ANEKSI NR. 1
PAKETA E DIALIZES

1.1. Paketa e miratuar me VKM nr. 373 daté 26.04.2017, “Pér disa ndryshime né vendimin nr.
308, daté¢ 21.05.2014, ‘Pér miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore g€ do té
finacohen nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né Shérbimin

Spitalor”.
Paketa e shérbimit té dializés (;mlm!. ne
leké
1. iSeancae dializés i 12,106.00
INé kété paketé pérfshihen: 5

—EEkzaminimet e nevojshme biokimike klinike dhe mikrobiologjike.
-EKryerja e procedurés. ;

2. EKrye rja e interventit pér vendosjen e fistulés 10,937.00

3. EKrye rja e interventit pér vendosjen e grafitit 67,162.00
-ING kété paketé pérfshihen interventi dhe grafti me pérbérje té thjeshté. '

1.2 . Protokolli i dializés
Kur njé i sémuré humb pérfundimisht funksionin e veshkave, i cili matet me Urené né gjak >
200 mg/dl, Kreatinin > 8 mg/dl, apo GFR < 10 ml/min, i sémuri i nénshtrohet procesit té
mjekimit me veshké artificiale (Hemodializé apo Dializé Peritoneale).

Procedura e dializés kérkon monitorimin e efikasitetit té saj, i cili béhet népérmjet:
- Raportimit Mujor té gendrés sé dializés;
- Inspektim té rregullt té paisjeve dhe materialeve té konsumit.

Kontrata me gendrat e dializés duhet té kushtézojé:
e Cilésiné e gendrave té dializés té ndértuara konform normave europiane (sipérfage
pér ¢do aparat prej 5-10 m2).
Staf té kualifikuar mjekésor — Nefrolog dhe jo mjek té pérgjithshém.
Edukimin e vazhdueshém té personelit, népérmjet certifikatave.
Té gjithé aparaturat dhe paisjet e pérdorura duhet té jené té markuara CE.
Aparatet e dializés duhet té zévéndésohen pas 7 - 8 vitesh ose pasi té kené béré
25.000 deri 40.000 oré pune.
e Filtrat duhet té jené biokompatibél dhe té jené té gjithé High flux.

Procedura e dializés

Pér pacientét né dializé duhet té keté dosje té vecanté elektronike, pér ndjekjen periodike té

tyre.

a. Pér pacienté qé paragiten pér heré té paré né hemodializé dhe pér pacienté té cilét mé
paré kané kryer dializé né gendra té tjera, duhet té merret grupi gjakut, HIV, HBsAg dhe
HCV.



Realizimi i seancave té dializés:

e Qendra e dializés duhet té trajtojé té sémurét vetém né dy dhe jo tre turne.

e T& sémurét duhet domosdoshmeérit té béjné dializé 3 heré né jave.

e Kohézgjatja e seancés sé dializés té mos jeté nén 4 oré.

e Trajtimin e té sémuréve té béhet konform normave dhe standardeve té linjave guide
europiane.

Pér ndjekjen kronike té té sémuréve qé trajtohen me dializé do té kryhen né ményré
periodike ekzaminimet konform linjave guid europiane, si mé poshté:

a.

Egzaminimet gé kryhen ¢do muaj:

- Azotemi, kreatinemi para dhe pas seancés sé HD
- Kalemia para dhe pas seacés sé HD

- Natremia , kalcemia, fosforemia

- ALT

- Glicemia

- Proteina totale, albuminemia

- Gjaku komplet

- Bikarbonati venoz

Gdo muaj do té llogaritet KTV dhe URR-ja, té cilat i referohen Ministrisé sé
Shéndetésisé.

Egzaminimet gé kryhen ¢do 3 muaj

- HBsAg, HbsAb , Anti hcv

- Sidreremia, kapaciteti lidhés i hekurit, ferritina
- Acidi urik

- CRP

- Né& pacientét diabetiké HbAlc

Egzaminimet gé kryhen ¢do 6 muaj

- PTH

- HIV

- Telekardiograma

Egzaminimet gé kryhen njé heré né vit

- Pér pacientét me teste virusale pozitive me metodén MEIA HBsAg, HBsAb, Anti
HCV

- Kur éshté e nevojshme grafi té kockave (doré,koké, klavicula)

- Ekokardiografi

- Eko abdominale

- Niveli i vitaminés D25 (OH)



e. Indekset e méposhtém biokimike dhe hematologjike géduhet raportohen cdo muaj,
Ato duhet té jené brenda parametrave:

Emri i testit

Cfaré vleréson testi

Targeti i rekomanduar

Kt/V

Doza e dializés

Sé paku 1.2 pér cdo seancé
hemodialize; sé paku 1.7 pér
njé javé trajtimi né dializé
periton.

URR (hemodializg)

Doza e dializés

Sé paku 65% pér cdo seancé
HD

Hemoglobina

Kontrolli i anemisé

>10.5 g/dl dhe < 12.5 g/dl

Ferritina serike

Depot e hekurit né organizém

Sé paku 200 (HD); sé paku
110 (DP)

Saturimi i transferrinés

Depot e hekurit né organizém

Sé paku 20%

Albuminemia Statusi nutricional >4 g/dl
Fosfori Shéndetin e kockave dhe vazave | 3.5- 5.5 mg/dl
Kalciumi Shéndetin e kockave dhe vazave | 8.4- 9.5 mg/dI
Kolesteroli total Shéndetin kardiovaskular <200 mg/dl
LDL kolesteroli Shéndetin kardiovaskular <100 mg/dl
HDL kolesteroli Shéndetin kardiovaskular > 40 mg/dl
Trigliredet Shéndetin kardiovaskular < 150 mg/dl
Pérgéndrimi pre- dialitik i | Shéndetin kardiak dhe kockor 18- 24 mmol/I

bikarbonateve serike




1.3 Protokolli i fistulés ose graftit

Ekzaminimet para interventit:

Nr

Emeértimi i ekzaminimeve

1| EKG

Grafi toraksi

N

3 | Eko Doppler e anesisé sé si

pérme

e Kryerja e interventit té Fistulés sé Thjeshté Arterio- Venoze
e Kryerja e interventit pér vendosjen e graftit.

1.4 . Pasqyra mujore e pacientéve gé kané béré dializé

Spitali
Muaji:
Nr. Numri i Karté dra e kryerjes sé é imi i
' Emri Mbiemri Datélindja l.l.rflm .ar .e * Vendbanimi | Kartela mjeksore Qen ra? liye.r Je5se Numérseancash|  Vleranéleké Nensh.kru.nll
Rend. sé identitetit shérbimit pacientit
1
2
3
4
5
6
7
8
Totali

1.5 . Pasyra e pacientéve gé fillojné pér heré té paré dializén né spital

Nr.
Rend

Emri Mbiemri

Autorizimi i léshuar nga

Fondi

dializés

Nr.

Daté

Data e fillimi té

NV | [WIN|[m=




1.6 Pasqyra e té sémurit me dializé

Spitali privat
Muaji:
Pacienti
Nr. Data e zhvillimit | Orae fillimitté | Orae mbarimit Nénshkrimi i

Seancés

té seanceés

seances

té seancés

pacientit/kujdestari

OB WN|-




