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Hyrje

Materiali qé paragitet né kété dokument, pérmban procedurat e vlerésimit té shpejté shéndetésor té
fatkeqgésive natyrore gé kané rezultuar prioritare né Shqipéri pas identifikimit té tyre mé 2008 né njé
studim té Ministrisé sé Shéndetésis€¢ mbi “Vlerésimin e Cénueshmérisé dhe Fatkegésive té
Mundshme” né nivel rrethi.

Ai éshté€ njé dokument baz€ 1 “pérgatitjes ndaj fatkeqésive” dhe publikimi i tij mbush njé boshll€k té
réndésishém té praktikés sé menaxhimit té fatkeqésive né Shérbimin Shéndetésor. Publikimi, synon
té stabilizojé dhe unifikojé praktikén e vlerésimit té efekteve té njé fatkeqgésie dhe kapaciteteve té
shérbimit shéndetésor né funksion té pérgatitjes té njé pérgjigjeje efikase dhe té koordinuar.

Né pérgatitjen e tij, autorét jané mbéshtetur né praktikat ndérkombétare dhe eksperiencén e gjaté té
fituar nga shérbimi shéndetésor né vlerésimin e fatkegésive natyrore dhe shpérthimeve té ndryshme
epidemike. Vec¢ protokolleve specifike, dokumenti pérmban edhe seksione té pérgjithshme ku
paragiten koncepte bazé dhe praktika té unifikuara té vlerésimit té shpejté shéndetésor, té cilat
shérbejné si modele né vlerésimin e ¢do lloj fatkegésie apo shpérthimi epidemik mé impakt té
réndésishém shéndetésor.

Né seksionin e tij té fundit, jepet praktika e vlerésimit ndérsektorial té njé fatkeqgésie. Modeli qé
paragitet éshté pérdorur gjaté pérmbytjeve masive né rrethin e Shkodrés gjaté Dhjetorit té 2010. Ai i
shérben Ministrisé sé Shéndetésisé pér té luajtur njé rol inicues dhe drejtues né vlerésimin e
pérbashkét té fatkegésive té ndryshme duke pérfshiré né té jo vetém sektorét e tjeré kyc, por edhe
aktoré té UN si OBSh, UNICEF, UNDP.

Dokumenti, &shté njé pérpjekje e paré pér té stabilizuar procesin e vlerésimit té shpejté shéndetésor
si pararendése e pérgjigjes ndaj njé fatkeqgésie. Publikimi i tij bén t& domosdoshém rifreskimin né
koheé té procedurave dhe praktikave té paragitura, si dhe plotésimin e tij me procedura té reja.



Koncepte té pérgjithshme mbi vlerésimin e fatkegésive dhe
pérgjigjes ndaj tyre

Vlerésimi pas njé fatkegésie éshté njé proces i organizuar i mbledhjes dhe analizimit té informacionit
gé ka si géllim vlerésimin aktual dhe té pritshém té viktimave, démeve dhe nevojave té komunitetit
té prekur me synim, pérgatitjen e pérgjigjes, rikuperimin dhe né té ardnmen parandalimin, lehtésimin
dhe pérgatitjen. Ai ju jep informacion vendim-marrésve né ményré qgé ti lejojé ata té ndérmarrin né
kohé veprime té pérshtatshme pér shpétimin e jetéve, zvogélimin e démeve, parandalimin e
pérshkallézimit dhe pérhapjes sé fatkegésisé dhe efekteve té saj.

Né njé kénvéshtrim mé té drejtpérdrejté, vlerésimi ka si objektiv té konfirmojé fatkegésing, té
pérshkruaj efektin, shtrirjen e saj gjeografike, zhvillimin e saj té mundshém, efektin shéndetésor té
menjéhershém dhe até té pritshém, kapacitetet ekzistuese té pérgjigjes, nevojat urgjente, si dhe té
rekomandojé ndérhyrjen dhe aktivitetet prioritare.

Pér té mundésuar vlerésimin nevojiten njé séré kushtesh bazé:

®  Struktura té menaxhimit té fatkegésive né Shérbimin Shéndetésor, (Njésia e PPEC,
komisionet e PPEC)

B Struktura kombétare té menaxhimit té fatkegésive (Drejtoria e Pérgjithshme e Emergjencave
Civile), bashképunim midis tyre;

® Informacione bazé, profil shéndetésor, harta té fatkeqésive té mundéshme, té riskut, té
vulnerabilitetit dhe té kapaciteteve té sektorit shéndetésor;

®  Pérgatitje paraprake té lidhura me procedurat e mbledhjes dhe transportit t&€ mostrave,
pajisjeve té ndryshme, identifikimit té laboratoréve té referencés, etj.;

®  Formularé standart té grumbullimit té informacionit sipas ngjarjes;
" Veshje dhe pajisje té mbrojtjes personale;

B Pajisje komunikimi, lista kontaktesh;

" Personel té kualifikuar

Kryerja e vlerésimit zhvillohet né njé kontekst té caktuar gé lidhet me vecorité e komunitetit té
preket dhe té fatkeqésisé. Pérgatitja pér kryerjen e tij duhet té mbéshtetet né kété kontekst, Fig. 1.
Vertikalisht, vlerésimi éshté njé proces qé realizohet duke ndjekur disa hapa té ndérlidhura midis
tyre, Fig. 2. Horizontalisht, ai nénkupton njé rend té caktuar vlerésimi (Fig. 3) gé shogérojné
fatkeqgésiné dhe pérgjigjen né té gjitha fazat e zhvillimit té saj. Objektivat e tyre, struktura e
informacionit gé kérkohet dhe aktorét gé pérfshihen né to duhet té pérputhen me vecorité gé
paragesin fazat e ndryshme té pérgjigjes, Fig 4. Pavarésisht se kemi aktivitete té ndryshme
vlerésuese né kohé, ato duhen paré si njé proces i vetém gé nis me vlerésimin e fatkeqésisé dhe
shogéron pastaj pérgjigjen, restaurimin, rikonstruksionin dhe rigjenerimin. Né fund té kétij cikli, ato
jané njé burim i pa ¢cmuar informacioni né funksion té programeve té menaxhimit té rrezikut dhe
fatkeqésive.

Né procesin e vlerésimit, mblidhen dhe analizohen dy kategori informacioni:



® Informacioni i lidhur me démet e fatkegésisé ndaj njerézve, infrastrukturés, ambientit,
kulturés; si dhe
® Informacioni i lidhur me nevojat urgjente. Kéto nevoja mund té jené:
o té drejpérdrejta, si p.sh trajtimi i té plagosurve, té sémuréve, ose
o indirekte, té lidhura p.sh. me kontaminimin e ujrave apo ambientit qé predispozojné
shpérthime epidemike.

Analizimi i kétyre 2 komponentéve mundéson pércaktimin e prioriteteve té pérgjigjes, ndérhyrjet
apo aktivitetet e pérgjigjes dhe né vazhdim udhézon planifikimet pér restaurimet, ringritjen e
strukturave dhe rigjenerimin. Népérmjet tyre analizohet shkalla e funksionimit té linjave jetésore
(uji, ushgimi, srehimi, energjia, komunikimi, shérbimi mjekésor i urgjencés, transporti) né raport me
démet gé kané pésuar dhe nevojat pér té pérballuar situatén gé imponon né kohé zhvillimi i
fatkeqgésisé. Objektiva té réndésishme té analizimit jané gjithashtu siguria, aksesi, ndotja dhe
ndryshimet ambientale gé mund té favorizojné shpérthime té ndryshme epidemike.

Vet kompleksiteti i pérballimit té njé fatkegésije e bén procesin e vlerésimit njé aktivitet
ndérsektorial edhe né rastet kur ai ndérmeret nga njé shérbim i vetém si né rastin p.sh. té Vlerésimit
té Shpejté Shéndetésor. Pérgatitja, objektivat e tij, struktura e informacionit dhe shpérndarja e
gjetjeve té tij, e imponojné dimensionin ndérsektorial.

Kryerja e njé vlerésimi duhet:
B Té& mbéshtetet né sistemin eksistues té menaxhimit té fatkegésive;

B Té planifikohet paraprakisht si pjesé e njé procesi té vazhdueshém né nivel gendror, lokal
dhe té komunitetit;

B Té pérdor té gjithé informacionin ekzistues nga;

B Té zbatohet nga njé grup i pérshtatshém me autoritetin, mandatin, trainimin dhe logjistikén e
duhur.

Né shéndetési, vlerésimi i démeve dhe analizimi i nevojave duhet:
B Té paragesé situatén shéndetésore, rreziget, né kontekstin e situatés sé pérgjithshme (Fig. 1);
B Té& marré né konsideraté té gjitha nevojat jetésore té popullatés sé prekur (linjat jetésore);
" Té vlerésojé burimet, kapacitetet ekzistuese dhe ato té nevojshme;

® Té& ndérmeret nga persona me eksperiencé té gjeré né shéndet publik, sesa nga specialist té
ngushté té fushave té ndryshme;

" Té jeté planifikuar dhe organizuar miré.

Té dhénat e grumbulluara gjaté vlerésimit duhet:

® Té analizohen shpejt dhe rezultatet e rekomandimet té vihen menjéheré né dispozicion té
vendim-marrésve;

B Té pérdoren teknika standarte né grumbullimin dhe analizimin e té dhénave pér té mundésuar
krahasueshmériné e tyre;



® Té dhénat té jené té disagreguara dhe té analizohen vegcmas sipas vendit/niveleve
administrativé, periudhés dhe llojit té popullatés, me géllim gé té merren vlerésime specifike
pér té pércaktuar dhe prioritizuar ndérhyrjen/aktivitetet e pérgjigjes.

®  Duhet té jepet burimi i informacionit té grumbulluar.

Rezultatet e marra, konkluzionet dhe rekomandimet e dala duhet:

B Té jené té garta pér vendim-marrésit (sektorét e pérfshiré, donatorét dhe agjensité e huaja
veprimet e té ciléve varen nga rezultatet e vlerésimit);

® Té jené té standartizuara e té paraqgitura né njé format té njohur gjerésisht né ményré qé té
jené té krahasueshme me vlerésime té tjera;

" Té japin tregues té sakté té nevojave mé prioritare duke dhéné rekomandime té garta mbi to.



Fig. 1 Konteksti i Vlerésimit
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Fig. 2 Procesi i Vlerésimit Fillestar té njé Fatkeqésie
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Fig. 3 Vlerésimit sipas fazave té njé fatkegésie
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Fig. 4 Rendi i Vlerésimit pas njé Fatkegésie me Shpérthim té Menjéhershém
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Hapat pér organizimin dhe kryerjen e vlerésimit té
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Formati i Paraqgitjes sé Rezultateve dhe Konkluzioneve té
VShSh

Struktura:
Lloji fatkeqésisé & shkaget:
o shpérthimi dhe vlerésimi;

o fatkegési ose emergjenca gqé mund ta pasojné
Pérshkrimi i shtrirjes gjeografike
Pérshkrimi i popullatés sé prekur:

o Numri sipas moshés, seksit, vendit + faktorét e vecanté té riskut/cénueshméria,

o Numri total i vdekjeve, plagosurve/sémuréve, té zhvendosurve

Vlerésimi i efektit lidhur me vdekshméring, sémundshméring, nevojat bazé' / linjat jetésore?:

o Indikator mbi vdekshméring, sémundshmériné, té ushqgyerin,
o Démtimet né strukturat shéndetésore,
o Nevojat bazé/linjat jetésore,

o Humbijet financiare dhe tregues té tjeré social-ekonomik

! Burimet bazé: uji dhe saniteti, ushgimi dhe té ushqyerit, strehimi dhe veshja, energjia, shérbimi shéndetésor emergjent
Z Linjat jetésore: -Shérbimet komunale, sistemet e komunikimit dhe transportit

15



o Organizimi i pérgjithshém dhe ai lokal (linjat e autoritetit, koordinimi, personat
pérgjegjés/kontaktet, detyrat dhe pérgjegjésité),

o Kapacitetet/funksionimi i strukturave shéndetésore
o Agjensité e huaja,

o Logjistika, komunikimi,

o Vlerésimi i nevojave té menjéheréshme té popullatés sé prekur

o Vlerésimi i nevojave té menjéheréshme dhe afat-mesme té shérbimit shéndetésor;
» Nevojat nga humbja e funksioneve pér shkak té démtimit
» Nevojat pér té ofruar shérbim emergjent shéndetésor né pérgjigje té situatés

Rekomandimet:
o Veprimet prioritare té nevojshme sipas fushave
o Pérgjegjésité, intervali kohor

o Lista e nevojave (kosto financiare)

o Kohén, pérmbledhje t& metodés sé pérdorur pér VShSh;
o Listén e burimeve, kontaktet;

o Harta;

o Pyetésorin e pérdorur;

o Informacione té tjera té mbledhura

Vlerésimi i kapaciteteve ekzistuese té pérgjigjes (njerézore & materiale):

Vlerésimi i nevojave:

Mekanizmat e vlerésimit dhe monitorimit né vazhdimési;

Anekset duhet té pérfshijné:
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Ethet hemorragjike virale (EHV)

Struktura e Vlerésimit té Shpejté ndaj EHV

Pérgatitja
Shumica e viruséve qé shkaktojné EHV jané klasifikuar si patogjen té “Nivelit 4 t€ Biosigurisé” gjé

qé kérkon analiza né laborator té specializuar.

Pérgatitja duhet ti japé prioritet diagnozés sé shpejté té shkakut té epidemisé (analizés laboratorike té
mostrés pérfagésuese té njé kampioni, identifikimit té laboratorit té referencés, sigurimit té metodave
té transportit té mostrave diagnostikuese).

Elementét kryesoreé té pérgatitjes:

@ Aktivizimi, informimi i grupit té ekspertéve gé do té realizojné vlerésimin;

# Plotésimi i informacionit, dhe mbledhja e informacioneve ekzistuese, dokumentave, hartave té
lidhura me vlerésimin;
Koordinimi i aktivitetit me aktorét e tjeré, kontaktet e nevojshme pér informimin dhe zbatimin e
vlerésimit té shpejté (Aneksi A);

# Marrja e masave mbi mostrat e duhura, protokollet e marrjes dhe transportit té mostrave, pajisjet,
furnitura laboratorike, formularét standart. Identifikimi i laboratoréve té referencés dhe kushteve
e kérkesave té transportit. (Aneksi mé poshté);

# Sigurimi i pajisjeve té& mbrojtjes personale, (Aneksi mé poshté);
@ Logjistika

Qéllimi i vlerésimit
Vlerésimi i shpejté ndaj njé epidemie té EHV apo epidemie té saj té mundshme ka si objektiv:

# Té konfirmojé gé njé epidemi ose njé epidemi e mundshme té etheve hemorragjike virale
ekziston;

@ Té vlerésojé:
» shpérndarjen gjeografike;
» ndikimin né shéndet;
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» kapacitetet lokal té pérgjigjes dhe nevojat e menjéhershme:
@ Té identifikojé masat mé efikase té kontrollit pér té minimizuar pasojat;
@ Tishérbejé né njé plan mé té gjéré procesit té menaxhimit té riskut.

Sfondi

Karakteristika té pérgjithshme

EHV shkaktohen nga njé numér virusesh, disa prej té ciléve jané té lidhur me insekte apo brejtés té
ndryshém. Kéto sémundje shkaktojné probleme pér shérbimet shéndetésore pér shkak té potencialit
té tyre epidemik, letalitetit té larté dhe véshtirésive né trajtimin dhe parandalimin e tyre.

Ekzistenca e virusit specifik né komunitet tenton té pasqyrojé shpérndarjen gjeografike té bartésit té
tij natyral.

Ndonése profili klinik i secilés sémundje virale ndryshon, ka dy simptoma té dallueshme qé mund té
shfagen né té gjitha llojet e EHV:

- hemorragjia (hemorragji té rénda si té brendshme dhe té lékurés);
- zhvillimi i shokut, rregullime té rénda hidroelektrolitike dhe insuficiencé renale.

Njé pérshkrim i shkurtér mbi gjendjen aktuale tek ne lidhur me:

EHV té konstatuara né Shqipéri

Shpérndarja Bartés
EHV ] _ _
Gjeografike natyral/vektori
Ethet Hemorragjike Kongo-Krime Has, Kukes, Tropoje Rrigna
Ethe Hemorragjike me Sindrom Renal Kukes Brejtés

Ethja Hemorragjike e Krime-Kongo (EHKK), e shkaktuar nga virusi i grupit té Nairo viruseve, i
familjes Buynaviridae éshté njé sémundje virale me vatra natyrore tashmé té mirénjohura dhe né
vendin toné. EHKK éshté njé sémundje e réndé me letalitet (rast-fatalitet) té larté gé luhatet 2-10 %
né 20-30 % dhe gé né vijueshmérine klinike té saj mbizotérojné shenjat klinike té menjéhershme si
dhimbje koke, té dridhura, dhimbje mesi, té pérziera, té vjella, marrje-mendsh, shfagjet hemorragjike
né lékuré dhe organe si dhe fenomeni febril mbi 38.5°C. Rezervuaret mé té réndésishem té
infeksionit jané kafshét shtépiake, bagétité dhe kafshét e egra, gé me ané té vektorit, qé éshté njé
képushé e llojit Hyalomas e infektuar, transmetohet tek njeriu i shéndoshé.

Periudha kohore Prill- Shtator pérkon me hasjen e rasteve me EHKK né popullatén humane, né
zonat e vendit gqé kané afinitet té larté pér kété sémundje. Infektimi i njeriut me virusin e EHKK
mund té ndodhé me dy rrugé:

Sé pari pickimi direkt i personit nga képusha e infekuar apo edhe kontakti me organe dhe inde té
infektuara té kafshés sé sémuré.
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Se dyti nga njeriu tek njeriu, népérmjet kontaktit me gjakun apo cfarédo léngu tjetér trupor té
personit té sémuré me personin e shéndoshé, gjaté manipulimeve té ndryshme.

Ethja Hemorragjike Krime - Kongo éshté njé sémundje qé historikisht éshté konstatuar né vendin
toné gé nga viti 1989, me njé shpérndarje gjeografike tepér té lokalizuar. Vitet e fundit éshté hasur
né rrethet e Hasit, Kukésit dhe Tropojés, pa Iéné pa pérmendur dhe raste sporadike né Tirané dhe
Fier. Incidenca né vitet e fundit ka géné 0,4 - 0,5 raste /100.000 banoré ku grupmosha mé e prekur
éshté ajo 40 -55 vjec. Natyra profesionale e késaj sémundje pérforcon faktin gé njé pjesé shumé e
VOgél e rasteve hasen né zonat urbane..

Hantanviruset i pérkasin familjes Hantanvirus. Ai takohet me pérgéndrim té larté né uriné fece dhe
né péshtymén e disa lloj brejtésish gé paraqiten si rezervuar. Infeksioni hantavirus éshté njé
sémundje virale akute e kafshéve gé transmetohet tek njeriu.

Infeksionet hantaviruse gjenden aty ku ka kontakte té ngushta ndérmjet njerézve dhe brejtésve té
infektuar. Njihen njé numér i madh serotipesh virale por virusi Dobrava /Belgrado qé éshté prezent
né Ballkan ka si rezervuar minjté gafé verdhé (Apodemus flavicollis). Sémundja paragitet né dy
forma apo sindroma si¢ éshté EH me sindrome renale dhe ajo me Edemé pulmonare akute. Né
vendin toné jané diagnostikuar raste me EH me sindrome renale kryesisht né zonén dhe rrethinat e
Kukesit. Incidenca e saj éshté e ulét 0,2 raste /100.000 banoré. Rastet mé té shpeshta jané hasur né
periudhén Maj-Qershor dhe Tetor—Néntor. Njeriu infektohet népérmijet rrugéve respiratore, kur thith
grimca té thara té sekrecioneve té brejtésve, ose kur kafshohet prej tyre. Periudha e inkubacionit
éshté 1-4 javé. Transmetimi nga njeriu tek njeriu nuk éshté hasur.

Kryerja e vlerésimit

# Ngjarja inicuese.
Informacioni i marré nga burime té ndryshme (p.sh. ~ sistemet e survejancés si: Sistemi ALERT,
SMBS Pasqyra 14-Sh, sistemet/formularét ditoré té informimit mbi sémundjet infektive né
kushtet e njé fatkegésie; ~ institucionet e shérbimit shéndetésor né nivele té ndryshme; ~ agjensi
té vendit ose té huaja; pérfagésues té komunitetit; ~media; etj) analizohen dhe vlerésohen
paraprakisht né IShP.

# Plotésimi dhe konsultimi i informacionit.
Kontaktohen strukturat shéndetésore lokale. VVendimi pér té filluar njé vlerésim té shpejté ndaj
njé epidemie/epidemie té mundshme té EHV pércaktohet nga:

» serioziteti i ndikimit té epidemisé mbi popullatén né rrezik;
» kapaciteti i shérbimit shéndetésor lokal pér t’ju pérgjigjur epidemisé.
Vendim-marrja pér njé vlerésim té shpejté té situatés né terren konsultohet me MSh dhe struktura

té tjera t&é Menaxhimit té Fatkeqgésive kur shpérthimi epidemik éshté pasojé/efekt i njé fatkeqési
tjetér natyrore ose té shkaktuara nga njeriu.
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# Konfirmimi i shpérthimit epidemik t&¢ EHV dhe vlerésimi i shpérndarjes

gjeografike:
Pér té konfirmuar shpérthimin epidemik dhe shtrirjen e tij gjeografike jané té réndésishme:

» Pércaktimi i pérshkrimit fillestar té rastit;
» Gjetja e rasteve;
» Mbledhja e mostrave pérkatése pér analizim laboratorik dhe konfirmim

@ Pércaktimi i rastit
Pércaktimet e rastit té EHV jané si mé poshté (duhen riparé nga grupi i ekspertéve Aneksi mé
poshté):

» Rast i dyshuar: Shpérthim i menjéheréshém dhe i pashpjegueshém i ethes sé larté (>38°
C) me hemorragji (Iékuré, mukoza, ekskrecione).

» Rast i mundshém: shpérthim akut i menjéhershém i ethes sé pashpjegueshme me dhimbje
koke, dhimbje mesi né pjesén e poshtme, dobési, té vjella, dhe njé histori té njohur
ekspozimi ose pickimi té fundit nga rrignat (ose brejtésve), si dhe rénie né kontakt me
raste té konfirmuara té EH.

Rasti i mundshém mund té béhet njé “rast i dyshuar” (suspektuar) gjaté kursit té
sémundjes, nése pacienti pas disa ditésh zhvillon shenja hemorragjike.

» Rast i konfirmuar: njé “rast i mundshém” ose “rast i dyshimté” i konfirmuar nga ana
laboratorike pér Ethe Hemorragjike.

# Konfirmimi i rritjes sé numrit té rasteve
Shiko né rregjistrat lokal dhe krahaso incidencén aktuale té sémundjes me nivelet historike té té
njéjtés popullaté. Sigurohu gé rritja e rasteve nuk éshte fallse, e lidhur me njé rritje té zbulimit té
njé numri konstant rastesh.

Né zonat jo-endemike njé rast i konfirmuar duhet té konsiderohet epidemi dhe kérkon veprime
emergjente té shpejta.

# Zbulimi i rasteve dhe vlerésimi i shpérndarjes gjeografike.
Duhet té vlerésohet fakti g¢ mund té keté shumé raste asimptomatike ose raste té lehta té cilat
mund té jené hospitalizuar me ethe por pa njé diagnozé specifike.

Gjetja e rasteve me EHV nuk duhen kufizuar vetém né repartet/klinikat e sémundjeve infektive
por edhe né repartet dhe institucionet e tjera shéndetésore.

Zbulimi i rasteve duhet té pérfshijé:
» Intervistimin e punonjésve shéndetésor pér té zbuluar rastet e kaluara;

» Rishikimin e té dhénave rreth pacientéve té shtruar né spital dhe atyre ambulatoré,
vdekjeve dhe rezultateve laboratorike;

» Ndjekjen e kontakteve té rasteve té konfirmuar dhe té dyshuar (Shiko mé poshté
formularin pérkatés).

Ai nuk kufizohet vetém né spitale dhe né zonat urbane.

20



# Mbledhja e mostrave
Konsideratat kryesore gjaté mbledhjes sé mostrave:

» Informacioni kryesor duhet té pérfshihet sé bashku me mostrat (vendi, emri i pacientit,
mosha, seksi, data e mostrés, data e fillimit té sémundjes, dhe pérmbledhje e té dhénave
klinike dhe epidemiologjike);

» Té gjitha mostrat duhet té merren né ené sterile;

» T& gjitha mostrat duhen té konsiderohen infektive dhe té rrezikshme. Ndigen me rreptési
masat e mbrojtjes personale (Shiko mé poshté);

» Pér izolimin e virusit dhe zbulimin e antitrupave, pér ¢do pacient, duhet té merret njé
mostér e ploté gjaku pa antikoagulant. Mund té merret dhe mostér LCS;

» Mos vendos né ngrirje mostrat e gjakut. Ndaj serumin nése mostrat duhet té ngrihen;

» Té gjitha serumet, duhet té ngrihen pér ti ruajtur gjaté transportit. Pér izolimin e virusit,
mostrat duhet té ruhen né azot té 1éngshém apo akull té thaté;

» Mostrat dorézohen né laboratorin e Virologjisé, né IShP;
» Ndiqg rregullat e transportit né ményré korrekte. (Shiko mé poshté).

Mostrat e nevojitura pér analiza laboratorike dhe konfirmim jané:

» Gjak i ploté nga pacienté qé kané géné sémuré pér té paktén 7 dité (mos ndaj plazmén
nga elementet e gjakut n.q.s punonjésit e laboratorit nuk mund té mbrohen kundér
infeksionit aerosol);

» Serum nga pacient né konvaleshencé qé kané té paktén 14 dité nga fillimi i sémundjes.
Serumi duhet té ndahet me kujdes nga elementét e gjakut;

» Mostér lékure té ruajtur né formaliné nga rastet fatale té dyshuara me EHV.

# Mbledhja e informacionit né njé mostér pérfagésuese té rasteve.
Kur shkaku i njé shpérthimi té EHV éshté i panjohur, intervista dhe ekzaminimi i kujdesshém
fizik i rasteve té dyshuara, té mundshme dhe té konfirmuara éshté shumeé i réndésishém.

Informacioni i mbledhur té paktén duhet té pérmbajé:
» emrin, moshén, seksin, vendbanimin, datén e fillimit dhe té raportimit.
» shenjat dhe simptomat, graviteti i sémundjes, trajtimi i dhéné, pérgjigja ndaj trajtimit.
» prania e faktoréve té rrezikut.

Investigimi i kontakteve té rasteve té konfirmuara dhe ekspozimi ndaj kafshéve bartése té
infektuara jané mjaft té réndésishme pér vlerésimin e ményrés sé transmetimit té infeksionit
(p.sh. kafshét e egra, bagétité).

Pércaktimi “kontakti i afért”:
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» ka ndaré té njéjtin vend (pér puné apo udhétim), té njéjtén dhomé ose ushqim, ka kontakt
té rastésishém ballé pér ballé gjaté périudhés/fazés sé kontagiozitetit té sémundjes me
gravitet té réndé, formé klasike apo té buté;

» &shté kujdesur, ka mbajtur sendet e pacientit, marré pjesé né autopsi ose pérgatitjen e
vdekjes pa masa té vecanta mbrojtése;

» ka udhétuar né njé zoné ku transmetimi i EHV éshté endemik.

Pércaktimi “kontakt i mundshém”:

» Eshté njé kontakt i afért i njé rasti gjaté periudhés né té cilin ai ose ajo mund té mos ishte
akoma né fazén e kontagiozitetit t& sémundjes (p.sh. personat e shtruar né té njéjtin
pavion)

Karakterizimi i kontaktit duhet té pérfshijé sqarimin e rastit té indeksuar: ai apo ajo éshté njé rast i
dyshuar, i mundshém, apo i konfirmuar (Shiko mé poshté formularét e investigimit).

# Analizimi i imformacionit
Informacioni duhet té analizohet sipas kohés, vendit, personit.

# Vlerésimi i prezencés sé vektoréve.
Prioritet i vlerésimit té shpejté éshté pércaktimi i prezencés né zoné i vektoréve gé mund té
transmetojné EHV (jo studim entomologjik):

» A jané vektorét prezent né zonén e prekur? Nése po, cilét jané?
» A njihen si pickues té njerézve?
» A ekzistojné né zoné vende shumimi té tyre? Nése po, sa jané té pérhapura?

# Vlerésimi i sémundjes né bujtés té tjeré vertebror.
» A ka ngordhje apo aborte té pashpjeguara né bagéti? Nése po, ku dhe kur kané ndodhur?

# Vlerésimi i kapaciteteve lokale té pérgjigjes dhe nevojave té menjéhershme
Duhet té pércaktohet lloji dhe sasia e ndihmés gé nevojitet nga jashté:

# Survejanca lokale epidemike
» A ka personel té trajnuar, transport?
» A ka nevojé pér studim té kafshéve (p.sh. survejancé sentinel té bagétive) apo
investigime entomologjike?

# Kapaciteti i pérgjigjes té shérbimeve shéndetésore lokale:
» Cfaré hapash jané marré pér té organizuar pérgjigje ndaj epidemisé?

» A ka njé plan veprimi, procedura té raportimit standart dhe staf té trajnuar?

» A jané spitalet té pajisura pér té zbatuar masat e mbrojtjes ndaj infeksionit (kontrollo pér
doreza, disinfektant, maska, pérparése)?

» Cili éshté kapaciteti lokal i zinxhirit ftohés?

» A ka nevojé personeli mjekésor, laborantét pér trajnime té métejshme pér zbulimin e
rasteve dhe menaxhimin e sigurté té pacientit?
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»

»

»

Cfaré lidhjesh jané krijuar me personalitetet kryesore té komunitetit, median (pér té
shmangur panikun e mundshém, pér edukim shéndetésor, pérmirésim té survejancés dhe
zbulim té rasteve)?

Cfaré pajisjesh, pesticidesh ekzistojné pér kontrollin e vektoréve?
A ka njé strategji pér kontaktet me median?

# Pércaktimi i nevojave té menjéhershme
» Kush jané nevojat emergjente?

Paraqitja e rezultateve

Duhet té pérfshihet informacioni i méposhtém:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

A ka epidemi t& EHV?

Nése po, sa raste dhe vdekje ka deri tani?

Cila éshté shpérndarja gjeografike?

A ka tendencé té pérhapet?

Cili éshté trendi?

Cila éshté paragqitja klinike?

A jané shenjat dhe simptomat treguese té ndonjé tipi t¢ EHV?
A éshté identifikuar agjenti pérgjegjés pér shpérthimin?

A jané dérguar mostrat né njé laborator reference?

Cila éshté pérhapja gjeografike, numri i popullatés né rrezik dhe pasojat shéndetésore né
numrin e rasteve dhe vdekjeve aktuale dhe atyre té€ mundshme?

Pérshkruaj nevojat e menjéhershme (barna, pajisje, rezerva té tjera, personel, asistencé teknike,
logjistiké, fonde).
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Anekset e lidhura me EHV:

# Grupi i ekspertéve té parashikuar pér té kryer “Vlerésimin e Shpejté
Shéndetésor”;

Emri Specialiteti Institucioni Kontakti

Epidemiolog DSHP, ISHP

Klinicist

Entomolog

Virolog

Veteriner

# Protokollet e marrjes dhe transportit t¢ mostrés (pajisjet, furnitura
laboratorike, formular standart)

1. Mostér gjaku né vakuteiner té thjeshté (pérdoret pér serologji)
« Mostrat e gjakut merren né sasiné 3-5 cc;
» Vendosen né stativ pér rreth gjysém ore;
« Nxirret serumi me ané té njé pipete transferuese sterile nga vakuteineri i thjeshté dhe
tranferohet né njé mikrotub steril 1.8-2ml;
« Serumi ruhet né temperaturén e ambjentit pér 2- 4 oré;

+ Pas késaj periudhe, serumet vendosen né frigorifer né temp. +4C° pér 24-72 oré;

« RUHET NE -20c® DERI NE NJE VIT (Ruhet né temperaturé — 70C° pér kohé mé té gjaté.

2. Mostér gjaku né vakuteiner me K3EDTA (biologji molekulare)
« Mostrat e gjakut merren né sasiné 3-5 cc

« Kjo mostér duhet té futet menjéheré né ngrirje pa i nxjerré serumin
3. Mostra té indeve te cilat vendosen né ené sterile dhe pérdoren kryesisht pér izolimin e virusit.
Transporti i mostrave duhet té kryhet né bazé té rregullave té transportit té substancave infektuese
(IATA) né termobokse me pllaka akulli dhe té mos pérfshihen né té mostra gjaku apo elemente té

tjere gé mund té sjellin kontaminim té tyre.

Mostrat e dyshuara/suspektuara pér Ethe Hemorragjike klasifikohen si substanca infektuese
Kategoria A, UN 2814
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# Pajisjet dhe veshjet e nevojshme té mbrojtjes personale;

Cdo rast i dyshuar/suspektuar pér EHV duhet konsideruar si rast i konfirmuar dhe si i tillé né té
gjitha manipulimet me pacientin duhet té ndigen masat e kontrollit té infeksionit. Gjaté
manipulimeve me pacienté me diagnozé té dyshuar/suspektuar pér EHV si pér ¢do manipulim tjetér,
nevojitet seti i paisjeve mbrojtése personale. Respektimi i masave té kontrollit té infeksionit me ¢do
sekrecion té trupit té pacientit, qofté marrje té mostrés sé gjakut apo nése do té ishte e mundur dhe té
LCS si dhe pér ¢do sekrecion tjetér trupor.

Elementét bazé pér manipulime me pacientin jané si mé poshté:

»
»
»
»
»
»
»
»
»

Pérparése,

Pérparése gome mbi ate té pambukut,
Syze,

Doreza,

Maské,

Tuba vakuteiner,

Termostat,

Shiringé me age, alkool, pambuk, garzé,
Termoboks transporti me pllaka té ftohta.

# Formularét e investigimit

Anketé pér investigimin e Etheve Hemorragjike Virale

Emri, (Atésia), Mbiemri Datélindja Gjinia /M/F
Adresa Qyteti/Fshati Komuna Rrethi
Profesioni Nr. anétaréve té familjes

Data e fillimit t& sémundjes

Data e vizités sé paré mjekésore

Institucioni (ku éshté béré vizita e paré) Emri i mjekut

Data e shtrimit: Institucioni:
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Simptomat / Shénjat

Temperaturé > 38.5 oC Po/Jo Pickim nga rrignat ~ Po/Jo Data
Dhimbje koke Po/Jo Purpura Po/Jo Lokalizimi:
Té dridhura (ethe) Po/Jo Petekie PolJo Lokalizimi
Dhimbje mesi Po/Jo Epistaksis Po/Jo
Té vjella Po/Jo Hematemeza PolJo
Marrje-méndsh PolJo Melena Po/Jo
Té pérziera Po/Jo Hemoptizi Po/Jo
Plogéshti Po/Jo Hiperemi e konjukivave PolJo
Dhimbje barku Po/Jo Oliguri PolJo
Dhimbje muskujsh Po/Jo Poliuri PolJo
Té tjera (Specifiko):

Té dhéna Epidemiologjike
Lévizja e pacientit 3 javét e fundit Po/Jo
Veéndet e lévizjes :
Ka punuar/géndruar né fushé PolJo Data: Lloji/aktiviteti:
Ka punuar/géndruar né kopésht Po/Jo Data: Lloji/aktiviteti:
Ka punuar/géndruar né mal Po/Jo Data: Lloji/aktiviteti
Ka pasur kontakt me rrignat Po/Jo Data:
NEé fushé Po/Jo
Né mal PolJo
Né kopésht Po/Jo
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Né haur Po/Jo

Keni paré rrigna né trup Po/Jo Data
Keni paré shenja pickimesh PolJo Data
Mbani kafshé né shtépi Po/Jo
Prania e rrignave né kafshéve  Po/Jo
Vihet re shtimi i rrignave kété vit? Po/Jo
Prania e brejtésve né shtépi Po/Jo
Eshté ushgimi i mbrojtur nga brejtésit? Po/Jo
Eshté uji i mbrojtur nga brejtésit? Po/Jo
Nga furnizoheni me ujé té pijshém?
I hidhni mbeturinat né njé vénd Po/Jo
Keni/pasur sémundje té ngjashme né familje? Po/Jo Kush: Data:
Keni paré/dégjuar pér sémundje té ngjashme né rrethiné Po/Jo
Specifiko kush Data:
Keni pasur ndonjé kontakt me pacient té sémuré (EH)? Po/Jo Data:
Keni pasur kontakt me gjak té infektuar Po/Jo
Marrja e mostrave
Serum PolJo Nr. Data:
. Nr. .
Gjak komplet Po/Jo Data:
Marrja e mostrave nga ambjenti  Po/Jo Nr. Data

Specifiko cilat :
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Rezultati analizés

Analizat

Data (dd/mm/wv)

Analiza

Rezultatet

Shénime

Institucioni anketues:

Personi anketues:

Data:
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Ndjekja e personave gé kané kontaktuar té semurét me Ethe Hemorragjike

Nr.
Emri i t& sémurit (rastit) identifikues i te o
sémurit, rasti Emri i mjekut
Adresa Qyteti/Fshati Komuna Rrethi
_ o Adresa (nése Data e kontaktit | Ditét nén kontroll*
Emri Mbiemri ndryshon nga . .
rasti) té fundit
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Shéno me : 0" nése kontakti nuk ka pasur temperaturé

"X nése kontakti ka pasur temperaturé

V"' nése kontakti ka vdekur
"N nése kontakti nuk éshté paré kété dité
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Personat ge kané kontaktuar té sémurét me Ethe Hemoragjike

Emriite Numri identifikues i
sémurit (rasti) rastit Emri i epidemiologut
Adresa Fshati/Qyteti Komuna Rrethi
Lidhja A Adresa (nése . - Data e Data e Marrjae | Rezul
Emri Mbiemri familjare me | Mosha C(BI\J/:?;;‘ ndryshon nga i ggﬁgtt'{ kOItIEII(tIi - kontaktit té fundit e gjaku tati
te semurin semuri) fundit ndjekjes (Po/Jo) okl
*Tipi i
kontaktit: 1 fjetja né te njejtén shtepi brenda njé muaji **  + nése éshté rast
- nése nuk éshté
2 kontakti i drejtépérdrejté fizik me rastin por pa pasur kontakt me gjakun e tij rast
3 kontakte direkt me gjakun ose léngje trupore
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Meningiti

Struktura e Vlerésimit té shpejté ndaj Meningitit

Pérgatitja:

@

@

Koordinimi i aktivitetit me strukturat shéndetésore gendrore, lokale dhe institucione/aktoré
té tjeré;

Aktivizimi, informimi i grupit té ekspertéve gé do té realizojné vlerésimin. Shiko Aneksin
mé poshté;

Plotésimi i informacionit dhe mbledhja e informacioneve eksistuese, dokumentave, hartave
té lidhura me vlerésimin;

Pérgatitja pér marrjen dhe transportin e mostrave (protokollet, pajisjet, furnitura
laboratorike, formularét standart). Shiko Aneksin mé poshté;

Sigurimi i pajisjeve té mbrojtjes personale. Shiko Aneksin mé poshtg;

Qéllimi i vlerésimit

Vlerésimi i shpejté ndaj njé epidemie té meningitit ka si objektiv:

@

@

@

Té konfirmojé praniné e njé epidemie ose té njé epidemie t€ mundshme té meningitit

meningokokal;

Té vlerésojé:

» shpérndarjen gjeografike;

» impaktin shéndetésor;

» kapacitetet lokale té pérgjigjes (survejanca, laboratori, promocioni, menaxhimi i rastit)
dhe nevojat e menjéhershme emergjente;

Té identifikojé masat mé efikase té kontrollit pér té minimizuar pasojat.

Sfondi

Karakteristika té pérgjithshme
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Meningitis meningokoksik shkaktohet nga Neisseria meningitis. Ai takohet né té gjithé botén
né formén e rasteve té veguara apo né formén e epidemive. Sémundja éshté sezonale dhe haset
mé shpesh né mbarim té stinés sé dimrit dhe fillim té pranverés pasi né kété periudhé kontaktet
e moshave té ndjeshme ndaj saj jané mé té medha, por edhe sepse né kété periudhé
mbizotérojné infeksionet e rrugéve té frymémarrjes. Incidenca e meningitit meningokoksik né
Shqipéri varion nga 0,3-0,5 raste/100.00 banoré). Numri i rasteve me meningit ose me
sémundje meningokoksike krijon mundésiné e mbetjes sé portatoréve dhe kur kjo kalon né
20% krijon kushte pér epidemi. Ka 13 serogrupe té N.meningitidis. Né Europé, serogrupet B
dhe C jané shkak pér mbi 95% té rasteve. Serogrupi B éshté mé i zakonshém se serogrupi C.
Epidemité e shkaktuara nga serogrupi A jané mé té réndat dhe vérehen né shumé vende té
botés ¢do 20-30 vjet. Né Afriké hasen né intervale mé té shpeshta, ¢cdo 8-12 vjet. Sémundja
mund té takohet né ¢do moshé por né té gjithé historikun e saj, kudo né boté, si edhe tek ne,
takohet né femijét nén moshén 5 vje¢ dhe grupmosha 15-20 vjeg. Incidenca mé e larté haset né
moshén 6 muajsh, e lidhur kjo me humbjen e antikorpeve 1gG té marra nga néna. Shumica e
rasteve ndodhin né ményré sporadike, megjithése haset heré pas here edhe né grupe. Ka
variacione gjeografike té sémundjes, megjithése keto nuk jané té géndrueshme né kohé. Mund
té pérmendim raste té paragitura né Tirané, Pogradec, Berat dhe Vloré. Peshén kryesore né
sémundshméri e mbajné grupmoshat pediatrike 5-14 vje¢ dhe grupmoshat e rritur 15-44 vijec,
qé pérfagésojné pérkatésisht pér secilén grupmoshé 50,0% té totalit té rasteve té raportuara. Si
burim infeksioni shérbejné té sémurét gjaté fazés akute té infeksionit si edhe bartésit e
panjohur té shkaktarit. Rruga e transmetimi éshté ajo aerogene me sperkla.

Kryerja e vlerésimit

# Ngjarja inicuese.

Informacioni i marré nga burime té ndryshme (Sistemet e survejancés si: ALERT-i, SMBS
Pasqyra 14-Sh, sistemet/formularét ditoré té informimit mbi sémundjet infektive né kushtet e
njé fatkeqésie; institucionet e shérbimit shéndetésor né nivele té ndryshme; agjensi té vendit
ose té huaja; pérfagésues té komunitetit; etj. analizohen dhe vlerésohen paraprakisht né 1ShP.

# Plotésimi dhe konsultimi i informacionit.

Kontaktohen strukturat shéndetésore lokale.

Vendimi pér té filluar njé vlerésim té shpejté ndaj njé epidemie meningokoku pércaktohet nga
serioziteti i impaktit té epidemisé mbi popullatén né rrezik dhe kapacitetin e shérbimit
shéndetésor lokal pér t’ju pérgjigjur shpérthimit epidemik.

Kur shpérthimi epidemik éshté pasojé/efekt i njé fatkeqési tjetér (natyrore ose té shkaktuara
nga njeriu), vendimi pér njé vlerésim té shpejté té situatés konsultohet me strukturat e
menaxhimit té fatkeqésisé né MSh. Né raste té tilla, éshté e réndésishme té zgjidhet njé
popullaté e pérshtatéshme pér vlerésimin e nivelit javor té atakut sepse niveli i sémundjes
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mund té ndryshojé shumé. Nése popullata gé monitorohet éshté e madhe, niveli i ulét i atakut
né raport me ké&té popullaté mund té fshehé nivele té larta brenda popullatave mé té vogla.

# Konfirmimi i shpérthimit epidemik dhe vlerésimi i shpérndarjes
gjeografike:
Pér té konfirmuar shpérthimin epidemik té& meningitit dhe shtrirjen e tij gjeografike jané té
réndésishme:

» Pércaktimi i pérshkrimit fillestar té rastit;
» Gjetja e rasteve;

» Mbledhja e mostrave pérkatése pér analizim laboratorik dhe konfirmim.

@ Pércaktimi i rastit:
Pérshkrimi standart i rastit t& meningitit bakterial &shté si mé poshté:

» Rasti i dyshuar/ suspektuar: fillim i papritur i temperaturés sé lart (>38.5°C rektale
ose 38 °C axillare) me ngrirje té gafés ose petekie/ekimoza/eksanteme makulo
papuloze.

Né pacientét nén 1 vjec, rasti i suspektuar i meningitit ndodh kur ethet shogérohen me
fontanelé té fryré.

» Rast i mundshém: rast i dyshuar si me sipér me likid cerebrospinal té turbullt (LCS)
(me ose pa shtame Gram positive) ose epidemi gé vazhdon.

» Rast i konfirmuar rast i dyshuar ose i mundshém si mé sipér dhe likid cerebrospinal
antigjen pozitivé ose kulturé pozitive.

# Gjetja e rasteve
Zbulimi i rasteve duhet té pérgéndrohet tek spitalet dhe gendrat shéndetésore té zonés sé
prekur. Inspektimi i shpejté né shtépi nuk éshté kaq i pérdorshém.

Shikimi i té dhénave spitalore pér té njéjtén periudhé me vitet e méparshme, mund té béjé
té mundur té pércaktohet nése ka njé rritje té ndjeshme té numrit té rasteve.

Shiko shpérndarjen gjeografike dhe me cfaré shpejtésie raportohen rastet e reja.

# Mbledhja e mostrave
Né zonat ku meningiti &shté hiperendemik ose me epidemi periodike, njohja klinike éshté
zakonisht e besueshme. Megjithaté, duhet marré likid cerebrospinal nga rastet. Kjo éshté e
réndésishme pér:
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» Konfirmimin e diagnozéz dhe pércaktimin e serogrupit pér té pércaktuar nése
vaksinimi éshté njé strategji e pérdorshme.

» Pércaktimin i sensitivitetit antimikrobial pér trajtimin dhe profilaksiné.

Mostrat e likidit cerebrospinal duhet té tranportohen né kushte sterile pér analiza né IShP.

Konsiderata né mbledhjen e mostrave:

o Marrja e mostrave té LCS éshté e preferueshme pérpara se té fillohet mjekimi me
antibiotik, megjithaté, trajtimi duhet té fillojé.

Protokollet e marrjes sé mostrés dhe transportit jepen mé poshté.

# Vlerésimi i ndikimit mbi shéndetin
Pér vlerésimin e impaktit té epidemisé sé meningitit mbi shéndetin:

» Mblidhet informacion mbi rastet e kampionit;
» Analizohet informacioni i mbledhur;

» Hartohen konkluzionet fillestare.

# Mbledhja e informacionit mbi rastet e kampionuara.
Informacioni mbi moshén, seksin, punén, vendgendrimin, datén e fillimit té sémundjes jané
té réndésishme pér identifikimin e grupeve gé jané né rrezik mé té madh nga:

» Pérhapja e sémundjes (p.sh. vendgendrimet e mbipopulluara ku rreziku potencial i
transmetimit té shpejté éshté mé i madh);

» Vdekshméria (p.sh. identifikimi i popullatave me akses té kufizuar ndaj shérbimeve
shéndetésore ose nivel i ulét i tyre nga mund té pritet njé vdekshméri mé e larté).

# Analiza e informacionit
Koha: Kur kané ndodhur rastet? A po rritet numri i tyre?

» Pérgatit njé grafik gé té tregojé numrin e rasteve té raportuara ¢do dité pér té
gjithé periudhén e epidemise.

» Nése shpérthimi i epidemisé ka prekur njé zoné té gjeré, pérgatiten grafiké té
vecanté pér zonat e ndryshme té prekura;

Vendi: Ku kané ndodhur rastet? A po pérhapet epidemia? A ka gendra shéndetésore né
zonat e prekura?

» Hartézo rastet gjeografikisht, nése éshté e mundur sipas datés sé fillimit.
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» Pérdor harta gé identifikojné vendbanimet, gendrat shéndetésore dhe rrugét
kryesore té transportit. Nése kéto harta nuk jané né dispozicion, ndérto njé harté-
skicé duke pérfshiré kéto informacione né té (Kjo ndihmon né identifikimin e
zonave né rrezik dhe pozicionimin e tyre né lidhje me rrugét e komunikimit,
gendrat shéndetésore gé jané té réndésishme pér organizimin e pérgjigjes sé
shpejté).

Personi: Cili grup apo komunitet éshté né rrezik mé té larté? Sa raste jané deri tani? Sa
raste mund té jené né té ardhmen.

» Llogarit numrin e shtrimeve né spital dhe ndjekjet ambulatore pér: zonat e
prekura; dhe pér secilén gendér shéndetésore.

Hartimi i konkluzioneve té para mbi epideminé.
Pér hartimin e konkluzioneve merrni né konsideraté pérgjigjet e pyetjeve té méposhtme.
» A ka ndonjé shpérthim té meningitit meningokoksik akut?
» Sa éshté numri i rasteve dhe vdekjeve deri tani?
» Kush éshté shpérndarja gjeografike e rasteve?
»  Cili &shté numri i popullatés né rrezik?
» A po pérhapet epidemia. Ku?

» Cfaré tregojné rezultatet laboratorike paraprake?

# Vlerésimi i kapaciteteve lokale té pérgjigjes dhe nevojave té

menjéhershme
Vlerésimi i kapaciteteve synon té pércaktojé: tipin; dhe sasiné e ndihmeés gé kérkohet.

B Survejanca epidemiologjike lokale

» Aduhen investigime mé té gjéra né terren?

» A ka té paktén njé person né dispozicion me njohurité e nevojshme pér
survejancén epidemiologjike?

» A ka Ky person mundésiné té vizitojé zonat e prekura?

» A éshté e nevojshme ndihma nga jashté?

B Kapaciteti i pérgjigjes té shérbimit shéndetésor lokal.
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Cili éshté mortaliteti?

Cfaré hapash kané marré strukturat shéndetésore lokale pér té organizuar
pérgjigjen ndaj epidemisé? A ka ndonjé plan veprimi, procedura raportimi
standarte, dhe personel té trajnuar e té mjaftueshém.

Cfaré lidhjesh jané krijuar me pérfagésuesit kryesoré lokal/komunitetit (p.sh. pér
gjetjen e rasteve, parandalimin e epidemisé, informimin e popullatés, ménjanimin
e panikut)?

A jané gendrat shéndetésore té arritshme nga popullata e prekur?

A eksiston né spitalin e zonés sé prekur mjek i/té specializuar me eksperiencé né
menaxhimin klinik t& meningitit?

Né gendrat shéndetésore a ka punonjés shéndetésor me eksperiencé né kujdesin
pér pacientet me meningit né gjendje té réndé?

A jané institucionet té pajisura, dhe a kané personel té mjaftueshém pér té
pérballuar situatén?

Cili éshté kapaciteti i zinxhirit ftohés?

A ka akses pér automjetem, pér shpérndarje dhe furnizim me medikamente té
emergjenceés?

Cfaré rezerva medikamentesh (p.sh. kloramfenikol oral ose vajor, benzilpeniciliné
kristaline, apo medikamente shtesé) jané né dispozicion?

B Pércaktimi i nevojave imediate

Pér hartimin e konluzioneve merrni né konsideraté pérgjigjet e pyetjeve té€ méposhtme.

»

»

A eksiston njé shpérthim epidemik i meningitit meningokoksik gé ka cuar ose
mund té cojé né njé mumér té madh rastesh?

Nése po, a jané té nevojshme burimet e jashtme pér té pérballuar até?

Nése té dyjat pérgjigjet jané po atéhere pércaktohen né ményré konkrete ndihmat e
nevojshme.

Paraqitja e rezultateve

Kur paragesim rezultatet e vlerésimit té shpejté duhet té pérfshihen

»  Konfirmimi i serogrupit pérgjegjés pér shpérthimin e epidemisé dhe ndjeshméria ndaj
antibiotikéve, nése nuk njihet;
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»  Pérshkrimi i situatés;
» Veprimet e rekomanduara
B Pérshkrimi i situatés

» Jep njé vlerésim té pérhapjes gjeografike dhe pasojave té mundshme shéndetésore
duke pércaktuar numrin e popullatés sé prekur, pranimet né spital dhe vdekjet.

» Pércakto burimet né dispozicion dhe nevojat pér asistencé té jashtme bazuar né
konluzionet paraprake (burime njerézore, medikamente dhe furnitura, ndihma
logjistike).

B Veprimet e rekomanduara

Pérgatit dhe njofto konkluzionet e vlerésimit tek vendim-marrésit né nivel lokal dhe
gendror. Informo gjithashtu OBSh-né.

Anekset e lidhura me Meningitin:

» QGrupi 1 ekspertéve parashikuar pér té€ kryer “Vlerésimin e Shpejté Shéndetésor”;

Emri Specialiteti Institucioni Kontakti

Klinicist, infeksionist,

Epidemiolog, DSHP, ISHP
Mikrobiolog

» Protokollet e marrjes dhe transportit t& mostrés (pajisjet, furnitura laboratorike,
formular standart)

Mbledhja e mostrés klinike éshté e réndésishme né izolimin dhe identifikimin e agjentéve
bakterialé gé shkaktojné meningitin. Rekomandohet qé mostra klinike t& merret para fillimit
té terapisé antimikrobike pér té shmangur humbjen e gjallérisé sé shkaktarit etiologjik.
Trajtimi i pacientit, megjithaté nuk duhet té vonohet duke pritur marrjen e pérgjigjes. LCS
duhet té dérgohet né laboratorin bakteriologjik sa mé shpejté té jeté e mundur.

Mbledhja e LTSh éshté njé tekniké invasive dhe duhet té kryet nga personel me eksperiencé né
kushte aseptike. LTSh éshté mostra mé e miré klinike qé pérdoret pér izolimin dhe
identifikimin e agjentit etiologjik.

Procedura:
Zakonisht mblidhen tre tuba me LTSh, pér analizat kimike, mikrobiologjike dhe citologjike.
Né gofté se merret vetém njé tub, ai duhet té cohet né laboratorin mikrobiologjik.
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Kiti pér punksionin lumbar duhet té pérmbajé:

1. dizinfektant té lékurés,

2. garza dhe bende sterile,

3. age pér punksion lumbar; 22 gauge/3.5” pér té rritur dhe 23 gauge/2.5” pér f€mijé,
4. tuba steril me kapak té filetuar,

5. shiringa dhe age,

6. ené transporti.

Pacienti duhet té& géndrojé i palevizur, ulur ose i shtriré né njé krah, me kurrizin té
pérkulur aq sa koka thuajse té takojé gjunjét gjaté procedurés;

Dizinfektohet Iékura pérgjaté njé linje midis dy kreshtave iliake me 70% alkool pér té
pastruar sipérfagen dhe larguar papastértité dhe yndyrnat;

Aplikohet tinkturé jodi ose povidon-jodi;
Lihet sa te thahet;

Futet agia dhe pikat e lengut (1 ml minimum, 3-4 ml po té jeté e mundur) mblidhen
né tuba sterile me kapak me fileto;

Shénohen té dhénat e mostrés;

Mostra nuk futet né frigorifer;

Cohet dorazi né laborator sa mé shpejté té jeté e mundur;
Né raste vonese inkubohet né termostat 37°C;

Shmanget ekspozimi ndaj nxehtésisé ose rrezeve té diellit.
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Anketé pér hulumtimin e Meningo — Encefaliteve / Questioner to survey Encephalitis

Emri, (Atésia, Mbiemri) Datélindja Gjinia M F

Name (Middle name), Surname Birthday Gender

Adresa Qyteti / Fshati Komu_r]a.

Address Toén / Village Rrethi: -
Commune / District

Profesioni Nr. Anétaréve té familjes

Profession Number of family members

Data e fillimit té sémundjes

Onset date of disease _
Data e vizités sé paré mjeksore
Date of first medical visit )

Institucioni (ku éshté béré vizita e paré) Emri i mjekut
Health facility Physician name
Data e shtrimit Institucioni
Hospitalizationdate  / / Institution
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Simptomat / Shenjat / Symptoms / Signs

- 0
Temperaturé > 397C Dhimbje koke / Headache Po/Jo
Temperature Po/Jo
Té dridhura (ethe) T
Shivers Po / Jo Pérshtjellime Po/Jo
Té vjella S s
Vomiting Po/Jo Ngrirje té muskujve té gafés Po/Jo
Rigiditet nukal .

Po / Jo Fotofobia Po/Jo
Paraliza (specifiko tipin) B .
Paralyze (specify the type) Shtim té tonusit muscular
Konvulsione Ataksia
Amnesia Somnolence
Amnesia Somnolence
Haluginacione Pagjumési
Hallucinations Unsleeping
Ndryshime té nuhatjes Ndryshime té shijes / Change of taste Po/Jo
Eksanteme (pasojé e njé sémundjeje infesktive me eksanteme
Pickim nga flebotobet Lokalizimi Data
Flebotob bite Location / /
Pickim nga rrignat Lokalizimi Data
Tick bite Location / /
Kafshim nga brejtésit Lokalizimi Data
Beat from rodents Location / /
Ndryshime té frymémarrjes / Breath change  Po/Jo | Ndryshime té tensionit arterial (TA) Po/Jo

Incontinence fekale

Po/Jo

Incontinence urinare

Urinary incontinence Po/Jo
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Pajisjet dhe veshjet e nevojshme té mbrojtjes personale;

Gjaté manipulimit té pacientéve me diagnozé té suspektuar pér Meningit meningokoksik, si pér
¢cdo manipulim tjetér nevojitet seti i paisjeve mbrojtése personale si dhe elementét bazé pér
marrjen e mostrés:

"  Pérparése,

" Doreza,

" Maske,

®  Tuba vakuteiner,

= Termostat,

®  Shiringe me age, alkool, pambuk, garzé,

®  Termoboks transporti.
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Analizat / Analysis

Data (dd/mm/vvwv)

Analiza / Test

Rezultatet / Results

Serum

Gjak komplet
- Leukocite (leukocyte)
- Neutrofile (neutrofyle)

Analiza likuriale
- leukocite (leukocyte)
- ngjyra (color)
- glikorahia
- proteinorohia

PCR (reaksioni zinxhirit te polimerazes)

Fundus okuli

Skaner / Scanner

RMN (resonance magnetike nukleare) /
MNR (magnetic nuclear resonance)

Biopsi cerebrale / Cerebra biopsy

Analiza urine / Urinary analyses

Té tjera / Other tests

Shénime / Notes.

Institucioni anketues / Intervieéer institution

Personi anketues /
Intervieéer name

Data / Date /

/
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Fatkeqésité Natyrore
(Térmetet, pérmbytjet, aksidentet masive, eksplozionet, aksidentet industriale)

Fatkegésité natyrore me efekt té ménjéhershém -
Struktura e vlerésimit

Pérgatitja:

»

»

»

»

Koordinimi i aktivitetit me strukturat shéndetésore gendrore, lokale dhe
institucione/aktoré té tjeré (Shiko Kontaktet sipas strukturave);

Aktivizimi, informimi i grupit té ekspertéve gé do té realizojné vlerésimin (Shiko mé
poshté);

Plotésimi i informacionit dhe mbledhja e informacioneve ekzistuese, dokumentave,
hartave té lidhura me vlerésimin;

Pérgatitjet logjistike dhe pajisjet e nevojshme;

Qéllimi i vlerésimit

Vlerésimi i shpejté pas njé fatkegésie natyrore duhet té jeté i menjéhershém dhe té pércaktojé:

»

»

»

»

Tipin e emergjencés, zonat dhe popullatén e prekur si dhe evaluimin e mundshém té
emergjences;

Efektet e saj shéndetésore;
Efektet né shérbimin shéndetésor; dhe

Shkallén e démeve né sektorét e tjeré té lidhura me funksionimin e sistemit
shéndetésor.

Sfondi

Fatkegésité natyrore me shpérthim té menjéhershém edhe cénueshméria e popullatés kané
pasur rritje vitet e fundit. Ndér faktorét kryesoré té késaj rritje jané ndryshimet klimatike,
démtimet né mjedis, urbanizimi i pa kontrolluar dhe mangésité né géverisje.
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Duke ju referuar vlerésimit té riskut®, fatkeqésité kryesore me shpérthim té papritur né Shqipéri
jané:

» Térmetet,;

» Pérmbytjet (vecanérisht ato nga démtimi i digave); dhe mé pak

» lzolimet nga débora, orteget;

» Réshqitjet e tokés;

» Zjarret masive

»  Shpérthimet nga eksplozionet

Shtrirja e tyre éshté né té gjitha garget por mé té cénueshém paragiten rrethet e Shkodrés,
Kukésit dhe Lezhés.

Fazat e vlerésimit, pérparésité:

Fatkeqésité kalojné népér disa faza dhe tipi i informacioni gé do té mblidhet duhet ti pérshtatet
secilés fazé:

# Faza | (dita e paré)

Aktivizohen planet e emergjencave. Pérgjigjet e para vijné nga komunitetet dhe strukturat
lokale. Masat shéndetésore zbatohen zakonisht pa informacion té komplentuar dhe aktivizimi i
burimeve dhe dhénja e ndihmés nuk paraprihet nga rezultatet e njé Vlerésimi té Shpejté
Shéndetésor.

VShSh i démeve dhe nevojave emergjente éshté i nevojshém brenda 24 oréve té para.

Prioritet né kété fazé éshté pérgjigja mjekésore emergjente (Shérbimi i avancuar mjekésor,
Paraspitalori, Spitalori/Shérbimi i urgjencés mjekésore).

# Fazae |l (dita e dytgé)
Masat e shpétimit té jetés béhen mé pak té réndésishme. Gjaté késaj kohe shumica e pacientéve
né gjendje té réndé e kané marré kujdesin e paré mjekésor.

VShSh duhet té pércaktojé:
» Nevojat pér pérgjigje mjekésore emergjente né zonat jo lehtésisht té arritshme;

» Nevojat e kujdesit shéndetésor parésor;

» Nevojat sekondare: kujdes shéndetésor, strehime, ushgim, ujé dhe veshje pér
popullatén;

» Keérkesat pér burime shtesé nga vendi ose té huaja: ri-ngritjen e shérbimit
shéndetésor bazé, rezerva né medikamente, furnitura dhe pajisje).

® Disaster Risk Assessment in Albania, October 2003 and Assessment of hazards and disaster management
capacity of Albanian Health Sector, June 2006
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# Faza Il ( dita 3-5)
Prioritare béhet rindértimi/kujdesi shéndetésor parésor, sistemet e ujérave té zeza, té bardha,
ujit té pijshém, sistemit elektrik, komunikimit, strehimet.

VShSh duhet té pérgéndrohet né ményré progresive né kérkesat pér:

» Shéndetin ambjental, sigurimin dhe siguriné e ushgimeve dhe shérbimet e shéndetit
publik;

» Mbrojtjen e vecanté dhe strehimin e grupeve té cénueshme;
» Ri-stabilizimin e sistemit té kujdesit shéndetésor parésor si dhe restaurimin/kthimin
né gjendje funksionale té institucioneve shéndetésore té démtuara.

# Faza |V (pas dités 5)
Planet e pérgjigjes dhe rikuperimit duhet té zbatohen plotésisht duke mbuluar té gjithé sektorét.
V/ShSh pas késaj faze duhet:

» TEé bazohet né njé sistem té ngritur survejance;

» Té pérfshijé informacion nga survejanca e sémundjeve dhe nga sistemi shéndetésor;

» TE& pérgéndrohet né trendet shéndetésore pér operacionet e pérgjigjes dhe
rikuperimit;

» Té kontribuojé né pérdorimin sa mé efektiv té burimeve té vendit dhe té huaja.
Kryerja e vlerésimit

Kryerja e VShSh si dhe i Grupit té ekspertéve gé do ta kryejné até, miratohet nga MSh. Asnjé
veprim nuk duhet té kryhet né teren pa kété miratim.

Informacioni i mbledhur nga VShSh duhet té gartésojé:
» popullatén e prekur (mosha, seksi, grupet vulnerable);

» zonat e prekura (hartézimi i gendrave shéndetésore, linjave/sistemeve jetésore dhe
komunitetet me risk té larté);

» démtimin e sistemit shéndetésor; dhe
» statusin e burimeve shéndetésore gé jané prekur ose jo.

Informacioni i marré nga burime/sektor té tjera pérfshihet né vlerésim. Identifikimi gjaté
procesit té vlerésimit i burimeve té informacionit éshté i domosdoshém.

VShSh duhet té ofrojé/ndértojé bazén e njé survejance né vazhdim.

# Ngjarja inicuese.

Informacioni 1 marré nga burime té ndryshme ndjek skemén e “Procedurave t& Pérgjigjes ndaj
Fatkeqésive t€ Mundshme” (Shiko “Platforma e Pérgjithéshme e Ministrisé sé Shéndetésisé pér
Menaxhimin e Riskut dhe té Fatkegésive”).
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Institucioni kryesor pérgjegjés pér té organizuar dhe koordinuar VShSh é&shté Njésia e
Planifikimit dhe Pérballimit té Emergjencave Civile prané MSh.

# Plotésimi dhe konsultimi i informacionit.
Kontaktohen strukturat shéndetésore lokale dhe sektorét, apo aktorét e tjeré té interesuar.

Vendimi pér té filluar VShSh pércaktohet nga:

» Shkalla e efektit té fatkeqésisé me efekt té menjéhershém mbi: popullatén, ambientin,
strukturat e shérbimit shéndetésor, sektorét e tjeré;

» mundésia e strukturave lokale pér t’ju pérgjigjur situatés.

# Plagosjet
Plagosjet primare:

Vlerésimi duhet té pérfshijé:
» Llogaritjen e numrit té té plagosurve;

» Vlerésimin e gravitetit t& plagosjeve (ata qé kérkojné shtrim brenda 24 oréve; ata qé
nuk kérkojné shtrim brenda 24 oréve)

» Tipin e démtimeve (psh laceracion, fraktura, djegie)
» Vendet e démtimeve (p.sh krah, kurriz, kémbé, koké)
» Shpérndarjen sipas moshés dhe seksit té personave té prekur (té dhéna té péraférta).

Plagosjet sekondare (plagosjet gé mund té ndodhin pas-fatkeqésisé):

» Nga pasojat sekondare té fatkeqésisé (p.sh zjarret, ¢lirimi i 1éndéve/gazrave helmues,
etj.)

» Nga operacionet e kérkim-shpétim, pastrimit, transportit (banorét, punonjésit e
shpétimit, vullnetarét e té tjeré persona né zonén e prekur).

Informacioni merret nga inspektimi né vend ose nga kontaktet me institucionet e tjera
shéndetésore.

Vlerésimi i numrit té plagosurve réndé éshté mé i réndésishém se numri i atyre ambulator,
prandaj informacioni duhet t& mblidhet sé pari nga spitalet ku shumica e té plagosurve réndé
kérkojné ndihmé.

Duhet té ngrihet njé sistem survejance pér té monitoruar ndryshimet né gjendjen shéndetésore.

# Personat e humbur

Vlerésimi i personave té humbur éshté i réndésishém pér vilerésimin e shkallés sé ashpérsisé sé
fatkegésisé. Informacioni mbi pozicionimin / vendndodhjen e mundshme té tyre si dhe
gjendjen shéndetésore té pritshme, ndihmon pér té planifikuar aspektet mjekésore dhe ato té
kérkim shpétimit.
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Burim pér informacionin jané:
» Familjarét, komuniteti né térési (duhet té kryhet survejim pér vlerésimin e tyre);

» Strukturat lokale dhe institucione té tjera té specializuara si policia, forcat e kérkim
shpétimit, ushtria;

» Aktor té tjeré né vatér.

# Té& mbijetuarit né nevojé.

Shumica, né mos té gjithé té mbijetuarit né zonén e prekur edhe nése nuk jané té démtuar
fizikisht preken nga efektet e fatkegésisé: mund té kené ngelur pa shtépi, kané nevojé pér
mbéshtetje psikologjike, jané nén ndikimin e mos funksionimit té sistemeve jetésore, etj.

Pérllogaritja/marrja e shifrave té késaj popullate éshté thelbésore pér planet e pérgjigjes sé
menjéhershme dhe asaj afat mesme.

Té dhénat duhet té mblidhen nga:
» Neénpunésit lokal;
» Qendrat e evakuimit/grumbullimit masiv;
» Agjensi té tjera té vendit ose té huaja.

# Sémundje té tjera
Shpérthimi i epidemive menjeheré pas njé fatkegésie me shpérthim té menjéhershém éshté
shumé i rrallé, por. mungesa e vazhdueshme e shérbimeve komunale (sistemet jetésore),
démtimi i shérbimeve shéndetésore dhe kushtet e kéqija mjedisore rrisin né kohé rrezikun e
shpérthimeve epidemike.

Vémendje i jepet semundjeve infektive gé jané prezent né zonén, ose mund té vijné dhe té
sjellin shpérthime epidemike.

VShSh duhet:

» Té& identifikojé sémundjet infektive/patogjenét qé jané prezent, ose mund té hyjné né
zonén/at e prekura nga jasht (p.sh personat e shpérngulur p.sh, ekspert/punonjés
mbéshtetés té huaj);

» Té& identifikojé masat mé té mira té kontrollit té sémundjeve infektive/epidemiveté e
mundéshme.

Fushatat e imunizimit né masé jané shpesh té panevojshme dhe jo produktive sepse largojné
burimet nga shérbimet mé esenciale. Megjithaté kujdes i kushtohet statusit té imunizimit té
fémijéve kundér fruthit, kollés sé& miré, difterisé dhe polio-s né zonat me densitet té larté té
popullatés.

@ Vdekjet
Informacioni mbi vdekshmériné éshté i pari gé duhet raportuar nga komunitetet e prekura. Né
pérdorimin e kétij informacioni duhet té kihet né konsideraté qé pér géllime té vendim-marrjes
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sé menjéhershme, té dhénat mbi vdekjet nuk jané aq té dobishme sesa infomacioni mbi
modelet e plagosjeve.

Né informacionin vlerésues té vdekjeve duhet té merret né konsideraté:

» Vlerésimi i numrit té trupave té pazbuluar mund té jeté e véshtiré né njé fatkegési me
veprim té menjéhershém;

» Eshté e réndésishme diferencimi midis numrit té vdekjeve té vlerésuara bazuar né
numérimin e kufomave dhe té numrit t¢ mundshém té vdekjeve ku pérfshihen edhe
numri i personave té humbur.

Pérvec informacionit krudo pér vdekjet, té dnéna té tjera gé duhet té mblidhen pas periudhés sé
“emergjencés” (ndihmojné né pércaktimin e prioriteteve té pérgatitjes) pérfshijné:

» Numrin e vdekjeve sipas moshés dhe seksit;
» Shkaget e vdekjeve;
» Faktorét e rrezikut té vdekjeve.

Vlerésimi i efekteve né shérbimin shéndetésor

# Shérbimi mjekésor
Menjéheré pas njé fatkeqgésie duhet mbledhur informacion mbi:

» Numrin, lokalizimin, llojin e institucioneve dhe nivelin e méparshém té funksionimit
té tyre (preferohet njé harté e pérgatitur pérpara fatkeqésisé);

» Gjendjen e (fizike dhe funksionale) té institucioneve té shérbimit shéndetésor pas
ngjarjes;

» Kapacitetin aktual té institucioneve shéndetésore;
» Gjendja/démtimi i komunikimit dhe linjave furnizuese;
» Plagosjet dhe vdekjet e personelit shéndetésor;
» Furnizimi ose jo me energji dhe ujé;
» Mangésité e personelit kyc (mbulojné shérbimet thelbésore dhe ato mbéshtetése);
» Mangésité emergjente né furnitura, pajisje, medikamente.
Nése lejon koha, ose né njé fazé té mévonshme, duhet té mblidhet informacion mbi:
» Numrin dhe tipin e plagosjeve dhe sémundjeve té raportuara né institucione;

» Nevojat pér evakuimin e personave té plagosur apo té sémuré qé kané nevojé pér
trajtim té specializuar (psh. trajtimi i djegieve)

» Numri dhe ecuria e operacioneve mjekésore (p.sh. tipi i plagosjeve té trajtuar,
burimeve e nevojitura);
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»

Numri dhe lloji i medikamenteve né dispozicion, vaksinave, gjakut dhe produkteve té
tij, pajisje laboratorike dhe pajisjeve té tjera emergjente kryesore té nevojitura.

# Shéndeti ambjental dhe vlerésimi i efekteve né sektorét e tjeré gé lidhen
me shéndetin
Vlerésimi i gjendjes sé shérbimeve té lidhura me shéndetin si: furnizimi me ujé,
kanalizimet, kontrolli i vektoréve, energjisé elektrike, strehimi dhe transporti. Merren né
konsideraté edhe fatkegésité sekondare té mundshme gé mund té ndodhin pas démtimeve

Kujdes i vecanté duhet ti kushtohet:

»

»

»

»

»

»

»

»

Démtimit strukturor dhe funksional té rrjetit té furnizimit me ujé;

Numrit dhe lokalizimit t& popullatave me furnizim té pa mjaftueshém me ujé pér té
identifikuar grupet me rrezik té larté ndaj sémundjeve infektive;

Burimeve aktualisht té kontaminuara dhe té atyre gé& mund té kontaminohen.
Popullatés sé ekspozuar ndaj kétyre burimeve;

Gjendja/démtimet e sistemit té ujérave té zeza, shenjat e kétij démtimi;

Prezenca e vektoréve, faktorét/ndryshimet gé favorizojné zhvillimin e tyre. Vlerésimi
i mévonshém duhet té identifikojé tipin e vektorit prezent né zonén e prekur, si dhe
popullata me rrezik té rritur pér sémundjet e lidhura me to;

Ushqgimit dhe sigurisé ushgimore;
Strehimi dhe banesa;

Transporti dhe komunikimi.

Pas njé fatkeqésie té papritur, vlerésimi i gjendjes sé té ushqyerit nuk éshté njé prioritet,
ndonése éshté e réndésishme té merret né konsideraté gé fatkegésia mund té keté prekur
rezervat ushgimore.

Megjithaté vlerésimi i té ushqyerit éshté i nevojshém, n.q.s popullata e prekur ka pasur
furnizim ushgimor jo té mjaftueshém apo té njéanshém pérpara fatkeqgésise.

Paraqitja e rezultateve

Né paragitjen e rezultateve té vlerésimit duhet té pérmbahet ky informacion.

»

»

»

Pérshkrimi i shkurtér i ngjarjes: vendi, shkaget, efektet e pérgjithshme, data dhe koha
e ngjarjes.

Dhénia e vlerésimit té zonés dhe numrit té popullatés sé prekur (hartat pérkatése).
Dhénia e informacionit mbi:
o Numrin e vdekjeve;

o Numrin dhe llojin e plagosjeve (modelin, gravitetin dhe vendet e démtimeve,
shpérndarjen sipas grup-moshave dhe seksit);
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»

»

»

»

o

o

Numrin e personave té humbur (vendodhjen, gjendja e tyre e mundshme);

Numrin e personave té shpérngulur dhe né nevojé pér shpérngulje (shpérndarja e
tyre, grumbullimet masive).

Pérshkrimi i nivelit té démtimeve dhe gjendjes aktuale té:

o

o

o

o

o

Shérbimeve dhe institucioneve shéndetésore;

Sistemet e ujit té pishém, ujrave té zeza, sistemit elektrik, komunikimit;
Shtépive/strehimit;

Infrastrukturave té tjera jetésore (rrugé, ura, sistemit ujgmbledhés, etj);
Ushqimit (njeréz, bagéti);

Vlerésimi dhe dhénja e informacionit mbi:

o

o

o

Sémundjet infektive gé jané prezente né zong;
Sémundjet gé mund té vijné dhe té sjellin shpérthime epidemike;
Popullatat né risk.

Pérshkrimi i operacioneve té pérgjigjes (té kryera dhe atyre té planifikura) nga:

0O 0O 0O 0O o o o o

Komuniteti;

Autoritetet lokale;

Qeveria géndrore;

Agjensi/OJQ té huaja ose té vendit;

Partnerét ndérkombétar;

Mekanizmat e koordinimit, shpérndarja e detyrave;
Pengesat kryesore pér operacionet e pérgjigjes;

Identifikimi i rrezigeve/fatkegésive té tjera gé mund ti bashkangjiten fatkeqgésisé
sé ndodhur.

Dhénia e rekomandimeve pér:

o

o
o
o

Zonat popullatat qé pérbéjné njé shgetésim parésor;
Aktivitetet gé duhen ndérmarré menjeheré apo né njé periudhé afatshkurtér;
Aktivitetet g€ mund té nevojiten né njé périudhé afatmesme;

Nevojat e menjéhershme pér asistencé, té vendit ose té huaj (psh. né
medikamente, furnizime té tjera mjekésore, pajisje, personel, asistencé teknike,
kapacitete diagnostikuese, logjistiké dhe komunikim, ujé, ushgim, veshmbathje,
fonde).
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Anekset e lidhura me Fatkeqgésité natyrore:

# Grupi i ekspertéve parashikuar pér té& kryer “Vlerésimin e Shpejté
Shéndetésor”;

Emri Specialiteti Institucioni Kontakti




# Formulari i vlerésimit

Data: [/ [/ Rrethi/et:

Vleresuesit/Pozicioni/Institucioni:
Lloji i emergjencés:

Shtrirja gjeografike, popullata e prekur

Popullata

No. Komuna Fshatrat Numri

Prekur | Shpérngulur

Qendra
shéndetésore

Uji i
pijshém

Probleme té
tjera

Fémijé nén 1 vjec

Fémijé nén 5 vjec

Fémijé nén 14 vjec

Gra shtatézana dhe né laktacion
Té moshuar mbi 60 vje¢

Té paafté

Grup popullatash/etni né rezik
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Shéndeti

Personat e intervistuar (Emri/mbiemri/pozicioni/institucioni)

Struktura egzistuese e shérbimit shéndetésor
Epidemiolog/Higjenist/Ndihmés/Personel laboratori
Qendrat shéndetésore

Personeli

Shérbimi shéndetésoré né zonén e prekur
Qedrat shéndetésore / Funksionimi

Burimet njerézore

Paisjet

Sistemi i informacionit

Komunikimi

Aksesi i popullatés

Rrugét dhe gjendja e tyre

Distanca nga zona e prekur pér né qytet

Probleme té shéndetesore té méparshme

Vlerésimi i démtimit té strukturés shéndetésore

Parashikimi né kohé

Té dhéna pér sindromat e méposhtme
Numri i rasteve para emergjencés /Gjaté emergjencés (trendi né kohg)
Diarre pa gjak

Diarre me gjak
Infeksione respiratore

Rash me temperaturé
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Sindromé meningeale

Ethe e pashpjeguar

Ikter

Ethe me hemorragji

PFA

Probleme te lidhura me shéndetin mendor
Probleme té lékurés

Probleme té tjera

Nevoja urgjente (Aktuale né kohg)
Spitali
Qendrat shéndetésore / Pika té improvizuara shéndetésore

Vende pér grumbullime masive / Akomodimi / Veshmbathja / Ushqgimi dhe té ushqyerit /
Higjena dhe saniteti / Ngrohja / Energjija elektrike / Siguria / Shérbimi shéndetésor

Komunikimi

Aksesi

Té tjera

Uji dhe saniteti
Furnizimi me ujé
Cilésia

Sasia

Trasporti

Démtimi i ujésjellésit
Démtimi i kanalizimeve
Furnizimi me ujé

Ujrat e zeza
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Problemet aktuale dhe né kohé

Té tjera

Epidemiologjia dhe Laboratori i shéndetit publik
Epidemiologjia

Burimet njerézore

Sistemet e survejancés, Alerti

Mbulesa vaksinale, vaksinimi, infrastruktura
Promocioni

Komunikimi me gendrén

Transporti

Té tjera

Laboratori mikrobiologjik dhe fiziko kimik (uji, mjedisi)
Burimet njerézoret

Kapacitetet diagnostikuese: pajisje, kite, furnitura, procedura
Marja dhe transporti i mostrave: procedurat, pajisjet
Mundésité e transportit

Té tjera
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Vlerésimi i Vendgrumbullimeve Masive (VGM)

Personat e Intervistuar.

Vendgrumbullimet masive:

Nr. | VGM Popullata e akomoduar

Grup moshat né VGM sipas Alertit, pérfshiré gjininé dhe graté shtatzané:

Gra
VGM 0-1 14 5-14 15-44 45-59 60+ shtatzéna F M
Vlerésimi i VGM (pér secilin VGM)
Daté: [
Personat e Intervistuar:
Kushtet e akomodimit:
( Hapésira/Furnizimi me ujé /
Informacion i Shtretérit / Nyjet Sanitare / Problemet
pérgjithshém mbi Energjija elektrike / ngrohja / urgiente té
PGM VGM (hapésirat, Popullata e Higjena / Veshmbathja / glen
) ) . . . N paragitura /
kapacitetet né sistemuar Ngrojja / Ushgimi dhe Siguria parashikimi i
funksionimin e tyre ushgimore / Shérbimi mjekésor eCUrise SE tyre
normal) / Sistemi mjekésor i y
informacionit / Siguria / Té
tjera

Pritshméria / ecuria e situatés, problemeve gé paraqgiten:

Nevojat urgjente, propozime:

Shénim:

Qéndra Shéndetésore e VGM / Numri i vizitave

Ditét

Numri i vizitave

Probleme shéndetésore té
hasura:

Nevojat urgjente:

Shénim:
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Té dhénat ditore té Alertit

Trendi i sSémundjeve infektive dhe problemet psikologjike né PGM

Sindromat dhe Sémundjet Data | Data Data

Data

Data

Data

Data

Diarre

Infeksionet Respiratore

Fruth

Meningjt

Hepatit

Probleme psikologjike

Komente

Problemet kryesore té identifikuara si urgjente né VGM:
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Formulari Pér Vlerésimin e Shpejté Fillestar té njé Fatkeqgésije

Formulari duhet té plotésohet pér ¢do rreth té pérfshiré né vlerésim

# Seksioni | Informacionit identifikues

1.1 Vendi dhe data:

111
1.1.2
1.1.3

Emri i rrethit/vendit gé do té vlerésohet:
Tregues gjeografik, administrative: km?, harta, komunat, fshatrat, popullata

Data: koha e vlerésimit

1.2  Grupi vierésues:

1.2.1

Emri / Pozicioni / Titulli / institucioni

1.3 Shkurtimisht mbi historiné e ngjarjes/pérmbytjes:

1.3.1
1.3.2
1.3.3
1.3.4
1.3.5
1.3.6

Kur ka nisur

Si ka evoluar

Zgjatja e pritshme

Trendi i saj né lidhje me efektet (pérmirésohet/kegésohet)
Grupe té popullatés me akses té kufizuar/izoluar

Faktorét qé e kané sjellé/rénduar

Shqetésimet kryesore né lidhje me kushtet/faktorét gé mund té pengojné ndihmén humanitare (e paré né
kohé-3-6 muaj)?
1.3.6.1 Faktorét me té cilét lidhet pérmbytja:

Ndryshimet klimatike té shogéruara me rreshje intensive dhe té zgjatura;
Problemet e infrastrukturés sé bonifikimit (hidrovoret, argjinaturat, kanalet e
kullimit);

Ndértimit né zona té predispozuar ndaj fatkeqgésive natyrore e né vecanti
pérmbytjeve;

Bllokimin e kanaleve té nivelit té dyté nga ndértimet pa leje;

Bllokimi i shtretérve té lumenjve, kryesisht Buna, etj;

1.3.6.2 Faktor gé kané rénduar situatén:

Mos evakuimi i ploté i popullatés;

Evakuimi urgjent i pa paralajméruar;
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Mos identifikimi i ploté i vend zhvendosjes sé popullatés sé evakuar (asaj gé
éshté zhvendosur tek té aférmit);

Pérmbytja e stacionit té pompimit;

Démtime té infrastukturés sé furnizimit me energji elektrike,

Bllokimi i rrugéve;

Pérmbytjet e linjave té furnizimit me ujé;

Pérmbytja e stacionit té pompimit té ujrave té zeza;

Mos derdhja e ujrave té zeza né vendet adekuate;

Bllokimi i shkarkimeve té ujrave té zeza (Kuz);

Mbi popullimi i gendrave té grumbullimit masiv;

Gjendja ekonomike e popullatés nga ndikimi i madh i fatkegésisé mbi
ekonominé e tyre;

Kohé-zgjatja relativisht e madhe;

Sezoni i dimrit;

Kapacitete/burime jo adekuate ndaj planifikimit dhe pérgjigjes.
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Céshtjet kyce té identifikuara, sipas seksioneve dhe réndesés

Situaté e réndé: nevojiten ndérhyrje urgjente
Situaté shgetésuese: nevojitet ndérhyrje, survejanca

Celési pér
rradhitjen
e réndesés

Mungesé e té dhénave/té dhéna jo té besueshme: nevojiten vlerésime té
métejshme

Situaté relativisht normale ose popullata lokale mund té pérballojé
krizén; nuk nevojiten veprime

E verdhé

céshtjet kryesore té

Seksioni K| P |V |J]| identifikuara Rekomandimi
(maksimumi 3)

Popullata

Vendndodhja dhe

strehimet

Artikuj kryesoré jo
kryesoré

Furnizimi me ujé

Saniteti

Higjena

Siguria e ushgimit

Ushqgyerja

Risget shéndetésore

dhe gjendja

shéndetésore

Institucionet dhe

shérbimet

shéndetésore

Laboratori i Shéndetit

Publik
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# Seksioni 2 Pérshkrimi i popullatés

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

In formuesit kryesor dhe burime té tjera té informacionit:
Regjistrimi:

2.2.1 Eshté regjistruar e gjithé popullata e prekur?

2.2.2  Nése po, nga kush institucion?

Lévizja e popullatés nga vend gendrimet e tyre:
2.3.1 Sa éshté numri i popullatés sé shpérngulur?
2.3.2 Sa pritet té shpérngulen?
2.3.3 Madhésia e popullatés sé prekur (Tabelé: Rreth / Qytet / Komunat / Nr.
Fshatrave / Popullata / Familje / Pop. E prekur)
2.3.4 Popullata totale / familje-madhésia e familjeve;
2.3.5 % e popullatés sé prekur gé nuk ka lévizur;
2.3.6 % e popullatés gé ka lévizur;
Grupet qé pérbéjné shgetésim té vecanté:
2.4.1 Totalii fémijéve
2.4.2 Fémijét 0-1 vjec-180-200
2.4.3 Graté shtatzane,
2.4.4 Té moshuarit
2.45 Tétjeré
2.4.6 Popullata Rome
Popullata e shpérngulur:
2.5.1 Nga vijné popullatat e shpérngulura
2.5.2 Kush jané faktorét gé péngojné/véshtirésojné kthimin
= Shkalla e démtimit té banesave té popullatés;
= Faktor ekonomik
2.5.3 Si jané akomoduar té zhvendosurit
= NEé Pika té Grumbullimit Masiv;
= Té aférmit e tyre;

2.6.4 Sa jané familjet bujtése;
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2.7.5 Vend-grumbullime masive (Tabelé: Nr. / Pikat e Grumbullimit Masiv /

Popullata e Akomoduar).

2.6 Vdekur, mungojné, ose jané démtuar/plagosur pér shkak té fatkeqésisé

2.7  Bagétia:

2.5.1 Vdekur (gjinia, shkaget, nén 5 vjeg) 0
2.5.2 Mungojné (-1I-): 0
2.5.3 Démtuar (-1I-): 0

Popullata totale (sipas llojit t& kafshéve) e bagétive qé i pérkasin popullatés sé prekur

Komunat

Gjedh

Té imta

Derra

Shpend

Njéthundrak

Tot.

Prek.

Tot

Prek.

Tot

Prek.

Tot

Prek.

Tot Prek.
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# Seksioni 3

3.1  Informuesit kryesor dhe burime té tjera té informacionit:

3.1.1 Cilésia e strehimit

Strehimi dhe mjetet e jetesés (jo ushgimi)

3.1.2 Sa éshté popullata gé aktualisht &shté vendosur/strehuar/akomoduar

pérkohésisht?

3.1.3 Sa éshté sipérfagja e zéné pér njé shtrat

Vendgrumbullimet Masive

Poullata.

Dhomat m?

Persona pér dhomé

m? pér person

3.1.4 Popullata e akomoduar sipas tipit” t€ shtratit:

3.1.5 Shtetér masiv/Shtetér té vecanté
3.1.6 Shkalla/niveli i akomodimit

Masiv Té veganté
Té mbrojtur nga té 4qks<hume ke ihume keq
ftohtit, té nxehtit, shiu, | o0 «a
era. Pranueshém Pranueshém

ND ND

Shumé keq Shumé keq
Nivel minimal i Keq Keq
privacisé Pranueshém Pranueshém

ND ND

Shumé keq Shumé keq
Siguri personale Keq Keq

Pranueshém Pranueshém

ND ND

3.2 Aksesi ndaj mjeteve jetésore

3.2.1 Veshjet:

3.2.2 Mijetet e gatimit (elektriciteti, gaz, karburant):

3.2.3 Kush jané problemet kryesore té lidhura me strehimin dhe higjenén/nevojat:

3.24

Kush jané problemet kryesore té lidhura me mjetet e jetesés / nevojat:
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# Seksioni 4

Furnizimi me ujé, saniteti, higjena

4.1  Informuesit kryesor dhe burime té tjera té informacionit:

4.2  Faktorét gé sjellin kufizim né kapacitetin dhe efikasitetin e tyre:

4.3 Furnizimi me ujé:

Burimet e ujit Sasia sipas burimit | Rreziget pér sasiné Rreziget per
kontaminim

. 3 Rrrezik i larté Rrezik i larté

Puset e pa mbrojtura | m Rrezik i ulét Rrezik i ulét
Puset e mbroitura m? Rrezik i larté Rrezik i larté
! Rrezik i ulét Rrezik i ulét

Kontenier m? Rrezik i larté Rrezik i larté
Rrezik i ulét Rrezik i ulét

T m3 Rrezik i larté Rrezik i larté
g Rrezik i ulét Rrezik i ulét
e 3 Rrezik i larté Rrezik i larté
Rrjeti m Rrezik i ulét Rrezik i ulét
Té tieré m3 Rrezik i larté Rrezik i larté
] Rrezik i ulét Rrezik i ulét

Sasia totale pér dité

4.3.1 Detaje pér sigurimin e ujit

= Pé&r zonat e izoluara:

= Pér Pikat e Grumbullimit Masiv:

4.3.2 Detaje pér rrezikun e kontaminimit

4.3.3 Kérkesat pér riparime urgjente té infrastrukturés sé sigurimit dhe trajtimit té

ujit/detaje:

4.3.4 A trajtohet uji?

Trajtimi i ujit?

Burimet e ujit gé trajtohen

Ku/né ¢’vend trajtohet

Cfaré trajtimi pérdoret

4.3.5 Punon normalisht sistemi i trajtimit/detaje:

4.3.6 Sa kohé duhet pér familjet gé té sigurojné furnizimin me ujé (0-15/16-30/31/

60/>60)

4.3.7 Sa éshté sasia mesatare e ujit qé pérdoret pér té piré, gatim, higjené
(litra/person/dité: 0-5, 6-10, 11-15, >15)?
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4.3.8 Sa éshté sasia mesatare e ujit qé pérdoret pér té piré, gatim, higjené (pér familje:

0-10, 11-20, 21-40, >40)?

4.3.9 Komente shtesé mbi furnizimin me ujé

4.4  Saniteti

4.4.1 Informuesit kryesor dhe burime té tjera té informacionit:

4.5  Tualetet, sistemi i ujérave té zeza: Komente, probleme, propozime pér ndérhyrje

urgjente:
4.4.2 Prezenca sinjifikative e vektoréve
Mushkonja Minj Rigna Flebotom
Po Po Po Po
Prezent Jo Jo Jo Jo
ND ND ND ND
4.4.3 Komente shtesé mbi sanitetin
4.5 Higjena
4.5.1 Informuesit kryesor dhe burime té tjera té informacionit:
4.5.2 NE cfaré shkalle ndigen praktikat higjenike?
Sjelljet higjenike Pérpara Pas
Asnjéheré Asnjé_heré .
o Ndonjéheré
e . Ndonjéheré . iy e
Pérdorimi i tualetit . ) Gjithmoné (me pérjashtim t&
Gjithmoné )
ND popullatés Rome)
ND
Asnjéheré Asnjéheré
. . Ndonjéheré Ndonjéheré/Shpesh
Larja e duarve pas tualetit Gjithmoné Gjithmoné
ND ND
Asnjéheré Asnjehere .
o Ndonjéheré
- I Ndonjéheré . ) o
Larja pérpara gatimit - i} Gjithmoné (me pérjashtim t&
Gjithmoné )
ND popullatés Rome)
ND
Asnjéheré Asnjéheré
Laria para narénies Ndonjéheré/Shpesh Ndonjéheré/Shpesh
jap greny Gjithmoné Gjithmon
ND ND
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Asnjéheré Asnjéheré
T Nganjéheré Ndonjéheré/Shpesh
Mbulimi i ujit Gjithmoné Gjithmoné
ND ND
Asnjéheré Asnjéheré
Traitimi né shtéoi i uiit Ndonjéheré Ndonjéheré
! priy) Gjithmong Gjithmon
ND ND
Asnjéheré Asnjéheré
. - Ndonjéheré Ndonjéheré/Shpesh
Mbulimi i ushqimit Gjithmoné Gjithmoné
ND ND
4.5.3 Burimet e nevojshme pér higjenén
Uje i pastér G jeres!sr_lt né P!eserl_sht né Rallé ose ND
dispozicion dispozicion mungojné
Tualete té
pérshtatshme
Kontenier té
pérshtatshém ji
Mjete pastrimi né
tualet
Sapun
Pelena
Klori
Uji i ngrohté

45.4  Ka grupe/komunitete gé nuk kané akses ndaj ujit, sanitetit, burimeve higjenike?

45.5  Cilat jané pengesat pér praktikat higjenike?

456  Cfaré sistemesh/burimesh mund té pérdoren pér fushata promocionale

(punonjésit shéndetésor, vullnetarét, etj)

4.5.7  Komente shtesé mbi higjenén

# Seksioni 5 Sigurimi i Ushgimit

5.1 Informuesit kryesor dhe burime té tjera té informacionit:

5.2  Shpérndarja e ushqgimit:
5.2.1 Ka njé "program” pér shpérndarjen e ushqimit?
5.2.2 Sa pérfitojné prej tij?
5.2.3 Sa shpesh ndahet?

5.2.4 Cilat ushgime pérfshihen dhe cili &shté racioni?
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5.2.5 Simerret ushqimi?
5.2.6 Si pércaktohen grupet né nevojé?
5.2.7 Cilat zona mbulohen nga programi/shpérndarja e ushgimit?

5.3  Konsumimi i ushgimit

5.3.1 Mesatarisht a ka ndryshuar sasia e ushgimit gé konsumojné njerézit gqé nga

fillimi i krizés (e njéjta, mé pak, ND)?

Konsumimi i ushqgimit Pérpara Pas

Mesatarisht, sa vakte marrin té
rriturit pér dité

Mesatarisht, sa vakte marrin
fémijét <5 pér dité

Cilat jané ushqimet kryesore té
dietés (Thekso ushgimet gé
pérdornin pérpara fatkeqgésisé
dhe gé tani nuk i marrin)?

5.3.2 Ka ndryshime/probleme né sigurimin e ushgimit, ¢gmimin e tyre gé nga fillimi i

fatkeqésisé (dridhéra, vaji, mishi, perimet, ushgimet/qumésht, formula e fémijéve).

5.4  Aksesesi ndaj ushqgimit:
5.4.1 Me cfaré gatuhet (elektricitet, gaz) sa éshté prekur sigurimi i tyre nga fillimi i
krizés?
5.4.2 Sakohe duhet pér té arritur tregun mé té afért (ka radhgé)?
5.4.3 Cfaré véshtirésish ka pér té sjellé ushgimin né treg (rrugét té pakalueshme,
mungesé mjetesh transporti, té tjera, ND)?

5.4.4 Si éshté situata e kafshéve qé nga fillimi i krizés?

Lloi i kafshéve Humbjet Sigurimi i ushgimit
I Iqrte . | pérshtatshém/mjaftueshém
. Jo i larté . )
Gjedhi ) | pa mjaftueshém
| ulét ND
ND
! Iqrte . | pérshtatshém/mjaftueshém
. Jo i larté . )
Té imtat | ulét | pa mjaftueshém
ND ND
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! Ia_rte iy | pérshtatshém/mjaftueshém
Jo i larté : iy
Derrat ) | pa mjaftueshém
| ulét ND
ND
}]cifjlirtlgrté | pérshtatshém/mjaftueshém
Shpendét | ulét | pa mjaftueshém
ND ND
! Ia_rte ) | pérshtatshém/mjaftueshém
. Jo i larté : iy
Kuajt ) | pa mjaftueshém
| ulét ND
ND

5.4.5 Cilat jané problemet dhe nevojat lidhur me sigurimin e ushgimit

5.4.6 Cilat ”grupe” kané véshtirési pér t&€ siguruar ushqimin e nevojshém (pérse)?

5.4.7 Situata pér sigurimin e ushgimit éshté né pérmirésim, ngelet e njéjté, apo do té

keqésohet?

# Seksioni 6

Té ushqyerit

6.1 Informuesit kryesor dhe burime té tjera té informacionit:

6.2 Cilat jané problemet dhe nevojat lidhur me té ushqyerin?

6.3 Pérshkruaj nevojat e té ushqyerit tek fémijét?

6.4 Specifiko nése ka probleme emergjent me té ushqyerit?

# Seksioni 7

Té& ushqyerit e té miturve

7.1 Informuesit kryesor dhe burime té tjera té informacionit:

7.2 Cilat jané problemet dhe nevojat kryesore?

# Seksioni 8

Shéndeti:

8.1 Informuesit kryesor dhe burime té tjera té informacionit:

8.2 Institucionet shéndetésore

8.3 Aksesi tek institucionet shéndetésore

Komunat

Inst. Shéndetés

Démtuar

Funksionimi

8.4 Profili shéndetésor
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8.4.1 Sémundshméria:

8.4.2 Cilat jané shqetésimet shéndetésore kryesore?

8.4.3 Ndonjé shpérthim epidemik, ose rritje té semundshmérisé?
Trendi nga fillimi i krizés

8.5

8.6

8.4.4 Kaontrolli dhe parandalimi i sémundjeve.

8.4.5 Vaksinimi.

8.4.6 Programet specifike té kontrollit té sémundjeve.

8.4.7 Impakti i fatkeqésisé né programet e kontrollit té sémundjeve.
8.4.8 Mortaliteti.

8.4.8 Komente mbi problemet shéndetésore.

Ndihma humanitare:
8.5.1 Agjensité gé kané ofruar ndihmé humanitare /Aktivitetet kryesore.

8.5.2 Prioritetet shéndetésore pér njé ndihmé té mundshme humanitare

Vlerésimi i institucioneve kryesore:
8.6.1 Spitalet

Burimet:
Infrastruktura:
Pajisjet:
Furniturat:
Donacionet;
Sémundshmeéria:

8.6.2 Drejtorité e Shéndetit Publik

Burimet:
Infrastruktura:
Pajisjet:
Furniturat:
Donacionet;
Sémundshmeéria:
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Fatkeqgésité nga clirimet kimike

Struktura e VShSh ndaj fatkegésive kimike

Qéllimi i vlerésimit

VShSh duhet té kryhet brenda 24 oréve té para té shpérthimit té fatkegésisé. Njé vlerésim mé i
ploté éshté i domosdoshém mé voneé.

Vlerésimi synon:

@ Konfirmimin e pranisé sé njé fatkeqgésie kimike;
# |dentifikimin e karakteristikave té emergjencés; burimeve, pércaktimi i tipit, sasia e

cliruar, shpérndarja dhe vend lokalizimi;

@ Pércaktimi i popullatés né risk dhe pasojave shéndetésore;
@ Vlerésimi i kapaciteteve shéndetésore lokale pér tu pérgjigjur.

Sfondi

Né Shqipéri rreziget nga clirimet aksidentale té Iéndéve kimike, si dhe cénueshméria e
popullatés ndaj tyre po vjen né rritje. Né kété drejtim kané ndikuar njé séré faktorésh:

Industria kimike dhe transporti brenda vendit dhe ai tranzit jané né rritje. Ai shtrihet né té
gjithé vendin;

Procesi i prodhimit, transportit dhe magazinimit nuk shogérohet pérgjithésisht me zbatimin
e rregullave té sigurisé. Programet dhe praktikat e kontrollit nuk jané akoma té besueshme;
Ka mangési té theksuara té legjislacionit dhe respektimit té atij egzistues;

Angazhimet e vendit toné né lévizjen globale kundér terrorizmit e ekspozojé vendin toné ndaj kétij
fenomeni. Experiencat kané treguar qé struktura té caktuar kané pérdorur ngarkesa té tilla pér
géllime terrori;

Shqipéria trashégon zona me rezik té larté ndaj fatkegésive kimike. Ato jané té vendosura
kryesisht né ish instalimet gé merreshin me prodhimim dhe magazinimin e materialeve
kimike. Vatra té tilla jané ish Azotiku né Fier, Soda né Vloré, Superfosfati né Lag, Kimikja
né Porto Romano té Durrésit. Kétu duhen shtuar edhe instalimet e vjetéruara té nxjerrjes sé
gazit dhe naftés né zonén e Kucgovés dhe até té Fierit ku grumbullimi né to i gazit metan
éshté béré shkak pér viktima té cilat né vitet e fundit kané gené té shpeshta. Njé tjetér rrezik
jané edhe municionet e vjetéruara dhe mundésia e shpérthimeve té tyre éshté e madhe.
Sipas té dhénave té béra publike jané rreth 100.000 ton municione té vjetéruar (90% e tyre
jané mé té vijetra se 30 vjet) ose té tepérta né rreth 26 instalime né té gjithé vendin, shumé
prej té cilave jané né aférsi té zonave té banuara gé pérbéjné njé rezik té madh potencial,

Sé fundi, ndértimet e pa kontrolluara informale kané sjellé rritjen e popullatés gqé banon
prané kétyre zonave.
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Té gjithé kéta faktoré béhen shkak pér njé numér té madh aksidentesh. Shumica e tyre nuk
kané pasur pasoja té médha apo afatgjata dhe vlerésimi éshté relativisht i thjeshté pér tu kryer,
ndérkohé qé mjaft prej tyre jané shogéruar me humbje té mdha né njeréz dhe té pronés: Ngjarje
té tilla kohét e fundit kané qéné:

o 15/03/08, shpérthimi i fabrikés sé demontimit t& municioneve né Gérdec té Vorés.
Humbén jetén 26 persona, u plagosén rreth 300 té tjeré dhe u evakuan mbi 4000
persona.

o 17/02/06, djegja e depozitave té karburantit né Knallé, Laguna e Shéngjinit, Lezhé. Veg
démtimeve té médha té pronés, fatkegésia u shogérua me katastrofé ekologjike té
lagunés sé Shéngjinit e shogéruar me ngordhjen e mjaft specjeve.

Né raste té tilla, VShSh éshté njé proges kompleks dhe mjaft i réndésishém pér tu kryer né
kohé.

Ministria e Shéndetésis€é nuk &€shté “agjensi lider” né menaxhimin e kétyre fatkeqésive, por
efektet e menjéhershme té tyre si dhe ato afatgjata, béjné qgé roli i strukturave té saj
monitoruese dhe vepruese té jeté shumé i réndésishém.

Ky protokoll pérgéndrohet né vlerésimin e fatkegésive gé lidhen me c¢lirimin akut té Iéndéve
kimike dhe gé kérkojné njé pérgjigje té menjéhershme.

Pérgatitja:

# Koordinimi i aktivitetit me strukturat shéndetésore gendrore, lokale dhe institucione/aktoré
té tjeré (Aneksi A);

@ Aktivizimi, informimi i grupit té ekspertéve gé do té realizojné vlerésimin (Aneksi mé
poshté)

# Plotésimi i informacionit, dhe sigurimi/mbledhja e informacioneve ekzistuese,
dokumentave, hartave té lidhura me vlerésimin;

# Sigurimi i pajisjeve té mbrojtjes personale

@ Pérgatitjet logjistike, pajisjet e nevojshme;

Kryerja e vlerésimit

Informacioni i mbledhur nga VShSh duhet té qartésojé:
» popullatén e prekur (mosha, seksi, grupet vulnerabél);

» zonat e prekura (hartézimi i gendrave shéndetésore, linjave/sistemeve jetésore dhe
komunitetet me rrezik té larté);

» démtimin e sistemit shéndetésor; dhe

» statusin e burimeve shéndetésore gé jané prekur ose jo.
Informacioni i marré nga burime té tjera (sektorét e tjeré) duhet té pérfshihet né vlerésim.
VShSh duhet té ofrojé/ndértojé bazén e njé survejance né vazhdim.
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# Ngjarja inicuese
Informacioni i marré nga burime té€ ndryshme ndjek skemén e “Procedurave té Pérgjigjes ndaj

Fatkeqésive t€ Mundshme” (Platforma e pérgjithshme e Ministrisé sé Shéndetésisé pér
menaxhimin e Riskut dhe té Fatkegésive).

Institucioni kryesor pérgjegjés pér té organizuar dhe koordinuar VShSh éshté NJPPEC prané
MSh/NJOPPEC.

# Plotésimi i informacionit dhe konfirmimi i ekzistencés sé emergjencés
kimike.

Kontaktohen strukturat shéndetésore gendrore dhe lokale si dhe sektorét/aktorét e tjeré gé

luajné rol né monitorimin dhe pérgjigjen emergjente (Aneksi A).

Pyetjet pér tu sqaruar jané:
» A ka ndodhur incident gé pérfshin substanca kimike, sa jané té Iénduar?
» Prané kujt ka ndodhur incidenti?
» A ka né komunitet njé rritje té rasteve me:
o lrritim té syve, l8kurés dhe membranave mukozale;
o Kollé, astmé dhe véshtirési né frymémarrije;
o Sémundje neurologjike.
# Pércaktimi i burimit, vendit, tipit, shkallés sé pérhapjes
Ky informacion éshté thelbésor pér pércaktimin e popullatés né risk, shkallés sé mundshme té
ekspozimit dhe masat gé duhet té merren.
Identifikimi i tipit specifik té Iéndeve kimike dhe té reaksioneve té tyre
Identifikimi i Kimikateve té pérfshira éshté i réndésishém pér:
» Té pércaktuar pasojat e démshme gé mund té sjellin;

» TE& pérpiluar “p&rshkrimin e rastit” pér individét e ekspozuar dhe t€ démtuar, si dhe
té vendosi kriteret pér triazh;

» Pércaktimin e trajtimit mjekésor pér té démtuarit dhe nevojat pér mjekime
specifike, dekontaminimin, dhe ndjekjen e rasteve té ekspozuara;

» Sigurimin e pajisjeve mbrojtése pér personelin e shpétimit;
» Marrjen e masave té kontrollit pér pastrimin e ambjentit.
Pércaktohen népérmijet:

o Etiketave té produktit (emri i produktit, klasifikimi UN i rrezikut t& mundshém,
numri UN identifikues té substancés)

o Kontaktimit me kompaniné pérgjegjése;
o Kontaktimit me institucionet e specializuara pér Iéndét kimike;
o Marrjes dhe analizimit té mostrave.
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Mbledhja e mostrave nga ambjenti (uji, ajri, ushqimi, toka) éshté e réndésishme, sepse gjaté
zjarrit dhe ekplozionit mund té formohen shumé nénprodukte té panjohura.

@ Pércaktimi i popullatés né risk dhe pasojat shéndetésore
Zbatimi sistematik i “pérshkrimit t& rastit” pér individét e ekspozuar dhe t€ démtuar &shté
thelb&sor pér marrjen e informacionit té méposhtém.

Pércaktohen:
» Numri i popullatés sé rrezikuar dhe grupet mé né risk;
» Rrugét e ekspozimit dhe rreziget toksike;
» Pérshkrimi i sémundshmérisé dhe vdekshmérisé;
» Pérmasat dhe dendésia e vendbanimeve.

# Analizimi i informacionit
Koha: Kur kané ndodhur rastet? Apo éshté rritur numri i tyre?

o Hidh numrin ditor té rasteve né njé grafik;

o Kirijo grafiké pér secilin komunitet té& prekur nése aksidenti kimik ka prekur njé
ZOneé té gjére;

o Paragqit grupet e ekspozuara.

Vendi: Ku kané ndodhur rastet? A ka raste té reja té raportuara nga zona té tjera. A ka né
zonén e prekur struktura shéndetésore té pajisura dhe té sigurta pér té mundésuar shérbimin/et
e nevojshme?

o Hartézo vend-ngjarjen sipas rasteve té ndodhura;
o Pérdor hartat gé paragesin strukturat shéndetésore.
Personi: Cilat grupe jané mé né risk?

o Analizo té dhénat sipas moshés, seksit, punésimit dhe vendbanimit pér té
identifikuar grupet mé né risk;

o Llogarit numrin e shtrimeve dhe vizitave ambulatore.

Konkluzionet fillestare
o A ka pasur njé fatkegési kimike?

A jané identifikuar Iéndét kimike shkaktare?

Cilat jané rreziget kryesore pér shéndetin e njerézve?
Sa raste dhe sa vdekje ka deri tani?

Cila éshté shpérndarja gjeografike e rasteve?

Cili éshté numri i popullatés né rrezik?

© © 0 O o O©o

A mund té pérhapen pasojat e aksidentit?

# Vlerésimi i kapaciteteve shéndetésore lokale pér t’ju pérgjigjur situatés
Vlerésohet:
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»

»

»

»

Mundésia pér té ofruar shérbim para-spitalor dhe spitalor (duke pérfshiré pajisjet,
medikamentet dhe personelin shéndetésor);

Praniné e mjaftueshme té pajisjeve té mbrojtjes personale;

Pérdorimin e kritereve té garta diagnostikuese dhe trajtimit. Lidhur me kété,
disponueshmériné e;

o mjekimeve specifike (antidotit);
o ambjenteve dhe pajisjeve pér dekontaminimin e individéve té ekspozuar.
Cénueshmériné e institucioneve shéndetésore ndaj fatkegésisé.
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Paraqitja e rezultateve

Duhet:

»
»

»

»

Pércaktimi, llogaritja dhe hartézimi i popullatave té prekura dhe atyre né rrezik;
Pércaktimi i pasojave shéndetésore (aktuale dhe ato té mundshme);

Llogaritja e numrit aktual dhe té pritshém té rasteve, vdekjeve, shtrimeve dhe
vizitave ambulatore;

Vlerésimi i nevojave pér ndihmé, té bazuar né rezultatet paraprake (psh. personel té
kualifikuar, paisje, medikamente, logjistiké, komunikim).

Jepen rekomandime pér:

»

»

»

»

»

Triazhin e pérshtatshém dhe menaxhimin e rastit;

Strategjité pér kontrollin e ambjentit pér té parandaluar pérhapjen e métejshme té
kontaminimit;

Nevojat pér shpérnguljen e popullatés, si té veprohet;
Dhénjen e kujdesit shéndetésor pér té shpérngulurit né strehimet e pérkohéshme;
Mbledhjen, identifikimin dhe menaxhimin e té vdekurve.
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Anekset e lidhura me fatkeqésité kimike:

# Grupi i ekspertéve i parashikuar pér té kryer “Vlerésimin e Shpejté
Shéndetésor”;

Emri Specialiteti Institucioni Kontakti

# Lista e kontrollit pér VShSh né rastet e fatkeqgésive kimike

Informacion i pérgjithshém

= data dhe koha e ¢lirimit

Iéndét kimike té cliruara

vendndodhja e ¢lirimit

gendrat e banuara afér vendndodhjes

koha e vlerésimit

Sémundshméria dh vdekshméria

= numri i té démtuareve

e t& démtuar lehté

e té démtuar rendé

= numri i té vdekurve

Vendi i ¢lirimit

= burimi

= vendi i burimit dhe adresa

Tipin/et e clirimit ( pérshkruaj)

" gaz

= eksplozion
= Zjarr

= derdhje

= tétjera

Pérmasa e clirimit

= sasia e Iéndéve kimike né burim (psh. fabriké, magazing)

e pesha (kg apo ton)

e volumi (m3 ose litra)

= sasia e humbjeve/cliruar (litra, ton, apo niveli i rrjedhjes)

Pérhapja e lIéndés/ve té cliruara

= kushtet meteorologjike

e temperatura

e drejtimi erés

e shpejtésia e erés (m/s)

e rreshje

e diell ose re




e géndrueshméria e kohés

karakteristikat gjeografike

e lugina

e male

e ligene, ujéra té tjera

pércaktimi i zonave né rrezik

e madhésia (km?)

e zona ku nevojitet mbrojtje personale

e tipi i veshjeve mbrojtése gé nevojiten

e tipi i mbrojtjes respiratore

Pércaktimi i popullatés né risk

numri i individéve/popullatés afér vend-clirimit

numri i shtépive afér vend-clirimit

prania e ndonjé nga institucioneve té méposhtme afér vend-c¢lirimit:

e shkollé

e cerdhe

e spital

e gendra tregétare

e ndértesa publike

o té tjera

A éshté e nevojshmeshpérngulja? Nése po ku?

Identifikimi i Iéndéve kimike dhe i nénprodukteve

vrojtime té lidhura me clirimin

e Ngjyra

e €ra

e shenjat dhe simptomat tek njerézit e ekspozuar

e shenjat dhe simptomat tek kafshét dhe bimésia e ekspozuar

o té tjera

informacion mbi léndét kimike té cliruara

e emri teknik

e emri tregtar i tyre

e emri xhenerik

e sinomime

e numri UN, numri CAS

e njoftimi/afishe (né automjete)

e klasifikimi UN i rrezikshmérisé

e emri i nénprodukteve

e informacion mbi burimin (specifikoi)

mostrat e mbledhura nga ambjenti

e cfaré mostrash u mblodhén

e rezultatet cilésore té analizave kimike (Iéndét kimike té identifikuara)

e rezultatet sasiore (pérgéndrimi i Iéndéve kimike né ambjent)
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Vlerésimi toksikologjik

vetité kimike dhe fizike té I1éndéve kimike

e formula molekulare (kompletohet mé voné)

e pesha molekulare

e faktori i konversionit (mg/m3= x pjesé pér milion)

e densiteti

e presioni avullues

e pika vluese

e pika e ndezjes

e temperatura kritike

e eksplozitiviteti

e tretshméria né ujé dhe Iéngje té tjera

efektet toksike mé té mundshme

e irritimi

e asfiksi

e djegie kimike

e pasoja né sy

o cfekte sistemike akute

e pasoja kronike

rrugét mé té mundshme té ekspozimit

e inhalacioni

e absorbimi nga lékura

e gélltitja (uji dhe ushqimi i kontaminuar)

mundésité e matjeve té ngarkesés sé Iéndés né trup

e mostra gjaku

e mostra urine

e mostra té tjera

Simtomat, trajtimi

Pérshkrimi i simptomave

Pérshkrimi i trajtimit standart

e ruajtja e funksioneve vitale

e dekontaminimi dhe rritja e eleminimit

e trajtimi i simptomave té pérgjithshme

e antidotét specifiké dhe dozat pérkatése

e trajtime té tjera specifike

e Mbéshtetje psiko-sociale

Vlerésimi i kujdesit mjekésor (kapacitetet, nevojat)

Paragqitja e institucioneve ku mund té jepet ndihma mjekésore

e spitale

e gendra shéndetésore

e gendra shéndetésore té pérkohshme

¢ ndértesa publike (shkolla)

Vlerésimi i burimeve njerézore pér ndihmén e paré
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e mjeké

e infermier

e personeli tjetér shéndetésor

e vullnetar

e kapaciteti tranportues

e ambulanca dhe mjete té tjera

e transportit ajror

Vlerésimi i shéndetit ambjental

Furnizimi me ujé

e analiza e sigurisé sé ujit pér 1éndé kimike

e analiza e ujit zévendésues pér bakterie dhe I1éndé kimike

e gjendja emergjente e furnizimit me ujé

furnizimi me ushgime

e analiza e kontaminimit té ushgimit

e siguria ushgimore né vazhdimési

vendgendrimet né rastet e grumbullimeve masive

Drejtimi i fatkegésisé

komanda dhe kontrolli

sektorét e pérfshiré (policia, zjarrfikésit, ushtria, etj.)

informacioni dhe komunikimi me publikun

menaxhimi i aksidentit

e operacionet e shpétimit

e Morgu

e identifikimi i viktimave
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Shpérnguljet e menjéhershme té popullatés

Struktura e VShSh pér shpérnguljet e menjéhershme teé
popullateés

Qéllimi i vlerésimit
Qéllimi i ketij vlerésimi té shpejté éshté:

*
*

*
*

@

Pérshkrimi i tipit, madhésisé dhe evulimit té mundshém té shpérnguljes;

Vlerésimi i ndikimit té shpérnguljes mbi shéndetin, strehimin dhe té ushgyerin e
popullatén bujtése dhe asaj té zhvendosur;

Ngritja e njé sistemi survejance shéndetésore dhe té ushqyerit;

Vlerésimi i kapaciteteve egzistuese té pérgjigjes, efikasitetit té tyre dhe nevojave té
menjéhershme shtesé;

Rekomandimi i veprimeve/aktiviteteve prioritare té pérgjigjes sé shpejté.

Sfondi

Shqipéria éshté njé vend mjaft i prirur ndaj fatkegésive pér shkak té pozicionit gjeografik,
gjeostrategjik, karakteristikave té saj natyrore, si dhe vecorive té zhvillimit té saj social-
ekonomik. Kéto fatkeqési, pothuajse né té gjitha rastet jané shogéruar me lévizje té popullatés:

©)

04/79, térmeti i Skodrés me epigéndér né Mal té Zi. Humbén jetén 35 persona dhe u
plagosén 382 té tjeré. Ngelén pa shtépi dhe u shpérngulén 100,000 persona;

04/99, konflikti né Kosové, u shogérua me shpérguljen drejté Shqipérisé té 600,000
refugjatéve;

09/2002, pérmbytjet né Shkodér, Lezhé, Berat, Gjirokastér. U prekén nga pérmbytja
66,884 persona, u evakuan 9,727 dhe u sistemuan né gendra masive grumbullimi 3,910
persona;

15/03/08, shpérthimi i fabrikés sé demontimit té municioneve né Gérdec té Vorés.
Humbén jetén 26 persona, u plagosén rreth 300 té tjeré dhe u evakuan mbi 4000
persona.

12/09-02/10 pérmbytjet né Shkodér dhe Lezhé. U pérmbytén 2649 shtépi, 11,400
hektar toké dhe u evakuan 5,148 persona;

Né kété kontekst éshté e réndésishme té theksohet edhe zhvendosjet e médha pas viteve 90 té
popullatés kryesisht rurale drejt periferive té qyteteve kryesore. Pérgéndrimi i madh i tyre,
vendosja né zona té kontaminuara ose té predispozuara ndaj fatkegésive natyrore, mungesa e
infrastrukturés sé nevojshme jetésore, ndértimet jashté cdo kriteri, degradimi i ambjentit,
gjendja e tyre social-ekonomike dhe problemet e zhvillimit té vendit, kané rritur shumé
cénueshmériné e kétyre popullatave ndaj fatkegésive natyrore (térmeteve, pérmbytjeve,
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rréshqitjeve té tokés), epidemive si dhe atyre té shkaktuara nga veprimtaria e njeriut
(shpérthimet, ndotjet e ambjentit).

Né VShSh té shpérnguljeve té menjéhershme té popullatés jané té réndésishme konceptet:

» Refugjat (refugee), i referohet njé personi té shpérngulur gé kalon njé kufi
ndérkombétar.

» Vendi bujtés (host country), vendi ku ata shpérngulen.

» TEé shpérngulur (internally displaced persons, IDP), jané personat qé lévizin brenda
vendit té origjinés pa kaluar kufijt e vendit.

Ky udhézues i drejtohet/éshté pjesé e vlerésimit té té gjitha fatkegésive natyrore, epidemive
dhe fatkegésive té tjera té shkaktuar nga veprimtaria njerézore, té cilat shogérohen me
shpérngulje té popullatés.

Vlerésimi i shpejté duhet té pérfshijé edhe popullatén strehuese pér shkak té ndikimit gé sjell
zhvendosja mbi ta dhe strukturat lokale.

Pérgatitja:

@ Koordinimi i aktivitetit me strukturat shéndetésore gendrore, lokale dhe institucione/aktoré
té tjeré (Aneksi A);

@ Aktivizimi, informimi i grupit té ekspertéve gé do té realizojné vlerésimin, Shiko Aneksin
mé poshté;

# Plotésimi i informacionit, dhe sigurimi/mbledhja e informacioneve ekzistuese,
dokumentave, hartave té lidhura me vlerésimin;

@ Pérgatitjet logjistike, pajisjet e nevojshme;

Kryerja e vlerésimit.
Vlerésimi i shpejté konsiston né:
» Pércaktimin e zonés, ambjenteve ku jané vendosur té shpérngulurit;
» Vlerésimin e gjendjes shéndetésore
» Vlerésimi i kushteve ambjentale
» Vlerésimi i kapaciteteve lokale té pérgjigjes dhe nevojave shtesé té menjéheréshme.

# Plotésimi dhe konsultimi i informacionit.
» Vendim-marrja pér VShSh né teren konsultohet me MSh dhe strukturat e tjera té
Menaxhimit té Fatkegésive (NJPPEC prané MSh/NJOPPEC, DPEC, Strukturat lokale
té EC), (Aneksi A).

» Pérpara vlerésimit né terren, mblidhet dhe rishikohet informacioni ekzistues né
konsultim me sktrukturat shéndetésore lokale, sektorét e tjeré dhe agjensi té tjera té
vendit ose té huaja.
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» Informacioni i marré nga burime t€ ndryshme ndjek skemén e “Procedurave té
Pérgjigjes ndaj Fatkeqgésive®”

» Pérpara vlerésimit duhet té vendoset cfaré informacioni do té mblidhet dhe
prioritizimin e tij pér té siguruar mbledhjen né kohé té informacion thelbésor. Ai mund
té pérfshijé:

o Vlerésimin e numrit té popullatés dhe trendin e shpérnguljes;
Nevojat ambjentale bazé té popullatés pér ujé, strenim dhe pajisje sanitare;
Mundésia e sigurimit té ushgimit, siguria ushgimore dhe situata e té ushqyerit;

Ekzistencén e sémundjeve me potencial epidemik;

O O O o

Shkaget madhore té sémundshmérisé, vdekshmériseé.

# Pércaktimi i zonés, ambjenteve ku jané vendosur té shpérngulurit

T& zhvendosurit mund té jené:

» Té shpérndaré né grupe té vogla, kryesisht rreth zonés (pérgjaté kufirit né rastet e
refugjatéve) duke jetuar me té njohurit ose té aférmit e tyre (fshatra té té njéjtit grup
etnik né rastet e refugjatéve);

» N& masé né njé zoné relativisht té pércaktuar mirg;

» Vendosur né€ “gendra té€ grumbullimit masiv”’ (QGM) ose kampe té krijuar nga
autoritetet lokale, agjensi té ndryshme;

»  Sé bashku né vendgendrime urbane, ose né periferi té tyre.
Grumbullimi i informacionit sipas kétyre vecorive té grumbullimit, éshté i réndésishém né
progesin e vendim-marrjes pér té planifikuar ndinmén e nevojshme dhe aktivitetet e pérgjigjes.
# Vlerésimi i gjendjes shéndetésore

Vlerésimi i gjendjes shéndetésore té popullatés sé shpérngulur, konsiston né mbledhjen e té
dhénave té pérgjithshme demografike dhe ato shéndetésore sipas tre indikatorét kryesor;

» Gjendja e té ushqyerit;
» Sémundshméria;
» Vdekshméria.
# Karakteristikat demografike
Duhet mbledhur informacioni i méposhtém:

» Numri pérgjithshém i popullatés sé shpérngulur dhe sipas grup-moshave (<1, 1-4,
5-14, 15-44, 45-59, > 60 vjeg);

» Numri i ardhjeve dhe largimeve brenda njé hapsire té caktuar kohore;
» Numri i pritshém i ardhjeve/shpérnguljeve;

» Vend-origjina e té shpérngulurve (+ pérbérja etnike né rastet e refugjatéve);

* Platforma e Pérgjithéshme e Ministrisé sé Shéndetésisé pér Menaxhimin e Riskut dhe té fatkegésive
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» ldentifikimi i grupeve né risk (fémijét nén 1 vjec, fémijét nén 5 vjeg, graté shtatzéna
dhe né laktacion, graté kryefamiljare, fémijét e braktisur, té paaftét, té plagosurit, té
moshuarit);

» Numri mesatar i familjeve,

Ky informacion mundéson:
o Vlerésimin né vazhdimési té gjendjes sipas indikatoréve shéndetésor;
o Vlerésimin e ndihmés emergjente té nevojshme;
o Vlerésimin e ndérhyrjeve specifike t& nevojshme (psh: imunizimi, kujdesi pér
grupet né rrezik.
Informacioni duhet té merret nga burime té besueshme té cilat duhet té referohen.

Asnjé vlerésim i shpejté nuk mund té jeté plotésisht i sakté. Ngritja sa mé e shpejté e njé sistem
regjistrimi dhe survejance, e saktéson dhe siguron vazhdimésiné e marrjes sé informacionit.

# Informacioni shéndetésor bazé
Duhet mbledhur informacioni i méposhtém:

» problemet kryesore shendétésore, té ushqyerit dhe psikosociale té popullatés sé
shpérngulur dhe popullatés bujtése;

» programet e imunizimit né vendin e origjinés dhe té popullatés bujtése;
» burimet e méparshme dhe llojin e kujdesit shéndetésor;

» disponueshmériné e punonjésve shéndetésoreg;

» traditat shéndetésore;

» organizimi social.

Ky informacion mundéson:

o identifikimin e prioriteteve shéndetésore aktuale dhe ndérhyrjet e menjéhershme té
nevojshme;

o identifikimin e kércénimeve té mundshme shéndetésore né té ardhmen;
o monitorimin e situatés né vazhdimési;
o pérshtatjen e ndérhyrjeve shéndetésore té planifikuara.

Informacioni duhet té merret nga burime té besueshme té cilat duhet té referohen.

# Gjendja e té ushqyerit

Duhet mbledhur informacion mbi:

» Prevalencén e té kequshqyerit akut proteino-energjitik té fémijéve 6 deri 59 muajsh
0se me gjatési 60-110 cm;

» Prevalenca e mungesés mikronutricionale.
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Informacioni ndihmon pér té pércaktuar grupet né rrezik dhe programet e té ushqyerit.

# Vdekshméria

Informacioni mbi vdekshmériné mblidhet pér njé periudhé té vlefshme statistikore (ku
vdekshméria éshté tepér e larté, kjo periudhé mund té jeté e shkurtér, kur éshté e ulét ose
sporadike duhet té jeté mé e gjaté).

Nivelet e vdekjeve duhet té pérllogariten nga njé demograf, né pamundési nga njé
epidemiolog.

Duhet té llogaritet:
» niveli krudo i vdekshmérisé (numri i vdekjeve /10 000 né dité);

» niveli i vdekshmérisé sipas grup-moshave (numri i vdekjeve pér 10 000 pér njé
grup-mosheé té dhéné né dité); dhe

» niveli i vdekshmérisé sipas shkageve specifike (numri i vdekjeve nga njé shkak i
dhéné pér 10 000 né dité).

Pér llogaritjet sa mé sipér duhet té mbledhur informacioni mbi:

o numrin e popullatés sipas seksit dhe grup-moshés (psh < 1, 1-4, 5-14, 15-44, 45-59,
> 60 vjec);

o numri i vdekjeve pér njé periudhé kohe statistikisht té vlefshme (niveli krudo i
vdekshmérisé);

o numri i vdekjeve pér grup-mosha té pérshtatshme pér njé periudhé kohe statistikisht
té vlefshme (niveli i vdekshmérisé sipas moshave specifike);

o numri i vdekjeve sipas shkageve pér njé periudhé kohe statistikisht té& vlefshme
(niveli i vdekshmérisé sipas shkakut).

Pérllogaritjet e nivelit krudo té vdekshmérisé dhe nivelit té vdekshmérisé tek fémijét nén 5 vjec
jané té réndésishém si indikator té pérgjithshém té shéndetin té popullatés.

Tabela 5 Shkalla e severitetit té niveleve té ndryshme té vdekshmérisé

Shkalla e ashérsiss Niveli krudo i vdekshmérisé Niveli i vdekshmérisé nén 5 vjeg
P ( vdekje/10 000/ né dité) (vdekje /10 000/né dité)

Normale ose e ngritur mesatarisht 0.3-1.0 0.6- 2.0

E réndé 1.0-2.0 2.0-4.0

Kritike > 2.0 > 4.0

NEé rastet e refugjatéve éshté e réndésishme pércaktimi i njé vendi té vetém pér varrosjen.

# Sémundshmeéria

Mblidhet informacion mbi numrin e rasteve té sémundje specifike, vecanérisht té sémundjeve
gé mund té japin epidemi.
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Ngritja/pérshtatja e njé sistemi ditor dhe javor survejance mbi sémundshmériné dhe
vdekshmériné éshté i domosdoshém (Aneksi mé poshté)

# Vlerésimi i kushteve ambjentale
Gjaté vlerésimit té ambjentit duhet t& mbahen parasysh dy prioritete: strehimi dhe uji.

# Furnizimi me ujé
Mblidhet informacion pér nevojat, burimet aktuale té furnizimit me ujé, sasing, cilésiné dhe
kapacitetet e transportit dhe magazinimit.

# Higjena publike
Nevojitet informacion mbi kushtet higjenike, prezencén e vektoréve, metodat aktuale té
largimit té jashtéqitjeve, mbeturinave, ujrave té zeza, nevojat pér materiale higjenike.

# Strehimi dhe materialet né posedim té té shpérngulurve

Nevojitet informacion pér vend strehimet dhe kushtet e strehimit, sasiné e batanijeve dhe
rrobave, pajisjeve shtépiake (sidomos pér gatim dhe mbajtjen e ujit), mjeteve financiare dhe
sendeve té tjera.

# Karakteristikat e terrenit
Né rastet e kampeve, nevojitet informacion mbi:

» Klimén, duke pérfshiré variacionet sezonale.

» Topografia e tokés dhe drenazhimi.

» Largésia/arritshméria e vend-gendrimit/ve nga rruga, hekurudha, aeroportet.
» Mbrojtja ndaj rrezigeve natyrale.

# Vlerésimi i kapaciteteve lokale té pérgjigjes dhe nevojat imediate.

# Koordinimi
» Kush éshté pérgjegjés pér koordinimin e aktiviteteve té tilla si: dhénjen e shérbimit
shéndetésor, higjenén dhe epidemiologjiné, sigurimin dhe shpérndarjen e ujit,
ushgimeve, strehimin, sigurimin publik.

# Furnizimi me ushgime dhe burimet e tyre
Njerézit e ushgyer miré mund té rezistojné dité pa ushgim, megjithaté njerézve té kequshqyer
mund t’i nevojitet ushqim mé i shpejté.

» Vleréso sasiné dhe tipin e ushgimeve né dispozicion pér popullatén n.g.s ushgimi
éshté shpérndaré tashmé, vleréso numrin mesatar té kalorive té marré pér kapita pér
periudhén pér té cilén ka té dhéna pér shpérndarjen e ushgimeve.

» Cilésiné e ushgimit né dispozicion dhe pélgyeshméria e tij nga popullata e
shpérngulur;

» Disponueshméria e ushgimeve té duhura, burimi, mundésia e tregut;

» Burimet materiale té popullatés sé shpérngulur pér té vlerésuar fuginé blerése;
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» Programet ushqgimore (pér té gjithé popullatén dhe até selektive) té krijuar nga
strukturat gendrore, lokale, OJQ-té&, kishat, komunitetet dhe grupet e tjera.

# Shérbimi shéndetésor dhe infrastruktura
Pér té vlerésuar shérbimet shéndetésore dhe infrastrukturén né dispozicion ndaj popullatés sé
shpérngulur duhet té merren né konsideraté.

Aksesi:
» Aksesi nga té shpérngulurit e institucioneve shéndetésore lokale;

» Mundésia e shérbimeve shéndetésore lokale pér té pérballuar fluskin e té
shpérngulurve.

Institucionet

» Institucionet shéndetésore né funksion/té arritshme (gendrave shéndetésore,
poliklinika, spitale);

» Institucione shéndetésore té krijuara vecanérisht pér té shpérngulurit, tipi i tyre
(p.sh. cadér, kjoska, ndértesa permanente);

» Gjendja e institucioneve shéndetésore lidhur me:

o Pajisjet mjekésore, medikamentet thelbésore;
Disponueshméria e vaksinave, zinxhiri ftohés;
Kapacitetet diagnostikuese;

Furnizimin me ujé, gjeneratoré, karburant;
Mijetet e transportit;

O O O o o

Organizimi i shérbimit.
Personeli

» Struktura aktuale e personelit shéndetésor (shtetéror, privat, agjensi té tjera,
vullnetar) né zonén e shpérnguljes/akomodimit;

» Punonjésit shéndetésoré midis té shpérngulurve.

Paraqitja e rezultateve

Né paragitjen e rezulateve kihet né konsideraté:

» Pérmbledhja e konkluzioneve té VShSh sipas listés sé titujve té dokumentit (shiko
meé sipér strukturén e dokumentit);

» Pérllogarit sasité dhe prioritizo nevojat pér ndihmé bazuar né konkluzionet
paraprake (p.sh. ushgim, ujé, medikamentet, pajisje mjekésore, personeli teknik,
kontrollin e vektoréve, etj).

Dérgo konkluzionet e vlerésimit tek vendim-marrésit e duhur pér emergjencat shéndetésore né
nivel lokal, gendror, agjensi té tjera té vendit dhe té huaja.
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Anekset e lidhura me shpérnguljet e menjéhershme té

popullatés:

# Grupi i ekspertéve parashikuar pér té kryer “Vlerésimin e Shpejté
Shéndetésor”;

Emri Specialiteti Institucioni Kontakti

# Lista e kontrollit pér VShSh né rastet e shpérnguljeve t& menjéhershme

té popullatés

Karakteristikat e popullatés dhe lokalizimi

Karakteristikat demografike
o Numri total i popullatés
o Raporti i popullatés nén 5 vje¢ dhe mbi 5 vjeg
o Madhésia e grupeve né rrezik
¢ Mesatarja e numrit té familjeve

Informacioni shéndetésor bazé

e Problemet kryesore shéndetésore dhe té ushqyerit
pérpara shpérnguljes

o Mbulimi me programe té shéndetit publik

o Burimet e méparshme dhe lloji i kujdesit shéndetésor
o Numri dhe tipi i punonjésve shéndetésor né popullaté
o Traditat shéndetésore

e QOrganizimi social

Té ushqyerit

o Kequshqyeri proteinoenergjik

o Prevalenca e mangésisé mikronutricionale
Vdekshméria

o Niveli krudo i vdekshmérisé

o Niveli i vdekshmérisé sipas grup-moshave (mé pak dhe
mé shumé se 5 vjec)

o Niveli i vdekshmérisé sipas shkakut
Sémundshmeéria

o Numri i rasteve (dhe niveli) i sémundjeve specifike
Uji dhe higjena publike

e Burimet

e Sasia

o Cilésia

e Transporti dhe ruajtja

o Praktikat e jashtéqitjes

e Sapuni

o Vektorét

. Vendet e varrimit

»

»

»

»

Sendet materiale vetiake
Batanije dhe rroba
Strehime
Pajisje shtépiake
Bagéti dhe para
Terreni

Aksesi

Sasia e truallit

Rrezige té tjera

Klima

Topografia dhe drenazhi
Kapacitetet e pérgjigjes

Koordinimi dhe shérbimet nga organizatat ekzistuese
Ushgimet né dispozicion

Aksesi ndaj rezervave lokale

Tipi i ushgimeve

Sasia

Cilésia

Programet ushgimore

Shérbimet shéndetésore né dispozicion
Aksesi dhe kapaciteti i shérbimeve lokale
Personeli shéndetésor
Tipi i institucioneve (egzistuese, té ngritura)

Tipi i ndértesave
Gjendja e institucioneve shéndetésore:
Pajisjet mjekésore
Uji
Medikamentet dhe vaksinat
Furniturat
Organizimi i shérbimit
Logjistika: Transporti, Karburanti, Zinxhiri
ftohés dhe rezervave té tjera, Komunikimi.
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# Modeli i formularit javor t& grumbullimit t& informacionit mbi

sémundshmeériné dhe vdekshmeériné

Formular javor i raportimit t& semundshmérisé/vdekshmérisé

Eeekly Morbidity / Mortality Reporting Form

Nr.i Qendrés Shéndetésore. .....................

Rrethi (District): ...........coooiiiiiiiin, Fshati ose qyteti (Village or toén): ................

Emri i institucionit shéndetésor (Name of health facility): ...

Tipi Institucionit (Type of Health Facility): ...........c.ooiiii e,

[0 Qendér Shéndetésore (Health Centre)

[T tjetér, shkruaj emrin (other, SPeCify): ..o

Java fillon me (dd/mm/vv): __/__/  Eeek starting Monday (day/month/year)

Sindroma ose Sémundje
Syndrom or Disease

<5 vjeg (<5 years)

5vjec+ (5yrs+)

Rastet

Vdekjet

rastet Vdekjet

Numri total i pacienteve pér javén /
Total attendance for the éeek

Infesion i traktit respirator / Acute Respiratory Infections

Diharrea pa gjak / Diarrhoea éithout blood

Diharrea me gjak / Diarrhoea éith blood

Zgjebe dhe morra / Scabies and lice

Crregullimet psikologjike té rénda / Severe Psychological
Disorders

Sémundjet kardio vaskulare / Cardio-Vascular Diseases

Plagosje nga lufta / Ear Injuries

Fruthi / Measles

Verdhéza / Jaundice

Rast i Dyshuar me meningit / Suspected meningitis

Ethe té pashpjeguara / Unexplained fever

Té tjera / Others

Estimated total population in catchment area:
Numri total i popullatés né zonén pérkatése
Estimated IMP/refugee population in catchment area:

Numri i popullsisé té zhvendosur/refugjatéve né zonén pérkatése

Formulari pérshtatet sipas situatés
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# Modeli i formularit ditor t&¢ grumbullimit té¢ informacionit mbi
sémundshmériné dhe vdekshmériné

Emri i Institucionit Shéndetésor (Nome of Health Facility):

Rrethi (istrict):. ..o, Fshati (village) / Qyteti (toeny...........

Diktimi i Epidemive dhe Formulari i Monitorimit

AZIeNSIA (AGENCY):e v vnreniireeeninannens

Tipi Institucionit (Type of Health Facility): Spital (Hospital/OPD), Qendér Shéndetésore (Health Centre), Tjetér, shkruaj emrin:

(other, specify):..

Laboratori ne dlSpOZICIOﬂ (Laboratory available): PO (yes) JO (no)
Java fillon me (dd/mm/vv) (Eeek starting on {dd/mmiyy}):.... / ... / ...

Ka ndonjé rast (Any Case of):

Java mbaron me (geek endingon): .. / ... /...

Dyshuar pér PFA/POLIO 2 jo no) po, ges) Nr. qumber): ......... (jep detaje pas fages / give details on back of page)

(suspected AFP/Polio?)

Dyshuar pér Tetanoz Neonatal ? jo (o) PO, (ves) NI. (numbery:.....

(Suspected Neonatal Tetanus?)

(Jep detaje pas faqes / give details on back of page)

Dyshuar pél‘ Ethe Hemorragjike ? jO (no), (ves) NI. (number): ....... (Jep detaje pas faqes / give details on back of page)

(Suspected Haemorrhagic Fever?)

Tjetér (cfaré?): ..................... PO, (ves) NI. (number): ........ (Jep detaje mbrapa faqes / give details on back of page)

Other (€hat?)

Kolera (Cholera)

nen 5 vjeg (under 5 years)

5 vje¢ ose mé i madh (5 years or older)

Rastet (cases)

Vdekjet (deaths)

Mostrat Laboratorike
(Laboratory samples)

Nr.i mostrave té marra/dérguar
(Number taken/sent) ...........................

Nr. i mostrave pozitive
(Number positive) ..........cc.cccceuueuue.....

Dizanteria = Diarreja me gjak (Dysentery Bloody Diarrhoea)

nén 5 vje¢ (under 5 years)

5 vje¢ ose mé i math (5 years or older)

Rastet (cases)

Vdekjet (deaths)

Mostrat Laboratorike
(Laboratory samples)

Nr.i mostrave té marra/dérguar
(Number taken/sent) ...........................

Nr. i mostrave pozitive pér Shigella dysenterie
(Number positive for SDI ...........................

Meningiti (Meningitis)

nén 5 vje¢ (under 5 years)

5 vje¢ ose me i math (5 years or older)

Rastet (cases)

Vdekjet (deaths)

Mostrat Laboratorike
(Laboratory samples)

Nr.i mostrave té marra/dérguar
(Number taken/sent) ...........................

Nr. i mostrave pozitive
(Number positive) ...........c.cc.ccuueuue ...

Fruthi (Measles)

nén 5 vje¢ (under 5 years)

5 vje¢ ose mé i math (5 years or older)

Rastet (cases)

Vdekjet (deaths)

Semundje tjeter epidem

ike, specifico emrin(other epidemic disease,please specify):

nén 5 vjeg (under 5 years)

5 vje(; 0se mé i math (5 years or older)

Rastet (cases)

Vdekjet (deaths)

Mostrat Laboratorike
(Laboratory samples)

Nr.i mostrave té marra/dérguar
(Number taken/sent) ..

Nr. i mostrave pozitive
(Number positive) ..

Njoftoni menjéheré ¢do rast té dyshlm tek Sherblml Epidemiologjik i Rrethlt
Report any suspected case immediately to the District Epidemiologist
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Aneksi A:

Kontaktet sipas strukturés aktuale té menaxhimit té
fatkegésive né Shqgipéri

Niveli Institucioni Partnerét/Struktura Komente / Funksioni
Drejtori i Pérgjithshém i Planifikim, koordinim, ndjekje né vazhdimési té
Emergjencave Civile (EC) emergjencave né té gjithé vendin.
Drejtori i Planifikimit dhe e -
Ministria e Brendéshme/ | Koordinimit té EC Planifikim, koordinim
Drejtoria e Pérgjithéshme Sherbim 24 oré
= | e Emergjencave Civile ) erbim =4 ore
5 Qendra_ Kombétare Grumbullim infomacioni, kordinim té strukturave né
g,_ Operacionale e EC nivele té ndryshme, infomim pér strukturat eprore
e dhe strukturat e tjera.
I
% Qendra e Informacionit dhe Grumbullim informacioni nga strukturat e policisé sé
£ Policia e Shtetit Emergjencave né Policiné e shtetit né nivele té ndryshme,
i_f Shtetit Koordinim dhe informim
>
S inictri it endra e Bashkuar
Z Ministria e Mbrojtjes / gperacionale e Forcave té Grumbullim infomacioni, kordimim i strukturave té
Shtabi i Pérgjithshém i FA | Armatosura (FA) FA-ve né té gjitha nivelet, informim.
Ministria e Punéve
Publike dhe e Sektori i Emergejcave Civile Planifikim, koordinim, informim, trajnime
Transporteve
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Ministria e Shéndetésisé

Njésia e Planifikimit dhe
Pérballimit té EC

Planifikim, koordinim, informim, trajnime

Drejtoria e Shéndetit Publik

Planifikim, koordinim, informim, monitorim

Drejtoria e Spitaleve

Planifikim, koordinim, informim, monitorim

Instituti Shéndetit Publik

Strukturé monitoruese, informuese, operacionale

Planifikim, koordinim, informim, trajnime, monitorim

QSUT

Strukturé monitoruese, informuese, operacionale

Ministria e Arsimit /

Universiteti i Tiranés

Instituti i Energjisé, Ujit dhe
Ambjentit.

Strukturé monitoruese, informuese, operacionale

Parashikim, monitorim i motit, niveleve te ujit dhe
ambjentit, informim

Ministria e Arsimit /

Universiteti Politeknik i
Tiranés

Instituti i Gjeoshkencés

Strukturé monitoruese, informuese, operacionale

Monitorimi i situatés sizmike, informim, vlerésim i
démeve dhe gendrushmérisé

Ministria e Arsimit /
Universiteti i Tiranés

Qendra e Fizikés Bérthamore
té Aplikuar

Strukturé monitoruese, informuese, operacionale

Monitorim dhe infomim pér situatén radiologjike,
vlerésim né terren pér nivelin e ndotjes.
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Kryqi i Kug Shqiptar

Sekretari i Pergjithshém

Kordinatori pér Faktkegésité

Grumbullim infomacioni, vlerésim nevojash,
asistencé.

Nivel garku / Prefekture

Prefektura Berat

Specialisti pér EC né Qark

Inspektori i EC né Kugové

Inspektori i EC né Skrapar

Planifikim, koordinim, ndjekje te situatave dhe
informim

Prefektura Durrés

Specialisti pér EC né Qark

Inspektori i EC Krujé

-//-

Prefektura Dibér

Specialisti pér EC né Qark

Inspektori i EC Mat

Inspektori i EC Bulqizé

-//-

Prefektura Elbasan

Specialisti pér EC né Qark

Inspektori i EC né Librazhd

Inspektori i EC né Peqin

Inspektori i EC né Gramsh

-//-

Prefektura Kukeés

Specialisti pér EC né Qark

Inspektori i EC né Tropojé

Inspektori i EC né Has

-//-

Prefektura Lezhé

Specialisti pér EC né Qark

Inspektori i EC né Kurbin

Inspektori i EC né Mirdité

-//-

Prefektura Shkodér

Specialisti pér EC né Qark

-//-

92




Inspektori i EC né Puké

Inspektori i EC né Malesiné
e Madhe

Prefektura Fier

Specialisti pér EC né Qark

Inspektori i EC né Lushnjé

Inspektori i EC né
Mallakastér

-//-

Prefektura Gjirokastér

Specialisti pér EC ne Qark

Inspektori i EC né Tepelené

Inspektori i EC né Permet

-//-

Prefektura Vloré

Specialisti pér EC né Qark

Inspektori i EC né Sarandé

Inspektori i EC né Delviné

-//-
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