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ABSTRAKTI

Infeksionet intrahospitalore (brenda spitalit) ose té quajtura ndryshe infeksione nozokomiale
pérkufizohen si infeksione gé nuk kané géné té pranishme apo nuk jané né fazén e inkubimit
né momentin e pranimit te pacientit né spitale. Termi nozokomial ka origjiné nga gregishtja
nozos (sémundje) dhe komein (pérkujdesje) dhe nénkupton infeksionet gé jané marré si rrjed-
hojé e pérkujdesjes mjekésore. Infeksionet intrahospitalore jané té gjitha infeksionet gqé mer-
ren 48 oré deri né 72 oré pas shtrimit té pacjentit né spital, pra infeksionet spitalore jané marrja

e njé infeksioni tjetér plus gjaté géndrimit né spital. (Misini, et.al, 2012).

Qéllimi i kétijé punimi ka gené identifikimi i shkaktaréve dhe i burimeve t€ mundéshme té
infeksioneve nozokomiale né spitalin e Prizrenit. Né kété udhérréfyes jané pérshkruar meto-
dat mé té réndésishme pér té arritur dy pikésynime: parandalimi ose ulja né minimum e
shkallés sé infeksioneve spitalore, dhe mbrojtja e personelit shéndetésor dhe vizitoréve nga

rreziget eventuale té infektimit.

Pér realizimin e géllimit té kétij punimi kemi marrur analizat biologjike t& mbikqyrjes sé mo-

strave nga mjediset e Qendres Spitalore né komunén e Prizrenit.

Rezultatet i kemi analizuar dhe prezantuar né tabela. Té dhénat i kemi analizuar, kalkuluar

dhe krahasuar duke u shérbyer me programin Microsoft Word dhe Exell.

Rezultatet e Mbikqyrjes sé mostrave, jané té marrura nga mjediset e Qendres Spitlore-Prizren
pér analizén bakteriologjike.

Nga mjediset e Qendres Spitalore jané marrur gjithsejt: 34 mostra pér analizé mikrobiologjike
(strishot). Nga mostrat e marrura 13 (38.2%) kané rezultuar positive, ndérsa 21 (61.7%) nega-

tive.

Sa i pérket etiologjisé: né 12 mostra éshté izoluar Staphylococus aureus dhe né 1 mostér éshté

izoluar Klebsiella spp.

Fjalét kyce: Infeksionet spitalore, parandalimi, kujdesi infermieroré.
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1. HYRJE

Infeksionet intrahospitalore (brenda spitalit) ose té quajtura ndryshe infeksione nozokomiale
pérkufizohen si infeksione gé nuk kané géné té pranishme apo nuk jané né fazén e inkubimit

né momentin e pranimit té pacientit né spitale.

Termi nozokomial ka origjiné nga greqishtja nozos (sémundje) dhe komein (pérkujdesje) dhe
nénkupton infeksionet gé jané marré si rrjedhojé e pérkujdesjes mjekésore. Infeksionet in-
trahospitalore jané té gjitha infeksionet gé merren 48 oré deri né 72 oré pas shtrimit té paci-
entit né spital, pra infeksionet spitalore jané marrja e njé infeksioni tjetér plus gjaté géndrimit
né spital. (Misini, et.al, 2012).

Sipas OBSH, njé infeksion nozokomial ose infeksion spitalor mund té pérkufizohet késhtu:
Infeksion i marré né spital nga njé pacient i cili &shté pranuar né spital, pér njé apo tjetér arsye
pérveq keétij infeksioni. Infeksioni i mbivendosur mbi njé pacient gjaté géndrimit té tij né
spital ose né ¢do lloj gendre tjetér té kujdesit shéndetésor, dhe tek i cili ky infeksion nuk ishte
as prezent as né inkubacion né momentin e pranimit né spital. Ky pérkufizim pérfshiné
infeksionet e marra né spital, ato gé deklarohen pas daljes, apo dhe infeksionet gé lidhen me
infeksionet profesionale ndérmjet profesionistéve té shéndetit, (kujdesit).( Kika & Moci.
2014).

Infeksionet e fituara nga spitali (HAI) jané njé problem né té gjithé botén sot, ato jané ndér
shkaget kryesore té vdekjes dhe shkaktojné sémundshmeéri té konsiderueshme né mesin e pa-
cientéve gé marrin kujdes shéndetésor. ( Tavolacci, et.al. 2008). Pavarésisht nga origjina e
infeksionit, sigurisht gé éshté detyra e paré e ¢cdo anétari té stafit né njé spital té béjé gjithcka
gé ai / ajo mund té sigurojé qé pacientét jané té kujdesur, dhe té kthehen né shéndet sa mé

shpejt té jeté e mundur dhe sa mé liré té jeté e mundur. ( Mousa, et.al. 1997)

Infeksionet spitalore jané infeksione sekondare té parandalueshme dhe infermierét luajné njé
rol t& réndésishém né zbatimin e kétyre parandalimeve. Duke gené i njohur si mbrojtés i pa-
cientéve, infermierét kané njé pozicion unik né zhvillimin e standardeve té kujdesit pér pa-
cientét dhe krijimin e njé ndryshimi, mungesa e njohurisé sé infermierit mund té jeté pengesé
né parandalimin e infeksioneve. (Gupta, et.al. 2007). Infermierét duhet té jené té vetédijshém
gé infeksionet nosokomiale jané té parandalueshme, té kené informacione té azhurnuar né

lidhje me parandalimet universale gé pranohen né té gjithé botén né lidhje me
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parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve dhe té sigurojné kujdesin mé efikas pér pacientét
né pérputhje me kété informacion. (Ozkal, et.al. 2014).

Paragitja e infeksioneve nozokomiale komplikon rrjedhén e sémundjes primare (rrit morbidi-
tetin dhe mortalitetin), zgjat kohén e mjekimit dhe rrit koston. Qéndrimi pér njé kohe té gjaté
né spital nuk ka vetém kosto direkte pér pacientin ose pér até ge paguan pér shérbimin
shéndetésor, por ka gjithashtu dhe kosto indirekte gé lidhen me ditét e humbura té punés etj. (
Misini, et.al. 2012).

Agjentét shkaktaré té infeksioneve nozokomiale mund té prekin pothuajse té gjithé orga-
nizmat, por mé shpesh ato pérfshijné baktere. Llojet e baktereve gé shkaktojné infeksione spi-
talore mund té ndryshojné me kalimin e kohés né varési té pérdorimit té antibiotikéve dhe futjes
sé procedurave té reja diagnostikuese dhe terapeutike. (Ducel, Fabry, & Nicolle, 2002). Zbatimi
I praktikave té kujdesit pér pacientét pér kontrollin e infeksionit éshté roli i stafit in- fermieror.
Infermierét duhet té jené té njohur me praktikat pér té parandaluar shfagjen dhe pérhapjen e
infeksionit, dhe té€ mbajné praktikat e duhura pér té gjithé pacientét gjaté gjithé kohézgjatjes sé
géndrimit né spital. ( Hale, et.al. 1985)
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2. SHQYRTIMI | LITERATURES (HISTORIKU)

Nozokomiale pérdoret si sinonim pér infeksionet brenda spitaleve por ajo éshté mé e gjeré
dnhé pérfshin edhe nivelet e tjera té pérkujdesjes shéndetésore si¢ jané: ambulancat, gendrat e
rehabilitimit, mjekimin shtépiak dhe institucionet speciale shéndetésore. (Allegranzi, et.al.
2007)

Korniza bashkékohore pér diagnostikén e kétyre infeksioneve éshté sé paku 48 oré pas pra-
nimit né spital, 3 dité pas I&shimit nga spitali apo 30 dité pas ndérhyrjes kirurgjike. Spitalet e
hershme evropiane u hapen né mesjeté dhe kishin shumé pak ngjashméri me spitalet bash-

kékohore, si né formé ashtu edhe né funksionl. (Allegranzi, et al. 2016)

Kéto instuticione né kohén primitive né pérgjithési mendoheshin si vende kujdesi pér pa-
cientét gé vuanin nga ndonjé sémundje e réndé, duke gené se shumica e pacientéve té asaj kohe
vdisnin nga sémundjet infektive, shumica e té cilave ishin té transmetueshme apo sémundje
ngjitése gé ishin té zakonshme népér spitale né shekullin XIX, kirurgjia pothuajse pasohej nga
infeksionet, rreth 60% té rasteve té amputimeve té kémbéve rezultonin me in- feksione
vdekjeprurése, kéto kushte neveritése béné qé spitalet t&€ quheshin si “Spitale t& Mur- tajes”.

(Nicolle, 2014)

Zbulimi dhe aplikimi klinik i agjenteve antibakterial, si sulfa dhe penicilina pérgjaté viteve
1930/1940, u konsiderua si njé mrekulli dhe rezultoi né uljen e shkallés sé infeksioneve Ki-
rurgjikale. Megjithaté kéto zbulime té réndésishme u pasuan nga zhvillimi i rezistencés anti-
bakteriale ndaj kétyre agjentéve té rinj dhe zhvillimi i infeksioneve nozokomiale, té
shkaktuara nga bakteriet rezistente ndaj antibiotikéve. (Klevens, et al. 2002)

Izolanti i paré Staphylococcus Aureus, rezistent ndaj penicilinés, u vu re né kohén e izolimit
té penicilinés, madje edhe pérpara pérhapjes sé pérdorimit té saj klinik brenda njé kohe rela-
tivishtté shkurtér, disa spitale arritén njé shkallé epidemie té rezistences né peniciling, marrja

e penicilinés nga pacientét gé ishin rezistent ndaj saj nuk tregonin efekt.(Raka, 2009)

Kjo pandemi e infeksioneve rezistente ndaj penicilinés i shtyri gé té organizoheshin takime
kombétare dhe ndérkombétare, té cilat arritén né njé konsensus pér krijimin e programeve pér
kontrollimin e infeksioneve intrahospitalore. Mungesa e terapisé efektive antimikrobiale béri
gé té kuptohet se kéto infeksione mund té mos jené gjithmoné té durueshme dhe se njé

ndérhyrje e réndésishme mund té ishte parandalimi. (Allen, Morrell, Horan, 2012)
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Infeksionet spitalore kané pércjellé vazhdimisht shéndetésiné kosovare. Problemet e Kosovés
né sfidén e pérballjes me infeksionet spitalore jané té njejta me ato té pérshkruara né seksionin
e méparshémpér vendet e pazhvilluara. Piké thelbésore né efikasitetin e aktiviteteve paran-
daluese mbetet bashkérenditja e aktiviteteve né trekéndéshin: Ministri e Shéndetésisé, Instituti
Kombétar i Shéndetésisé Publike té Kosovés dhe SHSKUK, e cila mbetet né nivelin e pamjaf-
tueshém. Né vitin 2006, Ministria e 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 profesionale e in-

stitucionale. (Raka, Zoutman, et al. 2006)

Hulumimi i fundit i prevalencés sé infeksioneve spitalore ka pérfunduar né vitin 2016 dhe ka
pérfshiré gjithsej 915 pacienté nga 7 spitale. Prevalenca e infeksioneve spitalore né nivel vendi
ishte 4.9%, kurse mé e larta u shénua né QKUK (7.2%). Infeksionet e plagéve kirur- gjike ishin
infeksionet mé frekuente spitalore me 35.5% té infeksioneve té regjistruara. Infek- sionet mé
té shpeshta ishin né repartet e Kirurgjisé (46.6%). Bakteret gram negative ishin shkaktaré
mbizotérues né 61% té rasteve. Nga té gjithé pacientét e pérfshiré né hulumtim, 56.8% e tyre
morén sé paku njé antibiotik gjaté géndrimit né spital. Ceftriaksoni ishte anti- biotiku mé i
pérshkruar me 40.3% té rasteve. (Spahija, Mulligi, L. et al. 2008)

2.1. Epidemiologjia e infeksioneve nosokomiale

Studimet né té gjithé botén dokumentojné se infeksionet nosokomiale jané njé shkak kryesor
i sémundshmérisé dhe vdekshmérisé (1-13). Shumé faktoré kontribuojné né shpeshtésiné e
infeksioneve nosokomiale: pacientét e shtruar né spital shpesh jané té imunokompromizuar,
ata i nénshtrohen ekzaminimeve dhe trajtimeve invazive, dhe praktikat e kujdesit pér pa-
cientét dhe ambienti spitalor mund té lehtésojné transmetimin e mikroorganizmave midis pa-
cientéve. (Mayon-White, et al. 1988)

2.2. Vendet e infeksionit nosocomial

Njé shembull i shpérndarjes sé vendeve té infeksioneve nosokomiale éshté paragitur né Fig-

urén 1.
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ENT/Eye H/E

Urinary tract U
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Respiratory tract
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Lower respiratory
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Surgical
site S

Figura 1. Vende nga infeksionet nosokomiale mé komonale: shpérndarje sipas anketés

kombétare té prevalencés franceze (1996)

2.2.1. Infeksionet urinare

Ky éshté infeksioni nozokomial mé i zakonshém; 80% i infeksioneve shogérohet me pérdo-
rimin e njé kateteri té fshikzés urinare. Infeksionet urinare shogérohen me mé pak
sémundshméri sesa infeksionet e tjera nozokomiale, por heré pas here mund té ¢ojné né bak-
terieemi dhe vdekje. Infeksionet zakonisht pércaktohen nga kriteret mikrobiologjike: kultura
sasiore pozitive e urinés (5105 mikroorganizma / ml, me njé maksimum prej 2 specie
mikrobike té izoluara). Bakteret pérgjegjése lindin nga flora e zorréve, ose normale (Escheri-
chia coli) ose té fituara né spital (Klebsiella multiresistente).(Emmerson, et al. 1996)

SR fyl_i.lsl
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Vendbashkinm 1 katetent e metal

Vendi « mostrimuat 1& urings
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Porti « zhruzes st geskeés

Figura 2. Kateteri Urinar —vendet e kontaminimit t& mundshém

2.2.2. Infeksionet e vendit kirurgjikal

Infeksionet e setit kirurgjikal jané gjithashtu té shpeshta: incidenca ndryshon nga 0.5 né 15%
né varési té llojit té operacionit dhe statusit themelor té pacientit. (Cruse, Ford, 1980)

Kéto jané njé problem i réndésishém qé kufizojné pérfitimet e mundshme té ndérhyrjeve Ki-
rurgjikale. Ndikimi né kostot spitalore dhe gjatésia e géndrimit pas operacionit (ndérmjet 3
dhe 20 ditéve shtesg) éshté i konsiderueshém. (Kirkland et al. 1999)

Pérkufizimi éshté kryesisht klinik: shkarkim purulent rreth plagés ose vendit té futjes sé kul-
limit ose pérhapjen e celulitit nga plaga. Infeksionet e plagés kirurgjikale (qofté mbi ose nén
aponeurozén), dhe infeksione té thella té organeve ose hapésirave té organeve identifikohen
vecmas. Infeksioni zakonisht fitohet gjaté veté operacionit; qofté né ményré ekzogjene (p.sh.
nga ajri, pajisjet mjekésore, kirurgét dhe personeli tjetér), endogjenisht nga flora né Iékuré ose

né vendin operativ ose rrallé nga gjaku i pérdorur né operacion. (Fabry, et al. 1982)

Mikroorganizmat infektues jané té ndryshueshém, varésisht nga lloji dhe vendndodhja e ope-
racionit, dhe antimikrobet e marra nga pacienti. Faktori kryesor i rrezikut &shté shtrirja e kon-
taminimi gjaté procedurés (i pastér, i pastruar, i ndotur, i ndyré), i cili né njé pjesé té madhe
varet nga gjatésia e operacionit, dhe gjendja e pérgjithshme e pacientit. (NNIS System. Infect
Control Hosp Epidemiol, 1991)

www.manaraa.com


https://images.app.goo.gl/Q574LzEYrgAKyFcx7
https://images.app.goo.gl/Q574LzEYrgAKyFcx7

Faktoré té tjeré pérfshijné cilésiné e teknikés kirurgjikale, praniné e trupave té huaj duke
pérfshiré kullimin, virulencén e mikroorganizmave, infeksionin shogérues né vendet e tjera,
pérdorimin e rruajtjes para operacionit dhe pérvojén e ekipit kirurgjikal. (Prabhakar P et al.
1983)

2.2.3. Pneumonia nozokomiale

Pneumonia nozokomiale ndodh né disa grupe té ndryshme pacientésh. Mé té réndésishmit
jané pacientét né ventilatoré né njésité e kujdesit intensiv, ku shkalla e pneumonisé éshté 3%
né dité. Ekziston njé shkallé e larté e rastésisé sé rastit qé shogérohet me pneumoni té
shogéruar me ventilatorin, megjithése rreziku i atribueshém éshté i véshtiré pér tu pércaktuar

sepse komorbiditeti i pacientit éshté aq i larté. (Gastmeier, et al. 1998)

Mikroorganizmat kolonizojné stomakun, rrugét e sipérme té frymémarrjes dhe bronket, dhe
shkaktojné infeksion né mushkéri (pneumoni): ato shpesh jané endogjene (sistemi tretés ose
hunda dhe fyti), por mund té jené ekzogjene, shpesh nga pajisjet e kontaminuara té
frymémarrjes. Pérkufizimi i pneumonisé mund té bazohet né kritere klinike dhe radiologjike
té cilat jané lehtésisht té disponueshme, por jo specifike: opacitetet radiologjike té kohéve té
fundit dhe progresive té parenkimés pulmonare, péshtymé purulente dhe fillimi i fundit i

etheve. (Danchaivijitr, Tangtrakool, Chokloikaew 1992)

Diagnoza éshté mé specifike kur mostrat sasiore mikrobiologjike merren duke pérdorur me-
todat e bronkoskopisé. Faktorét e njohur té rrezikut pér infeksion pérfshijné llojin dhe
kohézgjatjen e ventilimit, cilésiné e kujdesit té frymémarrjes, ashpérsiné e gjendjes sé pacien-

tit (déshtimi i organeve) dhe pérdorimin e méparshém té antibiotikéve. (Kim, et al. 2000)

Pérve¢ pneumonisé sé shogéruar nga ventilatori, pacientét me konfiskim ose nivel té ulur té
vetédijes jané né rrezik pér infeksion nosocomial, edhe nése nuk intubohet. Bronkioliti viral
(virusi sincitial respirator, RSV) éshté i zakonshém né njésité e fémijéve, dhe gripi dhe pneu-
monia bakteriale sekondare mund té ndodhin né institucionet pér té moshuarit. Me pacienté
shumé imunokompromizues, Legionella spp. dhe pneumoni Aspergillus mund té ndodhé.
(Vasque, Rossello & Arribas, 1999)

Kéto infeksione pérfagésojné njé pjesé té vogél té infeksioneve nosokomiale (aférsisht 5%)
por shkalla e rastésisé sé vdekshmérisé éshté e larté - mé shumé se 50% pér disa mikroorga-
nizma. Incidenca éshté né rritje, vecanérisht pér organizmat e caktuar si¢ jané stafilokoku i

koagulazés shumé-rezistente dhe Candida spp. (Pittet, et al. 1999)
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Infeksioni mund té ndodhé né vendin e hyrjes sé Iékurés sé pajisjes intravaskulare, ose né
rrugén nénlékurore té kateterit (infeksioni i tunelit). Organizmat gé kolonizojné kateterin
brenda mund té prodhojné bakterieemi pa infeksion té dukshém té jashtém. Flora e lékurés
rezidente ose kalimtare éshté burimi i infeksionit. Faktorét kryesoré té rrezikut jané gjatésia e
kateterizimit, niveli i asepsis gjaté futjes dhe kujdesi i vazhdueshém i kateterit. (Raymond &
Aujard, 2000)

2.2.4. Infeksione té tjera nozokomiale

Kéto jané katér mé té shpeshtat dhe mé té réndésishmet infeksione nozokomiale, por ka

shumeé té tjera vende té mundshme té infeksionit. Pér shembull:

e Infeksione té Iékurés dhe indeve té buta: plagét e hapura (ulcerat, djegiet dhe shtresat
e shtratit) inkurajojné kolonizimin bakterial dhe mund té ¢ojné né infeksion sistemik.

e  Gastroenteriti &shté nozokomial mé i zakonshém infeksioni tek fémijét, ku rotavirusi
éshté njé patogjen kryesor: Clostridium difficile éshté shkaku kryesor i gastroenteritit
nosocomial né té rriturit né vendet e zhvilluara.

e Sinusiti dhe infeksione té tjera enterike, infeksione té syrit dhe konjuktivés.

e Endometriti dhe infeksione té tjera té organeve riprodhuese pas lindjes sé fémijéve.
(Scheel & Stormark, 1999)

2.2.5. Mikroorganizmat

Shumé patogjené té ndryshém mund té shkaktojné infeksione nosokomiale. Organizmat in-
fektues ndryshojné midis popullsive té ndryshme té pacientéve, ambienteve té ndryshme té
kujdesit shéndetésor, lehtésirave té& ndryshme dhe vendeve té ndryshme. (Valinteliene, Jur-
kuvenas & Jepsen, 1996)

2.2.6. Bakteret

Ké&to jané patogjenét mé té zakonshém nosocomial. Mund té béhet njé dallim midis: Bakteret
komeale gé gjenden né florén normale té njerézve té shéndetshém. Kéto kané njé rol té
réndésishém mbrojtés duke parandaluar kolonizimin nga mikroorganizmat patogjené. Disa
baktere komeale mund té shkaktojné infeksion nése pritési natyror rrezikohet. Pér shembull,

stafilokokét koagulasenegativé té lékurés shkaktojné infeksion té vijés intravaskulare dhe
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Escherichia coli té zorréve jané shkaku mé i zakonshém i infeksionit urinar. (Horan, et al.
1992)

Bakteret patogjene kané virulencé mé té madhe dhe shkaktojné infeksione (sporadike ose

epidemi) pavarésisht nga statusi i hostit. Pér shembull:

e Shufra gram-pozitivé anaerobe (p.sh. Clostridium) shkaktojné gangrené.

e Bakteret gram-pozitive: Staphylococcus aureus (bakteret e I8kurés gé kolonizojné
Iékurén dhe hundén si té stafit té spitalit ashtu edhe té pacientéve) shkaktojné njé larmi
té infeksioneve té mushkérive, kockave, zemrés dhe gjakut dhe shpesh jané rezi- stente
ndaj antibiotikéve; Streptokoket beta-hemolitike jané gjithashtu té réndésishme.

e Bakteret gram-negative: Enterobacteriacae (p.sh. Escherichia coli, Proteus, Klebsiella,
Enterobacter,Serratia marcescens), mund té kolonizojé vendet kur mbrojtjet e hostit
komprometohen (futja e kateterit, kateteri i fshikézés, futja e kanulés) dhe shkaktojné
infeksione serioze (vendi kirurgjik, mushkeéri, bakteriemi, infeksion i peritoneum). Ato
gjithashtu mund té jené shumé rezistente.

e Organizmat gram-negativé si Pseudomonas spp. shpesh izolohen né zona me ujé dhe
me lagéshti. Ata mund té kolonizojné traktin tretés té pacientéve té shtruar né spital.

e Bakteret e tjera té zgjedhura jané njé rrezik unik né spitale. Pér shembull, speciet Le-
gionella mund té shkaktojné pneumoni (sporadike ose endemike) pérmes thithjes sé
aerosoleve gé pérmbajné ujé té kontaminuar (ajri i kondicionuar, dushet, aerosolet te-
rapeutike). (Brachman, et al. 1980)

2.2.7. Viruset

Ekziston mundésia e transmetimit nozokomiale shumé viruseve, pérfshiré viruset e hepatitit
B dhe C (transfuzione, dializé, injeksione, endoskopi), virusi sinkytial i frymémarrjes (RSV),
rotavirusi dhe enteroviruset (transmetohen me kontakt dore me gojé dhe pérmes rrugés fekale-
orale). Mund té transmetohen edhe viruse té tjera si citomegalovirus, HIV, Ebola, vi- ruse té

gripit, virusi herpes Simplex dhe virusi varicela-zoster. (Horan, et al. 1986-1992)

2.2.8. Parazitét dhe kérpudhat

Transferohen disa parazité (psh. Giardia lamblia) lehtésisht né mesin e té rriturve ose fé-

mijéve. Shumé kérpudhat dhe parazitét e tjeré jané organizma oportunisté dhe shkaktojné
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infeksione gjaté trajtimit té zgjatur me antibiotiké dhe imunosupresionit té réndé (Candida
albicans, Aspergillus spp., Cryptococcus neoformans, Cryptosporidium). (Larson, 1988) Kéto
jané njé shkak kryesor i infeksioneve sistemike né mesin e pacientéve me imunitet té
kompromentuar. Ndotja e mjedisit nga organizmat né ajér si¢ éshté Aspergillus spp. té cilat
kané origjiné nga pluhuri dhe toka éshté gjithashtu njé shqetésim, vecanérisht gjaté ndértimit
té spitalit. Zbehjet e narkotikéve (zgjebe) jané njé ektoparazit qé ka shkaktuar vazhdimisht
shpérthim né institucionet e kujdesit shéndetésor. (Underwood & Pirwitz 1998)

2.3. Rezervuarét dhe transmetimi

Bakteret gé shkaktojné infeksione nozokomiale mund té merren né disa ményra:

1. Flora e pérhershme ose kalimtare e pacientit (infeksion endogjen). Bakteret e pranishme
né florén normale shkaktojné infeksion pér shkak té transmetimit né vendet jashté habitatit
natyror (traktit urinar), démtimit té indeve (plagés) ose terapisé sé papérshtatshme me anti-
biotiké gé lejon mbinxehje (C. dificile, spp maja.). Pér shembull, bakteret gram-negative né
traktin digjestiv shpesh shkaktojné infeksione kirurgjike né vend pas operacionit abdominal

ose infeksionit té traktit urinar né pacientét me kateterizém.

2. Flora nga njé pacient tjetér ose nga njé anétar i stafit (infeksion ekzogjenik kryq). Bak-
teret transmetohen ndérmjet pacientéve: (a) pérmes kontaktit té drejtpérdrejté ndérmjet pa-
cientéve (duarve, pikave té péshtymés ose Iéngjeve té tjera té trupit), (b) né ajér (pikat ose
pluhuri i ndotur nga bakteret e njé pacienti), (c) pérmes stafit t¢ kontaminuar pérmes kujdesit
té pacientit (duart , rroba, hundé dhe fyt) té cilét béhen bartés kalimtaré ose té pérhershém,
duke pércjellur mé pas baktere tek pacientét e tjeré me kontakt té drejtpérdrejté gjaté kujde-
sit, (d) pérmes objekteve té ndotura nga pacienti (pérfshiré pajisjet), duart e personelit, vizi-

torét ose burime té tjera mjedisore ( psh uji, Iéngjet e tjera, ushgimi).

3. Flora nga mjedisi i kujdesit shéndetésor (endemic ose infeksione mjedisore ekzogjene

ekzogjene). Disa lloje t& mikroorganizmave mbijetojné miré né mjedisin spitalor:

o né ujé, zona me lagéshtiré dhe heré pas here né produkte sterilé ose dezinfektues
(Pseudomonas, Acinetobacter, Mycobacterium)

o né sende té tilla si liri, pajisje dhe furnizime té pérdorura pér kujdes; mbajtja e shtépisé
sé duhur normalisht kufizon rrezikun e baktereve gé mbijetojné pasi shumica

10

www.manaraa.com



e mikroorganizmave kérkojné kushte té lagéshta ose té nxehta dhe 1€ndé ushqyese pér
té mbijetuar

o né ushgim

o né pluhur té imét dhe né bérthamat pikatore té krijuara nga kollitja ose té folurit (bak-
teret mé t€ vogla se 10 pm né€ diametér mbeten né ajér pér disa oré dhe mund t€ thithen

né té njéjtén ményreé si pluhuri i imét). (Pratt, et al. 2001)

2.4. Parandalimi i infeksionit nosokomial

Qéllimet kryesore té parandalimit te infeksioneve:

e Mbrojtja e pacientéve,

e Mbrojtja e punétoréve shéndetésor, vizitoréve dhe punonjésve tjeré né mjediset spita-
lore,

e Realizimi i dy géllimeve té mésipérme né trajté kost-efektive aty ku éshté e mundur.
Parandalimi i infeksioneve spitalore duhet t¢ mbéshtetet né programin e hartuar.
Njésia pér kontrollin dhe parandalimin infeksioneve spitalore kérkon njé program té
integruar monitorimi né té cilin té pérfshihen kéto komponenté kyce:

e Kufizimi i transmetimit t€ organizmave mikrobike ndérmjet pacientéve duke iu ku-
shtuar réndési kujdesit té larjes adekuate té duarve, pérdorimit té dorézave dhe meto-
dave té duhura aseptike, strategjive izoluese, metodave té sterilizimit dhe dezinfekti-
mit dhe higjienés sé teshave.

e Kontrolli i faktoréve ambientalé riskanté pér infeksion

e Mbrojtja e pacientéve me pérdorimin e duhur té profilaksisé antimikrobiale, ushqyer-
jes sé pérshtatshme dhe vaksinimit.

e  Kufizimi i riskut pér infeksione endogjene me ané t& minimizimit té procedurave in-
vazive dhe pérdorimit t& duhur té antimikrobikéve.

e  Mbikéqyrja, identifikimi i infeksioneve dhe kontrolli i shpérthimeve epidemike.

e Parandalimi i infeksioneve né anétarét e stafit.

e Shtimi i stafit qé kujdeset pér pacientét dhe vazhdimi i edukimit té tyre.

e Kontrolli i infeksioneve éshté njé pérgjegjési e té gjithé personelit shéndetésor-
doktoré, infermieré, terapisté, farmacisté, etj. (Alvarado & Reichelderfer, 2000)

11
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2.4.1. Higjiena e duarve

Mbajtja e higjienés sé duarve e ul dukshém transmetimin nozokomial té organizmave rezi-
stenté. Flora normale e zgavrés sé gojés dhe zorréve pérmban baktere né pérgéndrim deri né
101/ml dhe pérbén njé burim té réndésishém té mikroorganizmave patogjené nozokomialé.
(Amer, 1986) . Te pacientét e hospitalizuar, Iékura mund té kolonizohet me mikroorganizma
patogjené gé jané multirezistenté ndaj antimikrobikéve. Plagét e infektuara dhe lezionet e
tjera jané poashtu vatra potenciale té pérhapjes sé krygézuar té€ mikroorganizmave. Mikroor-
ganizmat patogjené prej pacientéve té kolonizuar apo té infektuar (nganjéheré edhe prej
mjedisit) mund té kontaminojné duart e personelit mjekésor gjaté aktiviteteve té pérditshme
klinike dhe mund té barten te pacientét e tjeré. (Ducel, et al. 1979)

Pérhapja pérmes duarve éshté ndér metodat mé té réndésishme té pérhapjes sé agjentéve in-
fektivé né institucionet shéndetésore. Higjiena adekuate e duarve éshté metodé efektive e pa-
randalimit té bartjes sé mikroorganizmave ndérmjet personelit shéndetésor dhe té sémuréve.

(Rutala, 1996). Ekzistojné tri shkallé t& dekontaminimit té duarve:

1-Larja e zakonshme e duarve me sapun té zakonshém dhe ujé heq shumicén e mikroorga-

nizmave kalimtaré nga duart mesatarisht té papastra.

2-Larja higjienike e duarve apo dezinfektimi éshté proceduré me té cilén duart lahen me de-
tergjent antiseptik apo dezinfektohen me alkool (férkimi me alkool). Kjo éshté metodé mé
efikase né hegjen dhe shkatérrimin e mikrooganizmave kalimtaré nga duart. Dallimi pér ne-
VOjén e pastrimit té thjeshté dhe dezinfektimit t& duarve nuk &shté gjithmoné i garté. Nése nuk
ka dezinfektanté atéheré edhe pastrimi i miré me sapun mund té jeté adekuat pér dekon-

taminimin e duarve.

3-Pastrimi Kirurgjik i duarve ka pér géllim hegjen dhe shkatérrimin e florés kalimtare dhe
uljen e florés sé pérhershme té mikroorganizmave né até shkallé gé té reduktojé rrezikun e
kontaminimit té plagéve né rast té démtimit té dorézave kirurgjike. Agjentét e pérdorur jané
té njejté sikurse edhe te larja higjienike e duarve. Teknika e dekontaminimit té duarve éshté

mé e réndésishme sesa agjenti qé pérdoret pér dekontaminim.

Pastrimi i zakonshém i duarve

e Para marrjes sé ushgimit,
e Paraushqyerjes sé té sémurit,

e  Pas shfrytézimit té tualetit. (Larson, 1995)

12
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Gjaté pastrimit té thjeshté té duarve, duhet qé sé paku 10 sekonda té férkohet mekanikisht
gjithé sipérfagja e duarve té shkumézuara me sapun té thjeshté me tekniké té definuar. Pastaj
duart shpérlahen nén vrushkullin e ujit dhe teren me palomé.

1. Pastrimi higjienik ose férkimi me alkool

- Para dhe pas pérkujdesjes ndaj té sémurit,

- Parakryerjes sé procedurave invazive,

- Para pérkujdesjes pér té sémurét e ndjeshém né infeksion (p.sh. ata gé kané imunitet
té komprometuar),

- Para dhe pas pérpunimit té plagéve, kateteréve urinaré dhe pajisjeve té tjera géndrim-
gjata,

- Para dhe pas bartjes sé dorézave,

- Pas kontaktit me gjak, sekrete dhe pas procedurave né té cilat pritet kontaminim me
mikroorganizma,

- Pas kontaktit me té sémurét qé jané té kolonizuar me mikroorganizma patogjené spita-
loré (si¢ jané S. aureus rezistent né meticiling, Klebsiella multirezistente). (Galtier,
1998)

Metoda mé efikase dhe mé e shpejté e dekontaminimit té duarve éshté férkimi i tyre me al-

kool, mundésisht prej enés sé vecanté gé ndodhet prané shtratit té t€ sémurit.

1. Tretjet ujore 4% klorheksidiné glukonat/tretje detergjenti,

2. Povidon jod/tretje detergjenti gé pérmban 0.75 % jod.

Té lagen duart me ujé gé rrjedh, apo me ujé nga shishja (vazoja). Té aplikohet 3-5 ml subs-
tancé pér pastrim (varésisht sipas prodhuesit) apo plotésisht té shkumbosen né sapun. Pastaj
duhet té pastrohen duart 10-15 sekonda, férkohen té gjitha pjesét e duarve, shpérlahen

dhe teren si¢ u pérshkrua mé pare. (World Health Organization, 2001)
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o)

Aplikoni sasi té mjaftueshme Férkoni duart péliémbé
té sapunit pér té mbuluar me péllémbé;
téré sipérfagen e duarve;

B
)

Péliémba e djathté mbi kurrizin Péllémbé me péliémbé me Pjesa e pasme e gishtérinjve né
e majté me gérshetim t& gishtérinj té gérshetuar,; pélléembén pérballé, me
gishtérinjéve dhe anasjelltas; gishtérinjté e bashkuar,
a g /S\ 8] .
A\
G ==
Férkim rrotullues i gishtit té Férkim rrotullues para, mbrapa me Shpélani duart me ujé;

madh t& mbérthyer me péllém-  gishtérinj t& mbérthyer 1@ dorés sé
bén e djathté dhe anasjelitas; djathté né péllémbén e maijté dhe
anasjelitas;

> N //
(©)
Thajini duart miré me njé Pérdorni letrén pér & Tani duart e juaja jané té sigurta.
letér njépérdorimshe; mbyllur rubinetin;

Figura 3. Teknika e higjienés sé duarve me sapun dhe ujé

2.4.2. Higjiena personale

| gjithé stafi duhet té ruajé higjenén e miré personale. Thonjté duhet té jené té pastér dhe té
mbahen té shkurtra. Thonjté e rremé nuk duhet té vishen. Flokét duhet té vishen té shkurtra

ose té mbéshtjellura. Mjekra dhe mustaget duhet t¢ mbahen té shkurtuara dhe té pastér.( Ku-

nin, 1997)
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2.4.3. Rrobat e punés

Stafi normalisht mund té veshé njé uniformé personale ose rroba rruge t€ mbuluar nga njé
pallto e bardhé. Né zona té vecanta té tilla si njésité e djegies ose té kujdesit intensiv, kérko-
hen pantallona uniforme dhe njé fustan me méngeé té shkurtra pér burra dhe gra. Né njési té

tjera, graté mund té veshin njé fustan me méngé té shkurtra. (Mangram, et al. 1999)

Veshja e punés duhet té jeté e béré nga njé material i lehté pér t'u laré dhe dekontaminuar.
Nése éshté e mundur, njé veshje e pastér duhet té vishen cdo dité. Njé veshje duhet té ndry-
shohet pas ekspozimit né gjak ose nése lagéshtohet pérmes djersitjes sé tepért ose ekspozimit
tjetér té 1éngjeve. (Pittet & Ducel, 1994)

Képucét- Né njésité aseptike dhe né dhomat e operacionit, stafi duhet té keté képucé

té dedikuara, té cilat duhet té jené té lehta pér tu pastruar.

Kapela- Né njésité aseptike, dhomat e operacionit ose kryerjen e procedurave té zgje-
dhura pushtuese, personeli duhet té keté kapele ose kapu¢ gé mbulojné plotésisht flokét.
(Caillot, et al. 1999)

2.4.4. Maska

Maska prej leshi pambuku, garzé ose letre jané jo efektive. Maska letre me material sintetik
pér filtrim jané njé pengesé efektive kundér mikroorganizmave. (Caillaud, 1981). Maska pér-

doren né situata té ndryshme; kérkesat pér maské ndryshojné pér géllime té ndryshme:

Mbrojtja e pacientit: stafi vesh maska pér té punuar né dhomén e operacionit, pér t'u
kujdesur pér pacientét imuno-kompromentuar, pér té shpuar zgavrat e trupit. Njé maskeé kiru-
rgjikale éshté e mjaftueshme.

Mbrojtja e stafit: personeli duhet té keté maska kur kujdeset pér pacientét me infek-
sione né ajér, ose kur kryejné bronkoskopi ose ekzaminim té ngjashém. Rekomandohet njé

maské me efikasitet té larté. (Falkiner, 1993).

Pacientét me infeksione qé mund té transmetohen pérmes rrugés ajrore duhet té pérdorin ma-

ska kirurgjikale kur ndodhen jashté dhomés sé tyre té izolimit. (Dodds, et al. 1988)
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2.4.5. Dorézat

Dorézat pérdoren pér: mbrojtja e pacientit: stafi vesh doreza sterile pér operacion, kujdes pér
pacientét e imunomompromizuar, procedura invazive gé hyjné né zgavrat e trupit. Dorézat
jo-sterile duhet té vishen pér té gjitha kontaktet e pacientéve, ku duart ka té ngjaré té konta-

minohen, ose pér ndonjé kontakt té mukozés. ( Abrutyn, et al. 2001)

Mbrojtja e stafit: personeli vesh doreza jo sterile pér t'u kujdesur pér pacientét me sémundje

ngjitése té transmetuara nga kontakti, pér té kryer bronkoskopi ose ekzaminime té ngjashme.

e Duart duhet té lahen kur dorezat higen ose ndryshohen.
e Dorézat e disponueshme nuk duhet té pérdoren pérséri.

e Latex ose polivinil-klorur jané materialet mé t& médha shpesh pérdoret pér doreza.

Cilésia, d.m.th mungesa e poroziteti ose vrimat dhe kohézgjatja e pérdorimit ndryshojné né
ményré té konsiderueshme nga njé lloj dorezi né tjetrin. Ndjeshméria ndaj latex mund té ndo-
dhé, dhe programi i shéndetit profesional duhet té keté politika pér té vlerésuar dhe menax-
huar kété problem. (Bouvet, 1993)

2.4.6. Praktikat e injektimit té sigurt

Pér té parandaluar transmetimin e infeksioneve ndérmjet pacientéve me injeksione:

e eliminoni injeksione té panevojshme

e pérdorni gjilpéré dhe shiringé sterile

e té pérdorni gjilpéré dhe shiringa té disponueshme, nése éshté e mundur
e parandalojné ndotjen e ilageve

e Ndiqgni praktikat e sigurta té asgjésimit té sharreve.

2.4.7. Dezinfektimi i pajisjeve té pacientit
Dezinfektimi heq mikroorganizmat pa sterilizim té ploté pér té parandaluar transmetimin e

organizmave midis pacientéve. (Pearson, 1996). Procedurat e dezinfektimit duhet:

e plotésojné kriteret pér vrasjen e organizmave
e kané njé efekt larés

e veprojné né ményré té pavarur nga numri i baktereve e tanishme, shkalla e ngurtésisé
Sé ujit, ose prania e sapunit dhe proteinave (gé pengojné disa dezinfektues).
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Pér té gené té pranueshém né mjedisin spitalor, ato gjithashtu duhet té jené:

e lehté pér t’u pérdorur

jo i pagéndrueshém

jo e démshme pér pajisjet, stafin ose pacientét

pa eré té pakéndshme

o efektive brenda njé kohe relativisht té shkurtér. (Garibaldi, et al. 1988)

Kur pérdorni njé dezinfektues, rekomandimet e prodhuesve gjithmoné duhet té ndigen. Pro-
dukte ose procese té ndryshme arrijné nivele té ndryshme dezinfektimi. Kéto klasifikohen si

dezinfektim i nivelit té larté, té ndérmjetém ose té ulét:

Dezinfektimi i nivelit té larté (kritik) - kjo do té shkatérrojé té gjithé mikroorganizmat, me

pérjashtim té ndotjes sé réndé nga sporet bakteriale.

Dezinfektimi i ndérmjetém (gjysém kritik) - kjo inaktivizon Mycobacterium tuberkulozin,
bakteret vegjetative, shumicén e viruseve dhe kérpudhave, por jo domosdoshmérisht vret

sporet bakteriale.

Dezinfektimi i nivelit té ulét (jo kritik) - kjo mund té vrasé shumicén e baktereve, disa vi-
ruse dhe disa kérpudhave, por nuk mund té mbéshtetet né vrasjen e baktereve mé rezistente si

M. tuberkulozi ose sporet bakteriale.

Kéto nivele té dezinfektimit arrihen duke pérdorur produktin e duhur kimik né ményrén e du-

hur pér nivelin e déshiruar té dezinfektimit. (Garibaldi, et al. 1988)

2.5. Sterilizimi

Sterilizimi éshté proceduré e shkatérrimit té té gjithé mikroorganizmave té gjallé, pérfshiré
edhe sporet e baktereve. Pér njé objekt thuhet se éshté sterilizuar nése e ka kaluar ecuriné e
kontrolluar té sterilizimit. Shkalla e dekontaminimit duhet té jeté né até nivel, gé gjaté pér-
dorimit té pajisjeve té ndryshme mos té keté rrezik nga infektimi. Pérzgjedhja e metodés sé
dekontaminimit varet nga disa faktoré, sic jané: lloji i materialit té objektit gé dekontamino-
het, numri dhe lloji i mikroorganizmave té pérfshiré dhe shkalla e rrezikut té infeksionit pér

té sémurin dhe personelin mjekésor. (Pratt, et al. 2001)
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2.5.1. Metodat kryesore té sterilizimit

Sterilizimi termik

e Sterilizimi i lagésht: ekspozimi ndaj avullit t& ngopur me ujé né 121 ° C pér 30 mi-
nuta, ose 134 ° C pér 13 minuta né njé autoklavé; (134 ° C pér 18 minuta pér prions).

o  Sterilizimi i thaté: ekspozimi né 160 ° C pér 120 minuta, ose 170 ° C pér 60 minuta;
ky proces i sterilizimit shpesh konsiderohet mé pak i besueshém se procesi i lagésht,
vecanérisht pér pajisjet mjekésore té uritur. (Emory & Gaynes, 1993)

Figura 4. Aparati pér sterilizim me avull (autokllavi)
Sterilizimi Kimik

e  Oksil etileni dhe formaldehidi pér sterilizim po faza né shumé vende pér shkak té
shgetésimeve té sigurisé dhe emetimit té gazit.

e Acidi peracetik pérdoret gjerésisht né Shtetet e Bashkuara dhe disa vende té tjera né
sistemet e pérpunimit automatic. (Emory & Gaynes, 1993)
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3. DEKLARIMI | PROBLEMIT

Mbikqyrja e infeksioneve nozokomiale duhet té jeté njé ndér veprimtarité kyce té programeve
té kontrollit t€ infeksioneve népér spitale. Rezultatet ¢ mbikqyrjes duhet t’u referohen
Kklinicistéve dhe drejtorisé. Pas analizés sé té dhénave, duhet ndérmarré aksione konkrete pér

parandalim té infeksioneve. (Horan & Emori, 1998)

Mbikqyrja e infeksioneve, e pasuar nga veprimet e ndérmarra me géllim t& pérmirésimit té
praktikave klinike, mund té ndikojné dukshém né shkallén e infeksioneve brendaspitalore.
Studimi mbi efikasitetin e kontrollit té infeksioneve nozokomiale (SENIC-Study on Efficacy
of Nosocomial Infection Control) ng (Haley, et al 1985) ka déshmuar se spitalet qé kané pro-
grame té mbikqyrjes sé infeksioneve dhe dérgojné informata kthyese pér Kklinicistét, kané
shkallé dukshém mé té ulét té infeksioneve spitalore. French me bashképunétoré kané
déshmuar efikasitetin e hulumtimeve té pérséritura té prevalencés sé infeksioneve spitalore,
kurse sistemi i Mbikqyrjes Nacionale té Infeksioneve Nozokomiale (NNIS-National Noso-
comial Infection Surveillance System) ka déshmuar pér redukimin e dukshém té shkallés sé
infeksioneve nozokomiale né nivel kombétar né SHBA.

Disa infeksione mund té shfagen pas I&shimit té t& sémurit nga spitali. Né mbikqyrjen e in-
feksioneve spitalore té plagéve, deri 70% e infeksioneve mund té shfagen pas léshimit nga
spitali. Kjo dukuri ka nxitur zhvillimin e “mbikqyrjes pas léshimit”. Mirépo, kjo ecuri e
mbikqyrjes shpesh paraget probleme té konsiderueshme logjistike dhe mund té shtojé shpen-

zimet e aktiviteteve t€ mbikqyrjes. (Perl, 1997)

Qéllimi i mbikqyrjes sé infeksioneve spitalore éshté ulja e incidencés sé infeksioneve spital-
ore, pérmes sé cilés do té ulet edhe sémundshméria, vdekshméria dhe shpenzimet e
ndérlidhura me infeksione spitalore. Nisur nga kjo qé thamé, pér géllim té kétij projekti kemi
pasur hulumtimin e rolit te kujdesit infermieror né menaxhimin e infeksioneve intrahospital-
ore. (Horan & Emori, 1998)

3.1 Qéllimi

Qéllimi i kétijé punimi ka gené identifikimi i shkaktaréve dhe i burimeve té mundéshme té

infeksioneve nozokomiale né spitalin e Prizrenit
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4. METODOLOGJIA

Ky hulumtim retrospektiv éshté ndérmarré né Spitalin Regjional “Prim.Dr.Daut Mustafa” né
Prizren. Mostrat pér prezencén baktereve né sallat operative, né ambulancat specialistike dhe
né dhomat e infermieréve té repartit Otorinolaringologjik dhe té atij Oftasimologjik jané marré
pér hulumtim. Mostrimi dhe izolimi i baktereve éshté kryer nga profesionistét shéndetésor té

Institutit Kombétaré té Shéndetit Publik té Kosovés — Qendra né Prizren..

Rezultatet jané prezantuar né formé tabelare, ku jané paragitur né formé té frekuencave dhe té

pérgindjes.
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5. REZULTATET

Rezultatet e mbikqyrjes sé mostrave, jané marrur nga mjediset e Qéndres Spitlore-Prizren né
repartee té ndryshme pér analizén bakteriologjike.

Nga mjedisrt e Qéndres Spitalore jané marrur gjithsej: 34 mostra pér analizé mikrobiologjike
(strishot). Nga mostrat e marrura 13 (38.2%) kané rezultuar positive, ndérsa 21 (61.7%) nega-

tive.

Sa i pérket etiologjisé: Né 12 mostra éshté izoluar Staphylococus aureus dhe né 1 mostér

éshté izoluar Klebsiella spp.

Tabela 1. Rezultatet e mostrave né ORL salla operative

Reparti(Personeli . _ . Pseudomonas . o
_ _ E.Coli Staures Kilebsiella Citrobakter . Negativ  Gjithsej
dhe invertari) aeruginosa

Strisho kontrolli

“ | Qarshafi i tav. ) )
Operatore
< Tavolinae
1 1
Doboshave
‘i Tav. levizese per " T
instrumente
5 Dyshemeja
Rubineta
1 1
7/ | Tav.Operatore . .
(salla e madhe)

Kutia pér ven-
dosjen e 1 1

dorézave
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Ena pér mbajtjen
e instrumenteve 1 1
jo sterile

(100 Ensa pér mbajten

e ujit pér aspi- 1 1
taror
Dyshemeja 1 1

(22 Maska e aneste-
zionit jo sterile
(3 Muret e enés me

gigasept

Nga reparti i ORL salla operative jané marrur 13 mostra, ku prej kétyre 8 mostra kané treguar
rezultate negative ndersa 5 te tjerat rezultate positive:

1. Qarqafi tav. Operatore — staphyllococus aureus — 100 koloni

2. Tav. e doboshave — staphyllococus aureus — 100 koloni

3. Tav. levizese per instrumente — staphyllococus aureus — 100 koloni
4. Dyshemeja — staphyllococus aureus — 100 koloni

5. Kutia pér vendosjen e dorezave — staphyllococus aureus — 100 koloni

Tabela 2. Rezultatet e mostrave né Oftallmo salla operatore

Reparti(Personeli . _ . Pseudomonas . o
_ _ E.Coli Staures Kilebsiella Citrobakter . Negativ  Gjithsej
dhe invertari) aeruginosa

Oftallmo salla

(= Tavolina opera-

operatore

tore 1 1
Tavolina e punés 1 1
3 Ena e pikatoréve 1 1

. Tav. levizése 1 1

gy
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5 Dyshemeja 1 1

Rubineta (mes
sallat) 1 1

7 Kompresa e tav.
Operatore

Tav. E punés

Dyshemeja

-
-

Nga kjo salle kemi marrur 9 mosta ku 4 prej tyre jané negative dhe 5 pozitive:

1. Ena e pikatoréve - staphyllococus aureus — 100 koloni

2. Tavolina levizese - staphyllococus aureus — 150 koloni

3. Dyshemeja - staphyllococus aureus — 150 koloni

4. Kompresa e tav. Operatore - staphyllococus aureus — 100 koloni

5. Dyshemeja-- staphyllococus aureus — 150 koloni

Tabela 3. Rezultatet e mostrave né ORL ambulanca

Reparti(Personeli E.Coli St.aures Klebsiella Citrobakter Pseudomonas | Negativ | Gjithsej
dhe invertari) aeruginosa

Nr

ORL —ambu-

Lanca

Ena pér instru-

mente sterile

Spekulumi i

hundés (steril)

Tav. Punés 1 1
Ena pér instru-

mente sterile

-
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51 Strisho nga
shtrati i pacien- 1 1

teve
ﬂ Rubineta 1 1
Nga ky reparti kemi gjithsej 6 mostra nga kéto 5 prej tyre jané negative dhe 1 pozitive

1.Strisho nga shtrati i pacientéve — staphyllococus aureus — 100 koloni.

Tabela 4. Rezultatet e mostrave né ORL dhoma e motrave

Nr. | Reparti(Personeli E.Coli Staures Klebsiella Citrobakter Pseudomonas Negativ | Gjithsej

l dhe invertari) aeruginosa -
ORL dhomae

. Motrave

(= Shiringa pér pa-

l strimin e vesheve . .

Nga ky repart e kemi vetém njé mostér dhe ajo éshté me rezultat pozitiv
1.Shiringa per pastrimin e vesheve - staphyllococus aureus — 100 koloni.

Tabela 5. Rezultatet e mostrave né ORL ambulanca

Nr. | Reparti(Personeli E.Coli St.aures Klebsiella Citrobakter Pseudomonas | Negativ | Gjithsej
dhe invertari) aeruginosa
ORL ambu-
Lance
1 Maska e inhala-
) 1 1
Torit

Nga ky repart kemi vetém njé mostér dhe kjo mostér rezulton negative

25

Ol LA Zyl_ﬂbl

www.manaraa.com




Tabela 6. Rezultatet e mostrave né Oftalmo ambulanca

Reparti(Personeli . . . Pseudomonas . e
E.Coli Staures Klebsiella Citrobakter Negativ  Gjithsej

dhe invertari) aeruginosa

Oftalmo ambu-
. Lanca
Tav. Punes 1 1
Biomikroskopi 1 1

Tek ky repart kemi dy mostra dhe té dyja kéto kané treguar rezultate negative.

Tabela 7. Rezultatet e mostrave né Oftalmo ambulance - 2

Reparti(Personeli E.Coli St.aures Klebsiella Citrobakter Pseudomonas | Negativ | Gjithsej
dhe invertari) aeruginosa
Oftalmo ambu-
lance -2

1 Muret e tav. Per
) 1 1
Instrumente

Dyshemeja 1 1

Nga ky repart kemi gjithsej tri mostra dhe nga kéto dy i kemi me rezultat negative ndersa nje

positive

Tabela 8. Gjithsej numri i mostrave dhe rezultatet

E.Coli Staures Kilebsiella Citrobakter Pseudomonas Negativ Gjithsej

aeruginosa

Gjithsej
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6. DISKUTIMI DHE KONKLUZIONE

Stafilokoku aureus éshté specia mé e zakonshme bakteriale e implikuar si shkak i infeksioneve
kirurgjikale né Mbretériné e Bashkuar dhe mé shumé se gjysma jané rezistente ndaj meticilinés.
(Public Health Laboratory Service, Central Public Health Laboratory Service, 2003).
Hulumtimi yné ka treguar se nga nga 13 mostra pozitive, 12 (92.31%) kané rezultuar pozitive

pér Stafilokok aureus.

Stafilokoku aureus, rezistent ndaj meticilinés (MRSA) éshté treguar se mbijeton né sipérfage
té terura pér periudha té gjata (Neely & Maley, 2000) dhe né sipérfage té cilat preken zakonisht
nga punonjésit e kujdesit shéndetésor dhe pacientét mund té veprojné si burim i transferimitté
duarve té baktereve té njohura se shkaktojné infeksion nosocomial (Boyce, Potter-Bynoe,
Chenevert, & King, 1997). Né rastin toné té gjitha mostrat me Stafilokoku aureus jané izoluar

né sipérfage té terura.

Rruga mé e shpeshté e transmetimit éshté kontakti indirekt. Pacienti i infektuar prek dhe
kontaminon njé objekt, njé instrument ose njé sipérfage. Kontakti pasues midis objektit té
kontaminuar dhe njé pacienti tjetér ka té ngjaré té€ kontaminojé individin e dyté i cili mé pas
mund té zhvillojé njé infeksion. Né hulumtimin toné éshté paré se nga 34 mostra gé jané marré
pér analizé, 13 (38.23%) kané rezultuar té kontaminuara, té dhéna kéto gé e mbéshtesin teoriné
e transmetimit té infeksionit me kontakt indirekt. Rezultate té ngjashme jané paré edhe nga té
tjerét, késhtu Nahed A. Al Laham ka raportuar se 24.68% e mostrave jané té kontaminuara né

spitalin pér Kirurgji té pérgjithshme (Laham, 2012).

Né hulumtim nuk éshté béré analiza lidhur me praniné e mykut dhe képurdhave né hapésirat
spitalore. Pér mé tepér, nuk éshté vlerésuar ajri né sallat operative, i cili konsiderohet njé burim

i réndésishém i ndotjes.

6.1 REKOMANDIME

Népérmjet kétij punimi evidentohet gé infeksionet intrahospitalore jané pérgjegjése pér rritje
té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé. Studimet nga literatura botérore kané déshmuar se
shpeshtésia e shfagjes sé infeksioneve spitalore shkon prej 5-10% né Evropén Peréndimore
dhe Amerikén Veriore, deri ne 40% né disa pjesé té Azisé, Amerikés Latine dhe Afrikés.
(Zarb, et al. 2012).

Ndérkaq sipas té dhénave preliminare, prevalenca e shfagjes sé tyre né Qendrén Klinike Uni-

versitare té Kosoveés éshté afér 16%. Né SHBA brenda vitit kéto infeksione jané pérgjegjése
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pér 88.000 vdekje dhe pér shpenzime plotésuese né vleré prej 4.5 miliardé dollarésh. (Ostro-
wsky, 2015)

Ndérsa né Kosové vdekshméria e fémijéve té prekur nga infeksionet spitalore té sistemit té
garkullimit té gjakut ishte 31.8%. Infeksionet intrahospitalore zgjasin kohén e géndrimit té

pacientéve né spital pér mesatarisht 11 dité. (Raka. L, Rexhepi. S 2019).

Duke marré pér bazé faktet e dnéna mé larté mund té thuhet se vendi yné géndron mé keq né
lidhje me infeksionet intrahospitalore né krahasim me Europen Peréndimore si dhe Ameriken
Veriore, té cilat njihen si shtete té zhvilluara, por né krahasim me disa vende té Azisé, Ameri-
kes Latine dhe Afrikés, ne géndrojmé mé miré. Problemet me infeksionet e tilla qé qojné deri
né vdekje né vendin toné jané né njé shkallé shumé té larté andaj edukimi dhe parandalimi i
kétij problemi do té ishte i miréseardhur ngase vdekja e fémijeve éshté né shkallén 31.8% e qé
mé njé kujdes té shtuar do t€ mund té paktén té reduktohej. (Udhérréfyes pér Kontrollin dhe

Parandalimin e Infeksioneve Spitalore”,2011)

Né bazé té analizave bakteriologjike, kemi arritur té vertetojmé se né paraqgitjen e infeksio-
neve intrahospitalore ndikojné shumé faktoré dhe se duhet té ndérmerren masa pér parandali-
min dhe mbrojtjen e infeksioneve intrahospitalore. Parandalimi i infeksioneve intrahospita-
lore kérkon njé program té organizuar dhe té vazhdueshém té edukimit dhe té trajtimit té per-
sonelit mjekésor. Masat e rekomanduara pér parandalimin e kétyre infeksioneve intrahospita-

lore jané:

Ngritja e nivelit higjieno-sanitare né mjediset spitalore theks té veganté — sallat operatore
(ORL).

Teé respektohen rregullat higjieno sanitare — larja e duarve nga personeli shéndetsoré dhe

tjetér — pérdorimi i dezinfektantéve pér duar.
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Té rregullohen vizitat e pacientéve nga personeli i autorizuar.
Pas vizitave té pastrohen ambientet spitalore.

Té pastrohen me shpesh mjetet e punés né mjediset spitalore veqmas né sallat operatore qdo here pas pérdorimit
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