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Kuvendi i Republikés sé Kosovés:
Né mbéshtetje té nenit 65 (1) té Kushtetutés sé Republikés sé Kosovés,
Miraton:

LIGJ PER PARANDALIMIN DHE KONTROLLIN E SEMUNDJEVE NGJITESE

KAPITULLI |
DISPOZITAT E PERGJITHSHME

Neni 1
Qéllimi

1. Qéllimi i kétij ligji éshté pércaktimi i rregullave pér parandalimin, kontrollin e sémundjeve
ngjitése dhe ¢éshtjet e veganta shéndetésore.

2. Ky ligj éshté pjesérisht né pérputhje me:

2.1. Vendimin zbatues té komisionit (EU) 2018/945 i datés 22 qershor 2018 pér sémundjet
ngjitése dhe ¢éshtjet e vecanta shéndetésore té lidhura me kéto sémundje gé do té
mbulohen nga mbikéqyrja epidemiologjike si dhe pérkufizimet pérkatése té rasteve.

2.2. Vendimin nr. 1082/2013/EU i parlamentit dhe t& komisionit evropian i datés 22 tetor
2013 mbi kércénimet serioze ndérkufitare pér shéndetin dhe shfugizimin e Vendimit Nr.
2119/98/KE.

2.3. Vendimin té komisionit i datés 30 prill 2009 gé ndryshon Vendimin 2002/253/EC
gé pércakton pérkufizimet e rasteve pér raportimin e sémundjeve ngjitése né rrjetin e
Komunitetit sipas Vendimit Nr. 2119/98/KE té Parlamentit Evropian dhe t& Komisionit.

Neni 2
Fushéveprimi

Dispozitat e kétij ligji zbatohen nga personi fizik dhe juridik publik dhe privat, vendor dhe i
huaj, institucioni shéndetésor dhe subjektet tjera pérgjegjése pér parandalimin dhe kontrollin e
sémundjeve ngjitése dhe ¢éshtjet e vecanta shéndetésore.

Neni 3
Pérkufizimet

1. Shprehjet e pérdorura né kété Ligj kané kété kuptim:

1.1. Agjent infektues - ¢cdo mikroorganizém, si viruset, prionet, bakteriet, parazitét dhe
myshget, gé shkaktojné sémundjet infektive te strehuesi.

1.2. Anketa epidemiologjike - kérkimi né terren i cili konsiston né mbledhjen sistematike
aktive té t&€ dhénave pér rastin e dyshimté, faktorét mjedisoré me interes pér njé problem
té caktuar shéndetésor. Fillon me té dhénat epidemiologjike deskriptive, t& mbledhura
né ményré rutinore dhe me kérkime shtesé né terren pérmes pyetésorit epidemiologjik.
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1.3. Antropozonozé (zoonozé) — sémundje ngjitése té kafshéve e cila né rrethana té
veganta preké edhe organizmin e njeriut.

1.4. Barré e sémundjes - pesha gé z& njé sémundje ngjitése né popullaté, pérfshiré
pasojat shéndetésore, koston social-ekonomike dhe shpenzimet shéndetésore.

1.5. Burim i infeksionit — ai objekt qé shérben si vend natyral pér ndodhjen dhe
shumézimin e mikrobeve dhe prej ku ata, duke u nxjerré me rrugé té ndryshme né
ambientin e jashtém, infektojné personat e tjeré receptiv. Burim i vetém i infeksionit &shté
njeriu apo kafsha dhe até gjaté inkubacionit, manifestimit klinik, rekonvaleshencés, né
formé latente apo inaparente si dhe mikrobbartésit e shéndoshé apo té sémuré, akut dhe
kronik.

1.6. Céshtje té vecanta shéndetésore - pérfshijné siguriné e pacientit, infeksionet gjaté
kujdesit shéndetésor dhe rezistencén antimikrobike.

1.7. DDD - Dezinfektim, Dezinsektim dhe Deratizim.

1.8. Deratizim — asgjésim i brejtésve bartés té shkaktaréve té sémundjeve ngjitése me
metodat mekanike, kimike dhe biologjike.

1.9. Dezinfektim — asgjésim i agjentéve infektiv jashté organizmit té njeriut, pérmes
metodave mekanike, fizike dhe kimike né sipérfaget e objekteve, pérve¢ sporeve
bakteriale.

1.10. Dezinsektim — asgjésim i vektoréve (insekteve) bartés té shkaktaréve té
sémundjeve ngjitése me metodat fizike, kimike dhe biologjike.

1.11. Dém - démtimi i strukturés ose funksioneve té trupit dhe/ose ¢do efekt i démshém
gé rriedh prej tyre.

1.12. ECDC - Qendra evropiane pér kontrollin e sémundjeve ngijitése.

1.13. Efekt i padéshiruar - éshté reaksion i cili shfaget pas marrjes sé vaksinés deri né
tridhjeté (30) dité.

1.14. Eliminim i sémundjes - éshté largimi i sémundjes dhe pasojave té saj né njé vend
té caktuar, si rezultat i pérpjekjeve té shéndetit publik.

1.15. Endemia — prania konstante e s€mundjes ngjitése ose agjentit infektiv né njé rajon
té caktuar gjeografik ose né popullaté gé né rrethana té veganta shpérthen né epidemi.

1.16. Epidemia — paragitja e dy e mé shumé rasteve té sémundjeve ngjitése té lidhura né
kohé dhe territor apo rritie enorme e numrit té rasteve té€ sémundjes e cila konsiderohet
e pazakonté pér nga numri, koha, vendi dhe popullsia e prekur ose njé rritie e pazakonte
e numrit t&¢ sémundjeve me komplikime ose vdekje si dhe paraqitja e njé numri t¢ madh
té sémundjeve shkaku i té cilave &shté i panjohur.

1.17. Eradikimi i sémundjes — éshté zhdukja e s€émundjes, shkaktarit dhe pasojave té
saj, né njé vend té caktuar, si rezultat i pérpjekjeve té shéndetit publik.

1.18. Gjurmimi i kontakteve - &shté njé masé e zbatuar pér té hulumtuar personat, té
cilét jané ekspozuar ndaj njé burimi té& infeksionit apo kércénimi serioz pér shéndetin,
brenda vendit apo ndérkufitar, dhe té cilét kané rrezik qé t&€ kené apo zhvillojné njé
sémundje.
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1.19. Higjiena e ushgimit - masat dhe kushtet e nevojshme higjieniko-sanitare té
ushqgimit pér kontrollin e rrezikut dhe sigurimin e pérshtatshmérisé sé tij pér konsum té
njerézve né pajtim me destinimin e tij.

1.20. Imunoprofilaksa — parandalimi i s€émundjes ngjitése pérmes vaksinave.

1.21. Infeksion — depértimi dhe shumimi i shkaktaréve té ndryshém mikrobik né
organizmin e njeriut, pa zhvillim t& pasqyrés klinike t& sémundjes ngjitése.

1.22. Infeksion tjetér i réndésishém - éshté njé infeksion, i cili nuk bén pjesé né listén e
sémundjeve detyrimisht té raportueshme, té cilat sipas mjekut apo punonjésit shéndetésor
té kualifikuar pérkatés, paragesin ose mund té paragesin démtim té réndésishém pér
shéndetin e njeriut.

1.23. Infeksione té lidhura me kujdesin shéndetésor - jané sémundjet apo patologjité
e shkaktuara nga prania e njé agjenti infektiv apo produkteve té tij, né lidhje dhe si pasojé
e ekspozimit né institucionet e kujdesit shéndetésor, procedurat ose trajtimet e kujdesit
shéndetésor.

1.24. Inkubacion - Intervali kohor prej futjes sé mikroorganizmave né organizmin e
njeriut deri te paraqitja e shenjave té sémundjes.

1.25. Invazioni ose kolonizimi - éshté hyrja dhe shumézimi i agjentit biologjik né
organizmin e strehuesit, pa zhvilluar shenjat e s€mundjes, népérmjet rrugéve té€ ndryshme
té transmetimit.

1.26. lzolimi — masé kundér epidemiké, géllimi i té cilit éshté ndarja e personave té
infektuar nga ata té€ shéndoshé pér té penguar pérhapjen e infeksionit.

1.27. Karantina - éshté kufizimi i 1évizjeve té njerézve té shéndetshém, té cilét kané
gené né kontakt me t&€ sémurét ose burimin e infeksionit t&€ sémundjeve ngjitése dhe gé
kérkon géndrimin e tyre né njé mjedis té caktuar.

1.28. Kércénim serioz ndérkufitar pér shéndetin - kércénim pér jetén ose rrezik serioz
pér shéndetin me origjiné biologjike, kimike, mjedisore ose té€ panjohur qé pérhapet ose
paraget rrezik té pérhapjes pértej kufijve kombétaré dhe qé mund té kérkojé koordinim né
nivel rajonal pér té siguruar njé nivel t€ larté t€ mbrojtjes sé shéndetit té€ njeriut.

1.29. Kimioprofilaksa - parandalimi i sémundjes ngjitése pérmes barnave.

1.30. Kontaminim - éshté ¢do lloj ndotje, duke pérfshiré kétu até mikrobiologjike, kimike
dhe rrezatimet, me ose pa shenja té sémundjes.

1.31. Kontrolli i sémundjes - éshté reduktimi i sémundshmérisé ose i vdekshmérisé, si
rezultat i pérpjekjeve pér minimizimin e démit t&€ shkaktuar né popullaté.

1.32. Laborator diagnostik - €shté njési qé ka kapacitet njerézor, i pajisur me aparatura
dhe reagjenté, té cilat béjné t&€ mundur kryerjen e testeve diagnostike té infeksioneve te
njerézit.

1.33. Masé e shéndetit publik - €shté vendim ose veprim, i cili ka pér géllim parandalimin,
monitorimin, apo kontrollin e pérhapjes sé sémundjes ose kontaminimit me agjent infektiv,
pérballje ndaj rrezigeve té rénda apo zvogélimin e ndikimit té tyre né shéndetin publik.

1.34. Mbikéqyrja epidemiologjike - éshté grumbullimi sistematik, regjistrimi, analiza,
interpretimi dhe shpérndarja e té dhénave dhe analizés pér sémundjet ngjitése dhe
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¢éshtje té tjera shéndetésore té lidhura me to.

1.35. Mikrobartés - éshté njeriu, kafsha, pérfshiré dhe shpendin etj., qé strehon dhe
tajon agjenté infektues, né mungesé té shenjave klinike t¢ sémundjes dhe shérben si
burim potencial pér pérhapjen e sémundjes.

1.36. Monitorimi - éshté vrojtimi i vazhdueshém, zbulimi apo rishikimi i ndryshimeve té
njé gjendjeje, situate ose aktiviteti, me funksion té vazhdueshém duke béré grumbullimin
sistematik té t& dhénave dhe analizés mbi indikatorét specifiké, té cilét lidhen me
agjentét infektivé apo kércénimet kombétare, ndérkufitare dhe ndérkombétare serioze
pér shéndetin.

1.37. Personi i sémuré — person i prekur nga ndonjé sémundje ngjitése.

1.38. Pandemia — Kércénim serioz kombétar dhe ndérkufitar pér shéndetin, éshté njé
rrezik g€ kércénon jetén ose shéndetin, me origjiné biologjike, kimike, mjedisore dhe té
panjohur, i cili pérhapet ose paraqet njé rrezik potencial té€ pérhapet brenda vendit dhe
pértej kufijve kombétaré dhe qé, pér té siguruar njé nivel té larté t&€ mbrojtjes sé njeriut,
ka nevojé pér koordinim né nivel kombétar, rajonal dhe ndérkombétar.

1.39. Parandalimi i sémundjes - éshté térésia e masave Q& synojné jo vetém
parandalimin e shfagjes sé€ sémundjes, por dhe ndalimin e pérparimit dhe reduktimin e
pasojave té saj, né rast se ajo shfaqget.

1.40. Pérkufizimi i rastit - €shté njé grup kriteresh té pérbashkéta diagnostike, qé duhet
té pérmbushen, me qéllim gé té identifikohet né ményré té sakté sémundja, rastet e
sémundjeve apo kércénimeve serioze ndérkufitare pér shéndetin, né njé popullaté té
caktuar, ndérsa pérjashtohen raste té€ tjera té sémundjeve dhe kércénimeve gé nuk
lidhen me to.

1.41. Profilaksa — parandalim i shfagjes s€ sémundjes ngjitése pérmes vaksinave,
serumeve dhe barérave.

1.42. Raportim i sémundjes ngjitése - éshté njoftimi i autoriteteve pérkatése
shéndetésore pér rastin e dyshuar, t¢ mundshém apo té konfirmuar, t€ sémundjes
ngjitése.

1.43. Raste sporadike - jané rastet me sémundje ngjitése té€ paraqitura né njé territor,
por gé nuk kané lidhje né kohé.

1.44. Rruga e pérhapjes - éshté rruga e kalimit t& agjentit infektues nga burimi te
strehuesi, direkt ose indirekt, nga njeriu i sémuré apo mikrobartés te njeriu i shéndetshém,
si dhe nga kafshét dhe produktet e tyre te njerézit.

1.45. Seroprofilaksa - parandalimi i sémundjes ngjitése pérmes serumeve.
1.46. Serumi — preparat imunobiologjike gé pérmban antitrupthat té€ gatshém.

1.47. Sémundje ngjitése - éshté njé sémundje infektive e shkaktuar nga njé agjent
infektues, i cili transmetohet nga njeriu te njeriu, népérmjet kontaktit direkt me njé person
té infektuar ose né ményré indirekte, népérmjet ekspozimit ndaj njé vektori, kafshe,
sipérfageve, objekti t& kontaminuar, produkti, mjedisi ose shkémbimit té€ Iéngut trupor me
prani té agjentit infektiv.

1.48. Siguria e pacientit - Eshté mbrojtja e pacientit nga démet e mundshme, té lidhura
me kujdesin shéndetésor.
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1.49. Sinjalizimi - €shté sistemii mbikéqyrjes, i bazuar né njé ose dy shenja t&€ sémundjes.
1.50. Sistem i paralajmérimit té hershém e té shpejté - €shté sistemi i mbikéqyrjes, qé
vepron né kohé reale dhe mbledh informacion pér s€émundjet qé shkaktojné epidemi, né
ményré gé té ndérmerren menjéheré dhe né kohé reale masa té shéndetit publik.

1.51. SPH-Sistemi i paralajmérimit t& hershém.

1.52. Ushqgim i sigurt - éshté i pérshtatshém pér nevojat e njerézve, ushgim i cili nuk
mund té ndikon démshé&m né shéndetin e njerézve.

1.53. Vaksina — preparat imunobiologjik gé pérmban shkaktarét e s€émundjes ngjitése qé
pas injektimit nxisin prodhimin e antitrupave.

1.54. Vatér infeksioni — éshté territor qé karakterizohet me praniné e burimit té infeksionit
(njeriun apo kafshén) dhe faktoré favorizues té mjedisit jetésor pér pérhapjen einfeksionit.

1.55. Vrojtimi — éshté pércjellja shéndetésore e kontakteve, pér njé periudhé aq sa ajo e
inkubacionit t&¢ s€émundjes, me géllim evidentimin né kohé té rasteve té reja.

1.56. Zinxhiri i ftohté - éshté térésia e pajisjeve, materialeve, procedurave pér sigurimin
e ruajtjes, dhe transportit t&€ vaksinave si dhe produkteve té tjera imunobiologjike né
kushtet e pércaktuara nga prodhuesi dhe personat pérgjegjés té trajnuar.

1.57. Biosiguria - pérdoret pér té pérshkruar principet e sigurisé, teknologjité dhe
rregullat gé duhen ndjekur pér té parandaluar ekspozimin e pagéllimshém ndaj agjentéve
patogjené dhe toksinave ose léshimin aksidental t€ tyre né mjedis.

1.58. Biosigurimi - i referohet masave té sigurimit t& marra né nivel institucional dhe
personal me géllim parandalimin e diversioneve/atentateve ose té Iéshimit té€ géllimshém
apo deviacionin té patogjenéve dhe toksinave ashtu si dhe pér parandalimin e vjedhjes
ose keqpérdorimit té tyre.

1.59. Njé shéndet - éshté njé qasje unifikuese gé determinon se shéndeti i njerézve
éshté i lidhur ngushté me shéndetin e kafshéve dhe mjedisin toné té pérbashkét.

Neni 4
Parimet

1. Parimet bazé té kétij ligji jané:
1.1. Barazia;
1.2. Gjithé pérfshirja dhe jo diskriminimi;
1.3. Qasja;
1.4. Cilésia dhe siguria;

1.5. Informimi.
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KAPITULLI I
DETYRAT DHE PERGJEGJESITE NE PARANDALIMIN DHE KONTROLLIN E
SEMUNDJEVE NGJITESE

Neni 5
Pérgjegjésité e Qeverisé

1. Detyrat dhe pérgjegjésité e Qeverisé qé rrjedhin nga ky ligj, jané si né vijim:

1.1. Organizon, pérgatit, dhe financon aktivitetet pér ofrimin e kujdesit shéndetésor pér
sémundje ngjitése dhe gjendjes emergjente t& shéndetit publik;

1.2. Autorizon Ministriné e shéndetésisé pér menaxhimin e emergjencés sé shéndetit
publik;

1.3. Obligon dhe autorizon té gjitha institucionet shtetérore pér marrjen e veprimeve qé
ndérlidhen me menaxhimin e emergjencés sé shéndetit publik;

1.4. Aktivitetet pérgatitore té Qeverisé pér sigurimin e kujdesit shéndetésor gjaté gjendjes
sé€ emergjencés sé shéndetit publik pérfshijné:

1.4.1. Vlerésimin dhe hartimin e politikave pér menaxhimin e emergjencés
shéndetésore;

1.4.2. Pércaktimin e detyrimit t& bashképunimit ndérmjet autoriteteve sektoriale
dhe komunale;

1.4.3. Zhvillimin e kornizés ligjore dhe administrative;

1.4.4. Sigurimin e stogeve té barnave, pajisjeve mjekésore dhe materialit
shpenzues mjekésor;

1.4.5. Zgjerimin e kapaciteteve dhe themelimin e institucioneve pérkatése né rast
nevoje me procedura té pérshpejtuara;

2. Agjencia e ushqimit dhe veterinarisé zbaton legjislacionin né fugi né lidhje me ruajtjen e
shéndetit publik, sigurisé sé& ushqgimit, si dhe shéndetit dhe mirégenies sé kafshéve dhe
obligohet té€ raporton né IKSHPK té gjitha rastet e gé cenojné shéndetin publik;

Neni 6
Shpallja e emergjencés sé shéndetit publik

Qeveria e Republikés sé Kosovés me Vendim shpallé emergjencén e shéndetit publik, sipas
propozimit t& Ministrisé sé shéndetésisé dhe rekomandimit té Institutit Kombétar té shéndetit
publik.

Neni 7
Pérgjegjésité e Ministrisé pérkatése té Shéndetésisé

1. Ministria pérkatése pér shéndetési éshté organ kompetent pér hartimin e politikave né fushén
e sémundjeve ngjitése dhe ka detyrat dhe pérgjegjésité si né vijim:

1.1. koordinon dhe mbikéqyr zbatimin e kétij ligji;

1.2. zbatimin e kujdesit shéndetésor pér sémundje ngjitése dhe gjendjes sé emergjencés
sé shéndetit publik sigurohet nga Ministria, né pajtim me kété ligj dhe legjislacionin né
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fuqi;

2. Aktivitetet e kujdesit shéndetésor pér sémundje ngjitése dhe né rastet e emergjencés sé
shéndetit publik nga nén-paragrafi 1.2. i kétij neni pérfshijné:

2.1. adaptimin e sistemit t€ kujdesit shéndetésor né pérputhje me situatén epidemiologjike
dhe planin emergjent;

2.2. zbatimin e ndryshimeve né sistemin e referimit dhe té€ udhéheqjes;
2.3. ngrité kapacitetet e institucioneve shéndetésore;
2.4. siguron kapacitete njerézore plotésuese;

2.5. procedura pér angazhimin dhe rekrutimin e kapaciteteve njerézore plotésuese
pércaktohet me akt nénligjor té€ nxjerré nga Qeveria;

3. Ministria e shéndetésisé vendos masat pér parandalimin e pérhapjes sé sémundjes ngjitése
pérfshiré hartimin e planit t& gatishmérisé dhe reagimit, planin operativ emergjent dhe planet
kontingjente né varési t&€ emergjenceés.

Neni 8
Detyrat dhe Pérgjegjésité e Institutit kombétar té shéndetésisé publike té Kosovés

1. Detyrat dhe pérgjegjésité e Institutit kombétar té shéndetésisé publike t€ Kosovés pérfshijné:
1.1. Hulumtim, analizim dhe vlerésim i situatés epidemiologjike t& s€émundjeve ngijitése;

1.2. Rekomandon masat pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése, né
bashképunim me strukturat vendore té shéndetit publik;

1.3. Mbikéqyré dhe vleréson programin e zgjeruar té imunizimit dhe vaksinave sipas
indikacioneve epidemiologjike;

1.4. Pércakton standardet e raportimit né té€ gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor dhe
koordinon veprimet né kété fushé;

1.5. Zhvillon standarde, protokolle laboratorike pér mostrat humane dhe mostrat
mjedisore si dhe realizon diagnostikén laboratorike té€ agjentéve infektivé me réndési pér
shéndetin publik;

1.6. Zhvillon projektet kérkimore shkencore kombétare dhe ndérkombétare né fushén e
shéndetit publik;

1.7. Harton udhézues té shéndetit publik té cilat miratohen me vendim nga ministri i
shéndetésisé;

1.8. Harton procedura standarde operative sipas standardeve ndérkombétare dhe
miratohen nga drejtori i IKSHPK-ség;

1.9. IKSHPK themelon Qendrén Operative Emergjente brenda IKSHPK-sé.

Neni 9
Obligimet e Institucioneve shéndetésore

1. Institucionet e kujdesit parésor shéndetésor obligohen: té:
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1.1. zbatojné rekomandimet e IKSHPK-sé pér s€émundjet ngjitése nga fushéveprimi i kétij
ligji;

1.2. zbatojné rekomandimet e Komitetit t€ kontrollit t& infeksioneve gjaté kujdesit
shéndetésor;

1.3. zbatojné rekomandimet e Komitetit té& kontrollit t& rezistencés antimikrobike;
1.4. diagnostikojné dhe trajtojné rastet e s€mundjeve ngjitése;

1.5. regjistrojné sémundjet ngjit€se brenda territorit g¢ mbulojné dhe zbatojné masat qé
pércaktohen né kété ligj;

1.6. raportojné né IKSHPK/QRSHP pérkatése pér ¢do rast té dyshimté, t& mundshém
ose té konfirmuar nga sémundja ngjitése sipas listés né shtojcén Nr. 1 té kétij ligji;

1.7. raportojné pér mbulueshmériné me vaksina dhe efektet e padéshirueshme né
territorin qé ato mbulojné;

1.8. realizojné gjurmimin dhe pércjelljen e kontakteve té rasteve pozitive me sémundje
ngjitése sipas udhézimeve dhe rekomandimeve té IKSHPK bazuar né situatén aktuale
epidemiologjike;

1.9. zbatojné masat e pérgjithshme parandaluese pérmes edukimit shéndetésor té
popullatés;

1.10. raportojné sipas formés dhe standardeve té pércaktuara nga IKSHPK.

2. Institucionet e kujdesit dytésor dhe tretésor shéndetésor obligohen té:

2.1. Zbatojné rekomandimet e IKSHPK-sé pér sémundjet ngjitése;

2.2. zbatojné rekomandimet e Komitetit t€ kontrollit t& infeksioneve gjaté kujdesit
shéndetésor;

2.3. zbaton rekomandimet nga Komiteti i kontrollit t& rezistencés antimikrobike;
2.4. diagnostikoné dhe trajtojné rastet e sémundjeve ngjitése;
2.5. regjistrojné sémundjet ngjitése dhe zbatojné masat qé pércaktohen né kété ligj;

2.6. raportojné né IKSHPK/QRSHP pérkatése pér ¢do rast té dyshimté, t& mundshém
ose té konfirmuar nga sémundja ngjitése sipas listés né shtojcén nr. 1 té kétij ligji;

2.7. zbaton masat parandaluese pér infeksionet e fituara gjaté kujdesit shéndetésor;
2.8. raportojné sipas formés dhe standardeve té pércaktuara nga IKSHPK;

2.9. mbéshtesin pjesémarrjen e punonjésve né projekte kérkimore shkencore kombétare
dhe ndérkombétare né fushén e menaxhimit klinik t&¢ sémundjeve ngjitése;

2.10. hartojné procedura standarde operative pértrajtim sipas standardeve ndérkombétare
gé miratohen nga SHSKUK;

2.11. Aktivizojné Qendrén Operative Emergjente né SHSKUK.
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Neni 10
Organet kolegjiale pér parandalimin dhe kontrollin e s€émundjeve ngjitése

1. Ministri i shéndetésisé, me vendim themelon organet kolegjiale pér parandalimin dhe
kontrollin sémundjeve ngjitése, si né vijim:

1.1. Komiteti pér sémundje ngjitése;

1.2. Komiteti i inteligjencés epidemike;

1.3. Komiteti profesional pér késhillim dhe imunizim;

1.4. Komiteti i kontrollit té& rezistencés antimikrobike;

1.5. Komiteti i kontrollit t& infeksioneve gjaté kujdesit shéndetésor;

1.6. Komiteti koordinues pér kontrollin e HIV/AIDS;

1.7. Komiteti pér hepatite virale;

1.8. Komiteti pér shéndetin human, animal dhe mjedisor “njé shéndet”;
1.9. Komiteti pér tuberkuloz;

1.10. Komiteti pér gatishméri dhe reagim.

2. Detyrat dhe pérgjegjésité e organeve kolegjiale pércaktohen me vendim té€ ministrit té
Shéndetésisé pér secilin Komitet respektiv.

3. Komiteti ndérministror pér ethe hemorragjike dhe komiteti pér shéndetin human, animal
dhe mjedisor “njé shéndet” themelohet me vendim té geverisé sipas propozimit t& ministrit té
shéndetésisé.

Neni 11
Ruajtja dhe mbrojtja e té dhénave personale

1. Té dhénat personale pérpunohen sipas legjislacionit né fuqi dhe né pérputhje me Rregulloren
e pérgjithshme pér mbrojtjen e té dhénave té BE-sé.

2. Sistemi i paralajmérimit t& hershém pérfshin njé funksionalitet selektiv t& mesazheve gé lejon
té dhénat personale t'u komunikohen vetém autoriteteve kompetente kombétare té pérfshira né
gjurmim té kontakteve, pér té siguruar shkémbim té t& dhénave personale;

3. IKSHPK zbaton gjurmimin e kontakteve dhe né rast nevoje komunikojné me shtetet tjera,
pérfshiré dhe informacionet pér t&€ dhénat personale sipas rregullave té caktuara;

4. Gjaté qarkullimit t& informacionit t€ pérmendur né paragrafin 2 té kétij neni, autoritetet
kompetente do t'i referohen sinjalizimit t&€ komunikuar mé paré pérmes SPH-sg;

5. IKSHPK éshté organ kompetent pér té njoftuar dhe korrigjuar té€ dhénat personale népérmijet
SPH;

6. Ndalohet publikimi i t& dhénave personale jashté institucioneve pérgjegjése nga fushéveprimi
i kétij ligji;

7. Ndalohet pérdorimi i té gjitha t€ dhénave personale pér gjurmimin e rasteve nga autoritetet
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jo kompetente;
8. Ruajtja dhe mbrojtja e t&€ dhénave personale pér rastet e mundshme, té dyshimta dhe té
konfirmuara nga sémundjet ngjitése dhe ¢éshtjet e veganta shéndetésore pércaktohen me akt

nénligjor t&€ nxjerré nga ministri i shéndetésisé, sipas legjislacionit né fuqi pér mbrojtien e té
dhénave personale.

KAPITULLI Il
PARANDALIMI, MBIKEQYRJA DHE KONTROLLI | SEMUNDJEVE NGJITESE

Neni 12
Masat pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése

1. Masat pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése jané:
1.1. Masat e pérgjithshme;
1.2. Masat té vecanta;
1.3. Masat té sigurisé;
1.4. Masat e tjera.

Neni 13
Masat e pérgjithshme pér parandalimin dhe kontrollin e s€mundjet ngjitése

1. Masat e pérgjithshme pér parandalimin dhe kontrollin e s€mundjet ngjitése jané:

1.1. Sigurimi i ujit pér konsum njerézor si dhe mbrojtja sanitare e burimeve, objekteve
dhe rrjetit shpérndarés pér furnizimin publik me ujé té pijshém;

1.2. Sigurimi i kushteve higjienike sanitare né objektet rekreative, pishina, banjat termale,
burimeve dhe ujérave tjera me interes pér shéndetin publik;

1.3. Sigurimi dhe ruajtja e kushteve tekniko sanitare dhe higjienike né ndértesa publike
dhe private, né mjetet e komunikacionit publik dhe né vendet publike;

1.4. Sigurimi i kushteve tekniko sanitare dhe higjienike pér prodhimin, qarkullimin dhe
ruajtien e artikujve ushgimoré;

1.5. Siguria e ushqgimit, duke pérfshiré monitorimin e zoonozave, objekteve té pérdorimit
té pérgjithshém dhe kushteve tekniko-sanitare dhe higjienike té prodhimit dhe tregtimit té
tij, sipas rregullave té vecanta;

1.6. Kryerja e masés sanitare t&€ DDD-sé parandaluese né gendrat e banuara, né hapésirat
publike, objektet pér furnizimin me ujé pér konsum njerézor, né objektet dhe mjetet e
komunikacionit publik, né objekte pér prodhimin dhe qarkullimin e artikujve ushgimor dhe
né objekte té tjera publike;

1.7. Ménjanimi i ujérave té ndotura, mbeturinave sipas ményrés dhe nén kushtet né te
cilat sigurohet mbrojtja nga ndotja e ujit dhe e tokés, si dhe mbrojtja nga shtimi i insekteve
dhe i brejtésve;

1.8. Dezinfektimi, dezinsektimi dhe deratizimi i kryer nga personi fizik dhe juridik i cili
éshté shfrytézues i objekteve nén mbikéqyrje sanitare nga paragrafi 1 i kétij neni;



GAZETA ZYRTARE E REPUBLIKES SE KOSOVES / Nr. 18 / 7 GUSHT 2023, PRISHTINE

LIGJI NR. 08/L-200 PER PARANDALIMIN DHE KONTROLLIN E SEMUNDJEVE NGJITESE

1.9. Dezinfektimi, dezinsektimi dhe deratizimi simasé e pérgjithshme, pérve¢ dezinfektimit
ditor nga nén-paragrafi 1.1 deri né nén-paragrafin 1.6 té kétij neni gé realizohet edhe nga
personat juridiké qé kryejné veprimtari shéndetésore dhe personat e tjeré juridik nése i
plotésojné kushtet e pércaktuara;

1.10. Sigurimi i kushteve té pérshtatshme pér parandalimin e sémundjeve ngjitése, pér
izolimin dhe karantinén;

1.11. Sigurimi dhe ngritja e burimeve njerézore pér parandalimin dhe kontrollin e
sémundjeve ngjitése, sigurimi i mjeteve t€ mbrojties personale, qé shérbejné pér
mbrojtjen e punonjésve shéndetésor dhe personave té tjeré té ekspozuar ndaj agjentéve
infektues nga kontaminimi, infektimi dhe prekja nga sémundjet ngjitése;

1.12. Informimi i drejté, komunikimi, promovimi i shéndetit dhe edukimi i vazhdueshém
shéndetésor i personelit té institucioneve shéndetésore dhe jo-shéndetésore si dhe i
popullatés.

2. Kushtet pér ményrén e aplikimit t¢ DDD-sé€, kualifikimit profesional t&€ punétoréve, pajisjet
teknike, dhe kushtet tjera pércaktohen me akt nénligjor t€ nxjerré nga Qeveria.

3. Mbikéqyrja e zbatimit t&€ masave té pérgjithshme té dezinfektimit, dezinsektimit dhe deratizimit
éshté pérgjegjési e Inspektoratit sanitar;

4. Masa té tjera té pérgjithshme pérveg atyre té cilat jané pércaktuar né paragrafin 1 té kétij
neni, pércaktohen me vendim té Qeverisé.

Neni 14
Masat e veganta pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése

1. Masat e veganta pér parandalimin dhe kontrollin e s€émundjeve ngjitése jané:

1.1. Zbulimi me kohé i burimit té€ infeksionit dhe rrugéve té pérhapjes sé infeksionit;

1.2. Diagnoza laboratorike e shkaktaréve té€ sémundjeve ngjitése;

1.3. Raportimi i sémundjeve ngjitése;

1.4. Transporti, izolimi, vet izolimi, karantinimi, hospitalizimi dhe trajtimi;

1.5. Mbikéqyrja shéndetésore e personave té punésuar dhe personave tjeré bacil-bartés;

1.6. Edukimi shéndetésor i personave;

1.7. Imunoprofilaksa, seroprofilaksa dhe kimioprofilaksa;
1.7.1. Mjeku obligohet ti rekomandoj pacientit masat e imunoprofilaksés,
seroprofilaksés dhe kimioprofilaksés né rast t&€ indikacioneve epidemiologjike dhe

raportoj efektet e padéshiruara;

1.7.2. Prindi apo kujdestari i fémijés obligohet gé té respektoj kalendarin e rregullt
té vaksinimit, duke pérfshiré edhe rekomandimet e mjekut;

1.8. Informimi i punonjésve shéndetésoré dhe komunikimi i popullatés.

2. Masat e vecanta nga nén-paragrafi 1.1. deri 1.8 té kétij neni pércaktohen me Procedura
standarde operative té€ nxjerra nga IKSHPK.
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3. Mbikéqyrja e zbatimit t& masave té veganta éshté pérgjegjési e Inspektoratit shéndetésor,
Inspektoratit sanitar, Policia e Kosovés dhe institucionet tjera relevante;

4. Masa té tjera té vecganta pérvec¢ ato té cilat jané pércaktuar né paragrafin 1 té kétij neni,
pércaktohen me vendim té Qeverisé.

Neni 15
Diagnoza laboratorike e shkaktaréve té sémundjeve ngjitése

1. Diagnostika laboratorike e shkaktaréve t&€ sémundjeve ngjitése kryhet né nivelin e kujdesit
shéndetésor parésor, dytésor dhe tretésor. Llojet e ekzaminimeve mikrobiologjike qé ofrohen
sipas nivelit té kujdesit shéndetésor dhe kontrolli i sigurisé sé cilésisé do té pércaktohet me akt
nén-ligjor nga Ministria e Shéndetésisé.

2. ldentifikimin e shkaktaréve té sémundjeve ngjitése, pércaktimin e antitrupave ndaj
shkaktaréve té sémundjeve ngjitése, si dhe tipizimin dhe karakterizimin gjenetik té shkaktaréve
té sémundjeve ngjitése, me géllim té pércaktimit té€ diagnozés e kryejné laboratorét mikrobiologjik
né institucionet shéndetésore t&€ Kosovés té licencuara sipas legjislacionit né fuqi.

3. Laboratorét mikrobiologjike referente themelohen me vendim té Ministrit t& shéndetésisé me
propozim té institucionit té nivelit tretésor shéndetésor né Kosové.

4. Laboratorét mikrobiologjike i nénshtrohen kontrollit t&¢ brendshém dhe té jashtém té cilésisé.
Kontrollin e brendshém té cilésisé sé laboratorit mikrobiologjik nga sektori publik dhe privat e
kryen themeluesi, kurse kontrollin e jashtém té kualitetit t€ laboratoréve nga paragrafi 2 i kétij
neni, e kryejné laboratorét referenté té& Kosovés ose organizatat profesionale ndérkombétare
pérkatése.

5. Laboratorét mikrobiologjik referenté té Kosovés ¢do vit dhe sipas nevojés pérfshihen né
kontroll té jashtém té cilésisé s€ punés né bashképunim me institucionet dhe organizatat
ndérkombétare té specializuara né testimin ndér-laboratorik dhe sigurimin e cilésisé.

6. Ekzaminimet laboratorike pér identifikimin, tipizimin dhe karakterizimin gjenetik t€ shkaktaréve
té sémundjeve ngjitése me interes té€ shéndetit publik pér té cilat nuk ka kushte pér diagnostikim
laboratorik né laboratorét mikrobiologjik né Kosové, mund té kryhen né laboratoré pérkatés
jashté vendit.

7. Laboratorét mikrobiologjik publik dhe privat jané té obliguar qé té regjistrojné té dhénat pér
ekzaminimet laboratorike dhe té japin informacion pér rezultatet e marra (bazuar ne listén
e sémundjeve ngjitése, Shtojca nr.1 té kétij ligjit), sipas procedurés standarde operative té
miratuar nga IKSHPK, brenda njézetekatér (24) oréve pas konfirmimit laborator.

8. Diagnoza laboratorike e t&€ sémuréve me sémundje ngjitése kryhet né bazé té protokolleve
dhe standardeve pérkatése té aprovuara nga Ministria e Shéndetésisé.

Neni 16
Transporti i mostrave pér géllime diagnostike té sémundjeve ngjitése, biosiguria dhe
biosigurimi

1. Transporti i mostrave pér géllime diagnostike t&€ sémundjeve ngjitése lejohet brenda dhe
jashté Kosovés.

2. Té gjithé laboratorét mikrobiologjik té€ Institucioneve shéndetésore publike dhe private té
licencuara nga Ministria e shéndetésisé realizojné transportin e mostrave pér géllime diagnostike
té sémundjeve ngjitése sipas masave té biosigurisé dhe biosigurimit né bazé té kritereve dhe
procedurave respektive.
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3. Kriteret, procedurat, masat e biosigurisé dhe biosigurimit pér transportin e mostrave pér
géllime diagnostike t&€ sémundjeve ngjitése rregullohet me akt nénligjor té nxjerré nga Ministria
e Shéndetésisé.

Neni 17
Masat e sigurisé pér mbrojtjen e popullsisé nga sémundjet ngjitése

1. Pérté parandaluar dhe kontrolluar sémundjet ngjitése, me propozim té€ Ministrit t&€ shéndetésisé
sipas rekomandimeve té Institutit kombétar té shéndetésisé publike, Qeveria me vendim cakton
dhe largon njé apo mé tepér nga masa e sigurisé, si né vijim:

1.1. Kontrolli i hyrjes-daljes kufitare;

1.2. vendosja e karantinés;

1.3. vendos pér ményrén e funksionimit té bizneseve;

1.4. ndalimi i lévizjes sé personave, pérkatésisht kufizimi i I€vizjes né zonat e infektuara
ose té rrezikuara drejtpérdrejté;

1.5. kufizimi ose ndalimi i tregtisé€ sé llojeve té caktuara té€ mallrave, produkteve dhe
kafshéve;

1.6. mbyllja e institucioneve arsimore;
1.7. ndalimi i pérdorimit t& pajisjeve dhe mjeteve té transportit;

1.8. izolimi i personave né shtépiné e tyre ose hapésiré tjetér t& pérshtatshme - veté-
izolimi;

1.9. déshmité e testimit, vaksinimit apo sémundjes sé kaluar, me qgéllim t& hyrjes né
hapésira té caktuara bazuar né rekomandimet e IKSHPK/MSH,;

1.10. detyrimi pér té vendosur si¢ duhet nj¢ maské né fytyré ose maské mjekésore dhe
pajisje tjera mbrojtése personale;

1.11. ndalimi ose kufizimi i mbajtjes sé ngjarjeve publike dhe tubimeve;

1.12. ndalimi ose kufizimi i mbajtjes sé tubimeve private;

1.13. pjesémarrja e detyrueshme e institucioneve té kujdesit shéndetésor dhe personave
té tjeré juridik, punonjésve privaté té kujdesit shéndetésor dhe personave fiziké né

kontrollin e sémundjes;

1.14. pjesémarrja e detyrueshme e institucioneve tjera dhe personave tjeré juridiké,
punonjésve privaté dhe personave fiziké né kontrollin e s€mundjes;

1.15. masat e tjera té nevojshme.

2. Mbikéqyrja e zbatimit t¢ masave té sigurisé nga paragrafi 1 i kétij neni, éshté pérgjegjési
e Inspektoratit shéndetésor, Inspektoratit farmaceutik, Inspektoratit sanitar, Inspektoratit té
transportit, Inspektoratit t€ arsimit, shkencés dhe teknologjisé, Inspektoratit té tregtisé dhe
industrisé, Policisé sé Kosovés dhe Inspektoratet komunale.
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Neni 18
Masat e tjera né rast epidemie ose fatkeqésive natyrore

1. Né rast té€ keqpérdorimit t&€ agjentéve biologjik, fatkeqésive natyrore dhe aksidenteve, qé
mund té shkaktojné sémundje ngjitése ose shpérthim epidemik, ku pérfshihen njé numéri madh
gytetarésh, Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me Institucionet relevante ndérmerr edhe
kéto masa pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése:
1.1. mobilizimin e punétoréve shéndetésoré né institucione publike dhe private,
angazhimin e profesionistéve shéndetésor té pensionuar dhe studentét e vitit té fundit té
studimeve né fushén e shkencave mjekésore dhe qytetaréve tjeré;
1.2. pércaktimin e detyrave té vecanta pér institucionet shéndetésore;

1.3. furnizimin me pajisje, veshmbathje t&€ posagme, aparaturé pérkatése, medikamente
dhe mjete té transportit;

1.4. pérdorimin e pérkohshém té objekteve tjera pér ofrimin e kujdesit shéndetésor;

1.5. izolimin, mjekimin si dhe;

1.6. transportin, varrosjen dhe zhvarrosjen e personave té vdekur.
2. Transferimi, varrosja dhe zhvarrosja e kufomés duhet té€ kryhet né kushte dhe né njé ményré
gé parandalon pérhapjen e infeksionit té cilat pércakiohen nga Inspektorati Sanitar sipas
procedurave.
3. Mbikéqyrja e zbatimit t¢ masave té€ tjera éshté pérgjegjési e Inspektoratit shéndetésor,
Inspektoratit sanitar, Inspektorati i transportit, Policia e Kosovés dhe Inspektoratet komunale.

KAPITULLI IV
MBIKEQYRJA EPIDEMIOLOGJIKE, KONTROLLI, SINJALIZIMI DHE RAPORTIMI

Neni 19
Mbikéqyrja epidemiologjike dhe kontrolli

1. Instituti kombétar i shéndetésisé publike, pércakton kriteret pér mbikéqyrjen epidemiologjike
té sémundjeve ngjitése apo ngjarjeve té jashtézakonshme, té cilat kané ndikim né shéndetin
publik dhe miratohen me vendim nga ministri i shéndetésisé;

2. Rrjeti i mbikéqyrjes epidemiologjike dhe laboratorike t€ sémundjeve ngjitése dhe ¢éshtjeve
té veganta shéndetésore duhet té€ pérmbajé kéto elemente kryesore:

2.1. sistem elektronik rutiné pér mbikéqyrje t& sémundjeve ngjité€se i bazuar né indikator;
2.2. sistem elektronik i paralajmérimit t&€ hershém té ngjarjes dhe sinjalizimi;
2.3. shkémbim té t& dhénave né mes té burimit t& dhénave dhe IKSHPK;

2.4, sistem i integruar pér zoonozat té€ mbikéqyrjes epidemiologjike humane, animale dhe
mjedisore i cili pércaktohet me vendim té geverisé.

3. Sémundjet ngjitése né kuadér t& mbikéqyrjes epidemiologjike, pérzgjidhen sipas kritereve té
méposhtme:
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3.1. té jené sémundje qé shkaktojné apo kané mundési té shkaktojné sémundshméri dhe/
ose vdekshmeéri té larté né vend dhe rreth tij dhe pér té cilat duhet té keté njé koordinim
kombétar, ndérkufitar e global;

3.2. té jené sémundje, pér té cilat shkémbimi i t&€ dhénave siguron njoftim té hershém té
kércénimeve pér shéndetin publik;

3.3. té jené sémundje té rralla dhe serioze, qé nuk dallohen menjéheré, né nivel kombétar,
por pér té cilat grumbullimi i t&€ dhénave lejon zhvillimin e hipotezave dhe zbulimin e
shpérthimeve epidemike;

3.4. té jené sémundje pér té cilat ekzistojné masa efektive té parandalimit;

3.5. té jené sémundje, té cilat kur krahasohen me vendet tjera, mund té kontribuojné né
vlerésimin e programeve kombétare dhe ndérkombétare.

4. Né rast té sinjalizimit t&¢ ndonjé kércénimi pér shéndetin, IKSHPK realizon mbikéqyrjen
menjéhershme té rastit.

Neni 20
Lista e sémundjeve ngjitése

1. Lista e sémundjeve ngjitése dhe ¢éshtjeve té veganta shéndetésore né kuadér té& mbikéqyrjes
epidemiologjike, ndryshon né varési té prioriteteve, prevalencés sé sémundjes dhe pérgjigjes
ndaj emergjencés sé sémundjeve té reja ngjitése, té cilat kércénojné shéndetin publik.

2. Lista e sémundjeve ngjitése éshté e pércaktuar né Shtojcén Nr. 1 té kétij Ligji, e cila plotésohet
dhe ndryshohet me propozim té€ IKSHPK dhe miratohet me vendim nga Ministri i shéndetésisé.

3. Lista e sémundjeve ngjitése, koha e raportimit dhe pérkufizimi i rasteve jané té pércaktuara
né Shtojcén Nr. 1 té kétij Ligji.

4. Kriteret pér pércaktimin e sémundjeve dhe pérkufizimi i rasteve pér sémundijet ngjitése jané
té pércaktuara né Shtojcén Nr.2 té kétij Ligji, e cila plotésohet dhe ndryshohet me propozim té
IKSHPK dhe miratohet me vendim nga Ministri i shéndetésisé.

Neni 21
Raportimi i sémundjeve ngjitése

1. Institucionet shéndetésore obligohen té raportojné né IKSHPK/QRSHP sipas listés sé
sémundjeve ngjitése.

2. Grupi i caktuar sémundjeve ngjitése raportohet brenda njézetekatér (24) oréve, né kuadér té
sistemit t& paralajmérimit t& hershém.

3. Sémundjet ngjitése dhe ¢éshtjet e veganta raportohen sipas formularéve té pércaktuara nga
IKSHPK.

4. Organizatat e Shogérisé Civile gé ofrojné késhillim dhe testim pér grupe té cenueshme
raportojné rastet e mundshme, té dyshimta dhe té konfirmuara né IKSHPK/QRSHP.

5. IKSHPK siguron kujdestariné 24/7 pér raportim té€ ngjarjeve né fushén e sémundjeve ngjitése.
6. Profesionisti shéndetésor né institucionin shéndetésor, raporton né IKSHPK/QRSHP, nése:

6.1. dyshon né njé sémundje sipas listés pérkatése té sémundjeve ngjitése;

41



GAZETA ZYRTARE E REPUBLIKES SE KOSOVES / Nr. 18 / 7 GUSHT 2023, PRISHTINE

LIGJINR. 08/L-200 PER PARANDALIMIN DHE KONTROLLIN E SEMUNDJEVE NGJITESE

42

6.2. ka njé infeksion, gé& mund té paragesé démtim té réndésishém té shéndetit t& njeriut;

6.3. ¢do epidemi e ndonjé sémundje ngjitése nga neni 20 i kétij Ligji dhe epidemi té
ndonjé shkaktari t& panjohur;

6.4. ¢do ndryshim i diagnozés fillestare t& sémundjes duhet té raportohet pérséri me
emértim té ri t& sémundjes ngjitése;

6.5. ¢do tajim i bacileve té tifos sé zorréve, sallmonellozave, dizenteria bacilare;

6.6. ¢do bartés té antigjeneve dhe antitrupave té verdhézés sé tipit B dhe C ndaj virusit
té HIV dhe parazitéve shkaktaréve té Malaries;

6.7. vdekja nga sémundja ngjitése, infeksioni ose dyshimi né sémundje ngjitése ka
ndodhur brenda njézetekatér (24) oréve;

6.8. laboratorét gé detektojné agjentin infektiv raportojné brenda njézetekatér (24)
oréve, gé nga momenti i identifikimit t&€ agjentit infektiv, sipas procedurés dhe listés sé
sémundjeve ngjitése;

6.9. né rast té raportimit jo té ploté IKSHPK/QRSHP kérkon plotésimin e raportimit té
nevojshém;

6.10. IKSHPK/QRSHP kérkon nga institucioni raportim shtesé né ¢do kohé;

6.11. ¢do ngjarje e pazakonté qé mund té tregojé kegpérdorim té njé agjenti biologjik ose
njé epidemi me shkak té panjohur.

7. Profesionisti shéndetésor né institucionin arsimor dhe rezidencial raporton né IKSHPK/
QRSHP pér rastet e mundshme, té€ dyshimta dhe té konfirmuara sipas listés né Shtojcén nr.1
té kétij Ligji.

8. IKSHPK raporton né Ministri pér sémundjet ngjitése né baza té rregullta mujore, vjetore dhe

sipas nevojés.

9. IKSHPK raporton né ECDC dhe institucione té tjera ndérkombétare pérmes zyrtaréve
té caktuar nga Ministri, né baza té rregullta sipas kritereve té pércaktuara t&¢ ECDC-sé dhe
institucioneve tjera ndérkombétare.

10. Pér ¢do sémundje ngjitése nga grupi i antropozoonozave institucioni shéndetésor i
cili konstaton sémundjen ka pér detyré qé ta njoftoi menjéheré IKSHP-né/QRSHP-né dhe
Inspektorati Sanitar i Kosovés.

11. Shérbimi veterinar éshté i obliguar qé menjéheré té raportoje ¢do sémundje ngjitése nga
neni 20 i kétij Ligji nése konstatohet sémundja apo ngordhja e kafshéve.

12. IKSHP obligohet té publikoj raportin vjetor pér s€mundjet ngjitése.

Neni 22
Paralajmérimi i hershém i ngjarjes sinjalizimi dhe vlerésimi i rrezikut

1. Ministria pérmes Institutit kombétar t€ shéndetésisé publike, siguron mekanizmin e
grumbullimit t&€ t€ dhénave népérmjet njé sistemi konfidencial digjital té raportimit rutinor té
bazuar né indikator, paralajmérimit t& hershém té ngjarjes dhe sinjalizimit.

2. Ministria si institucion pérgjegjés pér koordinimin e reagimit ndaj kércénimeve serioze
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ndérkufitare pér shéndetin, harton dhe aprovon protokolle pér paralajmérimin e hershém,
mbikéqyrjen, monitorimin, luftén ndaj kétyre kércénimeve dhe marrjen e té gjitha masave té
shéndetit publik né njé kohé sa mé té shpejté duke bashképunuar me struktura geveritare dhe
jogeveritare, kombétare dhe ndérkombétare, pér té€ siguruar njé nivel té€ larté t€ mbrojtjes sé
shéndetit t& njerézve.

3. IKSHPK béné vlerésimin e vazhdueshém té rrezikut dhe sipas nevojés né koordinim me
njésité tjera pérkatése;

Neni 23
Siguria e pacientit, parandalimi, kontrolli i infeksioneve né kujdesin shéndetésor dhe
rezistenca antimikrobike

1. Té gjitha institucionet shéndetésore obligohen té sigurojné masat pér siguriné e pacientit,
parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve né kujdesin shéndetésor;

2. Cdo profesionist shéndetésor obligohet gé té marr masat né parandalimin dhe kontrollin e
infeksioneve;

3. Cdo mjek pérgjegjés obligohet gé antimikrobikun t'a pérshkruaj sipas protokollove,
udhérréfyesve klinik dhe standardeve té bazuara né déshmi;

4. Ndalohet shitja e i antimikrobikut pa receté té mjekut;

5. Masat dhe kushtet, pér siguriné e pacientit, parandalimin e kontrollin e infeksioneve né
kujdesin shéndetésor dhe rezistenca antimikrobike rregullohet me akt nénligjor té nxjerré nga
Ministri.

Neni 24
Kércénimet serioze kombétare dhe ndérkufitare pér shéndetin

1. IKSHPK sinjalizon pérmes sistemit té paralajmérimit t&é hershém shfagjen ose zhvillimin e njé
kércénimi serioz ndérkufitar pér shéndetin nése pérmbushen kriteret e méposhtme:

1.1. ngjarje e pazakonté ose e papritur pér vendin dhe kohén e caktuar, ose shkakton
ose mund té shkaktojé sémundshméri ose vdekshméri né masé té njerézit, ose rritet me
shpejtési dhe mund té pérshkallézohet ose tejkalon ose mund té tejkalojé kapacitetin
kombétar té reagimit;

1.2. ngjarje qé mund té pérbéjé emergjencé té shéndetit publik me shgetésim
ndérkombétar.

2. Gjaté njoftimit t& njé sinjalizimi, IKSHPK do t& komunikojné menjéheré népérmjet SPH-sé
¢do informacion té disponueshém pérkatés qé disponojné gé mund té jeté i dobishém pér
koordinimin e pérgjigjes, duke pérfshiré:

2.1. llojin dhe origjinén e agjentit;

2.2. sémundjet ngjitése;

2.3. rezistencén antimikrobike dhe infeksionet e lidhura me kujdesin shéndetésor né
fushén e sémundjeve ngjitése (¢céshtjet e veganta shéndetésore);

2.4, datén dhe vendin e incidentit ose shpérthimit;

2.5. rrugén e pérhapjes;
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2.6. té dhénat toksikologjike;

2.7. metodat e zbulimit dhe konfirmimit;

2.8. rreziget e shéndetit publik;

2.9. masat e shéndetit publik té€ zbatuara ose gé synohen t&€ merren né nivel kombétar;
2.10. masa té tjera nga masat e shéndetit publik;

2.11. té dhénat personale t& nevojshme pér géllimin e gjurmimit t& kontakteve né
pérputhje me nenin 11 té kétij ligji;

2.12. ¢do informacion tjetér gé lidhet me kércénimin serioz ndérkufitar.

3. Né rast té kércénimit serioz ndérkufitar, IKSHPK né bashképunim me Institucionet
ndérkombétare (ECDC, WHO) vleréson rrezikun.

4. Ministria obligohet té caktoj pikén e kontaktit pér raportim té€ kércénimeve ndérkufitare pér
sémundje ngjitése sipas Rregullores ndérkombétare té shéndetit (IHR).
KAPITULLI V
GATISHMERIA, REAGIMI NE MENXHIMIN E EMERGJENCAVE TE SHENDETIT PUBLIK

Neni 25
Gatishméria dhe reagimi

1. Vlerésimi i rrezikut pér shpérthim té epidemisé béhet nga IKSHPK-ja;

2. Ministri nxjerr vendim pér ngritjen e shkallés sé gatishmérisé pér reagim né emergjencé té
shéndetit publik sipas rekomandimit t& IKSHPK-sé;

3. Ministri njofton Qeveriné e Kosovés pér emergjencén e shfaqur dhe kérkon ngritjen e nivelit
té gatishmérisé né nivel shteti;

4. Qeveria pas shpalljes sé situatés emergjente, aktivizon Planin e reagimit kombétar;
5. Shkémbimi i praktikave mé té mira me shtetet tjera dhe institucionet relevante;

6. Komiteti pér Gatishméri dhe reagim i themeluar me vendim nga Qeveria ka pér detyré té
koordinojé dhe ndérmerr veprimet e nevojshme nder sektoriale sipas situatés;

7. Shpallja e epidemisé sé sémundjeve ngjitése né Kosové béhet nga ministri me rekomandim
té Institutit Kombétar t&€ Shéndetésisé Publike;

8. Ministri me vendim aktivizon Qendrén operative né Ministri t&€ shéndetésisé;

9. Komunat obligohen té zbatojné Vendimet e Qeverisé né menaxhimin e emergjencés sé
shéndetit publik;

10. Deklarimi zyrtar i pérfundimit t&€ gjendjes sé€ epidemisé béhet nga ministri me rekomandim
té IKSHPK.
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Neni 26
Izolimi

1. Personat pér té cilét konstatohet gé kané sémundje ngjitése me rrezik té€ pérhapjes dhe sipas
udhézimit t& mjekut duhet té izolohen né klinikén infektive, repartet pér trajtimin e s€émundjeve
ngjitése dhe institucionet tjera sipas nevojés:

1.1. Pérjashtimisht nga paragrafi 1 i kétij neni, béjné personat e sémuré gjendja
shéndetésore e té ciléve mundéson izolimin né kushte shtépie, sipas udhézimit té mjekut;

1.2. Personi i izoluar né kushte shtépie, mbikéqyret nga mjeku né komunén ku jeton apo
izolohet;

1.3. Periudha e izolimit pérfundon pas shérimit té€ personit dhe nuk paraqet rrezik té
pérhapjes sé sémundjes, pas konstatimit t& mjekut.

Neni 27
Karantina

1. Karantina nénkupton ndarjen dhe kufizimin e Iévizjes sé njerézve qé kané gené té ekspozuar
ndaj s€émundjes ngjitése pér t& monitoruar gjendjen e tyre shéndetésore;

2. Karantina zgjaté varésisht nga inkubacioni i sémundjes ngjitése;

3. Né rastin e njé indikacioni epidemiologjik, personat gé vijné né Republikén e Kosovés si
kérkues pér mbrojtije ndérkombétare, azilkérkues dhe personat nén mbrojtje plotésuese ose
té pérkohshme, me qéllim parandalimi t&€ pérhapjes s&€ sémundjeve ngjitése vendosen né
karanting;

4. Ministri me rekomandim té IKSHPK nxjerr Vendimin pér caktimin e karantinés dhe pér
kohézgjatjen e karantinés pér personat e dyshimté né sémundjet ngjitése pérfshiré pér masat
dhe udhézimet pérkatése.

5. Zoné e karantinés pércaktohen objektet dhe vendbanimet e caktuar me vendim té nxjerré
nga qgeveria té propozuara nga ministria, bazuar né rekomandimet e IKSHPK, pérfshiré masat
dhe udhézimet pérkatése;

6. Personat me sémundjet e tjera qé kérkojné trajtim té vazhdueshém, pas konstatimit t€ mjekut
veté-karantinohen dhe lirohen nga karantina.

7. Ekipi mjekésor pas veprimit g&¢ merr né lidhje me personat e karantinuar, raporton né QOE-
IKSHPK dhe QOE-MSH.

8. Ndalohet dalja nga karantina e personave fizik, pa lejen e mjekut pérgjegjés.

Neni 28
Prokurimi i pérbashkét pér masat kundér-epidemike

Qeveria e Kosovés mund té shprehé interesim pér tu angazhuar né njé proceduré té pérbashkét
prokurimi té zhvilluar né pérputhje me legjislacionin e BE-sé né fugi me synimin pér blerjen
paraprake té produkteve, pajisjeve mjekésore dhe material shpenzues si masé kundér
epidemiké pér kércénime serioze ndérkufitare pér shéndetin.

45



GAZETA ZYRTARE E REPUBLIKES SE KOSOVES / Nr. 18 / 7 GUSHT 2023, PRISHTINE

LIGJINR. 08/L-200 PER PARANDALIMIN DHE KONTROLLIN E SEMUNDJEVE NGJITESE

46

Neni 29
Sanksionet kundérvajtése me gjobé

1. Shkeljet e méposhtme pérbéjné kundérvajtje dhe personi fizik, personi fizik gé ushtron biznes
individual, personit juridik, dhe personit pérgjegjés né personit juridik u shqiptohen gjobat si né

1.1. Shkelja e dispozitave té nenit 9 nén-paragrafi 1.1, nén-paragrafi 1.2, nén-paragrafi
1.3, nén-paragrafi 1.5, nén-paragrafi 1.7, nén-paragrafi 1.8, nén-paragrafi 2.1, nén-
paragrafi 2.2, nén-paragrafi 2.3, nén-paragrafi 2.5 dhe nén-paragrafi 2.7 té kétij ligji nga
personi fizik dénohet me gjobé prej dyqgind (200) euro;

1.2. Shkelja e dispozitave té nenit 9 nén-paragrafi 1.1, nén-paragrafi 1.2, nén-paragrafi
1.3, nén-paragrafi 1.5, nén-paragrafi 1.7, nén-paragrafi 2.1, nén-paragrafi 2.2, nén-
paragrafi 2.3 nén-paragrafi, 2.5. dhe nén-paragrafi 2.7. té kétij ligji nga personi fizik gé
ushtron biznes individual dénohet me gjobé prej njémijé (1.000) euro;

1.3. Shkelja e dispozitave té nenit 9 nén-paragrafi 1.1, nén-paragrafi 1.2, nén-paragrafi
1.3, nén-paragrafi 1.5, nén-paragrafi 1.7, nén-paragrafi 2.1, nén-paragrafi 2.2, nén-
paragrafi 2.3 nén-paragrafi 2.5 dhe nén-paragrafi 2.7 té kétij ligji nga personi juridik
dénohet me gjobé prej dymijé (2.000) euro;

1.4. Shkelja e dispozitave té nenit 9 nén-paragrafi 1.1, nén-paragrafi 1.2, nén-paragrafi
1.3, nén-paragrafi, nén-paragrafi 1.5, nén-paragrafi 1.7, nén-paragrafi 2.1, nén-paragrafi
2.2, nén-paragrafi 2.3 nén-paragrafi 2.5. dhe nén-paragrafi 2.7. té kétij ligji nga personi
pérgjegjés né personi juridik dénohet me gjobé prej dyqind (200) euro;

1.5. Shkelja e dispozitave té nenit 11 paragrafi 6 dhe paragrafi 7 té kétij ligji nga personi
fizik dénohet me gjobé prej peséqind (500) euro;

1.6. Shkelja e dispozitave té nenit 11 paragrafi 6 dhe paragrafi 7 té kétij ligji nga personi
fizik qé ushtron biznes individual dénohet me gjobé prej tremijé (3.000) euro;

1.7. Shkelja e dispozitave té nenit 11 paragrafi 6 dhe paragrafi 7 té kétij ligji nga personi
pérgjegjés i personit juridik dénohet me gjobé prej peséqind (500) euro;

1.8. Shkelja e dispozitave té nenit 11 paragrafi 6 dhe paragrafi 7 té kétij ligji nga personi
juridik dénohet me gjobé prej dhjetémijé (10.000) euro;

1.9. Shkelja e dispozitave té nenit 13 nén-paragrafi 1.6. t& kétij ligji nga personi juridik
dénohet me gjobé prej njémijé (1.000) euro deri dhjetémijé (10.000) euro;

1.10. Shkelja e dispozitave té nenit 13 nén-paragrafi 1.9. té kétij ligji nga personi juridik
dénohet me gjobé prej peséqind (500) euro deri njémijé (1.000) euro;

1.11. Shkelja e dispozitave té nenit 14 nén-paragrafi 1.5. t& kétij ligji nga personit fizik
dénohet me gjobé prej dyqind (200) euro.

1.12.Shkelja e dispozitave té& nenit 14 nén-nénparagrafi 1.7.1. t& kétij ligji nga personi
fizik dénohet me gjobé prej peséqind (500) deri njémijé (1.000) euro;

1.13. Shkelja e dispozitave té nenit 14 nén-nénparagrafi paragrafi 1.7.2. té kétij ligji nga
personit fizik dénohet me gjobé prej dyqind (200) euro;

1.14. Shkelja e dispozitave té nenit 16 paragrafi 2 dhe 3 té kétij ligji nga personit fizik
dénohet me gjobé prej peséqind (500) euro;
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1.15. Shkelja e dispozitave té nenit 16 paragrafi 2 dhe 3 té kétij ligji nga personi pérgjegjés
i personit juridik dénohet me gjobé prej dymijé (2.000) euro;

1.16. Shkelja e dispozitave té nenit 16 paragrafi 2 dhe 3 té kétij ligji nga pér personin fizik
gé ushtron biznes individual dénohet me gjobé prej tremijé (3.000) euro;

1.17. Shkelja e dispozitave t€ nenit 16 paragrafi 2 dhe 3 té kétij ligji nga personi juridik
dénohet me gjobé prej dhjetémijé (10.000) euro;

1.18. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.1. té kétij ligji nga personit fizik
dénohet me gjobé prej njéqgind (100) euro;

1.19. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.1. t€ kétij ligji nga personi juridik
dénohet me gjobé prej njémijé (1.000) euro deri dhjetémijé (10.000) euro;

1.20. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.3. té kétij ligji nga personi fizik
dénohet me gjobé prej njéqind (100) euro;

1.21. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.3. t€ kétij ligji nga personi juridik
dénohet me gjobé prej njémijé (1.000) euro deri dhjetémijé (10.000) euro;

1.22. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.4. t€ kétij ligji nga personi fizik
dénohet me gjobé prej njémijé (1.000) euro;

1.23. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.4. t€ kétij ligji nga personi juridik
dénohet me gjobé prej dhjetémijé (10.000) euro;

1.24. Shkelja e dispozitave té€ nenit 17 nén-paragrafi 1.5. té kétij ligji nga personi
pérgjegjés i personit juridik dénohet me gjobé prej dymijé (2.000) euro;

1.25. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.7. t€ kétij ligji nga personi fizik
dénohet me gjobé prej njémijé (1.000) euro;

1.26. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.7. t€ kétij ligji nga personi
pérgjegjés i personit juridik dénohet me gjobé prej dymijé (2.000) euro;

1.27. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.8. té€ kétij ligji nga personi fizik
dénohet me gjobé prej njémijé (1.000) euro;

1.28. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.9. té€ kétij ligji nga personi
pérgjegjés i personit juridik dénohet me gjobé prej dyqind (200) euro;

1.29. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.9. té€ kétij ligji nga personi juridik
dénohet me gjobé prej njémijé (1.000) euro;

1.30. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.10. t€ kétij ligji nga personi fizik
dénohet me gjobé prej pesédhjeté (50) euro;

1.31. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.10. t& kétij ligji nga profesionisti
shéndetésor dénohet me gjobé prej njéqind (100) euro;

1.32. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.11. t& kétij ligji nga personi fizik
dénohet me gjobé prej njéqind (100) euro;

1.33. Shkelja e dispozitave t& nenit 17 nén-paragrafi 1.11. t& kétij ligji nga personi juridik
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dénohet me gjobé prej katérmijé (4.000) euro;

1.34. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.12. t€ kétij ligji nga personi fizik
dénohet me gjobé prej njéqgind (100) euro;

1.35. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.12. té kétij ligji nga personi juridik
dénohet me gjobé prej katérmijé (4.000) euro;

1.36. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.13. té kétij ligji nga personi fizik
dénohet me gjobé prej njéqgind (100) euro;

1.37. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.13. nga profesionisti shéndetésor
dénohet me gjobé prej peséqind (500) euro;

1.38. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.13. té kétij ligji nga personi fizik gé
ushtron biznes individual dénohet me gjobé prej dymijé (2.000) euro;

1.39. Shkelja e dispozitave té& nenit 17 nén-paragrafi 1.13. t& kétij ligji nga personi
pérgjegjés i personit juridik dénohet me gjobé prej njémijé (1.000) euro;

1.40. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.13. té kétij ligji nga personi juridik
dénohet me gjobé prej katérmijé (4.000) euro;

1.41. Shkelja e dispozitave té nenit 17 nén-paragrafi 1.14. té kétij ligji nga personi fizik
dénohet me gjobé prej njéqind (100) euro;

1.42. Shkelja e dispozitave t&€ nenit 17 nén-paragrafi 1.14. té kétij ligji nga personi
pérgjegjés i personit juridik dénohet me gjobé prej dymijé (2.000) euro;

1.43. Shkelja e dispozitave té nenit 21 paragrafi 1 té kétij ligji nga personi pérgjegjés i
personit juridik dénohet me gjobé prej treqind (300) euro;

1.44. Shkelja e dispozitave té€ nenit 21 paragrafi 1 té kétij ligji nga personi juridik dénohet
me gjobé prej tremijé (3.000) euro;

1.45. Shkelja e dispozitave té€ nenit 21 paragrafi 4 té kétij ligji nga personi juridik dénohet
me gjobé prej njémijé (1.000) euro;

1.46. Shkelja e dispozitave té nenit 21, paragrafit 6, nén-paragrafi 6.1. deri né nén-
paragrafin 6.11. té kétij ligji nga personi fizik dénohet me gjobé prej njéqind (100) euro;

1.47. Shkelja e dispozitave té nenit 21, paragrafit 6, nén-paragrafi 6.1. deri né nén-
paragrafin 6.11. té kétij ligji nga personi pérgjegjés i personit juridik dénohet me gjobé
prej peséqind (500) euro;

1.48. Shkelja e dispozitave té€ nenit 21 paragrafi 7 té kétij ligji nga personi juridik dénohet
me gjobé prej dymijé (2.000) euro;

1.49. Shkelja e dispozitave té nenit 21 paragrafi 7 té kétij ligji nga personi pérgjegjés i
personit juridik dénohet me gjobé prej peséqind (500) euro;

1.50. Shkelja e dispozitave t€ nenit 21 paragrafi 8 dhe 9 té kétij ligji nga personi juridik
dénohet me gjobé prej katérmijé (4.000) euro;

1.51. Shkelja e dispozitave té nenit 21 paragrafi 8 dhe 9 té kétij ligji nga personi pérgjegjés
i personit juridik dénohet me gjobé prej peséqind (500) euro;
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1.52. Shkelja e dispozitave té nenit 26 nén-paragrafi 1.1. dhe nén-paragrafi 1.3. té kétij
ligji nga personi fizik dénohet me gjobé prej njémijé (1.000) euro;

1.53. Shkelja e dispozitave té nenit 27 paragrafi 6 dhe paragrafi 8 té kétij ligji nga personi
fizik dénohet me gjobé prej peséqind (500) euro;

2. Pér shkeljet e nenit 18 té kétij ligji, personi fizik, personi juridik dhe personi pérgjegjés né
personin juridik dénohen sipas Kodit Penal t&€ Kosovés.

KAPITULLI VI
DISPOZITAT KALIMTARE DHE PERFUNDIMTARE

Neni 30
Zbatimi i mévonshém

Neni 24 paragrafi 3 té kétij ligji fillon té zbatohet atéheré kur Republika e Kosovés té anétarésohet
né Organizatén Botérore t&€ Shéndetésisé.

Neni 31
Shtojcat

Shtojcat Nr. 1 dhe Nr. 2 jané pjesé pérbérése e kétij ligji.

Neni 32
Nxjerrja e akteve nénligjore

Qeveria dhe Ministria, brenda njé (1) viti, nga hyrja né fuqi e kétij ligji, nxjerrin aktet nénligjore,
té parapara me kété lig;.

Neni 33
Shfuqizimi

Me hyrjen né fuqi té kétij ligji, shfugizohet Ligji Nr. 02/L-109 pér parandalimin dhe luftimin e
sémundjeve ngjitése, i ndryshuar dhe plotésuar me Ligjin Nr.08/L-046 pér ndryshimin dhe
plotésimin e ligjit Nr. 02/I-109 pér parandalimin dhe luftimin e sémundjeve ngjitése, Ligji
Nr.07/L-006 pér parandalimin dhe luftimin e pandemisé COVID-19 né territorin e Republikés
sé Kosovés.

Neni 34
Hyrja né fuqi

Ky ligj hyn né fugi pesémbédhjeté (15) dité pas publikimit né Gazetén zyrtare té Republikés sé

Kosovés.

Ligji Nr. 08/L-200
13 korrik 2023

Shpallur me dekretin Nr. DL-140/2023, daté 01.08.2023 nga Presidentja e Republikés sé
Kosovés Vjosa Osmani-Sadriu

*Ligji nr. 08/L-200 “Pér Parandalimin dhe Kontrollin e Sémundjeve Ngjitése” bashkangjitur me
aneks jané publikuar né web fagen e Gazetés Zyrtare (gzk.rks-gov.net)
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ANEKSI 1.

LISTA E SEMUNDJEVE NGJITESE, CESHTJEVE TE VECANTA DHE SINDROMEVE,
TE OBLIGUARA PER RAPORTIM

A. LISTA E SEMUNDJEVE NGJITESE DHE SHKAKTAREVE TE TYRE

l. Antraksi (Bacillus. anthracis)
2. Botulizmi (Clostridium botulinum}
3. Brucellosa (Brucella spp.)
4. \."TKampilobakter (Calxlpylobac{er spp-)
5. ':?Cikungunia (Morbus viral Chikun guﬂyé)

6. Infeksioni klamidia duke pérfshirg
edhe Limfogranuloma venereum (LGV)

~

Kolera (Vibrio cholerae)

&

Sémundja Creutzfeldt —~ Jakob, varianti
CID (vCID)

9. Cryptosporidiosis (Cryptosporidium spp.)
10. Ethiet Dengue (virusi Dengue)
11. i)ifteria (Corynebacterium diphtheriae)
12. Ehinokokoza (Echinococcus granulosus)
13, Giardiasis (Giardia lamblia)
| 14, Gonorrea (Neisseria gonorrhoeae)
15. Haemophilus Influenzae, Sémundje invasive
16. Hepatiti A (vitusi i hepatitit A)
17, Hepatiti B (virusi i hepatitit B)
18. Hepatiti C (virusi i hepatitit C)

19. AIDS* dhe HIV (sindroma e imunodeficiencés sé
fituar dhe infeksion me virusin e imunodeficiencés humane)

20. Influenca {virusi i Influencés)



2L
22,

23.
24,
25.
26.
27,
28.
29.
30.
31

32.

33,
34,
35,

36.

37.

38.

39,

Influenca A H5N1

Legjionelloza

Leptospiroza (Leptospira spp.)
Listerioza (L.isteria monocytogenes)
Lyme Neuroboreliosis

Malaria (Plasmodium spp.)

Fruthi (virusi i fruthit)

Sémundje meningokoksike invazive
Parotiti (shytat) (virusi i parotitit viral)
Peytulssis (kolla e mirg) (Bordetella pertussis)
Murtaja (Yersinia pestis)

Sémundja invasive pneumokoksike
(Streptococcus pneumornia)

Poliomieliti akut (yirusi Polio)
Ethet Q (Coxiella burnetii)
Térbimi (Rabies) (Lyssa virus)
Rubella

Rubella kongenitale dhe sindroma e Rubellés
kkongenitale) (virusi i rubellés) -

Salmonella (Salmonella spp.)

SARS*** . Sindromi akut respirator

réndé (SARS-coronavirus, SARS-CoV)

40.

41,

42,

43.

Infeksion nga Escherichia coli prodhues i
toksings Shiga dhefose verocito-toksinés

(STEC/VTEC, EHEC), Sindrom uremik

hemolitik (Escherichia coli)

Shigelloza (Dizenteri bakteriale) (Shigelia

Variola (virust i variolés)

Sifilisi



44, Sifilisi kongenital
dhe at& neonatal) (Treponema pallidum)

45, Tetanusi (Clostridium tetani)

4§, Encefaliti viral (pérfshiré encefalitine
bartur nga rrignat ~-TBEV*%*)

47. Toksoplazmoza kongenitale (Toxoplasma
gondii)

48. Trichinellosis (Trichinella spp.)

. 49. ffuberkuiozi (Mycobacterj.um tuberculosis
complex) '

50. Tularemia (Francisella tularensis)
51, Ethe tifoide/paratifoide) (Salmonella typhi/paratyphi)

52. Ethet hemorragjike virale
(virusi i Ethes hemorragjike)

53. West Nile virusi
(virusi i etheve t& Nilit Peréndimor)

54. Ethet ¢ verdha (virusi i ethes s& verdhé)

55. Enteritis si pasojé e Yersiniosis (Yersinia enterocolitica, Yersinia
pseudotuberculosis)

56, Sémundje e shkaktuar nga virusi Zika .
(virusi Zika)

57. Sémuhdje kongjenitale Zika virusi
(virusi Zika)

58. Virusi i Influencés AGIIN1) (virusi i gripit A (HIN1)
dhe virusi i gripit meksikan) '



59,
60.
61,
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69,
70.
71.
72.
73,
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.

82.

Infeksionet tjera intestinale bakteriale me shkaktarg t€ paspecifikuar
Infoksikacioﬁet tjera alimentare bakteriale |

Infeksionet viralé dhe inféksionef tjera specifike intestinale me Rotavirus
LEPRA- Hanse’s discases

Infelﬁsion streptolcokolsik 1 grupit A (Skarlating, Erizipel€)
Trichomoniaza |

Herpetesi gjenital

Sémundja e LAJMIT

Hepatitet tjera (D, E)

Toksoplazmoza (T oxoplasma gondii)

Tifo ekzantematike (tifo e morrit)

Ethet hemorragjike Krime- Kongo, me sindromé 1‘e|1ale(Haaantan),Ebola, Marburg, Lassa)
Varigella

Virozat rﬁe Citofnegalovirus

Leishmaniazé viscerale, kutat_ne (Leishmania spp.)

Meningjiti Bakterial (1 paspecifikuar)

Meningjiti baktelria] tubercular dhe shkaktaré tjeré

Sindroma Respiratore e Lindjes s& Mesme (MERS)* *'**(MERS Co-VYy
Babesiosis (Babesia spp.) |

Ano-genital condylomatosis

HPV (HUMAN PAPILLOMAVIRUS)

Pneumonité tjera bakterore (pérfshiré atipike)

COVID-19

Lija e majmunit (Monkey pox)



83, Sémundjet tjera (shtohen né bazé té situates epidemiologjike)

B. SINDROMET

1. Sindroma diarreale

2. Sindroma e diaresé me gjak

3. Sindroma meningjeale (i paspecifikuar, specifikuar) =~

4 Infeksion i réndé akut respirator SARI (nga anglishtja: Severel Acute respiratory Infectior;)
5.Ilifeksionet e traktit t& poshtém respirator ITPR

6. Paraﬁza flakside akute l(PFA)

7. Sémundje e r&nd& ¢ pashpjeguar q& con né vdekje t& papritur

8. Sir1dr01ni i verdhézés alkute

9. Efekt i padé&shiruar
C.CESHTJET E VECANTA SHENDETESORE

1. Infeksioni i lidhur me kujdesin shéndetésor

2. Rezistencé antimikrobike

D.NGJARIET ME RENDESI KOMBETARE DHE NDERKOMBETARE

1. Ngjarje t& lidhura me grumbullim rastesh

2. Ngjarje 18 lidhura me shpérthime epidemike

3. Ngjarje t& lidhura me rrezikun pér shpérthime

epidemike apo t& tjera (sEmundje né kafshé, ndotje mjedisore etj.)

4, Ngjarje t& lidhura me sémundje me réndési ndérkombétare sipas aneksit 2 t&
RregulloresNdérkombétare t& Shéndetit.



LISTA E SEMUNDJEVE NGJITESE, SHKAKTAREVE TE TYRE DHE SINDROMAVE
- PERKATESE, KOHA E RAPORTIMIT

4. KOHA E RAPORTIMIT T SEMUNDJEVE NGIITESE

Shénim: Cdo sémundje ngjitése, sindromé, ¢éshtje e vecanté shendeiesore dhe ngjarje e réndési
kombétare dhe ndérkombétare, né rast té dyshimit né epidemi raportohet brenda 24 oréve.

1. Antrakst (Bacillus anthracis)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

2. Botulizmi (Clostridium botulinum)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet .
mbikéqyries sé rastit, mbikéqyijes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

3. Brucellosa (Brucella spp.)
Raportohet brenda 3 ditéve népérmjel népérinjet
mbikéqyrjes sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes s¢ bazuar né ngjarje

4. Kampilobakter (Campylobacter spp.)
Raportohet brenda 3 ditéve népérmjel népérmjet

. mbikéqyrjes sé rastil, mbikégyries laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

" 5. Cikungunia (Morbus viral Chikungunya)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqynjes sé bazuar né ngjarje

6. Infeksioni klamidia duke pérfshiré

edbe Limfogranuloma venereum (LGYV)

(Chlamydia trachomatis) _

Raportohet brenda 7 ditéve népérmjer népérmyjet

mbikéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyries sé bazuar né ngjarfe

7. Kolera (Vibrio cholerae)
Raportohet menjéheré brenda 24 oréve népérmjet _
mbikéqyries sé rastit, mbikéqgyrjes laboratorike dhe mbikégyrjes sé bazuar né rigjarje

8.Sémundja Creutzfeldt — Jakob, varianti

CJD (vCID)

Raporiohet brenda 3 ditéve népérmjet

mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyries laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

9, CRYPTOSPORIDIOSIS (Cryptosporidium spp.)
Raporiohet brenda 7 ditéve népérinjet
mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

10. Ethet Dengue (virusi Dengue)
Raporiohet brenda 24 oréve népérnijet
mbikéqyrjes sé rastif, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje



11. Difteria (Corynebacterium diphtheriae,

Corynebacterivm ulcerans dhe Corynebacterivm

pseudotuberculosis)

Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbilkéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqgyrjes sé bazuar né ngjarje

12, Ehinokokoza (Echinococcus granulosus,

Echinococcus multilocularis)

Raportohet brenda 7 ditéve népérmjet

mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

13. Giardiasis (Giardia lamblia)
Raportohet brenda 7 ditéve népérmjet
-mbikéqyrjes sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes 5é bazuar né ngjarje

14. Gonorrea (Nefs&eria gonarrhoeae)
Raportohet brenda 7 ditéve népérmjet
mbikéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyries sé bazuar né ngjarje -

15, Haemophilus Influenzae, Sémundje invasive

(Haemophilus influenza)

Raportohet brerida 24 népérmjel

mbikéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyries sé bazuar né ngjarje

16. Hepatiti A (virusi i hepatitit 4)
Raporiohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqgyrjes sé bazuar né ngjarje

17, Hepatiti B (virusi i hepatitit B)
' Raportohet brenda 3 ditéve népérmjef
mbikéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

18. Hepatiti C (virusi i hepatitit C)
Raportohet brenda 3 ditéve népérmjel )
mbikégyries sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

19. AIDS* dhe HIV (sindroma e pamjaftueshinérisé imunitare t¢
fituar dhe infeksion me virusin e imunodeficiencés humane)
" (virusi { imunodeficiencés humane)
Raportohef brenda 3 ditéve népérmjel
- mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngiarje

20. Influenca (virusi i nfluencés)

Gripi i konfirmuar me laborator raportohet brenda 24h oréve bazuar mbikégyrjes sé rastit,
mbikéqyrjes laboratorike

Lurse ILI¥**%% ARIbrenda 7 ditéve sipas mbikéqyrjes s¢ agreguara (& rastit

21. Influenca A H5N1 . :
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje



22, Legjionelloza (s€émundje e legjionaréve) -

(Legionella spp.) :

Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikégyrjes sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

23. Leptospiroza (Leptospira &pp. )
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqyries sé rastit, mbikéqyries laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

24. Listerioza (Listeria monocytogenes)
Raportohet brenda brenda 24 oréve népérmjet népérmjef
mbikégyrjes sé rastit, mbikéqyries laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

25. Lyme Neuroboreliosis

Raportohet brenda 3 ditéve népérmjet

mbikéqyries sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje
Neuroboreliosis raporiohet brenda 24 oréve

26. Malaria (Plasmodium spp.)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet .
mbikéqyrjes sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikégyrjes sé bazuar né ngjarje

27. Fruthi (virusi i fruthii)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikégyrjes sé bazuar né ngjarje

28. Sémundje meningokoksike invazive

(Neisseria meningilidis)

Raporiohet brenda 24 oréve népérmjet mbikéqyrjes sé
rastil, mbikéqyries laboratorike dhe mbikégyrjes bazuar né

ngiarje.

29. Parotiti (shytat) (virusi i parotitit viral)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjer mbikégyrjes sé rastit, mbrkeqyf jes Iaborator ike dhe
mbikéqyrjes s¢ bazuar né ngjarje

30, Pertussis (kolla e mirg) (Bordetella pertussis)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqgyries sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngja je

3]. Murtaja (Yersinia pestis)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjel :
mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

32.Sémundja invasive pneumokoksike

(Streptococcus preumonia)

Raporiohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikéqyries sé rastit, mbikéqgyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje



33. Poliomieliti akut (virusi Polio)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqgyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mb.fkeqy; s sé bazuar né ngjarje

34, Ethet Q (Coxiella burnetii)
Raportohet brenda 3 ditéve népérmjet
mbikégyries sé rastit, mbikéqyries laboratorike dhe mbikégyrjes sé bazuar né ngjarje

35. Térbimi (Rabies) (Lyssa virus)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

36. Rubella (pérfshi kétu Rubellén

kongenitale dhe sindromén e Rubellés

kongenitale) (virusi i rubeolés)

Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikéqyijes sé rastit, mbrkeqy; Jes laboratorike dhe mbikégyries 5¢ bazuar né ngjarje

37. Rubella kongenitale dhe sindromén e Rubelles

kongenitale) (virusi i rubeolds)

Raportohet é brenda 24 oréve népérmjet

mbikéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyries sé bazuar né ngjarje

38. Salmonella (Salmonella spp. t& ndryshme nga

- Salmonella typhi dhe Salmonella paratyphi)

Raporioket brenda 3 ditéve népérmjet

mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjorje

39, SARS*** _ Sindromi akut respirator i

réndé (SARS-coronavirus, SARS-CoV)

Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikégyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqgyries sé bazuar né ngjarje

40. Infeksion nga Escherichia coli prodhues i

toksinés Shiga dhefose verocito-toksinés

- (STEC/VTEC, EHEC), Sindrom uremik

hemolitik (Escherichia coli)

Raportohet brenda 24 oréve népérnjet :
mb:keqyr jes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbzi(eqyr]es 5¢ bazuar né ngjarje-

41.Shigelloza (Dlzenten bakteriale) (Shigella

spp)

Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikégyries sé rastit, mbikéqgyrjes laboratorike dhe mbikégyrjes sé bazuar né ngjarje

42. Variola (virusi i variolés)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqyrjes sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje



43, Sifilisi (pérfshi kétu Sifilisin kongenital

dhe até neonatal) (Treponema pallidum)

Raportohet brenda 3 ditéve népérmjet

mbikéqyrjes sé rastil, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqgyrjes sé bazuar né ngjarje

44, Sifilisi kongenital

" dhe até neonatal) (Treponema pallidum)

Raportohet brenda 3 ditéve népérmjel

mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

45. Tetanusi (Clostridium tetani)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqyries sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

46, Encefaliti viral (pérfshiré encefalitin e

bartur nga rrignat —“TBEV*¥)

Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikéqyries sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqgyrjes sé bazuar né ngjarje.

47. Toksoplazmoza kongenitale (Toxoplasma

gondii}

Raportohet brenda 3 ditéve népérnijel

mbikéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

48. Trichinellosis (Trichinella spp.)
Raportohet brenda 7 népérmjet
mbikéqyrjes sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikégyrjes sé bazuar né ngjarje

49, Tuberkulozi (Mycobacterium tuberculasis

complex) . _

Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikégyrjes sé rastit, mbikéqyries laboratorike dhe mbikégyries sé bazuar né ngjarje

50, Tularemia (Francisella tularensis)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjel
mbikéqyries sé rastit, mbikéqyries laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

51. Ethe tifoide/paratifoide) (Salmonella typhi/paratyphi)
~ Raportohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqyrjes sé rastil, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyries sé bazuar né ngjarje

52, Ethet hemorragjike virale

(virusi i Ethes hemorragjike)

Raportohet brenda 24 oréve népérmyjet

mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyries laboratorike dhe mbikéqgyrjes sé bazuar né ngjarje

53, West Nile virusi

(virusi i etheve t& Nilit Peréndimor)

Raportohet brenda 24 oréve népérmjet _

mbikégyrjes sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje



54 Ethet e verdha (virusi i ethes sé verdhé)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet :
mbikégyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

55, Enteritis si pasojé e Yersiniosis (Yersinia entergcolitica, Yersinia
pseudotuberculosis) -

Raportohet brenda 7 ditéve népérmjet ,

mbikéqyrjes sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikégyrjes sé bazuar né ngjarje

56. Semundje e shkaktuar nga virusi Zika

(virusi Zika)

Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikéqyrjes sé rastit, mbikégyijes laboratorike dhe mbikéqyries sé bazuar né ngjarje

57. Semundje kongjenitale Zika virusi

(virusi Zika)

Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

58. Virusi i Influencés A(HIN1) (virusi i gripit A (HIN1) dhe virusi i gripit meksikan
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet mbikéqyrjes sé
rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikégyrjes bazuar né ngjarje.

59. Infeksionet tjera intestinale bakteriale me shkaktarg t€ paspecifikuar
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqgyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

60. Infoksikacionet e tjera alimentare bakteriale:

Raportohet brenda 7 ditéve népérmjel )

mbiléqyries sé rastif, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje
Né rast té dyshintit né epidemi raportohet brenda 24oréve.

61.Infeksionet virale dhe infeksionet tjera specifike intestinale me Rotavirus
Raportohet brenda 3 ditéve népérmjel
mbikéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratovike dhe mbikéqyries sé bazuar né ngjarje

62. LEPRA- Hanse’s diseases
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet - .
mbikégyrjes sé rastif, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

63, Infeksion streptokokoksik i grupit A
(Skarlating, Erizipel€) :
Raportohet brenda 7 ditéve népérmjet
mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyries sé bazuar né ngjarje.

64. Trichomoniaza
Raportohet brenda 7 ditéve népérmjel
mbilkéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje.

65, Herpetesi gjenital
Raportohet brenda 3 ditéve népérmjel



mbikéqyries sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbiléqyrjes sé bazuar né ngjarje.

66. Sémundja e Lajmit
Raportohet brenda 3 ditéve népérmjet
mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikégyrjes sé bazuar né ngjarje.

67. Hepatitet tjera
Hepatiti D, E (virusi i hepatitit Delta)
Raportohet brenda 3 ditéve népérmjet
mbikéqyrjes sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqyries sé bazuar né ngjaije.

68. Hepatiti E (virusi i hepatitit k)
Raportohet brenda brenda 3 ditéve népérinjet népérmjel o
mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje.

69. Toksoplazmoza (Toxoplasma

gondii)

Raportohet brenda 3 ditéve népérmjet mbikéqyrjes sé

rastif, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje.

70. Tifo ekzantematike (tifo e morrit)
Raporiohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqyrjes sé rastit, mbikégyries laboratorike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarfe.

71. Ethet hemorragjike Krime- Kongo, me sindromé renale (Haantan)

Ebola, Marburg, Lassa)

Raporiohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikéqyries sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikégyries sé bazuar né ngjarje.

72. Varigela (virusi i varigelés)
Raportohet brenda 7 ditéve népérmjet mbikégyrjes sé
rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes bazuar né

ngjarje.

73. Virozat me Citomegalovirus
Raporiohet brenda 7 diféve népérmjet
mbikéqujes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyijes sé bazuar né ngjarje.

74, Leishmaniazé viscerale, kutane {Leishmania spp.)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet mbikégyrjes sé
rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqyries bazuar né ngjarje.

- 75, Meningjiti bakterial
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet
mbikéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqgyries sé bazuar né ngjarje.

76. Meningjiti tuberkular
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikéqyries s¢ rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikégyrjes sé bazuar né ngjarje.

77. Sindrom# Respiratore e Lindjes sé



Mesme (MERS)**** (MERS Co-V)
Raporiohet brenda 24 oréve népérmjet _
mbikéqyrjes sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbikéqyries sé bazuar né ngjarje

78. Babesiosis (Babesia spp.)
Raportohet brenda 3 ditéve népérmjel _
mbikéqyries sé rastit, mbikéqyrjes laboraforike dhe mbikéqyrjes sé bazuar né ngjarje

79, Ano-genital condylomatosis
Raportohet brenda 7 ditéve népérmjet :
mbikégyries sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyries sé bazuar né ngfarje

80. HPV (HUMAN PAPILLOMAVIRUS)
Raportohet brenda 7 ditéve népérmjet
mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyries s¢ bazuar né ngjarje

81. Pneumonité tjera bakterore bérfshiré ato atipike
Raportohet brenda 24 oréve mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikégyrjes sé
bazuar né ngjarje '

82, COVID-15 -
Raportohet brenda 24 oréve mbikéqyrjes sé rastit, mbikégyries laboratorike dhe mbikéqyrjes sé

bazuar né ngjarje

83, Ll]a ¢ majmunit (Monkey pox)
Raportohet brenda 24 oréve mbikégyrjes sé rastit, mbikégyries laboratorike dhe mbikéqyrjes sé
bazuar né ngjarje



C. KOHA E RAPORTIMIT TE SINDROMEVE

1. Sindroma diarreale

Raportohet né ményré 1& agreguara sipas grup-moshave brenda 7 ditéve
népérmjel mbikéqyrjes sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe
mbikéqyries bazuar né ngjarje.

Né rast 1¢ dyshimit né epidemi raportohet mbrenda 24 oréve.

2. Sindroma e diaresé me gjak

Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqgyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes
bazuar né ngjarje.

3. Sindroma meningjeale (i paspecifikuar, specifikuar)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyries
bazuar né ngjarje.

4. Infeksion i réndé akut respirator SARI (nga anglishtja: Severe Acute respiratory Infection)
Raportohet brenda 24 oréve népérmjet :

mbikéqyrjes sé rastit, mbikégyrjes laboratorike dhe mbilkéqyrjes -

bazuar né ngjarje.

5. Infeksionet e traktit t& poshtém respirator ITPR
Raportohet brenda 7 ditéve népérmjet

mbikéqyijes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes
bazuar né ngiarje.

6. Paraliza flakside akute (PFA)

Raportohet menjéheré brenda 24 oréve népérmjet

mbikéqyrjes sé rastif, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes
bazuar né ngjarfe.

7. Sémundje e réndé e pashpjeguar qé ¢on né

vdekje t& papritur ‘

Raportohet brenda 24 oréve népérmjet

mbikégyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyries
bazuar né ngjarje. '

8. Sindromi i verdhgzés akute

Raportohet brenda 7 ditéve népérmjet

mbikéqyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikégyrjes
bazuar né ngjarje. '

9, Efekt i padéshiréruar
Raportohet 24 oré pas shfagjes sé reaksionit pas marrjes sé vaksinés apo serumit



D.KOHA E RAPORTIMIT TE CESHTJET E VEGCANTA SHENDETESORE

1. Infeksioni i lidhur

me kujdesin shéndetésor

‘Raporiohet brenda 24 oréve népérmjet

- mibikéqyries sé vastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes-
bazuar né ngjarje.

2, Rezistencd antimikrobike

Raportohel brenda 24 oréve népérmjet

mbikégyrjes sé rastit, mbikéqyrjes laboratorike dhe mbikéqyrjes
bazuar né ngjarje

E. KOHA E RAPORTIMIT TE NGJARJET ME RENDESI KOMBETARL DHE
NDERKOMBETARE

E.1 Ngjarje t& cilat duhet & raportohen
menjéherg brenda 24 oréve

1. Ngjarje t& lidhura me grumbullim rastesh

- 2. Ngjarje t& lidhura me shpérthime epidemike

3. Ngjarje té lidhura me rrezikun pér shpgrthime
epidemike apo t€ tjera (sémundje né kafshg, ndotje
mjedisore etj.}

- 4. Ngjarje t& lidhura me sémundje me réndési
ndérkombiétare sipas aneksit 2 t& Rregullores
Ndérkombétare t& Shéndetit,

- Sqarime:

* AIDS nga gjuha angleze: Acquired
Immunodeficiency Syndrome

#* TBEV nga gjuha angleze: Tick Borne
Encephalitis Virus

**% SARS nga gjuha angleze: Severe Acute
Respsiratory Syndrome

#x%x% MERS nga gjuha angleze: Middle }:,ast
Respiratory Syndrome

sk [[ ] nga gjuha angle: Influenza Like Hlness
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ADN: Acidi deoksiribonucleic

AIDS: Sindromi i imunodeficiencés sg fituar

AIF: Antitrupat indirekte fluorescente

AMR: Rezistenca antimikrobike

Anti-HBc: Antitrupat e bérthamés ndaj hepatitit B
Anti-HCV: Antitrupat specik ndaj virusit t& hepatitit C
ARI: Infeksioni respirator akut

BCG: Bacille de Calmette et Guérin

BoNT: Neurotoksina botulinum

. CDLD: Clostridium difficile e lidhur me diarre

. CFU; Njési e kolonive (colony-forming unit)

. CMV: Citomegalovirus "

. CNRL: Ryjeti i laboratorgve t& referencés pér Influencén humane nga unioni evropian
. CT: Tomografi e kompjuterizua

. DFA: Testi direkt floreshent i antitrupave

. DEA-TP: Testi direkt floreshent i antitrupave pér Treponema pallidum
. DPA: Aspirati distal i izoluar '

. EARS-Net: Rrjeti evropian i mbikéqyrjes sé rezistences antimikrobike
. ECDC: Qendra evropiane pér parandalim dhe kontroll¢

. ECOFFs: Kut-of vlerat epidemiologjike

. EEG:Electroencephalography

, EFNS: Federata cvropiane e shkencave neurologjike

. EIA: Enzyme immunoassay

. ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay

. EM: Electron microscopy

. EN-DISC: Infeksioni i hapésirés s& diskut

, EN-Eshtra: Osteomyelitis

. EN-INB: Infeksioni i nyjeve ose bursés

. BUCAST: Komiteti evropian pér ndjeshméri antimikrobike

, FAMA: Antitrupat fluorescent t& antigjenit t& membrangs

. ETA-abs: Antitrupat fluorescent & absorpcionit treponemal

. HAI: Infeksionet brenda spitalore

. HbeAg: Antigjeni i hepatitit B

. HbsAg: Antigjeni sipérfaqésor i hepatitit B

. HBV-ADN: Acidi nukleik i hepatitit B

. HCV-ARN: Acidi nukleik i hepatitit C

. HCV-bérthamé: Antigjeni i bérthamés s& virusit t& hepatitit C
. HIV: Virusi i imunodeficiecés humane

. HUS: sindromi haemolytic-uraemic

. IAP: Pneumonia lidhur me intubimin

. JEN-DISK : Infeksion i hapésirés s& diskut

. IEN-Eshtrat: Osteomieliti

. IEN-NYJE: nyje apo bursa

. 1gG: Imunoglobulin G

. IgM: Imunoglobulin M

. JLI: Sémundje e ngjashme me gripin

. ILIB- IB: Indet e buta



48,
49,
50.
51
52.
33,
54.
55.
50.
37.
58.
59.
60,

ILIB: Tnfeksionet e 1&kurés dhe indeve t€ buta

ILIB-DEKUB: Ulcer dekubituset,

ILIB-DJEG: Djegia

JLIB-GJIRI: Abscesi i gjirit dhe mastitis

JLIB-LEKURA: Infeksionet e l8kurgs

ILIK: Infeksionet lidhur me intervenimin kirurgjik

1QGI; Infeksioni i garkullimit € gjakut

1S~ 1D : Infeksion i diseminuar

IS: Infeksion sistemik

1SG: Infeksion i sistemit gastrointestinal

[SG-GE: Infeksion i sistemit gastrointestinal-gastroenteritis (pgrveg ICD)
1SG-HEP: Infeksion i sistemit gastrointestinal - hepatitis

ISG-IAB: Infeksion i sistemit gastrointestinal -intraabdominal, ¢ paspecifikvar diku tjetér

_pérfshirg fshikézén e témthit, kanalet biliare, mélging (me pérjashtim t& hepatitit viral),
- shpretkén, pankreasin, peritoneumin, hapésirén subfrenike ose subdiafragmatike, ose inde
. ose zona 6 tjera intraabdominale (& paspecifikuara diku tjetd

6l.
62,

63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

70.

71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.

82
83
84
85
86
87
88
- 89
80
91

ISG-ICD: Infeksion i sistemit gastrointestinal -Infeksion me Clostridium difficile

ISG-TGI: Infeksion i sistemit gastrointestinal-trakti gastrointestinal (ezofag, lukth, zorra e
hollé dhe trashé dhe rektumi) pérveg gastroenteritis dhe appendicitis

JS-IRP: infeksion i réndé i paidentifikuar i trajtuar

ISKV: Infeksion i sistemit kardiovascular

ISLIC: Infeksioni shkaktuara nga kateteri

ISR Infeksioni i sistemit reproduktiv

ISR-EPIS:Epiziotomia

ISR-PV:Palét vaginale

ISR-TjISR: Infeksionet tjera (8 sistemit reproduktiv 18 meshkujve dhe femrave (epididimis,
testikulet, prostata, vagina, ovaret, mitra, apo indet tiera it thella t& pelvikut, duke pérjashtuar
endometritin dhe infeksionet e palés vaginale) S

ITPR -BRON: Infeksionet e traktit t& poshtém respirator-bronchitis, tracheobronchitis, .
bronchiolitis, tracheitis, pa pneumoni

ITPR -MUSHKERI: Infeksionet e traktit t& posht&m respirator- mushkéri

ITPR: Infeksionet e traltit t& poshtém respirator, pérveg pneumonisé

K-KPV: Lidhur me kateter -catheter peripheral venous ‘

K-KQK: Lidhur me kateter -kateteri gendror venoz

KRK: Koha e rimbushjes s¢ kapilaréve

[.BA: Liavazha bronko-alveolare

LGV: Lymphogranuloma (venereum)

LPS: Lipopolysaccharides

LTSH: Léngu trunor shpinor

NEO: Definicionet ¢ rasteve specifike neonatale

NEO-1QGjLK Infeksioni i qarkullimit t& gjakut i konfirmuar né laborator
 NEO-KNSIQGI Infeksioni i rqarkuilimit te gjakut me stafilokok koagulazé negativ
. NEO-NEK: Enterokoliti nekrotizues ' : ' '

., NEO-PNEU: Pneumonia

. NEO-SEPK: Sepsa klinike

. Organi/Hapésira (ILIK-0)

. PAF: Paraliza akute flakcide

. Prerja-Incizioni Sip&rfagésor (ILIK-S)

. Prexjét-Incizionet e thella (ILIK-Th)

. SCJ: SBmundja Creutzfeldt-Jakob

SKV -ENDO: Infeksion i sistemit kardiovascular - endocarditis



92. SKV -KARD: Infeksion i sistemit kardiovascular -myocarditis ose pericarditis

93. SKV -MED: Infeksion i sistemit kardiovascular - mediastinitis

94. SKV-VASK.: Infeksion i sistemit kardiovascular - infeksion arterial ose venoz

95. SNQ: Sistemi nervor gendror

96. SNQ-AS: Infeksioni i sistemit nervor gendror-abscess spinal pa meningitis

97. SNQ-IK: Sistemi nervor gendror-infeksioni intrakranial

98. SNQ-MEN: Sistemi nervor gendror - meningitis ose ventriculitis

99. SRK: Sindroma e rubellés kongjenitale

100, SVHF -ICONJ: Infeksion t& syrit, veshit, hundgs, fytit,ose goj&s-conjunctivitis

101. SVHF -ORAL: Infeksion t& syrit, veshit, hundés, fytit,ose gojés-kaviteti oral cavity
{(goja, gjuha, ose mishi i dhémbéve)

102. SVHEF -SINU: Infeksion t& syrit, veshit, hundgs, fytit,ose goj&s - sinusitis

103. SVHF -TSR; Infeksion t& syrit, veshit, hundés, fytit,ose gojés-trakti respirator i sipérm,
pharyngitis, faryngitis, epiglottitis '

104, ~ SVHF -VESH: Infeksion t& syrit, veshit, hundgs, fytit,ose gojés -mastoid i veshit

105. - SVHF: Infeksion t& syrit, veshit, hundés, fytit,ose gojés
106. SVHE-SYRI: Infeksion t& syrit, veshit, hundés, fytit,ose gojés- syrit, tjera pérveq
conjunctivitis '

107. SYS —ID: Infeksion i diseminuar

"~ 108, SYS: Infelsion sistemik

109.  SYS-SEPK: Sepsa klinike tek té rriturit dhe fémijet
110. TBE: Encefaliti nga rriq&rat X
111. TOP: Temperature me origjing t& panjohur



PERKUFIZIMET E RASTEVE TE SEMUNDJEVE NGJITESE DHE CESHTJEVE TE VECANTA

SHPJEGIMI I KRITEREVE PER PERKUFIZIMIN DHE KLASIFIKIMIN E RASTEVE

Kriteret klinike

Kriteret klinike pérfshijné shenjat dhe simptomat e zakonshme dhe relevante & sémundjes, & cilat ose
individualisht ose n& kombinim pérbéjng njé pamje klinike t& qarté ose tregues t& sémundjes. Kriteret
pérfshijné pérshkrim & pérgjithshém 18 sémundjes dhe nuk tregojné domosdoshmerisht {€ gjitha tiparet ¢
nevojshme pér diagnozén klinike individuale,

Kyiteret laboratorike

Kriteret laboratorike jané nj& listé e metodave laboratorike & pérdoren pér t& konfirmuar njé rast. Zakonisht
vetém njé nga testet e listuara do 1€ jeté e mj aftueshme pér t& konfirmuar rastin, Nése njé kombinim i
metodave &shté i nevojshém pér t& p&rmbushur konfirmimin e laboratorit, kjo &shté e specifikuar. Lloji i
mostrés g& do t& merret pér testet laboratorike pErcakiohet vetém kur mostra e caktuar konsiderohet e
réndésishme pér konfirmimin e diagnozés, Kriteret laboratorike pér njé rast 1& mundsh&m pranohen kur ka
dakordim se jan raste & jashtézakonshme, Kéto kritere laboratorike pérbehen nga njé lisié e metodave
laboratorike q& mund t8 pérdoren si metoda mbéshtetése pér diagnozén e njé rasti, por 1€ cilat nuk jang
konfirmuese.

Kriteret epidemiologjilie dhe lidhja epidemiologjike
Kriteret epidemiologjike konsiderohen t& jené pérmbushur kur mund t& behet lidhje epidemiologjike.
Lidhje epidemiologjike, gjaté pex‘iudhés sé inkubacionit, do 18 thot& njé nga k&to gjashté:

“Transmetimi nga njeriu tek njeriu tjetér: fakti q& njé person ka pasur kontakt me njé rast t& konfirmuar me
laborator né njé ményré t& til1€ & t& keté pasur mundésing pér tu infektuar

-Transmetim_i nga kafshit tek njeriu; fakti g8 njé person ka pasur kontakt me njé kafshé me njé
infeksion/kolonizim & konfirmuar laboratorikisht, né ményré & & keté pasur mundésing pér tu infektuar

- Ekspozimi ndaj nj& burimi t& pé‘rbashkét: fakti q¢ nj& person ka gené i ekspozuar ndaj burimit t€ pérbashkét
ose rrugés sé pérhapjes, ndaj njé rasti t& konfirmuar

- Ekspozimi ndaj ushqimit t& kontaminuar / ujit t& pijshém: fakti q& njé person ka konsumuar ushgim apo ujé
& pijshém me njé kontaminim 1& konfirmuar nga laboratori apo ka konsumuar produkte potencialisht té
kontaminuara nga njé kafshé me infeksion / kolonizim 18 konfirmuar né laborator

- Ekspozimi né mjedis: fakti q& njé person Eshté laré né ujé ose ka pasur kontakt me njé burim mjedisor t&
kontaminuar & &shtg konfirmuar me laborator - :

- Bkspozimi né laborator: fakti q& nj8 person ka punuar né njé laborator ku gshté i mundur ekspozimi

Njé person mund t& konsiderohet se ka lidhje epidemiologjike me njé rast t& konfirmuar nése t& paktén njé
rast | zinxhirit t& transmetimit &sht# § konfirmuar me laborator, Né rast t& njé epidemie t& infeksioneve q&
barten pérmes rrugéve fekale-orale apo acrogjene, nuk &shté e domosdoshme t& metret né konsiderim
zinxhiri i transmetimit pér t& shqyrtuar Jidhjen epidemiologjike t& rastit.

Transmetimi mund t& ndodhé nga rrugét e méposhtme:



-Aerogjene:nga formimi i aerosolit prej njé personi té infektuar né membranat mukoze duke kollitur, duke
péshtyré, duke kénduar ose duke folur, ose kur aerosolet mikrobiale & shprndara né atmosferé inhalohen
nga té tjerét

-Kontaktit: kontakt direkt me person t& infektuar (fekalo~0rfi]e, spérk}avé nga frymémartja, l€kurés apo

kontakt seksual) ose me kafshé (psh. kafshimi ose prekja), ose kontaktit indirekt me materialet apo objektet e
kontaminuara (fomitet e infektuara, léngjet e trupit, gjaku)

-Vertikale: nga néna tek fémija, shpesh né mitér, ose si rezultat i shkémbimit aksidental t& [éngjeve t& trupit
zakonisht gjaté periudhés perinatale

~Transmetimit pérmes vektor&ve: transmetimi indirekt nga mushkonjat e infektuara, rriqérat, mizat dhe
insektet tjera q& transmetojné sémundje tek njerézit pérmes pickimit.

-Ushqgimit dhe ujit: konsumimi 1 nshqimit dhe ujit & pijshém potencialiéht t& kontaminuar.

Klasifikimi i rastit

Rastet klasiﬁkc;hm si “raste t& dyshimt&”, “t& mundshém” dhe t& konfirmuara, Periudhat e inkubacionit pér
sémundjet jepen né informacionin shtesé pér t& leht€suar vierésimin e lidhjes epidemiologjike.

Rasti i dyshimt&

Njé rast i dyshimté do t& thoté njé rast i klasifikuar si 1 dyshimt€ pér qéllime t& raportimit. Zakonisht &shté njé
rast i cili plotéson kriteret klinike sig pérshkruhet né pérkufizimin e rastit pa t& dh&na pér lidhje
epidemiologjike ose laboratorike t& stmundjes né fjalé. Pércaktimi i nj& rasti si i dyshimt# ka njé ndjeshméri
1 larté dhe specificitet t& vlét. Kjo lejon zbulimin e shumicés s€ rasteve, ku disa raste pozitive t& rrejshme
mund t& pérfshihen n& kété kategori.

Rasti i mundshém

Njé rast i mundshém do & thoté njé rast i klasifikuar si i mundsh&m pér géllime té raportimit. Zakonisht éshté
njé rast me kritere klinike dhe nj€ lidhje epidemniologjike si¢ pérshkruhet ng pérkufizimin e rastit. Testet
laboratorike pér rastet e mundshme jang t& specifikuara vetém peér disa semundje.

Rasti i konfirmuar

Njé rast i konfirmuar nénkupton njé rast t& klasifikuar si t& konfirmuar pér qéllime t& raportimit. Rastet e
konfirmuara jané t& konfirmuara me laborator dhe mund ose mund t& mos permbushin kriteret Klinike sig
pérshkruhet ng pérkufizimin e rastit. Pérkufi zimi § njé rasti té konfirmuar &shté shumg specifik dhe mé pak i
ndjeshém; prandaj shumica e rasteve & mbledhura do t& jend raste t& vérteta edhe pse disa do t€ humbasin.

Kriteret klinike (& disa sémundjeve nuk vérictojné faktin se shumé raste akute jaﬁé asimptomatike (p.sh.,
hepatiti A, B dhe C, kampilobakterozat, salmonella) edhe pse kéto raste mund t& jené t& réndésishme nga
piképamja e shéndetit publik n& nivel kombgtar. ‘

Rastet & konfirmuara bien n$ njérén nga tre nénkategorité e listuzra mé posht&. Ato do t& caktohen né njé nga
kéto nénkategori gjaté analizés s¢ t& dhénave duke pErdorur variabiat e mbledhura brenda kontekstit (€
informacionit t& rastit. )

Rasti i konfirmuar ng laborator me kritere klinike

Rasti plotéson kriteret laboratorike pér konfirmim t& rastit dhe kriteret klinike t& p&rfshira ng pérkufizimin ¢
rastit.

‘Rast i konfirmuar né laborator me kritere klinike t& panjohura

Rasti plotéson kriteret laboratorike pér konfirmimin e rastit, por nuk ka informacion t& disponuesh&m né
lidhje me kriteret klinike (pér shembull, vetém raport laboratorik).



Rast i konfirmuar né laborator pa kritere klinike

Rasti plotéson kriteret laboratorike pér konfirmimin e rastit, por nuk i plotéson kriteret klinike né
pérkufizimin e rastit ose éshté asimptomatik. Shénim: Pér disa nga rastet p&r mbikéqyrje, pérkufizimi i rastit
nuk ndjek strukturén tipike t& pérkufizimit si né rastet e sémundjes Creutzfeldt-Jakob (SCJ), infeksionet e
tidhura me kujdesin shéndetésor dhe rezistencén antimikrobike.

A. PERKUFIZIMET E RASTEVE PER SEMUNDJE NGJITESE

1. ANTRAKSI (Bacillus antraksi)
Burimi: £U Case Definition

Kriteret Klinike |
Cdo person me t& paktén njé nga format klinike té méposhtme:
Antralksi i [8kurés
Té paktén njé nga dy t& méposhtmet:

- lezione vezikulare ose papulare;
= formimi | pugives s& zezé me edemé perreth,

Antraksi gastrointestinal
-ethe apo tempetaiire;

Dhe t& pakt&n njé nga kéto:

- dhimbije t& forta barku;

—diarre.

Antraksi i mushkérive
- ethe apo temperature;

DHE t& paktén njé nga dy té méposhtmet:

- distres akut i frym&marrjes,

" - prova radiologjike t& zgjerimit {& mediastinumit;
Antraksi .r_n_eningea[/meniengoenoefaletiti
-temperaturg,

Dheté paktén njg nga i t& mEposhtmet:

- konvuisione;
- humbje e vetédijes;

- shenja meningeale.



Septikemia e antraksit
Kriteret faboratorike
. detektimi i acidit nukleik t& Bacillus antraks ng nj& mostér klinike
Strisho pozitive ¢ hundés pa simptoma klinike nuk kontribuon né njé diagnoz t& konfirmuar t& njé rasti.
KE;itei‘ﬁt epidemiologjike
'T& paktén njé nga tri lidhjet epidemiologjike né vijim:
- transmetimi nga kafshét tek njeriu;
- ekspozimi ndaj njé burimi t& pérbashkét;
- ekspozimi ndaj ushqimit/ujit & pijshém t& kontaminuar.
Klasifilimi i rastit -
A. Rast i dyshimt& NA
B. Rast i mundshém _
Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike
C. Rasti konfirmuar
Cdo person gé pérmbush kriteret klinike dhe laboratorike pér njé rast t& konfirmuar

Shénim: Nése sistemi kombétar i mbikégyrjes nuk kap simptomet klinike, t& gjitha rastet ¢ konfirmuar nga
laboratori duhet t& raportohen si raste t& konfirmuara.

2. BOTULIZMI (Clostridium botulinum)
Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike _
Cdo person me t& pakién njé nga format klinike t& méposhtme:

Botulizmi si pasojé e ushqimit dhe nga plaggt

—  Té paktén nj& nga dy t& m&poshtmet: :
—  Démtimi bilateral i nervave t& kafkés (psh. diplopia, shikimi i turbulk, dlsfagm dobésimi i muskujve

skeletor);
-~ Paraliza simetrike periferike.

Botulizmi foshnjor
Cdo fémijé me t& paktén njé nga kéto gjashté:

- konstipacion,

- letargji;

—  vishtirési né thithje ose ushgyerje;
- ploze; '

- disfagi;

—  dobésim i pérgjithshém i muskujve;



Lloji i botulizmit q& haset zakonisht tek foshnjat (<12 muaj) mund (& preké edhe fémijét e moshés mbi
12 muaj si dhe nganjéheré t& rriturit, me anatomi dhe mikrofloré t& ndryshuar gastrointestinale.

Kriteret laboratorike

Té paktén nj# nga t& méposhtmet:

. ‘.De-i:éi{ti—fni i toksings bdfu'li‘r‘lu‘lﬁ né nje mostér klinike;
~  Zbulimi i gjeneve qé kodojné neurotoksinat botulinum né njé mostér klinike.
- Kriteret Epidemiologjike
T& paktén njé nga dy lidhjet epidemiologjike né vijim:

—  Ekspozimi ndaj njé burimi t& p&rbashkét (p.sh. ushqimi, pérdorimi | pérbashkét i gjilpérave ose
pajisjeve t& tjera); _
—  Ekspozimi ndaj ushqimit/ ujit t& pijshém & kontaminuar.

Klasifikimi i rastit
A. Rast i dyshimt8 NA

B, Rast i mundshém _
Cdo person qé pérmbushg kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike

C, Rast i konfirmuar

 Gdo person q& pgrmbush kriteret klinike dhe laboratorike

3. BRUCELLOSA (Brucella spp.)
 Burhmi: EU Case Definition
Kriteret Klinike
Cdo person me temperaturé
DHE me s¢ paku njé nga k&io shtaté:
- djer&sitje (e tepruar, me aromé shumé t& keqe, sidomos gjaté natés);
- t& dridhura; '
- artralgi;
- dobési;
- depression;
_kokedhimbje; -
- anoreksi.
Kriteret laboratorike
Sé paku njé nga kéto t& dyja:
e sjeagi;ni__sﬁcciﬁk i antitrupit Brucella (Standard Agglutination Test, Cqmplement Fixation, ELISA),

_ detektimi i Brucella spp patogjene njerézore acidit nukleik né njé mostér klinike.



Kriteret epidemiologjike

S& paku njé nga pesé lidhjet epidemiologjike:

- Ekspozimi ndaj ushgimit/ujit t& pijshém t& kontaminuar;

- El\spozum ndaJ pxodukteve nga njé kafshé e sémuié (qumésht ose produkte guméshti);

- Transmetimi nga kafshet tek njer ezt (sekremone ose organe {8 kontaminuara p.sh. sekrecioni vagmal
placenta);

. Ekspozimi ndaj njé burimi t& pérbashkét;
-Ekspozimi ng laborator.
Klasifilimi i rastit
A, Rasti dyshimté NA
B. Rast i mundshém
/ Cdo person qé pérmbushé kriteret klinike dbe me njé lidhje epidemiologjike
C. Rast i konfirmuar
Cdo person g pérmbush kriteret klinike dhe laboratorike

Shénim: Nése sistemi kombétar i mbikéqyrjes nuk kap simptomet klinike, t& gjitha rastet e konfirmuar nga
Jaboratori duhet t& raportohen si raste t€ konfirmuara.

4. KAMPILOBAKTER (Campylobacter spp.)
Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike
Cdo person me 18 paktén rnjé nga tre 18 méposhimet:
-diarre;
-dhimbje barku,
-temperaturé,
Kriteret laboratorike
- Izolimi i Campylobacter spp. nga fecesi ose gaku;
- Detektimi i Campylobacter spp. dubet t& kryhet nése éshté e mundur.

Shénim: Testimi i ndjeshmérisé antimikrobike t& Campylobacter spp. duhet & kryhet né njé n&€ngrup
pérfaqésues 8 izolateve

Kriteret epidemiologjike

Té& paktén njé nga kéto pesé lidhje epldemlologjske
- Transmetimi nga kafshét tek n;enéztt

- Transmetimi nga njer&zit tek nJ er ezn

- Ekspozimi ndaj njé burimi t& pérbashkét;



- Ekspozimi ndaj ushqimit/ujit t& pijshém & kontaminuar;
- Ekspozimi ndaj miedisit,
Klasifikimi i rastit

A, Rast i dyshlmfe NA
.B Rast i mundshem o
Cdo person q¢ pérmbushé kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiélogjike
C. Rasti i konfirmuar

Cdo person q& pérmbush lriteret klinike dhe labor atorike

Shénim: - Nése sistemi i mbikéqyrjes nuk kap simptomet klinike, t€ gjitha rastet e konfirmuar nga Eaboratorl'
duhet t& raportohen si raste t€ konfirmuara.

Rezistenca antimikrobike

Rezultatet & testeve t& ndjeshmérisé antimikrobike duhet t& raporiohen sipas metodave dhe kritereve t&
dakorduar mes ECDC dhe shteteteve angtare si¢ specifikohet né protokollin e BE-sé pér monitorimin e
harmonizuar t6 rezistencés antimikrobike né Salmonellat te njeriu dhe izolatet e Campylobacter?

1 protokoliet e BE-s&, duke pérfshiré pérditésimet e ardhshme, mund té gjenden né fagen e méposhtme té ECDC
https://ecdc.europa. eu/en/publicationsdata/eu-protocol-harmonised- monitoring-antimicrobial-resistance-human-

“saimonefia-and-0



5. CHIKUNGUNYA (Morbus viral Chikungunya)
Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike >
- Temperaturé
Kriteret iaboratorike’
A, Rast i dyshimté
- Zbulimi i antitrupave 1gM specifiké t& Chikungunya né njé mostér t& vetme serumi.
B. Rast i konfirmuar s& paku nj# nga sa vijon:
- Zhulimi i acidit nukleik viral chikungunya nga njé mostér klinike;

- Zbulimi i antitrupave IgM specifiké Chikungunya né njé mostér t& vetém serumi DHE konfirmimi me
neutralizim;

— Serokonversion ose rritje katérfish e fitrit t& antitrupave t€ antitrupave specifiké t& Chikungunya ng
mostrat e ¢iftézuara t& serumit.

Kriteret epidemiologjike

Historia & udhétimit ose géndrimit n& nj# zoné me transmetim t& vazhduesh&m t€ dokumentuar &
Chikungunya, brenda periudhés dy javore pérpara fillimit t& simptomeve

Klasifikimi i rastit
A. Rast i dyshimté NA
B. Rast i mundshém-

Cdo petson g& plotéson pasqyrén klinike, kriteret epidemiologjike dhe kriteret laboratorike pér njé rast t&
mundshém

C.Rast i konfirmuar

. Cdo person qé plotéson kriteret laboratorike pér njé rast t& konfirmuar

Shénim: Rezultatet serologjike duhet té interpretohen sipas ekspozimit t& méparshém ndaj infeksioneve
{jera flavivirale dhe statusit t& vaksinimit ndaj flavivirusit. Raste t& konfirmuara né njé situat (& till€ duhet t&
vértetohen me analizé t& neutralizimit t& serumit ose analiza t€ tjera ekuivalente. '

6. INFEKSIONI KLAMIDIA (Chlamydia trachomatis), duke pérfshiré LY MPHOGRANULOMA
"VENERUM (LGV) _ ,

Burimi: EU Case Definition

Kriteret klinike

2 kriteret klinike duhet té interpretohen duke marré parasysh praniné e njé diagnozé alternative gé& mund té shpjegojé

plotésisht sémundjen
3 Rezultatet serologjike duhet té interpretohen sipas ekspozimit té méparshém ndaj infeksioneve té tjera alfavirale.



Cdo person me t& paktén njé nga format klinike t& m&poshtme:
Infeksioni klamidia jo-LGV;
Té& paktén njé nga gjashté &€ méposhtmet:
-yrefriti; N
epididimit,
-salpingiti akut;
. -endomelriti akut;
-cerviciti;
-proktit].
Tek femijét e porsalindur t& paktén njé kéto dy té méposhtmet:
- konjul?tiviti; | |
- pneumonia.
LGV ‘
T& paktén pesé nga kéto:

- uretriti;

.....

- limfadenopatia inguinale;

- cerviciti; '

- proktiti.

Kriteret Iaboratorike

Infeksioni Klamidial jo-LGV

Té paktén njé nga tri t& méposhtrﬁet:

-Izolimi i Chlamydia trachomatis nga njé mostér e traktit ano-gjenital ose nga konjuktiva (mund te kryhet por
duhet siguruar terrenet per kultivim)

- Demonstrimi i Chlamydia trachomatis nga testi DFA né njé mostér klinike.
—Detektimi | acidit nukieik t& Chlamydia trachomatis né nj& mostér klinike
LGV )

Té paktén nj# nga dy t& méposhtmet:

- Izolimi i Chlamydia trachomatis nga njé mostér e traktit ano-gjenital ose nga konjuktiva (mund te kryhet
por dubet siguruar terrenet per kultivim;

_Detektimi i acidit nukleik té Chlamydia trachomatis ng nj& mostér Idinike;

. ... DHE

' _ Identifikimi i serovareve (genovar) L1, L2 ose L3.(mund te kryhet por duhet siguruar kitet me PCR)



Kriteret Epidemiologjike

Njé lidhje epidemiologjike nga transmetimi prej njeriut tek njeriu (kontakt seksual ose transmetim vertikal)
Klasifikimi i rastit

A. Rasti dyshimté

B. Rast | mundshém

Cdo person g& plotéson kriteret klinike dhe me njé¢ lidhje epidemioclogjike

C. Rast i konfirmuar

Cdo person q& pérmbush kriteret laboratorike

7. KOLERA
Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike
Cdo person me t& paktén njé nga dy 1€ méposhtmet:
- diarre;

- viellje.

Kriteret Iaboratorike
- Izolimi i Vibrio cholerae nga nj& mostér klinike
DHE
- Detekti mli i antigjenit O1 ose 0139 né izolate dhe ose e shtuar
DHE
- Detektimi 1 kolera-enterotoksings apo gjenit t& izoluar t& kolera-enterotoksings
Kriteret Epidemiologjike
T& paktén njé nga katér lidhjet epidemiologjike né vijim:
- Ekspozimi ndaj njé burimi t& pérbashket;
- Transmetimi prej njeriut tek njeriu;
-Ekspozimi ndaj ushqimit/ujit t& pijshém & kontaminuar;
- Ekspozimi ndaj mjedisit.
Klasifikimi i rastit
A, Rasti dyshﬁnﬁé
B. Rasti mundshém
_ Gdo person g plotéson kriteret kiinike dhe me njé lidhje epidemiologjike

C, Rast i konfirmuar



Cdo person & pérmbush kriteret klinike dhe laboratorike

Shinim: Nése sistemi kombtar i mbikéqyrjes nuk kap simptomet klinike, t& gjitha rastet e konfirmuar nga
laboratori duhet t& raportohen si raste t& konfirmuara.

8. SEMUNDJA CREUTZFELDT-JAKOB, varianti (vSCI)

Burimi: EU Case Definition

Parakushtet :
- Qdo person me njé grregullim neuropsikiatrik progresiv me njé kohézgjatje t& sémundjes prej t&
paktén gjashté muajsh o
. Hulumtimet ruting nuk sugjerojné njé diagnoz# alternative .
- Nuk ka histori ekspozimi ndaj hormoneve t& hipofizés njerézore ose transplantit t& dura mater t&
njeriut -
- Nuk ka déshmi & nj& forme gjenetike t& encefalopatisé spongiforme t& transmetueshime

Kriteret klinike
Cdo person me t& paktén katér nga pesé mé&poshtmet:
- simptomet e hershme psikiatrike’ ;
- simptome ndijore t& vazhdueshme t& dhimbshme’;
- ataksi; '
- mioklonus ose korea ose distoni;
- demenca.

Kriteret diagnostike
Kriteret diagnostike pér konfirmimin e rastit: .
. Konfirmim neuropatologjik: ndryshim spongiform dhe depozitim i gjet i proteinés prion me ptlaka &
manifestuara né t& giithé trurin dhe trurin e vogél .

Kriteret diagnostike pér njé rast t&¢ mundshém ose q& ka gjasa t& ndodhé:
- EEG nuk tregon pamjen tipike®t& SCJ sporadike né fazat e hershme t& sémundjes;

- Sinja} bilateral i larté pulvinar, né skanimin e trurit me MR,
- Njé biopsi pozitive & bajameve’

Kriteret epidemiologjike _
Njé lidhje epidemiologjike e transmetimit nga njeriu tek njeriu (p.sh. transfuzioni i gjakut)

. Klasifikimi i rasfit
A. Rastidyshimté

Cdo person g& plotéson kushtet paraprake

4 depresion, ankth, apati, térhegje, deluzione

s dhimbje té forta dhe/ose distezi .

& Shfagja tipike e EEG né 5JC sporadike pérbéhet nga komplekse periodike t& pérgjithésuarame aférsisht njé pér
sekondé. Kéto heré pas here mund té shihet né fazat e vonshme té vSIC

"Biopsia e bajemeve huk rekomandohiet né ményré rutinore dive as né rastet me paragitje EEG tipike pér SJC
sporadike, por mund té jeté e doblshme né rastet e dyshimta, raste né té cilat karakteristikat klinike jané né pajtim me

vSIC dhe MRI nuk tregon sinjal té larté pulvinar



DHE
pérmbushg kriteret Klinike
DHE
njé EEG negative pér SIC sporadike

1

1

B. Rastimundshém

Cdo persen gé plotéson kushtet paraprake
DHE

- plotéson kriteret klinike
DHE

- njé BEG negative pér SJC sporadike®
DHE

- njé skanim pozitiv né MR1 e trurit
OSE :

- ¢do person g& plotéson kushtet paraprake
DHE o

njé biopsi pozitive ¢ bajameve

C. Rasti konfirmuar

' Cdo person gé plotéson kushtet paraprake
DHE '
plotésimi i kritereve diagnostikuese pér konfirmim té rastit

T

8Shfagja tipike e EEG né SIC sporadike pérbéhet nga komplekse periodike t& pérgiithésuara me aférsisht njé pér
sekondé. Kéto heré pas here mund té shihen né fazat e vonshme t& vSIC



9, CRYPTOSPORIDIOSIS (Cryptosporidium spp.}

. Burimi: EU Case Definition

Kriteret klinike

Cdo person me t8 pakién njé nga dy t& méposhimet:

diarre;
dhimbije barku.

Kriteref laboratorike

T& paktén njé nga katér t& méposhtmet:

Vértetimi | pranisé s¢ Cryptosporidium oocisteve né feces

Vértetimi | pranisé s& Cryptosporidium né Jéngun intestinal ose biopsité e mostrave & zorréve
Detelctimi i acidit nukleik t& Cryptosporidium né feces

Detektimi i antigjenit Cryptosporidium né feces

Kriteret Epidemiclogjike

Nj& nga pesé lidhjet epidemiologjike si n& vijim:

Transmetimi prej njeriut tek njeriu

Ekspozimi ndaj njé burimi t& pérbashkét

Transmetimi nga kafshét te njeriu

Ekspozimi ndaj ushqimit/ujit t8 pijshém t& kontaminuar
Ekspozimi ndaj mjedisil

Kiasifikimi i rastit

A,
B.

Rast i dyshimié
Rast i mundshém

Cdo person g2 piotéson kriteret klinike dhe ka lidhshméri epidemioclogjike

Rasti konfirmuar

Cdo person g& plotéson kriterst klinike dhe laboratorike

Shénim: Nése sistemi kombétar i mbikéqyrjes nuk kap simptomet klinike, t& gjitha rastet e konfirmuar nga
taboratori duhet t& raporiohen si raste t& konfirmuara. :



10. ETHET DENGE

Burimi: EU Case Definition

Kriteret klinike ®

-Temperature

Kriteret laboratorike®

A. Rast i dyshimié

- Detektimi | Antitrupave IgM specifiké t& Etheve Denge né njé mostér € vetme serumi
* B. Rasti konfirmuar

Te paktén njérén nga pesé t€ méposhtme:

- Detektimi i acidit nukleik viral t&8 Dengés nga njé mostér klinike;

- Detektimi I antigjenit viral t& Dengés nga njé mostér klinike;
- Detektimi i antitrupave 1gM specifike né njé mostér t& vetme serumi;
- Serokonversion ose tritje katéfﬁsh e titrit t& antitrupave specifike n& mostrat e ¢iftézuar t& serumit.
Kriteret epidemiologjike

Historl e udhétimit né, ose e qéndrimit né njé zon& me transmetim t& vazhdueshm t& dokumentuar t&
Etheve Denge, brenda periudhés dy javore para paraqitjes sé simptomeve
Klasifikimi § rastit ~
A. Rast i dyshim{é NA

B. Rast i mundshém

Cdo person gé plotéson kriteret klinike me njé lidhje epidemiologjike dhe kritere laboratorike pér njé rast t&
mundshém : ‘

C. Rast i lionfirmuar

Cdo person gé plotéson kriteret laboratorike pér njé rast t& konfirmuar.

9 Kriteret klinike duhet t& interpretohen duke marrg parasysh praniné e njé diagnoze diferenciale q& mund d té
shpjegojé plotésisht sémundjen

10 Rezuitatet serologjike duhet té interpretohen bazuar né ekspozim té miparshém ndaj infeksioneve té tjera ndaj
flaviviruséve dhe statusit vaksinal me flavivirus. Rastet e konfirmuara né situata té tilla duhet té vértetohen me analizé
t& neutralizimit 1& serumit ose anallza té tjera ekuivalente.



" 11. DIFTERIA {Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans dhe Corynebacterium
pseudotuberculosis) '

Burimi: EU Case Definition

Kriteret klinike

Cdo person me t& paktén nj¢ nga format klinike t& méposhtme:

Difteri klasike respiratore: ‘
Nj& sémundje e traktit t& sipérm respirator me laringjit apo nasopharyngitis apo inflamacion té bajameve
DHE

njé membrané/pseudomembrang ngjitése

difteri ¢ tehté respiatore:
Njé sémundje ¢ traktit t& sipgrm respirator me laringjit apo nasophalyngltis apo mﬂamac;on i8 bajameve
PA

njé membrané/pseudomembrang ngjitése

difteri e 18kurés:

lezion t& l&kurés
_difteri e pjeséve tjera:
lezion i konjuktivés ose membrangs mukozale

Kriteret laboratorvike

Izolimi i prodhimit t& toksinés s& Corynebacterium diphtheriac, Corynebacterium ulce1 ans ose
Corynebacterium nga njé mostér klinike.

Kriteret Epidemioldgjike ‘

T& paktén njé nga lidhjet epidemiologjike né vijim:

“Transmetimi nga njeriu tek njeriu

-Transmetimi Ifga kafsh&t tek njeriu

Klasifikimi i rastit |

A, Rast i dyshimté

... Cdo person qé plotéson kriteret klinike pér diftering klasike respiratore

B. Ra_st i mundshém

Cdo person g€ plotéson kriter et klinike pér diftering (Difteri klasike respiratore, difteria e lehté respiratore,
difteri e 1&kurés, difteria e pjeséve tjera) me njé lidhje ep1dem1010g]1ke me 1jé rast t& konfirmuar te njeriu ose
me njé lidhje epidemiologjike t& transmetimit nga kafshét tek njeriu.

@ Rast i konfirmuay

Cdo person qé plotéson kriteret laboratorike DHE t& paktén nje nga format klinike



12. EHINOKOKOZA

Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike
Jo relevante pér géllime t& mbik&qyrjes
Kriteret diagnostike
Té paktén nj& nga t& méposhtmet.

- Histopatologjia ose parazitologjia kompatibile me Echinococcus multilocularis ose granulosus (pér
shembull, vizualizimi direkt i protoskoleksit né léngun e cistit)

- Zbulimi i morfologjisé makroskopike patognomonike t& Echinoccocus granulosus té cistés (ave) né mostrat
kirurgjikale

- Lezione tipike (& organeve t& detektuara me teknika imazherike (pér shembull, tomografi e kompjuterizuar,
sonografi, MRI)

DHE konfirmohet nga nj# test serologjik

- Echinococcus spyp. antitrupa t& serumit specifik nga testi serologjik me ndjeshméri t€ larte DHE té
konfirmuar nga njé test serologjik me specificitet 18 jarté

. Zbulimi i Echinococcus multilocularis ose acidit nukleik granulosus né nj€é mostér klinike
Kriteret Epidemiologjike NA

Klasifikimi i rastit

A. Rast i dyshimté NA

B. Rast i mundshém NA

C. Rast i konfirmuar

Cdo person qé plotéson kriteret e diagnostikimit

13. GIARDIASIS (Giardia lamblia)
Burimi; EU Case Definition
Kriteret Xlinike |
Cdo person me té‘-baktétx njé nga katér 1€ méposhtmet:

- diarre

- dhimbje barku

- fryerje

- shenja t& malabsorbimit t& traktit gastrointestinal (p.sh. steatorrhoea, humbje peshe)

Kx;iteret laboratorike

T& pakién njé nga dy t& méposhimet:



- Demonstrimi i cisteve t& Giardia lamblia ose trofozoiteve n& feces, ingun duodenal apo biopsisé s&
zorréve t& holla ' :

. Demonstrimi i antigjenit Giardia lamblia ng feces, [éngun duodenal apo biopsisé s& zorréve ¢ holla

- Zbulimi i acidit nukleik t& Giardia lamblia n& feces, 1&ngun duodenal ose biopsing e zonéve 18 holla

Kriteret Epidemioclogjike

Té paktén njé nga katér lidhjet epidemiologjike né vijim:
- Bkspozimi ndaj ushqimit/ujit t& pijshém & kontaminuar
- Transmetimi nga njeriu tek njeriu

- Ekspozimi ndaj njé burimi & pérbashkét
- Ekspozimi ndaj mjedisit

Klnasiﬁki mi i rastit

A. Rasti dyshimté NA
B.-Rast i mundshém :
Cdo person q& plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike

C. Rast i konfirmuar
Cdo person qé plotéson kriteret klinike dhe laboratorik

Shenim: Nése sistemi kombétar | mbikéqyrjes nuk kap simptomet klinike, t& gjitha rastet e konfirmuar nga
laboratori duhet t& raportohen si raste t& konfirmuara, : ~

14, GONORREA (Neisseria gonorrhoeae)
Burimi: £U Case Definition

Kriteret klinike

Cdo person me t& paktén njé nga teté t& méposhtmet:

- uretrit

- salpingit akut

- - s&mundje inflamatore pelvike
- cervicit

- epididimit

- proktit

- faringjit

- artrit

OSE

Cdo fEmijé i porsalindur me konjuktivit
Kriteret laboratorike

Té paktén njé nga katgt t& méposhtmet:

- Tzolimi i Neisseria Gonoirhoeae nga njé mostér klinike
- Detektimi i acidit nukleik t& Neisseria Gonorrhoeae né njé mostér klinike
_ Demonstrimi i Neisseria Gonorrhoeae nga njé test i pa-amplifikvar i acidit nukleik n& njé mostér

klinike



- Detektimi mikroskopik intracelular i Gram-Negativ Diplococel né njé méstér t& uretrés sé meshkujve
Kriteret Epidemiologjike
Nje lidhje‘épidemiologjike nga transmetimi i njeriut tek njeriu (kontakt seksual ose transmetim vertikal)
Klasifikimi i rastit
A. Rasti dyshimté NA
B. Rast i mundshém
Cdo person g& plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike
C. Rastii Iaohﬁrmuar
Cdo person gé piotéson kriteret laboratorike

Rezistenca antimikrobike

Pér rastet e konstatuara me kulturg, rezultatet ¢ testeve té ndjeshmérisé antimikrobike duhet t& raportohen
sipas metodave dhe kritereve t& dakorduara ndérmjet ECDC dhe Shteteve Angtare si¢ specifikohet ng

protokollin standard t&8 ECDC pér mbikégyrjen e rezistencés antimikrobike né gonokoke'!

15. HAEMOPHILUS INFLUENZAE, SEMUNDJA INVAZIVE
Burimi: BU Case Definition - .

Kriteret klinike

Nuk jan# relevénte pér géllime t& mbikéqyrjes

Kriteret aboratorike

Té paktén njé nga dy t€ méposhtmet:

- Izolimi i Haemophilus influenzae nga njé venci normalisht steril
. 7bulimi i acidit nukleik t& Haemophilus influenzae nga njé vend normalisht steril

Kriteret epidemiologjike NA
Klasifikimi i rastit

A. Rastidyshimté NA
B. Rastimundshém NA
C. Rasti konfirmuar
Cdo person qé plotéson kriteret laboratorike

11 protokolli standard ECDC pér mbikéqgyrjen e rezistencés antimikrobike né gonokok publikohet ¢do vit si plesé e
anekseve t& raportit vietor mbi mbikégyrien e ndjeshmérisé antimikrobiate gonokoke né Evropé.

Shih: Qendra Evropiane pér Parandalimin dhe Kontrollin e semundjeve. Mbikédyrja e ndjeshmérisé antimikrobike
gonokokale né Evropé, www ecdc.europa.eu



" " 16. HEPATITI A (virusi i Hepatitit A)
Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike

Cdo person me fillimin e shfagjes diskrete (€ simptomave (p.sh lodhje, dhimbje barku, humbje e oreksit,
-pérzierje dhe viellje)

DHE
Té paktén njé nga tre t& méposhtmet:

-femperaturé

~verdhéz
- nivele te ngritura 1€ aminotransferazés né serum

Kriterét Iaboratorike
Té paktén nj& nga tri &8 méposhtmet:

-Detekﬁmi i acidit nukleik (& virusit t& hepaﬁtit A ng serum apo feces
-Reagimi specifik i antitrupave & virusit t& Hepatitit A -
-Detektimi i antigjenit t& virusit t& hepatitit A né feces
- Kriteret Epidemiologjike
-T# pakién njé nga katér & méposhtmet:

- Transmetimi nga njeriu tek njeriu

- Ekspozimi ndaj njé burimi t& pérbashket

- Ekspozimi ndaj ushqimit/ujit t€ pijshém te kontaminuar

- Ekspozimi ndaj mjedisit

Klasifikimi i rastit

A. Rast i dyshimié NA

B. Rast i mundsbhém

Cdo person qé plotéson kriteret klinike dhe me njé tidhje epidemiofogjike
C. Rast i konfirmuar |

Cdo person o8 plotéson kriteret klinike dhe laboratorike

Shénim: Nése sistemi kombétar i mbikéqyijes nuk kap simptomet klinike, 1€ gjitha rastet e konfirmuar nga
laboratori duhet t& raportohen si raste t& konfirmuara.



17. HEPATITI B (virusi i hepatitit B)"
Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike
Jo relevante pér qéllime t€ mbikéqyrjes
Kriteret laboratorike
Rezultate pozitive nga € paktén njé ose mé shumé teste t& méposhtme ose kombinime t€ testeve:
-Antitrupi i klasés IgM ndaj Hepatitis B core Antigjen (anti-HBc IgM)
-Antigjeni sipgrfagésor i hepatitit B (HBsAg)
-Antigjeni i hepatitit B (HBeAg)
- Acidi nukleik i Hepatitit B (HBV-ADN)
Kriteret Epidemiologjike
Jo relevante pér géllime t& mbikqgyrjes
Klasifildmi i rastit
A. Rast i dyshimté NA.
B. Rast i mundshém NA
- C, Rast i konfirmuar

Cdo person gé plotéson kriteret laboratorike

18, HEPATITI C (virusi i Hepatitit C)"”
Buriﬁi: EU Case Definition
Kriteret klinike
Jo relevante pér géllime té mbikéqyrjes
Kriteret laboratorike A
Té paktén njé nga tri t& méposhtmet:
-Detektimi i acidit nukleik & virusit t8 Hepatitit C (HCV ARN)
-Detektimi i antigjenit t& berthamés t& virusit t& Hepatitit C (HCV-core)

-Reagimi i antitrapave specifik t& virusit t& Hepatitit C (anti-HCV) konfirmuar nga njé test konfirmues i
antitrupave tek personat mé t& vjetér se 18 muaj pa déshmi 1€ infeksionit € zgjidhur

Kriteret Epidemiologjike NA
Klasifikimi i rastit

12 Kur raportohen rastet e hepatitit B, Shtetet Anétare duhet té b&jné dallimin midis sémundjes akute dhe kronike,

sipas kérkesave t& ECDC.
33 Kur raportohen rastet e hepatitit C, Shtetet Anétare duhet t& bé&jné dallimin midis sémundjes akute dhe kronike,

sipas kérkesave t8 ECDC.



A. Rast i dyshim{é NA
B. Rast i mundshém NA
C, Rastii konfirmuay

Cdo persbn gé plotéson kriteret laboratorike

19. SINDROMA E IMUNODEFICIENCES St FITUAR (AIDS) DHE VIRUSI 1
IMUNODEFICIENCES HUMANE (HIV)

Burimi: EU Case Definition
Kriteret Klinike (AIDS) 7
Cdo pe;;§on qé ka ndonjé nga giendjet klinike sig pércaktohet né pérkuﬁiimin Evropian t& A1DS pér:
- T§ rritﬁrit dhe adoleshentét > 15 vieg o
- Fémijét <15 vjeg
Kriteret laboratorike (HIV)
- T& miturit, adoleshentét dhe fémijét e moshés > 18 muaj
T8 paktén njé nga t& méposhtmet:

- Rezultati pozitiv i testit 1€ antitrupave t& HIV ose testit 1& kombinuar t& ekzaminimit (antitrupi HIV

dhe antigjeni p24 i HIV){ konfirmuar nga njé test mé specifik i antitripave (p.sh. Eestern blot)
- Rezultati pozitiv i testit & antitrupave € EIA, i konfirmuar nga njé rezultat pozitiv i njé testité
métejshém t€ EIA
- Rezultate pozitive ng dy mostra (€ ndara nga s& paku njé nga tri t& méposhtmet:
- Detekiimi i acidit nukleik & HIV (HHTV-ARN, IIV-ADN)
- Demonstrimi i HIV nga testimi i antigjenit HIV p24,

Fémijét e moshés <18 muaj

Rezultatet pozitive né dy mostra t& ndara (duke pérjashtuar gjakun e kordonit) nga sé paku njé nga té
méposhtimet:

- Detektimi i acidit nukleik & HIV (HIV-ARN, HIV-ADN)
- Demonstrimi i HIV nga testimi i antigjenit HIV p24

Kriferet Epidemiologjike NA
| Klasifikimi i rastit

A. Rast i dyshimté NA

B. Rast i mundshém NA

C. Rast i konfirmuar

- Infeksioni me HIV

Cdo person g8 piotéson kriteret laboratorike pér infeksionin HIV



- AIDS
Cdo person qé plotéson kriteret klinike p&r AIDS dhe kriteret laboratorike pér infeksionin HIV
20, INFLUENCA (Virusi i Influencés)
Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike
Cdo person me t& paktén njérén nga format e méposhtme klinike:
Sémundje e ngjashme me Gripin (ILI) |

Fillim i papritur i simptomave
DHE
- paktén njé nga katér simptomet sistemike né vijin:
ethe apo temperaturé
- lodhje
- dhimbje koke
- dhimbje e muskujve
DHE
- T& pakién njé nga simptomat respiratore t& méposhtme:
- kollg
- dhimbje e fytit
- frymémarrje e véshtirésuar

Infeksioni akut respirator (ARI)

- Fillim i papritur i simptomeve

DHE
-~ Té&paktén njé nga kéto katér simptomef respiratore ;
- kolig
- dhimbje e fytit -
- frymémarrje e véshtirésuar
- koriza
DHE

-+ Vlerésimi i klincistit g sémundja &shté si shkak i nj& infeksioni
Kriteret laboratorike
T& paktén nj& nga kriferet né vijim:

e Detektimi i acidit nukleik t& virusit t& influencés né njé mostér klinike )
¢ Identifikimi i antigjenit t& virusit t& influencés nga testi DEA n& njé mostér klinike
e Reagimii antitrupave specifik t& influencés

- Nése éshté e mundur duhet té béhet subtipizimi i jzolateve t€ Influencés
Kriteret Epidemiologjike

Njé lidhje epidemiologjike ¢ transmetimit prej njeriut tek njeriu
Klasifikirni i rastit

A, Rastidyshimté
Cdo person q& plotéson kriteret klinike (ILT ose ART)
B. Rasti mundshém '



Cdo person qé plotéson kriteret klinike (ILI ose AR} dhe me njé lidhje epidemiclogjike

~ C, Rasti konfirmuar

Cdo person gg plotéson kriteret klinike dhe Jaboratorike (ILI ose ARI)

21 INFLUENCA A H5N1

Burmu EU Case Deﬁnrrron

Kriteret klinike

Cdo person me njé nga dy t€ méposhtmet:

Temperaturé DHE shenja dhe simptome t& infeksionit akut respirator;

Vdekje e pashpjegueshme nga njé sémundje akute e frymémarrjes.

Kriteret laboratorike

Té paktén njé nga dy t&€ méposhtimet:

Zbulimi 1 acidit nukleik t& gripit A/HS ng njé mostér klinike;

Pérgjigja specifike e antitrupave & gripit A/HS (rritje katérfish ose mé e madhe ose njé titér i larté i vetém).

Kriteret epidemiologjike

Té paktn njé nga katér & méposhtmet:

Transmetimi nga njeriu te njeriu duke qeng n& kontakt & ngushi€ (brenda 1 metér) me nj€ person t&
raportuar si rast i dyshimté ose i konfirmuar;

Ekspozim né laborator; ku ka njé ekspozim & mundshém ndaj gripit A/HSN1;

Kontakt i ngushté (brenda 1 metér) me njé kafshé me infeksion t& konfirmuar A/H5N]1, pérveg
shpendéve ose shpendéve t& egér (p&r shembull, mace ose derr);

Banoni ose keni vizituar njé zong ku dyshohet ose konfirmohet aktualisht gripi A/H5N1 DHE t&
paktén njé nga dy t€ méposhtmet: '

T& ket® qeng né kontakt t& ngushté (brenda 1 metér) me shpendd shteplake t& s&muré ose t& ngordhur
ose shpendé t& egér né zonén e prekur;

T& kesh gené né njé shtépi ose nj& fermé ku jané raportuar pula shtépiake t& sémura ose 1€ ngordhura
muajin e kaluar n& zon&n e prekur.

Klasifikimi i rastit

A. Rasti dyshimté

Cdo person qé plotéson kriteret klinike dhe epidemiologjike

B. Rasti mundshém

Cdo person me njé test pozitiv pér gripin A/HS5 ose A/HSNI & kryer nga njé laborator g€ nuk &shig nje
Laborator Kombétar Referent g& metr pjesé n& Rrjetin e Komunitetit t& BE-s€ t& Laboratoréve t€ Referencés
pér Influencén Humane (CNRL)

C. Rast i konfirmuar né nivel kombétar



Cdo person me njé test pozitiv pér gripin A/HS5 ose A/H5N1 t& kryer nga njé Laborator Kombétar i
Referencés q& merr pjesé né Rrjetin e Komunitetit t& BE-sé t& Laboratoréve t€ Referencés pér Influencén
Humane (CNRL) '

D. Rasti i konfirmuar nga OBSH

Cdo person me konfirmim laboratorik nga Qendra Bashképunuese e OBSH-sé pér H5

22, LEGIONELLOZA (Legionella spp.)
Burimi: EU Case Definition

Kriteret klinike

(do person me pneumoni

- Kriteret Inboratorike

Kriteret laboratorike pér konfirmim t€ rastit

Té paktén njé nga tii t& méposhtmet:

- Izolimi i Legionella spp. nga sekrecionet respiratorike ose ndonjé vend normalisht sterif

- Detektimi i antigjenit Legionella pneumophila né uring _

- Rritja e ndjeshme e nivelit specifik € antitrupave ndaj seregrupit Legiqnella preumophila né mostrat
e giftézuara (& serumit )

" Kriteref Iaboratorile pér njé rast t& mundshém

T& paktén njé nga katér t¢ m&poshtmet:

-Detektimi i antigjenit Legionella pneumophila né sekrecionet respiratorike ose né indet e mushkérive, p.sh
nga ngjyrosja e DFA duke p&rdorur reagjent® monoklonalé té antitrupave (dubet porositur kitin)

-Detektimi i acidit nukleik t& Legionella spp. n# sekrecionet respiratorike, inde t& mushkérive ose ¢do vend
normalisht steril

- Rritja e ndjeshme e nivelit specifik 1& a'ntitrupave ndaj Legionelia pneumophila pérveg serogroupit 1 ose té
tjera Legionella spp. né mostrat e ¢iftézuara té serumit

- Niveli | vetém i Iart8 i antitrapave specifik p8r sereogrupin [ t& Legionella pneumophila né serum
Kriteret Epidemiologjike NA

Klasifikimi i rastit

A, Rastidyshimtd NA

B. Rasti mundshézﬁ

Cdo person qé plotéson kriterin klinik dhe t& paktén njé kriter laboratorik pér njé rast t& mundshém
C. Rast i konfirmuar

Cdo person g¥ plotéson kriterin klinik dhe t& paktn njé kriter laboratorik pér njé rast t& konfirmuar



23, LEPTOSPIROZA (Leptospira spp.)
Burimi: EU Case Definition

Kriteret klinike

Cdo person me:

- temperaturé

APO
té paktén dy nga njémbédhjeté shenjat si né vijim:

- ethe ‘

- dhimbje koke

- dhimbje muskujsh

- suffusion conjunctival

- hemorragji né lékwré dhe membranat mukoze
- skugje e Igkurés '

- verdhgz

- miokardit

- meningji

- d8mtim i veshkave

- simptome respiratore t& tilla si haemoptysis

Kriteret laboratorike
T& paktén njé nga si:
- Detektimi i acidit nukleik t& Leptospira interrogans ose ¢do lloj tietér patogjen Leptospira spp. né njé
mostér klinike
- Demonstrimi i Leptospira interrogans ose ndonjé lloj tietér patogjen t& Lepiosplra spp nga
Imunofluoreshenca né njé mostér klinike
- Reagimi specifik i antitrupave t& Leptospira interrogans ose gdo lloj {jetér patogjen t& Leptospira spp.
Kriteret Epidemiologjike
Té paktén njé nga tri lidhjet epidemiologjike si né vijim:
- Transmetimi nga kafshét tek njeriu
- Ekspozimi ndaj mjedisit
- Ekspozimi ndaj njé burimi € pérbashket
Klasifikimi i rastit
A, Rast i dyshimté NA
B. Rast i mundshi&m

Cdo person qé plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike

C. Rast i konfirmuar

‘Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe laboratorike



Shénim: Nése sistemi kombétar | mbikéqyrjes nuk kap simptomet klinike, t& gjitha rastet e konfirmuar nga
laboratori duhet t& raportohen si raste {& konfirmuara '



24, LISTERIOZA (Listeria monocytogenes)

Burimi: EU Case Definition

‘ Kriteret Kinike

Cdo person me & pakt&n njé nga pesé t& méposhtmet:

Temperaturé

Meningjiti, meningoencefaliti ose encefaliti

Semundje e ngjashme me gripin (ILI)

Septicemia

Infeksionet e lokalizuara si artriti, endokarditi, endoftalmiti dhe absceset

Listerioza né shiatzéni:

- Pasojat e lidhura me shtatzgning e infeksionit me Listeria t& pércaktuara si: abort, lindje t& vdekur ose
lindje t& parakohshme gjaté shtatzénisé

- Listerioza e t& porsalindurve e pércaktuar si njé nga t& méposhtmet:

OSE

-Lindje e fiytit t& vdekur (vdekja e fetusit pas javés s& 20-t€18 shtatzénisg)

-Lindje e pérékohshme (pata javés s& 37-1& t& shtatzénisé)

Té& paktén njé nga pesé t& méposhtmet né muajin e par€ t& jetés (listerioza neonatale):

Meningjiti ose meningoencefaliti
- Septicemia
Dispnea
Granulomatoza infantiseptike
Lezionet né lékuré, membranat mukozale ose konjuktivat

Kriteret Laboratorike

'Té paktén njé nga si mé poshté:

Tzolimi i Listeria monocytogenes ose zbulimi i acidit nukleik t& Listeria monocytogenes nga njé vend
normalisht steril

“NE njé rast t& lidhur me shtatzéning: Izolimi i Listeria monocytogenes ose zbulimi i acidit nukleik
‘nga Listeria monocitogenes ose detektimi i acidit nukleik né njé vend normalisht jo steril (pér

shembull, indet e placentés, léngu amniotik, mekonium, shtupé vaginale) ose nga fetusi, i finduri

~vdekur, i porsalindur ose néna

I(ﬁten'gt Iibi&éfhioiogjike o

Té paktén njé nga tri lidhjet epidemiologjike si n& vijim:

Ekspozimi ndaj nj& burimi t& pérbashket

Transmetimi nga njeriu né njeri (transmetimi vertikal)
Ekspozimi ndaj ushqimit t& kentaminuar
Transmetimi nga kafsha te njeriu



Klasifikimi i rastit

A. Rast i dyshim{& NA

B. Rast i-mundshém

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe me lidhje epidemiologjike
C. Rast i konfirmuar

Cdo person q& plotéson kriteret laboratorike

OSE

- N& njé rast 18 lidhur me shtatzéning (néné ose t& porsalindur né muajin e parg t€ jetés) q& plotéson kriteret
laboratorike, vetém néna raportohet si rast.

" Shénim: Nése sistemi kombétar i mbikégyrjes nuk kap simptomet klinike, t€ gjitha rastet € konfirmuar nga
taboratori duhet t& raportohen si raste t€ konfirmuara.

25, LAIM NEUROBORELIOZE
Burimi; EU Case Definition
Kriteret Klinike

- Simptomat neutologjike sipas Federatés Evropiane t& Shogatave Neurologjike sugjerojné definimine
rastit', pa arsye t€ tjera t& dukshme.

Kriteret laboratorike
A, Rast i konfirmuar
Pleocitoza né 8ngun trunorshpinor, DHE

- Evidenca e prodhimit intratekal 1€ antitrupave Lyme borreliosis, OSE
- Borrelia burdgorferi s.]. izolim, OSE
- Zbulimi i acidit nukleik n& Jéngun cerebrospinal

OSE

- Zbulimi i IgG antitrupave t& Lyme borreliozés né mostrén-e gjakut vetém pér femijét (nén 18 vjeg)
me paralizé faciale ose neurite t& tjera kraniale dhe njé histori e fundit (<2 muaj) e eritemés migrans

B, Rast i dyshimté
Pleocitoza né léngun trunorshpinor, DHE serologjia pozitive ¢ Lyme borreliozés né i€ngun trunorshpinor
OSE

Prodhimi specifik intratekal I antitrupave t€ Lyme borreliozés

14 EFNS Udhézuestt pér diagnozén dhe menaxhimin e neuroborreliozés evropiane Lyme, Gazeta Evropiane ¢
Neurologjisé 17, 8-16: doi:10.1111/}.1468-1331.2009.02862.x



Kriteret epidemiologjike

Nuk aplikohet

Klasifikimi i rastit

A. Rast i dyshimté

Nuk aplikohet

B. Rast i mundshém

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe t& pakt€n njé nga kriteret laboratorike pér rastet e mundshme
C. Rast i konfirmuar

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe t€ pakt®n nj nga kriteret laboratorike pér rastet ¢ konfirmuara.

26. MALARIA (Plasmodium spp.}
Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike
Cdo person me temperatw€ apo histori t& temperaturés
Kriteret laboratorike
-~ T& pakténnjénga tri t& méposhtmet:

- Demonstrimi i parazitéve t& malaries nga drita e mikroskopit né pllakén e gelqit ku vendoset gjaku
- Detektimi i acidit nukleik t& Plasmodium né gjak
- Detektimi i antigjenit # Plasmodium

Diferencimi i Plasmodium spp. duhet t& kryhet nése éshté e mundur
Kriteret Epidemiologjike NA
Klasifikimi i rastit
A. Rast i dyshimté€ NA
B. Rast i mundshém NA
C. Rast i konfirmuar
Cdo person qé plotéson kriteret klinike dhe laboratorike

Shénim: Nése sistemi kombétar | mbikéqyrjes nuk kap smptomet klinike, 1& gjitha rastet e konfirmuar nga
laboratou duhet t& raportohen si raste 1€ konﬁrmuara



27. FRUTHI

Burimi: EU Case Definition
Kriteret Idinike
_ Cdo person me temperaturé
DHE

- Ekzantema makulopapoloze

DHE té& paktén njé nga tri t&€ méposhtmet:
- kol

- rinit
- konjuktivit
Kriteret Inboratorike
. T paktén nj& nga tri t& méposhtmet:
. Detektimi i:acidit nukleik t& virusit t& fruthit né nj& mostér klinike

Reagimi i antitrupave specifik t& virusit t& fruthit karakteristik pér infeksionin akut n€ serum ose péshtymg

Detektimi i antigjenit 18 virusit t& fruthit nga DFA né nj& mostér klinike duke pérdorur antitrupa monokional
specifiké 1€ fruthit

Rezultatet laboratorike duhet t& interpretohen sipas statusit € vaksinimit. Nése jané vaksinuar kohét e fundit,
hetoni pér lojin e egér t& virusit t& fruthit

Kriteret epidemiologjike

Njé lidhje epidemiologjike nga transmetimi prej njeriut te njeriu
Klasifikimi i rastit

A, Rast i dyshimté

(do person gé plotéson kriteret klinike

B. Rast i mundshém

Cdo person g& plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike

C, Rast i konfirmuar

Cdo person gé nuk &shté vaksinuar kohgt e fundit dhe qé;; plotéson kriteret klinike dhe laboratorike

28, SEMUNDJA MENINGOKOKSIKE, {Neisseria meningitidis)
Burimi: EU Case Definition

Kriteret klinike

Cdo person me t& paktén njé nga simptomet ¢ méposhtme:

- shenja t& meningjitit
- skugje hemorragjike



- shok septik
- artritit septik
Kriteret Iaboratorike
T& paktén njé nga kéto katér sim & poshi#:

- Izolimi i Neisseria meningitidis nga mostrat, ose nga lezione t& 1ekurés me shenja t€ kuge

- Detektimi i acidit nukleik t& Neisseria meningitidis nga nj& vend normalisht steril, ose nga lezione
purpurike & lekurés

- Detektimi i antigjenit t& Neissetia meningitidis ng Leéngun trunorshpinor

- Detektimi i diplokokéve té& ngjyrosur me gram negativ n& L&ngun trunorshpinor

Kriteret Epidemiologjike

Nj& lidhjé epidemiologjike nga transmetimi prej njeriut fe njeriv
Klasiftkimi { rastit

A. Rast i dyshimté

Cdo person g& plotéson kriteret klinike

B. Rast i mundshém '

Cdo person qé plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike
C. Rasti konfirmuar

Cdo person g plotéson kriteret laboratorike

29. PAROTITI
Burimi: £U Case Definition
Kriteret minilce
Cdo person me
- Temperatm& .-
DHE
T& paktén njé nga tri t& méposhimet:

- fillim | menjéhershém i énjtjes s& gjéndrave prang veshit apo gjéndrave t& péshtymés pa ndonjé
shkak tjetér t& dukshém '

- orchiti

- meningjit

ICriteret Iaboratorike

T& paktén njé nga t& méposhtmet:

. Detektimi i acidit nukleik & virusit t& shytave



- Reagimii antitrupave specifik t& virusit t& shytave karakteristik pér infeksionin akut né serum ose
péshtymé

Rezultatet laboratorike duhet t& interpretohen sipas statusit t€ vaksinimit

Kriteret Epidemiologjike

Njé lidhje epidemiologjike nga transmetimi prej njeriut fe njeriu

Klasifikimi i rastit

A, Rast i dyshimté

Cdo pesson qé plotéson kriteret klinike

B. Rast { mundshém

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike

C. Rast i konfirmuar

Cdo person qé nuk &shté vaksinuar kohét e fundit dhe qé plotéson kriteret laboratorike

NE rast 1& vaksinimit né kohét e fundit: ¢do person te i cili detektohet lloji i egér t& virusit t€ shytave

30, PERTUSSIS (Bordetella pertussis)

 Burimi: EU Case Defintitlon

Kriteret klinike

Cdo person me njé koll€ g& zgjat t& pakién dy j‘avé DHE
-t& paktén njé nga tri t& méposhtmet: |

- kollg 1 yrullsh&m
- Inspirium fishkéllues
- vjellje e shogéruar me kollg

OSE

Cdo person i diagnoétikuar me pertusis nga mjeku
APO |

Episode te apnesé tek fEmijét

Shénime:

Té gjithe individet duke pérfshiré t& rriturit, adoleshentét ose fémijét e vaksinuar mund t& paragiten me
simptoma atipike. Karakteristikat e kollés duhet t& hetohen, veganérisht nése kolla éshté ¢ natyrés
paroksizmale, nése rritet gjaté natés dhe ndodh né mungesé t€ temperaturés.

Kriteret Laboratorike
T& paktén njé nge tri ckzaminimet laboratorke si:

(i) 1zolimi i Bordetelia pertusis nga njé mostér klinike
(ii) Zbulimi i acidit nukleik & Bordetella pertusis né njé mostér klinike
(i)  Reagimi specifik i antitrupave t& Bordetella pertussis



Diagnoza e drejtpérdrejté (i)-(ii): Bordetella pertussis dhe acidi mikleik i saj izolohen/zbulohen mé s& miri
nga mostrat nazofaringeale.

Diagnoza indirekte (iii): nése éshté e mundur ELISA duhet t& kryhet duke p&rdorur toksingn e pertussis
shumé t& pastruar dhe referencén e OBSH-s& si standard. Rezultatet duhet t8 interpretohen sipas statusit t&
vaksinimit t& pertusis. Nése vaksinohet ng disa vite té fundit pérpara mbledhjes s& mostrés, titri i antitrupave
specifiké kundér toksinés Bordetella pertussis mund t€ jet€ pasojé ose modifikuar nga, vaksinimi i
méparshim. ' '

Kriteret Epidemiologjike

Njé lidhje epidemiologjile nga transmetimi prej njeriut te njeriu
Kiasifikimi i rastit

A. Rast] dyshimié

Cdo person gé plotéson kriteret klinike

B. Rast_i mundshém

Cdo person & plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike

C. Rast i konfirmuar

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe laboratorike

31. MURTAJA (Yersinia pestis)
Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike
Cdo person me t& paktén njé nga format klinike t& méposhtme:
Murtaja bubonike:
- temperaturé
DHE
- fillim i menjghershém i limfadenitit t dhimbshém
Septicemia e murtajés:

- temperaturé

Murtaja pneumonike:

- temperafuré.

DHE
t& pakién njé nga tri t& méposhtmet:

- kollg
- dhimbje gjoksi
- haemoptysis



Kriteret Laboratorike
- T& paktén njé nga tri si méposhté:

- Tzolimi i Yersinia peétis nga njé mostér klinike
- Detektimi i acidit nukleik t& Yersinia pestis nga njé mostér klinike (antigjeni F1)
- Reagimi specifik i antitrupave t& antigjenit F1 (€ Yersinia pestis

Kriteret Epidemiologjike
T& paktén njé nga katér Jidhjet epidemiologjike si né vijim:

- Transmetimi nga njeriu tek njeriu

- Transmetimi nga kafshét tek njeriu

Ekspozimi né laboratorit (ku ekziston njé ekspozim i dyshimté ndaj murtajés)
Ekspozimi ndaj njé burimi {€ pérbashkeét

Klasifikimi i rastit

A. Rasti dyshimté

B. Rasti mundshém

Cdo person qé plotson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike
"C, Rasti konfirmuar '

Cdo person g& plotéson kriteret laboratorike

32. SEMUNDJA INVASIVI?_, PNEUMOKOKOQOKSIKE (Streptococcus pnewmonize)
Burimi: £U Case Definition | | |

Kriteret klinike

Jo refevante pér géllime t& mbikéqyrjes.

Kriteret laboratorike |

T& paktén njé nga tri t& méposhtmet:

- Izolimi i Streptococcus pneumoniae nga njé vend normalisht steril
- Detektimi i acidit nukleik t& Streptococcus pneumoniae nga njé vend normalisht steril
- Detektimi i antigjenit Streptococcus pneumoniae nga njé vend normalisht steril

Kriteret Epidemiologjike - NA
Klasifikimi i rastit

A. Rastidyshimté NA
B. Rasti mundshém NA
C. Rasti konfirmuar
Cdo person g plotéson kriteret laboratorike



Rezistenca antimikrobike

Rezultatet e testeve t& ndjeshmérisé antimikrobike duhet t& raportohen sipas metodave dhe kritereve t&
dalorduara ndérmjet ECDC dhe shteteve sig specifikohet nga Rejeti Evropian | Mbikéqyrjes s& Rezistencés
Antimikrobike t& ECDC (RARS-Net)"

33. POLIOMELITY
Burimi: EU Case Definition
Kriteret Idinike
Cdo person <15 vjeg me paraliz akute t& dobét-flakcide (PAF)
OSE |
: 'Cdo person né té cilin polio dyshohet nga mjeku
Kriteret laboratorike

Mostrat nga rastet e dyshimta me Polio dérgohen jashté Kosovés né laboratoret e akreditara t& OBSh-s€, pér
shkak t& mungesés s& kapaciteteve t& kulturés virale.

Kriteret Epidemiologjike
T& paktén njé nga dy lidhshmérité epidemiologjike si né vijim:
- Transmetimi nga njeriu te njeriu oo
- Nj& histori udhétimi n& njé zoné polio endemike ose né nj€ zon€ me qarkullim 1€ dyshuar ose t&
konfirmuar € poliovirusit
Klasifiltimi i rastit

A, Rast i dyshimié
Cdo person q& plotéson kriteret kiinike

B. Rasti mundshém

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhshméri epidemiologjike

C. Rast i koefirmuar

Cdo person qe plotéson kriteret klinike dhe laboratorike

15 Kriteret pér raportim publikohen ¢do vit si pjesé e protokollit té raportimit té rezistencés antimikrobike (AMR).
Shih: EvroplanSistemi i mbikayrjes. Protokolli i raportimit t& rezistencés antimilrobike [AMR), Rrjetl Evropiani
Mbikégyrjes s& Rezistencés Antimikrobike. www.ecdc.europa.eu



34, ETHET Q
Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike
Cdo person me t& pakién njé nga tre t& méposhtimet;

- temperatm‘é "
- pneumoni
- hepatit

Kriteret Laboratorike
T& paktén nj# nga t& méposhtmet:

- Detektimii acidit nukleik t& Coxiella burnetii né nj& mostér klinike
- Reagimi specifik i antitrupave t& Coxiella burnetii (IgG ose faza IgM II)

Kriteret Epidemiologjike
T& paktén njé nga dy lidhshmérité epidemiologjike né vijim:
- Ekspozimi ndaj nj& burimi & pérbashkét
- Transmetimi nga kafsh&t te njeriu
Klasifikimi i rastit
A, Rast i dyshim{
Nuk aplikohet
B. Rast i mundshém
Cdo person qé plotéson kriteret klinike dhe me nj# lidhje epidemiologjike
C. Rast i konfirmuar

Cdo person qé plotéson kriteret klinike dhe laboratorike

35, TERBIMI

Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike o
Cdo person me njé encefalomielit akut
DHE '
S& paku dy nga shtatd si né vijim:

- ndryshime ndijore g8 i referohen vendit nga kafshimi prej kafshéve
- parezg ose paralizé

- spazmé e muskujve t¢ gélititjes

- hidrofobi

- delirium



- konvulsione
- ankth

Kriteret Laboratorike

T& paktén njé nga t& méposhtmet:

- Detektimi i acidit nukleik t& virusit Lyssé né njé mostér klinike (p.sh., péshtymé ose inde té trurit)
- Detektimi i antigjeneve virale nga njé DFA n& njé mostér klinike
- -Reagimi specifik i antitrupave & virusit Lyssa

Rezultatet laboratorike duhet & interpretohen sipas vaksinimit ose statusit t& imunizimit
Kriteret Epidemiologjike
Té paktén njé nga tri lidhjet epidemiologjike né vijim:
- Transmetimi nga kafshét tek njeriu (kafshé me infeksion t€ dyshimtg ose t& konfirmuar)
- Ekspozimi ndaj nj& burimi t& pérbashkét (kafshd ¢ njéjte)
- Transmetimi nga njeriu te njeriu (p.sh. transplantimi i organeve)
Klasifikimi i rastit
A. Rast i dyshimté
-.Cdo person qé plotésonkriteret klinike. . ..o
B. Rast i mundshém
Cdo person qé plotéseén kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike
C. Rast i konfirmuar

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe laboratorike

36. RUBELLA (virusii Rubellés)
Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike
Cdo person me fillim t& papritur t& njé ekzanteme makulo—papularé
DHE '
Té paktén njé nga pest t& méposhtmet:

- adenopatia cervikale

- adenopatia suboccipitale

- adenopatia post-aurikulare
- artralgjia

- artriti

Kriteret Laboratorike

Kriteret laboratorike pér konfirmimin e rasteve



T# paktén njé nga 1€ méposhtmet:

- Zbulimi i acidit nukleik t& virusit t& rubeolés né nj& mostér klinike

- Zbulimi i antitrupave IgM t& rubellés (*)

- Serokonversion IgG i rubeolés ose rritje e konsiderueshme e titrit 1€ antitrupave IgG t& rubellgs ng
mostrat e ¢ift€zuara {€ testuara paralelisht. '

Rezultatet e laboratorit duhet t& intérpretohen sipas statusit t& vaksinimit (persistencé e mundshme e
antitrupave gM pas vaksinimit)

Kriteret Epidemiologjike
Nje lidhje epidemiologiike me rast t& konfirmuar
- Klasifikimi  rastit

A. Rast i dyshimté _

Cdo person g8 plotéson kriteret klinike

B. Rast { mundshém

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe me nj lidhje epidemiologjike
D. Rast i kenfirmuar

Cdo person g8 plotéson kriteret klinike, laboratorike dhe g€ nuk &sht€ vaksinuar kohét eifundit

NE rast t& vaksinimit t& kohéve t& fundit, njé person me detektimin e llojit & egsr t€ virusit t& rubellgs
konsiderchet si rast i konfirmuar.

Shénim: Kur dyshohet pér rubell&n né shtatzéni, kérkohet konfirmirn { métejshém i rezultateve pozitive IgM
t& rubellés pér menaxhim t& rastit (pér shembull, nj€ test I graviditetit 1gG specifik pér rubellén, 1gM rubella
dhe krahasimi i niveleve t& IgG t& rubells né serumet ¢ifte e kryera né njé laborator referent).

* Testimi shiesé mund t& merret n& konsideratd né situata t€ caktuara pér t€ pérjashtuar rezultatet fals-
. pozitive t& IgM (Manuali i OBSH-s& pér Mbikéqyrja Laboratorike ¢ Viruseve t& Fruthit dhe Rubellés, 2017



37. RUBELLA KONGJENITALE (pérfshiré Sindroméﬁ ¢ Rubellés Kongjenitale)
Buvimi: EU Case Definition '

Kriteret klinike

Infeksioni i rubellés kongjenitale (IRK)

" Asnjé kriter klinik nuk mund t& pércaktohet pér IRK

Sindromi i rubellés kongjenitale (SRI)

Cdo fEmijé <1 vieg ose nj fémijé i lindur i vdekur me:

S& paku dy nga kushtet e renditura né (A)

APO

Njé né kategoring (A) dhe njé né kategoring (B)

A : .

- Katarakti(s)

- 'Glaukoma kongjenitale

- Sémundje kongjenitale t& zemrés EN
- Humbje e dégjimit

- Retinopati pigmentate

. (B)

- Purpura

- Splenomegalia

- Mikrocefalia

- Zhvillim { vonuar

- Meningoencefaliti

- S&mundje radiolucente t& kockave

- Verdhéza gé fillon brenda 24 oréve pas lindjes

Kriteret Laboratorike
T& paktén njé nga katér t& méposhtmet:

- Detektimi i acidit nukleik t& virusit t€ rubeolés

- Reagimi specifik i antitrupit t& virusit t& rubeolés (IgM) o .

- -Qéndrueshméria e rubeolés TgG ndérmjet moshés 6 dhe 12 muajshe (& paktén dy mostra me
pérgéndrim t& ngjashém (& rubeolés IpG)

Rezultatet laboratorike duhet t& interpretohen sipas statusit t8 vaksinimit

Kriteret Epidemiologjike

Cdo foshnje ose ¢do fémijé i lindur i vdekur nga néna me infeksion 18 rubell&s & konfirmuar laboratorikisht
gjaté shtatzénisé nga transmetimi prej njeriut tek njeriu (transmetimi vertikal)

Klasifikimi { rastit i rubellés kongjenitale

A. Rast i dyshim{g NA



B. Rasti mundshém

Cdo i lindur 1 vdekur foshnjé ose i pa testuar apo me rezultate negative [aboratorike me t& paktén njé nga dy
t& méposhimef: ’

- Njélidhje epidemiologjike DHE t& paktén njé nga kushtet e renditura né kriteret klinike t& kategorisé
‘At SRK
- Pérmbushja e kritereve kiinike p&r SRIC
C. Rasti konfirmuar
Cdo femijé i lindur i vdekur g€ plotéson kriteret laboratorike
OSE

Cdo f&mijé g& plotéson kiiteret laboratorike dhe t& paktén nj& nga dy t& méposhtmet:

- Njé lidhje epidemiologjike
- -T& paktén nj& nga kushtet erenditura né kategoring 'A' kriteret klmike SRK

38. SALMONELLA (Salmonella spp.)

- Burimi: EU Case Definition

Kriteret Klinike ' epber
Cdo person me t& paki&n njé nga katér t€ méposhtmet:

- diarre

-« femperaturé

- dhimbje barku

- vjellje
Kriteret Laboratorike

- lzolimi i Saimonel&s (pérves Salmonella typhi dhe Salmoneila paratyphi)
- Zbulimi i acidit nukleik nga Salmonella (p&rveg S, Typht ose S. Paratyphi) né njé mostér klinike

Shénim: Testi i ndjeshmérisé antimikrobike t& Salmonella enterica duhet t& kryhet né njé néngrup
pérfaqésues té izolateve

Kriteret Epidemiologjike
“T& paktén nj& nga pesé lidhjet epidemiologjike né vijim:

- Transmetimi nga njeriu tek njeriu

- Ekspozimi ndaj njé burimi & pérbashkét

-~ Transmetimi nga kafshét tek njeriu

- Ekspozimi ndaj ushgimit/ujit t& pushem t& kontaminuar
- Ekspozimi ndaj mjedisit

Klasifikimi i rastit
A. Rast i dyshimté NA

B. Rasti mundshém



Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike

C. Rasti i konfirmuar
Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe laboratorike

Shenim: Nése sistemi kombétar i mbikéqyrjes nuk kap simptomet klinike, t& gjitha rastet e konfirmuar nga
laboratori duhet t& raportohen si raste t& konfirmuara.

Rezistenca antimikrobike

Rezultatet e testeve t& ndjeshmérisé antimikrobiale duhet t€ raportohen sipas metodave dhe kritereve té
 dakorduara mes ECDC dhe Shteteve Anttare stg specifikohet né protokollin e BE-sé pér monitorimin e
harmoriizuar & rezistencés antimikrobike né izolatet njerézore t& Salmonellés dhe Campylobacter'®

39, SINDROMA E RENDE AKUTE RESPIRATORE — SARS (SARS-koronavirus, SARS-CoV)
Burimi: EU Case Definition

Kriteret Idinike
Cdo person me temperaturé ose me histori t& temperaturés
DHE -
T& paktén njé nga tri 1& mEposhtmet:
- kollg -
- véshtirési né frymé&marrje
- frymémarrje e shpeshté e shkurtuar
DHE
T& paktén njé nga katér t& méposhtmet:
- Deshmi radiografike t& pneumonisg
. Deshmi radiografike t& sindromés s& distresit akut respiratoré
- Zbulimi i pneumonisé gjaté autopsisé
. 7bulimi i sindromés s& distresit akut respiratoré gjaté autopsisé
DHE :
Nuk ka diagnozé alternative q& mund ta shpjegojé plotésisht sémundjen

Kriteret Laboratorike

e Kriteret laboratorike pér konfirmimin e rasteve
Dubet te pérfshijng t& paktén njé nga tri t& méposhimet:

. 7Zbulimi i acidit nukleik & SARS-CoV né t& pakt€n njé nga tre té méposhtmet:
+  S&paku dy mostra t& ndryshme klinike (p.sh strisho nazofaringeale dhe e fecesit)
«  E njéjta mostér klinike mbledhur né dy ose mé shumé raste gjaté rjedhes sé sémundjes
(p.sh aspirimet e vazhdueshme nazofaringeale)
+ Dy analiza t& ndryshme ose RT-PCR t6 pérséritura duke pérdorur njé ekstrakt t& 1 t8 RNA
nga mostra klinike fillestare né ¢do rast 1€ testimit

6protokollet e BE-sé, duke pérfshirg pérditésimet e ardhshmme, mund té gienden né fagen e ECDC:
https://ecdc.europa.eu/en/publications- data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resista nce-human-

salmonella-and -0



- Reagimi specifik i antitrupave t& SARS-CoV né njé nga dy t& méposhtmet:
+  Serokonvertimi me ELISA ose IFA né serumin e fazés akute dhe konvaleshente t€
testuar paralelisht
+  Rritja katérfish ose mé e madhe e titrit t& antitrupave né mes t& fazave akute dhe
konvaleshente & testuara paralelisht.

Kriteret laboratorike pér njé rast t& mundsh&m

Té paktén nj& nga dy t& méposhtmet:
- Njé test i vetém pozitiv i antitrupave pér SARS-CoV
- Njé rezultat pozitiv i PCR pér SARS-CoV né njé mostér klinike t& vetme dhe analizé

Kriteret Epidemiologjike

Té paktén njé nga tri t& méposhtmet:

Cdo person me té pakién njé nga tre t& méposhtmet:

I punésnar né njé profesion & shogéruar me rrezik t& rritor t€ ekspozimit ndaj SARS-CoV (p.sh.
personeli né Jaborator qé punon me viruset SARS-CoV / SARS-CoV apo kryen ruajtjen e mostrave
Llinike t& infektuara me SARS-CoV; personat té cilét i ekspozohen kafshéve t& egra ose kafshéve t&
tjera t& konsideruara si nj& rezervuar i SARS-CoV, etj) ‘

Kontakti i ngushté'” ndaj njé ose mé shumé personave me SARS 1€ konfirmuar apo & hetohen pér
SARS '

Historia e udhétimit ose qéndrimit né nj& zoné qé ballafagohet me epidemi (& SARS

Dy ose mé shumé punonjés t€ kujdesit shindetésor'® me déshmi klinike t& SARS né t& njgjtén njesi t&
kujdesit shéndetésor dhe me fillimin ¢ sémundjes né t& njgjtén periudhé 10-djtore

Tre ose mé shuma persona (punétorét e kujdesit shéndetésor dhe /ose pacientét/ose vizitorét) me

déshmi Klinike t& SARS-it me fillimin e sémundjes né t& njgjtén periudhé 10-ditore dhe té& lidhura

epidemiologjikisht me njé institucion shéndetésor

Klasifikimi i rastit pér periudhén interepidemike

Gjithashtu zbatohet gjaté njé shpérthimi né njé vend apo zoné jo té prekur

A,

B.

Rastii dyshimié ‘

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike

Rastii mundshém _

Cdo person qé plotéson kriteret klinike DHE me njé lidhje epidemiologjike DHE q& plotéson kriteret
jaboratorike pér njé rast t& dyshimté

Rasti i konfirmuar né nivel kombétar

Cdo person qé plotéson kriteret klinike dhe laboratorike pér konfirmienin ¢ rastit kur testimi &shté
kryer né njé laborator referent komb&tar :

Rastii konfirmuar : . :

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe {aboratorike pér konfirmimin e rastit kor testimi gsht¢
kryer né njé laborator verifikues dhe referent t€ OBSH-sé pér SARS :

Klasifikimi i rastit gjat® njé shpérthimi epidemik

17 Njé kontakt | ngushté éshté njé person q& &shté kujdesur, ka jetuar ose ka pasur kontakt t& drejtpérdrejté me
aerosolet, léngjet e trupit dhe/ose ekskrecionet (p.sh. fecet) té rasteve me SARS,

18 & k&té kontekst, termi "punonjés i kujdesit shéndetésor” pérfshin té gjithé personelin e spitalit, Pérkufizimi [ njésisé
sé kujdesit shéndetésor do té varet nga situata lokale, Madhésia e grupit mund t& variojé nga njé institucion i t€ré i
kujdesit shéndetésor nése éshté i vogél, njé departament i vet&m ose repart| spitalit terciar



Zhatohet gjaté njé shpérthimi né nj& vend / zong ku té paktén njé person éshté konfirmuar nga njé laborator i
verifikimit dhe referent i OBSH pér SARS

A, Rastidyshimtg
Cdo person gé plotéson kriteret klinike
B. Rastii mundshém
¢ do person gé plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike me njé rast t& konfirmuar
né nivel kombétar
C. Rasti konfirmuar né nivel kombétar ,
Cdo person qé plotéson kriteret klinike dhe laboratorike pér konfirmimin e rasteve ku testimi &shté
kryer n& njé laborator kombétar referent
D. Rastii konfirmuar - Nj& nga kéto tre _
- Cdo person g plotéson kriteret klinike dhe laboratorike pér konfirmimin e rasteve ku testimi
- #shté kryer né njé laborator verifikimi dhe referimi t&€ OBSH-s€ pér SARS
.= Cdo rast i konfirmuar né nivel kombétar me njé lidhje epidemiologjike né& njé zinxhir
" transmetimi, ku t& paktén njg rast &shté verifiknar né ményr€ t€ pavarur nga njé laborator
© referimi dhe verifikimi i OBSH-s€ pér SARS : '
- Cdo person gé plotéson kriteret klintke dhe kriteret laboratorike pér rastin e mundshém me njé
lidhje epidemiologjike né njé zinxhir transmetimi, ku (& paktén njé rast éshté verifikuar né
ményré t& pavarur nga njé laborator referimi dhe verifikimi i OBSH-s& pér SARS

40, SHIGA TOXIN / VEROCYTO-TOXIN QI PRODHON INFEKSIONIN E. COLI (STEC/VTEC)
Burimi: EU Case Definition '

Kriteret klinike

STEC / VTEC diarre

Cdo person me t& paktén nj& nga dy 18 méposhtmet:

- diarre
- dhimbje barku

HUS .

Cdo person me déshtim akut renal dhe t€ paktén njé nga dy & meposhtmet:
. Anemi hemolitike mikroangiopatike
- Trombocitopeni

Kriteret Laboratorike

Té paktén njé nga katér t& méposhtmet:

- Tzolimi i Escherichia coli q& prodhon Shigatoxin (Stx) apo strehon gjenet stxl apo stx2

. Izolimi i fermentimit jo sorbitol (NSF) t€ Escheria Coli O157 (pa testine gieneve 18 Stx ose stx)
- Detektimi i drejtpérdrejté t acidit nukleik t& gjenit stx1 ose stx2 (pa kultivim t& mostrés)

. Detektimi i drejtpérdrejté i Stx né feces (pa kultivim t&€ mostrés)

Vetgm pér HUS si kriter laboratorik mund t& pérdoret si né vijim pér t& konfirmuar STEC / VTEC:

=+ = Reagimi specifik i antitrupave & sereogrupit (LPS) t& Escherichia coli



" Kriteret Epidemiologjike
T& paktén njé nga pesé ldhjet epidemiologjike né vijim:
- Transmetimi nga njeriu tek njeriu
- Ekspozimi ndaj njé burimi t& pérbashkét
- Transmetimi nga kafsh#t tel njeriu
- Ekspozimi ndaj ushqimit/ujit t& pijshém t& kontaminuar
- Ekspozimi ndaj mjedisit
Klasifikimi i rastit
A. Rast i dyshimté i HUS i lidhur me STEC
(do person & plotéson kriteret klintke pér HUS
B. Rast i mumdsh&m i STEC/ VTEC
Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe me njé i}dhje epidemiologjike
C. Rast i konfirmuar i STEC/ VTEC
Cdo person g& plotéson kriteret kiinike dhe laboratorike

Shénim: Nése sistemi kombétar 1 mbikgqgyrjes nuk kap simptomet klinike, t& gjitha rastet e konfirmuar nga
laboratori duhet 18 raportohen si raste t& konfirmuara, '

41, SHIGELLOZA (Shigella spp.)
Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike
Cdo person me t& paktén njé nga kéto katér né vijim:

- diarre

- temperaturé

- vijellje

- dhimbje barku
Kriteret Laboratorike

- Izolimi i Shigella spp. nga nj& mostér klinike

Kriteret Epidemiologjike
Té pakién njé nga pesé lidhjet epidemiologjike né vijim:

- Transmetiminga njeriu te njeriu
- Ekspozimi ndaj nj& burimi t& pérbashkét
" - Transmetimi nga kafshét te njeriu
- Ekspozimi ndaj ushqimit/ujit 1& pijshém t& kontaminuar
- Ekspozimi ndaj mjedisit

© Klasifikimi i rastit

A. Rast i dyshimté NA



B. Rasti i mundshiém ,

Cdo person & plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike

OSE

Cdo person g& plotéson kriteret kiinike dhe kriteret laboratorike p&r njé rast t& mundshém
C. Rastii konfirmuar

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe laboratorike

Shénim: Nése sistemi kombétar i mbikgqyries nuk kap simptomet kiinike, t& g];tha rastet e konfirmuar nga
laboratori duhet t& raportohen si raste t& konfirmuara.

Rezistenca antimikrobike

Pér rezuitatet e testeve t8 ndjeshmérisé antimikrobike duhet t& 1ap01’mhen sipas metodave dhe kr :iereve t8
dakmduaaa ndérmjet ECDC dhe Shteteve Anzare.

42, VARIOLLA
Burimi: EU Case Definition
Kriterét Idinike
Cdo person me t& paktén njé nga dy t& méposhtmet:
- temperaturg
DHE

- Flluska apo pugira t& skuqura né t& njéjtén fazd t& zhvillimit me njé shpérndarje né gendér
- Paragitje atipike t& pércaktuara né t& paktén nj& nga katér si né vijim:
- Lezione hemotragjike
- Lezione t& sheshta kadifeje q& nuk pérparcjné né vemku!a
- Shpérthim i variolés
- - Llojiibut&
Kriteret Laboratorike

Mostrat nga rastet e dyshimta me Variolé, dérgohen jashté Kosovés né laboratoret e akr edltal a t8 OBSh-sg,
pér shkak té mungesés s& kapaciteteve t& kulturés virale

Rezultatet laboratorike duhet §& interpretohen sipas statusit t& vaksinimit -

Kriteret [aboraforike pér njé rast t& mundsh&m

Kriteret Epidemiologjike
Té paktén njé nga dy lidhjet epidemiologjike né vijin:

- Transmetimi nga njeriu te njeriu
- Ekspozimi ng laborator (ku ekziston nj& ekspozim i dyshimt& ndaj virusit Variola)

Klasifikin:i | rastit



A. Rastidyshimté

Cdo person gé plotéson kriteret kiinike

B. Rast i mundshém

Cdo person q¢ plotéson kriteret klinike dhe me t€ paktén njé nga dy te méposhtmet:
- Njé lidhje epidemiologjike pér njé rast t& konﬁrmuér & njeriut nga transmetimi prej njeriut te njeriu
- Pérmbushja e kritereve laboratorike pér njé rast t& mundshém

C. Rast i konfirmuar |

Cdo person qg plotéson kriteret laboratorike p&r konfirmimin e rasteve

Gjaté njé shpérthimi: ¢do person gé plot&son kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike

43, SIFILISI

Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike
Sifilizi primar

Cdo person me njé ose disa shankre (zakonisht pa dhimbje) né zonén gjenitale, perineale, anale ose mukozén
e gojés ose faringut ose tjetér n& ményré ekstragjenitale.

Sifilizi sekondar
Cdo person me t& paktén njé nga pesé & m&poshtmet:

- skugje difuze makulo-papulare q& shpesh perfshin peliembét dhe shputat
- limfadenopatia e gjeneralizuar
- kondiloma lata
- enantema
- alopecia difuze

Sifilizi i hershém latent (< 1 vit)

Nuk ka simptoma dhe njé histori simptomash t& pajtueshme me ato 1€ fazave t& hershme t# sifilisit brenda 12
muajve t& méparshém

Vini re se manifestimet okulare dhe neurologjike mund t& ndodhin ‘né 9do-fai€ 1 sifilisit,
Vini re se rastet e sifilisit latent t& voné (> 1 vit} nukjané nén mbikéqyrjen e BE-sé/ZEE-sé,
Kriteret Iaboratorike

Té& paktén njé nga si vijon:

- Demonstrimi i Treponema pallidum né eksudate lezioni apo inde nga ekzaminimi mikroskopik me
fushé i€ errét

- -Demonstrimi i Treponema pallidum né& eksudate lezioni apo inde nga testi DFA

- Demonstrimi i Treponema pallidum né& eksudate lezioni apo inde nga PCR

- Zbulfimi i antitrupave t& Treponema pallidum me testin e ekzaminimit (TPHA, TPPA ose EIA) DHE
zbuiimi 1 métejshém i antitrupave Tp-IgM (nga IgM-ELISA, 1gM immunoblot ose 193-IgM-FTA-
abs) - konfirmuar nga njé analiz¢ e dyt& IgM



Kriteret epidemiologjike

Sifilisi primar/sekondar

Nj& lidhje epidemiologjike nga njeriu me njeriun (kontakii seksual)

Sifilisi 1 hersh&m [atent

Njé lidhje epidemiologjike nga njeriu me njeriun (kontakti seksual) brenda 12 muajve t€ méparshém

Klasifikimi i rastit

A. Rast i dyshimté NA

B Rast i mundshém

(do person qé plotéson kriteret klinike me njé lidhje epidemiologjike

- CRasti konffrmuar

Cdo person gé plotéson kriteret laboratorike pér konfirmimin e rastit

44. SIFILISI KONGJENITAL DHE NEONATAL (Treponema pallidum)

Burimi: EU Case Definition

Kriteref klinike

Cdo fémijé <2 vieg me 1€ paktén njé nga dhjeté si mé poshté:

hepatospenomegalia

lezione mukotike

condyloma lata’

rhinitis i vazhduesh&ém

verdhéza

pseudoparaliza (pér shkak t& periostitit dhe osteokondritit)
pérfshirja e sistemit nervor qendror

" anemia

sindromi nefrotik
kequshqgyerja

Kriteret laboratorike

Kriteret laboratorike pér konfirmimin e rasteve

T& paktén njé nga tri & méposhtmet:

Demonsttimi | Treponema pallidum nga mikroskopi me fushe t& errét né kordonin e kérthizés,
placentss, sckrecioneve t& hundés ose materialit t€ lezioneve t lekurés

Demeonstrimi i Treponema pellidum nga DFA-TP né kordonin e kérthizés, placentss, sekrecioneve t&
hundés ose materialin e lezioneve t& [ékurés '

-Detektimi i Treponema pallidum-1gM specifik (FTA-abs, EIA)

DHE njé test reaktiv jo treponemal (VDRL, RPR) n# serumin ¢ fEmijés

Kriteret laboratorike pér njé rast t& mundshém

T& paktén nj# nga iri t&€ méposhtinet:



- Rezultati i testit reagues VDRL-CSF

- Testet serologjike reaktive jo treponemale dhe treponemale né serumin ¢ nénés

- Titri i antitrupave jo ireponemal & foshnjés 8shté kat&rfish ose mé i madh se titri i antitrupit né
serumin e nénés '

Kriteret Epidemiologjike

Cdo foshnjé me njé lidhje epidemiologjike nga transmetimi prej njeriut tek njeriu (transmetimi vertikal)
Klasifikimi i rastit

A. Rast i dyshimté NA

B. Rast i mundsh&m

Cdo foshnjé apo fémij# q& plotéson kriteret klinike dhe & paktén njé nga dy t€ méposhtmet:

- Njé lidhje epidemiofogjike
- Pérmbushja e kritereve laboratorike pér njé rast t& dyshimté

C. Rastii konfirmuar

Cdo foshnjé gé plotéson kriteret laboratorike pér konfirmimin e rastit

45. TETANUSI (Clostridium tetani)

Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike
“ Cdo person me fillim akut t€ s¢ paku dy nga tre si mé poshté:

- Kontraktime t& dhimbshme muskulare kryesisht né muskujt e qafés & ¢ojné né spazma té fytyrés 1&
njohura si ,trismus® dhe ‘risus sardonicus’. '

- Kontraktime t&€ dhimbshme muskulore t&€ muskujve t& trungut

- Spazma t& gjeneralizuara, shpesh pozita e opisthotonus

Kriteret Laboratorike NA

Kriteret Epidemiologjike NA

Klasifikimi 1 rastit

A. Rast i dyshimté NA

B. Rast i mundshém

Cdo pefson qé plotéson kriteret klinike né mungesé t€ njé diagnoze mé t& mundshrme

C. Rastii konfirmuar NA



46. ENCEFALITI VIRAL (Pérfshiré encefalitin e bartur me rrigéra, TBEV**)

Burimi: EU Case Definition
Kriteret klinike

Cdo person me simptoma 16 inflamacionit t& SNQ (p.sh. meningjiti, meningoencefaliti, encefalomieliti,
encefaloradicufiti)

Kriteret Laboratorike "
Té paktén njé nga si mé poshté:

- Antitrupat specifike TBE IgM dhe [gG né giak
- Antitrupat specifiké 1€ IgM né LTSH
- _Rritja o serokonversionit ose katérfish e antitrupave specifike TBE né mostrat e bashkuara né serum

- Dallimi i acidit nukleik viral TBE n& nj& mostér kiinike,

Kriteret laboratorike pérl njé rast t& mundur:

Detektimi i antitrupave-IgM t€ TBE specifik né nj& mostér unike (& serumit .

Kriteret epidemiologjike

Ekspozimi ndaj njé burimi € pérbashkeét (produktet e quméshtit t& papasterizuara) ‘

_ Klasifikimi irastit

A.Rastidyshimt& NA

" B. Rast i mundshém

Cdo person i cili 'pérmbush kriteret klinike dhe kriteret laboratorike per njé rast t€ 1ﬁundshém,
OSE

Cdo person i cili pérmbush kriteret klinike me njé lidhje epidemiologjike

C, Rast i konfirmuar

Cdo person i cili pérmbush kriteret klinike dhe jaboratorike p#r konfirmimin e rastit

Shénim: Rezultatet serologjike duhet t& interpretohen bazuar né ekspozimin e méparshém ndaj infeksioneve
18 tjera flavivirale dhe statusit t& vaksinimit me flavivirus. - ~

19 Regultatet serologjike duhet t& interpretohen sipas statusit t& vakstnimit dhe ekspozimit té méparshém ndaj
infeksioneve té tiera fiavivirale. Rastet e konfirmuara né situata té tilla duhet t8 vértetohen me anallzé t& neutralizimit
t& serumit ose analiza & tjera ekuivalente.

*¥ TREV nga gluha angleze: Tick Borne Encephalitis Virus



47. TOKSOPLAZMOZA KONGJENITALE
Burimi: EU Case Definition

Kriteret klinike

Jo relevante pér qéllime t& mbikéqyrjes

Kriteret [aboratorike

Té& paktén njé nga katér t& méposhtmet:

- Demonstrimi i Toxoplasma gondii né indet ose léngjet ¢ trupit

- Zbulimi i acidit nukleik Toxoplasma gondii né njé ekzemplar klinik

Pérgjigja specifike ¢ antitrupave té toksoplazmés gondii (IgM, 1gG, IgA) né njé t& porsalindur
Titrat e qéndrueshém t& IgG Toxoplasma gondii né njé foshnjé (< 12 muajsh) '

T

- Kriteret Epicimiologiike NA
Klasifikimi i rastit

A, Rast i dyshimié NA

B. Rast i mundshém NA

C. Rasf i konfirmuar

Cdo foshnjé gé plotéson kriteret laboratorike

48. TRICHINELLOSIS (Trichinella spp.)
Burimi: EU Case Definition
Kriteret kdinike - _
Cdo person me t& paktén tri nga gjashté t& méposhtmet:

- temperaturé

- dhimbje t& muskujve

- diarre

- Enjtje t& fytyrés

- eozinofili

- hemorragji subkonjuktivale, t& nén thonjve dhe t€ retings

Kriteret Laboratorike
T& paktén njé nga dy t& méposhtmet:

- Prania e larvave t& Trichineflés n& indet e marra nga biopsia e muskujve
- Pergjigja specifike e antitrupave t& Trikineflgs (testi IFA, ELISA ose Western Blot)

Kriteret epidemiologjike
T& pakién njé nga dy lidhjet e m&poshtme epidemiologjike:

- Ekspozimi ndaj ushgimit t& kontaminuar (mishi)
- Ekspozimi ndaj nj& burimi t& p&rbashkét

Klasifidimi | Rastit



A. Rastidyshimté NA
B. Rasti mundshém

Cdo person i cili pérmbush kriteret klinike dhe ka njé lidhje epidemiologjike
C. Rasti konfirmuar

Cdo person i cili pérmbush kriteret klintke dhe labor atouke

Shénim: Nése sistemi kombétar i mbikéqyrjes nuk kap snnptomet klinike, t& gjitha rastete konﬁlmuat nga
laboratori duhet t& raportohen si raste t€ konfirmuara.

49. TUBERKULOZI (kompleksi Mycobacterium fuberculosis)
Burimi: EU Case Dqﬁm‘ﬁon
KriAt;eret klinike
Cdo person me dy t& mé&poshtmet:

- shenjat, simptomat dhe zbulimet radiologjike né pél puthje me tubm kulozin aktiv né ¢do vend
. DHE
- vendimi | mjekut p&r {& trajtuar rastim me seri t& ploté t& terapis& anti tuberkulare
OSE . ' ‘ :
njé rast 1 zbuluar pas vdekjes me gietje patologjike né p&rputhje me tuberkulozin aktiv, i cili ésht€
trajtuar me antibiotik kundér tuberkulozit kur pacienti &shté diagnostikuar para se té vdiste

Kriteret Laboratorile
Kriteret Laboratorike pér konfirimimin e rastit
Té pakién njérén nga dy ekzaminimet laboratorike si:

- Izolimi i kompleksit Mycobacterium tuberculosis (duke pérjashtuar Mycobacterium bovis-BCG)
nga njé mostér klinike

- Zbulimi i kompleksit t& acidit nukleik t& Mycobacterium tubexcu[osm né nj& mostér klinike dhe
mikroskop pozitiv pér bacil t& papérshkuesh&m nga acidi ose bacil & ngjyrosur nga fluoreshenti
né dritén e mikroskopit

Kriteret laboratorike pér njé rast t&€ mundshém
Te paktsn njérén nga tri si méposhté:

- Mikj‘oskopi pér baciil acido-rezistent apb engjyrosje nga fluoreshenti né drité & mikrdskopit
- Zbulim t& kompleksit t& acidit nukleik t& Mycobacterium tuberculosis n& njé mostér kiinike
- Shfagja histologjike e granulomés.

KriferetEpidemiologji]ce NA
Klasifilimi i rastit

A. Rastidyshimté

Cdo person i cili pérmbush kriteret klinike

A. Rasti mundshém



Cdo person i cili pgrmbush kriteret klinike dhe {aboratorike pér njé rast t8 mundshém
C. Rast i konfirmuar
Cdo person i cili p&rmbush kriteret klinike dhe- laboratorike p#r konfirmim t& rastit
Rezistenca antimikrobike

Rezultatet e testeve & ndjeshmérisé antimikrobikge duhet t& raportohen sipas metodave dhe kritereve té& réné
dakord mes ECDC dhe Shteteve si¢ specifikohet nga Rrjeti Evropian 1 Laboratoréve t€ Referencés pér
Tuberkulozin dhe Rrjeti Evropian i Mbikéqyrjes s& Tuberkulozit® ‘

50. TULAREMIA (Francisella tularensis)
Burimi: EU Case Definition |
Kriteret Klinike
Cdo person me t& paktén njérén ngz; format klinike té€ méposhtme:
Tularemia Ulceroglandulare

- Ulgera e 1&kurés

DHE

- Limfadenopati regjionale

- Tularemia glandulare

- Nyje limfatike t&§ zmadhuara dhe me dhimbje pa ulgeré t& dukshme
- Tularemia okuloglandulare

- Konjuktivi

DHE
- Limfadenopatia regjionale
Tularemia Orofaringale |
- Limfodenopatia cervikale
DHE t8 paktén njérén nga tri t& méposhtmet:

- Stomatiti
- Faringjiti
- Tonsilliti

Tularemia intestinale
T& paktén njérén nga tri t& méposhtmet:

- dhimbje abdominale
- vjellje

20 riteret pér raportim pérfshihen ¢do vit né Qendrén Evropiane pér Parandalimin dhe Kontrollin e Sémundjeve/Zyrén
_Rajonale t& OBSH-sé, Raportl | Evropés mbt mbik&gyrjen dhe monitorimin e tuberkulezit né Evropé,
www .ecdc.europa.eu. :



diarrea

Tularemia pneumonike

Pneumonia

Tularemia tifoide
Té paktén njérén nga dy t& méposhtmet:

- temperaturé pa shenja dhe simptoma t& hershme lokalizuese
- septikemi

Kriteret Laboratorike
Té paktén njérén nga dy 1€ méposhtmet:

- - Zbulimi i acidit nukleik Franciselia tularensis né njé mostér klinike
- Reagimi specifik i antitrupave t& Francisella tularensis

Kriteref Epidemiologjike
T& paktén njérén nga tri Hdhjet e m&poshtme epidemiologjike:
- Ekspozimi ndaj njé burimi t& pérbashkét
- Transmetimi nga kafsha te njeriu
- Ekspozimi ndaj yjit/ushqimit t& kontaminuar
Klasifikimi i Rasfit
A. Rast i dyshims NA

B. Rasti mundshém
Cdo person i cili pérmbush kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike
C. Rast i konfirmuar

Cdo person i cili pgrmbush kriteret klinike dhe laboratorike

51. ETHET TIFOIDE/ PARATIFOIDE (Safmonella typhi/ paratyphi)
Burimi: EU Case Definition |

Kriteret Klinike

Cdo person me (& paktén njérén nga dy t& 'méposhtmret:

- Fillim i etheve t& vazhdueshme
OSE
- Té paktén dy nga katér t& méposhtmet:
- kokédhimbje
- bradikardia relative
- kollg jo produktive
- diarre, konstipacion, lodhje ose dhimbje barku



Kriteret Laboratorike

. Izolimi i Salmonella typhi ose paratyphi nga njé most&r dinike
- Zbulimi i acidit nukleik t& Salmonelia Typhi ose Paratyphi né njé mostér klinike

Kriteret Epidemiologjike
T& paktén njérén nga tri tidhjet e méposhtme epidemiologjike: -

- Ekspozimi ndaj njé burimji t& pérbashkét
- Transmetimi nga njeriu tek njeriv
- Ekspozimi ndaj ujit/ ushqimi t€ kontaminuar

Klasifikimi i Rastit

A. Rast i dyshimté NA

B. Rast i mundshém

Cdo parson.i ¢ili p&rmbush kriteret klinike me njé Hdhje epidemiologjiké
C. Rast i konfirmuar

‘Gdo person icili pérmbqsh kriteret klinike dhe laboratorike

Shénim: Nése sistemi kombétar i mbikéqyrjes nuk kap simptomet klinike, t¢ gjitha rastet e konfirmuar nga
laboratori duhet t& raportohen si raste t& konfirmuara.

52. ETHET HEMORRAGJIKE VIRALE
Burimi: EU Case Definition

Kriteref klinike

Cdo person me t& paktén nj& nga dy 1€ méposhtmet:

- Fthe ‘
. Manifestimet hemorragjike né forma & ndryshme q& mund € gojng n¢ déshtim t€ shumg organeve

~ Kriteret laboratorike
- Zbulimi i acidit nukleik t& virusit specifik né njg mostér Klinike dhe gjenotipizimi
Kriteret epidemiologjike
T& pakién njé nga sa vijon:
Udhétim né& 21 ditét e fundit né njé rajon ku dihet ose besohet se kang ndodbur raste 18 VHF

Ekspozimi brenda 21 ditéve t& fundit ndaj njé rasti t& mundshém ose t& konfirmuar t& njé& VHE, fillimi i
sémundjes sé (& cilit ishte brenda 6 muajve t& fundit

Klasifilimi i rastit

A. Rastidyshimté NA
_B. Rasti mundshém

Cdo person gé plotéson keiteret klinike me njé lidhje epidemiologjike



C. Rastiikonfirmuar

Cdo person g€ plotéson kriteret klinike dhe laboratorike

53. WEST NILE VIRUSI
Burimi: EU Case Definition
Kriteret Klinike

T8 paktén nj&rén nga (1 si méposhts:

- Cdo person me temperaturé
- Encefalit
- Meningjit

Kriteret Laboratorile
— Testet laboratorike pér konfirmin t& rastit

T& palctén njérén nga t& méposhtmet:
—  Zbulim i acidit nukleik WNV ng gjak ose CSF
—  Reagimi specifik i antitropave WNV (IgM) n& CSE
—  Zbulim t& titreve t& larta IgM WNV

Test laboratorik pér njé rast &€ mundshé&m
Reagim i antitrupave speicfike t& WNV né serum

Rezultatet laboratorike duhet t& interpretohen sipas statusit t8 vaksinimit me flavivirus

Kriteret Epidemiologjike
T& pakt&n nj&rén nga dy lidhjet e méposhtme epidemiologjike:

— Transmetim nga kafsha tek njeriu (duke banuar, duke vizituar ose duke u ekspozuar ndaj
kafshimit t& mushkonjave né njé zoné ku WNV &sht& endemik né kuaj ose zogj)
~  Transmetim nga njeriu tek njeriu (transmetim vertikal, transfuzion 1€ gjakut, transplante)

Klasifikimi i Rastit

A.Rasti i dyshimté NA
B. Rast i mundshém
Cdo person 1 ¢ili pérmibush kriteret klinike dhe ka té paktén dy nga t& méposhtmet:

- Njélidhje epzdemmlog;]ke
- Test laboratorik pér njé rast t& mundsh&m

C. Rast i konfirmuar
-~ Cdo person 1 cili p&rmbush kriteret klinike dhe ]abmatorike



Shénim: Rezultatet serologjike dubet t& interpretohen bazuar né ekspozim t& méparshém ndaj infeksioneve
t& tjera flavivirale dhe statusit t& vaksinimit me flavivirus,

54. ETHET E VERDHA ( Virusi Yellow fever)
Burimi: EU Case Definition
Kriteret Klinike

(Cdo person me Temperaturé

DHE
- me t& paktén njé nga dy t€ méposhtmet:

- Verdhéz
- Hemorragji té pérgjithshme

Kriteret Laborato riﬁe

Té& paktén njérén nga t& méposhtmet:

-Zbulim i acidit nukleik t& virusit t& Etheve té verdha (mund te kryhet por duhet porositur kitin)
-Zbulim'i ant'i gjenit t& Eﬁleve t& verdha(mund te kryhet por duhet porositur kitin)

-Reagim i antitrupave specifiké t& Etheve t& verdha(mund te krybet por duhet porositur kitin)
-Demonstrim i plagéve tipike né histopatologjiné e mélgisé pas vdekjes

Rezuliatet laboratorike duhet t& interpretohen sipas statusit t& vaksinimit ﬂavivirﬁs

Kriteret Epidemiologjike

Udhétim né& javén e fundit n& njé rajon ku rastet me ethe t& verdha jan t& njohura ose besohet se kan¢
ndodhur : '

- Klasifikimi 1 Rasteve

A, Rast i dyshimté
B. Rast i mundshém

Cdo pé’rson 1 ci-l'[“pérmb\ﬁéﬁ kriferef k[inike dhe me njé ]idﬁjé épidéfﬁiolégjike
C. Rast i konfirmuar

Cdo person i cili nuk &shté vaksinuar s& fundmi i ¢ili pérmbush kriteret klinike dhe laboratorike
Nése vaksinimi ka ndodhur s& fundmi; zbulimi i virusit t& etheve t& verdha (€ llojit t& egér



Shénim: Rezultatet serologjike duhet t& interpretohen bazuar né ekspozim t& méparshém ndaj infeksioneve
té tjera flavivirale dhe statusit 1€ vaksinimit t¢ flavivirusit.

55. EN'I;ERITIS SI PASOJE E YERSINIOSIS (Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis)
Burimi: EU Case Definition

Kriteref Klinike

Cdo person me t€ pakién njérén nga pesé té méposhtmet:

~Ethe

“Diarre

LVjellje

-Dhmbje barku (pseudoappendicitis)
-Tenesmus

Kritere Laboratorike
- Izolimi i patogjenit Yersinia enterocolitica ose Yersinia pseudotuberculosis nga njé mostér

klinike
- Detektimi i gjeneve t& virulencés & Y. enterocolitica ose Y. pseudotuberculosis né njé mostér
klinike '

Kriteret Epidemiologjike
Té paktén njérén nga katér lidhjet e méposhtme epidemiologjike:

- Transmetimi nga njeriu tek njeriu
- Ekspozimi ndaj njé burimi & pérbashket
- Transmetimi nga kafsha tek njeriu
- Ekspozimi ndaj ushgimit t& kontaminuar
-Klasifilkimi i Rasteve
A. Rast i dyshimté NA
*2, Rast i mundsh&m
| Cdo person i cili pérmbush kriteret Klinike dhe ka lidhje epidemiologjike
C. Rasti konfirmuar

Cdo person i cili pérmbush kriteret klinike dhe laboratorike

Shénim: Nése sistemi kombétar i mbikéqyrjes nuk kap simptomet klinike, t& gjitha rastet e konfirmuar nga
laboratori duhet 1& raportohen si raste t€ konfirmuara,



56. SEMUNDJA ZIKA VIRUS
Burimi: EU Case Definition

Kriteret Kinike

Njé person q& paraqitet me skugje

Kriteret laboratorike

A. Rast i konfirmuar

T& paktén nj& nga t& méposhimet:

- Zbulimi i acidit nukleik t& virusit Zika né nj& mostér klinike;

- Zbulimi i antigjenit t& virusit Zika né nj& mostér klinik

- Zbulimi i antitrupave 1gM specifiké t& virusit Zika né mostrat e serumit

- Serokonversion ose rritje katérfish e titrit & antitrupave specifiké Zika né mostrat ¢ serumit t&
ciftézuar,

B, Rast i mundshém
- Zbulimii antifrupave IgM' speciﬁk_Zika né njé moster serutmi.
Kriteret epidemiologjike

Historia e udh&timit ose qéndrimit n& nj& zoné me Transmetim t& dokumentuar t€ vazhdueshém 1& virusit
Zika, brenda dy javésh

Periudha para fillimit t& simptomeve

OSE ’ .

Kontakti seksual me njé person t& ekspozuar ase t& konfirmuar s& fundmi me infeksionin nga virusi Zika
Klasifikimi i rastit

A. Rast i dyshimté NA

B. Rasti mundshém

Nj# person qé plotéson kriteret klinike dhe epidemiologjike dhe kriteret Jaboratorike pér njé rast t&
mundshém, S

C. Rast i konfirmuar
Njé person qg plotéson kriteret laboratorike pér njg rast t€ konfirmuar.

Shénim: Rezultatet serologjike duhet t& interpretohen sipas ekspozimit (& méparshém ndaj infeksioneve té
tiera flavivirale dhe statusit t& vaksinimit me flavivirus, Rastet e konfirmuara né situata té tilla duhet t&
vértetohen me analizén e neutralizimit t& serumit ose analiza t€ tjera ekuivalente.



57. SEMUNDJA KONGJENITALE ZIKA VIRUS
Burimi: EU Case Definition

Kriteret klinike

- Njé foshnjé ose fetus me mikrocefali ose kalcifikime intrakraniale ose anomali t8 tjera t€ sistemit nervor
gendror.

Kriteretlaboratorike

A. Rasti konfirmuar

~  Zbulimi i acidit nukleik t& virusit Zika né njé mostér klinike;
- Zbulimi i antigjenit t& virusit Zika ng nj& mostér klinike;
- Zbulimi i antitrupave IgM specifik Zika né serum, 1éngun cerebrospinal (CSF) ose 1&ngun amniotik.

.Knteret epidemiologjike

| Néna kishte konfirmuar infeksionin me virusin Zika gjaté shtatzémse
Kjasiﬁkimi i rastif

A, Rast i mundshém

Njé foshnjé‘ ose fetus gé plotéson kriteret klinike me nj& lidhje epidemiologjike.

B. Rast i konfirmuar

- Njé foshnjé ose fetus qé& plotéson kriteret klinike dhe kriteret laboratorike,

58. VIRUSI I INFLUENCES A(HINI) (VIRUSI I GRIPIT A(HINI) DHE VIRUSI I GRIPIT
MEKSIKAN

Kriteret Xlinike

Cdo person me njé nga tre simptomet si mé poshté:

- ethe > 38 °C DHE shenjat dhe simptomat e infeksionit akut respirator,
- pneumoni (s8mundje e réndé e frymématrjes),

- vdekie nga nj& sémundje akute e frymémarrjes e pashpiegueshme.
Kriteret laboratorike

Té paktén njé nga testet e méposhime:

- RT-PCR, :
katérfishi i rritjes sé antitrupave neutralizues specifiké t& virusit t& influencés A(HIN1) (nénkupton
nevojén pér serum € ¢iftézuar, nga sémundja e faz&s akute dhe mé pas n& fazén e rikuperimit,

minimumi 10-14 dité mé& vong).
Kriteret epidemiologjike
T& paktén njé nga tre t& méposhtmet né shtaté dit€ para fillimit t¢ sémundjes:

- Nj& person i cili ka qené né& kontakt t& ngushté me njé rast t€ konfirmuar me virusin e influencés
A(HINT) ndérsa rasti ishte i sémurd,
- Nje person q€ ka udhgtuar né nje zoné ku &shté dokumentum transmetimi i vazhduesh&m nga njeriute
-~ -njeriu i gripit t&ri- A(HlN]), 5 SR Cowr
- Njé person qe punon né njé labo; ator ku 1tes‘cohen mostlat e virusit te Ii t8 mﬂuences A(HINT).



Klasifikimi i rastit

A. Rast i dyshimié

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe epidemiologjike.
B. Rast i mundshém

Cda person qé plotéson kriteret klinike DHE epidemiologjike DHE me njé rezultat laboratorik q€ tregon
infeksion pozitiv t& gripit A 1€ njé lloji t8 papéreaktuar.

C. Rasti konfirmuar

Cdo person qé plotéson kriteret laboratorike pér konfirmim.



59, INFEKSIONET E TJERA INTESTINALE BAKTERIALE ME SHKAKTARE TE
PASPECIFIKUAR

_Cdo person me simptomet e m&poshtime:

Diarre, (ujore, mukus apo me gjak)
- Temperaturg
“- Nauzea
- Dhimbje abdominale
Kriteref laboratorike
- Nj&rasti dyshimté né€ jasht&qitjen e t€ cilit demonstrohet prania e bakteries shkaktare si dhe n¢
ushgimin e konsumuar, si kriter i lidhjes epidemiologjike

66. INTQKSIKACIONET E TIJERA ALIMENTARE BAKTERIALE

Helmimi j’nga ushqimi karakterizohet nga t& pérziera dhe t€ vjella 0,5 deri né gjasht& oré pas konsumimit t&
njé produkti ushgimor t& kontaminuar, N& rastet mé t& rénda, mund t& shfagen ngérce barku dhe diarre me
simptoma q& zgjasin deri n& 24 org,

Intoksikacionet me Clostridium perfringens (Clostridium welchii)'
Intoksikacionet me Vibrio parahaemolyticus
Intoksikacionet me Bacillus cefeus

Intoksikacionet alimentare tjera bakterore

Intoksikacionet alimentare bakterore, 1€ paspecifikuara

61. INFEKSIONET VIRALE DHE INFEKSIONET TJERA SPECIFIKE INTESTINALE ME
ROTAVIRUS '

Kriteret klinike

Diarre akute (< 14 dit&) ujore, ¢ pércaktuar si tre ose mé shumé jashiéqitje & lirshme ose t& holluara me ujé
© né nj€ periudhg 24-oréshe te njé fEmijé < 5, i cili tajtohet si diarre n& nj& repart spitalor ose njési urg]ence
Fémijét me diarre me gjak dhe infeksione intrahospitalore jané té pérjashtuara.

Kriteret laboratorike

Njé rast i dyshimt& né jashtégitjen e t& cilit demonstrohet prania e rotavirusit me ang t& njg analize enzimé
imunologjike (EIA) ose metodave 1& bazuara né reaksionin zinxhir polimerazé (PCR). :

Konisiderata t€ vecanta

Nése mbikéqgyrja e diarresg synon gjithashtu t€ identifikoj patogjene t& tjeré enteriké, atéheré disa
komponentg té pérkufizimit t& rastit t& dyshuar dhe t& konfirmuar mund t8 ndryshojng. Pér shembull, mund t&
pérfshihet diarrea me gjak.

~ Klasifikimi i rastit
A. Rast i dyshiméé NA



B. Rast i mundsh&m NA
C. Rast i konfirmuar

Cdo person gé plotéson kriteret kiinike dhe laboratorike

62. LEPRA - HANSE’S DISEASES
Kriteret Klinike
Cdo person me pamjen klinike t& méposhtme:

« Forma lepromatoze karakterizohet me ndryshime difuze n& lekuré dhe mukozén e traktit t& siptrm
t& frymémaitjes. Lezionet nga lepra mund & paragiten edhe né disa organe 18 brendshme, nerva
sipérfagésor dhe né sistemin limfatik. Papulat, makulat dhe infiltratet difuze jang simetrike bilaterale
dhe zakonisht t& shumta dhe t¢ gjera;

-pérfshirja e mukozés s& hundés mund t& ¢ojé né formimin e kores, pengimine frymémarrjes dhe
epistaksisé, -

- prekja okulare gon nég iritis dhe keratitis

Forma tuberkulare ka dekurs benjin, Lezionet né lekurés jané t& vetme ose 1€ pakta, té demarkuara,
bilaterale dhe asimetrike. Prekja e nervave periferiké ka tendence té jeté e rénde
Lepra e kufizuar ka tipare t€ t& dyja formave polare dhe &shté mé labile

~ Lepra e papércaktuar karakterizohet nga makula t& hipopigmentuara me kufij t¢ kegpércaktuar.
Nése nuk trajtohet, mund & pérparojé né formén tuberkulare ose lepromatoze.

Kriteret laboratorike
Té paktén njé nga dy té mépbshtmet:
.+ Demonstrimi i bacileve karakteristike acid-fast n& lekuré ose né nervin dermal, 1& marra ose nga njé biopsi

ose njé biopsi e garé e [Ekurés sé njé lezioni lepromatoz (né varési t& paraqitjes klinike). Identiteti i
Mycobacterium leprae mund 18 konfirmohet nga testet e amplifikimit & acidit nukleik.

‘Raport histopatologjik nga biopsia e Iékurés ose nervit e pérputhshme me leprén (sémundja Hansen)
ekzaminuar nga nj& patolog konsulent me pérvojé né diagnostikimin ¢ leprés.

Kriteret epidemiologjike NA
Klasifildmi i rastit

A. Rastidyshimté NA
B. Rastimundshém NA
C, Rasti konfirmuar

~ Cdo person qg plotéson kriteret kiinike dhe laboratorike



63, (INFEKSIONET STREPTOKOKSIKE)
SKARLATINA
Kriteret klinile
Njé infeksion qé shfaqet kryesisht tek fémijét, g& karakterizohet me simptome si mé poshté:
- Dhimbije fyti,
- Ethe (temperature 38.5 °C ose mé e lartg)
- Shtresé e bardhé n& gjuhé né fillim t& sémundjes.
- Gjuba "luleshtrydhe".

- Skugje e kuqge € l&kurés.
- Lgkurg e kuge e ndezur né rrudhat e nensqetulles birr ylit dhe ijeve (zona ku stomaku takohet me

kofshét) :
- Gjéndra té fryra né qafeé.

Krlteret Epldemmlogpl{e

Nj& hdhje epidemiologjike nga transmetimi pleJ njeriut tek njeriu

Kriteret laboratorike

Infeksion me streptokokeé t& grupit A qg karakterizohet nga bajame dhe faringjit.
Klasifikimi § rastit

A. Rast i dyshimté

Cdo person qé plotéson kriteret klinike

B, Rasti mundshém

(do person & plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike

C. Rast i konfirmuar ' '

Cdo person q& piotéson kriteret laboratorike

ERIZIPELLA |

Kriteret klinike

" Kjo prek mé shpesh foshnjat, fémijét e vegjél dhe (& moshuarit dhe shenjat jang si:
Temperature e larté, ethe, dridhje.

lezione rozé né 1€ kuge gé pérhapen me shpejtem dhe jané t& ngrohta né prekje.
Vendi mé i zakonsh&m i pérfshirjes &shté fytyra, por mund & shfaqget edhe n& kémbg, duar dhe gjoks.

Kr__iterét Epidemiologjike

Nj& lidhje epidemiologjike nga transmetimi prej njeriut te njeriu
Kriteret laboratorike '

Infeksion me streptokok® t& grupit A kryesisht Streptococeus pyogenes
Klasifikimi i rastit '

A. Rast i dyshimt#



Cdo person qé plotéson kriteret klinike

B. Rasti mundshém-

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike
C. Rast i konfirmuar

Cdo person gg plotéson kriteret laboratorike

64. TRIHOMONIAZA

Kriteret ldinike

Cdo person me njé apo me shumé simptoma nga poshté t& sh&nuara:
Graté: | ' 7

- Kruarje, djegie, skugje ose dhimbje t& organeve gjenitale;

- - Siklet gjaté urinimit;

- Ndryshim né rrjedhjen vaginale, d.m.th, ijedhje e holl¢ ose me volum & shivar ¢ g€ mund t& jeté ¢
qarté, e bardhg, verdhé ose e gjelbért me njé eré (€ pazakonté peshku,

Burrat;
- Kruajtje ose acarim brenda penisit;
- Djegie pas urinimit ose ejakulimit;
‘Rijedhjenga penisi. = o
Kriteret laboratorike

Té paktén njé nga katér t8 m&poshtmet:

Mikroskopia
- Testimi i amplifikimit t& acidit nukleik (NAAT)
- Kultura: Rritja e kulturave nga mostrat
- Testimi i shpejt& i antigjenit (rapid testi}
Kriteret Epidemiologjike
Njé lidhje epidemiologjike nga transmetimi prej njeriut tek njeriu (kontakt seksual)
Klasifikimi i rastit
A, Rast i dyshimté
B. Rast i mundshém
Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike
C. Rast i konfirmuar

Cdo person gé pérmbush kriteret laboratorike



65. HERPESI GJENITAL

Cdo person me njé apo me shumé simptoma nga poshté t& shénuara:
Simptoma t& ngjashme me gripin, si ethe, € dridhura, lochje dhe dhimbje trupi.
- Kruajtje, djegie ose acarim gjenifal,
- Fliuska t& dhimbshme gjenitale ose plagé q& hapen.
- Dhimbje koke.
- Urinim i dhimbsh&m (dysuria).
- Nyjet limfatike t& fryra.
Kriteret laboratorike
Detektimi me PCR i acideve nukleike te patogjenit
Kriteret Epidemiologjike | ]
Njé lidhje epidemiologjike nga transmetimi prej njeriut tek njeriu (kontakt seksual)
Klasifilimi 1 rastit '
A, Rast i dyshimté
B. Rast i mundshém
Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike
C. Rast i konfirmuar

Cdo person q& pérmbush kriteret laboratorike
66. SEMUNDJA E LAIMIT

Kriteret klinike

- Njé sémundje sistemike, e shkaktuar nga rrigrat, me manifestime 1€ ndryshueshme, duke pérfshirg anomalité
dermatologjike, reumatologjike, neurologjike dhe kardiake. Markeri klinik mé i zakonsh&m pér sémundjen
&shté eritema migrans (EM), lezionet fillestare € lgkurés gé ndodhin ng 60%-80% t& pacientéve. Eritema
migrans pérkufizohet si njé lezion i lEkurés q& zakonisht fillon si njé makulé ose papulé e kuge dhe zgjerohet
giaté njg periudhe prej ditésh né javé pér t& formuar njé lezion t& madh t& rrumbullakgt, shpesh me pastrim &
pjesshém qendror. Pér shumicén e pacientéve, lezioni 1 eritema migrans né zgjerim shoqérohet me simptoma

& tjera akute, veganérisht {odhije, ethe, dhimbje koke, shtangim lehté 1 gafes, artralgji ose mialgji.

“Kriteret Iaboratorike”

Kriteret taboratorike pér diagnozé perfshijné:

- Njé kulturg pozitive pér Borrelia burgdorferi, ose
. Njé test pozitiv me dy nivele. (Kjo pérkufizohet si njé analiz€ imunologjike enzimé pozitive ose
ekuivoke (EIA) ose analizé imunofluoreshente (IFA) e ndjekur nga njé imunoglobuling M (IgM)
pozitive ose imunoglobuling G (1gG) imunoblot peréndimor (WB) pér sémundjen Lyme) OSE



- Njé test pozitiv i njé niveli IgG WB pér sémundjen Lajmit.

Kriteret epidemiologjike

A. Rastidyshimié

- Njé rast i EM (eritema migrans) ku nuk ka ekspozim t& njohur dhe nuk ka déshmi laboratorike t&
infeksionit, OSE

- Njé rast me déshmi t& infeksionit, por pa informacion klinik t& disponueshém (p.sh., njé raport
laboratorik).

B. Rastimundshém
- Cdo rast tjetér i sémundjes s& Lajmit t& diagnostikuar nga mjeku q& ka déshmi laboratorike t&
infekstonit. -

C. Rastikonfirmuar A

- Njérast i EM (eritema migrans) me ekspozim né nj vend t& incidencés sé larté, OSE

- Njé rast i EM (eritema migrans) me déshmi laboratorike t& infeksionit dhe njé ekspozim i njohur né
njg vend me incidenct t& ulét, OSE _
Cdo rast me t& paktén njé manifestim t€ von€ qé ka déshmi laboratorike & infeksionit.

67. HEPATITET TJERA

HEPATITID

Kriteret klinike

Nuk mund t& paraqitet te personat pa prezencé t& Hepatiti B
Simptomet pérfshijné:

Temperaturd, ethe, humbje 1€ apefitit, zverdhije e sklerave, uring me ngjyré t& mbyllgt, jashtéqgitje e
zbehté, lodhje -

Kriteret laboratorike

T& paktén njé nga dy t& méposhtmet:

» Virusi i hepatitit D IgM dhe IgG i antitrupave pozitivé
» Zbulimi i ARN-sé s& virusit t& hepatitit D

Kriteret epidemiologjike:

Nﬁk &shtd relevante pér géllime t& mbikéqyrjes
Kiasifikimi i rastit

A. Rasti i mundshém NA

B. E mundshme NA

C. Rasti i konfirmuar



HEPATITIE
Kriteret klinike
Jo relevante pér qéllime t& mbikéqyrjes
Rast ak.ut_ |
‘ Te i:;al(fén njéﬂn ga dy te méposhtm{.a‘t:r
» Virusi i hepatitit E IgM dhe IgG i antitrupave pozitivé
» Zbulimi | ARN-s& s¢ virusit t& hepatitit I
Rast kronik
ARN e;-ﬂfirusit té hepatitit E vazhdon pér t& paktén 3 muaj
' Kriter;; epidemiologjike: |

Nuk &shté relevante pér géllime t& mbikéqyrjes

- Klasifikimi i rastit

A. Rasti i mundshém NA
B. £ mundshme NA
C. Rasti i konfirmuar

Cdo person gé plotéson kriteret laboratorike

68. TOKSOPLAZMOZA (Toxoplasma gondii}
Kriteref kliniker
Cdo person me njé sémundje akute me t& paktén njé nga katér t& meposhtmet:
- Jimfadenopati
- encefaliti
- korioretiniti
- mosfunksionim i siste?ﬁit nervor gendror

(Infeksionet kongjenitale mund t& ndodhin edhe me hidrocefalus, mikrocefali, kalcifikim intracerebral,
konvulsione, prapambetje mendore)

Kriteret laboratorike

Té paktén njé nga tre t& méposhtmét:

- Demonstrimi i nj& pérgjigje specifike té antitrupave (& toksoplazmeés
- Demonstrimi i T. gondii né indet ose [éngjet e trupit

- Zbulimi i acidit nukleik T. gondii né njé mostér klinike



Kriteret epidemiologjike NA
Klasifikimi i rastit

A. Rast i dyshimté NA

B. Rést i mundshém NA |

C. Rasfi konfirmuar

Cdo person gé plotéson kriteret klinike dhe laboratorike

69. TIFO EKZANTEMATIKE (tifoja ¢ morrit)
Kriteret klinike
Cdo person me njé sémundje akute febri!e qé zakonisht shoqérohet me njé skugje t€ J€kurés.
Kriteret [aboratorike
A. Kcriteret laboratorike pér konfirmimin e r'asti‘t
Té paktén nj# nga katér t& méposhtmet:
- Njérritje katérfish ose mé ¢ madhe antitrupave rikecial nga serumet e gifi€zoara
- Njétitér diagnostikues i antitrupave rikecial nga njé mostér tek serumi
- Zbulimi i drejtp&rdrejté i rickettsia n& nj& kampion indi, duke pérdorur Emunobilstokiminé ose tekniké

t# ngjashme 7
- Zbulimi i acideve nukleike specifike pér rickettsia né gjak ose ng inde té tjera me PCR. Duhet porositur

B. Kriteret Iaboratorike p&r njé rast t& mundshém

- - Testi pozitiv i aglutinimit Weil-Felix

Kriteret epidemiologjike
Nuk aplikohet

Klasifilimi i rastit
A, Rast i dyshimté
Nuk aplikohet

B. Rasti mundshém

Cdo person q& plotéson kriteret klinike dhe kriteret [aboratorike p#r njé rast t& mundshém

C. Rast i konfirmuar



Cdo person & plotéson kriteret klinike dhe laboratorike pér kbnﬁ;'min}in e rastit

70. ETHET HEMORAGJIXKE KRIME KONGO (EHKK)
Kriteret Klinike
Cdo person me fillim 1€ papritur té

-Etheve q& zgjasin m#& shumé se 72 oré dhe me pak se 10 dité
-Kokédhembje

-Dhembje té muskujve

-Konjuktivit

-Manifestime hemorragjike

Kriteret Laboratorike
Nj€ ngat& méposhtmet:
-Zbulitfii i acidit nukleik specifik né& njé mostér klinike dhe gjenotip

-Zbulim i antigienit t& etheve Hemoragjike Krime Kongo
-Reagim i antitrupave specifiké t& etheve Hemoragjike Krime Kongo

Kriteret Epidemiologjike
T& pakt&n njérén nga kriteret e méposhime:
- Transmetimi nga pickimi i mushkonjave 8 infektuara gjat€ géndrimit apo banimit n& njé zoné endemike

- Transmetim nga njeriv tek njeriu ( kontakt direkt me gjakun e pacientit gjaté fazés akute t8 infeksionit,
sckrecionet dhe ekskrecionet e personit t& dyshimt apo t&€ konfirmuar )

Klastfilimi [ Rastit

A. Rast i dyshimté

B. Rast i mundshém

Cdo person i cili p&rmbush kriteret kiinike dhe me njé fidhje epidemiologjike
C. Rast i konfirmuar o

Cdo person i cili pérmbush kriteret klinike dhe laboratorike

ETHET HEMORAGJIKE ME SYNDROME RENALE (HANTAAN), -

Kriteret Klinike
Fillim i furish&m i simptomave me

-Ethe

-Hipotension

-Oliguri, diptopi, edems e veshkés

-Manifestime hemorragjike né forma t€ ndryshime t& cilat mund & dérgojng n& démtimin e shumé organeve

Kriteret Laboratorike
T& paktén njérén nga dy {& méposhtmet:

-Zbulimi i acidit nukleik specifik né nj& mostér klinike dhe gjenotip



Kriteret Epidemiclogjile
Té& paktén njérén nga t& méposhimet:

-Qéndrimi né njé rajon endemik ku rastet Hantan virus jané t€ ditura

-Transmetimi nga brejtésit tek njeriu (pérmes aerosoleve, me ushgim, kontakti me ekskretet e brejtésve)
Klasifikimi i Rastit

A. Rasti dyshimié

B. Rast i mundshém

Cdo person i cili pérmbush kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike

C. Rast i konfirmuar

Cdo person i ¢ili pérmbush kriteret klinike dhe laboratorike

EBOLA
Kriteret ldinike
Cdo person & paraqet ose &shté paragitur para vdekjes me:
-Ethe apo temperaturé
DHE ndonjé nga sa vijon:

-Dhembje koke 8 forta;

-Té vjella, diarre, dhembje barku;

-Manifestime t& pashpjegueshme hemouaguke né forma t& ndryshme;
-Lezion i shumé organeve

OSE

Nj& vdekje e papritur dhe né ményré t& pashpjegueshme
Kriteret laboratorike

Ndonj& nga sa vijon:

- Zbulimi i acidit nukleik 18 virusit Ebola n& njé mostér kiinike dhe konf' rmimi me sekuence ose njé analizé
t& dyté né objektiva & ndryshém gjenomik : -

Kriteret epidemiologjike

W& 21 .ditg para fillimit t& simptomave:

duke gené né njé zon& me transmetim n& komunitet;
OSE

duke pasur kontakt me njé rast t& mundshém ose t& konfirmuar (kontakt i drejtpgrdrejté me ¢do material t&
ndotur nga léngjet trupore nga njé rast i dyshimté ose i konfirmuar)

Rasti i dyshimié



Rast i mundshém
Njé person qé plotéson kriteret klinike dhe t& ekspozimit me rrezik 1€ larté,
Rasti i konfirmuar

Njé person gé plotéson kriteret laboratorike.

MARBURG

Kriteret klinike
Cdo person me t& paktén njérén nga dy t& méposhtmet:

- Ethe . ,
Manifestime hemorragjike ng forma t& ndryshme t€ cilat mund t& dérgojné né démtimin e shumé
‘organeve

Kriteret Laboratorik:
- Zbulimi i acidit nukleik specifik né nj& mostér klinike dhe gjenotip
Kriteret Epidemiologjike
Té& paktén njérén nga t& méposhtmet:
- -Udhétimi 4 javét e fundit ﬁé njé rajon ku rastet e Etheve Marburg jang t§ ditura ose besohet se kan& ndodhur -
-Ekspozimi brenda 30 ditéve 18 fundit ndej njé rasti t& mundshém ose 1€ konfirmuar
Klasifikimi i Rastit
A. Rast i dyshimté
B. Rast i mundshém
Cdo person i_;:}li pérmbush kriteret klinike dhe me njg Jidhje epidemiologjike
C. Rasti konfirmuar

Cdo person i cili permbush kriteret klinike dhe laboratorike

LASSA
Kriteret klinike
. Cddpe;‘son me fillimin e shfagjes s&:

-Etheve

~dhimbje koke

-dhembje fyti

~dhimbje 1& forta né gjymtyré€

~gjakderdhje nga hunda, trakti gastrointestinal, vagina
“komplikime neuropatike dhe encefalopatike

- Kriteret Laboratorike



- (antitrup IgM pozitiv, PCR, ose serokonvertimi 1 [gG me ELISA ose IFA)

Kriteret Epidemiologjilie

T¢ paktén nj&rén nga dy lldh_]et e meposhlme ep;demlolog]lke

~T1ansmet;m nga b1e;tesrt fe njeriu (h:ston kontakti me ekskl etet e b1 ejtesve 0S¢ pel mes aer osoleve)

~Transmetim nga njeriu te njeriu ( gjakun e t& sémurit, sekrecionet e t& sémurit nga hunda dhe fyti, kontakt
seksual )

Klasifikimi i Rastit

A. Rast i dyshimté

B. Rast i mundshém

Cdo person i cili pénﬁbush kriteret klinike dhe ka t& pakt&n dy nga kriteret e méposhtme:
-njé lidhje epidemiclogjike me rastet e konfirmuara

-test laboratorik pér njé rast t& mundshém

C. Rast i konfirmuar
- Cdo person i cili pérmbush kriteret laboratorike pér konfirmim 1€ rasteve

71, VARICELLA
Kriteret klinike

Fillim akut te ekzantema makulo—papulovemku!ale difuze (t& gjeneralizuar) pa ndonjé shkak tjetér t&
duksh&m.

Kriteret laboratorile
Duke ploté&suar t& pakt&n nj&rén nga:

-Izolimi i virusit t& varicelés nga nj& mostér klinike

-Antigjeni i varigel&s | zbuluar nga testi i drejtpérdre]té i antitrupave fluoreshente

-Acidi nukleik specifik pér varicelén, i zbuluar nga reaksioni zinxhir i polimerazés (PCR)

-Rritje e ndjeshme e nivelit t& antitrupave té imunoglobulings G (IgG) ant1~vallcele né serum nga ¢do
analizé standarde serologjike. :

Klasifikimi i rastit

Rastii dyshimité

Njé sémundje akute me

-Bkzantema difuze (e gjeneralizuar) makulo-papulovesikulare
DHE '

-Mungesa e konfirmimit iaboratorik
-Mungesa e lidhjes epidemiclogjike me njé rast {jetér 18 mundshém ose t& konfirmuar,



Rasti i konfirmuar
-Nj& sémundje akute me ekzantema makulo-papulevesikulare difuze (té gjeneralizuar)
‘DHE
-Lidhja epidemiologjike me nj& rast tjetér t& mundshém ose t& konfirmuar, OSE
Konfirmim laboratorik nga ndonjé nga sz vijon:
Antigjeni i varigelgs i zbuluar nga testi i drejtpérdrejté i antitrupave fluoreshente, ose

Acidi nukleik specifik p&r varicelén, i zbuluar nga reaksioni zinxhir i polimerazés (PCR), OR

72. VIRQZAT ME CITOMEGALOVIRUS
. Kriteret {dinike - |

Té paktén njé nga pesé t& méposht;ﬁet:

- Lindja e vdekur

- Vonesé ¢ tritjes intrauterine

- Stmundja fulminante e pérfshirjes citomegalike (verdhéza, hepatosplenomegalia, petehia, pérfshirja e
shumé organeve) tek njé fémijé

- Gjetjet e sistemit nervor qendror (mikrocefalia, paaftésia motorike, korjoretiniti, kalcifikimet cerebrale) tek
njé femijé B o - '

- Letargji, shqetésim respirator ose konvulsione ng pertudhén e menjéhershme pas lindjes

Kriteret Iaboratorike
Té pakién njé nga tre t& méposhtmet:

- Zbulimi i ADN-s& s&€ CMV me ané t& teknikave t& diagnostikimit molekular ng uring, giak, inde ose
ekzemplaré t€ tjeré né njé foshnjé brenda tre javéve t8 para t& jetés

- Déshmi histopatologjike t& sémundjes s& p&rfshirjes s8¢ CMV nga mostra e pérshtatshmé klinike

Kriteret epidemiologjike NA

Klasifikimi i rastit

A, Rasti i dyshimté NA

B. Rasti i mundshém

Njé fémijé g& plotéson kriteret klinike, i lindur nga njé néné seropozitive me CMV
C. Rasti i konfirmuar

Cdo person q& plotéson kriteret Iaboratorike

- Koafirmimi laboratorik duhet kérkuar gjithmoné né rastet e dyshimta t€ sémundjes



3. LEISHMANIAZA VISCERALE, KUTANE
Pérshkrimi Idinik

Njé sémundje me temperaturd t& zgjatur t€ grregullt, splenomegali dhe humbje peshe si simptomat kryesove.
Te format e rénda mund t& paragitet feukopent, edema te ekstremitetve € poshtme.

Forma kutane karakterizohet me lezione vlgeroze né pjesét e ekspozuara té trupit.
Kriteret laboratorike pér diagnozén '

— parazitologji pozitive (njoliz me njolla nga palca e eshtrave, shpretka, mélgia, nyjet limfatike, gjaku ose
kultura e organizmit ngd1j& biopsi ose material i aspiruar)

— serologji pozitive (IFA, ELISA).
Kriteret Epidemiclogjike

N& zonat endemike duhet t& dyshohet pér leishmaniozg viscerale kur temperatura zgjat mé shumi se dy javé
dhe nuk &shté arritur asnjé pErgjigje pas trajtimit

Klasifikimi i rastit
A. Rastiidyshim{& NA
B. Rasti i mundshém NA

C. Rasti i konfirmuar

Njé rast i leishmanioz&s viscerale &ht€ njé person qé shféq shenja kiinike (kryesisht temperaturé t& zgjatur t&
crreguilt, splenomegali dhe humbje peshe) me konfirmim serologjik /ose parazitologjik t€ diagnozés.

74, MENINGJITI BAKTERIAL

Rastet & meningjitit bakterial t& shkaktuar nga Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis,
Streptococcus i grupit A dhe Listeria monocytogenes duhet t& raportohen bazuar né kodet e sémundjes.
Vetém rastet e meningjitit bakterial t& shkakiuar nga organizma t& ndryshém nga ato 18 specifikuara me larté
duhet t& raportohen si raste t& "meningjitit, bakterial tjeter".

Kriteret klinike
Meningjiti bakterial manifestohet mé s& shpeshti me

ethe,
- dhimbje koke dhe '
- qaf t& ngurtésuar; :
Megjithaté, mund t& vérehen manifestime t& tjera. Sémundja mund t& pérparojé me shpejtési deri né shok dhe
vdekje.

Kriteref laboratorike pér diagnozé

1zolimi i njé specie bakteriale nga léngu trunorshpinor (LTSH)

Klasifikimi i rastit

Rasti konfirmuar



Cdo rast klinikisht i pgrputhshém, i cili &shté i konfirmuar ne laborator ose i shog&ruar me njg kultwé
pozitive e gjakut '

75. MENINGJITI TUBERKULAR

Kxiteret klinike

Meningjiti tuberkular (MTB) éshté manifestimi mé shkatérrues i tuberkulozit dhe né pér gjithési Shoqerohet
me rezultate t& dobéta. Diagnoza shpesh vonohet pér shkak t8 natyrés jospecifike t& simptomave 1€ hershme
si koila, humbja e peshés, ethe, t& viella dhe letargji,

Tdentifikimi i MTB-sé s& mundshme dhe q& ka gjasa t& ndodh bazohet né kritere t& paracaktuara diagnostike,
si: gietjet klinike, rezultatet e LCS, gjetjet e neuroimazhit, evidenca pér tuberkuloz jashté sistemit nervor
gendror dhe kritere shtesé laboratorike. Kéto hetime duhet t& kryhen né ményré rutinore.

" Kriteret laboratorike

Identifikimi | Mycobacterium tuberculosis né 1éngun cerebrospinal (LCS) siguron konfirmim bakteriologjik

t& MTB. Megjithése kultura ofron "standardin e arte", ajo ka pak dobi klinike pasi duhen deri ng 42 dité pér

t& konfirmuar njé rezultat pozitiv. Njé meta-analizé e saki€ e Testit t& Amplifikimit t& Acidit Nukleik

(NAAT) pér diagnozén e TBM (te t& rriturit), tregoi njé ndjeshméri prej 64% dhe specificitet prej 98%.

Késhto, ge NAAT mund t& shérbejé si njé test i shpejté "konfirmimi®, por nuk ofron njé test t&€ besueshém
"pérjashtimi®.

Klasifikimi si MTB i konfirmuar, i dyshimté ose qé ka gjasa t& ndodhe bazohet né njé rezultatet e gjetjeve
ktinike dhe hulumtimeve epidemiologjike.

Kriteret Epidemiologjike
Njé lidhje epidemiologjike nga transmetimi prej njeriut tek njeriu
Klasifikimi i rastit

A. Rastiidyshimté
Cdo person qé plotéson kriteret klinike

B. Rastii mundshém
Cdo person qg plotéson kriteret klinike dhe me njé [Idhje epidemiologjike
C. Rasti konfirmuar
Kultura LTSH &shté pozitive pér M. tuberculosis;



76. SINDROMA RESPIRATORE E LINDJES SE MESME (MERS) (MERS CO-V)

Sindroma e Respiratore e Lindjes s& Mesme (MERS) ésht& njé sémundje e shkaktuar nga njé koronavirus i
quajtur MERS-CoV. Shumica e pacientéve me MERS zhvillojng sémundje t¢ rénda t& frymémarrjes me
simptoma e ethe, koll& dhe gulgim. Rreth 3 ose 4 nga ¢do 10 pacienté té raportuar me MERS kané vdekur.

Simptomat e MERS-it fillojné t& shfagen rreth § ose 6 dité pasi njé person ekspozohet, por mund t& variojné
nga 2 deri né 14 ditg.

MERS-CoV &shié pérhapur nga njerdzit e s&mur tek t& tierét pérmes kontaktit t& ngushté, si pér shembull
- kujdesi ose bashkéjetesa me njé person & infektuar.

Kriteret Klinike

Sémundje e réndé - Temperatura dhe pneumonia ose sindroma e shqetésimit akut t& frymémarrjes (bazuar né
provat klinike ose radiclogjike) dhe

- Njé histori udhétimi ne vendet ose afér Gadishullit Arabik brenda 14 ditéve pérpara fillimit &
simptomave, ose kontakt i ngushté me njé udhstar simptomatik me ethe dhe sémundje akute &
frymémarrjes (jo domosdoshmérisht pneumoni) brenda 14 ditéve nga udhétimi ne vendet e Gadishullit
Arabik ose né vendet e aftrta.

ose— - :

- Nj# anétar i nj& grupi pacientésh me sémundje t& rénde akute respiratore (p.sh. ethe dhe pneumoni gé
kérkon shtrimin né spital) me etiologji t& panjohur, ne proces te vler&simit (hulumtimit) pér MERS-
CoV, né konsultim me departamentet shéndetésore shtetérore dhe lokale

Stmundje mé e lehté

Temperatura dhe simptomat e sémundjes respiratore (jo domosdoshmérisht pneumoni; p.sh., kollg, gulgim)
dhe

- Nj& histori e vizites n& nj& institucion shéndetésor (si pacient, punonjés ose vizitor} ose né nj& vend
ose tetritor afér Gadishullit Arabik jo me larg se 14 dit& pérpara fillimit t& simptomave, n& t& cilin
institucion shéndetésor jang identifikuar raste 1€ lidhura t&€ MERS.

OSE
- Kontakt i ngushté me njé rast t& konfirmuar MERS, pérderisa rasti ishte i sémuré.
Rast i konfirmuar

Nijé person me konfirmim laboratorik t& infeksionit MERS-CoV. Testimi laboratorik konfirmues kérkon nje
PCR pozitive ng t& pakién dy objektiva gjenomiké specifiké ose njé objektiv t& vetém pozitiv me sekuence ne
njs té dytéd. -

Rast i mundshém

Nj& PUI (person under investigation) pa rezultate laboratosike ose jo pérfundimtare pér infeksionin MERS-
CoV, i cili &sht8 njé kontakt i ngusht& i njé rasti MERS-CoV t& konfirmuar nga laboratori, Shembuj t&
rezultateve laboratorike g& mund t& konsiderohen jo pérfundimtare pérfshijné njé fest pozitiv né njé objektiv ¢
vetém PCR, njé test pozitiv me njé analizé & ka t& dhéna t& kutizuara i€ performanceés né dispozicion, ose njé
test negativ né nj# kampion joadekuat.

Kriteret laboratorike

N& pérgjithési, testet laboratorike pér t& zbuluar infeksionin MERS-CoV ndahen né dy kategori:



Testet molekulare, & cilat kérkojng prova t& infeksionit aktiv. Analizat me rRT-PCR jang teste
molekulare gé mund t& pérdoren pér t& zbuluar ARN virale né mostrat Klinike. Pérkufiziini aktual i
rastit t& CDC pér konfirmimin laboratorik t¢ infeksionit MERS-CoV kérkon ose njé rezultat pozitiv
rRT-PCR pér t& paktén dy objektiva gjenomiké specifiké, ose njé objektiv t& vetém pozitiv me
sekuencén ¢ njé objektivi t& dyté; '

dhe

Testet serologjike, t& cilat kérkojné infeksion t& méparshém duke zbuluar antitrupa ndaj MERS-CoV.
Testet serclogjike jané pér qéllime vézhgimi ose hetimi dhe jo pér géllime diagnostikuese. POROSI

77. BABESIOSIS (Babesia spp.)

Kriteret Klinike

Pér qé]]ime t& mmbikéqyrjes:

Objektive: njé ose & shumé nga & méposhtmet: ethe, anemi ose trombocitopent,
* Subjektive: njé ose mé shumé nga € méposhtmet: & dridhura, djersitje, dhimbje koke, mialgji
ose artralgii. ‘

- Kriteret laboratorike pér diagnozé

Pér géllime té mbikéqyrjes:

Konfirmimi laboratorik:

Identifikimi i organizmave Babesia intraeritrocitare me mikroskop me drit€ né njé njollé gjaku t&
ngjyrosur nga Giemsa, Wright ose Wright-Giemsa; O8SE
Zhulimi | ADN-sé s& Babesia microti né njé mostér t& gjakut t& ploté me reaksion
zinxhirpolimerazg (PCR); OSE
Zbulimi | Babesia spp. sekuencat gienomike né njé mostér gjaku té ploté me amplifikimin e acidit
nukleik; OSE
Demonstrimi i nj& imunoglobuline totale t& antitrupave fluoreshente indirekte ([FA) Babesia
microti (IFA) ose titrit t& antitrupave [gG mé t& madh ose 1€ barabarté me (=) 1:256 (ose >1:64
né donatorét ose marrgsit e gjakut té lidhur epidemiologjikisht); OSE
Demonstrimi i nj& rezultati Immunoblot IgG pozitiv t¢ Babesia microti; OSE
Demonstrimi i njé titr] t& antitrupave t& IFA-sé totale Ig ose IgG q& ndryshon Babesia mé i madh
ose 1 barabarté me (=) 1:256; OSE
Demonstrimi i njé titri t& antitrupave Babesia duncani IFA Ig ose IgG total m& i madh ose i
barabarté me () 1:512. '

Kriteret epidemiologjike

Déshmi epidemiologjike pér transmetimin ¢ transfuzionit.

| Pér qelhme t# m'l.nikéqyrjes, lidhja epidemiologjike midis njé marrési t& transfuzionit dhe nj¢ dhuruesi
gjaku demonstrohet nése plotésohen té gjitha kriteret e m&poshtme: '



N& marr&sin e transfuzionit:

- Ka marré njé ose mé shumé transfuzione t& rruazave t€ kuge t& giakut (RBC) ose
trombociteve brenda njé viti pérpara datés s€ grumbullimit t& njé mostre me déshmi
laboratorike t& infeksionit Babesia; DHE

- T& paktén njé nga kéta pérbérés t¢ giakut té transfuzuar gshté dhéné nga dhuruesi i
pérshkruar mé poshté; DHE

- - Infeksioni i lidhur me transfuzionin konsiderohet t& paktén po aq i besueshém sa
transmetimi i rriqrave; DHE

Ne& dhuruesin e gjakut:

- Dhuroi t& paki&n njé nga komponentét e qelizave t& kuge t& gjakut ose trombociteve gé u
transfuzua te marrési i mésipérm; DHE

- Besueshméria g& ky komponent i gjakut ishte burimi i infeksionit te marrési konsiderohet i
barabarté ose mé i madh se ai i gjakut nga donatordt e tjeré t& pérfshire. (Mg shumé se njé
dhurues i besveshém mund t& jeté i lidhur me & njéjtin marrés

Klasifikimi i rastit

Rast i dyshimté

Njé rast q& ka rezultate laboratorike konfirmuese ose mbéshtetése, por informacion t& pamjafiueshém
klinik ose epidemiologjik pér kiasifikimin e rasteve (p.sh., &shté dhéné vetém njé raport laboratorik).

Rasti mundshém

- . njé rast g& ka rezultate laboratorike mbéshtetése dhe plotéson t& paktén njé nga kriteret
_ objektive t& provave klinike (vetém kriteret subjektive nuk jané t& mjaftueshme);, OSE
- njérast qé &shté né njé dhurues ose marrés gjaku i lidhur epidemiologjikisht me njé rast t&
Konfirmuar ose t& mundsh&m t& babeziozés (si¢ pérkufizohet mé sipér) DHE:
o ka prova konfirmuese laboratorike, por nuk plotéson asnjé kriter objektiv ose subjektiv t&
provave klinike; OSE ‘ ‘ '
o ka prova mbéshtetése laboratorike dhe mund ose jo t& plotésojé ndonjé kriter subjektiv (&
provés klinike, por nuk plotéson asnje kriter objektiv t& provés klinike.

Rasti konfirmuar

Njé rast qé ka rezultate laboratorike konfirmuese dhe plot€son t& paktén nj& nga kriteret objektive ose
subjektive t& provés kiinike, pavarésisht nga ményra e transmetimit (mund t& pérfshijé raste t&
manifestuara klinikisht te marrésit e transfuzionit ose dhuruesit e gjakut).

78. ANO-GENITAL CONDYLOMATOSIS

Kriteret laboratorile

Diagnoza e Ano-gential condylomatosis zakonisht behet me inspektim vizual, por mund t& konfirmohet me
biopsi, € cila indikohet nése lezionet jané atipike (p.sh., t& pigmentuara, t& induruara, t€ ngjitura ng indin
themelor, me gjakderdhje ose lezione té ulgeruara).

Kriteret Epidemiologjike

Lythat intra-anale vérehen kryesisht tek personat q& kané pasurmarrédhénie anale; megjithaté, ato mund &



ndodhin edhe tek burrat dhe graté q& nuk kang pasur njé histori t& kontaktit seksual anal.

Kiasifikimi i rastit

A, Rasti dyshimt

B. Rast i mundshém _ _
Gdo peréon qé plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiologjike
C.. Rast i konfirmuar

Cdo person & p&rmbush kriteret laboratorike



79. HPYV (HUMAN PAPILLOMAVIRUS) |

Nj& person mund 8 ket& njé gungg & vogél 1kure, nj€ grup gungash ose zgjatime t& ngjashme me kércellin.
K&to lytha mund t& variojné n& madhési dhe pamje, dhe ato mund té jent:

- 18 médha apo t& vogla,
- g sheshte ose ne forme Iulelakre, _
e bardhg, rozé, e kuge, vjolleé-kafe ose ng ngjyrén e 1ekurés.

Ato mund t& formohen né:

- Vuive,

- gafén e mitrés,

-~ penisit ose skrotumit,
- anusit,

- zonae ijeve,

Kéto lytha mund & shkaktojné kruajtje, djegie dhe shqetésime € tjera,

Kriteret laboratorike
Testi pér HPV ose ndryshimet e lidhura gelizore t& gafes s& mitits pérfshijné:

.- njéPap test
- njétest ADN-je
- njé biopsi

Njé test | ADN-s¢ mund t& vlerésojé pér llojet me rrezik t€ larté t& HPV-s& dhe nj& mjek mund ta pérdort até
s& bashku me njé Pap-test,

- Kriteret Epidemiologjike

Nj& lidhje epidemiologjike nga transmetimi prej njeriut tek njerin (kontakt seksual)
Klasifikimi i rastit '

A. Rast i dyshimté

B. Rast i mundshém _

Cdo person q plotéson kriteret klinike dhe me njé lidhje epidemiolbgjike -

C. Rasti i konfirmuar

Cdo person q& pérmbush kriteret laboratorike



80, PNEUMONITE TJERA BAKTERORE (PERFSHIRE ATIPIKE)

~ Disa pneumoni kang karakteristika t& ndryshme né krahasim me pneumonité "tipike", si p.sh.

e  Shkaktojné simptoma & ndryshme nga pneumonia tipike
 Paragitje ndryshe né radiografiné e gjoksit, krahasuar me preumonité tipike ose
. Reagome ndryshe ndaj antiblotlkéve qé& pérdoren pér bakteret tipike

Kr’:to preumoni quhen pneumoni "ataprke" sepse shkaktohen nga bakteret "atipike" t& cilat jang t& véshtira pér
t'a zbuluar pétmes metodave standarde bakteriale, Kéto balktere “atipike” pérfshijng

¢ Chlamydia pneumoniae

¢ Chlamydia psittaci

» Legionella pneumophila
¢ -Mycoplasma pneumoniae

Edhe p_'sgkéto infeksione quhen "atipike", ato nuk jang t& rralla. .

81. COVID-19

Definimet e rasteve t& dyshuara dhe t& mundshme mé poshté jang rishikuar per € dhéné prova &
pérditésuara mbi simptomet mé t& zakonshme ose parashikuese dhe shenjat klinike dhe radiografike t&
pranishme ng COVID-19, si dhe dinamilen e njohur t& pérhapjes.

A. Personi i cili i pérmbushé kriteret klinike DHE
-epidemiologjike:Kriteret klinike:
1. Shfagje akute e etheve DHE kollitjes;

OSE
2. Shfagje akute ¢ CILITDO NGA TRI APO ME SHUMIE shenjave ose s1mptomeve né vijim:
ethe, kollitje, dobésim/ ledhje e pérgjithshme', dhimbje koke, mialgji, dhimbje t& fytit,

inflamacion kataral, véshtirési né frymémartje, anoreksi / nauze / viellje, diarre, gjendje e
ndryshuar mendore.

DHE

Kriteret epidemiologjike:

1. Qéndrimi ose puna n& njé zong me rrezik t& larté t& transmetimit t8 virusit: pér shembull,
ambiente t& mbyllura banimi dhe pune, brenda 14 ditéve para fillimit t& simptomave;

OSE

2. Qéndrimi né ose udhétimi né njé zoné me transmetim n& komunitet 2 brenda 14 ditéve para
fillimit t€ simptomave

OSE

3. Puna né mjedisin shéndetésor, perfshirg brenda ambienteve shéndetésore dhe brenda
familjeve, brenda 14 ditéve para fillimit t& simptomave,

B. Pacienti me sémundje t& réndé akute t& frym&marrjes (SART: infeksion akut | frymématrjes me histori
1 etheve/temperaturds sé t& matur prej 38 ° C; dhe kollg; me shfaqje brenda 10 ditéve & fundit; kérkon
shirimin né spital).

C. Personi asimptomatik g nuk plotéson kriteret epidemiologjike me rezultat pozitiv n& SARS-CoV-
2Antigjen-RDT2.



A. Nijé pacient i cili plotéson kriteret kiinike mé lart DHE éshté kontakt i njé rasti t& mundshém ose t€
konfirmuar, ose i Hidhur epidemiologjikisht me njé grup t& rasteve q& ka t& paktén njg rast t& konfirmuar t&
identifikuar brenda kétij klasteri. ‘

- B Njé rasti dyshuar (i pérshkroar me lart) me imazheri t& gioksit q& tregon gjetie q& sugjerojné sémundjen
COVID-19 *

C. Njé person me fillimin e simptomeve & anosmisé (humbje e erés) ose ageusia (humbje e shijes) me
mungesé té ndonjé shkaku té identifikuar

D. Vdekija, jo e shpjeguar ndryshe, tek njé i rritur me probleme (€ frymémarrjes para vdekjes DHE i cili
ishte kontakt i njé rasti t& mundsh&m ose t& konfirmuar ose 1€ lidhur n& ményré epidemiologjike me njé
Klaster i ¢ili ka identifikuar t& paktén njé rast 1& konfirmuar brenda kétij klasteri,

A. Personi konfirmuar me SARS CoV-2 me iT-PCR .

8. Njg person me test pozitiv Antiglen-RDT SARS-CoV-2 DHE i takon ose rastit t& mundsh&ém
osekriterct A ose B ‘ J ,

C. Njs person asimptomatik me test pozitiv Antigjen-RDT SARS-Co-2 i cili &shtg kontakt i nj&
rastité mundsh&m ose t& konfirmuar

Shenim: Giykimi klinik dhe ai i shéndetit publik duhet té pérdoret pér té pércaktuar nevojén per hetime (€
métejshme te pacientét qé nuk i plotésojné né ményré rigoroze kriteret klinike ose epidemiologjike.

Pérkufizimet e rastit té mbikéqyrjes nuk duhet 1é pérdoren pér i udhéhequr menaxhimin klinik.

SR S e N e S R 2 T e S D, B R

Njé vdekje COVID-19 pércaktohet pér géllime mbikéqyrjeje si njé vdelje gé rezulton nga nj¢ sémundje
Klinikisht e pérputhshme né njé rast t& mundshém ose t& konfirmuar t& COVID-19, pérveg nése ekziston njé
shkak i qarts alternativ i vdekjes qé nuk mund t& keté lidhje me sémundjen COVID-19 (p.sh. trauma).Nuk
duhet t& ket& nj& periudhé t& shérimit t& ploté midis sémundjes dhe vdekjes.

1 Shenjat e ndara me (/) do t& llogariten si nj& shenjé.

2 Transmetimi né Komunitet: Vende / territore / zona g€ pétjetojné shpérthime mé t€ médha €
transmetimit Jokal & pércaktuarapérmes njé vierésimi t€ faktoréve pérfshirg, por jo t& kufizvar né:
numér t& madh t& rasteve q& nuk lidhen me zinxhirét e transmisionit, nj& numér t8 madh 1€ rasteve nga
mbikeqytja laboratorike senntinele ose rritja e numyrit t& testeve pozitive pérmes mostrave sentinele
(testimi rutinor sistematik i mostrave € frymémarrjes nga laboratorét e krijuar), klastere € shumta t&
palidhura né disa zona t& vendit / territorit / zones,



82. LIJA E MAJMUNIT (MONKEY POX)

. Rastimundshém:

Nj& person i gdo moshe & paragitet né njé vend jo-endemik (€ lis¢ sé maj munéve me njé skugje akute t&
pashpjegueshme ' '

DHE

Njé ose mé shumé nga shehjat ose simptomat e méposhtme, g nga 15 mars 2022:
» Dhimbje koke ' -

« Fillimi akut i etheve (>38.50C),

*+ Limfadenopati (énjtie t& nyjeve limfatike)

» Mialgji (dhimbje muskujsh dhe trup)

- Dhimbje shpine

« Astenia (dobési e thellg)

DHE

pér té cilat shkaget e méposhtme € skugjes akute nuk shpjegojn€ pamjen Ktinike: varicella zoster, herpes
zoster, fruthi, Zika, dengoja, chikungunya, herpes simplex, infeksionet bakteriale t& 18kurés, infeksioni §
gonokokit t& pérhapur, sifilizi primar ose sekondar, kankroidi, limfogranuloma venereumt , granuloma
inguinale, molluscum contagiosum, reaksion alergjik (p.sh., ndaj biméve); dhe ¢do shkak tjetdr t& zakonshém. -
lokal t& réndésishém 18 skugies papulare ose vezikulare.

Shinim: Né ményré gé 18 kiasifikohet njé rast si i dyshimté nuk gshté e ne\mjshme t# sigurohen rezultate
" negative laboratorike pér shkaqet e zakonshme t& listuara t& sémundjes ekzantematike.

[2] Vendet endemike té lisé s& majmunéve jang: Benini, Kameruni, Republika ¢ Afrikés Qendrore, Republika
Dermokratike e Kongos, Gaboni, Gana (e identifikuar vetém te kafshét), Bregu 1 Fildishtg, Liberia, Nigeria,
Republika e Kongos dhe Sierra Leone. Benini dhe Jugu

Sudani ka dokumentuar importe né t& kaluarén, Vendet q& raportojné aktualisht raste t& kladit t& Afrikés
- Peréndimore jané Kameruni dhe Nigeria, Me kete pérkufizim & rastit, t& gjitba vendet pérveg kétyre katér
duhet t& raportojné raste 18 reja (& lis¢€ sé majmunéve si pjesé e shpErthimit aktual né shumé vende. -

Rastidyshuar: _

Njé person g& plotéson pérkufizimin e rastit pér ﬁjé rast t& dyshuar
DHE |

Nij# ose mé shumé nga sa vijomn:

» ka nji lidhje epidemiologjike (ekspozimi ballg pér ballg, duke pérfshiré punonjésit shéndetésoré pa mbrojtje
t& syve dhe t& frymémarrjes); kontakt I drejtpérdrejté fizik me 12kuré ose lezione té& lékurgs, duke pérfshiré
1ontaktin seksual; ose kontakt me materiale t& kontaminuara si veshje, shtrat ose vegla pér njé rast té
mundshém ose t& konfirmuar té lisé s& majmunit né 21 dité pérpara fillimit té simptomave



« raportoi histori udhétimi né njé vend endemik t& lisé s& majmunével né 21 dité pérpara fillimit t&
simptomave

« ka pasur partner# seksualé t& shumté ose anonimé né 21 ditét para fillimit t& simptomave

+ ka njé rezultat pozitiv t& nj& analize serologjike t& ortopoksvirusit, n€ mungesé 1¢ vaksinimit € lis€ ose
ekspozimit fjetér t& njohur ndaj ortopoksviruseve

« &shté shtruar né spital pér shkak 1€ sémundjes

Rasti konfirmuar:

Nj& rast g& plotéson pérkufizimin e njé rasti t& dyshuar ose t€ mundshém dhe &sht€ konfirmuar
laboratorikisht pér virusin e lisé s& majmunit népérmjet zbulimit t€ sekuencave unike t& ADN-s& virale, qofté
me reaksion zinxhir polimerazé (PCR) né kohé reale dhe/ose sekuencé,

Rasti i hedhur poshté:

Njé rast i dyshuar ose i mundshém pér (€ cilin testimi Jaboratorik me PCR dhe/ose sekuenca &shté negativ pér
virusin e lisé s& majmunit.

B. SINDROMET
1. SINDROMA DIARREALE

- Pacienti ka njé fillim akut t& diarres# (3 ose mé shumé jashtéqitje t€ léngshme pér mé shumé se 12 oré) me
ose pa t& viella ose temperaturé (> 38 °C)

2. SINDROMA E DIARRESE ME GJAK

- Pacienti ka njé fillim akut t& diarresé (jashtéqitje t& léngshme dhe me gjak) me ose pa {€ vjella ose temperaturd
(> 38 °C).

3. SINDROMA MENINGJEALE

Cdo per.élma me njé sémundje akute me simptoma meningjeale, koké&dhimbje, ethe, temperaturg, fotofobi dhe
shenja pozitive meningjcale,

4, SARI (Infeksion i réndé akut respirator)
Infeksion akut respirator me:

- Histori t& temperaturés > 38 C°;
- Dhe kollg;

Me fillim t& simptomeve & sémundjes brenda7 ditgve dhe kérkon hospitalizim.

5. INFEKSIONET E TRAKTIT Ti POSHTEM RESPIRATOR (ITPR)

0-4 vjeg: ethe dhe kollitie ose frymémarrje e véshtirgsuar dhe frymémarrje e shpejtuar>50/min;
>5 vjeg: ethe dhe kollitje me ose pa ekspektorim dhe frymémarrje e shpejtuar >25 min;



6. PARALIZA AKUTE FLAKCIDE (PAF)

Paraliza akute flaccide ose PAF &shté njé sindromé klinike, e cila i referobet njé numri t& shenjave dhe
simptomeve, né vend t& njé diagnoze. PAF percakiohet nga fillimi akut i dobésis ose paralizés me ulje t& tonit
t& muskujve tek fEmijét.

7, SEMUNDJE E RENDE E PASHPJEGUAR QI QON NE VDEKJE TE PAPRITUR
Vdekje e papritur si pasojé e dyshimit né semundje ngjitése
8. SINDROMI I VERDHEZES AKUTE

Cdo person me zverdhje t€ 18kurés, sklerave dhe membranave mukoze me natyrg infektive

9. EFEKT ] PADESHIRERUAR

Cdo reaksion i cili shfaqet pas marrjes sé vaksings deri ng tridhjetg (30) dité.

C. CESHTJET E VEGANTA SHENDETESORE

| PERKUFIZIM I PERGJITHSHEM 1 RASTIT TE INFEKSIONE GJATE KUJDESIT
SHENDETIESOR (IGiKSh)

Njé infeksion i lidhur me qéndrimin aktual né spital pérkufizohet si infeksion g€ pérputhet me 1jé nga
. pérkufizimet e rastit DHE

- fillimi | simptomave ishte n& ditén e 3-8 ose mé vong (dita ¢ pranimit = dita 1) e shtrimit aktual né spital
OSE

- pacienti fu nénshtrua njé operacioni né diténe 1 ose t& dyté dhe zhvillon simptoma t& njg infeksioni né
vendin kirurgjik pérpara dités 3

OSE
— Nijé pajisje invazive u vendos né ditén 1 ose ditén 2 duke rezultuar n& nj& IGIKSh pérpara dités s¢ 3-t&

Njé& infeksion i lidhur me njé g&ndrim t& méparshém né spital pérkufizohet si njé infeksion q& pérputhet me
njé nga pérkufizimet e rastit

DHE

- te pacienti paragitet njé infeksion, por gshté ripranuar mé pak se 48 oré pas njé shirimi t€ méparshém né njé
spitali t& kujdesit akut ‘

OSE -

- p’aciéﬁti gshté pranuar me njé infeksion ¢& plotéson pérkufizimin e rastit t& nj& infeksioni ng vendin
kirurgjik, d.n.th, infeksioni ndodhi brenda 30 ditéve nga operacioni (ose né rastin e njé operacioni qé
pérfshin njé implant ishte njé infeksioni né vendin kirurgjik i thell€ ose i lidhur me ndonjé organ/hapésiré qé

u zhvillua brenda 90 ditéve nga operacioni) dhe pacienti ose ka simptoma q& pérputhen me pérkufizimin e
rastit dhe/ose &shté né trajtim antimikrobik pér até infeksion.

OSE

. pecienti &shté pranuar (ose zhvillon simptoma brenda 2 ditéve) me infeksion Clostridium difficile mé pak se



28 dité nga njé dalje e méparshme nga njé spital i kujdesit akut,

Shénim: Pér géllime t& hulumtimit t& pik& prevalencés, njé infeksion nozokomial aktiv i pranish&m né ditén e
hulunwtimit pérkufizohet si njé infeksion pér t€ cilin shenjat dhe simptomat e infeksionit jang t& pranishme né
datén ose shenjat ¢ anketimit dhe simptomat ishin t& pranishme né t€ kaluarén dhe pacienti (ende) po metr
trajtim pér até infeksion né datén e anketimit. Prania e simptomave dhe shenjave duhet t& verifikohet deri né
fillimin e trajtimit pér t& pércaktuar nése infeksioni i trajtuar pErputhet me njé nga pérkufizimet e rastif t&
infeksionit spitalor. . o .

IEN: INFEKSIONI I ESHTRAVE DHE I NYJEVE

TEN-Eshtrat; Osteomieliti

Osteomieliti duhet t& keté s& paku njé nga kriteret e méposhtme:

Dhe

te pacienti jand izoluar mikroorganizma né kulturé nga ashti;

pacienti ka déshmi t& osteomielitit né ekzaminim direkt & ashtit gjaté intervenimit kirurgjik apo
ekzaminimit histopatologjik; ;

pacienti ka s& paku dy nga shenjat apo simptomet e méposhtme pa ndonjé shkak tjetér t& njohur:
temperaturé (>38%C), edemé & lokalizuat, ndjeshmeéri, nxehtési, apo drenazh& n& antn e ashtit 1¢
dyshimté pér infeksion '

S& paku njé nga elementet e méposhtme:

- mikroorganizmat e izoluar n# hemokulturé;

- testi pozitiv p&r antigjenet né gjak ( H.influenzae, S.Pneumoniae);

- evidencé né radiografi pér infeksion, p.sh gjetje jonormale né rrezatimin me rreze X,
skanimi me CT, MR], skanim me radioetiketues (gallium, technetium, etj)

Instruksionet e raportimit: Té raportohet mediastiniti pas operacionit kardiak gé ésht& I shogéruar me
osteomielit si pasojé ¢ infeksionit t& organit apo hapésirés nga intervenimi kirurgjik (TLIK-O).

JEN-NYJE: nyje apo bursa

Infeksionet e nyjés apo bursés duhet t'i kené s& paku njé nga kriteret e méposhtme:

Dhe

te pacienti jané izoluar mikroorganizma né kulturén e 1éngut nyjor apo biopsing sinoviale;

te pacienti éshté evidentuar infeksioni T nyjes apo bursés gjate intervenimit kirurgjik apo gjaté
ekzaminimit histopatologjik; - , '
pacienti ka s& paku dy nga simptomat apo shenjat & maposhtme pa ndonjé shkak tjetér t& njohur:
dhimbje né nyje, edeme, ndjeshméri, nxehtési, praniné e efuzionit apo kufizim I 1&vizjes;

S& paku njé nga shenjat e méposhime:

izolim I mikroorganizmave dhe gelizave t& bardha € gjakut me metodén e Gramit né léngun
nyjés;
testi pozitiv I antigieneve né gjak, urin€ apo l&ngun nyjor;

paragitje gelizare dhe kimikalje ng [ngun nyjor pérkatés t& infektuar dhe 1 pashpjegueshém me

ndonjé grregullim bazik reumatologjik;



evidencé né radiografi pér infeksion, p.sh gietje abnormale né rezatimin me rreze X, skanimi me CT, MR,
skanim me radiolabel (gallium, technetium, etj). :

TEN-DISK : Infeksion i hapésirés sé diskut
Tnfeksioni I hapésirés s& diskut vertebral duhet & keté s& paku njé nga kriteret e méposhtme :

o - te pacienti jané izoluar mikroorganizma né kulturén nga indi i hap&sirés sé diskut vertebral gjaté
" ndérhyrjes kirurgjike apo gjaté aspirimit me gjilpérg;
¢ tepacienti &sht¢ i pranishém infeksioni I hapésirés s& diskut veitebral g]até ndérhyrjes kirurgjike
apo gjate ekzaminimit histopatologjik;
¢ pacienti ka temperature (>38°C) pa ndonjé shkak apo dhimbje t& njohur n€ hapésirén vertebrale
té pérfshiré dhe
~ evidencé né radiografi p#r infeksion, p.sh gjetje abnormale n# rrezatimin me rreze X, skanimi
" me CT, MRI, skanim me radiolabel (gallium, technetium, etj) ;
s pesienti ka temperature (>38°C) pa ndonje shkak apo dhunb_]e te nJohur né hapésirén vertebrafe
té pérfshiré

Dhe

Testi pozitiv I antigjeneve né gjak dhe uriné ( p.sh. H influenza, S.pneumoniae, N.meningitidis, apo
Streptococcus | grupit B). ' ‘

IQGJ: INFEKSIONET E SISTDMI’I‘ TE QARKULLIMIT TE GJAKUT
1QGJ: Infeksionet e sistemit t& qarkullimit t& gjakut {8 konfirmuara laboratorikisht

o Nj& kultur e gjakut pozitive pér patogjenin e njohur

apo

» pacienti ka sé& paku njé nga simptomat apo shenjat e méposhtme: temperature (>38°C), t&
dridhura, apo hipotension

dhe

e dy kultura t& gjakut pozitive p&r kontaminuesin e pérbashket t& lgkurés (nga dy mostra t€ ndara
t8 gjakut, zakonisht brenda 48 oréve). '

Kontaminuesit e [&kurés = staphylococei koagulazé-negativ, Mlcmcoccus SPP, Plop;omobacteuum
acnes, Bacillus spp, Corynobacterium spp.

Bunmet e infeksionit t& qarkulhmlt 1€ gjakut:

¢ Té&shkaktuara nga kateteu mikroorganizmi i njgjté ishte izoluar né kulturg nga kateteri apo
simptomet jané pérmirgsuar pas 48 orésh t& largimit (& kateterit (K- -KFV: kateter periferik, K-
KFV: kateter vaskular gendror).
E réndésishme: Raporte K-KFV apo I-KFV IQG) si ILK3-CVC apo CRI3-PVC respektivisht
nése jané konfirmuar laboratorikisht; shiko CRI3 definicionin)

¢ Sekondare si pasojé e njé infeksioni tjetér: mikroorganizmi i njéjté gshté izoluar nga ndonjé
pjesé tietér e infeksionit, ose ka prova té forta kiinike ¢& infeksiont i qarkullimit t8 gjakut ishte
dytésor né nj& vend tjetér infeksioni, procedurg invazive diagnostike apo trup I huaj:



- Pulmonar (S-PUL);

- Infeksion i trakfit urinar (S-ITU);

- infeksion 1 traktit digjestiv (S-DIG);

- Infeksion si pasojé e ndérhyrjes kirurgjike(S —SSI) ;

- l&kura apo indet e buta(S-5ST),

- Tétjera (8-OTH);

- me origjin te panjohur (UO): asnjéra nga t& mésipermet, infeksioni 1 gjakut me origjin t&
panjohur (8shté verifikuar gjaté analizés por nuk &shté zbuluar burimi 1 infeksionit);
I panjohur (UNK): nuk ka informaté lidhur me burimin e infeksionit t€ gjakut apo
mungon informata

ISNQ: INFEKSION I SISTEMIT NERVOR QENDROR
SNG-IK: Infeksioni in(ré!q:ﬂnial (absce&r‘ i frurit, infeksioni subdural apo epidural, éncgfa!iii)
Infeksioni intrakranial dubet t& keté s& paku njé nga kriteret e méposhtme :

¢ né kulturgn e pacientit nga indi trunor apo dura jang izoluar mikroorganizma;

« pacienti ka absces apo infeksion intrakranial q& &shté vérejtur gjat€ intervenimit kirurgjik apo
ekzaminimit histopatologjik;

¢ pacienti ka s& paku dy nga simptomat apo shenjat e méposhtme pa ndonjé shkak tjetér 1€ njohur:
kokédhembje, marramendje, temperaturé >38°C, shenja neurologjike & lokalizuara, ndryshime
1& vetédijes, apo konfuzion,

dhe

S& paku njé nga shenjat e méposhime :

jané vérejtur mikroorganizma ng ekzaminim mikroskopik t€ indit trunor apo abscesit &
marré me aspirim pérmes gjilpétés apo biopsi gjaté intervenimit kirurgjik apo autopsi,
testi pozitiv i antigjeneve né gjak dhe vring; K

- evidencé n& radiografi pér infeksion, p.sh gjctje abnormale né rrezatimin me rreze X,
skanimi me CT, MR, skanim i trurit me radionukleide, apo arteriogram;

- titri I antitrupave pér diagnostikim (IgM) apo rritje katérfish né serum cift JgQG) pér
patogjen : : :
dhe
Nése diagnoza &shté béré antemortum, mjeku pershkruan teraping e duhur
antimikrobiale. ‘

Instruksionet e raportimit: nése meningjiti dhe abscesi  trurit jané prezent? njékohésisht, raporto
infeksionin si IK.

SNQ-MEN: Meningjit apo ventrikulit

Meningjiti apo ventrikuliti duhet te keté s& paku njé nga kriteret e méposhtine:

o né kulturén e léngut cerebrospinal t& pacientit ka mikroorganizma;



pacienti ka s& paku dy nga simptomat apo shenjat ¢ méposhtme pa ndonjé shkak tjetér t& njohur:
temperaturg (>38°C), kok&dhembje, qafa e shtanguar, shenjat meningjeale, shenjat e nervave
kranial, apo iritim;

dhe

... S¢ paku njé nga & mgposhtmet:.

rritje e gelizave t& bardha t€ gjakut, rritje e proteinave, dhe/apo ulje e glukoz&s né l€ngun
cerebrospinal;

- me metodién e Gramit jang vérejlur mikroorganizma né 1éngun cerebrospinal;

- mikroorganizma né hemokulturg;

- testi pozitiv i antigieneve né léngun cerebrospinal, gjak apo uring;

- titri § antitrupave pér diagnostikim (IgM) apo rritje katérfish n& ¢ift serume (IgG) pér
patogjen -

dhe, : 7 ‘

nése diagnoza &shié béré antemortum , mjeku pérshkruan teraping e pérshtatshime
antimikrobiale. ‘

Instruksionet e raportimit:

Raporto shunt infeksionin e LTSH si SSI-O nése paraqitet <90 dité nga vendosja; nése >90 dite
apo pas manipulit/qasjes né shunt, 1€ raportohet si SNQ-MEN nése infeksioni i pérmbush
pérkufizimet e pérgjithshme 18 rastit t& IGJICSh,

t& raportohet meningoencefaliti si SNQ-MEN.

t& raportohet abscesi spinal me meningjit si SNQ-MEN,

SNQ-AS : Abscesi spinal pa meningjit

_Njé absces i hapésirés spinale epidurale ose subdurale, pa pErfshirjen e léngui cerebrospinal apo pjesé te
strukturés ashtérore, duhet t& keté s& paku njé nga kriteret e méposhtme:

L]

pacienti ka mikroorganizma né kulturén nga abscesi i hapésires spinale epidurale dhe subdurale;
pacienti ka absces né& hap&sirén spinale epidurale dhe subdurale q¢ €shté vérejtur gjaté

intervenimit kirurgjik apo né autopsi, apo prania ¢ abscesit éshté vérejtur gjaté njé ekzaminimi

histopatologjik '

pacienti ka s& paku njé nga simptomet apo shenjat e méposhtme pa ndonjé shkak tietér & njohur:
temperature (> 38 °C ), dhimbje € shpinés, ndjeshméri fokale, radikulit, paraparezg apo
paraplegji,

dhe
Sé paku njé nga shenjat elementet ¢ m&poshtme:

- mikroorganizma n& hemokulturg;
- me radiografi vérehet abscesi spinal, p.sh. gjetje abnormale né mielografi, ultrazg,
skanim me CT, MRI, apo skanime tjera ( gallium, technetium, etc)

© Dhe

Neése diagnoza gshté béré antemortum, mjeku ordinon teraping e p&rshtatshme antimikrobiale.



Instruksionet e raportimit; & raportohet abscesi spinal me meningjit si meningjit (SNQ-MEN).

. ISHK: INFEKSIONET E SHKAKTUARA NGA KATETERI
ILK1-KQV: Infeksionet lokile 1ié lidhje me kateteiin gendror vaskular KQV ( pa hemokulturg
pozitive) ’

o Kulturé sasiore KQV = 10° CFU/ml apo KQV kulturé giysém sasiore >15 CFU

dhe
+ qelb/inflamacion né pjesén e futjes se katelerit apo tunelit.

ILK1-KPV :Infeksionet lokale té lidhura me kateferin periferik vaskular KPV (pa hemokulturé
pozitive)

o kulture sasiore KVP 2 10° CFU/ml apo kulturg gjysém sasiore KVP > 15 CFU
dhe
¢ qelb/inflamacion n& pjesén e futjes s& kateterit apo tunelit.

[LK2-KQV: infeksionet e gjeneralizuara té lidhura me kateterin gendror vaslcular KQV (pa
hemolkulturé pozitive)

¢ Kulturs sasiore KQV > 10° CFU/mi apo KQV kulturé gjysém sasiore >15 CFU
dhe ‘
» Pérmirésim i shenjave Idinike brenda 48 oréve pas largimit t€ kateterit.

TLK2-KPV : infeksionet e gjeneralizuara té lidhura me KPV {pa hemokulturé pozitive)

¢  Kulturs sasiore CVC > 10° CFU/ml apo CVC kulturé gjysém sasiore >15 CFU

dhe
» pérmirésim I shenjave klmlke brenda 48 oréve pas largimit t¢ kateterit.

ILK3-KQV: infeksioni i gjakut lidhur me kateterin qendror vaskular (XKQV )ikonfirmuar
milkrobiologijikisht _

e paragitja e infeksionit t& gjakut (IQGJ) 48 oré para ose pas largimit t& kateterit
DHE kulturg pozitive me t& njgjtin mikroorganizém té secilés:

¢ kulturgs sasiore KQV = 10% /ml ose kulturé gjysmé sasiore KQV > 15 CFU ;
e hemokulturé kuantitative pozitive me propormon mostér KQV e gjakut/ mostra ¢ gjakut
periferik > 5
s vonest diferenciale e hemokulturés pozitive (4, 5); kultura pozitive e mostrés s€ gjakut
'KQV, 2 oré apo mé shuné para kulturés s¢ gjakut periferik (mostrat e gjakut t& marrura
né t& njgjtén kohé)
o kulturg pozitive me mikroorganizmat e njé:jte ngd gelbi ng vendin e futjes s& katetent



ILK3-KPV: infeksioni i gjakut lidhur me KPV i konfirmuar mikrobiologjikisht

Shénime;:

paraqitja infeksionit t& gjakut (TQGJ) 48 oré para ose pas largimit t& kateterit (nése ka)
DHE kultwr€ pozitive me mikroorganizma t& nj&jté dhe p&r me tepér
- kulturg sasiore KPV > 10° CFU/MmI(1) apo KPV kulfurs gjysém sasiore >15 CFU,
- kulturg pozitive me mikroorganizimat e nj&jté nga gelbi né vendin e futjes se kateterit,

e KQV=kateter qendror vaskular; KPV =kateter periferik vaskular,

¢ Kolonizimii kateterit gendror vaskular nuk duhet t& raportohet.

s JLKI3 (-KQV apo KPV)éshté poashtu infeksion i gjakut me burim X-KQV apo K-KPV
respektivisht; megjithaté kur ILK3 raportohet, IQGJ nuk duhet t€ raportohet n& hulumtimin e piké e

pr evalences; IQGJ lidhur me kateterin e konfirmuar mikrobiologjikisht nuk duhet & 1ap0ﬁohet si

ILKB

ISKV : INFEKSION I SISTEMIT KARDIOVASKULAR

SKV-VASK: Infelsioni arterial apo venoz:

Infeksioni arterial apo venoz duhet te keté sé paku njé nga kriteret e méposhtme;

te pamentl ka mikroorganizma né kulturén nga arteria apo vena e larguar gjaté intervenimit

* kirurgjik dhe hemokultura nuk &sht& béré apo nuk jan& izoluar mikroorganizma né hemokulturé;
te pacienti &shté i pranishém infeksioni arterial apo venoz q¢ &sht# vérejtur gjaté intervenimit
kirurgjik apo ekzaminit histopatologjik;

pacienti ka sé& paku njé nga simptomet apo shenjat e méposhime pa ndor{jé shkakiar tjetér t&
njohur: Temperaturé (>38°C) , dhimbje, eritemg, apo nxehje né anén vaskulare t& pérfshirg,

dhe
mé shumé se 15 koloni 1€ izoluara né kulturén nga maja e pipé€zés intravaskulare duke  pérdorar

metodén e kulturés semikuantitative,

dhe
hemokultura nuk &shté bérg apo nuk jang izoluar mikroorganizma né hemokulturé.

pacienti ka drenazhé purulente ng pjesén vaskulare t& involvuar,

dhe . _ _
hemokultura nuk gshté béré apo nuk jané izoluar mikroorganizma n& hemokulturs,

Instruksionet e raportimit: Raportoni infeksionet e njé grafti arteriovenoz, shunt ose fistulg, ose vend t&
kanulimi intravaskular pa organizma t& kultivuar nga gjaku si SK'V-VASK; raportoni SKV-VASK gé
pérputhet me kriterin e treté si ILK1 ose TLK2, sipas rastit.

SKV- ENDO: Endokarditi

Endokarditi nga valvula natyrale apo prostetike e zemrés duhet t& ket€ s& paku njé nga kriteret e
méposhtme:

te pacienti ka mikroorganizma né kulturén e valvuiés apo vegjetacionit;



 pacienti ka dy apo mé shumé nga simptomat apo shenjat e méposhtme pa ndonjg shkaktarg tjetér
t& njohur: temperaturé (>38°C), zhurma t¢ reja apo t& ndryshueshme, fenoinen embolik,
manifestime lékurore (p.sh. petehie, splinter hemoragji, nyje t& dhembshime subkutane),
insuficiencé kongjestive e zemrés, apo abnormalitete n& pergueshméring e zemies,

DHE sé paku nje nga té méposhtmet:

- ‘mikroorganizmat & izoluar n& dy apo mé shumé hemokultura;

- me metodén e Gramit jané vérejtur mikroorganizma te valvulés kur kultura #shté
negative apo nuk &shté béré fare;

- vegjetacione valvulare jang vérejtur giate intervenimit kirurgjik apo né autopsi

- ftesti pozitiv I antigjeneve né gjak, uriné (p.sh. H.Influenzae, 5. pheumonize,
N.meningitidis, apo Streptococcus grup B);

- prania e vegjetacioneve t€ reja Eshté vérejtur né ehokardiogram;
DHE nése diagnoza éshté béré antemortum, mjeku ordinon terapingé e pershtatshme
antimikrobiale,

SKV-KARD: Miokarditi apo Perikarditi
Miokarditi apo perikarditi duhet te ket® s& paku nj¢ nga kriteret ¢ méposhtme :

e pacienti ka mikroorganizma né kulturé t& indit apo léngut perikardial te marré gjatd aspirimit me
" gjilpéré apo gjaté intervenimit kirurgjik;

e pacienti ka s& paku dy nga simptomat apo shenjat e méposhime pa ndonjé shkaktare tjetdr {2
njohur; temperaturé (>38°C), dhembje gjoksi, puls paradoksal, apo rritjee madhésisé s& zemrés

Dhe
S& paku njé nga t€ méposhtmet:

- abnormal BCG/EKG né pérputhje me miokarditin apo pcrlkardztm

- testi pozitiv i antigjeneve né gjak (p.sh.H.Influenzae, S. Pneumoniae);

- prania e miokarditit dhe perikarditit né ekzaminimin histologjik 18 indit t& zemrés,

- rritje kateérfish e antitrupave tip specifik me apo pa izolim t& virusit nga faringu apo
fecesi; .

- efuzion perikardial i identifikuar me ehokardiogram, skanim me CT, MRI apo angiografi

SKV—MED Mediastiniti
Mediastiniti duhet t& ket® s& paku nj€ nga kr;teret e méposhtme:

» pacienti ka mikroorganizma ng kulturén e indit apo l&ngut mediastinal (& marré gjaté intervenimit
kirurgik apo me aspirim pérmes gjilpérés;

e fepacienti éshté i pranishém mediastiniti q& éshté vérejtur gjaté intervenimit kirurgjik apo me
ekzaminim histopatologjik; :

¢ pacienti ka s& paku njé nga simptomat apo shenjat e méposhtme pa ndonjé shkak tjetér t&
njohur: Temperaturé (>38°C), dhembje gjoksi, pagEndrueshméri sternale;

Dhe .



S& paku njé nga shenjat e méposhtme:

- rrjedhje e gelbit nga hapésira mediastinale;
- mikroorganizma né hemokulfurg apo né sekretin e hapésirés mediastinale;
- zgjerim mediastinal né radiografi.

Instruksionet ¢ raportimit: t& rapor tohet mediastiniti pas intervenimit kirurgjik né zemér i shogéruar me
osteornielit si ILIK-O.

SVHF: INFEKSIONI I SYRIT, VESHIT, HUNDES, FYTIT APO GOJES
SVHE- KONJ: Konjuktiviti
Komuktmt: duhet t& keté s& paku njé nga kriteret e meposhtme '

- ‘pacienti ka patogjen né kulturén nga cksudati pua uilent te marré nga konjuktiva apo indi i pérafért
~ si kapaku i syrit, kornea, gjéndrat e meibomit apo giéndrat lakrimale; -
¢ pacienti ka dhimbje apo skugje t& konjuktivés apo rreth syrit;

Dhe

S& paku njé nga shenjat e méposhtme:

- me metodén e Gramit jané vérejtur geliza té bardha t& gjakut dhe mikroorganizma né

eksudat;
.- eksudat.purulent; .

- testi pozitiv I antigjeneve (p. sh ELISA apo IF pgr Chlamydia Trachomatis, herpes
simplex virusi, adenovirusi ) n& eksudat apo né pjesg konjuktivale;

- gelizat gjigante multinukleare jang vérejtur gjate ekzaminimit mikroskopik t& eksudatit
apo pjeséve konjuktivale;

- kultur® pozitive virale;

- titrf L antitrupave diagnostikues (IgM) apo rritje katérfish né serum cift & (IgG) pér
patogjen.

Instruksionet e raportimit

s t8 raportohen infeksionet tjera t& syrit si SYRI

e {8 mos raportohet konjunktiviti kimik i shkaktuar nga nitrati i argjentit (AgNO3) si infeksion
gjaté kujdesit shéndetgsor.

¢ -T&mos raportohet konjuktiviti si pjesé e mé shumé sémundjeve virale gjerésisht t& shpérndara
(si fruthi, varigella, apo URI). '

SVHF SYRI : syri, tjera nga konjuktiviti

Tnfeksioni i syrit, tietér nga konjuktiviti duhet t& keté s¢ paku nj& nga kiiteret € méposhtme:

¢ pacienti ka mikroorganizma né kulturén nga dhoméza ¢ pérparme apo e pasme apo nga Kngu
vitreous;

s pacienti ka s& paku dy nga simptomat apo shenjat e méposhime pa ndonjé shkaktare tjetér t&
‘njohur: Dhembje t& syrit, pengesa vizuale, apo hipopion e i
DHE s# paku nj8 nga t& méposhtmet:



- diagnoza e mjekut pér infeksion & syrit,
- testi pozitiv T antigjeneve ng gjak (p.sh. H.influenzae, S. pneumoniae),
- mikroorganizma n& hemokulturé.

SYHEF-VESHI: Veshi Mastoidi

Infeksioni i veshit dhe mastoidit duhet t& keté s& paku njé nga kriteret e méposhtme:
Otitis externa duhet t& ket s& paku nj& nga kriteret e méposhtme;

e pacienti ka mikroorganizma né kulturén e drenazhés purulente nga kanali i veshit;

» pacienti ka s& paku nj& nga simptomat apo shenjat e méposhtme pa ndonjé shkaktaré tjetér te

njohur: temperaturé (>38°C), dhembje, skuqgje, drenazhé nga kanali i veshit
o dhe jané vérejtur mikroorganizma & drenazhés purulente me metodén e Gramit

Otitis media duhet te ket sé& paku njé nga keiteret & méposhtme:

« pacienti ka mikroorganizma né kulturén nga l&ngu i veshit t& mesém € marré giaté
timpanocentezés apo gjaté intervenimit kirurgjik;

o pacienti ka sé paku dy nga simptomat apo shenjat méposhtme pa ndonjé shkaktaré tjetér té

njohur: temperaturé (>3 8°C)), dhembje t& timpanit té veshit, infalamacion, retraksion apo
zvogelim i l&vizshmérisé sé timpanit & veshit, apo grumbultim i 1Engut pas membranés
timpanike.

Otitis interna duhet te keté se paku njé nga kriteret e méposhtme:

» pacienti ka mikroorganizma né kulturén nga léngu i veshit t& brendshém t& marté gjaté
intervenimit kirurgijik;
« pacientit i &sht€ véné diagnoza e infeksionit t& veshit t& brendshém nga mjeku.

Mastoiditi duhet t& ket# s& paku njé nga kriteret e méposhtme:

o pacienti ka mikroorganizma né kulturén e drenazhés purulente nga mastoidi;

« pacienti ka s& paku dy nga simptomat apo shenjat e méposhtme pa ndonjé shkaktaré tjetér t&
njohur: temperaturé (>3 8°C), dhembje, ndjeshméri, eritemé, kokédhembie, apo paralizé faciale;

Dhe

S& paku njé nga shenjat e méposhtme:

- .me metodén e Gramit mikroorganizma jang vérejtur né materialin puralent t€ mastoidit;

- testi pozitiv i antigjeneve n& gjak.



SVHF-ORAL: KAVITETI ORAL (GOJA, GJUHA)

Infeksionet e kavitetit oral duhet t& kené sé paku njé nga kriteret e méposhtme:

« pacienti ka mikroorganizma né kulturénee materialit purulent nga indet e kavitetit oral;
"o pacienti ka nje absces apo evidencé tjetér t& infeksionit t& kavitetit oral q& &shté vérejtur gjate
ckzaminit direkt giaté nj& intervenimi kirurgjik ose gjaté ekzaminimit histopatologjik;
e pacienti ka s& paku nj€ nga simptomat apo shenjat & méposhtme pa ndonjé shkak tjetér t& njohur:
absces, ulcers, apo paragitje e njollave t& bardha né mukozén e inflamuar, apo pllakéza né
mukozén orale;

Dhe
§& paku njé nga shenjat e méposhtme:

- jang vérejtur mikroorganizma me metodén e Gramit;

- metoda KOH pozitive( hidroksid i kaliumit); .

- geliza multinukleare gjigande jang vérejtur né ekzaminimin mikroskopik t& gérvishtjeve

-t mukozés; -

- testi pozitiv i antigjeneve ng sekretin oral;

- titri i antitrupave diagnostikues (IgM ) apo rritje katérfish e 1gG-s8 né serum ¢ift pér
patogjen;

- diagnoza e mjekut pér infeksion dhe trajtimi me terapi topikale apo orale antifungale.

Instruksionet e raportimit: i€ raportohen infeksionet primare & kavitetit oral me herpes simplex t&
lidhura me kujdesin shéndetésor si ORAL; infeksionet rekurente me herpes simplex nuk jané t& lidhura
me kujdesin shéndetésor,

SVHF-SINU: Sinusitis
Sinusiti duhet 1¢ keté s& paku njé nga kriteret ¢ méposhtme &

o pacienti ka mikroorganizma né kulturén nga materiali purulentil marsé prej kavitetit sinusal;

» pacienti ka s& paku nj¢ nga simptomat apo shenjat e méposhtme pa ndonjé shkak tjetér t& njohur:
temperatur$ (>38°C), dhembje dhe ndjeshméri mbi sinusin e pérfshirg, kok#dhembje, eksudat
purulent, apo obstruksion nazal; ‘

Dhe
S& paku njé nga shenjat e méposhtme:

transiluminim pozitiv,
- -ekzaminimi radiografik pozitiv (duke p&rfshiré skanimin me CT.

SVHF-TSR: TRAKTI I SIPERM RESPIRATOR, FARINGJITI, LARINGIITL EPIGLOTITI

Infeksionet e traktit t& sipérm respirator duhet t& kené sé paku njé nga kriteret e m&poshtme :



» pacienti ka s& paku dy nga simptomat apo shenjat e méposhtme pa ndonjé shkaktarg tjetér &
. njohur: temperaturg (>3 8°C), eritem e faringut, inflamacion i fytit, kollitje, ngjirje e zérit, apo
eksudat purulent né fyt; '

dhe
s& paku njé nga sﬁenjat e méposhtme:

- mikroorganizma ng kulturé nga ana specifike;

- mikroorganizma n& hemokulturg;
testi pozitiv I antigieneve né gjak apo né sekretin respirator;

- titri ] antitrupave diagnostikues (IgM) apo rritje kat&rfish né serume cifte (1gG) pér
patogjen;

- diagnoza e mjekut pér infeksion t& traktit t& sipgrm respirator.

e  Tepacienti &shté vérejtur abscesi né ekzaminim direkt, gjaté intervenimit kirurgjik apo gjaté
" ekzaminimit histopafologjik.

ISG: INFEKSIONI I SISTEMIT GASTROINTESTINAL
1SG-ICD: Infeksionet me Clostridium difficile

Infeksionet me Clostridium difficile (mé paré e raportuar si Clostridium difficile lidhur me diarre, apo
CDLD) duhet t& ket8 s¢ paku njé nga kriteret e méposhtme:

o diarre apo megakolon toksik, dhe testi ‘pozitiv laboratorik pér toksin C.difficile A dhe/ose B né
mostrén e fecesit apo toksina € prodhuar nga C. difficile, € detektuar né mostrén e fecesit
népérmjet kulturés ose metodave té fera, p.sh. rezultat pozitiv PCR;

¢ koliti pseudomemranoz i zbuluar me endoskopi gastro-intestinale;

o karakteristikat histopatologjike t& kolonit pér infeksionet me C.difficile ( me apo pa diarre) né
mostrén e marré gjaté endoskopisé, kolektomi, dhe autopsi.

ISG-GE: Gastroenteriti (duke pérjashtuar ICD)
Gastroenterit duhet t& ketd s& paku njé nga kititeret ¢ méposhtme :

o pacienti ka njé diarre me fillim akut (jashtégitje ujore pér mé shumé se 12 oré), me apo pa viellje
apo temperaturé (>38°C) dhe pa ndonjé shkaktarg t€ mundshém jo infektiv (p.sh. testi diagnostik,
terapi tjetér nga agjentét antimikrobik, ekzacerbim akut i gjendjes kronike, apo stres psikologjik).

o pacienti ka s& paku dy nga simptomat apo shenjat e méposhime pa ndonjé shkak tjetér t& njchur:
nauze, viellje, dhembje abdominale, temperature (>38°C), ose kokédhembje

Dhe
S& paku njé nga kriteret m&poshtme:

- njé patogjen i zorrés né kulturén nga fecesi apo strisho e rektumit;

- njé patogjen i zorrés éshté detektuar me mikroskop 1 thiesht& apo mikroskop elektronik;

- njé patogjen i zorrés &shté detektuar me test t& antitrupave ose antigieneve n& gjak ose
né feces;



- prania e njé patogjeni t& zorrés €shté detektuar me ndryshimet citopatike né kulturén e
indit (testi me toksin};

. titrf diagnostik i antitrupave (1gM) apo rritje katérfish né serumet ¢ifte (12G) pér
patogjen,

ISG-TGL: Trakti gast:omtestmal(ezefagu, lukthi, zorrét ¢ fiolia dhe & frasha, dhe rektunii)duke
pérjashtuar gastroenteritin dhe apendicitin

Infeksionet e trakiit gastrointestinal duke pérjashtuar gastroenteritin dhe apendicitin, duhet t€ kené s& -
paku njé nga kriterst e méposhtme :

e pacienti ka absces apo praning e njé infeksioni q& Eshté vérejtur gjaté intervenimit kirurgjik apo
. gjaté ekzaminimit histopatologjik _ : '
. pacienti ka s& paku dy nga shenjat apo simptomat ¢ méposhtme pa ndonjé shkak t&€ njohur dhe né '
" pérputhshméri me infeksionin e organit apo indit t& pérfshiré: temperaturg (>38°C), nauze,
vjellje, dhembje abdominale ose ndjeshméri

Dhe
S& paku njé nga kriteret e méposhtme:

- mikroorganizma né kulturén nga drenazha apo indi i marré gjaté intervenimit kirurgjik
ose me endoskopi ose nga dreni i vendosur me intervenim kirurgjik;

- jané vérejtur mikroorganizma me metodén e gramit apo KOH ose gjaté ekzaminimit
mikroskopik jang vérejtur qeliza gjigante muitinukleare né materialin nga drenazha apo
indi i marré gjaté intervenimit kirurgjik apo me endoskopi apo nga dreni I vendosur me
intervenim kirurgjilk;

- mikroorganizma n& hemokulturé;

- né ekzaminimin radiografik jané vérejtur ndryshime patologj ike;

_ né ekzaminimin endoskopik jané vérejtur ndryshime patologjike (p.sh. Ezofagiti nga
kandida, ose proktiti).

" ISG-HEP: Hepatiti
Hepatiti duhet t& plotésoj kriteret e méposhtme:

« pacienti ka s& paku dy nga shenjat apo simptomat e méposhtﬁe pa ndonjé shkak té njohur:
Temperaturé (>38°C), anoreksi, nauze, viellje, dhembje abdominale, verdhéz, apo histori t&
transfuzionit gjaté 3 muajve t& fundit;

Dhe
& paku njé nga kriteret e méposhtme:

- testi pozitiv i antigjeneve apo antitrupave pér hepatitin A, hepatitin B, hepatitin C, apo
delta hepatitin,

- vlera jonormale € testit t¢ funksionit t& mélcisé (p.sh. rritje e ALT/AST, bilirubin);

- detektimii citomegaléﬁrusit (CMV) né uriné apo né sekretin orofaringeal.



Instruksionet e raportimit :

e t& mos raportohet hepatiti apo verdhéza me origjin joinfektive (mungesa e alfal antitripsings,
etj). " |

s 1& mos raportohet hepatiti apo verdhéza q& rezulton nga ekspozimi né hepatotoksine (hepatiti i
shaktuar nga alkooli apo acetaminofeni etj).

e t& mos raportohet hepatiti apo verdhéza g& vjen si rezultat I obstruksionit biliar (kolecistiti). -

ISG-IAB: Intra-abdominale, jo t& specifikuar diku tjetér duke pérfshiré fshikeén e témthit,
duktuset biliare, mél¢ing (duke pérjashtuar hepatitin) shpretkén, pankreasin, peritonenmin,
hapésirén subfrenike apo subdiafragmale, apo indet ose hapésirat tjera intraabdominale jo t€
specifikuara ’

Infeksionet intraabdominale duhet te keng sé& paku njé nga kriteret e méposhtme:

» pacienti ka mikroorganizma n€ kulturén nga materiali purulent i hapésirés intraabdominale i
marré gjaté intervenimit kirurgjik apo aspirimit me gjilpéré;

o pacienti ka absces apo evidence tjetér & infeksionit intraabdominal qé &shté vrejtur gjaté
intervenimit kirargjik apo ekzaminimit histopatologjik;

o pacienti ka sé paku dy nga shenjat apo simptomat e méposhtme pa ndonjé shkaktarg & njohur:
Temperature (>38°C), nauze , vjellje, dhembje abdominale, apo verdhéz

Dhe
Sg paku njé nga kriteret e méposhtme:

- mikroorganizma né kulturén nga rijedhja e drenit t& vendosur gjaté intervenimit kirurgjik
(p.sh. nga sistemi drenues thithés I mbyllur, dreni I hapur, dreni me gyp T); '

- mikroorganizmat e vérejtur me metodén e Gramit nga drenazha apo indi i marrg gjaté
intervenimit kirurgjik apo aspirimit me gjilpéré;

- mikroorganizma n& hemokulturg dhe t& dhéna radiografike pér infeksion p.sh, gieyje
abnormale né ultrazé, skanimi me CT, MR, skanimi me radiolabel {gallium,
technetium, etj) apo né radiografi t& abdomenit.

Instruksionet e raportimit: t& mos raportohet pankreatiti (njé sindromé inflamuese e karakterizuar me
dhembje abdominale, nauze, vjellje e shog€ruar me nivelin e [art& 18 enzimeve pankreatike né serum})
vetém nése shté pércaktuar t8 jeté me origjing infektive.

ITPR: INFEKSIONET £ TRAKTIT TE POSHTEM RESPIRATOR, TIERA NGA P//NEUMONIA
S 'ITPR-]}-;RON: Bronkitf, trakeobronkiti,bronhioliti, trakeiti, pa praningé e pneumonisg
Infeksionet trakeobronkiale duhet t& plotésojné sé paku njé nga kriteret ¢ méposhtme:

e Pacient nuk ka evidencé klinike apo radiografike pér pneumonti
DHE
»  pacienti ka s& paku dy nga simptomat apo shenjat ¢ méposhtme pa ndonjé shkak tjetér (& njohur:
 temperaturd (>38°C), kollitie, rritje e prodhiniit t& sputumit apo sputum i i, krepitacione,
- fishkéllima,



DHE sé paku nj# nga kriteret ¢ méposhtme:
- kulturé pozitive e marré gjaté aspirimit € thell€ trakeal apo me bronkoskopi;
- testi pozitiv i antigjeneve né sekretin respirator.

Instruksionet e raportimit: Te pacientét me sémundje kronike t& mushkérive bronkiti kronik t& mos
raportohet si infeksion pérveg nése ka prani (& infeksionit akut dytésor, e manifestuar me ndryshime né
© . organizém, - . - :

ITPR-MUSHIK: Infeksionet tjera té traktit té poshtém respirator
Infeksionet tjera té traktit t& poshtém respirator dubet t& keng s& paku njé nga keiteret e méposhtme:

o pacienti ka mikroorganizima q& jané vérejtur né njoll& apo né kulture t& indit apo l&ngut
- mushkéror, duke pérfshiré léngun pleural; _
» pacienti ka absces mushkéror apo empiemé q& éshié vErejtur gjaté intervenimit kirurgjik apo
ekzaminimit histopatologjik; o '
» pacienti ka njé kavitet me absces g& &sht¢ vérejtur giaté ekzaminit radiografik né mushkeri.

Instruksionet e raportimit: t& raportohet abscesi i mushkérisé apo empiema pa pneumoni si MUSHKERL

~ NEO: DEFINICIONET & RASTEVE SPECIFIKE NEONATALR
NEO-SEPK: Sepsa klinike
Té gjitha nga 3 kriteret e méposhime:

o mjeku mbikeqyrés filloi teraping ¢ dubur antimikrobike pér sepsé pér sé paku 5 dité;
o nuk jang vérejtur patogjen né hemokulturg apo nuk jang testuar fare; '
o painfeksion & duksh&m né ndonjé vend-ané tjeter
dhe '
Dy nga kriteret ¢ m&poshtme ( pa ndonjé shkaktar tjetér t& duksh&m):
- temperaturé (>38°C) apo jostabilitet t& temperatur€s (si rezultat i rregullimit t& shpeshtg t&
inkubatorit) apo hipotermi (<36.5°C);
- takikardj (>200/min) ose thellim i bradikardis€ (<80/min);
- koha e rimbushjes sé& kapilaréve(IKRK)>2s;
- thellim i apnesé (>20s);
- acidoza metabolike ¢ pashpjeguar;
- fillim i hiperglikemisg (>140mg/dl});
- shenjé tjetér pér sepsé (ngjyra e lgkurés (vetém nése CRT nuk &shté p&rdorur), shenjat
laboratorike (CRP, interleukin), rritje e kétkesave pér oksigjen (intubimi), gjendja ¢
pérgjithshme jostabile e pacientit, apati).

NEO-IQGjLK: BSIi konfirmuar né ményré laboratorike

o - S& paku dy nga kriteret: temperaturé >3 8°C ose <36.5°C apo jogéndrueshméri e temperaturés,
takikardi apo bradikardi, apne, koha e rimbushjes s& kapilaréve e zgjatur (KRK), acidozg metabolike,
hiperglikemi, shenja t& tjera t& IQGj si apatia;



dhe

" patogjen i njohur tjetér nga stafilokoku koagulazé negative n& hemokulturg ose né l&ngun

cerebrospinal (LTSHY; kjo &shté pérfshirg kétu sepse meningjiti né kété grup moshé zakonisht &shté
hematogjen, prandaj CSF pozitive mund t& shénohet si evidencé ¢ IQGj edhe nése hemokulturat jane
negative apo nuk jang bére fare).

Shiénime -

T& raportohet origjina e IQGj neonatale ng fushén e origjings s€ IQG
Nése gé t& dyja definicionet e rastit NEO-IQGjLK dhe NEO-KNSIQG] pérputhen, t& raportohet NEO-
IQGILK. , :

NEQ-KNSIQGJ: IQGj i konfirmuar né ményré laboratorike me stafillokokun koagulazé negativ

(CNS)

Sé paku dy nga kriteret: temperatarg >3 8°C ose <36.5°C apo joqéndrueshméri e temperaturés,
takikardi apo bradikardi, apne, koha e rimbushjes s& kapilaréve e zgjatur (KRK), acidozé metabolike,
hiperglikemi, shenja t& tjera t& BSI si apatia;

dhe

CNS izolohet ng kulturén e gjakut apo né maje t€ kateterit;

dhe : : ,

pacienti ka nj& nga: proteingn C-reaktive >2.0 mg/di, raporti i neutrofileve immature/totale (VT
raporti ) >0.2 , leukocite <5nl, pllakéza t& gjakut <100/nl.

Shénime :

T& raportohet origjina e IQGj neonatale né fushén e origjinés s& IQG
Nase qé té dyja definicionet ¢ rastit NEO-IQGJLK dhe NEO-KNSIQGj pérputhen, t& raportohet NEO-
1QGjLK. S _

.NEO-PNEU : Pnesmonia

L]

~ Kompromitim i traktit respirator;

dhe

Infiltrim i ri, kosolidim apo efuzion pleural né radiografi t& kraharorit;

dhe '

sé paku katér nga shenjat: temperaturé >38°C apo <36.5°C, apo jostabilitet t& temperaturts; takikardi
apo bradikardi, tahipne apo apne, dispne, rritje e sekretit respirator, fillim 1 sputumit purulent, izolimi

i patogjenit nga sekreti respirator, protein C-reaktive>2.0mg/dl, VT raporti >0.2.

NEO-NEK: Enterokoliti nekrotizues

evidentim histopatologjik i enterokolitit nekrotizues;

apo '

s& paku njé karakteristiké jonormale né radiografi (pneumoperitoneum, pneumatozé intestinale,
pandryshueshméri e perdredhjes rigide t& zorréve t8 holla) plus s& paku dy nga shenjat e méposhtmet

 pa spjegime tjera: vjellje, distendim abdominal, mbetjet e ushqimit, giakderdhje t& vazhdueshme

mikroskopike apo t& médha né jashtéqitje.



PN: Pneumonia

Dy apo mé shumé radiografl pércjellése apo CT skanime me njé imazh t& dyshinité né pneumoni pér
pacientét qé vuajné nga sémundjet kardiake apo pulmonare, (te pacientét q& nuk vuajné nga sémundjet
kardiake apo pulmonare njé radiografi definitive e kraharorit apo njé skanim me CT &htg e mjaftueshme )

~ DHE s& paku njé nga elementet e méposhtme .

« Temperatura > 38 °C pa ndonjé shkak tjetér; _
e Leukopeni (<4000 leukocite/mm3) apo leukocitozé (>12000leukocite/mm3) ;

DHE s# paku njé nga elementet e méposhtme (apo s& paku dy nése &shté vetém pneumoni klinike =
PN 4 dhe PN 5 ):

- Fillimi i sputumi purulent, apo ndryshime né pérbérjen e sputumit (ngjyra, era, sasia,
konzistenca) ; _ '

- kollitje, dispne apo tahipne; . 7

- ndryshime ng auskultim (rale apo zhurma t€ frymémartjes bronkialey, krepitacione,
fishk&llima; '

- pérkeqgsim i shkémbimit t& gazrave (p.sh O2 desatwimi oseritje ¢ kérkesave pér oksigjen
ose rritje e nevojés pér ventilim); '

Dhe ne pérputhje me metodat e pérdorura pér diagnoétikim

a) testi bakteriologjik diagnostikues i kryer nga ;
e Kultura pozitive sasiore nga mostra PN1 minimalisht e kontaminuar nga ITPR (trakti i
poshtém respirator):

- Lavazha bronko-alveolare (LBA) me njé prag prej >1 0* CFU/ ml apo >5% nga
lavazha bronko-alveolare nga gelizat e fituara q& pérmbajng bakterje
intragelizore n& ekzaminim direkt mikroskopilk (t& ki asifikuar né kategoring
diagnostike LBA);

- Strisho e izoluar (PB Wimberley) me prag >10° CFU/ml;

- Aspirati distal i izoluar (DPA) me prag >10° CFU/ml.

o Kultura pozitive sasiore nga mostra (PN2) me mundési kontaminimi e traktit t& poshtém
respirator TPR:

- . Kulturg sasiore nga mostra e traktit te poshtém respirator TPR (p.sh. aspirati
endotrakeal me prag prej 10° CFU/ml. : :

b) Metodat alternative mikrobiologjike (PN3):
e kultur pozitive e gjakut pa ndonjé lidhshméri me ndonjé burim tjétér té infeksionit
e rritje pozitive ng kulturén e léngut pleural; ‘
e absces pleural apo pulmorial me aspiratin pozitiv 1€ marré me giilpérg;
o testet histologji'ke pulmonare tregojné praning ¢ pneumonisg;
" e teste pozitive pér pneumoni virale apo nga mikroorganizma te veganté (Legionella,
Aspergillus, Mycobacteria, Mycoplazma, Pneumocystis carinii): ‘
- detektim pozitiv i antigjeneve virale apo antitrupave nga sekreti i traktit
respirator (p.sh. E1A, FAMA, Shell via testi, PCR);
- testi direkt pozitiv apo kulturé pozitive nga sekreti apo indi bronkial;
- serokonverzion (p.sh. virusi i influencés, Legionelia, Chlamydia);
. detektimi 1 antigjeneve né& wing (Legionella).



¢) Tjera :
e  kultura pozitive e sputumit apo kultura e mostrés jo kuantitative e traktit t& posht&m respirator
TPR (PN4); '
« analiza mikrobiologjike jo pozitive (PNS5).
Shénim:

Njé radiografi ose skanim CT pérfundimiar i gjoksit pér episodin aktual t& pneumonisé mund t& jete i
mjaftueshém tek pacient&t me sémundje 1€ zemrs ose té mushkérive, nése &shté i mundur krahasimi me
radiografité e méparshme.

Kriteret PN 1 dhe PN 2 u vértetuan pa terapi t& méparshme antimikrobike. Megjithaté, kjo nuk
- pérjashton diagnozén e PN 1 ose PN 2 né rastin e perdorimit t& méparshém antimikrobik.

Preumonia lidhur me intubimin (PLI): pneurnonia éshté definuar si rezultat i intubimit nése njé mjet
invaziv respirator ishte i pranishém (edhe nése me ndérprerje) né 48 ord para fillimit t& infeksionit.

Shénim: Pneumonia pér té cilén intubimi filloi n€ ditén e fillimit pa informacion shtesé pér rejedhén e
ngjarjeve nuk konsiderohet si PLL,

ISR: INFEKSIONI I SISTEMIT REPRODUKTIV
ISR-EMET: Endometriti
Endometriti duhet & kets s& paku njé nga kriteret e méposhime :

e pacienti ka mikroorganizma ng kulturé nga indi apo léngu I endometriumit I marré gjaté
intervenimit kirurgjik, me aspirim me gjilpgré apo me brush biopsi;

+ pacienti ka s& paku dy nga shenjat apo simptomat ¢ méposhtme pa ndonjé shkaktar€ t& njohur:
temperaturé (>38°C), dhembje abdominale, ndjeshméri e mitrés, apo drenazhé purulente nga
mitra. ‘

‘Instruksionet e raportimit: t& raportohet endometriti pas lindjes si infeksion 1 lidhur me kujdesin
shéndetésor vetdm nése 1éngy amniotik &shié infektuar né kohén e pranimit apo pactenti &sht€ pranuar 48
oré pas rupturés s&¢ membranés. ' :

ISR-EPIS: Epiziotimia
Infeksionet e epiziotomisé duhet t& kené 5& paku njé nga kriteret e méposlﬁme:

¢ pacientja & ka lindur pérmes rrugéve vaginale ka drenazhg puruleﬁte nga epiziotomia;
« pacientja qé ka lindur pérmes rrugéve vaginale ka nj& absces né epiziotomi.

ISR-PV: Palét vaginale
Infeksionet ¢ paléve vaginale dubet te keng s& paku njé nga kriteret e méposhtme :

+ pacientja pas histerektomisé ka drenazhg purulente nga pala vaginaie;
» pacientja pas histercktomisé ka absces né palét vaginale; ‘ '



» pacientja pas histerektomisé ka patogjené né kulturén nga [éngu apo indi i marré nga pala
vaginale;

Tnstruksionet e raportimit: & raportohen infeksionet ¢ palés vaginale si 1LIK-O nése kriteret tjera (€ ILIK
jané plotésuar (brenda 30 ditéve pas histerektomise).

ISR-TjISR: Infeksionet tjera té sistemit reprodultiv t& meshkujve dhe femrave (epididimis,
testikulet, prostata, vagina, ovaret, mitra, apo indet tjera té thella t¢ pelvikut, duke pérjashtuar
endometritin dhe infeksionet e palés vaginale)

Tnfeksionet tjera te sistemit reproduktiv t& meshkujve dhe femrave duhet te keng s& paku nj& nga kriteret
e méposhime:

. pacienti ka mikroorgnizina né kulturé nga indi apo l&ngu i angs sé afektuar;

» pacienti ka absces apo praning e infeksionit nga ana e afektuar & gshté vérejtur gjaté

* intervenimit kirurgjik apo ekzaminimit histopatologjik; :

e pacienti ka s& paku dy nga shenjat apo simptomat e méposhtme pa ndonjé shkak t& njohur:
temperaturé (>38°C), nauze, vjellje, dhembje, ndjeshméri, apo dizuri;

Dhe
S& paku njé nga kriteret e méposhtme:

- mikroorganizma ng hemokulturg;
- diagnoza ngamjeku ..

Instruksionet e raportimit

« t&raportohet endometriti si EMET.
e t& raportohen infeksionet ¢ palés vaginale si PV.

4.1.12. TLIK: Infeksionet }idhur me intervenimin kirurgjik
Shénim: Té gjitha prkufizimet supozohet se jané konfirmuar pér qéllime t& raportimit t& mbikqyrjes.
Prerja-Incizioni Sipérfagésor (ILIK-S)

Infeksionet paragiten ne interval kohor brenda 30 ditéve pas operacionit dhe infeksioni pérfshin lekurén dhe
indin nénlékuror aty ku éshté bere prerja-incizioni dhe s€ paku njé nga karakteristikat e méposhtme:

e Drenazhé purulente nga prerja-incizioni sipérfagésor me ose pa konfirmim faboratorik

e JIzolimi T mikroorganizmave nga kultura aseptike e marré nga léngjet ose indet nga pretja-incizioni
sipérfagésor )

s Sepaku njérén nga shenjat apo simptomet e infeksionit : dhembje ose ndjeshméri, énjtjc e
Jokalizuar, skugje apo temperaturé, dhe prerja-incizioni sipérfagésor hapet géllimisht nga kirurgy, - -

pérveg nisse prerja-incizioni &shté kulturé negative. - S

e Diagnoza e infeksionit i€ prerjes-incizionit sip&rfagésor e béré nga kirurgu apo nga mjeku q& merret
me rastin, - '

Prerjet-Incizionet e thella (ILIK-Th)

Infeksioni paraqgitet brenda 30 ditéve pas operacionit nése nuk &shi€ vendosur implanti, apo brenda 90 ditéve
nése #shté vendosur implanti dhe infeksioni duket se ka lidhje me operacionin, dhe infeksioni pérfshin indet e
buta t& thella ( p.sh. fascia, muskuli) t& incizionit dhe s¢ paku njé nga elementet méposhtme!



Drenazhg purulente nga incizioni i thell€ por jo nga organi apo komponenta hapésinore nga ana
kirurgjike. _ ‘

Incizioni i thell2 hapet spontanisht apo dhe hapet me q&llim nga kirurgu kur pacienti ka sé paku
njérin nga simptomet apo shenjat e méposhtme: temperaturé (38 °C), dhembje t& lokalizuar apo
ndjeshméri, perveg nése incizioni éshté kulture negative.

Abscesi apo evidence tjetér e infeksionit q& pérfshin incizionin e thell8 &shté gjetur né ekzaminim .
direkt, gjaté rioperimit apo me ekzaminim histopatologjik apo radiologjik. o ‘
Diagnoza e infeksionit t& incizionit t& thellg (SSI) e béré nga kirurgu apo mjeku qé pércjell rastin.

' Oréani/Hapésira (ILIKK-0)

Infeksioni paragitet brenda 30 ditéve pas operacionit nése nuk &shté vendosur implanti, apo brenda 90 ditéve
nése &shté vendosur implanti dhe infeksioni duket se ka lidhje me opetacionin dhe infeksioni pérfshin ndonjé
pjesé tjetér anatomike (p.sh. organe apo hapésira ) nga incizioni q& &shté hapur ose manipuluar gjaté
operacionit, dire s& paku ka njé nga elementet e méposhtme : :

[

Drenazhé purulente nga dreni gé &shté vendosur pérmes plagés shpuese né organ/hapésiré

Izolimi I mikroorganizmave nga kultura aseptike e marré nga léngjet ose indet e organit/ hapésirés sé
afért

Abscesi apo evidencé tjetér e infeksionit g€ perfshin organin/hapésirén &shté gjetur né ekzaminim
direkt, gjaté rioperimit apo me ekzaminim histopatologjik apo radiologjik.

Diagnoza e infeksionit kirurgjik t& organit/ hapésirgs (SSI) e béré nga kirurgu apo mjeku g& pércjel]
rastin.

ILIB: INFEKSIONET E LEKURES DHE INDEVE TE BUTA

TLIB-LEKURA: Infeksionet e lékurés

Infeksionet duhet t& kené sé paku nj& nga kriteret e méposhtine: .

o pacienti ka drenazhé purulente, pustule, vezikula apo djegie;
 pacienti ka s& paku dy nga shenjat apo simptornet ¢ méposhtme pa ndonjé shkaktaré t& njohur:
dhembje apo ndjeshméri, edems ¢ lokalizuar, skugje, apo nxehtési;

Dhe
Sé paku njé nga kriteret e méposhtme:

- mikroorganizma né kulturg nga aspirati apo drenazha nga ana e afektuar ; nése
mikroorganizmat jané florg normale e [&kurés (p.sh.diftercid {Corynobacterium spp),

 Bacillus (jo B.anthracis) spp, Propionibacterium spp., koagulazg negative staphylococci

© [duke pérfshirg S. epidermidis], viridans group streptococei, Aerococcus spp,

Micrococcus spp) ato duhet 18 jeng kultur€ e pastér;

- mikroorganizma né€ hemokulturg; .

- testi pozitivi antigjeneve i kryer né indin apo giakun e infektuar (p.sh. herpes simplex,
varicella zoster, H.influenzae, N.meningitidis);

- geliza multinukieare gjigante né ekzaminimit mikroskopik né indin e afektuar;

- titrl i antitrupave diagnostikues (IgM) apo rritje katérfish né serumet ¢ifte (IgG) pér
patogjen. ' '



Instruksionet e raportimit .
o t& raportohen ulgerat e infektuara e dekubituseve si DEKUB,
» t&raportohen djegjet e infektuara si DIEGIE
o & raportohet abscesii gjirit apo mastiti si GJOKS

ILIB- IR : Indet e buta (fasciti nekrotizues, gangrend infektuese, celuditi nekrotizues, mioziti infektiv,
limfadeniti apo limfangiti ) -

Infeksionet e indeve t& buta dubet t& keng sé paku njé nga kriteret méposhtme:

e pacienti ka mikroorganizma ne kulturén nga indi apo drenazha nga ana e afektuar;
¢ pacienti ka drenazhé purulente nga ana e afektuar; :
o pacienti ka njé absces apo evidencé i infeksionit & &shté vérejtur giaté intervenimit kirurgjik dhe
. ekzaminimit histopatologjik; - » : )
« ‘pacienti ka s¢ paku dy nga shenjat apo simptomet ¢ méposhtme pa ndonjé shkak t& njohur :
Dhimbje apo ndjeshmeri te lokalizuar, skugje, ajtje, nxehtési; ,
Dhe
S& paku njé nga kriteret e méposhtme:
- mikroorganizma n& hemokulturé;
- testi pozitiviantigieneve i kryer ng gjak apo uring (p.sh. H.influenza, S.pneumoniae,
- N.meningitidis, Streptococcus grup B, Candida spp.);
- titri diagnostik tek i antitrupave (IgM) apo rritje katérfish n& serume gift (IgG) pér
patogjen.

Instruksionet e raportimit !
e t&raportohen ulgerat e infektuara nga dekubituset si DEKUB.
» t&raporfohen infeksionet e indeve t8 thella t& pelvikut si THISR.

ILIB-DEKUB: Ulcer dekubituset, duke pérfshivé g¢ t& dyja infeksionet sipérfagésore dhe t& thella

Infeksionet & ulgerave t& dekubituseve duhet t€ kené s& paku njé nga kriteret e méposhtime;

o pacienti ka s& paku dy nga shenjat apo simptomet e méposhtme pa ndon;je shkak t& njohur: skugje,
ndjeshméri, edemé e tehut te plagés dekubitale :
Dhe

S& paku njé nga kriteret e méposhtmet: o .
. mikroorganizma né kulturén nga indet apo lengjet t& grumbuliuara n& ményrén e dulur (shiko

komentet m& poshté); ]
- mikroorganizma né hemokulturé.

Komente : o
e Vetém drenazha purulente nuk éshté evidencé e mjaftueshme pér infeksion;
¢ Mikroorganizmat né kuitur€ nga sipérfagja ¢ ulgerés dekubitale nuk jang evidencé e mjaftueshme se
vlgera &shté e infektuar. Mostra e grumbulluar né ményré {8 duhur nga ulcer dekubitusi pérfshiré
aspirimin me gjilperé nga Jéngu apo biopst e indit nga skaji I ulgerés.

ILIB-DJEG: Djegia



Infeksionet e plagés sé djegies duhet t& kené s& paku njé nga kriteret e méposhtme:

o pacienti ka ndryshime né paraqgitjen apo karakteristikat e plagés s& djegjes, si ndarje e shpejté, apo e
kafté e mbylltg, e zez&, apo dekolorim violet t& eschar, apo edemé né majet e plagés, dhe ekzaminim
histologjik i biopsisé sé& plagss sé djegies tregon invazion t& mikroorganizmave né indet e aférta t&
shéndosha;

+ pacienti ka ndryshime né paraqltjen apo karakteristikat e plages s& djegjes si ndarj je e shpegte apo e
kafté e mbyllté, e zezé, apo dekolorim violet t€ eschar, apo edemé né skajet e plaggs;

Dhe
S& paku njé nga t& méposhtmet:
- mikroorganizmat e kuitivuar nga gjaku né mungesé & infeksioneve 1€ tjera t&
identifikueshme;
- izolimi i herpes simplex virusit, identifikimi histologjik i inkluzioneve me mikroskop drite
ose elektronik, ose vizualizimi i grimcave virale me mikroskop elektronik né biopsi.
¢ pacienti me djegie ka t& paktén dy nga shenjat ose simptomat e méposhtme pa ndonjé shkak
tjetér @ njohur: temperaturg (> 38 °C) ose hipotermi (< 36 °C), hipotension, oliguri (<20
cc/org), hiperglikemi né nivele t& toleruara mé parg t& karbohidrateve dietike, ose konfuzion
mendor;
dhe

S& paku njé nga t& méposhimet:
- ekzaminim histologjik i biopsisé s& plagés s& djegies tregon invazion t& mikroorganizmave
_ né indet e aférta;
-~ mikroorganizma n& hemokulturg;
- izolimi i herpes simplex, identifikim histologjik i inkluzioneve me mikroskop me drit€ apo
elektronik, apo vizualizim 1 pjes&zave virale me mikroskop elektronik né biopsi apo ng
strisho t& lezionit .

JLIB-GJIRI: Abscesiigjirit die mastitis

Abscesi i gjirit dhe mastiti duhet t& kené s& paku njé nga kriteret e méposhime:
» pacienti ka kulturg pozitive t& indit apo léngut t& gjirit t& afektuar t& marré me incizion dhe drenazhé
ose aspirim me gjilpére;
¢ pacienti ka absces t& gjirit apo evidencé t_]eter ¢ infeksionit g& éshté vérejtur gjaté operacionit apo
ekzaminimit histopatologjik;
o pacienti ka temperaturé (>38°C ), dhe inflamacion lokal t& gjirit dhe diagnoza nga mjeku pér
abscesin e gjirit.

IS: INFEKSION SISTEMIK
IS —ID: Infeksion i diseminuar

Infeksioni i diseminuar &shté infeksion qg pérfshin shumé sisteme apo organe, pa ndonjé infeksion t€ vetém
sidomos me origjine virale, dhe me shenja dhe simptome pa ndonjé shkak t& njohur dhe n¢ pérputhshméri me
pérfshirjen e infeksionit n& shumé organe apo sisteme.

Instruksionet e raportimit :

o t& pérdoret ky kod pér infeksionet virale q& pérfshijng shumé sisteme t&€ organeve (p.sh. fruthi,
parotiti, rubellla, varigella, eritema infektive). K¢to infeksione shpesh mund & identifikohen vetém
me kritere klinike, T& mos p&rdoret ky kod pér infeksionet lidhur me kujdesin shéndetésor me
metastaza né shumé pjesé, madje me endokarditin bakterial.



o T&mos raportohet temperatura me origjing té panjohur si DI
e T&raportohen ekzantemat virale apo sémundjet me skuqje si DL

IS-IRP: infeksion i réndé i paidentifikuar i trajtuar

- Pacienti ka t& paktén njé nga elementet e méposhtime : o
- Shenjat ose simptomat klinike pa ndonje shkak tjetér t& njohur’
- ethe (> 38 °C)
- hipotension (presioni sistolik <90 mm/Hg) |
- oseoliguria (20 em3 (ml)or)
Dhe kultura e gjakut nuk éshté beré ose nuk éshté zbuluar asnjé organizém osc antigjen né gjak
Dhe asnjé infeksion i dukshém né njé vend tjetér
Dhe mjeku ordinon trajtimin pér sepsé

Udhgzimet e raportimit ‘
Mos e pérdorni kit kod nése nuk &shté absolutisht nevojshme

ITU: INFEKSIONET E TRAKTIT URINAR
ITU-A: ITU simptomatik i konfirmuar né ményré mikrobiologjike

« Pacienti ka s& paku nj& nga shenjat apo simptomat e méposhtme pa ndonj& shkak tjetér t& njohur:
temperaturg( >38 °C), urinim urgjent dhe & shpeshtg, dizuri, apo ndjeshméri suprapubike

dhe

e pacienti ka urinokulturg pozitive & &shté me viert = 10° mikroorganizma pér ml uring me jo mé
shumé se dy lloje t& mikroorganizmave. :

[TU-B: ITU simptomatik i pa konfirmuar mikrobiclogjikisht

« Pacienti ka s paku njé nga shenjat apo simptomat e méposhtime pa ndonjé& shkak tjetér 1& njohur:
temperaturé( >38 °C)) , urinim urgjent dhe t& shpeshtg, dizuri, apo ndjeshméri suprapubike

dhe
e - Sé&paku njé nga elementet e méposhtme:
‘ - matje pozitive pér leukocit esterazé dhe/apo nitrate;
mostra e piurisé me vler# > 10 geliza té bardha t& giakut/ml apo = 3 qeliza t€ bardha t&
giakut/ fushé me fugi t& larté né urinén e patretur;
- me metodén e Gramit mikroorganizmat shihen né uringn e patretur;
- sépaku dy urinokultura me izolimin e pérséritur t& uropatogjenit t& njgjté (baktere gram
negative apo S. Saprophyticus) me 2> 107 koloni/ml uring n& mostra jo t# zbrazéta;
. < 10° koloni/ml i patogjenit t& vetém ( baktere gram negative apo S. Saprophyticus) né
pacientét g& jané trajtuar me antimikrobik efektiv pér infeksionin urinar;
- diagnoza einfeksionit urinar nga miekd;
- pérshkrimi i terapisé s& duhur pér infeksion urinar nga mieku,



% Shénim: Infeksionet sekondare t& sistemit t& qarkullimit t& gjakut si rezultat i bakterjurist simptomatike
jané raportuar si IQGY me burim infeksionin urinar.

Nj& infeksion i traktit urinar pérkufizobet sii lidhur me kateterin nése njé kateter urinar i géndrueshém
ishte i pranishém (madje edhe me ndérpretje) né 7 ditét para fillimit t& infeksionit.

COV: COVID-19 (infeksion SARS-CoV-2)

dhe

Pacienti ka dokumentacionin né kartelén mjekésore t& gdo testi konfirmues laboratorik pér
COVID-19 (objektivi i ARN-s& virale ose zbulimi i antigjenit nga njé strisho orofaringeale ose
nazale ose ndonjé mostér {jetér e p&rshtatshme klinike}

COV-ASY: COVID-19 asimptomatik

L4

Pacienti nuk ka shenja apo simptoma té perputhshme me COVID-19

COV-MM: COVID-19 i leht&/mesatar

Pacienti ka ndonjg shenjé ose simptomé t& pérputhshme me COVID-19%, pa nevojé pér terapi me
oksigjen dhe nivel t& saturimit me oksigjen > 92%

COV-SEV: COVID-19 i réndé

®

Shénime:

Pacienti ka shenja ose simptoma t& pérputhshme me COVID-19% me nevojé pér terapi me
oksigjen pér frymézénie pér shkak t& COVID-19 dhe/ose nivelit té saturimit me oksigjen <92%

*Shenjat dhe simptomat e pérputhshme me COVID-19: Ethe, kollg, lodhje, frymézénie, anoreksi,
mialgji, humbje t& nuhatjes (anosmia), humbje t& shijes (ageuzia). Jang raportuar gjithashtu
simptoma t& tjera jo specifike, si dhimbja e fytit, kongjestion i hundés, dhimbje koke, diarre,
nauze dhe té viella. Manifestimet neurologjike shtesé t& raportuara pérfshijné marramendje,
agjitacion, dobgsi, konvulsione ose gjetje q& sugjerojné goditje né try, duke pé&rfshiré probleme
me t& folurit ose shikimin, humbje shqisore ose probleme me ekuilibrin gjaté qéndrimit né
kémbé ose né ecje. Personat ¢ moshuar dhe pacientét me imunosupresion né veganti mund t&
shfaqin simptome atipike si lodhje, vigjilencé e reduktuar, l8vizshmeéri e reduktuar, diarre,
humbje oreksi, konfuzion dhe mungesé t& temperaturés. Simptomat si dispnea, ethet, simptomat
gastrointestinale (IG) ose lodhja pér shkak t& pérshtatjeve fiziologjike tek grat€ shtatzéna,
ngjarjet e pafavorshme t& shiatzénisé ose sémundje t& tjera si malaria, mund t& mbivendosen me '
simptomat e COVID-19. Fémijét mund t& mos kené raportuar ethe ose koll€ aq shpesh sa t&
sriturit. Burimi; OBSH. Udhézime pér menaxhimin klinik 18 COVID-19. 23 néntor 2021 N&

- dispozicion nga hitps:/Awww.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-2.

Duhet t& raportohen vetém rastet e konfirmuara nga laboratori COVID-19 (me ose pa simptoma).
Pér udhEzime t& métejshme mbi géshtjet laboratorike, p.sh., testet e shpejta t& antigjenit, shihni
referencat ¢ disponueshme nga https://www.ecdc.europa.ev/en/covid-19/surveillance/case-
definition. : .

Per pérkufizimin e COVID-19 € lidhur me kujdesin shéndetésor dhe t& lidhur me komunitetin,
shihini https://www.ecdc.eux‘opa.eu!en/covid-I9/surveil]ance/surveillance—deﬁnitions. Ng
pé&rmbledhje, burimi i COVID-19 péreaktohet si: '




o COVID-19 i lidhur me komunitetin (CA-COVID-19): Simptomat e pranishme né
pranim ose me fillimin n& ditén 1 ose 2 pas pranimit ose fillimi i simptomave né ditét 3-
7 dhe njé dyshim i fort& pér transmetim né komunitet.
o Lidhje e papércaktuar (IA-COVID-19): Simptoma shfaqget né ditén 3-7 pas pranimit, me
informacion t& pamjaftueshém pér burimin e infeksionit pér t'u caktvar né njé kategori
o tjetdrn
‘o COVID-19 i mundshém i lidhur me kujdesin shéndetésor (HA-COVID-19): Simptomat -
shfagen né ditén 8-14 pas pranimit.
o HA-COVID-19 definitive: Simptomat shfagen né ditén >14 pas pranimit.

Klasifikimi i rasteve me fillimin e simptomave brenda 14 ditéve nga lirimi nga njg
institucion shéndetésor (p.sh. ripranimi) dhe i rasteve midis punonjésve t& kujdesit
shéndetésor duhet 1& bazohet né njé vlerésim rast-pér-rast t& mundésisé s¢ ckspozimit ndaj
rasteve t& COVID- 19 né mjedisin e kujdesit shéndetésor ose né komunitet.

° Udheznn specifik rapo;“{nm pér ECDC PPS:
o COVID-19 me fillim gjat& hospitalizimit aktual: raportoni t& gjithg COVID-19 me fi Ilim
>=Dita 3 (simptomat ose testi pozitiv). Klasifikimi i burimit t& infeksionit do t& bazohet né
datén e pranimit dhe datén e shfagjes s€ simptomave;

o COVID-19 i lidhur me kujdesin shéndetésor t& importuar: vetém raportoni rastet e
dyshimta/definitive COVID-19 t& lidhur me kujdesin shéndetésor bazuar né& njg vierésim
rast-pér-rast; '

o Nerast t& bashkginfeksionit me njé patogjen tjetér (gjaté 1€ nj&jtit episod klinik), raportom

_njé patogjen tjetér sipas rastit COVID-19;

o Raporto superinfeksionin COVID-19 (p.sh. PN) pas prmir€simit klinik t& episodit primar

COVID-19 si njé infeksion i veganté. .

PERKUFIZIMI I PERGJITHSHEM I RASTIT I INFEKSIONIT TE QARKULLIMIT TE GJAKUT
PER SHKAK TE PATOGJENEVE SPECIFIKE

Kriteret klinike
Jo relevante pér qéllime mbikéqyrjeje .
Kriteret laboratorike

Té paktén njé kulture gjaku pozitive pér Staphylococcus aureus ose Klebsiella pneumoniae ose Escherichia
coli ose Enterococcus faecium ose Enterococcus faecalis ose Pseudomonas aeruginosa ose specie
Acinetobacter ose Streptococcus pneumoniae.

Kriteret epidemiologjike

Jo relevante pér qéllime mbikégyrjeje
Klasifilcimi i rastit

A. Rasti i mundshém (1 paaplikueshém)
B. Rasti I dyshimté (I paaplikueshém)

C. Rasti | konfirmuar



Rezistenca antimikrobike

Rezultatet e testeve t& ndjeshmérisé antimikrobike dubet t& raportohen sipas metodave dhe kritereve t&
dakorduara ndérmjet ECDC dhe Shteteve Anétare sig specifikobet nga Rijeti Evropian i Mbikéqyrjes s&
Rezistencés Antimikrobike t& ECDC (EARS-Net) dhe né veganti:

- pér Staphylococeus aureus: ndjeshméria ndaj meticilings dhe beta-laktamave t& tjera antistafilokoke;
- pér Enterococcus faecium dhe Enterococcus faecalis: ndjeshméria ndaj glikopeptideve; -

- pér Klebsiella pneumoniae dhe Escherichia coli: ndjeshméria ndaj karbapenemeve dbe ndjeshméria ndaj
kolistings né izolate rezistente ndaj karbapenemit;

- pér speciet Pseudomonas acruginosa dhe Acinetobacter: ndjeshméria ndaj karbapenemeve,

PERKUTFIZIMI GIJENERAL I RASTIT DHE KLASIFIKIMI REZISTENCES ANTIMIKROBIKE o
NDAJ AGJENTEVE ANTIMIKROBIK :

Rezistenca klinike ndaj agjentéve antimikrobiké

Pérkafizimi

Njé mikroorganizém klasifikohet si kiinikisht i ndjeshém, klinikisht i ndérmjetém ose kiinikisht rezistent ndaj
nj& agjenti antimikrobik duke aplikuar pikat e duhura t& ndérprerjes klinike EUCAST né nj& metodolog]i té
standardizuar (ose nj& metodologji e kalibruar sipas njé metodologjie t& standardizuar) pra pikate
ndérprerjes s& pérgendrimit inhibues minimal klinik (M1C) dhe korrelacionit me diametrin zongs sé frenimit.
Pikat e ndérprerjes mund t& ndryshohen me ndryshime legjitime 1 rrethanave.

Klasifikimi
" I ndjeshém klinikisht (S}

- nj& mikroorganizém pérkufizohet si i ndjeshém (S) nga nj& nivel ekspozimi antimikrobik i lidhur me njé
probabilitet t& larté t& suksesit terapeutik. :

Klinikisht e ndérmjetme (I) )
- njé mikroorganizém pérkufizohet si i ndérmjetém (1) nga njé nivel i aktivitetit t& agjentit antimikrobik i
shoggruar me efekt terapeutik t& pasigurté. Kjo nénkupton q& njé infeksion pér shkak t& izolatit mund t&
trajtohet né meényré t8 pérshtatshme né vendet e trupit ku barnat jang t& pérqéndruara fizikisht ose kur mund
t& pérdoret njé regjim dozimi i barit q€ prodhon ekspozim mé t& larté; ajo gjithashtu tregon njé zong tampon
g8 duhet t& parandalojé faktoré t& vegjel, t& pakontrolluar, tekniké & t& shkaktojné mospérputhje t€ médha né
interpretim, _ :

" Klinikisht Rezistente (R) _

- njé mikroorganizém pérkufizohet si rezistent (R) nga njé nivel ekspozimi antimikrobik i shogéruar me njé

probabilitet t€ larté t& :

déshtimi terapeutik.
-Pikat e ndérpreries klinike paragiten si:

w— §: MIC <x mg/L; diametri i zonés s€ difuzionit t& diskut > o mm



w1 MIC > x, <y mg/L; Diametri | zon#s s& difuzionit t& diskut > p mm, < o mm

— R: MIC >y mg/L; diametsf | zongs s& difuzionit t€ diskut < p mm

Rezistent ndaj medikamenteve (PDR)

- pér Staphylococcus aureus, speciet Enterococcus, Enterobacteriaceae duke pérfshiré Klebsiella pneumoniae

dhe Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa dhe speciet Acinetobacter, njé izolat pérkufizohet si rezistent
ndaj medikamenteve bazuar né faktin se Eshté rezistent ndaj t& gjith agjentéve antimikrobiké, sipas
propozimit t& ekspertéve ndérkombétaré per pérkufizimet standarde t& ndérmjetme pér rezistencén e fituar.

- njé izolat pérkufizohet si PDR i kenfirmuar kur &shtg i pandjeshém (d.m.th. i nd&rmjetém - 1, ose rezistent -
R) ndaj t& gjithe agjentéve né & gjitha kategorité antimikrobike, t& konfirmuar nga njé referencé ose teste t&
tjera laboratorike mikrobiologjike klinike, njé panel plotésues i agjentéve antimikrobiké pérte]j atyre t€ testuar
né ményré rutinore, né pérputhje me pérkufizimet nga mikroorganizém bé propozimin e ekspertéve ‘

ndérkombétaré pér pérkufizimet standarde t& pérkohshme pér rezistencén e fituar.

- njé izolat pérkufizohet si mundésisht PDR kur éshtg i pandjeshém (d.m.th. i ndérmjetém - I, ose rezistent -
R) ndaj t& gjithé agjentéve antimikrobiké t€ testuar ng laborator

- nj8 izolat pérkufizohet si jo PDR kur &sht€ i ndjesh&m ndaj 18 paktén njé prej agjentéve antimikrobiké t&
testuar,

Rezistenca mikrobiologjike ndaj agjentéve antimikrobiké

Pérkufizimi fenotipik

Nj& mikroorganizém klasifikohet se ka njé fenotip t& tipit t& egér ose nj& fenotip jo t& eger pér nj# specie
sipas pérgendrimet kufitare epidemiologjike & EUCAST (ECOFTs) né njé metodologji 1§ standardizuar (ose
nj& metodologji kalibruar sipas nj& metodologjie t& standardizuar) bazuar ng shpémdarjet MIC specifike p&r
speciet dhe me korrelacionin e diametrit 1% zonés s€ tyre {€ inhibimit.

Klasifikimi fenotipik
Fenotipi i tipit t& egér (WT).

- njé mikroorganizém pérkufizohet si i Hojit t& egér (WT) pér njé specie ose specie komplekse kur nuk ka
mekanizém pér zbulim t€ rezistencés sé fitvar fenotipisht. - ' »

Fenotipi 1 tipit jo t& egér (NWT).

- -njé mi‘kroorggni_zém _p?;rlguﬁzohet si i llojit jo t& egér (NWT) pér njé specie kur shpreh & paktén njé
mekanizém pér zbulim t& rezistencés st fituar fenotipike S

ECOFF-& paragiten si
— WT: ECOFF < x mg/L; diametri i zongs s¢ difuzionit ¢ diskut>c mm
— NWT: ECOFF > x mg/L; diametr] i difuzionit t& diskut <o mm-

1dentifikimi lnje mekanizmi t& fituar té rezistencés antimikrobike (pér shembiill, énzima inaktivizuese ¢ '
barit, modifikimi I Hojit target t& proteings s& barit, pompa e rrjedhjes)



Shprehja e njé mekanizmi té fituar té rezistencés antimikrobike nga njé mikroorganizmi mund & pgrcaktohet
in vitro dhe lloji i mekanizmit té identifikuar duke pérdorur metodologjiné ¢ standardizuar sipas udhézimeve
t8 EUCAST pér zbulimin e mekanizmave t€ rezistencés dhe rezistenca specifike me réndési klinike dhe/ose
epidemiologjike.

Pérkufizimi gjenotipik

Nj& mikroorganizém klasifikchet si strehues ose | mungon njé pércaktues gjenetik ose kombinim i
pércaktuesve qé japin ndaj tij nj& fenotip t& ndjeshmérisé s& tipit jo t& egér né lidhje me agjentin antimikrobik
(gjeni i transferueshém ose gjen bazé mutacion). Prania e nj& pércaktuesi gjenetik ose kombinimi i
pércaktuesve gé i japin atij njé lloj jo t8 egér t& fenotipit t& ndjeshmérisé né lidhje me njé ose disa agjenté
antimikrobiké mund & tregohet duke zbuluar dhe identifikuar sekuenca(t) pérkatése 1€ acidit nukleik né njé
gienom bakterial. ’ :

Klasifildmi gjenotipik

Gjenotipet raportohen si:

- Pozitive: prania e [emrit t& gjenit 18 rezistencés ose mutacionit 1€ gjenit bazg]

- Negativ: mungesa e {emrit t& gjenit t& rezistencés] ose sekuencgs sé gjenit bazé t€ tipit t¢ A





