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OBSH-ja ka zhvilluar kété udhézim té ndérmjetém pér té
pérmbushur nevojén pér rekomandime pér kujdesin e sigurt né
shtépi pér pacientét e dyshuar me COVID-19 t€ cilét paragesin
simptoma t€ buta® dhe pér masat e shéndetit publik né lidhje me
menaxhimin e kontakteve té tyre.

Ky dokument éshté hartuar duke pérshtatur udhézimin e
ndérmjet€m pér infektimin me koronavirus t€ sindromés
respiratore t€ Lindjes s€¢ Mesme (MERS-CoV) t€ botuar né
gershor 2018,! duke u mbéshtetur né udhézimet e bazuara né
prova t€ publikuara nga OBSH-ja, pérfshiré Parandalimin e
infektimit dhe kontrollin e sémundjeve akute respiratore me
tendencé epidemike dhe pandemike,? si dhe duke u bazuar né
informacionin aktual mbi COVID-19.

Kéto késhilla té shpejta jané pérditésuar me informacionin mé té
fundit dhe kané pér qéllim qé té udhézojé profesionistét e
shéndetit publik dhe t& parandalimit dhe kontrollit té
infeksioneve (PKI), menaxherét e kujdesit shéndet€sor dhe
punétorét e kujdesit shéndetésor (PKSH) kur adresojné céshtje
g€ lidhen me kujdesin né sht€pi pér pacienté t€ dyshuar me
COVID-19 té cilét paragesin simptoma té buta, si dhe kur
menaxhojné kontaktet e tyre. Ky udhézim bazohet n€ déshmité
né€ lidhje me COVID-19 dhe mundésiné e zbatimit t€ masave t&
PKI-s€ né shtépi. Pér géllimin e kétij dokumenti, “kujdestarét”
nénkupton prindérit, bashkéshortét dhe anétarét e tjeré té familjes
ose miqté pa trajnim formal pér kujdes shéndetésor.

Ju lutemi g€ pér definicionet t’i referoheni Survejimit global pér
infektim njerézor me s€émundjen e koronavirusit (COVID-19).
Pér udhézime né lidhje me PKI-né né nivel t€ objektit t€ kujdesit
shéndetésor, ju lutemi referojuni Parandalimit dhe kontrollit t&
infektimit kur ka dyshime pé&r COVID-19.

Ku mund té menaxhohen pacientét me COVID-19
OBSH-ja rekomandon q¢ t€ gjitha rastet e konfirmuara nga
laboratori t€ izolohen dhe t&€ shtrohen né njé€ institucion t&
kujdesit shéndetésor. OBSH-ja rekomandon qé t€ gjithé personat
e dyshuar me COVID-19 té cilét kané infeksion té rénd€ akut
respirator duhet t€ kalojné né triazh né pikén e paré t€ kontaktit
me sistemin ¢ kujdesit shéndetésor, dhe qé trajtimi urgjent té
fillohet bazuar né€ ashpérsiné e sémundjes. OBSH-ja ka
pérdit€suar udhézimet e trajtimit pér pacientét me ARI t&
shogéruar me COVID-19, ku pérfshihen udhézime pér popullatat
e cenueshme (p.sh., t€ moshuarit, graté shtatzéna dhe fémijét).
NE¢ situata kur izolimi né njé institucion té€ kujdesit shéndetésor
nuk &sht€ i mundur né t€ gjitha rastet, OBSH-ja thekson
prioritizimin e t€ s€émuréve me probabilitetin mé t& larté té
rezultateve t€ dobéta: pacienté me sémundje té rénda dhe kritike,
si dhe ata me sémundje té buté dhe né risk pér rezultate t& dobéta
(mosha > 60 vjeg, raste me ko-morbiditete ekzistuese, p.sh.,
sémundje  kardiovaskulare kronike, sémundje kronike
respiratore, diabet, kancer).

a Sémundja e but€ mund té pérfshijé: simptoma té infeksionit viral pa
komplikime t€ traktit t& sipérm respirator, si¢ jané ethet, lodhja, kolla
(me ose pa prodhimin e péshtymés), anoreksia, ligé€shtimi, dhimbjet
muskulore, dhimbjet e fytit, dispnea, kongjestioni nazal ose dhimbjet e
kokés. Né raste t¢ rralla, pacientét mund t& paraqiten me diarre, neveri
dhe t€ vjella.
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Nése té gjitha rastet e buta nuk mund té izolohen né objekte
shéndetésore, atéheré personat me sémundje t€ buté dhe pa
faktoré risku mund t€ jeté e nevojshme té izolohen né objekte
jo-tradicionale, si¢ jané hotelet, stadiumet apo palestrat e
pérshtatura, ku ata mund t€ qéndrojné derisa t€ zgjidhen
simptomat e tyre dhe testet laboratorike pér virusin COVID-
19 t€ jené€ negativ. Pérndryshe, pacientét me sémundje t€ buté
dhe pa faktor€ risku mund t€ menaxhohen né shtépi.

Kujdesi né shtepi per pacientét e dyshuar
me COVID-19 té cilét paragesin simptoma
té buta

Pér ata qé paraqgesin sémundje t€ buté, shtrimi né spital mund
t€ mos jeté¢ i mundur pér shkak t€ barr€s mbi sistemin e
kujdesit shéndetésor, ose mund t€ mos jet€ i nevojshém,
pérveg nése ekziston shgetésim pér pérkeqésimin e shpejte.:
N¢ rast se ka pacient€ vet€ém me sémundje té buté, mund té
konsiderohet sigurimi i kujdesit né sht€pi, pér aq kohé sa ata
mund t€ ndigen dhe t€ jen€ nén kujdesin e anétaréve t&
familjes. Kujdesi né shtépi mund té konsiderohet edhe kur
kujdesi spitalor nuk ésht€ i disponueshém ose éshté i pasigurt
(p-sh. kapaciteti éshté i kufizuar, dhe burimet nuk jané né
gjendje t€ plotésojné kérkesén pér shérbime t€ kujdesit
shéndetésor).

Né secilén prej kétyre situatave, pacientét me simptoma té
buta' dhe pa gjendje ekzistuese kronike (si¢ jané sémundjet e
mushkérive ose zemrés, déshtimi i veshkave, ose gjendje
imunokompromentuese g€ e vendosin pacientin né risk té
shtuar t&€ shfagjes s¢ komplikimeve) mund t€ marrin kujdes
né shtépi. Ky vendim kérkon gjykim té kujdesshém klinik dhe
duhet té¢ bazohet né njé vlerésim té sigurisé sé myjedisit
shtépiak t€ pacientit.’

Né rastet kur kujdesi duhet té sigurohet n€ shtépi, nése dhe
kur €shté e mundshme, njé PKSH i trajnuar duhet t& b&jé njé
vlerésim pér té verifikuar nése mjedisi i banimit &shté i
pérshtatshém pér ofrimin e kujdesit; PKSH-ja duhet té
vleré€sojé nése pacienti dhe familja jan€ t€ aft€ t’i zbatojné
masat parandaluese g€ do t€ rekomandohen si pjesé€ e izolimit
té kujdesit né shtépi (p.sh. higjiena e duarve, higjiena
respiratore, pastrimi i mjedisit, kufizimet e l€vizjes pérreth
ose nga sht€pia) dhe munden t’i adresojné shqetésimet e
sigurisé€ (p.sh., gélltitja aksidentale dhe risqet nga zjarri qé
lidhen me pérdorimin e dezinfektuesve t€ duarve me bazé
alkooli).

Nése dhe kur Eshté e mundshme, duhet t€ vendoset njé lidhje
komunikimi me ofruesin e kujdesit shéndetésor ose
personelin e shéndetit publik, ose me t€ dy, gjaté gjithé
kohézgjatjes s€ periudhés s€ kujdesit né shtépi - domethéné,
derisa té jené zgjidhur plot€sisht simptomat e pacientit. Pér t&
pércaktuar kohézgjatjen e masave parandaluese t€ izolimit né
shtépi kérkohet informacion mé gjithépérfshirés né lidhje me
COVID-19 dhe transmetimin e tij.

bMostra e listés kontrolluese pér vler€simin e kushteve mjedisore né
shtépi €shté e disponueshme né Aneksin C té referencés 2.
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Pacientét dhe anétarét e familjes duhet t€ edukohen né lidhje me
higjienén personale, masat baz¢ t&¢ PKI-s€, dhe si t€ kujdesen sa
mé shumé té jet€ e mundur pér personin qé dyshohet se ka
COVID-19 pér té parandaluar pérhapjen e infeksionit né
kontaktet shtépiake. Pacienti dhe anétarét e familjes duhet t&
pajisen me mbéshtetje dhe edukim té€ vazhdueshém, dhe
monitorimi duhet t€ vazhdojé gjaté gjithé kohézgjatjes sé
kujdesit né shtépi. Anétarét e familjes duhet t'u pérmbahen
rekomandimeve t€ méposhtme.

Vendoseni pacientin né njé dhomé me njé shtrat dhe me
ajrim t& miré (d.m.th. me dritare té hapura dhe deré t€ hapur).
Kufizoni lévizjen e pacientit n€¢ shtépi dhe minimizoni
hapésirén e pérbashkét.  Sigurohuni g€ hapésirat e
pérbashkéta (p.sh. kuzhina, banja) té jené té€ ajrosura miré
(mbajini dritaret e hapura).

Anétarét e familjes duhet t&€ qéndrojné né njé dhomé tjetér
ose, nése nuk ésht€ e mundur, t&€ mbajné njé distancé prej t&
paktén 1 metér nga personi i sémuré (p.sh. flené né shtretér
té ndarg).c

Kufizim i numrit t€ kujdestaréve. Né ményré ideale, caktoni
njé person qé &shté me shéndet t€ miré dhe nuk ka gjendje
ekzistuese kronike ose imunokompromentuese.> Nuk duhet
té lejohen vizitoré deri sa pacienti t€ jet¢ shéruar plotésisht
dhe té mos ket€ shenja ose simptoma t&€ COVID-19.
Higjienizoni duart pas ¢do lloj kontakti me pacientét ose
sendet rreth tyre. s Duarve duhet t€ higjienizohen si para ashtu
edhe pas pérgatitjies s€ ushqimit, para ngrénies, pas
pérdorimit t€ tualetit dhe sa heré qé duart duken t€ ndyra.
Nése duart nuk jané dukshém t€ ndyra, mund t&€ pérdoret
dezinfektues i duarve me bazé alkooli. Pér duar dukshém té
ndyra, pérdorni sapun dhe ujé.

Kur lani duart me sapun dhe ujé, preferohet t&€ pérdorni
peceta letre njé-pérdorimshe pér tharjen e duarve. Nése kéto
nuk jané€ t€ disponueshme, pérdorni peshqiré t€ pastér qé i
ndérroni shpesh.

Pér bllokimin e sekrecioneve respiratore, pacientit duhet t’i
sigurohet njé maské mjekésore e cila duhet t&€ mbahet sa mé
shumé qé té jet¢ e mundur, dhe t€ nd€rrohet ¢do dité.
Personat qé nuk mund t€ durojné njé mask€ mjekésore duhet
té pérdorin higjiené té rrepté té frymémarrjes; domethéné,
kur kolliten ose teshting, goja dhe hunda duhet t€ mbulohen
me peceté letre njé-pérdorimshe. Materialet e pérdorura pér
t¢ mbuluar gojén dhe hundén duhet t€ hidhen ose t&
pastrohen si¢ duhet pas pérdorimit (p.sh. shamité duhet t&
lahen duke pérdorur sapun ose detergjent t€ zakonshém dhe
ujé).

Kujdestarét duhet t€ mbajné njé maské mjekésore q&€ mbulon
gojén dhe hundén kur ndodhen né té njéjtén dhomé me
pacientin. Maska nuk duhet t€ preket ose lévizet gjaté
pérdorimit. Nése maska laget ose ndyhet nga sekrecionet,
ajo duhet té zévendésohet menj€heré me njé€ maske té re té
pastér dhe té thaté. Maska higet duke pérdorur teknikén e
duhur - domethéné mos prekni pjesén e pé€rparme, por e
zgjidhni nga mbrapa kokés. Maska t& hidhet menjéheré pas
pérdorimit dhe t& higjienizohen duart.

¢ Mund t€ béhet njé pérjashtim pér nénat gjidhénése. Duke marré
parasysh pérfitimet e gjidhénies dhe rolin e parénd€sishém té
quméshtit t& gjirit n€ transmetimin e viruseve té tjera respiratore,
nénat mund ta vazhdojné gjidhénien. Néna duhet t€ mbajé njé maske
mjekésore kur &shté afér fémijés sé saj dhe t&€ higjienizojé duart para
dhe pasi té keté kontakte t& aférta me fémijén. Ajo do t€ duhet
gjithashtu t€ ndjeké masat e tjera higjienike t€ pérshkruara né kété
dokument.

Shmangni kontaktin e drejtpérdrejté me léngjet e trupit,
vecanérisht sekrecionet nga goja ose respiratore dhe
jashtéqitjen. Pérdorni doreza njé-pé€rdorimshe dhe njé
maské kur kryeni kujdes oral ose respirator dhe kur
trajtoni jashtéqitje, urin€ dhe mbeturina t& tjera.
Higjienizoni duart para dhe pas heqjes sé€ dorezave dhe
maskés.

e  Maska ose dorezat nuk duhen pérdorur pérséri.

e Pérdorni shtroje dhe mjeté t€ ngrénies té veganta pér
pacientin; kéto sende duhet té pastrohen me sapun dhe
ujé pas pérdorimit dhe mund t€ ripérdoren né vend q¢ té
hidhen.

e (Cdo dit€ pastroni dhe dezinfektoni sipérfaget qé preken
shpesh né dhomén ku ndodhet pacienti, si¢ jané
komodinat, korniza e shtratit dhe mobiljet e tjera té
dhomés s€ gjumit. Pér pastrim, duhet t& pérdoret s¢ pari
sapuni ose detergjent i zakonshém shtépiak, dhe mé pas,
pas shpélarjes, duhet t€ pérdoret dezinfektues i
zakonshém shtépiak q€ pérmban 0,1% hipoklorit té
natriumit (d.m.th. i barazvlefshém me 1000 ppm).

e Pastroni dhe dezinfektoni sipérfaget e banjés dhe tualetit
té paktén njé heré€ né dit€. Pér pastrim, duhet t&€ pérdoret
sé pari sapuni ose detergjent i zakonshém shtépiak, dhe
mé pas, pas shpélarjes, duhet t€ p€rdoret dezinfektues i
zakonshém shtépiak qé pé&rmban 0,1% hipoklorit té
natriumit.

e Teshat, carcafét, dhe peshqirét e banjés dhe t€ duarve té
pacientit i lani duke pérdorur sapun té zakonshém dhe
ujé, ose i lani n€ makiné larése né¢ 60-90 °C (140-194
°F) me detergjent t& zakonshém shtépiak, dhe pastaj i
thani térésisht. Carcafét e kontaminuar i fusni né thes té
veganté pér teshat e palara. Mos i shkundni teshat e
ndotura dhe mos lejoni qé materialet e kontaminuara té
bien né kontakt me I€kurén dhe teshat.

e Kur pastroni sipérfage ose trajtoni veshje ose carcafé té
ndotur me léngje trupi, duhet t€ pérdoren doreza dhe
veshje mbrojtése (p.sh. pérparése plastike). Né varési té
kontekstit, mund t€ pérdoren doreza pune ose njé-
pé€rdorimshe. Pas pérdorimit, dorezat e punés duhet té
pastrohen me sapun dhe ujé dhe t€ dekontaminohen me
solucion 0.1% hipoklorit t€ natriumit. Dorezat njé-
pérdorimshe (p.sh. nitrile ose latex) duhet t€ hidhen pas
¢do pérdorimi. Higjienizoni duart para se t’i vishni dhe
pasi t’i hiqni dorezat.

e Dorezat, maskat dhe mbeturinat e tjera té krijuara gjaté
kujdesit né shtépi duhet t€ vendosen né njé¢ kosh
mbeturinash me kapak né dhomén e pacientit pérpara se
t¢ deponohen si mbeturina infektive. Detyrén pér
deponimin e mbeturinave infektive e ka autoriteti sanitar
lokal.

e Shmangni llojet e tjera té ekspozimit ndaj sendeve t&
kontaminuara nga mjedisi rrethues i pacientit (p.sh. mos
pérdorni t€ njéjtat furga t€ dhémbéve, cigare, mjete pér t&
ngréné, ené, pije, peshqiré, tesha té palara, ose cargafé
dhe shtroje).

dMaskat mjekésore jané maska kirurgjikale ose procedurale qé
jané t€ sheshta ose t& thurura (disa kan€ formé si kupé); ato
mbahen n€ vend duke lidhur lidhéset né pjesén e pasme t€ kokeés.

¢ Autoriteti sanitar lokal duhet t€ marré masa pér t€ siguruar qé
mbeturinat deponohen né njé deponi sanitare dhe jo né njé deponi
t& hapur t€ pa monitoruar.
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e  Kur kujdesi né shtépi sigurohet nga PKSH-t€, ata duhet té
kryejné njé vlerésim t€ riskut pér t€ zgjedhur pajisjet e
duhura mbrojté€se personale dhe t€ ndjekin rekomandimet
pér masat parandaluese ndaj stérkalave dhe kontaktit.

e  Pér lirimin nga izolimi né shtépi t€ pacientéve té buté té
konfirmuar né laborator dhe q€ marrin kujdes né shtépi,
rastet duhet t&€ dalin dy heré negativ né testimin PCR nga
mostrat e marra t€ paktén 24 oré larg njéra tjetrés. Kur
testimi nuk &shté i mundur, OBSH-ja rekomandon qé
pacientét e konfirmuar t&€ qéndrojné t& izoluar pér dy javé
shtes€ pasi té€ zgjidhen simptomat.

Menaxhimi i kontakteve

Personat (pérfshiré kujdestarét dhe PKSH-t€) té cilét jané

ekspozuar ndaj individéve t€ dyshuar me COVID-19,

konsiderohen kontakte dhe duhet t€ késhillohen t€ monitorojné

shéndetin e tyre pér 14 dit¢ nga dita e fundit e kontaktit t&

mundshém.

Kontakti €shté ¢do person i pérfshiré n€ ndonjé nga sa vijon, nga

2 dité para dhe deri né 14 dit€ pas fillimit t€ simptomave té

pacientit:s

e Kontakte t€ aférta (nén 1 metér) dhe pér mé€ shumé se 15
minuta me njé pacient me COVID-19;

e Sigurimi i kujdesit t€ drejtpérdrejté pér pacientét me
sémundjen COVID-19 pa pérdorur pajisje t€ duhura
mbrojtése personale;

e Qéndrimi né t€ njéjtin mjedis t€ mbyllur me njé pacient me
COVID-19 (pérfshiré géndrimin né njé vend pune, klas€ ose
shtépi, ose né t€ njéjtin tubim) pér ¢cfarédo sasie t&€ kohés;

e  Udhétimi né aférsi (d.m.th. nén 1 m largési) me nj€ pacient
me COVID-19 né ¢do lloj transporti;

o dhe situata té tjera, si¢c tregohet nga vlerésimet lokale té
riskut.

Dubhet té pércaktohet njé ményré qé kujdestarét t&€ komunikojné

me njé ofrues t€ kujdesit shéndetésor gjaté gjithé kohézgjatjes sé

periudh€s sé vézhgimit. Gjithashtu, personeli i1 kujdesit
shéndetésor duhet t&€ pyesé rregullisht pérmes telefonitl pér

shéndetin e kontakteve, por, né ményré ideale dhe nése éshté e

mundur, duhet t€ kryhen vizita t€¢ pérditshme personale, né

ményré g€ testet specifike diagnostikuese t€ kryhen sipas
nevojés.

Ofruesi 1 kujdesit shéndetésor duhet t'u japé kontakteve

udhézime paraprake se kur dhe ku duhet t€ kérkojné kujdes nése

sémuren, pér ményrén mé t€ pérshtatshme té transportit q€ duhet
pérdorur, kur dhe ku t€ hyjné né institucionin e caktuar t€ kujdesit
shéndetésor, dhe cilat masa paraprake t&€ PKI-s¢ duhet t& ndigen.

Nése njé kontakt zhvillon simptoma, duhet t&¢ ndérmerren hapat

e méposhtém.

e Njoftoni institucionin mjekésor pranues se éshté duke ardhur
njé kontakt simptomatik.

e Ndérkohé g€ udhétoni pér té kérkuar kujdes, kontakti duhet
té mbaj€ njé¢ maské mjekésore.

e Kontakti duhet t€ shmangg transportin publik drejt objektit
nése €shté e mundur; mund t€ thirret njé ambulancé, ose
kontakti 1 s€émuré mund t& transportohet né€ njé automjet
privat, me té gjitha dritaret e hapura, nése €shté e mundur.

o Kontakti simptomatik duhet té késhillohet t& respektojé
higjienén e frymémarrjes dhe higjienén e duarve dhe té
géndrojé ose t& ulet sa mé larg nga té tjerét (t€ paktén 1
metér) kur éshté né tranzit dhe kur é&sht€é né
institucionin e kujdesit shéndetésor.

e (Cdo sipérfage qé ndotet me sekrecione respiratore ose
Iéngje t€ tjera té trupit gjaté transportit duhet t€ pastrohet
me sapun ose detergjent dhe pastaj té dezinfektohet me
njé produkt t€ zakonshém shtépiak q€ pérmban njé
solucion zbardhues té holluar prej 0.5%.
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Versioni origjinal i udhézimit t€¢ PKI-sé¢ pér MERS-CoV (/)
qé€ pérbén bazén e kétij dokumenti u zhvillua n€ konsultim me
Rrjetin Global t¢ OBSH-sé pér Parandalimin dhe Kontrollin
e Infeksioneve dhe me eksperté t€ tjeré ndérkombétaré.
OBSH-ja falénderon ata g€ ishin t€ pérfshiré né€ zhvillimin e
dokumenteve t& PKI-sé¢ pér MERS-CoV.

OBSH-ja falénderon individét e méposhtém pér shqyrtimin e
tyre: Abdullah M Assiri, Drejtor 1 Pérgjithshém, Kontrolli i
Infeksioneve, Ministria e Shéndetésisé, Arabia Saudite;
Michael Bell, Zévendés Drejtor i Divizionit t€ Promovimit té
Cilésisé s€ Kujdesit Shéndetesor, Qendrat pér Kontrollin dhe
Parandalimin e Sémundjeve, Atlanta, GA, SHBA; Gail
Carson, Qendra Global pér Mbéshtetje ISARIC, Drejtori i
Zhvillimit t&€ Rrjetit, Késhilltar pér S€émundjet Infektive dhe
Késhilltar Nderi prané Shéndetit Publik Angli, Mbretéria e
Bashkuar; John M Conly, Departamenti i Mjekésisé,
Mikrobiologjis€, Imunologjisé dhe Sémundjeve Infektive,
Instituti Calvin, Phoebe dhe Joan Snyder pér S&€mundjet
Kronike, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Calgary,
Calgary, Kanada; Barry Cookson, Divizioni i Infeksioneve
dhe Imunitetit, University College Londér, Mbretéria e
Bashkuar; Babacar NDoye, Anétar i Bordit, Rrjeti i Kontrollit
té Infeksioneve, Dakar, Senegal; Kathleen Dunn, Menaxhere,
Seksioni pér Infeksionet e Lidhura me Kujdesin Shéndetésor
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