VLERESIMI | NEVOJAVE PER KUJDES
NGA SHERBIMET SOCIALE

Shérbimi shéndetésor né banesé nénkupton
kujdesin e vazhduar népérmijet vizitave té
rregullta dhe té planifikuara nga mjekét dhe
kryesisht infermierét e familjes, pjesé e njésisé
sé kétij shérbimi né zonat pérkatése. Shérbimi
né familje, éshté njé gasje holistike qé e shikon
pacientin si njé té téré, me trup dhe shpirt. Si i
tille, ky shérbim nuk mund té ndajé problemet
shéndetésore nga ato psiko-sociale té pacientéve
apo familjaréve/kujdestaréve té tyre.

Pacienti nuk éshté njé individ i izoluar, por pjesétar
i njé familje (partner, prind fémijé etj), por edhe
anétar i njé grupi social (mik, koleg, komshi,
anétar i njé komuniteti fetar etj).

Puna né ekip dhe marrédhéniet ndérpersonale
né procesin e saj, jané njé element i réndésishém
edhe né shérbimin shéndetésor né banesé.
Shpesh, nevojat e pacientéve dhe té familjaréve
jané shumé dimensionale dhe nuk mund té
konsiderohen té trajtuara pa ndérhyrjen edhe té
ekspertéve té ¢éshtjeve sociale.

Té dhénat qé mblidhen nga vézhgimi dhe

intervista me pacientin apo familjarin

jané:

|. Historia e sémundjes

2. Mosha, seksi, njésia bashkiake né té cilén

jeton

Statusi civil i pacientit; i martuar, beqar, i/e ve

4. Statusi social, i punésuar, pa puné, invalid,
pension

5. Arsimimi

w

6. Besimi fetar

7. Historia familjare

8. Kushtet e jetesés dhe mjedisi familjar

9. Numri i anétaréve té familjes

10. Problemet gé mund té keté secili anétar

I I. Karakteristikat e pamjes sé jashtme (elementé
té kujdesit personal, higjena, veshja etj)

[2. Té ardhurat

[3. Ményra e ushqgyerjes

[4. Banesa dhe kushtet e banimit

I5. Kush kujdeset pér pacientin?

[6. A ka abuzues me alkoolin, drogat dhe
medikamentet né familjen e tij?

[7. Vlerésimi i funksionit social (marrédhéniet
me té tjerét, aftési komunikimi, njohurité
rreth diagnozés, prognozeés etj)

[8. Trajtimi dhe ndihma e méparshme

Puna sociale éshté njé disipliné e re né vendin toné
dhe pérfshirja e saj né shérbimet shéndetésore
éshté njé risi pér profesionistét té cilét punojné
né kéte fushé.

Shumica e té sémuréve/pacientéve té cilét
marrin shérbim shéndetésor né banesé, e kané
té pamundur té lévizin. Jané familjarét e tyre ata
g€, pavarésisht nga mundésité apo aftésité, duhet
té zgjidhin problemet burokratike né zyrat e
pushtetit.



Njé punonjés social do té vizitojé individin dhe
familjarét me probleme sociale pér t’'ju dhéné
mbéshtetje dhe késhilla dhe pér t’i ndihmuar ata
pér té béré té mundur marrjen e shérbimeve
sociale ekzistuese.

Punonjési social, pasi ka marré informacionin e
duhur nga njésia e shérbimit né banesé dhe para
se té vendosé pér metodat e ndérhyrjes, duhet
té vlerésojé nevojat dhe kérkesat e pacientéve.
Nga punonjésit e shérbimit né banesé, ai ka
marré informacionin e duhur mbi situatén né
familje: pérbérjen dhe numrin e anétaréve té saj,
aktivitetin apo profesionin e ¢do anétari, moshén
e tyre, kushtet e banimit, mundésité ekonomike,
nése ka té moshuar, nése ka persona me aftési té
kufizuara, té alkoolizuar, géndrimet e familjaréve
né raport me té sémurin, raportet reciproke dhe
organizimin né familje.

Né termat e pérgjithshém mund té thuhet gé
nevoja pér kujdes social éshté digka qé fokusohet
gjithashtu tek ofrimi i asistencés/ndihmés né
aktivitetet e jetés ditore, ruajtjen e pavareésisé,
ndérhyrjet sociale, aftésimi i individéve pér té
luajtur rolin e tyre té ploté né shogéri, mbrojtja e
tyre né situata vulnerable etj.

Punonjésit socialé béhen pjesé e skuadrave/
ekipeve té shérbimit né banesé duke pérdorur
dhe ndérhyré mé ekspertizén dhe gjithé
instrumentat e tjeré profesionalé pér té ndihmuar
pacientét dhe familjet né nevojé dhe pér zgjidhjen
apo zbutjen e problemeve té tyre sociale.

Punonjésit socialé té kontaktuar nga njésia e
kujdesit né banesé, ofrojné shérbime té ndryshme
pér pacientin, pérfshi késhillimin social dhe gjetjen
e burimeve né komunitetit, té cilat pérdoren pér
té ndihmuar pacientin né rehabilitimin e tij/saj.
Ata shpesh béhen menaxheré té rastit né situata
komplekse dhe gé kérkojné koordinimin e disa
shérbimeve.

Infermieri shihet si punonjés ky¢ né ofrimin e
kujdesit shéndetésor né banesé. Veg shérbimit
dhe progedurave infermierore gé ai ofron,
atij i duhet té monitorojé edhe situata té tjera,
kryesisht ato sociale. Problemet sociale gé ai
evidenton gjaté vizitave dhe shérbimit né banesén
e pacientit, i referon tek koordinatori i njésisé, i
cili mé pas e kalon tek Drejtori i QSH-sé qé mé
tej e referon rastin tek punonjési social i bashkisé
ose njésisé administrative.



Formular: Referimi i Rastit tek “Njésia e vlerésimit té nevojave dhe
referimit”’(NJVNR) prané Shérbimit té Kujdesit Social né nivel vendor/ prané
Njésisé Administrative/Bashkisé

Formulari nr: meé: / /

Informacion pér té dhénat personale

Emér Mbiemér

NID(Nr.iidentiﬁkimitpersonal)| | | | | | | | | | |

Datélindjal | | | | | | | |

Gjinia: Vendlindja Arsimi

Adresa: Nr. kontakti:

Historiku dhe nevojat specifike té rastit (pérshkruaj shkurtimisht nevojén pér mbéshtetje dhe
ndérhyrje nga ana e strukturave té shérbimeve sociale, psh. nevojé pér ndihmé ekonomike apo pagesa
té tjera si pjesé e skemés sé mbrojtjes sociale; nése individi éshté né rrezik dhe pér té kérkohet ndérhyrje
e menjéhershme, né rastet kur:

* Jeton vetém dhe e ka té pamundur té kujdeset pér nevojat e veta bazé, kryesisht ato fizike;
* Jeta e individit kércénohet nga individé té tjeré (kryesisht rastet e dhunés dhe té trafikimit);
* Banesa éshté e amortizuar dhe pérbén kércénim pér jetén e individit;

* Ka nevoja té menjéhershme ushgimore dhe/ose higjienike.

Gjendja shéndetésore (Pérshkruaj si éshté gjendja shéndetésore, fizike, mendore, diagnoza dhe
shkurtimisht gjendjen shéndetésore té familjaréve té tij)

Referuesi i rastit

QSH Drejtor






