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Udhëzuesi i Federatës Rajonale të Urdhrit të Mjekëve, Kirurgëve dhe Dentistëve të Lombardisë për 

trajtimin në shtëpi të pacientëve me SARS-CoV-2 

  

Interpretimi i evidencave (gjenden në kllapa, në tekst) 

• Cilësia e provave: E lartë/e moderuar/e ulët/shumë e ulët 

• Forca e rekomandimit: E fortë/e dobët 

 

Klasifikimi i pacientëve të infektuar me SARS-CoV-2 

• Raste të vërtetuara: Të dyshuar, me tampon nazofaringeal molekular apo antigjenik pozitiv 

• Raste të dyshuara: Pacient me simptoma që përputhen me infeksionin SARS-CoV-2, që ende nuk e ka 

kryer tamponin ose individ me rezultat negativ të tamponit nazofaringeal (test molekular dhe/ose 

antigjenik), por me probabilitet të lartë infektimi (pra, kontakte me individë të infektuar me SARS-CoV-2, 

të konfirmuar). 

Kujdes! Testet e shpejta antigjenike që janë aktualisht në dispozicion, janë shumë specifike për sëmundjen 

në fjalë (rreth 99%), por ndjeshmëria e tyre nuk është optimale në pacientët me simptoma të lehta dhe është 

e ndryshme, në bazë të fazës së sëmundjes1-3. Prandaj, infeksioni SARS-CoV-2 nuk mund të përjashtohet 

në rast se testi i shpejtë antigjenik del negativ, në kushtet e probabilitetit të lartë për të qenë i infektuar. 

 
Qasja fillestare ndaj pacientit me simptoma që përputhen me infeksionin nga SARS-CoV-2 

• Është thelbësore të arrihet një diagnozë përfundimtare sa më shpejt të jetë e mundur (shumë e ulët, e fortë). 

• Rekomandohet përdorimi i metodës diagnostikuese që siguron një rezultat të besueshëm në kohën më të 

shkurtër të mundshme (shumë e ulët, e fortë) 

• Në veçanti, në kushtet e qarkullimit të lartë viral, rezultati i testit të shpejtë antigjenik në tamponin 

nazofaringeal konsiderohet i pranueshëm3. (e moderuar, e fortë) 

 

Diagnostikimi i mëtejshëm i pacientit me infeksion të vërtetuar apo i pacientit ku ka një dyshim të 

lartë se është i infektuar, pavarësisht tamponit negativ 

• Në rast dyshimi të lartë klinik dhe tamponi të shpejtë antigjenik negativ, kryeni tamponin molekular 

nazofaringeal (shumë e ulët, e fortë) 

• Në rastin e një pacienti me simptoma disa ditore (>5 ditë), ose që është vlerësuar se ka probabilitet 

të lartë për përparim klinik (kriteret CDC, Mosha > 50 vjeç, BMI> 30, neoplazi, insuficiencë renale 

kronike, bronkopneumopati kronike obstruktive, imunosupresion jatrogjenik për transplantin e 

organit të ngurtë, kardiomiopati (sëmundje e arterieve koronare dhe/ose pamjaftueshmëri kardiake), 

anemi e qelizave në formë drapri, diabet mellitus tip 2)4, të kryhen analiza të tjera gjaku, përfshirë 

hemokrom+formulë, kreatininë, ALT, PCR, D-dimer dhe LDH (shumë e ulët, e dobët). 

• Monitorim ditor i oksimetrisë perkutane, kur është i disponueshëm (shumë e ulët, e fortë) 

• Tek individët me pneumoni të dyshuar, bazuar në vlerësimin klinik/telefonik ose në rast të dispnesë 

subjektive ose vlerësimit SO2 <94% sa më shpejt të jetë e mundur, kur është e mundur, pranë një 

qendre Hot spot COVID (zonë e kufizuar gjeografike në të cilën një numër i madh njerëzish janë 

testuar pozitivë për COVID-19) për kryerjen e ekografisë së toraksit (shumë e ulët, e dobët) 
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Trajtimet simptomatike: 

- Përdorni paracetamol për trajtimin e temperaturës (deri në 3g/ditë, të ndarë në 3 doza, me të paktën 6 orë 

diferencë). 

- Hidratim i bollshëm oral, nëse nuk është i kundërindikuar. 

- Qetësues për kollën, sipas nevojës (nëse ka probleme gjatë gjumit). 

- Kollitja dhe dispnea mund të përmirësohen duke u shtrirë përmbys5 (provë e dobët, shumë e ulët). 

- Në raste diarreje, shmangni trajtimet që ulin motilitetin intestinal dhe jepini pacientit produkte për hidratim 

oral. 

- Mos harroni rëndësinë e ushqyerjes në mënyrë korrekte. 

 

Trajtimet specifike: 

Për momentin, asnjë trajtim nuk ka treguar një përfitim të qartë për pacientët në të cilët përkeqësimi i 

sëmundjes kërkon më pas shtrimin në spital. Megjithatë, ka disa terapi të kundërindikuara pasi nuk kanë 

treguar asnjë lloj efikasiteti në asnjë mjedis (as spitalor, as territorial) dhe e ekspozojnë pacientin ndaj 

rreziqeve të mundshme të pajustifikuara nëse administrohen jo me monitorimin e duhur: ndër ta mund të 

përmendim antiretroviralët si lopinavir/ritonavir (e moderuar, e fortë), antibiotiku azitromicinë (e moderuar, 

e fortë) dhe antimikrobiku/imunomodifikuesi hidroksiklorokinë 6-9 (e moderuar, e fortë) 

Në veçanti, përdorimi i azitromicinës NUK REKOMANDOHET, përveç rasteve në të cilat dyshohet për 

infeksion bakterial. Përdorimi i antibiotikëve me spektër të gjerë veprimi ka treguar se nuk ka asnjë rezultat 

te pacientët e shtruar në spital me COVID-19, ndërsa përdorimi i antibiotikëve pa kriter mund të çojë në 

shtimin e rezistencës dhe në rrezik për efekte anësore negative10 (mesatar, i fortë). Në këtë drejtim, duhet 

kujtuar se rrjedha e COVID-19 është shumë shpesh me dy faza11-12: rifillimi i temperaturës pas uljes së 

saj, jo domosdoshmërisht duhet të interpretohet si një mbiinfektim bakterial dhe për këtë arsye, në rastin e 

tamponit pozitiv për SARS-CoV-2 nuk rekomandohet përdorimi i terapisë me antibiotikë. 

Terapia steroide: 

Deri më sot, te pacientët e shtruar në spital me sëmundje të rëndë (që kërkojnë terapi me oksigjen dhe/ose 

ventilim), është vërtetuar një rezultat i qartë pozitiv përsa i përket uljes së vdekshmërisë me terapinë 

steroide, veçanërisht me deksametazon (Soldesam) (e lartë, e fortë)13. Duket e arsyeshme, pasi të vlerësohet 

raporti rrezik-përfitim dhe merren parasysh sëmundje të mundshme bashkëshoqëruese, përdorimi i terapisë 

orale me steroide edhe në shtëpi (shumë e ulët, e dobët), vetëm tek ata pacientë që paraqesin: 

- Saturim < 94% (që për këtë arsye, janë kandidatë për terapi me oksigjen). 

- Të paktën 5-7 ditë me simptoma febrile dhe përfshirje pulmonare (periudha e mundshme e 

përfundimit të fazës së parë viremike dhe faza e dytë e mundshme e ku sistemi imunitar është i ulur. 
11,12 

- Pneumoni e diagnostikuar përmes vlerësimit objektiv dhe/ose ekografisë pulmonare. 

 

Doza e rekomanduar është 6 mg deksametazon/ditë e administruar për 10 ditë dhe e modifikuar në bazë të 

përgjigjes klinike. (Shumë i ulët, i dobët) 
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Kujdes! Në mungesë të deksametazonit oral (në dozimin 6 mg/ditë për 10 ditë) është i arsyeshëm përdorimi 

i molekulave të ndryshme në doza të barasvlershme me të (p.sh. prednizon 40 mg/ditë; metilprednizolon 32 

mg/ditë). 

Rekomandohet monitorim i glicemive dhe rregullimi i mundshëm i terapisë hipoglicemike te pacienti 

diabetik. 

Parandalimi i tromboembolisë venoze: 

- Hiperkoagulabiliteti dhe tromboza (sipërfaqësore dhe e thellë) janë komplikacione të mundshme të 

njohura të COVID-19.14-16 

- Përkundër mungesës së provave të forta shkencore për të mbështetur profilaksinë antitrombotike të 

heparinës me peshë të ulët molekulare te pacienti i prekur nga COVID-19, disa udhëzime 

rekomandojnë këtë qasje terapeutike te pacientët e shtruar në spital të cilët nuk kanë komplikacione 

gjatë përdorimit të EBPM17-19 (shumë e ulët, e fortë). 

Është parë e arsyeshme të merret parasysh përdorimi i profilaksisë antitrombotike (Enoxaparin 4000UI s.c. 

ose 6000UI nëse pesha > 90 kg) te pacientët që janë në rrezik të lartë për komplikacione trombotike (shumë 

e ulët, e fortë), që do të thotë: 

- Mosha ≥65 

- BMI> 30 

- Hiperkoagulueshmëri e njohur kongjenitale ose jatrogjenike 

- Neoplazmë aktive (e ngurtë ose hematologjike) 

- Regjim shtrati dhe/ose imobilizim i zgjatur 

- Trombozë e venave të thella dhe/ose tromboemboli pulmonare 

- Ndërhyrje kirurgjikale e kohëve të fundit 

- Shtatzëni 

- Përdorim i kontraceptivëve oralë ose terapive të zëvendësimit të hormoneve 

- Prani e kateterëve venozë qendrorë (përfshirë PICC dhe port-a-cath) 

Profilaksia antitrombotike duhet të vazhdohet deri në zhdukjen e simptomave klinike dhe shërimin e plotë 

funksional të pacientit (shumë e ulët, e dobët). 

Nga ana tjetër, profilaksia antitrombotike duhet të shmanget te të gjithë pacientët në  rrezik të lartë për 

hemorragji dhe/ose rrëzime. Gjithashtu, duhet shmangur në mënyrë absolute te të gjithë ata pacientë që 

kanë histori të trombocitopenisë së shkaktuar nga heparina (HIT) (shumë e ulët, e fortë). 

Administrimi i heparinës në dozën antikoagulante duhet të shmanget në mënyrë absolute në mungesë të 

dyshimit klinik dhe/ose radiologjik për trombozë të venave të thella (shumë e ulët, e fortë).  

Në rast se pacienti tashmë po ndjek profilaksi antikoagulante orale (TAO ose ARO) kjo duhet të vazhdohet 

pa shtuar medikamente të tjera antikoagulante (shumë e ulët, e fortë). 

 

Terapia me oksigjen në shtëpi 

• Të vlerësohet rast pas rasti mundësia te subjektet me probabilitet të ulët për përparim të sëmundjes, 

përshkrimi i terapisë me oksigjen në shtëpi në rastin e SO2 <94%, preferencialisht aty ku është e mundur, 

pas vlerësimit të duhur në një Hot Spot (shumë e ulët, e dobët). 

• Në rast nevoje për terapi O2 mbi> 3 litra në minutë ose SO2 <90% nevojitet shtrimi i pacientit në spital 

(shumë e ulët, e dobët). 
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• Në rast të vendosjes së terapisë mbështetëse me oksigjen në shtëpi rekomandohet të rritet monitorimi i 

pacientit me të paktën 2 kontakte ditore (shumë e ulët, e fortë). 

 

Menaxhimi i terapisë në shtëpi tek individët "specialë" 

- Pacientët me diagnozë të sigurt, që përdorin në mënyrë rutinë terapi inhalimi (p.sh. pompë për astmë 

ose BPCO) rekomandohet të vazhdojnë ta përdorin atë. Sidoqoftë, ata duhet të jenë të vetëdijshëm 

për rrezikun më të madh të nebulizimit të virusit20 (shumë e ulët, e fortë). 

- Pacientët që përdorin në mënyrë rutinë ventilim jo invaziv për trajtimin e apnesë së gjumit, 

rekomandohet të vazhdojnë ta përdorin atë (duke u informuar gjithashtu për rrezikun e madh të 

aerosolizimit të virusit, veçanërisht nëse gjenden në karantinim shtëpiak, veçan njerëzve të tjerë.21 

(shumë e ulët, e fortë) 

- Terapitë steroide dhe/ose imunosupresive të vendosura më parë duhet të vlerësohen së bashku me 

specialistin për të përcaktuar rreziqet dhe përfitimet e tyre (shumë e ulët, e fortë) 

 

Rëndësia e vaksinës së gripit dhe asaj antipneumokok  

- Vaksina kundër gripit është demonstruar se sjell ulje të vdekshmërisë dhe shtrimeve në spital tek 

individët  > 65 vjeç22 (e lartë, e fortë) 

- Vaksinimi kundër gripit rekomandohet fuqimisht për të gjithë individët mbi moshën 60 vjeç, ose që 

iu përkasin kategorive të përfshira në planin kombëtar të vaksinimit të gripit 2020-202123. (e lartë, 

e fortë) 

- Vaksina antipneumokok, nëse nuk është kryer ende, rekomandohet fuqimisht tek individët e moshës 

65 vjeç e lart ose tek individët me gjendje klinike që janë pjesë e planit kombëtar të vaksinimit.24 (e 

lartë, e fortë) 

- Vaksinat kundër gripit dhe antipneumokok mund të administrohen në mënyrë të sigurt pasi të arrihet 

stabilitet klinik pasi është kaluar faza akute e sëmundjes.24 (e lartë, e fortë) 
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1: Faktorët e rrezikut për hiperkoagulim 

Mosha>65 

BMI >30 

Hiperkoagulim kongjenitale/jatrogjenike 

Regjim shtrati dhe/ose imobilizim i zgjatur 

TVP/TEP të mëparshme 

Ndërhyrje kirurgjikale të kryera së fundmi 

Përdorim i kontraceptivëve oralë ose terapive të zëvendësimit të hormoneve 

Prani e kateterëve venozë qendrorë (përfshirë PICC dhe port-a-cath) 

 

2: Dozat dhe kohëzgjatja e heparinës profilaktike 

Enoxaparin sodike 4000UI (6000UI nëse pesha është >90 Kg) 

Deri në shërimin e plotë dhe në zhdukjen e të gjitha simptomave 

 

3: Faktorët e rrezikut për sëmundjet e rënda 

Mosha>50 vjeç 

BMI>30 

Neoplazi 

Insuficiencë renale kronike 

Bronkopneumopati kronike obstruktive 

Imunosupresion jatrogjenik nga transplantimi i organeve të ngurta 

Kardiomiopati (sëmundje e arterieve koronare dhe/ose infarkt i zemrës) 

Anemi e qelizave në formë drapri 

Diabet mellitus i tipit 2 

 

Dozimi dhe kohëzgjatja e terapisë me steroide 

Deksametazon 6 mg çdo 24 orë ose doza ekuivalente të 

(prednizon 40mg/ditë ose metilprednisolon 32mg/ditë) 

10 ditë të modifikueshme në bazë të përgjigjes klinike. 
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