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1.1 MOSTRA DHE RREGULLAT THEMELORE
TE MOSTRIMIT

Mostrimi i drejté i materialit pér analizé mikrobiologjike éshté hapi
mé 1 réndésishém né diagnozén e sakté t€ njé infeksioni.
Diagnostika  mikrobiologjike klinike pérfshin veg¢imin dhe
identifikimin e mikroorganizmave qé shkaktojné sémundje ngjitése.
Diagnoza e sakté mikrobiologjike ndikon drejtpérdrejt né trajtimin
dhe ecuriné e sémundjes pér pacientin. Pasi qé klinicisti dhe
mikrobiologu jané partneré né pércaktimin e etiologjis€ sé
infeksioneve &ésht€é me interes t€ vecanté komunikimi aktiv
ndérmjet tyre.

Diagnostika mikrobiologjike pérfshin:
e Marrjen e mostrés;
e Transportin e mostrés;

e DPérpunimin e mostrés me vegimin e shkaktarit té
infeksionit, identifikimin e tij si dhe pércaktimin e
ndjeshmérisé ndaj antimikrobikéve;

e Raportimin dhe interpretimin e rezultatit t€ ekzaminimit
mikrobiologjik.

Pér analizé mikrobiologjike merren mostra nga té gjitha indet dhe
organet e njeriut. Mostrat mund t€ jené me origjin€ nga pjesét
sterile t€ organizmit (gjaku, palca ashtérore, léngu trunoshpinor,
tretja seroze, urina, mushkrité, indet) dhe pjesét e kolonizuara me
mikrofloré bakterore normale (rrugét e sipérme té traktit respirator,
kélbaza, fecesi, mostrat gjenitale, 1ékura).

Rezultati dhe interpretimi korrekt i testeve laboratorike
mikrobiologjike varet nga pérzgjedhja, koha dhe metodologjia e
marsjes s€ mostrés. Ata g€ mé sé shpeshti pérzgjedhin dhe marrin
mostra pér kultivimin e mikroorganizmave né diagnozén e
infeksioneve jané infermieret; mirépo, ato mé s€ paku mund té
kené njohuri pér procedurén dhe menaxhimin klinik t€ mostrave.
Nése késaj 1 shtohet edhe fakti se né vendin toné komunikimi
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ndérmjet klinikés (ambulancés) dhe laboratorit béhet vetém
pérmes raporteve laboratorike, at€éheré shtrohet domosdoja e
ndérrimit t€ qasjes né menaxhimin e mostrave € merren pér
diagnostikén klinike mikrobiologjike.

Cfarédo mikroorganizmi g€ vecohet nga pjesét sterile té€ trupit
(gjaku, léngu trunoshpinor, léngu sinovial, perikardial apo pleural)
ka vleré t€ vecanté diagnostike.

Shumé pjesé té organizmit jané té kolonizuara me floré normale
mikrobike. Vec¢imi i1 mikroorganizmave nga trakti respirator,
gastrointestinal, urogjenital, plagét, lékura duhet marré né
konsideraté edhe florén normale mikrobike té kétyre sistemeve. Né
trajtimin e té€ sémurit, t€ dhénat mikrobiologjike nga kéto nivele
duhet té€ ndérlidhen me informatat klinike.

Rregullat themelore té mostrimit:

1. Mostra duhet té jeté reprezentative pér procesin aktiv té
sémundjes. Gjat€é mostrimit duhet t€ shmanget
kontaminimi me floré mikrobike normale. P.sh. strishoja e
grykés duhet t€ merret nga pjesét e inflamuara e jo nga
mukoza e faqeve; né feces duhet té merren pjesét
mukohemorragjike; te plagét strishoja té merret nga
thellésia e jo nga sipérfaqgja etj.

2. Mostra duhet té merret né kohén e duhur. Njohja e
patogjenezés sé sémundjeve ngjitése si dhe manifestimeve
klinike sipas stadeve té sémundjes jané parakushte né
pércaktimin e momentit optimal t€ mostrimit. Te
infeksionet lokale, mostra duhet té merret sa mé paré nga
paraqitja e simptomeve t€ para, nga vendi né té cilin
paraqitet procesi infektiv. Te sémundjet e gjeneralizuara gé
shogérohen me ethe, marrja e gjakut duhet béré né
momentin e mbérritjes s€ kulmit t€ temperaturés.

3. Sasia e materialit duhet té€ jeté e mjaftueshme. Sasia e pakét
e mostrés mund té japé€ rezultat t€ rrejshém negativ. Sa mé
e madhe té jeté sasia e mostrés, aq mé t€ médha jané gjasat
pér izolimin e shkaktarit t€ infeksionit. Shumica e
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1.2

infeksioneve akute shkojné me proces inflamator té
vrullshém dhe me sekret t€ bollshém. Ndérkaq, te
infeksionet kronike si dhe tek ato t€ lehta éshté mé
véshtiré qé té sigurohet sasia e mjaftueshme e materialit.

Mostrimin duhet béré me mjete sterile dhe nén masa
rigoroze t€ asepsés. Kjo rregull éshté e réndésishme pér t'u
mbrojtur si 1 sémuri, ashtu edhe personi i cii merr
mostrén. Mostra duhet t€ merret me pajisje pérkatése
sterile dhe pa gjurmé t€ dezinfektantéve. Preferohet g€ ato
té jené pér njé pérdorim.

Mostrimi preferohet para dhénies sé antimikrobikéve.
Pérdorimi 1 tyre mund t€ ndikojé né izolimin e
mikroorganizmave nga materiali klinik. Prandaj, preferohet
g€ mostra t€ merret para pérdorimit té tyre.

Pacientéve duhet t'u ofrohen udhézime té qarta me shkrim
dhe me gojé pér ményrén korrekte t€ mostrimit.

SHENJIMI

Té gjitha mostrat duhet té shoqérohen me fletépércjellésen
pérkatése. Né t€ duhet shénuar qarté kéto té dhéna:

emri e mbiemri i pacientit,

numti i protokolit,

mosha dhe gjinia e pacientit,

koha e mostrimit,

mjeku udhézues,

pérshkrimi i sakt€ i llojit t€ mostrés dhe vendit ku éshté marré,
diagnoza udhézuese klinike,

té dhénat pér terapiné antimikrobike,

disa té dhéna anamnestike pér ecuriné e sémundjes.
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NEé fletépércjellése duhet té€ shénohet né ményré té€ vecanté kérkesa
pér ndonjé baktere jo t€ zakonshme, té cilat kérkojné teknika dhe
terrene t€ veganta ushqyese pér izolim dhe identifikim.

1.3 TRANSPORTI | MOSTRAVE

Shumé mikroorganizma jané t€ ndjeshém né ndryshimet e
temperaturés , lagéshtis€é dhe né vonesén e pérpunimit té mostrés.
Mostrat mikrobiologjike dallojné nga mostrimet e tjera klinike.
Mikroorganizmat jané qenie t€ gjalla. Ato shumohen dhe vdesin
shumé shpejt. Nése ato shumohen ose vdesin gjaté mostrimit,
transportit ose deponimit, mostra nuk do té jeté mé reprezentative
pér procesin e sémundjes te pacienti i mostruat.

Transporti i materialit pérfshin intervalin kohor prej marrjes sé
mostrés e deri te dérgimi né laboratorin mikrobiologjik. Gjaté
transportit éshté me réndési té ruhet vitaliteti i mikroorganizmave.

Rregullat themelore t€ transportit t€ mostrave:

1. Materiali i mostruar klinik duhet t&€ transportohet
menjéheré né laborator. Kufiri i preferuar i transportit né
laborator pér shumicén e mikroorganizmave éshté 2 oré;

2. Nése mostra nuk mund t€ transportohet shpejt né
laborator, atéheré ndérmerren masa pér mbrojtjen e saj
deri né momentin e pérpunimit né laborator. Preferohet
g€ materiali menjéheré té mbillet né terrenet ushqyese.
Nése kjo nuk éshté e mundur pér shkaqe té€ ndryshme,
at€éheré mostra duhet t€ merret dhe t€ transportohet me
terrene transportuese. Pérmes terreneve transportuese
pengohet tharja e mikroorganizmave, mbahet pH neutrale
si dhe ulet né minimum shumimi i tyre. Kéto terrene
pérmbajné buferé dhe sasi minimale t€ materieve
ushqyese;

3. Kujdes té vecanté duhet kushtuar transportit t€ mostrave
qé pérmbajné baktere t€ ndjeshme ndaj faktoréve té
ambientit t€ jashtém (temperatura, pH, lagéshtia). P.sh.
Neisseria — meningitidis, ~ Streptococcus — pnenmoniae, — Neisseria
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1.4

gonorrhoeae, Haemophilus influenzae, jané té€ ndjeshém né
temperatura t€ ulta si dhe faktoré té ambientit t€ jashtém;
Shigella spp. éshté e ndjeshme né ndryshim t€ pH si dhe
temperatur€s. Mostrat qé dyshohet se pérmbajné kéto
mikroorganizma(léngu trunoshpinor, mostrat gjenitale,
mostrat e syrit, veshit té brendshém dhe fecesi) KURRE
nuk bén t€ vihen né frigorifer;

Disa baktere kérkojné kushte specifike, si p.sh. bakteret
obligative anaerobe qé kérkojné ambient pa oksigjen.
Materiali né té cilin dyshohet se ka baktere anaerobe duhet
té shénohet né ményré specifike, sepse ka prioritet né
transport si dhe né pérpunim. Mostrat qé dyshohet se
pérmbajné baktere anaerobe kurré nuk bén té vihen né
frigorifer;

Mostrat duhet té paketohen dhe té shénohen né ményré
adekuate. Me shénjimin e drejté t€ tyre shmanget
kontaminimi i materialit gjaté transportit dhe infektimi i
personelit. Epruvetén ose shishen me material duhet
mbyllur me tapé t€ gomés. Gjaté transportit t€ gjaté ena
patjetér duhet t€ mbéshtillet me material g€ absorbon
tretésirén né rast se ajo derdhet. Nése materiali dérgohet
me posté, né kuti t€ transportit duhet té shénohet né
ményré té theksuar me ngjyré t€ kuqe vérejtja “Material
infektiv, mos e hap”.

RUAJTJA E MOSTRAVE

Analiza mikrobiologjike duhet té kryhet menjéheré e mé sé largu
24 oré nga momenti i martjes sé¢ materialit, pa marré parasysh
praniné e terrenit transportues. Nése mostrat nuk pérpunohen
ménjéheré né laborator, at€heré ato mund t€ ruhen pér analiza t€
mévonshme. Varésisht nga lloji 1 terrenit transportues dhe
shkaktarit t€ dyshuar etiologjik, ekzistojné teknika té ndryshme té
ruajtjes sé mostrave:



HYRJE

e Né temperaturé + 4°C (né frigorifer) — urina, kélbaza,
tretésira perikardiale, aspirati bronkial, kateterét, pjesét e
indeve, serumi, fecesi, mostrat virale;

e Né temperaturé 22-25°C (né€ temperaturé t€ dhomés) —
tretésira sinoviale, bila, palca ashtérore, strisho
nazofaringeale, mostrat nga syri, trakti gjenital, veshi i
brendshém, si dhe mostrat e dyshimta né infeksione
anaerobe dhe gonokoke;

e Né temperaturé 37°C (né termostat) — léngu trunoshpinor
dhe hemokulturat;

e Né temperaturé - 20 ° C — serumi pér teste serologjike
ruhet njé javé, kurse né —70° disa muaj.

Mostrat bakterore nuk bén té€ ruhen pér mé shumé se 24 oré.
Ndérkaq, mostrat pér hulumtime virologjike mund té mbesin
stabile né 4°C pér 2-3 dité.

1.5 KRITERET PER REFUZIMIN E MOSTRAVE

NEé laborator mund té vijné mostra q€ nuk jané pérzgjedhur, marré
apo transportuar me rregull. Pérpunimi dhe raportimi i rezultateve
nga kéto mostra mund t€ ¢ojé né diagnozé dhe terapi té
gabueshme. Prandaj, laboratoret duhet té pérkufizojné kriteret pér
refuzimin e mostrave klinike, t€ cilat pastaj duhet t'ua pércjellin
klinicistéve dhe infermiereve. Kriteret e refuzimit t€ pérpunimit té
mostrave kané pér qéllim shmangien e rezultateve té gabuara
laboratorike dhe mbrojtjen e punétoréve shéndetésoré nga rreziqet
e infektimit né laborator. Disa kritere té€ pérgjithshme pér
refuzimin e mostrave jané:

e Mostra éshté transportuar né temperaturé joadekuate;
e Mostra éshté transportuar né terren joadekuat;

e Koha e zgjatur e transportit né laborator;
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e Mostra nuk ka t€ dhéna né fletépércjellése ose ka té dhéna
té gabuara;

e Mostra éshté derdhur nga kontejneri;
e Kontejneri éshté sjellé i thyer;
e  Mostra e sjellé me strisho éshté tharé;

e Sasia ¢ mostrés éshté e pamjaftueshme pér analizé
mikrobiologjike;

e  Mostrat duplikate t€ pashénuara.

Parimisht, nése mostrimi nuk ka qgené adekuat te mostrat qé
merren me proceduré joinvazive (p.sh. urina, kélbaza, strishot e
grykés), at€heré kérkohet pérséritja e mostrimit. Njékohésisht, né
raport pérshkruhet shkaku i refuzimit apo pérséritjes sé mostrés.

Nése mostrimi joadekuat éshté marré nga pjesét sterile dhe me
procedura invazive (aspiratet, léngjet trupore) kéto mund té
pérpunohen, por pas konsultimit me klinicistin, duke dhéné
vérejtje né raportin e ekzaminimit mikrobiologjik.

1.6 MBROJTJA DHE SIGURIA NE PUNE

Té gjitha mostrat q€ vijné né laborator duhet té konsiderohen se
bartin  potencialisht ~mikroorganizma infektivé.  Punonjésit
laboratoriké jané té€ kércénuar nga infeksionet profesionale qé
merren gjaté punés né laborator. Prej tyre mé té shpeshtat jané
bruceloza, ethet Q, tifoja abdominale, hepatiti, tularemia,
tuberkulozi dhe ethet hemorragjike. Prandaj, éshté e
domosdoshme g€ me to té manipulohet nén masa té€ pérgjithshme
té parandalimit t€ infeksionit. Laboratoret mikrobiologjike duhet té
kené programe t€ vecanta pér mbrojtien e punétoréve
shéndetésoré, né té cilat pérfshihen dizajni laboratorik, pajisjet
personale mbrojtése dhe mjetet sterile té punés.
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Rregullat e mbrojtjes né puné:

e Pérpunimi i mostrave té€ béhet nén masa té pérgjithshme
té parandalimit t€ infeksionit, duke pérdorur dorézat,
mantelat, maskat, mbrojté€set pér syza etj;

e  Mostrat me rrezik té larté duhet té pérpunohen né
kabinetin e sigurisé;

e Mostrat e tilla duhet t'i shoqérojé fletépércjellésja e
shénuar né ményré adekuate me ngjyré té kuqe. Shénjimin
duhet véné edhe né kutité speciale me té cilat barten kéto
mostra;

e DPas kryetjes s€ punés té largohen mjetet mbrojtése t€
pérdoruara gjaté punés dhe té€ pastrohen duart me ujé dhe
dezinfektanté.

1.7 PERPARESIA E MOSTRAVE

Né mexhaminim e mostrave, laboratoret dhe pikat mostruese
duhet té€ pércaktojné mostrat g€ kané pérparési né pérpunim. Sipas
radhés s€ pérparésisé dallojmé:

Mostrat urgjente - merren né rastet e infeksioneve qé kércénojné
jetén e pacientit. Kéto infeksione kérkojné té dhéna paraprake
diagnostike brenda 30 minutash deri 1 ore. Né kété grup béjné
pjesé kéto mostra: gjaku, 1éngu trunoshpinor, aspirati transtrakeal,
mostrat e syrit (te endoftalmiti), 1éngu perikardial, léngu amniotik,
léngu sinovial; si dhe mostrat kirurgjike dhe ato té traktit té
poshtém respirator qé vijné nga Nijésité e Mjekimit Intenziv.

Mostrat rutinore - merren te pacientét g€ nuk ndodhen né rrezik
pér jeté. Né kété grup béjné pjesé strishot e fytit, léngu pleural,
mostrat nga djegiet, mostrat e syrit, urina, mostrat gjenitale,
mostrat kirurgjike dhe 1éngu peritoneal.
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Njé prej proceseve mé té€ shpeshta patologjike té sémundjeve
infektive éshté prodhimi i eksudatit gelbézues. Eksudati pérmban
kryesisht leukocite polimorfonukleare, mikroorganizma invadues
dhe kombinim té léngut indor dhe fibrinés. Lokalizimi anatomik i
prodhimit té eksudatit, si dhe mikroorganizmat etiologjiké mund té
jené t€ llojllojshém. Té gjitha bakteret g€ jané pjesé e florés
normale dhe ato qé mund té hyjné né trupin e njeriut, mund té
prodhojné eksudat. Disa fungje, sidomos ato qé shumohen né
indet trupore, gjithashtu mund t€ prodhojné eksudat.

Dekontaminimi i 1€kurés ka rol parésor né mostrimin e lezioneve
té lékurés. Né laborator vlerésohet cilésia e mostrés pérmes
mikroskopimit dhe ngjyrosjes sipas Gramit. Mbizotérimi i qgelizave
epiteliale flet pér kontaminim.

MOS e sjellni pér mostrim vetém gelbin. Qelbi NUK éshté mostér
reprezentative, sepse pérmban kryesisht baktere té shkatérruara qé
nuk japin rritje né terrene ushqyese.

2.1 ETIOLOGJIA E NDRYSHIMEVE
LEKURORE

Bakteret: Staphylococcus  anrens,  Stafilokoket  koagulazé-negative gé
shogéroben me  truptha t¢  huaj, Streptococcus  S-haemoliticus  gr.A,
Psendomonas — aernginosa, Enterobacteriaceae(akonisht né  infeksionet ¢
pérziera t¢ plagéve), Vibrio vulnificus, Bacteroides fragilis, Clostridium spp.,
Bacillus anthracis, Francisella tularensis, Pasteurela multocida, Eikinella
corodens, Bartonella spp., Erysipelothrix rhusiopathiae, Corynebacterium
minutissiumum, Treponema pallidum, Nocardia spp., Mycobacterium spp.,

Virusét: té gjithé virusét qé shoqérohen me ndryshime l€kurore
(eritemé, papulé, vezikula dhe pustule)

Fungjet: Candida albicans, Aspergillus spp., Blastomyces dermatitis,
Dermatofitet

Parazitét: Onchocerca volyulus, Mansonella streptocera, Leishmania spp
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2.2 ABSCESI

Abscesi i mbyllur
e Tek absceset e mbyllura NUK merren strisho;

e T& hiqet eksudati sipérfaqésor duke e fshiré me tretje
tiziologjike ose 70% alkool;

e T& aspirohet 1éngu nga pjesa e thell€ e lezionit dhe
lehtésisht merret strishoja, gérryhet ose béhet biopsia né
skajin aktiv té lezionit;

e Tek absceset e mbyllura materiali nga muri 1 abscesit duhet
té aspirohet me gjilpéré dhe shiringé;

e Nén kautelat e asepsés materiali t€ transportohet né pajisje
transportuese anaerobe né kohézgjatje jo mé shumé se 2
Oof€.

2.3 STRISHOT E PLAGEVE

Plagét zakonisht jané t€ kontaminuara me floré normale t€ lékurés.
Prandaj materiali i marré me strisho nuk éshté i pérshtatshém né
izolimin e shkaktarit eventual té infeksionit né lékuré. Eksudati
gelbézues shpesh nuk jep rritje né terrenet kultivuese, sepse
pérmban mikroorganizma té vdekur. Prandaj mostér representative
éshté skaji aktiv i plagés.

Nése megjithaté, metrret strishoja e plagés, paraprakisht duhet béré
toaleta dhe debridimi i plagés dhe strishon duhet futur thellé né
xhepat e lezionit pa i prekur skajet e 1€kurés.

Preferohet marrja e dy strishove: njérén pér mikroskopim e tjetrén
pér kulturé.

Nése kérkohet izolimi i baktereve anaerobe, atéheré mostra
menjéheré vihet né terren transportues pér anaerobe.

14 -
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2.4 DEKUBITET

Materiali mé i miré pér mostrim te dekubitet éshté biopsia ose
aspirati nga dyshemeja e lezionit. Te dekubitet, nuk preferohet
marrja e materialit me strisho. Nése megjithaté nuk ka alternativé
tjetér pérvec strishos, terreni me dekubit paraprakisht duhet
pastruar me tretje fiziologjike.

2.5 DJEGIET

Mostra mé e preferuar te djegiet €shté indi bioptik. Largohen pjesét
e nekrotizuara né zonén e djegur dhe dezinfektohet plaga. Pasi té
shfaget eksudati, até duhet marré ngadalé me strisho. Mostra
dorézohet vetém pér kulturé aerobe.

2.6 PUSTULAT OSE VEZIKULAT
e Té pérzgjidhet njé pustulé e paprekur;
e Té& pérshkohet ajo me alkool dhe t€ lihet té thahet;

e Me njé gjilpéré pediatrike té largohet shtresa e sipérme e
pustules;

e T& mbledhet 1éngu dhe gelizat bazale duke e rrotulluar
strishon né pustule;

e Nése pustula éshté e madhe atéheré mund té pérdoret
shiringa e tuberkulinés dhe gjilpéra pér t€ béré punktimin;

e Nése lezioni éshté i vjetér, higet krusta, kurse baza e
lezionit pérshkohet me strisho sterile, e cila paraprakisht
futet né tretje fiziologjike.

2.7 SKABIESI

Skabiesi zakonisht é€shté diagnozé klinike dhe rrallé kérkohet
mostrimi mikrobiologjik, qé béhet me gérryetjen e lékurés sé
infektuar.



MOSTRAT NGA LEKURA DHE MUKOZAT

Termi “strisho e plagés” né udhézim éshté i papranueshém. MOS
harroni t€ shénoni se pér ¢faré plage béhet fjala dhe pércaktoni
saktésisht vendin e plagés sé mostruar.

Shénoni a éshté eksudati nga plaga e hapur apo e mbyllur.

Shénoni a éshté plaga sipérfagésore apo e thellé. Materiali nga
plagét sipérfagésore nuk mbillet pér anaerobe.

Shénoni a kérkoni kultivim aerob apo anaerob.

Kultivimi aerob béhet tek eksudatet e ndryshme, kurse ai anaerob
béhet tek aspiratet kirurgjike, absceset e mbyllura dhe indi bioptik.

Transporti béhet menjéheré né laborator.

Nése materiali nuk kultivohet brenda njé ore, até duhet véné né
frigorifer.
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MOSTRIMI NE MIKROBIOLOGJINE KLINIKE

3.1 MOSTRAT NGA TRAKTI | SIPERM
RESPIRATOR

Né traktin e sipérm respirator mund té shfaqen infeksione té
shpeshta, si tonzillofaringjiti, nazofaringjiti, otiti i veshit t€ mesém,
sinuziti dhe epiglotiti.

Njé ndér infeksionet mé t€ shpeshta éshté faringjiti, i cili nése nuk
mjekohet mund t€ shkaktojé ndérlikime serioze. Faringjiti, té
shumtén e herave, ka etiologji virale dhe vetém afér 20% té rasteve
shkaktohen nga bakteret. Klinicisti e ka véshtiré ta dallojé
faringjitin ~ viral prej atij bakterial vetém né bazé té
simptomatologjisé klinike. Prandaj, me ekzaminim bakteriologjik jo
vetém qé pércaktohet etiologjia e sakté, por edhe parandalohet
dhénia e pakontrolluar e antibiotikéve, qé éshté faktor ky¢ né
krijimin e rezistencés antimikrobike.

Etiologjia e Faringijitit

Bakteret:  Streptococens  S-haemolyticus  gr. A, Streptococcns  gr.C,
Archanobacterium  baemolyticum, — Chlamydia — pneumoniae, — Neisseria
gonorrhoeae,  Corynebacterinm  diphteriae, — Corynebacterium — ulcerans,
Mycoplasma pnenmoniae.

Virusét: Virusi respirator sincicial, Rinovirus, Coronavirus, Adenovirus,
Herpes simplex virns, Parainfluenzae virus, Influenzae virus, Coxacie virusét
gr. A dbe B, Epstain Barr virus, Citomegalovirus, HIV virnsi.

3.1.1 STRISHOT E GRYKES

Strisho e grykés zakonisht merret pér diagnozén e faringjitit t€
shkaktuar nga streptokoku piogjen.

Metodologjia

e Pacienti duhet ta mbajé kokén mbrapa dhe té€ marré frymé
thellg;

e Me njé shpatull t&€ mbahet e shtypur gjuha e pacientit
teposhté. T€ observohet pjesa e pasme e fytit dhe
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bajameve pér praniné e zonave té inflamuara dhe praniné e
eksudateve;

e  Gjersa pacienti shqipton zanoren “aaaa”, me strisho té
preken zonat tonzillare dhe até t€ murit t€ pasém té
faringut;

e Gjaté nxjerrjes sé€ strishos nuk bén t€ preken faqet,
dhémbét ose gingivat pér té evituar kontaminimin me
florén orale;

e  Strishoja duhet té kultivohet brenda 2 orésh, e nése
transporti zgjat mé shumé at€heré vihet né terren
transportues deti 24 oré;

e Mostra nuk bén té vihet né frigorifer. Ajo mund té ruhet
né temperaturé dhome.

Té shénohen gjeneraliet e pacientit né strisho dhe koha e
mostrimit. Nése pacienti éshté duke marré€ terapi me antibiotiké,
atéheré kété informaté duhet shénuar né fletépércjellése.

Né fletépércjellése duhet té ceket a kérkohet strishoja pér kulturé,
pér testimin direkt antigjenik, skrining né streptokoke apo ndonjé
test tjetér (p.sh. myshqget). Te fémijét, nése kérkohet nga klinicistét
mund t€ béhet raportimi i pranisé s€ Haemophylus influenzae, edhe
pse ky éshté pérbérés i florés normale.

Nganjéheré mund t€ kérkohet edhe skriningu pér MRSA.

Strishot e grykés duhet t€ pérpunohen né ményré rutinore vetém
pér izolimin e streptokokeve beta hemolitike té gr.A, pér shkak té
rolit né sekuela(ethet reumatike dhe glomerulonefriti akut). Te
pacientét simptomatiké poashtu mund té izolohen edhe grupet C
dhe G té streptokokeve. Stafilokoket né gryké mund té jené
pérgjegiés pér absces tonsillar, Haemophylus influenzae mund t€ japé
epiglotit konstriktiv, por diagnostikimi béhet me hemokulturé e
kurrsesi me strisho fyti, sepse kjo proceduré mund t€ japé spazém
té epiglotisit. Kjo proceduré mund té kryhet vetém né spital, aty ku
ka mundési té€ béhet menjéheré intubimi.
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Bacilet koliforme né strishot e fytit nuk raportohen. Ato nuk japin
faringjit, por jané kolonizues zakonisht te pacientét spitaloré té
njésive té mjekimit intenziv dhe mund t€ jené burim 1 infeksionit
pér rrugét e poshtme respiratore t€ shoqéruar me rezistencé té
theksuar ndaj antibiotikéve.

Te pacientét né moshé, tek ata me imunitet t€ komprometuar apo
té kequshqyer, sidomos nése kané marré antibiotiké, gryka mund t€
jeteé e kolonizuar me baktere té gjinisé Enterobacteriaceae
(Escherichia coli, Klebsiella spp, etj) dhe nga grupi i baktereve Gram-
negative jofermentuese (Acinetobacter spp dhe Pseudomonas spp).
Kéta pacienté, né faringun e tyre mund té kené po ashtu proliferim
t€ S. awrens, Candida spp, apo mykrra t€ tjeré. Edhe pse kéto
mikroorganizma nuk shkaktojné faringjit (pérve¢ rasteve té
granulocitopenis€) késhillohet qé kéto izolate t1 raportohen
klinicistit, pasi qé ato nganjéheré indikojné né praniné e infeksionit
té traktit respirator. Sidoqofté, te kéto mikroorganizma kolonizues,
antibiogrami nuk preferohet si rutiné.

Mostrimi i strishove t€ grykés mund té€ béhet edhe né raste té
vecanta kur kérkohet prania e shkaktaréve té difterisé, abscesit
peritonzillar, gonorresé dhe tonzilititi akut nekrotik té€ shkaktuar
nga anaerobet.

3.1.2 STRISHOT E HUNDES

Pérpunimi rutinor i strishos s€ hundés béhet vetém pér té gjetur
bartésit e Staphylococcus anrens dhe streptokokeve beta-hemolitike.

Metodologjia
e Strishoja paraprakisht futet né tretje fiziologjike;

e Me gishtin e madh té€ dorés sé majté té ngritet lehtésisht
lart maja e hundés sé pacientit, kurse koka éshté prapa;

e TE¢ futet strishoja né vrimén e hundés pa e prekur lékurén
né thellési 1-2 cm dhe té€ rrotullohet lehté né kohézgjatje
prej 10-15 sekondash me géllim té thithjes sé sekretit;
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e E njejta proceduré mund t€ pérséritet edhe né vrimén
tjetér t€ hundés;

e Kultivimi t€ béhet brenda 2 orésh. Nése kjo nuk éshté e
mundshme atéheré strishoja vihet né terren transportues
ku mund té qéndrojé deri 24 or¢;

e Mostra nuk bén té vihet né frigorifer. Ajo mund té ruhet
né temperaturé dhome.

Kultura nga strishoja nazale nuk pércakton etiologjiné e
infeksioneve né sinuse, veshin e brendshém apo rrugét e poshtme
respiratore.

Kulturat anaerobe nuk béhen nga strishot e hundés.

Poashtu, edhe pércaktimi i bartjes sé stafilokokeve rezistenté né
meticiliné(MRSA) mund t€ béhet me strisho nazale. Pér té
vértetuar praniné e kétij mikroorganizmi béhet mostrimi edhe né
ndonjé nivel tjetér té€ organizmit, p.sh. né gryké, perineum, aksillé
apo rektum.

3.1.3 STRISHOT NAZOFARINGEALE

Strishoja nazofaringeale parimisht merret pér izolimin e Bordetella
pertussis pér diagnozén e kollés sé bardhé si dhe izolimin e
bacilbartésve pér Neisseria meningitidis.

Strishoja nazofaringeale NUK bén té pérdoret pér izolimin e
shkaktaréve t€ sinuziteve.

Nuk preferohet kultivimi rutinor i strishove nazofaringeale.

Procedura éshté e njejté sikurse te mostrimi i strishos sé hundés,
porse kétu pérdoret strisho mé e gjaté dhe elastike. Nazofaringu
mund té arrihet qofté pérmes hundés apo pérmes fytit.

Metodologjia

e  SE pari t€ higet teprica e sekretit apo eksudateve nga
vrimat e pérparme té€ hundés;
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e T¢ futet spekulumi nazal;

e Strishoja nazofaringeale lehté kalohet népér hundé deri né
nazofaring;

e Strishoja té€ rrotullohet né membranén nazofaringeale dhe
lihet t€ qéndrojé nja 5-10 sekonda pér absorbimin e
mikroorganizmave;

e Strishoja nxirret me kujdes, vihet né€ epruveté sterile ose né
terren transportues, nése nuk transportohet menjéheré né
laborator;

e Né fund té higet spekulumi;

e Sialternativé, strishoja mund t€ merret edhe nga faringu.
Sé€ pari duhet t€ lakohet teli i strishos né kénd dhe futet né
fyt. Pastaj strishoja lévizet né pjesén e sipérme deri né
hapsirén nazofaringeale.

Té shénohen gjeneraliet e pacientit, diagnoza e dyshimté, sidomos
kur dyshohet né pertussis.

Mostra NUK bén té vihet né frigorifer.
Até duhet transportuar né laborator sa mé shpejt té jeté e mundur.

Te Bordetella preferohet qé mbijellja t€ béhet drejtpérdrejt prané
shtratit té té€ sémurit.

3.1.4 MOSTRIMI NGA SINUSET
Etiologjia e sinuziteve

Bakteret: Streptococcus pneumoniae, Haemophylus influenzgae, Anaerobet e
pérziera, Staphylococcus anrens, Moraxella catarrbalis, Streptococens f-
haemolyticus gr. A, Chlamydia pneumoniae, Pseudomonas aernginosa (dhe
bacilet e tjera gram-negative)

Virusét: Rhbinovirus, Influenza, Parainfluenzae, Adenovirus.
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Fungjet: Aspergilus (sinuziti alergjik), Hyphomycetes (sinuziti alergjik)
Zygomyeetes (sémundje invazive).

Mostra adekuate pér diagnozén e sinuzitit éshté aspirati qé merret
me gjilpéré nga sinusi i infektuar, e jo materiali i marré me strisho
nazofaringeale apo drenazhé€ nazale, sepse kortrelacioni me
shkaktarin e infeksionit éshté shumé i ulét (nén 20%).

Materiali i marré nga drenazha e sinusit éshté i papranueshme pér
mikroskopim dhe kulturé, sepse éshté i kontaminuar me floré
normale té traktit té sipérm respirator.

3.1.5 MOSTRAT NGA VESHI
Etiologjia e Otitis externa

Bakteret: Pseudomonas aernginosa (veshi 1 notaréve;otiti malinj),
Staphylococens — aurens  (pustulat),  Streptococcus  p-haemolyticns — gr.A
(erizipela)

Fungjet: Aspergillus spp., Candida albicans

Mostrimi nga kanali i jashtém i veshit béhet pas pastrimit té kanalit
me dezinfektanté adekuaté dhe shpérlatjes me tretje fiziologjike.

Disa minuta pas pastrimit, merret mostra duke e pérshkuar
strishon népér kanalin e jashtém té veshit.

E'tiologjia e Otitis media

Bakteret: Streptococcus pneunmoniae, Haemophylus influengae, Anaerobet ¢
pérziera, Staphylococcus anrens, Moraxella catarrbalis, Streptococcus f-
haemolyticus gr.A.

Virusét:  Virusi  sincicial  respirator, Influenzae virus, Enterovirus,
Rhbinovirus.

Diagnoza e otitit t&€ mesém zakonisht éshté klinike. Strishoja e
veshit NUK rekomandohet né diagnostikén e otitit t€ veshit té
mesém. Strishoja mund t€ pérdoret vetém né ato raste kur
membrana timpanike ka shpérthyer dhe me strisho mund t€ merret
léngu apo sekreti gelbézues qé del jashté.
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Nése membrana éshté e paprekur, flora bakterore e veshit té
jashtém e kontaminon mostrén, duke véshtirésuar interpretimin
korrekt té rritjes sé kolonive bakterore né terrenet ushqyese.

Pér diagnozén e otitit t€ veshit t€ mesém mostra mé e miré éshté
aspirati prapa timpanit t€ veshit-timpanocenteza. Kjo tekniké
zbatohet vetém te fémijét dhe te disa pacienté me otite kronike qé
nuk pérgjigien né terapi. Kjo proceduré nuk rekomandohet shpesh,
sepse shkakton dhembije t€ médha.

Timpanocenteza

e Kanaliijashtém t€ pastrohet me tretje antiseptike dhe té
vihet njé gazé antiseptike. Pacientit mund t’i jepet edhe
anestezion i pérgjithshém, pasi incizioni jep dhembje té
padurueshme;

e T¢ béhet incizioni i timpanit duke mbledhur sa mé shumé
léng né shiringg. Si alternativé mund té pérdoret njé
shiring€ e tuberkulinés pér t€ aspiruar materialin nén
kéndin 30 shkallésh;

e Ky material pastaj transportohet menjéheré né laborator;

e Né material duhet shénuar se éshté marré léng
timpanocenteze e jo strisho veshi. Po ashtu né pércjellése
duhet té€ shénohet diagnoza klinike;

e Mostra NUK bén té vihet né frigorifer.
3.1.6 MOSTRAT NGA GOJA

Né gojé ndodhen afér 1000 lloje té mikroorganizmave aerobé dhe
anaerobé, prandaj mostrimi dhe mikroskopimi i materialit nga goja
nuk preferohet. Pérjashtim bén diagnostika e infeksioneve
mikotike né gojé me ¢’rast né fletépércjellése duhet shkruar
diagnostika né myshqe.
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3.2 MOSTRAT NGA TRAKTI | POSHTEM
RESPIRATOR

Etiologjia e pneumonisé

Bakteret: Streptococcus pnenmoniae, Staphylococcus aurens, Haemophylus
influenzae, Neisseria meningitidis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia spp.,
Klebsiella pneumoniae dhe Enterobakteret tiera, Psendomonas aernginosa,
Burkbolderia psendomaller, 1.egionella pnenmophylla, Francisella tnlarensis,
Bacteroides fragilis dbe anaerobet tiera, Nocardia spp., Rhbodococcus equi,
Mycobacterium  tuberculosis me  mikobakteret  tjera, Coxiella  burnetti,
Rikettsia riketts.

Virusét: [irusi respirator sincicial, virusi i parainfluencés, virusi i gripit,
adenovirusét, rinovirusét, enterovirusét, herpesvirusét

Fungjet: Prneumocystis  carinzi, Cryptococcus  neoformans, Histoplasma
capsulatum, Blastomyces dermatidis, Coccidioides immitis, Paracoccidioides
brasiliensis, Aspergillus spp., Phycomyces spp.

Parazitét: _Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Toxoplasma
gondzi, Paragonimuns éestermani

3.2.1 MOSTRIMI | KELBAZES

Tek infeksionet bakterore té traktit t€ poshtém zakonisht ka sasi té
madhe té kélbazés purulente dhe mukoide. Kjo nuk ndodh tek
infeksionet me Legionella dhe Mycoplasma né té€ cilat nuk ka
sekret té mjaftueshém pér mostrim. Sasia minimale e pranueshme e
kélbazés éshté 2 ml pér baktere, 3-5 ml pér fungje dhe parazité dhe
5-10 ml pér mikobaktere.

Mostrat e kélbazés rrallé merren te fémijét. Te fémijét qé nuk
mund té japin kélbazé preferohet aspirati i trakesé, kurse shpesh
pér orientim mund t€ merren edhe strishoja e nazofaringut, e
grykés dhe lavazha e lukthit.

Kélbaza NUK éshté mostra mé e pérshtatshme pér diagnozén e
pneumonisé bakterore. Mé shumé rekomandohen hemokultura,
mostrat nga lavazha ose aspiratet transtrakeale.
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Mostrat cilésore zakonisht pérmbajné sasi té€ konsiderueshme té
leukociteve polimorfonukleare. Mostrat me mbizotérim té qelizave
epiteliale zakonisht jané té kontaminuara me floré orofaringeale.

Pacientit duhet dhéné instruksione t€ qarta pér mostrim. Pér
diagnozén e infeksioneve bakterore t€ traktit t€ poshtém mjafton
njé mostér sputumi. Pér diagnozén e TB ose infeksioneve fungale
té mushkérive duhet dhéné 3 mostra té€ sputumit.

Hulumtimi anaerob i sputumit nuk preferohet.

Pér diagnozén e tuberkulozit merren kéto mostra: kélbaza, urina,
materiali me bronkoskopi, léngu pleural, léngu trunoshpinor,
ejakulati, sekreti menstrual dhe gjaku.

Pér diagnozé t€ TB té mushkérive mé sé€ miri éshté qé t€ merret
kélbaza e méngjesit (sepse gjaté natés €shté mbledhur sasi mé e
madhe e materialit dhe baktereve né trakt respirator). Goja
paraprakisht duhet t€ shpérlahet me ujé té vakét (pér t€ mos u
kontaminuar sputumi me floré normale bakteriologjike). Nga i
njejti 1 sémuré duhet té merret edhe strishoja e fytit pér tu
krahasuar me rezultatet e sputumit. Te foshnjat dhe te fémijét té
cilét nuk ekspektorojné, né vend té€ sputumit merret lavazha e
lukthit ose vetém strishoja e fytit.

Metodologjia
e Preferohet mostra e méngjesit e sputumit;

e  DParaprakisht dhémbét dhe zgavrra e gojés té€ shpérlahen
me ujé té€ vakét(nuk bén té pérdoren pajisje baktericide,
p.sh. pastén e dhémbéve);

e Nése pacienti ka protezé t€ dhémbéve, s€ pati duhet hequr até;

e DPacientin duhet udhézuar qé kélbazén ta japé pas kollitjes
s€ thellé né méngjes;

o Kélbaza qitet drejtpérdrejt né enén me grykeé té gjeré dhe
pastaj kapaku duhet véné menjéheré dhe sa mé shpejt
transportohet né laborator (maksimumi 2 oré). Nése nuk
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transportohet brenda késaj kohe mostrén duhet véné né
frigorifer;

NEé fletépércjellése duhet shénuar a €shté mostra pér
kultivim rutinor bakteror, pér TB apo pér kulturé fungale;

Neése pacienti nuk mund t€ japé kélbazin, atéheré preferohet
induksioni i saj apo mostrimi pérmes lavazhés sé€ lukthit.

3.2.2 BRONKOSKOPIA

Né mostrimin pérmes bronkoskopisé béjné pjesé:

Mostrimi bronkial me furgé - béhet duke e hequr majén
e furcés me té cilén éshté marré materiali dhe duke véné
até né terren t€ léngét transportues (tretje fiziologjike ose
tretje té€ Rintgerit).

Lavazha bronkoalveolare - léngu shpérlarés vihet né
epruveta sterile (sasia minimale 1 ml) dhe transportohet
menjéheré né laborator.

Biopsia transbronkiale e mushkérive - copézat e indeve
t€ marra me biopsi vihen né njé epruveté qé pérmban 1-2
ml tretje fiziologjike. Materiali menjéheré dérgohet né
laborator. Kjo metodé preferohet sidomos te diagnoza e
mikozave sistemike.

Né fletépércjellése té shénohen té dhénat pér t€ sémurin dhe
diagnozén klinike.

Nése mostra nuk transportohet menjéheré né laborator, atéheré ajo
mund té ruhet né frigorifer.

Prej metodave t€ pérshkruara pérparési i jepet mostrimit pérmes
furcés, sepse lavazha bronkoalveolare shkakton hollimin e materialit.

Problemi mé i madh né zbatimin e bronkoskopisé né diagnostikén
mikrobiologjike éshté pengimi i baktereve nga tretja e anestetikut,
sepse afér 90% e mostrave pérmbajné anestetiké qé ndikojné
drejtpérdrejt né cilésiné e mostrés.
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3.2.3 ASPIRATI TRAKEAL

Metodologjia

e Mostra merret pérmes trakeostomés apo tubés
endotrakeale;

e Kateteri ngadalé dhe me kujdes té futet pérmes vrimés né
trake;

e T& aspirohet afér 20 ml material nga trakea duke pérdorur
shiringé apo njé pajisje thithése;

e Té& vihet aspirati né njé ené sterile;
e Té& shénohen té dhénat e nevojshme né fletépércjellése;

e Mostra NUK bén t€ vihet né frigorifer.

Aspiratet pérmes tubave endotrakele pérbéjné problem né
mostrim, sepse kateteri duhet té€ kalojé népér mjedise me floré
normale bakterore gjé qé véshtiréson interpretimin e rezultateve.
Pasi qé trakeostoma shumé shpejt kolonizohet me baktere gram
negative, prania e kétyre mikroorganizmave mund té jeté
diskutabile né etiologjiné e pneumonisé.

3.2.4 ASPIRATI TRANSTRAKEAL

Mostrimi i aspiratit transtrakeal éshté proceduré kirurgjike qé duhet
té kryhet nga mjeku. Kjo proceduré zbatohet né kéto raste:

e  kur procedurat joinvazive nuk kané dhéné rezultate té
déshiruara,

e né rast t€ infeksioneve vdekjepruese,
e nése dyshohet né infeksione anaerobe, dhe

e nése pacienti éshté né gjendje kome.
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Metodologjia

Né vendin e shpimit t€ béhet anestezioni i 1€kurés;

T¢ futet gjilpéra népér membranén krikotiroide dhe pastaj
té futet kateteri népér gjilpéré dhe né pjesén e poshtme té
trakes€. T€ hiqet gjilpera;

T¢€ aspirohen sekretet me shiringé apo me pajisje thithése.
Té merret sa mé shumé léng qé ka mundési me njé
shiring€;

Nése nuk ka shumé sekrete, té futen 2-4 ml té tretjes
fiziologjike pér té indukuar kollitjen, q€ zakonisht siguron
njé sasi té mjaftueshmé t€ mostrés;

T¢ shénohen té dhénat né flepércjellése dhe té indikohet
cfaré testesh kérkohen;

Mostra NUK bén té vihet né frigorifer;
Mostra té jepet né€ shiring€ ose pajisje aspiruese;

Mos lejoni g€ ajri t€ depértojé né kontejnerin transportues.
Mikroorganizmat anarobé shkatérrohen nga oksigjeni.

-30-



MOSTRAT E SYRIT

4.1 Mostrimi nga konjuktiva

4.2 Gérryerjet e kornesé






MOSTRIMI NE MIKROBIOLOGJINE KLINIKE

Martja e mostrave pér diagnozé té€ infeksioneve okulare éshté e
véshtiré, sepse zakonisht materiali i marré pér mostrim €shté né
sasi t€ vogél me prani t€ njé numr t€ kufizuar t€
mikroorganizmave.

4.1 MOSTRIMI NGA KONJUKTIVA

e Mostrimi béhet me nga dy strisho qé merren nga t€ dy
SYtE;

e Té& specifikohet pér ¢faré mostre béhet fjalé: mostér nga
konjuktiva, kornea, mostra akuoze apo vitroze dhe a éshté
marr€ nga syri i majt€ apo i djathti;

e T& merren dy strisho: njérén pér kulturé e tjetrén pér
mikroskopim;

o Né fletépécjellése shénohet diagnoza e sémundjes nga cili
sy éshté marré;

e DParaprakisht strishoja duhet té€ njomet né tretje
fiziologjike;

e  Materiali zakonisht merret né kéndin e poshtém té
konjuktivés;

e Materiali mbillet menjéheré ose vihet né terren
transportues adekuat.

4.2 MOSTRIMI NGA KORNEA
e Merret strishoja e konjuktivés, si¢c u pérshkrua mé lart;
e Té&qiten 2 pika té anestetikut lokal né korne;

e DPérmes spatulés sterile, gérryhen lezionet apo ulgera dhe
inokulohen menjéheré né terren ushqyes;

e Materiali i mbetur gitet né xham mikroskopik;
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o NEé fletépécjellése shénohet diagnoza e sémundjes nga cili
sy éshté marré;

e  Materiali mbillet menjéheré ose vihet né terren
transportues adekuat;

e Mostra transportohet menjéheré né laborator;

e Nuk bén té vihet mostra né frigorifer. Ajo mund té ruhet
né temperaturé dhome.
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MOSTRIMI NE MIKROBIOLOGJINE KLINIKE

Meningjiti éshté pezmatim 1 cipave trunore. Vecimi dhe
identifikimi i shkaktarit t€ meningjitit éshté njé ndér funksionet
kryesore té laboratorit té mikrobiologjisé, sepse ky infeksion mund
té jet€ vdekjeprues. Pér diagnozén e meningjitit merret léngu
trunoshpinor. LTSH éshté mostér alarmante qé kérkon pérpunim
urgjent. Léngu trunoshpinor mund t€ pérmbajé njé numér t€ vogel
té mikroorganizmave pér mililitér, prandaj rekomandohet qé
pérmes centrifugimit té€ béhet pérqéndrimi i mostrés. Korelacioni i
mostrés me rezultatet e ngjyrosjes sipas Gramit €shté shumé i
réndésishém dhe ky rezultat duhet menjéheré ti1 raportohet
klinicistit.

Mostrimi i LTSH béhet me punksion lumbal. Mostra duhet té
merret para dhénies sé terapis€ me antibiotiké. Mostrimi duhet
béré me tekniké té rrepté aseptike. Pacienti duhet t€ mos marré
ushqgim para mostrimit.

Mostrimi  béhet né 3 epruveta pér hulumtime biokimike,
hematologjike dhe mikrobiologjike.

Epruveta qé éshté mé e turbullta duhet t€ dorézohet né laboratorin
e mikrobiologjisé.

Sasia minimale e 1éngut trunoshpinor pér proceduré bakteriologjike
éshté 0.5ml. Sasia e preferuar e mostrés éshté 1 ml pér kulturé
bakterore, kurse 2 ml pér kulturat fungale dhe mikobakterore.

Etiologjia e meningjiteve

Bakteret: Escherichia coli, Streptococcus S-haemolyticus gr. B, Streptococens
preumoniae, Neisseria meningitidis, Listeria monocitogenes, Haemophilus
influenzae, bacilet tiera gram negative, Staphylococcus spp., Propionibacterium
spp., Nocardia spp., Treponema pallidum, Brucella spp., Borelia burgdorferi,
Leptospira spp., Mycobacterinm tuberculosis, Mycobacterinm avium complex.

Virusét: Enterovirusét, Flaviviruseét, Orbivirusét, virusi i parotitit, HS1/,
HIV virusi.

Fungjet: Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum, Coccidioides
immitis, Candida spp
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Parazitét:  Naegleria  fowleri, Acantoamoeba  spp., Angiostrongilus
cantonensis.

Metodologjia

Sigurohuni qé pacienti t€ mos 1évizé gjaté procedurés sé
mosttrimit;

T’1 sqarohet pacientit se procedura shogérohet me
dhembije;

Pacienti duhet t€ pérkulet ashtu qé€ koka gati t'i preké
gjunjté;

Té dezinfektohet 1€kura pérgjaté vijés ndérmjet dy crista
iliaca dhe futet gjilpéra ;

Mostra transportohet urgjentisht né laboratorin e
mikrobiologjisé me t€ gjitha shénimet e nevojshme né
fletépércjellése;

Nése transporti né laborator nuk ka mundési t€ béhet
menjéheré, atéheré mostra ruhet né temperaturé dhome.
Mostra NUK bén té vihet né frigorifer;

Nése kérkohet vetém hulumtim viral i mostrés, atéheré ajo
mund t€ vihet né frigorifer;

NEé laborator menjéheré béhet ngjyrosja sipas Gramit, e
cila duhet t'i raportohet menjéheré klinicistit.

Mostrimi éshté mé i véshtiré te fémijét, sepse pozicionimi dhe
bashképunimi éshté mé i ulét, sikurse edhe sasia e l1éngut q€¢ mund
té merret pér mostrim.
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Infeksioni né indet sterile té organizmit shpesh shoqérohet me
sémundshméri dhe vdekshméri t€ larté. Prandaj, vlerésimi i shpejté
dhe 1 sakté 1 kétyre mostrave €shté me réndési t€ madhe né
mjekimin e té sémurit. Shumica e mikroorganizmave qé japin
infeksione né kéto nivele, véshtiré kultivohen né terrene ushqyese,
kurse shpesh ndodh gé numrti i tyre né mostér té€ jeté shumé i
vogél. Cdo mikroorganizém g€ izolohet né kéto mostra éshté
signifikant dhe duhet té raportohet.

Eksudatet nga kéto nivele duhet t€ aspirohen me tekniké aseptike pér
té€ shmangur superinfeksionin. Nése materiali éshté qelbézues, atéheré
kultivimi dhe mikroskopimi béhet drejtpérdrejt nga mostra. N€ rast se
léngu éshté i kthjellét, ai mund t€ centrifugohet né 3000 r1/10 minuta
dhe sedimenti t& pérdoret pér kulturé dhe mikroskopim.

6.1 LENGU PLEURAL-TORAKOCENTEZA

Grumbullimi i léngut shkakton dhembje, dispne dhe
simptomatologji tjetér si rezultanté e presionit té léngut. Transudatet
mund t€ jené me origjin€é nga pamjaftueshméria e zemrés, e
veshkéve apo si rezultat i sémundjeve vaskulare.

Mostra merret me aspirim me gjilpéré né sasi 10 ml

Metodologjia

e Pacienti shtrihet anash né pozicion gjysém té shtriré me
dorén e ngritur mbi koké. Si alternativé mund té pérdoren
edhe jastékét;

e Léngu mblidhet né sinusin e poshtém apo kostofrenik;

e [ékura dezinfektohet né vendin e punktimit t€ pérzgjedhur
nga mjeku. Pér t€ saktésuar pozicionin mund t€ pérdoret
edhe radioskopia dhe perkusioni;

e Vendshpimi duhet t€ injektohet me anestetiké(novokainé);

e  Giilpéra futet ndérmjet brinjéve gjaté inspiriumit;
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Mos t'i lejohet pacientit g€ t€ kollitet;

Mos t€ lejohet qé né vendshpim té depértojé ajri. Kjo
arihet pérmes rubinetés trikahéshe t€ vendosur né gjilpéré;

Shiringa 1 bashkangjitet gjilpérés nga shishja me vakum;
T¢ hapet rubineta dhe drenohet léngu;

NE fletépércjellése shénohen té gjitha té€ dhénat e mostrés;
T¢é transportohet mostra menjéheré né laborator;

Mostra NUK bén té vihet né frigorifer;

Gjaté procedurés nevojitet njé aparat sukcioni, sepse léngu
nuk del jashté me gravitet.

Procedura éshté e njejté edhe te fémijét.

6.2

LENGU ABDOMINAL-PERITONEAL
(PARACENTEZA, ASCITI)

Mostra mé e preferuar merret nga zgavrra peritoneale. Kéta
pacienté zakonisht kané abdomen té zgjeruar, peshé té tepruar dhe
sasl t€ zvog€luar t€ urinimit.

Metodologjia

Pacienti duhet t€ jeté né pozicion ulur. Lékura pérgatitet
pér punksion apo incizion;

Kirurgu punkton lékurén 3-5 cm nén umbilicus né vijén e
mesme dhe e fut kateterin dializues né xhepin e Dagllasit.
Procedura mund té kontrollohet me ultrazé;

Pastaj aspirohet 1éngu dhe dérgohet pér mostrim;

Mostra dérgohet me fletépércjellése né té cilén shénohen
té gjitha t€ dhénat relevante;

Mostra transportohet menjéheré né laborator.
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6.3 MOSTRAT NGA KATETERET
BRENDAVASKULARE

Kateterét brendavaskularé pérdoren pér qasje t€ vazhdueshme
vaskulare me géllim t€ dhénies sé medikamenteve, prodhimeve té
gjakut, ushgimit parenteral dhe vézhgimit té funksioneve kardiake.
Pasi g€ kéto pajisje depértojné 1€kurén, ata bartin me vete rrezikun e
shfagjes sé infeksionit né vendinjektim. Vendi 1 injektimit
kolonizohet me baktere nga flora normale e té sémurit apo nga
mikroorganizmat g€ barten pérmes duarve t€ punonjésve
shéndetésoré. Mikroorganizmat mund t€ depértojné edhe pérmes
léngjeve té kontaminuara infuzive apo gypit lidhés té infuzionit.
Ndérlikimet e injektimit t€ kateteréve mund té€ jené infeksionet
lokale, bakteremia, fungemia, flebiti gqelbézues ose tromboza septike.

Metodologjia

e DPara hegjes sé kanulés t€ pastrohet vendi i injektimit me
preparate t€ jodit dhe me alkool;

e Dasi té teret alkooli, té higet kanula né ményré aseptike;

e Nése nga venddalja e kateterit rrjedh qelb, atéheré duhet té
dérgohet gelbi pér kulturé dhe mikroskopim
mikrobiologjik;

e Skajet e kateterit g€ kané gené t€ insertuara duhet t€
transportohen né kontejneré sterilé;

e Ato duhet té transportohen né laborator brenda 2 orésh.

6.4 KULTURAT E GJAKUT (HEMOKULTURAT)

Kultivimi 1 gjakut ka pér qéllim zbulimin dhe identifikimin e
baktereve dhe mikroorganizmave té€ tjeré kultivabilé. Prania e
mikroorganizmave té tillé né gjak quhet bakteremi apo fungemi
dhe zakonisht ka karakter patogjen. Te personat e shéndoshé,
gjaku zakonisht éshté steril. Bakteremia kalimtare shpesh paragitet
pas nxjerrjes s€¢ dhémbit dhe intervenimeve té vogla kirurgjikale né
mukozat e kontaminuara, pas bronkoskopisé dhe pas kateterizimit
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uretral, por ajo zakonisht térhiqet spontanisht-pas fagocitozés sé
baktereve né mélgi dhe shpnetké.

Kontaminimi i kulturave té gjakut me floré normale ndodh mé sé
shpeshti gjaté gabimeve qé béhen né mostrim. Prandaj teknika e
drejté €shté genésore né diagnozén e infeksioneve. Te
endokarditet, tifoja abdominale, bruceloza dhe infeksione té tjera té
pakontrolluara bakteremia éshté e vazhdueshme, prandaj koha e
mostrimit nuk ka fort réndési. Kurse, te infeksionet e tjera
bakteremia éshté e herépashershme dhe ajo zakonisht pasohet pas
njé€ kohe té caktuar me ethe.

Indikacionet e martjes s€ gjakut pér kulturé jané:

e gjendjet klinike g€ sugjerojné praniné e mikroorganizmave
né qarkullim té gjakut: ethet, rréqgethjet, takikardia dhe
takipnea;

e cthet dhe hipotensioni qé nuk mund té sqarohen me
shkage joinfektive;

e cthet e shoqéruara me neutropeni;

e né mungesé té etheve, te pacientét me infeksione lokale,
pamjaftueshméri renale, leukocitozé té€ pashpjegueshme;

e crregullimet pulmonale, renale e hepatike te pacientét e
imunokomprometuar;

e jostabiliteti i pashpjegueshém hemodinamik.

Pérpunimi 1 mostrave té gjakut pér hemokulturé béhet né flakone
dhe aparate té€ posagme. N€ vendin toné né praktikén e pérditshme
klinike pérdoren aparatet e tipit BacTec. Flakonet BacT/ALERT
jané té€ gatshém pér pérdorim. Ato duhet t€ ruhen né temperaturé
dhome (15-30°C) larg nga rrezet direkte té diellit. Flakoni duhet t&
qéndrojé né temperaturé dhome pér disa oré para se t€ pérdoret.

Pér marrjen korrekte t€ mostrés duhet béré dezinfektimi adekuat i
1€kurés, n€ ményré g€ t€ zvogélohet incidenca e kontaminimit.
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Sasi e gjakut pér mostrim te fémijét éshté 1-10 ml, kurse te té
rriturit 10-20 ml.

Metodologjia

Té shénohen né ¢do flakon t& dhénat pér pacientin, i cili
testohet. Shénimet duhet té shkruhen né vendin e caktuar
té etiketés sé flakonit;

T¢ largohet kapaku plastik nga flakoni-kultura dhe pastaj
dezinfektohet mbyllésja e gomés me alkool (70%);

Té merret mostra g€ duhet té testohet nga pacienti
(rekomandohet 10 ml pér flakon) dhe inokulohet né
flakon-kulturé. Etiketa e flakonit éshté e shénuar-vijézuar
né ¢do 5 ml né ményré qé té merret mostra adekuate;

Mostra transportohet MENJEHERE né laborator. Pastaj,
ajo duhet té futet menjéheré né inkubator;

Gjaté mostrimit gjithmoné t€ mbahen doréza laboratorike.

45






MOSTRAT E URINES

7.1

7.2

7.3

7.4
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Infeksionet e traktit urinar jané ndér infeksionet mé té€ shpeshta si
te pacientét ambulantoré, ashtu edhe tek ata té€ spitalizuar.
Ndérkaq, urina €shté ndér mostrat mé té shpeshta klinike né
laboratorin e mikrobiologjisé. Urina éshté léng steril trupor.
Megjithaté, ajo lehté mund té kontaminohet me mikroorganizma
nga petineumi, prostata, uretra ose vagina. Prandaj, &éshté i
nevojshém mostrimi korrekt 1 urinés pér t€ pérfituar njé pasqyré
reale né diagnostikén dhe trajtimin e pacientéve g€ vuajné nga
infeksionet e traktit urinar.

7.1 ETIOLOGJIA E INFEKSIONEVE TE
TRAKTIT URINAR

Cistiti dhe pielonefriti

Bakteret: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp., Enterobacter
spp., Salmonella  typhi, Pseudomonas aernginosa, Staphylococcus anrens
(burimet hematogiene), Staphylococcus saprophyticus(te femrat e reja), shtamet
tiera té ginisé Staphylococcus(té pérgella me kateterizim), Streptococcus f-
haemolyticus gr.B, Enterococcus spp., Aerococcus urinae, Mycobacterinm
tuberculosis.

Virusét: Adenovirnséf(cistiti hemoragjik)

Fungjet: Candida albicanas, Candida glabrata

Parazitét: Schistosoma haematobinm

Gurét né veshké

Bakteret: Proteus spp., Morganella morganii, Klebsiella pneumoniae

Corynebacterium  urealyticum, ~Staphylococcus  saprophyticus, Ureaplasma
urealyticum

Prostatitis

Bakteret: Escherichia coli, Klebsiella spp., Protens mirabilis, Enterococcus
spp., Enterobacter spp., Neisseria gonorrhoeae, Mycobacterium tuberculosis

Fungjet: Candida spp., Cryptococus neoformans
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Te kush duhet kérkuar analizén e urinokulturés?

= Te pacientét me shenja dhe simptome t€ infeksioneve té
traktit urinar, me pamjaftueshméri té funksionit té
veshkéve dhe me hipertension

= Te pacientét me dyshim klinik né infeksione sistemike ose
te pacientét qé kané ethe me etiologji té panjohur

= Te shtatzénat né tremujorin e paré t€ shtatzénisé
Shpeshtésia e mostrimit

Mundésisht, mostra e urinés duhet té merret para pérdorimit té
antibiotikéve apo uroantiseptikéve.

Te pacientét me simptome té infeksioneve té traktit urinar
zakonisht mjafton vetém njé mostér e urinés pér diagnozé
korrekte. Mostra e dyté duhet t€ merret 48-72 oré pas dhénies sé
terapisé.

Te pacientét asimptomatiké nevojiten 3 mostra t€ urinés né ¢do 24
of€.

Koha mé e pérshtatshme pér mostrim

Né méngjes sekrecionet e organizmit jané mé t€ pérqéndruara dhe
kané numér mé té madh t€ mikroorganizmave etiologjiké. Prandaj,
preferohet qé mostra e urinés t€ merret pikérisht né méngjes. Por,
edhe mostrimi né intervale t€ tjera ditore éshté i pranueshém pér
kultivimin e mostrés s€ urinés.

Nuk u rekomandohet pacientéve q€ té pijné sasi t€ shtuar té
léngjeve, sepse me kété ata mund ta hollojné pérqéndrimin e
mikroorganizmave né uriné duke ndikuar né zvogélimin e numrit
té kolonive té mikroorganizmave né terrenet kultivuese. Kjo
ndérlidhet edhe né interpretimin korrekt t€ rezultatit.

-50-



MOSTRIMI NE MIKROBIOLOGJINE KLINIKE

7.2 PORCIONI | MESEM I URINES

Pacientét nuk dijné pér mikroorganizmat etiologjiké as pér ata
kontaminanaté té rrugéve urinare. Prandaj, né té gjitha nivelet e
pérkujdesjes, si ambulantor ashtu edhe spitalor duhet t'u ofrohen
pacientéve udhézime t€ qarta dhe té kuptueshme me shkrim dhe
me gojé pér ményrén korrekte t€ mostrimit.

Metodologjia
e T¢ pastrohen gjenitaliet detalisht me ujé dhe sapun;
e Té shpérlahen me gaza té lagéshta;

e Té¢ fillohet urinimi i vrushkullit t€ paré né toalet. Porcioni
nismétar i urin€s e shpérlan pjesén mé t€ madhe té
mikroorganizmave t€ florés normale né uretér;

e Pae ndérpreré urinimin, porcioni i mesém té derdhet né
kontejner. Ky porcion i urinés pérfagéson florén bakterore
nga fshikza urinare;

e Pasi t€ mbushen 3/4 e enés té mbyllet kontejneri me kapak;

e  Mostra bashké me fletén udhézuese té dorézohet
menjéheré né laborator.

Né udhézim duhet t€ shkruhet patjetér a ka pacienti simptome té
infeksionit té traktit urinar apo éshté asimptomatik. Kjo informaté
ka réndési shumé té madhe, sidomos né interpretimin e rezultateve
te rastet kur numri i kolonive té mikroorganizmit né terrene
kultivuese éshté 1 vogél.

Kjo proceduré e mostrimit mund té aplikohet edhe te fémijét e
vegjél. Ndérkaq te infantét, pas toaletés paraprake té regjionit té
jashtém gjenital me sapun dhe ujé vihet né perineum njé qeské e
vogél sterile plastike pér té mbledhur urinén gjaté urinimit pasues.
Urina e mbledhur nga pelenat dispozabile nuk &shté adekuate pér
kultivim.
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7.3 URINA NGA KATETERET

Kateterét urinaré bartin me vete rrezikun e shfaqgjes sé infeksioneve
né traktin urinar. Urina e marré nga qeska urinare te pacientét e
spitalizuar éshté e papranueshme pér diagnozé.

Po ashtu, edhe materiali i marré nga majat e kateterit té€ Foley-t
éshté 1 papranueshém pér pérpunim mikrobiologjik, sepse rritja
eventuale e kolonive bakterore pérfagéson florén uretrale.

Pérpunimi rutinor i mostrave té urinés té marra nga pacientét qé
kané kateteré kroniké, mund té€ keté vet€m rol né hulumtimin
epidemiologjik té infeksioneve té traktit urinar.

Metodologjia

e  Mundésisht, mostra e urinés duhet té merret pas
zévendésimit té kateterit.

e NE rastet e tjera, mostra e urinés merret nga pika hyrése e
kateterit, i cili paraprakisht dezinfektohet me alkool 70%
dhe pastaj me gjilpéré dhe shiringé merren 5-10 ml uring, e
cila qitet né kontejner dhe dérgohet né laborator.

e  Gjithmoné duhet cekur né€ udhézim se urina ésht€ marré
me kateterizim.

7.4 URINA NGA PUNKSIONI SUPRAPUBIK

Mostrimi i urinés me punksion suprapubik eviton mundésiné e
kontaminimit té mostrave t€ urinés me baktere nga uretra apo
perineumi. Kjo metodé pérdoret te diagnoza e infeksioneve urinare
me baktere anaerobe dhe mé sé shpeshti zbatohet te rastet
pediatrike, te pacientét me démtime t€ palcés kurrizore dhe te
pacientét me infeksione t€ shpeshta té€ traktit urinar qé kané
probleme né identifikimin dhe interpretimin e rezultateve.
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Metodologjia

e [ékura duhet t€ dekontaminohet prej kérthizés deri tek
uretra. Vendi i shpimit duhet té injektohet me anestetiké;

e T¢ futet gjilpéra né fshikz€ né vijén e mesme ndérmjet
simphysis pubica dhe umbilicus, 2 cm mbi simfizé;

e Té aspirohen 20 ml uriné nga fshikza urinare;

e T¢ transferohet mostra né kontejneré sterilé dhe té
dérgohet né laborator;

e Té shénohen t€ dhénat kryesore né udhézim. Duhet
pércaktuar sakté nése kérkohet identifikim i anaerobeve
dhe t€ shénohet koha e marrjes sé mostrés.

Transporti

Transporti 1 urinés né laborator duhet té€ béhet sa mé shpejté té jeté
e mundur, mundésisht brenda 30 minutash e mé sé€ largu brenda 2
orésh. Urina né temperaturé t€ dhomés éshté terren ideal si pér
rrien e mikroorganizmave patogjené ashtu edhe té atyre
kontaminanté. Prandaj, mostrat e urinés duhet té kultivohen
menjéheré pas mostrimit. Nése kultivimi nuk éshté i mundur
brenda késaj kohe atéheré urina mund t€ vihet né frigorifer né té
cilin mund t€ qgéndrojé deri 24 oré pa ndryshuar dukshém
pérqéndrimi i mikroorganizmave.

Nése nga mostrimi kané kaluar mé shumé se 2 oré dhe nuk ka
shénime pér ruajtjen né frigorifer, kérkohet pérséritja e mostrés.

Po ashtu, nése nuk ka t€ dhéna pér kohén e mostrimit dhe
metodén e mostrimit, at€éheré kérkohet pérséritja e mostrés. Nése
mostrimi nuk ka qené adekuat dhe mostra tjetér nuk mund té
merret, at€heré duhet shénuar né raport se cilésia e mostrés nuk ka
gené e kénagshme.
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8.1 ETIOLOGJIA E INFEKSIONEVE
GJENITALE

Ulgera gjenitale

Bakteret:  Treponema  pallidum, — Haemophylus — ducrey,  Chlamydia
trachomatis  (lymphogranuloma  venerenm), — Francisella  tularensis,
Calymmatobacterium  granulomatis (granuloma  inguinale), Mycobacterinm
tuberculosis

Virusét: Herpes simplex: virns
Fungjet: Histoplasma capsulatum
Uretriti

Bakteret: Neisseria gonorrboeae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
urealyticum

Vaginitis

Bakteret: Mobiluncus spp., Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis
Fungjet: Candida spp.

Parazitét: Trichomonas vaginalis

Cervicitis

Bakteret: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Streptococcus f-
haemolyticus gr.B, Mycobacterium tuberculosis, Actinomyces spp.(shoqéruar
me pajisje intrauterine)

Virusét:  Herpes  simplex virus, — Citomegalovirus, — Adenovirus,
papillomavirns, Morbilli virns

Parazitét: Enterobius vermicularis
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8.2 MOSTRAT VAGINALE

Flora normale e vaginés pérmban shumé mikroorganizma aerobé
dhe anaerobé. Mostrat nga vagina kané vleré shumé t€ ulét
diagnostike dhe shumé laboratore nuk preferojné gé t’i kultivojné
ato fare. Mostra vaginale nuk mbillet pér anaerobe, pérve¢ nése
merret nga absceset. Infeksionet e tjera dhe sindromet klinike
diagnostikohen me ekzaminim mikroskopik té pérgatesave dhe me
teste té tjera plotésuese.

Metodologjia
e T¢ hiqget teprica e sekretit;

e  Me strisho sterile té merret materiali nga mukoza e
vaginés;

e Nése kérkohet ekzaminimi mikroskopik , at€heré até
duhet marré me strisho tjetér;

e Mostra nuk bén té vihet né frigorifer, por ruhet né
temperaturé dhome;

e Té transportohet mostra menjéheré né laborator.
8.3 MOSTRAT CERVIKALE

Kontaminimi i mostrave cervikale dhe endocervikale me sekrete
vaginale ndikon né izolimin e N.gonorrhoeae dhe né interpretimin e
ngjyrosjes sipas Gramit. Prandaj mostra mé adekuate &shté
materiali 1 marré nga endocerviksi pérmes spekulumit.

Metodologjia

e Té& njomet spekulumi me ujé t€ vakét. Lubrifikuesit nuk
bén t€ pérdoren, sepse jané toksiké pér Neiseriet;

e Pérmes spekulumit té observohet cerviksi;
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Nga boshti i cerviksit t&€ merret materiali mukoz ose
materiali vaginal me njé strisho ose me topth pambuku
dhe pastaj t€ hudhet;

T¢€ shtypet me kujdes cerviksi me krahét e spekulumit dhe
té mblidhet sekreti endocervikal me njé strisho tjetér
sterile t€ pérbéré nga kalcium alginati, dakroni ose
pambuku jotoksik;

Strishon duhet futur rreth 1 cm né brendi té kanalit
endocervikal;

Té nxirret strishoja jashté pa e prekur murin e vaginés;

Si alternativé, mund té€ futet strishoja né boshtin cervikal,
lihet pér disa sekonda dhe nxirret jashté;

Testimet pér kllamidie dhe virusé kérkojné mostrime dhe
pako transportuese veg e veg.

Hulumtimi né Neisseria gonorrhoeae

Nuk bén té urinohet 2-4 oré para mostrimit;

Me strisho té€ merret sekreti gqelbézues dhe sa mé shpejt té
sillet né laborator;

Né udhézues duhet shénuar gjeneraliet e pacientit,
diagnozén e dyshimté, kohén dhe llojin e mostrés si dhe
kérkesén pér hulumtimin e gonorresé apo té Neisseria
gonorrhoeae;

Te homoseksualét, nése dyshohet né Neisseria gonorrhoea
mund té merren edhe kulturat anale;

T¢ futet strishoja 2.5 cm né kanalin anal pérbrenda unazés
anale. Pas nxjertjes sé strishos né t€ nuk bén té keté
material fekal.
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8.4 KULDOCENTEZA

e T¢ aspirohet pérmbajtja e komblikut té vogél népér
sfondin e pasém vaginal. Sasia e materialit duhet té jeté
mbi 1 ml;

e  Mostra menjéheré t€ transportohet né laborator né terren
transportues pér anaerobe;

e  Aspirati nuk bén té vihet né frigorifer. At€ duhet mbajtur
né temperaturé dhome.

8.5 MOSTRAT URETRALE DHE PENILE-
MESHKUJT
Metodologjia

e Lokalizimi mé i shpeshté i mostrimit te meshkujt éshté
uretra;

e Flora normale e 1ékurés né hyrje t€ meatusit t€ largohet
duke e pastruar me sapun dhe ujé dhe pastaj t€ shpérlahet
me gazra t€ lagéta né gjenitalet e jashtme;

e Té& merret sekreti qelbézues g€ del nga uretra me ané té
strishos;

e Nése nuk ka eksudat, at€her€ strishoja futet rreth 2-3 cm
né brendi t€ meatusit t€ uretrés, rrotullohet lehté pér 2-3
sekonda dhe nxirret jashté;

°

Strishoja t€ vihet né terren transportues dhe té dérgohet
pér kultivim né laborator varésisht nga shkaktarét e
dyshimté;

Njé strisho tjetér me material merret pér mikroskopim dhe
shpérndahet menjéheré né gelqin mikroskopik;
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e Nése né laborator €shté sjellé vetém njé strisho, atéheré sé
pari béhet mbjellja né terren ushqyes e pastaj pérgatitet
pérgatesa mikroskopike;

e NE fletépércjellése t€ shénohen informatat pér pacientin,
kohén e mostrimit dhe diagnozén e dyshimté;

Transporti

Mostra NUK bén té vihet né frigorifer. Até duhet transportuar
menjéheré né laborator.

N.gonorrboeae mund té jetojé né strisho deri né 6 or€, por megjithaté
materiali sa mé shpejt duhet dérguar né laborator pér pérpunim,
sepse gonokoku éshté i ndjeshém ndaj temperaturave té€ ulta dhe
ndaj mungesés sé¢ CO2.

Nése materiali nuk mund t€ mbillet shpejt, atéheré strishoja vihet
né terren transportues dhe dérgohet né laborator.

Mikroskopimi éshté metodé adekuate te meshkujt, kurse te femrat
besueshméria e késaj metode €shté shumé mé e ulét (afér 50%),
sepse né vaginé dhe cerviks jeton njé numér i madh i shtameve
jopatogjene qé i gjasojné morfologjisé diplokoksike t€ Neisseria
gonorrhoeae. Ngjyrosja sipas Gramit zbulon vetém 50% t€ rasteve té
infeksionit me gonokoke.

Nése transporti zgjat mé shumé se dy oré dhe nése kérkohet
izolimi i anaerobeve, atéheré materiali duhet marré né terren
transportues(terrenet Stuart dhe Ammies).

Zakonisht kérkesa pér identifikimin e IN.gonorrhoeae duhet té€ béhet
bashké me kérkesén pér izolimin e Kllamidieve, sepse shpesh kéto
dy mikroorganizma ndodhen sé bashku.
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8.6 PROSTATA

Mostra mé e shpeshté né diagnostikén mikrobiologjike éshté
eksprimati i prostatés.

Metodologjia
e Pacienti duhet té urinojé para mostrimit;
e Té€ pastrohen gjenitalet me ujé té€ vakét dhe sapun;

e DPastaj t€ béhet masazhé rektale e prostatés g€ rezulton me
pérfitimin e sekretit né dalje t€ uretrés, té cilin duhet marré
me strisho sterile ose duhet mbledhur né ené sterile;

¢ Mostrén duhet sjellé menjéheré né laborator;
8.7 SPERMOKULTURA

e Mostra duhet té merret né ené sterile pas pastrimit
paraprak té gjenitalieve me ujé t€ vakét dhe sapun;

e Pacienti duhet t€ urinojé para mostrimit;

e Reckomandohet gé té dérgohen tri mostra rresht, sepse
ekziston mundésia e kontaminimit me florén e jashtme té
uretrés qé mund té ndikojé né rezultat;

e  Mostra duhet t€ dérgohet né laborator brenda dy orésh.
Mostrimi pér Chlamydia trachomatis

Pasi qé Kllamidiet jané patogjené obligativé brendaqelizoré, qéllimi
i mostrimit éshté marrja e materialit me qeliza t€ strehuesit qé
pérmbajné kéto mikroorganizma. Vendi 1 mostrimit varet nga
lokalizimi i infeksionit (uretra, qafa e mitrés apo konjuktiva).
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Metodologjia

¢ Endocerviksi

e Té& higet mukusi cervikal dhe gelbi me strisho pambuku;

e Té futet strishoja né€ boshtin cervikal, né thellési rreth 1-2
cm dhe té rrotullohet pér 15-30 sekonda;

e T¢ nxirret strishoja pa e prekur mukozén e vaginés;

e Té& vendoset strishoja menjéheré né terren transportues
dhe dérgohet né laborator;

¢ Uretra

e Te meshkujt preferohet mostrimi nga uretra e pérparme;

e DPacientét nuk bén té urinojné 1 oré para mostrimit;

e Sé pari t€ higet gelbi apo eksudati;

e Té futet strishoja 3-4 cm né uretér dhe t€ rrotullohet;

e Té& vendoset menjéheré té€ epruvetén transportuese dhe

dérgohet né laborator.

Mycoplasma hominis dhe Ureaplasma urealyticum

Pacienti nuk bén té urinojé 2-4 oré para mostrimit;
Nése ka sekret até duhet hequr me strisho;

T¢€ futet njé strisho tjetér e hollé 2-4 cm né brendi té
uretrés; té rrotullohet strishoja né kohézgjatje 10-15
sekondash me géllim qé t€ merren sa mé shumé geliza
epiteliale, sepse mikroorganizmat e kérkuar ndodhen né
pozicion epigelizor;

Strishoja menjéheré vihet né terren té léngét té vecanté pér
mikoplazma gjenitale;
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e DPas pérzietjes sé€ strishos népér muret e enés até duhet
hudhur;

o KEté terren t€ 1éngét me pérmbajtje pastaj duhet sjellé né
laborator brenda 5 orésh pas mostrimit;

e Mostra mund té ruhet né temperaturé 2-8 °C né
kohézgjatje prej 48 orésh;

e Nése materiali nuk vihet né terren té léngét, mostra
dérgohet menjéheré né laborator.
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MOSTRIMI NE MIKROBIOLOGJINE KLINIKE

Gastroenteritet pérbéjné njé entitet té€ shpeshté nozologjik né
praktikén e pérditshme klinike. Ato mund té shkaktohen nga
bakteret, virusét dhe parazitét.

Bakteret: Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp., Vibrio spp.,
Yersinia enterocolitica, Escherichia coli, Edwardsiella tarda, Staphylococcus
aurens, Bacillus cerens, Psendomonas aeruginosa, Aeromonas spp., Plesimonas
shigelloides, ~ Bacteroides  fragilis,  Clostridium  botulinum, — Clostridium
perfringens, Clostridinm difficile,

Virusét: Rotavirus, Calicivirus, Astrovirus, Adenovirus, Coronavirus,
CMYV’, Torovirus

Parazitét: Giardia lamblia, Entamoeba hystolitica, Balantidium coli,
Crystosporidium  parvum, — Isospora  beli,  Microsporidia, — Cyclospora
cayetanensis, Dipyllobotrinm  latum, Anisakis spp., Trichinella spiralis,
Strongyloides stercoralis

9.1 KOPROKULTURAT
Kush duhet béré analizén e koprokulturés?

o Té gjithé pacientét me shenja té infeksionit té traktit
gastrointestinal;

e Rekonvaleshentét dhe bacilbartésit;

e Personat e punésuar né industrin€ ushgimore, objektet
hoteliere dhe né ¢erdhet e fémijéve.

Kur merret materiali?

Preferohet q€ materiali pér analizé mikrobiologjike té merret sa mé
shpejt, mundésisht né ditén e paré té sémundjes dhe gjithsesi para
terapisé me antibiotiké.

Preferohet té merren tri mostra té€ njépasnjéshme pér té izoluar
shkaktarin e sémundjes
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Metodologjia

Fecesi dhe strishoja e rektumit

Mostrat e fecesit duhet té jené té freskéta dhe duhet té
pérpunohen 30 minuta pas jashtéqitjes. Shtamet e
Shigellave jané shumé t€ ndieshme né feces. Me kalimin e
kohés sé€ mostrimit né 2 oré pérgindja e izolimit té
shigellave bie né korrelacion me kalimin e kohés;

Sé paku duhet dorézuar 1 gram material. Fecesi mblidhet
né enét speciale t€ pastra dhe t€ thata, té cilat né pjesén e
brendshme e kané lugén pér martjen e mostrés;

Mostra nuk guxon té€ jeté e pérzier me uriné, ujé apo letér
toaleti;

Pacientin duhet udhézuar qé té€ defekojé né ené té vecanté
prej nga merr njé pjesé né enén speciale pér mostrim;

Pjesét mé t€ réndésishme pér mostrim jané pjesét
patologjike-mukusi, gjaku, gelbi apo pjesa e 1éngét e
jashtéqitjes;

Pastaj vihet kapaku dhe pacienti i pastron duart miré;

Procedura pérséritet tri dité rresht;

Koprokulturat rutine nuk béhen te pacientét g€ jané
shtriré né spital mé shumé se 3 dité;

Ekzaminimi direkt duhet béré pér té konstatuar praniné e
gjakut okult ose mukusit;

Prania e leukociteve éshté sugjestive pér infeksion invaziv.
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9.2 STRISHOJA E REKTUMIT

Merret rrallé dhe até te dyshimet me infeksione né vibrio, shigella,
Campylobacter, gonokoke dhe te pacientét qé nuk mund ta japin
fecesin pér mostrim.

Metodologjia

e Skaji i strishos futet 2-3 cm népér sfinkterin anal né
rektum;

e Lehtésisht té rrotullohet strishoja;
e Das nxjertjes, né strisho duhet té keté feces;

e Mostrén duhet dérguar sa mé shpejt né laborator
mundésisht menjéheré pas mostrimit;

e Nése transporti zgjat deri 2 oré, mund t€ ruhet né
temperaturé dhome;

e Nése zgjat mé shumé se 2 oré mostra mund té ruhet edhe
né frigorifer;

e Mostra e fecesit mbi 24 oré éshté e paparanueshme pér
pérpunim.

9.3 MOSTRIMI NE PARAZITOLOGJI

Té gjitha mostrat e fecesit duhet té merren para dhénies sé€ barnave
antimikrobike apo antidiareale. Vajrat minerale, bizmuti, magnezi
dhe bariumi e pamundésojné diagnostikén dhe ekzaminimin
parazitologjik t€ mostrave fekale, sepse protozoat dhe vezét nén
ndikimin e kétyre preparateve nuk mund té€ izolohen. Prandaj,
mostrat duhet t€ merren para pérdorimit t€ tyre ose mostrimi i tyre
duhet té shtyhet s€ paku 1 javé mé voné.

Mostrat fekale duhet té merren né kontejner té vecanté dhe pastaj
qiten né ené me lugé pérbrenda.

Sasia minimale e marré pér analiza parazitologjike duhet té jeté 10-20 gr.
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Antibiotikét dhe antimalarikét mund t€ interferojné me
ekzaminimin e mostrave fekale pér protozoa duke ulur numrin e
tyre pér plot 2 javé.

Né mostrat e fecesit, trofozoitet vdesin shumé shpejt. Nése synoni
t€ ekzaminoni lévizshmériné, atéheré mostrat duhet té
ekzaminohen brenda 30 minutash deri maksimum njé oré. Mostrat
e ujshme duhet t€ ekzaminohen brenda 30 minutash, kurse mostrat
e buta ose gjysmé té forta brenda 1 ore. Nése kjo zgjat mé shumé
se njé oré, at€heré duhet pérdorur konzervansét, p.sh. formaliné
me pérqéndrim 5-10% né raport 1:3.

Pasi qé shumica e parazitozave merren né komunitet, hulumtimi
rutinor 1 mostrave t€ fecesit pér parazit€ nuk béhet te pacientét qé
kané qéndruar mé shumé se 3 dité né spital.

Pér izolimin e parazitéve nuk mjafton vetém njé mostér, sepse ato
giten né ményré intermitente dhe numri i tyre né feces ndryshon
kohé pas kohe. Prandaj, preferohet t€ merren 3 mostra né periudhé
kohore prej 7-10 ditésh (¢do té€ dytén ose té€ tretén dit€). Kurse,
ekzaminimi 1 Giardia lamblia dhe Entamoeba bistolytica mund té
kérkojé edhe deri né 6 mostra.

Gjithmoné duhet shénuar né udhézim llojin e hulumtimit t&
kérkuar, kohén e sakté té mostrimit dhe té€ dhénat plotésuese (p.sh.
a ka udhétuar pacienti ndokund, a ka ndonjé anétar t€ familjes t€
sémuré, etj.)

Mostrat duhet shénuar sipas tradhés: mostra 1/3,2/3,3/3.
9.3.1 PERDORIMI | CELOFANIT

Enterobius - vermicnlaris migron népér rektum dhe paraziti femér
zakonisht depoziton vezét né pjesén e 1€kurés perianale. Kjo zakonisht
ndodh periodikisht gjaté natés gjersa pacienti €shté né gjumé.

Koha mé e miré e mostrimit éshté méngjesi i hershém, para
defekimit dhe para pastrimit té regjonit perianal. Preferohet qé
pacienti mos ta pastrojé até regjion 48 oré para mostrimit.
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Manipulimi gjaté mostrimit duhet béré me kujdes pasi qé materiali
éshté infektiv.

Metodologjia

9.3.2

Pacienti vihet me pozicion né gjunj dhe mbéshtet me
bérryla;

Mostruesi duhet g€ trakén e ngjitésit ta puthité miré dy
deri tri heré né lékurén pérreth anusit;

Pastaj ngjitési ngjitet n€ xhamin mikroskopik, duke u
pérpjekur qé sipérfagja e ngjitésit né xham t€ jeté sa mé e
rrafshté(rrudhat e celofanit dhe fluskat e ajrit e pengojné
mikroskopimin adekuat);

Xhami mikroskopik mbulohet me njé letér dhe
mbéshtjellés;

Mostra duhet té sillet né laborator brenda dités;

Mostrimi duhet té€ béhet patjetér me doréza(vezét e
Enterobius vermicularis dhe Taenia solinm jané infektive pér
njeriun);

Gjaté mostrimit te f€mijét e vegjél, éshté miré t€ jeté i
pranishém edhe njé ndihmés, qé do ta mbajé fémijén dhe
do tia largojé gluteuset;

Mostrimi duhet béré 4-6 heré (njé mostér né dité).

MOSTRIMI | PARAZITEVE TE RRITUR DHE
PROGLOTIDEVE

Nganjéheré ndodh qé pacienti t€ qesé pjesé té parazitéve ose
parazité t€ ploté népér vrimén anale. Njé prej simptomeve té
teniaz€s €shté gjetja e proglotideve né breké apo ndérresa. Format
e rritura t€ skrrajés sé fémijéve(Ascaris lumbricoides) ndonj€heré
mund té dalin edhe pér goje apo hundé. Né kéto raste kéta parazité
duhet t€ sillen né laborator.
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Mostrat duhet véné né njé ené xhami dhe pastaj né té giten tretje
fiziologjike, etanol 70%, formaliné 10% ose ujé nga ujésjellési.

Né gelq duhet shénuar se né ¢faré tretje ndodhet paraziti.
9.3.3 TRIKOMONIAZA

Diagnoza laboratorike e parazitit té traktit urogjenital Trichomonas
vaginalis bazohet né vérejtjen e trofozoiteve né mostrat klinike.

Pér kété qéllim mund té merren kéto mostra: strisho nga forniksi i
vaginés, strisho nga qafa e mitrés, sekreti uretral, gérryerjet e
mukozés sé€ uretrés, porcioni fillestar i urinés sé¢ méngjesit, porcioni
fillestar i urinés t€ fituar me masazhé té€ prostatés.

Mostra duhet té vihet né njé epruveté me njé sasi té voggél té tretjes
fiziologjike (<1 ml) dhe transportohet né laborator.

Nése transporti né laborator vonohet, at€heré mostrén duhet véné
né terren transportues t€ Ammies.

9.3.4 DIAGNOSTIKA E PARAZITOZAVE TE GJAKUT
DHE INDEVE

Né gjak mund t€ gjenden mé sé shpeshti Plasmodium spp., Babesia
microts, Trypanosoma spp., Babesia spp. dhbe Leishmania spp.

Pér diagnozé té kétyre parazitozave merren pika e dendur dhe
strishoja periferike.
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Fungjet jané shumé t€ pérhapura né natyré. Ato pérbéjné edhe
floré normale né lékuré dhe mukoza. Kéto jané mikroorganizma
kushtimisht patogjené qé prekin kryesisht pacientét me imunitet té
kompromituar.

Ké duhet dérguar pér analizé mikologjike?

e TE& gjithé pacientét me shenja t€ infeksionit t€ indeve té
keratinizuara(l€kura, thonjté, qimet);

e Pacientét qé e kané mbaruar kurén me terapi specifike
antimikotike.

Mostrimi dhe transporti i mostrave pér izolimin e fungjeve &shté i
njejté sikurse te mostrimi bakteriologjik. Preferohet qé né ditén e
mostrimit pacienti mos t'i pérdoré kremérat pér lyerje. Pér izolimin
dhe identifikimin e dermatofiteve merren gimet e ndérruara dhe
gérryerjet si dhe thonjté dhe gérryerjet e ndryshimeve lékurore.

Mostrimi i gimeve:

e Me pinceté té depilohen sé paku 10 gime té
sémura(bashké me rrénjé);

e Nése gimet jané té thyera né nivel t€ lékurés, atéheré me
skalpel steril duhet gérryer l€ékurén me folikulet e gimeve;

e T& gérryhet skaji i lezionit t€ gimeve;

e Mostra merret n€ mbéshtjellés t€ pastér, sé cilés 1
bashkagjitet fletépércjellésja me té dhénat e nevojshme.

Thonjté:

e Thoii sémuré pastrohet me alkool 70% (pastrimi béhet
me kompresé sterile e jo me pambuk);

e Te shtresat dorzale té thonjve sé pari me sklapel gérryhen
pjesét sipérfaqésore té thoit, t€ cilat hudhen dhe pastaj
merret mostra duke gérryer pjesét mé té thella té thoit ;
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e DPér mostrim t€ merret masa “djathore” e pllakés sé thoit;
e NEé laborator dérgohet téré thoni apo pjesét e tij;

e  Mostra merret né mbéshtjellés t€ pastér, s€ cilés i
bashkagjitet fletépércjellésja me té dhénat e nevojshme.

Lékura:

® Djesa e pérfshiré e lékurés pérshkohet me gazé té zhytur
né tretje fiziologjike;

e Me skalpel steril gérryhet téré ndryshimi l1€kuror;

e  Mostra merret né mbéshtjellés t€ pastér, s€ cilés i
bashkagjitet fletépércjellésja me té dhénat e nevojshme.
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Serumi

Serologjia pérfshin reaksionet e pranis€é sé antigjeneve dhe
antitrupave. Te t€ gjitha reaksionet serologjike si material merret
gjaku. Serumi éshté pjesé e gjakut qé mbetet pas largimit té gelizave
té gjakut dhe fibrinogjenit. Pércaktimi i antitrupave jep pérgjigje
pér fazat e caktuara t€ sémundjes té shkaktuara nga veprimi i
antigieneve. Prandaj, pér analizé duhet t€ merren mostra cifte t€
serumit t€ pacientit: 1 pari(akut) né fillim t€ sémundjes dhe i
dyti(rekonvalescent) merret 10-14 dité mé voné. Mostrat cifte té
serumit dérgohen dhe pérpunohen né laborator sé bashku, né
ményré qé té€ pércaktohet sakté dinamika e titrit t€ antitrupave dhe
té interpretohen rezultatet me korrektési.

Metodologjia

e Dér teste serologjike, preferohet qé gjaku t€ merret né
méngjes, para martjes sé ushqimit. Gjaku merret nga vena
kubitale apo nga ndonjé vené tjeter g€ €shté e dukshme;

e Mostra lihet né temperaturé dhome derisa té formohet
koagulumi;

e Serumi i kthjellté, me ngjyré té verdhé ari gitet né njé
epruveté sterile, mbyllet me kapak steril dhe vihet né
frigorifer né +4 °C deri sa t€ testohet;

e Ndarja e koagulumit duhet té€ jeté e ploté, sepse né té
kundértén mund t€ pengohet reaksioni serologjik dhe té
pérfitohen rezultate t€ pasakta. Centrifugimi me 2500
rrotullime/minuté e shpejton dhe pérmiréson ndatjen e
serumit;

e Serumet e hemolizuara, lipemike dhe ikterike nuk jané té
pérshtatshme pér reaksione serologjike, prandaj kéto
mostra nuk testohen;

e Po ashtu, nuk testohen as mostrat e serumit té cilat jané
kontaminuar gjaté mostrimit (serumet e turbullta, serumet
me depozitim etj.).
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Ruajtja e serumit

e Mostrat e serumit mund t€ ruhen né frigorifer deri 5 dité
pas martjes sé€ gjakut;

e Nése déshironi ta ruani serumin pér njé koh€ mé té gjaté,
atéheré até duhet véné né temperaturé -20° C;

e Serumi i ngriré nuk bén t€ shkrihet dhe pastaj pérséri té
ngrihet, sepse kjo proceduré e zvogélon titrin e
antitrupave;

e Preferohet qé pas mostrimit, serumet menjéheré té
transportohen né laborator né epruveta speciale me
kapaké.
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