FEDERATA RAJONALE E URDHRIT TE MJEKEVE, KIRURGEVE DHE DENTISTEVE TE LOMBARDISE

Udhézuesi i Federatés Rajonale té Urdhrit té Mjekéve, Kirurgéve dhe Dentistéve té Lombardisé pér
trajtimin né shtépi té pacientéve me SARS-CoV-2

Interpretimi i evidencave (gjenden né kllapa, né tekst)

« Cilésia e provave: E larté/e moderuar/e ulét/shumé e ulét

» Forca e rekomandimit: E forté/e dobét

Klasifikimi i pacientéve té infektuar me SARS-CoV-2
* Raste té vértetuara: Té dyshuar, me tampon nazofaringeal molekular apo antigjenik pozitiv

* Raste té dyshuara: Pacient me simptoma gé pérputhen me infeksionin SARS-CoV-2, gé ende nuk e ka
kryer tamponin ose individ me rezultat negativ té tamponit nazofaringeal (test molekular dhe/ose
antigjenik), por me probabilitet té larté infektimi (pra, kontakte me individé té infektuar me SARS-CoV-2,
té konfirmuar).

Kujdes! Testet e shpejta antigjenike gé jané aktualisht né dispozicion, jané shumé specifike pér sémundjen
né fjalé (rreth 99%), por ndjeshméria e tyre nuk éshté optimale né pacientét me simptoma té lehta dhe éshté
e ndryshme, né bazé té fazés sé sémundjes'3. Prandaj, infeksioni SARS-CoV-2 nuk mund té pérjashtohet
né rast se testi i shpejté antigjenik del negativ, né kushtet e probabilitetit té larté pér té gené i infektuar.

Qasja fillestare ndaj pacientit me simptoma gé pérputhen me infeksionin nga SARS-CoV-2
« Eshté thelbésore té arrihet njé diagnozé pérfundimtare sa mé shpejt té jeté e mundur (shumé e ulét, e forté).

» Rekomandohet pérdorimi i metodés diagnostikuese qé siguron njé rezultat té besueshém né kohén mé té
shkurtér t&é mundshme (shumé e ulét, e forté)

» Né vecanti, né kushtet e garkullimit té larté viral, rezultati i testit té shpejté antigjenik né tamponin
nazofaringeal konsiderohet i pranueshém?q. (e moderuar, e forté)

Diagnostikimi i métejshém i pacientit me infeksion té vértetuar apo i pacientit ku ka njé dyshim té
larté se éshté i infektuar, pavarésisht tamponit negativ

e Né rast dyshimi té larté klinik dhe tamponi té shpejté antigjenik negativ, kryeni tamponin molekular
nazofaringeal (shumé e ulét, e forté)

e NE rastin e njé pacienti me simptoma disa ditore (>5 dité), ose qé éshté vlerésuar se ka probabilitet
té larté pér pérparim Kklinik (kriteret CDC, Mosha > 50 vje¢, BMI> 30, neoplazi, insuficiencé renale
kronike, bronkopneumopati kronike obstruktive, imunosupresion jatrogjenik pér transplantin e
organit té ngurté, kardiomiopati (sémundje e arterieve koronare dhe/ose pamjaftueshméri kardiake),
anemi e gelizave né formé drapri, diabet mellitus tip 2)*, té kryhen analiza té tjera gjaku, pérfshiré
hemokrom+formulé, kreatininé, ALT, PCR, D-dimer dhe LDH (shumé e ulét, e dobét).

e Monitorim ditor i oksimetrisé perkutane, kur éshté i disponueshém (shumé e ulét, e forté)

e Tek individét me pneumoni té dyshuar, bazuar né vlerésimin klinik/telefonik ose né rast té dispnesé
subjektive ose vlerésimit SO2 <94% sa mé shpejt té jeté e mundur, kur éshté e mundur, prané njé
gendre Hot spot COVID (zoné e kufizuar gjeografike né té cilén njé numér i madh njerézish jané
testuar pozitivé pér COVID-19) pér kryerjen e ekografisé sé toraksit (shumé e ulét, e dobét)
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Trajtimet simptomatike:

- Pérdorni paracetamol pér trajtimin e temperaturés (deri né 3g/dité, té ndaré né 3 doza, me té paktén 6 oré
diference).

- Hidratim i bollshém oral, nése nuk éshté i kundérindikuar.
- Qetésues pér kollén, sipas nevojés (nése ka probleme gjaté gjumit).
- Kollitja dhe dispnea mund t& pérmirésohen duke u shtriré pérmbys® (prové e dobét, shumé e ulét).

- Né raste diarreje, shmangni trajtimet gé ulin motilitetin intestinal dhe jepini pacientit produkte pér hidratim
oral.

- Mos harroni réndésiné e ushqyerjes né ményré korrekte.

Trajtimet specifike:

Pé&r momentin, asnjé trajtim nuk ka treguar njé pérfitim té qgarté pér pacientét né té cilét pérkegésimi i
sémundjes kérkon mé pas shtrimin né spital. Megjithaté, ka disa terapi té kundérindikuara pasi nuk kané
treguar asnjé lloj efikasiteti né asnjé mjedis (as spitalor, as territorial) dhe e ekspozojné pacientin ndaj
rrezigeve té mundshme té pajustifikuara nése administrohen jo me monitorimin e duhur: ndér ta mund té
pérmendim antiretroviralét si lopinavir/ritonavir (e moderuar, e forté), antibiotiku azitromiciné (e moderuar,
e forté) dhe antimikrobiku/imunomodifikuesi hidroksiklorokiné &° (e moderuar, e forté)

Né vecanti, pérdorimi i azitromicinés NUK REKOMANDOHET, pérvec rasteve né té cilat dyshohet pér
infeksion bakterial. Pérdorimi i antibiotikéve me spektér té gjeré veprimi ka treguar se nuk ka asnjé rezultat
te pacientét e shtruar né spital me COVID-19, ndérsa pérdorimi i antibiotikéve pa kriter mund té ¢ojé né
shtimin e rezistencés dhe né rrezik pér efekte anésore negative'® (mesatar, i forté). Né kété drejtim, duhet
kujtuar se rrjedha e COVID-19 éshté shumé shpesh me dy faza**2: rifillimi i temperaturés pas uljes sé
saj, jo domosdoshmérisht duhet té interpretohet si njé mbiinfektim bakterial dhe pér kété arsye, né rastin e
tamponit pozitiv pér SARS-CoV-2 nuk rekomandohet pérdorimi i terapisé me antibiotiké.

Terapia steroide:

Deri mé sot, te pacientét e shtruar né spital me sémundje té réndé (gé kérkojné terapi me oksigjen dhe/ose
ventilim), éshté vértetuar njé rezultat i garté pozitiv pérsa i pérket uljes sé vdekshmérisé me terapiné
steroide, vecanérisht me deksametazon (Soldesam) (e larté, e forté)'®. Duket e arsyeshme, pasi té vlerésohet
raporti rrezik-pérfitim dhe merren parasysh sémundje t€ mundshme bashkéshogéruese, pérdorimi i terapisé
orale me steroide edhe né shtépi (shumé e ulét, e dobét), vetém tek ata pacienté gé paragesin:

- Saturim < 94% (gé pér kété arsye, jané kandidaté pér terapi me oksigjen).

- Té paktén 5-7 dité me simptoma febrile dhe pérfshirje pulmonare (periudha e mundshme e
pérfundimit té fazés sé paré viremike dhe faza e dyté e mundshme e ku sistemi imunitar éshté i ulur.
11,12

- Pneumoni e diagnostikuar pérmes vlerésimit objektiv dhe/ose ekografisé pulmonare.

Doza e rekomanduar éshté 6 mg deksametazon/dité e administruar pér 10 dité dhe e modifikuar né bazé té
pérgjigjes klinike. (Shumé i ulét, i dobét)
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Kujdes! Né mungesé té deksametazonit oral (né dozimin 6 mg/dité pér 10 dité) éshté i arsyeshém pérdorimi
i molekulave té ndryshme né doza té barasvlershme me té (p.sh. prednizon 40 mg/dité; metilprednizolon 32
mg/dité).

Rekomandohet monitorim i glicemive dhe rregullimi i mundshém i terapisé hipoglicemike te pacienti
diabetik.

Parandalimi i tromboembolisé venoze:

- Hiperkoagulabiliteti dhe tromboza (sipérfagésore dhe e thell&) jané komplikacione té mundshme té
njohura t&¢ COVID-19.1416

- Pérkundér mungesés sé provave té forta shkencore pér té mbéshtetur profilaksiné antitrombotike té
heparinés me peshé té ulét molekulare te pacienti i prekur nga COVID-19, disa udhézime
rekomandojné kété gasje terapeutike te pacientét e shtruar né spital té cilét nuk kané komplikacione
gjaté pérdorimit t¢ EBPMY® (shumé e ulét, e fortg).

Eshté paré e arsyeshme té merret parasysh pérdorimi i profilaksisé antitrombotike (Enoxaparin 4000Ul s.c.
ose 6000UI nése pesha > 90 kg) te pacientét qé jané né rrezik té larté pér komplikacione trombotike (shumé
e ulét, e forté), gé do té thoté:

- Mosha >65

- BMI>30

- Hiperkoagulueshméri e njohur kongjenitale ose jatrogjenike

- Neoplazmé aktive (e ngurté ose hematologjike)

- Regjim shtrati dhe/ose imobilizim i zgjatur

- Trombozé e venave té thella dhe/ose tromboemboli pulmonare

- Ndérhyrje kirurgjikale e kohéve té fundit

- Shtatzéni

- Pérdorim i kontraceptivéve oralé ose terapive té zévendésimit té hormoneve
- Prani e kateteréve venozé gendroré (pérfshiré PICC dhe port-a-cath)

Profilaksia antitrombotike duhet té vazhdohet deri né zhdukjen e simptomave klinike dhe shérimin e ploté
funksional té pacientit (shumé e ulét, e dobét).

Nga ana tjetér, profilaksia antitrombotike duhet té shmanget te té gjithé pacientét né rrezik té larté pér
hemorragji dhe/ose rrézime. Gjithashtu, duhet shmangur né ményré absolute te té gjithé ata pacienté gé
kané histori té trombocitopenisé sé shkaktuar nga heparina (HIT) (shumé e ulét, e forté).

Administrimi i heparinés né dozén antikoagulante duhet té shmanget né ményré absolute né mungesé té
dyshimit klinik dhe/ose radiologjik pér trombozé té venave té thella (shumé e ulét, e forté).

Né rast se pacienti tashmé po ndjek profilaksi antikoagulante orale (TAO ose ARO) kjo duhet té vazhdohet
pa shtuar medikamente té tjera antikoagulante (shumé e ulét, e forté).

Terapia me oksigjen né shtépi

» Té vlerésohet rast pas rasti mundésia te subjektet me probabilitet t& ulét pér pérparim té€ sémundjes,
pérshkrimi i terapisé me oksigjen né shtépi né rastin e SO2 <94%, preferencialisht aty ku éshté e mundur,
pas vlerésimit té duhur né njé Hot Spot (shumé e ulét, e dobét).

* N¢€ rast nevoje pér terapi O2 mbi> 3 litra né minuté ose SO2 <90% nevojitet shtrimi i pacientit né spital
(shumé e ulét, e dobét).
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* N¢ rast t& vendosjes s€ terapis€ mbéshtetése me oksigjen né€ shtépi rekomandohet té rritet monitorimi i
pacientit me té paktén 2 kontakte ditore (shumé e ulét, e forté).

Menaxhimi i terapisé né shtépi tek individét "'specialé"

Pacientét me diagnozeé té sigurt, gé pérdorin né ményré rutiné terapi inhalimi (p.sh. pompé pér astmé
ose BPCO) rekomandohet té vazhdojné ta pérdorin até. Sidoqofté, ata duhet té jené té vetédijshém
pér rrezikun mé t& madh t& nebulizimit t& virusit?®® (shumé e ulét, e forté).

- Pacientét gé pérdorin né ményré rutiné ventilim jo invaziv pér trajtimin e apnesé sé gjumit,
rekomandohet té vazhdojné ta pérdorin até (duke u informuar gjithashtu pér rrezikun e madh té
aerosolizimit té virusit, vecanérisht nése gjenden né karantinim shtépiak, vecan njerézve té tjeré.?!
(shumé e ulét, e forté)

- Terapité steroide dhe/ose imunosupresive té vendosura mé paré duhet té vlerésohen sé bashku me
specialistin pér té pércaktuar rreziget dhe pérfitimet e tyre (shumé e ulét, e forté)

Réndésia e vaksinés sé gripit dhe asaj antipneumokok

- Vaksina kundér gripit &shté demonstruar se sjell ulje t& vdekshmérisé dhe shtrimeve né spital tek
individét > 65 vje¢?? (e larté, e forté)

- Vaksinimi kundér gripit rekomandohet fugimisht pér té gjithé individét mbi moshén 60 vjec, ose gé
iu pérkasin kategorive té pérfshira né planin kombétar té vaksinimit té gripit 2020-2021%. (e larté,
e forté)

- Vaksina antipneumokok, nése nuk éshté kryer ende, rekomandohet fugimisht tek individét e moshés
65 vjeg e lart ose tek individét me gjendje klinike qé jané pjesé e planit kombétar t& vaksinimit.?* (e
larté, e forté)

- Vaksinat kundér gripit dhe antipneumokok mund té administrohen né ményreé té sigurt pasi té arrihet
stabilitet klinik pasi éshté kaluar faza akute e sémundjes.?* (e larté, e forté)
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Legjenda e shkurtimeve RAST COVID

I DYSHUAR /1 SIGURT

FR: Faktorét e rrezikut

TVT: Tromboza e venave té thella
TEP: Tromboembolia pulmonare
ARO: Antikoagulantét e rinj oralé
TAO: Terapia antikoagulante orale
EBPM: Hepariné me peshé t& ulét

EBPM? (nése muk &shte
e kundérindikuar.)

SpO2: Saturimi perkutan i oksigjenit
AA: Ajri i ambientit (FiO2 21%)
BID: Bis In Die (dy heré né dit&)
O2tp: Oksigjenoterapia

W . R pér )
Momtonm'SpC.)l sipas sémux}dj o ta < A
kushteve klinike rénds3
Monitorim telefonik
SpO2 i pérditshém
Jo
'Sp0O2 <94% n AA
Neseashtei N\
disponueshém
vlerésimi klinik
(hotspot/USCA)
P & T& merret
- > S;Z()Ai<90 o né konsideraté
4 hospitalizimi

Monitorim BID
SpO2

O2tp né shtépi

Simptoma >5-7dité

T& merret
N—————— 1 né konsideraté

terapia steroide*
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1: Faktorét e rrezikut pér hiperkoagulim

Mosha>65

BMI >30

Hiperkoagulim kongjenitale/jatrogjenike

Regjim shtrati dhe/ose imobilizim i zgjatur

TVP/TEP té méparshme

Ndérhyrje kirurgjikale té kryera sé fundmi

Pérdorim i kontraceptivéve oralé ose terapive té zévendésimit té hormoneve

Prani e kateteréve venozé gendroré (pérfshiré PICC dhe port-a-cath)

2: Dozat dhe kohézgjatja e heparinés profilaktike
Enoxaparin sodike 4000U1 (6000UI nése pesha éshté >90 Kg)

Deri né shérimin e ploté dhe né zhdukjen e té gjitha simptomave

3: Faktorét e rrezikut pér sémundjet e rénda

Mosha>50 vjec

BMI>30

Neoplazi

Insuficiencé renale kronike

Bronkopneumopati kronike obstruktive

Imunosupresion jatrogjenik nga transplantimi i organeve té ngurta
Kardiomiopati (sémundje e arterieve koronare dhe/ose infarkt i zemrés)
Anemi e gelizave né formé drapri

Diabet mellitus i tipit 2

Dozimi dhe kohézgjatja e terapisé me steroide
Deksametazon 6 mg ¢do 24 oré ose doza ekuivalente té
(prednizon 40mg/dité ose metilprednisolon 32mg/dité)

10 dité t& modifikueshme né bazé té pérgjigjes klinike.
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