VENDIM
Nr. 101, daté 4.2.2015

PER MIRATIMIN E PAKETES SE SHERBIMEVE SHENDETESORE, NE
KUJDESIN SHENDETESOR PARESOR PUBLIK, QE FINANCOHET NGA FONDI |
SIGURIMIT TE DETYRUESHEM TE KUJDESIT SHENDETESOR

Né mbéshtetje té nenit 100 té Kushtetutés dhe té pikés 6, té nenit 10, té ligjit nr. 10383, daté
24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé”, té ndryshuar, me propozimin e ministrit té Shéndetésisé, Késhilli i Ministrave

VENDOSI:

1. Miratimin e paketés sé shérbimeve shéndetésore, né kujdesin shéndetésor parésor publik,
qé financohet nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor.
2. Efektet financiare, gé rrjedhin nga zbatimi i kétij vendimi, té pérballohen nga buxheti i
miratuar i Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, pér programin e
shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor.
3. Ngarkohen Ministria e Shéndetésisé dhe Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor pér zbatimin e kétij vendimi.
Ky vendim hyn né fuqi pas botimit né Fletoren Zyrtare.

KRYEMINISTRI

Edi Rama

PAKETA BAZE E SHERBIMEVE NE KUJDESIN SHENDETESOR PARESOR

SHKURTIME

AB Astma bronkiale

AAFP Akademia Amerikane e Mjekéve té Familjes

DShP Drejtoria e Shéndetit Publik

FM UT Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Tiranés

HTA Hipertension arterial

ITU Infeksionet e traktit urinar

IST Infeksionet seksualisht té transmetueshme

IEK Informim, edukim, komunikim

FSDKSH Fondi i Sigurimit t& Detyruar té Kujdesit Shéndetésor

IShP Instituti i Shéndetit Publik

KSHP Kujdesi shéndetésor parésor

MAL Metoda e amenoresé laktacionale

MF Mjekésia e familjes

MSh Ministria e Shéndetésisé

OBSh Organizata Botérore e Shéndetésisé

PBSh Paketa Bazé e Shérbimeve

PESH Promocioni dhe Edukimi Shéndetésor

PKV Programi Kombétar i Vaksinimit

QKCSA-ISh Qendra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve
Shéndetésore

QSH Qendra shéndetésore

SPOK Sémundje pulmonare obstruktive kronike

SIz Sémundja ishemike e zemrés



ShR Shéndeti riprodhues

TBC Tuberkulozi

TZH Terapia zévendésuese hormonale

VKM Vendim i Késhillit t¢ Ministrave

UNFPA Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullsiné

UNICEF Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Fémijét

Hyrje

Paketa Bazé e Shérbimeve né Kujdesin Shéndetésor Parésor, e rishikuar, éshté bazuar né
pérditésimet gé kané pérfshiré kryesisht kapitujt e kujdesit shéndetésor pér fémijét dhe
kujdesit shéndetésor pér graté dhe shéndetin riprodhues.

Gjithashtu jané pérditésuar shtojcat e materialit rregullator dhe ligjor, si dhe u ripunua Statuti
i Funksionimit té Qendrés Shéndetésore.

Rishikimi i paktés bazé té shérbimeve né kujdesin shéndetésor parésor éshté produkt i
pérpjekjeve té pérbashkéta té ekspertéve té Ministrisé sé Shéndetésisé, Fondit té Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, Institutit t¢ Shéndetit Publik, ofruesve té shérbimeve
shéndetésore, UNICEF dhe UNFPA né Shqipéri e cila mundésoi dhe mbéshteti té gjithé
procesin e rishikimit té paketés.

Kujdesi Shéndetésor Parésor (KSHP) aktualisht pérdoret si referim kyg pér shéndetin e
popullsisé dhe zhvillimin e sistemeve shéndetésore.

Organizata Botérore e Shéndetésisé(OBSH) e pérkufizon shéndetin si “Gjendje e mirégenies
sé ploté fizike, psikologjike dhe sociale edhe jo vetém mungesé e sémundjes apo e té genit i
pamundur”.

Ky pérkufizim zbatohet né praktiké népérmjet ofrimit té njé séré shérbimesh shéndetésore té
kujdesit parésor nga Qendra Shéndetésore (QSH) né komunitetet pérkatése. Shérbimet e
ofruara né kéto QSH kané kéto karakteristika:

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

2. Shérbimet e ofruara pérputhen me nevojat kryesore té popullatés (diagnostikimi, kurimi,
menaxhimi dhe parandalimi i sémundjeve si dhe promocioni shéndetésor);

3. Pacientét dhe familjet ndigen nga i njéjti ekip i kujdesit shéndetésor;

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

Né pjesén mé té madhe té vendit QSH éshté njé organizim gé pérfshin disa ambulanca.
Personeli i QSH (ku pérfshinen edhe ambulancat) pérbéhet nga menaxheré, mjeké,
infermieré, mami dhe personel mbéshtetés. Pra shérbimet e kujdesit shéndetésor nuk ofrohen
né njé godiné té vetme, por népérmjet njé rrjeti ofruesish té shérbimeve shéndetésore, té cilét
punojné afér komuniteteve.

Cdo komuné ka detyrimisht nj¢ QSH dhe ¢do fshat ka njé ambulancé ku shérben té paktén
njé infermiere. Drejtuesi i gendrés shéndetésore ka pér detyré té afishojé né njé vend té
dukshém té gendrés shéndetésore dhe ambulancés orarin e funksionimit té shérbimit dhe
tarifat e ekzaminimeve shéndetésore qé kryhen me pagesé pér individét e pasiguruar.
Gjithashtu, né ¢do gendér shéndetésore duhet té afishohen né njé vend té dukshém pér
gytetarét:

1. numri i gjelbér 08008111 pér denoncime pér rastet korruptive né shéndetési.

2. numri i gjelbér 08004040 pér denoncime té rasteve té shkeljes sé ligjit antiduhan, bashké
me linkun e fages e internetit té nismés “Shqipéria JO Duhanit”: www.shqgiperiajoduhanit.al
3. Linkun e fages sé internetit pér kontrollin mjekésor bazé: www.sije.al .

Qendra shéndetésore pajiset me pajisje mjekésore dhe barnat sipas standardeve té pérfshira né
shtojcat e késaj pakete. Cdo ambulancé ka né dispozicion setin e pajisjeve té pérshkruara né



http://www.shqiperiajoduhanit.al
http://www.sije.al

shtojcat e paketés, si dhe barnat pér urgjencat mjekésore gé i pérshtaten profilit profesional té
infermierit.

Mesatarisht, ¢cdo QSH i shérben njé popullate prej 8,000-10,000 vetash (kjo shifér luhatet
ndjeshém né zonat urbane dhe rurale), duke patur njé raport mjek/pacient rreth 1 me 2500 dhe
raport infermiere/pacient rreth 1 me 400 banoré.

Né Tirané shérbimi éshté i organizuar né QSH té njésive bashkiake sipas ndarjes
administrative té qytetit. Né qytete, disa shérbime, si késhillimorja e gruas dhe fémijés, mund
té vendosen e funksionojné jashté QSH kryesore, por jané pjesé pérbérése e késaj gendre,
sepse vendosen né té njéjtén ndarje administrative, i shérbejné té njéjtés popullaté dhe kané té
njéjtin buxhet e administrim.

Shérbimet e ofruara nga QSH respektojné procedurat dhe standardet e Ministrisé sé
Shéndetésisé (MSh) pér té siguruar nivelet e duhura té cilésisé, efektivitetit dhe efigiencés.
Personeli i QSH bashké&punon edhe me pérfagésuesit e pushtetit vendor dhe komunitetit.
Mjekésia e familjes (MF) éshté disiplina profesionale thelbésore rreth sé cilés zhvillohet
KSHP.

Mbi kété bazé, mjeku i familjes duhet té jeté i afté:

1. Té menaxhojé kujdesin parésor;

2. Té pérgendrojé pérkujdesjen drejt individit;

3. Té zgjidhé probleme té vecanta;

. Té ofrojé kujdes gjithé pérfshirés;

. Té ofrojé kujdes té integruar;

. Té ofrojé shérbime me orientim komunitar.

7. Té ofrojé kontrollin shéndetésor bazé pér grupmoshén 40-65 vjec sipas udhérréfyesit pér
kété géllim.

Pér té ushtruar specialitetin e tij, mjeku i familjes i zbaton kéto kompetenca né pesé fusha:
detyrat klinike, menaxhimi i riskut shéndetésor né popullaté; komunikimi me pacientét,
menaxhimi i pacienteve; menaxhimi i QSH-sé.

Paketa pérfshin shérbimet e mbuluara nga Fondi i Sigurimit t¢ Detyruar té Kujdesit
Shéndetésor (FSDKSH). Kjo nénkupton qé paketa pérmbledh njé pjesé té shérbimeve té
KSHP gé ofrohen nga QSH. Pérvec ofrimit té shérbimeve té paketés, QSH éshté pérgjegjése
edhe pér shérbime si: aktivitetet e survejancés pér sémundjet ngjitése, (investigim rasti,
pérgjigje ndaj epidemive), vaksinimin népér shkolla, aktivitetet e lidhura me vaksinimin
jashté QSH, higjiena, etj. Stafi i QSH é&shté pérgjegjés pér raportimin e kétyre shérbimeve tek
Drejtoria e Shéndetit Publik (DSHP) dhe Drejtoria Rajonale e Shéndetésisé né gendér garku.
METODOLOGIJIA

Hartimi i kétij dokumenti té réndésishém éshté rezultat i njé procesi té gjaté, qé ka pérfshiré
pérfagésues té shumé institucioneve shéndetésore té vendit. Paketa e paré bazé e shérbimeve
né KSHP éshté miratuar si pjesé pérbérése (Shtojca 1: Lista e shérbimeve té KSHP, gé ofron
QSH) e vendimit té Késhillit t¢ Ministrave (VKM) nr. 857, daté 20/12/2006 (Pér financimin e
shérbimeve t¢ KSHP nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor), i
shfugizuar. Mbi kété bazé éshté organizuar puna e QSH té vendit né periudhén 2007-2008, si
dhe éshté nénshkruar kontrata pérkatése ndérmjet QSH dhe Fondit té Sigurimit té€ Detyruar té
Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH).

| gjithé ky proces u drejtua nga Ministria e Shéndetésisé dhe projekti “PRO Shéndeti” (i
financuar nga Agjencia e Shteteve té Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombétar-USAID), dhe ka
pasur mbéshtetjen teknike nga AAFP (Akademia Amerikane e Mjekéve té Familjes) si dhe té
ekspertéve té zyrés sé OBSH né Tirané.

Ky dokument u hartua mbi bazén e akteve rregulluese aktualisht né fugi (shtojca 3), té
pérvojés sé gjeré té krijuar né vend, si dhe rekomandimeve ndérkombétare né kété drejtim.
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Ky dokument pérfagéson kapacitetin, aftésité dhe detyrat aktuale t¢ QSH dhe personelit té
saj, por éshté né proces té vazhdueshém zhvillimi. Ai do té rishikohet periodikisht nga MSH,
pér té pasqyruar késhtu zhvillimet né fushén e shéndetésisé, si dhe ndryshimet né strategjité,
politikat dhe buxhetet pérkatése. MSH miraton strukturén dhe procesin e rishikimit periodik
té késaj pakete.

Objektivat e kétij dokumenti jané:

1. Té pércaktojé shérbimet bazé t¢ KSHP, gé ofrohen né ¢do QSH né Shqipéri;

2. Té pérdoret nga MSH dhe FSDKSH pér té planifikuar nevojat pér burime njerézore, pér té
krijuar njé buxhet té pérgjithshém pér KSHP, pér té pércaktuar nevojat pér pajisje dhe
instrumente pér QSH, pér té projektuar nevojat pér referim tek specialisti si dhe pér té
pércaktuar aftésité dhe trajnimet e nevojshme pér personelin né KSHP;

3. Té jeté baza e negociatave specifike pér lidhjen e kontratés ndérmjet FSDKSH dhe QSH;
4. Té njohé komunitetin me shérbimet bazé, qé ofrohen nga QSH né té gjithé vendin.
MISIONI | QSH-sé

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

VIZIONI | QSH-sé

Vizioni i QSH-sé éshté “Njeréz té shéndetshém né njé komunitet té shéndetshém”. QSH-ja e
arrin kété duke zbatuar modelin e MF-sé né komunitetin gé mbulon.

VLERAT NE QSH

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

2. Angazhimi: Cdo anétar i stafit éshté i dedikuar ndaj misionit t¢ QSH-s&, komunitetit né
pérgjithési dhe ¢do pacienti né veganti;

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

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

5. Dhembshuria: Stafi tregon vazhdimisht mirékuptim, ndjeshméri dhe kujdes ndaj
pacientéve;

6. Bashképunimi: Anétarét e stafit né QSH pranojné té punojné miré me njéri-tjetrin,
pacientét, organizmat geveritare e jogeveritare, donatorét dhe komunitetin.

PARIMET BAZE TE KSHP

Parimet bazé t€ KSHP-sé té ofruar né QSH jané:

1. Kujdesi shéndetésor éshté njé e drejté dhe jo privilegj;

2. KSHP-ja bazohet né zbatimin e rezultateve mé té mira té kérkimeve dhe pérvojés sociale,
mjekésore dhe bio-mjekésore;

3. KSHP-ja bazohet né komunitet dhe trajton problemet mé té pérhapura shéndetésore duke
ofruar shérbime parandaluese, kurative, riaftésuese dhe té promocionit shéndetésor;

4. KSHP-ja nxit pérfshirjen dhe pjesémarrjen maksimale t¢ komunitetit né planifikimin,
organizimin, zbatimin, kontrollin e shérbimeve té ofruara nga QSH-ja;

5. KSHP-ja bazohet né ndérthurjen e pérpjekjeve té ekipit shéndetésor té pérbéré nga mjekét,
infermierét, mamité, dentistét, punonjésit e shéndetit publik dhe punonjésit né komunitet;

6. KSHP-ja kérkon integrimin né zinxhirin e shérbimeve referuese, spitaleve dhe akses tek
specialisti kur nevojitet nivel mé i larté kujdesi.

TE DREJTAT DHE DETYRAT E PACIENTIT

I. TE DREJTAT E PACIENTIT



E drejta pér:

. Akses né shérbimin shéndetésor;

. Besueshméri dhe intimitet né QSH;

. Informim;

. Referim pér vizité mé té kualifikuar, kur ka nevojg;

. Zgjedhje té mjekut té familjes né KSHP njé heré né vit;

. Kujdes té vazhdueshém;

. Pjesémarrje né marrjen e vendimeve lidhur me shéndetin e tij;

. Trajtim nga personel mjek dhe infermier i kualifikuar;

. Refuzim té trajtimit mjekésor;

10. Informim mbi skemén e sigurimit té tij shéndetésor;

11. Ankimim pér shérbimin shéndetésor, gé i ofrohet.

Il. PERGJEGJESITE E PACIENTIT

1. Té béjé njé jeté té shéndetshme;

2. Té kujdeset dhe té mbrojé mjedisin ku jeton;

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

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

5. Té njohé shérbimet shéndetésore, qé i ofrohen atij né shérbimin parésor

6. Té informojé né ményré korrekte personelin shéndetésor, nése i kérkohen té dhéna pér
diagnozén, trajtimin, késhillimin ose riaftésimin e tij;

7. Té késhillohet dhe té pranojé procedurat e trajtimit mjekésor dhe riaftésimit té tij fizik;

8. Té interesohet pér koston dhe ményrén e pagesave t& mundshme;

9. Té kujdeset pér librezén shéndetésore ose kartén e shéndetit.

NEVOJAT E PERSONELIT NE QSH

Nevojat pér:

1. Informim, pérgatitje dhe zhvillim. Personeli i QSH-sé ka nevojé pér njohuri, aftési dhe
mundési zhvillimi profesional t& vazhdueshém pér té pérmirésuar cilésiné e shérbimeve qé
ofron;

Aftésité e personelit t8 QSH-sé vlerésohen periodikisht sipas rregullave té pércaktuar me
urdhér té ministrit t¢ Shéndetésisé

2. Furnizim, pajisje dhe infrastrukturé. Personeli i QSH-sé ka nevojé pér pajisjet, instrumentet
dhe infrastrukturén e nevojshme pér té siguruar ofrimin e pandérpreré dhe me cilési té larté té
shérbimeve shéndetésore;

3. Supervizim mbéshtetés. Personeli punon mé miré né njé mjedis pune ku drejtuesit nxitin
pérmirésimin e cilésisé dhe vlerésojné personelin;

4. Komunikim efektiv me nivelet e tjera té shérbimit.

SHERBIMET BAZE NE KSHP

1. KUJDESI NE RASTET E URGJENCES

1.1 Pérshkrimi i shérbimit. QSH-ja ofron ndihmén e paré pér urgjencén mjekésore dhe
referimin e pacientéve (pérfshiré transportin), si dhe menaxhon situatén né rast katastrofash
natyrore (pérfshiré plotésimin e dokumentacionit t& pacientit dhe té referimit).

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

1.3 Trajtimi i urgjencave té zakonshme

1.3.1 Ofrimi i ndihmés sé paré nga personeli shéndetésor i kualifikuar pér vlerésimin dhe
trajtimin e problemeve té urgjencés — kontakt me telefon ose me personin direkt:
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- Ofrim i kujdesit né QSH me shérbim pa ndérprerje (24 oré)*;

- Ofrim i kujdesit né QSH me shérbim me ndérprerje (8 oré);

- Ofrim i kujdesit jashté QSH-sé.

1.3.2 Urgjencé né raste traumash:

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

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

- Ringjallja zemér-mushkéri né rast traumash né foshnja, fémijé dhe té rritur.

1.3.3 Urgjencé né raste aksidentesh té tjera (duke pérfshiré referimin dhe transportin):

- Trajtim i plagéve nga djegie dhe plagé té vogla (pérfshiré mbylljen elaceracioneve té
thjeshta);

- Ndihma e paré né pickime nga insektet dhe kafshimet; ndihma e paré né goditjen nga dielli
dhe i ftohti; ndihma e paré né asfiksi nga mbytja, trupat e huaj, gazrat; ndihma e paré né
helmimet e ndryshme (ushgime ose 1éndé kimike etoksike, barna, droga).

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

- Trajtimi i temperaturés dhe konvulsioneve febrile ose jofebrile; getésimi i dhimbjes
anginoze; menaxhimi i krizés hipertensive; ndihma e paré né edemé pulmonare; stabilizimi i
¢rregullimeve té ritmit kardiak, ndihma e paré né preeklampsi dhe eklampsi; hemorragji gjaté
shtatzénisé, shtatzéni ekstrauterine, dhimbje abdominale akute gjaté shtatzénisé, ndihma e
paré né urgjenca psikiatrike, menaxhim i diarresé akute, kolikés renale ose biliare dhe i
hemorragjive té jashtme;

- Ringjallja zemér — mushkéri né urgjencat kércénuese me natyré jotraumatike, tek foshnjat,
fémijét dhe té rriturit.

1.4 Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit/familjes

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

1.4.2 Informim e edukim mbi parandalimin e aksidenteve t& zakonshme jashté shtépisé;

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

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

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

1.4.6 Informim e edukim né lidhje me parandalimin e sémundjeve infektive té urgjencés
(njohja e masave bazé té kontrollit t¢ sémundjeve infektive)

1.5 Aftésité e personelit t¢ QSH-sé Mjeku i familjes duhet té jeté i afté:

1.5.1 Té zbatojé kodin e deontologjisé mjekésore né kushtet e gjendjeve té urgjencés;

1.5.2 Té marré anamnezén dhe kryejé ekzaminimin fizik pér té pércaktuar sakté diagnozén e
gjendjeve té urgjencés;

1.5.3 Té japé ndihmén e paré, stabilizojé e trajtojé rastet e zakonshme té urgjencés (1.3);

1.5.4 Té menaxhojé rastet urgjente jashté QSHsé (né shtépi ose né rrugé);

1.5.5 Té menaxhojé e trajtojé dhimbjen, djegiet dhe plagét e vogla, laceracionet e thjeshta dhe
infeksionet urgjente, jo kércénuese pér jetén;

1.5.6 Té& referojé urgjencat, gé rrezikojné jetén e pacientit si dhe rastet, gé kérkojné trajtim té
métejshém té specializuar;

1.5.7 Té kryejé manovrat e ringjalljes zemér mushkéri né rast té traumave apo né kércénimet
e jetés me natyré jo traumatike tek foshnjat, fémijét dhe té rriturit;

! QSh qé ofrojné shérbim 24 oré pércakohen me marréveshje midis MSH dhe FDSKSH.



1.5.8 Té organizojé transportin e pacientéve me politrauma né pérputhje me kushtet specifike
té pacientit;

1.5.9 Té zbatojé parimet bazé té menaxhimit mjekésor té incidenteve t& démtimit né masé dhe
katastrofave;

1.5.10 Té& pérdoré mjetet dhe pajisjet e QSH-sé, té nevojshme pér ndihmén e shpejté;

1.5.11 Té identifikojé dhe té referojé rastet e dhunés né familje;

1.5.12 Té plotésojé sakté dokumentacionin né QSH.

1.5.13 Té& identifikojé dhe zbatojé masat bazé té kontrollit té infeksionit

1.5.14 Té kryejé me kompetencé, profesionalitet dhe pérkushtim detyrat gé rrjedhin prej
udhérréfyesit té kontrollit shéndetésor bazé né popullaté, pér grupmoshén 40-65 vje¢ duke
ofruar vlerésimin e riskut shéndetésor té individéve, informimin mbi riskun shéndetésor dhe
menaxhimin e riskut shéndetésor.

1.5.15 Instrumentet né dispozicion té mjekut té familjes, pér vlerésimin, informimin dhe
menaxhimin e riskut shéndetésor duhet té pérdoren dhe te pjesa tjetér e popullatés, e cila nuk
éshté target pér kontrollin shéndetésor bazé, por gé mund té kérkojé ndihmén e mjekut té
familjes pér vlerésimin e ményrés sé tyre té jetesés dhe vlerésimin e faktoréve risk né jetén e
tyre té pérditshme.

Infermierja e familjes duhet té jeté e afté:

1.5.16 Té zbatojé kodin e sjelljes né kushtet e urgjencés;

1.5.17 Té vlerésojé klinikisht gjendjen e nevojat e pacientit, qé kérkon ndihmé né urgjencé;
1.5.18 Té menaxhojé (e vetme ose né bashképunim me mjekun) rastet urgjente jashté QSH-sé
(né shtépi ose né rrugé);

1.5.19 Té kryejé manovrat e ringjalljes zemérmushkéri né rast té traumave apo né kércénimet
e jetés me natyré jo traumatike tek foshnjat, fémijét dhe té rriturit;

1.5.20 Té administrojé mjekimet dhe injeksionet i.v. pér stabilizimin e urgjencave (ndihma e
paré), gé rrezikojné jetén e pacientit;

1.5.21 Té administrojé mjekimet e injeksionet i.v. pér menaxhimin e pérkegésimeve téastmés,
dehidrimit, konvulsioneve, frakturave, plagéve;

1.5.22 Té menaxhojé plagét e thjeshta;

1.5.23 Té organizojé transportin e pacientéve me politrauma né pérputhje me kushtet
specifike té pacientit;

1.5.24 T& zbatojé parimet bazé té menaxhimit mjekésor té incidenteve té démtimit né masé
dhe katastrofave;

1.5.25 Té identifikojé dhe referojé rastet e dhunés né familje;

1.5.26 Té zbatojé veprimtari t€ promocionit shéndetésor pér parandalimin e aksidenteve;
1.5.27 Té késhillojé pacientét dhe familjarét mbi parandalimin e plagosjeve dhe aksidenteve;
1.5.28 Té& pérdoré mjetet dhe pajisjet e QSH-sé, té nevojshme pér ndihmén e shpejté;

1.5.29 Té plotésojé sakté dokumentacionin né QSH.

1.5.30 Té identifikoje dhe zbatojé masat baze t& kontrollit té infeksionit

1.5.31 Té ofrojé me kompetencé, profesionalizém dhe pérkushtim shérbimin pér kontrollin
shéndetésor bazé pér popullatén 40-65 vijeg, sipas detyrimeve gé rrjedhin nga udhérréfyesi
pér kontrollin shéndetésor bazé, té miratuar nga Ministri i Shéndetésisé, duke ofruar
komunikimin me individét target, kujdes infermieror, plotésimin e formularit pér kontrollin
shéndetésor bazé sipas kérkesave té programit (plotésimi i formularit béhet elektronikisht,
sipas programit kompjuterik té hartuar pér kété qgéllim), kryerjen e ekzaminimeve sipas
udhézuesit pér kontrollin shéndetésor bazé, arkivimin, ruajtjen e té gjithé té mirave materiale,
pjesé e kabinetit té kontrollit shéndetésor bazé.

Gjithashtu, duhet té ofrojé bashképunim, té koordinojé dhe té lehtésojé punén me té gjithé
aktorét publiké ose jo publiké, té cilét jané partneré té programit, né lidhje me informimin e



popullatés pér kontrollin shéndetésor bazé, kryerjen e ekzaminimeve laboratorike ose
ekzaminimeve té tjera, komunikimi i informacionit, plotésimi i kartelés sé individéve etj.

1.6 Referimet e rekomanduara

1.6.1 Sémundjet dhe 1éndimet, qé rrezikojné jetén;

1.6.2 Sémundjet dhe 1&éndimet, gé rrezikojné anésité e pacientit;

1.6.3 Amputimet e gishtave dhe gjymtyréve;

1.6.4 Djegiet e gradés sé dyté né 60% té sipérfaqges trupore si dhe djegiet e gradés sétreté, né
30% té sipérfages trupore dhe/ose né organet jetésore;

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

1.6.6 Frakturat me ose pa hemorragji;

1.6.7 Traumat depértuese dhe traumat shtypése me shenja vitale jo normale;

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

1.6.9 Goditjet nga i ftohti dhe i nxehti;

1.6.10 Asfiksité nga mbytja dhe gazrat;

1.6.11 Trupat e huaj;

1.6.12 Abdomeni akut;

1.6.13 Konvulsionet, gé nuk zgjidhen mbas dy dozash mjekimi;

1.6.14 Dyshimet pér bakteriemi, gjendjet me sepsis dhe infeksionet me hypotension;

1.6.15 Gjendjet e shokut;

1.6.16 Pérkeqgésimet e astmés, gqé nuk pérmirésohen mbas tre trajtimeve me betaagonistéose
qé pérkegésohen né ¢farédo momenti né kohé;

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

1.6.18 Dhunén né familje.

1.6.19 Sémundjet infektive té transmetueshme

1.7 Shérbimet né komunitet

1.7.1 Transport me autoambulancé (tipi B) ose plan transportimi né rast urgjence pér QSH-né
me shérbim shéndetésor pa ndérprerje;

1.7.2 Plan transporti né rast urgjence — pér QSH-né me shérbim shéndetésor me ndérprerje;
1.7.3 Edukim shéndetésor né komunitet pér menaxhimin e temperaturés, diarresé akute,
djegies, higjienés vetjake, ushgimit dhe mijedisit, vaksinimit, parandalimit t¢ sémundjeve
infektive etj;

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

1.7.5 Informim dhe edukim mbi parandalimin e aksidenteve té zakonshme né shtépi (lojérat,
trupat e huaj, zjarri, rryma elektrike, mbytja, barnat, detergjentet);

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

1.8 Dokumentacioni mjekésor né QSH

1.8.1 Sipas listés sé miratuar nga MSh (shtojca 6);

1.8.2 Plan i detajuar e i dukshém pér menaxhimin e situatave té urgjencave mjekésore.

2. KUJDESI SHENDETESOR PER FEMIJET

2.1 Pérshkrimi i shérbimit. Kujdesi shéndetésor pér fémijét (O -14 vjeg) né QSH ofrohet me
shérbime parandaluese, (ndjekja e rritjes e zhvillimit, imunizimi, ushqyerja, késhillimi sipas
moshés pér rritjen dhe zhvillimin e shéndetshém si dhe mbrojtjen e fémijés nga dhuna dhe
abuzimi), promovuese, edukuese, si dhe kurative né pérputhje me udhézuesit dhe protokollet
klinike pérkatése né fuqi.



2.2 Qéllimi i shérbimit. Té sigurojé gé ¢do fémijé té marré shérbimet e nevojshme pér rritjen
dhe zhvillimin e shéndetshém, pakésimin e sémundshmérisé dhe vdekshmérisg, qé lidhet me
problemet shéndetésore té fémijéve (vecanérisht né moshén 0-6 vjeg) si dhe mbrojtja
shéndetit t& fémijéve né familje dhe komunitet.

2.3 Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit/familjes, monitorimi rritjes dhe zhvillimit té
fémijés 0-6 vjeg.

2.3.1 Qéllimi:

2.3.1.1 Té kontrollojé dhe ndjeké fémijét pér rritjen dhe zhvillimin e tyre sipas periudhave
moshore.

2.3.1.2 Té kryejé ekzaminime, kontrolle periodike pér vlerésimin e mirérritjes, shqyrtojé,
sigurojé ndjekjen e rezultateve jo normale.

2.3.1.3 Té promovojé shéndetin, mirégenien, dhe zhvillimin e fémijéve dhe familjeve.

2.3.1.4 Té rrisé besueshméring, aftésiné e prindérve, rolin prindéror, pér kujdesin ndaj
mirérritjes sé fémijés, dhe promovojé marrédhénie té ngushta dashurie ndérmjet
prindérve/kujdestarit dhe fémijés.

2.3.1.5 Té angazhojé prindérit dhe kujdestarét né identifikimin e hershém té rritjes, té
nevojave té zhvillimit fizik, intelektual, social, emocional, té fémijés pér té pasur mbéshtetje,
akses pér ndérhyrje né kohé.

2.3.1.6 Té sigurojé, identifikojé fémijét té cilét kané nevoja té veganta né rritje dhe zhvillim
dhe ti referojé tek specialistét e duhur. Sigurojé mbéshtetje t€ hershme pér familjarét me
nevoja té identifikuara.

2.3.1.7 Té referojé dhe sgarojé prindérit pér shgetésimet e fémijéve dhe té¢ mundésojé aksesin
pér ndihmén e menjéhershme qgé i nevojitet.

2.3.1.8 Té informojé dhe sgarojé prindérit né lidhje me vaksinat e fémijés dhe parandalimin e
sémundjeve infektive.

2.3.2 Promocioni dhe ndjekja e shéndetit té foshnjés sé porsalindur 0-28 dité:

2.3.2.1 Vizité kontrolli dhe késhillim né banesé pér foshnjén e porsalindur (brenda 24-48
oréve nga dalja nga materniteti nga mjeku/infermierja/mamia;

2.3.2.2 Vizité kontrolli midis dités sé 2-7-té pas lindje né gendrén shéndetésore nga mjeku;
2.3.2.3 Vizité né javén e treté (dita 7-28 dité pas lindjes) né gendrén shéndetésore nga mjeku;
Gjaté vizités sé paré té kontrollit mjeku duhet té:

2.3.2.4 Regjistrojé historiné e paralindjes-/historiné e lindjes, shtatzénive t& méparshme dhe
historiné familjare;

2.3.2.5 Kontrollojé ushgyerjen me gji;

2.3.2.6 Kontrollojé peshén, gjatésing, perimetrin e kokés né lindje, gjendjen e pérgjithshme
dhe observimet jo normale kongjenitale;

2.3.2.7 Kontrollojé dhe regjistrojé vaksinimin e fémijés sipas kalendarit kombétar té
vaksinimit;

2.3.2.8 Kryejé ekzaminimin e ploté fizik té foshnjés;

2.3.2.9 Kryejé matjet antropometrike;

2.3.2.10 Kontrollojé zhvillimin/reflekset sipas moshés;

2.3.2.11 Vlerésojé anamnezén pér njé rrezik té larté pér démtim té dégjimit dhe shikimit;
2.3.2.12 Vlerésojé, kontrollojé lidhjen néné, prind/fémijé, pyesé pér shqetésimet e prindérve,
kushtet higjieno-sanitare dhe social-ekonomike ku rritet fémija;

Té ofrojé edukim shéndetésor informacion dhe udhézim e pér:

2.3.2.13 Vizitat e nevojshme té mirérritjes, ndjekjen e shérbimeve gé duhet té marri fémija;
2.3.2.14 Ushqgyerjen me gji;

2.3.2.15 Kujdesin pér fémijén (vecganérisht pér kordonin umbilikal dhe veshjen);

2.3.2.16 Problemet e gjumit;

2.3.2.17 Té qarét;



2.3.2.18 Menaxhimi i fémijéve té tjeré né familje véllait, apo motrés mé té madhe;

2.3.2.19 Vaksinimi fémijés, llojet e vaksinave, koha kur do jeté vaksinimi radhés, efektet
anésore etj;

2.3.2.20 Paralajmérimi pér verdhézén e zgjatur (>14 dité);

2.3.2.21 Parandalimi i aksidenteve dhe siguria e foshnjés;

2.3.2.22 Parandalimin e sémundjeve infektive.

Té gjitha té dhénat plotésohen né kartelén e késhillimores sé fémijés, fletoren personale té
shéndetit t& fémijés, regjistrin e vaksinimit dhe kartén e vaksinimit.

2.3.3 Monitorimi i rritjes dhe zhvillimit té fémijés 0-6 vjeg:

Kryerja e vizitave periodike té kontrollit t& mirérritjes pér gjithé fémijét e moshés 0-6 vjeg.
Vizitat kontrolluese gé do té kryhen né gendrén shéndetésore pér té gjithé fémijét sipas
moshés do té jené:

Viti i paré: Njé vizité né moshat 1, 2, 4, 6, 9, 12 muaj.

Viti i dyté: Njé vizité né moshat 13, 15, 18, 24 muaj.

Viti treté: Njé vizité né moshat 2 vjeg, 2 % vjeg, 3 vjeg.

Viti i katért deri gjashté: Njé vizité né moshat 4 vjeg, 5 vjeg, 6 vjec.

2.3.4 Testet depistuese té problemeve té zhvillimit, dégjimit dhe shikimit

2.3.4.1 Né muajin e 9-té fémijés t’i béhet njé bilanc vlerésimi i zhvillimit i standardizuar dhe
pér kété duhet té referohet tek pediatri i zhvillimit té rrethit ose tek Qendra Kombétare pér
Mirérritjen, Zhvillimin dhe Rehabilitimin e Fémijéve né Tirang.

2.3.4.2 Né muajin e 18-té gjithé fémijét duhen té kryejné testin e kontrollit pér autizmin dhe
té referohen tek pediatri specialist pér zhvillimin e fémijés né poliklinikén e rrethit ose né
spital né mungesé té tij né polikliniké, ose tek Qendra Kombétare pér Mirérritjen, Zhvillimin
dhe Rehabilitimin e Fémijéve né Tirané.

2.3.4.3 N& vitin e treté fémijét té referohen tek pediatri i zhvillimit té rrethit ose tek te Qendra
Kombétare pér Mirérritjen, Zhvillimin dhe Rehabilitimin e Fémijéve né Tirané pér t’i béré
njé bilanc té ploté pér zhvillimin fizik, konjitiv dhe emocional-social, si dhe testin e kontrollit
pér autizmin.

2.3.4.4 Né moshén 3 vjec¢ fémija duhet té referohet tek okulisti pér testet specifike té shikimit.
2.3.4.5 Gjaté vitit té gjashté té jetés, para se fémija té fillojé shkollén, té kryejé njé kontroll té
dégjimit dhe té shikimit tek specialistét pérkatés né rreth.

2.3.4.6 Besoj éshté e réndésishme té pérfshihet késhillimi pér depistimin gé né lindje té testit
té dégjueshmérisé, si dhe késhillimi né lidhje me hemboglobinopatite, eritrocitopatite,
sidomos né zonat endemike. Si pjesé e késhillimit né KSHP duhet té futet késhillimi
paramartesor né lidhje me problematika té cilat mund té jené té parandalueshme.

2.3.5 Monitorimi gjendjes nutricionale

Né cdo vizité do té kryhet ndjekja e ushqyerjes sé fémijés sipas udhérréfyesve dhe
protokolleve pérkatése:

2.3.5.1 duke ofruar informacione dhe késhilla mbi ushqyerjen eskluzive me gji deri né
moshén 6 muajsh dhe ushgyerjen plotésuese té shéndetshme pér foshnjat mbi 6 muaj.

2.3.5.2 duke ofruar késhilla dhe informacion té pérshtatshém lidhur me ushqyerjen e fémijés
né pérputhje me moshén e fémijés dhe gjendjen sociale ekonomike té familjes.

2.3.5.3 duke evidentuar fémijét qé jané né rrezik pér pamjaftueshméri nga vitamina dhe
minerale si jodi, hekuri, vitamina A, D etj.

2.3.5.4 duke ofruar falas, duke filluar nga ditét e para té jetés pér foshnjat e ushqyera me gji
(ekskluzivisht, ose pjesérisht) 400 Ul né dité vitaminé D dhe té vazhdojé deri moshén 1 vijeg.
2.3.5.5 duke informuar, késhilluar prindérit-/kujdestarét e fémijés lidhur me parandalimin e
pamjaftueshmérisé jodike dhe rekomanduar marrjen e tabletave té jodurit té kaliumit pér
fémijét 0-6 vjeg sipas PKK, shtesat me mikronutrienté tek fémijét.



2.3.5.6 duke informuar, késhilluar prindérit-/kujdestarét e fémijéspérplotésimin e kérkesave
pér hekur tek foshnjat e ushqyera me gji dhe ato t& ushqgyera me formula foshnjore, si dhe
shmangien e dhénies sé quméshtit té lopés, dhisé ose sojés deri sa fémija té mbushé njé vjec.
2.3.6 Matjet antropometrike

Matjet antropometrike kryhen né intervale té rregullta gjaté vizitave té ndjekjes sé mirérritjes
sé fémijés (shiko udhérréfyesin e ndjekjes sé mirérritjes dhe zhvillimit té fémijéve dhe PKK
mbi kurbat e rritjes).

Mjeku pér cdo matje antropometrike té kryer plotéson kurbat e rritjes sipas moshés dhe
gjinisé, té miratuara nga Ministria e Shéndetésisé dhe bén interpretimin e katér indikatoréve
té rritjes sé fémijés, ku népérmjet interpretimit té tyre identifikon problemet e rritjes:

1. gjatésia/lartésia-pér-moshén

2. Pesha-pér-moshén

3. Pesha-pér-gjatési/lartésiné

4. IMT (indeksi i masés trupore) pér -moshén

2.3.7 Zbatimi i Programit Kombétar té Vaksinimit (PKV)

2.3.7.1 Zbatimi i kalendarit kombétar té vaksinimit

2.3.7.2 Menaxhimi i vaksinave né QSH sipas udhézimeve té ISHP

2.3.7.3 Menaxhimi i zinxhirit ftohés né QSH dhe raportimi i problemeve te tij;

2.3.7.4 Administrimi i sigurt i vaksinave;

2.3.7.5 Menaxhimi i mbetjeve dhe shkatérrimi i sigurt i tyre;

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

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

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

2.3.7.9 Ofrimi i shérbimeve té vaksinimit né QSH dhe jashté saj;

2.3.7.10 Ofrimi i aktiviteteve rutiné dhe plotésuese té vaksinimit;

2.3.7.11 Ofrimi i aktiviteteve pér informimin, edukimin dhe késhillimin pér imunizimin;
2.3.8 Menaxhimi i sémundjeve kryesore té fémijérisé;

2.3.8.1 Diagnostikimi i infeksioneve té rrugéve té sipérme dhe té poshtme respiratore (rinit,
otiti, rinofaringiti, tonsiliti, laringiti) e té poshtme (bronkopneumoni, bronkioliti, bronkit)
sipas udhérréfyesve dhe PKK né fugi dhe protokollit t¢ menaxhimit té integruar té
sémundjeve té fémijérisa.

2.3.8.2 Diagnostikimi, trajtimi dhe ndjekja e astmés bronkiale (AB) sipas udhérréfyesve dhe
PKK né fuqi;

2.3.8.3 Diagnostikimi, trajtimi dhe ndjekja e anemive sipas udhérréfyesve dhe PKK né fuqi;
2.3.8.4 Diagnostikimi, trajtimi dhe ndjekja e gjendjeve me diarre dhe té vijella, ¢rregullimeve
gastro-intenstinale, konstipacionit sipas udhérréfyesve dhe PKK né fuqi;

2.3.8.5 Menaxhimi i temperaturés dhe konvulsioneve febrile sipas udhérréfyesve dhe PKK né
fuqi;

2.8.3.6 Menaxhimi i lezioneve dhe i shpérthimeve né 1ékuré sipas udhérréfyesve dhe PKK né
fuqi.

2.3.8.7 Diagnostikimi, trajtimi dhe ndjekja e fémijés me crregullime epileptike sipas
udhérréfyesve dhe PKK né fuqi.

2.3.8.8 Informimi, késhillimi i prindérve, kujdestaréve té fémijés mbi menaxhimin né shtépi
té sémundjeve té zakonshme te fémijét njohjen e shenjave té rrezikut, kujdesit pér fémijén etj.
2.3.8.9 Menaxhimi dhe ofrimi i ndihmés sé paré té aksidenteve, helmimeve dhe traumave té
fémijés sipas udhérréfyesve dhe PKK né fugi.

2.3.9 Parandalimi, menaxhimi dhe trajtimi i rastit té fémijés pér dhuné dhe abuzim.



2.3.9.1 Depistimi rutiné i fémijés 0-14 vje¢ né c¢do vizité kontrolli prané gendrés, pér shenja
té dhunés dhe abuzimit gé pérmban vlerésimin e njé historie individuale té& prindérve,
kujdestaréve té fémijés; njé historie personale té fémijés, shenjat fizike dhe mendore té
prindérve; shenjat fizike, sociale dhe té shéndetit mendor té fémijés; vlerésimi i zhvillimit té
fémijés; dinamika e familjes, komunikimi, lidhja dhe bashkéveprimi midis fémijés dhe
prindit; perceptimi i familjes ndaj situatés, duke pérfshiré nése prindi beson, ose jo dhe
mbéshtet fémijén viktimé; ambienti fizik ku fémija jeton ose géndron pér pérkujdesje; kushtet
pér zhvillimin fizik, social dhe mendor.

2.3.9.2 Pér ¢do fémijé 0-14 vjeg, gé nuk shton né peshé pa ndonjé shkak té dukshém, ka
probleme me sjelljen, ka prapambetje té zhvillimit, paraget episode té pérséritura té traumave,
personeli i gendrés shéndetésore, duhet té pyesé né ményré indirekte pér dhuné apo abuzim
prindérit/kujdestarét qé e shoqérojné até, si dhe té kontrollojé fémijén pér shenja dhune apo
abuzimi sipas udhérréfyesit né fuqi.

2.3.9.3 Menaxhimi dhe trajtimi i rasteve té dhunés dhe abuzimit té paraqitur apo té pranuar
nga fémija sipas udhérréfyesit dhe PKK né fuqi.

2.3.9.4 Bashképunimi sipas sistemeve té referimit té rastit pér mbrojtjen e fémijés me té
gjitha njésité e mbrojtjes sé fémijés né bashkité e rretheve dhe harmonizimi i identifikimit té
rasteve té dhunés bazuar edhe né protokollin e punonjésve té mbrojtjes sé fémijéve gé
operojné né nivelin e pushtetit lokal.

2.4 Aftésité e personelit t&¢ QSH —sé Mjeku i familjes duhet té jeté i afté:

2.4.1 Té krijojé marrédhénie besimi me prindérit e fémijén;

2.4.2 Té kryejé ekzaminime, kontrolle periodike pér vlerésimin e mirérritjes, té shqyrtojé, té
sigurojé ndjekjen e rezultateve jonormale;

2.4.3 Té kryejé matjet antropometrike dhe té plotésojé saktésisht kurbat e rritjes; dhe

2.4.4 Té vlerésojé dhe promovojé zhvillimin optimal té fémijés;

2.4.5 Té identifikojé fémijét té cilét kané nevoja té vecanta né rritje dhe zhvillim dhe t’i
referojé tek specialistét e duhur, si dhe té sigurojé mbéshtetje t€ hershme pér familjarét me
nevoja té identifikuara.

2.4.6 Té késhillojé, té informojé dhe t& edukojé prindérit dhe kujdestarét mbi ushqyerjen e
fémijés, zhvillimin, sjelljen, disiplinén, siguriné e foshnjés dhe fémijés duke njohur rrethanat
individuale, kulturén, fené, financat, burimet, géndrimet, sjelljet e prindérve/kujdestaréve té
fémijés;

2.4.7 Té angazhojé prindérit dhe kujdestarét né identifikimin e hershém té nevojave té rritjes,
té zhvillimit fizik, intelektual, social, emocional té& fémijés pér té pasur mbéshtetje, akses pér
ndérhyrje né kohé;

2.4.8 Té njohé, té identifikojé dhe t& menaxhojé fémijét me shenja dhune dhe abuzimi;

2.4.9 Té njohé fémijét me familje me probleme social-ekonomike té zonés qé mbulon dhe té
bashképunojé me punonjésin e mbrojtjes sé fémijéve né njésité vendore pér té ndihmuar né
zgjidhjen e problemeve té tyre shéndetésore;

2.4.10 Té marré anamnezén dhe kryejé ekzaminimin fizik pér té pércaktuar sakté diagnozén e
problemeve té zakonshme né fémijét;

2.4.11 Té menaxhojé dhe té ofrojé ndihmén e paré pér aksidentet, helmimet dhe traumat e
fémijés;

2.4.12 Té njohé dhe vlerésojé simptomat dhe shenjat e rrezikut pér fémijén e sémuré;

2.4.13 Té dallojé infeksionet e sipérme nga ato té poshtme respiratore (ftohje e thjeshté
pérkundrejt pneumonisg);

2.4.14 Té dallojé dhe trajtojé dehidrimin tek fémijét;

2.4.15 Té dallojé shpérthimet beninje nga problemet serioze ose ngjitése té lékurés;

2.4.16 Té zhvillojé dhe zbatojé njé skemé menaxhimi té pérshtatshme pér problemet
pediatrike akute dhe kronike sipas udhérréfyesve dhe PKK kombétar;



2.4.17 Té késhillojé, té informojé dhe té edukojé prindérit né lidhje me vaksinat dhe té njohé
dhe té zbatojé Programin Kombétar té Vaksinimit;

2.4.18 Té njohé dhe té trajtojé efektet anésore té vaksinimit;

2.4.19 Té ofrojé mbéshtetje, ndjekje né vazhdimési dhe trajtim pér pacientét pediatriké me
probleme kronike shéndetésore né bashképunim me specialistin;

2.4.20 Té zhvillojé dhe té zbatojé né ményré té pérshtatshme kujdesin paliativ pér pacientét
né moshé pediatrike;

2.4.21 Té zhvillojé dhe té zbatojé planet e duhura duke u fokusuar né parandalimin primar
dhe dytésor (depistimin) né varési té udhézuesve kombétaré;

2.4.22 Té sigurojé té gjitha mjetet e nevojshme pér vlerésimin e mirérritjes dhe zhvillimit
(shtojca 7);

2.4.23 Té& sigurojé dhe té pérdoré mjetet e duhura pér identifikimin e hershém té aftésive té
kufizuara népérmjet diagnostikimit t¢ anomalive né dégjim, shikim, zhvillim, kequshgyerje si
dhe mjetet pér té diagnostikuar fémijén e sémuré, si otoskop, stetostok, lojérat pér testet e
zhvillimit etj.;

2.4.24 Té identifikojé dhe té planifikojé shérbime specifike té personalizuara pér graté me
fémijé té vegjél qé jané né kushte té véshtira socio — ekonomike;

2.4.25 Té késhillojé dhe té edukojé prindérit-/kujdestarét né lidhje me shikimin e fémijés,
shéndetin e syrit dhe gjendjen shéndetésore lidhur me té, pérfshiré rekomandimet pér
trajtimin, menaxhimin dhe kujdesin parandalues;

2.4.26 TEé sigurojé dhe té plotésojé sakté dokumen-tacionin qé kérkohet té keté QSH lidhur
me kujdesin pér fémijét (sipas udhérréfyesve dhe PKK), si dhe fletoren personale té shéndetit
té fémijés gé ka prindi/kujdestari fémijés;

2.4.27 Té ofrojé informacionin statistikor sipas kérkesave té& eproréve té tij lidhur me
shéndetin e fémijés.

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

2.4.28 kryejé vizitat detyrueshme e kontrollit né shtépi;

2.4.29 njé vizité 24-48 oré pas lindjes sé foshnjés;

2.4.30 njé vizité kontrolli midis javés sé 6-8 pas lindjes;

2.4.31 njé vizité né moshén 6-8 muaj (e caktuar né varési té gjendjes individule dhe
problematikave té ¢do fémije né bashképunim me mjekun;

2.4.32 njé vizité kontrolli né moshén 12-1 muaj, 2 vjeg, 3 Vjeg;

2.4.33 gjithashtu mjeku dhe infermieri/mamia QSH organizon vizita té vecanta né familje,
me fémijé me nevoja té vecanta té cilat pércaktohen individuale sipas vlerésimit gé bén
mjeku dhe infermierja/mamia e gendrés gé mbulon shérbimin ndaj kétyre kategorive,

2.4.34 Té ndjeké dhe t& mbéshtesé prindérit lidhur me procesin e rritjes dhe zhvillimit té
fémijés;

2.4.35 Té diskutojé, té informojé dhe mbéshtesé prindérit, kujdestarét e fémijés lidhur mé
réndésiné e ushgyerjes né vecanti ushqyerjes me gji ekskluzive, ushqgyerjes plotésuese,
ushgyerjes sé fémijés sé vogel.

2.4.36 Té bashképunojé né plotésimin dhe pérdorimin e kurbave té rritjes sé fémijés pér té
referuar fémijét me probleme, si dhe késhilluar, informuar prindérit/kujdestarét e fémijés;
2.4.37 Té bashképunojé né procesin e vlerésimit té etapave kyge té zhvillimit té fémijés
2.4.38 Teé késhillojé prindérit/kujdestarét e fémijés pér mbrojtjen e mirégenies sé fémijéve;
2.4.39 Té késhillojé, té informojé prindérit kujdestarét e fémijés t€ mbrojné fémijét nga
rreziget e ambientit té jashtém dhe té brendshém dhe traumat e aksidentet;

2.4.40 Té késhillojé fémijét dhe prindérit e tyre né lidhje me kujdesin pér fémijén e sémuré;
2.4.41 Té késhillojé, té informojé dhe té edukojé prindérit né lidhje me vaksinat dhe té njohé
dhe zbatojé Programin Kombétar té Vaksinimit;

2.4.42 Té njohé dhe té trajtojé efektet anésore té vaksinimit;



2.4.43 Té administrojé sakté mjekimet pér kontrollin e konwvulsioneve akute, astmés—
fishkéllimat, dehidrimit (rehidrim oral dhe i.v), si dhe urgjencave té tjera pediatrike;

2.4.44 Té punojé bashké me prindérit né menaxhimin e rasteve pediatrie;

2.4.45 Té njohé dhe té késhillojé prindérit mbi matjen, vlerésimin dhe trajtimin e
temperaturés tek fémijét;

2.4.46 Teé vlerésojé gjendjen e pacientit dhe dallojé rastet urgjente nga ato jo urgjente;

2.4.47 Té njohé dhe té vlerésojé simptomat dhe shenjat e rrezikut pér fémijén e sémuré;
2.4.48 Té bashképunojé me mjekun pér menaxhimin e rasteve urgjente pediatrike;

2.4.49 Té késhillojé fémijét dhe prindérit-/kujdestarét e tyre né lidhje me kujdesin paliativ;
2.4.50 Té késhillojé nénén (qé paraqgitet me fémijén) dhe pérfshijé babain, mbi ushgyerjen me
gji, ushgyerjen plotésuese, shéndetin riprodhues;

2.4.51 Té sigurojé dhe té plotésojé sakté dokumentacionin qé kérkohet lidhur me kujdesin pér
fémijét, si dhe fletoren personale té shéndetit té fémijés qé ka prindi/kujdestari fémijés;

2.4.52 Té ofrojé informacionin statistikor sipas kérkesave té eproréve té tij lidhur me
shéndetin e fémijés.

2.5 Referimi i fémijéve me probleme té rritjes dhe zhvillimit dhe probleme shéndetésore.
2.5.1 Té dérgohet pér konsulté me specialistin neuropediatér, si dhe ortoped né rast se mjeku
gjaté vizités pér depistimin e problemeve té zhvillimit véren praniné e reflekseve té
porsalindurit edhe pas muajve té paré té jetés, crregullime té ecjes, té koordinimit té lévizjeve
etj.

2.5.2 Nése foshnja gjaté kryerjes sé testeve té kontrollit té zhvillimit klasifikohet se ka
dyshim pér vonesé zhvillimi, referoni fémijén tek pediatri specialist neuropediatér ose prané
QKMZHRF (Qendra Kombétare pér Mirérritjen, Zhvillimin dhe Rehabilitimin e Fémijés) pér
ndjekje dhe késhillim té métejshém.

2.5.3 Pér foshnjat me ndryshime fenotipike, pérveg referimit tek neuropediatri mund ta
referoni edhe tek njé shérbim gjenetik pér asistencé dhe diagnozé té problemit dhe
késhillimin e familjes.

2.5.4 Té referohet pér vlerésim té métejshém tek specialisti ORL pediatér ¢do fémijé:

- pér té cilin ka shgetésime prindérore ose dyshime profesionale né lidhje me dégjimin,

- & nuk éshté kryer asnjé test dégjimi kohét e fundit,

- & ka pasur infeksione té pérséritura té veshit,

- gé kané vonesa né té folur ose né zhvillimin e gjuhés,

- qé ka déshtuar né testet e dégjimit té kryera gjaté vizitave té kontrollit sipas moshés sipas
PKK

-sé mbi vlerésimin e dégjimit.

2.5.5 Né rast se mjeku gjaté vizités pér depistimin e zhvillimit (fizik, konjitiv, social) véren se
ka mungesé té afeksionit, kujdesit familjar, probleme apo véshtirési té forta familjare etj té
kérkojé ndérhyrjen edhe té punonjésit social.

2.5.6 Fémijét prematuré, me kequshqyerje, me nevoja té vecanta shéndetésore dhe sociale, té
vizitohen mé shpesh nga infermieri patronazhit dhe mjeku i QSH-sé sipas rekomandimeve té
mjekut specialist dhe punonjésit social.

2.5.7 Fémijét qé paragesin forma té rénda té nénushqyerjes (ngecje apo ndalim i rritjes sé
fémijés), forma té rénda t€ mbiushqyerjes (obezitet), referohen né gendrat e specializuara, si
poliklinikat e specialiteteve pediatrike, apo spitali pediatrik prané QSUT dhe spitaleve té
rretheve.

2.5.8 | porsalinduri gé paraget shenja rreziku (sipas udhérréfyesit dhe PKK kombétar pér
kujdesin pér té porsalindurin).

2.5.9 Secila nga shenjat e pérgjithshme té rrezikut té pérshkruara né protokollin e
Menaxhimit té Integruar t&é Sémundjeve tek Fémijét (MISF);

2.6 Shérbimet né komunitet



Personeli i QSH -s&, mjeku dhe infermier/mami té organizojné takime informuese, edukuese,
késhilluese (shpérndarja materialeve informuese) né cerdhe, kopshte, shkolla, gendra pune e
institucionet e ndryshme gé jané né komunitet mbi:

2.6.1 Mirérritjen dhe zhvillimin e fémijés;

2.6.2 Sjelljen dhe disiplinén me fémijén;

2.6.3 Lidhjen prind-fémijé;

2.6.4 Ushqyerjen e fémijéve sipas moshave;

2.6.5 Parandalimin dhe kontrollin e kequshqyerjes (nén peshé dhe obez);

2.6.6 Mangésité né vitaminat dhe mineralet;

2.6.7 Vaksinimin e fémijés;

2.6.8 Abuzimin dhe dhunén me fémijén dhe sistemin e mbrojtjes sé fémijés né zonén ku
banon fémija;

2.6.9 Siguriné e fémijés né ambientin e jashtém dhe té brendshém ku jeton, parandalimi i
traumave, aksidenteve, helmimeve tek fémijét;

2.6.10 Menaxhimin né shtépi té sémundjeve té zakonshme tek fémijét;

2.6.11 Njohjen e shenjave té rrezikut pér fémijén e sémuré;

2.6.12 Kujdesin pér fémijét me nevoja té vecanta shéndetésore, si sSémundje kronike, paaftési,
probleme me shikimin dhe dégjimin, etj.;

2.6.13 Parandalimin e duhanpirjes;

2.6.14 Parandalimin e abuzimit me droga;

2.6.15 Parandalimin e sémundjeve infektive.

2.7 Standardet né dispozicion

2.7.1 Standardet e cilésisé pér akreditimin e késhillimoreve té gruas dhe késhillimoreve té
fémijés né kujdesin shéndetésor parésor.

Né pérputhje me:

2.7.2 Udhérréfyesin e praktikés klinike pér kujdesin postnatal dhe protokollet klinike
bashkéngjitur kétij udhérréfyesi:

- Vizitat e kontrollit pér kujdesin shéndetésor té nénés pas lindjes.

- Kujdesi paslindjes pér foshnjén e porsalindur.

- Menaxhimi i problemeve shéndetésore té nénés pas lindjes.

- Menaxhimi i problemeve shéndetésore tek i porsalinduri.

- Menaxhimi i shgetésimeve té nénés pas lindjes.

- Shenjat kércénuese té neonatit.

2.7.3 Udhérréfyesin e praktikés klinike pér mirérritjen dhe zhvillimin e fémijés 0-6 vje¢ dhe
protokollet klinike bashkéngjitur kétij udhérréfyesi:

- Vizitat e monitorimit té rritjes dhe zhvillimit pér fémijét 0-6 muajsh.

- Vizitat e monitorimit té rritjes dhe zhvillimit pér fémijét 6-24 muajsh.

- Vizitat e monitorimit té rritjes dhe zhvillimit pér fémijét 2-6 vjec.

- Monitorimi i zhvillimit té fémijés 0-6 vijeg.

- Ndjekja e rritjes sipas kurbave té rritjes.

- Vlerésimi i dégjimit tek fémijét 0-6 vjeg

- Vlerésimi i shikimit tek fémijét 0-6 vjec.

2.7.4 Udhérréfyesin e praktikés klinike pér ushqyerjen e gruas shtatzéné, foshnjés dhe fémijés
sé vogél dhe protokollet klinike bashkéngjitur kétij udhérréfyesi:

- Parandalimi dhe trajtimi problemeve té zakonshme té gjirit.

- Hapat pér njé ushqgyerje té suksesshme me gji né komunitet.

- Shtesat me mikronutrienté tek fémijét.

- Ushqyerja e fémijés me formulé foshnjore.

- Fillimi ushqgyerjes shtesé tek foshnjat pas moshés 6 muajsh.

- Ushqyerja me gji tek nénat me HIV/AIDS.



- Ushqyerja me gji né rast sémundje té nénés dhe nén trajtim me barna.

2.7.5 Udhérréfyesin e parandalimit té transmetimit té agjentéve infektivé nga néna tek fémija:
- Standardet e depistimit té grave shtatzéna pér agjenté infektivé HIV, sifiliz, hepatit B,
rubeolé;

- Standardet e referimit dhe menaxhimit té grave shtatzéna gé rezultojné pozitivé pér HIV,
sifiliz, hepatit B, rubeolg;

- Standardet e testimit té grave shtatzéna pér HIV, sifiliz, hepatit B, rubeolé.

2.7.6 Protokollet pediatrike kombétare

3. KUJDESI SHENDETESOR PER TE RRITURIT

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

3.2 Kontrolli mjekésor bazé. Kétu pérfshihet kontrolli i individéve té grupmoshés 40-65 vjeg
qé kané rrezik mé té larté pér njé séré gjendjesh shéndetésore jo té favorshme té cilat nése
zbulohen paraprakisht apo né stadet fillestare evitojné njé barré té madhe té sémundshmérisé
kronike pér individin, sistemin shéndetésor dhe shogériné né pérgjithési.

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

3.4 Menaxhimi i problemeve shéndetésore té zakonshme

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

- Infeksione té rrugéve té sipérme dhe té poshtme té frymémarrjes;

- Dhimbja e mesit;

- Dhimbja e kokés;

- Dhimbja akute e kyceve;

- Infeksionet e traktit urinar;

- Problemet e 1ékurés;

- Problemet gastrointestinale;

- Té tjera.

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

- Kolla kronike dhe Tuberkulozi (TB);

- Hipertensioni (HTA);

- Diabeti;

- Sémundja ishemike e zemrés (S12);

- Insuficienca kardiake;

- Astma (AB);

- Sémundjet pulmonare obstruktive kronike (SPOK);

- Epilepsia;

- Anemitg;

- HIV/IAIDS/IST,;

- Bruceloza;

- Obeziteti;

- Kequshgyerja;

- Té tjera.

3.4.3 Zbatimi i PKV, referojuni pikés 2.3.7.

3.5 Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit duke respektuar ndryshimet gjinore



3.5.1 Informim dhe edukim mbi ushqyerjen (obeziteti, anoreksia, etj);

3.5.2 Informim dhe edukim mbi abuzimin me duhanin, alkoolin dhe drogat;

3.5.3 Informim dhe edukim mbi réndésiné e aktivitetit fizik;

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

3.5.5 Informim dhe edukim mbi veté-monitorimin e gjendjes (HTA, diabeti, AB, etj);

3.5.6 Informim dhe edukim mbi TB, si dhe HIVV/AIDS/IST.

3.5.7 Informim dhe edukim mbi vaksinimin tek té rriturit, sémundjet infektive dhe
parandalimin e tyre.

3.6 Aftésité e personelit t¢ QSH-sé Mjeku i familjes duhet té jeté i afté:

3.6.1 Té krijojé¢ marrédhénie besimi me pacientét dhe familjet e tyre duke respektuar
ndryshimet gjinore;

3.6.2 Té marré anamnezén dhe té kryejé ekzaminimin fizik pér té pércaktuar diagnozén e
problemeve té zakonshme akute dhe kronike tek té rriturit;

3.6.3 Té njohé simptomat dhe shenjat fizike, qé flasin pér ndérlikime té réndésishme té
gjendjeve akute e kronike té zakonshme (sepsis, dehidrim i réndg, vuajtje respiratore, ishemi
kardiake akute, pagéndrueshméri hemodinamike, abdomenakut, etj.);

3.6.4 T& zhvillojé dhe e té zbatojé plane té pérshtatshme pér menaxhimin e problemeve akute
dhe kronike né té rriturit;

3.6.5 Té vlerésojé, té ndjeké, té trajtojé pacientin me TB sipas udhézuesit t¢ mjekimit;

3.6.6 Té zhvillojé dhe zbatojé né ményré té pérshtatshme kujdesin paliativ pér té rritur;

3.6.7 Té zhvillojé dhe té zbatojé planet pér parandalimin dhe depistimin né zonén, qé
mbulon;

3.6.8 Té dallojé problemet e vogla nga gjendjet akute serioze;

3.6.9 Té pérdoré stetoskopin, sfigmomanometrin, glukometrin, peak-flowmetrin, tabelén e
mprehtésisé sé pamjes, otoskopin, oftalmoskopin, ¢ekigin neurologjik, diapazonin, mjetet e
mikrokirurgjisé;

3.6.10 Té plotésojé sakté dokumentet né QSH;

3.6.11 Té njohé dhe té zbatojé masat bazé té kontrollit té infeksionit;

3.6.12 Té njohé dhe té zbatojé programin e vaksinimit pér té rriturit;

3.6.13 Té njoheé dhe té plotésojé sakté skedat e raportimit té sémundjeve infektive;

3.6.14 Té pérgatisé pérgjigjen pér individin pas kryerjes sé kontrollit mjekésor bazé duke
vlerésuar riskun shéndetésor té individit;

3.6.15 Té njohé dhe té zbatojé udhérréfyesin pér kontrollin shéndetésor bazé pér popullatén
40-65 vjeg, té miratuar nga Ministri i Shéndetésisé Infermierja e familjes duhet té jeté e afté:
3.6.16 Té vlerésojé dhe menaxhojé gjendjen e pacientéve kroniké (AB, SPOK, HTA, gjendje
konvulsive) né mungesé té mjekut;

3.6.17 Té administrojé né ményré té pérshtatshme trajtimet dhe mjekimet pér kontrollimin
ekonvulsioneve akute, AB, SPOK dhe urgjencave té tjera tek té rriturit;

3.6.18 Té njohé, té masé dhe té vlerésojé parametrat vitalé té pacientit;

3.6.19 Té késhillojé pacientét dhe familjet e tyre mbi masat parandaluese dhe zgjedhjen e njé
stili jete té shéndetshém;

3.6.20 Té késhillojé pacientét dhe familjet tyre né lidhje me kujdesin paliativ;

3.6.21 Té késhillojé pacientét dhe familjet e tyre né lidhje me dhunén né familje;

3.6.22 Té pérdoreé stetoskopin, sfigmomanometrin, glukometrin, peak-flow metrin dhe mjetet
e mikrokirurgjisé; si dhe pérdorimin e EKG;

3.6.23 Té plotésojé sakté dokumentacionin né QSH dhe té njohé dhe té pérdoré programet
kompjuterike pér plotésimin e té dhénave té individéve, specifikisht pér programin e
kontrollit shéndetésor bazé, apo pér programe té tjera né té ardhmen;

3.6.24 Té njohé dhe té zbatojé masat bazé té kontrollit té infeksionit;



3.6.25 Té njohé dhe té zbatojé programin e vaksinimit pér té rriturit;

3.6.26 Té njohé dhe plotésojé sakté skedat e raportimit té sémundjeve infektive.

Pér kontrollin mjekésor bazé:

3.6.27 Té njoftojé individin e planifikuar pér datat e paragitjes prané gendrés shéndetésore
pér kontrollin mjeké&sor bazé.

3.6.28 Pret dhe orienton prané recepsionit individin qé paragitet pér kontrollin mjekésor bazé.
3.6.29 Plotéson modulet e vlerésimit té faktoréve té stilit té jetés; matjes e vlerésimit té
parametrave fiziologjiké; matjes e vlerésimit t& parametrave biokimiké; e vlerésimit té nivelit
té stresit dhe depresionit.

3.6.30 Pércjell individin pasi ai éshté informuar nga mjeku pér ményrén e marrjes sé
pérgjigjes mbi rezultatet e kontrollit.

3.7 Referimet e rekomanduara

3.7.1 Pér sémundshmériné akute:

12. Pacienti me infeksione té rrugéve té sipérme respiratore referohet kur ka pérkeqésim té
otitit t8 mesém pas trajtimit t€ pérshtatshém, rénie dégjimi, ngrirje qafe, té vjella apo
pérgjumje, temperaturé té larté, cefale té forté, dyshim pér sinuzit sfenoidal, komplikacione té
syrit, kockave dhe strukturave intrakraniale;

13. Pacienti me dhimbje mesi referohet kur ka: pérkeqésim pas trajtimit té pérshtatshém,
shkak té paqgarté, ¢rregullime neurologjike, etj;

14. Pacienti me artralgji akute referohet kur ka: pérkegésim té gjendjes pas trajtimit té
pérshtatshém, shkaqge té pagarta;

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

16. Pacienti me probleme té lékurés referohet kur ka: pérkegésim té gjendjes pas trajtimit té
pérshtatshém, shkaqge té pagarta etj;

17. Té tjera.

3.7.2 Pér sémundshmériné kronike:

- HTA i réndé dhe persistent > 180/120; HTA qé nuk normalizohet pas trajtimit standard me
té paktén 2 mjekime nga klasa té ndryshme farmakologjike; rritje progresive e vlerave t€ TA
né gra shtatzéna; té gjitha urgjencat hipertensive;

- Shfagja e simptomave fokale neurologjike;

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

- Dyshim pér insufigiencé renale (HTA, ulje e sasisé sé urinimit, edemé, ere uremike,
hematuri, alouminuri);

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

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

- Insuficiencé kardiake, gé nuk pérgjigjet ndaj trajtimeve standarde me diuretiké dhe frenues
té ACE (acetil koline esteraza);

- AB e sapodiagnostikuar (dyshuar); moskontrollimi i shpeshtésisé sé atakéve t¢ AB me
administrim té rregullt té bronkodilatoréve dhe/ose kortikosteroideve; AB akute me
pérkegésim té gjendjes né gra shtatzéna; AB akute ose pérkegésim i SPOK, gé nuk pérgjigjet
ndaj terapisé me bronkodilatoré ose kortikosteroidg;

- SPOK me insuficiencé té ventrikulit té djathté, rénie té shpejté t& VES (véllimi ekspirator né
sforcim) ose kur duhen pércaktuar nevoja pér 02 terapi, nebulizator, kortikoterapi;

- SPOK né pacienté < 40 vje¢ dhe me infeksione té pérséritura pulmonare;



- Dyshim pér anemi ferriprive, hemolitike, megaloblastike ose sekondare;

- Cdo limfadenopati, splenomegali, ekimazé ose petekie e shprehur;

- Dyshim pér kancer;

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

- Kollé kronike dhe prania e riskut té kontaminimit.

3.8 Shérbimet né komunitet

3.8.1 Depistimi pér HTA, obezitet dhe diabet;

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

- Kontrollin e peshés, vecanérisht né té rinjté;

- Ushqyerjen e duhur dhe kontrollin e kolesterolit;

- Duhanpirjen, pérdorimin e alkoolit dhe drogave etj;

- Ushtrimet dhe aktivitetin fizik;

- Mbrojtjen e mjedisit;

- TB dhe HIV/AIDS/IST.

- Dhunén e bazuar né gjini.

- Parandalimin e sémundjeve infektive

3.9 Standardet né dispozicion dhe akte rregullatore pér t’u referuar.

3.9.1 Né pérputhje me “Udhézuesit e praktikés klinike né KSHP”.

3.9.2 Né pérputhje me VKM nr. 185, daté

2.4.2014 “Pér pércaktimin e ményrés sé realizimit té kontrollit mjekésor bazé pér shtetasit e
moshés 40-65 vje¢”, si dhe “Udhézuesin pér kontrollin mjek&sor bazé pér shtetasit e
grupmoshés 40-65 vjeg”.

4. KUJDESI SHENDETESOR PER GRATE DHE SHENDETI RIPRODHUES (SHR)
4.1 Pérshkrimi i shérbimit. Kujdesi shéndetésor i integruar pér graté né QSH mbulon aspektet
pérkatése parandaluese, promovuese, kurative dhe rehabilituese. Né kéto shérbime
pérfshihen: kujdesi para, gjaté dhe pas lindjes pér nénén dhe fémijén, planifikimi familjar
(PF), parandalimi dhe diagnostikimi i hershmi kancerit t& gjirit e kancerit té gafés sé mitrés,
shéndeti seksual, menaxhimi i dhunés dhe abuzimit me gruan, dhunés ne familje, parandalimi
dhe menaxhimi i IST dhe infeksioneve té tjera té sistemit riprodhues.

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

4.3 Kujdesi pér mémésiné e sigurt

Ofrimi i kujdesit cilésor pér gruan pérreth lindjes pérfshiré kujdesin para konceptimit,
kujdesin pér shtatzéniné, lindjen dhe pas lindjes.

Kujdesi para lindjes/antenatal pérfshin edukimin, késhillimin, depistimin dhe trajtimin pér té
monitoruar mirégenien e nénés dhe fetusit

4.3.1 Qéllimi: Té sigurohet njé shtatzéni dhe lindje e sigurt duke ofruar akses ndaj njé kujdesi
cilésor pér té gjitha nénat dhe foshnjat e tyre, me vémendje té vecanté ndaj grupeve té varfra
dhe vulnerabél:

4.3.1.1 duke pérkrahur dhe té inkurajuar psikologjikisht shtatzéning, lindjen dhe lehoniné,
ushgyerjen me gji, dhe prindérimin;

4.3.1.2 duke promovuar ndérgjegjésimin pér komponentét socialé dhe psikologjiké té lindjes
sé fémijés dhe ndikimin e tyre né familje;



4.3.1.3 duke monitoruar pérparimin e shtatzénisé pér té siguruar shéndetin dhe mirégenien e
nénés dhe té fetusit;

4.3.1.4 duke monitoruar té gjitha shtatzénité me patologji obstetrikale gjaté kujdesit antenatal
dhe testeve diagnostikuese;

4.3.1.5 duke identifikuar deviacionet nga norma, dhe trajtuar, apo referuar rastin sipas
nevojés;

4.3.1.6 duke njohur graté gé zhvillojné shenja paralajméruese té cilat mund té kthehen né
normé pas trajtimit dhe nuk ka nevojé té vazhdojné té trajtohen si me rrezik;

4.3.1.7 duke krijuar besim dhe bashké&punim ndérmjet gruas dhe personelit shéndetésor gé
kujdeset pér té;

4.3.1.8 duke i ofruar gruas/ciftit informacion mbi té cilat mund t& marré vendime;

4.3.1.9 duke pérfshiré né ményré aktive anétarét e familjes né eksperiencén e shtatzénisé;
4.3.1.10 duke parandaluar transmetimin e agjentéve infektivé si HIV, hepatit B, sifiliz dhe
rubeolé nga néna tek fémija népérmjet informimit, depistimit, testeve diagnostikuese dhe
kujdesit.

4.3.2 Vizitat e kontrollit né njé shtatzéni normale

4.3.2.1 Cdo gruaje do t’i kryhen 10 vizita pér graté primipare dhe 7 vizita pér graté pluripare,
para lindjes (antenatale) té domosdoshme pér té parandaluar, zbuluar, menaxhuar
komplikacionet e mundshme dhe kur nevojitet t'i referojné ato né kohén e duhur sipas
udhérréfyesve dhe PKK né fuqi.

43.22 Né ato raste kur gruaja shtatzéné identifikohet me probleme shéndetésore,
kontrollohet nga mjeku me intervale mé té shpeshta sipas llojit t€¢ problemit té paragitur, si
dhe me plan individual vizitash né shtépi nga mamia e QSH sipas udhérréfyesve dhe PKK né
fugi. Graté shtatzéna gé ndodhen né rrethana komplekse sociale, ose né gjendje té véshtiré
socio-ekonomike, nénat adoleshente, shtatzénité e padéshiruara, graté qé dhunohen, graté gé
jetojné né kushte té véshtira ekonomike, graté e minoriteteve etnike si rome dhe egjiptiane i
duhet kushtuar vémendje e vecanté né identifikim, ndjekje dhe késhillim sipas njé plani
individual vizitash kontrolli dhe ndjekje nga personeli i QSH-sé sé bashku me specialistin
obstetér té konsultorit té gruas, apo té maternitetit né mungeseé té tij.

4.3.3 Pérmbajtja e vizitave té kontrollit

Kryerja e analizave, ekzaminimeve dhe depistimeve sipas udhérréfyesit dhe protokolleve
Klinike:

- Grupi i gjakut, statusi i Rhezusit D;

- Gjak komplet;

- Uriné komplet;

- Ekzaminimi pér hemoglobinopati, virusi hepatitit B, rubeola, TORCH pér graté me rrezik;

- Glicemia;

- Depistimi pér sindromén Down, testi i kombinuar (translucenca nuchale, gonadotropina
chorionike humane beta), proteina plazmatike A e lidhur me shtatzéniné dhe testi i depistimit
té serumit (triple, ose quadruple test);

- Depistim universal pér prani t& HIV, sifiliz, hepatit B dhe rubeolé né fillim té kujdesit
antenatal, dhe né fund té tij pér té zvogéluar rrezikun e transmetimit nga néna tek fémija
Kryerja e kontrolleve ekografike. 4 ekzaminime ekografike pa pagesé sipas udhérréfyesit dhe
PKK né kéto periudha kohore: 0-10 javé; 13 javé; 20-21 javé; 33-34 jave,

Monitorimi dhe menaxhimi shtesave né peshé. pesha duhet té matet né ¢do vizité kontrolli té
shtatzénisé, dhe té llogaritet indeksi masés trupore té gruas IMT (pesha [kg]/gjatési [m]?).
Peshimet e pérséritura gjaté shtatzénisé duhet té kryhen sipas rrethanave, kur ka ndikim né
menaxhimin klinik.

Késhillimi, informimi dhe kontrolli ushgyerjes dhe gjendjes nutricionale sipas udhérréfyesit
té ushqyerjes sé gruas shtatzéné foshnjés dhe fémijés sé vogél dhe PKK né fuqi:



Késhillimi

4.3.4 Para konceptimit:

- Té Kkéshillojé, té informojé graté para konceptimit qé cdo dité té konsumojmé grupet
ushgimore sipas rekomandimeve té piramidés ushgimore dhe té pasura né hekur dhe acid
folik.

- Té késhillojé, té nxisé dhe té ndihmojé graté me IMT 30 ose mé té madhe, pér té pakésuar
peshén pérpara shtatzénisé.

- Té ofrojé, té késhillojé, té nxisé dhe té ndihmojé vajzat dhe graté gé jané nén peshé me IMT
<18.5, informacion rreth pérfitimeve shéndetésore té shtimit té peshés pérpara se té fillojé
shtatzénia, pér veten e tyre dhe foshnjén.

- Té késhillojé graté té marrin acid folik té paktén 3 muaj pérpara konceptimit dhe pér 12
javét e para té shtatzénisé edhe nése ato kané njé ushqyerje té shéndetshme té pasur me acid
folik.

- Té depistojé pér anemi duke filluar nga adoleshenca té gjitha graté joshtatzéné té& moshés
riprodhuese ¢do 5-10 vjet gjaté ekzaminimeve shéndetésore ruting.

- T@ trajtojé vajzat adoleshente dhe graté gé kané pasur anemi duke i dhéné tableta me hekur.

Gjithashtu té késhillohen ato rreth korrigjimit té defigitit té hekurit népérmjet dietés.

- Té késhillojé, té informojé graté mbi parandalimin e HIV, hepatit B, sifiliz, rubeolé dhe IST.
4.3.5 Gjaté shtatzénisé:

- Té diskutojé dietén e gruas, zakonet e té ngrénit, té kérkojé dhe té adresojé ¢do shgetésim gé
gruaja mund té keté rreth ushqyerjes sé saj sa mé herét né shtatzéni.

- Té ofrojé informacion pér pérfitimet e njé diete té shéndetshme dhe késhilla praktike si té
ushgehen gjaté shtatzénisé. Kjo duhet té pérshtatet sipas kushteve individuale té gruas.

- Té késhillojé dhénien e shtesave me vitamina A dhe D, hekur, acid folik dhe preparate té
jodit né pérputhje me protokollin pér “shtesat né vitamina dhe minerale pér gruan shtatzéné”.

- Té informojé, té késhillojé dhe té nxisé graté, herét né shtatzéni, gé té ushgehen me ushgime
té pasura me hekur dhe ushgime qgé rrisin thithjen e hekurit.

- Té informojé nénat mbi réndésiné e marrjes sé jodit pér shéndetin e saj dhe té fetusit qé né
vizitat e saj té para té kontrollit pér shtatzéniné dhe té& késhillojé pérdorimin e kripés sé
jodizuar.

- Té informojé dhe té késhillojé gruan rreth rrezigeve té pérdorimit té alkoolit dhe
duhanpirjes.

- Té ndjekeé shtimin né peshé té gruas gjaté shtatzénisé dhe té kontrollojé nése ajo po shton né
peshé shumé, pak apo normal.

- Té shpjegojé pérfitimet e ushqyerjes sé shéndetshme dhe aktivitetit fizik pér gruan dhe
fetusin e saj dhe te késhillojé dhe nxisé aktivitetin fizik t¢ moderuar.

- T’u ofrojé grave me IMT 30 ose mé té madhe njé referim, ose takim tek dietologu, dhe tek
profesionisti shéndetésor i trajnuar, pér té vlerésuar dhe késhilluar né veganti pér ushqyerje té
shéndetshme.

- Té njohé shtatzénat gé jané né moshén adoleshente dhe té organizojé me to programe té
vecanta pér ndjekjen e gjendjes sé tyre nutricionale, ményrave té ushqgyerjes sé tyre dhe
trajtimit t€ problemeve nutricionale gé ato mund té kené gjaté shtatzénisg;

- Té njohé graté shtatzéne rome, ato me probleme social-ekonomike dhe ato gé jané té
ardhura nga zonat rurale qé kané probleme té kequshqyerjes, dhe té organizojé me kéto grupe
té brishta grash programe té veganta pér ndjekjen e gjendjes sé tyre ushqyese, ményrave té
ushqgyerjes sé tyre dhe trajtimit té problemeve ushgyese gé ato mund té kené gjaté shtatzénisg.
- Té diskutojé me té gjitha graté shtatzéna rreth ushqyerjes me gji, pérparésité pér shéndetin e
saj dhe té foshnjés sé saj.



- T’i ofrojé nénave materiale té shkruara me informacione pér ushgyerjen me gji, mésojé dhe
ndihmojé néna gé né kontaktin e paré me to pas lindjes pér njé ushqyerje té suksesshme me
aiy

- Té késhillojé, té informojé graté mbi parandalimin e HIV, hepatit B, sifiliz, rubeolé dhe
sindromat e IST, si dhe rrezikun e transmetimit nga néna tek fémija.

- Té ofrojé testimin pér HIV, hepatit B, sifiliz, rubeolé dhe IST pér té parandaluar rrezikun e
transmetimit nga néna tek fémija.

- Té plotésojé skedat pérkatése té survejancés sindromike té IST dhe té dokumentojé testimin
dhe rezultatet pér HIV, hepatit B, sifiliz, rubeolé dhe IST.

4.3.6 Pas lindjes:

- Té informojé dhe t& késhillojé nénén qé gjaté ushgyerjes me gji nuk ka nevojé pér asnjé
ushgim tjetér, shtesé apo pije tjetér, pérfshiré edhe ujin.

- Té nxisé nénat té pérfshihen né nismat pér krijimin e grupeve té mbéshtetjes néna pér nénén
dhe té mbéshtesin nénat gé i udhéheqin kéto grupe né komunitet.

- Té informojé pér parandalimin e sémundjeve infektive dhe IST.

4.3.7 Késhillimi dhe menaxhimi i shgetésimeve té zakonshme né shtatzéni (té vjellat, urthi,
konstipacioni, hemorroidet, dhimbjet e shpinés, variget, ngércet, infeksionet urinare etj.) sipas
udhérréfyesve dhe PKK né fuqi.

4.3.8 Menaxhimi dhe referimi i problemeve madhore né shtatzéni (HTA ekplampsia, diabeti
gestacional,hemorragjia, etj.) sipas udhérréfyesve dhe PKK né fuqi:

- Té masé né c¢do vizité kontrolli TA.

- Té informojé dhe té késhillojé ¢do grua shtatzéné se mbas 20 javé shtatzénie mund té
ndodhé preklampsia dhe ato duhet t& njohin shenjat e saj qé té drejtohen urgjentisht tek
personeli shéndetésor.

- Té pércaktojé faktorét e rrezikut pér diabet gestational dhe ofrojé informacion, késhilla dhe
ekzaminim pér diabetin gestacional.

- Té referojé tek specialisti endokrinolog grate me diabet gestacional pér marrjen e njé diete
té pérshtatshme dhe llojet e aktivitetit fizik qé duhet té kryejé gruaja.

- T’i ofrojé informacion grave diabetike dhe familjaréve né lidhje me ményrén sesi diabeti
ndikon né shtatzéni dhe shtatzénia né diabet.

- Té ofrojé testimin, menaxhimin dhe referimin e rasteve pozitive pér HIV, hepatit B, sifiliz,
rubeolé dhe IST pér té parandaluar rrezikun e transmetimit nga néna tek fémija.

- Rastet pozitive pér HIV, hepatit B, sifiliz, rubeolé dhe IST té referohen pér ndjekje prané
shérbimit té sémundjeve infektive dhe ISHP.

4.3.9 Menaxhimi problemeve té mangésisé né vitamina dhe mikronutrienté

- Ofrimi i shtesave me jodur kaliumi sipas udhérréfyesve dhe PKK né fugi.

- Ofrimi i marrjes sé shtesave me acid folik 3 muaj para konceptimit dhe gjaté 12 javéve té
para té shtatzénisg.

- Kontrolli grave gé kané rrezik mé t¢ madh pér pamjaftueshméri nga vitamina D (graté
obeze dhe ato me ngjyré) dhe té ofrojé marrjen e 400 Ul (10 mikrogram) vitaminé D shtesé té
pérditshme sipas udhérréfyesve dhe PKK né fugi.

4.3.10 Kontrolli dhe menaxhimi i anemisé gjaté shtatzénisé dhe pas saj sipas udhérréfyesve
dhe PKK pérkatés.

Kapja dhe menaxhimi hemoglobinopative-/eritrocitopative (sémundjen e drepanocitozés dhe
talasemisé), sipas udhérréfyesve dhe PKK né fuqi

- Neése historia personale, familjare, origjina, familja, tregon njé rrezik té larté té
hemoglobinopative duhet té ofrohet ekzaminimi laboratorik.

- Informacioni rreth depistimit pér sémundjen e drepanocitozés dhe talasemisg, duke pérfshiré
kapjen e bartésve dhe pasojat e tyre tek fetusi i ardhshém, duhet té jepet pér graté shtatzéna
né vizitén e paré me personelin e kujdesit shéndetésor.



- Pér graté me rrezik depistimi pér sémundjen e drepanocitozés e talasemisé duhet té ofrohet
pér té gjitha graté sa mé shpejt té jeté e mundur né shtatzéni (idealisht nga 10 javé) sipas
udhérréfyesve dhe PKK né fuqi.

- Késhillimi (mbéshtetés, té dégjuarit, marrja e kujdesshme e historisé familjare, késhilla dhe
informacioni i dhéné) dhe testimi i bartésve duhet té jeté né dispozicion pér té gjitha graté qé
jané té identifikuara si mé té rrezikuara nga hemoglobinopatité.

- Nése gruaja éshté identifikuar si njé bartése e njé hemoglobinopatie klinikisht té
réndésishme, atéheré babait té fémijés duhet t’i ofrohet késhillim dhe ekzaminimi duhur pa
vonesé.

4.3.11 Kontrolli i gjendjes imunitare té gruas

- Té pyesé graté shtatzéna gé né vizitén e paré té tyre antenatale nése kané marré vaksinén pér
fruth-parotit-rubeolg, hepatit B, etj. dhe kur anamneza epidemiologjike na tregon se nuk jané
té vaksinuara apo kané patur kontakt me virusin e rubeolés, hepatitit B té referohen prané
drejtorive t& Shéndetit Publik, Institutit t¢ Shéndetit Publik apo tek shérbimi i specializuar pér
sémundjet infektive.

- Té kontrollojé, né lidhje me historiné e vaksinimit ndaj tetanozit, apo situata té vecanta dhe
ta informojné né lidhje me rreziget e tetanozit dhe sidomos atij neonatal né rast se gruaja nuk
ka gené asnjéheré e vaksinuar ndaj tetanozit.

- Té dokumentojné ¢do vaksinim té gruas shtatzéné né regjistrin e vaksinimit duke shénuar
edhe vaksinén pérkatése (sipas atyre té pérshkruara me lart). Po késhtu né regjistér shénohet
edhe nése gruaja ka gené e vaksinuar mé paré apo nése ka faktoré risku.

- T& béjé imunizimin antitetanik vetém né rastet specifike té konsideruara mé rrezik té larté
sipas shtojcés bashkéngjitur urdhrit nr. 173, daté 23.4.2012 t& ministrit t¢ Shéndetésisé pér
“Vaksinimin ndaj tetanozit té grave shtatzéna né rastet specifike té konsideruara me
rrezikshméri té larté”.

- Té informohet pér rreziget gé vijné nga gripi dhe réndésiné e vaksinimit pér gripin te gruaja
shtatzéné.

4.3.12 Edukimi dhe promocioni shéndetésor

Diskutimi informimi, késhillimi gruas né klasa prenatale, ose individuale mbi:

- Ndryshimet normale trupore;

- Pérshtatjen ndaj shgetésimeve té zakonshme té shtatzénisg;

- Nevojat nutricionale dhe si t’i plotésojé ato;

- Parandalimin e ¢rregullimeve gjenetike dhe defekteve té lindura;

- Nevoja pér pushim dhe ushtrime té moderuara fizike;

- Shmangien e praktikave té mundshme démtuese;

- Parandalimin e sémundjeve ngjitése;

- Higjienén personale;

- Parandalimin e dhunés né familje;

- Depresionin gjaté shtatzénisg;

- Puna dhe aktivitetet shtépiake;

- Simptomat dhe parandalimi i abortit;

- Shenjat e rrezikshme né shtatzéni;

- Simptoma té aktivitetit té lindjes dhe parandalimit té lindjes premature;

- Ushqyerjen me gji;

- Listén, adresén dhe informacionin se pér té shkoj né spital (maternitet) pér lindje;

- Késhillime speciale pér nevojat individuale té ¢do gruaje;

- Késhillimi pér testimin HIV, sifiliz, hepatit B, rubeolé dhe testet e tjera diagnostikuese;

- Informim pér IST dhe sindromat e tyre;

- Késhillim social (referoni tek punonjési social, administratori i ndihmés ekonomike,
psikologu kur nevojitet);



- Informimi pér té drejtat né puné gjaté periudhés sé mémésisé dhe pérfitimet e amésisé;

- Profesioni i gruas gjaté shtatzénisé duhet té vlerésohet pér té identifikuar graté me rrezik té
larté nga ekspozimi profesional.

4.3.13 Kujdesi postnatal (lehonia) pércaktuar se pérfundon pas 6-8 javé pas lindjes.

- Té gjitha grave pas lindjes do t’i kryhen 3 vizita (postnatale) té¢ domosdoshme pér té
parandaluar, zbuluar, menaxhuar komplikacionet e mundshme dhe kur nevojitet t’i referojné
ato né kohén e duhur. Kéto vizita do té kryhen né kéto periudha kohore:

a) Vizita e paré brenda 24 oréve gé pasojné daljen nga spitali pas lindjes;

b) Vizita e dyté né javén e paré pas lindjes (midis dités 2-7);

c) Vizita e treté nga java e dyté deri java e teté pas lindjes.

- Nése lindja kryhet me sectio cesarea mund té nevojitet njé vizité shtesé brenda 8 — 15 ditésh
pas lindjes.

- Graté gé kané nevojé pér kujdesje shtesé duhet té njihen vlerésohen dhe ndigen pér ofrimin
e kujdesit shtesé gjaté shtatzénisé sipas njé plani individual vizitash kontrolli dhe ndjekje nga
personeli QSH sé bashku me specialistin pérkatés.

4.3.14 Pérmbajtja e kétyre vizitave do té jeté:

- Vlerésimi dhe menaxhimi gjendjes shéndetésore amtare dhe rrezigeve ekzistuese, ose té
mundshme

- Menaxhimi problemeve shéndetésore té zakonshme pas lindjes pér gruan.

4.4 Parandalimi, kapja dhe menaxhimi rastit té dhunés apo abuzimit

- Gjaté vizités sé paré shéndetésore gé kryen njé femér e moshés 14 vje¢c e mé lart duhet
depistuar pér dhuné né familje gé mund té keté ndodhur né periudha te ndryshme té jetés sé
saj, ose né momentin aktual.

- Cdo grua e moshés 14 vjeg, gjaté vizités shéndetésore né shtépi ose né gendér 1 heré né vit,
duhet depistuar né anamnezén e saj nése ka provuar dhuné fizike, seksuale ose abuzim
emocional.

- Cdo grua shtatzéné né vizitén e paré antenatale, gjaté ¢do tremujori shtatzénie dhe né vizitat
pér kontroll pas lindjes, duhet té pyetet edhe pér probleme té dhunés dhe abuzimit.

- Pér cdo vit graté depistohen né ményré rutiné sipas formularit tip pér depistimin rutiné té
dhunés né familje t€ miratuar nga Ministria e Shéndetésisé.

- Personave viktima té dhunés duhet t’u késhillohet té kryejné njé test HIV.

- Grave viktima té abuzimit seksual duhet t'u ofrohen kontraceptivet e urgjencés dhe té
referohen pér vizité tek njé obstetér -gjinekolog.

- Grave viktima té dhunés duhet té késhillohen dhe mundésohet té shkojné pér t’u késhilluar
tek:

a) punonjési social;

b) terapist i specializuar pér shéndetin mendor;

c) shérbime té tjera pér dhunén ne familje qé ka né rrethin ku gendra ofron shérbim.

- Grave gé jané apo kané gené viktima té dhunés duhen pajisur me njé listé té shkruar té
burimeve vendore gé ofrojné shérbime referimi pér dhunén (strehéza, gendra sociale ne
bashki, etj). Kini kujdes té pércaktoni né se kjo éshté e sigurt pér viktimén.

- Grave viktima té dhunés duhen referuar pér menaxhimin e rastit sipas sistemit té referimit
pér viktimat e dhunés

- Viktimat e dhunés dhe familja duhet t’u ofrohen informacione me shkrim pér t’i lexuar né
shtépi lidhur me dhunén né familje. Kini kujdes té pércaktoni né se kjo éshté e sigurt pér
viktimén.

- Viktimat e dhunés né familje duhet té referohen né nivelin tjetér té kujdesit kur nevojat e
tyre jané pértej kompetencave klinike té stafit.

- Té gjithé individét, komuniteti gé¢ mbulohen nga gendra shéndetésore duhen edukuar dhe
informuar mbi dhunén né familje.



4.5 Planifikimi familjar:

- Késhillim, informacion i standardizuar, pérditésuar dhe i réndésishém mbi metodat e PF
aktualisht té disponueshme dhe pérdorimin e tyre pér té ndihmuar njé klient té zgjedhé njé
metodé té caktuar.

- Vlerésimi i gjendjes shéndetésore té gruas pérpara fillimit té njé metode té PF té pércaktojé
qé:

a) Gruaja nuk éshté shtatzéné.

b) Nuk ka kushte, apo situata shéndetésore gé véné né rrezik shéndetin e klientit/es gjaté
pérdorimit té metodés kontraceptive.

- Té identifikojé ndonjé problem té vecanté qé kérkon vlerésim, trajtim té métejshém apo
ndjekje té rregullt gjaté kohés qé gruaja/vajza pérdor metodén e caktuar té planifikimit
familjar.

- Té ofrojé metodat moderne kontraceptive te disponueshme, pas abortit dhe pas lindjes sipas
PKK pérkatése.

- Té Késhillojé, té informojé té rinjté mbi ndryshimet fizike, seksin, pérdorimin e metodave
kontraceptive, marrédhéniet né ¢ift, familjen dhe pér ¢do problem qgé lidhet me rritjen dhe
zhvillimin e tyre.

4.6 Parandalimi dhe menaxhimi i infeksioneve té traktit riprodhues IST, dhe HIV AIDS

- Zbulimi dhe menaxhimi i IST, sifiliz dhe HIV/AIDS pér femrat dhe partnerét e tyre.

- Zbulimi i hershém i IST, sifiliz dhe HIV/AIDS né bazé té ankesave/simptomave dhe pér
klientét gé jané té ekspozuar, apo kryejné sjellje té rrezikshme.

- Referimi sa mé i shpejté pér diagnostikim dhe pércaktim té trajtimit.

- Ndjekja né vazhdimési e rasteve té konfirmuara.

- Ofrimi mbéshtetjes psiko-emocionale para/pas testimit pér HIV dhe IST.

- Informimi dhe edukimi mbi IST/sifiliz/HIV/AIDS dhe infeksioneve té tjera té sistemit
riprodhues (pérfshiré adoleshentét).

4.7 Parandalimi dhe kontrolli kancereve té traktit riprodhues:

- Kontrolli, informimi, edukimi mbi depistimin e kancerit té qafés sé mitrés.

- Referimi i rasteve me kancer té gjirit, apo té gafés sé mitrés pér menaxhimin e tyre.

4.8 Kujdesi pér graté né menopauzé:

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

- Edukimi, informimi, késhillimi, lidhur me ushqyerjen, aktivitetin fizik shéndetin mendor né
menopauze.

4.9 Kujdesi pér graté me probleme gjinekologjike:

- Vlerésimi dhe menaxhimi i dismenorreve;

- Vlerésimi i rasteve té dyshuara pér sémundje inflamatore pelvike.

4.10 Kujdesi pér shéndetin seksual:

- Vlerésimi i problemeve mé té zakonshme té shéndetit seksual né femrat;

- Vlerésimi i problemeve mé té zakonshme té shéndetit seksual né meshkuj;

- Késhillim, informim lidhur me ¢éshtje te infertilitetit, metodave té riprodhimit té asistuar,
etj.

- Informim dhe edukim mbi shéndetin riprodhues dhe seksual (pérfshiré adoleshentét) duke
respektuar ndryshimet gjinore;

4.11 Aftésité e personelit t&8 QSH-sé

Mjeku i QSH-sé duhet té jeté i/e afté:

4.11.1 Té identifikojé dhe té ndjeké graté qé mendojné rreth shtatzénisé né zonén tuaj té
patronazhit;

4.11.2 Té krijojé marrédhénie besimi me grate dhe familjet e tyre;



4.11.3 Té marré anamnezén dhe té kryejé ekzaminimin fizik pér té pércaktuar sakté
diagnozén e problemeve mé té zakonshme akute dhe kronike tek graté;

4.11.4 Té marré anamnezén dhe té kryejé ekzaminimin fizik me géllim ofrimin e kujdesit
antenatal dhe postnatal pér shtatzénité normale;

4.11.5 Té identifikojé dhe té planifikojé shérbime specifike té personalizuara pér graté
shtatzéne gé jané né kushte té véshtira socio — ekonomike;

4.11.6 Té& identifikojé rrezikun pér braktisjen e fémijés pas lindjes dhe té marré masa pér
parandalimin duke u lidhur me shérbimet sociale pérkatése;

4.11.7 Té njohé simptomat dhe shenjat fizike gé flasin pér sémundje inflamatore pelvike,
shtatzéni ektopike, shképutje e placentés, ose barré multiple;

4.11.8 Té& njohé kriteret mjekésore pér kualifikimin nga ana shéndetésore pér pérdorimin e
kontraceptivéve;

4.11.9 Té zhvillojé e té zbatojé njé plan té pérshtatshém pér menaxhimin e problemeve akute
dhe kronike tek graté;

4.11.10 Té& zhvillojé dhe té zbatojé planet e duhura me géllim parandalimin dhe depistimin e
problemeve shéndetésore tek graté gjaté gjithé jetés sé tyre;

4.11.11 Té informojé, té edukojé, té ndérgjegjésojé graté mbi nevojén e parandalimit té
transmetimit té agjenteve infektive nga néna tek femja, si HIV, sifiliz, hepatit B dhe rubeolé;
4.11.12 Té informojé, té edukojé, té ndérgjegjésojé graté mbi IST dhe sindromat e tyre;
4.11.13 Té& informojé, té edukojé, té ndérgjegjésojé graté mbi nevojén e kapjes sé hershme té
kancerit té gjirit;

4.11.14 Té kryejé ekzaminimin klinik té gjirit (palpimi i gjirit);

4.11.15 T& referojé graté e dyshuara dhe té koordinojé menaxhimin e rasteve me hallka té
tjera té sistemit shéndetésor, pérfshiré mamografiné dhe biopsiné;

4.11.16 Té késhillojé dhe té mbéshtesé graté e diagnostikuara dhe té trajtuara me kancer gjiri.
4.11.17 Té& informojé, té edukojé, té ndérgjegjésojé graté mbi nevojén e kapjes sé hershme té
kancerit té gqafés sé mitrés;

4.11.18 Té referojé graté e dyshuara dhe té koordinojé menaxhimin e rasteve me hallka té
tjera té sistemit shéndetésor, pérfshiré laboratorét e citologjisé, biopsisé dhe gjinekologjisé;
4.11.19 Té késhillojé dhe t& mbéshtesé graté e diagnostikuara dhe té trajtuara me kancer té
gafés sé mitrés;

4.11.20 Té dallojé problemet e vogla nga gjendjet akute serioze shéndetésore;

4.11.21 Té plotésojé sakté dokumentacionin gé kérkohet té keté né QSH pér kujdesin
shéndetésor pér graté (sipas udhérréfyesve dhe protokolleve né fuqi), si dhe fletoren e gruas
shtatzéné gé mbahet nga gruaja.

4.11.22 T& organizojé dhe té drejtojé kualifikimin dhe rifresikimin e njohurive teknike dhe
aftésive té personelit té kujdesit infermieror ku ai punon. Pér kété ¢do muaj té zhvillojé me to
tema teorike dhe praktike lidhur me probleme t& ndryshme té shéndetit riprodhues.

4.11.23 Té ofrojé informacionin statistikor sipas kérkesave té eproréve té tij lidhur me
shéndetin riprodhues.

Infermieria /mamia duhet té jeté e afté:

4.11.24 Té& evidentojé graté shtatzéna né territorin gé mbulon, népérmjet vizitave né shtépi
dhe né QSH.

4.11.25 Té organizojé vizitat né shtépi pér gruan gé jané:

a) té pérgjithshme pér té gjitha graté shtatzéna, pas lindjes kryhen vizita né shtépi sipas
afateve té caktuara;

b) té vecanta pér familje, gra me nevoja té vecanta, té cilat pércaktohen individuale sipas
vlerésimit gé bén mjeku apo specialist pérkatés.

4.12 Koha dhe pérmbajtja e vizitave né shtépi

4.12.1 Vizitat antenatale



- Vizita e paré kryhet sa mé herét gé dyshohet shtatzénia, deri né javén e 10-té té shtatzéniseé.
Nése nuk kryhet né kété periudhé, té kryhet né javén e 10-16-té té shtatzénisé.

- Vizita e dyté, gjaté tremujorit té dyté té shtatzénisé

- Vizita e treté, né fund té tremujorit té treté té shtatzénisé

Aktivitetet gé duhen kryer dhe dokumentuar pér vizitat né shtépi pér té gjitha graté shtatzéna:
a) miratimi pér ndjekjen e rregullt sipas vizitave dhe udhézimeve té MSH-sé;

b) informimi se shérbimi shéndetésor ofrohet falas pér gjithé shtatzéniné;

c) vlerésimi i shéndetit té nénés né pérgjithési, nutricionit, numrit té javéve té shtatzénisé
shéndeti riprodhues, shéndeti mendor, burimet familjare dhe siguriné personale;

d) informacioni pér mirégenien fetale dhe ndérgjegjésimi pér lévizjet fetale;

e) rishikimi i vlerésimit t& kryer gjaté shtatzénisé dhe nuk se nuk ka kryer asnjé vlerésim
duhet kryer njé vlerésim gjithépérfshirés i kujdesit shéndetésor parésor, té ndonjé céshtje té re
gé mund té keté dalé;

f) depistimi pér depresion;

g) depistimi pér dhung;

h) vlerésimi nivelit té rrezikut mbi rezultatet e vlerésimeve té kryera mé lart dhe gjykimit té
mamisé;

i) identifikimi i anéve pozitive té familjes dhe nevojave;

j) hartimi njé plani kujdesi né familje, i pérgatitur bashkérisht me gruan shtatzéné dhe /ose
familjen e saj qé adreson nevojat e familjes dhe ndértohet mbi anét e fugishme qgé ajo ka.
4.12.2 Vizitat pas lindjes

- Vizita e paré e kontaktit postnatal brenda 24- 48 oréve pas lindjes;

- Vizita e dyté, né javén 6-8-té pas lindjes;

Aktivitetet gé duhen kryer dhe dokumentuar pér vizitat né shtépi pas lindjes té pérfshijné
komponentét e méposhtém:

1. Vendosja marrédhénieve té mirébesimit me gruan dhe familjen;

2. Mbéshtetja dhe asistenca pér akses né kujdesin pas lindjes pér té ndjekur shéndetin fizik,
emocional dhe mirégenien e nénés;

3. Depistimi pér probleme té lidhura me shéndetin mendor gé ndihmon né vlerésimin e
problemeve té depresionit pas lindjes dhe referimin kur nevoyjitet;

4. Vlerésimin e ndonjé nevoje konkrete qé ka familja dhe nevojave té tjera gé mund té
identifikohen nga familja;

5. Ofrimi mbéshtetjes pozitive, vlerésimi eksperiencave té prindérimit t& hershém dhe kapja e
devijimeve nga normalja;

6. Pérgjigja e shqetésimeve dhe pyetjeve té prindérve né lidhje me shéndetin dhe zhvillimin e
foshnjés dhe kryerjen e kontrollit t& moshés sipas udhézimet dhe PKK té vizitave té kontrollit
dhe mirérritjes sé fémijés;

7. Vlerésimi dhe mbéshtetja pér céshtje né lidhje me ushgyerjen me gji pér nénén dhe
foshnjén; promovimi i lidhjes dhe atashimit prind-foshnjé;

8. Pércaktimi nevojés pér njé vizité tjetér né shtépi né disa familje me nevoja té vecanta,
mund té jeté nevojé pér mé shumé se njé vizité- shtépie pér njé periudhé té shkurtér gé té
mbéshtesé prindérimin dhe té rregullojé problemet gqé mund té& keté p.sh. vendosja e
ushgyerjes me gji.

9. Té plotésojé sakté dokumentacionin pérkatés t& QSH-sé pér graté shtatzéna, si dhe t’i
pajisé ato me fletoren tip té ndjekjes sé gruas shtatzéné.

10. Té njohé dhe té zbatojé teknikat e komunikimit dhe té respektoje té drejtat e grave;

11. Té vlerésojé gjendjen e gruas né njé shtatzéni normale;

12. Té identifikojé dhe referojé njé shtatzéni me probleme né pérputhje me udhézuesit dhe
PKK né fuqi;

13. Té diskutojé planin e lindjes dhe té ndjeké lindjen normale nése éshté e nevojshme;



14. Té ofrojé rregullisht késhillim pér metodat e PF (né pérgjithési dhe pér metodén e
pérzgjedhur).

15. Té njohé, té zbatojé, té respektojé té drejtat e klientit lidhur me informimin, zgjedhjen e
liré, konfidencialitetin, fshehtésing, siguriné;

16. Té administrojé né ményré té pérshtatshme trajtimet dhe mjekimet gé jep mjeku i QSH-sé
apo specialisti pérkatés;

17. Té késhillojé graté dhe familjet e tyre pér ofrimin e kujdesit antenatal dhe postnatal.
Detyra té tjera t& mamisé lidhur me shéndetin e gruas

18. Té& késhillojé graté dhe familjet e tyre mbi masat parandaluese dhe té promovojé sjellje té
shéndetshme;

19. Té organizojé edukimin, komunikimin, késhillimin pér shéndetin riprodhues me graté,
familjet dhe komunitetin.

20. T& késhillojé graté né lidhje me dhunén né familje;

21. T& késhillojé adoleshentét, individét dhe ¢iftet mbi shéndetin riprodhues dhe shéndetin
seksual;

22. Té informojé, té edukojé, té ndérgjegjésojé graté mbi nevojén e kapjes se hershme té
kancerit té gjirit;

23. T& kryejé ekzaminimin klinik té gjirit (palpimi gjirit) tek graté;

24. T& késhillojé dhe mbéshtesé graté e diagnostikuara dhe trajtuara me kancer gjiri;

25. Té informojé, té edukojé, té ndérgjegjésojé graté mbi nevojén e kapjes sé hershme té
kancerit té gqafés sé mitrés;

26. Té informojé, té edukojé, té ndérgjegjésojé graté mbi nevojén e parandalimit té
transmeitmit té agjentéve infektivé nga néna tek fémija, si HIV, sifiliz, hepatit B dhe rubeolé;
27. Té informojé, té edukojé, té ndérgjegjésojé graté mbi IST dhe sindromat e tyre;

28. T& késhillojé dhe t& mbéshtesé graté e diagnostikuara dhe té trajtuara me kancer té gafés
SE Mitreés;

29. Té ofrojé informacionin statistikor sipas kérkesave té eproréve té saj lidhur me shéndetin
riprodhues.

4.13 Referimet e rekomanduara

1. Dhimbje abdominale;

2. Sémundje inflamatore pelvike e réndé, ose qé nuk pérgjigjet ndaj antibiotikeve;

3. Dyshim pér abses pelvik, shtatzéni ektopike, pre eklampsi, eklampsi, shképutje té
placentés ose abort spontan té papérfunduar;

4. Dyshim pér barré té shuméfishté;

5. Tension arterial 140/90 gjaté shtatzénisé;

6. Shtatzéni me njé ndérlikim cfarédo;

7. Referim pér depistim pér kancer cervical (pap test ¢do 3 vjet);

8. Referim pér depistim pér kancerin e gjirit (ekzaminimi pér kancerin e gjirit ¢do vit, ndérsa
mbi moshén 45 vjec té béhet mamografi);

9. Gdo ndryshim fizik i gjirit;

10. Cdo rezultat anormal i pap test;

11. Dismenorre té e rénda dhe té zgjatura;

12. Rastet me probleme té evidentuara/dyshuara ne lidhje me shéndetin seksual;

13. Marrjen e metodave té PF, gé nuk ofrohen né QSH,;

14. Viktimat e dhunés dhe abuzimit.

15. Rastet me HIV/AIDS, sifiliz, hepatit B, positive dhe IST

4.14 Shérbimet né komunitet

Aktivitetet né komunitet me familjet dhe pushtetin vendor pér té siguruar kujdes antenatal
dhe postnatal, planifikimin familjar, parandalimin e IST dhe HIV, AIDS, abuzimin dhe
dhunén;



Organizmi i takimeve edukative né shkolla, banesa e gendra pune mbi:

1. Informimin, depistimin pér kancerin cervikal dhe kancerin e gjirit;

2. Planifikimin e shtatzénive dhe kontraceptimin;

3. Parandalimin e HIV /AIDS, sifiliz, sepatit B, rubeolé dhe 1ST;

4. Kujdesi pér gruan shtatzéné dhe pas lindjes;

5. Parandalimin e abuzimit dhe dhunés.

Udhérréfyesin praktikés klinike pér kujdesin antenatal dhe protokollet klinike, bashkéngjitur
kétij udhérréfyesi:

1. Vizitat antenatale/para lindjes pér gruan shtatzéné.

2. Shtimi né peshé gjaté shtatzéniseé.

3. Shtesat me vitamina dhe minerale pér gruan shtatzéné.

4. Menaxhimi i shgetésimeve dhe problemeve qé shfagen gjaté shtatzénisé.

5. Késhillimi pér ushgyerjen me gji gjaté shtatzénisé.

Udhérréfyesin e praktikés klinike pér kujdesin postnatal dhe protokollet Kklinike,
bashkéngjitur kétij udhérréfyesi.

1. Vizitat e kontrollit pér kujdesin shéndetésor té nénés pas lindjes.

2. Kujdesi paslindjes pér foshnjén e porsalindur.

3. Menaxhimi i problemeve shéndetésore té nénés pas lindjes.

4. Menaxhimi i problemeve shéndetésore tek i porsalinduri.

5. Menaxhimi i shgetésimeve té nénés pas lindjes.

6. Shenjat kércénuese té neonatit.

Udhérréfyesin e praktikés klinike pér ushgyerjen e gruas shtatzéné, foshnjes dhe fémijés sé
vogél dhe protokollet klinike bashkéngjitur kétij udhérréfyesi

. Parandalimi dhe trajtimi problemeve té zakonshme té gjirit.

. Hapat pér njé ushqyerje té suksesshme me gji né komunitet.

. Shtesat me mikronutrienté tek fémijét.

. Ushqgyerja e fémijés me formulé foshnjore.

. Fillimi ushqyerjes shtesé tek foshnjat pas moshés 6 muajsh.

. Ushqyerja me gji tek nénat me HIV/AIDS.

. Ushgyerja me gji né rast sémundjeje té nénés dhe nén trajtim me barna.

- Protokollet klinike (PKK) perinatale kombétare

4.15 Dokumentacioni mjekésor né QSH Sipas listés sé aprovuar nga MSH (shtojca 6)

duke shtuar:

1. Formulari Shkalla e Vlerésimit té€ Depresionit

Postnatal e Edinburgut (SHVDPE) sipas PKK té vizitave té kontrollit pér shéndetin e nénés
pas lindjes.

2. Regjistri tip dhe formulari pér regjistrimin e rasteve té dhunés.

3. Formulari pér depistimin rutiné té dhunés né familje.

4. Kartela Klinike individuale pér personat e dhunuar gé paragiten né institucionet
shéndetésore.

5. Raporti posagém mjekésor pér personin gé ka pésuar dhuné.

6. Formulari i konsensusit i pacientit pér ekzaminimin/késhillimin apo trajtimin mjekésor pér
dhunén

5. KUJDESI SHENDETESOR PER TE MOSHUARIT

5.1 Pérshkrimi i shérbimit. KSHP pér té moshuarit (mbi 65 vjeg) siguron shérbim né
pérputhje me nevojat e tyre specifike. QSH “migésore” me té moshuarit pérshtat géndrimin
dhe aftésité e personelit si dhe sistemin e brendshém té saj, sipas nevojave té té
moshuarve,nxit ndérgjegjésimin e kétyre pacientéve né lidhje me problemet dhe shérbimet e
ofruara né mbéshtetje té tyre, si dhe promovon jetén aktive dhe té shéndetshme pér ta.
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5.2 Qéllimi i shérbimit. Té reduktojé numrin e ndérlikimeve té gjendjeve akute si dhe té rrisé
numrin e pacientéve me sémundje kronike, té ciléve iu sigurohet shérbim i ploté né QSH,
duke respektuar udhézuesit kliniké dhe protokollet né fuqi.

5.3 Identifikimi dhe ndjekja e problemeve té zakonshme mjeké&sore né t& moshuarit

5.3.1 Sémundje dhe probleme té sistemit kardiovaskular:

- Sémundje hypertensive, SIZ (angina, infarkt miokardi), sémundje kronike té zemrés
(insuficienca kardiake kronike, aritmia kardiake);

- Sémundje celebro-vaskulare (insult cerebral).

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

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

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

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

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

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

5.3.8 Sémundje dhe probleme té sistemit hemopoetik: anemi (ferriprive, nga deficiti ivit. B12
dhe folateve, anemi kronike; mielodisplazi (mieloma multiple);

5.3.9 Sémundje dhe probleme té sistemit endokrin: diabeti, hipotireoza;

5.3.10 Sémundje dhe probleme té lékurés: ulgera venoze apo arteriale e kémbéve, dekubituse,
herpes zoster, karcinoma bazogelizore dhe spinogelizore;

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

5.4 Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit/familjes

5.4.1 Monitorimi i lévizshmérisé dhe aktivitetit fizik;

5.4.2 Késhillimi pér rrézimet dhe evitimin e faktoréve mjedisoré, gé i predispozojné ato;

5.4.3 Monitorimi periodik pér rénien e dégjimit dhe shikimit:

- Mprehtésia e pamjes dhe ekzaminimi me oftalmoskop;

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

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

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

5.4.6 Késhillimi pér masa parandaluese parésore, si vaksinimi ndaj gripit, pneumokokut etj.;
5.4.7 Késhillimi pér masa parandaluese parésore e dytésore pér SIZ dhe insult cerebral
(aspiriné ¢do dité, lénia e duhanit, mbajtja né kontroll e lipideve, glicemisé, HTA);

5.4.8 Késhillimi pér depistimin e kancerit kolorektal, té prostatés dhe té gjirit;

5.4.9 Késhillimi pér ushtrime té rregullta fizike dhe marrje té kalciumit dhe vitaminés D ¢do
dité pér té parandaluar pasojat e osteoporozés (frakturat);

5.4.10 Késhillimi pér parandalimin e disa sémundjeve infektive népérmjet vaksinimit
(p.sh.,vaksinim kundér gripit ¢do vit);

5.4.11 Monitorimi dhe edukimi periodik mbi pérdorimin e pérshtatshém dhe té rregullt té
barnave dhe evitimin e mbi pérdorimit té tyre;



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

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

5.5 Aftésité e personelit t&¢ QSH-sé

Mjeku i familjes duhet té jeté i afté:

5.5.1 Té krijojé dhe mbajé marrédhénie té mire besimi e respekti me té moshuarit dhe
familjet e tyre;

5.5.2 Té marré anamnezén dhe kryejé ekzaminimin fizik pér té diagnostikuar problemet e
zakonshme akute dhe kronike tek t& moshuarit;

5.5.3 Té béjé zgjedhjen dhe interpretimin e duhur t& procedurave diagnostikuese pér
problemet mjekésore tek t& moshuarit;

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

5.5.5 Té planifikojé dhe zbatojé njé plan pérshtatshém pér ndjekjen e problemeve akute
ekronike mé té zakonshme tek t& moshuarit;

5.5.6 Té informojé né lidhje me vaksinimin ndaj gripit, pneumokokut etj.;

5.5.7 Té njohé simptomat dhe shenjat fizike, qé flasin pér gjendje akute serioze, qé kérkojné
referim té shpejté né njé gendér mjekésore mé té specializuar;

5.5.8 Té vlerésojé gjendjen funksionale mendore e fizike té pacienteve té moshuar me ané té
metodave dhe mjeteve matése té kufizimit funksional mendor dhe fizik té tyre;

5.5.9 Té komunikojé me pacientin e moshuar dhe/ose familjarét, qé kujdesen pér té, rezultatet
e vizités dhe planin e trajtimit dhe ndjekjes;

5.5.10 Té zbatojé praktikat e pérshtatshme pér parandalimin dhe promocionin shéndetésor pér
popullatén e pacientéve t& moshuar;

5.5.11 Té ofrojé né ményré té pérshtatshme kujdesin paliativ dhe terminal pér té moshuarit;
5.5.12 Té japé késhillim dhe mbéshtetje psikologjike pér ¢éshtje, qé lidhen me procesin e
plakjes dhe té vdekjes;

5.5.13 Té adresojé dhe menaxhojé problemet e “polifarmacisé” tek té moshuarit;

5.5.14 Té drejtojé dhe informojé pacientét e moshuar pér shérbime té tjera té specializuara
dhe mbéshtetése/sociale té pranishme né komunitet apo gendra té specializuara;

5.5.15 Té punojé né ekip, sé bashku me infermierét dhe punonjésit e tjeré mjekésoré e socialé
té pérfshiré né pérkujdesjen pér té moshuarit né komunitet;

5.5.16 Té plotésojé sakté dokumentacionin né QSH.

Infermierja e familjes duhet té jeté e afté:

5.5.17 Té ofrojé mbéshtetje psikologjike pér té moshuarit dhe familjet e tyre;

5.5.18 Té dallojé ndryshimet fiziologjike t& moshimit nga problemet shéndetésore;

5.5.19 Té edukojé té moshuarit dhe familjet e tyre mbi masat parandaluese té sémundjeve, si
dhe promovuese té shéndetit né kété moshé;

5.5.20 Té informojé né lidhje me vaksinimin ndaj gripit, pneumokokut;

5.5.21 Té depistojé kufizimet funksionale fizike dhe mendore té pacientéve dhe té késhillojé
ata ose familjet e tyre pér pérballimin e kétyre kufizimeve kur jané té pranishme;

5.5.22 Té administrojé né ményré té pérshtatshme trajtimet dhe mjekimet e nevojshme pér
pacientét e moshuar né QSH dhe vizita shtépie;

5.5.23 Té ofrojé asistencé mjekésore né shtépi (me ose pa mjekun);

5.5.24 Té késhillojé pacientét e moshuar dhe familjet e tyre mbi kujdesin paliativ;

5.5.25 Té vlerésojé riskun e dhunés né familje pér pacientét e moshuar dhe té béjé referimin
te personeli i duhur mjekésor apo social;

5.5.26 Té plotésojé sakté dokumentacionin né QSH.

5.6 Referimet e rekomanduara



5.6.1 Dyshim pér bakteriemi dhe sepsis;

5.6.2 Pagéndrueshméri hemodinamike;

5.6.3 HTA persistent > 180/120; HTA, gqé nuk normalizohet pas trajtimit standard;

5.6.4 Simptoma fokale neurologjike;

5.6.5 Dhimbje akute kraharori, qé nuk pérgjigjet 5 minuta pas nitroglicerings;

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

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

5.6.8 Insuficiencé kardiake, gqé nuk pérgjigjet ndaj trajtimeve standarde me diuretiké
dhefrenues té ACE (acetil koline esteraza);

5.6.9 Pérkeqgésim i SPOK, gé nuk i pérgjigjet terapisé me bronkodilatoré ose kortikoidg;
5.6.10 Depresion, gé nuk pérgjigjet ndaj antidepresivéve;

5.6.11 Anemi, si pasojé e deficitit té réndé té hekurit;

5.6.12 Dyshim pér kancer.

5.7 Shérbimet né komunitet

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

5.7.2 Shérbimi i kujdesit paliativ né shtépi (infermiere, mjek ose ekip mjekésor);

5.7.3 Shérbime riaftésuese né shtépi pas insultit cerebral;

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

5.7.5 Takime periodike me grupe té moshuarish pér edukim shéndetésor mbi céshtjet
shéndetésore té késaj moshe, si dhe pér ndjekjen e sémundjeve kronike (edukim shéndetésor
né grup nga personel mjekésor né QSH ose gendér komunitare.

6. KUJDESI SHENDETESOR MENDOR

6.1 Pérshkrimi i shérbimit. Shéndeti mendor éshté pjesé pérbérése e KSHP-sé. Ky shérbim
asiston individé me probleme té shéndetit mendor dhe ndihmon né pérmirésimin e gjendjes
shoqgérore (qé éshté pércaktuese e shéndetit jo t€ miré mendor) té pacientéve dhe familjeve té
tyre.

Mbéshtetja e dhéné né kujdesin parésor éshté pjesé e kujdesit gjithépérfshirés té shéndetit
mendor, ashtu si dhe pjesé thelbésore e kujdesit shéndetésor né pérgjithési.

6.2 Q&llimi i shérbimit. Kujdesi pér shéndetin mendor i ofruar nga QSH-ja duhet té synojé qé
individét té kthehen né gjendjen e tyre té ploté funksionale, duke identifikuar dhe menaxhuar
problemet e shéndetit mendor. Shérbimet duhet té ofrohen né dy nivele:

- Ndérhyrje té frontit té paré, qé ofrohen si pjesé e kujdesit té pérgjithshém shéndetésor;

- Kujdes té shéndetit mendor (identifikimi, diagnostikimi, trajtimi, referimi), qé ofrohet nga
punonjés té kualifikuar t&é KSHP-sé.

6.3 Njohja dhe ndjekja e problemeve té zakonshme mendore:

6.3.1 Depresioni;

6.3.2 Ankthi;

6.3.3 Atakét akuté té panikut;

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

6.3.5 Crregullimet nga pérdorimi i alkoolit dhe drogave;

6.3.6 Problemet e gjumit;

6.3.7 Lodhja kronike;



6.3.8 Ankesa té pashpjeguara somatike.

6.4 Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit/familjes

6.4.1 Depistimi dhe zbulimi i hershém i ¢rregullimeve mendore;

6.4.2 Dhénia e informacionit dhe edukimi rreth kujdesit mendor;

6.4.3 Dhénia e informacionit dhe edukimi rreth trajtimit té sémundjeve mendore;

6.4.4 Dhénia e informacionit dhe edukimi pér pérballimin e sémundjes.

6.5 Aftésité e personelit t&¢ QSH-sé

Mjeku i familjes duhet té jeté i afté:

6.5.1 Té krijojé njé marrédhénie té géndrueshme besimi me pacientét e shéndetit mendor dhe
familjet e tyre duke respektuar ndryshimet né gjini;

6.5.2 Té vlerésojé faktorét e riskut pér shéndetin mendor né zonén e tij (gjendja ekonomike,
problemet sociale, papunésia, vetmia, emigracioni, etj.);

6.5.3 Té népérmjet komunikimit, t¢ ofrojé mbéshtetje bazé emocionale, té nxisé shprehjen e
emocionit pozitiv, té inkurajojé pacientin né shprehjen e ndjenjave e besimeve té tij;

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

6.5.5 Té njohé dhe pranojé ndjenjat, besimet apo interpretimet e pacientit.

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

6.5.7 Té pérdoré instrumentet ekzistuese, gé lejojné vlerésimin dhe diagnostikimin e
¢rregullimeve mendore né shéndet parésor;

6.5.8 Té njohé simptomat e shenjat e psikozés akute, manisé, ¢rregullimeve bipolare, etj;
6.5.9 Té dallojé gjendjet shéndetésore mendore té trajtueshme né gendrén shéndetésore nga
gjendjet shéndetésore mendore serioze;

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

6.5.11 Té zhvillojé dhe té zbatojé njé program té pérshtatshém depistimi pér depresionin;
6.5.12 Té plotésojé sakté dokumentacionin né QSH.

Infermierja e familjes duhet té jeté e afté:

6.5.13 Té ofrojé késhillim bazé mbi problemet mendore pér pacientét dhe familjet e tyre,
duke respektuar ndryshimet né gjini;

6.5.14 Té informojé, té késhillojé, t& ndérgjegjésojé pacientét dhe familjet e tyre mbi
shéndetin mendor;

6.5.15 Té njohé dhe té pranojé ndjenjat, besimet apo interpretimet e pacientit;

6.5.16 Té krijojé mjedis té pérshtatshém pér pacientin duke shmangur izolimin/stigmatizimin;
6.5.17 Té ofrojé shérbim né shtépi pér pacienté kroniké né gjendje té stabilizuar (vlerésim né
vazhdimési i gjendjes mendore, vlerésim i riakutizimeve dhe késhillim);

6.5.18 Té plotésojé sakté dokumentacionin né QSH.

6.6 Referimet e rekomanduara

Pacienti i rritur referohet kur:

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

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

6.6.3 Eshté i moshuar, konfuz dhe paragitja e historisé nga ai éshté e pagarté;

6.6.4 Shfagen ¢rregullime theksuara, p.sh. rénie apo shtim i theksuar né peshé, démtim fizik i
theksuar nga konsumimi i alkoolit, shenja té theksuara té izolimit shogéror, etj.;

6.6.5 Diagnoza nuk éshté e garté dhe nevojitet konfirmimi i saj;

6.6.6 Gjendja fizike e pacientit &shté kompromentuar réndg;

6.6.7 Nevojitet mjekim i specifik medikamentoz (si p.sh., clozapiné ose litium);



6.6.8 Trajtimi kérkon shtrim né spital ose masa intensive si p.sh., ndaj armigésisé sé theksuar,
agresivitetit ose pérpjekjeve vrasése;

6.6.9 Ekziston bashké-sémundshméri me crregullime té tjera fizike e mendore;

6.6.10 Kemi té b&mé me: psikoza akute; mani; crregullime bipolare; c¢rregullime
obsesivekompulsive; depresion, ataké ankthi e paniku gé nuk pérgjigjen ndaj mjekimit té
provuar;

depresion, gé nuk kalon mbas 6 muajve terapi.

Fémijét dhe adoleshentét referohen kur:

6.6.11 Paragesin shenja té géllimeve vetévrasése;

6.6.12 Vlerésimi nuk mund té realizohet né kushtet e kujdesit parésor, p.sh., simptoma
psikotike, ADHD (¢rregullim hiperaktiv me deficit té vémendjes), etj.;

6.6.13 Nevojitet mjekim dhe trajtim, qé nuk realizohet né kushtet e kujdesit parésor
(crregullim depresiv tek fémija, ¢rregullim i réndé obsesiv - kompulsiv).

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

6.6.15 Shfagen shenja té neglizhimit ose abuzimit;

6.6.16 Kané déshtuar pérpjekjet e méparshme té KSHP.

6.7 Shérbimet né komunitet

6.7.1 Programe ndérgjegjésimi té komunitetit né lidhje mbi problemet e shéndetit mendor;
6.7.2 QSH bashképunon me organizma té tjera né komunitet (pushtet lokal, institucione
fetare, OJF, etj.) pér té siguruar mbéshtetje pér pacientét me probleme té shéndetit mendor;
6.7.3 Stafi punon me familjet e pacientéve, grupe né komunitet dhe né institucione duke
zhvilluar njé plan té garté pér rehabilitimin e pacientéve;

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

7. PROMOCIONI DHE EDUKIMI SHENDETESOR

7.1 Pérshkrimi i shérbimit.

Promocioni shéndetésor éshté procesi qé ndihmon njerézit té ndryshojné stilin e tyre té
jetesés pér té arritur gjendjen mé té miré shéndetésore.

7.2 Qéllimi i shérbimit. Komunikimi efektiv i informacionit shéndetésor tek individét, grupet
dhe publikun né pérgjithési; rritja e ndérgjegjésimit té publikut pér shérbimet e PESH dhe
ndihmesa e individéve dhe komunitetit pér té zhvilluar aftésité e nevojshme pér pérmirésimin
ose ruajtjen e gjendjes sé tyre shéndetésore.

7.3 Aktiviteti né edukim /promovim té shéndetit né KSHP

7.3.1 Bashképunimi me sektorin e edukimit shéndetésor né DSHP pér zbatimin e kalendarit
té promocionit shéndetésor;

7.3.2 Vendosja dhe lehtésimi i bashképunimit ndérsektorial:

- Krijimi i mjedisit mbéshtetés pér zhvillimin e politikave publike me fokus shéndetin (p.sh.,
rasti i zbatimit té ligjit mbi duhanin);

7.3.3 Zbatimi i aktiviteteve té komunikimit (me median) pér rritjen e njohurive dhe
ndérgjegjésimin e komunitetit mbi pérfitimet dhe pasojat e zgjedhjeve né stilin e jetesés, si
dhe promovimin e géndrimeve sociale té shéndetshme.

7.3.4 Fuqizimi i komunitetit:

- Pérfshirja e individéve, komunitetit dhe sektoréve té tjeré né veprimtarité e PESH;

- Reduktimi i pabarazisé dhe padrejtésisé sociale;

- Reduktimi i pabarazisé gjinore;

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

- Zhvillimi dhe zbatimi i strategjive pér zhvillimin e aftésive personale pér té rritur kontrollin
e popullatés mbi shéndetin e saj;



- Vlerésimi i kushteve sociale ku jeton pacienti pér njé pérqasje mé té miré ndaj nevojave té
tij.

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

7.4 Aftésité e stafit t&¢ QSH

7.4.1 Aftési teknike (menaxhimi i programeve dhe administrimi i burimeve);

7.4.2 Aftési etike (arsyetim moral, menaxhim i vlerave, kujdes né vendimmarrje);

7.4.3 Aftési drejtuese (vlerésim, negocim, menaxhim i ndryshimit).

Mjeku i familjes duhet té jeté i afté:

7.4.4 Té hartojé dhe zbatojé programet e PESH né nivel t&é QSH dhe komuniteti pér shérbimet
shéndetésore té paketés bazé né KSHP, duke respektuar ndryshimet né gjini;

7.4.5 Té zbatojé legjislacionin né fuqi né fushén e PESH;

7.4.6 Té pérdoré teknikat e PESH;

7.4.7 Té pérdoré teknikat e komunikimit me popullatén né varési té specifikave;

7.4.8 Té krijojé marrédhénie besimi me grupet e popullatés, duke inkurajuar komunikim té
ndérsjellé dhe bashképunim ndérmjet individit/komunitetit dhe personelit t& QSH;

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

7410 Té wvendosé dhe té zhvillojg¢ bashképunim ndérsektorial (drejtuesit e
komunitetit,pushteti lokal, shkollat, komuniteti fetar, sektori privat, OJF, etj.);

7.4.11 Teé pérfshihet aktivisht né ngritjen dhe forcimin e kapaciteteve lokale;

7.4.12 Té bashk&punojé me komunitetin (pérfshirje dhe fugizim komuniteti) né planifikimin,
zbatimin, vlerésimin e aktiviteteve t& PESH;

7.4.13 Té& hartojé dhe té zbatojé programe té PESH me gjithé grupet e popullatés, si fémijé,
adoleshenté, néna, gra, burra, grupet e cenueshém (p.sh., komuniteti rom), grupet me risk
(p.sh. punonjéset e seksit, pérdoruesit e drogés, etj.);

7.4.14 T& Dbéjé raportimet periodike té veprimtarive t¢ PESH dhe rezultateve né té gjitha
nivelet sipas kérkesave té pércaktuara;

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

7.4.16 Té plotésojé dhe kryeje sakté raportimin e sémundjeve infektive dhe dokumentacionin
né QSH;

Infermierja e familjes duhet té jeté e afté:

7.4.17 Té hartojé dhe zbatojé programet e PESH né nivel QSH dhe komuniteti pér shérbimet
shéndetésore té paketés bazé né KSHP;

7.4.18 Té pérdoré teknikat e PESH;

7.4.19 Té pérdoré teknikat e komunikimit me popullatén né varési té specifikave;

7.4.20 Té krijojé marrédhénie besimi me grupet e popullatés, duke inkurajuar komunikim té
ndérsjellé dhe bashképunim ndérmjet individit-/komunitetit dhe personelit t&¢ KSHP;

7.4.21 Té vlerésojé faktorét, qé pércaktojné shéndetin dhe faktorét e riskut pér té promovuar
sjellje té shéndetshme né nivel individi, familjeje dhe komuniteti;

7.4.22 Té kujdeset pér mbarévajtjen e PESH né QSH dhe komunitet duke:

- krijuar njé mjedis mikprités e té ngrohté né QSH;

- organizuar kéndin e IEK pér shérbimet né paketén bazé.

- kryer regjistrimin dhe raportimi e veprimtarive.

7.4.23 Té ofrojé késhillim dhe mbéshtetje né nivel individi, familje apo komuniteti pér
¢éshtje té ndryshme té shéndetit;

7.4.24 Té bashképunojé me komunitetin

(pérfshirje dhe fugizim i komunitetit) né planifikimin, zbatimin, vlerésimin e veprimtarive té
PESH,;



7.4.25 Té bashk&punojé me personelin infermieror té shkollave gé ushtron aktivitetin e tij né
kéto institucione pér edukimin e fémijéve me teknikat bazé té kujdesit t& shéndetit gojor;
7.4.26 Té vendosé dhe zhvillojé bashképunim ndér-sektorial (drejtuesit e komunitetit,
pushteti lokal, shkollat, komuniteti fetar, sektori privat, OJF, etj.);

7.4.27 Té plotésojé dhe kryeje sakté raportimin e sémundjeve infektive dhe dokumentacionin
né QSH;

7.5 Materialet e nevojshme né QSH

7.5.1 Pér ngritjen e kapaciteteve té personelit shéndetésor dhe punonjésve komunitaré:

- Kurrikula e trajnimit ‘Bazat né PESH dhe mobilizimi i komuniteteve’;

- Kurrikula trajnimi té ndértuara mbi setin e informacioneve standarde péredukimin dhe
promocionin lidhur me shérbimet e paketés né KSHP;

- Manuale té edukatoréve té shéndetit me mesazhe kyg, mbi sa mé lart.

- Udhézues té kontrollit té sémundjeve infective me skedat pérkatése

- Udhézues té vaksinimit

7.5.2 Pér organizimin e veprimtarive (edukim pacienti) né QSH:

- Mjedis i vecanté pér késhillim vetjak/né grup dhe pér aktivitetet e PESH né QSH;

- Kalendarét e promocionit shéndetésor té hartuara nga MSH dhe ISHP;

- Kalendari kombétar i vaksinimit

- Materiale késhillimi sipas grupit té informacioneve standarde té paketés;

- Postera;

- Fletushka informuese pér pacientét;

7.5.3 Pér organizimin e veprimtarive t¢ PESH né nivel komuniteti:

- Manualet e edukatoréve té shéndetit;

- Kartat e késhillimit né grup;

- Fletushka informuese.

- Udhézues té kontrollit té sémundjeve infektive me skedat pérkatése.

- Udhézues té vaksinimit.

SHTOJCA

SHTOJCA 1: LISTA E SHERBIMEVE TE KSHP QE DUHET TE OFROHEN NGA QSH
SHTOJCA 2: BARNA DHE MATERIALE KONSUMI NE QSH10

SHTOJCA 3: DOKUMENTACIONI MJEKESOR NE QSH

SHTOJCA 4: MJETET E NEVOJSHME PER VLERESIMIN E ZHVILLIMIT: (Sipas PKK
pér monitorimin e zhvillimit)

SHTOJCA 5: LISTA E PAJISJEVE NE QSH

SHTOJCA 1: LISTA E SHERBIMEVE TE KSHP QE DUHET TE OFROHEN NGA QSH5

I. KUJDESI PER TE RRITURIT

Diagnozat kryesore dhe mjekimi i sémundjeve. Kjo kategori mbulon sémundjet mé té
pérhapura te té rriturit qé pérfitojné shérbime né nivelin e KSHP.
. Hipertensioni;

. Dhimbjet e gjoksit;

. Angina/sémundja e ishemisé sé zemrés;

. Insuficiencé kardiake;

. Diabeti;

ITU;

. Anemia;

. Azma;
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9. Dhimbjet akute té mesit;

10. Depresioni;

11. Ankthi;

12. Infeksione té rrugéve té frymémarrjes tek té rriturit;
13. Problemet e Iékurés;

14. Problemet e prostatit;

15. Dhimbjet e kokés;

16. Artriti ose dhimbjet e kygeve;

Il. KUJDESI PER FEMIJEN

1. Monitorimi rritjes dhe zhvillimit.

2. Imunizimi.

3. Diagnostimi dhe trajtimi problemeve shéndetésore pediatrike.

4. Mbrojtja nga dhuna dhe abuzimi.

5. Informim, edukim, késhillim pér parandalimin e sémundjeve mé té shpeshta té fémijérisé
dhe kujdesin pér fémijén e sémuré né shtépi

6. Késhillim pér ushgyerjen me gji, ushgyerjen plotésuese dhe ushqyerjen e fémijés mé té
rritur.

7. Teste depistuese pér identifikimin e hershém té fémijéve me aftési té kufizuara.

8. Kujdesi prenatal né lidhje me késhillimin prindéror pér té gjitha programet e depistimit, pér
zbulimin e hershém té problemeve shéndetésore té trashéguara apo té lindura.

I11. SHENDETI | GRUAS DHE KUJDESI SHENDETESOR RIPRODHUES
Kjo kategori mbulon shérbimet mé té zakonshme té nevojshme pér graté gé pérfitojné
shérbime né nivelin e KSHP.

1. PF;

. HIV/ sifiliz hepatit B, rubeolé, IST;

. Vizita e gjirit;

. Analiza e gafés sé mitrés;

. Menopauza,;

. Shtatzénia normale;

. Diagnostikimi klinik dhe mjekimi gjaté shtatzénisé;

. Kujdesi pas lindjes;

. Shérbimet parandaluese.
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IV. KUJDESI PER RASTET URGJENTE

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

- Menaxhimi fillestar dhe stabilizimi i problemeve urgjente;

- Atakét e astmés;

- Dhimbjet e gjoksit;

- Frakturat;

- Kujdesi pér gérvishtjet/plagét.

V. SHERBIME MINIMALE LABORATORIKE

Shérbimet minimale té shfrytézueshme né nivelin e KSHP pérfshijné:
- Analizén e urinés;

- Analizén e shegerit né gjak;

- Analizén e barrés;

- Analizén e sekrecioneve vaginale pér gjetjen e infeksionit.



- Testim i shpejté pér HIV, sifiliz, hepatit B.

SHTOJCA 2: BARNA DHE MATERIALE KONSUMI NE QSH10

MJEKIME/MATERIALE SASIA MJEKIME/MATERIALE SASIA

KONSUMI KONSUMI

Ujé pér injeksione - 2 ml Amp30 Acid folik - 5mg Tab100

Atropiné sulfat 0.1%- | Amp30 Dihidroergotaminé - 1mg/ml Amp20

(Img/1ml)

Dekstrozé 5% -500ml Flak10 Kontraceptivé: DIU, Sipas
prezervativé, sistemit té
kontraceptivé oral (KOK,POP), | informacionit
kontraceptivé injektabél té

menaxhimit
té
logjistikés

Dekstrozé40%- 10ml Ampl0 Kolekalciferol (vit d3) Tab30

Manitol20%-250ml Flak5 Klorfeniramin Tab50

Diazepam -10mg /2ml Amp20 Susposte glicerine Copé 50

Epinefriné 0.1% -1ml Amp20 Sistem perfuzioni plastik Copé 10

Furosemid -20mg/ 2 ml Amp20 Spiritus aethylicus70% (alkool) | M11000

Natrium klorid 0.9%-10ml Amp30 Buscopan-10mg/2ml Amp20

Natrium klorid 0.9%-500ml Flak5 Shiringé plastike + 2 age 5 ml | Copé 30

Nitrogliceriné-0.5mg Tab50 Shiringé plastike + 2 age10 ml | Copé 30

Vitaminé K 1%- 1ml Amp30 Tinctura jodi 2%- 500 ml Amp 2

Deksametazon-5mg Amp20 Penj pér gepje plagésh PaketalO

Serum antitetanik-1500unite Amp20 Nebulizator ose pompé me | Copé 2
volumatik

Serum antivipera-10ml Ampl0 Doreza kirurgjikale Copé 50

Sulfat Magnesi— 10ml Amp20 Sistem perfuzioni plastik Copé 10

Tresol (ORS) 27.9 gr Pak30 Acetaminofen 0.5gr Tab20

Bipeniciliné 600,000UI Flak20 Al-Hidroksid + Mg- Tab30
Hidroksid500 mg

Amoksiciliné/eritromicine Tab30 Sol.Glukozé 5%- 500ml Flak10

Metoklopramid- 10mg/2ml Amp20 Lanatozid - 4%/2ml Ampl0

Proklorperaziné - 12.5mg/ml Amp20 Oksigjen Bombol 2

Aspiriné 0.5gr Tab100 Bende5x5cm Copé 50

Morfiné sulfat - 15mgose 30 | Ampl10 Garzé 1 m Copé 50

mg/ml

Ranitidiné 50 mg — 2 ml Ampl0 Hidrogen peroksid 3 % Gr500

Diklofenak - 50mg Amp20 Pambuk hidrofil 100gr Copé 30

Salbutamol —100mkg/doze Cap 10 Oksigjen Bombol 2

pompe +

volumi;1-2mg/ ml

sol+.nebulizator

Hidrokortizon —100mg/2ml Amp20 Bende5x5cm Copé 50

Papaveriné4%- 1ml Amp20 Vitaminé A+D11 Flakon

Atenolol Tab50 Jodur Kaliumill Tab 0.2 mgr

ose Tab

0.3 mgr




10 Sasité e barnave dhe materialeve né kété tabelé jané orientuese. Vendimi pér sasité e
barnave dhe materialeve duhet té merret nga drejtori i QSH né pérputhje me véllimin e punés
dhe kushtet e zonés.

11 Sasité sipas nevojave té késhillimores sé gruas shtatzéné.

SHTOJCA 3: DOKUMENTACIONI MJEKESOR NE QSH

I. DOKUMENTE TE PRODHUARA NGA FSDKSH

1. Regjistér themeltar;

. Regjistér vizite pér fémijé;

. Regjistér vizite pér té rritur;

. Regjistri i urgjencave;

. Regjistri i vizitave né banesé;

. Recetat me rimbursim té ploté, t& pjesshém, pa rimbursim;

. Libreza e shéndetit; ose karta e shéndetit

. Formularét e vizitave dhe procedurave mjekésore;

. Formularét e referimit tek mjeku specialist;

10. Regjistri i smundjeve kronike;

11. Kartelat tip pér gruan shtatzéng;

12. Regjistri themeltar i gruas shtatzénég;

13. Regjistér vaksinimi té gruas shtatzéng;

14. Regjistri i vizitave obstetrikale;

15. Regjistri i vizitave gjinekologjike;

16. Regjistér i planifikimit familjar;

17. Regjistér i analizave té urinés;

18. Regjistér i analizave té gjakut;

19. Regjistér i kryerjes sé manipulimeve;

20. Regjistér i vizitave t& mjekut specialist;

21. Fleté analize urine dhe gjaku;

22. Kartelé té fémijéve 0-6 vjeg;

23. Regjistri themeltar i konsultorit té fémijéve;

24. Regjistér i vizités sé mjekut té konsultorit té fémijés;

25. Regjistri themeltar i vaksinimit;

26. Regjistér i statistikave té konsultorit té fémijéve;

27. Regjistér themeltar i vaksinimit;

28. Regjistér i aplikimit té vaksinave;

29. Regjistér i vizités me infermiere;

30. Regjistér i anomalive kongjenitale;

31. Regjistér i konsultorit pér rastet e ardhjeve dhe largimeve té fémijéve 0-14 vjeg;
32. Lista e barnave té rimbursuara;

33. Libri i protokolleve t& pérdorimit té barnave té listés sé rimbursuar.

34. Kurbat e rritjes dhe tabelat e IMT;

35. Pyetésori pér prindérit pér vlerésimin e dégjimit té fémijés (sipas PKK mbi dégjimin);
36. Pyetésori me prindin pér kontrollin e shikimit t& fémijés (sipas PKK mbi vlerésimin e
shikimit tek fémijét);

37. Formulari ndihmés pér marrjen e ushgimeve pér fémijét 6-23 muajsh (sipas PKK mbi
ushgyerjen plotésuese);

38. Pyetésori i vézhgimit té té ushgyerit me gji (sipas udhérréfyesit pér ushgyerjen dhe PKK
mbi parandalimi dhe trajtimi i problemeve té zakonshme té gjirit);
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39. Pyetésorét sipas moshés kronologjike té fémijés gé duhet té plotésojné prindérit pér
zhvillimin e fémijés pérpara c¢do vizite kontrolli pér zhvillimin e tyre (sipas PKK té
monitorimit té zhvillimit).

40. Pyetésori i prindérve pér pércaktimin e nevojave té tyre né vizitén e fémijés pér kontrollin
e rritjes dhe zhvillimit (t€ kuptuarit e nevojave té fémijés tuaj gjaté vizités) dhe lista e
kontrollit té ¢éshtjeve gé mund té trajtohen pér mirérritjen para vizités ( sipas udhérréfyesit
pér mirérritjen e fémijés);

41. Regjistri tip dhe formulari pér regjistrimin e rasteve té dhunés (t& ndaré sipas grup
moshave ku pérfshihen edhe moshat pediatrike);

42. Formulari pér depistimin rutiné té dhunés né familje;

43. Kartela klinike individuale pér personat e dhunuar gé& paragiten né institucionet
shéndetésore;

44. Raporti posacém mjekésor pér personin gé ka pésuar dhuné;

45. Formulari i konsensusit i pacientit pér ekzaminimin/késhillimin apo trajtimin mjekésor
pér dhunén.

II. DOKUMENTE TE PRODHUARA NGA MSH

. Kartela e triazhimit té urgjencave;

. Kartela klinike tip pér ndjekjen e fémijés;

. Modularét pér paaftési té pérkohshme dhe pas lindje;

. Skedat e vdekjes;

. Kartela personale e vaksinimit pér fémijét 0-14 vjeg;

. Vértetim pér vaksinimin e fémijéve;

. Protokollet e unifikuara pér planifikimin familjar;

. Fisha tip e planifikimit familjar;

. Materiale edukuese/promocionale (postera, fletushka)12;

10. Regjistér pér ndjekjen e té sémuréve té moshuar né shtépi sidomos pér kujdes
paliativ/terminal;

11. Formularé té ndjekjes sé té sémuréve té moshuar né shtépi sidomos pér kujdes
paliativ/terminal;

12. Formularé té ekzaminimeve periodike depistuese;

13. Udhérréfyesi pér kontrollin shéndetésor bazé né popullatén 40-65 vjeg.
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SHTOJCA 4: MJETET E NEVOJSHME PER VLERESIMIN E ZHVILLIMIT: (Sipas PKK
pér monitorimin e zhvillimit)

1. Kuti me kuba me ngjyra té ndryshme

2. Rrake, top i vogél i kuq varur né njé fije

3. Libér me figura té thjeshta, ose fleta me disa figura me ngjyra gé kané p.sh. njé lule, njé
vajzé, njé making, njé mace, etj.

4. Lapsa té trashé dhe té hollé, letér té bardhé pér vizatime

5. Kukull

6. Krehér lodér

7. Lugeé e pjaté e vogél

8. Filxhan/tas

9. Formuese e thjeshté me dy ose tre forma

10. Fleta e formave dhe vijave

SHTOJCA 5: LISTA E PAJISJEVE NE QSH
STANDARDI MINIMAL | INFRASTRUKTURES FIZIKE



Ndértesat dhe mjediset duhet té jené né gjendje té mira dhe té ndértuara me materiale dhe né
ményré té tillé gqé té sigurojné njé nivel té mjaftueshém té higjienés. Standardi minimal i
infrastrukturés fizike pérfshin:
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11
12
13

. Ujé té ngrohté dhe té ftohté;
. Energji elektrike;

. Sistem ngrohje;

. Telefon/celularé;

. Kompjuter;

. Printer;

. Konsultor té gruas;

. Konsultor té fémijés;

. Dhomé pritjeje pér pacientét;

. Dhomé diagnostikimi dhe konsultimi pér té rriturit;
. Dhomé diagnostikimi dhe konsultimi pér fémijét;

. Shenjé gé tregon vendosjen e QSH;

. Shenjé gé tregon orarin e punés né QSH.

LISTA STANDARDE E PAJISJEVE MJEKESORE
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10
11

12.
13.

14

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31
32.
33.

. Seti i mikrokirurgjisé;

. Nebulizator;

. Ambu;

. Drité e forté né gjendje té miré pune/portabél;
. Spekulum nasal;

. Otoskop;

. Oftalmoskop;

. Glukometér;

. Matés i volumit maksimal (peak flow meter);

. Stilolaps me drité;

. Cekic pér reflekset;

Peshore pér té rritur;

Peshore pér fémijé;

. Peshore pér foshnjat dhe fémijét e vegjél deri 2 vjeg;
Peshore pér fémijét e rritur (mbi dy vjeg);
Matés gjatésie dérrasa e gjatésisé pér foshnjat dhe fémijét e vegjél (infantometér);
Stadiometér pér fémijét e rritur;

Poster me kurbat e rritjes;
Sfigmomanometér pér fémijé;

Stetoskop pér fémijé;

. Sfigmomanometér pér té rritur;
Stetoskop pér té rritur;

Stetoskop obstetrikal,

Shina pér frakturat;

Pajisje pér sterilizim/protokoll antiseptik;
Frigorifer;

Frigorifer vaksinash/portabél;
Termometér,

Ulés gjuhe;

Diapazon;

Tabela pér testimin e shikimit;

Shiringé veshi;

Gérshéré;



34. Cekic perkusioni/neurologjik;

35. Matés kohe/mekanik;

36. Pelvimetér;

37. Tavoliné ekzaminimi gjinekologjik;

38. Instrumente gjinekologjike;

39. Spekulum masa e vogél,

40. Spekulum masa e mesme;

41. Spekulum masa e madhe;

42. Materialet e pap smear: slide, furcé, spatula, fiksuese;
43. Bombola me oksigjen;

44. Inhalator pér salbutamol me maskén dhe dozuesin pérkatés;
Kompleti i lindjeve (instrumente bazé pér pritje té lindjeve)8:
1. Dy klema hemostatike;

2. Njé pincé pér plasjen e membranave;

3. Njé gérshéré;

4. Njé kapése té kordonit umbilikal,

5. Njé portage + age;

6. Njé pincé anatomike;

7. Dy palé doreza sterile;

8. Vikril + ketgut (material suture);

9. Njé pérparése pér té asistuar lindjen;

10. Njé flakon lidokaine;

11. Betadingé;

12. Garzé sterile;

13. Njé ampule oksitocine + njé ampulé metergine (pér hemorragji postpartum);
14. Shiringé 5ml, 20ml;

15. Kateter aspirimi pér neonatét.

16. EKG9;

17. Autoklavé

18. Fotometér;

19. Centrifugé.



