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TE DHENAT BAZE

@ Virusi SARS-KoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, e
shkakton sémundjen Kovid-19 (COVID-19). SARS-KoV-2 éshté pérgjegjés
pér pandeminé e cila ende vazhdon, gé ka filluar disa muaj pasi jané
raportuar rastet e para né Kiné né dhjetor té vitit 2019.

@® Kovid-19 nuk éshté sémundje
sezonale. Gjaté viteve té fundit
kemi pasur disa valé, té cilat
kané ndodhura né muajt e
pranverés té vitit 2020 (me
variantin Vuhan), mé pas gjaté
muajve té dimrit kemi pasur njé
valé (me variantin britanik ose
alfa). Pastaj e kemi pasur njé
valé edhe né muajt e verés sé
vitit 2021 (me variantin indian
ose delta), ndérsa vala e fundit
ishte né vitin 2022 (me variantin
omikron té Afrikés sé Jugut).

@ Grupet né rrezik jané qytetarét
e moshuar, mbi 60 Vvjeg,
vecanérisht ata gé kané njé ose mé shumé sémundje shogéruese, si
dhe personat nén 60 vje¢ gé kané mé shumé sémundje shogéruese.
Rekomandimi pér popullatén e pérgjithshme éshté gé té vaksinohen sa
mé shpejt pér té arritur imunitet té larté kolektiv, si bazé pér pérfundimin
e pandemisé. Vaksinimi kundér SARS-KoV-2 éshté falas pér té gjithé, me
géllim té mbrojtjes sé shéndetit té té gjithé qytetaréve nga Kovid-19.

@® SARS-KoV-2 mund té zbulohet me RT-PCR (reverse transcription-
polymerase chain reaction) ose testi i antigjenit (i shpejté) né njé kampion
té marré nga trakti i sipérm respirator (strisho nazofaringeale).

@® Mijekimi i Kovid-19 te pacientét éshté zakonisht simptomatik, me terapi
specifike antivirale pér sémundjen.
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VARIANTET E VIRUSIT

® SARS-KOV-2 ndryshon vazhdimisht si rezultat i mutacioneve gjenetike, qé
ndodhin gjaté riprodhimit té tij. Kéto mutacione potencialisht mund té rrisin
ose ulin transmetimin dhe virulencén. Pérveg késaj, mutacionet mund té
rrisin aftésiné e virusit pér t'iu shmangur pérgjigjeve imune, té krijuara nga
infeksioni i kaluar ose vaksinimi me SARS-KoV-2. Kjo mund ta rrisé rrezikun e
infektimit té sérishém ose ta zvogélojé efikasitetin e vaksinave.

@® Qéngadhjetoriivitit 2020, jané identifikuar disa variante, té cilat Organizata
Botérore e Shéndetésisé (OBSH) i ka emértuar me shkronja greke. Variantet
e SARS-KoV-2 referohen si “variantet e shgetésimit” (VOCs) nése shfaqgin
karakteristika té caktuara, si¢c éshté rritja e transmetimit té virusit, aftésia pér
anashkalim té imunitetit ose virulenca e shtuar.
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@ Varianti B.1.1.529 (omikron) u evidentua si variant shgetésues né néntor té
vitit 2021. Qé kur u bé varianti dominues né pjesé té Afrikés, raste té Kovid-19
té shkaktuara nga varianti omikron jané raportuar né mbaré botén. Provat e
hershme sugjerojné se varianti omikron mund té jeté 500% mé i lehté pér t'u
pérhapur se variantet e tjera, mirépo jané té kufizuara té dhénat lidhur me
ashpérsiné e sémundjes sé shkaktuar nga ky variant. Varianti B.1.1.7 (alfa) u
identifikua pér heré té paré né Mbretériné e Bashkuar. Varianti B.1.351 (beta)
fillimisht u identifikua né Afrikén e Jugut, varianti P.1 (gama) u identifikua né
Manaus, Brazil dhe éshté shfaqur né Shtetet e Bashkuara.
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EPIDEMIOLOGJIA

© Pandemia me SARS-KoV-2 tregoi se Kovid-19 &shté njé sémundje qé
té paktén deri mé tani nuk ka gené sezonale, variantet e tij jané shfaqur
dhe pérhapur pérgjaté té gjitha stinéve dhe né té gjitha kushtet klimatike.
Megjithaté, periudha e muajve té dimrit, kur njerézit kalojné mé shumé kohé
né ambiente té mbyllura konsiderohet si njé rrezik shtesé pér transmetim mé
té madh té virusit.

@ Ashpérsia e formés klinike té sémundjes kushtézohet nga lloji i variantit
dominues né njé periudhé té caktuar. Varianti Delta shkaktoi forma té rénda
klinike té sémundjes dhe njé nevojé té shtuar pér trajtim intensiv. Varianti
Omikron, megjithése éshté kryesisht mé i buté né formé klinike, ka ende njé
transmetueshméri mé té larté dhe njé numér té madh rastesh aktive.
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PATOGJENEZA DHE PASQYRA KLINIKE

@ Transmetimi i SARS-KoV-2 béhet kryesisht nga pikat ajrore, népérmjet
aerosoleve té nxjerra nga njé person i infektuar, si dhe népérmjet kontaktit
té drejtpérdrejté.

@ Periudha e inkubacionit dallon pér variante té ndryshme, inkubacioni mé i
gjaté ka gené 14 dité (pér variantin e egér Vuhan), ndérsa pér Omikron éshté
nga 1deri né 3 dité.

@ Ekskretimi i virusit mund té fillojé qé 2 dité para fillimit té simptomave klinike.
@ Kohézgjatja e simptomave kryesore éshté zakonisht 5 deri né 7 dité.

@ Simptomat tipike t& Kovid-19 manifestohen me dhimbje té fytit, teshtitje,
rriedhje hundésh, dhimbje koke, dhimbje né té gjithé trupin, lodhje, ethe,
kollé dhe humbje té shqgisave té nuhatjes (anosmia) dhe shijes (ageusia),
si dhe ndryshimi i shijes sé ushqimit (disguesia). Me variantin omikron
shogérohen simptomat e rrugéve té sipérme té frymémarrjes, si hunda
e zéné dhe teshtitja. Simptomat tjera té raportuara pérfshijné, por nuk
kufizohen vetém né, diarre, marramendje, dhimbje barku, anoreksi dhe té
vjella. Shfagja e dispnesé njé javé pas fillimit té simptomave fillestare éshté
indikacion, gé sugjeron se kemi té b&jmé me Kovid-19.

o Komplikimet mé té shpeshta té Kovid-19 jané
pneumonia intersticiale virale, lezionet hepatike,
crregullimet endokrine, insuficienca renale. Pér
shkak té afinitetit vecanérisht té theksuar té
virusit pér ta démtuar endotelin e enéve té
gjakut, ngjajné sémundjet vaskulare kryesisht
né zemér dhe tru, por edhe né sisteme tjera.
Ndonése mendohet qé Kovid-19 éshté
kryesisht njé sémundje endoteliale,
démtimi gé mund té shkaktojé né
mushkéri né formén e ARDS
\ (sindroma e shqgetésimit akut
té frymémarrjes) dhe shokut
septik jané shkaget mé té
zakonshme té vdekjes sé
pacientéve me Kovid-19.
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@ Spektri i simptomave té sémundjes mund té variojé nga infeksioni
asimptomatik né njé formé té lehté (ethe, kollé, dhimbje fyti, dhimbje koke,
dobésim, dhimbje muskulore, té vjella, diarre, anosmi dhe aguesi, por pa
gulcim, dispne ose radiografi ose skanim me tomografi kompjuterike (TK)
jonormale) dhe pasqyra té moderuar klinike (personat me shenja klinike
té sémundjes sé organeve té poshtme té frymémarrjes: krepitacione té
auskultimit dhe/ose pasqyré radiografike me rreze X, ngopje me oksigjen
(saturim) (SpO2) 2 94%) deri né sémundje té rénda dhe kritike me ARDS, shok
septik dhe vdekje,

VIATIHS 3

o
D:
=

3
()
=
3
(V)
3
(o
=
(V]
—~
=)
~
D:
A
e}
=
)
4
O

Forma e réndé e sémundjes (e pércaktuar si dispne, frekuencé respiratore
> 30 frymémarrje né minuté, raport i ngopjes me oksigjen [SpO2] i
presionit té& pjesshém arterial té oksigjenit ndaj fraksionit té oksigjenit
mbéshtetés [PaO2/FiO02] <300 mmHg dhe/ose pulmonar> 50%.

Forma kritike e sémundjes (e pércaktuar si déshtim i frymémarrjes, shoku
septik dhe/ose mosfunksionimi i mé shumé organeve).

@ Anomalité e vérejtura né radiografiné (rrezet X) té gjoksit te pacientét me
Kovid-19 dallojné, mirépo dobésimet bilaterale multifokale (fenomeni i gelgit
té qumeéshtit) jané mé té zakonshmet.

@ Anomalité gé shihen né tomografiné e kompjuterizuar té gjoksit gjithashtu
ndryshojné, mirépo dobésimet periferike dypaléshe jané mé té zakonshme
(zonat e pamjes sé gelqit té quméshtit), andaj zonat e konsolidimit zhvillohen
mé voné pérgjaté rriedhés klinike té sémundjes. Njé skanimi me tomografi
kompjuterike mund té jeté normal né fillimin e infeksionit dhe mund té jeté
me ndryshime té pércaktuara edhe né mungesé té simptomave.

Gjetjet e zakonshme laboratorike te pacientét me Kovid-19 pérfshijné
leukopeni dhe limfopeni. Parametrat laboratoriké té ndérlidhur me rezultatin
e pafavorshém klinik pérfshijné nivele té ngritura té aminotransferazave,
laktat dehidrogjenazés, proteinés C-reaktive, ferritinés, IL-6, D-dimeréve,
rrities sé kohés sé protrombinés, rritjes sé troponinés, rritjes sé kreatinin
fosfokinazés, insufinecés akute té veshkave.

@ Aktualisht nuk dihen pasojat afatgjata té nga Kovid-19.
Infeksioni SARS-KoV-2 ndérlidhet me potencialin pér sindromén e réndé inflamatore

multisistemike te fémijét, SIM (MIS-C, Multisystem inflammatory syndrome in
children) dhe té rriturit, si dhe me sindromén e gjaté té Kovid-19




KESHILLA

o
1
Q
>
@]
N
Hol
+
b
[e]
=
&
>
o]
IS
@
£
=
2,
S
=
:@Q

Q

SPEKTRI KLINIK | KOVID-19

Infeksioni asimptomatik ose para-simptomatik - individé gé jané pozitivé
me SARS-Kov-2, té vértetuar nga njé test virulence (NAAT) (nucleic acid
amplification test) ose testi i reaksionit zinxhir polimerazé, PCR (Polymerase
Chain Reaction), por gé nuk kané simptoma karakteristiké té Kovid-19.

Sémundje e lehté - individé gé kané ndonjé nga shenjat dhe simptomat e
Kovid-19 (p.sh. kollé, dhimbje fyti, lodhje, dhimbje koke, dhimbje muskujsh,
ethe, trazim barku, té vjella, diarre, humbje té shijes dhe nuhatjes), por nuk
kané mungesé té frymémarrje, dispne ose pasqyré jonormale radiologjike té
gjoksit.

Sémundje mesatarisht e réndé - pacientét me simptoma dhe shenja klinike
té sémundjes sé rrugéve té poshtme té frymémarrjes ose shenja radiologjike
(rrezet X), por kané ngopje me oksigjen (SpO2) > 94% té ajrit té ambientit.

Sémundja e réndé - pacientét me SpO2 <94% té ajrit té& ambientit, raporti
i presionit té pjesshém arterial té oksigjenit me njé pjesé té oksigjenit
té mbéshetur (PaO2/FiO2) <300 mmHg, frekuenca e frymémarrjes> 30
frymémarrje/min. ose infiltrate pulmonare> 50%.

Sémundje kritike - pacientét me déshtim té frymémarrjes, shok septik dhe/
ose mosfunksionim té shumé organeve.



DIAGNOZA E KOVID-19

Pér ta diagnostikuar infeksionin akut me SARS-KoV-2, rekomandohet
pérdorimi i njé testi pérforcues té acidit nukleik (NAAT) ose testi i reaksionit
zinxhir polimerazé (PCR) né njé kampion (strisho) té& marré nga trakti i sipérm
respirator (p.sh. strisho nazofaringeale, hundore, ose mostér orofaringeale).

Testi PCR ose NAAT nuk duhet té pérséritet te njé person asimptomatik
brenda 90 ditéve pas njé infeksioni té méparshém SARS-Cov-2, edhe nése
personi ka pasur ekspozim té konsiderueshém ndaj virusit;

Riinfektimi me SARS-KoV-2 raportohet te personat gé kané pasur mé paré
infeksion SARS-KoV-2;

Rekomandohet té mos pérdoret testimi serologjik (p.sh. testimi i antitrupave)
si bazé e vetme pér diagnozén e infeksionit akut SARS-KoV-2;

Nuk rekomandohet pérdorimi i testeve serologjike (d.m.th. testimi i
antitrupave) pér té pércaktuar nése njé person éshté imun ndaj infeksionit
SARS-KoV-2.
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PARANDALIMI | SARS-KoV-2

Transmetimi i SARS-KOV-2 ndodh kryesisht népérmjet ekspozimit ndaj
piklave té frymémarrjes. Ekspozimi mund té ndodhé kur dikush thith pika
ose grimca gé e pérmbajné virusin (rreziku mé i madh i transmetimit éshté
deri né 2 metra nga burimi infektiv) ose kur virusi bie né kontakt me mukozén
pérmes duarve té kontaminuara me virusin.

Rralléheré, pikat dhe grimcat respiratore SARS-KoV-2 mund té transmetohen
pérmes ajrit né njé distancé prej mé shumé se 2 metra, me ¢ka njerézit mund
té infektohen nése kalojné ose géndrojné né njé dhomé ku ka géndruar mé
paré njé person i infektuar.

Infeksioni SARS-KoV-2 nga pikat e frymémarrjes ose transmetimi i grimcave
zakonisht ndodhé pas ekspozimit té zgjatur (mé shumé se 15 minuta) dhe
kontaktit me njé person té infektuar né ambientet e mbyllura me ventilim
té dobét.

Rreziku i transmetimit t&€ SARS-KoV-2 mund té reduktohet duke mbuluar
gojén gjaté kollities dhe teshtitjes dhe duke mbajtur njé distancé prej té
paktén 2 metrash nga té tjerét. Kur nuk éshté e mundur té ruhet njé distancé
konstante, mbulimi i fytyrés mund ta zvogélojé pérhapjen e piklave infektive
nga njerézit e infektuar me SARS-KoV-2 te té tjerét. Larja e shpeshté e
duarve gjithashtu e redukton né ményré efektive rrezikun e infeksionit.

Ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet t'i ndjekin rekomandimet pér
pérdorimin e duhur té pajisjeve mbrojtése personale.

Transmetimi i virusit 7 deri né 10 dité pas simptomave té para té sémundjes
nga njé person imunokompetent me njé pasqyré klinike té lehté dhe/ose
mesatarisht té réndé ka pak gjasa té ndodh.

Vaksinimi kundér Kovid-19 rekomandohet fugimisht sa mé shpejt té jeté
e mundur pér té gjithé personat e kualifikuar nén Komitetin Kombétar té
Imunizimit si metoda mé efektive e profilaksisé para ekspozimit.

Antitrupat monoklonalé - Tiksagevimab plus cilgavimab (Evusheld/evushild)
rekomandohen pér profilaksiné té administruar si profiaksé e paraekspozuar
- PrEP profilaksé e SARS-KoV-2 per persona té rritur dhe adoleshenté
(mosha 212 vje¢ dhe me peshé 2 40 kg), té cilét nuk kané infeksion SARS-
KoV-2 dhe nuk kané gené né kontakt me person té infektuar, dhe té cilét

10



kané mesatarisht ose seriozisht imunitet té dobésuar, gé mund té kené
pérgjigje joadekuate imune ndaj vaksinimit kundér Kovid-19, ose gé nuk jané
né gjendje té vaksinohen plotésisht me ndonjé vaksiné té disponueshme
kundér Kovid-19, pér shkak té njé historie té dokumentuar té reagimeve té
rénda negative ndaj vaksinés ose ndonjé prej pérbérésve té sa;.

Tiksagevimab plus cilgavimab nuk éshté zévendésues i vaksinimit kundér
Kovid-19 dhe nuk duhet té pérdoret te individé té pavaksinuar, pér té cilét
rekomandohet vaksinimi kundér Kovid-19, dhe te té cilét pritet gé té keté njé
pérgjigje adekuate.

Nése rezervat e tiksagevimab plus cilgavimab jané té kufizuara, pérparési
pér pérdorim si PrEP duhet t'iu jepet atyre gé jané mé té rrezikuar nga forma
té rénda té Kovid-19.

Rekomandohet té mos pérdoret bamlanivimab plus etesevimab dhe
casirivimab plus idevimab pér profilaksiné pas ekspozimit (PEP), pasi ato nuk
kané efekt ndaj variantit B.1.1.529 (omikron).
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TERAPIA E PACIENTEVE

TE PASHTRUAR NE SPITAL

@ Trajtimi i pacientéve me Kovid-19 té pashtruar né spital duhet té pérfshijé
ofrimin e mbéshtetjes profesionale mjekésore, duke marré parasysh
nevojén pér terapi specifike pér Kovid-19 pér pacientét me rrezik té larté
té pérkegésimit té sémundjes, marrjen e hapave pér ta reduktuar rrezikun e
transmetimit t& SARS-KoV-2 (pérfshiré izolimin e pacientit) dhe késhillimin e
pacientéve se kur dhe si t'i kontaktojné ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe
kur té kérkojné njé ekzaminim, gjegjésisht vlerésim té gjendjes shéndetésore.

@ Kurdoheré gé éshté e mundur, numri i pacientéve me simptoma té Kovid-19
duhet té tkurret, duke kontaktuar njé profesionist mjekésor pér té pércaktuar
nése pacienti kané nevojé pér terapi specifike pér Kovid-19 dhe nése ka
nevojé pér kujdes shtesé pér pacientin.

@ Pacientét me dispne duhet t'i referohen mjekut familjar dhe duhet té
monitorohen nga afér pér ditét e para pas fillimit té dispnesé pér ta vlerésuar
pérkegésimin e gjendjes sé frymémarrjes.

@ Monitorimi i pacientit pérfshin monitorimin e shenjave vitale, gjetjet e
kontrollit fizik, faktorét e rrezikut pér pérparimin drejt sémundjes sé réndé
dhe disponueshmeériné e burimeve té kujdesit shéndetésor.

® Tashmé jané té disponueshme disa opsione mjekimi pér trajtimin e
pacientéve ambulatoré me forma té lehté dhe mesatare té sémundjes me
Kovid-19, té cilét pérballen me rrezik té larté qé sémundja e tyre té merr hov.
Njé séré faktorésh mund té ndikojné né zgjedhjen e opsionit mé té miré té
mjekimit té njé pacienti té caktuar. Kéta faktoré e pérfshijné efikasitetin klinik
dhe disponueshmeériné e opsionit té mjekimit, mundésiné e administrimit té
barnave parenteral (p.sh. remedisivir)
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NIVELI (VENDI) PER

MJEKIMIN E PACIENTIT

Nuk ka nevojé pér shtrim né
spital ose oksigjen shtesé

REKOMANDIMET E PANELIT

Té gjithé pacientéve duhet t'u ofrohet terapi sipas
simptomave té shfaqura (Alll).

Pér pacientét me rrezik té larté té zhvillimit té
simptomave té rénda té Kovid-19 (terapité jané té
prioritizuara sipas efikasitetit dhe adekuatshmérisé):

< Nirmatrelvir i fugizuar me Ritonavir
(Paxlovid) < (Alla)

+ Sotrovimab“ (Alla)

- Remdesvir® (Blla)

+ Molnupiravir®f (Clla)

Paneli nuk e rekomandon pérdorimin e

dexamethasone ose kortikosteroide tjera nése
nuk ka indikacione tjera (Alll).?

Personi i liruar nga ambienti
spitalor né gjendje té
géndrueshme, gé nuk ka nevojé
pér oksigjen shtesé.

Paneli nuk e rekomandon pérdorimin e

remdesivir (Alla), dexamethasone ¢ (Alla), ose
baricitinib ¢ (Alla) pas |éshimit nga spitali.

Personi i liruar nga ambienti
spitalor né gjendje té
géndrueshme, gé ka nevojé pér
oksigjen shtesé

Pér ata qé jané né gjendje
mjaftueshém té qgéndrueshme
pér t'u léshuar nga spitali, por gé
ende kané nevojé pér oksigjen”

Nuk ka prova té mjaftueshme pér ta rekomanduar
ose ndaluar pérdorimin e vazhdueshém té
remdesivir ose dexamethasone.

Personi i liruar nga mjekimi
ambulator pérkundér nevojés
sé re ose té rritur pér oksigjen
shtesé

Kur burimet spitalore jané té
kufizuara, éshté e pamundur té
pranohen pacienté né spital,
andaj sigurohet monitorim i afért
i pacientit

Paneli rekomandon pérdorimin e dexametasone

6 mg PO njé heré né dité gjaté terapisé shtesé

me oksigjen (dexamethasone nuk duhet té
pérdoret pér mé shumé se 10 dité) me monitorim té
kujdesshém pér efektet anésore (BIII).

Meqgenése pacientét e shtruar né spital me njé
nevojé té ngjashme pér oksigjen kané nevojé pér
remdesvir, klinikat mund ta konsiderojné pérdorimin
e tij né njé ambient té tillé. Duke gené se remdesvir
jepet pérmes infuzionit me kripé deri né 5 dité
rresht, mund té keté pengesa logjistike pér dhénien
e remdesvirit jashté spitalit.

Vlerésimi i rekomandimeve: A = fugishém; B = mesatar; C = sipas déshirés

Vlerésimi i déshmive: | = njé ose mé shumé ekzaminime sipas zgjedhjes sé rastit pa
kufizime té médha; Ila = prova tjera sipas zgjedhjes sé rastit ose analiza té néngrupeve té
provave sipas zgjedhjes sé rastit; Ilb = ekzaminim pa zgjedhje té rastit ose testimi i grupit
té vézhgimit; lll = mendim profesional
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@ Grupeve té rrezikut pér terapi specifike antivirale (anti SARS-KOV-2) duhet
t'u jepet pérparési bazuar né 4 elementé kyc: mosha, statusi i vaksinimit,
statusi imunitar dhe prania e faktoréve té rrezikut pér pérkegésim klinik té
sémundjes. Shihni tabelén e méposhtme.

KATEGORIA GRUPET E RREZIKUT

1 o |ndividét me imunitet té kompromentuar, gé nuk pritet té
kené njé pérgjigje adekuate imune ndaj vaksinés Kovid-19
ose infeksionit SARS-KoV-2, pér shkak té kushteve
paraekzistuese, pavarésisht nga statusi i vaksinimit (shih
kushtet qé e pérkegésojné imunizimin); ose

o |ndividé té pavaksinuar, te té cilet éshté mé i madh rreziku i
sémundjes serioze (té gjithé personat 2 75 vjec ose té gjithé
personat e moshés 2 65 vje¢ me faktoré klinik té rrezikut)

2 e Personat e vaksinuar né rrezik té larté té sémundjeve té
rénda (té gjithé personat 2 75 vjeg ose té gjithé personat e
moshés 2 65 vje¢ me faktoreé klinik rreziku)

8 e Personat e vaksinuar né rrezik té larté té sémundjeve té
rénda (té gjithé personat 2 75 vjec ose té gjithé personat e
moshés 2 65 vje¢ me faktoré klinik rreziku)

e Personat e vaksinuar qé nuk e kané marré dozén e treté
té Kovid-19 ka té ngjaré té jené né rrezik mé té larté pér
sémundje té rénda; pacientéve gé nuk e kané marré dozén
e treté dhe gé béjné pjesé né kété kategori duhet t'u jepet
pérparési né mjekim.

4 e Personat e vaksinuar né rrezik té larté té sémundjeve té
rénda (té gjithé personat 2 75 vjeg ose té gjithé personat e
moshés 2 65 vje¢ me faktoré klinik té rrezikut)

e Personat e vaksinuar gé nuk kané marré njé dozé té treté
té Kovid-19 ka té ngjaré té jené né rrezik mé té larté pér
sémundje té rénda; pacientéve qé nuk kané marré njé dozé
té treté dhe qé béjné pjesé né kété kategori duhet t'u jepet
pérparési né mjekim.

Mjekimi simptomatik pérfshin pérdorimin e antipiretikéve dhe analgjezikéve pér ulje
té temperaturés, dhimbjen e kokés dhe mialgjiné. Pacientét me gul¢cim mund té kené
dobinga pushimi, por jo té géndrojné né pozicion té shtriré. Shérbimet shéndetésore
duhet té pérfshijné gjithashtu edukimin mbi ushtrimet e frymémarrjes, pasi gulgimi
mund té shkaktojé ankth. Pacientét duhet té késhillohen té piné rregullisht Iéngje
pér ta shmangur dehidratimin. Gjaté fazés akute té Kovid-19 rekomandohet pushimi
sipas nevojés, ndérsa udhétimet dhe format tjera té aktivitetit duhet té shtohen
né pérputhje me pérmirésimin e pamjes klinike té pacientit. Pacientét duhet té
edukohen pér ndryshueshmériné e sémundjes dhe mundésiné e pérkegésimit té
simptomave deri né shérimin e plote.
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Trajtimi i rregullt i pacientit (me barna dhe/ose suplemente) duhet té vazhdohet
pas diagnostikimit té Kovid-19. Frenuesit e enzimés konvertuese té angiotenzinés,
terapia me statina, medikamentet anti-inflamatore josteroidale dhe kortikosteroidet
orale, thithése dhe intranazale té pérshkruara pér gjendjet komorbide duhet té
vazhdojné sipas udhézimeve té specialistit. Pacientét duhet té késhillohen, ta
shmangin pérdorimin e barnave té nebulizuara né prani té personave tjeréve, me
géllim té shmangjes sé aerosolizimit t&€ mundshém té SARS-KoV-2. Te pacientét me
HIV, terapia antiretrovirale nuk duhet té modifikohet ose rregullohet né ményré qé
té parandalohet ose trajtohet infeksioni SARS-KoV-2.

Nuk rekomandohet pérdorimi i dexamethasone ose kortikosteroideve té tjera
sistemike pér pacientét me Kovid-19 té shkallés sé lehté deri né até mesatare,
gjegjésisht pér pacientét gé nuk kané nevojé pér shtrimin né spital ose terapi shtesé
me oksigjen. Aktualisht ka mungesé té té dhénave pér pérdorimin e sigurt dhe
efektiv té kétyre barnave, madje kortikosteroidet sistematike mund t'u shkaktojné
dém kétyre pacientéve. Pacientét gé marrin dexamethasone ose njé kortikosteroid
tjetér pér indikacione té tjera duhet té vazhdojné trajtimin pér gjendjen e tyre
themelore, si¢c rekomandohet nga mjeku i tyre.

Ne rekomandojmé gé terapia antibakteriale (p.sh. azitromicina, doksiciklina) té& mos

pérdoret pér trajtimin ambulator té Kovid-19 nése nuk ka indikacione pér infeksion
bakterial.

Nuk rekomandohet pérdorimi i ivermektinés ose i barnave antivirale si favipiravir.

Piképamjet né lidhje me pérdorimin e suplementeve pér mjekim té Kovid-19 jané si
mé poshté:

Vitamina C

+  Nuk ka prova té mjaftueshme pér ta rekomanduar pér ose kundér pérdorimin
e vitaminés C pér trajtimin e Kovid-19.

Vitamina D

+  Nuk ka prova té mjaftueshme pér ta rekomanduar pér ose kundér pérdorimin
e vitaminés D pér trajtimin e Kovid-19.

Zink

+ Nuk ka prova té mjaftueshme pér ta rekomanduar pérose kundér pérdorimin
e zinkut pér trajtimin e Kovid-19. Megjithaté, nuk rekomandohet té mos
pérdoret suplementi i zinkut mbi dozén e rekomanduar dietike, me géllim té
parandalimit t&€ mundshém té Kovid-19.
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Po ashtu éshté dhéné njé listé e personave né rrezik té larté pér pérkegésim té
shpejté té infeksionit SARS-KoV-2

Kanceri

Sémundja kronike e veshkave

Sémundja kronike e mushkérive e
kufizuar te:

Sémundja intersticiale e mushkérive
Embolia pulmonare

Hipertensioni pulmonar
Bronkektazité

COPD (sémundja kronike obstruktive
pulmonare)

Sémundja kronike e mélgisé e
kufizuar te:

Cirroza

Sémundjet joalkoolike té mélgisé
Sémundjet alkoolike e mélgisé
Hepatiti autoimun

Fibroza cistike

Diabeti mellitus, tip 1 dhe tip 2

Aftésia e kufizuar

Mungesa e vémendjes/hiperaktivitetit (ADHD)
Paraliza cerebrale
Kegformimet kongjenitale (defekte nga lindja)

Kufizime né kujdesin pér veten ose kufizime né
aktivitetet e pérditshme

Crregullime intelektuale dhe zhvillimore
Véshtirési né mésim
Léndimet e shtyllés kurrizore

Sémundjet e zemrés (déshtimi
i zemrés, sémundjet e arterieve
koronare, kardiomiopatité)

HIV (virusi i mungesés sé imunitetit
te njeriu)

Crregullimi i shéndetit mendor

Crregullime té humorit, duke pérfshiré
depresionin

Skizofrenia dhe ¢rregullimet e spektrit té saj

Sémundjet neurologjike té
kufizuara né demencé

Obeziteti (indeksi i masés trupore
(IMT) 230 kg/m?)

Imunodefigencat primare




Shtatzénia ose shtatzénia e kohéve
té fundit

oo

Mungesa e aktivitetit fizik

Pirja e duhanit, aktualisht ose mé
paré

VIATIHS 3

Transplantimi i organeve té ngurta
ose gelizave hematopoietike

Tuberkulozi

Pérdorimi i kortikosteroideve ose
terapive té tjera imunosupresive

61-AIAO 81 Jorenquie wipjefw Jad
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BURIMET

Udhézimet klinike t&é OBSH-sé pér mjekim té Kovid-19
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-2

Udhézues pér mjekim té Kovid-19, Ministria e Shéndetésisé e Republikés sé
Kroacisé

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-2

NICE protokolli i shkurtér i menaxhimit té Kovid-19
https://www.nice.org.uk/guidance/ng191/chapter/Recommendations

Ky protokoll éshté zhvilluar nga Shogata e Mjekéve té Magedonisé sé Veriut dhe éshté miratuar nga Ministria
e Shéndetésisé me mbéshtetjen e UNICEF-it dhe mbéshtetjen financiare té USAID-it. Piképamijet e shprehura
nga autorét e shprehur né kété botim nuk i pasqyrojné medoemos piképamjet e UNICEF-it, Agjencisé sé
Shteteve té Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombétar ose Qeverisé sé Shteteve té Bashkuara té& Amerikés.
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