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| Parathénie

Pér ¢do vit infeksionet e shkaktuara gjaté kujdesit shéndetésor prekin qindra milioné njeréz
pérreth globit dhe jané kércénimi kryesor pér siguriné e pacientit. Né vendet e zhvilluara, 5-15%
e pacientéve té hospitalizuar marrin njé apo mé shumé infeksione gjaté kujdesit shéndetésor.
Ndérkaq, né vendet me burime t€ ulta dhe té€ mesme kéto shifra jané disa heré mé té larta. Kéto
infeksione shkaktojné sémundje edhe mé serioze, zgjasin géndrimin e pacientéve né spital, japin
invaliditet afatgjaté, shtojné koston pér pacientét dhe familjet e tyre, ndikojné né shpenzimet
masive shtesé né sistemin e mbrojtjes shéndetésore dhe shpesh pérfundojné me vdekje.

Infeksionet gjaté kujdesit shéndetésor shkaktohen nga shumé faktoré, té cilét ndérlidhen me
sistemin dhe procesin e ofrimit t€ mbrojtjes shéndetésore. Ato, po ashtu, ndérlidhen edhe
me sjelljet e njerézve qé kushtézohen nga kufizimet edukative, ekonomike e politike né veté
shtetet, sistemet e mbrojtjes shéndetésore, e shpesh edhe né normat shogérore dhe besimet.
Pér fat t€ miré shumica e kétyre infeksioneve mund t€ parandalohen.

Higjiena e duarve éshté€ masé parésore pér uljen e infeksioneve. Higjiena e duarve nénkupton
pastrimin e duarve né kohén e duhur, né ményrén e duhur dhe né vendin e duhur, bashké me
t€ gjitha masat e tjera té réndésishme té parandalimit dhe kontrollit té infeksionit qé€ kryhen né
praktikén e pérditshme té kujdesit shéndetésor. Higjiena e duarve duket njé masé e thjeshté,
por né mbaré botén problem t€ madh pérbén mungesa e aderencés me udhézimet pér higjiené
tek punétorét shéndetésore.

Shumé strategji pér promovimin dhe pérmirésimin e higjienés s¢ duarve jané déshmuar si
efikase tek institucionet shéndetésore anekénd botés. Tashmé éshté déshmuar roli 1 adresimit
t€ kompliansés s¢ higjienés s¢ duarve pér pakésimin e infeksioneve té shkaktuara gjaté kujdesit
shéndetésor.

Gjaté vitit 2009 Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH), me ndihmén e mbi 100
ckspertéve té njohur ndérkombétaré, pérmes Sfidés sé Paré té Sigurisé Globale pér Pacientin,
t€ emértuar “Kujdesi 1 pastér éshté kujdes mé 1 sigurt”, hartoi pérmbledhjen globale té titulluar
Udhézimet pér higjienén e duarve né kujdesin shéndetésor. Pér té¢ mundésuar zbatimin praktik
né institucionet shéndetésore Udhézimet shoqérohen edhe me strategjité pércjellése té zbatimit
té tyre dhe pakon, e cila éshté testuar paraprakisht né shumé vende té botés. Pér ta ndihmuar
veprimin, éshté propozuar qasja inovative ¢ OBSH-s¢ “5 momentet ¢ mia pér higjienén e
duarve” pérmes sé cilés u sqarohet punétoréve shéndetésoré se kur duhet té zbatojné higjienén e
duarve. Testimi ka treguar rezultate té suksesshme dhe triméruese né institucione t€ ndryshme,
duke filluar nga spitalet moderne me teknologji t€ larté né vendet e zhvilluara, e deri tek
institucionet me burime t€ kufizuara dhe kushte té patavorshme té kontrollit té infeksioneve
né botén e pazhvilluar.

OBSH inkurajon spitalet dhe institucionet e tjera shéndetésore qé t€ adoptojné kéto udhézime
dhe fton shtetet anekénd botés té adoptojné Sfidén né institucionet e tyre shéndetésore pér
té pérfshiré né strategjité pérmirésuese ofruesit e shérbimeve té mbrojtjes shéndetésore si dhe
veté pacientét. Prandaj, ne mirépresim hartimin e késaj broshure té higjienés sé¢ duarve pér
pérdorim dhe shpérndarje gjithékombétare né Kosové dhe treva t€ tjera shqipfolése, bazuar né
parimet dhe rekomandimet pér pérmirésimin e higjienés sé¢ duarve té pérfshira né Udhézimet
e OBSH-sé€. Pérdorimi 1 késaj broshure do ta rrité profilin e higjienés s¢ duarve né té gjitha
pikat e kujdesit shéndetésor né Kosové. Sé bashku mund t€ punojmé drejt sigurimit té njé
géndrueshmeérie t€ té gjitha veprimeve me qéllim té njé pérfitimi afatgjaté pér ¢dokend.
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Parathénie

Nisma “Kujdesi i pastér éshté kujdes mé i sigurt” nuk éshté zgjedhje, por e drejté themelore.
Duart e pastra parandalojné vuajtjet e pacientit dhe shpétojné jetéra. Ju falénderojmé pér
pérkushtimin Tuaj né parandalimin e infeksionit dhe pérmirésimin e higjienés s¢ duarve, me té
cilén 1 kontribuoni njé kujdesi mé té sigurt pér pacientin.

Profesor Didier Pittet

Drejtor 1 Programit pér Kontroll t& Infeksioneve,

Qendra Universitare Spitalore e Gjenevés dhe Fakulteti 1 Mjekésisé dhe
Kryesues 1 Sfidés sé Paré pér Siguriné Globale té Pacientit,

Programi Siguria e Pacientit, Organizata Botérore e Shéndetésisé

Gjenevé, Zvicer

Dr Benedetta Allegranzi
Zévendéskryesuese e Sfidés sé Paré pér Siguriné Globale té Pacientit
Programi Siguria e Pacientit, Organizata Botérore e Shéndetésisé

Gjenevé, Zvicér
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Pérkufizimi 1 termave

1. PERKUFIZIMI I TERMAVE

Infeksioni

Kolonizimi

Infeksione
nozokomiale

Infeksionet
spitalore

Flora
kalimtare

Flora e
perhershme

Higjiena e
duarve

Antisepsa
kivurgyike e
duarve

Sapuni i
thyeshté

Sapuni
antimikyobik

Ayyjensét
antiseptiké

Prodhimet
alkoolike pér
ferkim duarsh

Prania e njé a mé shumé mikroorganizmave né inde apo léngje trupore qé
shogérohet me manifestime klinike lokale apo sistemike né strehues.

Vazhdimési e pranisé s¢ mikroorganizmave né trupin e strehuesit, por pa

shfagje klinike.

Infeksionet brenda spitaleve, por edhe infeksionet né institucionet e tjera
t¢ mbrojtjes shéndetésore, si¢ jané gendrat e mjekésisé familjare, gendrat e
rehabilitimit, mjekimi shtépiak dhe institucionet speciale shéndetésore.

Infeksione g€ nuk jané t€ pranishme apo nuk ndodhen né fazén e inkubacionit
né momentin e pranimit té pacientit né spital. Korniza kohore &shté sé¢
paku 48 oré pas pranimit né spital; 3 dité pas léshimit nga spitali, 30 dité
pas intervenimit kirurgjik ose njé vit pas vénies s¢ implantatit.

Mikrobet qé ndodhen pérkohésisht né lékuré dhe mund té barten prej
personi né tjetrin. Higen me veprim mekanik té higjinés s¢ duarve.

Mikrobet qé jané banoré t€ pérhershém né lékuré. Mbijetojné dhe
shumézohen né lékuré. Higen me sapun antimikrobik.

Term 1 pérgjithshém qg 1 referohet ¢farédo veprimi pér pastrimin e duarve
(larja e duarve, pastrimi antiseptik 1 duarve, férkimi antiseptik 1 duarve ose
antisepsa kirurgjike e duarve). Procesi i hegjes s¢ ndyrésisé dhe mikrobeve
kalimtare nga duart.

Pastrim ose férkim antiseptik 1 duarve g€ behet para intervenimeve kirurgjike
nga personeli kirurgjik pér té eliminuar florén kalimtare mikrobike dhe pér
té reduktuar florén e pérhershme mikrobike té duarve.

Sapuni qé nuk pérmban agjensé antimikrobiké. Pérdoret pér hegjen fizike
t€ ndyrésisé dhe mikroorganizmave kontaminante.

Sapuni qé pérmban agjens antiseptik dhe ka pér géllim shkatérrimin ose
pengimin e shumézimit té€ mikroorganizmave né lékuré.

Substancat antimikrobike qé aplikohen né lekuré pér ta zvogeluar numrin e
baktereve (alkoolet, klorheksidina, klori, heksaklorofenti, jodi, kloroksilenoli,
komponimet kuaternare té amonit dhe triklosani).

Preparat g€ pérmban alkool, i dizajnuar pér aplikim né duar me géllim t&
inaktivimit t€ mikroorganizmave dhe pengimit té rritjes s€ tyre.
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2. HISTORIKU I HIGJIENES SE

DUARVE

Shekuj me rradhé larja e duarve me ujé dhe
sapun vlerésohej si masé e réndésishme e
higjienés personale. Ajo zbatohej si pjesé
e riteve fetare tek shumé religjione. Por,
lidhméria ndérmjet pérhapjes sé sémundjeve
dhe higjienés s¢ duarve éshté véné pikérisht
gjaté 200 viteve t€ fundit.

Hipokrati, mjeku mé i njohur i antikés
shkaktoni dém”. Edhe pse té gjithé mjekét
sot japin Betimin e Hipokratit, ata shpesh
harrojné se duke mos i pastruar duart i
shkaktojné dém té madh pacientit.

Né vitin 1825 farmacisti francez Labarak
déshmoi pér dobiné qé sillte férkimi 1 duarve
me tretje t€ klorit pér mjekét dhe vizitorét e
pacientéve me sémundje ngjitése.

Né mesin e shekullit XIX, ndér shkaqet
kryesore té vdekshmérisé sé lehonave t€
reja ishte sepsa. Né vitin 1843 Oliver
Holms né Boston hulumtoi shkaqget e
késaj sémundjeje dhe gjeti se kjo sémundje
pérhapej tek graté pérmes duarve té mjekéve
dhe infermiereve. Shumé mé voné u kuptua
se kjo sémundje shkaktohej nga bakteret e
gjinisé Streptococcus.

M¢ 1847 obstetri hungarez Injaz
Semelvajs rekomandoi pastrimin e duarve
me wjé klorik pér parandalimin dhe
redukimin e incidencés sé etheve t€ lehonisé
né dy repartet e lindtores sé spitalit té
Vjenés. Semelvajs vérejti se vdekshmeéria e
lehonave, t€ cilat lindnin né repartin e paré
ishte katérfish mé e larté. Né kété repart
punonin mjeké dhe studenté té mjekésisé,
té cilét paraprakisht vinin né lindtore drejt
nga sallat e autopsis€, kurse né repartin e
dyté lindjet kryheshin nga infermieret. Pasi
q¢ asokohe ende nuk dihej pér ekzistimin

¢ mikroorganizmave, Semelvajsi fajésoi
“substancat kadaverike” si shkaktaré té
infeksionit t€ lehonave dhe vdekshmérisé
s¢ larté. Pas intervenimit né repartin ¢ paré
me pastrim obligativ té duarve me ujé klorik
vdekshméria u zvogélua menjéheré.

Ignaz Philipp Semmelweis
1818 - 1865

Né vitin 1863 Florens Nahtigal publikoi
librin e saj “Notes on hospitals”, né té cilin
raportoi shkallén e vdekshmérisé né spitale
duke argumentuar se ushqimi 1 sigurt, uji
dhe ambienti 1 pastér redukojné sémundjet
kryesore dhe shpétojné jetéra. Gjaté
shérbimit té saj né spitalin ushtarak britanik
né Krimea ajo déshmoi se ushtarét shumé
mé tepér vdisnin nga infeksionet spitalore,
sesa nga plagét e marra né fushébeteja.

Jozef Listeri, mé 1867, duke u bazuar né
idené e Lui Pasterit se mikrobet pérvegse
shkaktojné fermentim, ato mund té japin
edhe gelbézimin e plagéve, filloi pérdorimin
e sprejéve antiseptiké me pérbérje té acidit



Historiku 1 higjienés s¢ duarve

¢ higjienés sé duarve né institucionet
shéndetésore nga Qendra pér Kontrollin e
Sémundjeve (CDC) e SHBA; pérmbledhja
¢ fundit dhe mé e pérditésuar e kétyre
rekomandimeve éshté dhéné né vitin 2002
nga John Boyce dhe Didier Pittet.

Sot higjiena e duarve éshté masé thelbésore
né parandalimin e sémundjeve té ndryshme
né¢ mjediset shéndetésore, por edhe né
komunitet, si¢ jané gripi, diarrea, hepatiti,
toksi-infeksionet et;.

A

Flovence Nightingale
1820 - 1907

karbolik né sallat e operacionit pér té
parandaluar shfagjen e infeksioneve né
plagét kirurgjike.

Dezinfektimi 1 paré kirurgjik 1 duarve me
alkool dhe tretje té sublimatit u aplikua né
Berlin mé 1888 nga Paul Fiirbringer.

Né vitin 1889 kirurgu W.S. Halsted
sygjeroi pérdorimin e dorézave pér ekipin
kirurgjik, pasigé u konstatua se duart nuk
mund té pastrohen plotésisht nga bakteret.

Zbulimi 1 antibiotikéve né mesin e shekullit .
XX krijoi njé ndjenjé té rrejshme té sigurisé Joseph Lister
ndaj mikrobeve, qé u pércoll me zbehjen 1827-1912
e rolit t€ higjienés dhe dezinfektimit né

praktikén klinike.

Zvogélimi drastik i vdekjeve té shkaktuara
nga sémundjet ngjitése gjat€é shekullit t€
kaluar iu mvesh edhe instalimit t€ sistemit t&
ujésjellésit dhe kanalizimit né institucionet
shéndetésore, q¢  pérmirésuan  edhe
infrastrukturén e higjienés s¢ duarve.

Né¢ vitin 1961 né SHBA u incizua njé
film  dokumentar g€ demonstronte
teknikat e higjienés s¢ duarve nga punétorét
shéndetésoré. Kurse, né vitet 1975 ¢ ‘85, u
publikuan pér heré té paré rekomandimet
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3. INFEKSIONET SPITALORE

Vecorité kryesore

Kujdesi shéndetésor shpéton jetéra dhe
ka sjellé shumé dobi pér pacientét, por,
njékohésisht bart me vete edhe rrezige té
konsiderueshme dhe ndérlikime, si¢ jané
infeksionet spitalore.

serioz pér shéndetésin€ moderne, siné vendet
e industrializuara, ashtu edhe tek vendet né
zhvillim. Shkalla e kétyre infeksioneve éshté
treguesi mé 1 mir€ 1 cilésisé s¢ shérbimeve
t¢ ofruara nga
shéndetésor.

institucioni  pérkatés

Spitalet bartin rrezikun mé té lart€ pér
marrjen ¢ nj¢ infeksioni gjaté ofrimit t€
mbrojtjes shéndetésore. Infeksioni spitalor
pérkufizohet si infeksion qé shfaget te njé
pacient gjaté kujdesit shéndetésor né spital;
infeksioni 1 tillé nuk ka qené prezent né
momentin e pranimit té pacientit né spital
¢ as né fazén e inkubacionit. Infeksioneve
spitalore 1 pérkasin edhe infeksionet
jatrogjene, t€ cilat jané rrjedhojé e gabimeve
t€ punétoréve shéndetésoré gjaté procedurave
té ndryshme diagnostike-terapeutike.

Njé prej sinonimeve pér infeksionet brenda
spitaleve éshté edhe emértesa “infeksione
nozokomiale”; ajo €shté mé e gjeré dhe
pérfshin edhe infeksionet né institucionet

e tjera té& pérkujdesjes shéndetésore, sig
jané gendrat e mjekésisé familjare, gendrat
e rehabilitimit, mjekimin shtépiak dhe
institucionet speciale shéndetésore. Sot
né literaturén shkencore gjithnjé e mé
shumé po z¢ vend emértimi infeksione té
bashkéshoqgéruara nga kujdesi shéndetésor
(healthcare-associated infections).

Nga infeksionet spitalore kryesisht preken
pacientét, por té rrezikuar jané edhe
punétorét shéndetésoré, studentét, vizitorét
dhe punétorét e mirémbajtjes.

Infeksionet spitalore kryesisht prekin gendrat
mjekésore té nivelit tretésor, respektivisht
njésité e kujdesit intensiv dhe ato kirurgjike.

Né njésité e kujdesit intenziv t€ vendeve
mé t€ pasura, ¢do 1 katérti pacient preket
nga infeksionet spitalore, qé shkojné me
vdekshmeéri prej 12-80%. Kurse, né vendet
e pazhvilluara 2/3 e pacientéve t€ pranuar
né njésit€ e kujdesit intensiv zhvillojné
infeksione spitalore.

Infeksionet spitalore mund té prekin t€ gjitha
sistemet e organizmit, por mé s¢ shpeshti
hasen né traktin respirator q¢ ndérlidhen me
pérdorimin e ventilimit mekanik; né sistemin
e qarkullimit té€ gjakut si pasojé€ e pérdorimit
t¢ pajisjeve brendavaskulare; né traktin
urinar t€ shogéruara me kateteré urinar€
dhe infeksionet kirurgjike pas traumave dhe
ndérhyrjeve kirurgjike.

Infeksionet e traktit urinar jané infeksionet
mé t€ shpeshta spitalore (30-40%), kurse
shkallén mé t€ larté t€ vdekshmérisé e kané
pneumonia dhe sepsa.

Shumé baktere, virusé€, fungje e parazité
mund t€ shkaktojné infeksione spitalore,
por shkaktaré mbizotérues jané bakteret
multirezistente.



Infeksionet spitalore

Né vendet e industrializuara t€ botés
infeksionet spitalore ndérlikojné 5-10% té
pranimeve t€ pacientéve né spital. Prevalenca
mesatare né Bashkimin Evropian éshté 7.1%
(rangu 3.5-9.3%), kurse né disa vende t€é
pazhvilluara té Azisé, t€ Amerikés Latine
dhe té Afrikés Sub-Saharike shkalla e kétyre
infeksioneve shkon deri né 40%.

Kosova dhe Shqipéria kané shkallén mé té
larté té prevalencés s¢ infeksioneve spitalore
né Evropé me 17.4%, respektivisht 19.1%.

Shumé faktoré ndérlidhen né patogjenezén
¢ infeksioneve spitalore. Ato varen nga
agjensi infektiv (virulenca, rezistenca ndaj
antibiotikéve, géndrueshméria né mjedisin
spitalor), strehuesi (sémundja shoqéruese,
kequshqyeshméria, ekstremet e moshés,
imunosupresioni,sémundjetkronike,trauma,
intervenimi kirurgjik) dhe mjedisi spitalor
(pranimi né kujdes intensiv, procedurat
invazive).

Faktorét kryesoré t€ rrezikut pér marrjen
¢ infeksionit né spital jané: faktorét e
brendshém t&é kushtézuar nga nevoja
pér trajtim spitalor, procedurat invazive
diagnostike-terapeutike dhe pérdorimi i
pakontrolluar i antibiotikéve.

Rruga mé e shpeshté e pérhapjes sé
infeksioneve spitalore éshté kontakti 1
drejtpérdrejté dhe transferi fizik 1 mikrobeve
ndérmjet personit té infektuar apo té
kolonizuar dhe strehuesit té ndjeshém.
Infeksionet spitalore pérhapen mé sé
shumti pérmes késaj rruge, né t€ cilén
duart e personelit mjekésor e luajné rolin
kryesor.  Rrugé tjetér e pérhapjes s€
infeksioneve spitalore éshté rruga ajrore,
pérmes thérmizave té traktit respirator. Kjo
ndodh gjaté kollitjes, teshtitjes, té folurit
dhe instrumentimit t€ aparatit respirator
(bronkoskopia dhe sukcioni). Nganjéheré
infeksionet spitalore pérhapen edhe pérmes
aparaturés dhe pajisjeve (me kontaminimin
e pajisjeve mjekésore, medikamenteve,
infuzioneve, prodhimeve biologjike,
dializatoréve, ajrit t€ kondicionuar, etj.).

Vektorét, uji dhe ushqimi jané rrugé mé
t¢ rralla té pérhapjes s¢ infeksioneve né
institucionet shéndetésore.

Roli i infeksioneve spitalore

e kané shkallé té larté t&é sémundshmeérisé
dhe té vdekshmérisé;

* zgjasin kohén e géndrimit té pacientéve
né spital;

* rrisin koston e mjekimit;

e shogérohen me mungesé né puné, e
nganjéheré edhe me invaliditet;

* mund té pérhapen nga institucionet
shéndetésore né komunitet dhe

* shpesh pércillen me denoncime gjyqésore
dhe me imazh negativ.

Cmimi 1 infeksioneve spitalore éshté
substancial kudo né boté. Ato kané kosto
té larté pér pacientin, familjen dhe sistemin
shéndetésor.

Né vendet me sigurim shéndetésor pér
secilin infeksion spitalor, spitalet humbin
mesatarisht 583-4886 $.

Impakti vjetor ekonomik né Evropé &shté
13-24 miliardé €, kurse né SHBA 28-39
miliardé $. Cmimi mesatar pér njé infeksion
té shkaktuar me MRSA (S.aureus rezistent
ndaj meticilinés) éshté 4000 $.
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Vendet e pazhvilluara dhe infeksionet
spitalore

Stida e infeksioneve spitalore éshté shumé mé
¢ theksuar né vendet e pazhvilluara, t€ cilat

té botés (69%) dhe pérfshijné mbi 75% té
popullatés globale. Né vendet e pazhvilluara
kjo sfidé éshté mé e theksuar, sepse politikat
¢ kontrollit dhe parandalimit t¢ infeksioneve
nuk ekzistojné fare, nuk zbatohen deri né
tund ose nuk kané mbéshtetje t€ mjaftueshme
financiare nga shteti.

Mangésité ~ buxhetore,  infrastruktura
organizative dhe koordinimi joadekuat,
mungesa ¢ profesionistéve t€ kontrollit té
infeksioneve, shpérdorimi 1 antibiotikéve
jané problemet mé t€ shpeshta qé hasen
né kéto vende né rrugén drejt njé kontrolli
efikas t€ infeksioneve spitalore. Varféria,
sémundjet e ndryshme, trazirat ekonomiko-
politike ndikojné fuqishém né shumézimin e
rrezikut pér infeksione spitalore. Si rrjedhojé
shpesh ka shpérthime epidemish spitalore
dhe pérhapje té mikrobeve rezistente.

Kohéve t€ fundit, aktivitetet e kontrollit té
infeksioneve jané né rritje e sipér sidomos
né¢ vendet e Amerikés Latine, Evropés
Juglindore dhe shteteve té ish-Bashkimit
Sovjetik. Presioni publik pér pérmirésimin
e cilésisé sé shérbimeve mjekésore, pérhapja
e mikrobeve multirezistente dhe gasja ndaj
rrezigeve profesionale kané luajtur rol me
réndési né kété zhvillim.

Shkalla e raportuar e sepsés spitalore tek
t¢ porsalindurit né vendet e pazhvilluara
éshté 3-20 heré mé e larté sesa né ato té
industrializuarat.

Né vendet e pazhvilluara, té porsalindurit
jan€ grupi mé 1 rrezikuar i1 popullatés nga
infeksionet spitalore; ¢do dité vdesin 4384
fémijé nga kéto infeksione.

Infeksionet spitalore mbesin  kércenim
serioz pér siguriné e pacientit dhe cilésiné
e mbrojtjes shéndetésore. Qéndrueshméria
dhe vazhdimésia e aktiviteteve parandaluese
éshté genésore né efikasitetin e programeve
t€¢ kontrollit té infeksioneve. Duke u
pérgéndruar né kontrollin e infeksioneve,
vendet me burime t€ kufizuara mund
ta pérmirésojné cilésiné e mbrojtjes
shéndetésore né t&é ardhmen.

Kosova dhe infeksionet spitalore

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

Vite me rradhé problemi i infeksioneve
spitalore né Kosové é&shté neglizhuar,
tshehur dhe shoqéruar nga nénvlerésime si
nga krerét e gendrave spitalore, ashtu edhe
nga vendimmarrésit.

Kontrolli 1 infeksioneve né vendin toné
éshté né stadin fillestar né krahasim me
programet e kontrollit t€ infeksioneve té
vendeve peréndimore dhe veriamerikane qé
jané 40-50 vjet, respektivisht vendeve fqinje
q¢ jané 5-10 vjet pérpara. Hapat e paré
né perceptimin modern mbi kontrollin e
infeksioneve né Kosové erdhén nga Canadian
Public Health Association (Shoqata pér
Shéndetési Publike e Kanadasé), qé inicoi
njé program nismétar trajnimi né QKUK



Infeksionet spitalore

pér kontroll t€ infeksioneve. Problemet e
Kosovés né sfidén e pérballjes me infeksionet
spitalore jané t€ njejta me ato t€ pérshkruara
pér vendet e pazhvilluara. Piké thelbésore né
efikasitetin e aktiviteteve parandaluese mbetet
bashkérenditja e aktiviteteve né trekéndéshin
Ministri ¢ Shéndetésisé, Instituti Kombeétar 1
Shéndetésisé Publike t€ Kosovés dhe Qendra
Klinike Universitare e Kosovés, e cila mbetet
né nivelin e pamjaftueshém.

Hulumtimi 1 prevalencés sé pérgjithshme
té infeksioneve spitalore né QKUK tregoi
shifrén prej 17.4%.

Prevalenca e infeksioneve né njésiné e kujdesit
intenziv qéndror t€ QKUK-s¢ ishte 68.7%,
prej té cilave 80% ishin me pneumoni
ventilatore.

Kurse, incidenca e infeksioneve té plagéve
kirurgjike né kirurgjiné abdominale ishte
12%. Infeksione spitalore jané vérejtur edhe
tek punétorét shéndetésoré, duke filluar nga
tuberkulozi e hepatiti B, e deri te infeksionet
vdekjepruese, si¢ ishte rasti me Ethet
Hemorragjike Krime-Kongo.

N¢é vitin 2006, Ministria ¢ Shéndetésisé
institucionalizoi kontrollin dhe
parandalimin e infeksioneve spitalore

pérmes krijimit t&¢ Komitetit Nacional pér
Kontrollin dhe Parandalimin e Infeksioneve
Nozokomiale (KNPKIN) me njé strukturé
gjithépérfshirése profesionaleeinstitucionale.
Edhe pse pa kurréfaré mbéshtetje nga vija
buxhetore, ky komitet dha njé kontribut

solid né

mbikéqyrjen e infeksioneve
spitalore, hartimin e disa politikave
programore, fushén e kérkimeve shkencore
si dhe bashképunimin ndérkombétar me
organizatat mé prestigjioze t€ kontrollit té
infeksioneve né SHBA, Britani t¢ Madhe,
Kanadg, Suedi, Zvicér e Gjermani. Mirépo,
prej vitit 2008, veprimtaria e komitetit né
parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve
spitalore ka vendnuméruar.

Tabela 1. Krahasimi 1 shkallés s¢ infeksioneve t€ ndérlidhura nga pérdorimi 1 pajisjeve
mjekésore né vendet e pazhvilluara dhe né SHBA ¢ BE

INICC U.S. NHSN |HELICS
2003-2008 | 2006- 2007 |BE
NjKI/ Mjekésore - kirurgjike
Sepsa nga kateterét vaskularé qéndroré 7.4 2.0 3.1
Infeksionet e traktit urinar nga kateterét 6.1 3.3 3.2
Pneumonia ventilatore 14.7 3.3 5.7
NjKI / T¢€ porsalindurit (1501-2500 gr)
Sepsa nga kateterét vaskularé qéndroré 13.9 2.4
Pneumonia ventilatore 9.5 1.0

NJKI- Njésité e Kujdesit Intensiv

INICC= Konzorciumi Ndérkombeétar 1 Kontrollit t€ Infeksioneve Nozokomiale
NHSN- Sistemi Nacional 1 Mbikqyrjes s¢ Infeksioneve Nozokomiale, SHBA
HELICS= Spitalet Evropiane té lidhur né kontrollin e infeksioneve pérmes mbikéqyrjes
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4. ZGJIDHJET DHE PERSPEKTIVAT E
PARANDALIMIT DHE KONTROLLIT
TE INFEKSIONEVE SPITALORE

Parandalimi  éshté gelési 1 zgjidhjes
s¢ problemit t& infeksioneve spitalore.
Programet efikase té kontrollit t€ infeksioneve
mund ta redukojné shkallén e infeksioneve
spitalore mesatarisht pér 32%, me rangun
¢ parandalimit pér disa prej infeksioneve qé
shkon prej 10-70%. Disa institucione dhe
shtete kané arritur ta redukojné shkallén e
infeksioneve spitalore, por shumica e tyre
nuk 1a kan€ dalé¢ mbané né kété fushé. Disa
zgjidhje parandaluese jané té thjeshta dhe nuk
kérkojné burime t&€ médha. Pérveg higjienés
s€ duarve, e cila mbetet masa mé e thjeshté,
por parésore né parandalimin e infeksioneve
spitalore, masat e tjera té réndésishme né
zgjidhjen efikase t€ kétij problemi jané:

Pérkrahja e shtetit. Autoritetet geveritare
duhet ta kené té qarté se né mungesé té
burimeve dhe investimeve adekuate, spitalet
mund t€ shndérrohen né vende té rrezikshme
pér pacienté, personel dhe vizitoré. Prandaj,
ato duhet té hartojné dhe té mbéshtesin
njé program gjithépérfshirés dhe efikas té
parandalimit té infeksioneve spitalore. Masat
¢ kontrollit administrativ jané shumé t€
réndésishme né kontrollin dhe parandalimin
e infeksioneve spitalore. Prandaj, pérkrahja
dhe pérkushtimi politik i ekzekutivit jané
thelbésoré pér efikasitetin e t& gjitha masave
té tjera.

Pér shkak té kontaktit t€ pérditshém me
pacienté dhe me material klinik t€ infektuar
nga to, shumé punétoré shéndetésoré jané
t€ rrezikuar nga ekspozimi dhe pérhapja e
mikrobeve patogjene infektive. Prandaj,
mbrojtja né puné, imunizimi i punétoréve
shéndetésoré dhe edukimi 1 vazhdueshém
1 tyre éshté njé¢ komponenté e vlefshme
e programeve t€ parandalimit dhe
duhet planifikuar dhe zbatuar me masa
administrative.

Mbikéqyrja. Eshté njé komponenté tjetér
né pérballjen me infeksionet spitalore. Ajo
ka pér géllim identifikimin e shpérthimeve
epidemike, krijimin e nivelit bazé endemik té
infeksioneve né njé institucion shéndetésor
dhe vlerésimin e masave té kontrollit.

Mbikéqyrja identifikon infeksionet né
zonat me rrezik té larté, duke pérqéndruar
burimet ekzistuese né kéto zona prioritare.
Mbikéqyrja e infeksioneve spitalore duhet
t¢ shogérohet me mbikéqyrjen edhe té
pérdorimit té antibiotikéve dhe profilit t€
rezistencés ndaj tyre.

Hulumtimet shkencore. Njé¢ shteg
1 pérmirésimit té€ njohurive bazé pér
kontrollin e infeksioneve éshté pérmes
kérkimeve shkencore. Njé dritare té
réndésishme kérkimoro-shkencore
pér vendet e pazhvilluara e ka gelur
Konzorciumi Ndérkombétar 1 Kontrollit
té¢ Infeksioneve Nozokomiale (INICC),
si rrjet shumékombésh 1 mbikqyrjes sé
epidemiologjisé s¢ infeksioneve spitalore
né njésit€ e kujdesit intensiv. Hulumtimet
e kryera n€ 4 kontinente flasin se shkalla e
pérdorimit té pajisjeve mjekésore né NJKI
né vendet e pazhvilluara éhté e njéjté sikur
né¢ SHBA dhe Evropén Peréndimore, por
shkalla e infeksioneve t€ shoqéruara nga
pajisjet mjekésore €shté 3-5 heré mé e larté

(shih tabelén 1).

Mjedisi spitalor. Njé komponenté tjetér
me réndési €shté izolimi i1 pacientéve me
infeksione si dhe procedurat adekuate dhe
valide t€ dekontaminimit, t€ sterilizmit dhe
dezinfektimit té pajisjeve mjekésore dhe té
mjedisit spitalor.

Pérdorimi i antibiotikéve. Né shumé
vende t€ botés pérdorimi 1 pakontrolluar i



Zgjidhjet dhe perspektivat e parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve spitalore

antibiotikéve &shté dukuri e shpeshté dhe
ata mund t€ blihen népér barnatore pa
receté t€ mjekut. Programet mentoruese té
antibiotikéve me modifikimin e praktikave
té pérshkrimit t€ tyre (sidomos né kujdesin
parésor) dhe masat administrative né nivelin
e kontrollit té cilésisé, importit, regjistrimit
dhe shpérndarjes sé tyre i kontribuojné
mozaikut t€ luft€s kundér infeksioneve
spitalore t€ shkaktuara nga mikrobe
multirezistenté ndaj antibiotikéve.

Laboratori i mikrobiologjis€. Kapacitetet
diagnostike laboratorike japin kontribut
t¢ ¢muar né kujdesin pér pacientin dhe

né programin e kontrollit té infeksioneve.
Partneriteti ndérmjet stafit t€ kontrollit
t¢ infeksioneve dhe mikrobiologut éshté
genésor né identifikimin e hershém dhe
pérballjen e suksesshme me infeksionet
spitalore.

Qasjapérmes “duajve parandalues™. Viteve
té fundit n€ vendet e zhvilluara ka nisur njé
qasje e re dhe integruese e parandalimit
t¢ infeksioneve qé jané t¢ lidhura me
pérdorimin e pajisjeve mjekésore invazive
q¢ bartin me vete rrezik té konsiderueshém
pér infeksion spitalor. Duajt parandaluese(
shuméfishta dhe té njékohshme parandaluese
pér ta pérmirésuar epilogun e kujdesit ndaj
pacientit.

Iniciativat globale - Aleanca Botérore pér
Siguriné e Pacientit. Pérmirésimi 1 sigurisé
s€¢ pacientit sot éshté béré ¢éshtje globale.

Rritja e vetédijésimit pér kété ¢éshtje ka
shtyré Organizatén Botérore té Shéndetésisé
pér t€ promovuar Aleancén Botérore pér
Siguriné e Pacientit me géllim té koordinimit,
pérhapjes dhe shpejtimit té pérmirésimeve
né fushén e sigurisé sé pacientit. Parandalimi
1 infeksioneve spitalore éshté pika e paré
né rendin e dités s¢ késaj iniciative, né té
cilén higjiena e duarve luan rolin kryesor.
Shénjestér kryesore e késaj nisme &Eshté
fushata “ Pes¢ momente pér higjienén e
duarve”, duke pérkufizuar momentet kyg té
higjienés s¢ duarve né kujdesin shéndetésor
me njé vizion té pérbashkuar (shih faqe 21).
Kéto pesé momente jané:

1. para prekjes s¢ pacientit;

2. para njé procedure té pastér/aseptike;

3. pas rrezikut té ekspozimit ndaj léngjeve
trupore;

4. pas prekjes sé pacientit dhe

5. pas prekjes s¢ mjedisit pérreth pacientit.

Komponentet e parandalimit dhe kontrollit

té infeksioneve spitalore

e Programet e kontrollit té infeksioneve

* Higjiena e duarve

e DPérkrahja geveritare

e Mbikéqyrja

* Hulumtimet shkencore

* Sterilizimi dhe dezinfektimi

e Pérdorimi i antibiotikéve

* Laboratori 1 mikrobiologjisé

*  “Duajt parandalues”

* Nismat e nivelit global
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5. MIKROBIOLOGJIA E DUARVE

Lékura éshté myjedis 1 pérshtatshém pér
rriien e shumé llojeve t€ mikrobeve. Ajo
pérbéhet nga tri shtresa: epiderma, derma
dhe hipoderma. Stratum corneum &shté
shtresa sipérfaqésore e epidermés. Funksioni
parésor 1 Iékurés &shté mbrojtja nga
agjensét e jashtém, pérfshiré edhe mikrobet
patogjene.

Mikroorganizmat patogjené prej pacientéve
t€ kolonizuar, té infektuar apo prej mjedisit
mund té kontaminojné duart e punétoréve
shéndetésoré gjaté aktiviteteve té pérditshme
klinike. Prania e mikroorganizmave né duar
dhe pérhapja pérmes duarve éshté ndér
metodat mé té réndésishme té pérhapjes
s¢ agjenséve infektivé né€ institucionet
shéndetésore.

Numri 1 mikrobeve né duart e punétoréve
shéndetésoré mund té sillet prej 3.9 x 10*
deri né 4.6 x 10° CFU/cm?. Edhe pas larjes
s¢ duarve njé numér i mikrobeve mund t€
mbeten ende né duar. Flora mikrobike e
lékurés pérbéhet nga mikroorganizmat e
pérhershém dhe ata kalimtaré.

Flora bakterore e pérhershme
(rezidente)

Mikrobet e florés sé¢ pérhershme jetojné
dhe shumézohen né shtresat sipérfagésore
t¢ I¢kurés. Ato pérkufizohen shpesh si
floré normale. Pérfagésues tipiké té€ kétyre
mikrobeve jané Staphylococcus epidermidis,
stafilokoket e tjera koagulazé negative dhe
bakteret korineforme (Propionibacteria,
Corynebacteria, Dermobacteria dhe
mikrokoket). Kéto baktere luajné rol
antagonist pasi q€ pengojné invadimin e
lékurés nga mikrobet e tjera patogjene.

Mikrobet e florés rezidente nuk higen

pas larjes s¢ duarve me sapun dhe nuk
transferohen lehté tek njerézit e tjeré. Kéto

mikrobe zakonisht nukjané patogjené, pérveg
rasteve kur rritet ndjeshméria e strehuesit.

Pasi q¢ shumé rrallé shkaktojné sémundje,
gjaté kujdesit rutinor pér pacientin nuk éhté
e nevojshme heqja e tyre. Gjaté bartjes sé
dorézave dhe djersitjes, kéto mikrobe dalin
né sipérfage té lékurés; nése dorézat jané
démtuar gjaté intervenimeve kirurgjikale
kéto mikrobe mund té kalojné né plagén
operative duke shkaktuar infeksion. Bakteret
e florés s¢ pérhershme ndonjéheré mund té
japin infeksione edhe né vendin e injektimit
té kateteréve venozé géndroré, né zgavrrat
sterile ose né sy.

Flora e pérkohshme (kalimtare)

Flora e pérkohshme mikrobike e leékurés
pérbéhet nga mikrobet qé viné prej
burimeve té jashtme dhe pérkohésisht
pjesé bakteret Gram negative, bakteret
acrobe sporogjene, fungjet dhe virusét. Kéto
mund té higen lehté me masa té thjeshta té
dekontaminimit. Mikrobet e florés kalimtare
shpesh kolonizojné punétorét shéndetésoré
gjaté kontaktit t€ tyre t& drejtpérdrejté me
pacient€ ose mjedisin e kontaminuar dhe jané
shkaktarét mé té shpeshté té infeksioneve
spitalore.



Mikrobiologjia e duarve

Mikrobet e florés kalimtare mund t€ merren
gjaté kontaktit me florén normale vetjake
(kruarja e hundéve), me vendet e kolonizuara
e t€ infektuara té pacientit ose nga mjedisi.
Hegqja e kétyre mikrobeve éshté thelbésore
pér parandalimin e infeksionit té kryqézuar.

Disa veprime t& kujdesit mjekésor
shogérohen mé shumé me kontaminimin
¢ duarve t€ punétoréve shéndetésoré, si
p.sh. prekja e pastrimi i pacientit, kujdesi
respirator, ndérrimi 1 pampersave, rregullimi
i shtratit, pastrimi i plagéve etj. Bartja ¢
kétyre mikrobeve varet nga lloji 1 mikrobeve
prezente, numri i tyre né sipérfaqe dhe
lagéshtia e lekurés.

Nganjéheré disa mikrobe té florés kalimtare
géndrojné mé gjaté né trupin e njeriut duke
u shumézuar pa dhéné shenja e simptoma
t¢ sémundjes (p.sh. S.aureus né hundg,
aksillé apo perineum). Duart e punétoréve
shéndetésoré mund t€ kolonizohen edhe

pérheré me lloje té florés patogjene sig jané: §.
aureus, bacilet Gram-negative, Pseudomonas
spp. ose virusét.

Mikrobet g€ jané té pranishme né duart e
pacientit me infeksion (abscesi, eczema,
panariciumi,  paronihia) quhen floré
infektive.

Bartja e mikrobeve patogjene pérmes
duarve

Nga lekura normale gjaté dités qiten afér
10¢ geliza skuamoze qé pérmbajné mikrobe.
Prandaj rrobet, shtrati dhe objektet e tjera

né rrethinén e pacientit kontaminohen
me florén bakterore té pacientit. Mikrobe
dominante té kétij kontaminimi jané sidomos
stafilokoket dhe enterokoket, sepse jané mé
rezistent ndaj tharjes.

Procesi 1 bartjes s¢ mikrobeve pérmes duarve
té punétoréve shéndetésoré kalon népér pesé
faza:

1. Mikrobet jané té pranishme né
lekurén e pacientit dhe mjedisin
pérreth tij. Mikrobet qé japin infeksione
spitalore nuk izolohen vetém nga
plagét e infektuara, té cilat pérmbajné
numrin mé t€ madh t€ mikrobeve,
por edhe nga lékura normale. Pjesét
mé t€ kontaminuara jané zonat e
perineumit, inguinumit, aksilla, trungu
dhe gjymtyrét e sipérme. Mikrobet si S.
aureus, Klebsiella spp., Proteus mivabilis
dhe Acientobacter spp mund t€ jené
prezent né numér prej 100-1.000.000 /

cm? té lékurés.

2. Mikrobet barten né duart e
punétoréve shéndetésoré. Duart e
punétoréve shéndetésoré mund té
kontaminohen me mikroorganizma
t¢ ndryshém gjaté kujdesit rutinor
klinik(kontakti 1 drejtpérdrejté me
pacientin, lidhja e plagéve, vénia e
kateteréve, kujdesi respirator dhe
kujdesi ndaj sekrecioneve t€ pacientit).
Por, kontaminimi mund té ndodhé
edhe gjaté procedurave “té pastra” sig
jané: matja e pulsit, matja e tensionit
té gjakut, matja e temperaturés, prekja
e duarve, krahut ose ijeve té pacientit.
Rreziku 1 kontaminimit varet nga lloji
dhe kohézgjatja e kujdesit té ofruar
shéndetésor si dhe nga departamenti(mé
shpesh né njési té kujdesit intensiv dhe
ato kirurgjike). Vlen té pérmendet se
kontaminimiidorézave €shté 1 ngjashém
me kontaminimin e duarve.

3. Mikrobet mbijetojné disa minuta
né duart e punétoréve shéndetésore.
Mikrobet mund té qéndrojné né duart e
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punétoréve shéndetésoré né kohézgjatje
té ndryshme (zakonisht 2-60 minuta).
Por, nése punétorét shéndetésoré kané
dermatit té duarve, atéheré kolonizimi
mund t€ zgjasé deri né¢ 3 muaj (p.sh.
kolonizimi me Servatia spp).

Higjiena joadekuate e duarve dhe
antisepsa e punétoréve shéndetésore.
Nése pér arsye t€ ndryshme, punétorét
shéndetésoré nuk 1 pastrojné duart me
rregull ndérmjet kujdesit pér pacienté,
ka gjasa reale t€ ndodhé transferi
1 mikrobeve. Bartja e unazave dhe
thonjve artificialé e rrit frekuencén e
kontaminimit me mikrobe patogjene
spitalore.

Duart e tyre vijné né kontakt té
drejtpérdrejté me pacientin tjetér
ose me mjedisin dhe pérmes tij té
mbérrijné tek pacienti tjetér. Kjo
éshté faza e fundit né t€ cilén mbyllet
cikli 1 bartjes sé kryqézuar té mikrobeve
né institucionet shéndetésore. Faktorét
ndikues t€ késaj faze jané lloji 1
mikrobeve, lagéshtia e Iékurés dhe
madhésia e inokulumit.

Cilat mikrobe mund té barten si rezultat i
manggsive né higjienén e duarve?

Bakteret: Staphylococcus aurens  (pérfshiré
MRSA), Streptococcus pyogenes, Enterococcus
spp. rezistent ndaj vankomicinés, Klebsielln
spp, E. coli , Enterobacter spp q€ prodhojné
beta llaktamaza me spektér té zgjeruar;
Pseudomonas spp, Clostridium difficile, etj.

Fungjet:Candida spp

Viruset: Rotaviruset , Adenoviruset , Virusi
1 hepatitit A, Noroviruset .
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6. ROLI I HIGJIENES SE DUARVE
NE ULJEN E INFEKSIONEVE

SPITALORE

Pas zbulimit té penicilinés dhe pérdorimit té
gjeré t€ antibiotikéve, mbizotéroi mendimi
se ¢do infeksion mund t€ tejkalohet me
ndihmén e antibiotikéve. Kjo ishte arsye qé
higjiena e duarve u nénvlerésua né até kohé.
Pasi g€ lufta kundér mikrobeve patogjene nuk
mund t€ fitohet me antibiotiké té rinj, theksi
duhet véné né parandalimin e infeksionit dhe
performancén e miré€ té higjienés s¢ duarve.

Mikroorganizmat ndodhen kudo brenda
institucioneve shéndetésore: né rrethinén e
pacientit, né veté trupin e pacientit si dhe
tek punétorét shéndetésoré. Duart jané
vazhdimisht né kontakt me mjedisin e
jashtém. Ato marrin dhe pérhapin mikrobe
qofté pérmes kontaktit té drejtpérdrejté apo
t¢ térthorté. Duart e kontaminuara mund
t¢ jené rrugé e réndésishme e bartjes sé
mikrobeve patogjene. Nése nuk pastrohen
duart miré, at€heré mikrobet kané aftési t&é
jashtézakonshme qé t€ mbijetojné né duart
¢ punétoréve shéndetésoré me oré té téra,
prandaj kujdes 1 vecanté duhet t'i kushtohet
higjienés s¢ tyre.

Me qéllim t€ zvogelimit t€ numrit té
mikrobeve né trupin e njeriut

epidemive né mjediset spitalore. Ka shumé
déshmi se pérmirésimi i shkallés sé higjienés
s¢ duarve mund ta ulé shkallén e infeksioneve
spitalore, pérhapjen e mikrobeve rezistente
dhe t€ kontrollojé epidemité.

Promovimi i higjienés s¢ duarve ndikon né
uljen e infeksioneve spitalore. Si rrjedhojé,
higjiena e duarve shpéton jetéra dhe zvogélon
sémundshmériné dhe faturén e infeksioneve
spitalore. Rritja ¢ kompliansés s¢ higjienés
s¢ duarve mund ta rris¢ dukshém siguriné
pér pacientit.

Edhe pse né shumé vende jané béré
pérmirésime t€ dukshme né higjienén e
duarve, megjithaté né shumé sosh ende nuk
ka qasje né ujé té pastér, nuk ka lavabo e
peshqiré t&€ mjaftueshém, nuk ka vetédijésim
e as investime té mjaftueshme pér higjienén
e duarve.

Né vendet e pazhvilluara shpesh vérehet
mbingarkesé me pacienté si dhe numér i
pamjaftueshém 1 stafit mjekésor, duke e
pérkeqésuar gjendjen me higjienén adekuate
t€ duarve népér kéto institucione.

dhe né mjedisin e jashtém, N
. .. e ~ , b
aplikohen masa té ndryshme, =4 e kY
’ . Y
si¢ jané dezinfektimi i lekurés, { Strehuesiify Portae 4 ...
. .o Lemmmm—y o s g .. 1 ! . . ~
instrumenteve, sipérfageve, P t+.ndjejshém 3 hyrjes 7} LY
. .. .. ’ . ¢ e Y
rrobave etj. Megjithate, duart | Agjensi \}L _/' o, L Pchan Y
nuk mund t€é béhen krejtésisht | 1 . . A.2EER . crhapja
i ' infektiv o et ;
sterile, por me procedura efikase % S \‘(/' Y s
.. . . . ~ 1,7 AR 4
mund té zvogélohet numri i *=--=="1" Rezervoari fi Fortae s el
. . . . I . [ -
mikrobeve t€ pranishme né to. \ ¥y daljes
h) o’ A ,'
. . . .. . b RS 4
Déshtimi né pérmbushjen e pRlTEligs e
kritereve pér higjiené té duarve
konsiderohet si shkaktar kryesor 1
inxhiri 1 infeksioni
Y Zinxh fek t

shfagjes s€ infeksioneve spitalore, 1 pérhapjes
s¢ mikrobeve rezistente dhe shpérthimit té
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Parandalimi i infeksioneve

Parandalimi 1 infeksioneve si rrjedhojé e
kujdesitshéndetésor éshté imundshém vetém
nése punétorét shéndetésoré 1 njohin parimet
e zinxhirit t€ infeksionit dhe masat relevante
t¢ parandalimit. Zinxhiri 1 infeksionit
¢shté njé¢ model studimi 1 qarkut fiktiv té
mikroorganizmave, t€ cilét mund t€ vijné né
kontakt me strehuesin e ndjeshém (mund
té jet€ pacient apo punétor shéndetésor).
Veprimi 1 braktisjes sé rezervoarit dhe hyrja
né strehuesin e ri, njihet si transmetim dhe
pérbén njé piké fokale né parandalimin e
pérhapjes s¢ infeksionit.

Instrumenti g€ pérdoret 24 oré né dité jané
pikérisht duart e punétoréve shéndetésor€.
Bartja e térthort¢ e mikroorganizmave
né¢ mjediset e kujdesit shéndetésor &Eshté
¢ zakonshme dhe ndodh pérmes duarve.
Njohja e burimeve t& infeksionit dhe
agjenséve infektivé si dhe rrugét e bartjes
s¢ tyre do tiu mundésojné punétoréve
shéndetésoré té punojné té sigurt.

Thyerja e zinxhirit t€ infeksionit
pérmes higjienés s€ duarve

Mjekét dhe infermierét kané kontakte
intenzive me pacienté dhe mund ¢1 bartin
mikroorganizmat pérmes duarve ose pajisjeve
t€ kontaminuara. Por, ata nuk jané gjithmoné
té vetédijshém pér rolin thelbésor qé e luajné
né zinxhirin e infeksionit. Manggsité né
higjienén e duarve i kontribojné dukshém
pérhapjes s¢ sémundjeve ngjitése. Punétorét
shéndetésoré kané pérgjegjési né thyerjen
e zinxhirit té infeksionit. Me veprimin e
tyre n€ higjienén adekuate t€ duarve nuk
japin shansé mikrobeve pér pérhapje népér
institucionet shéndetésore. Makinat dhe
pajisjet teknike mund t€ mirémbahen dhe
té kontrollohen. Fatkeqésisht, faktori njeri si
burim kryesor 1 kujdesit shéndetésor éshté
pika mé e dobét né masat e parandalimit t&
infeksionit dhe mé sé véshtiri kontrollohet.

Higjiena e duarve luan rol me réndési edhe
né sigurin€ e pacientit. QéEllimi 1 siguris€ sé

pacientit éshté té redukojé rreziget e shumta
q¢ ndérlidhen gjaté kujdesit shéndetésor
ndaj pacientit. Siguria e pacientit &Eshté
njé dicipliné e re g€ fuqizon raportimin,
analizén dhe parandalimin e gabimeve
mjekésore qé shpesh qojné né pérfundime
fatale. Njé program efikas 1 higjienés sé
duarve i kontribuon drejtpérdrejt sigurisé
pér pacientin.

Higjiena e duarve éshté e dobishme pér
pengimin e pérhapjes sé¢ sémundjeve edhe
né komunitet (né€ shkolla, ¢erdhe fémijésh,
shtépi). Promovimi i higjienés sé duarve
pérmiréson shéndetin e fémijéve pasi qé
redukon infeksionet e traktit té sipérm
respirator, diarrené, gripin dhe impetigon.

* Duart luajné rolin kryesor né bartjen e
mikrobeve patogjene

* Higjiena e duarve e ul shkallén e
infeksioneve spitalore

* Higjiena e duarve pér ¢do pacient- 24
or€ né dit€, 7 dit€ né javeé

* Prodhimet me pérbérje alkoolike né
pikat e kujdesit shéndetésor

e Liderét dhe mjekét duhet t€ luajné rolin

kryesor

* Dorézat duhet veshur vetém pér detyra
specifike

* Zero tolerancé ndaj aderencés s¢ dobét
té higjienés s¢ duarve.
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7. SUBSTANCAT DHE PRODHIMET
PER HIGJIENEN E DUARVE

Qéllimi 1 higjienés sé¢ duarve né kujdesin
shéndetésor &shté heqja e ndyrésirave,
materieve organike si dhe kontaminimit
mikrobik té fituar gjaté kontaktit me pacientin
apo mjedisin spitalor. Pér realizimin e kétij
qéllimi pérdoren substanca dhe prodhime
té¢ shumta, pérzgjedhja e té cilave varet
nga shumé faktoré, varésisht se a kérkohet
hegja e mikrobeve té florés s¢ pérkohshme
apo t€ pérhershme té duarve. Punétoréve
shéndetésoré duhet siguruar produkte pér
higjienén e duarve g€ nuk démtojné lekurén

e tyre.

Duhet t€ merren né konsideraté edhe
preferencat e punétoréve shéndetésoré
lidhur me tolerancén e Iékurés, aromén dhe
dukjen e prodhimeve qé do té pérdoren pér
higjiené; ndérveprimin e produkteve pér
higjiené me llojin e dorézave qé pérdoren
né institucion; rrezikun e kontaminimit;
praniné e dispenzeréve né pikat e kujdesit,
kohén e terjes, ¢gmimin e tyre etj.

Uji dhe sapuni

Uji njihet si tret€s universal 1 substancave
té ndryshme. Por, ai nuk mund ti largojé
drejtpérdrejt substancat hidrofobike si¢ jané
yndyrnat dhe vajérat, t€ cilat shpesh hasen né
duart e ndyera. Prandaj, ai duhet pérdorur
bashké me sapun pér shumicén e aktiviteteve

rutinore né kujdesin shéndetésor. Pastrimi
1 duarve me sapun i suspendon mikrobet
e florés kalimtare né tretje dhe mundéson
hegjen mekanike t€ mikroorganizmave.

Sapunét jané prodhime me bazé detergjenti
q¢ pérmbajné acide yndyrore t€ ngopura
t¢ esterifikuara dhe hidroksid natriumi
ose kaliumi. Ata hasen né trajté té ngurté
e té léngét. Veprimi 1 tyre pastrues vjen
nga heqja e yndyrnave, ndyrésirés sé
ngjitur dhe substancave té€ tjera nga duart.
Sapunét e zakonshém kané veprim minimal
antimikrobik edhe pse mund ta heqin florén
e ngjitur kalimtare.

N¢é institucionet shéndetésore preferohet
pérdorimi 1 sapunéve té léngét té vendosur
né dispenzerét e tyre. Ata duhet t€ montohen
né mur dhe té aktivizohen me ané t€ bérrylit,
nyjes s¢ dorés ose me kémbé. Pérparésia e
pérdorimit t€ sapunit éshté kostoja e ulét
dhe efikasiteti né largimin e florés kalimtare,
kurse manggésit€ e pérdorimit t€ tij jané
kohézgjatja dhe démtimi 1 lekurés.

Alkoolet

Higjiena e duarve me ujé dhe sapun sot
pérdoret vetém né rastet kur duart jané
dukshém té ndyera dhe né mungesé té
burimeve financiare. Pérndryshe, né
mjekésiné bashkékohore pastrimi i duarve
me pérbrés alkooliké éshté standard 1 kujdesit
shéndetésor.

Preparatet me pérbérés alkooliké jané
alternativé pér pastrimin e duarve, me kusht
q¢ duart t€ mos jené t€ ndyera. Alkooli nuk
éshté agjent pastrues, prandaj ndryrésirén e
dukshme duhet larguar me sapun.

Shumica e prodhimeve me pérbérés
alkooliké pérmbajné etanol, isopropanolol
dhe n-propanol, apo kombinimin e kétyre
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clementeve. Kéto prodhime jané 10-100
heré mé efikas né shkatérrimin e mikrobeve
sesa sapunét e léngét dezinfektues dhe hasen
né formé té tretjeve, gelave dhe shkumave.

Veprimi antimikrobik i alkooleve géndron
né aftésin€ e tyre pér té denatyruar proteinat.
Tretjet alkoolike q¢€ pérmbajné 60-80% alkool
jan€ mé efikase né higjienén e duarve sesa
ato me pérgéndrime mé t€ larta t€ alkooleve.
Ky paradoks rezulton nga fakti se proteinat
nuk denatyrohen lehté né mungesé té ujit.
Kéto prodhime nuk kané pothuajse kurrfaré
veprimi kundrejt sporeve té baktereve dhe
cistave t€ protozoave dhe tregojné aktivitet té
kufizuar ndaj disa viruséve pa mbéshtjellés.

Efikasiteti i alkooleve varet nga lloji i alkoolit,
pérgéndrimi, koha e kontaktit, véllimi et;.

Pérparésité e kétyre preparateve jané:
aktiviteti ndaj shumé mikroorganizmave,
nuk e démtojné lékurén, mund t€ paketohen
né kuti té vogla, té pérshtatshém né pikat e
kujdesit shéndetésor, mund té pérdoren edhe
né institucionet ¢ komunitetit. T¢ metat
kryesore: nuk jané agjensé pastrues, jané té
ndezshém, nuk veprojné ndaj sporeve dhe
nuk kané€ veprim rezidual.

Substancat e tjera pér higjienén e
duarve

Klorheksidina. Veprimi 1 saj lidhet me
shkatérrimin e membranave citoplazmike
duke rezultuar né precipitimin e pérmbajtjes
qelizore. Ka veprim té miré€ kundér baktereve
Gram pozitive, mé pak ndaj Gram-negativeve

e fungjeve dhe mimimal ndaj mikobaktereve.
Veprimi antimikrobik 1 klorheksidinés nuk
ndikohet nga prania e materieve organike,
pérfshiré edhe gjakun. Klorheksidina ka
aktivitet té theksuar rezidual.

Klorksilenoli. Veprimi 1 tij antimikrobik
kryhet pérmes inaktivimit té enzimeve
bakterore dhe démtimit t€ murit gelizor. Ka
veprim té mir€ ndaj baktereve Gram pozitive
e mé pak ndaj baktereve té tjera e viruseve.

Jodi. Molekulat e jodit depértojné shpejt
né murin qelizor t€ mikroorganizmave
dhe inaktivojné mikrobet pérmes pengimit
t€ sintez€s s¢ proteinave dhe démtimit té
membranés qgelizore. Preparatet e jodit kané
veprim baktericid ndaj baktereve Gram
pozitive, Gram negative dhe disa baktereve
sporogjene. Ato, po ashtu jané efikase
edhe kundér mikobaktereve, viruseve dhe
fungjeve. Shumica e preparateve té jodit q¢é
pérdoren pér higjienén e duarve, pérmbajné
7.5-10% povidon jod.

Kripérat kuaternare t€ amonit. N¢ keté
grup t€ komponimeve, mé sé¢ shpeshti
pérdoren kripérat e alkil benzalkoniumit,
benzetonium  kloridi,  cetrimidi  dhe
cetilpiridium kloridi. Kripérat kuaternare
t¢ amonit parimisht jané bakteriostatiké
dhe fungistatiké dhe jané mé aktivé ndaj
baktereve Gram pozitive sesa ndaj Gram
negativeve. Ato kané veprim té dobét ndaj
mikobaktereve, fungjeve dhe ndaj viruseve
lipofilike.

Organizata Botérore e Shéndetésisé ka
rekomanduar formulat pér pérgatitjen e
produkteve alkoolike pér higjienén e duarve.

Formula 1

Pér t€ prodhuar pérqéndrimin pérfundimtar
t€ etanolit 80% v/v, glicerolit 1.45% v/v dhe
peroksid hidrogjenit (H,0,) 0.125% v/v.

N¢é njé shishe té graduar deri né 1000 ml té
qiten:

* a)etanol 96% v/v, 833.3 ml

b) H,O, 3%, 41.7 ml

c) glicerol 98% ,14.5 ml
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T€ mbushet shishja deri né 1000 ml me

Shishja tundet mengadalé pér ta pérzier
pérmbajtjen.

Né njé shishe té graduar deri né 1000 ml té

qiten:

* a) izopropil alkool (me pastérti 99.8%),
751.5 ml

Formula I1 * b)H,0,3%,41.7 ml
* () glicerol 98%, 14.5 ml.

Té mbushet shishja deri né 1000 ml me

Pér t€ prodhuar pérgéndrimin pérfundimtar
t€ izopropil alkoolit 75% v/v, glicerol 1.45%

v/v, peroksid hidrogjen 0.125% v/v: e )
Shishja tundet mengadalé pér ta pérzier

pérmbajtjen.

Pér pérgatitien e kétyre tretjeve duhet
pérdorur  vetém  reagjensé  cilésoré
tarmakopoetiké.

Tabela 2. Pérmbledhje e vetive t€ antiseptikéve té pérdorur
pér higjienén e duarve

Antiseptiku Pérgéndrimi | Shpejtésia e Aktiviteti Pérdorimi
tipik veprimit rezidual

Alkoolet 60-70% Shpejt Jo Feérkim 1 duarve
(FD)

Kloroksilenoli 0.5-4% Ngadalé Kundérthénés | Pastrim 1 duarve
(PD)

Klorheksidina 0.5-4% Mesatare Po FD, PD

Heksaklorofeni | 3% Ngadale Po PD, por nuk
rekomandohet

Jodoforet 0.5-10% Mesatare Kundérthénés | PD

Triklosan 0.1-2% Mesatare Po PD, rrallé

Komponimet Ngadalé Jo PD,ED; rrallé

kuaternare té

amonit
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8. REKOMANDIMET PER
HIGJIENEN E DUARVE!

Indikacionet pér higjienén e duarve

Duart duhet té pastrohen me ujé
dhe sapun nése jané t€ ndyera, t€
kontaminuara me gjak dhe léngje té tjera
trupore.

Nése dyshohet ose vértetohet se ka
ckspozim ndaj mikrobeve patogjene qé
prodhojné spore, pérfshiré shpérthimet
¢ epidemive me Clostridium difficile,
metoda mé e preferuar e higjienés sé
duarve éshté me wé dhe sapun.

Né té gjitha rastet e tjera té antisepsés
rutinore t€ duarve, nése ato nuk jané
shumé té ndyera metoda e preferuar
éshté férkimi 1 duarve me pérbérés
alkooliké. Nése pajisjet e tilla mungojné
né institucionin shéndetésor, atéheré
duart duhet pastruar me ujé dhe sapun.

Kur duhet praktikuar higjienén e duarve?

Para hyrjes né njési ose repart;

Para dhe pasi keni prekur pacientin;
Para pérdorimit té pajisjeve invazive né
pérkujdesjen shéndetésore, pa marré
parasysh a jané pérdorur dorézat apo jo;

Pas kontaktit me léngje trupore, sekrete,
mukoza, [ékurén e padémtuar té pacientit
apo pas lidhjes sé plagéve;

Neése lévizni nga njé pjesé e kontaminuar
e trupit n€ pjesén tjetér té trupit gjate
kujdesit pér té njejtin pacient;

Pas hegjes sé dorézave;

Pas kontaktit me objekte dhe me pajisje
mjekésore, té cilat ndodhen né rrethinén
€ pacientit;

Para dhe pas buke;

Pas shfrytézimit t€ toaletit dhe pas
prekjes sé hundéve;

Duart duhet t€ teren me letér apo me
tharés elektrik.

Para dhénies sé¢ medikacioneve ose
pérgatitjes s¢ ushqimit, duhet praktikuar
higjiena e duarve me pérbérés alkooliké
ose té lahen duart me wé dhe sapun t€
thjeshté (ose sapun antimikrobik).

Sapuni dhe pérbérésit alkooliké pér
térkim duarsh nuk bén té pérdoren
bashkérisht.

“Bazuar né Udhézimet e OBSH pér

higjienén e duarve né kujdesin shéndetésor,

http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf © Organizata Botérore e Shén-

detésisé 2009. T€ gjitha t€ drejtat e rezervuara.”
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Teknika e higjienés s€ duarve

Teknika e higjienés sé duarve me pérbérés alkooliké

D Kohézgjatja e téré procedurés: 20-30 sekonda

Aplikoni produktin né téré shuplakén; Férkoni duart shuplaké me shuplaké;

)

Shuplaka e djathté mbi dorzumin e Shuplaké me shuplaké me gishtérinj Pjesa e pasme e gishtérinjve né
majté me gérshétim té gishtérinjve té gérshetuar; shuplakén pérballé, me gishtérinjté
dhe anasijelltas; e bashkuar;

@ W
Férkim rrotullues i gishtit t&€ madh té Férkim rrotullues para, mbrapa me Pasi té teren, duart tuaja jané té sigurta.
dorés sé majté té mbérthyer me gishtérinj t& mbérthyer té dorés sé
shuplakén e djathté dhe anasjelltas; djathté né shuplakén e majté dhe
anasjelltas;
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Teknika e higjienés sé duarve me sapun dhe ujé

E] Kohézgjatja e téré procedurés: 40-60 sekonda

Lagni duart me ujé; Aplikoni sasi t& mjaftueshme té Férkoni duart shuplaké me shuplaké;
sapunit pér té mbuluar téré
sipérfagen e duarve;

Y A

Shuplaka e djathté mbi dorzumin e Shuplaké me shuplaké me gishtérinj Pjesa e pasme e gishtérinjve né
majté me gérshétim té gishtérinjve té gérshetuar; shuplakén pérballé, me gishtérinjté
dhe anasijelltas; e bashkuar;

Férkim rrotullues i gishtit t&€ madh té Férkim rrotullues para, mbrapa me Shpérlani duart me ujé;
dorés sé majté té mbérthyer me gishtérinj t& mbérthyer té dorés sé
shuplakén e djathté dhe anasjelltas; djathté né shuplakén e majté dhe

anasjelltas;

Terni duart miré me njé letér pér njé Pérdorni letrén pér ta mbyllur Tani duart tuaja jané té sigurta.
pérdorim; rubinetin;
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5 Momentet Tuaja
peér higjienén e duarve

KUR? Pastroni duart para se t'i afroheni pacientit

PSE? Pér ta mbrojtur pacientin prej mikrobeve t& démshme gé mund té ndodhen né duart tuaja.

KUR? Pastroni duart pak para se té kryeni ndonjé proceduré mjekésore té pastér/aseptike.

PSE? Pér ta penguar depértimin e mikrobeve té démshme né trupin e pacientit (pérfshiré edhe mikrobet vetjake té tij).
KUR? Pastroni duart menjéheré pas ekspozimit té rrezikut ndaj léngjeve trupore (si dhe pas hegjes sé dorézave)

PSE? Pér ta mbrojtur veten tuaj dhe mjedisin e kujdesit shéndetésor nga mikrobet e démshme té pacientit

KUR? Pastroni duart pas prekjes sé pacientit dhe mjedisit pérreth tij/saj

PSE? Pér ta mbrojtur veten tuaj dhe mjedisin e kujdesit shéndetésor nga mikrobet e démshme té pacientit

KUR? Pastroni duart pas prekjes sé ¢farédo objekti ose aparature né mjedisin pérreth pacientit

PSE? Pér ta mbrojtur veten tuaj dhe mjedisin e kujdesit shéndetésor nga mikrobet e démshme té pacientit
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Rekomandimet pér pastrimin
kirurgjik t€ duarve

Pastrimi (dekontaminimi) kirurgjik 1 duarve
zbatohet para ndérhyrjeve kirurgjikale
ose procedurave té tjera invazive. Me keté
tekniké parandalohet depértimi 1 mikrobeve
prej duarve t€ punétoréve shéndetésoré
(pérmes démtimit té dorézave) deri tek indet
e pacientit. Qéllimi i késaj procedure éshté
redukimi 1 florés bakterore té pérhershme
dhe hegja e ploté e florés kalimtare nga duart
e punétoréve shéndetésoré.

e Dara fillimit t€ procedurés s¢ antisepsés
kirurgjike t€ duarve t€ higen unazat, ora
dhe zingjirét e dorés.

* Ndalohet pérdorimi i thonjve artificialé
ose lyerja e thonjve.

e Lavaboté duhet t€ jené t&é vendosur
asisoj q¢ t€ redukojné rrezikun e shfaqgjes
s¢ stérpikézave.

 Dara hyrjes né sallén e operacionit, nése
duart jané té ndyera, ato paraprakisht
duhet t€ pastrohen me uj¢ dhe sapun
para antisepsés kirurgjike.

e Té léshohet wuji nga qesmja dhe
njékohésisht té higet ndyrésira ndérmjet
thonjve duke pérdorur njé pastrues
thonjésh;

* Furqatnukrekomandohen pérantisepsén
kirurgjike t€ duarve. Nése megjithaté
pérdoren, ato duhet té jené sterile dhe
vetém pér njé pérdorim.

Pastrimi me sapun antimikrobik

* Fillo matjen e kohés. Pastroni secilén
ané té gishtérinjve, hapésirat ndérmjet
gishtérinjve dhe shuplakén dhe shpinén
¢ duarve pér 2 minuta.

* Vazhdoni me pastrimin e parakrahéve.
Gjaté téré kohés duart duhet té mbahen
mé lart sesa parakrahét me qéllim t€
parandalimit t€ rekontaminimit té
duarve.

e Dastroni t€¢ dy anét e parakrahéve,
prej nyjés s¢ dorés e deri te bérryli, né
kohézgjatje prej 1 minute.

Pérsériteni  procedurén e njejté né
ndérkohé, prekni ndonjé send me duar,
at¢heré pastrimi duhet té zgjasé edhe
njé minuté pér pjesén e trupit qé &shté
kontaminuar.

Duart dhe parakrahét duhet té pastrohen
pér aq kohé sa rekomandohet nga
prodhuesi (zakonisht 2-5 minuta).

Pastroni duart dhe parakrahét duke i
pérshkuar ato népér wjé vetém né njé
drejtim, prej gishtérinjve deri te bérryli.
Mos e lévizni krahun para mbrapa népér
ujé.

Hyni né sallén e operimit duke 1 mbajtur
duart mé lart se bérrylat.

Gjaté téré procedurés duhet patur kujdes
q¢ wji té€ mos bie né rrobet kirurgjike.

Pasi té hyni né sallén e operimit, duart
dhe krahét duhet t€ teren me letér sterile
dhe tekniké aseptike e mandej vihen
manteli dhe dorézat.

Pastrimi me pérbérés alkooliké

Té béhet antisepsa kirurgjike e duarve
me sapun antimikrobik apo me férkues
alkoolik.  Preferohet  pérdorimi i
produkteve qé¢ mundésojné aktivitet té
géndrueshém, para vénies s¢ dorézave
sterile.

Nése né sallen e operacionit nuk
¢sht€  siguruar ujé cilésor, atéheré
rekomandohet antisepsa kirurgjike me
pérbérés alkooliké para vénies sé dorézave
sterile gjaté intervenimeve kirurgjikale.

Nése pér antisepsén e duarve pérdoren
prodhime pér férkim alkoolik me
veprim t€ géndrueshém, atéheré duhet
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pérmbajtur udhézimeve t€ prodhuesit
pér kohén e aplikimit. Produkti duhet
aplikuar vetém né duart e terura.

* Paskésaj procedure, duart dhe parakrahét
duhet t€ teren dhe mandej té vihen
dorézat sterile pér intervenim kirurgjik.

Kujdesi pér leékurén

* T’u sigurohen punétoréve shéndetésoré
losione dhe kreméra pér t€ ulur né
minimum shfagjen e iritimit t€ lékurés
dhe shfagjen e dermatitit kontaktues si
rrjedhé e higjienés s¢ duarve;

* Nése punétorét shéndetésoré kané
reaksione alergjike si pasojé e pérdorimit
t¢ produkteve pér higjiené t€ duarve,
duhet t'u sigurohen prodhime alternative
pér higjiené.

* Sapunidhe prodhimet pér férkimalkoolik
nuk duhet té pérdoren bashkérisht.

Pérdorimi i dorézave

* Dorézat duhet té pérdoren si masé shtesé
¢ higjienés sé duarve dhe jo si zévendésim
per te.

* Dorézat duhet véné gjaté pérkujdesjes
pér rastet q¢ parashihen té pércillen me
kontakt me gjak dhe material potencial
infektiv té pacientit (qgelbi, fecesi, sekretet
respiratore ose cksudatet e lezioneve t€
lékurés).

* Dorézat sterile vihen tek procedurat me
té cilat depértohet né inde apo zgavrra
sterile trupore;

* Das pérkujdesjes pér pacientin té higen
dorézat dhe t€ pastrohen duart;

* Nuk rekomandohet ripérdorimi 1
dorézave. Megjithaté, nése resurset jané
t€ kufizuara, dorézat mund té ripérdoren,
por vetém pas njé riprocesimi t€ sigurt.

* Mos pérdorni doréza nése nuk ka nevojé
pér to (p.sh. gjaté matjes sé shtypjes
s¢ gjakut, bisedés telefonike, punés né
kompjuter, shkrimit né tabel€ etj.).

* Nése personeli éshté alergjik né dorézat
¢ lateksit, atéheré mund té pérdoren
dorézat e vinilit, nitrilit, neoprenit apo
polietilenit.

Programet edukative dhe motivuese pér
punétorét shéndetésoré

N¢é programet e promovimit té higjienés s€
duarve pér punétorét shéndetésoré, theksi
duhetvéné né faktorét q¢ kané ndikim kryesor
né sjelljen e punétoréve shéndetésor€, e jo

vetém né llojin e produkteve pér higjienén e

duarve. Strategjia duhet té jeté multimodale

duke pérfshiré pérkrahjen e personelit me
pérvojé né zbatimin e késaj strategjie.

* Edukoni punétorét shéndetésoré pér
llojet e aktiviteteve klinike qé mé shpeshti
pércillen me kontaminimin e duarve
si dhe me manggsité dhe pérparésité e
metodave t€ ndryshme té higjienés sé
duarve.

* Monitoroni aderencén e punétoréve

shéndetésoré me praktikat e higjienés
s¢ duarve dhe siguroni prapaveprimin e

infromatave.

* Fuqizoni partneritetin ndérmjet
pacientéve, familjeve té tyre dhe
punétoréve shéndetésoré pér

promovimin e higjienés sé¢ duarve né
institucionet shéndetésor€.

Pérgjegjésité qeveritare e institucionale

Pér drejtuesit e institucioneve shéndetesore

e té sigurojné kushte t€ pérshtatshme pér
promovimin e strategjis¢ multimodale
té higjienés s¢ duarve dhe té qasjes qé
promovon njé kulturé pér siguriné e
pacientit

* tu sigurojné punétoréve shéndetésoré
njé qasje né furnizim t€ vazhdueshém
me ujé né t€ gjitha pikat dhe pajisje té
mjaftueshém pér higjiené

e t& siguroj¢ pérbérés alkooliké prané
shtretérve té pacientéve

* pérmirésimi 1 aderencés sé¢ higjienés
s¢ duarve duhet t€ jeté njé prioritet
institucional dhe t&é ofrojé lidership,
pérkrahje  administrative,  financiare
pér higjienén e duarve dhe aktivitete t€
tjera t€ parandalimit dhe kontrollit té

infeksioneve
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tu ofrojné punétoréve shéndetésoré
kohé té mjaftueshme pér trajnim né
kontrollin e infeksioneve, pérfshiré
sesionet ¢ higjienés s¢ duarve

té sigurojné se sistemi 1 furnizimit t€
ujit éshté fizikisht i ndaré nga sistemi 1
drenazhés dhe kanalizmit

prodhimet pér férkim alkoolik duhet té
jené né pérputhje me udhézimet dhe
rregullativat ligjore lokale e nacionale

Pér geverité

Pérmirésimi 1 aderencés me higjienén
¢ duarve té béhet prioritet nacional
dhe té sigurohen fonde pér zbatimin e
programeve duke siguruar monitorim
dhe gqéndrueshméri afatgjate té kontrollit
t€ infeksioneve

Fuqizimi 1 kapaciteteve pér kontroll
t¢  infeksioneve né  institucionet
shéndetésore

Promovimi 1 higjienés s¢ duarve edhe né
nivel t€ komunitetit

Shtytja e institucioneve shéndetésore
q¢ ta pérdorin higjienén e duarve si
indikator té cilésisé sé shérbimeve t€é

ofruara shéndetésore.
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9. PRAKTIKAT E HIGJIENES
SE DUARVE TEK PUNETORET
SHENDETESORE

Higjiena e duarve konsiderohet nga
punétorét shéndetésoré si detyré e veganté
dhe e ndaré nga kujdesi shéndetésor. Ajo
nuk duhet trajtuar si detyré shtesé, por si
pjesé obligative e kujdesit shéndetésor.

Aderenca e punétoréve shéndetésoré me
rekomandimet e higjienés s¢ duarve &shté
shumé e ulét. Aderenca éshté mé e ulta gjaté
fundjavés, mbrémjes dhe ndérrimit t€ natés.
Mjekét dhe infermieret kané njé aderencé
mesatare prej 40% (rangu prej 5-89%).
Punétorét shéndetésoré duket se néngmojné
rrezikun qé ukanoset pacientéve nga moslarja
¢ duarve t€ tyre. Ka shumé faktoré q¢ jané
pérgjegjés pér shkallén e ulét t€ aderencés, t€
cilét jané pérmbledhur né vijim. Ndryshimi
1 botékuptimeve dhe sjelljeve té punétoréve
shéndetésoré éshté vendimtar q¢ higjiena e
duarve t€ béhet standard i larté pér kujdesin
shéndetésor.

Pse nuk 1 lajné
shéndetésoré?

duart  punétorét

A. Faktorét e observuar té rrezikut pér
aderencé t€ pamjaftueshme

* Puna né njésin€ e kujdesit intensiv
* Bartja e dorézave

* Mbingarkesa me pacienté dhe mungesé
e stafit

* Statusi mjek kundrejt atij infermier
* Mungesé e njohurive, pérvojés dhe
edukimit t€ punétoréve shéndetésoré

B. Faktorét e vetéraportimit nga punétorét
shéndetésoré

* Mungesa e sapunit dhe peshqiréve
e Iritimi 1 lékurés dhe tharja e saj

e Shumé t€ zéné me puné dhe kohé e

pamjaftueshme
* S’ka rrezik nga infeksioni

* Mungesé e njohurive pér protokolet e
higjienés sé duarve

e Skepticizmi pér vlerén e higjienés sé
duarve

C. Pengesat e tjera shtesé

* Mungesae pjesémarrjes aktive
né promovimin e higjienés sé
duarve

* Mungesé e prioritetit
institucional pér higjiené té
duarve

e S’ka dénime pér moslarje t€
duarve

e Ska klimé té
institucionale  té
shéndetésor

sigurisé
kujdesit
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Duart e infermieres 48 oré pas vénies sé duarve t€ papastra né njé terren kultivues

PARA PRAPA

[ ] Pastrohen miré
[ ] Nganjcheré nuk
pastrohen miré

Il Zakonisht nuk

pastrohen miré
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10. STRATEGJITE PER PROMOVIMIN
DHE PERMIRESIMIN E
HIGJIENES SE DUARVE

Edukimi 1 punétoréve shéndetésoré éshté
véné né qendér t€ té gjitha ndryshimeve
né pérmirésimin e higjienés s€ duarve.
Punétorét shéndetésoré duhet ta kené té
qarté se higjiena e duarve éshté miku 1 tyre
mé 1 miré né mbrojtjen nga sémundjet
ngjitése.

Strategjité e promovimit efikas té higjienés s¢
duarve jané dhéné né kutiné e méposhtme.
Rritja e efikasitetit mund té pérshpejtohet
me kombinimin e disa elementeve té
méposhtme.

Edukimi dhe trajnimi nuk mjaftojné pér tu
siguruar se punétorét shéndetésoré duhet t'u
pérmbahen kritereve dhe rekomandimeve
pér higjienén e duarve. Njerézit kané norma
t¢ ndryshme personale, géndrime, sjellje
dhe besime. Sjellja éshté njé ¢éshtje
¢ ndérlikuar dhe pér pérmirésimin
¢ aderencés duhet auditimi dhe
kontrolli 1 rregullt. Né dinamikén
e sjelljeve té tyre pérfshihen shumé
faktoré si edukimi, motivimi dhe
ndryshimet e sistemit.

Higjiena e duarve é&shté zgjedhje
e dobishme dhe kursyese né
parandalimin e  infeksioneve.
Investimi né edukimin e punétoréve
shéndetésoré dhe pajisjet optimale
pér higjiené t€ duarve éshté mé 1 liré
sesa ¢mimi 1 infeksioneve spitalore.
Pérhapja e shpejté e mikrobeve
multirezistente €shté njé realitet.
Koha éshté pér pérmirésimin e
aderencés sé higjienés s¢ duarve.
Strategjia éshté vetém fillimi - né€ jetén reale
matet vetém rezultati.

Strategjité e promovimit té suksesshém
t¢ higjienés sé duarve né mbrojtjen
shéndetésore

* Edukimi 1 punétoréve shéndetésoré

* Auditimi rutinor i praktikave t€ higjienés
s¢ duarve dhe informatat kthyese

* Edukimi 1 pacientéve pér higjienén e
duarve

e DPérkujtuesit pér higjiené né vendin e
puneés

* Masat administrative (shpérblimet dhe
dénimet)

* Djesémarrja aktive si n€ nivelin individual
ashtu edhe né até institucional
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