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Regional Council Ministry of Foreign Affairs

and International Cooperation

Partneriteti italian: Qeveria italiane ka shpérndaré bujarisht udhézimet té pérkthyera pér trajtimin e

pacientéve me Covid-19, té cilat jané nisur nga Késhilli i Bashképunimit Rajonal pér qeverité né Ballkanin

Peréndimor, qé té shpérndahen mé tej tek institucionet e tyre pérkatése.

Ky dokument pasqyron vetém piképamjet e autorit. Késhilli i Bashképunimit Rajonal nuk mban pérgjegjési

pér ¢do vénie né zbatim té udhézimeve me informacionet e pérfshira né té.
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UDHEZIME THEMELORE OPERATIVE PER TRAJTIMIN E PACIENTEVE TE INFEKTUAR ME
VIRUSIN COVID-19

(Sémundja e Virusit Corona -

2019)_Pér pérdorim nga operatorét
mjekésoré jo-specialisté

Versioni i datés 7 Mars 2020

Zhvillimi epidemiologjjik i sémundjes infektive t€ virusit COVID-19 pérfshin njé numér t€ madh t€ personelit
mjekésor né fazén e trajtimit; né zonat mé té prekura. Sémundja e COVID -19 nuk mund té trajtohet ekskluzivisht né
repartet e sémundjeve infektive, n€ repartet e s€mundjeve pulmonare apo né€ njé€sité e kujdesit intensiv.

Kéto udhézime operative kané si g€llim ofrimin e informacionit pér té gjithé punonjésit mjekésoré té cilét jané ose do
té€ pérfshihen né trajtimin e personave t€ infektuar me virusin Covid-19.

Kemi té€ b&jmé me njé dokument q€ e ka origjinén né€ terren, n€ njé periudhé t€ shkurtér kohore dhe rrjedhimisht né
ményré t€ pashmangshme €shté njé dokument skematik; ky dokument éshté né fazén e zhvillimit dhe do té keté
nevojé pér pérfitésime té shpeshta.

Dokumentacioni vendoset n€ dispozicion pér té gjithé operatorét e spitaleve ASST Papa Giovanni XXII né Bergamo,
personelit t€ institucioneve t& tjera spitalore, si ato shtetérore ashtu edhe ato private né zonén e Bergamos; né fund
dokumentin e dorézojmé te e gjithé bashkésia infektologjike né provincén e Lombardisg, si dhe shtetit té Italis€ me
ané t& SIMIT (Shogéria Italiane pér Sémundjet Infektive dhe Tropikale).

N¢é pregatitjen e dokumentacionit kané bashképunuar infektologé, pulmonologé, internisté, intensivisté, punonjésit ¢
urgjencés, higjienés dhe specialisté té tjeré mjekésore té cilt kané punuar bashké pérgjaté 15 ditéve té€ para té
epidemisé COVID-19 né spitalin e Papa Giovanni XXIII né Bergamo.

Té gjitha komentet dhe sugjerimet pér pérdit€simin e dokumentacionit mund t€ dérgohen né adresén e-
mailit; mrizzi@asst-pg23.it.

Pérgjegjés pér grupin e punés: Marco Rizzi.
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COVID-19 REKOMANDIME OPERATIVE PER TE DIAGNOSTIKUAR RASTET E
DYSHUARA

Departamenti i Mikrobiologjis€ dhe Virologjisé €shté caktuar (me 2 Mars 2020) si njé laborator i autorizuar nga ana e
Rajonit t€ Lombardis€ pér diagnostikimin e virusit COVID-19 dhe pér té gjitha kérkimet né lidhje me Coronavirus
SARS CoV-2, sé bashku me tre gendra té€ autorizuara dhe té pércaktuara mé paré.

1. MENYRA E MBLEDHJES SE MOSTRAVE

Mostrat biologjike
o 1 mostér nazofaringale dhe shishéza pér transport me medium viral g€ merret nga laboratori i
Mikrobiologjisé dhe Virologjis€.
NE¢ rast se pacienti €sht€ i intubuar ose né ventilim invaziv ose nése paraqitet me traktin e poshtém té
frymémarrjes té€ kompromentuar ndjeshém, duhet t€ veprohet né ményrén e méposhtme:
o T& merret 1 mostér bronkoalveolar (BAL ose miniBAL) ose bronko aspirat ose material n€ rrugét e
thella té frymémarrjes me teknikén e mostrés né distancé né njé ené sterile.

Procedura e marrjes s€ mostrave

Stafi mjékésor g€ merr mostrat duhet té keté pajisjet e pérshtatshme mbrojtése.

A. Mostra Nazofaringeale: marrja e mostrés sipas ményrés s€ méposhtme:

1. Nxjerrja e tamponit pér t€ marré materialin.

2. Futja e tij né€ njérén vrimé hunde deri n€ gjysmén e distancés hundé-vesh (kjo distance te personat e
rritur €shté aférsisht 6 cm — deri te shenja e kuge né€ tampon) dhe duhet t€ rrotullohet disa heré€.

3. Futja e t€ njé&jtit tampon né€ vrimén tjetér t&€ hundés, heqja dhe ruajtja e tij né shishézén pér transport 3 ml
me medium viral.

4. Heqja e pajisjeve personale mbrojtése dhe kryerja e higjenés s€ duarve.

B. Mostra bronkoalveoar lavata (BAL ose miniBAL) ose aspirate bronkiale: mbledhja e mostrave
(minimumi 3 mL) né nj€ ené sterile.
C. Aspirati Nazofaringeal: mbledhja e mostrave (minimumi 3 mL) né€ njé ené¢ sterile.

Aplikimet pér repartin e sémundjeve infektive, kujdesit intensiv, repartit t€ sémundjeve pulmonare dhe
mjekésiné urgjente béhen sipas rendit t&€ méposhtém: Serologjia [_]Virus []tjetér [ ]Covid19 PCR.

Pé&r repartet e tjera té spitalit €shté e mjaftueshme t€ dérgohet mostra me “Letrén shogéruese pér
evidentimin e viruseve té frymémarrjes”.

Transporti dhe ruajtja e mostrave
Mostrat biologjike duhet té jené:
o Té& vendosura n€ gesen pérkatése pér transport t€ materialit biologjik me letrén shoqéruese pér
evidentimin e rasteve t€ virusit t€ frymémarrjes.
o Té dérgohen né laboratorin e mikrobiologjisé né temperaturén e dhomes.
0 Té ruajtura né frigorifer (+4°C) né€ periudhén kur laboratori i mikrobiologjis€ nuk punon.
o Té& dorézohen direkt né laboratorin e mikrobiologjis€¢ dhe viologjisé — Ndértesa 7, kati 1 2-té.

Pajisja me letrén shogéruese t€ plot€suar né ményré té€ rregullt mbi evidentimin e rasteve té
viruseve respiratore €shté e detyrueshme né ményré qé mostrat t€ pranohen dhe t€ analizohen né
laborator. Mostrat pa kété dokument nuk do té pérpunohen.
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Orari i punés pér marrjen e mostrave:
0 Nga e héna né t€ premte, nga ora 07.30 deri n€ 19.00
o E shtuna dhe ditét para festave 07.30-16.00
o E diela dhe festat 07.30-16.00.

Kryerja e analizave parésore

Né pérputhje me udhézimet e Rajonit té€ Lombardisé, né fillim jané analizuar mostrat biologjike té pacientéve t& shtruar
né spitalin Papa Giovanni, t€ personit mjekésor té spitalit dhe t€ personave qé kané simpotmat e infektimit.

Analizat

Koha pér dhénien e rezultateve t€ analizave nuk €shte e pércaktuar dhe varet nga numri i mostrave, nga

disponueshméria e reagentéve dhe nga orari i punés. Gjithsesi, né pérgjithési analizat jané gati n€ njé periudhé pre;j
24 orésh.

TE GJITHA ANALIZAT JANE TE DISPONUESHME ME ANE TE SISTEMIT INFORMATIK TEK TE GJITHA
REPARTET E SPITALIT.
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PARALAJMERIM PER SEMUNDJEN INFEKTIVE

PROCEDURA E PARALAJMERIMIT PER SEMUNDJEN INFEKTIVE

Drejtuesit e reparteve té spitalit n€ té cilat shté shtuar pacienti, me marrjen e rezultatit POZITIV té analizés
sé mostrés, duhet q& né periudhén prej 12 orésh t&¢ PROCEDOJNE ME PARALAJMERIM pér sémundjen
infektive “Coronavirus 2019-nCov” né sistemin SISS-MAINF .

Malattia Trasmissibile CORONAVIRLIS 2019 - nCol

Dati paziente

NUK é&shté e nevojshme bashkangjitja e letrés shoqéruese pér evidentimin e rasteve té€ virusit respirator, pasi
ajo €shté dorézuar tashmé né€ laborator bashké me mostrat.

NUK parashikohet paralajmérimi me ané té sistemit SISS Mainf pér rastet e dyshuara kur analizat jané€ né
pérpunim ose pér ato raste kur rezultati €shté negativ.

Laboratori pér Mikrobiologjiné dhe Virologjiné 1 shpérndan t€ gjithé informacionin gendrés pérgjegjése né
Bergamo si dhe Drejtorisé sé Pérgjithshmé pér Miréqénien e Rajonit t€ Lombardisé.

Pér informacione té tjera n€ lidhje me procedurén e paralajmérimit pér sémundje infektive me ané t& sistemit
SISS Mainf éshté e mundur t€ kontaktoni Zyrén pér parandalimin dhe kontrollin e infeksionit (tel. 3673-3672).
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SR, FORMULARI SHOQERUES PER EVIDENTIMIN E RASTEVE TE INFEKTUARA ME
VIRUSIN RESPIRATOR ,

Sezoni 2019-2020

Té dhénat né kété formular duhet té futen né fagen e internetit https://www.iss.it/Site/FLUFF100/login.aspx
Njé kopje e formularit duhet té dérgohet né malinf@sanita.it i né sorveglianza.influenza @iss. it

[PLOTESONI ME SHKRONJA SHTYPI DHE TE LEXUESHME]

Té dhénat e paralajmérimit

Data e regjistrimit: |

Rajoni: | | Institucioni shéndetésor:

Personi gé plotéson formularin

Emri: | | Mbiemri:

Telefon: | | Celular: | | E-mail: |

Informacione té pérgjithshmé mbi pacientin

Emri: | | Mbiemri: | | Gjinia:M|__| Fl_|
Data e lindjes: | | nése data e panjohur, té vendoset viti: |__|__| ose muaji: |_|__|

Vendbanimi: |

A éshté shtatzéné? Po|__| Jo|__| Nukdihet|__| nese jeni, tregoni muajin e shtatzanisé |___|

Informacion pér vaksinat

A éshté pacienti i vaksinuar pér gripin pérgjaté sezonit aktual: Po|__| Jo|__| Nukdihet|_ |

Nése éshté, emértimi tregtar i vaksinés: | | Data e vaksinimit: |

Informacioni klinik mbi pacientin

Data e shfagjes sé simptomave té para: | |

Data e shtrimit né spital: | | Emriispitalit: |

Departamenti: Kujdesi intensiv/reanimacioni | | Intubuar | _| ECMO |_|
Reparti i mjekésisé urgjente | |
Kujdesi Nén-Intensiv ||
Kirugjia Kardiake ||
Sémundje Infektive ||
Té tjera, specifikoni | |

Terapia antivirale: Po|__| Jo|l__| Nukdihet]|__|
Nése po, Oseltamivir |__| Zanamivir |__|  Peramivir |_| Data e fillimit té terapisé: | | Kohézgjatja: | __ | (dité)
Prania e komorbiditetit: Po|__| Jo|__| Nukdihet|__| nése po, cila?
Tumor Po|__| Jo|__| Nukdihet|__|
Diabet Po|__| Jo|__| Nukdihet|__|
|

Sémundje Kardiovaskulare Po |__| Jo|__| Nukdihet |__|


https://www.iss.it/Site/FLUFF100/login.aspx
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Imunokompromentues Po|__| Jo|__| Nukdihet|_ |

Sémundje Respiratore Po|__| Jo|__| Nukdihet|__|
Sémundje kronike e veshkave Po|__| Jo|__| Nukdihet|__|
Sémundje té metabolizmit Po |__| Jo|__| Nukdihet |__|
Obeziteti BMI ndérmjet 30 dhe 40 Po|__| Jo|__| Nukdihet|__|
Obeziteti BMI>40 Po|__| Jo|__| Nukdihet|__|

Té tjera, pércaktoni:

Té dhéna laboratorike:

Data e marrjes sé mostrés: | Diagnoza :|__| A(HIN1)pdmO09
|| A(H3N2)

| __| A/e pamundur té pércaktohet néntipi A(HIN1)pdmO09 pér
A(H3N2)

| __| A/Néntip tjetér | |
[_IB
| __| coronavirusiri (2019 — nCoV)

Data e diagnozés laboratorike: | |

Dérgimi i mostrés né Laboratorin NICnéISS: Po|__| Jo|__| nése po, Data e dérgimit: | |

Nése ka komplikime, pércaktojini: | |

Data e komplikimeve: | | A éshté béré radiografia: Po|__| Jo|__| Nukdihet|__|
Inflamacion i mushkeérive: Po| | Jo|__| Nukdihet]| |
Pneumonia primare virale: Po|__| Jo|__| Nukdihet|__|
Pneumonia bakteriale sekondare: Po| | Jo|__| Nukdihet| |
Infeksion i pérzier viralo-bakterial: Po|_ | Jo|_ | Nukdihet| |
Infeksion akut i réndé i frymémarrjes (SARI): Po|_ | Jo|__| Nukdihet| |
Sindromi akut i frymémarrjes (ARDS) 2: Po|__| Jo|__| Nukdihet|__|
Tjetér, pércaktoni: Po|__| Jo|__| Nukdihet|__|

Lidhje epidemiologjike

Gjaté 15 ditéve té fundit, pérpara shfagjes sé simptomave, a ka udhétuar pacienti né vende ku jané konfirmuar raste té infektimit me

virusin Corona? Po|__| Jo|__| Nukdihet]|__| Nése po,

ku data e mbérritjes:|___||__|| | dataenisjes: |___||__|| |
ku data e mbérritjes: |___||__|| | dataenisjes: |__||___1]| |
ku data e mbérritjes: |___||___ || | dataenisjes: |___||___|]| |

! pérkufizimi i rasteve SARI: njé pacient i cdo moshe i shtruar né spital me:

. Té paktén njé shenjé ose simptomé té inflamacionit respirator (kollé, dhimbje fyti, frymémarrje e rénduar) té pranishme né momentin e shtrimit
né spital ose brenda 48 oréve pas pranimit né spital dhe

. MEé té paktén njé shenjé ose simptomé té pérgjithshme (temperaturé e larté, dhimbje fyti, dhimbje muskujsh, dobési e pérgjithshme) ose
pérkeqésim i pergjithshém shéndetésor (lodhje kronike, humbje né peshé, anoreksi, konfuzion dhe marramendje).

Nga data e shfagjes sé simptomave (ose pérkeqésimi i gjendjes fillestare, nése béhet fjalé pér té sémurét kroniké) deri né shtrimin né spital nuk duhet

té kalojé mé shumé se 7 dité.

2 pérkufizimi i rasteve ARDS: njé pacient i ¢do lloj moshe i shtruar né spital me:

sindromén inflamatore té mushkérive, me démtim té alveolave difuze dhe me rritje té indulgjencés pulmonare, si dhe me rritje té léngjeve
ekstravaskulare, i pércaktuar si edema pulmonare jo kardiogjene, qé kérkon shtrimin né spital né repartin e kujdesit intensiv dhe/ose aplikimin e
procedurés ECMO pér rastet kur éshté konfirmuar prania e njé tipi ose néntip virusesh né bazé té analizave specifike laboratorike.

Panorama klinike e ARDS paraget dispne té réndé, takipnea dhe cianozé, megjithé terapiné e oksigjenit, zvogélim té indulgjencés pulmonare dhe
difuzim bilateral té inflitrimit pulmonar né té gjitha segmentet. Sipas konkluzioneve té American European Consensus Conference, diagnoza ARDS
mund té vendoset nése jané té pranishém paramentrat e méposhtém:

. Gjendje akute klinike;

. indeks oksigjenimi PaOz/FiOz mé pak se 200 mmHg, pavarésisht nga vlera e PEEP (Presioni pozitiv dhe ekspirativ);

. infiltratér bilateral té mushkérive né radiografiné e mushkérive, kénde té lira kostofrenike dhe kardiofrenike;

. presioni i kapilaréve té mushkérive (PCWP) mé i ulét se 18 mmHg, duke pérjashtuar origjinén kardiogjenike té edemés pulmonare.



data e mbérritjesné Itali: |___|/]__|/] |

Gjaté 15 ditéve té fundit, para shfagjes sé simptomave, a ka qéné pacienti né kontakt me persona té infektuar me coronavirus?
Po|__| Jo|__| Nukdihet|__|

Nése po, specifikoni ku:

Data e kontaktit: |___|/|__|/|__

Rezultati dhe pasojat

Rezultati: Shérim |__| Data: | |
Vdekje |__| Data: | |
Pasojat |__| Pércaktoni

Theksohet se né kohén e shtrimit né spital éshté e réndésishme té kryhen té gjitha analizat laboratorike pér té identifikuar viruset e
gripit, pérfshiré nénllojet A(HIN1)pdmO09 dhe A(H3N2), pér té gjithé pacientét me diagnozat SARI dhe me ARDS (si¢ pércaktohet mé
lart).

Pér rastet kur analizat laboratorike konfirmojné influencén, késhillohet dérgimi i mostrave biologjike né Qendrén Kombétare té Gripit
(NIC), me njoftim paraprak me email né flulab@iss.it, nése béhet fjalé pér personat e moshés <65 vjec dhe té cilét nuk paragesin
komorbiditete té tjera gé favorizojné komplikimet. Né rastin e tipit A i cili nuk mund té klasifikohet si néntip A(H1IN1)pdmO09 ose
A(H3N2) dhe i cili i pérket njé néntipi tjetér (psh. H5, H7, H9, HIN1v, H3N2v) dhe né rastin e virusit 2019-nCoV, duhet té kontaktohet
né ményré urgjente Qendra Kombétare e Gripit dhe dergimi i njé kampioni biologjik.

INFORMACIONE SHTESE
- data e nisjesngaKina |___|/|_|/] |

- Fluturimi kthyes nga Italia (Kompania ajrore dhe ndalesa té mundshme) dhe aeroporti prités né Itali;

- kontakti telefonik i pacientit ose mjekut pérgjegjés

- laboratori ku éshté dérguar kampioni biologjik
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MASA SHTESE PARANDALUESE PER KUJDESIN E PERSONAVE TE INFEKTUAR ME COVID-19 (TE KONFIRMUAR
OSE NE FAZEN E ANALIZES)

N¢ secilin kontekst t&€ punés dhe né pérputhje me llojin e veprimtarisé, personeli mjekésor duhet t€ pérdoré pajisje t€ ndryshme mbrojtése personale.

Pé&r informacion mé t€ detajuar mund ti referoheni tekstit t&€ dokumentit t€ Organizatés Botérore t€ Shéndetit t&€ datés 27/02/2020 “Rational use of
personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19) né fagen e internetit si mé poshté:
https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/331215/who-2019-nCov-IPCPPE use-2020.1-eng.pdf

OBSH vazhdimisht pérditéson kéto udhézime dhe gradualisht do té jené té disponueshme dhe késhillat e reja dhe instruksionet.

Pérsa i pérket kujdesit pér disa persona té infektuar me COVID-19 (grup), punonjésit mjekésore kur kalojné nga njéri pacient te tjetri mund t€ pérdorin t&€ njéjtat
veshje dhe pajisje mbrojtése (kaské, maska té€ veganta FFP2/FFP3/maské kirurgjikale, dhe veshje mbrojtése) me pérjashtim t€ dorezave, té cilat duhet t€ jené té
zévéndésueshme, me larjen paraprake té duarve.

RAST I KONFRMUAR: pacienti gé ka simptoma dhe analizé pozitive t€ tamponit.

Té€ nj&jtat udhézime vlejné dhe pér kujdesin ndaj personave pér té cilét dyshohet té jené té€ infektuar me COVID-19
(grup).
RAST DYSHUES: pacienti g€ ka simptoma, né pritje t€ rezultatit t€ tamponit.

DOREZAT DHE HIGJENA E DUARVE: PERDORIMI I DOREZAVE ESHTE I DETYRUAR KUR KEMI TE BEJME ME KUJDESIN DIREKT NDAJ PACIENTIT DHE E DETYRUESHME
ESHTE KUJDESI PER DUART PAS HEQIES SE DOREZAVE. Ndigni 5 udhézimet ¢ OBSH.

NE¢ rastin e ndotjes/démtimit t€ veshjes mbrojtése njépérdoriméshe, ésht€ e mundur qé té€ ndérrohet veshja pa heqgjen e e mjeteve mbrojtése pér fytyrén.
Maska e veganté mund t€ pérdoret vazhdimisht gjaté gjithé javés. Kjo maské mund t€ ndérrohet né rast démtimi ose ndotje evidente.

Personeli mjekésor, por edhe personeli i higjienes, né€ rast kontakti t€ afért me pacientét qé kané sulme koll€, detyrimisht duhet t& kérkojné nga pacientét té
vendosin maska kirurgjiale né fytyré, me kusht g€ t€ mos rrezikojné shéndetin e tyre.

UNIFORMAT E PUNES NDERROHEN NE CDO TURN. Né fund t€ turnit té€ punés késhillohet bérja e dushit.
Materialet mbrojtése personale té ripérdorshme duhet t€ dezinfektohen me solucione me baz€ 1.000 ppm hipoklori i natriumit (si¢ €shté€ Deornet©).
PROCEDURA E VESHIJES DHE E ZHVESHIJES

ZHVESHIJA
1) Heqja e syzeve ose kaskés dhe vendosja e tyre né vendin

VESHJA

1) Heqja e té gjitha bizhuterive dhe e sendeve personale.
) C . n e caktuar.

2) Kryerja e higjenés me ujé€ dhe sapun ose me solucione me bazé . L

2) Heqja e dorezave dhe realizimi i higjenés s€ duarve.

alkooli.
3) Mbi uniformén té vishet rroba mbrojtése njépérdorimshme me 3) Heqja e veshjes mbrojtése njépérdorimshme.
méngé t€ gjata. 4) Heqja e maskés (t&€ veganté ose kirurgjikale).
4) Vendosja e maskés sé veganté ose kirurgjikale. 5) Kryerja e higjenés sé€ duarve.
5) Vendosja e syzeve mbrojtése ose kaskés (material mbrojtés
shumépérdorimésh).

6) Veshja e dorezave.

SI HIQEN PAIJISJET MBROJTESE TE FYTYRES

1. Higen syzet ose kaska

2. Higen dorezat dhe kryhet
higjiena e duarve.

3. Higet veshja mbrojtése njépérdorimshme.

Prevenzione Controllo Infezioni “Procedura di vestizione e svestizione nell’assistenza a persone con infezione COVID-19 sospetta o accertata”
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t t 4. Higet maska (e vecanté ose
kirurgjikale) dhe kryhet higjiena
¢ duarve.
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Udhézime té tjera

A.

B.

AMBIENTI QE RRETHON TE SEMURIN -
PERSONELI MJEKESOR ME PAJISJE MBROJTESE PERSONALE (veshje -zhveshje)

MASA TE PERBASHKETA SANITARE PER TE GJITHE PERSONELIN.
PERSONELI pa LZO.

KOHEZGJATIJA E KUJDESIT DHE KURIMIT

Né terapiné e kujdesit —diagnostikimin e pacientit pér té cilin dyshohet ose q€ €shté konfirmuar infektimi me coronavirusom duhet té pérfshihet vetém personeli |

nevojshém né ményré g€ t€ minimizohet ekspozimi ndaj Covid-19 dhe g€ né ményré racionale té pérdoret LZO.

C.

LLOJET E KUJDESIT DHE KURIMIT
Aktivitetet né€ té cilat ndodh gjenerimi i
aerosolit jané PROCEDURAT

INVAZIVE-RESPIRATORE t€ tilla si:intubimi i trakes€, ventilimi jo-invaziv,trakeotomia, reanimimi kardiopulmonar dhe ventilimi manual, bronkoskopia. N& kéto raste

pérdorimi i maska té veganta FFP2-FFP3 &sht€ i detyrueshém.

Né kéto raste procedura kérkon pérdorimin e veshjes dhe dorezave STERILE.

D.

G.

DISPOZIA E MBETURINAVE

Té gjitha mbeturinat duhet t€ vendosen né koshat e posagém pér mbeturinat infektive sipas procedurave standarte t& spitalit.

Carcafét e krevatit duhet té vendosen né€ gese t€ pé€rfocuara n€ ményré g€ t€ mos démtohen gjaté transportit.

Kur pacienti nxirret nga spitali éshté¢ e domosdoshme larja e té gjithé carcaféve t€ pérdorur. Dyshekét duhet té z€véndésohen nése jané t&€ ndétur makroskopisht.

HIGJENA E HAPESIRES

Personeli i pastimit duhet t€ pérdoré n€ ményré t€ detyrueshme pajisje mbrojtése personale. Rekomandohen leckat
njépérdorimshme té pastrimit dhe solucionet dezinfektues standard. Dhomat né t€ cilat gendrojné pacinetét duhet té dezinfektohen
¢do dité sipas njé programi standard pastrimi. Pas largimit té pacientit nga spitali duhet té lahen dhe té€ dezinfektohen sipérfaqet
vertikale dhe horizontale sipas procedurés standarde t€ spitalit.

MATERIALET DHE INSTRUMENTET E KUJDESIT
Pérdorimi i instrumenteve njépérdorimshme kur €shté emundur. N& rast té kundét pércaktimi i instrimenteve t€ nevojshme t€ kujdesit pér ¢do pacient (termometér,
aparaturén pér matjen e tensionit, fonendoskopi...) dhe materiale t& tjera n€ sasi minimale.

Aparaturat dhe instrumentet g€ jané shumépérdorimshme duhet t€ dezinfektohen me hipoklor-natrimu 1.000 ppm (npr. Deornet©) pérpara se t€ pérdoren pér
pacientét e tjeré.

Dérgimi pér dezinfektim té instrumentéve shumépérdorimésh sipas procedurés standarde.

SI TE VEPROHET ME ENET
Pérdorimi i enéve njépérdorimshme duhet té€ béhet né rastin e pranisé sé€ t€ sémurit € dyshohet ose tek i cili Eshté konfirmuar infektimi me COVID-19. Ato qé

ngelen nga ushqimi dhe enét e té sémurit duhet té vendosen né koshat ¢ vecanté pér mbeturinat infektive. Eleminimi i ushqimit né kuzhiné g€ nuk i éshté shérbyer té

sémurit por q€ ndodhej né€ karrocén pér t& transportuar dhe shpérndaréushqimin.

Nése udhézimet e nevojshme nuk jané té€ pérfshira né kété€ dokument, ndigni udhézimet e pérgjithshme pér trajtimin spitalor t€ sémundjeve infektive.
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TERAPIA PER SEMUNDJEN
CORNAVIRUS COVID-19
(rishikuar mé 09 Prill 2020.)

Edhe pse né mungesé t€ provave pérfundimtare pér efektivitetin € shumé aspekteve té trajtimit t&€ sémundjes COVID -
19, ky dokument ofron disa udhézime q€ mund té jené t&é dobishme pér profesionistét e kujdesit shéndetésor duke pasur
parasysh se ato duhet t€ pérshtaten me rastet specifike dhe nevojat e pacientéve.

Terapia antibakteriale
Késhillohet pér:
» pacientét q€ kurohen né€ sht€pité€ e tyre
» Pacientét q€ jané t€ shtruar né spital me dyshimin p&r mundésiné e njé s€émudjeje bakteriale
> cefixim 1 kokérr 400 mg nj€ heré né dité pér 5 dité
(ose mé gjat€, varet nga gjendja e pacientit)
ose
> azitromicin 1 kokérr 500 mg né dité pér 5
dit€ (ose mé gjaté,varet nga gjendja e pacientit)
N.B.: duhet t€ tregohet kujdes né lidhje me rritjen e rrezikut t€ zgjatjes sé intervaleve QT dhe aritmisé kardiake
me pérdorimin e njékohshém té Azitromicint Hidroksikhlorohin.

Hidroksihlorohin
Pér t€ gjithé pacientét qé po kurohen né€ shtépi ose pér ata g€ jané né spital (me pérjashtim té atyre qé vuajné nga
makulopatia).
> gl.kokrra 200 mg ¢do 12 oré pér dy dozat e para dhe mé pas 1 kokérr 200 mg¢do 12 oré, pér 5
N.B.: éshté e véshtiré t€ gjendet ilagi jasht€ spitalit; pér pacientét qé kané dal€ nga spitali: jepet sasia e
nevojshme e ilagit.

Terapia kortikosteroide
Pér té gjithé pacientét e shtruar né spital:

> Metilprednizolon 1 mg/Kg (max 100 mg) njé heré n€ dit€ pér 5 dité, pastaj duhet té ulet doza n€ ményrén e
méposhtme:

- 0,5 mg/Kgpér 5 dité (max 50 mg)
- 0,25 mg/Kg pér 11 dité (max 25 mg)

Alternativa, n€se pacienti ésht€ né gjendje qé t€ marré terapiné orale, atéheré éshté e mundur té jepet:
- Prednizon 1 mg/Kg (max 100 mg) njé heré né dité pér 5 dité, pastaj duhet té zvog€lohet doza n€ ményrén e
méposhtme:
- 0,5 mg/Kgpér 5 dité (max 50 mg)
- 0,25 mg/Kgpér 11 dité (max 25 mg)

Né vazhdim (si pér terapiné orale ashtu dhe pér até endovenoze) késhillohet zvogélimi i dozés pér terapiné
kortikosteroide né ményrén e méposhtme:
- Prednizon 25 mg 1/2 t. n€ orén 8 pér 7 dité

- Prednizon 25 mg 1/4 t. n€ orén 8 pér 7 dité

- Prednizon 5 mg 1 t. n€ orén 8 pér 7 dité

- Prednizon 5 mg 1/2 t. né€ orén 8 pér 7 dité

- Prednizon 5 mg 1/4 t. né orén 8 pér 7 dité

- Prednizon 5 mg 1/4 t. n€orén 8, nj€ heré né dy dité pér 7 dit€

Pér té gjith€ pacientét q€ marrin terapin€ kortikosteroide duhet t€ pérfshihet pérgjaté gjthé mjekimit dhe :
Citrat Kalciumi 500 mg néditt n€orén 12 .
Vitamin D3 25.000 IU né javé



N.B. Nése pacienti merr terapiné bisfosfonate, Denosumab ose Teriparatid : kérkoni njé mendim
endokrinologjik nga Dr. Sara Cassibba.

Terapia Antikoagulante
Me kusht g€ t€ mos keté kundraindikacione, pér t€ gjithé pacientét q€ kurohen né€ shtépi ose qé€ jané t€ shtruar né spital:
> Enoksaparin 4.000 i.j. njé heré n€ dit€ me injeksion deri né zhdukjen e simptomave dhe rikuperimin fizik.

N.B.: ndodh shpesh shfaqgja e komplikimeve trombotike tek pacientét e infektuar me COVID-19. Duhet t&
aplikohet monitorimi rigoroz klinik dhe laboratorik i gjendjes (D-Dimeri).

Parandalimi i gjakderdhjes né traktin digjestiv
Duke marr€ parasysh faktorét e shumté té rrezikut g€ lidhen me pacientét e e infektuar me COVID-19:

> Lansoprazol 1 kapsulé 30 mg né dité
deri n€ zhdukjen e simptomave.

Né rast diareje

> Racecadotril 1 kapsulé 200 mg ¢do 8 oré
deri né zhdukjen e simptomave (maksimalisht pér 7 dit€).
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Zvogéloni PEEP me 2 cmH20 dhe vlerésoni distancén <

Flow-chart Cmésimi nga aparatura CPAP**
Epidemia COVID19

PO

<4—

pas 2 orésh.

Me 02 >90% dhe RF <30/min \i’

PO Kthimi i PEEP né té
méparshmen vr. dhe vlerésoni
pérpjekjen pérséri pas minimumi 12
orésh

Zvogéloni si mé lart deri PEEP me 8 cmH20

MeO2 >90% dhe RF <30/min

\f
PO Kthimi i PEEP sé

méparshme vr. dhe
vlerésoni pérpjekjen pas 12
orésh minimumi

Higni kaskén CPAP
Vendosni maskés Resevoir me 02 15L/min
Vlerésoni pas 2 orésh

MeO2 >90% dhe RF <30/min

\3
PO Kthimi i kaskés CPAP dhe pérséritja

e pérpjekjes pas té paktén 12 orésh

Nése éshté minimumi 24 oré me Resevoir 02
15L/min alternimi me 4 oré me CPAP, 2 heré né

MeO2 >90% dhe RF <30/min
dité

PO

Kaska CPAP**
FiO2 <60% dhe/ose PEEP <14
crIHZO

MeO2 >90% dhe RF <30/min

JO

Vlerésimi klinik periodik SpO2/ABG me

gjetjen urgjente té gabimit né terapi (té

paktén njé gabim)**:

- Pa02 <75 mmHg ose pO2/Fi02 <100

- Shqgetésim i frymémarrjes dhe
aktivizim i muskujve ndihmés té
frymémarrjes

- RF >30/min

- PaCO2 >45mmHg

|

Sa02 >90% e FR <30/min

JO PO

Té veprohet sipas rendit gqé vijon:

1.
2.

Zvogélimi gradualisht i PEEP

Zvogélimi gradualisht Fi02 Nése ekziston mundésia pér
lloje té tjera té terapisé,
madje dhe ato invazive,
kontaktoni njé specialist té
mjekésisé urgjente (8340)

Kaska CPAP**
FiO2 <60% dhe/ose PEEP <14
cmH20



Vazhdoni té zvogéloni terapiné e oksigjenit dhe kaloni né Video demostruese né fagen Minintranet
maskén Venturi me % rénie COovVID
MeO2 >90% dhe RF <30/min

Deri né 02 >90% né ajrin e
ambientit



XX/// Flow-chart Trajtimi 1 insuficiencés sé
Papa Govanni XXl frymémarrjes
o Epidemia COVID19
POBRNN] . [t 1
Pacient me
INSUFICIENCE
AKUTE
RESPIRATORE DHE
HIPAPNEA
(pO2 <60 mmHg, Sa02
<90%)

m

Vendosni maksén FiO2 Venturi me
rritje deri né 60%

Pacienti hemodinamikisht i
pagéndrueshém/né gjendje
kematoze dhe/ose né gjendje
shoku septik

PO

Vlerésimi i parametrave jetiké pas 2
orésh:
PRANIA E TE PAKTEN:
- RF>30/min
- Shgetésim respirator dhe/ose
aktivizimi i muskujve ndihmés

respiratoré
lPO

- Sa02 <90%

Vendosni maskén e
oksigjenit me rezervuar
Vlerésimi i parametrave

jetésore pas 2 orésh:
PRANIA E TE PAKTEN: PO
- RF>30/min
- Shgetésim respirator dhe/ose
aktivizim i muskujve ndihmés
respiratoré Vetém nése ekziston
- Sa02<90% | PO mundésia e njé trajtimi
invaziv tek pacienti dhe/ose
gjendje hemodinamike

Nése ekzistojné

robleme teknike me Vendosni kaskén CPAP** me njé shpejtési jostabile dhe jo né rastin e
- .. e minimale t& rrjedhés 45L/min dhe PEEP nga trajtimit paliativ
aparaturén CPAP 10 dhe Fi02 60-95%
- Thithje e keqe e o B
. g s Vlerésimi i parametrave vitalé pas 2orésh:
- Dyshime/véshtir€si né PRANIA E TE PAKTEN: PO
vendosjen e sistemit - RS
- D}TShiI}le rfeth - Shqetésim respirator dhe/ose aktivizim i
menyres se muskujve ndihmés repsiratoré
pérdorimit né - Sa02 <90%
frymémarrjen e
asistuar.
\ Telefononi
Pulmologun
(8379)

**Video demonstrative me instruksionet pér CPAP
&he e Oracolo>>Dirsan>>Coronavirus
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30 MARS 2020

1.

3.
4.

TRAJTIMI I DIABETIT DHE HIPERGLIKEMISE TE PACIENTET E INFEKTUAR ME
COVID-19

NESE PACIENTI MERR TERAPI QE PEFSHIN METFORMIN, DUHET TEPAUZOJE
MARRJENETI. METFORMIN NE GJENDJEN E HIPOKSEMISE RRIT NE
MENYRE SHUME TE MADHE RREZIKUN E ACIDOZES LAKTIKE.

REKOMANDOHET QE METFORMIN TE ZEVENDESOHET ME SITAGLIPTIN, QE ESHTE
INHIBITOR DPP4 ME EFEKTE TE NGJASHME HIPOGLIKEMIKE DHE NUK SHKAKTON
HIPOGLIKEMINE. MUND TE LESHOHET NGA PHARMASAFE (pérdorimi i opsionit shto
ilagin pér zgjedhje). DOZA DITORE ESHTE 100 MG, 1 KOKERR NE MENGIJES. Nuk
paraqget kundraindikacione té theksuara dhe mund té pérdoret s€ bashku me ilaget e tjera.
NE¢ rast t€ déshtimit t€ veshkave (kreatinina > 1.5 ose eGFR <45 ml/min) &sht€ e nevojshme
t€ zvogélohet doza me 50 mg né dité. (Ky efekt i ri ka t€ béjé me faktin se mushkérité jané t&
pasura me DPP4, dipeptidilpeptidaza 4, g€ mund t€ keté nj€ rol n€ infeksionin me COVID.
Inhibimi i késaj peptidaze me SITAGLIPTIN mund t€ ndihmojé jo vetém né kontrollin e
glicemisé por mund t€ luaj€ rol n€ uljen e inflamacionit t€ mushkérive). N¢ rast se pacienti
del nga spitali jemi né gjendje té pércaktojmé terapin€ pér kurim né shtépi sipas udhézimeve
t€ agjensisé Italiane t€ ilagceve. Kontaktoni doktorin e turnit ose pérfagésuesen toné (Laura
Regazzoni : tel 035 2676215, email: Iregazzoni@asst-pg23.it).

ILACET E TJERA ORALE MUND TE VAZHDOJINE TE MERREN.

NE RATIN E GLIKEMISE SE PAMJAFTUESHME > 180 MG/DL, FILLONI ME
STRATEGJINE E MEPOSHTME TE REGJIMIT BAZIK:

1. 10J GLARGINEA(LANTUS OSE ABASAGLAR) PAS DARKES

2. ESHTE E MJAFTUESHME MATJA E GLIKEMISE NE MENGJES DHE PARA
DARKES

3. NESE GLIKEMIA NE MENGJES ESHTE MBI 150 MG/DL, DUHET TE RRITET DOZA E
LANTUS ME 2 ] NE DARKE DHE ASHTU NE VAZHDIM. DOZA E LANTUS DUHET
GIITHMONE TE RRITET ME 2 NJESI NESE GLIKEMIJA E MENGJESIT ESHTE MBI
150.

4, NESE GJATE DITES VEREHET VLERA E GLIKEMISE >200-250 MG/DL, DUHET
TI JEPET PACIENTIT 5 J LISPRO (HUMALOG)

NUMRI 21915 ESHTE GJITHMONE I DISPONUESHEM PER CDO DYSHIM, PROBEM
OSE RAST TE KOMPLIKUAR.

ASST Papa Giovanni XXIII - Piazza OMS, 1 - 24127 Bergamo - Tel. 035.267111 - www.asst-pg23.it
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SHENIME SHTESE PER TERAPINE E INSULINES TE PACIENTET QE MARRIN
METILPREDNIZOLON

Terapia me doza t€ mé€dha kortikosteroide shkakton rezistencé t€ madhe t€ vlerave té
insulin€s me pérkeqésimin e qarté t€ vlerave té glikemisé te pothuajse gjithé pacientét me
diabet.

Algoritmi 1 dhénies sé€ insulin€s pacientéve q¢ trajtohen me terapi kortikosteroide me doza qé
zvogélohen gradualisht. N€ lidhje me dozimin e insulin€s duhet marré parasysh pesha fizike
e pacientit si dhe doza e kortikosteroideve dhe ndryshimet e tyre (Clore JNand Thurby-Hay
L. Glucocorticoid-induced hyperglycemia. Endocr Pract 2009;15:469-74)

Dozimi i Metilprednizolonit (mg/dit&) Dozimi i Insulinés Glargin (J/kg/dit€)
> 50 0,4
30-40 0,3
<30 0,2

Dhénia e glarginés duhet t€ béhet n€ mbrémje né orén 22 dhe né méngjes né orén &, né nj€ dozé
t€ vetme.

Doza e indikuar u referohet pacientéve t€ cilét mé paré nuk kané€ gené né€ terapi me insulin€, ndérsa
né rastin e pacientéve q€ tashmé marrin terapi me insulin€, doza e treguar duhet té shtohet né dozat e
glarginés tashmé t€ marré.

Mund té€ shtohet Sitagliptina 100 mg né terapiné€ orale pér t€ zvogéluar numrin e korrigjimeve me
insulinén me veprim té shpe;jté.

o SIGURISHT, NJE SKEME E THJESHTE SI KJO NUK PERJASHTON MUNDESINE E
SHTIMIT TE BOLUSEVE TE INSULINES ME VEPRIM TE SHPEJTE, NE RASTIN E
HIPERGLIKEMISE SE RENDE GJATE DITES.

o TE PACIENTET ME DIABET KESHILLOHET MATJA E GLIKEMISE KAPILARE TE
PAKTEN 3 HERE NE DITE: NE MENGJES ESELL,PARA DREKES DHE PARA DARKES
(8-12-18).

DUKE PATUR AKSES TE TE DHENAT NE FOLDERIN GALILEO, NUK ESHTE E NEVOJSHME TE
DERGONI ASGJE TE AMBULANCA JONE: NE DIABETOLOGET JEMI NE DISPOZICION QE CDO
DITE TE SUGJEROJME NDRYSHIME NE TERAPI ME ANE TE SISTEMIT GALILEO, SIPAS
KERKESES TUAJ. MONITORIMI I TE GJITHA VLERAVE TE GLIKEMISE ESHTE BERE I MUNDUR
ME ANE TE SISTEMIT GALILEO.

Roberto Trevisan

' 1ni XXIII - Piazza OMS, 1 - 24127 Bergamo - Tel. 035.267111 - www.asst-pg23.it
Diabetologia - Tel. 035.2673367 - Fax 035.2674961 - uodiabetologia@asst-pg23.it
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PROCEDURA E MENAXHIMIT TE VIKTIMAVE TE COVID-19 DHE
AKTIVITETET FUNERALE

Sipas udhézime té 1éshuara me 02/03/2020, pér menaxhimin e trupave té€ pacientéve qé€ kané€ ndérruar jeté dhe
g€ kané€ géné t€ infektuar me COVID 19, ose q¢ dyshohet q€ kané qéné t€ sémuré, duhet té zbatohen té gjitha
masat standarde paraprake. Pérkatésisht, pas vdekjes ndalojné té gjitha aktivitetet jetésore dhe gjithashtu
ndalon dhe rreziku 1 infektimit: pacienti ka ndérruar jeté, frymémarrja ka pushuar dhe si 1 till€ nuk éshté mé

burim infeksioni g€ pérhapet me ané té ajrit nga spérkalat.

1. MENAXHIMI I TRUPAVE TE VDEKUR brenda spitalit

Pas vdekjes:
- Realizohet EKG 20 minuta
- Procedura stnadarde : heqja e t€ gjithé aparaturave dhe instrumenteve mjekésoré, pastrimi i kufomés
vetém nése ka material biologjik t&€ dukshém pér heqje, heqja e rrobave nga trupi i pajeté dhe
vendosja e trupit n€ njé gese té pérforcuar.

Informimi i familjes sé viktimés.
a. Nése pjesétarét e familjes nuk jané€ né vet€izolim: duhet t& vijné né spital pér té filluar procedurén e
varrimit t€ personit t€ vdekur.
b. Nése pjesétarét e familjes jané né vetéizolim: informimi i tyre se nuk mund té vin€ né morg, por qé
trupi i pajété do t€ vendoset né€ frigoriferin e morgut deri né pérfundimin e periudhés s€ vetéizolimit
dhe mundésisé€ sé varrimit.

2. MENAXHIMI I TRUPIT TE PAJETE né morg
Procedura standarde:

a. Nése pjesétarét e familjes nuk jan€ n€ vetéizolim: organizimi i funeralit.

b. Nése pjesétarét e familjes jané né vetéizolim: trupi i pajeté do t€ vendoset né frigoriferin e morgut deri
né€ periudhén e pérfundimit t€ vet€izolimit dhe mundésisé s€ funeralit.

N.B. T¢ gjitha procedurat pér 1éshimin e dokumentacionit pér personin € vdekur mbeten
t€ pandryshuara.

DM Prevencija i kontrola infekcije “COVID-19 RUKOVANJE LESOM I PROCEDURA SAHRANJIVANJA Rev. 01 05.03.2020
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LIRIMI NGA SPITALI I TE SEMUREVE ME COVID-19 PER VETEIZOLIM APO
TRANSFERIM NE NJE REPART TJETER SPITALOR

Mund té lirohen nga spitali dhe té dérgohen né shtépi pér vetéizolim té€ detyruar:
o Pacientét e infektuar me COVID-19 t€ cilét jan€ hospitalizuar dhe shéruar.
o Pacientét e infektuar me COVID-19 té cilét nuk jané hospitalizuar /nén kujdesin intensiv.

01 Izolimi duhet t€ jeté i planifikuar s€ bashku me pacientin né ményré€ qé té pércaktohet qé
kushtet e jetes€s s€ pacientit jan€ né€ pérputhje me masat dhe qé pacienti t€ jeté né
gjendje ekonomike pér t€ pérballuar té gjitha gjérat e e nevojshme pér vetéizolim.

0 Rregulli pér veté€izolimin né shté€pi duhet t€ nénshkruhet nga ana e pacientit. (Aneksi 1.
Njoftim pér fillimin e procedurave té izolimit).

0 Dorézimi 1 dokumentit n€ Zyrén e Parandalimit dhe kontrollit t€ infeksionit nr.
fax-a 035 267 4986, q¢ do té pércillet né€ Institutin e Shéndetit Publik né Bergamo. Instituti i
Shéndetit Publik né Bergamo do t& njoftoj¢ MMG ose PdF.

0 Arkivimi 1 Aneksit 1. Njoftim pér fillimin e veprimtaris€ sé€ izolimit n€ kartelén shéndetésore.

0 Pas daljes nga spitali, reparti spitalor ku ka gé€ndruar pacienti duhet t€ informojé até qé
do t€ kontaktohet nga stafi mjekésor me q€llim vazhdimin e monitorimit t€ gjendjes
s€ tij shéndetésore dhe g€ t€ duhet t€ informoj€ doktorin familjar pér ¢do ndryshim
t€ gjendjes s€ tij/saj shéndetésore.

0 Dhénia e broshurés “COVID-19  Vét€izolimi né Shtépi”, dhe disa maska kirurgjikale
pacientit.

0 Nése pacienti €shté léshuar nga spitali pér t& shkuar n€ shté€pi ose né€se éshté tranferuar né
njé institucion tjetér shéndetésor dhe merr kurén me hidroksiklorin dhe/ose antibiotiké,
ésht€é e mundur qé ti léshohen medikamentet né sasiné e mjaftueshme pér té€ kompletuar
terapin€ 5 ditore me ané té€ nj€ farmacie shkarkimi.

Nése farmacia €shté e mbyllur n€ momentin nxjerrjes s€ pacientit nga spitali, at€heré éshté e
mundur marrja e ilageve nga rezervat e disponueshme té repartit.

Procedura me ané t€ Farmasafe pér shpérndarjen e ilageve né repart:
o Plani i punés 1 repartit — shpérndarja — gjetja e pacientit
o Klikoni né€ ilaget g€ déshironi dhe klikoni OK.

o Zgjidhni emrin tregtar t€ ilagit dhe vendoseni né€ vendin e parashikuar numrin e
tabletave t€ nevojshme pér t€ kompletuar terapin€ 5 ditore. Te pjesa e shénimeve
(poshté djathtas) t€ shkruhet “pacienti i tranferuar/i liruar, 1 éshté dhéné terapia pér X
dit¢”. Té klikohet né “Dhéné” (poshté djathtas) dhe pastaj“Ruaj” (poshté majtas).

o Pacientit 1 jepen ilaget dhe informohet pér ményrén e e marrjes sé€ ilagceve né
dokumentin e 1€shimit nga spitali.

COVID-19KRITERIJI ZA POKRETANJE KUCNE IZOLACIJE Rev. 04  02.04.2020
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0 Transporti pér n€ shtépi mund té€ kryhet me automjet privat ose me automjete
té spitalit me dhénie té kérkesés.

0 Pacienti duhet té 1&ré spitalin duke mbajtur maskén kirurgjikale.

MARRJA E MOSTRAVE (tamponit) GJATE PERIUDHES SE IZOLIMIT NE SHTEPI

Realizimi i tamponit gjaté periudhés s€ izolimit n€ shtépi Eshté i rezervuar pér konfirmimin e shérimit té
personave g€ kané qéné té infektuar me COVID.

Followup Testimi né shtépi: vlerésimi shéndetésor dhe mostra nazofaringeale qé kryhet nga personeli 1
spitalit.

Kontrolli i paré, analiza pozitive: vazhdim i vetéizolimit dhe marrja e mostrés ¢do 7 dité.

Kontrolli i paré, analiza negative: pérséritja e analiz€s pas 24 oréve. N&s¢€ rezultati éshté pérséri negativ:
pacienti éshté SHERUAR: mund té kthehet né komunitet.

COVID-19KRITERIJI ZA POKRETANJE KUCNE IZOLACIJE Rev. 04  02.04.2020



PROCEDURA E MARRIJES SE MOSTRAVE

Gjaté periudhés sé vetéizolimit, stafi mjekésor do té vizitojé pacientét dhe do té

marré mostra.

Pacienti konsiderohet i SHERUAR pas dy analizave negative té
mostrave.

Masa parandaluese
per izolimin ne shtepi
te personave pozitiv
me COVID 19 ge jane

liruar nga spitali

Administrata e Shéndetit — Parandalimi dhe kontrolli i
infeksionit Data 06.03.2020 Rev.01
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www.asst-pg23.it


http://www.asst-pg23.it/

Kjo broshuré ofron disa informacione té dobishme pér uljen e rrezikut té
pérhapjes sé infeksionit Coronavirus 2019 né mjedisin e shtépisé. Ndjekja e
kétyre udhézimeve bazé éshté shumé e réndésishme sepse sjellia né
ményré jo té rrequllt paraget rrezik jo vetém pér ju por edhe pér personat e
tjeré.

Periudha e vetéizolimit zgjat deri né arritjen e
rezultatit negativ té kontrollit.

Kryeni higjenén e shpeshté té duarve me ujé dhe sapun;
éshté gjithashtu e mundur té pérdorni solucion me bazé
akooli kur duart nuk jané shumeé té pista.

Né ményré qé té kufizohet pérhapja e virusit brenda

mjedisit té shtépisé aplikoni higjenén rigoroze respiratore,

domethéné:

** Mbuloni me facoleté hundét dhe gojén kur kolliteni
ose téshtini dhe hidhni facoletén menjéheré pas
pérdorimit.

Shamité prej cope duhet té lahen né lavatrice.

Lani dhe dezinfektoni duart menjéheré pas pérdorimit

té shamisé.

R/ )
0’0 0‘0

Pastrimi i hapésirave dhe sendeve éshté i réndésishém, té

paktén njé heré né dité me detergjent dha pastaj

dezinfektimi me solucione me bazé alkooli ose zbardhuesi.

Me rrobat e brendshme té pacientit né vetéizolim duhet
té veprohet me kujdes dhe té lahen né lavatrice né
temperaturén 60-90°C me detergjent té zakonshém.

MASAT PARANDALUESE
Personi né izolim né shtépi duhet té géndrojé né dhomé té
vecanté, mundésisht me banjé té posagcme dhe duhet té flejé
vetém. Ai/ajo duhet té kufizojé sa mé shumé lévizjen né
hapésirat ku jetojné té tjerét.

Hapésirat duhet té ajrosen sa mé shpesh me ané té hapjes sé
dritareve. Né hapésirat me ajér té kondicionuar éshté e
nevojshme zvogélimi i ajrit té ricikluar dhe té rritet sasia e ajrit
g€ vjen nga jashté.

Né prani té personave té tjeré duhet té ruhet distanca prej té
paktén njé metér. Nuk duhet té aplikohen vizitat e familjarévé.

Personi né izolim duhet té pérdoré maskén kirugjikale kur
ndodhet né hapésirat e pérbashkéta dhe duhet té kujdeset pér
higjenén respiratore.

Mbeturinat e shtépisé duhet té futen né gese té lidhura miré.

MONITORIMI | GJENDJES SHENDETESORE
Matja e temperaturés sé trupit té patkén dy heré né dité ose sipas
nevojes.

Njoftoni doktorin tuaj pér shfagjen e simptomave té brendshme
ose pér pérkeqgésimin e kollés, dhimbjes sé fytit ose dhimbjes sé
kokés.

Telefononi 112 ne rastin e shfagjes sé véshtirésive né frymémarrje.

Njoftoni doktorin tuaj nése personi gé kujdeset pér té sémurin
shfaqg simptoma té sémundjes.

NDERRONI MASKEN CDO DITE
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Subjekti: Njoftim pér fillimin e izolimit né shtépi

Ju njoftojmé pér léshimin e pacientit dhe fillimin e izolimit né shtépi:

EMRI DHE MBIEMRI

DATA E LINDJES

ADRESA E QENDRIMIT

nr. TELEFONI

Pér shkak se personi nuk éshté shéruar nga COVID-19 (TESTI ESHTE AKOMA POZITIV)

Data Emri dhe mbiemri i nénpunésit ASST PG23

Nénshkrimi i pacientit

Personi qé nénshkruan bie dakord qé té dhénat e tij personale t'i komunikohen bashkésisé ku
jeton me qéllim pérmirésimin e shérbimeve sociale; t¢ mundésojé shérbimet bashkiake pér
dhénien e materialeve mbrojtése dhe vlerésimin e pérshtatshmérisé sé banesés me qéllim
izolimin né shtépi.

All. 1 Njoftim pér fillimin e izolimit né shtépi

ASST Papa Giovanni XXIII - Piazza OMS, 1 - 24127 Bergamo - Tel. 035.267111
www.asst-pg23.it - protocollo@asst-pg23.it - ufficioprotocollo@pec.asst-pg23.it
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COVID-19
PERGATITJA E LETRES SE NXJERRJES NGA SPITALI

Pér té siguruar deshifrimin e sakté t€ dokumentave té nxjerrjes nga spitali t€ pacientéve té hospitalizuar
pér shkak té penumonisé nga koronavirus rekomandohet ndjekja ¢ udhézimeve té méposhtme:

Shifra Diagnoza e duhur

Dignoza bazé: 51884 Insuficienca respiratore

Diagnoza té tjera: | 4803 Pneumonia nga coronavirus

........... Sémudje t€ tjera .......

shifra Diagnoza e duhur

Lista e ndérhyrjeve | 9396 Nése kemi t&€ b&jmé me terapiné e Oksigjenit

(fillohet nga mé i 9390 Nése kemi t€ b&jmé me terapin€ e O, me cPAP ose NIIV

véshtiri) 9671 Nése kemi t& b&jmé me ventilimin mekanik < 96 oré
9672 Nése kemi té béjm me ventilimin mekanik> 96
................ oré

Ndérhyrje té€ tjera.......
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PROVA KLINIKE (deri 07 Prill 2020)

o & TS Numri i Statusi i
Kategoria e ilagit Ilagi (o) pacientéve | procedurés | Referenti
siltuximab Studim pilot 29 pts IMbyllur 1 6 i (Hematologjia)
(Hematologji) Ripamonti (S. Infekt.)
tocilizumab v Studim p1lot” 9 pts I Mbyllur Gritti (Hematologjia)
(Hematologji)
Ab anti-IL6 (monoklonal) Faza 2
. (TOCOVID-19, USC . Binda
tocilizumab ev Instituti Kombétar pér >6 pts Al (Sémundje
tumore Napoli) Infektive) pass
21181
E .
. .. g e Binda
tocilizamab ev RASTESISHME 6 pts Né aktivizim N .
(Sémundje
faza 3 ) ;
(Roche) infektive) pass
21181
. . Studimi pilot Gritti (Hematologjia)
Anti-komplement narsoplimab (Hematologjia) 6 pts I Mbyllur Ripamonti (S. Infekt.)
>40-5773 Ripamonti
E rastésishme, faza 3 20 pts Aktiv p
. pass. 23150
remdesivir (Gilead)
>40-5774 Pér t'u Ripamonti
Antiviral E rastésishme faza 3 Srcaktuar Aktiv afs 23150
(Gilead) P pass.
favipiravir 3 ot Pértu N& aktivizim | Dinda (5.
p P pércaktuar Infektive) pass

(ASST FBF Sacco)

21181
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9 Plazma e gjakut e t& Alz‘;lrl;l(;d;e:r;sg?gl;l;gltratlon 10 pts Aktiv lé\g[?rolo iia)
shéruarve P P g
remdesivir, chloroquine or Pér t'u Né
10 | Solidarity trial hydroxychloroquine, lopinavir/r, [IFN sreakt o Rizzi/Ripamonti/Binda (sém. inf.)
WHO pércaktuar vlerésim
11 | Hage biologjike Ilage biologjike (AIFA/SIMIT; PI Tavio, P?r tu IN€ vleré€sim Rizzi/Ripamonti/Binda (sém. infk.)
Ancona) pércaktuar
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KERKIME VIROLOGIIKE (deri mé 07 Prill 2020)

N. Studimi Pérshkrimi — partner Nr.i S;?)::li:sslitl Referenti
pacientéve p

12 | GEN-COVID Studime gjenetike mbi 100pts | NS aktivizim | Jipamonti
parashikuesit e sémundjeve té P Callegaro AP M&V
rénda (UNI- Siena)

o . . Studimi filogjenik dhe filogjeogrfik Ripamonti M Inf

13 | Studimi filogjenetik _ Uni Sacco (MI) 22 pts I Mbyllur Callegaro AP M&V
Hartimi gjenomik dhe molekular i NE orit Ri i M Inf

14 | Hartimi i gjenomit epidemisé SARS-CoV-2 né Itali - Pér tu ©prye C;ﬁ’fem;’rnol AP 1\1}[ oV
Uni Sacco (MI) pércaktuar &
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STUDIME VEZHGIMORE DHE EPIDEMIOLOGIJIKE (deri mé 07 prill 2020)

N. Studimi Pérshkrimi — partneri Nr. Status1. ! Referenti
. procesit
pacientéve
Serologjia + HPG23 + FBF-Sacco (UniMI Sacco | . , s Ripamonti
15 Kk L 6  drei Pér t'u Né vlerésim Calleearo AP M&V
ampioni i stafit si drejtues) pércaktuar g
mjekésor
Serologjia + Banorét e Nembro — financim - s Ripamonti M Inf
16 Kk ioni i bashkisé . Pértu Né vlerésim Call AP M&V
ampioni 1 bashkisé privat pércaktuar allegaro
Nembro
Faktorét . . , ot o
17 . .. Tenderi IRCCS — Inst. Spallanzani | Pért’u Né vlerésim Rizzi M Inf
parashikues t& pércaktuar
rezultatit
C .. " " s . Tondini Onco
18 | Pacientét onkologjik Mg¢ shumé gendra — UK Pér t’u Aktiv et
N Dalla Pria/Rizzi M Inf
COVID pércaktuar
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STUDIME DIAGNOSTIKE (deri mé€ 07 Prill 2020)

N Studimi Pérshkrimi — partner Nr. i Statusi.i Referenti
. . procesit
pacientéve
R.U ctl heu rologjik pér Rrjeti neurologjik pér dallimin e
diagnozén e hershme e N L
19 | 6 COVID-19 pacientéve t€ shéndetshém me ata Pér i Né vierésim Sironi (radiologjia)
qé kan€ peunomi te thjeshté dhe ata | s akryar Ripamonti (Mal. Inf)
me COVID (me nivelet e
ashpérsis€) Bianchi — Universiteti 1
Pizés
MBLEDHIJA E TE DHENAVE (nga 07 Prill 2020)
N Studimi Pérshkrimi — partneri Nr. I Statusi.i Referenti
. s procesit
pacientéve
20 Simit-WHO COVID-19 | Mbéedhja e t€ dhénave pér pacientét Pér tu NG aktivigim Binda (Mal. Inf.)
CRF me COVID-19; WHO e SIMIT pércaktuar pass 21181
)1 Tocilizumab COVID-19 | Mbledhja e té¢ dhénave pér Pértu Né aktivizim Binda (Mal. Inf))
CRF pacientét e shéruar me pércaktuar pass 21181

tocilizumab; SIMIT Net




Departamenti i Imunohematologjisé dhe Mjekésisé sé

Transfuzionit Drejtoreshé Prof. Anna Falanga

PROFILAKSIA E TROMBOEMBOLIZMIT VENOZ TE

PACIENTET E INFEKTUAR ME COVID-19

Qéllimi i kétij dokumenti éshté té nénvizojé rrezikun e tromboembolizmit venoz (TEV) te pacientét e infektuar me
COVID-19 dhe dhénia e udhézimeve pér tromboprofilaksiné te kéta pacienté.

Né pérputhje me inidikacionet e Federatés sé Qendrave pér kontrollin e terapive antitrombotike
(FCSA) té publikuara me 02/04/2020( 11) nénvizohen aspektet e méposhtme:

1 Pacientét e shtruar né spital me infektim té réndé respirator t&€ COVID-19 (SARS-CoV-2) paragesin
rrezik té larté té troboembolizmit venoz (emboli pulmonare/trombozé e thellé e venave) té shogéruar me
sémundje akute infektive dhe inflamatore dhe géndrimin shtriré dhe té palévizur pér njé kohé té gjaté. Kjo
gjendje dikton masa rigoroze té tromboprofilaksisé me pérdorimin e ilageve parenterale (LMWH, fondaparinuks,
heparin jofrankcionare).

Gjaté dy javéve té fundit, né literaturén profesionale jané shfaqur paralajmérime né lidhje me praniné e
mundshme té koagulopatisé te pacientét me infeksion COVID-19. Mé konkretisht, éshté shfaqur zgjatja e
kohés sé protrombinés dhe rritja né D-dimer (> 1000 ng / ml) raportuar kjo né aférsisht 6% dhe 36% -42%
té rasteve (1,2). Kéto té dhéna mbéshtesin idené se té paktén disa pacienté né gjendje veganérisht té
réndé kané njé formé té koagulimit intravaskular té shpérndaré. Gjithashtu éshté vérejtur te pacientét gé
kané koagulopati, vecanérisht me vlera shumé té larta té D-dimerit, kané prognozé mé té dobét (3,1,4-8).

3 Mé né fund, analiza e néngrupeve té kryera brenda njé studimi vézhgues tregon se pérdorimi i

heparinés mund té shogérohet me prognozé mé té miré te pacientét me koagulopati (9).

Nisur nga pikat e mésipérme, theksohet réndésia e marrjes né konsideraté té tromboprofilaksisé sé duhur
te té gjithé pacientét e shtruar pér infeksion COVID-19, si¢ éshté sugjeruar kohét e fundit nga Shogéria
Ndérkombétare pér Hemostazé dhe Trombozé (ISTH) (10).

PROFILAKSIA E TROMBOEMBOLIZMT VENOZ TE PACIENTET  E INFEKTUARME COVID-19, versioni 8-4-2020 fagja 1 nga4



Kétu jané disa udhézime se si té veproni né praktiké:

1 Pér té marré informacion mbi praniné e koagulopatisé, késhillohet gé té gjithé pacientét e shtruar né
COVID-19 menjéheré pas paragitjes t'ju merret gjak pér kohén e protrombinés, APTT, fibrinogjen,
antitrombiné dhe D-dimers, dhe kéto analiza té pérsériten, pér shembull, ¢do 3-4 dit&, né pérputhje me
testet e tjera té nevojshme laboratorike - né ményré qé aktivitetet e kujdesit pér pacientét té mos
mbingarkohen. Té gjithé pacientét duhet té marrin tromboprofilaksiné e duhur farmakologjike me hepariné
me peshé té ulét molekulare (LMWH), fondaparinux ose hepariné té pafraksionuar. Doza e
antikoagulantéve qé duhet té pérdoren éshté ajo pér profilaksiné e pacientéve me rrezik té larté:
enoxaparin 4000 Ul / dité; fondaparinux 2.5 mg / dité; heparin nénlékuror i pafraksionuar Ul 5000 Ul ¢do 8-
12 oré.

2 Né rast té déshtimit té réndé té veshkave, késhillohet gé té pércaktohet aktiviteti i reninés plazmatike me
antifaktorin e aktivizuar X (anti-Xa), duke rregulluar dozén pér té ruajtur nivelin e aktivitetit anti-Xa brenda
kufirit 0.5 Ul / mL; aktiviteti anti-koagulues i heparinés sé pafranksionuar gjithashtu mund té monitorohet
nga raporti aPTT, i cili duhet té mbahet né njé vleré afér 1.5. Né Spitalin Papa Giovanni XXIII, pércaktimi i
aktivitetit té reninés plazmatike me antitaktor X té aktivizuar kryhet né Laboratorin e Specializuar pér
Hemostazén dhe Trombozén té Divizionit SIMT, me marréveshje paraprake me mjekét e Klinikés
Ambulatore té Hemostazés dhe Trombozés (nga e héna deri té Premten, nga ora 8 e méngjesit deri né orén
4 pasdite) né dhomén nr. 3578; né periudha té tjera té javés dhe gjaté pushimeve referojuni dhomave Nr.
8193, 4782, 4783).

3 Né rast té kundérindikimit absolut ndaj tromboprofilaksisé farmakologjike (p.sh. gjakderdhjes né
vazhdimési, numri i trombociteve <25,000 / L), rekomandohet pérdorimi i kompresimit pneumatik
intermitent.

4. Shumé pacienté paragesin alternime té kohés sé protrombinés dhe APTT. Ky informacion nuk éshté njé
kundérindikacion pér terapiné e heparinés. Né raste vecanérisht té rénda, rekomandohen teste mé té
hollésishme diagnostikuese pér té pérjashtuar koagulimin e shpérndaré intravaskular.

5. Né rastin kur konsiderohet klinikisht i pérshtatshém pérdorimi i LMWH né doza mé té larta (p.sh.
enoxaaparin 4000 J ¢do 12 oré), késhillohet monitorimi i kujdesshém klinik dhe laboratorik i pacientit (p.sh.
dozimi anti-Xa) dhe té regjistrohen té gjitha shfagjet tromboembolike dhe hemoragjike. Vihet re se njé
studim gjithépérfshirés i parametrave hemostatik te pacientét me COVID-19 éshté iniciua nga reparti SIMT.
Pjesémarrja né studim éshté shumé e déshirueshme; Pér informacion, kontaktoni laboratorin e specializuar
pér hemostazé dhe trombozé té repartit SIMT, nga e héna né té premte, nga ora 8 e méngjesit deri né orén
13 pasdite, né dhomén nr. 4779

6. Te pacientét qé marrin terapi antikoagulante (me ilace DOAC ose AVK) né kohén e mbérritjes dhe kur
shfaget nevoja pér terapi intensive respiratore ose pér terapi potencialisht interferuese farmaceulogjike
(p.sh., antiretrovirale ose antibiotik), duhet té konsiderohet pérdorimi i LMWH si zévendésues pér terapiné
orale sipas udhézimeve té lartpérmendura.

Né momentin e shtrimit né spital té pacientit, mjeku ka pér detyré té vlerésojé nivelin e rrezikut té VTE dhe
rrezikut té gjakderdhjes te secili pacient. Pér kété géllim, rekomandohet pérdorimi i algoritmit t&€ méposhtém,
i cili éshté marré nga dokumenti spitalor LGSIMTO1 "Udhézime pér Parandalimin e Tromboembolizmit venoz
te pacientét e shtruar né spital” i disponueshém brenda shérbimit intranet spitalor Oracolo.

PROFILAKSIA E TROMBOEMBOLIZMT VENOZ TE PACIENTET E INFEKTUAR ME COVID-19, versioni 8-4-2020 fagja 2 nga 4



ALGORITMI | VLERESIMIT TE RREZIKUT TE PACIENTT E HOSPITALIZUAR

Vlerésimi i rrezikut duhet té kryhet pér té gjithé pacientét brenda 12 oréve nga shtrimi né spital dhe té pérséritet ¢do 48-72 oré ose mé shpejt né rast se kemi

ndryshime té gjendjes shéndetésore.

Pacienti paraget disa nga faktorét e
méposhtém té RREZIKUT NGA TROMBOZA?
Shénoni me x té gjithé faktorét e pranishém.

x | PIKET

Mosha>70

[

Tumor aktiv ose terapi
antitumoriale

<4
T e

24

PA PROFILAKSI*

Pacienti paraget njé nga faktorét e méposhtém té RREZIKUT TE GJAKDERDHJES?

Terapia hormonale
zévéndésuese

Trombofili e njohur

Gjakderdhje aktuale

Crregullim i trashéguar i
gjakderdhjes(hemofili ose
sémundje vVWB)

Obeziteti(meshkujt
BMI>30;femrat BMI>28)

Gjendje e fituar e hemofilisé (psh.
Démtimi akut i mélgisé)

Neurokirurgjia, kirurgjia kurrizore
ose okuliste

VTE né té shkuarén

Insuficenca kardio ose
repiratore

Pérdorim i njékohshém i
antikoagulantéve(psh. Warfarin)

Punksion lumbar, anestezia
kurrizore/epidurale e programuar
pér 12 orét e ardhshme

Terapia kontracepive e
estrogjenit

Iktus akut celebral

Procedura té tjera me rrezik té
larté gjakderdhje

Infrakti akuti i miokardit
dhe /ose iktus ishemik

Hipertensioni i pakontrolluar
(230/120 mmHg ose mé shume)

Punksion Lumbar, anestezia
kurrizore/epidurale gjaté 4 oréve
té méparshme

Wl R R RPW RPRW R w

Ulja né ményré drastike e
|évishmérisé pér 3 ose mé
shumé dité

Trombocitopeni (<50,000/ul)

Kirurgjia tiroide

Trauma ose operacioni
kirurgjikal aktual(<1 muaj)

Jo

Po

Infeksion akut

Sémundja reumatoide

PROFILAKSIA FARMAKOLOGJIKE+/-
MEKANIKE

RPlIRrW N

Vena varikoze me flebitis

NUMRI TOTAL I PIKEVE:

. Mos pérshkrimi i profilaksisé farmakologjike ,

vetém né rastet kur kérkohet nga specialisti.
Konsideroni profilaksiné mekanike pérveg
kundraindikacioneve.

Vlerésoni gjendjen e pacientit ¢do 48-72 oré
ose mé shpejt nése kemi ndryshim té
gjendjes.

Informoni pacientét pér VTE / PE

Sigurojuni pacientéve broshurén informative.

* Vlerésoni gjendjen e pacientit ¢do 48-72 oré ose mé shpesh, nésé ka ndryshime té gjendjes klinike.

Pastrimi i veshkave éshté rruga kryesore e sekretimit té€ shumé ilaceve antikoagulante, pérfshiré
LMWH dhe fondaparinux. Né rast té zvogélimit té funksionit té veshkave, kéto ilage mund té

grumbullohen, duke rezultuar né njé rrezik té gjakderdhjes. Pér kété arsye rekomandohet té:

1. Vlerésoni gjithmoné funksionin e veshkave para se té filloni tromboprofilaksiné farmakologjike,

vecanérisht né pacientét e moshuar, diabetikét dhe ata gé jané né rrezik té larté té gjakderdhjes.

2. Rregulloni dozén e terapisé, béni kujdes klinik dhe, kur éshté e mundur, monitorim laboratorik té

ilagit (aktiviteti anti-Xa).

3. Té pacientét me eGFR <30 ml / min, rekomandohet qé té pérdoret heparina pafraksion né vend

té LMWH.




4. Kujdes i veganté duhet té ushtrohet kur pérdoret fondaparinux, i cili éshté i kundérindikuar né
rast té déshtimit té réndé té veshkave, dhe doza e profilaksisé sé té cilit duhet té zvogélohet né 1.5
mg né dité né rast té pamjaftueshmérisé sé moderuar té veshkave (eGFR <50 ml / min).

Pas daljes sé pacientit nga spitali, rekomandohet qé tromboprofilaksia farmakologjike té
vazhdohet pér njé periudhé prej 2 deri né né 4 javé (profilaksi e zgjatur).

PROFILAKSIA E TROMBOEMBOLIZMT VENOZ TE PACIENTET E INFEKTUAR ME COVID-19, versioni 8-4-2020 fagja3 nga 4
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COVID-19
MASAT PARANDALUESE NE AKTIVITETET E AMBULANCAVE

Hyrje

Shumeé e réndésishme éshté qé punonjésit shéndetésor té€ respektojné masat parandaluese g€ jané
té pérshkruara né két€ dokument dhe té jeté t€ ndérgjegjshém g€ ¢do veprim 1 gabuar mund té
shkaktoj€ rrezik pér shéndetin e tyre, pér shéndetin e pacientit dhe pér komunitetin.

Sipas ECDC, gjaté infeksionit, virusi éshté identifikuar né kampionet e traktit t&€ frymémarrjes
1-2 dité pas shfaqgjes s€ simptomave dhe mund t€ qé€ndrojé 7-12 dit€ né€ rastet e moderuara dhe
deri né 2 javé né rastet e rénda. Personi qé i1 referohet shérbimeve ambulante mund t€ keté ose t&
mos keté simptoma té infeksionit COVID-19, por nuk éshté e mundur t€ dihet me siguri qé
personi pa simpotma mund t€ ket€ simptoma pas dy ditésh.

Pajisjet:

o Sapuni i léngshém/solucioni me baz€ alkooli pér higjenén e duarve

0 Pajisjet e mbrojtjes personale pér personelin mjekésor:

o Maska kirurgjikale, dorezat, rroba njépérdorimshme me ménge té gjata, syze /kaské (t&
pérdoren sipas nevojés ne pérputhje me aktivitetet qé kryhen dhe dezinfektimi me solucion me
bazé klori pérpara pérdorimit tjetér)

0 Solucion pér dezinfektim me bazé klori - DeorNet Clor

Né dhomén/korridorin e pritjes:

o Sigurimi i sasive t€ mjaftueshme t€ solucioneve me bazé akooli pér higjenén e duarve pér té

gjith€ perdoruesit e pranishém.

Urdhérimi i mbajtjes s€ distancés prej té paktén njé metér ndérmjet pérdoruesve té€ pranishém.

o0 N& dhomén/korridorin prit€s mund t€ qéndrojné vetém shoqéruesit e t€ miturve /dhe t&
pafuqgishméve.

0 Neé&se pérdoruesi ose shoqéruesi i tij mbajné doreza, duhet t’ju kérkohet g€ ti heqin ato dhe t&
realizojné higjenén e duarve me solucion alkooli (prania e punonjésit mjekésor éshté parakusht)

0 Nése pérdoruesi ose shoqéruesi i tij mbajn€ maské kirurgjikale ose maské t€ vecant¢,
duhet t€ vazhdojné ta mbajné até.

0 Ne&se perdoruesi ose shogéruesi i tij nuk mbajné maskeé kirurgjikale, ajo do t’ju dorézohet
nga ana e punonjésit shéndetésor né momentin e hyrjes né kliniké.

Né kliniké:

0 Pérdoruesi hyn né ambjentin ku béhet vizita, vendos sendet personale dhe rrobat né karrige

0 Né dhomén ku béhet vizita mund t€ hyjné vetém shoqéruesit e t€ miturve /dhe té
pafuqgishméve.

0 Pé&rcaktimi i pjesé€s s€ tavolinés s€ punés pér dokumentacionin shéndetésor t€ p&rdoruesit

ose pércaktimi i njé sipérfagjeje tjeté€r q€ do t€ pérdoret pér até qéllim.

Pregatitja dhe rregullimi i pajisjeve t€ nevojshme pér vizitén/terapiné né karrocén/kéndin e

posagém pér t& shmangur kontaminimin e pajisjeve né€ karrocén kryesore.

o Personeli shéndetésor pas higjenés sé duarve duhet té vishet né ményré té pérshatshme PPE,
duhet t€ vendosin maskén kirurgjikale, dorezat, rrobén njépérdorimshme me méngg té gjata,
syzet/kaskén, né€ pérputhje me aktivitetet g€ kryen. PPE duhet t€ ndérrohet né rast ndotjeje ose ne
rast se rroba laget, pérveg dorezave q€ duhet t€ ndérrohen pas ¢do vizite t&€ shogéruar nga higjena e

detyruar e duarve. Syzet/kaska mund té pérdoren pérséri pas dezinfektimit me solucione me bazg klori —
DeorNet Clor.

O

O
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o Higjena e duarve duke respektuar rregullat e OBSH-sé.
o Sigurohuni g€ t€ mos kontaminohen objektet, sipérfaget e punés, tastiera e kompjuterit, mousi i
kompjuterit, telefoni...

Pas pérfundimit té ¢do vizite

o Dezinfektimi me DeorNet Clor i t€ gjitha sipérfageve qé kané qéné né€ kontakt me pérdoruesin:
krevati, tavolina e punés, karrigia, etj.

Né fund té dités s€ punés, punonjési shéndetésor duhet:

o T& vendosé né koshin e pércaktuar pér mbeturinat infektive t&€ gjitha materialet
njépérdorimshme qé jané pérdorur gjaté aktiviteteve té klinikés.

o Dezinfektimi i t€ gjitha sipérfageve me DeorNet Clor, me theks t€ vecanté te karroca me
instrumentet dhe ilaget.

o Heqja e pajisjeve personale mbrojtése pérve¢ maskés kirurgjikale dhe kryerja e higjenés
personale.

0 Vendosja e dorezave té reja dhe dezinfektimi i syzeve/kaskés té pérdorura me solucion me bazé
klori — DeorNet Clor

0 Mbyllni koshin e pércaktuar pér mbeturinat infektive, heqja e dorezave, realizimi i higjenés
sé duarve, heqgja e maskés, realizimi 1 higjenés s€ duarve.

COVID-19 MASA PARANDALUESE NE AKTIVITETET E AMBULANCAVE Rev. 00 31.03.2020
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Sémundjet endokrine UOSD 2 — Nutricionizmi, ushqyerja klinike dhe
crregullimet e ushgimit

Pérgjegjés Fiorenzo Cortinovis Bergamo, 26/03/2020

Udhézime pér Ushqimin oral te pacientét me COVID-19

Né fazén fillestare te pacientét me hipoksi, me ngopje 02 < 94%, rekomandohet kufizimi i pérmbajtjeve kalorike
té marra nga karbohidratet dhe yndyrat, duke ruajtur kontributin e proteinave.

Né kété aspekt jané pregatitur dy dieta té reja nga dietologét e spitalit:
e n°CO01:COVID faza 1-600 Kcal
e n°C02:COVID faza 2-1200 Kcal

v" Né repartet qé jané specifikisht té pregatitur pér COVID, dieta standarde fillestare pér pacientét e
rinj do té jeté:
- n° CO1: COVID faza 1
Pér pacientét e hospitalizuar para 26/03/2020, zgjedhja e dietés do té jeté né ményré
manuale, me ané té programit “Rezervimi i ushqimit”.

v' Pacientét qé jané hospitalizuar né repartet e tjera dhe gé kané rezultuar pozitiv me
COVID-19, nuk duhet té ndryshojné dietén, pérveg nésé kané hipoksi.

Késhillohet gasja dietike e méposhtme pérmes dietés orale:

Dieta e dietologut Udhézime Cilési
Dieta né FAZEN FILLESTARE pér pacientét me Kcal 600
Gjaté 5-7 n°C01 CovID Proteina 55-60 g (35 % nga e
ditéve té COVID faza 1 - Gjaté 5-7 ditéve pérgjithshmja Kcal) Lehté pér tu tretur.
para (Pérdoret dhe gjaté ¢mésimit nga ushqyerja E pérshtatshme dhe pér pacientét me
me sondé NTP/NET) diabet.
Kcal 1200

Dieta né FAZEN E DYTE pér pacientét me COVID

Nga 5°-7° n°C02 . om0 geen Proteina 80-85 g (27 % nga e
dité COVID faza 2 DPérdoret nga 5°-7° dité pérgjithshmja Kcal) Lehté pér tu tretur.
E pérshtatshme pér pacientét me
diabet.
Kcal 1700
n°3 Pacienti né shérim. . o
TRANZICIONI Ptot?'lna 80—'85 g(20% ngae
pérgjithshmja Kcal)
Né fazén Lehté pér tu tretur.
e ' . P?uen’.cl né shérim me véshtirési né Kcal 1800
shérimit n°18 pértypje.

Proteina 80-85 g (18 % nga e
pérgjithshmja Kcal) Ushgim me
teksturé té buté.

DIETA E LEHTE [ NUK éshté e pérshtatshme pér pacientét me
disfagji pér té cilét rekomandohet dieté e
veganté.

Kcal 2000
Proteina 80-85 g (17 % nga e
pérgjithshmja Kcal)

n°l Pacienti né shérim qé nuk ka probleme me

E LIRE dietén ose probleme metabolizmi.
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Profili i kujdesit shéndetésor
COVID-19

Departamenti i shéndetésisé dhe shérbimeve té tjera — Kérkimi, Trajnimi dhe
Zhvillimi - Versioni 00, 3-3-2020.
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HYRIJE

Ky dokument u hartua si pjesé e planifikimit té kujdesit pér té sémurét gjaté periudhés
sé gjendjes sé jashtézakonshme COVID 19, si né kontektsin e ndérlikimit t&€ mesém/té
ulét ashtu dhe né kontekstin e ndérlikimit t&€ mesém/té larté.

Planifikimi adreson nevojat e kujdesit shéndetésor, vecanérisht pér ata qé jané pjesé e
Nursing Minimum Data Set -NMDS- (frymémarrja dhe qarkullimi, zhvendosja dhe
pozicionimi i duhur, shmangia e rrezikut, komunikimi).

Né tabelé jané Nursing Minimum Data Set té nevojshme té shénuara me rozé.

Sipas mundeésisg, planifikimi né lidhje me NMDS duhet té realizohet renda 4 oréve nga
momenti i pranimit té pacientit né spital dhe té implementohet brenda 24 oréve nga
pranimi.
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NEYOJA PER KUJDES IDIAGNOZA E KUJDESIT NDERHYRIJE
SHENDETESOR SHENDETESOR
Ndjekja e shenjave dhe simptomave dispnea
Ndjekja e terapisé sé pérshkruar 02
TR SHKEMBIMI | Mbajtja e pacientit né pozicionin e duhur
qarkullimi KOMPROMENTUAR | Kryerja e trakotomisé dhe kanulés endotrakeale.
GAZEVE Aspirimi i sekrecioneve sipas nevojés
Ndjekja e CPAP
Pérdorimi i ventilimit joinvaziv té asistuar
PERSONI QE NUK MUND TE Ndihmé pér ushqgyerjen e personit
KUJDESET PER VETEN: Ndjekja e ushqyerjes dhe marrjes sé Iéngjeve.
Ushqyerja dhe pijet USHQYERJE

USHQYERJA E PABALANCUAR
ME PAK SE NEVOJAT

Sigurimi, menaxhimi dhe ndjekja e ushqgimit parenteral
Sigurimi, menaxhimi dhe ndjekja e ushqgimit enteral
prehranu me ané té sondés gastrointestinale

METABOLIKE Ndjekja e ushqgimit
Eleminimi i urinés ELEMINIMI | \'\//:0”__"“_3”_”_“ | U_”f_“g;\"‘ jes sé uriné
KOMRPOMENTUAR | "ere5|_m|.|.s.a5|se e pamjef, sé ur.lnes
" Pérdorimi i instrumenteve té nevojshme
URINES . . . . .
Pérdorimi i katetrés sé pérhershme ose me ndérprerje
Vlerésimi i sasisé dhe pamjes sé feces
KAPSLLEKU Dhénia e terapisé dhe vlerésimi i rezultatit
Eleminimi i Monitorimi i mbajtjes sé dietés
jashtéqitjes Vlerésimi i sasisé dhe pamjes sé feces
DIAREA Dhénia e terapisé dhe vlerésimi i rezultatit

Monitorimi i mbajtjes sé dietés

Profil zdravstvene njegeCOVID-19, Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge — Istrazivanje, osposobljavanje i razvoj - Verzija 00

od 3-3-2020.
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pozicionit té duhur

NEYOJA PER KUJDES DIJAGNOZA E KUJDESIT NDERHYRIJE
SHENDETESOR SHENDETESOR

ECIEE = Ndihmé pér lévizjen e personit, sipas nevojés
Lévizja dhe marrja e KOMPROMENTUAR

LEVIZJE E KOMPROMENTUAR

= Vendosja e personit né pozicion té duhur dhe té
pérshtatshém

Gjumi dhe pushimi

CILESIA E PRISHUR E GJUMIT

= Kontrollimi i ciklit té gjumit/zgjimi i personit

Veshja dhe
heqgja e rrobave

PROBLEME ME LEVIZJEN

= Dhénia e ndihmés né masén qé éshté e nevojshme

(VESHJEN)
. =  Kontrollimi i temperaturés sé trupit
Ruajtja e . .
v e HIPERTERMIA me matjen sipas nevojes.
temperaturés sé
trupit
Higjena VESHTRESI NE KUJDESIN PER » Ndihmé pér personin né lidhje me kujdesin ditor

VETEN: TUALETI

higjenik sipas nevojés
=  Motivimi i personit duke stimuluar aftésité e mbetura

Profil zdravstvene njegeCOVID-19, Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge — Istrazivanje, osposobljavanje i razvoj - Verzija 00

od 3-3-2020.
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NEVOJA PER DIAGNOZA E KUJDESIT SHENDETESOR NDERHYRIJE
KUJDES
SHENDETESOR
KOMPROMENTIMI ® Iformi persomtt oo Higlendn & dufur 8
MUKOZES ORALE P PETTIE)
gojés
= Dhénia e ndihmés personit pér té kryer higjenén
orale
= Aplikimi i strategjisé sé parandalimit té plagéve
RREZIKU | DEKUBITIT nén presionin e procedurave spitalore
Mbroitja e . Kon.tr.olli.mi i lekurés gd'o heré qéi ndryshoni
indeve pozicionin dhe vendosja e kremérave hidratues

KOMPROMENTIMI I INTEGRITETIT
TE INDEVE

= Aplikimi i strategjisé sé parandalimit té plagéve nén
presionin e procedurave spitalore

= Ndjekja e trajtimit dhe shérimit té plagéve sipas
procedurés spitalore

= Aplikimi i fashave té pérshtatshme pér llojin e plagés

= Ndjekja e zhvillimit té situatés né lidhje me plagét

Profil zdravstvene njegeCOVID-19, Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge — Istrazivanje, osposobljavanje i razvoj - Verzija 00

od 3-3-2020.
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Shmangia e
rrezikut

RREZIKU | LENDIMIT

Aplikimi i aktiviteteve té parashikuara né
rregulloren e spitalit pér menaxhimin e
instrumentéve spitaloré

Aplikimi i aktiviteteve pér menaxhimin e CVP
Aplikimi i aktiviteteve pér menaxhimin e CV
Aplikimi i aktiviteteve pér menaxhimin e CVC
Mbikéqyrja e personit

RREZIKU | INFEKSIONEVE

Respektimi i rregullave té izolimit

RREZIKU | RENIES

Informimi dhe edukimi i pacientéve té pérfshiré né
procesin e kujdesit
Mbikéqyrja e personit

RREZIKU | KONFUZIONIT MENTAL AKUT

Identifikimi i faktoréve té rrezikut "delirium" dhe
aktivizimi pér ti kufizuar ato

KONFUZIONI MENTAL AKUT

Aplikimi i aktiviteteve té mbikqyrjes sé
rregullores sé spitalit rreth procedurés sé
menaxhimit té agjitacionit psikomotorik.

Komunikimi

KOMUNIKIMI VERBAL |
KOMPROMENTUAR

Mbéshteja e pérfshirjes sé anétaréve té familjes
Lehtésimi i komunikimit ndérkulturor duke
pérfshiré dhe pérkthyes/ndérmjetésues kulturor
Shpjegimi dhe kontrolli i nivelit té kuptuarit te
pacientét pérmes pyetjeve dhe reagimeve

Njohja

MIREKUPTIM | PAMJAFTUESHEM

Informimi rreth aktiviteteve té implementuara né
pérputhje me trajtimin/terapiné

Profil zdravstvene njegeCOVID-19, Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge — Istrazivanje, osposobljavanje i razvoj - Verzija 00

od 3-3-2020.
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Familja/ personi
referues

DISPONUESHMERIA PER TE PERMIRESUAR
NDERVEPRIMIN ME FAMILJEN

Promovimi i pérfshirjes sé familjes

Ndihma pér anétarét e familjes pér té fituar njohuri
dhe/ose aftési dhe/ose pajisjet e nevojshme pér
kujdesin e té aférmit

Profil zdravstvene njegeCOVID-19, Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge — Istrazivanje, osposobljavanje i razvoj - Verzija 00

od 3-3-2020.
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ASST Popa Giovanni Y001

QENDRA SPITALORE PAPA GIOVANNI XXIIl - PERDITESUAR 09-04-2020

Koordinatori/Referenti

Kontakti i koordinatorit

NDERTE KATI EMERTIMI REPARTI Doktori pérgjegijés . A T

SA pér stafin mjekésor té stafit mjekésor

1 1 Reparti pér té porsalidnurit 332 Neonatologjia Giovanna Mangili Maria Fornoni 8374
Obstetrika 862 Obstetrika Luisa Patane Valeria Nava 8386

1 2 Neonatologija 331 Neonatologija Giovanna Mangili Vilma Ruggeri 8388

1 3 Gjinekologjia 861 Gjinekologjia Luigi Frigerio Monica Bolis 8390
Obstetrika fiziologjike 86E Obstetrika fiziologjike Stefania Rampello Flavio Xausa 8389

1 4
Kirurgjia pediatrike 101Kirurgjia pediatrike Maurizio Cheli Antonella Ghezzi 8381

2 1 Hepatologjia dhe gastroenterologjia pediatrike CE1 Hepatol?gjla dhe ) Lorenzo D'Antiga Antonella Ghezzi 8381

gastroenterologjia pediatrike

2 2 Pediatria 341 Pediatria Lorenzo D'Antiga Rossana Algeri 8384

Onkologjia pediatrike 342 Onkologjia pediatrike Massimo Provenzi Rossana Algeri 8384

2 3

Ortopedia 271 Ortopedia Mario Luigi lapicca
Kirurgjia Maksilofaciale 91 Kirurgjia maksilofaciale Antonino Cassisi
Neurokirurgjia 221 Neurokirurgjia Claudio Bernucci
Otorinolaringologjia 321 Otorinolaringologjia Giovanni Danesi
Urologjia 401 Urologjia Luigi Filippo Da Pozzo
Kirurgjia 1 071 Kirurgjia 1 Alessandro Lucianetti
3 1 Kirugjia Torakale BA1 Kirurgjia e pérgjithshme 5 — Alessandro Lucianetti Mario Cattaneo. 8417-8457
Kirurgjia Senologjike Torakale 831 kirurgjia 2 - Privato Fenaroli Isabella Pesenti
Oftamologjia Senologjike Miroslav Kacerik
Kir. plastike 251 Oftalmologjia Marcello Carminati
Dermatologjia 121 Kirurgjia plastike Paolo Sena
Kirurgjia 3 1_41 D"ermatonlojgjla Michele Colledan
431 Kirurgjia e prégjithshme
3 —Transplantimi i organeve
abdominale
431Kirurgjia e pérgjithshme
KIRURGIIA COVID 3_Traspintir:ii5’rganeve Michele Colledan
Ortopedia té abd. Mario Luigi lapicca
Kirurgjia Maksilofaciale 271i0rtopedia Antonino Cassisi
Neurokirurgjia Sl e el sl e Claudio Bernucci
Otorinolaringologjia 221 Neurokirurgjia Giovanni Danesi
3 2 |urologjia 321 Otorinolaringologjia Luigi Filippo Da Pozzo Vilma Ghisleni 4491
Kirurgjia 1 401 Urologjia Alessandro Lucianetti
Kirurgjia Torakale 071Kirurgjia 1 Alessandro Lucianetti
Kirurgjia Senologjike BA1 kirurgjia e pérgjithshme 5 — Privato Fenaroli
Oftalmologjia Torakale 831 Kirurgjia 2 - Miroslav Kacerik
Kirurgjia plastike Senologjike Marcello Carminati
Dermatologjia 251 Oftalmologjia Paolo Sena
121 Kirurgjia Plastike
141 Dermatologjia
3 3 NEURO COVID / SEMUNDJE INFEKTIVE 2 171 Sémundje infektive Marco Rizzi Sergio Angeretti 8364
4 1 HEMATO COVID 151 Hematologjia Alessandro Rambaldi Barbara Marziali 8362
4 2 GASTRO COVID 201 Gastroenterologjia 1 Stefano Fagiuoli Nicoletta Manini 8435
4 3 PULMO COVID 351 Pulmologjia Fabiano Di Marco Ave Vezzoli 8378
Kardiologjia 061 Kardiologjia 1 Michele Senni

5 1 Kardiokirurgjia 051 Kardiokirurgjia Maurizio Merlo Cinzia Begnis 8446
Kirurgjia Vaskulare 131 Kirurgjia Vaskulare Franco Briolini
Kardiologjia 061 Kardiologjia 1 Michele Senni
Kardiokirurgjia 051 Kardiokirurgjia Maurizio Merlo . .

5 2 o . L . N . — Annalisa Capelli
Kardiokirurgjia pediatrike 921 Kardiokirurgjia pediatrike Maurizio Merlo 8437
Kirurgjia Vaskulare 131 Kirurgjia vaskulare Franco Brolini

5 3 MJEKESIA 931 Mjekésia Francesca Tengattini Mariangela Iseni 8406
Gastroenterologjia 1 201 Gastroenterologjia 1 Stefano Fagiuoli

5 4 Gastroenterologjia 2 207 Gastroenterologjia 2 Salvatore Greco Nives Chinelli 8419
Pulmologjia 351 Pulmologjia Fabiano Di Marco

6 1 |oH Onkohematologjia 145533?;:4";:1(335?3 AIESCS::::)O:ZE?HM' Ines Morandi 8368

6 ) Hematologjia 151 Hematologjia Alessandro Rambaldi Emilia Locatelli 3506
Mijekésia nukleare 891Mijekésia nukleare Andrea Bruno

6 3 SEMUNDJE INFEKTIVE 171 Infektivne bolesti Marco Rizzi Bruno Locatelli 8345
Neurologjia 231 Neurologjia Maria Sessa

7 2 Nefrologjia 211 Nefrologjia Piero Luigi Ruggenenti Veronique Cullura 8370
Onkologiia 451 Onkologjia Carlo Tondini
[Psikiatria 1 361 Psikiatria | - - —

7 3 [psikiatria 371 Psikiatria I Emi Bondi Elisa Bianco 8428
Psikiatria | 361 Psikiatria | ) i .

! 4 [psikiatria 371 Psikiatria I Emi Bondi Elisa Bianco 8428
PIASTRA 1 SALLA E LINDJEVE NUK éshté repart pér hospitalizim Luigi Frigerio Bruna Pasini 8392
PIASTRA 1 MJEKESIA URGJENTE NUK éshté repart pér hospitalizim Massimiliano De Vecchi Castelli Cosetta 8455
PIASTRA 1 DITA E OPERACIONIT

. 069 UTIC Michele Senni .
PIASTRA 1 DHOMA E SHERIMIT 23T Mbéshtetje Neurologjike Maria Sessa Maddalena Ferrari 8285 - 8325
PIASTRA 1 HEMODINAMIKA 069 UTIC Giulio Gagliumi Mario Muscatelli 8423
PIASTRA 2 SEKTORI KRITIK A 229 Paolo Gritti Laura Spotti 8335
PIASTRA 2 SEKTORI KRITIK B 912 Fabrizio Fabretti Andreina Scotti 8334
PIASTRA 2 SEKTORI KRITIK C 59 Lorenzo Grazioli Alessandro Bresciani 8336
PIASTRA 2 SEKTORI KRITIK D AV911 Ezio Bonanomi Giuliana Vitali 8433
PIASTRA 2 SEKTORI KRITIK E 23T Francesco Ferri Paola Sonzogni 21914
PIASTRA 2 SEKTORI KRITIK E2 80S Fabiano Di Marco Alessandro Carenini 8516

Legjenda pér shifrat
dhe ngjyrat

Hapésiré e dedikuar plotésisht pér pacientét pozitivé me COVID

Hapésiré me praniné e njé reparti té dedikuar pacientéve pozitivé me COVID

Hapésiré pa pacienté pozitivé me COVID




Sistema Socio Sanitario

VY & & & Ospedale Regione
Wﬁi di Bergamo Lombardia

ASST Papa Giovanni XXIII

Sémundje endokrine UOSD 2 — Nutricionizém, ushqimi klinik dhe ¢rregullimet e
ushqyerjes

Odgovorni Fiorenzo Cortinovis Bergamo, 26/03/2020

Udhézime pér ushqyerjen artificiale te pacientét me COVID-19 né fazén aktive

v" Nése pacienti nuk éshté né gjendje té ushgehet né ményré orale:

Qasja prioritare ushgyese duhet té jeté ajo e enteralit (1) pérmes sondés nasogastrike, ushqyerja duhet té
jeté e vazhdueshme dhe nuk duhet té ndérpritet.
Qasja Parenterale (2) éshté zgjedhja e dyté, nése ushqyerja enterale nuk éshté e mundur.

Né fazén fillestare“té pacientit kritik”, sa mé e réndé té jeté hipoksemia, aqg mé e kujdesshme duhet té
jeté qgasja e té ushqyerit artificial.
Né vecanti, kuota e kalorive nuk duhet té tejkalohet derisa pacienti té jeté né fazén akute.

Vetém né fazén post-akute do té jeté e mundur gé té rritet kuota e kalorive dhe té tejkalohet né 20

kcal/kg/dité té peshés aktuale, me rritje graduale deri né 30 kcal/kg/dité maksimumi. (Te pacientét obezé,

kjo i referohet “peshés sé pérshtatur trupore” [(p.aktuale.masa x 0.25) + idealna p.t] dhe jo ajo reale).

= Calories 2
E‘ Set at 70% of ncrease to 125% of predictive ncrease to 150% of predictive r:
-E‘; predictive equations or equa or 125% of indirect equations or 150% of indirect ¥
:_ 100% of indirect calorimetry or 30 kcalfkgfday calorimetry or 35 kcal,’kgf’day @
o calorimetry =
2 Target 3 2
Target 2 Convalescence Target
Target 1 Post ICU Target -
proteins
Day 4 - 100%
Proteins
Minimum protein intake 1.3 Increase protein intake to Increase to 2.0-2.5 grams of
gr/kg/day. NB: During enteral 15-2.0 grams of protein/kg/day. Consider
nutrition target achieved is protein/kg/day. Consider prolonged enteral nutrition,
lower (BO-B85%) consider 15 prolonged enteral nutrition, oral  oral nutrition supplermnents or
grams/kg/day nutrition supplements or protein supplements
protein supplements

Nutrition therapy and critical illness, practical guidance for the ICU, post-ICU, and long-term convalescence phases

v

Zanten et al. Critical Care (2019) 23:368

Shénim pér pacientét qé jané té kequshgyer dhe /ose gé nuk jané ushqyer pér mé shumé se 10 dité:

=>» Duhet t’ju jepet menjéheré Tiamin pér té shmangur Sindromén Refeeding:
Benerva 300 mg: 1 tableté 2 heré/né dité pér 10 dité

=>» Monitorimi dhe korrigjimi i i ¢rregullimeve té elektrolitéve (natriumi, klori, kaliumi, magnezi, fosfori,
kalcium) éshté i nevojshém.

ASST Papa Giovanni XXIIl - Piazza OMS, 1 - 24127 Bergamo - Tel. 035.2673336
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Sémundje endokrine UOSD 2 — Nutricionizém, ushqimi klinik dhe ¢rregullimet e

ushqyerjes
Odgovorni Fiorenzo Cortinovis

Ushgyerja enterale

(1)

Pérzierja : “Fresubin Intensiv” (éshté e pérshtatshme dhe pér
pacientét me diabet) [nése nuk éshté e disponueshme, kérkoni

Ospedale %
di Bergamo

ASST Papa Giovanni XXIII

pér: “Peptamen intense"]

Nuk éshté e pérshtatshme pér rastet e insuficiencés té mesme-réndé té veshkave pa dializé

Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

=> Rritja e dozés vlerésohet né bazé té nivelit té hipoksisé (nése ngopja e 02 nuk pérmirésohet
dhe/ose nuk arrihet minimumi 94% merret parsysh ngadalésimi i rritjes sé dozés)

Dita Pérzierja Shpejtésia Koljezgj Kcal Volumi Shénime
atjae
serumit
Dita 1° Fresubin Intensive 12 mL/h 24 oré 350 Kcal 288 mL /
Dita 2° Fresubin Intensive 21 mL/h 24 oré 610 Kcal 500 mL /
Stop pér
Dita 3° Fresubin Intensive 31 mL/h 24 oré 915 Kcal 750 mL Pacientét me
m.trupore <50
Kg
Stop pér
Dita 4° Fresubin Intensive 42 mL/h 24 oré 1220 Kcal 1000 mL Pacientét me m/
trupore < 70 Kg
Stop pér
Dita 5° Fresubin Intensive 50 mL/h 24 oré 1465 Kcal 1200 mL Pacientét me m.

Trupore > 70 Kg

Ushqyerja enterale te pacientét me insuficiencé té veshkave té mesme-té réndé pa dializé
Pérzierja“Nepro LP ” +/- “Isosource Standard” (e pérshtatshme dhe pér pacientét me diabet)

=>» Rritja e dozés vlerésohet né bazé té nivelit té hipoksisé (nése ngopja e 02 nuk pérmirésohet
dhe/ose nuk arrihet minimumi 94% merret parsysh ngadalésimi i rritjes sé dozés)

Dita Pérzierja Shpjetésia KoI?ézgj Kcal Volumi Shénime
atjae
serumit
Dita 1° Nepro LP 16 mL/h 12 oréi 345 Kcal 192 mL /
Dita 2° Nepro LP 18 ml/h 12 oré 400 Kcal 220 mL
+ + + + /
Isosource Standard 17 mL/h 12 oré 200 Kcal 200 mL
Nepro LP 18 mi/h 12 oré 400 Kcal 220 mL Stop pér
Dita 3° + + + + Pacientét me
Isosource Standard 42 mL/h 12 oré 500 Kcal 500 mL m.trupores< 50
Kg
Nepro LP 36 mi/h 12 oré 800 Kcal 440 mL Stop pér
Dita 4° + + + + Pacientét me
Isosource Standard 33 mL/h 12 oré 400 Kcal 400 mL m.trupore <70
Kg
Nepro LP 36 ml/h 12 oré 800 Kcal 440 mL Stop pér
Dita 5° + + + + Pacientét me
Isosource Standard 42 mL/h 12 oré 500 Kcal 500 mL m.trupore > 70

Ke

ASST Papa Giovanni XXIIl - Piazza OMS, 1 - 24127 Bergamo - Tel. 035.2673336




Sistema Socio Sanitario

RV F F F Ospedale Regione
”"’%‘Jﬁﬁ di Bergamo * Lombardia
ASST Papa Giovanni XXIII

Sémundje endokrine UOSD 2 — Nutricionizém, ushqimi klinik dhe ¢rregullimet e
ushqyerjes
Odgovorni Fiorenzo Cortinovis

(2) Ushqyerja parenterale

Ushgimi parenteral mund té fillohet me kontrollin e glikemisé, e cila duhet té jeté me e ulét se 200

mg/dl.Vlerat mé té larta duhet té trajtohen pérmes terapisé me insuliné.

=>» Emulsioni Olimel N4 (mund té jepet né venén gendrore ose né até periferike)
Secilés gese duhet ti shtohet 1 fl Addamel + 1 fl Cernevit
N.B. personeli i repartit duhet té mbushé gesen e infuzionit pas pregatitjes sé tretésirés

=> Rritja e dozés vlerésohet né bazé té nivelit té hipoksisé (nése ngopja e 02 nuk pérmirésohet
dhe/ose nuk arrihet minimumi 94% merret parsysh ngadalésimi i rritjes sé dozés)

Dita Qesja Shpejtésia Kcal volumi Shénime
Olimel N4 1000cc
Dita 1° + 21 mL/h 350 Kcal 500 cc /

1 fl Addamel+1 fl Cernevit
Olimel N4 1000cc

Dita 2° + 35 mL/h 595 Kcal 850 cc /
1 fl Addamel+1 fl Cernevit
Olimel N4 2000cc Stop pér
Dita 3° + 54 mL/h 910 Kcal 1300 cc Pacientét me

1 fl Addamel+1 fl Cernevit m.trupore < 50 Kg

Olimel N4 2000cc Stop pér

Dita 4° + 71 mL/h 1190 Kcal 1700 cc Pacientét me
1 fl Addamel+1 fl Cernevit

m.trupore <70 Kg
Olimel N4 2000cc Stop pér

Dita 5° + 83 mL/h 1400 Kcal 2000 cc Pacientét me
1 fl Addamel+1 fl Cernevit

m.trupore > 70 Kg

Pacientét qé kané katetér té venés qéndrore CVC prej dités sé 5° béhet i mundur pérdorimi
=>» Emulzija Olimel N7 (mund té jepet vetém né venén géndrore)
Cdo gese duhet té keté shtesé 1 fl Addamel + 1 fl Cernevit
N.B. personeli i repartit duhet t& mbushé gesen e infuzionit pas pregatitjes sé tretésirés

Dita Qesja Shpejtésia Kcal Volumi Shénime
) Olimel N7 1500cc Vetém pér pacientét
Dita 5° + 50 mL/h 1370 1200 cc me m.trupore > 70
1 fl Addamel+1 fl Cernevit Kcal rup

Ke

Olimel N7 1500cc

Dita 6° + 63 mL/h 1700 1500 cc
1 fl Addamel+1 fl Cernevit Kcal

Vetém pér pacientét
me m.trupore > 90
Kg

v" Monitorimi dhe korrigjimi i ¢crregullimeve té elektrolitéve (natriumi, klori, kaliumi, magnezi, fosfori, kalciumi)
éshté i nevojshém.
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TE RUHET né kartelén shéndetésore

ASST Papa Giovanni XXl

DEKLARATA E ZEVENDESIMIT

PER DOKUMENTACIONIN INFORMATIV SHENDETESOR DHE RENIEN

DAKORD

Pér shkak té situatés epidemiologjike t& shkaktuar nga Coronavirus (COVID-19) dhe masave urgjente pér

ndalimin e pérhapjes sé infeksionit, q€ pérfshin uljen e pérdorimit t€ dokumentacionit né leté€r dhe

dérgimin e tij nga njéri pérdorues te tjetri né lidhje me personin g€ i ofrohet kujdesi shéndetésor.

DEKLAROHET

- Q¢ personit / pérfagésuesit e tij ligjore / kujdestarét e tij t€ jené pajisur me informacionin rreth

veprimeve shéndetésore g€ duhet t€ kryhen dhe se éshté€ marré pélqimi;

- Q¢ personi, pér shkak té vetéizolimit dhe me géllim ndalimin e pérhapjes s€ infeksionit, nuk

ka firmosur formularét informative dhe formularét e rénies dakord té pércaktuar nga
procedura spitalore (PSp01PG3MQ7 dhe t€ tjeré ).

Konfirmon gjithashtu se personi/pérfagésuesit e tij ligjore/kujdestarét jané té informuar rreth késaj

ményre té trajtimit t€ dokumetacionit q€ &shté i deomosdoshém pér shkak t& situatés aktuale

shéndetésore.

Pér kété arsye dhe pér shkak té situatés s€ jashtézakonshme shéndetésore, té gjithé formularét nga kartela

shéndetésore konsiderohen té nénshkruar nga ana e personit € i referohen.

ETIKETA E
PACIENTIT

(n€ mungesé té
etiketés té shkruhet

MBIEMRI dhe
EMRI i pacientit)

PUNONJESI
SHENDETESOR:
(né mungesé té
firmés, t€ vendoset
numri 1 identifikimit)

DATA / /

FIRMA: []
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