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HYRJE

Kujdesi Shéndetésor Parésor (KShP) aktualisht pérdoret si referim kyg pér shéndetin e
popullsise dhe zhvillimin e sistemeve shéndetésore. Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSh) e pérkufizon shéndetin si “Gjendje e mirégénies sé ploté fizike, psikologjike dhe sociale
dhe jo vetém mungesé e sémundjes apo e té génit i pamundur’. Ky pérkufizim zbatohet né
praktiké népérmjet ofrimit t&€ njé séré shérbimesh shéndetésore té kujdesit parésor nga Qendra
Shéndetésore (QSh) né komunitetet pérkatése. Shérbimet e ofruara né kéto QSh kané kéto
karakteristika:

o Shérbimet lokalizohen né zona me akses sa mé té larté pér popullatén e zonés sé mbulimit
dhe organizohen pér té gené pika e paré e kontaktit me sistemin kombétar té kujdesit
shéndetésor;

e Shérbimet e ofruara pérputhen me nevojat kryesore té popullatés (diagnostikimi, kurimi,
menaxhimi dhe parandalimi i s€émundjeve si dhe promocioni shéndetésor);

o Pacientét dhe familjet ndigen nga i njéjti ekip i kujdesit shéndetésor;

e Shérbimet e ofruara jané té integruara dhe bashkérendohen me nivele mé té larta té
shérbimit, té cilat ofrojné kujdesin e specializuar sipas nevojave.

Né pjesén mé té madhe té vendit, QSh éshté njé organizim, qé pérfshin disa ambulanca.

Personeli i QSh (ku pérfshihen edhe ambulancat) pérbéhet nga manaxheré, mjeké, infermiere,

mami dhe personel mbéshtetés. Pra shérbimet e kujdesit shéndetésor nuk ofrohen né njé

godiné té vetme, por népérmijet njé rrjeti ofruesish té shérbimeve shéndetésore, té cilét punojné
afér komuniteteve. Cdo komuné ka detyrimisht nj¢ QSh dhe ¢do fshat ka njé ambulancé ku
shérben té€ paktén njé infermiere. Mesatarisht, cdo QSh i shérben njé popullate prej 8,000 —

10,000 vetésh (kjo shifér luhatet ndjeshém né zonat urbane dhe rurale), duke patur njé raport

mjek/pacient rreth 1 me 2,500 dhe raport infermiere/pacient rreth 1 me 400.

Né Tirané shérbimi éshté i organizuar né poliklinika té lagjeve sipas ndarjes administrative té
qytetit. Né qytete, disa shérbime, si késhillimorja e gruas dhe fémijés, mund té vendosen e
funksionojné jashté QSh kryesore, por jané pjesé pérbérése e késaj gendre, sepse vendosen
né té njéjtén ndarje administrative, i shérbejné té njéjtés popullaté dhe kané té njéjtin buxhet e
administrim. Shérbimet e ofruara nga QSh respektojné procedurat dhe standardet e Ministrisé
sé Shéndetésisé (MSh) pér té siguruar nivelet e pranuara té cilésisé, efektivitetit dhe efigiencés.
Personeli i QSh bashképunon zyrtarisht me pérfagésuesit e pushtetit vendor dhe komunitetit.

Mjekésia e familjes (MF) éshté disiplina profesionale thelbésore rreth sé cilés zhvillohet KShP.
Mbi kété bazé, mjeku i familjes duhet té jeté i afté té:

Manaxhojé kujdesin parésor;
Pérgendrojé pérkujdesjen drejt individit;
Zgjidhé probleme té veganta;

Ofrojé kujdes gjithé pérfshirés;

Ofrojé kujdes té integruar;

6. Ofrojé shérbime me orientim komunitar.

Pér té ushtruar specialitetin e tij, mjeku i familjes i zbaton kéto kompetenca né tre fusha: detyrat
klinike; komunikimi me pacientét; manaxhimi i QSh.

o kroobd =

Paketa pérfshin shérbimet e mbuluara nga Instituti i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor
(ISKSh). Kjo nénkupton gé Paketa pérmbledh njé pjesé té shérbimeve t&€ KShP gé ofrohen nga
QSh. Pérvec ofrimit té shérbimeve té Paketés, QSh éshté pérgjegjése edhe pér shérbime si:
aktivitetet e survejancés pér sémundjet ngjitése (investigim rasti, pérgjigje ndaj epidemive),
vaksinimin népér shkolla, aktivitetet e lidhura me vaksinimin jashté QSh, higjena, etj. Stafi i
QSh éshté pérgjegjés pér raportimin e kétyre shérbimeve edhe tek Drejtoria e Shéndetit Publik
(DShP) né qark.



METODOLOGJIA

Hartimi i kétij dokumenti té€ réndésishém éshté rezultat i njé procesi té€ gjaté, qé ka pérfshiré
pérfagésues té shumeé institucioneve shéndetésore té vendit. Paketa e paré bazé e shérbimeve
né KShP éshté miratur si pjesé pérbérése (Shtojca 1: Lista e shérbimeve t& KShP, gé ofron
QSh) e Vendimit té Késhillit t&¢ Ministrave (VKM) nr. 857, daté 20/12/2006 (Pér financimin e
shérbimeve té KShP nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor). Mbi
kété bazé éshté organizuar puna e QSh té vendit né periudhén 2007-2008 si dhe éshté
nénshkruar kontrata pérkatése ndérmjet QSh dhe Institutit t&€ Sigurimeve té Kujdesit
Shéndetésor (ISKSh).

Gjaté vitit 2008, MSh dhe ISKSh e konsideruan t€ domosdoshme, gé kjo listé shérbimesh té
marré formén e njé pakete gjithépérfshirése dhe té detajuar. Pér kété géllim, Ministri i
Shéndetésis€, me urdhér Nr. 586, té datés 29/10/2008 (shtojca 2) miratoi krijimin e njé grupi
pune té pérbéré nga specialisté té fushave té ndryshme, té cilét punuan pér hartimin e késaj
pakete. Pérveg kétij grupi, Drejtoria e Shéndetit Publik (DShP) né MSh (Nr. Prot 4517, daté
14/11/2008), vendosi té€ pérfshijé né kété proces njé grup ekspertésh t&€ KShP (shtojca 3) si
hartues té kapitujve té vecanté té késaj pakete.

| gjithé ky proces u drejtua nga Ministria e Shéndetésisé dhe Projekti PRO Shéndetit (i
financuar nga Agjensia e Shteteve t& Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombétar - USAID), dhe ka
patur mbéshtetjen teknike nga AAFP (Akademia Amerikane e Mjekéve té Familjes) si dhe té
ekspertéve té zyrés s&€ OBSh né Tirané.

Ky dokument u hartua mbi bazén e akteve rregulluese aktualisht né fugi né vend (shtojca 4), té
pérvojés sé gjeré té krijuar né vend si dhe té pérvojés e rekomandimeve ndérkombétare né
kété drejtim. Ky dokument pérfagéson kapacitetin, aftésité dhe detyrat aktuale t¢ QSh dhe
personelit té saj, por éshté né proces té vazhdueshém zhvillimi. Ai do té rishikohet periodikisht
nga MSh, pér té pasqyruar késhtu zhvillimet né fushén e shéndetésisé si dhe ndryshimet né
strategijité, politikat dhe buxhetet pérkatése. MSh miraton strukturén dhe procesin e rishikimit
periodik té késaj pakete.

Objektivat e kétij dokumenti jané:

e Té pércaktojé shérbimet bazé té KShP, gé do té ofrohen né ¢do QSh né Shqipéri;

e Té pérdoret nga MSh dhe ISKSh pér té planifikuar nevojat pér burime njerézore, pér té krijuar
njé buxhet té pérgjithshém pér KShP, pér té& pércaktuar nevojat pér pajisje dhe instrumenta
pér QSh, pér té projektuar nevojat pér referim tek specialisti si dhe pér té pércaktuar aftésité
dhe trajnimet e nevojshme pér personelin né KShP;

o Té jeté baza e negociatave specifike pér lidhjen e kontratés ndérmjet ISKSh dhe QSh;

e Té njohé komunitetin me shérbimet bazé, qé ofrohen né QSh té vendit.
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KARAKTERISTIKAT E QSH

Njésia bazé, gé ofron shérbime t& KShP éshté QSh.

MISIONI I QSH

Misioni i QSh éshté t'i ofrojé komunitetit shérbim shéndetésor té cilésisé sé larté, té ploté, té
vazhdueshém, té integruar dhe té arritshém nga té gjithé. Personeli i QSh i pérgjigjet nevojave
shéndetésore té pacientéve né kuadér té MF, kryesisht népérmjet promocionit shéndetésor,
parandalimit t&é sémundjeve si dhe kujdesit kurativ e paliativ.

VIZIONI | QSH

Vizioni i QSh éshté “njeréz té shéndetshém né njé komunitet té shéndetshém”. QSh e arrin
kété duke zbatuar modelin e MF né komunitetin g& mbulon.

VLERAT NE QSH

o Dinjiteti: Trajtimi me respekt dhe konsideraté i ¢cdo pacienti, anétari té stafit dhe anétari té
komunitetit si dhe mirékuptimi i ndryshimeve ndérmjet tyre;

e Angazhimi: Cdo anétar i stafit &shté i dedikuar ndaj misionit t& QSh, komunitetit né
pérgjithési dhe ¢do pacienti né vecanti;

o Pérsosméria: QSh arrin nivel té larté pérsosmérie né plotésimin e misionit té saj duke
promovuar integritetin personal e profesional, pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé si dhe
pérdorimin e njohurive dhe teknologjive bashkékohore;

o Integriteti: Stafi pérdor standartet mé té larta té etikés dhe profesionalizmit si dhe siguron
nivelin mé té larté té besimit, népérmjet ndershmérisé né praktikén e pérditshme;

e Dhimbshuria: Stafi tregon vazhdimisht mirékuptim, ndjeshméri dhe kujdes ndaj pacientéve;
o Bashképunimi: Anétarét e stafit né QSh pranojné té punojné miré me njéri-tjetrin, pacientét,
organizmat qgeveritare e jo-qeveritare, donatorét dhe komunitetin.

PARIMET BAZE TE KSHP

Parimet bazé té KShP té ofruar né QSh jané:

o Kujdesi shéndetésor éshté njé e drejté dhe jo privilegj;
¢ KShP bazohet né zbatimin e rezultateve mé té mira té kérkimeve dhe pérvojés sociale,
mjekésore dhe biomjekésore;

e KShP bazohet né komunitet dhe trajton problemet mé té pérhapura shéndetésore duke
ofruar shérbime parandaluese, kurative, riaftésuese dhe té promocionit shéndetésor;

o KShP nxit pérfshirjen dhe pjesémarrjen maksimale t& komunitetit né planifikimin, organizimin,
zbatimin, kontrollin e shérbimeve té ofruara nga QSh;

¢ KShP bazohet né ndérthurjen e pérpjekjeve té ekipit shéndetésor té pérbéré nga mjekét,
infermierét, mamité, dentistét, punonjésit e shéndetit publik dhe punonjésit né komunitet;

o KShP kérkon integrimin né zinxhirin e shérbimeve referuese, spitaleve dhe akses tek
specialisti kur nevojitet nivel mé i larté kujdesi.
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TE DREJTAT DHE DETYRAT E PACIENTIT

TE DREJTAT E PACIENTIT

E drejta pér:

Akses né shérbimin shéndetésor;

Besueshméri dhe intimitet né QSh;

Informim;

Referim pér vizité mé té kualifikuar, kur ka nevojé;
Zgjedhje té mjekut té familjes né KShP njé heré né vit;
Kujdes té vazhdueshém;

Pjesémarrje né marrjen e vendimeve lidhur me shéndetin e tij;
Trajtim nga personel mjek dhe infermier i kualifikuar;
Refuzim té trajtimit mjekésor;

Informim mbi skemén e sigurimit té tij shéndetésor;
Ankimim pér shérbimin shéndetésor, gé i ofrohet.

Il. PERGJEGJESITE E PACIENTIT

Té béjé njé jeté té shéndetshme;
Té kujdeset dhe t& mbrojé mjedisin ku jeton;

Té respektojé té drejtat e pacientéve té tjeré dhe personelit mjekésor;

Té pérdoré né ményré optimale dhe t&€ mos keqpérdoré sistemin shéndetésor;

Té njohé shérbimet shéndetésore, qé i ofrohen atij né nivel lokal;

Té informojé né ményré korrekte personelin shéndetésor, nése i kérkohen té dhéna pér

diagnozén, trajtimin, késhillimin ose riaftésimin e tij;

Té késhillohet dhe té pranojé progedurat e trajtimit mjekésor dhe riaftésimit té tij fizik;
Té interesohet pér koston dhe ményrén e pagesave t&€ mundshme;

Té kujdeset pér librezén shéndetésore.

NEVOJAT E PERSONELIT NE QSH

Nevojat pér:

e Informim, pérgatitje dhe zhvillim. Personeli i QSh ka nevojé pér njohuri, aftési dhe
mundési zhvillimi profesional t€ vazhdueshém pér té pérmirésuar cilésiné e shérbimeve gé

e Furnizim, pajisje dhe infrastrukturé. Personeli i QSh ka nevojé pér pajisjet, instrumentat
dhe infrastrukturén e nevojshme pér té siguruar ofrimin e pandérpreré dhe me cilési té larté

e Supervizim mbéshtetés. Personeli punon mé miré né njé mjedis pune ku drejtuesit nxitin

ofron;

té shérbimeve shéndetésore;

pérmirésimin e cilésisé dhe vlerésojné personelin;
Komunikim efektiv me nivelet e tjera té shérbimit.
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SHERBIMET BAZE NE KSHP

1. KUJDESI NE RASTET E URGJENCES

1.1 Pérshkrimi i shérbimit. QSh ofron ndihmén e paré pér urgjencén mjekésore dhe referimin
e pacientéve (pérfshiré transportin), si dhe manaxhon situatén né rast katastrofash natyrore
(pérfshiré plotésimin e dokumentacionit té pacientit dhe té referimit).

1.2 Qéllimi i shérbimit. Té ofroj&, né ményré efektive dhe né kohén e duhur, ndihmén e paré
pér té gjitha rastet e urgjencés mjekésore, qé kércénojné humbjen e jetés apo pérkegésojné
kushtet fizike dhe psikologjike té personit si dhe té trajtojé dhimbjen apo sémundshmériné
sipas rastit (kushteve té personit).

1.3 Trajtimi i urgjencave té zakonshme

1.3.1  Ofrimi i ndihmés sé paré nga personeli shéndetésor i kualifikuar pér vlerésimin dhe
trajtimin e problemeve té urgjencés — kontakt me telefon ose me personin direkt:

o Ofrim i kujdesit né QSh me shérbim pa ndérprerje (24 oré)":
e Ofrim i kujdesit né QSh me shérbim me ndérprerje (8 oré);
o Ofrim i kujdesit jashté QSh.

1.3.2 Urgjencé né raste traumash:

o Stabilizimi akut i traumave (ndihma e paré dhe imobilizimi), duke pérfshiré
referimin dhe transportin;

o Stabilizimi akut i frakturave (ndihma e paré dhe imobilizimi), duke pérfshiré
referimin dhe transportin;

¢ Ringjallja zemér-mushkéri né rast traumash né foshnja, fémijé dhe té rritur.
1.3.3 Urgjencé né raste aksidentesh té tjera (duke pérfshiré referimin dhe transportin):

e Trajtim i plagéve nga djegje dhe plagé té vogla (pérfshiré mbyllijen e
laceracioneve té thjeshta);

o Ndihma e paré né pickime nga insektet dhe kafshimet; ndihma e paré né
goditjen nga dielli dhe i ftohti; ndihma e paré né asfiksi nga mbytja; trupat e huaj;
gazrat; ndihma e paré né helmimet e ndryshme (ushgime ose I1éndé kimike e
toksike, barna, droga).

1.3.4 Urgjencé mjekésore jotraumatike (duke pérfshiré referimin dhe transportin):

o Trajtimi i temperaturés dhe konvulsioneve febrile ose jo-febrile; getésimi i
dhimbjes anginoze; menaxhimi i krizés hipertensive; ndihma e paré né edemé
pulmonare; stabilizimi i ¢rregullimeve té ritmit (takikardi sinusale, bradikardi <58,
fibrilacion atrial, takikardi paroksizmale, takikardi ventrikulare), ndihma e paré né
preeklampsi dhe eklampsi; hemorragji gjaté shtatzanisé, shtatzani ekstrauterine;
dhimbje abdominale akute gjaté shtatzanisé; ndihma e paré né urgjenca
psikiatrike; menaxhim i diarresé akute, kolikés renale ose biliare dhe i
hemorragjive té jashtme);

¢ Ringjallja zemér — mushkéri né urgjencat jeté kércénuese me natyré jo
traumatike, tek foshnjat, fémijét dhe té rriturit.

'Qsh qé ofrojné shérbim 24 oré pércakohen me marréveshje midis MSh dhe ISKSh.
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1.3.5 Dhénia e ndihmés urgjente pér viktimat e dhunés né familje (vlerésimi, trajtimi,
referimi dhe raportimi).

1.4Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit/familjes

1.4.1 Informim e edukim mbi parandalimin e aksidenteve té zakonshme né shtépi (lojrat,
trupat e huaj, zjarri, rryma elektrike, mbytja, barnat, detergjentét);

1.4.2 Informim e edukim mbi parandalimin e aksidenteve té zakonshme jashté shtépiség;

1.4.3 Informim e edukim mbi dhénien e ndihmés sé paré né raste aksidentesh ose
situatash té tjera akute;

1.4.4 Prezantimi i kutisé sé ndihmés sé shpejté né familje - pérbérja dhe pérdorimi i saj;

1.4.5 Informim e edukim mbi parandalimin e aksidenteve automobilistike (njohja e
rregullave té sigurisé pér shoferét dhe kalimtarét).

1.5Aftésité e personelit t& QSh
Mijeku i familjes duhet té jeté i afté té:

1.5.1 Zbatojé kodin e deontologjisé mjekésore né kushtet e gjendjeve té urgjenceés;

1.5.2 Marré anamnezén dhe kryejé ekzaminimin fizik pér t€ pércaktuar sakté diagnozén
e gjendjeve té urgjences;

1.5.3 Japé ndihmén e paré, stabilizojé e trajtojé rastet e zakonshme té urgjencés (1.3);
1.5.4 Manaxhojé rastet urgjente jashté QSh (né shtépi ose né rrugé);

1.5.5 Manaxhojé e trajtojé dhimbjen, djegjet dhe plagét e vogla, laceracionet e thjeshta
dhe infeksionet urgjente, jo kércénuese pér jetén;

1.5.6 Referojé urgjencat, gé rrezikojné jetén ose anésité e pacientit si dhe rastet, gé
kérkojné trajtim t& métejshém té specializuar;

1.5.7 Kryejé manovrat e ringjallies zemér mushkeéri né rast té traumave apo né
kércénimet e jetés me natyré jo traumatike tek foshnjat, fémijét dhe té rriturit;

1.5.8 Organizojé transportin e pacientéve me politrauma né perputhje me kushtet
specifike té pacientit;

1.5.9 Zbatojé parimet bazé t&€ manaxhimit mjekésor té incidenteve té démtimit né masé
dhe katastrofave;

1.5.10 Pérdoré mjetet dhe pajisjet e QSh, té nevojshme pér ndihmén e shpejté;
1.5.11 Identifikojé dhe referojé rastet e dhunés né familje;
1.5.12 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh.

Infermierja e familjes duhet té jeté e afté té:

1.5.13 Zbatojé kodin e sjellies né kushtet e urgjencés;
1.5.14 Vlerésojé klinikisht gjendjen e nevojat e pacientit, qé kérkon ndihmé né urgjencé;

1.5.15 Manaxhojé (e vetme ose né bashképunim me mjekun) rastet urgjente jashté QSh
(né shtépi ose né rrugé);

1.5.16 Kryejé manovrat e ringjalljies zemér mushkéri ne rast té traumave apo né
kércénimet e jetés me natyré jo traumatike tek foshnjat, fémijét dhe té rriturit;

1.5.17 Administrojé mjekimet dhe injeksionet i.v. pér stabilizimin e urgjencave (ndihma e
paré), gé rrezikojné jetén ose anésité e pacientit;

1.5.18 Administrojé mjekimet e injeksionet i.v. pér manaxhimin e pérkegésimeve té
astmés, dehidrimit, konvulsioneve, frakturave, plagéve;

1.5.19 Manaxhojé plagét e thjeshta;
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1.5.20 Organizojé transportin e pacientéve me politrauma né perputhje me kushtet
specifike té pacientit;

1.5.21 Zbatojé parimet bazé t& menaxhimit mjekésor té incidenteve té démtimit né masé
dhe katastrofave;

1.5.22 Identifikojé dhe referojé rastet e dhunés né familje;
1.5.23 Zbatojé veprimtari t& promocionit shéndetésor pér parandalimin e aksidenteve;
1.5.24 Késhillojé pacientét dhe familjarét mbi parandalimin e plagosjeve dhe aksidenteve;
1.5.25 Pérdoré mjetet dhe pajisjet e QSh, té€ nevojshme pér ndihmén e shpejté;
1.5.26 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh.
1.6 Referimet e rekomanduara
1.6.1 Sémundjet dhe Iéndimet, qé rrezikojné jetén;
1.6.2 Sémundjet dhe Iéndimet, gé rrezikojné anésité e pacientit;
1.6.3 Amputimet e gishtave dhe gjymtyréve;

1.6.4 Djegjet e gradés sé dyté né 60% té sipérfaqes trupore si dhe djegjet e gradés sé
treté, né 30% té sipérfaqges trupore dhe/ose né organet jetésore;

1.6.5 Laceracionet, gé kérkojné mbyllje t&€ shumé shtresave; plagét né fytyré dhe né
artikulacione; plagét, qé pérfshijné muskujt ose indet né thellési;

1.6.6 Frakturat me ose pa hemorragji;
1.6.7 Traumat depértuese dhe traumat shtypése me shenja vitale jo normale;

1.6.8 Intoksikacionet nga agjentét kimike, toksiké dhe barnat si dhe pickimet e
shogéruara me gjendje shoku;

1.6.9 Goditjet nga i ftohti dhe i nxehti;

1.6.10 Asfiksité nga mbytja dhe gazrat;

1.6.11 Trupat e huaj;

1.6.12 Abdomeni akut;

1.6.13 Konvulsionet, gé nuk zgjidhen mbas dy dozash mjekimi;

1.6.14 Dyshimet pér bakteriemi, gjendjet me sepsis dhe infeksionet me hypotension;
1.6.15 Gjendjet e shokut;

1.6.16 Pérkegésimet e astmés, qé nuk pérmirésohen mbas tre trajtimeve me beta-
agonisté ose qé pérkegésohen né ¢farédo momenti né kohg;

1.6.17 Dhimbja anginoze e pagéndrueshme, c¢rregullimet e ritmit, edemé pulmonare, krizé
hypertensive;

1.6.18 Dhunén né familje.
1.7 Shérbimet né komunitet

1.7.1 Transport me autoambulancé (tipi B) ose plan transportimi né rast urgjence pér
QSh me shérbim shéndetésor pa ndérprerije;

1.7.2 Plan transporti né rast urgjence - pér QSh me shérbim shéndetésor me ndérprerije;

1.7.3 Edukim shéndetésor né komunitet pér menaxhimin e temperaturés, diarresé
akute, djegjes, higjienés vetjake, ushqimit dhe mjedisit, etj;

1.7.4 Edukim shéndetésor né komunitet mbi pérkujdesjen apo réndimin e gjendjes
shéndetésore tek njé i sémuré kronik apo terminal;
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1.7.5 Edukim shéndetésor né komunitet mbi dhénien e ndihmés sé paré né rastet
urgjente dhe transportimin né institucionin shéndetésor mé té afért;

1.7.6 Informim dhe edukim mbi parandalimin e aksidenteve t& zakonshme né shtépi
(lojérat, trupat e huaj, zjarri, rryma elektrike, mbytja, barnat, detergjentét);

1.7.7 Informim dhe edukim pér rregullat e sigurisé pér shoferét dhe kémbésorét.

1.8 Standartet né dispozicion
1.8.1 Né pérputhje me “Standartet e Cilésisé pér Akreditimin e Institucioneve t&€ KShP”;
1.8.2 Né pérputhje me “Udhézuesit e Praktikés Klinike né KShP”.

1.9 Pajisjet e kérkuara né QSh

1.9.1 Lista e pajisjeve bazé t& QSh sipas VKM nr.857, daté 20/12/2006 (e rishikuar)
(shtojca 5);

1.9.2 Autoambulancé? e tipit B pér QSh me shérbim shéndetésor pa ndérprerje.
1.10 Mjekime dhe materiale konsumi né QSh

1.10.1 Lista e mjekimeve dhe materialeve té konsumit t& QSh, sipas VKM nr. 857, daté
20/12/2006 (e rishikuar) (shtojca 6).

1.11 Dokumentacioni mjekésor né QSh
1.11.1 Sipas listés sé miratuar nga MSh (shtojca 7);
1.11.2 Plan i detajuar e i dukshém pér manaxhimin e situatave té urgjencave mjekésore.

2. KUJDESI SHENDETESOR PER FEMIJET

2.1 Pérshkrimi i shérbimit. Kujdesi shéndetésor pér fémijét (0 - 14 vjeg) né QSh ofrohet me
shérbime promovuese, parandaluese (vlerésimi i rrities e zhvillimit, imunizimi, késhillimi,
ushqyerja) dhe kurative né pérputhje me udhézuesit pérkatés né fuqi.

2.2 Qéllimi i shérbimit. Pakésimi i semundshmérisé dhe vdekshmérisg€, gé lidhet me shkaqget
kryesore t&€ sémundjeve té fémijéve (veganérisht 0-5 vjeg) si dhe promovimi i rrities dhe
zhvillimit t&€ shéndetshém té fémijéve né familje dhe komunitet.

2.3 Manaxhimi i gjendjeve té zakonshme né fémijéri

2.3.1 Ndjekja dhe zgjidhja e problemeve té ushqyerjes gjaté periudhés neonatale:

o Vizité dhe késhillim né banesé pér nxitjen dhe rregullat e ushqyerjes me gji
(brenda 24 oréve nga dalja nga materniteti nga mjeku/infermierja/mamia; brenda
3 ditéve nga dalja nga materniteti, nga mjeku);

e Konsulté né QSh pér vlerésimin e ushqgyerjes népérmjet matjes sé peshés né
javén e treté dhe pérdorimit t& kurbave té rritjes.

o Késhillimi i nénés pér ushgim vetém me gji, Metodén e Amenorresé
Laktacionale (MAL) dhe metodat e tjera té Planifikimit Familjar.

2.3.2 Diagnostikimi, trajtimi, ndjekja e infeksioneve akute respiratore té sipérme (rinit,
otit, rinofaringit, tonsilit, laringit) e t& poshtme (bronkopneumoni, bronkiolit, bronkit):

o Diagnostikimi i infeksioneve té rrugéve té sipérme dhe té poshtme respiratore;

2 Vendimi pér pajisjen me autoambulancé merret nga ISKSh (me propozim té bordit t& QSh) né pérputhje me kushtet
e QSh, véllimin e punés dhe distancén nga spitali mé i afért.
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o Trajtimi né QSh i laringitit akut dhe bronkiolitit akut me aerozoloterapi dhe
trajtimi i métejshém sipas udhézuesit né fuqi;

o Késhillimi i prindit (marrja e barnave né shtépi, ushqerja e fémijés sé sémuré,
mbaijtja e mjedisit t&€ sigurté, sjellja pér rikontroll).

Diagnostikimi, trajtimi dhe ndjekja e Astmés Bronkiale (AB):

o Vizita dhe trajtimi me aerozoloterapi i episodit té€ paré té fishkéllimave, pa
véshtirési respiratore; dhénia e recetés;

o Trajtimi me aerozol i episodit t&€ pérséritur té fishkéllimave pa véshtirési
respiratore (salbutamol, kortizoniké) dhe referimi tek specialisti;

¢ Vizité dhe mjekim me aerozol i atakeve tek fémija me AB;
e Késhillimi i prindit si né 2.3.2.
Diagnostikimi, trajtimi dhe ndjekja e anemive:

e Diagnostikimi i anemive si dhe vlerésimi i llojit dhe shkallés sé anemisé sipas
rezultateve té laboratorit;

e Trajtimi i anemisé sipas gjendjes dhe késhillimi i prindit si né 2.3.2.
Diagnostikimi, trajtimi dhe ndjekja e gjendjeve me diarre dhe té vjella:

o Vizité diagnostikuese dhe pércaktim i shkallés sé dehidrimit; rehidrim nga goja
(tresol) ose i.v né QSh pérkatésisht pér dehidrimet e lehta/té mesme;

e Késhillimi i prindit si né 2.3.2.

Menaxhimi i temperaturés dhe konvulsioneve febrile sipas udhézuesit né fuqi:
o Né fémijé me temperaturé dhe shenja té infeksionit né ndonjé organ;

o Né fémijé me konvulsione (t&€ dominuara ose jo, pas ndihmés sé paré).
Menaxhimi i lezioneve dhe i shpérthimeve né Iékuré:

o Diagnostikimi dhe trajtimi i infeksionit lokal bakterial né pérputhje me udhézuesit
né fuqi si dhe késhillimi i prindit si né 2.3.2.

Diagnostikimi, trajtimi dhe ndjekja e fémijés me grregullime epileptike:
o Diagnostikimi dhe referimi tek specialisti pér saktésim té diagnozés dhe trajtim;

« Vizité kontrolli e planifikuar; pérshkrimi i mjekimit né pérputhje me udhézuesit né
fuqi; késhillim i prindit pér manaxhimin e pérgjithshém té gjendjes, marrjen e
mijekimit né shtépi dhe manaxhimin e atakut epileptik.

Vlerésimi i fémijés né ¢do vizité pér shenja t& dhunés fizike e psikologjike; trajtimi
sipas mundésisé, plotésimi i dokumentacionit dhe referimi né rast nevoje.

2.4 Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit/familjes

Monitorimi i rrities dhe zhvillimit té fémijés:

¢ Informim, edukim dhe késhillim (IEK) mbi zhvillimin dhe rritien e fémijéve (duke
pérdorur edhe kurbat e rritjes);

o |EK mbi ndjekjen dhe kontrollin e fémijéve me probleme té ushqyerjes
(kequshgyerja, nén ushqyerja dhe obeziteti);

¢ |EK mbi parandalimin e pamjaftueshmérisé jodike.
Depistimi i problemeve té dégjimit dhe shikimit:

o Referimi i fémijéve deri né 3 vjec tek specialisti pér vlerésimin e dégjimit dhe
bérjen e audiogramés;
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o Vlerésimi i mprehtésisé sé pamjes né QSh né moshén 6 vjeg dhe referimi tek
specialisti pér saktésim diagnoze dhe korrigjimet pérkatése.

2.4.3 Zbatimi i Programit Kombétar té Vaksinimit (PKV) — i njohur mé paré si Programi
Kombétar i Imunizimit:

e Manaxhimi i vaksinave né QSh;

e Manaxhimi i zinxhirit ftohés né QSh;

e Administrimi i sigurté i vaksinave;

e Manaxhimi i mbetjeve dhe shkatérrimi i sigurté i tyre;

o Zbulimi, raportimi (dhe investigimi i rastit) i efekteve anésore té vaksinimit;

e Survejanca e sémundjeve té parandalueshme nga vaksinat (zbulimi, raportimi,
investigimi i rastit dhe pérgjigjja ndaj epidemive);

e Regjistrimi dhe raportimi i rregullt i vaksinimeve (duke pérfshiré monitorimin e
mbulimit);

e Ofrimi i shérbimeve té vaksinimit né QSh dhe jashté saj;
o Ofrimi i aktiviteteve rutiné dhe plotésuese té vaksinimit;
o Ofrimi i aktiviteteve pér |IEK.
2.4.4 |EK mbi manaxhimin né shtépi t&¢ sémundjeve t&€ zakonshme tek fémijét;

2.4.5 Késhillimi i prindérve pér parandalimin e aksidenteve né shtépi, siguriné né makiné
(vendi pér fémijét, rripi i sigurimit), parandalimn e helmimeve aksidentale si dhe
pér ndihmén e paré, gé duhet té jepet sipas rastit;

2.4.6 Késhillimi i adoleshentéve gjaté vizités mbi rreziget e duhanit, alkoolit dhe drogés.
2.5 Aftésité e personelit té QSh

Mieku i familjes duhet té jeté i afté té:

2.5.1 Krijojé marrédhénie besimi me prindérit e fémijén;

2.5.2 Marré anamnezén dhe kryejé ekzaminimin fizik (duke pérdorur edhe kurbat e
rritjes) pér té pércaktuar sakté diagnozén e problemeve té zakonshme né fémijét;

2.5.3 Njohé simptomat, gé flasin pér sepsis, dehidrim, vuajtje respiratore tek fémijét;

2.5.4 Dallojé infeksionet e sipérme nga ato té poshtme respiratore (ftohje e thjeshté
pérkundrejt pneumonisé);

2.5.5 Dallojé shpérthimet beninje nga problemet serioze ose ngijitése té Iekurés;
2.5.6 Dallojé problemet e vogla nga gjendjet akute serioze;

2.5.7 Zhvillojé dhe zbatojé njé skemé manaxhimi té& pérshtatshém pér problemet
pediatrike akute dhe kronike;

2.5.8 Zbatojé PKV;
2.5.9 Njohé dhe trajtojé efektet anésore té vaksinimit;

2.5.10 Zhvillojé dhe zbatojé né ményré té pérshtatshme kujdesin paliativ pér pacientét né
moshé pediatrike;

2.5.11 Zhvillojé dhe zbatojé planet e duhura me qgéllim parandalimin dhe depistimin né
zonén e tij;

2.5.12 Késhillojé nénén (qé paragitet me fémijén) dhe pérfshijé babain, mbi ushqyerjen
me gji, ushqimin plotésues, shtatzaniné e shéndetshme, planifikimin familjar pas
lindjes (dhe pas abortit);
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2.5.13 Pérdoré otoskopin dhe diapazonin pér té diagnostikuar otitet dhe anomalité né
dégjim si dhe té pércaktojé mprehtésiné e pamjes;

2.5.14 Ofrojé késhillim né pérputhje me moshén pér ¢éshtjet né pikén 2.4.1;
2.5.15 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh.

Infermierja e families/mamia duhet té jeté e afté té:

2.5.16 Mbéshtesé psikologjikisht procesin e rrities dhe zhvillimit té& fémijés;
2.5.17 Plotésojé dhe pérdoré kurbat e rritjes;

2.5.18 Késhillojé prindérit pér mbrojtien e mirégénies sé fémijéve;

2.5.19 Vlerésojé zhvillimin psiko — social té fémijés;

2.5.20 Késhillojé fémijét dhe prindérit e tyre né lidhje me kujdesin paliativ;
2.5.21 Njohé dhe zbatojé PKV;

2.5.22 Njohé dhe trajtojé efektet anésore té vaksinimit;

2.5.23 Administrojé sakté mjekimet pér kontrollin e konvulsioneve akute, astmés,
dehidrimit (rehidrim oral dhe i.v) si dhe urgjencave té tjera pediatrike;

2.5.24 Vlerésojé gjéndjen e pacientit dhe dallojé rastet urgjente nga ato jo urgjente;
2.5.25 Bashképunojé me mjekun né manaxhimin e rasteve urgjente pediatrike;
2.5.26 Késhillojé fémijét dhe prindérit e tyre né lidhje me kujdesin paliativ;

2.5.27 Késhillojé nénén (gé paraqitet me fémijén) dhe pérfshijé babain, mbi ushqyerjen
me gji, ushqimin plotésues, shtatzaniné e shéndetshme, planifikimin familjar pas
lindjes (dhe pas abortit);

2.5.28 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh.

2.6 Referimet e rekomanduara

2.6.1 Secila nga shenjat e pérgjithshme té rrezikut té pérshkruara né protokollin e
Manaxhimit té Integruar t&€ Sémundjeve tek Fémijét (MISF);

2.6.2 Gjendje me dehidrim té réndé;
2.6.3 Ulje e nivelit té vetédijes dhe reagimit;
2.6.4 Dyshim pér sepsis ose gjendje me ngurtésim té qafés;
2.6.5 Temperaturé e vazhdueshme qgé nuk kontrollohet mbas trajtimit standart®;
2.6.6 Kequshgyerje ose rénie né peshé kur:
e Ekziston njé dehidrim i réndé;
 Eshté e kombinuar me klasifikime té tjera té rénda;

o Fémija nuk mund té pijé dhe té ushgehet si njé nga shenjat e pérgjitshme té
riskut.

2.6.7 Vuaijtje respiratore gé tregohet nga térhegje e géndrueshme torakale (epigastrike)
ose shenja té pneumonisé sé réndg;

2.6.8 Astma e pakontrolluar me 2-3 inhalacione me salbutamol;
2.6.9 Konvulsioni i paré epileptik tek fémija, me ose pa temperaturé;

2.6.10 Otit i mesém gé nuk kontrollohet mbas trajtimit standart;

3 Trajtimi standart &shté trajtimi i pércaktuar né udhézuesit e praktikés klinike, nése jané té disponueshém, ose né
protokollet e pérdorimit t&€ barnave.
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2.6.11 Crregullime té padiagnostikuara té lIékurés;
2.6.12 Vonesat né rritie dhe zhvillim.

2.7 Shérbimet né komunitet

2.7.1 Organizmi i takimeve informuese, edukuese, késhilluese (shpérndarja e
materialeve informuese) né gcerdhe, kopéshte, shkolla, gendra pune e institucione
té ndryshme mbi:

o Mirérritien dhe zhvillimin e fémijés;

e Miréushqgyerjen e fémijéve dhe kontrollin e fémijéve me kequshqyerje (nén
peshé dhe obezé);

e Menaxhimin né shtépi t& sémundjeve té€ zakonshme tek fémijét;
e Zbatimin e programit t& parandalimit t& pamjaftueshmérisé jodike;
e Parandalimin e abuzimit tek fémijét;
e Parandalimin e duhan pirjes;
e Parandalimin e abuzimit me droga;
e Siguriné né makiné.
2.8 Standartet né dispozicion
2.8.1 Né pérputhje me “Standartet e Cilésisé pér Akreditimin e Institucioneve t&€ KShP”;
2.8.2 NEé pérputhje me “Udhézuesit e Praktikés Klinike né KShP”.
2.9 Pajisjet e kérkuara né QSh

2.9.1 Lista e pajisjeve bazé té QSh sipas VKM nr.857, daté 20/12/2006 (e rishikuar)
(shtojca 5).

2.10 Mjekime dhe materiale konsumi né QSh

2.10.1 Lista e mjekimeve dhe materialeve té& konsumit t& QSh, sipas VKM nr. 857, daté
20/12/2006 (e rishikuar) (shtojca 6).

2.11 Dokumentacioni mjekésor né QSh

2.11.1 Sipas listés sé miratuar nga MSh (shtojca 7).

3. KUJDESI SHENDETESOR PER TE RRITURIT

3.1 Pérshkrimi i shérbimit. Né kujdesin shéndetésor pér té rriturit (14 - 65 vjeg) pérfshihet
manaxhimi i problemeve té zakonshme akute dhe kronike, njé pjesé e madhe e té cilave
lidhet me faktoré mjedisoré dhe té stilit té jetés. QSh siguron diagnozé té hershme dhe
manaxhim té rasteve, si dhe ndérhyrje né ¢do etapé té kétyre gjendjeve pér parandalimin
dhe promovimin e sjelljeve té shéndetshme.

3.2 Qéllimi i shérbimit. Té reduktohet numri i ndérlikimeve té gjendjeve akute si dhe té
sigurohet shérbim i integruar né QSh pér pacientét me sémundje kronike, duke respektuar
udhézuesit kliniké dhe protokollet né fuqi.

3.3 Manaxhimi i problemeve shéndetésore té zakonshme

3.3.1 Probleme akute (diagnostikimi, trajtimi, parandalimi, referimi i kétyre gjendjeve
béhet né pérputhje me udhézuesit e praktikés klinike ose protokollet né fuqi):

¢ Infeksione té rrugéve té sipérme dhe té poshtme té frymémarrjes;
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e Dhimbja e mesit;

e Dhimbja e kokés;

e Dhimbja akute e kyceve;

o Infeksionet e traktit urinar;

o Problemet e I€kurés;

e Problemet gastrointestinale;
o TE tjera.

3.3.2 Probleme kronike (diagnostikimi, trajtimi, parandalimi, referimi i kétyre gjendjeve
béhet né pérputhje me udhézuesit e praktikés klinike ose protokollet né fuqi):

o Kolla kronike dhe Tuberkulozi (TB);
e Hipertensioni (HTA);
o Diabeti;
e Sémundja ishemike e zemrés (SIZ);
 Insuficienca kardiake;
e Astma (AB);
o Sémundjet Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK);
o Epilepsia;
o Anemité;
o HIV/AIDS/IST,;
o Obeziteti;
o Kequshqyerja;
o TE tjera.
3.3.3 Zbatimi i PKV, referojuni pikés 2.4.3;

3.3.4 Dhénia e ndihmés pér viktimat e dhunés né familje (vlerésimi, trajtimi, referimi dhe
raportimi).

3.4 Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit duke respektuar ndryshimet gjinore
3.4.1 Informim dhe edukim mbi ushqyerjen (obeziteti, anoreksia, etj);
3.4.2 Informim dhe edukim mbi abuzimin me duhanin, alkoolin dhe drogat;
3.4.3 Informim dhe edukim mbi réndésiné e aktivitetit fizik;

3.4.4 Informim dhe edukim mbi pérdorimin korrekt t€ mjekimeve (kolla kronike, TB, HTA,
diabeti, AB, epilepsia etj);

3.4.5 Informim dhe edukim mbi vetémonitorimin e gjendjes (HTA, diabeti, AB, etj);
3.4.6 Informim dhe edukim mbi TB si dhe HIV/AIDS/IST.
3.5 Aftésité e personelit té QSh

Mieku i familjes duhet té jeté i afté té:

3.5.1 Kirijojé marrédhénie besimi me pacientét dhe familjet e tyre duke respektuar
ndryshimet gjinore;

3.5.2 Marré anamnezén dhe té kryejé ekzaminimin fizik pér té pércaktuar diagnozén e
problemeve té zakonshme akute dhe kronike tek té rriturit;
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3.5.3 Njohé simptomat dhe shenjat fizike, g€ flasin pér ndérlikime té réndésishme té
gjendjeve akute e kronike té zakonshme (sepsis, dehidrim i réndé, vuajtje
respiratore, ishemi kardiake akute, pagéndrueshméri hemodinamike, abdomen
akut, etj);

3.5.4 Zhvillojé dhe e zbatojé plane té pérshtatshme pér manaxhimin e problemeve akute
dhe kronike né té rriturit;

3.5.5 Vlerésojé, ndjeké, trajtojé pacientin me TB sipas udhézuesit t& mjekimit;

3.5.6 Zhvillojé dhe zbatojé né ményré té pérshtatshme kujdesin paliativ pér té rritur;
3.5.7 Zhvillojé dhe zbatojé planet pér parandalimin dhe depistimin né zonén, gé mbulon;
3.5.8 Dallojé problemet e vogla nga gjendjet akute serioze;

3.5.9 Pérdoré stetoskopin, sfigmomanometrin, glukometrin, peak-flow metrin, tabelén e
mprehtésisé sé pamjes, otoskopin, oftalmoskopin, ¢ekicin neurologjik, diapazonin,
mjetet e mikrokirurgjisé;

3.5.10 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh.

Infermierja e familjes duhet té€ jeté e afté té:

3.5.11 Vlerésojé dhe manaxhojé gjendjen e pacientéve kroniké (AB, SPOK, HTA, gjendje
konvulsive) né mungesé té mjekut;

3.5.12 Administrojé né ményré té pérshtatshme trajtimet dhe mjekimet pér kontrollimin e
konvulsioneve akute, AB, SPOK dhe urgjencave té€ tjera tek té rriturit;

3.5.13 Njohé, masé dhe vlerésojé parametrat vitalé té pacientit;

3.5.14 Késhillojé pacientét dhe familjet e tyre mbi masat parandaluese dhe zgjedhjen e
nje stili jete té& shéndetshém;

3.5.15 Késhillojé pacientét dhe familjet tyre né lidhje me kujdesin paliativ;
3.5.16 Késhillojé pacientét dhe familjet e tyre né lidhje me dhunén né familje;

3.5.17 Pérdoré stetoskopin, sfigmomanometrin, glukometrin, peak- flow metrin dhe mjetet
e mikrokirurgjisé;

3.5.18 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh.
3.6 Referimet e rekomanduara

3.6.1 Pér sémundshmeériné akute:

o Pacienti me infeksione té rrugéve té sipérme respiratore referohet kur ka:
pérkeqgésim té otitit t&€ mesém pas trajtimit té& pérshtatshém, rénie dégjimi, ngrirje
gafe, té vjella apo pérgjumje, temperaturé té larté, cefale té forté, dyshim pér
sinozit sfenoidal, komplikacione té syrit, kockave dhe strukturave intrakraniale;

o Pacienti me dhimbje mesi referohet kur ka: pérkegésim pas trajtimit té
pérshtatshém, shkak té pagarté, ¢rregullime neurologjike, etj;

o Pacienti me artralgji akute referohet kur ka: pérkeqésim té gjendjes pas trajtimit
té pérshtatshém, shkaqge té paqarta;

o Pacienti me ITU referohet kur ka: urokulturé pozitive pas mjekimit (grua
shtatzané), hematuri, ITU dhe/ose IST rekurente, dyshim pér prostatit;

e Pacienti me probleme té Iékurés referohet kur ka: pérkegésim té gjendjes pas
trajtimit t&€ pérshtatshém, shkage té pagarta etj;

o TE tjera.
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3.6.2

Pér séemundshmeériné kronike:

HTA i réndé dhe persistent > 180/120; HTA gé nuk normalizohet pas trajtimit
standart me té paktén 2 mjekime nga klasa té ndryshme farmakologjike; rritje
progresive e vlerave té TA né gra shtatzana; té gjitha urgjencat hipertensive;

Shfagja e simptomave fokale neurologjike;
Dhimbje akute kraharori, g€ nuk pérgjigjet 5 minuta pas nitroglicerinés;

Dyshim pér insuficiencé renale (HTA, ulje sasisé sé urinimit, edemé, odor
uremik, hematuri, albuminuri);

Diabet né gra shtatzana ose njé rast i ri i sapodiagnostikuar (dyshuar);

Diabet me glicemi persistente mbi objektivat e pércaktuara, pavarésisht mjekimit
dhe dietés sé zbatuar; diabet me dehidrim dhe hypotension; dyshim pér
ketoacidozé (frymémarrje e shpejté, konfuzion, poliuri, nauze e té vjella dhe
dhimbje abdominale); diabet me ndérlikime (neuropati periferike, ulje shikimi,
ulgeracion i kémbés, infeksione akute, dhimbje gjoksi, konfuzion, impotencé);
diabet me shenja té pérséritura hipoglicemie, infeksione rezistente ndaj mjekimit
(sidomos né anési), hiperglicemi/glukozemi rezistente;

Insufigiencé kardiake, gé nuk pérgjigjet ndaj trajtimeve standarte me diuretiké
dhe frenues t&€ ACE (Acetil Koline Esteraza);

AB e sapodiagnostikuar (dyshuar); mos kontrollimi i shpeshtésisé sé atakeve té
AB me administrim té rregullt t& bronkodilatoréve dhe/ose kortikosteroideve; AB
akute me pérkegésim té gjendjes né gra shtatzana; AB akute ose pérkegésim i
SPOK, gé nuk pérgjigjet ndaj terapis€ me bronkodilatoré ose kortikosteroidé;

SPOK me insuficiencé té ventrikulit té djathté, rénie té shpejté té& VES (VEllimi
Ekspirator né Sforcim) ose kur duhen pércaktuar nevoja pér O, terapi,
nebulizator, kortikoterapi;

SPOK né pacienté < 40 vje¢ dhe me infeksione té pérséritura pulmonare;
Dyshim pér anemi ferriprive, hemolitike, megaloblastike ose sekondare;
Cdo limfadenopati, splenomegali, ekimazé ose petekie e shprehur;
Dyshim pér kancer;

Simptoma té dyshimta pér TB; ¢do ndérlikim serioz i TB apo reaksion negativ
ndaj terapisé;

Kollé kronike dhe prania e riskut t& kontaminimit.

3.7 Shérbimet né komunitet

Depistimi pér HTA, obezitet dhe diabet;

Organizmi i takimeve informuese e edukative, duke respektuar ndryshimet gjinore,
né shkolla, banesa, gendra pune e institucione t€ ndryshme mbi:

3.7.1
3.7.2

Kontrollin e peshés, veganérisht né té rinjté;
Ushqgyerjen e duhur dhe kontrollin e kolesterolit;
Duhanpirjen, pérdorimin e alkoolit dhe drogave etj;
Ushtrimet dhe aktivitetin fizik;

Mbrojtjen e mjedisit;

TB dhe HIV/AIDS/IST.

Dhunén e bazuar né gijini.
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3.8 Standartet né dispozicion

3.8.1 Né pérputhje me “Standartet e Cilé€sisé pér Akreditimin e Institucioneve t&€ KShP”;
3.8.2 NEé pérputhje me “Udhézuesit e Praktikés Klinike né KShP”.
3.9 Pajisjet e kérkuara né QSh

3.9.1 Lista e pajisjeve bazé té QSh sipas VKM nr.857, daté 20/12/2006 (e rishikuar)
(shtojca 5).

3.10 Mjekime dhe materiale konsumi né QSh

3.10.1 Lista e mjekimeve dhe materialeve té& konsumit t& QSh, sipas VKM nr. 857, daté
20/12/2006 (e rishikuar) (shtojca 6).

3.11 Dokumentacioni mjekésor né QSh

3.11.1 Sipas listés sé& aprovuar nga MSh (shtojca 7).

4. KUJDESI SHENDETESOR PER GRATE DHE SHENDETI
RIPRODHUES (SHR)

4.1 Pérshkrimi i shérbimit. Kujdesi shéndetésor i integruar pér graté né QSh mbulon aspektet
pérkatése parandaluese, promovuese, kurative dhe rehabilituese. ShR né QSh konceptohet
si mirégenia e pérgjithshme fizike, mendore, sociale e lidhur jo vetém me sémundjet apo
grregullimet e aparatit genital, por dhe me funksionet dhe funksionimin e tij gjaté gjithé jetés.
Né kéto shérbime pérfshihen: kujdesi para, gjaté dhe pas lindjes pér nénén dhe fémijén,
planifikimi familjar (PF), parandalimi dhe diagnostikimi i hershémi kancerit té gjirit e kancerit
té qafés sé mitrés, shéndeti seksual, kujdesi pér viktimat e abuzimit, parandalimi dhe
manaxhimi i IST dhe infeksioneve té tjera té sistemit riprodhues.

4.2 Qéllimi i shérbimit. Ofrimi i shérbimeve cilésore nga personeli i QSh pér gruan (né
moshén riprodhuese, gjaté shtatzanisé, né lindje/pas lindjes, dhe né menopauzé) dhe
pacientét me probleme té shéndetit seksual (femra dhe meshkuj). Shérbimi synon uljen e
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé amtare dhe perinatale, pakésimin e shtatzanive té
padéshiruara, pakésimin e aborteve té pasigurta dhe barrave té hershme, pakésimin e
lindjeve premature dhe nén peshé, ofrimin e shérbimeve té sigurta pér kryerjen e abortit si
dhe kontrollin e IST dhe infeksioneve t€ tjera té sistemit riprodhues.

4.3 Manaxhimi dhe trajtimi i problemeve shéndetésore té zakonshme

4.3.1 Kujdesi antenatal né njé shtatzani normale (4 vizita né shtatzani normale ose mé
shumé né shtatzani me probleme):

o Analizat né QSh pér ¢do grua shtatzané (gjak, uriné komplet, glicemi);

o Referim i ¢do gruaje shtatzané pér analizat, qé nuk realizohen né QSh (ECHO;
grup gjaku/Rhezus; sekrecion vaginal; analizat biokimike; toksoplasmoza
HBsAg dhe testin e HIV);

e Dhénia e shtesave me vitamina, acid folik dhe preparate té iodit né pérputhje
me protokollet pérkatése.

4.3.2 Manaxhimi i problemeve té zakonshme né shtatzani (urth, emezé, ngérce,
mbipeshé);

4.3.3 Manaxhimi dhe referimi i problemeve madhore né shtatzani (HTA, diabet,
hemorragji);

4.3.4 Manaxhimi i anemisé gjaté shtatzanisé dhe pas saj (shtesa me acid folik e hekur);
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4.3.5

4.3.6

4.3.7

4.3.8

4.3.9

Kujdesi gjaté lindjes dhe kujdesi postnatal i lindjes normale (vizité 3 ditét e para
pas lindjes, 8 dité pas lindjes dhe 40 dité pas lindjes);

Planifikimi Familjar:
o Késhillimi mbi metodat e PF dhe pérdorimin e tyre né ¢do periudhé;
o Vlerésimi i gjendjes shéndetésore té gruas pérpara fillimit t€ njé metode té PF;

o Ofrimi i metodave moderne kontraceptive té disponueshme, duke pérfshiré edhe
metodat kontraceptive pas abortit dhe pas lindjes.

Zbulimi dhe manaxhimi i IST dhe HIV/AIDS:

e Zbulim i hershém i IST né bazé t€ ankesave/simptomave;

o Referim sa mé i shpejté pér diagnostikim dhe pércaktim té trajtimit;
o Ndjekje né vazhdimési e rasteve té konfirmuara.

Kujdesi pér graté né menopauzé:

e Dhénie e shérbimit cilésor, gé ka té béjé me ndjekjen e analizave hormonale,
trajtimin simptomatik, trajtimin hormonal.

Kujdesi pér graté me probleme gjinekologjike:
¢ Vlerésimi dhe manaxhimi i dismenorreve;

e Vlerésimi i rasteve té dyshuara pér sémundje inflamatore pelvike.

4.3.10 Kujdesi pér pacientét me probleme té shéndetit seksual:

4.3.11

e Vlerésimi i problemeve mé té€ zakonshme té shéndetit seksual né femrat;

e Vlerésimi i problemeve mé té zakonshme té shéndetit seksual né meshkuj.
Kujdesi pér viktimat e abuzimit:

o Evidentimi dhe manaxhimi i gjendjes né graté e abuzuara;

o Referimi dhe raportimi i rasteve né pérputhje me rregullat né fugqi.

4.4 Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit/familjes

4.4.1

442

443
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448

449

Informim dhe edukim mbi ShR dhe seksual (pérfshiré adoleshentét) duke
respektuar ndryshimet gjinore;

Informim dhe edukim mbi IST/HIV/AIDS dhe infeksioneve té tjera té sistemit
riprodhues (pérfshiré adoleshentét);

Informim dhe edukim mbi manaxhimin e dhunés né familje;

Informim dhe edukim mbi depistimin e kancerit t& gafés sé mitrés;
Informim dhe edukim i grave né menopause dhe burrave né andropause;
Informim dhe edukim i grave pér procedurat e veté-ekzaminimit té gjirit;

Informim dhe edukim i grave dhe burrave pér réndésiné e procedurave té
depistimit;

Informim, edukim dhe késhillim né kujdesin para lindjes (réndésia e ményrés sé
ushqyerjes dhe shtesave, aktivitetit fizik etj);

Informim, edukim dhe késhillim né kujdesin pas lindjes:
e Promovimi i ushqyerjes me gji té foshnjés;
¢ Informimi dhe edukimi pér distancimin e shéndetshém té shtatzanive;

o Késhillimi i nénave pér pérdorimin e ushqyerjes me gji si metodé efektive
kontraceptive (MAL).
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4.5 Aftésité e personelit té QSh

Mieku i familjes duhet té jeté i afté té:

4.5.1 Krijojé njé marrédhénie besimi me graté dhe familjet e tyre;

4.5.2 Marré anamnezén dhe té kryejé ekzaminimin fizik pér té pércaktuar sakté
diagnozén e problemeve mé té€ zakonshme akute dhe kronike tek graté;

4.5.3 Marré anamnezén dhe té kryejé ekzaminimin fizik me géllimin ofrimin e kujdesin
antenatal dhe postnatal pér shtatzanité normale;

4.5.4 Njohé simptomat dhe shenjat fizike qé flasin pér s€mundje inflamatore pelvike,
shtatzani ektopike, shképutje e placentés ose barré multiple;

4.5.5 Zhvillojé e zbatojé njé plan té pérshtatshém pér manaxhimin e problemeve akute
dhe kronike tek graté;

4.5.6 Zhvillojé dhe zbatojé planet e duhura me géllim parandalimin dhe depistimin tek
graté gjaté gjithé jetés sé tyre;

4.5.7 Dallojé problemet e vogla nga gjendjet akute serioze;

4.5.8 Vlerésojé dhe manaxhojé dhunén né shtépi;

4.5.9 Vlerésojé gjendjet mé té€ zakonshme té lidhura me shéndetin seksual;
4.5.10 Ofrojé késhilllim pér metodat e PF;

4.5.11 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh.

Infermierja e families/mamia duhet té jeté e afté té:

4.5.12 Njohé dhe zbatojé teknikat e komunikimit dhe té respektojé té drejtat e grave;
4.5.13 Vlerésojé gjendjen e gruas né njé shtatzani normale;

4.5.14 |dentifikojé dhe referojé njé shtatzani me probleme né pérputhje me udhézuesit né
fuqi;

4.5.15 Diskutojé planin e lindjes dhe ndjeké lindjen normale nése éshté e nevojshme;

4.5.16 Administrojé né ményré té pérshtatshme trajtimet dhe mjekimet pér kontrollimin e
gjendjeve akute tek graté;

4.5.17 Késhillojé graté dhe familjet e tyre mbi masat parandaluese dhe té promovojé
sjellje t& shéndetshme;

4.5.18 Késhillojé graté dhe familjet e tyre pér ofrimin e kujdesit antenatal dhe postnatal;
4.5.19 Késhillojé graté né lidhje me dhunén né familje;

4.5.20 Késhillojé adoleshentét, individét dhe ciftet mbi ShR dhe shéndetin seksual;
4.5.21 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh;

4.5.22 Ofrojé rregullisht késhilllim pér metodat e PF (né pérgjithési dhe pér metodén e
pérzgjedhur).

4.6 Referimet e rekomanduara
4.6.1 Dhimbje abdominale;
4.6.2 Sémundje inflamatore pelvike e réndé ose qé nuk pérgjigjet ndaj antibiotikéve;

4.6.3 Dyshim pér abses pelvik, shtatzani ektopike, pre eklampsi, eklampsi, shképutje té
placentés ose abort spontan té papérfunduar;

4.6.4 Dyshim pér barré té shuméfishté;
4.6.5 Tension arterial 2 140/90 gjaté shtatzanisé;
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4.6.6 Shtatzani me njé ndérlikim ¢farédo;
4.6.7 Referim pér depistim pér kancer cervical (Pap test ¢do 3 vjet);

4.6.8 Referim pér depistim pér kancerin e gijirit (ekzaminimi pér kancerin e gjirit gdo vit,
ndérsa mbi moshén 45 vjeg té€ béhet mamografi);

4.6.9 Cdo ndryshim fizik i gjirit;
4.6.10 Cdo rezultat anormal i Pap test;
4.6.11 Dismenorreté e rénda dhe té zgjatura;
4.6.12 Rastet me probleme té evidentuara / dyshuara té lidhura me shéndetin seksual;
4.6.13 Pér pérdorim té metodave té PF, gé nuk ofrohen né QSh;
4.6.14 Viktimat e abuzimit.
4.7 Shérbimet né komunitet

4.7.1 Aktivitetet jashté QSh pér té siguruar kujdes antenatal dhe postnatal;
4.7.2 Organizmi i takimeve edukative né shkolla, banesa e gendra pune mbi:
e Kancerin cervikal dhe kancerin e gjirit;
e Planifikimin e shtatzanive dhe kontraceptimin;
o Parandalimin e HIV / AIDS dhe IST;
o Parandalimin e abuzimit dhe dhunés.

4.8 Standartet né dispozicion

4.8.1 Né pérputhje me “Standartet e Cilésisé pér Akreditimin e Institucioneve t&€ KShP”;
4.8.2 Né pérputhje me “Udhézuesit e Praktikés Klinike né KShP”,
4.9 Pajisjet e kérkuara né QSh

4.9.1 Lista e pajisjeve bazé té QSh sipas VKM nr.857, daté 20/12/2006 (e rishikuar)
(shtojca 5).

4.10 Mjekime dhe materiale konsumi né QSh

4.10.1 Lista e mjekimeve dhe materialeve té konsumit t& QSh, sipas VKM nr. 857, daté
20/12/2006 (e rishikuar) (shtojca 6).

4.11 Dokumentacioni mjekésor né QSh

4.11.1 Sipas listés sé aprovuar nga MSh (shtojca 7).

5. KUJDESI SHENDETESOR PER TE MOSHUARIT

5.1 Pérshkrimi i shérbimit. KShP pér té& moshuarit (mbi 65 vjeg) siguron shérbim né pérputhje
me nevojat e tyre specifike. QSh “migésore” me té€ moshuarit pérshtat géndrimin dhe
aftésité e personelit si dhe sistemin e brendshém té saj, sipas nevojave té té moshuarve,
nxit ndérgjegjésimin e kétyre pacientéve né lidhje me problemet dhe shérbimet e ofruara né
mbéshtetje té tyre si dhe promovon jetén aktive dhe té shéndetshme pér ta.

5.2 Qéllimi i shérbimit. Té reduktojé numrin e ndérlikimeve té gjendjeve akute si dhe té rrisé
numrin e pacientéve me sémundje kronike, té ciléve iu sigurohet shérbim i ploté né QSh,
duke respektuar udhézuesit kliniké dhe protokollet né fuqi.
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5.3 Identifikimi dhe ndjekja e problemeve té zakonshme mjekésore né té moshuarit

5.3.1

5.3.2

5.3.3

534

5.3.5

5.3.6

5.3.7

5.3.8

5.3.9

Sémundije dhe probleme té sistemit kardiovaskular:

o Sémundje hypertensive, SIZ (angina, infarkt miokardi), s€émundje kronike té
zemrés (insuficienca kardiake kronike, fibrilacion atrial);

e Sémundje cerebrovaskulare (insult cerebral).

Sémundje mendore dhe probleme té shéndetit mendor (psikoza senile, deliri,
depresioni);

Sémundje dhe probleme té SNQ dhe shqisave: sémundje degjenerative
(M. Parkinson, M. Alzheimer), s€émundje té syve (glaukoma, katarakti, verbim ose
ulje shikimi), sémundije té veshit (shurdhim ose ulje dégjimi, tinitus, vertigo);

Sémundje dhe probleme té sistemit respirator: sémundje akute (grip, pneumoni),
sémundje kronike (AB, SPOK), kancer bronkial;

Sémundje dhe probleme té sistemit gastrointenstinal: sémundje t€ mukozés dhe
indeve té buta té gojés, kancer ezofagu, ulcera peptike, kancer stomaku, hernia
inguinale ose femorale, kolelitiaza, kancer kolorektal;

Sémundje dhe probleme té sistemit uro-genital: insuficienca renale, infeksione
urinare, adenoma e prostatés, kalkuloza urinare, prolaps genital, inkontinenca
urinare, kancer i gjirit, kancer i prostatés;

Sémundje dhe probleme té aparatit muskulo-skeletal: osteoporoza, osteoartroza
(genoartroza, koksoartroza, spondiloartroza);

Sémundje dhe probleme té sistemit hemopoietik: anemi (ferriprive, nga deficiti i
Vit. B12 dhe folateve, anemi kronike; mielodisplazi (mieloma multiple);

Sémundje dhe probleme té sistemit endokrin: diabeti, hipotireoza;

5.3.10 Sémundije dhe probleme té I€kurés: ulgera venoze apo arteriale e kémbéve,

dekubituse, herpes zoster, karcinoma bazoqgelizore dhe spinogelizore;

5.3.11 Probleme té kujdesit paliativ dhe terminal: kujdes paliativ pér sémundje kronike,

kujdes paliativ pér s€mundje tumorale dhe kujdes terminal;

5.3.12 Dhénia e ndihmés pér viktimat e dhunés né familje (vlerésimi, trajtimi, referimi dhe

raportimi).

5.4 Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit/familjes

5.4.1
5.4.2
54.3

5.4.4

54.5

5.4.6

54.7
54.8

Monitorimi i Iévizshmérisé dhe aktivitetit fizik;

Késhillimi pér rrézimet dhe evitimin e faktoréve mjedisoré, qé i predispozojné ato;
Monitorimi periodik pér rénien e dégjimit dhe shikimit:

o Mprehtésia e pamjes dhe ekzaminimi me oftalmoskop;

o Testet e dégjimit (testi i péshpéritjes, otoskopia dhe teste me diapazon).

Monitorimi periodik i kapacitetit funksional mendor dhe késhillimi pér aktivitete té
shkathtésimit dhe stimulimit mendor (parandalim i demencés);

Monitorimi periodik i gjendjes sé ushqyerjes si dhe késhillimi pér ushqyerje té
shéndetshme;

Késhillimi pér masa parandaluese parésore e dytésore pér SIZ dhe insult cerebral
(aspiriné ¢do dité, Iénia e duhanit, mbajtja né kontroll e lipideve, glicemisé, HTA);

Késhillimi pér depistimin e kancerit kolorektal, té prostatés dhe té gjirit;
Késhillimi pér ushtrime té rregullta fizike dhe marrje té€ kalgiumit dhe vitaminés D
¢do dité pér té parandaluar pasojat e osteoporozés (frakturat);
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5.4.9 Késhillimi pér parandalimin e disa s€émundjeve infektive népérmjet vaksinimit (psh,
vaksinim kundér gripit ¢do vit);

5.4.10 Monitorimi dhe edukimi periodik mbi pérdorimin e pérshtatshém dhe té rregullt té
barnave dhe evitimin e mbipérdorimit té tyre;

5.4.11 Monitorimi dhe edukimi periodik i pacienteve t& moshuar dhe familjareve té tyre
mbi dhunén apo abuzimin ndaj té moshuarve;

5.4.12 Informimi i pacientit t&¢ moshuar pér shérbime sociale mbéshtetése né komunitet
dhe nxitja pér pérfshirje né grupe té moshuarish té pranishém né komunitet.

5.5 Aftésité e personelit té QSh

Mieku i familjes duhet té jeté i afté té:

5.5.1 Kirijojé dhe mbajé marrédhénie té€ miré besimi e respekti me t&€ moshuarit dhe
familjet e tyre;

5.5.2 Marré anamnezén dhe kryejé ekzaminimin fizik pér té diagnostikuar problemet e
zakonshme akute dhe kronike tek té moshuarit;

5.5.3 Béjé zgjedhjen dhe interpretimin e duhur té procedurave diagnostikuese pér
problemet mjekésore tek t&€ moshuarit;

5.5.4 Kryejé ekzaminimin me otoskop, oftalmoskop dhe diapazon si dhe té kryejé testet
pér vlerésimin e shikimit e dégjimit;

5.5.5 Planifikojé dhe zbatojé njé plan pérshtatshém pér ndjekjen e problemeve akute e
kronike mé té zakonshme tek té moshuarit;

5.5.6 Njohé simptomat dhe shenjat fizike, g€ flasin pér gjendje akute serioze, qé
kérkojné referim té shpejte né njé gender mjekésore mé té specializuar;

5.5.7 Vlerésojé gjendjen funksionale mendore e fizike t€ pacienteve t&€ moshuar me ané
té metodave dhe mjeteve matése té kufizimit funksional mendor dhe fizik té tyre;

5.5.8 Komunikojé me pacientin e moshuar dhe/ose familjarét, qé kujdesen pér té,
rezultatet e vizités dhe planin e trajtimit dhe ndjekjes;

5.5.9 Zbatojé praktikat e pérshtatshme pér parandalimin dhe promocionin shéndetésor
pér popullatén e pacientéve t€ moshuar;

5.5.10 Ofrojé né ményré té pérshtatshme kujdesin paliativ dhe terminal pér t€ moshuarit;

5.5.11 Dhéné késhillim dhe mbéshtetje psikologjike pér ¢éshtje, gé lidhen me procesin e
plakjes dhe té vdekjes;

5.5.12 Adresojé dhe manaxhojé problemet e “polifarmacisé” tek t& moshuarit;

5.5.13 Drejtojé dhe informojé pacientét e moshuar pér shérbime té tjera te specializuara
dhe mbéshtetése/sociale té pranishme né komunitet apo qendra té specializuara;

5.5.14 Punojé né ekip, sé bashku me infermieret dhe punonjésit e tjeré mjekésore e
socialé té pérfshiré né pérkujdesjen pér t& moshuarit né komunitet;

5.5.15 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh.
Infermierja e familjes duhet t€ jeté e afté té:

5.5.16 Ofrojé mbéshtetje psikologjike pér t& moshuarit dhe familjet e tyre;
5.5.17 Dallojé ndryshimet fiziologjike t&€ moshimit nga problemet shéndetésore;

5.5.18 Edukojé té moshuarit dhe familjet e tyre mbi masat parandaluese té€ sémundjeve si
dhe promovuese té shéndetit né kété moshé;

5.5.19 Depistojé kufizimet funksionale fizike dhe mendore té pacientéve dhe té késhillojé
ata ose familjet e tyre pér pérballimin e kétyre kufizimeve kur jané té pranishme;
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5.5.20 Administrojé né ményré té pérshtatshme trajtimet dhe mjekimet e nevojshme pér

pacientét e moshuar né QSh dhe vizita shtépie;

5.5.21 Ofrojé asistencé mjekésore né shtépi (me ose pa mjekun);

5.5.22 Késhillojé pacientét e moshuar dhe familjet e tyre mbi kujdesin paliativ;

5.5.23 Vlerésojé riskun e dhunés né familje pér pacientet e moshuar dhe té béjé referimin

te personeli i duhur mjekésor apo social;

5.5.24 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh.

5.6 Referimet e rekomanduara

5.6.1
5.6.2
5.6.3
5.6.4
5.6.5
5.6.6

5.6.7

5.6.8

5.6.9

Dyshim pér bakteriemi dhe sepsis;

Pagéndrueshméri hemodinamike;

HTA persistent = 180/120; HTA, gé nuk normalizohet pas trajtimit standart;
Simptoma fokale neurologjike;

Dhimbje akute kraharori, gé nuk pérgjigjet 5 minuta pas nitroglicerinés;

Dyshim pér insuficiencé renale (HTA, ulje sasisé sé urinimit, edemé&, odor uremik,
hematuri, albuminuri);

Diabet me glicemi persistente mbi objektivin e paracaktuar, pavarésisht nga
mjekimi apo dieta; diabet me komplikacione si neuropati periferike, ulje té shikimit,
ulgeracion i kémbés, infeksione akute, dhimbje gjoksi dhe konfuzion; diabet me
glicemi akute > 400, dyshim pér ketoacidozé (frymémarrje e shpejté, konfuzion,
poliuri, nausea e té vjella, dhimbje abdominale);

Insufigiencé kardiake, gé nuk pérgjigjet ndaj trajtimeve standarte me diuretiké dhe
frenues té ACE (Acetil Koline Esteraza);

Pérkegésim i SPOK, gé nuk i pérgjigjet terapis€ me bronkodilatoré ose kortikoidé;

5.6.10 Depresion, gé nuk pérgjigjet ndaj antidepresivéve;

5.6.11 Anemi, si pasojé e defigitit t& réndé té hekurit;

5.6.12 Dyshim pér kancer.

5.7 Shérbimet né komunitet

5.7.1

5.7.2
5.7.3
5.7.4

5.7.5

Shérbime infermieristike ose té kujdesit né shtépi (infermiere ose kujdestare né
komunitet);

Shérbimi i kujdesit paliativ né shtépi (infermiere, mjek ose ekip mjekésor);
Shérbime riaftésuese né shtépi pas insultit cerebral;

Shérbimi i késhillimit psikologjik pér t& moshuarit dhe familjaret gé kujdesen pér ta
(vizita me personel té trajnuar mjekésor dhe/ose social né shtépi ose né QSh);

Takime periodike me grupe t&€ moshuarish pér edukim shéndetésor mbi ¢éshtjet
shéndetésore té késaj moshe si dhe pér ndjekjen e sémundjeve kronike (edukim
shéndetésor né grup nga personel mjekésor né QSh ose gendér komunitare).

5.8 Standartet né dispozicion

5.8.1
5.8.2

Né pérputhje me “Standartet e Cilésisé pér Akreditimin e Institucioneve t& KShP”;
Né pérputhje me “Udhézuesit e Praktikés Klinike né KShP”.

5.9 Pajisjet e nevojshme né QSh

5.9.1

Lista e pajisjeve bazé t& QSH sipas VKM nr.857, daté 20/12/2006 (e rishikuar)
(shtojca 5).
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5.10 Mjekime dhe materiale konsumi né QSh

5.10.1 Lista e mjekimeve dhe materialeve té konsumit t&¢ QSh, sipas VKM nr. 857, daté
20/12/2006 (e rishikuar) (shtojca 6).

5.11 Dokumentacioni mjekésor né QSh

5.11.1 Sipas listés sé aprovuar nga MSh (shtojca 7).

6. KUJDESI SHENDETESOR MENDOR

6.1 Pérshkrimi i shérbimit. Shéndeti mendor éshté pjesé pérbérése e KShP. Ky shérbim
asiston individé me probleme té shéndetit mendor dhe ndihmon né pérmirésimin e gjendjes
shoqérore (qé éshté pércaktuese e shéndetit jo t&€ miré mendor) té pacientéve dhe familjeve
té tyre. Mbéshtetja e dhéné né kujdesin parésor, éshté pjesé e kujdesit gjithépérfshirés té
shéndetit mendor, ashtu si dhe pjesé thelbésore e kujdesit shéndetésor né pérgjithési.

6.2 Qéllimi i shérbimit. Kujdesi pér shéndetin mendor i ofruar nga QSh duhet té synojé qé
individét té€ kthehen né gjendjen e tyre té ploté funksionale, duke identifikuar dhe
manaxhuar problemet e shéndetit mendor. Shérbimet duhet té ofrohen né dy nivele:

— Ndérhyrje té frontit té paré, gé ofrohen si pjesé e kujdesit té& pérgjithshém shéndetésor;

— Kujdes té shéndetit mendor (idenfitikimi, diagnostikimi, trajtimi, referimi), qé ofrohet nga
punonjés té kualifikuar t& KShP.

6.3 Njohja dhe ndjekja e problemeve té zakonshme mendore

6.3.1 Depresioni;
6.3.2 Ankthi;
6.3.3 Ataket akute té panikut;

6.3.4 Identifikimi dhe referimi i psikozés (skizofrenia), trajtimi dhe ndjekja e gjendjeve mé
té lehta;

6.3.5 Crregullimet nga pérdorimi i alkoolit dhe drogave;
6.3.6 Problemet e gjumit;
6.3.7 Lodhja kronike;
6.3.8 Ankesa té pashpjeguara somatike.
6.4 Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit/familjes
6.4.1 Depistimi dhe zbulimi i hershém i ¢rregullimeve mendore;
6.4.2 Dhénia e informacionit dhe edukimi rreth kujdesit mendor;
6.4.3 Dhénia e informacionit dhe edukimi rreth trajtimit t&€ s€mundjeve mendore;
6.4.4 Dhénia e informacionit dhe edukimi pér pérballimin e sémundjes.
6.5 Aftésité e personelit té QSh

Mieku i familjes duhet té jeté i afté té:

6.5.1 Krijojé njé marrédhénie t& géndrueshme besimi me pacientét e shéndetit mendor
dhe familjet e tyre duke respektuar ndryshimet né gjini;

6.5.2 Vlerésojé faktorét e riskut pér shéndetin mendor né zonén e tij (gjendja
ekonomike, problemet sociale, papunésia, vetmia, emigracioni, etj);
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6.5.3 Népérmjet komunikimit, t& ofrojé mbéshtetje bazé emocionale, nxisé€ shprehjen e
emocionit pozitiv, inkurajojé pacientin né shprehjen e ndjenjave e besimeve té tij;

6.5.4 Ofrojé késhillim dhe informacion né ményré té kuptueshme e té qarté, duke marré
parasysh nivelin kulturor té pacientit;

6.5.5 Njohé dhe pranojé ndjenjat, besimet apo interpretimet e pacientit;

6.5.6 Marré anamnezén dhe té kryejé ekzaminimin fizik pér té pércaktuar sakté
diagnozén e problemeve mé té zakonshme mendore akute dhe kronike;

6.5.7 Pérdoré instrumentat ekzistuese, qé lejojné vlerésimin dhe diagnostikimin e
¢rregullimeve mendore né shéndet parésor;

6.5.8 Njohé simptomat e shenjat e psikozés akute, manisg, ¢rregullimeve bipolare, etj;

6.5.9 Dallojé gjendjet shéndetésore mendore té trajtueshme né gendrén shéndetésore
nga gjendjet shéndetésore mendore serioze;

6.5.10 Zhvillojé dhe zbatojé njé plan té pérshtatshém pér ndjekjen e problemeve
shéndetésore mendore akute dhe kronike;

6.5.11 Zhvillojé dhe zbatojé njé program té pérshtatshém depistimi pér depresionin;
6.5.12 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh.

Infermierja e familjes duhet té jeté e afté té:

6.5.13 Ofrojé késhillim bazé mbi problemet mendore pér pacientét dhe familjet e tyre,
duke respektuar ndryshimet né gijini;

6.5.14 Informojé, késhillojé, ndérgjegjésojé pacientét dhe familjet e tyre mbi shéndetin
mendor;

6.5.15 Njohé dhe pranojé ndjenjat, besimet apo interpretimet e pacientit;
6.5.16 Krijojé mjedis té pérshtatshém pér pacientin duke shmangur izolimin/stigmatizimin;

6.5.17 Ofrojé shérbim né shtépi pér pacienté kroniké né gjendje té stabilizuar (vlerésim
né vazhdimési i gjendjes mendore, vlerésim i relapseve dhe késhillim);

6.5.18 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh.

6.6 Referimet e rekomanduara

6.6.1 Pacienti i rritur referohet kur:

o Shpreh synime vetévrasése, ka patur njé pérpjekje vetévrasése té freskét, ose
kur ekziston rreziku pér démtim té vetes dhe té té tjeréve;

e Shkalla e paaftésisé nga ¢rregullimi mendor éshté e tillé qé ai/ajo éshté i/e
paafté té dalé nga shtépia apo té pérmbushé detyrat e jetés sé pérditshme;

« Eshté i moshuar, konfuz dhe paraqitja e historisé nga ai éshté e paqarté;

o Shfaqgen crregullime theksuara, p.sh rénie apo shtim i theksuar né peshé,
démtim fizik i theksuar nga konsumimi i alkoolit, shenja té theksuara té izolimit
shogéror, etj;

o Diagnoza nuk éshté e qarté dhe nevojitet konfirmimi i saj;
e Gjendja fizike e pacientit €shté kompromentuar réndé;
o Nevojitet mjekim i specifik medikamentoz (si psh, clozapiné ose litium);

e Trajtimi kérkon shtrim né spital ose masa intensive si psh, ndaj armigésisé sé
theksuar, agresivitetit ose pérpjekjeve vrasése;

o Ekziston bashké-sémundshméri me grregullime té tjera fizike e mendore;
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Kemi té béjme me: psikoza akute; mani; ¢rregullime bipolare; ¢rregullime
obsesive-kompulsive; depresion, atake anthi e paniku gé nuk pérgjigjen ndaj
mjekimit te provuar; depresion, gé nuk kalon mbas 6 muajve terapi.

6.6.2 Fémijét dhe adoleshentét referohen kur:

Paraqgesin shenja té géllimeve vetévrasése;

Vlerésimi nuk mund té realizohet né kushtet e kujdesit parésor, psh, simptoma
psikotike, ADHD (Crregullim Hiperaktiv me Defigit tw Vemendjes), etj;

Nevojitet mjekim dhe trajtim, gé nuk realizohet né kushtet e kujdesit parésor
(¢rregullim depresiv tek f€mija, ¢rregullim i réndé obsesiv - kompulsiv);

Shkalla e paaftésisé éshté e tillé qé personi nuk mund té shkojé né shkollé apo
té takojé shokét dhe miqté;

Shfagen shenja té neglizhimit ose abuzimit;
Kané déshtuar pérpjekjet e méparshme té€ KShP.

6.7 Shérbimet né komunitet

6.7.1 Programe ndérgjegjésimi t& komunitetit né lidhje mbi problemet e shéndetit
mendor;

6.7.2 QSh bashképunon me organizma té tjera né komunitet (pushtet lokal, institucione
fetare, OJF, etj) pér té siguruar mbéshtetje pér pacientét me probleme té shéndetit
mendor;

6.7.3 Stafi punon me familjet e pacientéve, grupe né komunitet dhe ne institucione duke
zhvilluar njé plan té qarté pér rehabilitimin e pacientéve;

6.7.4 Mbrojtja dhe e té drejtave té pacientéve me sémundje mendore.

6.8 Standartet né dispozicion

6.8.1 Né pérputhje me “Standartet e Cilésisé pér Akreditimin e Institucioneve t& KShP”;
6.8.2 Né pérputhje me “Udhézuesit e Praktikés Klinike né KShP”.
6.9 Pajisjet e kérkuara né QSh

6.9.1 Lista e pajisjeve bazé té QSh sipas VKM nr.857, daté 20/12/2006 (e rishikuar)
(shtojca 5).

6.10 Mjekime dhe materiale konsumi né QSh

6.10.1 Lista e mjekimeve dhe materialeve té konsumit t&¢ QSh, sipas VKM nr. 857, daté
20/12/2006 (e rishikuar) (shtojca 6).

6.11 Dokumentacioni mjekésor né QSh

6.11.1 Sipas listés sé€ aprovuar nga MSh (shtojca 7).

7. PROMOCIONI DHE EDUKIMI SHENDETESOR

7.1 Pérshkrimi i shérbimit. Promocioni shéndetésor éshté procesi gé ndihmon njerézit té
ndryshojné stilin e tyre té jetesés pér té arritur gjendjen mé té miré shéndetésore.

7.2 Qéllimi i shérbimit. Komunikimi efektiv i informacionit shéndetésor tek individét, grupet
dhe publikun né pérgjithési; rritja e ndérgjegjésimit té& publikut pér shérbimet e PESh dhe
ndihmesa e individéve dhe komunitetit pér té& zhvilluar aftésité e nevojshme pér
pérmirésimin ose ruajtien e gjendjes sé tyre shéndetésore.
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7.3 Aktiviteti né edukim — promovim té shéndetit né KShP

Bashképunimi me zyrén e edukimit shéndetésor né rreth pér zbatimin e kalendarit

Vendosja dhe lehtésimi i bashképunimit ndér-sektorial:

o Kirijimi i mjedisit mbéshtetes pér zhvillimin e politikave publike me fokus
shéndetin (psh, rasti i zbatimit té ligjit mbi duhanin);

e Zbatimi i aktiviteteve t&€ komunikimit (me median) pér rritien e njohurive dhe
ndérgjegjésimin e komunitetit mbi pérfitimet dhe pasojat e zgjedhjeve né stilin e
jetesés si dhe promovimin e géndrimeve sociale té€ shéndetéshme.

« Pérfshirja e individéve, komunitetit dhe sektoréve té tieré* né veprimtarité e

e Reduktimi i pabarazisé dhe padrejtésisé sociale;

o Zhvillimi dhe zbatimi i strategjive t&€ promovimit té sjelljeve té shéndetshme dhe
parandalimin e sémundjeve (ndikim mbi njohurité, géndrimet, sjelljet);

e Zhvillimi dhe zbatimi i strategjive pér zhvillimin e aftésive personale pér té rritur

o Vlerésimi i kushteve sociale ku jeton pacienti pér njé pérqasje mé té miré ndaj

IEK né nivel QSh dhe individi dhe komuniteti pér shérbimet e paketés bazé.

Aftési teknike (manaxhimi i programeve dhe administrimi i burimeve);
Aftési etike (arsyetim moral, manaxhim i vlerave, kujdes né vendimmarrije);

Aftési drejtuese (vlerésim, negocim, manaxhim i ndryshimit).

Hartojé dhe zbatojé programet e PESh né nivel t& QSh dhe komuniteti pér
shérbimet shéndetésore té paketés bazé né KShP, duke respektuar ndryshimet né

Pérdoré teknikat e komunikimit me popullatén né varési té specifikave;

Krijojé marrédhénie besimi me grupet e popullatés, duke inkurajuar komunikim té
ndérsjellté dhe bashképunim ndérmijet individit/komunitetit dhe personelit t&¢ QSh;

7.3.1
té promocionit shéndetésor;
7.3.2
7.3.3 Fuqizimi i komunitetit:
PESh;

e Reduktimi i pabarazisé gjinore;
kontrollin e popullatés mbi shéndetin e saj;
nevojave té tij.

7.3.4
7.4 Aftésité e stafit té QSh
7.4.1
7.4.2
74.3
Mijeku i familjes duhet té jeté i afté té:
7.4.4

gjini;

7.4.5 Zbatojé legjislacionin né fuqi né fushén e PESh;
7.4.6 Pérdoré teknikat e PESh;

7.4.7

7.4.8

7.4.9

Vlerésojé nevojat pér edukim shéndetésor t€ komunitetit népérmjet depistimeve
dhe studimeve dhe té ndértojé aktivitetin né kété fushé bazuar né evidencé;

7.4.10 Vendosé dhe zhvillojé bashképunim ndér-sektorial (drejtuesit e komunitetit,

7411

pushteti lokal, shkollat, komuniteti fetar, sektori privat, OJF, etj);

Pérfshihet aktivisht né ngritien dhe forcimin e kapaciteteve lokale;

7.4.12 Bashképunojé me komunitetin (pérshirje dhe fugizim komuniteti) né planifikimin,

zbatimin, vlerésimin e aktiviteteve t&é PESh;

* Sektorét e tjeré pérfshijné: Organizatat Jo Fitimprurése, institucionet arsimore, pushtetin lokal etj.
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7.4.13 Hartojé dhe zbatojé programe t&€ PESh me gjithé grupet e popullatés, si fémijé,
adoleshenté, néna, gra, burra, grupet e cénueshém (psh, komuniteti rom), grupet
me risk (psh, punonjéset e seksit, pérdoruesit e drogés, etj);

7.4.14 Béjé raportimet periodike té veprimtarive t& PESh dhe rezultateve né té gjitha
nivelet sipas kérkesave té€ pércaktuara;

7.4.15 Pérfshihet né procesin e zbatimit dhe ndryshimeve né politika, procedura,
rregullore me synim pérmirésimin e shéndetit té popullatés;

7.4.16 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh

Infermierja e familjes duhet té jeté e afté té:

7.4.17 Hartojé dhe zbatojé programet e PESh né nivel QSh dhe komuniteti pér shérbimet
shéndetésore té paketés bazé né KShP;

7.4.18 Pérdoré teknikat e PESh;
7.4.19 Pérdoré teknikat e komunikimit me popullatén né varési té specifikave;

7.4.20 Krijojé marrédhénie besimi me grupet e popullatés, duke inkurajuar komunikim té
ndérsjellté dhe bashképunim ndérmjet individit/komunitetit dhe personelit t& KShP;

7.4.21 Vlerésojé faktorét, gé pércaktojné shéndetin dhe faktorét e riskut pér té promovuar
sjellje té& shéndetshme né nivel individi, familjeje dhe komuniteti;

7.4.22 Kujdeset pér mbarévajtjen e PESh né QSh dhe komunitet duke:
o Krijuar njé mjedis mikprités e té ngrohté né QSh;
e Organizuar kéndin e IEK pér shérbimet né paketén bazé.
o Kryer regjistrimin dhe raportimi e veprimtarive.

7.4.23 Ofrojé késhillim dhe mbéshtetje né mivel individi, familje apo komuniteti pér
¢éshtje té ndryshme té shéndetit;

7.4.24 Bashképunojé me komunitetin (pérshirje dhe fugizim i komunitetit) né planifikimin,
zbatimin, vlerésimin e veprimtarive t€ PESh;

7.4.25 Vendosé dhe zhvillojé bashképunim ndér-sektorial (drejtuesit e komunitetit,
pushteti lokal, shkollat, komuniteti fetar, sektori privat, OJF, etj);

7.4.26 Plotésojé sakté dokumentacionin né QSh.
7.5 Standartet né dispozicion
7.5.1 NEé pérputhje me “Standartet e Cilésisé pér Akreditimin e Institucioneve t& KShP”;
7.5.2 Né pérputhje me “Udhézuesit e Praktikés Klinike né KShP”.
7.6 Materialet e nevojshme né QSh
7.6.1 Pér ngritjen e kapaciteteve té personelit shéndetésor dhe punonjésve komunitaré:
o Kurrikula e trajnimit ‘Bazat né PESh dhe mobilizimi i komuniteteve’;

o Kurrikula trajnimi t& ndértuara mbi setin e informacioneve standarte pér
edukimin dhe promocionin lidhur me shérbimet e paketés né KShP;

e Manuale té edukatoréve té shéndetit me mesazhe kyg, mbi sa mé lart.
7.6.2 Pér organizimin e veprimtarive (edukim pacienti) né QSh:
o Mijedis i veganté pér késhillim vetjak/né grup dhe pér aktivitetet e PESh né QSh;
o Kalendarét e promocionit shéndetésor té hartuara nga MSh dhe IShP;
o Materiale késhillimi sipas grupit té informacioneve standarte té paketés;

Postera;
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o Fletushka informuese pér pacientét;

o Materiale reference (psh, revistat mjekésore nga MSh dhe IShP).

7.6.3 Pér organizimin e veprimtarive t&¢ PESh né nivel komuniteti:
o Manualet e edukatoréve té shéndetit;
o Kartat e késhillimit né grup;
o Fletushka informuese.
7.7 Dokumentacioni mjekésor né QSh
7.7.1 Sipas listés s€ miratuar nga MSh (shtojca 7).
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SHTOJCA

Shtojca 1:
Shtojca 2:

Shtojca 3:
Shtojca 4:
Shtojca 5:
Shtojca 6:
Shtojca 7:

Lista e shérbimeve t&€ KShP gé duhet té ofrohen nga QSh

Grupi i Punés i Krijuar me Urdhér té€ Ministres sé Shéndetésisé.

Grupet e Eksperteve té Krijuar nga DShP né MSh.

Akte Ligjore dhe Nénligjore gé Rregullojné Funksionimin e KShP.

Lista e Pajisjeve né QSh.
Lista e Mjekimeve dhe Materialeve t&é Konsumit né QSh.

Dokumentacioni Mjekésor né QSh.
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SHTOJCA 1: LISTA E SHERBIMEVE TE KSHP QE DUHET TE
OFROHEN NGA QSH?

|. KUJDESI PER TE RRITURIT

Diagnozat kryesore dhe mjekimi i sémundjeve. Kjo kategori mbulon s€émundjet mé té
pérhapura te té rriturit gé pérfitojné shérbime né nivelin e KShP.

¢ Hipertensioni;

¢ Dhimbjet e gjoksit;

¢ Angina/sémundja e ishemisé sé zemrés;
¢ Insuficiencé kardiake;

¢ Diabeti;

e Anemia;

e Azma;

o Dhimbjet akute té mesit;

¢ Depresioni;

¢ Ankthi;

¢ Infeksione té rrugéve té frymémarrjes tek té rriturit;
e Problemet e I1ékurés;

¢ Problemet e prostatit;

e Dhimbjet e kokés;

o Artriti ose dhimbjet e kyceve;

Il. KUIDESI PER FEMIJEN

o Monitorimi i rrities dhe zhvillimit t& fémijés;
e Imunizimi.

lll. SHENDET! | GRUAS DHE KUJDESI SHENDETESOR RIPRODHUES

Kjo kategori mbulon shérbimet mé té zakonshme té nevojshme pér graté qé pérfitojné
shérbime né nivelin e KShP.

° PF,

e IST;

o Vizita e gjirit;

¢ Analiza e gafés sé mitrés;

¢ Menopauza;

¢ Shtatzénia normale;

¢ Diagnostikimi klinik dhe mjekimi gjaté shtatzénisé;
o Kujdesi pas lindjes;

o Shérbimet parandaluese.

IV. KUJDESI PER RASTET URGJENTE

Kjo kategori mbulon arsyet mé té zakonshme té nevojshme pér personat, qé pérfitojné
shérbime urgjence né nivelin e KShP.

5 Lista e shérbimeve éshté Shtojca 1 e VKM Nr.857, daté 20.12.2006 “Pér financimin e shérbimeve té
kujdesit shéndetésor parésor nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor”.
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¢ Menaxhimi fillestar dhe stabilizimi i problemeve urgjente

Ataket e astmés;

Dhimbjet e gjoksit;

Frakturat;

Kujdesi pér gérvishtjet/plagét.

V. SHERBIME MINILABORATORIKE

Shérbimet minimale té shfrytézueshme né nivelin e KShP pérfshijné:

Analizén e urinés;

Analizén e sheqerit né gjak;

Analizén e barrés;

Analizén e sekrecioneve vaginale pér gjetjen e infeksionit.
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SHTOJCA 2: GRUPI | PUNES | KRIJUAR ME URDHER TE
MINISTRIT TE SHENDETESISE

Grupi i méposhtém u krijua me Urdhér Nr. 586, daté 29/10/2008 té Ministrit t&¢ Shéndetésisé,
pér “Ngritjen e grupit t&€ punés pér rishikimin e paketés sé shérbimeve bazé né KShP”.

EMER MBIEMER INSTITUCIONI POZICIONI NE GRUPIN E PUNES
Dr. Zamira Sinoimeri MSh Supervizues
Dr. Gazmend Bejtja MSh Kryetar
Dr. Erol Como MSh Anétar
Dr. Nedime Ceka MSh Anétar
Dr. Albana Demirxhiu MSh Anétar
Dr. Enkeleda Elbasani MSh Anétar
Dr. Xhavit Grezda ISKSh Anétar
Dr. Albana Adhami ISKSh Anétar
Dr. Naun Sinani ISKSh Anétar
Dr. Silva Bino IShP Anétar
Dr. Isuf Kalo QKCSA-ISh Anétar
Dr. Vladimir Gusmari QKCSA-Ish Anétar
Dr. Llukan Rrumbullaku FM (UT) Anétar
Dr. Polikron Pullugi FM (UT) Anétar
Dr. Edlira Lashi AShR - Tirané Anétar
Dr. Agim Kogiraj PSh Anétar




SHTOJCA 3: GRUPET E EKSPERTEVE TE DSHP (MSH)

Grupet e méposhtém té punés jané krijuar me autorizim, Nr. 4517 Prot, daté 14/11/2008 té
Drejtorit t&¢ DShP né MSh.

EMER MBIEMER INSTITUCIONI GRUPI PER CDO KAPITULL
Dr. Petro Mersini MSh Grupi pér kapitullin 1
Dr. Eralda Manjani Programi i gripit té€ shpendéve Grupi pér kapitullin 1
Dr. Arta Mézezi QSh 5 Tirané Grupi pér kapitullin 2
Dr. Diana Rusi QSh 2 Tirané Grupi pér kapitullin 2
Dr. Ehadu Mersini Fakulteti i Infermierise, UT Grupi pér kapitullin 2
Dr. Edlira Lashi QSh 1 Tirané Grupi pér kapitullin 3
Dr. Osvalda Totojani QSh 9 Tirané Grupi pér kapitullin 3
Dr. Erol Como MSh Grupi pér kapitullin 3
Dr. Lindita Myzyri QSh 3 Tirané Grupi pér kapitullin 4
Dr. Arjana Haxhiu QSh 9 Tirané Grupi pér kapitullin 4
Dr. Nedime Ceka MSh Grupi pér kapitullin 4
Dr. Eralda Turkeshi Qendra ABC Grupi pér kapitullin 5
Dr. Lili Shyqyriu QSh 6 Tirané Grupi pér kapitullin 5
Dr. Ledia Lazri OBSh Tirané Grupi pér kapitullin 6
Dr. Klodiana Shehu QSh Cérrik Grupi pér kapitullin 6
Dr. Dorina Tocaj PSh Grupi pér kapitullin 7
Dr. Jeta Lakrori IShP Grupi pér kapitullin 7
Dr. Enkelejda Elbasani MSh Grupi pér kapitullin 7
Dr. Pranvera Shehu MSh Grupi pér kapitullin 7

Grupi i asistencés teknike

Dr. Agim Kogiraj PSh
Zhenihen Zanaj PSh
Dr. Calvin Wilson AAFP

Dr. Ines Bardella AAFP




SHTOJCA 4: AKTE LIGJORE DHE NENLIGJORE QE
RREGULLOJNE FUNKSIONIMIN E KSHP

NGA KUSHTETUTA E REPUBLIKES SE SHQIPERISE

Neni 55: Shtetasit gézojné né ményré té barabarté té drejtén pér kujdes shéndetésor nga
shteti. Kushdo ka té drejté pér sigurim shéndetésor sipas procedurés sé caktuar me ligj;
Neni 59: Shteti, brenda kompetencave kushtetuese dhe mjeteve qé disponon, si dhe né
plotésim té nismés dhe té pérgjegjésisé private, synon standardin mé té larté shéndetésor,
fizik e mendor, té mundshém.

II. LIGJE

Kodi penal i Republikés sé Shqipérisé, Nr.7895, 27.1.1995;
Pér kujdesin shéndetésor, Nr. 3766, 17.12.1963;

Pér inspektoriatin sanitar shtetéror, Nr.7643, 2.12.1992 (ndryshuar me ligjin Nr. 9635,
6/11/2006);

Pér parandalimin dhe luftimin e s€mundjeve ngjitése, Nr.7761, 19.10.1993 (ndryshuar me
ligjin Nr. 8484, 10/05/1999);

Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé, Nr.7870, 13.10.1994;
Pér ndérprerjen e shtatzanis€, Nr.8045, 7.12.1995;

Pér shéndetin mendor, Nr.8092, 21.3.1996;

Pér nxitien dhe mbrojtjen e té ushqyerit me gji, Nr.8528, 23.9.1999;

Pér urdhrin e mjekéve né Republikén e Shqipérisé, Nr.8615, 1.6.2000;

Pér shéndetin riprodhues, Nr.8876, 4.4.2002;

Pér barnat dhe shérbimin farmaceutik, Nr.9323, 25.11.2004;

Pér mbrojtjen e shéndetit nga produktet e duhanit, Nr.9636, 6.11.2006;

Pér mbrojtjen e t& miturve nga pérdorimi i alkoolit, Nr. 9518, 18/04/2006;

Pér ushgimin, Nr. 9863, 28/01/2008;

Pér parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS né RSh, Nr. 9952, 14.07.2008;
Pér baraziné gjinore né shoqéri, Nr.9198, 1.7.2004;

Pér shérbimin shéndetésor stomatologjik, 2008;

Pér emergjencat civile, Nr. 8756, 26/03/2001;

Pér parandalimin e ¢rregullimeve nga pamjaftueshméria e Jodit, Nr. 9942, 26.6.2008;
Pér shérbimin spitalor Nr. 9006, 17.7.2003;

Pér masa ndaj dhunés né marrédhéniet familjare, Nr. 9669, 12.12.2006.

l1l. VENDIME TE KESHILLIT TE MINISTRAVE

Pér administrimin e institucioneve shéndetésore, Nr.572, 2.9.1996;
Pér krijimin dhe administrimin e t& ardhurave té institucioneve buxhetore, Nr.424, 9.7.1998;

Pér financimin e kujdesit shéndetésor pér masat parandaluese e mjekuese ndaj sémundjeve
ngjitése, Nr.125, 13.3.1995;

Pér administrimin dhe mbulimin e shérbimeve nga personeli mjekésor, i pérfshiré né skemén
e sigurimeve shéndetésore, Nr. 84, 13. 2. 2003;

Pér lidhjen e kontratés ndérmjet ISKSh dhe farmacive/depove té barnave, Nr. 85, 13.2.2003;
Pér librezén e shéndetit, Nr. 86, 13.2. 2003;

Pér miratimin e statutit t& ISKSh, Nr. 88, 13. 2.2003;

Pér licensimin e veprimtarisé private né fushén e shéndetésisé, Nr. 238, 10.4.2003;
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Pér miratimin e listés sé barnave, qé rimbursohen nga ISKSh, dhe masén e mbulimit té
gmimit té tyre, Nr. 321, 15.5.2003°;

Pér krijimin dhe funksionimin e QKCSA - ISh, Nr.230, 15.4.2005;

Pér miratimin e strategjisé afatgjaté té zhvillimit té sistemit shéndetésor, Nr.382, 19.6.2004;
Pér pércaktimin e sémundjeve profesionale, Nr.396, 28.6.2007;

Pér pércaktimin e gjendjes sé té& sémurit qé ka nevojé pér ndihmé urgjente, si dhe
dokumentacioni i nevojshém pér mbulimin e shpenzimeve té béra, Nr.447, 9.7.2004;

Pér miratimin e dokumentit t& politikave té decentralizimit né fushén e KShP dhe mbrojtjen e
shéndetit publik, Nr.636, 30.9.2004;

Pér administrimin dhe mbulimin e shpenzimeve té recetés me rimbursim, Nr. 87, 15.2.2006;

Pér financimin e shérbimeve t&€ KShP nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit
shéndetésor, Nr. 857, 20/12/2006;

Pér organizimin, funksionimin, detyrat e shérbimit t& emergjencés civile, Nr. 531, 01/08/2003;
Pér ngritien né nivel me té larté té profilaksisé né shérbimin shéndetésor. Nr 189, 1989;
Pér shérbimin e higjienés dhe inspektoratit sanitar shtetéror, Nr. 80, 19/03/1998.

IV. DOKUMENTA STRATEGJIKE

Strategjia kombétare e sigurimit té kontraceptivéve, MSh, 2003;

Strategjia kombétare pér parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS né Shqipéri, MSh 2003;
Strategjia afatgjaté e zhvillimit té sistemit shéndetésor shqgiptar, MSh 2004;

Politikat dhe plani i veprimit pér zhvillimin e shérbimeve té shéndetit mendor, MSh, 2004;
Politika kombétare pér manaxhimin e pajisjeve mjekésore né Shqipéri, MSh 2006;
Strategjia kombétare pér fémijét, VKM, 2005;

Strategjia kombétare pér riningé, VKM, 2006;

Strategjia e PESh - vend i shéndetshém me njeréz té shéndetshém; MSh, 2004;
Strategjia kombétare e reduktimit t&€ démit té€ abuzimit me droga, VKM, 2003;

Strategjia kombétare mbi baraziné gjinore dhe dhunén né familje, VKM, 2006;

Strategjia kombétare pér zhvillim dhe integrim, VKM, 2008;

Strategjia e reformimit té€ sistemit té€ urgjencave mjekésore, MSh, 2007.

V. RREGULLORE TE MINISTRISE SE SHENDETESISE

Pér krijimin e shérbimeve mike té fémijés, Nr 1262/1, 09.04.2002;

Pér mbéshtetjen e shérbimeve shéndetésore mike té fémijés, Nr. 157, 09.04.2002;

Pér kontrollin mjekésor dhe Iéshimin e librezave shéndetésore, Nr.8, 25.06.1993;

Pér organizimin e shérbimit shéndetésor né kopshte e shkolla, 15.12.1983;

Dokument themeltar i kujdesjes infermjerore, Nr. 1716, 11.05.2004;

Pér organizimin dhe funksionimin e DShP té garkut, 23.07.2007;

Pér shérbimet e ShR né KShP, Nr. 147, 11.01.2003;

Pér supervizimin mbéshtetés né KShP, Nr 497, 22.9.2008;

Pér Programin Kombétar té Vaksinimit, Nr. 30, 19.01.2009;

Pér Manaxhimin e Integruar t¢ Sémundjeve tek Fémijét, 20.07.2008;

Pér evidentimin e rasteve té dhunés né marrédhéniet familjare, né regjistrin dhe kartelén
individuale pér viktimat e dhunés né familje (Nr. 14) dhe Pér pajisjen e personave té dhunuar
né marrédhéniet familjare me raportin pérkatés, (Nr. 13), 23.01.2008;

Pér trajtimin mjekésor né institucionet publike, t&€ personave té dhunuar né marrédhéniet
familjare,15.01. 2008.

bListae ploté pérmblidhet né “Protokollet e pérdorimit t&€ barnave té listés”, ISKSh, 2008
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VI. VENDIME TE KESHILLIT ADMINISTRATIV TE ISKSH’

o Pérmbledhje e akteve administrative té mjekut té pérgjithshém dhe té familjes, ISKSh, 2005;
e Vendime té tjera té késhillit administrativ mbas vitit 2005.

7 Referojuni edhe udhézimeve té ISKSh né zbatim té€ vendimeve té késhillit administrative.
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SHTOJCA 5: LISTA E PAJISJEVE NE QSH
STANDARTI MINIMAL | INFRASTRUKTURES FIZIKE

Ndértesat dhe mjediset duhet té jené né gjendje t&€ mira dhe té ndértuara me materiale dhe né
ményré té tillé qé té sigurojné njé nivel t& mjaftueshém té higjienés. Standarti minimal i
infrastrukturés fizike pérfshin:

o Ujé té ngrohté dhe té ftohté;

e Energji elektrike;

¢ Sistem ngrohje;

o Telefon/celularé;

o Kompjuter;

¢ Printer;

o Konsultor té gruas;

o Konsultor té fémijés;

o Dhomé pritjeje pér pacientét;

¢ Dhomé diagnostikimi dhe konsultimi pér té rriturit;
o Dhomé diagnostikimi dhe konsultimi pér fémijét;
e Shenjé gé tregon vendosjen e QSh;

e Shenjé gé tregon orarin e punés né QSh.

LISTA STANDARTE E PAJISJEVE MJEKESORE
o Seti i mikrokirurgjisé;

+ Nebulizator;

e Ambu;

o Drité e forté né gjendje t& miré pune/portabél;
e Spekulum nasal;

o Otoskop;

o Oftalmoskop;

e Glukometér,;

e Matés i volumit maksimal (peak flow meter);
o Stilolaps me drité;

o Cekic pér reflekset;

e Peshore pér té rritur;

o Peshore pér femijé;

e Poster me kurbat e rritjes;

o Sfigmomanometér pér té rritur;

o Sfigmomanometér pér fémijé;

o Stetoskop pér té rritur;

o Stetoskop pér fémijé;

o Stetoskop obstetrikal;

o Metér pér matjen e gjatésisé (fémijé, té rritur);
¢ Shina pér frakturat;

o Pajisje pér sterilizim/protokoll antiseptik;

o Frigorifer;

o Frigorifer vaksinash/portabél;

e Termometér;

e Ulés gjuhe;
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e Diapazon;
e Tabela pér testimin e shikimit;
¢ Shiringé veshi;
o Gérshéré;
o Cekic perkusioni/neurologjik;
¢ Matés kohe/mekanik;
e Pelvimetér;
e Tavoliné ekzaminimi gjinekologjik;
¢ Instrumente gjinekologjike;
e Spekulum masa e vogél;
e Spekulum masa e mesme;
e Spekulum masa e madhe;
o Materialet e pap smear: slide, furge, spatula, fiksuese;
e Bombola me oksigjen;
e Inhalator pér salbutamol me maskén dhe dozuesin pérkatés;
« Kompleti i lindjeve (instrumente bazé té& vogla pér pritje té& lindjeve)®:
— Dy klema hemostatike;
— Njé pince pér plasjen e membranave;
— Njé gérshéré;
— Njé kapése té kordonit umbilikal;
— Njé portage + age;
— Njé pincé anatomike;
— Dy palé doreza sterile;
— Vikril + ketgut (material suture);
— Njé pérparése pér té asistuar lindjen;
— Njé flakon lidokaine;
— Betading;
— Garzé sterile;

— Njé ampule oksitocine + njé ampulé metergine (pér hemorragji postpartum);

— Shiringé 5ml, 20ml;
— Katetér aspirimi pér neonatet.
« EKG®;
o Autoklavé
o Fotometér;
o Centrifugé

8 Vendimi pér pajisjen me kompletin e lindjes do t€ merret nga drejtori i QSh né pérputhje me mundésiné e arritjes sé

maternitetit ose shtépisé sé lindjes mé té afért.

® Katér pajisjet e fundit né kété listé jané pér QSh té Tiranés dhe té disa qyteteve t€ médha sipas aprovimit t& ISKSh.
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SHTOJCA 6: BARNA DHE MATERIALE KONSUMI NE QSH™

MJEKIME/MATERIALE KONSUMI SASIA MJEKIME/MATERIALE KONSUMI SASIA
Ujé pér injeksione - 2 ml Amp 30 Sistem perfuzioni plastik Copé 10
Atropiné sulfat 0.1% -(1mg/1ml) Amp 30 Spiritus aethylicus 70% (alkool) Ml 1000
Dekstrozé 5% -500 mi Flak 10 Shiringé plastike + 2 age 3 ml Copé 30
Dekstrozé 40% - 10ml Amp 10 Shiringé plastike + 2 age 5 ml Copé 30
Manitol 20%-250ml Flak 5 Shiringé plastike + 2 age 10 ml Copé 30
Diazepam -10 mg /2 ml Amp 20 Tinctura jodi 2% - 500 ml Amp 2
Epinefriné 0.1% -1ml Amp 20 Penj pér gepje plagésh Paketa 10
Furosemid -20mg/ 2 ml Amp 20 Nebulizator ose pompé me volumatik Copé 2
Lidocainé 1% -2 ml Amp 20 Doreza kirurgjikale Copé 50
Natrium klorid 0.9% -10 ml Amp 30 Solucion gencian violet 1% 100 ml
Natrium klorid 0.9%- 500 ml Flak 5 Kolekalciferol (vit d3 ) Tab 30
Nitrogliceriné- 0.5 mg Tab 50 Amoksiciline/eritromicine Tab 30
Vitaminé K 1% - 1ml Amp 30 Klorfeniramin Tab 50
Deksametazon -5mg Amp 20 Silver sulfadiaziné (ung) 1% - 15 mg Tub 10
Serum antitetanik -1500 unite Amp 20 Susposte glicerine Copé 50
Serum antivipera -10ml Amp 10 Acetaminofen 0.5 gr Tab 20
Serum ndaj merimanges sé zezé Amp 5 Al Hidroksid + Mg Hidroksid 500 mg Tab 30
Tresol (ORS) 27.9 gr Pak 30 Ranitidiné 50 mg — 2 ml Amp 10
Bipeniciliné 600,000 UI Flak 20 Atenolol/metoprolol Tab 50
Haloperidol- 5mg/ml Amp 10 Nifedipiné Tab 30
Metoklopramid - 10 mg/2 ml Amp 20 Sol. Glukozé 5% - 500ml Flak 10
Proklorperaziné - 12.5 mg/ml Amp 20 Acetaminofen, supost - 100 mg Sup 10
Aspiriné 0.5 gr Tab 100 Buscopan - 10mg/2ml Amp 20
Morfiné sulfat - 15 mg ose 30 mg/ml Amp 10 Lanatozid - 4%/2ml Amp 10
Tramadol - 100mg/2ml Amp 20 Amiodaron - 200mg Tab 20
Diklofenak - 50mg Amp 20 Sulfadiaziné (krem lokal) Copé 5
Salbutamol - 100 mkg/doze pompe + volumi; Cap 10 Acid folik - 5mg Tab 100
1-2 mg/ ml sol +.nebulizator
Hidrokortizon - 100mg/2ml Amp 20 Nitrat argjendi (laps) Copé 1
Papavering 4% - 1ml Amp 20 Oksigjen Bomb 2
Oksitociné 5 ui + ergometrine - 500 mg Amp 10 Bende 5x5 cm Copé 50
Verapamil - 5mg/2ml Amp 10 Garzé 1 m Copé 50
Dihidroergotaminé - 1mg/mi Amp 20 Hidrogen peroksid 3 % Gr 500
Kontraceptivé: DIU, Sipas Sistemit Pambuk hidrofil 100 gr Copé 30
Prezervativé,Kontraceptivé orale (KOK, té Informacionit
POP), Kontraceptivé Injektabél té Manaxhimit

té Logjistikés
Vaksina té ndryshme11 Sulfat Magnesi — 10 ml Amp 20

1% Sasité e barnave dhe materialeve né kété tabelé jané orientuese. Vendimi pér sasité e barnave dhe materialeve
duhet t& merret nga drejtori i QSh né pérputhje me véllimin e punés dhe kushtet e zonés.
" Tipet dhe sasité e vaksinave pércaktohen nga PKV.
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SHTOJCA 7: DOKUMENTACIONI MJEKESOR NE QSH

DOKUMENTA TE PRODHUARA NGA ISKSH

Regjistér themeltar;

Regjistér vizite pér fémijé;

Regjistér vizite pér té rritur;

Regijistri i urgjencave;

Regijistri i vizitave né banesé;

Recetat me rimbursim té ploté, té pjesshém, pa rimbursim;
Libreza e shéndetit;

Formularét e vizitave dhe procedurave mjekésore;
Formularét e referimit tek mjeku specialist;

Regjistri i s€mundjeve kronike;

Kartelat tip pér gruan shtatzané;

Regjistri themeltar i gruas shtatzane;

Regjistér vaksinimi té gruas shtatzang;

Rregjistri i vizitave obstetrikale;

Rregjistri i vizitave gjinekologjike;

Regjistér i planifikimit familjar;

Regjistér i analizave té urinés;

Regjistér i analizave té gjakut;

Regijistér i kryerjes sé manipulimeve;

Regjistér i vizitave té€ Mjekut Specialist;

Fleté analize urine dhe gjaku;

Kartelé té fémijéve 0-6 vjeg;

Regjistri themeltar i konsultorit té& fémijéve;
Regjistér i vizités sé Mjekut t& Konsultorit t&€ fémijés
Regijistri themeltar i vaksinimit;

Regijistér i statistikave té konsultorit t&€ fémijéve;
Regjistér themeltar i vaksinimit;

Regjistér i aplikimit té vaksinave;

Regjistér i vizités me infermjere;

Regjistér i anomalive kongenitale;

Regjistér i konsultorit pér rastet e ardhjeve dhe largimeve té fémijéve 0-14 vjeg;
Lista e Barnave té rimbursuara;

Libri i protokolleve té pérdorimit té barnave té listés sé rimbursuar.

. DOKUMENTA TE PRODHUARA NGA MSH

Kartelé e triazhimit té urgjencave;

Kartela klinike tip pér ndjekjen e fémijés;

Modularét pér paaftési té pérkohshme dhe pas lindje;
Skedat e vdekjes;

Kartela personele e vaksinimit pér fémijét 0-14 vjeg;
Vértetim pér vaksinimin e fémijéve;

Protokollet e unifikuara pér planifikimin familjar;
Fisha tip e planifikimit familjar;
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« Materiale edukuese/promocionale (postera, fletushka)'?;

¢ Rregjistér pér ndjekjen e té sémuréve té€ moshuar né shtépi sidomos pér kujdes
paliativ/terminal;

o Formularé té ndjekjes sé té sémuréve t&€ moshuar né shtépi sidomos pér kujdes
paliativ/terminal;

o Formularé té ekzaminimeve periodike depistuese;

o Rregijistri pér rregjistrimin e rasteve t&€ dhunés né marrédhéniet familjare;

o Kartela klinike individuale pér viktimat e dhunés né familje;

o Raporti i posagém pér pacientét qé kané pésuar dhuné né marrédhéniet familjare;

o Konsensus i pacientit pér ekzaminimin/késhillimin/trajtimin mjekésor té viktimave té dhunés
né marrédhéniet familjare.

"2 Materialet IEK do t& sigurohen nga burime té ndryshme si: MSh, ISKSh, IShP, OJF, donator€, organizata etj,
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