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1 Hyrje

Né vitin 2018 nisi procesi i akreditimit t&¢ gendrave shéndetésore té Kujdesit Shéndetésor
Parésor (KSHP) né vijim té rishikimit dhe miratimit me Urdhér t& Ministris€ s€ Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale té standardeve té cilésisé pér akreditimin e institucioneve té kujdesit
shéndetésor parésor’. Né kété kuadér Qendra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit
té Institucioneve Shéndetésore nxiti té€ gjitha gendrat shéndetésore (QSH) té fillojné kété
proces me veté-vlerésimin lidhur me plotésimin e standardeve té akreditimit.

Projekti i Qeverisé Zviceriane “Shéndet pér té Gjithé” (HAP) né bashképunim me QKCSA qgé
prej vitit 2018 ka mbéshtetur procesin e akreditimit t& QSH-ve népérmijet aftésimit t& ekipeve
té cilésisé t&¢ QSH-ve dhe Koordinatoréve lokalé té Cilésisé té€ Njésive Vendore té
Kujdesit Shéndetésor (NJVKSH) té qarkut Dibér dhe Fier pér zhvillimin dhe zbatimin e
dokumenteve né pérgjigje té kérkesave té standardeve bazike dhe optimale t& akreditimit
né pérputhje me specifikat e ¢cdo gendre shéndetésore. Kjo mbéshtetje si¢ tregon edhe
shqyrtimi i literaturés lidhur me akreditimin e organizatave té kujdesit shéndetésor parésor,
ka cuar né pérmirésime né fusha té tilla si, puna né grup, aksesi pér kujdes, siguria e pacientit,
proceset e kujdesit dhe cilésia e kujdesit?

Né zbatim té Strategjisé sé Zhvillimit t& Shérbimeve t& KSHP-sé né Shqipéri 2020-2025° me
géllim mbéshtetjen né shkallé kombétare té pérmbushjes sé standardeve té cilésisé pér
akreditimin e QSH-ve*, HAP-i né bashképunim me QKCSAka ndérmarré publikimin e
dokumenteve té& zhvilluara né pérgjigje té& kérkesave té disa standardeve té cilésisé né
formén e njé Manuali. Dokumentet e kétij Manuali jané rezultat i njé procesi me pjesémarrje
dhe gjithépérfshirés t& QKCSA, té Koordinatoréve Iokalé té Cilésisé té
NJVKSH té garkut Dibér dhe Fier, té ekipeve té cilésisé sé 8 QSH-ve® né garkun Dibér dhe
Fier dhe té njé grupi specialistésh dhe njohésish t&€ KSHP-sé, Mjeké familje dhe infermjeré,
té mobilizuar nga HAP-i¢. Dokumentet e kétij Manuali i vijné né ndihmé QSH-ve si modele
pér tu pérshtatur pér zbatim né realitetin e tyre.

2 Hapat e angazhimit né pérmbushjen e standardeve pér akreditimin e QSH-ve

Eksperienca me QSH-té né qarkun Dibér dhe Fier dhe literatura konfirmojné gé akreditimi
éshté efektiv kur ka pérfshirje t&¢ madhe dhe angazhim té forté té té gjithé stafit’. Kjo
eksperiencé tregon gé ndjekja e hapava té€ méposhtme mundéson pérfshirjen gé né fillim té
té gjithé stafit dhe siguron progresin e vazhdueshém né procesin e akreditimit t& QSH-sé.

Hapi 1 Ngritja e Komitetit t& Cilésisé t& QSH-sé

Angazhimi i Menaxheréve t& QSH-ve né procesin e akreditimit fillon me ngritjen e Komitetit
té Cilésisé. Komiteti i Cilésisé i njé QSH-je udhéheq zbatimin e kérkesave té standardeve té
cilésisé, mundéson ndarjen e detyrave dhe siguron e mbéshtet punén efektive né grup?.
Kryetari i Komitetit t& Cilésisé rekomandohet té luajé rolin e Koordinatorit t& Cilésisé. Ngritja
e Komitetit t& Cilésisé, caktimi i Koordinatorit t& Cilésisé dhe detyrat pérkatése né pérgjigje
pérkatésisht t& Standardit Optimal J1.1 dhe té Standardit té& sé ardhmes J1.3.

Hapi 2 Hartimi i Planit pér pérmbushjen e standardeve

Pérgatitja pér tu akredituar éshté njé proces gjithépérfshirés dhe i planifikuar i QSH-sé pér
pérmbushjen e kérkesave té standardeve gé udhéhiget nga Komiteti i Cilésisé dhe
mbéshtetet nga Drejtori i QSH-sé.
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Angazhimi né procesin e akreditimit t&¢ QSH-ve né Dibér dhe Fier éshté béré né zbatim té
Planit t&€ masave/ndérhyrjeve né nivel QSH-je i hartuar nga Komiteti i Cilésisé, i miratuar nga
Drejtori i QSH-sé dhe mé pas i béré i njohur pér té gjithé stafin.

Hapi 3 Njohja nga stafi i QSH-sé i standardeve té cilésisé pér akreditimin

Njohja e standardeve té cilésisé pér akreditimin e QSH-sé nga i gjithé stafi i bén té gjithé
punonjésit t& vetédijshém dhe siguron pérfshirjen e tyre né ¢éshtjet e cilésisé. Njohja me
pérmbajtjen/kérkesat e standardeve bén qé punonjésit t& udhéhigen prej tyre né kryerjen e
detyrave dhe té fugizohen pér tu angazhuar né marrjen e vendimeve®.

Njohja e pérmbajtjes sé standardeve nga personeli né QSH-té e garkut Dibér dhe Fier ka
ndodhur népérmjet “Grupit t& Kolegéve”(GK). Udhézuesi pér t&€ mbéshtetur ngritien dhe
funksionin e GK® vjen né ndihmé té organizimit t& Grupit té Kolegéve kushtuar “Njohjes pér
zbatim té Standardeve té cilésisé pér akreditimin e institucioneve té kujdesit shéndetésor
parésor.

Hapi 4. Hartimi i dokumenteve né pérgjigje té standardeve

Procesi i pérgatitjes dhe zbatimi i kérkesave té standardeve té cilésisé pér akreditimin e
QSH-sé nénkupton hartimin e njé séré dokumentash gé paraprijné zbatimin e tyre né
praktikén e QSH-sé.

Dokumentet e hartuara né pérgjigje té kérkesave té standardeve té cilésisé qé ky Manual
pérmban jané jané rezultat i njé procesi me pjesémarrje dhe gjithépérfshirés té ekipeve té
cilésisé sé 8 QSH-ve® né qarkun Dibér dhe Fier dhe té njé grupi specialistésh dhe njohésish
té KSHP-s¢€, Mjeké familje dhe infermjeré, té mobilizuar nga HAP-i®. Ky proces ka ndodhur
népérmijet njé seri aktivitetesh t& edukimit né vazhdim dhe éorkshopeve né nivel QSH-je dhe
midis ekipeve té cilésisé t& QSH-ve. Procesi ka pérfshiré hartimin e drafteve té para, validimin
me realitetin e QSh-ve, rishikimin pasues dhe pérshtatien né kontekstin e ¢do QSH-je.
Pérshtatja e dokumenteve me realitetin e cdo QSH-je ka ndodhur me pjesémarrjen e gjeré té
stafit t& QSH-sé né formén e GK té dedikuar hartimit t&€ dokumenteve té zbatueshme dhe gé
i hapin njé perspektivé té re pérmirésimeve té vazhdueshme té cilésisé né QSH.

Eksperienca me QSH-té né garkun Dibér dhe Fier dhe literatura tregon gé 1)dokumentet e
hartuara me pjesémarrje dhe zbatimiityre con né pérmirésimin e punés né grup, pérmiréson
aksesin pér kujdes, i bén pacientét mé té vetédijshém pér siguriné e tyre, pérmiréson sistemet
e praktikés, proceset e kujdesit, dhe pérmiréson cilésisné e kujdesit né KSHP

dhe 2)gé aktivitete e edukimit né vazhdim dhe workshopet jané kyg¢ pér zbatimin e njé
proces akreditimi me progres gradual dhe té vazhdueshémé,

Dokumentet e kétij Manuali i vijné né ndihmé QSH-ve si modele pér tu pérshtatur pér zbatim
né realitetin e tyre. PEérmbushja e kérkesave té standardeve pasqyron vecorité e QSH-sé né
strukturé, kapacitete dhe né objektiva. Ekipet e Cilésisé sé QSH-ve té angazhuara né procesin
e zhvillimit t& dokumenteve lypset t& demonstrojné kreativitet né ményré gé dokumentet t’i
hapin rrugé dhe/ose té vijné né pérgjigje t€ ndryshimeve organizative (sado té vogla) gé
nevojiten t€ ndodhin né QSH si kérkesa pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé sé
shérbimit. Lista e dokumenteve me modelet pérkatése té ofruara né kété Manual duhet té
vlerésohet né ményré racionale kundrejt konteksit dhe objektivave té ¢cdo QSH-je.
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3 Standardi Bazik A1.5

Pér pacientét me pamundési fizike vihet né dispozicion ndenjése apo karroca adekuate. Nése
institucioni nuk éshté né gjendje gé té ofrojé njé hyrje té& pérshtatshme pacientéve me aftési
té kufizuara, ekziston njé informacion i posa¢gém né dispozicion pér pacientét (pérmes njé
broshure informative gé mund té jeté i disponueshém né até klinike, website etj.) i cili ofron
apo rekomandon institucionet alternativa ku mund té realizohet ky shérbim specifik.

3.1 Procedura pér konsultat e pacientéve invalidé

Lénda : Procedura pér konsultat e pacientéve invalid

Konsulta dhe c¢do proceduré mijekésore ose jo pér pacientét invalidé né Qendrén
Shéndetésore emri i Qendrés kryhen tek dhoma nr. numri ose emri i dhomés.

Recepsionistja pér ¢do konsulté té planifikuar ose jo, t& pacientéve invalidé né QSH i orienton
dhe i shogéron ato dhe familjarét e tyre te dhoma e dedikuar si dhe lajméron mjekun e familjes
pérkatés pér té realizuar konsultén né kété ambjent’.

Mjekét e familjes ofrojné menjéheré konsultén né rast vizite té planifikuar.

Nése vizita nuk éshté e planifikuar, mjeku i familjes ofron me pérparési té arsyetur nga ana
mjekésore konsultén mjekésore pér pacientét invalidé né vendin e caktuar.

Emér Mbiemér

DREJTOR

"Kéto detyra pérfshihen gjithashtu né pérshkrimin e punés sé recepsionistes me kohé té ploté ose né
pérshkrimin e punés té secilit & bén detyrén e recepsionistit jo me kohé té ploté, por me kohé té
pjesshme ose pér dité té caktuara me sistem rotacioni.
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3.2 Njoftimi: Vendi i konsultés mjekésore pér pacientét invalidé

Njoftim

Lénda : Vendi i konsultés mjekésore té pacientéve invalidé

Pacientét invalid dhe familjarét e tyre e béjné konsultén dhe ¢do proceduré né Qendrén
Shéndetésore (emri i Qendrés) tek kati i paré dhoma nr. (numri i dhomés ose emértimi i sayj).

Recepsionistja orienton dhe shogéron pacientét invalid dhe familjarét e tyre né vendin e
konsultés si dhe lajméron mjekun e familjes pérkatés pér té realizuar vizitén mjekésore né
kété ambjent.

Mjekét e familjes nése vizita nuk éshté e planifikuar me pérparési té arsyetur nga ana
mjekésore realizojné konsultén mjekésore pér pacientét invalidé né vendin e caktuar.

Emér Mbiemér

DREJTOR
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Standardi Bazik E1.2

Institucioni ka njé sistem konform rregullores pér menaxhim té mbeturinave, pérfshiré
materialet e kontaminuara.

4.1 Rregullore pér menaxhimin e mbetjeve spitalore né Qendrén Shéndetésore

REPUBLIKA E SHQIPERISE

MINISTRIA SHENDETESISE DHE MBROJTJES SOCIALE
QENDRA SHENDETESORE .............

Nr. prot._ ,mé& . .2021

LENDA: Rregullore pér menaxhimin e mbetjeve spitalore né Qendrén Shéndetésore

Qendra Shéndetésore ...... me Rregulloren pér menaxhimin e mbetjeve spitalore synon té
pércaktojé procedurat, rregullat, pérgjegjésité pér administrimin e mbetjeve spitalore né
zbatim té Ligjit nr. 27/2019, "Pér disa ndryshime dhe shtesa né ligjin nr 10 107 daté
30.03.2009 "Pér kujdesin Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé" t& ndryshuar, neni 10,
Ligjit Nr.7643, Daté 2.12.1992 "Pér Inspektoriatin Sanitar Shtetéror" té Ligjit Nr. 9106 “Pér
shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé”, t& Vendimit Nr.798, daté 29.9.2010" Pér
Miratimin e Rregullores pér administrimin e mbetjeve spitalore" si dhe té Udhézuesit
Kombétar “Administrimi i sigurté i mbetjeve” si dhe Urdhérit Nr.14 daté 12.01.2012 “Pér
ngritjen e strukturés pér monitorimine e zbatimit t& masave pér trajtimin e mbetjeve siptalore”
pika 1.

Qéllimi

Qéllimi i Rregullores pér menaxhimin e mbetjeve spitalore éshté té pércaktojé masat pér té
siguruar gé mbetjet menaxhohen dhe largohen si¢ duhet duke filluar gé¢ nga prodhimi,
grumbullimi, magazinimi dhe largimi i tyre nga firma e kontraktuar si dhe té& pérmbushé
kérkesat e standardit E1.2 (Standardi bazik pér akreditimin e QSH-s&) pér ofrimin e njé
shérbimi shéndetésor té sigurté pér pacientin dhe stafin.

Vendet e prodhimit t&€ mbetjeve spitalore né QSH ....... jané :

o Ambijentet e shérbimit té Urgjencés
e Ambjentet e Konsultorit té fémijés
e Ambjentet e Konsultorit té& gruas dhe shéndetit riprodhues
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Laborarori

Laboratori i Check-up-it:

12 Ambulancat

Kujdesi shéndetésor né banesé

Pérgjegjésité pér menaxhimin e mbetjeve spitalore né Qendrén Shéndetésore

Koordinatori i cilésisé né bashképunim me Kryinfermieren:

Hartojne dhe pérditésojné Rregulloren pér menaxhimin e mbetjeve spitalore né bazé té
“Udhézuesit Kombétar “Pér administrimin e sigurté t&€ mbetjeve” dhe ia paragesin pér
miratim Drejtorit t&¢ QSH-sé.

Pérgatit dhe paraget pér miratim Drejtorit Planin e monitorimit té zbatimit t& Rregullores
pér menaxhimin e mbetjeve spitalore né QSH Patos, 1 heré né muaj.

Bén njohjen e dokumentuar t& rregullave té€ menaxhimit t& mbetjeve spitalore nga i
gjithé personeli i QSH Patos i pérfshiré né zbatimin e tyre.

Mundéson njohjen pér zbatim té késaj Rregulloreje nga ¢cdo punonjés i ri gé fillon puné
NEQSH ................

Kryinfermierja:

Ndjek né ményré sistematike zbatimin e rregullave pér menaxhimin e mbetjeve spitalore
nga infermierét né shérbimin e urgjencés, konsultorin e fémijéve, konsultorin e gruas, né
Laboraror dhe né Laboratorin e Check-up-it:

Propozon koordinatorit té cilésisé nevojat pér trajnime té personelit infermieror lidhur
me zbatimin e Rregullores pér menaxhimin e mbetjeve spitalore.

Merr pjesé aktive né momentin e dorézimit t&é mbetjeve spitalore t¢ QSh ............... te
firma kontraktuese, duke firmosur process-verbalin e dorézimit t& mbetjeve spitalore.
Ndjek dhe éshté pérgjegjése pér firmosjen dhe plotésimin e duhur té regjistrit té
mbetjeve spitalore qgé mbahet nga Ekonomisti i QSh ................

Drejtori:

o Kérkon ¢do fillim viti, planifikimin pér sasiné e mundshme te mbetjeve spitalore pér
vitin pasardhés nga Ekonomisti i QSh ..............

o Pérgjegjés pér té lidhur kontratén sipas procedurave té parashikuara né ligjin e
prokurimeve publike, me firmén kontraktuese pér térhegjen e mbetjeve spitalore nga
QSh ..

o Ngre Grupin e punés pér monitorimin e zbatimit t& masave té Rregullores pér
menaxhimin e mbetjeve spitalore.

e Miraton planin pér trajnime té personelit Mjek dhe Infermier lidhur me zbatimin e
Rregullores pér menaxhimin e mbetjeve spitalore té& propozuar nga Koordinatori i
Cilésisé.

e Lidh kontratén me Firmén pér largimin e mbetjeve spitalore nga QSH ......

e | komunikon stafit t& QSH-sé& ndérmarrjen dhe zbatimin edhe t& masave té tjera té
cilat nuk pérmenden né kété rregullore, por gé vendosen dhe kushtézohen pér
zbatim nga MSHMS lidhur me menaxhimin e mbetjeve spitalore.

Ekonomisti:

e (Cdo fund viti né bashképunim me “Grupin e punés” bén planifikimin e sasive pérkatése
té mjeteve té konsumit t& nevojshme pér menaxhimin e mbetjeve spitalore pér vitin
pasardhés si kosha me ngjyra, gese apo materiale te tjera.
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Zbaton dhe ndjek ¢do vit Urdhrin pér prokurimin e mjeteve té sipérpérmendura né
zbatim té procedurave té pércaktuara né ligjin e prokurimeve publike. Ndjek zbatimin
e procedurés pér térhegjen nga QSh Patos té mbetjeve spitalore nga firma e
kontraktuar.

Gjaté largimit té mbetjeve si veprimi i fundit i kétij procesi, né zbatim té “Udhézuesit
Kombétar t& mbetjeve spitalore”, bén dokumentimin né Regjistrin e mbetjeve spitalore
té QSH ............ té datés, orés dhe sasisé sé mbetjeve té marra pér largim nga firma
e kontraktuar dhe siguron firmosjen nga Kryeinfermierja dhe pérfagésuesi i firmés sé
kontraktuar.

Detyrat e personelit shéndetésor gé punon né vendet e prodhimit té mbetjeve spitalore:

1.

Klasifikon mbetjet spitalore sapo prodhohen sipas tabelés sé méposhtme (Aneksi 1)
duke respektuar sistemin e kodimit me ngjyra té kontenieréve té€ mbetjeve.

Mbushin kontenierét me mbetje spitalore deri né vijén paralajméruese qgé tregon njé
véllim mbushjeje 70% - 80% té véllimit maksimal te kontenieréve.
Mbyllin kontenierét kur mbushja e tyre ka arritur vijén paralajméruese.

Lajméron sanitaren pér mbylljen e njé kontenieri dhe pér largimin e tij tek dhoma e
magazinimit t& mbetjeve spitalore ne QSH ............

Marrin njé kosh té ri si ai gé u mbush dhe u transportua te dhoma e magazinimit té
mbetjeve spitalore, nga sanitarja. dhe e vendosin né vendin e duhur.

Pér ¢cdo problem lidhur me klasifikimin e mbetjeve dhe me koshat pérkatés né
dispozicion, raporton tek Kryeinfermierja .

Infermierét e ambulancave dorézojné ¢cdo 6 muaj koshat e mbushur me mbetje
spitalore te Firma e kontraktuar pér térheqgjen e tyre. Kur parashikojné gé koshat do
té mbushen para kohe, infermierét njoftojné Kryeinfermieren 5-7 dité pérpara se
koshi t& mbushet deri tek vija paralajméruese. Né kété rast Kryeinfermierja lajméron
firmén e kontraktuar e cila shkon e térheq para afateve kohore koshat e mbushur né
ambulanca.

Infermieret e shérbimit né banesé kané né cantén e tyre koshin e mbetjeve spitalore
me ngjyré té verdhé. Koshin e mbushur e dorézojné te “dhoma e magazinimit té
mbetjeve spitalore” pas kthimit né QSH.

Sanitaret:

Transportojné kontenierét e mbyllur tek “dhoma e magazinimit t& mbetjeve
spitalore” brenda dités sé lajmérimit pér mbylljen e njé kontenieri nga personeli né
njé nga vendet e prodhimit t& mbetjeve spitalore.

Gjaté largimit t& mbetjeve, transportojné kontenierét e mbyllur nga “dhoma e
magazinimit t& mbetjeve spitalore” né mjetin e Firmés sé kontraktuar pér largimin e
mbetjeve spitalore.

Mbajné celésin e “dhomés sé magazinimit” duke iu pérgjigjur né kohe ¢do kérkese
té Grupit té punés dhe personelit shéndetésoré gé punon né vendet e prodhimit té&
mbetjeve spitalore.
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4 Gjaté punés sé tyre té pérditshme, kontrollojné dhe verifikojné ndarjen né burim té
mbetjeve spitalore, dhe nése véné re se ka ndonjé problem, njoftojné
Kryeinfermieren.

Grupi i punés pér monitorimin e zbatimit té Rregullores pér mbetjet spitalore

Ky Grup pérbéhet nga :

1 [ , Kryeinfermiere, Kryetare
2 , Infermier i urgjencés, Anétar
3 , Kordinatori i Cilésis&, Anétar

Grupi i punés ka si detyré :

Kontrollin e respektimit té& klasifikimit t& mbetjeve sipas sistemit t& kodimit me ngjyra né
burim dhe magazinimit né “dhomén e magazinimit t& mbetjeve spitalore” 1 heré né muaj
sipas mijetit t& monitorimit.

Kryerjen e kontrolleve sistematike/té shpeshta gé dhoma e magazinimit t& mbetjeve
spitalore plotéson standardet qé kérkon Udhézuesi Kombétar “Administrimi i sigurté i
mbetjeve”.

Eshté i pranishém me inspektim gjaté procedurés sé dorézimit t& mbetjeve spitalore te
firma e kontraktuar.

Siguron dhe mbikqgyr plotésimin si¢ duhet té Regjistrit t&€ mbetjeve spitalore gé kérkon
Udhézuesi Kombétar “Administrimi i sigurté i mbetjeve spitalore”.

Propozon marrjen e masave nése éshté e nevojshme, duke njoftuar Drejtorin e Qendrés
Shéndetésore.

Magazinimi i mbetjeve spitalore

Magazinimi i mbetjeve spitalore béhet né godinéne QSH ............ né dhomén 1.18 né
katin e paré. Dhoma e magazinimit pérmbush kérkesat e parashikuara te Udhézuesi
kombétar “Administrimi i sigurté i mbetjeve”, si mé poshté:

o Pérdoret vetém pér magazinimin e mbetjeve spitalore.

o Ka kapacitet t&€ mjaftueshém pér sasiné e mbetjeve spitalore gé prodhohen né QSH
............. Kontenierét e mbyllur mbahen té grumbulluar kétu deri né largimin nga firma
e kontraktuar; pérmasat e dhomés jané 2mx2,5m dhe ka njé kapacitet pér mbi 50
kontenieré/kosha.

o Ka ventillimin dhe ndrigimin e duhur: ka njé dritare me pérmasa 95x140 cm.

e Eshté zoné e papérshkushme nga uiji.

e Siguron mbrojtjen e kontenieréve t& mbushur me mbetje deri tek vija paralajméruese
nga faktoré atmosferiké si, era, shiu, pérmbytjet et;.

o Dera mbahet e kygur pér té ndaluar hyrjen e personave té paautorizuar; Celési mbahet
nga Sanitarja e katit t& paré.
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o Né deré éshté vendosur “shenja paralajméruese e rrezikut nga mbetjet spitalore” qé
tregon se éshté dhoma ku magazinohen mbetjet spitalore;

Né kété dhomé magazinohen mbetjet spitalore qé prodhohen gjaté njé periudhé 45
ditore. Sipas kontratés, firma e kontraktuar bén largimin e mbetjeve ¢do 45 dité.

Dorézimi i mbetjeve spitalore te firma e kontraktuar béhet né zbatim té kontratés sé

shérbimit qé béhet ¢do vit nga QSh

dhe gé parashikon:

Praniné e Grupit pér monitorimin e zbatimit té rregullores pér menaxhimin e

mbetjeve spitalore i cili verifikon:

1. saktésiné e peshimit t&é mbetjeve spitalore né dhomén e magazinimit t& mbetjeve,
pérfshiré dhe koshat e dorézuara até dité nga infermieret e ambulancave firmés
sé kontraktuar pérpara se pérfagésuesit e saj té vijné pér térheqgje té& mbetjeve né

QSH.

2. plotésimin e proces-verbalit t& dorézimit té mbetjeve té firmosur nga pérfagésuesi
i firmés dhe Kryeinfemierja.
Pas plotésimit té€ pikés 2, Kryeinfermierja dhe pérfagésuesi i firmés me procesverbalin

e firmosur shkojné né zyrén e Ekonomistit t&¢ QSh

Né zbatim té “Udhézuesit

Kombétar té mbetjeve spitalore”, ekonomistja bén dokumentimin né Regjistrin e

mbetjeve spitalore t&€ QSH

té datés, orés dhe sasisé s& mbetjeve t&€ marra

pér largim nga firma e kontraktuar dhe siguron firmosjen nga Kryeinfermierja dhe
pérfagésuesi i firmés sé kontraktuar.

MONITORIMI

Monitorimi i zbatimit t&€ Rregullores pér menaxhimin e mbetjeve spitalore né QSH ...........

realizohet:

1. | planifikuar 1 heré né muaj (javén e paré t& ¢do muaiji), nga Grupi i punés i ngritur nga
drejtori pér monitorimin e zbatimit té Rregullores pér menaxhimin e mbetjeve spitalore duke
pérdorur Mjetin “Pér monitorimin e zbatimit t& Rregullores pér menaxhimin e mbetjeve
spitalore”. Grupi i punés dokumenton ¢do monitorim gé bén duke evidentuar né Raportin
pérkatés gjetjet dhe masat pér pérmirésim.

MJETI PER MONITORIMIN E ZBATIMIT TE RREGULLORES PER MENAXHIMIN E

MBETJEVE SPITALORE

Personi qé monitohet:

Pozicioni i punés:

Zbatimi i masave pér menaxhimin e
mbetjeve spitalore

Pajtueshméria me | Mangési té Rekomandime
standardin konstatuara
J Nuk
Po aplikoh
o}
et

Klasifikimi i mbetjeve
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Sasia e mbetjeve spitalore né
kontenier deri tek shenja
paralajméruese

Dhoma e magazinimit t& mbetjeve

Zbatimi i afateve té kontratés me
firmén e kontraktuar pér largimin e
mbetjeve

2. Grupi i Punés bén monitorimin népérmjet:

e Observimit direkt t& zonave gé inspektohen
e Diskutim me stafin

3.Mjeti/Formularét pér monitorimin e zbatimit té& rregullores pér menaxhimin e mbetjeve
spitalore té plotésuar gjaté monitorimit ruhen né njé dosje té veganté nga Koordinatori i
Cilésisé.

4.Té dhénat e mjeteve té plotésuara analizohen né ményré anonime né njé Raport me shkrim.
Raporti pérmban gjetjet dhe masat pér pérmirésim. Raporti ndahet me Drejtorin e QSH-sé,
dhe sipas rastit né ményré individuale me personelin pérkatés, né nivel njésie funksionale
(Shérbim Urgjence, Konsultor Fémije, Konsultor Gruaje, Kujdesi shéndetésor né banesé,
Infermjeret e ambulancave, etj), né takim me té gjitha infermieret, né mbledhjen e méngjesit,
né mbledhje me gjithé stafin, data dhe axhenda e té cilit miratohet nga Drejtori.

DREJTORE E QSH

Aneksi 1

Tabela: Kodimi me ngjyra pér t& menaxhuar mbetjet spitalore né ményré efektive dhe té
sigurté. Udhézuesi Kombetare i Mbetjeve Spitalore.
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1 Ambalazhimii mbetjeve spitalore realizohet me kontenieré qé jané kundér rrjedhjeve,
té pa pérshkueshém ndaj lagéshtirés dhe té forte pér té& parandaluar grisjen apo carjen
né kushte normale pérdorimi.

2

Mbyllja e konteniereve duhet t& béhet me kujdes pér té siguruar gé té€ mos mbetet
asnjé mbetje spitalore né sipérfagen e jashtme té kontenieréve. Qeset plastike duhet
té mbyllen duke iu lidhur grykén né ményré té sigurt pér té parandaluar rriedhjen.
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5 Standardi Bazik E3
Sterilizimi

5.1 Rregulla pér pérdorimin e Autoklavés*

Lénda: Rregulla pér pwrdorimin e autoklavés

Kjo pajisje éshté projektuar t& pérdoret né ambjente sanitare, pér géllim sterilizimin e
instrumentave mjekésor dhe kirurgjikal qé jané JO-TE NDJESHEM nga nxehtésia .

Procesi i dezinfektimit éshté i bazuar ekskluzivisht né shkatérrimin termik té
mikroorganizmave prezent né instrumenta, né temperaturé 180 °C.

Pjesét pérbérése té autoklavés

1. Termorregullator i brendshém i temperaturés 50°C-210°C

2. Programues i kohés

3. Termomentér pér matjen e temperaturés sé brendshme 0-200°C
4. Lidhja e karikuesit me pajisjen

5. Drita treguese e programimit me "Kohé&" ose “Manuale”

6. Drita treguese e "Rezistencés"

7. Ventilator i brendshém

8. Doreza mbyllése

9. Guarnicioni prej silikoni

10. Termostati i sigurisé 260°C

Alarmet e rrezikut

KUJDES!

Pajisjet mjekésore pérpara se té vendosen né Autoklavé duhet té lahen dhé té thahen.

Pérdorimi

1. Sigurohu gé aparatura éshté e vendosur né prizé.

2. Rretullo termo-rregullatorin (Leg.1) sipas temperaturés sé déshiruar. Ky veprim béhet
vetém kur aparatura éshté e ftohté.

3. Fut materialet pér sterilizim.

Mbyll derén me dorezé (Leg8).

5. Programo programuesin e kohés (Leg2) né sensin orar sipas kohés qé& duhet pér
sterilizim. Koha e nevojshme gé temperatura té shkojé 180°C éshté 30-40 min, max
60min. Né momentin gé pajisja vihet né funksion do té ndizet llampa treguese sipas
(Leg.5) dhe drita treguese e "Rezistencés"(Leg.6) tregues Q€ pajisja éshté duke
funksonuar. Kur shkalla e termometrit arrin temperaturén e duhur fiket drita e rezistencés
dhe aparatura vazhdon fuksionimin deri né mbarimin e procesit té sterilizimit.

B

KUJDES!

Autoklava pas pérfundimit té procesit té sterilizimit nuk duhet té hapet deri sa termometri i
temperaturés sé brendéshme té tregojé mé poshté se 30°C
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TE DHENA TEKNIKE:

Modeli A3-213-400V

Sasia Max 3kg

Pérmasat e jashtme

Gjatési mm 565
Lartési mm 410
Gjerési mm 315

Pérmasat e brendshme

Gjatési mm 405
Lartési mm 220
Gjerési mm 250
Pesha Neto 13kg
Pesha Bruto 15kg

Té dhénat elektrike

Tensioni 230V
Fugia 450E
Frekuenca 50/60 Hz
Siguresat kryesore F5A-250V
Ventilator 23W

*Ky informacion jepet si model pér té treguar gé duhet té hartohen dhe afishohen rregullat
pér pérdorimin e autoklavés aty ku ekziston. Informacioni éshté specifik pér aparaturén né
pérdorim.
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6 Standardi Bazik E4
Kontrolli i infeksionit

6.1 Rregullore pér kontrollin e infeksionit né Qendrén Shéndetésore

Lénda: Rregullore pér kontrollin e infeksionit né Qendrén Shéndetésore

Qéllimi

Qendra Shéndetésore me Rregulloren e Kontrollit té Infeksionit synon krijimin e kushteve té
sigurta dhe té pérshtatshme né ambientet e brendshme dhe té jashtme né pérmbushje té
kérkesave té standardit bazik E4 pér akreditimin e QSH-ve' pér ofrimin e njé shérbimi
shéndetésor té sigurté pér pacientin dhe stafin.

Burim infeksioni dhe elementét gé cojné né pérhapjen e infeksioneve jané:

» Moslarja e duarve para dhe pas pas vizités sé ¢do pacienti

= Moslarja e duarve para dhe pas ¢do manipulimi.

=  Mosrespektimi i rregullave té asepsisé gjaté manipulimeve infermierore.

= Mospérdorimi i mjeteve mbrojtése si doreza, maska dhe dezinfektanté.

= Mbaijtja e bizhuterive né duar gjaté progesit t& punés.

= Pérdorimi i materialeve té pasterilizuara.

» Mbaijtja e veshjeve té ndotura dhe/ose té papérshtashme.

= Grumbullimi i njé numri t& madh pacientésh qé presin né korridor, sidomos né periudha
virozash respiratore.

= Moseleminimi dhe mosgrumbullimi si duhet i mjeteve té mprehta brenda QSH-sé.

»  Moseleminimi dhe mosgrumbullimi si duhet i mbetjeve t& kontaminuara brenda QSH-sé.

= Sjellje individuale jo té sigurta gé favorizojné pérhapjen e infeksioneve respiratore
(teshtitja, kollitja né ambjentet e QSH-sé pa maské).

= Mosraportimi i démtimeve nga mjetet e mprehta.

» Praktika, sjellje nga pacientét dhe/ose personeli gé nuk pérmenden kétu, por gé mund té
lidhen me pérhapjen e infeksioneve né situata epidemiologjike té vecanta.

Masat pér parandalimin e infeksionit

¢ Njohja dhe zbatimi nga i gjithé stafi i procedurés pér "Higjenen e duarve" (Anexi 1)

¢ Njohja dhe zbatimi nga i gjithé stafi i procedurés pér "Pérdorimin e mjeteve mbrojtése
personale" (Anexi 2)

¢ Njohja dhe zbatimi nga i gjithé stafi i procedurés pér "Injeksione te sigurta" (Anexi3)

¢ Njohja dhe zbatimi nga i gjithé stafi i procedurés pér "Grumbullimin e mbetjeve
spitalore”(Anexi 4)

¢ Njohja dhe zbatimi nga i gjithé stafi i manualit pér “Sterilizimin e sigurté” (Rregullat pér
pérdorimin e autoklavés fage x).

¢ Njohja dhe zbatimi nga i gjithé stafi i procedurés pér “Pastrimin dhe dezinfektimin e
ambjenteve dhe pajisjeve” (Aneksi 5)

¢ Njohja e protokollit t¢ masave né rast démtimesh nga mjetet e mprehta (Aneksi 6,
Aneksi 7)
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Njohja dhe zbatimi nga i gjithé stafi i Rregullores per “Larjen e pérparseve dhe
materialeve té buta"

Cdo personel i ri i sapopunésuar né QSH duhet té paragesé tek Drejtori “Vértetimin e
vaksinave té béra deri né moméntin e punésimit” né zbatim te Ligjit Nr.15/2016 “Pér
parandalimin dhe luftimin e infeksioneve dhe sémundjeve infektive”. Drejtori i QSH-sé né
bashképunim me Nd.Epidemiologun analizojné imunizimin e personelit t& ri duke e
krahasuar me Programin Kombétar té Vaksinimit dhe marrin masat pérkatése.

Furnizimi né vazhdimési né nivel individi me mjetet/pajisjet e nevojshme gé mundésojné
zbatimin e masave pér parandalimin dhe kontrollin e infeksionit.

Raportimi i sémundjeve ngjitése qé dyshohen/diagnostikohen né QSH duke plotésuar
formularét sipas VKM-sé& Nr. 327 Daté: 28.05.2014 pér "Pércaktimin e formatit dhe
ményrés sé& mbledhjes e té raportimit t& t& dhénave nga ofruesit e shérbimimeve té
kujdesit shéndetésor publik ose privat" né zbatim t& Ligjit Nr. 15/2016 "PER
PARANDALIMIN DHE LUFTIMIN E INFEKSIONEVE DHE SEMUNDJEVE INFEKTIVE", neni
5 Njoftimi dhe raportimi i sémundjeve infektive.

Ndérmarrja dhe zbatimi i masave té tjera té cilat nuk pérmenden né kété rregullore, por
gé vendosen dhe kushtézohen pér zbatim nga MSHMS né rast situate emergjence
shéndetésore gé lidhen me parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve né QSH.

Pérgjegjésité

Koordinatori i cilésisé dhe EKkipi i cilésisé:

Pérgatit dhe paraget pér miratim Drejtorit Rregulloren pér parandalimin dhe kontrollin e
infeksioneve.

Pérgatit dhe paraget pér miratim Drejtorit planin e monitorimit gé do té€ mbahet 2 heré
né vit pér zbatimin e masave té kontrollit té infeksionit né QSH.

Harton dhe pérditéson procedurat gé lidhen me kontrollin e infeksionit té cilat i paraget
pér miratim te Drejtori i QSH-sé.

Propozon veprime/masa shtesé (psh té lidhura me pérdorimin e sigurté té pajisjeve té
reja, ose masat qé kushtézohen nga situata epidemiologjike), lidhur me kontrollin e
infeksionit.

Propozon ¢do vit Drejtorit planin pér trajnime té personelit Mjek dhe Infermier (pérfshiré
Grupet e Kolegéve dhe trajnimet jashté QSH-sé lidhur me prandalimin dhe kontrollin e
infeksionit.

Kryinfermierja:

Ndjek né ményré sistematike zbatimin e procedurave pér parandalimin dhe kontrollin e
infeksionit nga infermierét.

Vleréson dhe i propozon koordinatorit té cilésisé nevojat pér trajnime té personelit
infermieror lidhur me zbatimin e Rregullores sé Kontrollit t& Infeksionit.

Mbéshtet dhe mundéson aftésimin e infermjereve i)népérmjet Grupeve té Kolegéve me
infermieré dhe/ose mjeké familje dhe ii)trajnimeve jashté QSH-sé né zbatimin e rregullave
pér parandalimin dhe kontrollin e infeksionit.

Planifikon dhe ndjek zbatimin e vizitave mbikqyrése mbéshtetése né vendin e punés lidhur
me zbatimin e rregullave pér parandalimin dhe kontrollin e infeksionit.

Vleréson dhe planifikon nevojat pér Iéndét larése dhe materiale té tjera mbrojtése per
personelin dhe ia paraget Drejtorit cdo mua;.

Mundéson njohjen pér zbatim té késaj rregulloreje nga infermieret gé fillojné puné né
QSH Patos.
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Drejtori:

e Miraton Rregulloren pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve.

e Miraton planin e monitorimit té zbatimit t&€ masave té kontrollit té& infeksionit.

e Miraton planin pér trajnime té personelit Mjek dhe Infermier lidhur me zbatimin e
Rregullores sé Kontrollit té Infeksionit té& propozuar nga Koordinatori i Cilésisé.

o Mundéson sigurimin e materialeve té planifikuara nga Kryeinfermieria pér I€ndét larése
dhe materiale té tjera mbrojtése pér personelin e QSH.

o Drejtori shgyrton dhe miraton veprime shtese (psh té lidhura me pérdorimin e sigurté té
pajisjeve té reja , ose masat qé kushtézohen nga situata epidemiologjike), lidhur me
kontrollin e infeksionit sipas propozimeve té Koordinatorit té cilésisé .

o Komunikon dhe bashké&punon me institucionet e tjera shéndetésore loklae dhe gendrore
lidhur me ¢éshtjet e kontrollit té infeksionit né QSH.

e | komunikon stafit t& QSH-sé& ndérmarrjen dhe zbatimin edhe t&€ masave té tjera té cilat
nuk pérmenden né kété rregullore, por gé vendosen dhe kushtézohen pér zbatim nga
MSHMS né raste situate emergjence shéndetésore gé lidhen me parandalimin dhe
kontrollin e infeksionit.

Ekonomisti

o Mban regijistrin pér largimin e mbetjeve spitalore.

e Realizon né kohé 1 heré né vit blerjen e materialeve té planifikuara pér higjenén né
ambjentet e QSH-sé dhe pér mbrojtjen personale té pérsonelit, dhe né pérgjigje té
kérkesave gé mund té prodhojné situata té vecanta epidemiologjike.

Stafit i QSH

| gjithé personeli njihet me dhe zbaton né ményré rutine masat dhe procedurat pér
parandalimin dhe kontrollin e infeksionit gé parashikon rregullorja pér kontrollin e
infeksionit né Qendrén Shéndetésore.

Merr pjesé né trajnimet gé lidhen me aftésimin pér zbatimin e masave pér parandalimin dhe
kontrollin e infeksionit.

MONITORIMI

Monitorimi i zbatimit t& masave pér parandalimin dhe kontrollin e infeksionit né QSH Patos
realizohet népérmjet:

[.Monitorimi rutiné:

[.1 Monitorimi rutiné realizohet né ményré té vazhdueshme nga kryeinfermierja né kuadrin e
detyrave té saj “pér mbikqyrjen e rregullit dhe higjenés né QSH, pérfshiré dhe ambulancat”
dhe “ndjekjen e zbatimit té rregullores pér kontrollin e infeksionit nga ana e té gjitha
infermjereve té€ QSH Patos”. Gjetjet dhe masat e rekomanduara pér pérmirésim
dokumentohen dhe ndahen né ményré individuale, né takim me infermieret, né mbledhjen e
méngjesit dhe me gjithé stafin sipas rastit.

[.2. Monitorimi né bazé ditore nga persona té ngarkuar nga Drejtori/kryinfermieri i Qendrés
me fokus té mirépércaktuar gjaté periudhave gé kushtézohen nga situata epidemiologjike té
vecanta. Gjetjet dhe masat pér pérmirésim té dokumentuara ndahen né ményré individuale,
takim me infermieret, né mbledhjen e méngjesit dhe me gjithé stafin sipas rastit.

[I Monitorimi i planifikuar

Monitorimi i planifikuar béhet 2 heré né vit duke pérdorur mjetin monitorues t&€ méposhtém:
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Formulari pér monitorimin e zbatimit t& masave pér parandalimin dhe kontrollin e

infeksionit
Personi qé monitohet:
Pozicioni i punés:
. v Mangési té Rekomandime
. . L ) o Pajtueshméria
Zbatimi i masave pér parandalimin e infeksionit konstatuara
Po | Jo Nuk
pérdoret

Procedura pér higjenen e duarve

Procedura pér pérdorimin e mjeteve mbrojtése
personale

Procedura pér injeksione te sigurta

Procedura e grumbullimit t& mjeteve prerése

Trajtimi i mbetjeve spitalore
(vendi i prodhimit , vendi i ruajties né QSH dhe
largimi i tyre prej QSH-sé)

Pastrimi dhe dezinfektimi i ambjentit

Procedura e pérdorimit té autoklavés

Pas miratimit té planit t& monitorimit nga Drejtori i QSH-s&, monitorimi béhet nga
Koordinatori i Cilesise dhe Kryinfermieria ose personat e ngarkuar posageérisht duke
plotésuar mjetin monitories népérmjet:

e Observimit direkt té& zonave gé inspektohen
e Diskutimit me stafin dhe pacientét
o Kqyrje té dokumentacionit

+» Formularét pér monitorimin e zbatimit t& masave pér kontrollin e infeksionit té& plotésuara
gjaté monitorimit ruhen né njé dosje té vecanté nga Koordinatori i cilésisé.

«» Té dhénat e formularéve té plotésuar analizohen né ményré anonime né njé Raport mé
shkrim.

s Gjetjet dhe masat e rekomanduara pér pérmirésim ndahen me stafin né njé takim, data
dhe axhenda e té cilit miratohen nga Drejtori pa pérjashtuar dhe ndarjen e gjetjeve né
ményré individuale sipas rastit.
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ANEKSI 1
PROCEDURA PER "HIGJENEN E DUARVE"

Praktikimi i higjenés sé duarve éshté njé ményré e thjeshté, por efektive pér té parandaluar
infeksionet.

Higjena e duarve i referohet :

- larjes me sapun (pérfshiré dhe sapunin e |Iéngshém) té thjeshté dhe ujé
- dezinfektimit me solucion anti-bakterial
- dezinfektimit me alkool

Higjena e duarve duhet té kryhet:

- Nése duart duken té ndotura

- Nése dyshohet ekspozimi ndaj organizmave sporogjene

- Para dhe pas kontaktit me njé pacient,

- Menjéheré pas prekjes sé gjakut, IEngjeve té trupit,
IEkurés dhe mukozave te demtuara (qofte edhe skugje),
sendeve té kontaminuara,

- Menjéheré pas heqgjes sé dorezave,

- Pasi preken objektet dhe pajisjet mjekésore

- Para ngrénies

- Pasi pérdorimit té tualetit, etj.

Dezinfektimi i duarve me dizinfektant me bazé alkooli béhet:

- Nése duart nuk duken té ndotura
- Nése nuk keni sapun & ujé

Pengesé pér higjenén efektive té duarve jané:

1. bizhuterité

2. manikyri i thonjve
3. thonijté artificial
4. thonjté e gjaté

Teknika e larjes sé duarve jepet e ilustruar mé poshté.
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TEKNIKA E LARJES SE DUARVE

7] Kohézgjatja e téré procedurés: 40-60 sekonda

Lagni duart me ujé; Aplikoni sasi té mjaftueshme Férkoni duart péliémbé
té sapunit pér 1& mbuluar me péllémbé;
téré sipérfaqen e duarve;
) /ﬁ&«% = e
Péliémba e djathté mbi kurrizin Péliémbé me péllémbé me Pjesa e pasme e gishtérinjve né
e majté me gérshetim té gishtérinj té& gérshetuar, péliémbén pérballé, me
gishté@rinjéve dhe anasjelltas; gishtérinjté e bashkuar;

S SE &

Férkim rrotullues i gishtit té Férkim rrotullues para, mbrapa me Shpélani duart me ujé;
madh té mbérthyer me péllém-  gishtérinj t& mbérthyer té dorés sé
bén e djathté dhe anasjelltas;  djathté né péliémbén e majté dhe

anasjelltas;
Thajini duart mir@ me njé Pérdorni letrén pér té Tani duart e juaja jané té sigurta.
letér njépérdorimshe; mbyllur rubinetin;
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ANEKSI 2
PROCEDURA PER "PERDORIMIN E MJETEVE MBROJTESE PERSONALE"

Dorezat

Vishni doreza té pastra:

» Gjithmoné kur prekni gjak, Iéngje trupore, sekrecione, fece, mukoza membranoze, ose
[ékuré té démtuar.

> Nése kontaktet me gjak, Iéngje trupore, sekrecione, fece, mukoza membranoze, ose
I€ékuré té démtuar jané t& mundshme.

» Ndérmjet detyrave dhe procedurave té ndryshme me té njéjtin pacient (qé pérfshijné
kontakt me materiale gé mund té jené té infektuara).

» Mos dilni me doreza té ndotura veshur né korridor dhe mos prekni me to dorezat e dyerve.

> Higini dorezat duke i kthyer ato nga brenda-jashté dhe lajeni duart menjéheré, PERPARA
SE TE LARGOHENI NGA DHOMA.

» Vendosni dorezat e kontaminuara me I|éngje trupore tek koshi pér mbeturina té
kontaminuara dhe dorezat jo t& kontaminuara né koshin e zi pér mbetje t&€ zakonshme.

Veshja e dorezave té pastra

Pér veshjen e dorezave té pastra nuk ka njé teknik té vecanté, por perpara veshjes éshté e
réndésishme larja e duarve me ujé dhe sapun ose pastrimi me nje solucion dizinfektues me
bazé alkooli. Pas veshjes kontrollojmé nése dorezat jané t& démtuara ose jo, sepse kur jané
té démtuara mund té béhen shkak pér transmetimin e infeksioneve.

Teknika e heqgjes sé dorezave té kontaminuara

1. Kur dorezat jané ende té veshura, secila prej tyre duhet té preké vetém tjetrén dhe jo
IEkurén apo pulsin e dorés.

2. Kapni njé dorez nén zonén e pulsit (si né foton mé poshté)

Higni dorezén né drejtim té dorés duke e kthyer pjesén e brendshme té dorezés nga

jashté.

Mbani dorezén e hequr me dorén tjetér té veshur me dorezé.

Vendosni dy gishtat e dorés pa dorezé né brendési té dorezés tjetér né lartésiné e pulsit.

Higni dorezén tjetér duke e kthyer dhe até mbrapsht mbi doré.

Hidhini dorezat né koshin e veganté.

8. Lani duart

Kujtesé: Pas hegjes sé dorezave siperfagja e brendshme e dorezés ndodhet nga jashté dhe
kjo ané konsiderohet e "pastér".

w

No oA
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TEKNIKA E HEQJES SE DOREZAVE TE KONTAMINUARA

T‘h«-ﬁf‘:———ﬂ; # X .-frrf

o~/

A

Mbrojtja e fytyrés

Mbrojtja e fytyrés bé&het pér t& mbrojtur membranat mukotike té syve, hundés & gojés gjaté
procedurave gé mund té pérhapin spérkla ose té sprucojné gjak, Iéngje trupore, sekrecione
dhe fege.

Mbrojtja e fytyrés béhet duke vendosur:

v" Njé maskeé kirurgjikale/Profesionale dhe mbrojtése pér syté P T T
(strehé pér syté, syze) ose ﬁ/ ;

v Njé mbrojtése pér fytyrén o m

Rregullat e vendosjes, mbaijtjes, heqgjes dhe hedhjes sé maskés

e Pérpara vendosjes sé maskés laji duart me ujé dhe sapun ose
pastroji me nje solucion dizinfektues me bazé alkooli.

e Mbulo gojén dhe hundén me maské dhe sigurohu gé nuk ka
hapésira midis fytyrés dhe maskeés.

e Shmang prekjen e maskés gjaté mbajtjes sé saj: nése e prek, pastro duart me njé
solucion dizinfektues pér duar me bazé alkooli ose laji me ujé dhe sapun.

e Z&vendéso maskén me njé té re sapo ajo té laget dhe mos ripérdor maskat
njépérdorimshe.

o Pér té hequr maskén: hige até nga mbrapa (mos prek pjesén e pérparme t& maskeés)
hidhe menjéhré né enén pér mbetje té kontaminura me kapak, laji me ujé dhe sapun
duart ose pastroji me dizinfektant pér duart me bazé alkooli.

KUJTESE :

Maskat jané efektive vetém kur mbaijtja e tyre kombinohet me larjen e duarve me ujé dhe
sapun ose pastrim té shpeshté té tyre me njé solucion dizinfektues pér duar me bazé
alkooli.
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Rregullat e mbaijtjes sé uniformés né puné

Uniforma duhet té jeté e mbérthyer dhe t& mos ekspozohen veshjet personale poshté tyre,
pérfshiré golfat ose méngét e gjata poshté uniformés.

Shapkat duhet té jené té mbyllura gé té mos ekspozohen gishtat e kémbés.

® Vishni njé pérparése té veganté gé té mbroni Iékurén & té parandaloni ndotjen gjaté
procedurave gé pérhapin spérkla gjaku, Iéngje trupore, sekrecione, ose fege.

® Sa mé shpeijt té jeté e mundur, higni pérparsen e ndotur duke e kthyer pjesén e

brendshme nga jashté&, hidheni até né koshin e duhur me mbetje té kontaminuara, dhe
lani duart.

Etika e téshtitjes dhe kollitjes pér mosinfektimin e té tjeréve (llustrimi me figura né vijim)

v" Kur kolliteni dhe teshtini mbuloni gojén & hundén me facoletat njépérdorimshe ose
nése nuk keni me bérrylin tuaj.

v" Mos lini facoletat e pérdorura mbi tavolinén e punés ose poshté tastierés sé
kompijuterit. Mbajini né xhepat tuaj ose hidhni né kosh.

v' Lani duart pas kontaktit me sekrecionet respiratore.

v RRINI NE SHTEPI nése jeni sémuré! (me temperature deri 38°C ose mé tepér dhe
ndiheni gé nuk mund té punoni).

v/ Sa té mundeni ndajeni pacientin me shenja té infeksionit respirator né njé dhomé té
vecanté dhe jo me persona té tjeré.

Mbuloje D Kollen

Mbuloje gojén dhe hundén me ~~
njé shami njépérdoriméshe

kur kollitesh ose teshtin.
Hidhe shaminé né koshin e
plfehrave.

£,

Nése nuk ke shami, kollitu
ose teshti népjesén e
sipérme té méngés ose
bryiit, jo né duar

Mund té té kérkohet té
vendosésh njé maské né
fytyré pér té mbrojtur té
tierét

Laji shpesh duart me sapun
dhe ujé té ngrohté per20
sekonda. Nése nuk ka ujé
dhe sapun, pérdor
dezinfektues me pérmbajtie
alkoli
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ANEKSI 3
PROCEDURA PER "INJEKSIONE TE SIGURTA"

KUJTESE:

® Mos béni mé shumé né kurriz té sigurisé!
® Agia dhe shiringa bashké éshté njé objekt!
® Mos e prek kurr agen me doré!

NJE AGE, NJE SHIRINGE, VETEM NJE HERE!

Agia dhe shiringa bashké éshté njé objekt njépérdorimésh dhe nuk mund té pérdoret pér
mé shumé se njé pacient ose té ripérdoret pér té thithur ilagin (psh solucion lidokaine ose
vaksinat 10 dozeshe).

Pakésoni pérdorimin e shisheve multi-dozé dhe pérdorini vetém pér njé pacient kur éshté e
mundur.

TEKNIKAT E INJEKSIONEVE
Teknika e thithjes sé medikamentit nga flakoni.

- Hiq pjesén metalike té shishes.

- Pastro pjesén e gomés sé ekspozuar me pambuk me solucion antiseptik.

- Mbush shiringén me ajér me té njéjtén sasi gé ka medikamenti né flakon, pasi kjo e bén
mé té lehté térheqjen.

- Terhig masén e déshiruar té solucionit.

- Hiqg ajrin nga shiringa.

Teknika e thithjes sé medikamentit nga ampula

- Thyhet me doré maja e ampulés né vizen gé ajo ka.

- Me anén e njé pambuku antiseptik pastrohet zona e sipérme e ampulés né pjesén gé ajo
éshté thyer.

- Futagen né ampulé pa prekur pjesén anésore té saj dhe térhiqg medikamentin me shiringé.

Teknika e injektimit Intra-Muskul

- Laj duart.

- Vish dorezat.

- Dezinfekto zonén ku do té béhet injektimi me pambuk dhe antiseptik.

- Dezinfektimi b&het né ményré rrethore duke filluar nga pika ku do té béhet injektimi.

- Fut agen pa hezitim me njé kénd 90° né lidhje me Iékurén.

- Béhet prova(Lesser).

- Injekto solucionin ngadalé, sidomos kur ai éshté né sasi t&€ madhe. Kjo lejon pérhapjen e
solucionit né indet pérrreth.

- Hig agen me shpejtési, ndérkohé ushtro presion né zonén e injektimit me anén e njé
pambuku me antiseptik.

- Hiq dorezat.

- Laj duart.

Teknika e injektimit Intra-Vené

- Lajduart.
- Vish dorezat.
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- Zgjidh vendin e pérshtatshém pér aplikim.

- Palpo venén ku do béhet injektimi.

- Vendos zhgutin 2-3cm mbi vendin ku do béhet aplikimi.

- Dezifekto vendin e aplikimit né ményré rrethore duke filluar nga pika ku do té béhet
injektimi.

- Lejo té thahet |IEkura.

- Fut agen né IEkuré me vrimén e ages lart, formo njé ké&nd 30° né lidhje me Iékurén.

- Pas futjes né vené zgjidh zhgutin.

- Fillo dhénien e infuzionit ose marrjen e gjakut.

- Siguro agen me njé leukoplast gé té mos léviz (né rastet e dhénies sé infuzionit)

- Gjaté heqies sé ages ushtro presion tek vendi i shpimit me ané té njé pambuku té thaté.

- Hiq dorezat.

- Laj duart.

Teknika e injeksionit Sub-Kutan

- Lajduart.

- Vish dorezat.

- Zgjidh vendin e pérshtatshém pér bérjen e injeksionit.

- Dezifekto me antiseptik zonén ku do béhet injektimi.

- Mblidh Iékurén me gishta.

- Injekto agen né kénd 45° (ose 90° pér obezét), si dhe né varési té gjatésisé sé ages.
- Lésho IEkurén.

- Béhet prova (Lesser).

- Injekto ngadalé solucionin medikamentoz.

- Térhiqg agen me shpejtési duke ushtruar presion mbi vendin e injektimit.
- Hiq dorezat.

- Lajduart.

Rrequlla pér parandalimin e shpimeve me age dhe té démtimit nga instrumenta té

mprehta
KURRE MOS RIVENDOSNI KAPAKUN ME TE DY DUART NE NJE AGE TE PERDORUR!

- Vendosni kapakun e ages me metodén lugé "scoop" vetém me njé doré dhe pas
vendosjes sigurojuni gé kapaku éshté vendosur miré me dorén tjetér, dhe né fund
hidheni né “enén pér mjetet e mprehta”.

- Personeli duhet t& mbulojé plagét, té garat, shpimet e ndryshme gé mund té keté né

trup, pér té mbrojtur vetén gjaté kohés qé éshté né puné.

- Mijetet prerése njé pérdorimshe: aget bashké me shiringén, lamat e xhamit etj., hidhen
tek kutité pér mjetet e mprehta.

- Instrumentat shumé pérdorimshe vendosen né enén e mbetjeve té kontaminuara

KUJDES!

- Gjithmoné hidhni agen bashké& me shiringén né koshin e vecanté pér mjetet e mrehta.

- Mijetet e pérdorura pér injeksione ndahen dhe hidhen né kosha té vecanté sipas
procedurés sé grumbullimit t& mbetjeve.

Jeni gjithmoné té vémendshém kur:
- Po pérdorni age, bisturi dhe instrumente té tjera té€ mprehta.

- Pastroni instrumenta té pérdorur vishni dorashka té trasha
- Po hidhni aget bashké& me shiringat e pérdorura dhe mjetet e tjera t& mprehta né kutité
pér mjetet e mprehta.
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ANEKSI 4
PROCEDURA PER "GRUMBULLIMIN E MBETJEVE SPITALORE”

Vendet e prodhimit t& mbetjeve spitalore né QSH jané :

- Urgjenca

- Konsultori i fémijés

- Konsultori i gruas dhe shéndetit riprodhues
- Laborarori

- Laboratori i Check-up-it

Personeli shéndetésor dhe sanitaret gé punojné né pozicionet e sipérpérmendura duhet té
kené kujdes:

1. Klasifikimin e mbetjeve i cili béhet sipas tabelés s& méposhtme gé jep sistemin e
kodimit me ngjyra gé duhet té zbatohet pér té menaxhuar mbetjet né ményré efektive
dhe té sigurté.

Tabela: Kodimi me ngjyra pér t&€ menaxhuar mbetjet spitalore né ményré efektive dhe té
sigurté

2. Ambalazhimin e mbetjeve spitalore té cilat duhet t& vendosen né& kontenieré gé jané
kundér rriedhjeve, té papérshkueshém ndaj lagéshtirés dhe té forté pér t& parandaluar
grisjen apo c¢arjen né kushte normale pérdorimi.

3. Sasiné e mbetjeve spitalore né kontenier. Kontenierét e mbetjeve spitalore nuk duhet té
mbushen mbi vijén paralajméruese gé tregon nivelin ndérmjet 70% dhe 80% té véllimit
té tyre maksimal para mbylljes.

4. Mbylljen e kontenieréve gé duhet té€ béhet me kujdes pér té siguruar gé té€ mos mbetet
asnjé mbetje spitalore né sipérfagen e jashtme té kontenieréve. Qeset plastike duhet té
mbyllen duke iu a lidhur grykén né ményré té sigurté pér té parandaluar rriedhjen.

5. Magazinimin e mbetjeve spitalore qé béhet né ambientet e ish godinés s&€ QSH ......
qé pérdoret vetém pér magazinimin e mbetjeve spitalore, larg stafit dhe pacientéve qé
vijné né QSH. Magazinimi i mbetjeve né kété ambjent béhet pér njé periudhé 45 ditore,
né zbatim té kontratés me firmén e kontraktuar pér largimin e mbetjeve.
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ANEKSI 5

PROCEDURA PER "PASTRIMIN DHE DEZINFEKTIMIN E AMBJENTEVE DHE
PAJISJEVE"

Pér pastrimin e sipérfageve té ambientit dhe té pajisjeve té kontaminuara me gjak ose
me léngje trupore, ndigni hapat si mé poshté:

1.Vendosni dorezat.

2.Pastroni kontaminimet e dukshme me Iéngje trupore me letér duarsh, dhe hidhini ato né
enén pér mbetjet e kontaminuara.

3.Dezinfektoni té gjithé zonén qé mund té jeté kontaminuar me solucion klor 10%.

4. éreni solucionin e klorit t& géndrojé né kontakt me zonén e kontaminuar pér 3-5 minuta
gé té siguroheni gqé keni béré dezinfektimin (idealisht &shté 10 minuta).

Kujtesé: Menjéheré pastro dhe dezinfekto shumé miré ¢do sipérfage t&€ ambientit gé ka
réné né kontakt me gjak apo léngje trupore.

Sipérfaget e domosdoshme pér pastrim pér dité dhe kur duken té ndotura:

- Tavolina pune - Peshore bebi,

- Lodrat - Tavolina e ekzaminimit,

- Jastekét - Karriget,

- Dritat e ekzaminimit - Dysheme dorezat e dyerve,
- Lavamanet - Perdet & grilat

Pastrimi dhe dezinfektimi i pajisjeve
Pajisjet kritike,

Pastro, dezinfekto dhe sterilizo instrumentet dhe pajisjet gé bien né kontakt me léngje
trupore dhe gjak

> Dezinfektues pér pajisjet kritike: Zeta 1 Ultra10ml/1L ujé

Pajisjet mé pak kritike, pajisje gé kané réné né kontakt me membranat mukoze ose
IEKurén e padémtuar:

v' Cdo pajisje té terapisé respiratore pas ¢do pérdorimi (nebulizatorét)
v' Spekulumet e veshéve
v' Termometrat qé pérdoren né rrugé orale

2 Dezinfektues pér pajisjet mé pak kritike: 1:10 Ace/ujé (shishe spray né ¢gdo dhomé)
Pajisje jo kritike : Pastro dhe dezinfekto

v’ Stetoskopét kur jané pis, sa heré bien né kontakt me Iékuré té démtuar dhe té
paktén njé heré né javé

Manshetat e matjes sé€ presionit té€ gjakut

Termometrat (aksilaré)

Glukometrat,

Pajisja e EKG-sé

> Dezinfektues pér artikuj jo-kritike: 1:100 Ace/ ujé

ANNE NN
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ANEKSI 6
PROTOKOLLI | "MASAVE NE RAST DEMTIMI NGA MJETET E MPREHTA OSE
EKSPOZIMET ME GJAK DHE LENGJE TRUPORE"

KUJTESE:

@ Gijithmoné raportoni aksidentet nga shpimet me age ose ekspozimet me gjak dhe léngje
trupore duke plotésuar “Formularin pér raportimin e démtimit nga mjetet e
mprehta ose ekspozimet me gjak dhe léngje trupore” (Aneksi 7)

® Béni té gjitha vaksinat si¢ kalendari i vaksinimit pér punonjésit e kujdesit shéndetésor
parashikon.

Né rast se démtoheni nga mjete prerése ose ekspozoheni me gjak dhe Iéngje trupore

v Shtrydheni plagén gé té nxjerré gjak

v Shplajeni plagén me ujé té bollshém ose me solucion NaCl

v' Thajeni plagén.

v Né rast spérkatje né Iékuré, né sy ose né gojé, shpélajeni zonén e kontaminuar
menjéheré me ujé té rrjedhshém ose solucion NaCl

v Kontrolloni gjendjen e pacientit pér Hep B, C & HIV (shpjegoja pacientit dhe kérkoji leje
pér té béré analizat e tij falas).

v' Né varési té pérgjigjeve té pyetjeve t& mésiperme kérkoni ndihmén e mjekut.
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ANEKSI 7
FORMULARI PER RAPORTIMIN E DEMTIMIT NGA MJETET E MPREHTA OSE
EKSPOZIMET ME GJAK DHE LENGJE TRUPORE

Udhézime:

Raportimi pér démtimin nga mjetet e mprehta ose ekspozimet me gjak dhe léngje
trupore duhet shkruar dhe firmosur nga personi gé i ka ndodhur dhe t’i dorézohet
kryeinfermjeres dhe/ose direkt Drejtorit t&¢ QSH-sé jo mé voné se 24 oré pas ndodhjes sé
ngjarjes.

Ky raport éshté thjesht njé tregues paraprak i asaj ¢faré ka ndodhur. Gijithsesi, éshté e
nevojshme qé ky raport té& dorézohet brenda 24-oréve pas ngjarjes né ményré gé drejtori i
gendrés shéndetésore té informohet dhe t& mundésojé zbatimin e masave gé jep protokolli i
mésipérm.

Data e incidentit:

Vendi i incidentit;

Personat e pérfshiré né incident:

Pérshkruani se ¢faré ndodhi:

Pérshkruani pérgjigjen e pacientit lidhur me pranimin pér té vierésuar gjendjen e tij
pér Hep B, C & HIV:

Cfaré éshté e panjohur né kété moment?

Personi gé e plotésoi kété Formular:

Data:
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6.2 Rregullore e larjes sé materialeve té buta

Lénda : Rregullore pér larjen e pérparseve dhe materialeve té buta

Mjekét e Familjes dhe Infermierét duhet té kené dy pérparse dhe ti véné Emrin me iniciale
dhe Mbiemrin e shkruar gjaté.

Té mérkurén e ¢do jave Mjekét dhe Infermierét e katit té paré dhe té hénén e ¢do jave Mjekét
dhe Infermierét e katit t& dyté brenda orés 14 duhet té 1éné pérparéset né koshin pérkatés
tek ambjenti i lavanterisé sé gendrés.

Té enjten né méngjes Mjekét dhe Infermierét e katit t& paré dhe ¢do t& Marté né méngjes
Mjekét dhe Infermierét e katit t& dyté duhet t’i gjejné pérparset e lara, té hekurosura dhe té
vendosura né dhomat pérkatése nga Sanitarja pérgjegjése e katit t& paré dhe té dyté.

Cdo té enjte dhe té shtuné Sanitarja e katit té& paré mbledh peshqirét dhe ¢arcafét e shérbimit
té urgjencés dhe i zévendéson me té larat.

Cdo té enjte dhe té shtuné Sanitarja e katit té& dyté mbledh peshqirét dhe ¢arcafét e dhomés
s€& Mijekut dhe Infermierit t& urgjencés sé natés dhe i zévendéson me té larat.

Cdo té mérkuré dhe té premte Sanitaret mbledhin dhe shpérndajné peshqirét e duarve té
dhomave té Mjekut dhe té Infermierit t€ kateve pérkatése .

Kjo rregullore hyn ne fuqgi nga data:___/ / pas lajmérimit dhe sqgarimit pérkatés
té stafit t&¢ QSH-sé

Drejtori
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7  Standardi Optimal A 1.4
Dhoma ose korridori i pritjes ka materiale ilustrative dhe informative pér edukimin e
pacientit

7.1 Procedura pér sigurimin dhe afishimin e materialeve illustrative

Lénda : Procedura pér sigurimin dhe afishimin e materialeve ilustrative

Drejtori ¢do 4 Muaj bén kérkesé né Njésiné Vendore té Kujdesit Shéndetésor, Shérbimit té
Kujdesit Parésor dhe Vlerésimit té cilésisé'®, pér sigurimin e materialeve ilustrative.

Recepsionistja e QSH-sé, ose kush kryen kété detyré éshté pérgjegjése pér rregullsiné dhe
pérditshmériné” e materialeve informuese té afishuara né koridorin/et e pritjes t&é QSH-sé si
dhe njofton me shkrim Drejtorin ¢do 4 muaj pér materiale informuese ose dhe mé shpesh
nése ka mungesa ose démtime té materialeve informuese té afishuara™.

Drejtori
" Aktualitetin e pérmbaijtjes sé tyre

"~ Kéto detyra pérfshihen gjithashtu né pérshkrimin e punés sé recepsionistes me kohé té ploté
ose né pérshkrimin e punés té secilit gé bén detyrén e recepsionistit me kohé té pjesshme
me sistem rotacioni.
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8 Standardi Optimal B1
Institucioni i ka té planifikuara burimet njerézore gé i nevojiten

8.1 Organigrama e QSH-sé

Lénda: Organigrama e QSH Patos

Drejtori

Shofer
Autoambulance(2)

Recepsion(1) ’

Financa(1)

Mjek Familje(12) || Kryeinfermier(1) ‘

= = Infermier Infermier pér | | Infermier pér c .
Infermier Infermier L 2 : Teknik Teknik <
- s Familje pér Konsultorin | | Konsultorin e . - Sanitare(2)
Urgjence(10) | Familje(12) Ambulancé(9) | | e Fémijés(4) Gruas(2) Imazherie(1) | | Laboratori(1)

8.2 Dokumenti prezantues i QSH-sé

Lénda: Prezantimi i gendrés shéndetésore

QENDRA SHENDETESORE ........ccccceveeeeeeeee.

Misioni i QSH( emri) éshté té ofrojé shérbim shéndetésor té cilésisé sé larté, t& vazhdueshém,
té integruar e té arritshém nga té gjithé.

Vizioni i QSh-sé éshté: “Njeréz té shéndetshém né komunitet té shéndetshém” duke zbatuar
modelin e shérbimit t& mjekésisé sé familjes nga ekipi Mjek dhe infermier familje né
komunitetin g& mbulojmé.

Qéndra shéndetésore .... Eshté géndér me shérbim 24 oré dhe jep shérbim shéndetésor pér
njé¢ popullaté prej ...... banorésh dhe me njé siperfage mbulimi ..... km* Qéndra
Shéndetésore ................ pérgjigjet pér urgjencat e njoftuara nga Qendra Kombétare e
Urgjencave. Né dispozicion t& komunitetit pér ¢do rast urgjence mjekésore éshté edhe mijeti
i Auotambulancés.

Shérbimet bazé qé ofron géndra shéndetésore' ........ jané:
1. Kujdesi né rastet e urgjencés.

2. Kujdesi shéndetésor pér fémijét

3. Kujdesi shéndetésor pér té rriturit

4. Kujdesi shéndetésor pér graté dhe shéndetin riprodhues
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Kujdesi shéndetésor pér té& moshuarit
Kujdesi shéndetésor mendor
Promocioni dhe edukimi shéndetésor
Kontrolli mjekésor bazé

© N O

Klasifikimi i QSH ..... sipas tipeve té QSH-ve:

Qéndra Shéndetésore ..... éshté e pérbéré nga:

Njé (1) Institucion Q.SH Tip-1 QSH Patos

Dy (2) Institucione QSH Tip-2: Mustafa Matohiti dhe Dukas Qéndér
Njé (1) Ambulancé Tip A-1: Banaj

Nénté (9) Ambulanca Tip A-2: Margellic, Oficine ,Rreres, Dukas-Breg, Dukas-Coban, Dukas-
Kripallare, 29 Marsi, Kugar, Grize,

Personeli i Qendrés Shéndetésore
QSH ........ drejtohet nga
Ekipi menaxherial: Drejtori/MjekeFamilje, Kryeinfermjerja, Ekonomisti
Profesionistét shéndetésoré:
12 Mjeké Familje,
12 Infermiere Familje,
10 Infermiere Urgjence,
11 Infermiere Familje né Ambulanca,
4 Infermiere pér Konsultorin e fémijés,
2 Infermiere pér Konsultorin e Gruas,
1 Teknik Laboratori,
1Teknik Imazherie,
1Recepsioniste - Infermiere
Personel mbéshtetés: 2 Sanitare dhe 2 Shofere Auto-Ambulance.
Orari i ofrimit té shérbimit:

Shérbimi i Mjekésisé sé Familjes né Qendrén Shéndetésore ................. ofrohet 6 dité né
javé sipas orareve te meposhtme:

o 8:00-14:40 Turni i paré
e 13:00-19:00 Mjeku i Mbasdites,

Té shtunén shérbimi i paradites éshté deri né oren 13:00. Né 13:00 vjen mjeku i Mbasdites
deri 19:00 dhe mé pas sherbimi i Urgjences.

Shérbimi i Mjekésisé sé Familjes ofrohet nga .... ekipe té pérbéra nga 1 Mjek familje,
1infermjer qé punon me mjekun, .... infermjere ambulance, .... infermiere e konsultorit té
fémijéve dhe .... infermiere e konsultorit té gruas.
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Shérbimi i urgjencés ofrohet 7 dité né javé: 19:00-8:00 .

Té dielén shérbimi i urgjencés éshté 24 oré nga mjekét e familjes sipas grafikut t€ vendosur
né recepsion.

Mjeku i shérbimit roje njé dité para dhe njé dite pas rojes, largohet né orén 12:00, né zbatim
té oréve té punés, sipas kodit t& punés.

Shérbimi i kujdesit shéndetésor né Ambulanca:

08:00-14:40 ofrohet né Ambulancat: Banaj, Dukas Breg, Dukas Coban, Dukas Kripallar, Lagja
29 Marsi, Kugar

08:00-12:00 dhe 17:00-18:00 ofrohet né Ambulancat: Margellic, Oficine, Rreres, Grize
Shérbimi Laboratorik

Shérbimi laboratorik ka njé historik té gjaté té aktivitetit té tij, qé daton qysh me themelimin e
QSH-sé né vitin ............. , i pjesé e domosdoshme e funksionimit té tij.

Shérbimi i laboratorit aktualisht ofron kéto analiza:

1. Analizé urine

2. Glicemi eséll

3. Gjak komplet (Realizohet me mikroskop)
4. Strisho vaginale

Nga ato gé parashikon Paketa bazé e shérbimeve né kujdesin shéndetésor parésor,
Laboratori nuk ofron Analizén e barrés dhe Testin e shpejté pér HIV, Sifiliz, Hepatit B.

Testet laboratorike gé kryhen né keté shérbim megjithése té kufizuara ndihmojné mjekét e
familjes pér vénie diagnoze, ndjekjen e efektit t& mjekimit, prognozén dhe parandalimin e
sémundjeve et].

Orari i shérbimit

E héné -e premte : 08:00 -14:40

E Shtuné : 08:00- 13:00

E Diel : Pushim

Profili shéndetésor i komunitetit t&¢ QSH ...... :

Né nivel gendre, sémundjet mé té shpeshta té popullatés jané:

Sémundje kardiovaskulare: 2136 pacienté, Diabeti Mellitus: 970 pacienté, Hipertensioni
Arterial: 2320 pacienté.

Referimi i pacientéve pér kujdes té specializuar:

Sipas sistemit t& referimit Qendra Shendetesore ..... i referon pacientét pér kujdes té
specializuar né Poliklinikén e specialiteteve .... dhe né Spitalin .....

QSH .... pér aktivitetin e saj raporton, dhe paraget kérkesat pér mbéshtetje tek NJVKSH
..., FSDKSH ..., Operatori i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor ......

Ményra e adresimit té ankesave té pacientéve: Pérdoruesit/pacientét e QSH..... mund té
hedhin/dorézojné ankesat tek kutia e ankesave. Bordi i Ankesave i shqyrton ato sipas
procedurés pérkatése.
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Kontaktet e Qendrés:
Vendndodhja: Rruga Thoma Rrudha, Patos, Fier.
E-mail: gsh.patos@gmail.com Nr Tel :0381 70055

Numri i urgjencés gé duhet té marrin pacientét né rast nevoje: 127.
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ANEKSI 1
Personeli, QSH ......

o Ekipi menaxherial:
Drejtori: emér mbiemér
Ekonomisti: emér mbiemér
Kryeinfermjerja: emér mbiemér
e 12 Mjek Familje
e 42 Personeli Infermieror
e Stafi mbéshtetés: 2 Shofer Auto-Ambulance dhe 2 Sanitare.

Mjekét e Familjes gé japin shérbim mjekésor né Qendrén Shéndetésore ...............

Nr Mjekét e Familjes Zona e mbulimit Zona e mbulimit/
Banoré

1 Alba Limoni Lagja : 5 Maj 2241

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Infermier Familje qé japin shérbim infermieror né Qendrén Shéndetesore ............... :

Nr Infermierét e Familjes Zona e mbulimit Zona e mbulimit/
Banoré

1 Anila Shehu Lagja : 5 Maj 2241

2

3

4

5

6
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10

11

12

Infermieret e Familjes pér Ambulancat gé japin shérbim shéndetésor pér té gjitha moshat:

Nr | Infermierét e Familjes pér Ambulancat | Zona e Mbulimit Zona e mbulimit/
Banoré

1 Erjona Kremanaj Dukas Breg 1300

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Infermierét e urgjencés qé japin shérbim urgjence né Qéndrén Shéndetésore ............

Nr.

Infermierét e Urgjencés sé dités

1

2

Nr.

Infermierét e shérbimit 12 orésh
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Shérbimet e konsultorit té Gruas
pér 4 Lagjet: Lagja 29 Marsi, E Re, Naftetari, 1 Maj
ofrohen nga 2 infermieré:

né fshat ofrohen nga 12 infermjeret e ambulancave, pérgjegjése pér kujdesin infermieror pér
té gjitha moshat, pérfshiré graté shtatzéna.

Shérbimet e konsultorit té fémijés

pér 4 Lagjet: Lagja 29 Marsi, E Re, Naftetari, 1 Maj, ofrohet nga 4 infermiere pérgjegjése pér
kujdesin infermieror pér fémijét 0-18 vjec, si mé poshté:

Nr | Infermiere e Konsultorit t& Fémijés | Zona e Mbulimit | Fémijé 0-18 Vjec¢

1 | Suzana Bala Lagja: 29 Marsi | 562

2

né fshat ofrohen nga 12 infermjeret e ambulancave, pérgjegjése pér kujdesin infermieror pér
té gjitha moshat, pérfshiré fémijét 0-18 vjec.

Shérbimi laboratorik:

Teknik laboratori: ........c.coooiiiiiiiiinnn.

Shérbimi i Recepsionit:

Recepsioniste-infermiere: .................oonlll.

Shérbimi i kontrollit mjekésor bazé (check-up):

Ofrohet nga Infermieret/Operatore: 1................... e I T
+ infermierét e familjes me rotacion sipas njé kalendari t& paracaktuar.

Sanitare :

39



Manual né mbéshtetje té procesit té& akreditimit t&¢ Qendrave Shéndetésore

8.3 Rregullore pér mbledhjen e méngjesit

Lénda: Rregullore pér mbledhjen e méngjesit

Nga data 01.11.2019 Mjekét e Qéndrés Shéndetésore Patos dhe kryeinfermierja do t& mbajné
¢do dité mbledhjen e méngjesit né sallén e mbledhjes né orén 08:00.

Né mbledhjen e méngijesit:

o Mijeku i urgjencés sé shérbimit t& natés raporton rastet e urgjencés té kartelizuara me
Kartelén tip pér Shérbimin e Urgjencés, pérfshiré diagnozén dhe trajtimin gé ka marré
¢do pacient.

e Realizohet diskutim i liré midis mjekut té urgjencés dhe mjekéve té familjes né zonén
e mbulimit té té ciléve pérkatésisht ishte rasti urgjent.

o Diskutohet rreth temave dhe problemeve té tjera né puné.

Zhvillimi i mbledhjes dokumentohet ¢do dité né “Regjistrin € mbledhjeve té méngjezit”.

Ky dokumentim béhet menjéheré pas mbledhjes nga mjeku i urgjencés sé shérbimit t& natés.

DREJTOR
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8.4 Programi i orientimit té€ infermjereve té sapopunésura

Lénda: Program pér orientimin e infermieréve té sapopunésuar né QSH

Qéllimi: Orientimi mbéshtetés i personelit té (ri) infermieror té sapoeméruar né QSH pér
kapércimin e véshtirésive té fillimit t& punés né njé pozicioni té ri dhe/ose té ndryshém nga
puna e méparshme, me géllim ofrimin e kujdesjeve infermierore né QSH me té njéjtin
standard.

Ky program i mundéson infermieréve té sapopunésuar njohurité dhe aftésité e nevojshme pér
té kapércyer véshtirésité e fillimit pér dhénien e kujdesit infermieror né Kujdesin Shéndetésor
Parésor me besim dhe kompetencé.

Kohézgjatja: 6 Javé nga dita e paré e punés.

Kohézgjata pértej 6 javéve béhet me rekomandimin e mentorit pas pérfundimit t& periudhés
6 Javore té Programit “Orientimi i Infermieréve té sapopunésuar né QSH” (Aneksi 1).

Mbikqyrési/Mentori: Gjaté 6 javéve té& Programit infermierja e sapopunésuar do té mbikqyret
né ményré mbéshtetése dhe motivuese nga njé Mentor.
Mentori propozohet nga Komiteti i Cilésisé s& QSH-sé dhe miratohet nga Drejtori i QSH-sé.

Mentor mund té jeté ¢do infermier i QSH-sé me njé pérvojé pune né QSH jo mé pak se 3-5
vjet dhe i dalluar pér performancé té miré né puné, bashké&punim dhe i gatshém té mbéshtesé
kolegét.

Programi qé do té zbatohet gjaté orientimit pérgatitet nga Komiteti i Cilesise sé QSH-

sé (Aneksi 1)

Ky program synon t’i ofrojé infermierit t&€ sapopunésuar:

1. Prezantimin e tij me kolegét dhe gjithé stafin pér té lehtésuar komunikimin gé né fillim dhe
siguruar bashképunimin e tij né t& ardhmen me pjesén tjetér té stafit (punonjési i ri
prezantohet te stafi).

2. Orientim mbéshtetés dhe motivues té pérgjithshém pér té gjitha pozicionet e punés né
QSH Patos (punonjési i ri méson kush bén ¢faré)

3. Orientim mbikqyrés/mbéshtetés né pozicionin e punés pér té cilin éshté punésuar.
(punonijési i ri bén detyrat pér té cilat éshté marré né puné nén mbikqyrije).

Mentorit i vihen né dispozicion nga Komiteti i Cilésisé€ dokumentat si mé poshté:

—

Kontrata individuale e punonjésit té ri, pérfshiré pérshkrimin e individualizuar t& punés.

2. Lista e aftésive teknike té Infermierit né KSHP (Aneksi 3).

3. Programi i orientimit mbéshtetés dhe motivues té infermierit t& sapopunésuar né QSH
Patos (Aneksi1).

4. Formulari vlerésues i zbatimit t& programit 6-javor dhe i njohurive dhe aftésive praktike
té infermierit t& sapopunésuar né QSH Patos (Aneksi 2)

Ky formular do té plotésohet nga Infermieri i ri i punésuar dhe nga Mentori né fund té ¢cdo

jave dhe né fund té periudhés 6 javore. Né fund té periudhé 6 javore infermieri i sapopunésuar

dhe Mentori do té béjné deklaratat pérkatése lidhur me gatishmériné (e infermierit té

sapopunésuar) pér té filluar né pozicionin pér té cilin éshté punésuar. Nése é&shté e

nevojshme duhet té propozojné njé zgjatje té periudhés orientuese, duke théne sa éshté kjo

zgjatje dhe duke shprehur cilat aftési né ményré te veganté infermieri i sapopunésuar ka

nevojé té zhvillojé mé shumé. Formularét e plotésuar nga Infermieri i sapopunésuar dhe nga
Mentori sé bashku me deklaratat pérkatése dorézohen te Kryeinfermieri dhe Drejtori i QSH-sé.
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Aneksi 1

Programi 6 Javor pér orientimin e infermieréve té sapopunésuar né QSH

Prezantimi me ambjentet dhe njésité funksionale té
QSH-sé. Observim dhe praktiké me mbikqyrje me
njé Infermiere Familje t& pérzgjedhur nga Mentori.

Mentori e prezanton me zyrén ku realizohet Check-
Up-i. Observim dhe praktiké me mbikgyrije me
infermierin e Check-Up-it.

Mentori e prezanton me Konsultorin e Fémijés dhe
Konsultorin e Gruas. Observim dhe praktiké me
mbikgyrje me infermierin pérkatés té secilit
Konsultor .

Mentori e prezanton me shérbimin e Urgjencés.
Observim dhe praktiké me mbikqyrje nga
infermierét qé punojné né kété shérbim.

Mentori e prezanton me shérbimet né njé
ambulancé té QSH Patos. Observim dhe praktiké
me mbikgyrje nga infermieri gé punon né kété
shérbim.

Mentori mbikgyr dhe mbéshtet Infermierin e
sapopunésuar né kryerjen e detyrave té pozicionit
té punés pér té cilin éshté punésuar.

Java 1

Java2 Java3 Javad4 Javab
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Aneksi 2

Formulari vlerésues i zbatimit t& programit 6-javor dhe i njohurive dhe aftésive praktike
té infermierit té& sapopunésuar né QSH Patos

Aktiviteti PO JO KOMENTE

Java e paré: Prezantimi me ambjentet dhe njésité fundksionale
té QSH-sé. Observim dhe praktiké me mbikqyrje me njé
Infermiere Familje té pérzgjedhur nga Mentori.

Java e dyté: Prezantimi me zyrén ku realizohet Check-Up-i.
Observim dhe praktiké me mbikqyrje me infermierin e Check-
Up-it.

Java e treté: Prezantimi me Konsultorin e Fémijés dhe
Konsultorin e Gruas. Observim dhe praktiké me mbikgyrje me
infermierin pérkatés té secilit Konsultor.

Java e katért: Prezantimi me shérbimin e Urgjencés. Observim
dhe praktiké me mbikgyrie me infermierét qé punojné né kété
shérbim.

Java e pesté: Prezantimi me shérbimin né Ambulancén
. Observim dhe praktiké me mbikgyrie me
infermierin gé punon né kété shérbim.

Java e gjashté: Infermieri i ri punon nén mbikqgyrjen e Mentorit
né pozicionin e punés pér té cilin éshté punésuar.

PO nése jané marré njohurité dhe fituar aftésité praktike t& nevojshme
JO nése nuk jané marré njohurité dhe fituar aftésité praktike t& nevojshme

Komente vendoset c¢faré Infermieri apo Mentori kané né ményré té vecanté pér té shprehur

Deklaraté e punonijésit té ri: lidhur me gatishmériné e tij pér té filluar punén né pozicionin e
eméruar

Deklaraté e Mentorit: lidhur me performancén e Infermierit gjaté fazés orientuese dhe
gatishmériné e tij pér té filluar punén né pozicionin e eméruar. Nése ka nevojé pér zgjatje té
periudhés orientuese, jepet kohézgjatia dhe pércaktohen cilat afté€si (Aneksi 3) né méyré te
vecanté infermieri i sapopunésuar ka nevojé té zhvillojé mé shumé.

Punonijésiiri Mentori
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Aneksi 3
Aftésité teknike té Infermierit né KSHP

Vlierésimi i sakté i shenjave vitale

A.Temperatura

1.Matja e sakté e temperaturés sé trupit me termometrin e
pérshtatshém

a.Orale
b.Aksilare

2.Vendosja e dorashkave né kontakt me sekrecione trupore

3.Raporton ngritjen e temperaturés te mjeku

4.Shénon qarté temperaturén né kartelé

B.Pulsi

1.Mat pulsin radial

2.Numéron saktésisht pulsin

a.i rregullt (30 sekonda x 2)

b.i parregullt (1 minuté)

c. Raporton pulsin anormal te mjeku

Shénon garté pulsin né kartelé

Lokalizon pulsin apikal dhe numéron pér 1 minuté

. Respiracioni

SO w2

Numéron numrin e respiracioneve

o

i rregullt (30 sekonda x 2)

=

i parregullt (1 minuté)

A

Raporton respiracionet anormale te mjeku

Shénon garté respiracionet né kartelé

. Presioni i gjakut

SO @»

Vendosja e sakté e manshetés né krah

o

Pérdorimi i manshetés sipas moshés

Shtréngimi i manshetés sa duhet

olo

Pozicioni
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Aftésité teknike té infermierit né KSHP

2. Dégjon saktésisht rrahjet pér vliera té sakta té presionit té
gjakut

Raporton vilerat anormale té presionit t€ gjakut te mjeku

Ndryshimet e vlerave té presionit té gjakut

Presioni sistolik (SBP)>140

Presioni diastolik (DBP)>90

B ooy ®

Shénon qarté vlerat e presionit té gjakut né kartelé

5. Udhézon pacientin pér shenjat e hipertensionit dhe té
hipotensionit

6. Udhézon pacientin té vetékujdeset pér hipertensionin
arterial

Shénimi i historisé sé pacientit né kartelé

A. Kur hyn né dhomé, i prezantohet pacientit

B. Komunikon né ményré migésore g€ pacienti té ndihet
miré

. Merr ankesat kryesore té pacientit

. Pyet pacientin n.qg.s. ka alergji dhe shénon né kartelé

C
D. Mat shenjat vitale dhe i shénon né kartelé
E
F

. Raporton informacionin e marré tek mjeku

Ekzamini fizik

A. Merr formularét gé duhen té jené té plotésuar nga
pacienti

B. Prezanton veten te pacienti dhe shpjegon ¢faré do té
béje.

C. Merr informacionin e méposhtém:

. Historiné e mjekimit t& pacientit

. Alergjité

. Vizusin/Aftésiné pamése

1
2
3. Peshé, gjatési, shenjat vitale
4
D

. Shénon informacionin né kartelé dhe raporton te mjeku
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Aftésité teknike té infermierit né KSHP

Aftésiné pér tu marré me puné sekretarie

A. E afté té kryejé si mé poshté:

1. Pérgjigjet né telefon né ményreé té pérshtatshme

2.Bén dokumentimin e duhur té vizités sé planifikuar

3. Gjen ¢cmimet e shérbimeve

4. Merr pagesén e duhur nga pacienti

Plotéson faturén

Gjen kartelén e pacientit

Fillon njé kartelé té re

X No| o

Gjen numrat e telefonit dhe kontaktet mjeksore

9. Gjen formularét e ndryshém

10. I shpjegon pacientit shérbimet qé kryhen né gendrén
shéndetsore

Edukimi i pacientit

A. E gatshme dhe e afté pér té edukuar pacientin

B. | ofron pacientit materiale gé¢ mund ta ndihmojné

Vizita e gruas shtatzané

A. Prezanton veten te pacienti

B.Pérgjigjet pyetjeve gé pacienti mund t'i béjé

C. Mat dhe shénon peshén dhe shenjat jetésore té€ pacientit

D. Merr analizén e urinés

1. Kontrollon me kujdes nitritet dhe proteinat

E. Shénon informacionin né kartelé dhe raporton te mjeku
0se mamia

Vizita e Fémijéve

A. Prezanton veten te pacienti

B. Pérpara se té€ marré fémijén né dhomé pér ekzaminim,
kontrollon kartelén e tij n.q.s. ka ndonjé vaksiné té radhés pér
té beré, etj.

C. U pérgjigjet pyetjeve qé prindérit kané pér fémijén

D. Mat peshén, gjatésiné, dhe perimetrin e kokés sé fémijés

E. Shénon né kartelé dhe grafikun e rritjes peshén,
gjatésinég, dhe perimetrin e kokés.

F. I shpjegon prindérve matjet e fémijés

G. Lajméron mjekun qé té vijé pér vizité
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Aftésité teknike té infermierit né KSHP

H. Pasii ka shpjeguar prindérve, aplikon vaksinén

I. Pérsérit udhézimet pér kujdesin né shtépi pérpara se
pacienti t€ largohet

Imunizimi

A. E informon dhe i pérshkruan garté prindit/pacientit arsyen
e imunizimit — si dhe pse duhet béré dhe rreziku, et;.

B. Pyet pacientin pér historiné e imunizimit

C. Pasi ka pyetur pacientin pér imunizimin, vendos ¢faré
imunizimi i duhet atij.

D. Shénon n.q.s. pacienti ka alergji né kartelé.

E. | shpjegon efektet anésore prindit/pacientit.

F. Merr vaksinén e duhur nga frigoriferi

G. Rikontrollon nése éshté vaksina e duhur, doza, skadenca,
etj. me njé anétar té stafit.

H. Aplikon vaksinén né vendin e duhur sipas teknikés sé
duhur

I. Siguron gé pacienti nuk ka efekte anésore pérpara se té
largohet nga gendra shéndetésore.

J. Shénon emrin e vaksinés, numrin e lotit, datén e
skadencés, dhe ményrén e aplikimit né kartelé dhe librin e
vaksinimit.

Lavazhi i veshit

A. | shpjegon pacientit ¢faré do té bésh dhe pse

B. Mbush shishen me ujé té vakét

C. Pérgatit pacientin dhe vendos baginelén

D. Bén lavazhin me kujdes derisa té pastrohet veshi. Mé pas
njofton mjekun.

Ndihma né Trauma

A. Gjen pajisjet ortopedike gé duhen

B. Zbaton procesin e méposhtém

1. Vendos mbéshtetésen dhe fashon né vendin e duhur

2. Ndryshon pérmasat e patericave

3. | tregon pacientit si té ecé

4. | tregon pacientit levizjet sipas pozicioneve (lart/poshté)

C. Udhézon pacientin gé té pushojé, té vendosi akull, té lidhi,
dhe ta mbajé né pozicionin e duhur ekstremitetin
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Aftésité teknike té infermierit né KSHP

Mjekimi i plagéve

Merr pajisjet pér mjekimin e plagéve

la shpjegon procedurén pacientit

Lan duart pérpara dhe pas progedurés

Vesh dorashkat kur duhet té preké materiale té infektuara

Ndryshon fashot né ményré té pastér

Pastron plagén

Pérdor solucionin dhe pomadén e duhur
Lidh/mbulon plagén me fasho

Ndryshon fashon né ményré sterile

Pérgatit mjetet sterile
Vesh dorashkat sterile
Pastron plagén nga pjesa e pastér deri te e pisét

B OIN= TN = m OO

Pérdor solucionin dhe pomadén e duhur

o

Lidh/mbulon plagén me fasho

G. Pastron vendin nga gjéra té kontaminuara me gjak

H. Shénon né kartelé ecuriné e plagés
I. Udhézon pacientin pér shenjat e infeksionit

Dhénia dhe Administrimi i Medikamenteve

A. Marrja e pérshkrimit nga mjeku pér mjekimin e duhur

B. Pyet pacientin pér alergji nga medikamentet

C. Gjen medikamentet né raft ose né sirtar
D. Kontrollon té paktén 2 heré qé po jep ilagin né dozén e
duhur dhe brenda skadencés

E. Nése ka ndonjé pyetje pér mjekimin, kontrollon me mjekun
ose infermiere tjeter

F. Duke pérdor njé teknik t& pastér, numéron ose mat dozén
e duhur.

G. Shkruan sipér geses sé ilacit emrin, dozén, dhe
pérdorimin e ilagit
H. la shpjegon garté pacientit ményrén e pérdorimit

J. Diskuton efektet anésore me pacientin

K. U pérgjigjet pyetjeve qé pacienti ka pér mjekimin

Mbrojtja nga infeksionet
A. Pércakton situatat e pérshtatshme pér pérdorimin e:
1. Dorezave
2. Pérparseve
3. Maskave
4. Syzeve
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B. E afté pér té gjetur sendet gé jané mé lart

1. Lan duart midis pacientéve t& ndryshém, kur heq
dorezat, dhe pas kontaktit me sekrecionet e trupit

C. Hedh aget dhe xhamat né koshat e duhur

D. Pastron dhe dizinfekton me kujdes ¢do gjé qé ka pasur
kontakt me sekrecionit e trupit

Matja e sheqerit né gjak

A. Demonstron si t€ pérdoré aparatin e matjes sé sheqerit né
gjak

1. Vendos fishén né aparatin e matjes sé shegerit né
gjak

2. Krahason numrin e kodit té aparatit me numrin e
kodit té fishés

3. Kontrollon skadencén e fishés

B. Demonstron si pérdoret agia

1. Gjen vendin e duhur né gisht

2. Dizinfekton vendin me alkool

3. Shpon gishtin me agen

C. Vendos gjakun né fishé

D. Siguron pérgjigjen e analizés, e shénon né kartelé, dhe ia
tregon mjekut

Regjistrimi i EKG-sé

A. Bén gati Iékurén pér vendosjen e elektrodave

B. Vendos né vendet e duhura lidhjet dhe elektrodat

1. Lidhjet e gjymtyréve

2. Lidhjet e gjoksit

C. Bén gati aparatin e EKG-sé

1. Rregullon parametrat nése nevojitet

Siguron printimin e EKG-sé

Siguron cilésiné e printimit

Vendos shiritin e EKG-se né kartelé dhe ia jep mjekut

@ mmo

Vendos dhe ndérron letrén e EKG-sé

Mikrokirurgji

1. Pérgatit dhomén pér procedurén

a. Kontrollon me mjekun pér ndonjé pajisje té vecanté qé
nevoijitet

b. Siguron mjetet sterile g€ duhen pér dhomén (garzé,..)
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c. Pérgatit pacientin pér procedurén

d. | shpjegon pacientit ¢faré do t& ndodhé

2. Ndihmon mjekun gjaté procedurés

3. Fashon plagén dhe udhézon pacientin pér ndérrimin e
fashos

4. Pastron pajisjet
5. Pastron dhomén dhe e pérgatit pér pacientin tjetér

Heqja e suturave/kapseve

1. Sigurohet gé mjeku ka kontrolluar plagén dhe éshté gati
pér té hequr suturat

2. Sjell né dhomé pajisje qé heqin suturat

3. Heq suturat sipas udhézimit t& mjekut

4. E pastron dhe fashon sipas nevojés

5. Udhézon pacientin si té kujdeset pér plagén mé voné

Procedurat e emergjencés

A. Né rast emergjence éshté e afté pér té gjetur:

1. Numrat e telefonéve té urgjencés

Oksigjenin dhe maskat

Medikamentet e urgjencés

Nebulizatorin dhe aerosolin

Cantén e Ambu- sé

Mijetet pér injeksionet IV

Cantén e urgjencés

W N OB W

Shpjegon dhe demonstron pérdorimin e EKG

C. Shpjegon dhe demonstron RZM (CPR) (pér té rriturit dhe
fémijét)

Kujdesi Respirator

A. I/E afté pér té& udhézuar pacientin pér:

Pompé

Tubi

Matési i véllimit maksimal (VEMS/Peak flow meter)

o Wi~

Trajtimi me aerozol
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—_—

. Gjen gjérat e nevojshme pér terapiné me aerosal

. Tubi

. llagi

. Pajisja e aerozolit

E afté pér té pérgatitur dhe pér té€ dhéné trajtimin sipas
pérshkrimi té mjekut

~lo|o|o

Dhénia e oksigjenit

A. Gjen bombulén me oksigjen

B. Hap valvulén e oksigjenit

C. Lidh rregullatorin me tubin e oksigjenit

D. Cakton masén né rregullator
D.1 Identifikon sasiné e duhur té& oksigjenit pér situatén

E. Dégjon n.qg.s del ajér nga tubi
F. Vendos tubin e oksigjenit te pacienti

G. Udhézon pacientin pér masat e sigurisé gjaté dhénies sé
oksigjenit
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8.5 Mjeti pér vlerésimin e nevojave pér trajnim té infermiereve

Lénda: Mjeti pér matjen e nevojave pér trajnim té infermiereve né KSHP kundrejt
aftésive teknike qé duhet té zotérojné

Aftésité teknike té infermierit né KSHP

Shumeé
pérvojé

Pak
pérvojé

Pa
pérvojé

Vlerésimi i sakté i shenjave vitale

A.Temperatura

1.Matja e sakté e temperaturés sé trupit me termometrin e
pérshtatshém

a.Orale

b.Aksilare

2.Vendosja e dorashkave né kontakt me sekrecione trupore

3.Raporton ngritjen e temperaturés te mjeku

4.Shénon garté temperaturén né kartelé

B.Pulsi

1.Mat pulsin radial

2.Numéron saktésisht pulsin

a.i rregullt (30 sekonda x 2)

b.i parregullt (1 minuté)

c. Raporton pulsin anormal te mjeku

. Shénon garté pulsin né kartelé

. Respiracioni

d
3. Lokalizon pulsin apikal dhe numéron pér 1 minuté
C
1

. Numéron numrin e respiracioneve

a. irregullt (30 sekonda x 2)

b. i parregullt (1 minuté)

2. Raporton respiracionet anormale te mjeku

3. Shénon qarté respiracionet né kartelé

D. Presioni i gjakut

1. Vendosja e sakté e manshetés né krah

a. Pérdorimi i manshetés sipas moshés

b. Shtréngimi i manshetés sa duhet

c. Pozicioni
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Aftésite teknike té infermierit né KSHP

Shumé
pérvojé

Pak
pérvojé

Pa pérvojé

2. Dégjon saktésisht rrahjet pér vlera té sakta
té presionit té€ gjakut

3. Raporton vlerat anormale té presionit té
gjakut te mjeku

a. Ndryshimet e vlerave té presionit té gjakut

b. Presioni sistolik (SBP)>140

d. Presioni diastolik (DBP)>90

4. Shénon garté vlerat e presionit té gjakut né
kartelé

5. Udhézon pacientin pér shenjat e
hipertensionit dhe té hipotensionit

6. Udhézon pacientin té vetékujdeset pér
hipertensionin arterial

Shénimi i historisé sé pacientit né kartelé

A. Kur hyn né dhomé, i prezantohet pacientit

B. Komunikon né ményré sa mé migésore qé
pacienti té ndihet miré

C. Merr ankesat kryesore té pacientit

D. Mat shenjat vitale dhe i shénon né kartelé

E. Pyet pacientin n.q.s. ka alergji dhe shénon
né kartelé

F. Raporton informacionin e marré tek mjeku

Ekzamini fizik

A. Merr formularét gé duhen té jené té
plotésuar nga pacienti

B. Prezanton veten te pacienti dhe shpjegon
cfaré do té béje.

C. Merr informacionin e méposhtém:

Historiné e mjekimit té pacientit

Alergjité

Peshé, gjatési, shenjat vitale

Vizusin/Aftésiné pamése

Ok wnN=

. Shénon informacionin né kartelé dhe
raporton te mjeku

Aftesité teknike té infermierit né KSHP

Shumeé
pérvojé

Pak
pérvojé

Pa
pérvojé
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Aftésiné pér tu marré me puné sekretarie

A. E afté té kryejé si mé poshté:

1. Pérgjigjet né telefon né ményré té
pérshtatshme

2.Bén dokumentimin e duhur té vizités sé
planifikuar

3. Gjen gmimet e shérbimeve

Merr pagesén e duhur nga pacienti

Plotéson faturén

Gjen kartelén e pacientit

Fillon njé kartelé té re

® N o~

. Gjen numrat e telefonit dhe kontaktet
mjeksore

9. Gjen formularét e ndryshém

10. | shpjegon pacientit shérbimet gé kryhen
né gendrén shéndetsore

Edukimi i pacientit

A. E gatshme dhe e afté pér té edukuar
pacientin

B. | ofron pacientit materiale gé mund ta
ndihmojné

Vizita e gruas shtatzané

A. Prezanton veten te pacienti

B.Pérgjigjet pyetjeve qé pacienti mund t'i béjé

C. Mat dhe shénon peshén dhe shenjat
jetésore té pacientit

D. Merr analizén e urinés

1. Kontrollon me kujdes nitritet dhe proteinat

E. Shénon informacionin né kartelé dhe
raporton te mjeku ose mamia

Vizita e Fémijéve

A. Prezanton veten te pacienti

B. Pérpara se t& marré fémijén né dhomé pér
ekzaminim, kontrollon kartelén e tij n.g.s. ka
ndonjé vaksiné té radhés pér té beré, et;.

C. U pérgjigjet pyetjeve gé prindérit kané pér
fémijén

D. Mat peshén, gjatésing, dhe perimetrin e
kokés sé fémijés

E. Shénon né kartelé dhe grafikun e rritjes
peshén, gjatésiné, dhe perimetrin e kokés.

F. | shpjegon prindérve matjet e fémijés

G. Lajméron mjekun gé té vijé pér vizité

Aftesité teknike té infermierit né KSHP

Shumé
pérvojé

Pak
pérvojé

Pa
pérvojé
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H. Pasii ka shpjeguar prindérve, aplikon
vaksinén

|. Pérsérit udhézimet pér kujdesin né shtépi
pérpara se pacienti té largohet

Imunizimi

A. E informon dhe i pérshkruan qarté
prindit/pacientit arsyen e imunizimit — si dhe
pse duhet béré dhe rreziku, etj.

B. Pyet pacientin pér historiné e imunizimit

C. Pasi ka pyetur pacientin pér imunizimin,
vendos ¢faré imunizimi i duhet atij.

D. Shénon n.g.s. pacienti ka alergji né
kartelé.

E. I shpjegon efektet anésore
prindit/pacientit.

F. Merr vaksinén e duhur nga frigoriferi

G. Rikontrollon nése éshté vaksina e duhur,
doza, skadenca, etj. me njé anétar té stafit.

H. Aplikon vaksinén né vendin e duhur sipas
teknikés sé duhur

I. Siguron gé pacienti nuk ka efekte anésore
pérpara se té largohet nga gendra
shéndetésore.

J. Shénon emrin e vaksinés, numrin e lotit,
datén e skadencés, dhe ményrén e aplikimit
né kartelé dhe librin e vaksinimit.

Lavazhi i veshit

A. | shpjegon pacientit ¢faré do té bésh dhe
pse

B. Mbush shishen me ujé té vakét

C. Pérgatit pacientin dhe vendos baginelén

D. Bén lavazhin me kujdes derisa té
pastrohet veshi. Mé& pas njofton mjekun.

Ndihma né Trauma

A. Gjen pajisjet ortopedike qé duhen

B. Zbaton progesin e méposhtém

1. Vendos mbéshtetésen dhe fashon né
vendin e duhur

2. Ndryshon pérmasat e patericave

3. | tregon pacientit si t& ecé

4. | tregon pacientit levizjet sipas pozicioneve
(lart/poshté)

C. Udhézon pacientin gé té pushojé, té
vendosi akull, té lidhi, dhe ta mbajé né
pozicionin e duhur ekstremitetin
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Aftésité teknike té infermierit né KSHP

Shumé
pérvojé

Pak pérvojé

Pa pérvojé

Mjekimi i plagéve

A. Merr pajisjet pér mjekimin e plagéve

B. la shpjegon procedurén pacientit

C. Lan duart pérpara dhe pas progedurés

D. Vesh dorashkat kur duhet té€ preké
materiale t& infektuara

E. Ndryshon fashot né ményré té pastér

1. Pastron plagén

2. Pérdor solucionin dhe pomadén e
duhur

3. Lidh/mbulon plagén me fasho

F. Ndryshon fashon né ményré sterile

1. Pérgatit mjetet sterile

2. Vesh dorashkat sterile

3. Pastron plagén nga pjesa e pastér deri
te e pisét

4. Pérdor solucionin dhe pomadén e
duhur

5. Lidh/mbulon plagén me fasho

G. Pastron vendin nga gjéra té
kontaminuara me gjak

H. Shénon né kartelé ecuriné e plagés

I. Udhézon pacientin pér shenjat e
infeksionit

Dhénia dhe Administrimi i
Medikamenteve

A. Marrja e pérshkrimit nga mjeku pér
mjekimin e duhur

B. Pyet pacientin pér alergji nga
medikamentet

C. Gjen medikamentet né raft ose né sirtar

D. Kontrollon té paktén 2 heré gé po jep
ilagin né dozén e duhur dhe brenda
skadencés

E. Nése ka ndonjé pyetje pér mjekimin,
kontrollon me mjekun ose infermiere tjeter

F. Duke pérdor njé teknik té pastér,
numéron ose mat dozén e duhur.

G. Shkruan sipér geses sé ilagit emrin,
dozén, dhe pérdorimin e ilagit

H. la shpjegon garté pacientit ményrén e
pérdorimit
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Aftésité teknike té infermierit né
KSHP

Shumé
pérvojé

Pak pérvojé

Pa pérvojé

J. Diskuton efektet anésore me
pacientin

K. U pérgjigjet pyetjeve qé pacienti ka
pér mjekimin

Mbrojtja nga infeksionet

A. Pércakton situatat e pérshtatshme
pér pérdorimin e:

1. Dorezave

2. Pérparseve

3. Maskave

4. Syzeve

B. E afté pér té gjetur sendet gé jané
mé lart

1. Lan duart midis pacientéve té
ndryshém, kur heq dorezat, dhe
pas kontaktit me sekrecionet e
trupit

C. Hedh aget dhe xhamat né koshat e
duhur

D. Pastron dhe dizinfekton me kujdes
¢do gjé gé ka pasur kontakt me
sekrecionit e trupit

Matja e sheqgerit né gjak

A. Demonstron si pérdoret aparati i
matjes sé shegerit né gjak

1. Vendos fishén né aparatin e
matjes sé sheqerit né gjak

2. Krahason numrin e kodit té
aparatit me numrin e kodit té
fishés

3. Kontrollon skadencén e
fishés

B. Demonstron si pérdoret agia

1. Gjen vendin e duhur né gisht

2. Dizinfekton vendin me alkool

3. Shpon gishtin me agen

C. Vendos gjakun né fishé

D. Siguron pérgjigjen e analizés, e
shénon né kartelé, dhe ia tregon mjekut
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Aftésité teknike té infermierit né KSHP

Shumé
pérvojé

Pak pérvojé

Pa pérvojé

Regjistrimi i EKG-sé

A. Bén gati Iékurén pér vendosjen e
elektrodave

B. Vendos né vendet e duhura lidhjet dhe
elektrodat

1. Lidhjet e gjymtyréve

2. Lidhjet e gjoksit

C. Bén gati aparatin e EKG-sé

1. Rregullon parametrat nése
nevojitet

D. Siguron printimin e EKG-sé

E. Siguron cilésiné e printimit

F. Vendos shiritin e EKG-se né kartelé dhe
ia jep mjekut

G. Vendos dhe ndérron letrén e EKG-sé

Mikrokirurgji

1. Pérgatit dhomén pér procedurén

a. Kontrollon me mjekun pér ndonjé pajisje
té vecanté gé nevoijitet

b. Siguron mijetet sterile gé duhen pér
dhomén (garzé,..)

c. Pérgatit pacientin pér procedurén

d. | shpjegon pacientit cfaré do té ndodhé

2. Ndihmon mjekun gjaté procedurés

3. Fashon plagén dhe udhézon pacientin
pér ndérrimin e fashos

4. Pastron pajisjet

5. Pastron dhomén dhe e pérgatit pér
pacientin tjetér

Heqja e suturave/kapseve

1. Sigurohet gé mjeku ka kontrolluar
plagén dhe éshté gati pér té hequr suturat

2. Sjell né dhomé pajisje gé heqin suturat

3. Heq suturat sipas udhézimit t& mjekut

4. E pastron dhe fashon sipas nevojés

5. Udhézon pacientin si té& kujdeset pér
plagén mé voné

58



Manual né mbéshtetje té procesit té& akreditimit t&¢ Qendrave Shéndetésore

Aftésité teknike té infermierit né KSHP

Shumeé
pérvojé

Pak pérvojé

Pa pérvojé

Procedurat e emergjencés

A. Né rast emergjence éshté e afté pér té
gjetur:

Numrat e telefonéve té urgjencés

Oksigjenin dhe maskat

Medikamentet e urgjencés

Nebulizatorin dhe aerosolin

Cantén e Ambu-sé

Mijetet pér injeksionet IV

NogaMWIN =

Cantén e urgjencés

B. Shpjegon dhe demonstron pérdorimin e
EKG-sé

C. Shpjegon dhe demonstron RZM (CPR)
(pér té rriturit dhe fémijét)

Kujdesi Respirator

A. I/E afté pér té udhezuar pacientin pér:

1. Pompé

2. Tubi

3. Matési i véllimit maksimal (VEMS/Peak
flow meter)

B. Trajtimi me aerozol

1. Gjen gjérat e nevojshme pér terapiné me
aerosal

a. Tubi

b. llaci

c. Pajisja e aerozolit

1. E afté pér té pérgatitur dhe pér té
dhéné trajtimin sipas pérshkrimi t& mjekut

Dhénia e oksigjenit

A. Gjen bombulén me oksigjen

B. Hap valvulén e oksigjenit

C. Lidh rregullatorin me tubin e oksigjenit

D. Cakton masén né rregullator

D.1 Identifikon sasiné e duhur té oksigjenit
pér situatén

E. Dégjon n.qg.s del ajér nga tubi

F. Vendos tubin e oksigjenit te pacienti

G. Udhézon pacientin pér masat e sigurisé
gjaté dhénies sé oksigjenit
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8.6 Programi i orientimit t&€ mjekéve té sapopunésur

Lénda: Programi pér orientimin e Mjekéve té sapopunésuar né QSH

Qéllimi: Orientimi mbéshtetés i personelit t&€ (ri) mjekésor t&€ sapoeméruar né QSH pér
kapércimin e véshtirésive té fillimit t& punés né njé pozicion té ri dhe/ose té ndryshém nga
puna e méparshme, me géllim ruajtjen e ofrimit té& kujdesit mjekésor né QSH me té njéjtin
standard.

Ky program i mundéson Mjekut té sapopunésuar njohurité dhe aftésité e nevojshme pér té
kapércyer véshtirésité e fillimit pér dhénien e kujdesit mjekésor né kujdesin shéndetésor
parésor si Mjek Familje me besim dhe kompetencé.

Kohézgjatja: 3 Javé nga dita e paré e punés. Kohézgjata pértej 3 javéve duhet té béhet me
rekomandimin e mentorit pas pérfundimit té periudhés 3 Javore té Programit pér orientimin
e Mjekut té sapopunésuar né QSH (Aneksi 1).

Mbikqyrési/Mentori: Gjaté 3 javéve té Programit, Mjeku i sapopunésuar do té mbikqyret né
ményré mbéshtetése dhe motivuese nga njé Mentor.

Mentori propozohet nga Komiteti i cilésisé s& QSH-sé& dhe miratohet nga Drejtori i QSH-sé.
Mentor mund té jeté ¢do Mjek i QSH-sé me njé pérvojé pune né QSH jo mé pak se 3 vjet dhe
i dalluar pér performancé t€ miré né puné, bashképunim dhe i gatshém té mbéshtetésé
kolegét.

Programi qé do té zbatohet gjaté orientimit té Mjekut té sapopunésuar né QSH,
pérgatitet nga Komiteti i cilesisesé i QSH-sé (Aneksi 1)
Ky program synon t’i ofrojé mjekut té sapopunésuar:

4. Prezantimin me kolegét dhe gjithé stafin pér té lehtésuar komunikimin gé né fillim dhe
siguruar bashképunimin e tij né t& ardhmen me pjesén tjetér té stafit: punonjési i ri
prezantohet te stafi

5. Orintim mbéshtetés dhe motivues pér té gjitha njésité funksionale dhe proceset e punés
né QSH Patos: punonjési i ri méson kush bén ¢faré.

6. Orientim mbikgyrés/mbéshtetés né& pozicionin e punés pér té cilin éshté punésuar:
punonjési i ri bén detyrat pér té cilat Eshté& marré né puné nén mbikqyrije.

Mentorit i vihen né dispozicion nga Komiteti i Cilésisé€, dokumentat si mé poshté:

5. Kontrata individuale pér pozicionin e punés, pérfshiré pérshkrimin e individualizuar té
punés.

6. Programi i orientimit mbéshtetés dhe motivues i Mjekut t& sapopunésuar né QSH
(Aneksii).

7. Formulari pér plotésim pas pérfundimit t& programit 3 javor pér orientimin e Mjekut té
sapopunésuar né QSH (Aneksi 2).
Ky formular do té plotésohet nga Mjeku i ri i sapopunésuar dhe nga Mentori né fund té
¢do jave dhe né fund té periudhés 3 javore. Né fund té periudhés 3 javore Mjeku i
sapopunésuar dhe Mentori do té béjné deklaratat pérkatése lidhur me gatishmériné (e
mjekut t& sapopunésuar) pér té filluar né pozicionin pér té cilin éshté punésuar. Nése
éshte e nevojshme duhet té&€ propozojné njé zgjatje té periudhés orientuese, duke théne
sa éshté kjo zgjatie dhe duke shprehur cilat aftési né ményré te veganté Mijeku i
sapopunésuar ka nevojé té zhvilloj¢ mé shumé.
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ANEKSI 1

Programi 3 Javor pér orientimin e Mjekut té sapopunésuar né QSH

Java 1

Java 2

Java 3

Mentori e prezanton me ambjentet dhe njésité
funksionale t& QSH-sé&. Mentori i prezanton regjistrin
elektronik té banoréve, programin e recetés elektronike,
té e-vizités dhe té referimit elektronik té€ pacientéve te
specialisti.

Mentori e prezanton me Shérbimin e Urgjencés. Mjeku i
ri angazhohet né bashképunim me Mjekun e Urgjences
né dhénien e shérbimit t& urgjencés: gjaté vizitave akute
né QSH dhe jashté saj.

Mentori mbikgyr dhe mbéshtet Mjekun e sapopunésuar
né kryerjen e detyrave té pozicionit t& punés pér té cilin
éshté punésuar
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ANEKSI 2

Formular pér pérfundimin e programit 3 Javor pér orientimin e Mjekut té
sapopunésuar né QSH

Aktiviteti PO JO KOMENTE

Java e paré: Prezantimi me ambjentet dhe njésité
funksionale t& QSH-sé. Njohja nga ana e mjekut té
ri té regjistrit elektronik té banoréve, té programit
té recetés elektronike té e-vizités dhe té referimit
elektronik té€ pacientéve te specialisti.

Java e dyté: Prezantimi me Shérbimin e Urgjencés.
Mjeku i ri angazhohet né bashképunim me Mjekun
e Urgjencés né dhénien e shérbimit té urgjencés:
gjaté vizitave akute né QSH dhe jashté saj.

Java e treté: Mjeku i ri punon nén mbikqyrjen
mbéshtetése té&€ Mentorit né pozicionin e punés pér
té cilin éshté punésuar.

Deklaraté e punonijésit té ri: lidhur me gatishmériné e tij pér té filluar punén né pozicionin e
eméruar

Deklaraté e Mentorit: lidhur me performancén e Mjekut gjaté fazés orientuese dhe
gatishmériné e tij pér té filluar punén né pozicionin e eméruar. Nése ka nevojé pér zgjatje té
periudhés orientuese, jepet kohézgjatia dhe pércaktohen cilat aftési né méyré te vecanté
mjeku i sapopunésuar ka nevojé té zhvillojé mé shumé

PO nése jané marré njohurité dhe éshté béré praktika e nevojshme

JO nése nuk jané marré njohurité dhe nuk jané fituar aftésité praktike t& nevojshme pér té
filluar punén i pavarur.

KOMENTE vendoset ¢faré Mjeku apo Mentori ka né ményré té vecanté pér té shprehur.

Punonijési i ri Mentori

Drejtori
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8.7 Plani pér burime njerézore

LENDA: Plani i burimeve njerézore pér Qendrén Shéndetésore

Qendra shéndetésore Patos &shté gendér me shérbim 24 orésh dhe jep shérbim shéndetésor
pér njé popullaté prej 25.172 banorésh, me njé siperfage mbulimi 82.5 km?. Né organikén e
saj QSH Patos ka 60 punonjés: 11 Mjek familje ,1 Mjek pediatér ,1 Mjek Imazherist, 40
Infermier té& pérgjithshém,1 Teknik imazherist, 1 Teknik laboratori, 1 Ekonomist, 2 Shofer
Autoambulance, 2 Sanitare.

| Burimet njerézore sipas organigramés dhe strukturés sé shérbimeve
Ekipi menaxherial:

Drejtori, Mjek Familje, e ushtron kété detyré jo me kohé te ploté pasi ofron edhe shérbim si
Mjeke Familje,

Ekonomiste me kohé té ploté

Kryeinfermierja dhe infermiere né Konsultorin e Fémijés

Koordinatori i Cilésisé dhe infermiere né kujdesin shéndetésor pér fémijét 0-18 vjec.
Shérbimi i Recepsionit

Shérbimi i recepsionit ofrohet nga 1 infermiere nga ora 08:00 deri né orén 14:40.
Recepsionistja:

» éshté pérgjegjése pér menaxhimin dhe informimin e té gjithé personave qé paraqiten
né QSH pér té marré shérbim

> i pérgjigjet telefonatave té 127 nga ora 08:00 deri né orén 14:40 duke béré lajmérimin
pérkatés tek ekipi i shérbimit t& urgjencés

» pér rastet e urgjencave gé vijné né QSH, shogéron pacientin te shérbimi i urgjencés
dhe lajméron mjekun pérkatés sipas grafikut t& paracaktuar.

> pér ¢cdo konsulté té planifikuar ose jo, té pacientéve invalidé né QSH, i orienton dhe i
shogéron ato dhe familjarét e tyre te dhoma e dedikuar si dhe lajméron mjekun e
familjes pérkatés pér té realizuar konsultén né kété ambjent

Shérbimi i urgjencés

Shérbimi i urgjencés mbulohet nga njé ekip Mjek Familje dhe Infermier.

Shérbimi i urgjencés éshté pjesé e shérbimit t& Urgjencés Kombétare, dmth-né i pérgjigjet
shérbimeve qé vijné népérmjet 127.

Numri i telefonit pér nevoja té kujdesit mjekésor urgjent nga popullsia e zonés sé mbulimit té
QSH Patos éshté 127.

Telefonatave t& 127 nga ora 08:00 deri né orén 14:40 i pérgjigjet recepsionistja duke béré
lajmérimin pérkatés tek ekipi i shérbimit té urgjencés.

Telefonatave té 127 pasdite dhe ditét e pushimit i pérgjigjen infermieret e shérbimit té
urgjences.

Mjekét e Familjes ofrojné shérbimin e urgjencés mjekésore 24/24 sipas njé grafiku mujor té
paracaktuar nga Drejtori i QSH-sé.
Kujdesi infermieror né shérbimin e urgjencés:
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Urgjencat nga ora 7.00 deri 19.00 jashté ambjentit t&¢ QSH-sé& mbulohen me rotacion nga 11
infermierét e familjes sipas njé grafiku t& paracaktuar.

Urgjencat né gendér mbulohen nga 10 infermieré té& dedikuar vetém kétij shérbimi sipas njé
grafiku té paracaktuar nga Drejtori i QSH-sé sipas normave mé poshté:

4 prej tyre mbulojné me alternim shérbime vetém né ambjentet e QSH-sé, 2 paradite dhe 2
pasdite dhe

6 té tjerét punojné me shérbim 12 orésh nga 17.00 deri 7.00 né ditét e javés dhe mbulojné
shérbimin e urgjencés né ditét e pushimit (t& dielave dhe festave zyrtare) pér 24 oré rresht
(7.00-7.00) me 2 infermieré né shérbim.

Shérbimi i mjekésisé sé familjes
Shérbimi i mjekésisé sé familjes ofrohet nga 11 ekipe té Mjekésisé sé Familjes.

Ekipi i i mjekésisé sé familjes pérbéhet nga mjeku i familjes dhe infermierja e familjes,
infermierja e ambulancés/ave, infermierja e konsultorit t& fémijéve, infermierja e konsultorit
té gruas gé ofrojné shérbim né zonén e mbulimit t& mjekut t& familjes.

Pér té kontaktuar me ekipin e mjekésisé familjare éshté né dispozicion nr +355 381 70 050
pér ¢do pacient té zonés sé mbulimit t& QSH-sé. Thirrjeve té kétij numri nga ora 08:00 deri
né orén 14:40 i pérgjigjet recpesionistia e cila mé pas fton pér pérgjigje sipas rastit
Mjekun/Infermierin e Familjes. Pérgjigjet e thirrjeve té kétij numri pasdite dhe ditét e pushimit
ofrohen nga infermieret e shérbimit té urgjencés.

Ekipet e mjekésisé sé familjes ofrojné shérbimet si mé poshté:

1. Ekipi 1: Lagja 1 Maj me 2241 banoré mbulohet me shérbim shéndetésor nga 1 Mjek
Familje dhe 1 Infermier Familje, pérgjegjés pér kujdesin pér té gjithé familjen

2. Ekipi 2: Lagja 1 Maj me 2010 banoré mbulohet me shérbim shéndetésor ngal Mjek
Familje dhe 1 Infermier Familje, pérgjegjés pér kujdesin pér té gjithé familjen

3. Ekipi 3: Lagja E Re me 2061 banoré mbulohet me shérbim shéndetésor nga 1 Mjek
Familje dhe 1 Infermier Familje, pérgjegjés pér kujdesin pér té gjithé familjen

4. Ekipi 4: Lagja: Naftetari dhe 29 Mari me 2018 banoré mbulohet me shérbim shéndetésor
nga 1 Mjek Familje dhe 1 Infermier Familje, pérgjegjés pér kujdesin pér té gjithé familjen

5. Ekipi 5: Lagja 29 Marsi me 2822 banoré mbulohet me shérbim shéndetésor nga 1 Mjek
Familje , 1 Infermier Familje, pérgjegjés pér kujdesin pér té gjithé familjen, 1 infermier né
ambulancén 29 Marsi me 500 banoré qé ofron shérbim infermieror pér té gjitha moshat.

6. Ekipi 6: Lagja Naftetari dhe Dukas-Breg me 2219 banoré mbulohet me shérbim
shéndetésor nga 1 Mjek Familje,1 Infermier Familje pérgjegjés pér kujdesin pér té gjithé
familjen dhe 1 Infermier né ambulancén Dukas Breg me 1300 banoré gé ofron shérbim
infermieror pér té gjitha moshat.

7. Ekipi 7: Lagja E Re dhe Banaj me 2155 banoré mbulohet me shérbim shéndetésor nga 1
Mjek Familje, 1 Infermier Familje, pérgjegjés pér kujdesin pér té gjithé familjen dhe 1
Infermier né ambulancén Banaj me 1000 banoré gé ofron shérbim infermieror pér té
gjitha moshat.

8. Ekipi 8: Lagja Naftétari dhe Rrerés me 2015 banoré mbulohet me shérbim shéndetésor
nga 1 Mjek Familje, 1 Infermier Familje, pérgjegjés pér kujdesin pér té gjithé familjen,1
Infermiere né ambulancén Rrerés me 1200 banoré gé ofron shérbim infermieror pér té

gjitha moshat.
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10.

11.

Ekipi 9: Lagja Grize dhe Kugar me 2654 banoré mbulohet me shérbim shéndetésor nga
1 Mjek Familje, 1 Infermier Familje pérgjegjés pér kujdesin pér té gjithé familjen, 1
Infermier né ambulancén Grizé€ me 1850 banoré gé ofron shérbim infermieror pér té gjitha
moshat dhe 1 Infermier né ambulancén Kugar me 804 banoré gé ofron shérbim
infermieror pér té gjitha moshat.

Ekipi 10: Lagja Dukas-Qendér me 2137 banoré mbulohet me shérbim shéndetésor nga 1
Mjek Familje,1 Infermier Familje pérgjegjés pér kujdesin pér té gjithé familjen, 1 Infermier
pér 1237 qé ofron shérbim infermieror pér té gjitha moshat , 1 Infermiere né ambulancén
Dukas Coban me 500 banoré ge ofron shérbim infermieror pér té gjitha moshat,
ambulanca Dukas Kripallare me 400 banore ku japin sherbim infermieror per te gjitha
moshat infermieret e urgjences se nates me rotacion sipas nje grafiku mujor.

Ekipi 11: Lagja Mustafa Matohiti me 1740 banoré mbulohet me shérbim shéndetésore nga
1 Mjek Familje, 1 Infermier Familje, pérgjegjés pér kujdesin pér té gjithé familjen, 1
Infermier ambulance né lagjen Mustafa Matohiti pér 838 banoré ofron shérbim
infermieror pér té gjitha moshat,1 infermier né ambulancén Oficin me 325 banoré gé ofron
kujdes infermieror pér té gjitha moshat dhe 1 Infermier né ambulancén Margéllic me 577
banoré gé ofron shérbim infermieror pér té gjitha moshat.

Kujdesi Shéndetésor pér fémijét 0-18 vjeg:

Kujdesi Shéndetésor pér fémijét 0-18 vje¢ ofrohet nga:

Mjeku Pediatér/Mjeku i Familjes pér fémijé dhe 1 Infermiere pér 1100 fémijé t& grup-moshés
0-18 vjeg,

Mjekét e Familjes sipas zonés sé tyre t& mbulimit dhe

Shérbimi i konsultorit t& fémijés (kujdesi pér fémijén e shéndoshé, mirérritja dhe zhvillimi i tij),
i cili ofrohet nga:

1.

Pér lagjen 1 Maj me 400 fémijé té grupmoshés 0-18 vjec shérbimi i konsultorit té fémijés
mbulohet nga 1 infermiere.

Pér lagjen E Re me 651 fémijé té& grupmoshés 0-18 vje¢ shérbimi i konsultorit t& fémijés
mbulohet nga 1 infermiere.

Pér lagjen 29 Marsi me 562 fémijé t& grupmoshés 0-18 vjec shérbimi i konsultorit té
fémijés mbulohet nga 1 infermiere.

Pér lagjen Naftetari me 344 fémijé t& grupmoshés 0-18 vje¢ shérbimi i konsultorit té
fémijés mbulohet nga 1 infermiere.

Pér ambulancén Dukas-Breg me 145 fémijé t€ grupmoshés 0-18 vje¢ shérbimi i
konsultorit t& fémijés mbulohet nga 1 infermiere pér té gjitha moshat.

Pér ambulancén Griz me 346 fémijé té grupmoshés 0-18 vje¢ shérbimi i konsultorit té
fémijés mbulohet nga 1 infermiere pér té gjitha moshat.

Pér ambulancén Rerés me 120 fémijé t& grupmoshés 0-18 vjeg shérbimi i konsultorit té
fémijés mbulohet nga 1 infermiere pér té gjitha moshat.

Pér ambulancén Mustafa Matohiti me 142 fémijé t& grupmoshés 0-18 vje¢ shérbimi i
konsultorit té fémijés mbulohet nga 1 infermiere pér té gjitha moshat.

Pér ambulancén Dukas-Qendér me 322 fémijé t€ grupmoshés 0-18 vje¢ shérbimi i
konsultorit t& fémijés mbulohet nga 1 infermiere pér té gjitha moshat.
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10. Pér ambulancén Margéllic me 61 fémijé té grupmoshés 0-18 vje¢ shérbimi i konsultorit té
fémijés mbulohet nga 1 infermiere pér té gjitha moshat.

11. Pér ambulancén Banaj me 72 fémijé té grupmoshés 0-18 vjec shérbimi i konsultorit t&
fémijés mbulohet nga 1 infermiere pér té gjitha moshat.

12. Pér ambulancén Kugar me 110 fémijé t& grupmoshés 0-18 vje¢ shérbimi i konsultorit té
fémijés mbulohet nga 1 infermiere pér té gjitha moshat.

Infermjeret me detyrat e Konsultorit té fémijés referojné sipas nevojés rastet te
Pediatri/Mjeku i Familjes pér fémijé dhe tek Mjeku i Familjes pérkatés.

Kujdesi shéndetésor pér graté dhe shéndetin riprodhues

Kujdesi shéndetésor pér graté dhe shéndetin riprodhues ofrohet nga:
Mjekét e Familjes sipas zonés sé tyre t& mbulimit, dhe

Shérbimi i Konsultorit té€ gruas dhe shéndetit riprodhues, si mé poshté:

Pér lagjet: Lagja1 Maj, E Re, 29 Marsi, Naftetari, 2 infermiere ofrojné shérbim pér rreth 70 gra
shtatzéana né vit,

Pér ambulancén Dukas-Breg, 1 infermiere ofron shérbim pér rreth 4 gra shtatézana né vit,

Pér ambulancén Griz, 1 infermiere pér té gjitha moshat ofron shérbim pér rreth 13 gra
shtatzéna né vit.

Pér ambulancén Rerés, 1 infermiere pér té& gjitha moshat ofron shérbim pér rreth 4 gra
shtatzéna né vit.

Pér ambulancén Mustafa Matohiti, 1 infermiere pér té gjitha moshat ofron shérbim pér rreth
10 gra shtatzéna né vit.

Pér ambulancén Dukas-Qéndér, 1 infermiere pér té gjitha moshat ofron shérbim pér rreth 19
gra shtatzéna né vit.

Pér ambulancén Margéllic, 1 infermiere pér té gjitha moshat ofron shérbim pér rreth 3 gra
shtatzéna né vit.

Pér ambulancén Banaj, 1 infermiere pér té gjitha moshat ofron shérbim pér rreth 2 gra
shtatzéna né vit.

Pér ambulancén Kugar, 1 infermiere pér té gjitha moshat ofron shérbim pér rreth 9 gra
shtatzé na né vit.

Infermieret me detyrat e Konsultorit t& Gruas referojné sipas nevojés rastet te Mjeku i
Familjes pérkatés pér ¢do grua.

Shérbimi i Kontrollit mjekésor bazé

Cdo dité shérbimi né kontrollin mjekésor bazé ofrohet nga njé ekip i pérbéré nga1 Infermiere
operatore (gé hedh té dhénat né kompjuter) dhe 2 infermiere qé zbatojné protokollin klinik té
kontrollit mjekésor bazé. Me sistem rotacioni sipas njé grafiku t& paracaktuar nga Drejtori,
detyrén e infermieres operatore e kryejné 3 infermiere, 2 prej té cilave jané infermiere né
Konsultorin e fémijés dhe 1 éshté infermiere familje pér té gjitha moshat, ndérsa detyrén e
infermieres qé zbaton protokollin klinik t€ kontrollit mjekésor bazé e kryejené 11 infermiere
familjeje.
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Shérbimi i laboratorit

Shérbimi i laboratorit ofrohet nga njé teknik laborant né pérputhje me shérbimet laboratorike
qé parashikon paketa bazé e shérbimeve né KSHP.

Shérbimi i Imazherisé

Shérbimi i imazherisé parashikohet té ofrohet nga njé mjek imazherist (i cili mungon gé prej
2007) dhe njé teknik imazherie. Aktualisht nuk ka né dispozicion ndonjé aparat radiologjie
funksional pér kété shérbim.

Shérbimet mbéshtetése
Shérbimet mbéshtetése ofrohen nga:
Dy (2) shofer auto-ambulance té cilét alternohen me shérbim 24 orésh ¢do dité si mé pposhté:

nga ora 08:00 deri né 14:40 jané né shérbim né QSH dhe mé pas e ofrojné kété shérbim duke
gené né dispozicion me njoftim telefonik nga recepsioni.

Dy (2) Sanitare té cilat jané pérgjégjése pér :

+ pastértiné e ambjentit t& brendshém dhe té& jashtém té QSH-sé, pérkatésisht 1
Sanitare pér katin e paré dhe 1 sanitare pér katin e dyté dhe

« pér menaxhimin e mbetjeve spitalore né zbatim té Rregullores pér Kontrollin e
Infeksionit né QSH Nr... prot...., Dt............

Krahasimi me standardin e burimeve njerézore né kujdesin shéndetésor parésor

Paketa bazé e shérbimeve né KSHP'" jep raportin 1 mjek familje pér 2500 banoré dhe raportin
1 infermier pér 400 banoré. Ky standard nuk pérmbushet pér infermierét gé punojné né 4
lagjet e qytetit, pérkatésisht pér ekipet e Mjekésisé sé& Familjes nr. 1,2,3 dhe 4.

Il Plani i Burimeve Njerézore

Pér njé pérdorim mé té miré té& burimeve njerézore ekzistuese dhe pér té plotésuar nevojat
pér shérbime qé paketa bazé e shérbimeve shéndetésore né KSHP parashikon, né QSH
Patos planifikohet

1.Riorganizimi i burimeve ekzistuese pér té ngritur Shérbimin e planifikuar né banesé
té bazuar te infermieret pér té moshuarit dhe té sémurét kroniké né faza té avancuara
té sémundjes (2020 -2021).

1.1 Zévendésimi i pozicionit mjek pediatér pér fémijét 0-14 vjec me pozicionin e njé infermieri
té dedikuar me kohé té ploté shérbimit né banesé.

Ky propozim bazohet:

a)Kujdesi mjekésor pér té gjithé fémijét e késaj grup-moshe mund té ofrohet nga mjekét e
familjes sipas zonave pérkatése té& mbulimit, si¢ aktualisht po ofrohet.

b)Numri i fémijéve 0-14 vjeg pér t& géné njé mjek né dispozicion éshté i vogél dhe nuk
justifikohet me volum pune duke marré né konsideraté se tashmé shpérndarja ekzistuese e
fémijévé 0-14 vjec né secilin Mjek Familje brenda ngarkesés pér numrin e banoréve pér njé
MF, 1& njé numér té vogél fémijésh 0-14 vje¢ né dispozicion té kétij pozicioni.

c)Mjekét e familjes té& gendrés toné kryejné prej kohésh kété shérbim pér té gjithé fémijét e
késaj grup-moshe, pasi ky vend &shté bosh ose me zévéndésime té& pérkohshme qé prej
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2010. Besojmé se kjo kohé ka vertetuar mjaftueshém gé nuk éshté eficente pasja né
organikén e QSH Patos té njé mjeku vetém pér fémijét 0-14 vjec.

1.2 Infermierja e Mjekut pediatér t& béhet koordinatore me kohé té ploté e shérbimit né
banesé.

Koordinatorja e shérbimit né banesé do té aftésohet pér kryerjen e kétij roli té ri.

1.3 Pérshkrimi i punés sé infermiereve né ambulancé té pérfshijé ofrimin e shérbimit té
planifikuar né banesé. Infermieret e ambulancés do té& aftésohen pér realizimin si pjesé
integrale té aktivitetit rutiné té tyre té ofrimit té shérbimit né banesé.

2.Pérmirésimi i punés né ekip

2.1 Fuqizimi i ekipit t& mjekésisé sé familjes népérmijet rritjes sé rolit dhe pérgjegjésive té
infermiereve té familjes (pérfshiré ato t&€ ambulancave) si njé potencial pér pérmirésimin e
performancés sé gjithé ekipit t& Mjekésisé sé Familjes.

a)Mbaijtja e takimeve rutiné né nivel ekipi t&¢ MF ¢do 2 javé: Mjek familje dhe infermiere gé
punojné né té njéjtén zoné mbulimi. Nga data 29 gershor 2020 do té fillohet me 2 ekipe: Ekipi
0 dheDr. ...coooiiiina Kéto takime do té& mundésojné:
» ndjekje mé té miré té pacientéve kroniké me Diabet dhe HTA duke filluar me hartimin
e planeve individuale té ndjekjes nga MF dhe infermierja,
» angazhim mé té madh té infermjereve té ekipit,
» dokumentim té aktivitetit infermjeror
» planifikimin e aktivitetit t& tyre pér pacientét kroniké (ndjekje, konsulta né distance,
vizita né shtépi etj) krahas aktivitetit rutiné,
» planifikimin e vizitave/konsultave te Mjeku i Familjes duke filluar me pacientét kroniké
dhe fwmijét pérpara aplikimit t& vaksinave.

Bazuar né kété takim, ¢do infermiere anétare e ekipit t&€ MF do té hartojé Planin e saj té punés
pér dy javé. Né kété Plan ajo parashikon aktivitetet e zakonshme dhe té pritshme pér tu
realizuar gjaté ¢do dite té njé jave dhe kohézgjatjen e mundshme té tyre.

Cdo infermiere e ekipit do té keté njé fletore-kalendar pér planifikimin e vizitave dhe njé
fletore-ditar pér t&€ dokumentuar né bazé ditore té gjitha aktivitetet gé kryhen ¢do dité pune
me kohézgjatjen pérkatése qé nga data 29 gershor.

b)Analiza e eksperiencés sé dy ekipeve té€ MF (15 shtator) dhe planifikimi pér shtrirjen e késaj
pérgasjeje pér té gjitha ekipet e MF nga data 1 tetor 2020 e né vijim.

c) Planifikimi i vizitave/konsultave te Mjeku i Familjes pér té gjitha ekipet e MF pér pacientét
kroniké dhe fémijét pérpara aplikimit t& vaksinave nga 1 tetor 2020 e né vijim.

2.2.Dokumentimi i aktivitetit gé kryen ¢do infermiere e familjes dhe infermiere ambulance né
zbatim té planit javor pérkatés népérmjet pérfshirjes né praktikén e punés sé ¢do infermieri
té njé Ditari ku do t& dokumentohen né bazé ditore té gjitha aktivitetet ge kryhen ¢do dité
pune me kohézgjatien pérkatése Qé nga data . Vizitat né shtépi do té
dokumentohen ne fleté té vecanta té cilat do t'i bashkangjiten kartelés sé pacientit né rastin
mé té paré té aksesit té infermieres pér kartelén e pacientit, 1 tetor 2020 e né vijim.

2.3.Infermieret e Konsultorit t& fémijés dhe Konsultorit t& gruas do té€ punojné me vizita
dhe/ose aktivitete té planifikuara pér fémijét dhe graté shtatzéna né gendér, familje apo
komunitet. Né bazé té planifikimit té& konsultave/vizitave pérkatésisht nga Konsultori i fémijés
dhe Konsultori i gruas, Kryinfermjerja do té pércaktojé kur, sa dhe pér ¢faré shérbimesh té
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tjera infermierore pér Qendrén Shéndetésore do té angazhohen infermieret e Konsultorit té
Fémijés dhe té Gruas,1 tetor 2020 e né vijim.

2.4.Kqyrja e dokumentimit té& shérbimit infermieror pas njé periudhe 2 mujore té aplikimit t&
tij nga Kryeinfermierja dhe Koordinatori i Cilésisé, pér t& njohur me dokumentim:

a)volumin e punés dhe llojet e shérbimeve gé ofrojné infermieret.

b)nevojat pér mbéshtetje dhe aftésimin pér ofrimin e kujdesjeve infermierore né pérputhje
me pérshkrimin e punés dhe té objektivave té performancés né nivel ekipi té mjekésisé sé
familjes.

c) ngarkesén e infermiereve, ku jané rezervat dhe ku ka nevojé pér planifikim dhe koordinim
mé té miré ndérmjet anétaréve té ekipit t& MF.

Né bazé té kétij informacioni kryeinfermierja né bashképunim me Koordinatoren e Cilésisé do
t’i propozojné Drejtorit t&€ QSH-sé:

1) aktivitetet trajnuese me kapacitetet e gendrés pérfshiré vizitat mbéshtetése mbikqyrése,
dhe jashté saj si dhe

2) ndryshimet e vogla organizative té shérbimit infermieror dhe jo vetém, gé ndikojné né njé
shérbim mé té miré ndaj pacientéve.

Drejtore
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8.8 Pérshkrime Pune té individualizuara

8.8.1 Pozicioni i punés: Mjek familje

Zona e mbulimit: Lagja ................. (-..... banoré)
Role Kyce té Punés

Té ofrojé si anétar ky¢ dhe aktiv i ekipit t& mjekésisé sé familjes* kujdes mjekésor pér
popullsing e Lagjes ........cccceeeeuenene G banoré) né Qendér Shéndetésore (QSH), né familje
dhe komunitet.

Té bashképunojé ngushté me ekipin e tij t&€ mjekésisé sé familjes: infermjeren e familjes,
infermjerét e ambulancave, infermieret e Konsultorit t&€ Fémijés dhe té Gruas gé ofrojné
shérbimin pérkatés né zonén e mbulimit t& Mjekut té Familjes.

Té raportojé mbi punén e kryer dhe problematikat tek Drejtori dhe/ose Kryeinfermierja e
Qendrés Shéndetésore (QSH).

Té bashképunojé me kolegét pér marrje mendimi dhe ndarje eksperiencash pér raste
klinike.

Té kryejé edhe detyra té tjera té cilat nuk pérmenden né kété pérshkrim pune, por gé né
ményré té arsyeshme konsiderohen si té lidhura me kéto detyra si dhe detyra té tjera shtesé
gé mund t’i caktohen kohé pas kohe né ményré té arsyeshme nga Kryeinfermieri dhe/ose
Drejtori i QSH-sé.

Kujdes mjekésor né QSH

Té ofrojé konsulta mjekésore né QSH/ambulancé pér té gjithé banorét e zonés sé tij té
mbulimit.

Té dokumentojé konsultén mjekésore né kartelén e ¢do pacienti, pérfshiré:

o té dhénat e anamnezés dhe té ekzaminimit fizik;

e vendosjen e diagnozés dhe té trajtimit t& bazuar né té€ dhénat e anamnezés,
ekzaminimit fizik dhe té dhénave laboratorike

e informimin e pacientit pér diagnozén, marrjen e pélgimit t&€ informuar nga ana e
pacientit pér trajtimin,

e Kkéshillat pér vetémenaxhimin e sémundjes né shtépi;

e datén dhe orén e vizités sé rikontrollit nése éshté e nevojshme

Té mbajé “Rregjistrin elektronik t& banoréve” pér té gjithé banorét e zonés sé tij t& mbulimit
me shérbim shéndetésor dhe té pasqyrojé ¢do muaj ndryshimet.

Té béjé kartelizimin e banoréve té regjistruar si dhe té zbatojé aktet administrative pér
transferimin e banoréve né ményré gé numri i kartelave té pérputhet me numrin e banoréve
té regjistruar né regjistrin elekronik.

Té evidentojé dhe raportojé pacientét gé rezultojné pre-diabetik nga pérgjigjet e Kontrollit
Mjekésor Bazé brenda datés 15 té muaijit pasardhés. (Emér,Mbiemér, Nr tel., vlera e
glicemisé)
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Té plotésojé dhe té dorezojé dokumentacionet :

Formulari Alert — ¢do té shtuné tek Ndihmés Epidemiologu

Pasqyra 14SH/C - ¢do daté 25 té muajit tek Ndihmés Epidemiologu

Deklarata mujore M1 — ¢do fund muaji tek Ekonomisti

Dokumentimi dhe raportimi i rasteve té reja me sémundje kronike dhe ndryshim
terapie.

e Plotésimii formularéve té vizités dhe Dorézimi dhe ¢do daté 1 dhe 15 t& muajit

Bashképunon ngushté me ekipin e tij t& mjekésisé sé familjes: infermierja e familjes,
infermierja e ambulancés/ave, infermierja e konsultorit t& fémijéve, infermierja e konsultorit
té gruas gé ofrojné shérbim né zonén e mbulimit t& mjekut té familjes né:

menaxhimin e rasteve urgjente;

ndjekjen e planifikuar t& sémuréve kroniké né QSH/Ambulancé,

planifikimin dhe ofrimin e vizitave né shtépi,

planifikimin dhe realizimin e check-up-it ,

monitorimin e individéve sipas rezultateve té check-up-it,

planifikimin e aktiviteteve késhilluese, edukuese, informuese té dedikuara né nivel
komuniteti pér ruajtien dhe promovimin e shéndetit me fokus psh, stilin e
shéndetshém té jetés apo probleme té veganta té shéndetit publik, akute apo kronike
sipas rastit.

Té ofrojé shérbim urgjence né pérgjigje té thirrjes sé Urgjencés Kombétare (kur
aplikohet)

Konsulté mjekésore né shtépi

Té ofrojé veté konsulta mjekésore né shtépi pér pacientét e zonés sé tij t&€ mbulimit kur
gjendja e tyre shéndetésore nuk e mundéson paragitjen né institucionin shéndetésor dhe
sipas rastit né vijim té komunikimit pararaprak t&€ mundésojé konsultén mjekésore né shtépi
nga infermierja e familjes dhe/ose nga infermierja e ambulancés.

Té dokumentojé né kartelén e pacientit pérshkrimin e konsultés mjekésore né shtépi.

Té mundésojé pérfshirjen e pacientit dhe/ose té familjaréve té tij (gjaté vlerésimit dhe
késhillimit mjekésor né shtépi) pér aftésimin e tij dhe/ose me mbéshtetjen e familjaréve, né
veté-menaxhimin e sémundjes.

Edukimi Shéndetésor

Té ofrojé késhillim, edukim, informim shéndetésor pacientéve dhe familjeve té tyre si pjesé e
pandaré e kujdesit mjekésor né QSH dhe né familje.

Té organizojé dhe ofrojé bashké me ekipin e tij késhillim, edukim, informim shéndetésor me
aktivitete té dedikuara né nivel komuniteti pér ruajtien dhe promovimin e shéndetit me fokus
psh, stilin e shéndetshém té jetés apo probleme té vecanta té shéndetit publik t& komunitetit,
akute apo kronike sipas rastit.

Kur éshté e mundur shogéron edukimin, késhillimin me vénien né dispozicion t& materialeve
informuese/edukuese.

Té dokumentojé aktivitetin edukues, késhillues né qendér shéndetésore/ambulancé,
shtépi/familje, né komunitet sipas rastit né kartelat personale té pacientéve dhe/ose né

regjistra té dedikuar aktiviteteve té tilla.
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Komunikimi

Té sigurojé komunikim efektiv (jep, merr dhe transmeton mesazhe té garta me telefon ose
direkt) me anétarét e ekipit t&¢ MF, me kolegét (mjeké dhe infermjere t& qendrés
shéndetésore), me Kryeinfermieren, Drejtorin e QSH-s&, me pacientét, t& aférmit dhe
kujdestarét e tyre, me spitalin, me komunitetin, autoritetet lokale, shérbimin social t& pushtetit
lokal, stafin e shkollés, kopshtit etj.

Té shkémbejé informacion té bazuar né evidencé me pacientét duke pérdorur bindje, takt,
siguri, pérkujdesje dhe duke njohur pengesat e té kuptuarit nga ana etyre.

Té sillet né nj&é ményré gé respekton zakonet, individualitetin, vlerat, dhe besimet shpirtérore
té individit.

Té sigurojé mbéshtetje emocionale pér pacientét dhe familjet e tyre duke ruajtur kufijté
profesionalé né té njéjtén kohé.

Té keté komunikim té miré me anétarét e ekipit t&€ mjekésisé sé familjes dhe té jeté i hapur
pér bashké&punim pér zhvillimin e punés né skuadér.

Té drejtojé/bashkérendojé raportimin mbi ndjekjen e pacientéve né takimet javore/cdo 2 javé
té ekipit t& MF.

Té bashképunojé me profesionistét e tjeré shéndetésoré né institucionet e tjera shéndetésore
dhe jo shéndetésore (“Njésiné e vlerésimit t& nevojave dhe referimit” prané strukturave té
Shérbimit té kujdesit social té bashkisé, stafin e shkollés, kopshtit) , kur &shté e nevojshme,
me dijeniné e Drejtorit t& Qendrés dhe /ose té Kryeinfermieres.

Té dokumentojé né kartelé dhe/ose né dokumentet e tjeré né dispozicion té gjitha
konsultat/kujdesjet mjekésore me pacientét/pérdoruesit e shérbimit, anétarét e komunitetit.

Té paragesé njé imazh pozitiv t& QSh-sé.

Té ruajé konfidencialitetin pér gjendjen shéndetésore té pacientéve dhe ¢cdo gjé tjetér gé
lidhet me punén.

Zhvillimi Profesional Personal

Té marré pjesé né aktivitete té akredituara té zhvillimit profesional brenda dhe jashté QSH-sé
pér aftésimin né kryerjen e detyrave qé ky pérshkrim pune parashikon dhe pér plotésimin e
numrit té krediteve té nevojshme pér rilicensim.

Té identifikojé né ményré t&€ vazhdueshme nevojat pér trajnim/aftésim personal.

Té nxisé dhe té& marré pjesé né aktivitetet e akredituara té zhvillimit profesional né nivel QSH-
je.

Shéndeti dhe Siguria

Njeh dhe zbaton té gjitha masat e mundshme dhe/ose protokollet pér siguriné (pérfshiré
rrezikun pér infeksionet spitalore) personale, té kolegéve dhe té pérdoruesve té shérbimeve
té QSH-sé.

Organizimi

Dokumenton rregullisht pérdorimin/konsumin gjaté punés sé tij té barnave, té materialeve té
mjekimit, materialeve informuese dhe sendeve té tjera t& konsumit.
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Pérgjigjet pér lévizjen e autoambulancés dhe i dokumenton ato me urdhér autorizimi pér
¢do urgjencé kur éshté mjek roje né shérbimin e urgjencés.

Kujdeset pér mirépérdorimin e medikamenteve dhe pajisjeve mjekésore té punés pérfshiré
ato té gantés sé mjekut.

Bazuar né dokumentimin e kujdesit mjekésor pér popullsiné e zonés pérkatése t& mbulimit,
raporton né bazé mujore te Drejtori dhe /ose Kryeinfermierja e QSH-sé.

*Ekipi i mjekésisé sé familjes pérbéhet nga Mjeku i Familjes dhe infermierét qé ofrojné
kujdesje infermierore né té njéjtén zoné mbulimi: Mjeku i Familjes, Infermieri i Familjes (qé
punon me mjekun), Infermieri i ambulancés gé bén pjesé né zonén e mbulimit t& mjekut,
Infermieri i Konsultorit t& Fémijés, Infermieri i Konsultorit t&¢ Gruas gé ofrojné shérbimin
pérkatés né zonén e mbulimit t& Mjekut t& Familjes.

8.8.2 Pozicioni i punés: Infermjere Familje (Infermiere gé punon me mjekun
e familjes)

Zona e mbulimit: Lagja .................. , banoré....
Role Kyce té Punés

Té ofrojé si anétare aktive e ekipit t& mjekésisé sé familjes* kujdes infermieror pér popullsiné
e Lagjes .... banoré..... né Qendér Shéndetésore (QSH), né familje dhe komunitet.

Té raportojé mbi punén e kryer dhe problematikat tek Mjeku pérkatés i Familjes (MF),
Kryeinfermierja dhe/ose Drejtori i Qendrés Shéndetésore (QSH).

Té béjé detyrat e kérkuara nén drejtimin dhe mbéshtetjen e Kryinfermieres.

Té kryejé edhe detyra té tjera té cilat nuk pérmenden né kété pérshkrim pune, por gé né
ményré té arsyeshme konsiderohen si té lidhura me kéto detyra si dhe detyra té tjera shtesé
gé mund t’i caktohen kohé pas kohe né ményré té arsyeshme nga Kryeinfermierja dhe/ose
Drejtori i QSH-sé.

Kujdes Infermieror né QSH

Té béjé vlerésimin infermieror té pacientéve akuté dhe kroniké qé paragiten pér vizité né
QSH, pérfshiré triazhimin dhe vlerésimin e rrezikut pér sémundje kronike duke pérdorur
formularét pérkatés.

Té administrojé medikamentet pér rastet urgjente dhe ato té planifikuara.

Té kryejé si pjesé e vlerésimit infermieror ekzaminime/matje té tilla si, tensioni i gjakut,
temperatura, pulsi, frymémarrja, sheqeri né gjak, pesha, gjatésia et;.

Té dokumentojé té dhénat e vizités infermierore sipas rastit, direkt né kartelén mjekésore té
pacientit ose né fleté t&€ vegcanta qé mé pas i bashkéngjiten kartelés sé pacientit dhe té
raportojé tek MF pérkatés pér zonén e mbulimit, ndryshimet né shéndetin fizik, mendor dhe
sjellien e pacientéve.

Té mundésojé pérfshirjen e pacientit dhe/ose familjaréve té tij gjaté vlerésimit dhe késhillimit
infermieror pér aftésimin e tij pér vetémenaxhimin e sémundjes.
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Té béjé vlerésimin e nevojave pér kujdes social t& pacientit dhe/ose familjes sé tij, dhe né
pérgjigje té kétij vlerésimi té béjé referimin tek “Njésia e vlerésimit t& nevojave dhe referimit”
prané strukturave t& Shérbimit t& kujdesit social t& bashkisé ...................

Kujdes infermieror né shtépi

Té ofrojé kujdes infermieror né shtépi si anétare e ekipit t& mjekésisé sé& familjes (né
komunikim me Mjekun e Familjes sipas rastit, pérpara vizités, gjaté vizités dhe pas vizités).

Gjaté vizités né shtépi bén vlerésimin infermieror té pacientit dhe kryen matje/ekzaminime si:
tensioni i gjakut, temperatura, pulsi, frymémarrja, sheqeri né gjak, pesha, gjatésia etj.

Té dokumentojé té dhénat e vizités infermierore sipas rastit, direkt né kartelé mjekésore ose
né fleté té vecanta qé mé pas i bashkéngjiten kartelés sé pacientit dhe té raportojé tek MF
pérkatés rezultatet e vizités né shtépi né ményré té vecanté ndryshimet né shéndetin fizik,
mendor dhe sjelljen e pacientit dhe vendosin bashké pér ndjekje t& métejshme.

Té mundésojé pérfshirjen e pacientit dhe/ose té familjaréve té tij (gjaté vlerésimit dhe
késhillimit infermieror né shtépi) pér aftésimin e tij dhe/ose me mbéshtetjen e familjaréve né
veté-menaxhimin e sémundjes.

Té mbéshtesé pacientét dhe tu mésojé familjaréve si t'i ndihmojné ato té kryejné aktivitetet
e jetés sé pérditshme té lidhura me higjenén personale, ushqyerjen, mirémbajtjen e ambientit
personal etj, dhe sa té jeté e mundur pér pé€rmbushjen e kushteve té pushimit, fietjes et;.

Té béjé vlerésimin e nevojave pér kujdes social té& pacientit dhe/ose familjes sé tij, dhe né
pérgjigje té kétij vlerésimi té béjé referimin tek “Njésia e vlerésimit t& nevojave dhe referimit”
prané strukturave t& Shérbimit té kujdesit social té bashkisé ...................

Edukimi Shéndetésor

Té ofrojé késhillim, edukim, informim shéndetésor pacientéve dhe familjeve té tyre si pjesé e
pandaré e kujdesit infermieror né QSH dhe né familje.

Té organizojé dhe ofrojé né bashképunim me anétarét e tjeré té ekipit t& mjekésisé sé familjes,
késhillim, edukim, informim shéndetésor me aktivitete té dedikuara né nivel komuniteti pér
ruajtjen dhe promovimin e shéndetit me fokus psh, stilin e shéndetshém té jetés apo probleme
té vecanta té shéndetit publik t& komunitetit, akute apo kronike sipas rastit.

Kur éshté e mundur shogéron edukimin, k&shillimin me vénien né dispozicion té materialeve
informuese/edukuese.

Té dokumentojé aktivitetin edukues, késhillues né QSH, shtépi/familje, né komunitet sipas
rastit, né kartelat personale té pacientéve dhe/ose né regjistra té dedikuar aktiviteteve té tilla.

Komunikimi

Té sigurojé komunikim efektiv (jep, merr dhe transmeton mesazhe té garta me telefon ose
direkt) me mjekun e familjes, pacientét, té aférmit dhe kujdestarét e tyre, me Kryeinfermieren,
Drejtorin e QSH-sé&, me kolegét (infermieré dhe mjeké té gendrés shéndetésore), me spitalin,
me komunitetin, autoritetet lokale, shérbimin social té pushtetit Iokal, stafin e shkollés, kopshtit
etj.

Té shkémbejé informacion té& bazuar né evidencé me pacientét duke pérdorur bindje, takt,
siguri, pérkujdesje dhe duke njohur pengesat e té kuptuarit nga ana e tyre.
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Té sillet né nj& ményré gé respekton zakonet, individualitetin, vlerat, dhe besimet shpirtérore
té individit.

Té sigurojé mbéshtetje emocionale pér pacientét dhe familjet e tyre duke ruajtur kufijté
profesionalé né té njéjtén kohé.

Té keté komunikim té& miré me anétarét e tjeré té ekipit t& mjekésisé sé familjes dhe té jeté e
hapur pér bashképunim pér zhvillimin e punés né skuadér.

Té raportojé mbi ndjekjen e pacientéve né takimet javore/cdo 2 javé té ekipit t& MF.

Té bashképunojé me profesionistét e tjeré shéndetésoré né institucionet e tjera shéndetésore
dhe jo shéndetésore (“Njésiné e vlerésimit t& nevojave dhe referimit” prané strukturave té
Shérbimit té kujdesit social té bashkisé, stafin e shkollés, kopshtit) , kur &shté e nevojshme,
me dijeniné e MF, té Kryeinfermieres dhe /ose Drejtorit t&¢ QSH-sé.

Té dokumentojé né kartelén e pacientit dhe/ose né dokumentet e tjeré né dispozicion té gjitha
konsultat/kujdesjet infermierore me pacientét/pérdoruesit e shérbimit, anétarét e komunitetit.

Té paragesé njé imazh pozitiv t& QSh-sé.

Té ruajé konfidencialitetin pér gjendjen shéndetésore té pacientéve dhe ¢cdo gjé tjetér gé
lidhet me punén.

Zhvillimi Profesional Personal

Té marré pjesé né aktivitete té akredituara té zhvillimit profesional brenda dhe jashté QSH-sé
pér aftésimin né kryerjen e detyrave qé ky pérshkrim pune parashikon dhe pér plotésimin e
numrit té krediteve té nevojshme pér rilicensim.

Té identifikojé né ményré té vazhdueshme nevojat pér trajnim/aftésim personal.

Té nxisé dhe té marré pjesé né aktivitetet e akredituara té zhvillimit profesional né nivel QSH-
je.

Shéndeti dhe Siguria

Njeh dhe zbaton té gjitha masat e mundshme dhe/ose protokollet pér siguriné (pérfshiré
rrezikun pér infeksionet spitalore) personale, té kolegéve dhe té pérdoruesve té shérbimeve
té QSH-sé.

Organizimi

Dokumenton rregullisht pérdorimin/konsumin gjaté punés té barnave, t& materialeve té
mjekimit, materialeve informuese dhe sendeve apo materialeve té tjera té konsumit.

Kujdeset pér mirépérdorimin e medikamenteve dhe pajisjeve mjekésore té€ punés pérfshiré
ato té cantés sé infermjeres.

Bazuar né dokumentimin e kujdesjeve infermierore pér popullsiné e zonés pérkatése té
mbulimit, raporton né bazé mujore te Kryeinfermierja dhe/ose Drejtori i QSH-sé.

* Ekipi i mjekésisé sé familjes pérbéhet nga Mjeku i Familjes dhe infermierét gé ofrojné
kujdesje infermierore né té njéjtén zoné mbulimi: Mjeku i Familjes, Infermieri i Familjes (qé
punon me mjekun), Infermieri i ambulancés qé bén pjesé né zonén e mbulimit t& mjekut,
Infermieri i Konsultorit t& Fémijés, Infermieri i Konsultorit t& Gruas gé ofrojné shérbimin
pérkatés né zonén e mbulimit t& Mjekut t& Familjes.
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8.8.3 Pozicioni i punés: Infermiere Familje né ambulancé

Zona e mbulimit: ................ , banoré.........
Role Kyce té Punés

Té ofrojé si anétare aktive e ekipit t& mjekésisé sé familjes* kujdes infermieror pér popullsiné
€ ZONES .....oevevenee né ambulancé, né familje dhe né komunitet.

Té raportojé mbi punén e kryer dhe problematikat tek Mjeku pérkatés i Familjes (MF),
Kryeinfermierja dhe/ose Drejtori i Qendrés Shéndetésore (QSH).

Té béjé detyrat e kérkuara nén drejtimin dhe mbéshtetjen e Kryienfermieres.

Té kryejé edhe detyra té tjera té cilat nuk pérmenden né kété pérshkrim pune, por gé né
ményré té arsyeshme konsiderohen si té lidhura me kéto detyra si dhe detyra té tjera shtesé
gé mund t'i caktohen kohé pas kohe né ményré té arsyeshme nga Kryeinfermierja dhe/ose
Drejtori i QSH-sé.

Kujdes Infermieror né Ambulancé

Té béjé vlerésimin infermieror t& pacientéve akuté dhe kroniké qé paragiten pér vizité né
Ambulancé, pérfshiré fémijét dhe gruan shtatzéné, triazhimin pérkatés dhe vlerésimin e
rrezikut pér sémundje kronike duke pérdorur formularét pérkatés.

Ndjek vlerésimin me dokumentim té rritjes sé fémijés 0-6 vje¢ népérmjet kurbave té rritjes sé
bashku me prindérit.

Té planifikojé dhe administrojé né zbatim té kalendarit té vaksinimit, vaksinat tek fémijét 0-18
vjeg té zonés sé mbulimit pas miratimit (me vizité paraprake dhe dokumentim né kartelé) nga
Mjeku pérkatés i Familjes, pérfshiré dokumentimin dhe raportimin. Té késhillojé
prindin/kujdestarin e fémijés pér menaxhimin e temperaturés dhe shenjave té tjera pas
vaksinés.

Ndjek vlerésimin e grave shtatzéna pérfshiré dokumentimin dhe raportimin pérkatés te MF.
Té organizojé dhe zbatojé check-up-in pér zonén e mbulimit.

Té administrojé medikamentet pér rastet urgjente dhe ato té& planifikuara né vijim té
komunikimit me Mjekun e Familjes.

Té kryejé si pjesé té vlerésimit infermieror ekzaminime/matje té tilla si, tensioni i gjakut,
temperatura, pulsi, frymémarrja, shegeri né gjak, pesha, gjatésia et;.

Té dokumentojé té dhénat e vizités infermierore sipas rastit, direkt né kartelén mjekésore té
pacientit ose né fleté t&€ vegcanta qé mé pas i bashkéngjiten kartelés sé pacientit dhe té
raportojé tek MF pérkatés, ndryshimet né shéndetin fizik, mendor dhe sjelljen e pacientéve.

Té mundésojé pérfshirjen e pacientit dhe ose familjaréve té tij gjaté vlerésimit dhe késhillimit
infermieror pér aftésimin e tij né vetémenaxhimin e sémundjes.

Té béjé vlerésimin e nevojave pér kujdes social té pacientit dhe/ose familjes sé tij, dhe né
pérgjigje té kétij vlerésimi té béjé referimin tek “Njésia e vlerésimit té& nevojave dhe referimit”
prané strukturave t& Shérbimit té kujdesit social té bashkisé ...................
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Kujdes infermieror né shtépi

Té ofrojé kujdes infermieror né shtépi si anétare e ekipit t&é mjekésisé sé familjes, pérfshiré
fémijét dhe gratw shtatzéna (né komunikim me Mjekun e Familjes sipas rastit, pérpara vizités,
gjaté vizités dhe pas vizités).

Gjaté vizités né shtépi bén vlerésimin infermieror té pacientit dhe kryen matje/ekzaminime si:
tensioni i gjakut, temperatura, pulsi, frymémarrja, sheqeri né gjak, pesha, gjatésia et;.

Té dokumentojé té dhénat e vizités infermierore sipas rastit, direkt né kartelé mjekésore ose
né fleté té vecanta qé mé pas i bashkéngijiten kartelés sé pacientit dhe té raportojé tek MF
pérkatés rezultatet e vizités né shtépi né ményré té vecanté ndryshimet né shéndetin fizik,
mendor dhe sjelljen e pacientit dhe vendosin bashké pér ndjekje t& métejshme.

Té mundésojé pérfshirjen e pacientit dhe/ose té familjaréve té tij (gjaté vlerésimit dhe
késhillimit infermieror né shtépi) pér aftésimin e tij dhe/ose me mbéshtetjen e familjaréve né
veté-menaxhimin e sémundjes.

Té mbéshtesé pacientét dhe tu mésojé familjaréve si t'i ndihmojné ato té kryejné aktivitetet
e jetés sé pérditshme té lidhura me higjenén personale, ushqyerjen, mirémbajtjen e ambientit
personal, dhe sa té jeté e mundur pér pérmbushjen e kushteve té pushimit, fietjes et;.

Té béjé vlerésimin e nevojave pér kujdes social té& pacientit dhe/ose familjes sé tij, dhe né
pérgjigje té kétij vlerésimi té béjé referimin tek “Njésia e vlerésimit t& nevojave dhe referimit”
prané strukturave t& Shérbimit té kujdesit social té bashkisé ...................

Edukimi Shéndetésor

Té ofrojé késhillim, edukim, informim shéndetésor pacientéve dhe familjeve té tyre si pjesé e
pandaré e kujdesit infermieror né ambulancé dhe né familje.

Té organizojé dhe ofrojé késhillim, edukim, informim shéndetésor me aktivitete t& dedikuara
né nivel komuniteti pér ruajtien dhe promovimin e shéndetit me fokus psh, stilin e
shéndetshém té jetés apo probleme té vecanta té& shéndetit publik t& komunitetit, akute apo
kronike sipas rastit.

Kur éshté e mundur shogéron edukimin, késhillimin me vénien né dispozicion té materialeve
informuese/edukuese.

Té dokumentojé aktivitetin edukues, késhillues né ambulancé, shtépi/familje, né komunitet
sipas rastit, né kartelat personale té pacientéve dhe/ose né regjistra t&€ dedikuar aktiviteteve
té tilla.

Komunikimi

Té sigurojé komunikim efektiv (jep, merr dhe transmeton mesazhe té garta me telefon ose
direkt) me mjekun e familjes, pacientét, té aférmit dhe kujdestarét e tyre, me Kryeinfermieren,
Drejtorin e QSH-sé&, me kolegét (infermjeré dhe mjeké té gendrés shéndetésore), me spitalin,
me komunitetin, autoritetet lokale, shérbimin social té pushtetit Iokal, stafin e shkollés, kopshtit
etj.

Té shkémbejé informacion té bazuar né evidencé me pacientét duke pérdorur bindje, takt,
siguri, pérkujdesje dhe duke njohur pengesat e té kuptuarit nga ana e tyre.

Té sillet né njé ményré gé respekton zakonet, individualitetin, vlerat, dhe besimet shpirtérore
té individit.
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Té sigurojé mbéshtetje emocionale pér pacientét dhe familjet e tyre duke ruajtur kufijté
profesionalé né té njéjtén kohé.

Té keté komunikim té& miré me anétarét e tjeré té ekipit t& mjekésisé sé familjes dhe té jeté i
hapur pér bashképunim pér zhvillimin e punés né skuadér.
Té raportojé mbi ndjekjen e pacientéve né takimet javore/cdo 2 javé té ekipit t& MF.

Té bashképunojé me profesionistét e tjeré shéndetésoré né institucionet e tjera shéndetésore
dhe jo shéndetésore (“Njésiné e vlerésimit t& nevojave dhe referimit” prané strukturave té
Shérbimit té kujdesit social té bashkisé, stafin e shkollés, t& kopshtit), kur éshté e nevojshme,
me dijeniné e MF, té Kryeinfermieres dhe/ose Drejtorit t&¢ QSH-sé.

Té dokumentojé né kartelén e pacientit dhe/ose né dokumentet e tjeré né dispozicion té gjitha
konsultat/kujdesjet infermierore me pacientét/pérdoruesit e shérbimit, anétarét e komunitetit.

Té paragesé njé imazh pozitiv t& QSh-sé.

Té ruajé konfidencialitetin pér gjendjen shéndetésore té pacientéve dhe ¢do gjé tjetér gé
lidhet me punén.

Zhvillimi Profesional Personal

Té marré pjesé né aktivitete té akredituara té zhvillimit profesional brenda dhe jashté QSH-sé
pér aftésimin né kryerjen e detyrave gé ky pérshkrim pune parashikon dhe pér plotésimin e
numrit té krediteve té nevojshme pér rilicensim.

Té identifikojé né ményré té vazhdueshme nevojat pér trajnim/aftésim personal.

Té nxisé dhe té marré pjesé né aktivitetet e akredituara té zhvillimit profesional né nivel QSH-
je.

Shéndeti dhe Siguria

Njeh dhe zbaton té gjitha masat e mundshme dhe/ose protokollet pér siguriné (pérfshiré
rrezikun pér infeksionet spitalore) personale, té kolegéve dhe té pérdoruesve té shérbimeve
té ambulancés/QSH-sé.

Organizimi

Dokumenton rregullisht pérdorimin/konsumin gjaté punés sé saj té& barnave, té materialeve té
mjekimit, materialeve informuese dhe sendeve apo materialeve té tjera t& konsumit.

Kujdeset pér mirépérdorimin e medikamenteve dhe pajisjeve mjekésore té punés pérfshiré
ato té gantés sé infermjeres.

Bazuar né dokumentimin e kujdesjeve infermierore pér popullsiné e zonés pérkatése té
mbulimit, raporton né bazé mujore te Kryeinfermierja dhe/ose Drejtori i QSH-sé.

*Ekipi i mjekésisé sé& familjes pérbéhet nga Mjeku i Familjes dhe infermierét gé ofrojné kujdesje
infermierore né té njéjtén zoné mbulimi: Mjeku i Familjes, Infermieri i Familjes (g& punon me mjekun),
Infermieri i ambulancés gé bén pjesé né zonén e mbulimit t& mjekut, Infermieri i Konsultorit t& Fémijés,
Infermieri i Konsultorit t& Gruas gé ofrojné shérbimin pérkatés né zonén e mbulimit t& Mjekut té
Familjes.
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8.8.4 Pozicioni i punés: Infermiere e Konsultorit t& Fémijés

Zona e mbulimit: Lagja ............... ,_fEMIjé 0-18 VJeC cvvumrrrrrrrnnns
Role Kyce té Punés

Té ofrojé si anétare aktive e ekipit t& mjekésisé sé familjes* kujdes infermieror pér .........
fémijé té grup-moshés 0-18 vje¢ né zonén e mbulimit Lagja ................. , hé Konsultorin e
Fémijés/Qendér Shéndetésore, né familje dhe komunitet.

Té raportojé mbi punén e kryer dhe problematikat tek Mjeku pérkatés i Familjes (MF),
Kryeinfermierja dhe Drejtori i Qendrés Shéndetésore (QSH).

Té béjé detyrat e kérkuara nén drejtimin dhe mbéshtetjen e Kryienfermieres.

Té kryejé edhe detyra té tjera té cilat nuk pérmenden né kété pérshkrim pune, por gé né
ményré té arsyeshme konsiderohen si té lidhura me kéto detyra si dhe detyra té tjera shtesé
gé mund t'i caktohen kohé pas kohe né ményré té arsyeshme nga Kryeinfermierja dhe/ose
Drejtori i QSH-sé.

Kujdes Infermieror né Konsultorin e fémijés

Si anétare aktive e ekipit t& mjekésisé familjare té béjé vlierésimin infermieror té planifikuar
pér fémijén 0-6 vje¢ né Konsultorin e fémijéve si mé poshté: deri né 4 heré brenda muajit té
paré té lindjes né shtépi, 1 heré né muaj nga muaji 2-6, ¢do dy muaj nga mosha 6-12 muajsh,
¢do tre muaj mbi 1 vje¢ dhe njé heré né vit pér grup moshén 2-6 vjeg.

Né cdo vizité té fémijés 0-6 vjeg té béjé me dokumentim ekzaminimin fizik dhe psikomotor té
fémijés si dhe matjen e temperaturés, pulsit, shpeshtésisé sé frymémarrjes, peshés, gjatésisé
dhe perimetrit kranial dhe t& béjé vlerésimin e rritjes sé fémijés 0-6 vije¢c népérmjet kurbave
té rritjes sé bashku me prindérit.

Té dokumentojé té dhénat e vizités infermierore sipas rastit direkt né kartelén mjekésore ose
né fleté t& vecanta gé mé pas i bashkéngjiten kartelés sé pacientit dhe té raportojé te MF
pérkatés ndryshimet né shéndetin fizik, mendor dhe sjelljen e fémijéve.

Né zbatim té kalendarit t&€ vaksinimit té planifikojé dhe administrojé vaksinat tek fémijét 0-18
vjec té zonés sé mbulimit pas miratimit (me vizité paraprake dhe dokumentim né kartelé) nga
Mjeku pérkatés i Familjes, pérfshiré dokumentimin dhe raportimin. Té mbajé komunikim té
vazhdueshém me prindérit/kujdestarin e fémijés pas aplikimit t& vaksinés deri né tre dité dhe
té késhillojé prindin/kujdestarin pér menaxhimin e temperaturés dhe shenjave té tjera pas
vaksinés dhe té ofrojé vizité né shtépi nése nevoijitet.

Té késhillojé prindin/kujdestarin e fémijés pér menaxhimin e temperaturés dhe shenjave té
tjera pas vaksinés.

Té késhillojé nénat duke pérfshiré edhe baballarét pér kujdesin pas lindjes pér nénén dhe
fémijén, pér ushgyerjen me gji, ushgimet shtesé.

Te késhillojé, informojé dhe edukojé prindérit/kujdestarin e fémijés né lidhje me vaksinat; Té
késhillojé prindérit/kujdestarin e fémijés né lidhje me kujdesin pas aplikimit té vaksinés.

Té njohé dhe késhillojé prindérit mbi matjen, vlerésimin dhe trajtimin e temperaturés tek
fémijét né kushte shtépie dhe pér shenjat kur duhet té kérkojné ndihmé mijekésore urgjente.
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Té késhillojé prindérit, kujdestarét e fémijés si t& mbrojné fémijét nga rreziget e ambientit né
shtépi dhe té jashtém nga aksidentet dhe traumat.

Té béjé vlerésimin e nevojave pér kujdes social té fémijéve dhe/ose familjes sé tij, dhe né
pérgjigje té kétij vlerésimi té béjé referimin tek “Njésia e vlerésimit té& nevojave dhe referimit”
prané strukturave t& Shérbimit t& kujdesit social t& bashkisé ...................

Konsulta infermierore né shtépi

Si anétare e ekipit t& mjekésisé sé familjes té ofrojé né bashképunim me konsultorin e gruas
vizité té planifikuar né shtépi pér nénén dhe fémijén deri né 4 heré brenda muaijit té paré té
lindjes (¢do javé) pas daljes nga materniteti.

Gjaté vizités né shtépi bén vlerésimin infermieror té gjendjes sé fémijés; né bazé té gjetjeve
bén késhillimin e nénés, pérfshiré dhe babain lidhur me ushqyerjen me gji, higjenén personale
té saj dhe té bebit, shenjat pér té cilat duhet té kérkojné ndihmé mjekésore dhe sigurohet gé
néna dhe babai kané kuptuar késhillat.

Té mbajé komunikim té vazhdueshém me prindérit/kujdestarin e fémijés pas aplikimit té
vaksinés deri né tre dité dhe té késhillojé prindin/kujdestarin pér menaxhimin e temperaturés
dhe shenjave té tjera pas vaksinés dhe té ofrojé vizité né shtépi nése nevojitet.

Té dokumentojé té dhénat e vizités infermierore sipas rastit, direkt né kartelé mjekésore ose
né fleté té vecanta gé mé pas i bashkéngjiten kartelés sé pacientit dhe té raportojé tek Mjeku
pérkatés i Familjes rezultatet e vizités né shtépi, né ményré té vecanté ndryshimet né
shéndetin fizik, mendor dhe sjelljen e nénés dhe té fémijés dhe vendosin bashké pér ndjekje
té métejshme.

Té béjé vlerésimin e nevojave pér kujdes social t& fémijés dhe/ose familjes sé tij, dhe né
pérgjigje té kétij vlerésimi té béjé referimin tek “Njésia e vlerésimit t& nevojave dhe referimit”
prané strukturave t& Shérbimit té kujdesit social té bashkisé ...................

Té béjé vizita té planifikuara né shtépi pér familje/fémijé me nevoja té vecanta (fémijé té
nénave té reja (né moshé dhe pér here té paré) dhe me probleme, fémijé i familjeve té
sapoardhura nga njé rreth tjetér dhe/ose nga emigrimi, fémijé té pavaksinuar sipas grup-
moshés kundrejt planit, fémijé té familjeve rome me probleme etj) pér té njohur 1)problemet
shéndetésore dhe ndjekur zgjidhjen e tyre dhe 2)vlerésuar nevojat pér kujdes social. Né
pérgjigje té vlerésimit pér kujdes social bén referimin tek “Njésia e vlerésimit t& nevojave dhe
referimit” prané strukturave té Shérbimit té kujdesit social té bashkisé. Pas kétyre vizitave bén
raportimin te Mjeku i Familjes dhe vendosin bashké pér lehtésimin ose zgjidhjen e problemeve
shéndetésore ose jo, pérfshiré komunikimin me shérbimet sociale té pushtetit lokal.

Edukimi Shéndetésor

Té ofrojé késhillim, edukim, informim shéndetésor fémijéve dhe familjeve té tyre si pjesé e
pandaré e kujdesit infermieror né QSH dhe familje.

Té organizojé dhe ofrojé késhillim, edukim, informim shéndetésor me aktivitete té dedikuara
né nivel komuniteti pér zonén e mbulimit, me fémijét, prindérit dhe/ose kujdestarét, si dhe né
kopshte, shkolla lidhur me mirérritjen dhe zhvillimin e fémijés, ushqyerjen e shéndetshme té
fémijéve sipas moshave, parandalimin dhe kontrollin e kequshqyerjes (nénpeshé dhe obez),
stilin e shéndetshém té jetés pér parandalimine SJT-ve, probleme té shéndetit publik me vieré
pér komunitetin pérkatés, akute apo kronike sipas rastit.

80



Manual né mbéshtetje té procesit té& akreditimit t&¢ Qendrave Shéndetésore

Kur éshte e mundur shogéron edukimin, késhillimin me vénien né dispozicion t& materialeve
informuese/edukuese.

Té dokumentojé aktivitetin edukues, késhillues né QSH, shtépi/familje né komunitet sipas
rastit, né kartelat personale té fémijéve dhe/ose né regjistra té dedikuar aktiviteteve té tilla.

Komunikimi

Té sigurojé komunikim efektiv (jep, merr dhe transmeton mesazhe té garta me telefon ose
direkt) me mjekun e familjes, prindérit e fémijéve, kujdestarét, me Kryeinfermieren, Drejtorin
e QSH-sé, me kolegét (infermjere dhe mjeké té gendrés shéndetésore), me maternitetin, me
komunitetin, autoritetet lokale, ekipin e shérbimit social té pushtetit lokal, stafin e shkollés,
kopshtit et;.

Té shkémbejé informacion té bazuar né evidencé me fémijét, prindérit e tyre duke pérdorur
bindje, takt, siguri, pérkujdesje dhe duke njohur pengesat e t& kuptuarit nga ana e tyre.

Té sillet né njé ményré gé respekton zakonet, individualitetin, vlerat, dhe besimet shpirtérore
té individit.

Té sigurojé mbéshtetje emocionale pér fémijét dhe familjet e tyre duke ruajtur kufijté
profesionalé né té njéjtén kohé.

Té keté komunikim t& miré me anétarét e tjeré té ekipit t& mjekésisé sé familjes dhe té jeté e
hapur pér bashképunim pér zhvillimin e punés né skuadér.

Té raportojé mbi ndjekjen e pacientéve né takimet javore/ ¢do 2 javé té ekipit t& MF.

Té bashképunojé me profesionistét e tjeré t& shéndetit né institucionet e tjera shéndetésore
dhe jo shéndetésore (“Njésiné e vlerésimit t& nevojave dhe referimit” prané strukturave té
Shérbimit té kujdesit social té bashkisé, stafin e shkollés, kopshtit) kur éshté e nevojshme, me
dijeniné e MF, Kryeinfermieres dhe /ose Drejtorit t& QSH-sé.

Té dokumentojé né kartelé dhe/ose né dokumentet e tjeré né dispozicion té gjitha
konsultat/kujdesjet infermierore me pacientét/pérdoruesit e shérbimit, anétarét e komunitetit.

Té paragesé njé imazh pozitiv t& QSh-sé.

Té ruajé konfidencialitetin pér gjendjen shéndetésore té pacientéve dhe ¢cdo gjé tjetér gé
lidhet me punén.

Zhvillimi Profesional / Personal

Té marré pjesé né aktivitete té akredituara té zhvilllimit profesional brenda dhe jashté QSH-
sé pér aftésimin né kryerjen e detyrave qé ky pérshkrim pune parashikon dhe pér plotésimin
e numrit té krediteve té nevojshme pér riligensim.

Té identifikojé né ményré té vazhdueshme nevojat pér trajnim/aftésim personal.

Té nxisé dhe té marré pjesé né aktivitetet e akredituara té zhvilllimit profesional brenda QSH-
Sé.

Shéndeti dhe Siguria

Té njohé dhe té zbatojé té gjitha masat e mundshme dhe/ose protokollet pér siguriné
(pérfshiré rrezikun pér infeksionet spitalore) personale, té kolegéve dhe té pérdoruesve té
shérbimeve té QSH-sé.
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Organizimi

Dokumenton rregullisht pérdorimin/konsumin gjaté punés sé saj t& barnave, té materialeve té
mjekimit, materialeve informuese dhe sendeve apo materialeve té tjera té konsumit.

Kujdeset pér mirépérdorimin e medikamenteve dhe pajisjeve mjekésore té punés pérfshiré
ato té gantés sé infermjeres.

Bazuar né dokumentimin e kujdesjeve infermierore pér popullsiné e zonés pérkatése té
mbulimit, raporton né bazé mujore te Kryeinfermierja dhe/ose Drejtori i QSH-sé.

*Ekipi i mjekésisé sé familijes pérbéhet nga Mjeku i Familijes dhe infermierét qé ofrojné kujdesje
infermierore né té njéjtén zoné mbulimi: Mjeku i Familjes, Infermieri i Familjes (gé punon me mjekun),
Infermieri i ambulancés gé bén pjesé né zonén e mbulimit t& mjekut, Infermieri i Konsultorit t& FEmijés,
Infermieri i Konsultorit t& Gruas gé ofrojné shérbimin pérkatés né zonén e mbulimit t& Mjekut té
Familjes.

8.8.5 Pozicioni i punés: Infermiere e Konsultorit t&é Gruas

Zona e mbulimit: Lagja ................... Banoré.................. o = T
Role Kyce té Punés

Té ofrojé si anétare aktive e ekipit t& mjekésisé sé familjes*, kujdes infermieror pér ... gra
né zonén e mbulimit Lagja ............. né Konsultorin e Gruas/Qendér Shéndetésore, né familje
dhe komunitet.

Té raportojé mbi punén e kryer dhe problematikat tek Mjeku pérkatés i Families (MF)
Kryeinfermieri dhe Drejtori i Qendrés Shéndetésore (QSH).

Té béjé detyrat e kérkuara nén drejtimin dhe mbéshtetjen e Kryienfermieres.

Té kryejé edhe detyra té tjera té cilat nuk pérmenden né kété pérshkrim pune, por gé né
ményré té arsyeshme konsiderohen si té lidhura me kéto detyra si dhe detyra té tjera shtesé
gé mund t’i caktohen kohé pas kohe né ményré té arsyeshme nga Kryeinfermieri dhe/ose
Drejtori i QSH-sé.

Kujdes Infermieror né Konsultorin e Gruas

Si pjesé e ekipit t& Mjekésisé Familjare té ofrojé kujdesje infermierore té lidhura me kujdesin
para, gjaté dhe pas lindijes pér nénén dhe fémijén, me planifikimin familjar
(PF), parandalimin dhe diagnostikimin e hershém té kancerit té gjirit, té kancerit té qafés sé
mitrés, shéndetin seksual, menaxhimin e dhunés dhe abuzimin me gruan, dhunén ne familje,
parandalimin dhe menaxhimin e Infeksioneve Seksualisht t& Transmetueshme (SJT)-ve dhe
infeksioneve té tjera té sistemit riprodhues.

Né cdo vizité té béjé me dokumentim ekzaminimin e grave t& moshés riprodhuese: para
konceptimit, gjaté shtatzénisé, né lindje/pas lindjes, grave né menopauzé dhe pacientéve
me probleme té shéndetit seksual (femra dhe meshkuj).

Té dokumentojé té dhénat e vizités infermierore sipas rastit direkt né kartelén mjekésore ose
né fleté té vecanta gé mé pas i bashkéngjiten kartelés sé pacientit dhe té raportojé te MF
pérkatés ndryshimet né shéndetin fizik, mendor dhe sjelljen e pacientéve té konsultuar.
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Té njohé dhe késhillojé gruan shtatzéné dhe bashkéshortét pér shenjat kur duhet té kérkojné
ndihmé mjekésore.

Te késhillojé, informojé dhe edukojé graté, bashkéshortét dhe familjarét e tjeré lidhur me
higjenén dhe ushgyerjen e gruas shtatzéné dhe me fémijé né gji, me prindérimin, me metodat
e planifikimit familjar dhe me parandalimin e diagnostikimin e hershém té kancerit té gjirit, té
kancerit té& gafés sé mitrés etj

Té béjé vlerésimin e nevojave pér kujdes social t& gruas dhe/ose familjes sé saj, dhe né
pérgjigje té kétij vlerésimi té béjé referimin tek “Njésia e vlerésimit té& nevojave dhe referimit”
prané strukturave t& Shérbimit té kujdesit social té bashkisé ...................

Kujdes infermieror né shtépi

Si anétare e ekipit t& Mjekésisé Familjare té ofrojé né bashképunim me konsultorin e fémijés
vizita té planifikuara né shtépi pér nénén lehoné dhe fémijén e porsalindur, deri né 4 heré
brenda muaijit té paré té lindjes (¢do javé) pas daljes nga materniteti.

Gjaté vizités né shtépi bén vlerésimin infermieror té€ gjendjes sé lehonés; né bazé té gjetjeve
bén késhillimin e nénés, pérfshiré dhe babain lidhur me ushgyerjen me gji, higjenén personale
té gruas dhe té bebit, shenjat pér té cilat duhet té& kérkojné ndihmé mjekésore dhe sigurohet
gé néna dhe babai kané kuptuar késhillat.

Té dokumentojé té dhénat e vizités infermierore sipas rastit, direkt né kartelé mjekésore ose
né fleté té& vecanta gé mé pas i bashkéngjiten kartelés sé pacientit dhe té raportojé tek Mjeku
pérkatés i Familjes rezultatet e vizités né shtépi, né ményré té vecanté ndryshimet né
shéndetin fizik, mendor dhe sjellien e nénés dhe té fémijés dhe vendosin bashké pér ndjekje
té métejshme.

Té béjé vlerésimin e nevojave pér kujdes social té gruas dhe/ose familjes sé saj, dhe né
pérgjigje té kétij vlerésimi té béjé referimin tek “Njésia e vlerésimit té& nevojave dhe referimit”
prané strukturave t& Shérbimit té kujdesit social té bashkisé ...................

Té béjé vizita té planifikuara né shtépi pér familje/gra me nevoja té veganta (néna té reja (né
moshé dhe pér here té paré&) dhe me probleme, familje t& sapoardhura nga njé rreth tjetér
dhe/ose nga emigrimi, familie rome me probleme etj) pér té njohur 1)problemet
shéndetésore dhe ndjekur zgjidhjen e tyre dhe 2)vlerésuar nevojat pér kujdes social. Né
pérgjigje té vlerésimit pér kujdes social bén referimin tek “Njésia e vlerésimit t& nevojave dhe
referimit” prané strukturave té Shérbimit té kujdesit social té bashkisé. Pas kétyre vizitave bén
raportimin te Mjeku i Familjes dhe vendosin bashké pér lehtésimin ose zgjidhjen e problemeve
shéndetésore ose jo, pérfshiré komunikimin me shérbimet sociale té pushtetit lokal.

Edukimi Shéndetésor

Té ofrojé késhillim, edukim, informim shéndetésor pérdoruesve té shérbimit té konsultorit té&
gruas dhe familjeve té tyre si pjesé e pandaré e kujdesit infermieror né konsultorin e
gruas/qgendér shéndetésore dhe familje.

Té organizojé dhe ofrojé késhillim, edukim, informim shéndetésor me aktivitete té€ dedikuara
né nivel komuniteti pér zonén e tij t&€ mbulimit me vajzat, graté, bashkéshortét dhe familjarét
lidhur me planifikimin familjar (PF), parandalimin dhe diagnostikimin e hershém té kancerit té
gjirit, t& kancerit t& qafés sé mitrés, shéndetin seksual, menaxhimin e dhunés dhe abuzimin
me gruan, dhunén ne familje, parandalimin dhe menaxhimin e Infeksioneve Seksualisht té
Transmetueshme (SJT)-ve dhe infeksioneve té tjera té sistemit riprodhues.
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Kur éshte e mundur shogéron edukimin, késhillimin me vénien né dispozicion té materialeve
informuese/edukuese.

Té dokumentojé aktivitetin edukues, késhillues né konsultor, shtépi/familje né komunitet sipas
rastit, né kartelat personale té pérdoruesve té shérbimit t& konsultorit t& gruas dhe/ose ne
regjistra té dedikuar aktiviteteve té tilla.

Komunikimi

Té sigurojé komunikim efektiv (jep, merr dhe transmeton mesazhe té garta me telefon ose
direkt) me mjekun e familjes, pérdoruesit e shérbimit t& konsultorit t& gruas, me
Kryeinfermieren, Drejtorin e QSH-s&, me kolegét (infermjere dhe mjeké té gendrés
shéndetésore), me maternitetin, me komunitetin, autoritetet lokale, ekipin e shérbimit social
té pushtetit lokal, stafin e shkollés, et;.

Té shkémbejé informacion té bazuar né evidencé me pérdoruesit e shérbimit té konsultorit té
gruas duke pérdorur bindje, takt, siguri, pérkujdesje dhe duke njohur pengesat e té kuptuarit
nga ana e tyre.

Té sillet né njé ményré gé respekton zakonet, individualitetin, vlerat, dhe besimet shpirtérore
té individit.

Té sigurojé mbéshtetje emocionale pér vajzat, graté dhe familjet e tyre duke ruajtur kufijté
profesionalé né té njéjtén kohé.

Té keté komunikim té& miré me anétarét e tjeré té ekipit t&€ mjekésisé sé familjes dhe té jeté e
hapur pér bashképunim pér zhvillimin e punés né skuadér.

Té raportojé mbi ndjekjen e pacientéve né takimet javore/ ¢do 2 javé té ekipit t& MF.

Té bashképunojé me profesionistét e tjeré t& shéndetit né institucionet e tjera shéndetésore
dhe jo shéndetésore ((“Njésiné e vlerésimit t& nevojave dhe referimit” prané strukturave té
Shérbimit té kujdesit social té bashkisé, stafin e shkollés,) kur &shté e nevojshme, me dijeniné
e MF, Kryeinfermieres dhe/ose Drejtorit t& Qendrés.

Té dokumentojé né kartelé dhe/ose né dokumentet e tjeré né dispozicion té gjitha
konsultat/kujdesjet infermierore me pacientét/pérdoruesit e shérbimit, anétar komuniteti.

Té paragesé njé imazh pozitiv t& QSh.

Té ruajé konfidencialitetin pér gjendjen shéndetésore té pacientéve dhe ¢cdo gjé tjetér gé
lidhet me punén.

Zhvillimi Profesional / Personal

Té marré pjesé né aktivitete té akredituara té zhvilllimit profesional brenda dhe jashté QSH-
sé pér aftésimin né kryerjen e detyrave qé ky pérshkrim pune parashikon dhe pér plotésimin
e numrit té krediteve té nevojshme pér riligensim.

Té identifikojé né ményré té vazhdueshme nevojat pér trajnim/aftésim personal.

Té nxisé dhe té marré pjesé né aktivitetet e akredituara té zhvilllimit profesional brenda
gendrés shéndetésore.

Shéndeti dhe Siguria

Té njohé dhe té zbatojé té gjitha masat e mundshme dhe/ose protokollet pér siguriné
(pérfshiré rrezikun pér infeksionet spitalore) personale té kolegéve dhe té pérdoruesve té
shérbimeve té QSH-sé
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Organizimi

Dokumenton rregullisht pérdorimin/konsumin gjaté punés sé saj té& barnave, té& materialeve té
mjekimit, materialeve informuese dhe sendeve apo materialeve té tjera t& konsumit.

Kujdeset pér mirépérdorimin e medikamenteve dhe pajisjeve mjekésore té punés, pérfshiré
ato té gantés sé infermjeres.

Bazuar né dokumentimin e kujdesjeve infermierore pér popullsiné e zonés pérkatése té
mbulimit, raporton né bazé mujore te Kryeinfermierja dhe/ose Drejtori i QSH-sé.

*Ekipi i mjekésisé sé families pérbéhet nga Mjeku i Familjes dhe infermierét qé ofrojné kujdesje
infermierore né té njéjtén zoné& mbulimi: Mjeku i Familjes, Infermieri i Familjes (gé punon me mjekun),
Infermieri i ambulancés gé bén pjesé né zonén e mbulimit t& mjekut, Infermieri i Konsultorit t& Fémijés,
Infermieri i Konsultorit t& Gruas gé ofrojné shérbimin pérkatés né zonén e mbulimit t& Mjekut té
Familjes.
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8.9 Procedura e verifikimit t& vlefshmérisé sé dokumentave né dosjet personale té
personelit

Lénda: Procedura e verifikimit té vlefshmérisé sé dokumentave né dosjet personale té
personelit

Ekonomisti ¢do vit brenda muaijit Janar kryen verifikimin e viefshmérisé sé dokumentacionit
né dosjet e personelit.

Gjaté procesit té verifikimit t& viefshmérisé s& dokumentave té personelit, Ekonomisti mban
njé Proces-Verbal (Aneksi 1) duke specifikuar:

Emér Mbiemér (té individit gé duhet té béjé rinovimin e dokumentave)
Llojin e dokumentit gé duhet rinovuar dhe

Afatin brenda té cilit individi né fjalé duhet té sjellé dokumentat e rinovuara
Ekonomisti kété Proces-Verbal ia paraget Drejtorit t& Qéndrés Shéndetésore.

Drejtori njofton personat gé duhet té& béjné rinovimin e dokumentave dhe afatin brenda sé cilit
duhet té dorézojné kéto dokumenta tek ekonomisti.

Drejtori
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ANEKSI 1

Proces-Verbal

Verifikimi i viefshmérisé sé dokumentave né dosjet personale

Nr Emér Mbiemér Dokumenti gé mungon Afati pér ta sjellé te
ekonomisti
1.
2
3
4.
5.
Ekonomisti Drejtori
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9 Standardi Optimal F4
Konfidencialiteti

9.1 Rregullat e dhénies sé informacionit nga kartelat mjekésore brenda dhe jashté
Qendrés Shéndetésore (QSH)

Lénda: Rregullat e dhénies sé informacionit nga kartelat mjekésore brenda dhe jashté
QSH-sé

1.NéQSH ............... kartelat e pacientéve mbahen né dhomén e Infermierit té ¢do ekipi
MF-Infermjer (gjithsej .... ekipe)

2. Kartelat ruhen né kété ambjent deri 50 vite nga momenti i hapjes sé kartelés sipas ligjit te
arkivimit (Ligji Nr.9154, daté 06.11.2003)

3. Kartelat e urgjencés mbahen né dhomén e Urgjencés té ndara né dosje té vecanta né
bazé té shkronjés sé paré té mbiemrit.

4. Akses pér Kartelat brénda QSH-sé kané:

o EKkipi i mjekésisé sé familjes* pérgjegjés pér até zoné mbulimi
e Drejtori
o Ekipi monitorues i cilésisé/auditorét e brendshém té autorizuar nga Drejtori

5. Kartela e pacientit nuk del nga QSH-ja, pérve¢ se kur veté pacienti ose ndonjé person i
autorizuar nga ai e merr até pér ta paraqitur te Komisioni Mjeko-Ligjor né Spitalin Rajonal

6. Kopja e kartelés Iéshohet né pérgjigje té njé kérkese zyrtare nga Institucionet e drejtésisé
(Prokurori, Gjykaté, Dhoma e Avokatisé).

7. Kartela e pacientit vihet né dispozicion dhe shqyrtohet nga personat e autorizur nga
Fondi, Operatori, NJVKSH gjaté vizitave monitoruese, mbikqyrése dhe kontrolluese né QSH
sipas objektit t& kontrollit.

*Ekipi i mjekésisé sé familjes pérbéhet nga Mjeku i Familjes dhe infermierét gé ofrojné
kujdesje infermierore né té njéjtén zoné mbulimi: Mjeku i Familjes, Infermieri i Familjes (gé
punon me mjekun), Infermieri i ambulancés gé bén pjesé né zonén e mbulimit té& mjekut,
Infermieri i Konsultorit t& Fémijés, Infermieri i Konsultorit t& Gruas gé ofrojné shérbimin
pérkatés né zonén e mbulimit t& Mjekut t& Familjes.

DREJTOR
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10 Standardi Optimal F5
10.1 Procedura pér shqyrtimin e Ankesave

Lénda: Procedura pér shqyrtimin e ankesave

“Kutia” pér hedhjen e ankesave me shkrim nga ana e pérdoruesve té shérbimit ndodhet tek
Recepsioni.

Né krah té kutisé ka gjithmoné kopje té “Formularéve pér ankesé” (Aneksi 1) dhe njé
stilolaps.

“Kutia e ankesave” éshté nén mbikqgyrjen e recepsionistit pér té siguruar paprekshmériné e
saj.

Celési i kutisé nbahet nga Koordinatori i Cilésisé i cili hap kutiné ne ditén e paré té punés sé
¢do muaji.

Shqyrtimi i ankesave béhet nga “Bordi pér shqyrtimin e ankesave té pacientéve”.

Bordi éshté i pérbéré nga:

1. Drejtori

2. Kryeinfermierja

3. Koordinatori i cilésisé

4. Pérfagésues nga komuniteti i zonés sé mbulimit t&¢ QSH-sé

Bordi mblidhet brenda javés sé paré té ¢cdo muaiji.

Bordi shqyrton ankesat me shkrim t& hedhura né kutiné e ankesave ose té dorézuara direkt
te Drejtori ose te ndonjé personel tjetér.

Gjaté mbledhjes Bordi bén shqyrtimin e ankesave t& muajit paradhés.
Gjaté mbledhjes sé Bordit, Koordinatori i Cilésisé:

1. Mban njé proces-verbal pér ¢cdo ankesé dhe
2. Regjistron ¢do ankesé tek Regjistri i ankesave dhe pérgjigjeve (Aneksi 2)

Bordi:

1. me diskutim trajton/shtjellon ankesén dhe
2. cakton personin pérgjegjés pér kthimin e pérgjigjes s€ ankesés nése ka Emér
dhe Mbiemér, brenda javés sé dyté pas Takimit.

Pér ¢cdo ankesé Koordinatori i Cilésisé ndjek kthimin e pérgjigjes dhe bén plotésimin e
“Raportit pérkatés pér shqyrtimin e ankesés”(Aneksi 3) i cili firmoset nga té gjithé anétarét e
Bordit si dhe bén dokumentimin pérkates te Regjistri pér ankesat.

Né fund té vitit Bordi népérmjet Koordinatorit t& Cilésisé bén njé Raport me numrin e
ankesave, llojin e ankesave dhe si jané zgjidhur.

Ky Raport i bashkangjitet Raportit Vjetor té Takimit t& Qendrés Shéndetésore me
Komunitetin.

DREJTOR
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ANEKS 1
FORMULAR ANKESE

Drejtuar
Bordit té shqyrtimit té ankesave, Qéndra Shéndetésore

Né bazeé té Ligjit Nr. 119/2014 “Pér té Drejtén e Informimit”

Emri / Mbiemri :
Adresa:
Bashkia :
Telefon:

E-mail:

Pérshkruani ¢do veprim té pretenduar si shkeljie nga Qendra Shéndetésore dhe nése
dispononi dokumente bashkélidhini ato.

Pérshkruani cfaré kérkoni nga Bordi i shqyrtimit t& ankesave Qendra Shéndetésore, né
pérputhje me nenin 24 té ligjit nr.119/2014.

(Data)

(Firma)

Informacioni né kété format dhe té dhénat e identitetit do t& pérpunohen né pérputhje me ligjin pér|
Mbrojtjen e t& Dhénave Personale.
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ANEKSI 2
REGJISTRI | ANKESAVE DHE PERGJIGJEVE

Nr. Data e regjistrimit té Data e kthimit Statusi i
Ren | ankesés Obijekti té pérgjigjes kérkesés
dor

Numri rendor tregon numrin e ankesés nga momenti i fillimit t& zbatimit té procedurés

Data a Regjistrimit té ankesés tregon nisjen e shqyrtimit t& ankesés. Kjo daté pérkon me
datén e Takimit té& Bordit i cili shqyrton pér heré té paré ankesén.

Objekti pércakton arésyen e ankesés duké dhéné njé pérmbledhje té ankesés

Data e kthimit té pérgjigjes jep datén dhe njé pérmbledhje té pérgjigjes. Kjo e dhéné
ndihmon gé té monitorohet afati i shqyrtimit t& ankesave.

Statusii kérkesés ndihmon pér té monitoruar ecuriné e procesit té shqyrtimit t& ankesés.

Té dhénat né kété Regjistér pérditésohen ¢do tre muaj nga Koordinatori i Cilésisé.

Regjistri t& dhénat personale i anonimizon né pérputhje me ligjin nr.9887, daté 10.03.2008
“Pér mbrojtjen e té& dhénave personale”.
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ANEKSI 3
RAPORTI PER SHQYRTIMIN E ANKESAVE

Nri Reqj:

Data e regjistrimit t& ankesés: / /

Objekti i Ankesés:

Pérgjigja e Ankesés:

Antarét e bordit té shqyrtimit té ankesave

Drejtori Kryeinfermierja Kordinatorii cilésisé Anétaré komuniteti
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11 Standardi Optimal G1.3
Udhézuesit e praktikés klinike

11.1 Protokolli i mjekimit pér Hipertensionin Arterial né KSHP
11.2 Protokolli i mjekimit pér Diabetin né KSHP

11.3 Protokolli i mjekimit pér Dislipidemité né KSHP

11.4 Protokolli i mjekimit pér Astmén né KSHP

11.5 Protokolli i mjekimit pér SPOK-un né KSHP

Té gjithé protokollet e mjekimit mund t’i shkarkoni si vijon:

- Duke klikuar linkun:

https://drive.google.com/drive/folders/1dviQu9mRvsFqlnw99tnGM8kCMABtmi3j?usp=sharin

g

ose

- Duke skanuar kodin QR mé poshté.
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12 Standardi Optimal G2
Institucioni ka njé program té shkruar pér parandalimin, depistimin dhe diagnostikimin e
hershém si dhe parandalimin e komplikacioneve té hipertensionit.

12.1 Programi pér parandalimin dhe kontrollin e Hipertensionit

Lénda: Programi pér parandalimin dhe kontrollin e Hipertensionit pér vitin 2020-2022
Hyrja

Né QSH Patos hipertensioni éshté njé ndér arsyet mé té shpeshta té konsultimit me mjekun
dhe infermierin e familjes. Té dhénat tregojné se né zonén e mbulimit prej 25.172 banorésh,
2200 jané té sémuré kroniké gé& marrin mjekim rregullisht pér HTA-né, ndér té cilét 95 jané
raste té€ reja té evidentuar gjaté vitit 2019. Né kété periudhé kohore jane realizuar 10.655
konsulta té lidhura me HTA-né. Duke marré parasysh 1)shpeshtésiné e rasteve me HTA né
punén e pérditshme té ekipit t& mjekésisé sé familjes né gendrén toné, 2)faktin gé éshté
situaté e parandalueshme pérsa i takon faktoréve té riskut té€ lidhura me stilin e jetesés,
3)faktin gé parandalimi dhe kontrolli i hipertensionit con né parandalimin e komplikacineve
kardio-vaskulare invalidizuese né mos vdekjeprurése dhe 4)né pérmbushje té kérkesave té
standardit optimal G2 pér akreditimin e QSH-ve' éshté ndérmarré pérpjekja pér hartimin e
programit pér parandalimin dhe kontrollin e HTA-sé né QSH Patos.

Qéllimi i pérgjithshém:
Parandalimi dhe kontrolli i hipertensionit né popullsiné e zonés sé& mbulimit t&¢ QSH-sé

népérmijet zbatimit té protokollit t& parandalimit dhe t& mjekimit e ndjekjes sé pacientéve me
HTA té dakordésuar nga ekipi i QSH Patos.

Qéllimet specifike :

1. Adresimi i faktoréve té riskut dhe parandalimi i hipertensionit né nivel individual, familje

dhe komuniteti:

= Vlerésimii riskut pér té zhvilluar sémundje kardio-vaskulare njé heré né vit tek té gjithé
pacientét mbi 35 vje¢ gé vijné né QSH, késhillimi motivues dhe dokumentimi né
kartelén e pacientit,

= Matja rutiné e TA sipas procedurés standarde té matjes sé TA (Aneksi 1) pér ¢do
pacient mbi 18 vjec qé paraqitet né QSH/Ambulancé pamvarésisht arésyes, dhe
dokumentimi pérkatés né kartelén e pacientit.

» Llogaritja e IMT-sé dhe/ose perimetrit té belit pér ¢do pacient mbi 35 vjeg qé
paragitet né QSH pamvarésisht arésyes dhe dokumentimi né kartelén e pacientit.

2. Trajtimi dhe mbajtia né kontroll e Hipertensionit tek pacientét hipertensivé pér
parandalimin e komplikacioneve duke synuar':
70 % e pacientéve té vizituar me HTA plotésojné standardin si mé poshté:
Jo méilarté se 140-90mmHG pér personal vetém me HTA
Jo mé i larté se 130-80mmHg pér pacientét me risk té larté
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Aktivitetet:

1.Grup Kolegésh MF-Infermjer «Vlerésimi i riskut pér té zhvilluar sémundje kardio-
vaskulare ».

Qéllimi: Aftésimi i ekipit MF-infermjer t& QSH-sé pér vlerésimin e riskut pér té zhvilluar
sémundje kardio-vaskulare njé heré né vit tek té gjithé pacientét mbi 35 vje¢ gé vijné né QSH
dhe dokumentimi né kartelén e pacientit sipas Modulit | — “Udhérréfyesi i ndjekjes sé rasteve
pér menaxhimin e sémundjeve kardiovaskulare né bazé té gjetjeve té kontrollit mjekésor bazé
pér shtetasit e moshés 40-65 vjeg” (viti 2020)

2.Grup Kolegésh me infermjeré té familjes (pérfshiré infermierét e ambulancave) “Késhillimi
pér parandalimin dhe adresimin e faktoréve té riskut pér HTA né nivel individual, familje dhe
komuniteti”. Modulit ll- “Udhérréfyesi i ndjekjes sé rasteve pér menaxhimin e sémundjeve
kardiovaskulare né bazé té gjetjeve té kontrollit mjekésor bazé pér shtetasit e moshés 40-65
vjecg”) (viti 2020)

3.Grup Kolegésh Mijek- Infermier pér njohjen pér zbatim nga ekipi i QSH Patos té Protokollit
pér diagnozén dhe mjekimin e HTA-sé né KSHP, Shtator 2019, me géllim :

1) pérmbushjen e treguesve té cilésisé sé ndjekjes sé& pacientéve me hipertension (té
sipérpérmendur tek géllimi 2), dhe

2)té dakortésimit t& ndarjes sé detyrave ndérmjet MF dhe infermierit lidhur me parandalimin
dhe kontrollin e Hipertensionit (Modeli pér rolet e MF dhe Infermjerit né parandalimin dhe
kontrollin e Hipertensionit, Udhérréfyesi Klinik pér KSHP: Hipertensioni. 2020,
https://drive.google.com/drive/folders/1SRliruxiiggz62815XmpNOQ0a1pw58HPG?usp=sharin

s))

4 Vizita mbikqyrése mbéshtetése ndérmijet kolegéve né vendin e punés pér aftésimin e ekipit
mjek familje-infermjer né vlerésimin e riskut pér té& zhvilluar SK-V, pér késhillimin motivues
lidhur me faktorét e riskut, pér ndjekjen dhe késhillimin e individéve me HTA dhe
dokumentimin pérkatés. (2021, 2022)

Pérgjegjésité:
Koordinatori i Cilésisé dhe Ekipi i cilésisé

o Pérgatit dhe paraget pér miratim Drejtorit Programin pér parandalimin dhe kontrollin e
Hipertensionit.

e Pérfshin né planin vjetor té trajnimeve té personelit Mjek dhe Infermier t& QSH-sé pér vitin
pérkatés, ato qé parashikon Programi pér parandalimin dhe kontrollin e Hipertensionit

o Pérgatit dhe paraget pér miratim Drejtorit planin € monitorimit t& zbatimit t& programit pér
parandalimin dhe kontrollin e Hipertensionit gé do té béhet ¢do 6 muaj nga miratimi i kétij
dokumenti.

e Propozon Drejtorit masa/aktivitete shtesé pas konsultimeve me stafin lidhur me
parandalimin dhe kontrollin e Hipertensionit.

Kryeinfermierja

¢ Identifikon nevojat pér aftésimin e infermjereve pér:
i) vlerésimin e riskut pér té zhvilluar SKV,
ii) késhillimin motivues pér adresimin e faktoréve té riskut,
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iii) pér ndjekjen dhe késhillimin e individéve me HTA dhe pér
iv) dokumentimin pérkatés né kartelén e pacientit.
Né pérgjigje té nevojave té identifikuara:

v" Mbéshtet dhe mundéson aftésimin e infermjereve i)népérmjet Grupeve té Kolegéve
me infermieré dhe/ose mjeké familje dhe ii)trajnime jashté QSH-sé,
v Planifikon dhe ndjek zbatimin e vizitave mbikqyrése mbéshtetése né vendin e punés,

Planifikon dhe siguron gé té gjithé infermierét né ményré té vazhdueshme kané né
pérdorim individual aparate tensioni funksionale, llogarités té indeksit t€ masés trupore.

Vleréson dhe propozon koordinatorit té cilésisé nevoja té tjera pér trajnime té personelit
infermieror lidhur me zbatimin e aktiviteteve t& Programit pér parandalimin dhe kontrollin
e Hipertensionit.

Drejtori

Miraton Programin pér parandalimin dhe kontrollin e Hipertensionit, propozuar nga Ekipi
i cilesise.

Miraton planin e propozuar nga EKipi i cilésisé pér monitorimin e zbatimit té& Programit pér
parandalimin dhe kontrollin e hipertensionit né QSH.

Miraton planin pér trajnime té personelit Mjek dhe Infermier lidhur me zbatimin e

Programit pér parandalimin dhe kontrollin e hipertensionit te propozuar nga Koordinatori
i Cilesise.

Komunikon dhe bashképunon me autoritetet dhe institucionet e tjera shéndetésore lidhur
me zbatimin e masave té programit pér parandalimin dhe kontrollin e HTA-sé né QSH
Patos.

Mundéson sigurimin e pajisjeve, materialeve té nevojshme pér zbatimin e Programit pér
parandalimin dhe kontrollin e Hipertensionit: né nivel ekipi t& mjekésisé sé& familjes:
Peshore, Matés gjatésie, Metér shirit pér Perimetrin Abdominal, né nivel individual
(pérfshiré infermieret) aparat tensioni, llogarités té indeksit t¢ masés trupore si dhe
materiale shkresore pér Qendrén dhe né nivel ekipi: check-lista, fletépalosje, regijistra,
kartela etj

Shqgyrton dhe miraton veprime shtese, lidhur me zbatimin e Programit pér parandalimin

dhe kontrollin e Hipertensionit sipas propozimit t& Koordinatorit té cilésisé.

Mjeku

o Mat TA sipas procedurés standard te ¢do pacient mbi 18 vje¢ gé paraqitet né
QSH/Ambulancé pamvarésisht arsyes dhe bén dokumentimin e vlerave né kartelén
e pacientit.

e Vleréson riskun pér té zhvilluar SKV pér ¢do pacient mbi 35 vje¢ gé vien né QSH njé
heré né vit, bén késhillimin dhe dokumentimin pérkatés né kartelén e pacientit.

e Bashképunon dhe mbéshtet né ményré motivuese infermieren e familjes gé té
aftésohet né vlerésimin e riskut pér té zhvilluar SKV, pér késhillimin motivues dhe
dokumentimin pérkatés.

e Bén ndjekjen dhe kontrollin e pacientéve me hipertension duke zbatuar me
dokumentim né kartelén e pacientit protokollin e mjekimit pér hipertensionin té
dakortésuar nga ekipi i gendrés.

e Né bashké&punim me pacientin dhe infermjeren e familjes harton planin e kujdesit pér

pacientin, duke pércaktuar kush bén c¢faré.
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¢ Informon dhe sqaron pacientin pér arsyen, datén dhe orén e vizités sé rikontrollit.

e Né bashké&punim me infermjeren e familjes realizon t& dokumentuar vierésimin ¢do 6
muaj té kontrollit dhe té ndjekjes sé hipertensionit t& ¢do pacienti kundrejt trequesve
té cilésisé (Qéllimi specifik 2).

Infermieri

e Mat TA sipas procedurés standard te ¢do pacient mbi 18 vje¢ qé paraqgitet né
QSH/Ambulance pamvarésisht arsyes dhe bén dokumentimin e vlerave né kartelén e
pacientit.

o Bén vilerésimin e riskut kardiovaskular pér pacientét mbi 35 vje¢ gé vijen né QSH njé here
né vit, ofron késhillim lidhur me faktorét e riskut dhe bén dokumentimin pérkatés né
kartelén e pacientit.

e Merr pjesé né hartimin e planit té kujdesit pér pacientin né bashképunim me pacientin
dhe mjekun e familjes..

¢ Ndjek me komunikim mbéshtetés dhe motivues me pacientin zbatimin nga ana e tij té
planit té kujdesit t& hartuar né bashképunim me té dhe MF.

e Siguron gé pacienti éshté informuar pér ditén e vizités sé rikontrollit dhe e dokumenton
né kartelén e pacientit.

e | kujton pacientit ditén dhe orén e vizités sé rikontrollit njé dité pérpara.

o Né bashképunim me mjekun e familjes realizon té dokumentuar vlerésimin ¢do 6 muaj té
ndjekjes dhe kontrollit t& hipertensionit t& ¢do pacienti me mjekim kundrejt treguesve té
cilésisé (Qéllimi specifik 2)

e Merr pjesé né trajnimet pér aftésimin né kryerjen e detyrave lidhur me aftésimin e tij né
zbatimin e aktiviteteve té parashikuara né programin pér parandalimin dhe kontrollin e e
Hipertensionit.

MONITORIMI
I Monitorimi i Aktiviteteve trajnuese:

1.Grup Kolegésh: Kgyrja e dosjes sé facilitatorit/organizatorit pér Listé-prezencén e takimeve
dhe raporteve pérkatése né QKEV.

2.Trajnime jashté Qendrés Shéndetésore: certifikatat e pjesémarrjes né trajnime té
akredituara

Il Monitorimi i Parandalimit dhe ndjekjes sé pacientéve me HTA

1.Kqyrja e kartelave mjekésore do té realizohet ¢do 6 muaj, referuar "Procedurés sé
monitorimit té plotésimit té kartelave personale té pacientéve né pérputhje me kérkesat e
standardeve optimale dhe Mjetit pérkatés.

Tabela: Treguesit/Formulari pér monitorimin e parandalimit dhe té cilésisé sé ndjekjes sé
pacientéve me hipertension népérmjet kqyrjes sé€ kartelave mjekésore (K)

Aktiviteti Pajtueshméria me procedurén Rekomandi

P— — . Mangési | me
Vleréso nése informacioni éshté né kartelén e té

pacientit me PO ose JO
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K
2

K
3

K
5

K
6

K
7

K
8

K
9

konstatuar
a

1.Vlerat e TA pér ¢cdo
pacient mbi 18 vjeg
qé paraqitet pér
konsulté né QSH.

2\Vlera e IMT-
sé/perimetrit té belit
pér ¢cdo pacient mbi
35 vje¢ qé paraqitet
né QSH.

3.Vlerésimi i riskut
kardiovaskular pér
pacientét mbi 35 vjeg
njé heré né vit.

4.TA né vlera 140-
90mmHG pér
individét vetém me
HTA

5.130-80mmHg pér
pacientét me risk té
larté pér SKV

6.Informimi i
dokumentuar i
pacientit pér datén,
orén e vizités sé
rikontrollit.

2.Plani dhe Raportet e vizitave mbikqyrése mbéshtetése nga Kryeinfermierja dhe/ose

Koordinatori i Clilésisé
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Aneksi 1
PROCEDURA-STANDARD E MATJES SE TENSIONIT ARTERIAL"

Hapi 1 - Zgjidhni pajisjet e duhura:

a) Njé stetoskop cilésor

b) Njé mansheté me madhési té pérshtatshme
Pjesét e aparatit

c) Njé instrument matés i presionit t& gjakut si njé sfigmomanometér me balon manual pér
fryrje.

Hapi 2 - Pérgatitja e pacientit:

Sigurohuni gé pacienti té jeté i shtendosur duke i lejuar 5 minuta pér t'u ¢lodhur para leximit
té pare té vlerave té TA. Pacienti duhet té ulet me krahun e pozicionuar né nivel me zemrén
dhe kémbét né dysheme. Hiqini veshjet e tepérta gé mund té ndérhyjné né manshetén ose
té ngushtojné rriedhjen e gjakut né krah. Sigurohuni gé ju dhe pacienti t& mos flisni gjaté
matjes.

Hapi 3 - Zgjidhni madhésiné e duhur té€ manshetés:

Shumica e gabimeve t& matjes ndodhin duke mos marré kohé pér té zgjedhur madhésiné e
duhur t& manshetés. Vendosni manshetén pérreth krahut té€ pacientit dhe pérdorni vijén
“INDEX” pér té pércaktuar nése masa e krahut té pacientit bie brenda zonés “RANGE”.
Pérndryshe, zgjidhni njé mansheté tjetér té€ pérshtatshme, mé té vogél ose mé té& madhe.
Njé masé shumé e madhe e manshetés do té na japé rezultat jo té vérteté - té ulét, njé masé
shumé e vogél e manshetés do té na japé njé rezultat jo té vérteté - té larté.

Hapi 4 - Vendoseni manshetén né krahun e pacientit:

Palponi arterien brakiale dhe poziciononi manshetén né ményré qé shénuesi “ARTERY” té
pérkojé mbi arterien brakiale. Mbylleni manshetén né ményré rigoroze rreth krahut. Pér
matjen e presionit arterial mund té pérdoren edhe arteria radiale, dorsalis pedis ose
popliteale.

Hapi 5 - Pozicioni i stetoskopit:

Né té njéjtén krah gé vendosni manshetén, palponi krahun né fosén antekubike pér té gjetur
tingujt mé té forté té pulsit dhe vendosni membranén e stetoskopit mbi vendndodhjen e
arteries brakiale.

Hapi 6 - Fryni manshetén:

Filloni t& pomponi ballonin me valvulén e kontrollit té ajrit t& mbyllur, ndérsa dégjoni tinguijt
e pulsit. Kur mansheta éshté fryré mjaftueshém pér té ndaluar rrijedhjen e gjakut, nuk
dégjohet asnjé tingull pérmes stetoskopit. Matja duhet té lexojé 30 deri né 40 mmHg mbi
leximin normal té personit. Nése kjo vleré éshté e panjohur, ju mund té fryni deri né 160-
180mmHg. (Nése tingujt e pulsit dégjohen menjéheré, fryni né njé presion mé té larté).

Hapi 7 — Ngadalé shfryni manshetén:
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Filloni shfryrien duke liruar lehtésisht valvulén e kontrollit té ajrit, rekomandohet gé presioni
té bjeré né 2-3 mmHg pér sekondé, ¢do shfryrje mé e shpejté mund té rezultojé né njé
matje té pasakté.

Hapi 8 - Dégjimi i leximit sistolik:

Shfagja e paré e tingujve ritmike té pulsit (gjaku fillon té rrjedhé népér arterie) &shté presioni
sistolik i pacientit.

Hapi 9 - Dégjoni leximin diastolik:

Vazhdoni té dégjoni se si bie presioni i manshetés dhe zbehen tinguijt. Vini re se leximi i
matésit kur ndalen tinguijt ritmiké do té jeté leximi diastolik.

Hapi 10 - Kontrolli i dyfishté pér saktési:

Rekomandohet matje né té dy krahét dhe merret mesatarja e leximeve. Pér té kontrolluar
sérish presionin dhe pér saktési, prisni rreth pesé minuta midis leximeve. Zakonisht, presioni
i gjakut &shté mé i larté né méngjes dhe mé i ulét né mbrémje. Nése leximi i presionit té
gjakut éshté njé shgetésim, ose dyshohet pér hipertension, mund té kérkohet njé studim 24-
orésh i presionit té gjakut pér té vlerésuar profilin e pérgjithshém té presionit té gjakut té
pacientit. Nése pacienti ankohet pér marrje mendsh, kontrolloni TA-né ulur dhe né kémbé
(hipotensioni ortostatik). Mos i rrumbullakosni shifrat si p.sh. 120/70 mmg nése éshté
124/76 mmg.

Drejtor
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13 Standardi Optimal G3, G3.1; Standard i sé ardhmes G3.2
G3 Institucioni ka njé program té shkruar pér parandalimin dhe diagnostikimin e hershém té
diabetit

G3.1 Institucioni ka njé program pér edukimin e stafit mjekésor dhe té rriturve té shéndoshé
mbi shenjat dhe simptomat e diabetit dhe réndésiné gé ka diagnostikimi i hershém e kujdesi
i vazhdueshém né prevenimin e komplikacioneve. Programi pérfshin njé orar specifik pér
informimin dhe edukimin e stafit dhe té pacientéve.

G3.2 Institucioni ka njé program qgé ofron ekzaminimin rutiné vjetor pér té gjithé pacientét
me diabet

13.1 Programi pér parandalimin dhe kontrollin e Diabetit Mellitus tip 2 pér vitin 2020-2022

Lénda: Programi pér parandalimin dhe kontrollin e Diabetit Mellitus tip 2 pér vitin 2020-
2022

Hyrja

Né QSH Patos Diabeti Mellitus éshté njé ndér arsyet mé té shpeshta té konsultimit me mjekun
dhe infermierin e familjes. Té dhénat tregojné se né zonén e mbulimit prej 25.172 banorésh,
689 jané té sémuré kroniké gé marrin mjekim rregullisht pér Diabet Mellitus, nder te cilet 75
jane raste te reja te evidentuar gjate vitit 2019. Né kété periudhé kohore jané realizuar 4608
konsulta me kété diagnozé. Duke marré parasysh 1)shpeshtésiné e rasteve me Diabet
Mellitus né punén e pérditshme té ekipit t& mjekésisé sé familjes né gendrén toné, 2)faktin gé
éshté situaté e parandalueshme pér sa i takon faktoréve té riskut té lidhura me stilin e jetesés,
3)faktin qé parandalimi dhe kontrolli i Diabet Mellitus gon né parandalimin e komplikacineve
invalidizuese né mos vdekjeprurése dhe né pérmbushje t& kérkesave té& standardit optimal
G3, G3.1 dhe i sé ardhmes G3.2, pér akreditimin e QSH-ve', éshté ndérmarré pérpjekja pér
hartimin e Programit pér parandalimin dhe kontrollin e Diabetit Mellitus (tip 2) né QSH Patos.

Qéllimi i pérgjithshém:
Parandalimi dhe kontrolli i Diabetit Mellitus tip2 né zonén e mbulimit t&¢ QSH Patos népérmjet

zbatimit t& Manualit pér Mjekun e familjes: Guidé pér diagnostikimin, klasifikimin dhe trajtimin
e Diabetit Mellitus FSDKSH-sé&, Shtator 2019, nga ekipi Mjek familje-Infermjer.

Qéllimet specifike :

3. Adresimi i faktoréve té riskut dhe parandalimi né nivel individual, familje dhe komuniteti
népérmjet:
vlerésimit té riskut t& dokumentuar pér té zhvilluar DM tip -2 njé heré né vit tek té gjithé
pacientét mbi 35 vje¢ gé vijné né QSH, késhillimit motivues dhe dokumentimit né kartelén
e pacientit.
4. Trajtimi dhe mbajtja né kontroll e Diabetit tek pacientét diabetiké pér
parandalimin/shtyrjen né kohé té shfagjeve té& komplikacioneve duke synuar:
o 80% e pacientéve tu jeté béré té paktén njé heré né vit:
HbA1c, Testet Laboratorike (glicemia, creatininemia, shpejtésia e filtrimit glomerular,
yndyrnat né gjak: kolesterol total, HDL dhe LDL dhe trigliceride, analiza e urinés),
Matja e TA, Ekzaminimi i kémbés dhe Ekzaminimi i syve nga specialisti
o 50 % e pacientéve me Diabet kané HbA1c poshté 7.0%
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Aktivitetet:

1.Grup Kolegésh Mjek- Infermier pér njohjen pér zbatim nga ekipi i QSH Patos i Manualit pér
Mjekét e Familjes: Guidé pér diagnostikimin, klasifikimin dhe trajtimin e Diabetit Mellitus”,
FSDKSH, Shtator 2019, me géllim:

1) pérmbushjen e treguesve té cilésisé sé ndjekjes sé pacientéve diabetiké (Qé&llimi specific
2), dhe

2) té dakortésimit té& ndarjes sé detyrave ndérmjet MF dhe infermierit lidhur me
parandalimin dhe kontrollin e Diabetit Hipertensionit (Modeli pér rolet e MF dhe Infermjerit
né parandalimin dhe kontrollin e Diabetit, Udhérréfyesi Klinik pér KSHP: Diabeti, 2020,
https://drive.google.com/drive/folders/1SRliruxiiqgz62815XmpNO0a1pw58HPG?usp=sharin

s))

2.Grup Kolegésh me infermieré té familjes (pérfshiré infermierét e ambulancave) pér
aftésimin e tyre né:

1)bérjen e vlerésimit t& dokumentuar né kartelén e pacientit té riskut pér té zhvilluar Diabet
Mellitus (Aneksi 1) pér ¢do individ té grup-moshés 35-70 vje¢ gé vjen né QSH dhe

2)ofrimin e késhillimit motivues pér adresimin e faktoréve té rrezikut né zbatim té
“Udhérréfyesit té ndjekjes sé rasteve né bazé té gjetjeve té€ kontrollit mjekésor bazé” korrik
2016 dhe té Udhérréfyesit Klinik pér KSHP: Diabeti, 2020. (20217).

3.Vizita mbikqyrése mbéshtetése ndérmjet kolegéve né vendin e punés pér aftésimin e ekipit
mjek familje-infermjer né vleré&simin e riskut pér té zhvilluar DM, pér késhillimin motivues, pér
ndjekjen dhe késhillimin e individéve me Diabet dhe dokumentimin pérkatés. (2021, 2022)

Pérgjegjésité:
Koordinatori i Cilésisé dhe Ekipi i cilésisé

o Pérgatit dhe paraget pér miratim Drejtorit Programin pér parandalimin dhe kontrollin e
Diabetit Mellitus.
o Pérfshin né planin vjetor té trajnimeve té personelit Mjek dhe Infermier t&€ QSH-sé pér vitin

pérkatés, trajnimet qé parashikon zbatimi i Programit pér parandalimin dhe kontrollin e
Diabetit Mellitus.

e Pérgatit dhe paraqget pér miratim Drejtorit planin e monitorimit té zbatimit t& Programit pér
parandalimin dhe kontrollin e Diabet Mellitus gé do té béhet cdo 6 muaj pas miratimit té
programit nga Drejtori i QSH Patos.

e Propozon Drejtorit masa/aktivitete shtesé pas konsultimeve me stafin lidhur me
parandalimin dhe kontrollin e Diabetit Mellitus.

Kryeinfermierja

o Identifikon nevojat pér aftésimin e infermjereve pér:
i)kryerjen e vlerésimit té riskut pér té zhvilluar Diabet Mellitus,
ii)k&shillimin pér adresimin e faktoréve té rrezikut,
iii)pér ndjekjen dhe késhillimin e individéve me Diabet dhe pér
iv)Jdokumentimin pérkatés né kartelén e pacientit.
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o N& pérgjigje té nevojave té identifikuara:

v Mbéshtet dhe mundéson aftésimin e infermjereve népérmjet i)Grupeve té
Kolegéve me infermieré dhe/ose mjeké familje dhe ii)trajnime jashté QSH-sé,
v" Planifikon dhe ndjek zbatimin e vizitave mbikqyrése mbéshtetése né vendin e

punés,

¢ Planifikon dhe siguron gé té gjithé infermierét né ményré té vazhdueshme kané né
pérdorim individual aparate tensioni funksionale, llogarités té indeksit t€ masés trupore.

e Vleréson dhe propozon koordinatorit t€ cilésisé nevojat té tjera pér trajnime dhe
mbéshtetje t& personelit infermieror lidhur me zbatimin e aktiviteteve té Programit pér
parandalimin dhe kontrollin e Diabetit Mellitus tip 2.

Drejtori

Mjeku

Miraton Programin pér parandalimin dhe kontrollin e Diabetit Mellitus tip 2 té
propozuar nga Ekipi i Cilésisé.

Miraton planin e propozuar nga Ekipi i Cilésisé pér monitorimin e zbatimit té Programit
pér parandalimin dhe kontrollin e Diabetit Mellitus tip 2.

Miraton planin vjetor pér trajnime té personelit Mjek dhe Infermier pérfshiré dhe ato
té lidhura me zbatimin e programit pér parandalimin dhe kontrollin e Diabetit Mellitus
tip 2 té propozuar nga Koordinatori i Cilésisé.

Komunikon dhe bashképunon me autoritetet dhe institucionet e tjera shéndetésore
lidhur me zbatimin e masave té programit pér parandalimin dhe kontrollin € DM tip 2
né QSH Patos.

Mundéson sigurimin e pajisjeve dhe materialeve t€ nevojshme pér zbatimin e
Programit pér parndalimimin dhe kontrollin e Diabetit mellitus né nivel ekipi té
mjekésisé sé familjes: Peshore, Matés gjatésie, Metér shirit pér Perimetrin Abdominal,
Glukometer, né nivel individual (pérfshiré infermieret): aparat tensioni, llogarités té
indeksit t&€ masés trupore si dhe materiale shkresore: check-lista, fletépalosje,
rregjistra, kartela etj

Shqgyrton dhe miraton veprime shtesé, lidhur me zbatimin e programit pér
parandalimin dhe kontrollin e DM tip 2 sipas propozimit te Koordinatorit té cilésisé.

e Vleréson riskun pér té zhvilluar DM pér ¢do individ mbi 35 vjeg gé vjen né
QSH/Ambulancé, bén késhillimin dhe dokumentimin pérkatés né kartelén e
pacientit, t& paktén njé heré né vit.

e Bashképunon dhe mbéshtet né ményré motivuese infermieren e familjes gé té
aftésohet né kryerjen e vlerésimit té& riskut pér té zhvilluar Diabet Mellitus, né
ofrimin e késhillimit pér faktorét e rrezikut dhe té& dokumentimit pérkatés.

¢ Bén ndjekjen dhe kontrollin e pacientéve me Diabet mellitus tip 2 duke zbatuar me
dokumentim né kartelén e pacientit protokollin e mjekimit té& dakortésuar nga ekipi
i gendrés.

e Né& bashképunim me pacientin dhe infermjeren e familjes harton planin e kujdesit
pér pacientin, duke pércaktuar kush bén ¢faré.

¢ Informon dhe sqaron pacientin pér arsyen, datén dhe orén e vizités sé rikontrollit
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e Né& bashképunim me infermjeren e familjes realizon t& dokumentuar vlerésimin
vjetor t& ndjekjes pér c¢cdo pacient diabetik kundrejt treguesve té cilésisé sé
ndjekjes sé pacientéve diabetiké (Qéllimi specifik 2).

Infermieri

Njeh dhe késhillon pacientét pér pérdorimin e glukometrit.
Mat TA sipas procedurés standard te c¢do pacient Diabetik qé paragitet né

QSH/Ambulance dhe bén dokumentimin e vlerave né kartelén e pacientit.

Bén vlerésimin e riskut pér té zhvilluar Diabet Mellitus pér ¢do pacient mbi 35 vjeg gé
paraqgitet né QSH, ofron késhillim lidhur me faktorét e riskut dhe bén dokumentimin
pérkatés né kartelén e pacientit.

Merr pjesé né hartimin e planit t& kujdesit pér pacientin né bashképunim me pacientin
dhe mjekun e familjes.

Ndjek me komunikim mbéshtetés dhe motivues me pacientin zbatimin nga ana e tij té
planit té kujdesit t& hartuar né bashképunim me té dhe MF.

Siguron gé pacienti éshté informuar pér ditén e vizités sé rikontrollit dhe e
dokumenton né kartelén e pacientit.

| kujton pacientit ditén dhe orén e vizités sé& rikontrollit njé dité pérpara

Né bashképunim me mjekun e familjes realizon t&€ dokumentuar vlerésimin vjetor té
¢do pacienti diabetik kundrejt treguesve té cilésisé sé& ndjekjes sé pacientéve
diabetiké (Qéllimi specifik 2).

Merr pjesé né trajnimet lidhur me aftésimin e tij né zbatimin e aktiviteteve té
parashikuara né programin pér parandalimin dhe kontrollin e Diabetit Mellitus.

MONITORIMI

| Aktivitetet trajnuese

1.Grup Kolegésh: Kqyrja e dosjes sé facilitatorit/organizatorit pér listé-prezencat e takimeve
dhe raportet pérkatése né QKEV.

2.Trajnime jashté Qendrés Shéndetésore: certifikatat individuale té pjesémarrjes né trajnime
té akredituara

Il Parandalimi dhe ndjekja e pacientéve diabetiké

1.Kqyrja e kartelave mjekésore do té realizohet ¢cdo 6 muaj, referuar "Procedurés sé
monitorimit t€ plotésimit té€ kartelave personale t€ pacientéve né pérputhje me kérkesat e
standardeve optimale dhe mjetit pérkatés".

Tabela: Treguesit/Formulari pér monitorimin e parandalimit dhe té cilésisé sé ndjekjes sé
pacientéve diabetiké népérmjet kqyrjes sé kartelave mjekésore (K)

Aktiviteti

konstatuar
a

Vleréso nése informacioni éshté né
kartelén e pacientit me PO ose JO

Pajtueshméria me procedurén Mangési té | Rekomandime

KK |K |K|K [K6|K K |K |[K1
112 |3 |4 |5 7 18 |9 |0
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1.Vlerésimi i riskut per
te zhvilluar Diabet
Mellitus tek  c¢do
pacient mbi 35 vje¢ qé

paragitet né
QSH/Ambulancé [
dokumentuar né

kartelén e pacientit sé
bashku me késhillimin
pérkatés

2.Béré njé heré né vit
tek pacientét
diabetiké:

HB1Ac

Testet laboratorike

glicemia,

creatininemia

shpejtésia e filtrimit
glomerular

yndyrnat né gjak:

kolesterol total,

HDL

LDL

trigliceride

analiza e urinés

TA i matur

Ekzaminimi i kémbés

Referimi pér
ekzaminim té syve

3.Vlerwsimi i
rikontrollit vjetor

4.Niveli i HbA1c
poshté 7.0%.

5.Informimi i
dokumentuar i
pacientit pér datén,
orén e \vizités sé
rikontrollit.

2.Plani dhe Raportet e vizitave mbikqyrése mbéshtetése nga Kryeinfermierja dhe/ose

Koordinatori i Clilésisé.
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ANEXI 1

VLERESIMI | RISKUT PER TE ZHVILLUAR DIABET MELLITUS TIP II

Qarko dhe mblidh pikét

1.Mosha
e Nén 45 vjec 0 piké
e 45-54 vjec 2 piké
e 55-64 vjec 3 piké
e Mbi 64 vjec 4 piké

2. BMI ( Indeksi i masés trupore)

e Mé pak se 25kg/m2 0 piké
e 25-30 kg/m2 1 piké
o Mé shumé se 30 kg/m2 3 piké

3. Perimetri abdominal (matet poshté brinjéve)

Burra Gra
e <94cm <80 cm 0 piké
e 94-102cm 80-88 3 piké
e >102cm >88 cm 4 piké

4.A béni té paktén 30 minuta aktivitet fizik
ditor?

e Cdo dité

e Jocdo dité

0 piké
1 piké

6. A keni marré ndonjéheré medikamente pér
Hipertension?

e Jo 0 piké

e Po 2 piké

7. A ka ndodhur té keni pas ndonjéheré
glicemi té rritur( psh né ekzaminime gjaté
njé sémundjeje apo gjaté shtatézanisé)?

e Jo 0 piké

e Po 5 piké
8. A keni anetaré té familjes apo te aférm té
gjeneratés sé | , té diagnostikuar me Diabet

Mellitus tip 1 apo 2?

e Jo 0
piké

e Po ( gjyshrit, tezja, halla, xhaja, daja,
kusherinj tepare) 3
piké

e Po( prinderit, vella, moter, femija) 5

piké

Pikét totale =

< 7 piké
7-11 piké
12-14 piké
15-20 piké
>20 piké

rrisk i ulét pér té zhvilluar Sémundjen e DM; 1 né 100 do té zhvillojé sémundje.
rrisk i lehté; 1 né 25 veta do té zhvillojé sémundjen e DM

rrisk i moderuar ; 1 né 6 veta do té zhvillojé sémundjen e DM

rrisk i larté; 1 né 3 veta do té zhvillojé sémundjen e DM

rrisk shumé i larté; 1 né 2 veta do té zhvillojé sémundjen e DM
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14 Standardi Optimal H4.2:
Institucioni ka njé rregullore té& pranueshme lidhur me pérdorimin e antibiotikéve.

14.1 Rregullorja e pérshkrimit té& antibiotikéve

LENDA: Rregullore pér pérshkrimin racional té antibiotikéve né Qendrén
Shéndetésore

Hyrje

Né Qendrén Shéndetésore (QSH) Patos me njé zoné mbulimit prej 25.172 banorésh, arsyet
mé té shpeshta té vizitave akute me mjekun dhe infermierin e familjes jané: infeksionet e
rrugéve té sipérme dhe té poshtme té frymémarrjes, otitet, infeksionet e vijave urinare,
infeksionet uro-genitale. Té dhénat tregojné se gjaté periudhés Janar -Shkurt 2020 pér
diagnozat e mésiperme jané béré gjithsej 1474 vizita dhe pér 735 prej tyre éshté
pérshkruar trajtim me antibiotik.

Duke marré parasysh

1)shpeshtésiné e diagnozave té€ mésipérme né punén e pérditshme té ekipit t& mjekésisé sé
familjes né gendrén toné,

2)faktin g€ menaxhimi i disa rasteve akute mund té béhet pa pérshkruar antibiotiké,

3) efektet anésore dhe sidomos faktin g&¢ REZISTENCA ndaj antibiotikéve éshté né rritje
alarmuese dhe éshté problem i shéndetit publik

né bindjet e bazuara né evidencé qé :
pérdorimi racional i antimikrobikéve tek njerézit dhe kafshét con né pakésimin e rezistencés
ndaj tyre;

njohurité lidhur me rezistencén ndaj antibiotikéve né popullaté jané té ulta, prej ku del se
edukimi i pacientéve dhe i publikut té gjeré éshté thelébésor pér té parandaluar
rezistencén ndaj antibiotikéve,

dhe né pérmbushje té kérkesave té standardit optimal H4.2 pér akreditimin e QSH-ve

éshté ndérmarré pérpjekja pér hartimin e Rregullores pér pérshkrimin racional t&
antibiotikéve né Qendrén Shéndetésore Patos.

Qéllimi

Qendra Shéndetésore Patos me rregulloren pér pérshkrimin racional té antibiotikéve synon
marrjen e disa masave dhe vendosjen e kritereve pér tu zbatuar nga ekipi mjekésor né
pérshkrimin e antibiotikéve né pérputhje me kérkesat e standartit bazik H 4.2 pér
akreditimin e QSH-ve'.

Qéllimet specifike:

1.EKipi mjekésor mé i vetédijshém profesionalisht lidhur me pérshkrimin racional té
antibiotikéve pér diagnozat mé té shpeshta né KSHP dhe pér kontributin e tyre né
parandalimin e rezistencés mikrobike ndaj antibiotikéve.

2.Ekipi mjekésor i afté pér edukimin né nivel individi, familje dhe komuniteti lidhur me
réndésiné e pérdorimit té antibiotikéve vetém me arsye té argumentuar mjekésore dhe té
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rrezikut té rezistencés sé mikrobeve ndaj antibiotikéve té lidhur me pérsorimin pa kriter té
tyre.

Aktivitetet:

1.Grup Kolegésh me MF dhe infermieré lidhur me pérshkrimin racional t&€ bazuar né
evidencé té antibiotikéve pér diagnozat mé té shpeshta né KSHP me géllim:

a)pérditésimin dhe dakortésimin e protokolleve/udhézuesive qé do té ndjekin.

b)dakortésimin pér dokumentimin e argumentimit mjekésor té pérshkrimit ose jo té
antibiotikéve si dhe i késhillimit pérkatés té pacientit/familjarit lidhur me pérdorimin sipas
recetés (dozé dhe kohézgjatje) si dhe i késhillimit pérkatés té pacientit/familjarit né rast té
mospérshkrimi té antibiotikéve, Qershor-Korrik 2020

2.Grup Kolegesh me MF dhe infermjeré pér aftésimin né késhillimin motivues té pacientéve
dhe familjaréve lidhur me pérdorimin me indikacione mjekésore té antibiotikéve. Qershor-
Korrik 2020.

Pérgjegjésité:

Ekipi i cilésisé:

1. Pérgatit dhe paraqget pér miratim Drejtorit Rregulloren pér pérshkrimin racional té
antibiotikéve

2. Pérfshin né planin vjetor té aktiviteteve té Edukimit né Vazhdim t&€ QSH-sé trajnimet e
personelit Mjek dhe Infermier lidhur me zbatimin e Rregullores pér pérshkrimin racional
té antibiotikéve.

3. Pérgatit dhe paraget pér miratim Drejtorit planin e monitorimit t& zbatimit t& Rregullores
pér pérdorimin racional té antibiotikéve.

4. Propozon Drejtorit masa/aktivitete shtesé lidhur me zbatimin e Rregullores pér
pérdorimin e antibiotikéve né QSH Patos

5. Pérditéson ¢do vit udhézuesit/protokollet e dakortésuara pér pérshkrimin e duhur té
antibiotikéve pér diagnozat mé té shpeshta né KSHP sipas Centers for Disease Control
and Prevention, National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases
(NCEZID), Division of Healthcare Quality Promotion (DHQP) (Aneksi 1).

Kryeinfermierja:

1. Ndjek dhe mbéshtet infermieret pér marrjen pjesé te Grupi i Kolegéve pér rritjen e
vetédijes sé tyre profesionale lidhur me réndésiné e parandalimit té rezistencés
mikrobike ndaj antibiotikéve dhe né aftésimin e tyre pér késhillim motivues té pacientit,
familjaréve dhe t& dokumentimit pérkatés.

2. Ndjek dhe vleréson me infermjeret dhe i propozon koordinatorit té cilésisé nevoja/masa
té tjera pér aftésimin e vazhdueshém té personelit infermieror lidhur me rolin e tyre né
parandalimin e rezistencés mikrobike ndaj antibiotikéve dhe né rritjen e kulturés
shéndetésore né popullaté lidhur me kété.

3. Planifikon dhe ndjek zbatimin e vizitave mbikqyrése mbéshtetése né vendin e punés pér
aftésimin e infermjereve né késhillim motivues té pacientit, familjaréve lidhur me

pérdorimin ose mospérdorimin e antibiotikéve dhe té dokumentimit pérkatés.
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Drejtori:

1. Miraton Rregulloren pér pérshkrimin racional té& antibiotikéve

2. Miraton planin e monitorimit t& zbatimit té& Rregullores pér pérshkrimin racional té&
antibiotikéve.

3. Miraton planin pér trajnime té personelit Mjek dhe Infermier lidhur me zbatimin e
Rregullores pér pérshkrimin racional té€ antibiotikéve té propozuar nga Ekipi i Cilesise.

4. Shqgyrton dhe miraton veprime shtesé, lidhur me zbatimin e Rregullores pér pérshkrimin
racional té antibiotikéve té propozuara nga EKipi i cilésisé .

5. Komunikon dhe bashké&punon me autoritetet dhe institucionet e tjera shéndetésore
(lokale dhe gendrore sipas rastit) lidhur me zbatimin e Rregullores pér pérshkrimin
racional té antibiotikéve.

6. Mundéson sigurimin e materialeve t&€ nevojshme pér zbatimin e Rregullores pér
pérshkrimin racional té antibiotikéve si, postera, fleté informuese dhe edukuese pér
profesionistét shéndetésoré dhe/ose pér pacientét.

Mjeku:

1. Pérshkruan antibiotikét né ményré racionale sipas indikacioneve/udhézuesve té bazuar
né evidencé duke dokumentuar arésyen mjekésore né kartelé.

2. Késhillon né ményré té pérshtatshme pacientin, familjarét dhe e dokumenton né
kartelén e pacientit.

3. Informon dhe sqaron pacientin pér arsyen, datén dhe orén e vizités sé rikontrollit.

4. Bashképunon dhe mbéshtet né ményré motivuese infermieren e familjes pér késhillim
né ményré té pérshtatshme té pacientit, familjaréve dhe pér dokumentimin né kartelén e
pacientit.

5. Merr pjesé né ményré aktive né aktivitetet e edukimit né vazhdim lidhur me aftésimin
pér pérshkrimin racional té antibiotikéve dhe késhilllimin pérkatés.

Infermieri

1. Késhillon né ményré motivuese pacientin, familjarét lidhur me marrjen e antibiotikut
(kohézgjatja, efektet e mundshme anésore etj) dhe e dokumenton né kartelén e
pacientit.

2. Siguron gé pacienti éshté informuar pér ditén e vizités sé rikontrollit dhe e dokumenton
né kartelén e pacientit.

3. | kujton pacientit ditén dhe orén e vizités sé rikontrollit njé dité pérpara.

4. Informon, késhillon né ményré bindése pacientin né rast kur nuk pérshkruhet antibiotik,
pse nuk pérshkruhet, kohézgjatjen e trajtimit simptomatik, kur duhet té kthehet pérséri
tek mjeku dhe e dokumenton né kartelén personale té pacientit.

5. Merr pjesé né ményré aktive né aktivitetet e edukimit né vazhdim gé synojné aftésimin

pér késhilllimin motivues lidhur me pérdorimin racional té€ antibiotikéve.
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MONITORIMI

| Aktivitetet trajnuese:

1.Grup Kolegésh: Kqyrja e dosjes sé facilitatorit/organizatorit pér listé-prezencat e takimeve
dhe raporteve pérkatése né QKEV.

2.Trajnime jashté Qendrés Shéndetésore: certifikatat individuale té pjesémarrjes né trajnime
té akredituara

Il Pérshkrimi racional i antibiotikéve dhe késhillimi i pacientit/familjarit

I.1.Kqgyrja e kartelave mjekésore do té realizohet ¢cdo 6 muaj, referuar "Procedurés sé
monitorimit t€ plotésimit té€ kartelave personale té€ pacientéve né pérputhje me kérkesat e
standardeve optimale dhe Mjetit pérkatés”

Tabela: Treguesit/Formulari pér monitorimin e pérshkrimit racional té antibiotikéve dhe
késhillimit té pacientit/familjarit népérmjet kqyrjes sé kartelave mjekésore (K)

Rekomandim

Aktiviteti Pajtueshméria me procedurén Mangeési té
konstatuar | e
Vleréso nése informacioni éshté né kartelén e | @

pacientit me PO ose JO

K1 | K2 | K3 |K4|K5|K6|K7|K8|K9|K1
0
1.Argumentimi mjekésor
pér pérshkrimin e
antibiotikut.

2. Késhillimi i pacientit né
rastin  kur  pérshkruhet
pérdorimi i  antibiotikut,
kohézgjatja, efektet anésore
té trajtimit.

3. Informimi i pacientit pér
datén, orén e vizités sé
rikontrollit.

4. Késhillimi i pacientit kur
nuk pérshkruhet antibiotik,
pse nuk pérshkruhet
antibiotiku, kohézgjatja e
trajtimit simptomatik.

I.2. Plani dhe Raportet e vizitave mbikqyrése mbéshtetése nga Kryeinfermierja dhe/ose

Koordinatori i Clilésisé.
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ANEKSI 1

Udhézuesi pér pérshkrimin e duhur té antibiotikut pér disa nga diagnoza mé té shpeshta né
KSHP sipas Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Emerging and
Zoonotic Infectious Diseases (NCEZID), Division of Healthcare Quality Promotion (DHQP)

Diagnoza Epidemiologjia Vendosja e diagnozés Trajtimi
Rhinosinusiti | ¢ Rreth 1 nga 8té | Diagnostikimi i rinosinuzit akut Nése diagnostikohet njé
akut rritur (12%) né bakterial bazohet né simptomat | infeksion bakterial:
vitin 2012 qé jané: Pritja vigjilente inkurajohet pér
raportuan se e Forma eréndé (> 3-4 dité), | raste té pakomplikuara pér té
morén njé me simptoma té tilla si ethe | cilat pacienti bashképunon pér
diagnozé té 239°C dhe rrjedhje hunde ndjekjen .
rinosinuzitit né 12 purulente ose dhimbje té e Amoxicillin ose amoxicillin/
muaijt e kaluar, fytyrés; klavulanate éshté terapia e
duke rezultuar né | ¢ Forma e géndrueshme (> rekomanduar e linjés sé
mé shumé se 30 10 dité) pa pérmirésim, si¢ paré.
milion diagnoza éshté rriedhje hundésh ose | ¢ Makrolidet si azitromicina
kolla gjaté dités; ose nuk rekomandohen pér
e O8%erasteveté | e Forma e pérkegésuar (3-4 shkak té niveleve té larta té
rinosinusitit jané dité) si¢c éshté pérkegésimi rezistencés sé
virale, dhe ose rishfagja e etheve, Streptococcus pneumoniae
antibiotikét nuk kollitja gjaté dités ose (~40%).
jané té garantuar rrijedhje hundésh pas e Pér pacientét me alergji
té ndihmojné pérmirésimit fillestar té njé ndaj penicilinés, doxycycline
edhe nése infeksioni viral té rrugéve té ose njé fluoroquinolone
agjenti shkaktar sipérme té frymémarrjes (levofloxacin ose
éshté bakterial. (URI) gé zgjat 5-6 dité. moxifloxacin) rekomandohet
Radiografia e sinusit nuk si agjent alternativ.
rekomandohet né ményré
rutinore.
Bronchiti e Vlerésimi duhet té Trajtimi rutiné i bronkitit akut té
akut i Kolla éshté simptoma pérgendrohet né pakomplikuar me antibiotiké

pakomplikuar

mé e zakonshme pér
té cilén pacientét e
rritur konsultojné
mjekun e tyre té
familjes, dhe bronkiti
akut éshté diagnoza
mé e zakonshme tek
kéta pacienté.

pérjashtimin € pneumonisé,
e cila éshté e rrallé né
mesin e té rriturve té
shéndetshém né mungesé
té shenjave jetike anormale
(rrahjet e zemrés = 100
rrahje / min, ritmi i
frymémarrjes = 24 frymé /
min, ose temperatura orale
> 38 ° C) dhe gjetjet
anormale gjaté ekzaminimit
té mushkérive (konsolidimi
fokal, egofonia, fremitus).

e Sputum me ngjyré nuk
tregon infeksion bakterial.

e Né shumicén e rasteve,
radiografia e gjoksit nuk
tregon ndryshime.

nuk rekomandohet, pavarésisht

nga kohézgjatja e kollés.

Opsionet pér terapi

simptomatike pérfshijné:

e Supresantét e kollés
(kodeing,
dekstromethorfan);

e Antihistaminikét e
gjeneratés sé paré
(difenhidramina);

e Deconxhestantét (fenilfrina).

Provat gé mbéshtesin terapi
specifike simptomatike jané té
kufizuara.
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Faringiti Infeksioni nga Vetém me shenjat klinike nuk Trajtimi me antibiotiké NUK
Streptokoku Beta- mund té bé&jné dallimin midis rekomandohet pér pacientét
Hemolitik i Grupit A GABHS dhe faringijitit viral; njé me rezultate negative té
(Group A beta- test i shpejté i zbulimit té RADT.
hemolytic antigjenit (Rapid Antigen Amoxicillin dhe penicilina V
streptococci Detection Test (RADT) éshté i mbeten terapi e linjés sé
(GABHS) shté nevojshém pér té vendosur paré pér shkak té aktivitetit
indikacioni i vetém i diagnozén e faringjitit nga té tyre té besueshém
zakonshém pér GABHS antibiotik kundér GABHS.
terapi antibiotike pér | e Ata qé plotésojné dy ose Pér pacientét me alergji
rastet e dhimbjes sé mé shumé kritere KONDOR ndaj penicilinés
fytit. (p.sh., ethe, eksudat i rekomandohet cefalexin,
Vetém 5-10% e tonsilave , limfadenopatia cefadroxil, clindamicin, ose
rasteve té dhimbjeve cervikale, mungesa e kollés) makrolide.
té fytit tek i rriturri pérbéjné indikacion pér Rezistenca e GABHS nda;j
jané shkaktuar nga pérdorimin e testit té azitromicinés dhe
(GABHS). shpejté RADT. klindamicinés éshté gjithnjé
o Kultura e fytit nuk e mé e zakonshme.
rekomandohet né ményré Kursi i rekomanduar i
rutinore pér té rriturit. trajtimit pér té gjithé beta
laktamét oralé éshté 10 dité.
Infeksion i Kjo éshté diagnoza Simptoma té spikatura té Deconxhestantét
zakonshém etreté mée ftohjes pérfshijné ethe, kollé, (pseudoephedrina dhe
ose shpeshté né vizitat rinorre, kongjestion té hundés, fenilfrina) e kombinuar me
jospecifik i né QSH, dhe rrjedhje post nasale, dhimbje njé antihistaminik té
traktit té& shumica e té rriturve | fyti, dhimbje koke dhe mialgji. gjeneratés sé paré mund té
sipérm pérjetojné nga dy ofrojné lehtésim té
respirator. deri né katér ftohje rinorresé, té kongjestionit té
(viroza) né vit. hundés dhe kollés.

Té paktén 200 viruse
mund té shkaktojné

ftohjen e zakonshme.

Anti-inflamatoret jo-steroide
mund té jepen pér té
lehtésuar simptomat.
Mungojné evidencat pér té
mbéshtetur antihistaminiket
(si monoterapi), opioidet,
kortikosteroidet intranasale
dhe lavazhin e hundés me
fiziologjik si trajtime efektive
pér lehtésimin e
simptomave.

Ofruesit dhe pacientét
duhet té peshojné pérfitimet
dhe démet e terapisé
simptomatike.
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Cistiti akut i
pakomplikuar

Cistiti éshté ndér
infeksionet mé té

zakonshme tek graté

dhe zakonisht
shkaktohet nga E
coli.

o Simptomat klasike

pakomplikuar.

pérfshijné dizuring, urinimin
e shpeshté dhe urgjencén
pér té urinuar. Hematuria
dhe diskomforti suprapubik
jané mé pak té zakonshme.
o Nitritet dhe esteraza e

leukociteve jané treguesit
mé té sakté té cistitit akut té

o Pér cistit akut té
pakomplikuar né graté e
rritura té shéndetshme jo
shtatzéna, premenopauzale:
Nitrofurantoin, trimethoprim/
sulfamethoxazole (TMP-
SMX, ku rezistenca lokale
éshté <20%), dhe
fosfomicina jané agjentét e
linjés sé paré.

e Fluorokinolonet (p.sh.
ciprofloxacin) duhet té
rezervohen pér situatat né
té cilat agjentét e tjeré nuk
jané té pérshtatshém.

*0

* Diagnozat mé té shpeshta né moshén pediatrike.

antibiotikét nuk
garantojné gé
ndihmojné
edhe nése
shkaktari éshté
bakter.

apo bakterial.

Mendojmé pér infeksion
bakterial nése ka njé nga kéto
simptoma pa pérmirésim:
Sekrecione nazale ose kollé
gjaté dités pér mé tepér se 10
dité. Pérkegésim té
simptomave: pérkegésim ose
temperaturé e shfaqur sérish,
kollé ditén apo sekrecione
nazale pas pérmirésimit
fillestar té njé infeksioni viral.
Simptoma té rénda:
temperaturé =239°C,
sekrecione purulente nazale
pér té paktén 3 dité né
vazhdim.

Imazheria nuk rekomandohet
pér rastet e pakomplikuara.

Patologjia Epidemiologjia | Diagnoza Menaxhimi

Sinuziti Sinuziti mund Eré e kege nga goja, lodhje, Nése dyshojmé pér infeksion bakterial:

akut té shkaktohet dhimbje koke, ulje e oreksit. Pritja deri né 3 dité, pér ata fémijé me
nga viruset apo | Né ekzaminim fizik nuk e ndan | infeksion bakterial akut me simptoma
bakteret dhe dot nése éshté infeksion viral persistente. Antibiotikét jepen pér ata

fémijé gé kané sinuzit akut bakterial me
simptoma té rénda apo pérkeqgésim té
sémundjes.

Amoxicillin ose amoxicillin/clavulanate
mbeten linja e paré e mjekimit.

Pér fémijét gé vijellin dhe nuk mund té
tolerojné mjekimin oral mund té jepet njé
dozé e vetme me injeksion ceftriaxone
dhe mé pas té kalohet né terapiné orale
kur pérmirésohen.
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Otiti media | Otiti media akut | Diagnoza kérkon vilerésim me | Pér format unilaterale te fémijét 6-23
akut éshté infeksioni | otoskop: fryrje t&¢ Membranés | muajsh ose bilaterale te femijet >2
me i shpeshté | Timpanike (MT) ose otorre qé | vjecg prit duke e pérfshiré prindin né
pediatrik pér t& | nuk shkaktohet nga otiti vendim-marrje pér dhénien e antibiotikut.
cilin jepen ekstern. Fryrje e lehté e Amoxicillina rekomandohet si linja e
antibiotikét. membranés timpanike né mé paré e terapisé te fémijét gé nuk kané
Deri 10 % e pak se 48 oré, shfagje e marré amoxicilliné né 30 ditét e fundit.
femijéve kané dhimbjes sé veshit, fémija Amoxicillin/clavulonate rekomandohet te
efekte anésore | prek, férkon veshin ose fémijét nése kané marré amoxicilliné né
nga pérdorimi i | vérehet eritemé e theksuar e 30 ditét e fundit, nése ka edhe konjuktivit
antibiotikéve. MT. purulent, nése ka histori pér infeksione
rekurrente té otitit media akut qé nuk
pergjigjet ndaj trajtimit me amoxicilliné.
Pér fémijét me hipersensitivitet jo té tipit
1 ndaj penicilinés rekomandohen si
alternativa cefdinir, cefuroxime,
cefpodoxime ose ceftriaxone.
Nu rekomandohet profilaksia me
antibiotiké pér té ulur pérséritien e
episodeve té otitit media akut.
Faringiti Udhézuesit mé | Vetém me kliniké nuk ndan dot | Amoxicillin dhe Penicilina V mbesin
akut té fundit midis shkakut viral nga ai prej | linja e paré e trajtimit.
synojné té ulin | streptokokut té grupit A. Pér fémijét gé kané reaksion alergjik tip
pérdorimin e Fémijét me dhimbje fyti plus 2 | 1 ndaj penicilinés mund té japim
panevojshém ose mé shumé karakteristika cephalexin, cefadroxil, clindamycin,

té antibiotikéve,
duke theksuar
pérdorimin e
testit té shpejté
té antigenit pér
té konfirmuar
diagnozén.
Streptokoku b
hemolitik i
grupit A prek
mé tepér
moshat 5-12
vjeg;

| pazakonshém
nen 3 vjeg.

duhet té béjné testin e shpejté
té antigjenit:
1. Mungesa e Kkollés
2. Eksudat tonsillar ose
énjtje e tonsilave
3. Temperaturé e larté
4. Limphadenopati
cervikale e dhimbshme
5. Mosha nén 15 vjeg
Testi i antigenit nuk
rekomandohet te fémijét nén 3
vjeg, ku faringiti nga
streptokoku i grupit A dhe
ethja reumatizmale jane te
pazakonta.
Tek fémijét dhe adoleshentét
kur testi i antigjenit del negativ,
duhet té bé&jmé kulturén efytit
pér steptokok té grupit A.

clarithromycin, ose azithromycin .
Pér ata gé kané reaksion
hipersensibiliteti tip | ndaj penicilinés
japim: clindamycin, clarithyomycin, or
azithroymycin.

Kohézgjatja e trajtimit pér gjithé
betalaktamét éshté 10 dité.
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Rrufa dhe | Kursii Infeksionet e sipérme Menaxhimi i rrufés dhe infeksioneve té
infeksione | shumicés sé respiratore karakterizohen nga | tjera jo specifike té traktit respirator
té tjera infeksioneve sekrecione nazale, kongjestion | duhet té fokusohet né trajtimin
jospecifike | virale té dhe kollé. Zakonisht simptomatik. Antibiotikét nuk duhet té
té traktit pakomplikuara | sekrecionet nazale fillojné si jepen pér kéto gjendje. Kortikosteroidet
respirator | éshté 5-7 dité. | transparente dhe ndryshojné né doza té vogla ose prednizoni oral, nuk
Rrufa zakonisht | pérgjaté kursit t& sémundjes. ¢cojné né pérmirésim te femijet qé nuk
zgjat rreth 10 Temperatura zakonisht éshté kané astmé.
dité. Té paktén | né fillim té sémundjes.
200 viruse jané
ndér shkaktarét
mé té shpeshté
té rrufés.
Bronkioliti | Bronkioliti Bronkioliti ndodh te fémijét Antibiotikét nuk ndihmojné. Aspirimi i
éshté infeksioni | nen 2 vje¢ dhe karakterizohet | sekrecioneve nazale jané baza e
me i shpeshté i | nga rrjedhje hundésh, kollé, terapisé.
rrugéve té fishkéllima, takipne dhe rritje e | As Ventolina, as adrenalina me
poshtme efortit respirator. nebulizator nuk rekomandohen tek
respiratore te Teste laboratorike dhe infantét dhe fémijét gé nuk jané té
fémijét. Mé radiologjike nuk hospitalizuar.
shpesh rekomandohen perveg rasteve | Nuk ka evidencé gé t& mbéshtesé
shkaktohet nga | atipike, kur nuk ka simptoma aspirimin e thellé té sekrecioneve né
virusi respirator | virale, ka distress té réndé faringun e poshtém apo laring.
sincicial, por respirator dhe fémija nuk Kortikosteroidet, ribavirina dhe
mund té pérmirésohet. fizioterapia nuk rekomandohen né
shkaktohet trajtimin e bronkiolitit.
edhe nga
shumé viruse
té tiera
respiratore.
Infeksionet | ITU jané té Tek fémijét e vegjél ITU Trajtimi fillestar varet nga té dhénat lidhur
e traktit shpeshta te zakonisht paragiten me me rezistencén lokale ndaj antibiotikéve.
urinar fémijét. temperaturé, me uriné me eré | Pér fémijét 2-24 muajsh mund té japim
(ITU) Shkaktari té réndé, ndérsa te fémijét mé | baktrimé, amoxicillin/clavulanate,

kryesor éshté
E. coli, né 85%
te rasteve.

té rritur paragiten me dizuri,
dhe urinim té shpeshté.
Diagnoza pérfundimtare
kérkon analizé urine gé
konfirmon 25 leukocite pér
fushé, baktere ose prani
nitritesh.

cefixime, cefpodoxime, cefprozil, ose
cephalexin.

Kohézgjatja e terapisé te femijet 2-24
muajsh duhet 7-14 dité.

Nuk rekomandohet trajtimi me antibiotiké
pér bakteriuri asimptomatike pér femijét.
Fémjét me UTI duhet té€ béjné eko renale
dhe vezike . Nuk rekomadohet bérja
rutiné e analizés sé urinés te fémijét me
temperaturé té pashpjeguar.

“Standardet e Cilésisé pér Akreditimin e Institucioneve té Kujdesit Shéndetésor Parésor”,
Urdhér i MSHMS, Nr. 630, daté 29.12.2017”
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15 Standardi Optimal J1.1:
Institucioni ka njé komitet pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé dhe sigurisé sé
pacientéve

15.1 Urdhri pér ngritjen e Komitetit té Cilésisé dhe emérimin e Koordinatorit té
Cilésisé

LENDA: Urdhri pér ngritjen e Komitetit té Cilésisé dhe emérimin e Koordinatorit té
Cilésisé

Né zbatim té Ligjit 27/2019 “Pér disa ndryshime dhe shtesa né Ligjin nr.10107, daté
30.03.2009, "Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé€”, t& ndryshuar, neni 13,
té VKM-sé nr. 865 dt 24/12/2019 "Pér ményrén e kryerjes sé& procesit té akreditimit té
Institucioneve té kujdesit Shéndetésor dhe pércaktimin e tarifave dhe afateve kohore” QSH
....... éshté e angazhuar né pérmbushjen e kérkesave té€ standardeve té cilésisé pér
akreditimin e institucioneve té kujdesit shéndetésor parésor. Né kété kuadér né pérgjigje té
Standardit optimal J1.1 ngrihet Komiteti i Cilésisé me pérbérjen si mé poshté:

T , Kryetare /Kordinatore e Cilésisé
2 i , Anétare
3 , Anétare

DREJTORE
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16 Standardii sé ardhmes C1.8
Procedurat pér shqyrtimin e kartelave

16.1 Procedura e shqyrtimit t& kartelave mjekésore té pacientéve

Me qéllim nxitien pér plotésimin né ményré té vazhdueshme té kartelave personale té
pacientéve né pérputhje me kérkesat e standardeve té cilésisé, ¢cdo katér muaj duke filluar
nga data 01/09/2019 do té organizohet monitorimi i plotésimit t& kérkesave té standardeve té
méposhtme:

Standardi C.1.1- Institucioni ka kartelé tip personale pér ¢do banor té regjistruar ose gé i
ofron kujdes shéndetésor.

Standardi C1.2- Saktésia dhe vlefshméria e t& dhénave

Standardi C1.3- Plotésimi i sakté i kartelés

Standardi C1.4- Rezultatet e testeve diagnostike

Standardi C1.5- Regjistrimi i diagnozave né kartelé

Standardi C1.6- Regjistrimi trajtimit né kartelé

Standardi C1.7 Informimi i pacientéve pér sémundjen dhe masat e propozuara
Standardi F1- E drejta pér informim: Té gjithé pacientét informohen pér diagnozén dhe
trajtimin

Standardi F2- E drejta pér té vendosur

Standardi F3- Dhénia e pélgimit nga pacienti pér mjekim

StandardiG1.1- Njé anamnezé gjithépérfshirésé dhe ekzaminimi fizik béhen pér té gjithé
pacientét

StandardiG1.2- Trajtimi

Standardi G2- Institucioni ka njé program té shkruar pér parandalimin, depistimin,
diagnostikimin e hershém si dhe parandalimin e komplikacioneve té hipertensionit

Standardi G3- Institucioni ka njé program té shkruar pér parandalimin dhe diagnostikimin e
hershém té Diabetit

Standardi G3.2 Institucioni ka njé program gé ofron ekzaminimin rutiné vjetor pér té gjithé
pacientét me diabet

Standardi H4.2- Institucioni ka njé rregullore tw pranueshme lidhur me pérdorimin e
antibiotikéve

duke pérdorur Mjetin pér monitorimin e pérmbushjes sé kérkesave té standardeve té
cilésisé népérmjet kqyrjes sé kartelave, Aneksi 1.

Drejtuesi i QSH-sé dhe Koordinatori i Cilésisé duhet té sigurojné gé ky monitorim kryhet ¢do
4 muaj népérmijet shqyrtimit té kartelave té zgjedhura rastésisht pér cdo mjek t&€ QSH Patos.

Monitorimi kryhet gjaté muaijit t& paré pas pérfundimit t& periudhés 4 mujore paraprirése.
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Procesi kryhet nga njé grup prej tre personash Mjeké Familje dhe Infermieré (té ndryshém
né ¢cdo monitorim) t& Qendrés Shéndetesore Patos. Ky grup quhet grupi i auditoréve té
brendshém.

Pér realizimin e kétij monitorimi, né fund té periudhés 4 mujore Komiteti i Cilésisé propozon
dhe Drejtori aprovon Grupin prej tre personash Mjeké dhe Infermieré Familje.

Grupi i auditoréve té brendshém bén:

1.Pérzgjedhjen rastésore t& mostrés sé kartelave pér shqyrtim pér cdo Mjek Familje t& QSH
Patos.

Njé ményré pér té zgjedhur njé mostér té rastésishme éshté:

Nga periudha e monitorimit zgjidhet rastésisht njé dité pér cdo mjek dhe béhet shqyrtimi i
10 kartelave té pacientéve té asaj dite t& zgjedhura rastésisht nése numri i vizitave até dité
éshté mé shumé se 10.

2.Plotésimin e Mjetit (bashkélidhur) pér monitorimin e pérmbushjes sé kérkesave té
standarteve né diskutim me Po kur kérkesa e standardit dokumentohet né kartelé dhe Jo
kur kérkesa e standardit nuk dokumentohet né kartelé.

3.Harton Raportin me gjetjet duke identifikuar ato kérkesa gé nuk plotésohen dhe
rekomandimet pér pérmirésimin e situatés.

4 Raporti me gjetjet ndahet né ményré anonime né takimin me Mjeké té Familjes gé
Komiteti i cilésisé me aprovimin e Drejtorit t&¢ QSH-sé organizon.

5.Formularét e plotésuar dhe Raporti me gjetjet duhet t& mbahen né dosje té vecanté, si
déshmi e aktivitetit auditues pér mbikqyrjen e plotésimit té standardeve né diskutim.

Gjaté procesit té monitorimit respektohen rregullat bazé té méposhtme:
1.Zgjedhja e rastésishme e kartelave gé do té& monitorohen pér periudhén 4 mujore
2.Ruajtja e anonimatit né diskutimin e gjetjeve né grup

3.Té gjithé Mjekét me radhé duhet té& béhen auditues té brendshém

DREJTOR
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ANEKSI 1

Mjeti pér monitorimin e pérmbushjes sé kérkesave té standardeve té cilésisé
népérmjet kqyrjes sé kartelave

Ky Mjet do té pérdoret pér monitorimin népérmijet kqyrjes sé kartelave té pérmbushjes sé
kérkesave té standardeve té€ méposhtme

Standardi C.1.1- Institucioni ka kartelé tip personale pér ¢cdo banor té regjistruar ose gé i ofron
kujdes shéndetésor.

Standardi C1.2- Saktésia dhe vlefshméria e t& dhénave

Standardi C1.3- Plotésimi i sakté i kartelés

Standardi C1.4- Rezultatet e testeve diagnostike

Standardi C1.5- Regjistrimi i diagnozave né kartelé

Standardi C1.6- Regjistrimi trajtimit né kartelé

Standardi C1.7 Informimi i pacientéve pér sémundjen dhe masat e propozuara

Standardi F1- E drejta pér informim: Té gjithé pacientét informohen pér diagnozén dhe
trajtimin

Standardi F2- E drejta pér té vendosur
Standardi F3- Dhénia e pélgimit nga pacienti pér mjekim

StandardiG1.1- Njé anamnezé gjithépérfshirésé dhe ekzaminimi fizik béhen pér té gjithé
pacientét

StandardiG1.2- Trajtimi

Standardi G2- Institucioni ka njé program té shkruar pér parandalimin, depistimin,
diagnostikimin e hershém si dhe parandalimin e komplikacioneve té hipertensionit

Standardi G3- Institucioni ka njé program té shkruar pér parandalimin dhe diagnostikimin e
hershém té Diabetit

Standardi G3.2 Institucioni ka njé program gé ofron ekzaminimin rutiné vjetor pér té gjithé
pacientét me diabet

Standardi H4.2- Institucioni ka njé rregullore tw pranueshme lidhur me pérdorimin e
antibiotikéve

Periudha qé monitorohet:
Data e monitorimit:

Ekipi i Audituesve té brendshém:
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Kérkesa

Vleréso nése informacioni éshté né kartelén e
pacientit me PO ose JO
K | K2 | K3 | K4 | K5| K6 |K7|K8|K9|K10

Mangési te
konstatuara

Rekomandime

Cdo banor i regjistruar né regjistrin themeltar dhe né regjistrin
elektronik ka njé kartelé personale

Kartela ka t& dokumentuar faktin qé pacienti dhe/ose familja e tij éshté
informuar pér sémundjen

Kartela ka t& dokumentuar faktin qé pacienti dhe/ose familja e tij éshté
informuar pér trajtimin dhe mundésité alternative

Kartela ka t& dokumentuar dhénien e pélgimit pér mjekimin nga
pacienti dhe/ose familja e tij

Kartela ka t& dokumentuar anamnezén e detajuar pér ¢do vizité té
paré

Kartela ka t& dokumentuar, pér ¢do vizité mjekésore njé anamnezé té
ploté té sémundjes aktuale dhe té ekzaminimit fizik

Kartela ka té dokumentuar gé diagnoza bazohet né té dhénat e
anamnezés, t& ekzaminimit fizik dhe té testeve diagnostikuese

Kartela ka té dokumentuar gé trajtimi sipas udhézuesve kliniké
bazohet né né té& dhénat e anamnezés, t& ekzaminimit fizik dhe té
testeve diagnostikuese

1.Vlerat e TA pér ¢do pacient mbi 18 vjeg gé paraqgitet pér konsulté né
QSH.

2.Vlera e IMT-sé pér ¢do pacient mbi 35vje¢ gé paragitet né QSH pér
realizimin e kontrollit mjekésor bazé.

3.Vlerésimi i riskut kardiovaskular pér pacientét mbi 35 vjeg njé here
né vit.

4.TA né vlera 140-90mmHG pér individét vetém me HTA

5.130-80mmHg pér pacientét me risk pér té larté pér SKV
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6.Informimi i dokumentuar i pacientit pér datén, orén e vizités sé
rikontrollit.

1.Vlerésimi i riskut pér té zhvilluar Diabet Mellitus tek ¢do pacient mbi
35 vjec¢ gé paraqitet né QSH/Ambulancé i dokumentuar né kartelén e
pacientit sé bashku me késhillimin pérkatés

2.Béré njé heré né vit tek pacientét diabetikeé:

HB1Ac

Testet laboratorike

glicemia,

creatininemia

shpejtésia e filtrimit glomerular

yndyrnatnégjak:

kolesterol total,

HDL

LDL

trigliceride

analiza e urinés

TA | matur

Ekzaminimi i kEmbés

Referimi pér ekzaminim té syve

3.Vlerésimi i rikontrollit vjetor

4.Niveli i HbA1c poshté 7.0%.

5.Informimi i pacientit pér datén, orén e vizités sé rikontrollit

1.Argumentimi mjeké&sor pér pérshkrimin e antibiotikut.

2.Késhillimi i pacientit né rastin kur pérshkruhet pérdorimi i antibiotikut,
kohézgjatja, efektet anésore té trajtimit.

3.Informimi i i dokumentuar i pacientit pér datén, orén e vizités sé
rikontrollit.

4 Késhillimi i pacientit kur nuk pérshkruhet antibiotik, pse nuk
pérshkruhet antibiotiku, kohézgjatja e trajtimit simptomatik.

*Kartela mjekésore e pacientit




Lénda: Detyrat e Kordinatorit té Cilésisé, Qéndra Shéndetésore

Koordinatore e Cilésisé pér Qéndrén Shéndetésore éshté ...................... (shkresa nr...
daté...)
Kontaktet: Nrtel ....................... ,e-mail oo,

Detyrat (si mé poshté ) si Koordinatore e Cilésisé t&¢ Qéndra Shéndetésore ..........

pérfshihen né pérshkrimin e punés sé saj si infermiere me Mjekun e familjes.

Koordinatori i Cilésisé i kryen detyrat né bashképunim té ngushté me anétarét e Komitetit té

Cilésisé dhe raporton te Drejtori i QSH-sé.

ROlii e , si koordinatore e cilésisé i béhet i ditur i gjithé stafit t&¢ QSH-sé nga

Drejtori i QSH-sé.
Detyrat e Koordinatorit té Cilésisé

Koordinatori i Cilésisé né bashképunim me anétarét e komitetit té cilésisé harton dhe
miraton te Drejtori i QSH-sw dhe ndjek pér zbatim planin né bazé mujore pér pérmbushjen

e standardeve pér akreditimin e QSH-sé.

Mundéson njohjen e stafit t&¢ QSH-sé& me standardet pér akreditimin e QSH-sé dhe té planit
pér pérmbushjen e kérkesave té tyre, p.sh népérmjet GK “Njohja pér zbatimin e

standardeve pér akreditimin e QSH-sé”.

Organizon, merr pjesé dhe mbéshtet procesin e pérmbushjes sé kérkesave té standardeve

té cilésisé pér akreditimin e QSH-sé , si Plani pérkatés parashikon, duke pérfshiré:

e hartimin e procedurave me pjesémarrjen e stafit ose té grupeve té punés ad hoc
e paraqitjen pér miratim te drejtori i QSH-sé&, i procedurave dhe dokumenteve té hartuara
né pérgjigje té kérkesave té standardeve
o hartimin dhe zbatimin e planit t& monitorimit t& pérmbushjes sé kérkesave té
standardeve si¢ procedura pérkatése parashikon,
e ndarjen me stafin té gjetjeve t& monitorimit t& pérmbushjes sé kérkesave té

standardeve dhe té masave/hapave pér pérmirésim.
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e planifikimin e trajnimeve specifike gé ndikojné né aftésimin e stafit t&¢ QSH_sé
pér pérmbushjen e kérkesave té standardeve dhe té pérmirésimit té

vazhdueshém té cilésisé

Komunikon me Koordinatoren e Cilésisé né Njwsinw Vendore tw Kujdesit Shwndetwsor Fier
dhe QKCSAISH né emér t& QSH-sé lidhur me procesin e akreditimit.

Plotéson dokumentet e kérkuara nga QKCSAISH né procesin e aplikimit pér akreditim té
QSH-sé.

Oganizon procesin e vetévlerésimit:

i)Propozon dhe miraton te Drejtori ekipin e vlerésuesve té brendshém,

iijorganizon veté-vlerésimin dhe

iiijharton raportin e veté-vlerésimit t& pérmbushjes sé standardeve té akreditimit nga QSH-

ja.
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Manual né mbéshtetje té procesit té akreditimit t& Qendrave Shéndetésore
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