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1. Pérkufizimi

COVID-19 éshté njé semundje infektive e shkaktuar nga virusi SARS-CoV-2, njé koronavirus iri, i
zbuluar né vitin 2019.

2. Qéllimi

Kujdesi Parésor Shéndetésor si shtylla kryesore e sistemit shéndetésor éshté vija e paré e pérgjigjes
sé njé vendi kundér krizave si pandemia COVID-19.

» Qeéllimi i protokolit éshté menaxhimi dhe trajtimi i pacientéve té dyshuar dhe té konfirmuar
me COVID-19 né KPSH.

» Pérfituesit e kétij protokoli jané pacientét e dyshuar dhe té konfirmuar me COVID-19.

» Ky protokol u dedikohet profesionistéve shéndetésor té cilét merren me menaxhimin dhe
trajtimin e pacientéve me COVID-19 né KPSH.

Data e rishqyrtimit - protokoli pérditésohet bazuar né déshmité e reja shkencore!



* Shumica e pacientéve té konfirmuar me Covid-19 zhvillojné sémundje té lehté ose té
pakomplikuar, té cilat mund té menaxhohen né kujdesin parésor.

Né KPSH béhet identifikimi i pacientéve me Covid 19, triazhimi, testimi i ¢do rasti té dyshuar,
diagnostikimi, trajtimi, monitorimi dhe referimi sipas nevojés né kujdesin spitalor.

Né protokol jané perfshiré kéto kategori té formave té sémundjes:

Forma asimptomatike : Individét pa manifestime klinike, té cilét rezultojné pozitiv né SARS-CoV-2

me test virologjik (RT-PCR ose test antigjenik).

Forma e lehté: Individét qé kané ndonjé nga shenjat dhe simptomat e COVID-19 (temperaturé,
kollé, dhembje fyti, plogéshti, dhembje koke, dhembje muskulore, té pérziera, té vjella, diarre,
humbje e shijes dhe erés) por pa pengesa né frymémarrje, dispne ose ndryshime imazherike né
mushkéri.

Forma e moderuar: Individét tek té cilét gjaté vlerésimit klinik ose imazherik déshmohet pér
pneumoni jo té réndé dhe té cilét kané SpO» = 94% né ajrin e dhomés.

Pacientét me rrezikshméri té larté me mundési pérkeqésimi né forma té rénda jané ata me:

= moshé = 65 vjeg

= sémundje kardiovaskulare

= sémundje kronike mushkérore

= diabet melit

= obezitet

= sémundje kronike té veshkéve

= sémundje kronike t&é mélcisé

= sémundje cerebrovaskulare

= sémundje malinje

= pacientét me terapi imunosupresive
= pacientét me transplant té organeve
= shtatzénat




3. Algoritmi 1. - Rastet e dyshuara me COVID 19 né KPSH

[ Rastet e dyshuara me SARS-CoV-2 }

'
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Tiazhimi dhe ekzaminimi i pacientéve
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Rastet me pasqyré klinike té lehté
késhillohen pér veté-izolim 14 dité,

Ritestim RT-PCR
brenda 24 oréve

Ritestim RT-PCR
brenda 24 oréve

dhe monitorim té shenjave klinike.
Mbikqyrje dhe trajtim né KPSH
shih-Algoritmin 2.

e Testet e antitrupave SARS-CoV-2 nuk rekomandohen pér diagnostikimin e infeksionit aktual me COVID-19
e Nuk késhillohet imazheria te personat asimptomatik




4. Rekomandimet pér trajtim té COVID-19

4.1 Trajtimi me antibiotiké

PACIENTI ME COVID 19 | DYSHUAR
PER BASHKEINFEKSION BAKTERIAL

KRYENI EKZAMINIMIN FIZIK TE PACIENTIT DHE
KERKONI KETO TESTE LABORATORIKE:

A KA KONFIRMIM LABORATORIK PER
BASHKEINFEKSION OSE INFEKSION SEKONDAR
BAKTEROR?

Mos jepni Jepni

antibiotiké
sipas shtojcés 1

antibiotikeé




4.2 Trajtimi me terapi antivirale

Tabela 1.-Trajtimi me favipiravir

Favipiraviri _

Dozimi : Dita e paré 2 x 1600 mg per os; Dita e dyté deri né t&
pestén 2 x 600 mg per os; Kohézgjatja e trajtimit 5 dité

Indikacioni dhe rekomandimi Pacienti me simptome -formé e lehté dhe e moderuar e
sémundjes, me antigjen SARS Cov 2 pozitiv ose PCR SARS-Cov
2 pozitiv. Nése nuk ka kaluar mé shumé se 5 dité nga fillimi i
simptomeve (temperaturé, lodhje, plogéshti, dhimbje trupi,
kokés, etj) rekomandohet té fillohet me Favipiravir

Kundérindikacioni Eshté i kundérindikuar te graté shtatzéna, te pacientét me
hipersenzitivitet dhe te pacientét me démtime té rénda té
meélgisé dhe veshkave

Pérfitimi Mund té keté efekt nésé jepet né ditét e para té sémundjes (deri
né 5 dité prej fillimit t& simptomave).

Efektet anésore Efektet anésore mé té zakonshme jané ato gastrointenstinale,
rritja e nivelit té acidit urik, ulja e neutrofileve, rritja e
transaminazave, reaksione psigike dhe rritje e nivelit té
triglicerideve né gjak.

Kujdes duhet patur tek pérdorimi i njekohshém me
pyrazinamid, repaglinid, theophyllin, famciclovir dhe
sulindacit (NSAID)

Vérejtje Observim né KPSH i gjendjes né ditét né vijim duke matur
temperaturén, saturimin, numrin e frymémarrjes dhe duke
pércjellur simptomat tjera

* Favipiraviri nuk éshté né listén e barnave esenciale.



4.3 Trajtimi me kortikosteroide inhalatoré
Tabela 2.-Kortikosteroidet e administruara pérmes inhalimit

800ug 2 heré né dité pér 14 dité ose deri né pérmirésimin e
simptomave

Indikacioni dhe rekomandimi *Budesonidi i administruar me ané té inhalimit

rekomandohet té pérdoret te pacientét 265 vijeg dhe
pacientét me moshé 250 vje¢ me sémundje pércjellése té
cilét vuajné nga forma e lehté dhe e moderuar e COVID-
19 me kohézgjatje té simptomave <10 dité dhe té cilét nuk
kané marré rishtas kortikosteroid sistemik apo
kortikosteroid pérmes inhalimit (brenda 7 ditéve té
fundit)

*Budesonidi i administruar me ané t&é inhalimit
rekomandohet té pérdoret te pacientét 218 vjec né stadet
e hershme té COVID-19 (pa prezencé té hipoksis€) me
kohézgjatje té simptomave <5 dité dhe té cilét nuk kané
marré rishtaz kortikosteroid sistemik apo kortikosteroid
pérmes inhalimit (brenda 7 ditéve té fundit)

Pérfitimi Shkurton kohézgjatjen e simptomave pér 1-3 dité dhe

mund té parandalojé hospitalizimin nga COVID-19

Efektet anésore

Kandidiaza orale dhe disfonia. Pacienti t& udhézohet gé
pas pérdorimit té barit té shpérlajé zgavrrén e gojés

Alternativat * Beclomethasone (pluhur): 400ug 2 heré né dité pér 14

dité ose deri né pérmirésimin simptomave

*Fluticasone (pluhur): 250ug 2 heré né dité pér 14 dité ose
deri né pérmirésimin e simptomave.




4.4 Trajtimi me antitrupa specifik kundér SARS-CoV-2

Tabela 3.- Trajtimi me antitrupa monoklonalé neutralizues

Antitrupat monoklonalé neutralizues _

*Bamlanivimab 700mg dhe Etesevimab
1400mg
ose

* Casirivimab 1200mg dhe Imdevimab 1200mg
Kéta barna jepen pérmes njé infuzioni
intravenoz

Indikacioni dhe rekomandimi Bamlanivimab +Etesevimab ose
Casirivimab+Imdevimab rekomandohen te pacientét e
pahospitalizuar me formén e lehté dhe t& moderuar té
COVID-19 té cilét jané me rrezik té larté pér progresion
klinik té sémundjes

*Terapia duhet té fillojé sa mé shpejté gé éshté e mundur pasi té
mirret rezultati pozitiv pér SARS-COV-2 brenda 10 dité nga
shfagja e simptomave

* Antitrupat monoklonalé neutralizues jané té aprovuara pér pérdorim, por nuk mund té mbulohen nga MSh
pér shkak té kufizimeve buxhetore dhe nuk jané né listén e barnave esenciale.



5. Rekomandimet pér KPSH

> Trajtimi me remdesivir nuk rekomandohet né KPSH.
» Trajtimi me tocilizumab nuk rekomandohet né KPSH.

> Kortikosteroidet nuk rekomandohen tek personat me COVID-19 té cilét nuk
jané té spitalizuar, pérveg né rastet kur ka indikacione tjera pér pérdorim té
kortikosteroideve.

> Te pacientét ambulantoré me COVID-19 nuk rekomandohet matja e d-dimerit,
kohés sé protrombinés, fibrinogjenit dhe trombociteve.

> Pacientét ambulantoré me COVID-19 nuk duhet té marrin terapi me
antiagregues ose antikoagulanté pér parandalim té tromboembolisé, pérve¢ nése
jané pacienté me sémundje tjera shoqéruese qé kérkojné terapi té tillé.

> Pacientét qé jané me terapi me antiagregues ose antikogulanté para
diagnostikimit me COVID-19 duhet ta vazhdojné até.

> Pas lirimit nga spitali, terapia ambulantore pér mbrojtje nga tromboza duhet té
vazhdohet te pacientét me rrezik té ulét pér gjakderdhje dhe rrezik té larté pér
trombozé.

> Shtatzénat qé diagnostikohen me COVID-19 dhe jané duke marre terapi me
antiagregues, duhet ta vazhdojné até.

» Nuk ka déshmi té mjaftueshme pér rekomandim pér ose kundér pérdorimit té
vitaminés C pér trajtimin e COVID-19 tek pacienté né gjendje kritike dhe jo
kritike.

» Nuk ka déshmi té mjaftueshme pér rekomandim pér ose kundér pérdorimit té
vitaminés D pér parandalimin ose trajtimin e COVID-19.

> Nuk ka déshmi té mjaftueshme pér rekomandim pér ose kundér pérdorimit té
zinkut pér trajtimin e COVID-19.



Tabela 4.-Trajtimi i pacientéve me COVID-19 né KPSH

Formae Manifestimet klinike Institucioni Terapia
sémundjes

Forma
asimptomatike

Forma e lehté

Forma e
moderuar

Individét pa manifestime klinike, t&
konfirmuar me SARS-CoV-2 pozitiv
(me test virologjik RT-PCR ose test
antigjenik).

Individét qé kané ndonjé nga shenjat
dhe simptomat e COVID-19
(temperaturé, kollé, dhembije fyti,
plogéshti, dhembje koke, dhembje
muskulore, té pérziera, té vijella,
diarre, humbje e shijes dhe erés), por
pa pengesa né frymémarrje, dispne
ose ndryshime imazherike né
mushkeéri.

Pacientét tek té cilét gjaté vlerésimit
klinik ose imazherik déshmohet pér
pneumoni jo té réndé dhe SpO2>94%
né ajrin e dhomeés.

Mbikéqyrje né KPSH né rast
té shfagjes sé simptomave

Trajtim né KPSH né rast té
pérkegésimit té simptomave.

Pacientét me faktoré rreziku
pér sémundje té réndé duhet
té monitorohen nga afér
veganérisht né javén e paré
pas shfagjes sé simptomeve.

Trajtim né KPSH; varésisht
nga gjendja klinike
spitalizim

Pacientét me faktoré rreziku
pér sémundje té réndé duhet
té monitorohen nga afér,
veganérisht né javén e paré
pas shfagjes sé simptomave

Nuk nevojitet trajtim

Mos jepni antibiotiké pér
parandalimin ose trajtimin e
pneumonisé sé shkaktuar nga
SARS- CoV-2

=Terapi simptomatike

Mos jepni antibiotiké né
ményré rutinore!

*Terapia me antitrupa
monoklonalé - shih tab.3

=Terapia antivirale-shih tab.1

=Terapia me kortikosteroidé
inhalatoré - shih tab.2

Terapia simptomatike

*Terapia me antitrupa
monoklonalé - shih tab.3

*Terapia antivirale-shih tab.1

=Terapia me kortikosteroidé
inhalatoré - shih tab.2

Mos jepni antibiotiké né
ményré rutinore!

Antibiotikét jepen vetém né
rastet kur ka konfirmim apo
dyshim té bazuar klinik pér
praniné e bashkéinfeksionit
apo infeksionit sekondar
bakterial
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6. Algoritmi 2.-Trajtimi i rasteve té konfirmuara me COVID-19 né KPSH

4[ Rastet e konfirmuara SARS-CoV-2 pozitiv

A\ 4

A 4

Forma asimptomatike

Forma e lehté

Forma e moderuar Personat me faktor rreziku

duhet té pércillen me

A 4

kujdes té shtuar:

v * mosha 265 vjeg,

Nuk nevojitet trajtim

Mos jepni antibiotiké pér
parandalimin ose trajtimin
e pneumonisé sé shkaktuar
nga SARS-CoV-2

Shih tabelen:
1.2.3.

v
Gdividét qé kané ndonjé \

nga shenjat dhe simptomat
e COVID-19 (temperaturé,
kollg, dhembje fyti,
plogéshti, dhembje koke,
dhembje muskulore, t&
pérziera, té vjella, diare,
humbje e shijes , erés), pa
pengesa né frymémarrje,
dispne ose ndryshime

o . . obeziteti,
Individét tek té cilét gjaté

vlerésimit klinik ose

s.kardiovaskulare,,

diabeti melit,
imazherik déshmohet pér

- s.kronike té veshkéve,
pneumoni jo té réndé dhe

kané SpO2 294% né ajrin e
dhomés

s.kronike té mushkérive,

s.kronike t& mélgisé,

s.malinjé,

imunodeficiencé. ..

v

Mbikqyrje (temp. Spo2)
dhe trajtim né KPSH

\imazherike né mushkéri )

Mbikqyrje (temp. Spo2)
dhe trajtim né KPSH

* Favipiraviri
* Kortikosteroidét inhalatoré
* Antitrupat monoklonalé

+

* Terapia simptomatike

v

* Favipiraviri
* Kortikosteroidét inhalatoré
* Antitrupat monoklonalé

+

Shih tabelen:
1.2.3.

* Terapia simptomatike

v

Né rast té keqésimit té
gjendjes klinike
N
v
e \
Referim né kujdesin
spitalor
N

KUJDES!

® Shumica e pacientéve me COVID-19 nuk kané nevojé té trajtohen me antibiotiké(pérveg nése éshté dokumentuar infeksioni shogérues me bakterie**)
e Té mos ipen kortikosteroidét me veprim sistemik pér trajtimin e COVID 19 né KPSH***

¢ Té mos ipen antiagreguesit (si aspirina) dhe antikoagulantét (si heparina ) pér trajtimin e COVID-19 né KPSH***

¢ D-dimeri nuk rekomandohet té pédoret si test udhézues pér té vlerésuar dhe trajtuar gjendjen protrombotike me aspriné apo antikoagulanté

* Nuk ka déshmi gé suplementet me vitamina dhe zink ndihmojné né trajtimin e COVID-19
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7. Ményra e informimit dhe shpérndarjes sé PKK

Ményra e informimit dhe shpérndarjes sé PKK te grupet e interesit éshté e réndésishme qé té béhet
pérmes metodave mé funksionale pér té motivuar zbatimin e tij. Gjithashtu me réndési éshté
shpérndarja e hershme dhe dukshméria mé efektive pér té arritur audiencén e synuar.

Metodat e zakonshme té shpérndarjes pérfshijné:

* Publikimiet pérmes web-fages dhe fb t¢ MSH

* Publikimet pérmes web-fages dhe fb Institucional

* Prezantimet né takimet e kolegjiumit profesional dhe takime té shoqatave profesionale
* Prezantimet né konferenca, trajnime, seminare

* Publikimet né rrjetet sociale akademike dhe platforma tjera t&¢ mundshme.

8. Treguesit pér matjen e zbatimit té protokolit klinik

Treguesit si masa qé vlerésojné njé proces apo rezultat té vecanté té kujdesit shéndetésor jané strategji
praktike pér zbatimin e protokolit nga profesionistét shéndetésor té trajnuar, qé ndikojné né cilésiné e
kujdesit shéndetésor dhe siguriné e pacientit.

Rezultati i matjes sé zbatueshmérisé sé protokolit béhet pérmes auditeve klinike duke specifikuar
matje t&é ndryshme si:

* pérqgindjen e profesionistéve shéndetésor qé zbatojné PKK
* shkallén e cilésisé sé ofrimit té shérbimeve shéndetésore

* shkallén e séemundshmérisé dhe vdekshmérisé

* kénaqshmériné e pacientit

* ngritjen e mbijetesés sé pacientit

* shkallén e referimit té pacientéve né kujdesin spitalor, et;.

9. Pérgjegjésit pér mbikéqyrjen dhe vlerésimin e zbatimit té PKK

Udhéheggsit e institucioneve shéndetésore jané pérgjegjés pér zbatimin e PKK, pérfshiré formatin
dhe frekuencén e raportimit pérmes monitorimit t& brendshém, ku si instrument shérben auditi
klinik.

Auditi klinik duhet té zhvillohet né ¢do institucion shéndetésor nga koordinatori i cilésisé, i cili
raporton né Divizionin e Cilésisé/ DZhSSh né MSh.

Inspektorati Shéndetésor informohet pér moszbatim eventual t& PKK nga Divizioni i cilésisé.

Gjaté pilotimit t& PKK pér menaxhimin e COVID 19 né KPSH nga kolegét u vlerésua qé protokoli
éshté i qarté, praktik, orientues dhe i zbatueshém gjaté menaxhimit té pacientéve me COVID-19.
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10. Shtojcat

Tabela 1S. Pacientét me COVID-19 qé zhvillojné pneumoni sekondare bakteriale

te fituar né komunitet

Pérzgjedhja e antibiotikéve: personat = 18 vjec

Antibiotikul

Dozimi dhe kohézgjatja e terapisé?
Pérzgjedhja e paré e antibiotikut, nése pasqyra klinike éshté e lehté (bazuar né vlerésimin klinik

dhe rezultatin e CRB 65 me vleré 0, ose rezultatin CURB 65 me vleré 0 ose 1)3

Amoxicillin

500 mg tri heré né dité me rrugé orale ose IV* né kohézgjatje
totale prej 5 ditésh>

dyshohet né pneumoni atipike)?

Antibiotikét alternativé, né rast se sémundja ka pasqyré té lehté klinike, nése pacienti éshté
alergjik ndaj penicilinés ose né rastet kur terapia me amoksiciliné éshté joadekuate (p.sh.

Clarithromycin

500 mg dy heré né dité per os ose me rrugé IV né kohézgjatje
prej 5 ditésh>

Erythromyvcin (né shtatzéni)

500 mg katér heré né dité per os, gjithsejt 5 dité>

Doxycycline

200 mg né ditén e parg, pastaj 100 mg njé heré né dité pér 4
dité (kurs 5-ditor né total)>

Pérzgjedhja e paré e antibiotikéve nése sémundja ka pasqyré mesatare klinike (bazuar né
vlerésimin klinik dhe rezultatin e CRB 65 me vleré 1 ose 2, ose rezultatin CURB65 me vleré 2);
mundésisht, terapia té bazohet né rezultatet mikrobiologjike?

Amoxicillin, né kombinim me
(nése dyshohet né pneumoni
atipike):

500 mg tre heré né dité me rrugé orale ose IV* né kohézgjatje
prej 5 ditésh (mund té pérdoren doza mé té larta)®

Clarithromycin ¢ ose

500 mg dy heré né dité me rrugé orale ose IV pér 5 dité>

Erythromycin ¢ (né shtatzéni)

500 mg, katér heré né dité pér 5 dité>

Antibiotikét alternativé né rastet kur sémundja ka pasqyré klinike t&¢ moderuar;né rastet e
alergjisé ndaj penicilinave; mundésisht, t&€ bazuara né rezultatet mikrobiologjike3

Clarithromycin 500 mg dy heré né dité pér per os; ose IV4 né kohézgjatje prej
5 ditéshs
Azithromycin 500 mg njé heré né dité per os, pér 3 dité me rradhé&>

Antibiotikét e pérzgjedhjes sé pare né rastet e sémundjes me pasqyré té réndé klinike (bazuar né
vlerésimin klinik dhe rezultatin e CRB 65 me vleré 3 ose 4, ose rezultatin CURB 65 me vleré 3-5);
mundésisht, té bazuara né rezultatet mikrobiologjike?

Co - amoxicllav né kombinim
me:

500/125 mg, tre heré né dité, per os ose 1.2 g, tre heré né dité
me rrugé IV4, né kohézgjatje prej 5 ditésh>

Clarithromycin ose

500 mg, dy heré né dité, per os ose me rrugé IV pér 5 dité me
rradhé&>
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Erythromycin (né shtatzéni)> | 500 mg katér heré né dité per os pér 5 dité>

Antibiotikét alternativé né rastet e sémundjes me pasqyré té réndé klinike; né rastet me alergji
ndaj penicilinés; mundésisht, t&€ bazuar nga rezultatet mikrobiologjike3

Levofloxacina 500 mg dy heré né dité me rrugé orale ose IV né kohézgjatje
prej 5 ditésh®

1 Shikoni Regjistrin e Barnave t&¢ AKPM pér pérdorim dhe dozim té pérshtatshém tek grupet specifike té popullatés, si¢ jané pacientét me
démtime hepatike e renale, shtatzénat, gjidhénéset dhe administrimi i antibiotikéve me rrugg intravenoze.

2Dozat orale jané pér ilace qé lirohen menjéheré.

3 Pérzgjedhni sé pari antibiotikét oralé nése personi mund té marré ilage me rrugé orale dhe nése ashpérsia e gjendjes sé tyre klinike nuk
kérkon pérdorimin e antibiotikéve intravenozé.

4 Rishikoni pérdorimin e antibiotikéve intravenozé pas 48 oréve dhe mundésisht merrni né konsideraté té kaloni né antibiotikét oralé.

5 Ndalni trajtimin me antibiotiké pas njé totali prej 5 ditésh (3 dité me azitromicing), pérveg rasteve kur pacienti ka gjendje jostabile klinike
(bazuar né vlerésimin klinik, duke marré parasysh kéta faktoré: ethet né 48 orét e fundit, tensionin, rrahjet e zemrés, ritmin e frymémarrjes
dhe saturimin me oksigjen).

¢ Nése dyshohet pér pneumoni atipike, atéheré merrni né konsideraté té shtoni né terapi edhe njé makrolid bashké me amoksicilinén.
Rishikoni rezultatet e laboratorit mikrobiologjik dhe ndérpreni dhénien e makrolideve nése nuk jané izoluar bakteret atipike.

Tabela 1Sa. Pacientét me COVID-19 qé zhvillojné pneumoni sekondare bakteriale té
fituar né komunitet

Pérzgjedhja e antibiotikéve:personat < 18 vjeg

Antibiotiku?! Doza dhe kohézgjatja e terapisé2
Fémijét nén 3 muaj - Referoni te pediatri dhe trajtoni me antibiotiké me rrugé intravenoze né
pérputhje me udhézimin NICE pér trajtimin e etheve te fémijét e moshés nén 5 vjeg.

Fémijét e moshés = 3 muaj - Pérzgjedhja e paré e trajtimit me antibiotiké né rastet e sémundjes
me simptoma ose shenja té lehta dhe mesatare (jo té rénda), bazuar né vlerésimin klinik3
Amoxicillin Dozat orale:

3-11 muaj, 125 mg, tre heré né dité né kohézgjatje prej 5
ditésh*

1-4 vjet, 250 mg tre heré né dité pér 5 ditée

5-17 vjet, 500 mg tre heré né dité pér 5 dite+

Doza IV5:
3 muaj deri né 17 vjet, 30 mg / kg, tre heré né dité
(maksimumi 500 mg pér dozg)

Fémijét e moshés >3 muaj - Antibiotikét alternativé nése sémundja nuk ka simptoma ose shenja
té rénda klinike (bazuar né vlerésimin klinik); né rastet e alergjisé ndaj penicilinés ose né rastet
kur amoksicilina éshté e opcion joadekuat (p.sh. nése dyshohet pér pneumoni atipike)?

Clarithromycin Dozat orale, mosha prej 3 muaj deri né 11 vjet:

Nén 8 kg, 7.5 mg / kg, dy heré né dité, né kohézgjatje prej
5 ditésh?

8 deri né 11 kg, 62.5 mg, dy heré né dité pér 5 dite

12 deri 19 kg, 125 mg dy heré né dité pér 5 dite*

20 deri 29 kg, 187.5 mg dy heré né dité pér 5 dité

30 deri 40 kg, 250 mg dy heré né dité pér 5 dite*

Doza IV5, 3 muaj deri né 11 vijet:

7.5 mg / kg dy heré né dité (maksimumi 500 mg né
doze&)*

12-17 viet:




Co-amoxiclav

Dozat orale:

3-11 muaj, 0,5 ml / kg suspenzion 125/31, tre heré né dité
pér 5 dité me rradhé*

1-5 vjet, 10 ml suspenzion 125/31 tre heré né dité ose 0,5
ml / kg suspenzion 125/31 tre heré né dité pér 5 dité+
6-11 vjet, 10 ml suspenzion 250/ 62, tre heré né dité ose 0.3
ml / kg suspenzion 250/62, tre heré né dité pér 5 dité+
12-17 vjeg, 500/125 mg, tre heré né dité pér 5 dite4

Doza IV5:
3 muaj deri né 17 vjet, 30mg / kg, tre heré né dité
(maksimumi 1.2 g né dozé tre heré né dité)*

Nése dyshohet né pneumoni
atipike, té kombinohet me:

Clarithromycin ose

Shikoni dozat orale dhe IV mé lart; pér gjithsejt 5 dité
terapi®

Erythromycin (edhe te shtatzénat)

Shikoni dozat orale mé lart; pér gjithsej 5 dité me terapi®

Pér antibiotikét alternativé, né rastet kur sémundja ka simptoma ose shenja té rénda klinike
(bazuar né vlerésimin klinik), né rast té alergjisé ndaj penicilinés; bazohuni né rezultatet
mikrobiologjike dhe konsultoni mikrobiologun

1 Shikoni Regjistrin e Barnave t&¢ AKPM pér pérdorim dhe dozim té pérshtatshém né grupet specifike, p.sh., né démtimet e
mélqisé, démtimet e veshkave, shtatzéni dhe ushqyerje me gji dhe administrim intravenoz té antibiotikéve.

2 Dozat orale jané pér ilage qé lirohen menjéheré. Pérshkruesit duhet té pérdorin kriteret e grupmoshave dhe faktoré té
tjeré té tillé si ashpérsia e sémundjes dhe pesha e fémijés né raport me mesataren pér moshatarét e vet.

3 Nése pacienti mund té gélltisé pa problem dhe gjendja e tij klinike nuk kérkon terapi me rrugé brendavenoze, atéheré
jepni antibiotikét e pérzgjedhjes sé paré me rrugé orale.

4 Nése pacienti ka gjendje klinike té géndrueshme, atéheré ndérpreni terapiné me antibiotiké pas 5 ditésh.

5 Rishikoni terapiné brendavenoze me antibiotiké pas 48 orésh dhe merrni né konsideraté kalimin né terapiné orale me

antibiotiké.
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11. Shkurtesat

AKPPM
CURB
DZhSSh
IKShPK
KPSh
MSh
NICE
NSAID
PKK

Agjencioni i Kosovés pér Produkte dhe Pajisje Medicinale

Confusion, urea, respiratory rate and blood pressure (konfuzioni, urea,
frekuenca e frymémarrjes dhe presioni i gjakut)

Departamenti i Zhvillimit Strategjik Shéndetésor

Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike té Kosovés

Kujdesi parésor shéndetésor

Ministria e Shéndetésisé

National Institute for Health and Care Excellence

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (barna antiinflamatore jo-steroidale)

Protokoli klinik kombétar
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12. Lista kontrolluese - Menaxhimi i Covid 19 né KPSH

Rastet e dyshuara dhe té konfirmuara me Covid -19 Po Jo
Triazhimi i pacientit t& dyshuar me Covid 19 né zoné izolimi . O
Zbatimi i masave te parandalimit dhe kontrollit te infeksionit L O
Anamneza dhe anketa epidemiologjike u O
Matja e temperaturés [ O
Matja e SpO> O O
Matja e pulsit - O
Matja e frekuencés respiratore O O
RT-PCR testi O -
Rapid Ag testi u O
Statusi i vaksinimit L O
Vlerésimi i faktoréve té rrezikut . .
Mosha > 65 vjec O O
Obeziteti U -
Diabet melit [ O
Sémundje kardiovaskulare u O
Sémundje kronike e mushkérive [ O
Sémundje kronike e veshkéve u O
Sémundje kronike e mélgisé [ O
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Sémundje cerebrovaskulare
Sémundje malinje

Pacient me imunodeficiencé

Pacient me transplant té organeve

Shtatzéné
Pasqyra e gjakut

Rtg e mushkérive

CT e mushkérive

Echo e mushkérive

Emri:

Neénshkrimi:

Data:
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