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HYRJE

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) ka shpallur mé 14 gusht 2024 Mpox (e njohur dikur
si Lia e Majmunéve) emergjencé globale pér shéndetin publik, pér heré t€ dyté brenda dy vjetéve.

OBSh e deklaroi emergjencén pas pérhapjes s€ virusit né Republikén Demokratike t& Kongos, si
dhe né vendet fqinje, sikurse né¢ Burundi, Kenia, Ruandé dhe Ugandg.

Sémundja u identifikua pér heré t€ paré nga shkencétarét né€ vitin 1958 kur pati dy epidemi t&é njé
sémundjeje, g€ 1 ngjasonte lis€, n€ radhét e majmunéve qé pérdoreshin pér studime - késhtu mori
edhe emrin lija € majmunit.

Qendra pér Parandalimin dhe Kontrollin e Sémundjeve né Afriké ka raportuar se vetém kété vit
kontinenti 1 ka regjistruar 17.000 raste t€ infektimit me mpox dhe 517 vdekje.

Q€ nga néntori 2023, né Republikén Demokratike e Kongos ishte vérejtur njé rritje e
konsiderueshme e rasteve t€ Mpox dhe shfagjen e njé varianti t€ ri mpox clade 1b, i cili besohet se
shkakton njé 1loj t&¢ mpox mé serioz sesa versioni g€ shkaktoi njé emergjencé t€ shéndetit publik
né 2022.

Organizata Botérore e Shéndetésis€ (OBSH) konfirmoi po mé 14 gusht né Suedi rastin e paré né
Evropé t€ variantit mé t€ rrezikshém t€ mpox, 1 cili po pérhapet me shpejtési népér Afrike.

Rastet e raportuara deri mé tani nuk kané treguar lidhshméri me histori udhétimi né€ njé zoné
endemike. Bazuar né informacionin e disponueshém aktualisht, rastet kryesisht, por jo
ekskluzivisht jané identifikuar né€ mesin e burrave qé kryejné marrédhénie seksuale me burra
(MSM) gé kérkojné kujdes né klinikat e kujdesit parésor dhe t€ shéndetit seksual.

T€ dhénat e bazuara né€ raste u raportuan pér 27,424 raste nga 42 vende dhe zona né¢ ECDC dhe
Zyrén Rajonale t&¢ OBSH-sé€ pér Evropén pérmes Sistemit Evropian t€ Mbikéqyrjes (TESSy), deri
mé 05 korrik 2024, ora 10:00.

Nga 27,424 raste t€ raportuara né TESSy, 27,239 ishin t&€ konfirmuara né laborator. Pér mé tepér,
500 u konfirmuan se i pérkisnin Clade II, i njohur mé paré si kladi i Afrikés Peréndimore. Asnjé
rast i Clade I nuk &shté raportuar né rajon.

Shumica e rasteve ishin t€ grup-moshés 31 dhe 40 vje¢ (39%) dhe meshkuj (98%). Nga 12,527
rastet e meshkujve me orientim seksual t€ njohur, 97% u vetéidentifikuan si meshkuj qé€ kryejné
marrédhénie seksuale me meshkuj. Ndér rastet 38% ishin HIV pozitiv. Shumica e rasteve u
paraqitén me skuqje (93%) dhe simptoma sistemike si ethe, lodhje, dhimbje muskulore, t€ dridhura
ose dhimbje koke (69%). Jané hospitalizuar 885 raste (7%), nga t€ cilat 301 raste kané kérkuar
kujdes klinik. Teté raste u pranuan né€ Mjekim Intenziv dhe 10 raste me mpox u raportuan té€ kishin
vdekur.

Deri mé sot, t€ gjitha rastet, mostrat e t&€ cilave u konfirmuan me PCR, jané identifikuar si t&
infektuar me kladin e Afrikés Peréndimore. Sekuenca e gjenomit nga mostra i rastit t& konfirmuar
né Portugali, tregoi njé pérputhje t€ ngushté té virusit t& lis€ s€ majmunit q& shkakton shpérthimin
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aktual, me rastet e eksportuara nga Nigeria né Mbretériné e Bashkuar, Izrael dhe Singapor né 2018
dhe 2019.

Identifikimi i rasteve t€ konfirmuara dhe t€ dyshuara té lis€ s€ majmunéve pa lidhje direkte
udhétimi né njé zoné endemike pérfagéson njé ngjarje shumé té€ pazakonté. Mbikéqyrja deri mé
sot n€ zonat jo-endemike ka gené e kufizuar, por tani po zgjerohet. OBSH pret g€ t€ raportohen
mé shumé raste né zonat jo-endemike. Informacioni i disponueshém sugjeron se transmetimi nga
njeriu te njeriu po ndodh né€ mesin e njerézve né kontakt t&€ ngushté fizik me rastet qé jané
simptomatike.

Pérveg kétij shpérthimi té ri, OBSH-ja vazhdon t€ marré pérditésime mbi statusin e raporteve té
vazhdueshme t& rasteve t€ lis€ s€ majmunéve pérmes mekanizmave t€ vendosur t€ mbikéqyrjes
(Mbikéqyrja dhe Reagimi i Integruar i Sémundjeve) pér rastet né vendet endemike.

Vendet endemike t€ lis€ s€ majmunit jané: Benini, Kameruni, Republika e Afrikés Qendrore,
Republika Demokratike e Kongos, Gaboni, Gana (e identifikuar vet€ém tek kafshét), Bregu i
Fildishté, Liberia, Nigeria, Republika e Kongos, Sierra Leone, dhe Sudanin jugor.

EPIDEMIOLOGJIA E SEMUNDJES

Lija e majmunéve &shté njé zoonozé virale (njé virus i transmetuar te njerézit nga kafshét) me
simptoma shumé t€ ngjashme me ato qé jané paré né té kaluarén te pacientét me li, megjithése
klinikisht €sht€¢ mé i lehté. Shkaktohet nga virusi i lis€ s€ majmunit i cili i pérket gjinisé
Ortopoksvirus té familjes Poxviridae. Ka dy klade té virusit t€ lis€ s€¢ majmunit: kladi 1 Afrikés
Peréndimore dhe Kladi i Pellgut t¢ Kongos (Afrika Qendrore). Emri i lis€é s€ majmunit e ka
origjinén nga zbulimi fillestar i virusit te majmunét n€ njé laborator danez né vitin 1958. Rasti i
paré i njeriut u identifikua te njé fémijé né Republikén Demokratike t&¢ Kongos né vitin 1970.

Virusi i lis€ s€ majmunit transmetohet nga njé person te tjetri p€rmes kontaktit t€ ngushté me
lezione, 1€ngje trupore, spérkla dhe materialeve t€ kontaminuara si shtrati.

Periudha e inkubacionit t€ lis€ s€¢ majmunit €shté zakonisht nga 6 deri né 13 dit€, por mund t&
varioj€ nga 5 deri né 21 dité.

Specie t€ ndryshme kafshésh jané identifikuar si t€ ndjeshme ndaj virusit t€ lis€ s€ majmunit.
Mbetet pagartési né€ historiné natyrore t€ virusit t€ lis€ s€ majmunit dhe nevojiten studime té
métejshme pér t€ identifikuar rezervuarin(et) e sakt€ dhe ményrén se si ruhet qarkullimi 1 virusit
né natyré. Ngrénia e mishit t€ gatuar né€ ményré jo-adekuate dhe produkteve t€ tjera shtazore té
kafshéve té infektuara €shté njé faktor i mundshém rreziku.

Lija e majmunéve &shté zakonisht vetékufizuese, por mund t€ jeté e réndé né disa individg, si
fémijét, graté shtatzéna ose personat me imunitet t€ kompromituar pér shkak té kushteve té tjera
shéndetésore. Infeksionet njerézore me kladin e Afrikés Peréndimore duket se shkaktojné
s€émundje mé pak t&€ rénda né krahasim me kladin e Pellgut t&¢ Kongos, me njé shkallé¢ vdekshmérie
prej 3.6% krahasuar me 10.6% pér kladin e Pellgut t&€ Kongos.



GATISHMERIA DHE PERGJIGJA E SHENDETIT PUBLIK

» Hetimet e métejshme t€ shéndetit publik jané duke vazhduar né vendet jo-endemike qé kané
identifikuar raste, duke pérfshiré hulumtimin e rasteve dhe gjurmimin e kontakteve, hetimin
laboratorik, menaxhimin klinik dhe izolimin e ofruar me kujdes mbéshtetés.

* Sekuenca gjenomike, aty ku éshté e mundur, éshté ndérmarré pér té pércaktuar grupin(et) e virusit
té lis€ s€ majmunit né€ kété shpérthim

* Vaksinimi pér lin€ e majmunéve, aty ku &éshté i disponueshém, po pérdoret pér t€ menaxhuar
kontaktet e ngushta, si p.sh. punonjésit e shéndetésis€. OBSH po mbledh eksperté pér t€ diskutuar
rekomandimet pér vaksinimin.

OBSH ka zhvilluar pérkufizime t€ rasteve t€ mbikéqyrjes pér shpérthimin aktual t€ lisé sé
majmunit né vendet jo-endemike.

(Pérkufizimet e rasteve do té pérditésohen sipas nevojés)

Rast i mundshém:

Njé person i cdo moshe qé paraqitet né njé vend jo-endemik t€ lis€ s€ majmunéve[2] me nj€ skugje
akute t€ pashpjegueshme

DHE

Njé ose mé shumé nga shenjat ose simptomat e méposhtme, g€ nga 15 mars 2022:
* Dhimbje koke

* Fillimi akut i etheve (>38.50C),

» Limfadenopati (€njtje t€ nyjeve limfatike)

* Mialgji (dhimbje muskujsh dhe trupi)

* Dhimbje shpine

* Astenia (dobési e thell€)

DHE

pér té cilat shkaget e méposhtme t€ skugjes akute nuk shpjegojné pamjen klinike: varicella zoster,
herpes zoster, fruthi, Zika, dengoja, chikungunya, herpes simplex, infeksionet bakteriale t€ 1€kurés,
infeksioni 1 gonokokit t€ pérhapur, sifilizi primar ose sekondar, kankroidi, limfogranuloma
venereum , granuloma inguinale, molluscum contagiosum, reaksion alergjik (p.sh., ndaj biméve);
dhe cdo shkak tjetér t&€ zakonshém lokal t€ réndésishém t€ skuqjes papulare ose vezikulare.

Shénim: N& ményré qé t€ klasifikohet njé rast si 1 dyshimté€ nuk &€shté€ e nevojshme t€ sigurohen
rezultate negative laboratorike pér shkaqget e zakonshme t€ listuara t€¢ sémundjes ekzantematike.



[2] Vendet endemike té€ lis€ s€ majmunéve jané: Benini, Kameruni, Republika e Afrikés Qendrore,
Republika Demokratike e Kongos, Gaboni, Gana (e identifikuar vetém te kafshét), Bregu i
Fildishté, Liberia, Nigeria, Republika e Kongos dhe Sierra Leone. Benini dhe Jugu

Sudani ka dokumentuar importe né t€ kaluarén. Vendet g€ raportojné aktualisht raste t€ kladit t&
Afrikés Peréndimore jané Kameruni dhe Nigeria. Me két€ pérkufizim t€ rastit, t€ gjitha vendet
pérveg kétyre katér duhet t€ raportojné raste té reja té lisé s€ majmunéve si pjes€ e shpérthimit
aktual né shumé vende.

Rast i dyshuar:

Njé person g€ plotéson pérkufizimin e rastit pér njé€ rast t€ dyshuar
DHE

Njé ose mé& shumé nga sa vijon:

* ka njé lidhje epidemiologjike (ekspozimi ball€ pér ballé€, duke pérfshiré punonjésit shéndetésoré
pa mbrojtje t€ syve dhe t€ frymémarrjes); kontakt 1 drejtpérdrejté fizik me 1€kuré ose lezione té
lekurés, duke pérfshiré kontaktin seksual; ose kontakt me materiale t€ kontaminuara si veshje,
shtrat ose vegla pér njé€ rast t€ mundshém ose t€ konfirmuar t€ lis€ s€ majmunit né€ 21 dit€ pérpara
fillimit t€ simptomave

« raportoi histori udhétimi né njé vend endemik té€ lis€ s€ majmunével né 21 dité pérpara fillimit
té simptomave

* ka pasur partneré seksualé t€ shumté ose anonimé né 21 ditét para fillimit t€ simptomave

* ka njé rezultat pozitiv t€ nj€ analize serologjike t€ ortopoksvirusit, né mungesé t€ vaksinimit té
lis€ ose ekspozimit tjetér t&€ njohur ndaj ortopoksviruseve

* &shté shtruar n€ spital pér shkak té s€émundjes

Rast i konfirmuar:

Njé rast g€ plotéson pérkufizimin e njé rasti t€ dyshuar ose t¢ mundshém dhe €shté konfirmuar
laboratorikisht pér virusin e lis€ s€ majmunit népérmjet zbulimit t€ sekuencave unike t¢ ADN-sé
virale, qoft€ me reaksion zinxhir polimerazé (PCR) né kohé reale dhe/ose sekuencé.

Rasti i hedhur poshté:

Njé rast 1 dyshuar ose i mundshém pér t€ cilin testimi laboratorik me PCR dhe/ose sekuenca &shté
negativ pér virusin e lis€ s€ majmunit.



VLERESIMI I RREZIKUT I OBSH-sé

Sémundja endemike e lis€ s€ majmunit €sht€ normalisht e kufizuar gjeografikisht né Afrikén
Peréndimore dhe Qendrore. Identifikimi i rasteve t€ konfirmuara dhe t€ dyshuara t€ lisé sé&
majmunéve pa ndonjé histori udhétimi né njé zoné endemike né shumé vende &shté atipike,
prandaj, ekziston njé nevojé urgjente pér té rritur ndérgjegj€simin rreth lisé s€ majmunéve dhe pér
t&¢ ndérmarré gjetjen dhe izolimin gjithépérfshirés t€ rasteve (t€ ofruar me kujdes mbéshtetés),
gjurmimi i kontakteve dhe kujdesi mbéshtetés pér té kufizuar transmetimin e métejshém.

Imuniteti i kryqézuar nga vaksinimi i lis€ do t€ kufizohet tek personat e moshuar, pasiqé€ popullata
né mbar€ botén nén moshén 40 ose 50 vje¢ nuk pérfiton mé nga mbrojtja e ofruar nga programet
e méparshme t€ vaksinimit kundér lis€. Ka pak imunitet ndaj lis€ s€ majmunéve tek té rinjté qé
jetojné né vende jo-endemike pasi virusi nuk ka gené i pranishém atje.

Historikisht, vaksinimi kundér lisé€ ishte treguar té jeté mbrojtés kundér lisé s€ majmunéve. Ndérsa
njé vaksiné (MVA-BN) dhe njé trajtim specifik (tecovirimat) u miratuan pér lin€ e majmunéve.
Njé vaksin€ ende mé e re e bazuar ne njé virus vaccinia t€ modifikuar t€ dobésuar (shtam Ankara)
u miratua pér parandalimin e lis€ s€ majmunit né vitin 2019. Kjo €shté njé vaksiné me dy doza pér
te cilén disponueshméria mbetet e kufizuar. Vaksinat kundér lisé dhe lis€ s€ majmunit jané
zhvilluar né formulime t€ bazuara né virusin vaccinia pér shkak t€ mbrojtjes s€ kryqézuar té€ ofruar
per pérgjigjen imune ndaj Ortopoxviruseve.

Bazuar né informacionin e disponueshém aktualisht, raste kryesisht, por jo ekskluzivisht jané
identifikuar né mesin e burrave qé kryejn€ marrédhénie seksuale me burra (MSM) g€ kérkojné
kujdes né klinikat e kujdesit parésor dhe t€ shéndetit seksual. Asnjé vdekje nuk &€shté raportuar
deri mé sot. Megjithaté, shtrirja e transmetimit lokal &shté e paqarté né kété fazg, pasi mbikéqyrja
ka gené e kufizuar.

Ekziston njé probabilitet i larté pér identifikimin e rasteve t€ métejshme me zinxhiré té
paidentifikuar transmetimi, duke pérfshiré edhe grupet e tjera t€ popullsisé. Me njé numér vendesh
né disa rajone t&€ OBSH-sé g€ raportojné raste t€ lis€ s€ majmunéve, ka shumé t€ ngjaré qé vendet
e tjera t€ identifikojné rastet.

Situata po evoluon dhe OBSH pret qé¢ do t€ ket€¢ mé& shumé raste t€ lis€ s€ majmunéve t&é
identifikuar ndérsa mbikéqyrja zgjerohet né vendet jo-endemike. Deri mé tani, nuk ka pasur asnjé
vdekje t€ lidhur me kété shpérthim. Veprimet e menjéhershme fokusohen né informimin e atyre
gé jané mé té rrezikuar nga infeksioni i lis€ s€ majmunit me informacion té sakté, duke ndaluar
pérhapjen e métejshme dhe mbrojtjen e punétoréve té vijés s€ paré.

Késhillat e OBSH-sé

Identifikimi i rasteve shtes€¢ dhe pérhapja e métejshme né vendet qé raportojné aktualisht raste dhe
né shtetet e tjera anétare mund t€ ndodh. Cdo pacient i dyshimté pér li t€ majmunit duhet t€ hetohet
dhe nése konfirmohet, t€ izolohet derisa lezionet e tyre t& kené kore dhe t€ jeté formuar shtresa e
re e lekurés.



Vendet duhet t€ jené né gjendje gatishmérie pér informata g€ lidhen me pacientét g€ paragesin njé
skugje atipike q€ pérparon né faza t€ njépasnjéshme - makula, papula, vezikula, pustula, zgjebe,
né t€ njéjtén fazé zhvillimi né t€ gjitha zonat e prekura té trupit - q¢ mund t€ shogérohen me ethe,
nyje limfatike t€ zmadhuara, dhimbje shpine dhe dhimbje muskujsh. Kéta individé mund té
paraqgiten né mjedise t&€ ndryshme t& komunitetit dhe t€ kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré kétu
:kujdesin parésor, , shérbimet e shéndetit seksual, njésité e sémundjeve ngjitése, obstetrikén dhe
gjinekologjing, urologjing€, departamentet e urgjencés dhe klinikat e dermatologjis€. Rritja e
ndérgjegjésimit midis komuniteteve potencialisht t€ prekura, si dhe ofruesve t&€ kujdesit
shéndetésor dhe punonjésve té laboratorit, €shté thelbésor pér identifikimin dhe parandalimin e
rasteve t&€ métejshme dytésore dhe menaxhimin efektiv t& shpérthimit aktual.

MBIKEQYRJA DHE RAPORTIMI
Mbikéqyrja

Objektivat kryesore t&€ mbikéqyrjes dhe hetimit t& rastit pér lin€ e majmunéve né kontekstin aktual
jané identifikimi i shpejté i rasteve, grupeve dhe burimit t€ infeksionit sa mé shpejt té jeté e mundur
né ményré qé t€ ofrohet kujdes klinik optimal, t€ izolohen rastet pér t€ parandaluar transmetimin
e métejshém, identifikimin dhe menaxhimin e kontakteve dhe pérshtatja e metodave efektive té
kontrollit dhe parandalimit bazuar né rrugét mé té zakonshme t€ transmetimit t€ identifikuara.

Né vendet jo-endemike, njé rast konsiderohet si shpérthim. Pér shkak t€ rrezigeve té shéndetit
publik gé lidhen me njé€ rast t€ vetém té lis€ s€ majmunit, mjekét duhet t'1 raportojné menjéheré
rastet e dyshuara autoriteteve kombétare ose lokale t&€ shéndetit publik, pavarésisht nése ata po
eksplorojné edhe diagnoza t€ tjera t€ mundshme. Rastet duhet t€ raportohen menjéheré, sipas
pérkufizimit t€ rasteve. Rastet e dyshimta dhe t€ konfirmuara duhet t'i raportohen menjéheré
OBSH-sé pérmes Pikave Fokale Kombétare t€ IHR (NFP) sipas Rregulloreve Ndérkombétare té
Shéndetit (IHR 2005).

Vendet duhet t€ jené né gatishméri pér sinjalet qé lidhen me pacientét qé paragesin skugje té
pazakonté, lezione vezikulare ose pustulare ose limfadenopati, shpesh té shogéruara me ethe, né
njé séré mjedisesh t&€ komunitetit dhe té kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré kujdesin parésor,
shérbimet seksuale, shérbimet shéndetésore, njésité e sémundjeve ngjitése, klinikat e obstetrikés
dhe gjinekologjisé dhe klinikat e dermatologjis€. Mbikéqyrja pér sémundje t€ ngjashme me skuqgje
dhe ndryshime ekzantematike duhet t€ intensifikohen dhe té€ ofrohen udhézime pér mbledhjen e
mostrave t€ lekurés pér testim konfirmues.

Raportimi

Rastet duhet t&€ raportohen, sipas pérkufizimit t€ rasteve t€ mundshém, té dyshimté dhe té
konfirmuar mbrenda 24 orévé né QRSHP dhe IKSHPK me formén 1 dhe 2 shih semundjet tjera.

Raportimi 1 rastit duhet t€ pérfshij s€ paku informacionin e mé€poshtém: datén e raportimit; vend
ndodhjen e raportimit; emrin, moshén, gjinin€ dhe vendbanimin; data e shfagjes s€ simptomave té
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para; historia e fundit e udhétimit; ekspozimi i fundit ndaj njé rasti t€ mundshém ose t&€ konfirmuar;
marrédhénia dhe natyra e kontaktit me rastet e mundshme ose t€ konfirmuara (aty ku &shté e
nevojshme); historia e fundit e partneréve seksualé t€ shumté ose anonimé; statusi i vaksinimit t&
lis€; prania e skugjes; prania e shenjave ose simptomave t€ tjera klinike sipas pérkufizimit t€ rastit;
data e konfirmimit (ku &shté béré); ményra e konfirmimit (ku &shté béré); karakterizimi gjenomik
(nése disponohet); gjetje té tjera relevante klinike ose laboratorike, vecanérisht pér t€ pérjashtuar
shkaget e zakonshme t& skugjes, sipas pérkufizimit t& rastit; nése i shtruar né spital; data e shtrimit
né spital (ku &shté béré); dhe rezultati né momentin e raportimit.

Hulumtimi i rastit

Gjaté shpérthimeve té lis€ s€ majmunéve, kontakti i ngushté fizik me personat e infektuar &shté
faktori mé i réndésishém i rrezikut pér infeksionin me virusin e lis€ s€ majmunit. Nése dyshohet
pér lin€ e majmunit, hetimi duhet t€ konsistojé né ekzaminimin klinik t€ pacientit duke pé&rdorur
masat e duhura té parandalimit dhe kontrollit t€ infeksionit, pyetésori pé rastin pér burimet e
mundshme t€ infeksionit dhe praniné e sémundjes s€ ngjashme n&€ komunitetin e rastit dhe
kontaktet, dhe grumbullimi dhe dérgimi i sigurt i mostrave pér ekzaminim laboratorik té lis€¢ sé&
majmunéve. Hulumtimi i ekspozimit duhet t€ mbulojé periudhén midis pesé dhe 21 ditéve para
fillimit t€ simptomave. Cdo rast i1 dyshuar né li t€ majmunit duhet t€ izolohet gjaté periudhave té
supozuara dhe t€ njohura infektive, pérkatésisht gjaté fazés prodromale dhe t€ skugjes. Konfirmimi
laboratorik i rasteve t€ dyshuara éshté i réndésishém, por nuk duhet t€ vonojé zbatimin e veprimeve
té shéndetit publik. Prezenca e dyshuar e sémundjes s€ ngjashme né€ komunitetin e pacientit ose
midis kontakteve duhet t€ hetohet mé tej (i njohur edhe si "gjurmimi i kontaktit prapa").

Rastet retrospektive t€ gjetura nga hulumtimi aktiv mund t€ mos kené mé simptomet klinike t& lisé
s&é majmunit (ata jané shéruar nga sémundja akute), por mund té shfagin pasoja té tjera. Eshté e
réndésishme t€ mblidhen informacione epidemiologjike nga rastet retrospektive pérvec atyre
aktive. Rastet retrospektive nuk mund t€ konfirmohen laboratorikisht; megjithaté, serumi nga
rastet retrospektive mund t€ mblidhet dhe té testohet pér antitrupa anti-ortopoxvirus pér té
ndihmuar né klasifikimin e rasteve té tyre.

Mostrat e marra nga rastet e dyshimta pér i t€ majmunit ose kafshé me infeksion t€ dyshuar té
virusit té€ lis€ s€ majmunit, duhet t€ trajtohen né€ ményré t€ sigurt nga personeli i trajnuar g€ punon
né laboratorin adekuat pér konfirmim. Rregulloret kombétare dhe ndérkombétare pér transportin
e substancave infektive duhet t€ ndigen rreptésisht gjaté paketimit t€ mostrés dhe transportimit né
laboratorét e testimit. Kérkohet njé planifikim i kujdesshém pér t€ marré né konsideraté kapacitetin
e testimit n€ laborator. Laboratorét kliniké duhet t€ informohen paraprakisht pér mostrat qé€ do té
dorézohen nga personat me lis€ majmuni t€ dyshuar ose t€ konfirmuar, né€ ményré qé ata t€ mund
té minimizojné rrezikun pér punonjésit e laboratorit dhe, sipas rastit, t€ kryejné né ményré té sigurt
testet laboratorike qé jané thelbésore pér kujdesin klinik.
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Gjurmimi i kontakteve

Gjurmimi i1 kontaktit &shté njé masé kyce e shéndetit publik pér t€ kontrolluar pérhapjen e
patogjenéve té sémundjeve ngjitése si virusi i lis€ s€ majmunit. Ai lejon ndérprerjen e transmetimit
dhe gjithashtu mund t€ ndihmojé njerézit me rrezik mé té larté t€ zhvillimit t€ s€émundjes sé€ réndé
gé té identifikojné€ mé shpejt ekspozimin e tyre, né ményré g€ t€ monitorohet gjendja e tyre
shéndetésore dhe t€ mund té kérkojné kujdes mjekésor mé shpejt nése béhen simptomatiké. Né
kontekstin aktual, sapo t€ identifikohet njé rast i dyshuar, duhet t& fillohet identifikimi i kontaktit
dhe gjurmimi i kontaktit. Pacientét e rastit duhet t€ intervistohen pér t€ nxjerré emrat dhe
informacionin e kontaktit t€ t€ gjithé personave té tillé. Kontaktet duhet t€ njoftohen brenda 24
oréve nga identifikimi.

Pérkufizimi i njé kontakti

Njé kontakt pérkufizohet si njé person 1 cili, né periudhén gé fillon me fillimin e simptomave t€
para t€ rastit burimor dhe g€ pérfundon kur t€ gjitha dregézat ( kore) kané réné€, ka pasur njé ose
mé shumé nga ekspozimet e méposhtme me njé rast t&¢ mundshém ose t€ konfirmuar té lis€ sé
majmunit:

* Ekspozimi ballé pér ball¢ (pérfshiré punonjésit e kujdesit shéndetésor pa PPE t€ pérshtatshme)
* kontakt t&€ drejtpérdrejté fizik, duke pérfshiré kontaktin seksual

* kontakti me materiale t&€ kontaminuara si veshjet ose shtroja

Identifikimi i kontaktit

Kontaktet mund t&€ hulumtohen né njé séré kontekstesh, duke pérfshiré shté€piné, vendin e punés,
shkollén/cerdhen, kontaktet seksuale, kujdesin shéndetésor, shtépité e adhurimit, transportin,
sportet, tubimet shogérore dhe ¢do ndérveprim tjetér t€ kujtuar. Listat e frekuentimit, manifestimet
etj. mund t& pérdoren mé tej pér t€ identifikuar kontaktet.

Monitorimi i kontaktit

Kontaktet duhet t€ monitorohen t€ paktén ¢do dit€ pér shfagjen e shenjave/simptomave pér njé
periudhé prej 21 dité€sh nga kontakti i fundit me njé pacient ose materialet e tij t&€ kontaminuara
gjaté periudhés infektive. Shenjat/simptomat shqgeté€suese pérfshijné dhimbje koke, ethe, t&
dridhura, dhimbje t& fytit, keqtrajtim, lodhje, skugje dhe limfadenopati. Kontaktet duhet t&
monitorojné temperaturat e tyre dy heré né dité. Kontaktet asimptomatike nuk duhet t€ dhurojné
gjak, geliza, inde, organe, qumésht gjiri ose spermé gjat€ kohé&s gé jané€ nén mbikéqyrjen e
simptomave. Kontaktet asimptomatike mund t€ vazhdojné aktivitetet rutiné ditore, t& tilla si
shkuarja né puné dhe frekuentimi i shkoll€s (d.m.th., nuk &shté€ e nevojshme karanting), por duhet
té géndrojné afér shtépisé pér kohézgjatjen e mbikéqyrjes. Megjithaté, duhet t€ jemi t€ kujdeséshm
té pérjashtohen fémijét parashkolloré nga cerdhet, cerdhet ose mjedise t&€ tjera grupore nga
monitorimi i kontakteve.
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Opsionet pér monitorim nga autoritetet e shéndetit publik varen nga burimet né& dispozicion.
Kontaktet mund t€ monitorohen né ményré pasive, aktive ose drejtépérdrejte.

* N& monitorimin pasiv, kontakteve t¢ identifikuara u jepet informacion mbi shenjat/simptomat qé
duhen monitoruar, aktivitetet e lejuara dhe si t€ kontaktojné departamentin e shéndetit publik nése
shfagen shenja/simptoma.

» Monitorimi aktiv éshté kur zyrtarét e shéndetit publik jané pérgjegjés pér t€ kontrolluar té paktén
njé heré né dité pér t& paré nése njé person nén monitorim ka shenja/simptoma t€ veté-raportuara.

* Monitorimi i drejtpérdrejté éshté njé€ variant i monitorimit aktiv q& pérfshin t€ paktén ¢do dité
ose vizité fizike ose ekzaminim vizual népérmjet videos pér shenja t€ sémundjes.

Njé kontakt qé zhvillon shenja/simptoma fillestare pérvec skuqgjes duhet t€ izolohet dhe té
monitorohet nga afér pér shenja té skugjes pér shtaté dité€t e ardhshme. Nése nuk shfaget skuqja,
kontakti mund t€ kthehet né monitorimin e temperaturés pér pjesén e mbetur té 21 dit€éve. Nése
kontakti zhvillon njé skuqje, ato duhet t€ izolohen dhe t€ vlerésohen si njé rast i dyshuar dhe duhet
t€ merret nj& mostér pér analiza laboratorike pér t€ testuar pér lin€ e majmunit.

Monitorimi i punonjésve shéndetésoré dhe kujdestaréve té ekspozuar

Cdo punonjés shéndetésor ose anétar i familjes q& €shté kujdesur pér rast t€ mundshém ose t&
konfirmuar me 1i t€ majmunit duhet t€ jeté vigjilent pér zhvillimin e simptomave g€ mund té
sugjerojné infeksion nga lija € majmunéve, vecanérisht brenda periudhés 21-ditore pas datés sé
fundit t€ kujdesit. Punonjésit shéndetésoré duhet t€ njoftojné autoritetet e kontrollit t€ infeksionit,
shéndetin né puné dhe shéndetin publik pér t'u udhézuar né lidhje me njé vlerésim mjekésor.

Punonjésit shéndetésoré qé kané ekspozime t€ pambrojtura (d.m.th., g€ nuk mbajné PPE té
pérshtatshme) ndaj pacientéve me li t€ majmunit ose materialeve ndoshta t& kontaminuara, nuk
kané nevojé t€ pérjashtohen nga detyra nése jan€ asimptomatiké, por duhet ti né&nshtrohen
mbikéqyrjes aktive pér simptomat, e cila pérfshin matjen e temperaturés té paktén dy heré. cdo
dité pér 21 dité pas ekspozimit. Para se t€ raportohet pér puné cdo dité, punonjési shéndetésor
duhet t€ intervistohet n€ lidhje me déshmité e ndonjé shenje/simptome té réndésishme si mé sipér.

Punonjésit e kujdesit shéndetésor qé jané kujdesur ose kané gené né kontakt t€ drejtpérdrejté ose
té térthort€¢ me pacientét e lis€ s€ majmunit ndérsa respektojné masat e rekomanduara té
parandalimit dhe kontrollit mund t'i nénshtrohen veté-monitorimit ose monitorimit aktiv si¢
pércaktohet nga autoritetet lokale t&€ shéndetit publik.

Vaksinimi pas ekspozimit (idealisht brenda katér ditéve nga ekspozimi) mund t€ konsiderohet nga
disa vende pér kontakte me rrezik mé té lart€, si p.sh. punonjésit shéndetésoré, pérfshiré personelin
laboratorik.

Gjurmimi i kontakteve té lidhura me udhétimin

Zyrtarét e shéndetit publik duhet té punojné me operatorét e udhétimit dhe homologét e shéndetit
publik né vende t€ tjera pér t&€ vlerésuar rreziget e mundshme dhe pér t€ kontaktuar pasagjerét dhe
té tjerét g€ mund té kené pasur kontakt me njé pacient infektiv gjaté tranzitit.
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KOMUNIKIMI I RREZIKUT DHE ANGAZHIMI I KOMUNITETIT

Komunikimi i dyanshém mbi rreziget qé€ lidhen me lin€ e majmunéve dhe angazhimi 1
komuniteteve né rrezik dhe té prekura pér parandalimin, zbulimin dhe kujdesin, &shté thelbésor
pér parandalimin e pérhapjes s€¢ métejshme t€ lis€ s€ majmunéve dhe kontrollin e shpérthimit
aktual.

Kjo pérfshin dhénien e késhillave pér shéndetin publik pérmes kanaleve qé pérdorin audiencat e
synuara se si transmetohet sémundja, simptomat e saj, masat parandaluese dhe ¢faré duhet béré né
rast t& njé infeksioni t&€ dyshuar ose t& konfirmuar. Kjo duhet t¢ kombinohet me synimin e
angazhimit t€ komunitetit ndaj grupeve t€ popullsis€ g€ jané mé té rrezikuara, duke punuar ngushté
me ofruesit e kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré klinikat e shéndetit seksual dhe organizatat e
shogérisé civile.

Dubhet t€ jepet informacion dhe késhilla shéndetésore duke shmangur ¢do formé stigmatizimi té
grupeve t& caktuara, si p.sh. meshkujt gé€ kryejné marrédhénie seksuale me meshkuj (MSM).

Mesazhet kryesore pérfshijné si mé poshté:

* Parandalimi - Dikush qgé ka kontakt t€ drejtpérdrejté me njé person té€ infektuar, duke pérfshiré
kontaktin seksual, mund t€ sémuret nga lija e majmunit. Hapat pér veté-mbrojtje pérfshijné
shmangien e kontaktit l€ékuré me lékuré ose ball¢ pér ballé me kédo g€ ka simptoma, praktikimin
e seksit mé té sigurt, mbajtjen e duarve t€ pastra me ujé dhe sapun ose férkim duarsh me bazé
alkooli dhe mbajtjen e maskes.

* Zbulimi dhe kujdesi - Nése njerézit zhvillojné njé skugje t& I€kurés, té shogéruar me temperaturé
ose njé ndjenjé shgetésimi ose sémundjeje, ata duhet t& kontaktojné ofruesin e tyre t€ kujdesit
shéndetésor dhe té testohen pér liné e majmunéve. Nése dikush dyshohet ose konfirmohet se ka
lis€ majmuni, ai duhet t€ izolohet derisa dregézat té kené réné dhe t€ pérmbahen nga seksi, duke
pérfshiré seksin oral. Gjaté késaj periudhe, pacientét mund t€ marrin trajtim mbéshtetés pér t&
lehtésuar simptomat e lisé s€ majmunit. Kushdo gé€ kujdeset pér njé person t€ sémuré me lis€
majmuni duhet té pérdoré masat e duhura mbrojtése personale, duke pérfshiré veshjen e maskés
dhe pastrimin e objekteve dhe sipérfageve qé jané prekur.

* Raportimi - Cdo sémundje e ngjashme me skugjen gjat€ udhétimit ose pas kthimit duhet t'1
raportohet menjéheré njé profesionisti shéndetésor, duke pérfshiré informacionin pér t€ gjitha
udhétimet e fundit, historiné seksuale dhe historiné e imunizimit kundér lisé. Banorét dhe udhétarét
né vendet endemike t€ lis€ s€ majmunéve duhet t€ shmangin kontaktin me gjitarét e s€muré si
brejtésit, primatét jo njeréz (t€ vdekur apo t€ gjallé) g€ mund t€ mbajné€ virusin e lis€ s€ majmunit
dhe duhet té¢ pérmbahen nga ngrénia ose trajtimi i kafshéve té egra.
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Tubimet e médha

Shgetésimet jané€ ngritur nga mediat né lidhje me amplifikimin e pérhapjes s€ virusit t& lis€ sé&
majmunéve né kuadér té tubimeve t€ médha. Mbledhjet e médha mund té pérfagésojné njé mjedis
té favorshém pér transmetimin e virusit t€ lis€ s€ majmunit pasi ato sjellin ndérveprime t€ ngushta,
té zgjatura dhe t€ shpeshta mes njerézve, té cilat nga ana e tyre mund t'i ekspozojné pjes€émarrésit
né kontakt me lezione, 1€ngje trupore, spérkla dhe materiale t€ kontaminuara.

Ndérsa mekanizmat e sakté t€ transmetimit t& shpérthimit aktual t& lis€ s€ majmunéve jané€ ende
duke u hetuar, dhe ato ka t& ngjaré t€ ndryshojné nga ato t&€ SARS-CoV-2, &shté e réndésishme t&
kujtojmé se masat e pérgjithshme paraprake té rekomanduara kundér COVID-19 gjithashtu pritet
t& mbrojné né masé t€ madhe nga transmetimi i virusit t€ lis€ s€ majmunit.

Pér mé tepér, ¢do person gqé plotéson pérkufizimin e rastit t&, t¢ mundshém, dyshimté dhe té
konfirmuar t€ detajuar mé lart, duhet t€ pérmbahet nga kontakti i ngushté me ¢do individ tjetér dhe
nuk duhet t€ marré pjesé né tubime t€ médha.

MENAXHIMI KLINIK, PARANDALIMI DHE KONTROLLI I INFEKSIONIT NE
MJEDISET E KUJDESIT SHENDETESOR

Punonjésit shéndetésoré q€ kujdesen pér pacientét me li t€ majmunit t€ dyshuar ose t€ konfirmuar
duhet t€ zbatojn€ masat paraprake standarde, t€ kontaktit. Kéto masa paraprake jané t€ zbatueshme
né ¢do institucion shéndetésor, duke pérfshiré shérbimet ambulatore dhe spitalet. Masat paraprake
standarde pérfshijné respektimin e rrepté t€ higjienés sé duarve, trajtimin e duhur t€ pajisjeve
mjekésore t€ kontaminuara, lavanderi, mbeturinat dhe pastrimin dhe dezinfektimin e sipérfageve
mjedisore.

Rekomandohet izolimi i menjéhershém i rasteve t&€ dyshuara ose t€ konfirmuara né€ njé dhomé t&é
vetme me ventilim adekuat, banjé t€ dedikuar dhe staf. Rastet e konfirmuar me t€ konfirmuar, e
dyshuar me t€ dyshuar mund té zbatohet nése dhomat teke nuk jané té disponueshme, duke siguruar
distancén minimale 1 metér ndérmjet pacientéve. Pajisjet e rekomanduara mbrojtése personale
(PPE) pérfshijné doreza, mantili, maské mjekésore dhe mbrojtje pér syté - syze ose mburojé pér
fytyrén. Pacienti duhet gjithashtu t€ udhé&zohet g€ t€ mbajé njé maské mjekésore kur bie né kontakt
té ngushté (nén 1 m) me punonjésit e shéndetésisé ose pacienté té tjeré, nése ata mund ta tolerojné
até. Pér mé tepér, njé fashé, carcaf ose mbules€ mund té pérdoret pér t&¢ mbuluar lezionet né ményré
g€ t€ minimizohet kontakti i mundshém. PPE duhet t€ hidhet pérpara se t€ largohet nga zona e
izolimit ku pacienti €shté shtruar.

Nése procedurat e gjenerimit t€ aerosolit (AGPs) (d.m.th. aspirimi ose thithja e hapur e mostrave
té traktit respirator, bronkoskopia, intubimi, ringjallja kardiopulmonare), kérkohen pér ¢farédo
arsye dhe nuk mund té vonohen, at€heré si ¢éshtje standarde, njé respirator (FFP2 ose EN
ekuivalenti i certifikuar ose N95 i certifikuar nga NIOSH nga SHBA) duhet t€ pérdoret nga
punonjésit e kujdesit shéndetésor né vend t€ maskés mjekésore.

14



