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Kreu I.Hyrja 

 

Kujdesi paliativ ka të bëjë me studimin dhe menaxhimin e pacientëve me një sëmundje aktive, 

progresive dhe mjaft të avancuar, për të cilën prognoza është e kufizuar dhe qëllimi i kujdesit 

është kualiteti i jetës, pra kontrolli i dhimbjes dhe simptomave të tjera, si dhe lehtësimi i 

problemeve psikologjike, sociale dhe shpirtërore. 

Mjekimi, i cili synon jo të shërojë dhe as të zgjasë apo shkurtojë jetën e pacientit, por të sigurojë 

cilësinë e saj, quhet mjekim paliativ dhe ka një rëndësi shumë të madhe në praktikën e trajtimit të 

të sëmureve me kancer dhe sëmundje të tjera kronike në fazë të avancuar. Fjala "paliativ" vjen nga 

latinishtja e vjetër (pallium – pelerinë, mbulesë) dhe ka kuptimin e mbrojtjes, apo "mbulimit" të të 

sëmurit nga shqetësimet, duke e ndihmuar atë të ruajë maksimumin e mundshëm të potencialit të 

tij fizik, emocional, shpirtëror dhe social. Pacienti konsiderohet se ka nevojë për Kujdes Paliativ 

kur sëmundja progreson (metastazon) dhe nuk i përgjigjet më trajtimit kurues. 

Kujdesi Paliativ konfirmon jetën dhe konsideron vdekjen si një proces normal, as e nxit dhe as e 

shtyn vdekjen, siguron lehtësimin nga dhimbja dhe simptomat e tjera, integron aspektet e kujdesit 

psikologjik dhe shpirtëror, ofron një shërbim mbështetës për të ndihmuar familjen në përballimin 

e sëmundjes dhe më pas zisë. 

 

1.1Parashtrimi i rregullores 

Rregullorja e shërbimeve të Kujdesit Paliativ është një kërkesë e Ligjit nr.138/2014, datë 

16.10.2014, "Për Kujdesin Paliativ në Republikën e Shqipërisë", neni 8 pika 3 ku përcaktohet se 

rregullat për organizimin dhe funksionimin e shërbimeve të Kujdesit Paliativ në institucionet 

publike dhe jopublike, miratohen nga Ministria e Shëndetësisë. 

Kjo rregullore mbulon fushat kryesore të shërbimeve të Kujdesit Paliativ në vend, të tilla si 

organizimi, burimet njerëzore, detyrat, përgjegjësitë dhe çështje të tjera të lidhura me etikën dhe 

praktikën profesionale, me qëllim orientimin e ofruesve dhe drejtuesve të shërbimeve si dhe 

politikbërësve drejt kërkesave, funksioneve dhe zhvillimit të shërbimeve të Kujdesit Paliativ në të 

gjitha nivelet e kujdesit. Ky dokument përshkruan standardet e nevojshme bazuar në Standardet 
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Kombëtare të Kujdesit Paliativ, duke orientuar shërbimet, që ende nuk i kanë përmbushur ato ose 

shërbimet, që nuk janë hapur akoma drejt hapave, që duhen ndërmarrë për një shërbim sa më 

cilësor, bazuar në parimet e mëposhtme që udhëheqin shërbimet e Kujdesit Paliativ: 

1-Të sigurojë lehtësimin e dhimbjes dhe simptomave të tjera fizike. 

2-Të rrisë nivelin e cilësisë së jetës. 

3-Të sigurojë mbështetje psikosociale dhe kujdes shpirtëror. 

4-Të sigurojë mbështetje dhe ndihmë për familjarët gjatë periudhës së sëmundjes dhe nëse është e 

nevojshme gjatë periudhës së zisë. 

5-Mbrojtja e dinjitetit dhe autonomisë së pacientit pa asnjë paragjykim dhe diskriminim. 

6-Mbrojtja dhe promovimi i cilësisë së jetës deri në fund të saj si dhe konceptimi i vdekjes si një 

proces normal. 

7-Sigurimi i një jetese pa dhimbje deri në fund të saj. 

8-Mbështetja e duhur mjekësore, psiko-sociale për personin e sëmurë dhe familjen e tij. 

9-Mosshpejtimi ose mosprovokimi i vdekjes. 

 

1.2Të drejtat e pacientëve në kujdes paliativ  

1-E drejta për të marrë kujdes paliativ të arritshëm dhe efikas. 

2-E drejta për të marrë informacion mbi sëmundjen, prognozën dhe  mënyrën e trajtimit. 

3-E drejta për t’u njohur në mënyrë të përshtatshme  me diagnozën dhe prognozën e vërtetë dhe të 

saktë të sëmundjes. 

4-E drejta për të zgjedhur mënyrën dhe llojin e trajtimit mjekësor ose për ta  kundërshtuar atë. 

5-E drejta e konfidencialitetit lidhur me gjëndjen shëndetësore. 

6-E drejta për të marrë vendime dhe për të dhënë pëlqimin mbi trajtimin. 

 

1.3 Organograma vendimmarrëse në ofrimin e shërbimeve të kujdesit paliativ  

Ministria e Shëndetesisë është autoriteti përgjegjës për organizimin e zhvillimin e shërbimeve të 

kujdesit paliativ me synimin për të arritur një cilësi të jetës sa më të mirë të mundshme dhe një 

fund të jetës sa më dinjitoz për pacientët si dhe shtrirjen e shërbimeve në gjithë territorin e 

Shqipërisë. Ministria e Shëndetësisë përkrah të gjitha nismat dhe aktivitetet, që rezultojnë në 
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rritjen e aksesit të ofrimit të kujdesit paliativ në vendin tonë si dhe nismat kundër diskriminimit si 

dhe kujdeset për respektimin e të drejtave të tyre njerëzore.  

Ngritja dhe mënyra e funksionimit të shërbimeve të kujdesit paliativ në institucionet publike dhe 

jo-publike përcaktohen me urdhër të ministrit përgjegjës për shëndetësinë nëpërmjet një 

rregulloreje të veçantë. 

1.4 Detyrat e sektorit të kujdesit paliativ (Drejtoria e Kujdesit Shëndetësor 

Parësor dhe Drejtoria  Spitalore) 

1-Hartimin dhe propozimet e politikave shëndetësore, planeve dhe programeve në fushën e 

kujdesit paliativ. 

2-Evidentimin e nevojave dhe përgatitjen e projekteve, urdhërave, udhëzimeve, rregulloreve të 

nevojshme, të lidhura me organizimin dhe funksionimin e strukturave të kujdesit paliativ. 

3-Monitorimin e zbatimit të kuadrit ligjor dhe rregullator të zhvillimit të shërbimeve të kujdesit 

paliativ. 

4-Monitorim dhe vlerësim të performancës së shërbimeve të kujdesit paliativ dhe kujdesit të 

ofruar në to në bashkëpunim me drejtorinë e monitorim vlerësimit.  

5-Mundësim i rritjes së kapaciteteve të ofruesve të kujdesit paliativ bazuar në nevojat e 

evidentuara paraprakisht, me mbështetje të organizmave vendase dhe të huaja. 

6-Analizën e të dhënave të aktivitetit mjekësor të grumbulluara dhe përpunuara nga DTISH dhe 

bazuar në analizën e treguesve të këtij aktiviteti bën propozime për organizimin e shërbimeve të 

kujdesit paliativ, përndryshim të strukturës së shërbimeve të kujdesit paliativ, ndryshim të numrit 

të shtretërve, argumentimin e kërkesave për financim të shërbimeve të kujdesit paliativ. 

7-Vlerësimin e gjendjes dhe propozimin e masave konkrete për ndërhyrje efektive në institucionet 

ku ofrohen shërbime të kujdesit paliativ lidhur me organizimin, strukturën e shërbimeve, 

përmirësimin e infrastrukturës për ngritjen dhe zhvillimin e kapaciteteve profesionale. 

8-Pjesëmarrjen dhe dhënien e mendimit teknik për projekte të paraqitura nga organizma të 

ndryshme si dhe hartimin dhe ndjekjen e projekteve/programeve, që kanë fushë veprimi shërbimet 

e kujdesit paliativ. 
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9-Në bashkëpunim me DPF merr pjesë në përcaktimin e prioriteteve për investime nga buxheti i 

shtetit apo nga financues të tjerë të mundshëm për struktura të cilët ofrojnë shërbime të kujdesit 

paliativ. 

 

 

Kreu II. Shërbimet  e kujdesit paliativ 

Shërbimet shëndetësore në institucionet publike dhe jopublikepërmes të cilave ofrohet Kujdes 

Paliativ janë : 

2.1-Shërbimi në kujdesin shëndetësor parësor. 

2.2-Hospis në banesë. 

2.3-Hospis me shtretër ditor. 

2.4-Hospis me shtretër 24 orë. 

2.5-Shërbimi në institucionet spitalore (Njësitë e Kujdesit Paliativ pranë Spitaleve Rajonale). 

2.6-Shërbimi i kujdesit paliativ pediatrik. 

2.7-Shërbimi vullnetar në nivel komunitar. 

2.1 Shërbimi i kujdesit shëndetësor parësor 

2.1.1 Përkufizim 

Shërbimi i kujdesit shëndetësor parësor është shërbimi, që ofrohet nga mjekët e familjes, personeli

 infermieror ose personel tjetër shëndetësor i specializuar, në institucionet e kujdesit shëndetësor p

arësor, qendrat shëndetësore dhe ambulancat bazuar në paketën bazë të kujdesit shëndetësor parës

or të miratuar me urdhër të Ministrit të Shëndetësisë.  

2.1.2 Funksione bazike të shërbimit 

Kujdesi paliativ kryhet nga personeli, mjekë dhe infermire në bazë të diagnozës, të përcaktuar nga 

mjeku specialist i shërbimit paliativ ose onkolog duke respektuar sistemin e referimit. Në trajtimin 

dhe asistencën për pacientët paliativ përfshihet dhe shërbimi ndaj tyre në banesë. Dhënia e 

kujdesit paliativ nga mjeku i familjes dokumentohet në të njëjtën kartelë, që mjeku i familjes 

disponon për të. 
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Mjeku i familjes: 

1. Përshkruan me recetë trajtimin e rekomanduar nga mjeku specialist i klinikës së paliativit  

ose onkologu i ambulatorit të onkologjisë. 

2. Ndjek efektivitetin e trajtimit, efektet anësore të tij dhe ia referon mjekut specialist kur  

është e nevojshme, respekton rregullat e paracaktuara nga Fondi i Sigurimit të  

Detyrueshëm i Kujdesit Shëndetësor për rivleresim nga mjeku specialist i paliativit ose 

 mjeku onkolog. 

3. Bashkëpunon me mjekun paliativ ose onkolog për të pasur një plan të përbashkët ndjekje. 

4. Referon te mjeku paliativ ose onkologu në raste urgjente për hospitalizim. 

5. Trajton me opioide dhe barna ndihmëse sipas rekomandimit të mjekut paliativ ose mjekut  

onkolog. 

6. Komunikon në vazhdimësi me familjarët e pacientit, evidenton nevojat e tyre sociale, psik

ologjike, shpirtërore dhe i referon në strukturat përkatëse. 

7. Koordinon punën e infermierëve për ndjekjen e pacientëve paliativ në banesë. 

 

Infermieri i kujdesit shëndetësor parësor ofron shërbim në kujdesin parësor dhe në banëse sipas  

rekomandimit të mjekut. 

1. Evidenton problematika e nevoja mjeksore, socio-psikologjike e shpirtërore, të pacientit 

dhe ia referon mjekut dhe pjesëtarëve të tjerë të ekipit multidisplinar. 

2. Ofron shërbim në banesë sipas një programi të paracaktuar në bashkëpunim me mjekun e 

tij. 

3. Atje ai vlerëson situatën klinike, vëren barnat dhe sigurohet për efikasitetin dhe marrjen e 

duhur nga ana e pacientit. 

4. I referon mjekut çdo gjë dhe sëbashku marrin masat e nevojshme për çdo situatë. 

2.2 Hospis në banesë 

2.2.1 Përkufizim 

1.Hospis në banesë është shërbim i specializuar i kujdesit paliativ që ofrohet nga një ekip 

multidisiplinar, qëllimi i të cilit është mbështetja për pacientin dhe familjen në banesë. 
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2. Shërbimi në banesë përfshin vizita të personelit multidisiplinar në shtëpinë e të sëmurit për të 

arritur kontroll optimal të simptomave dhe gjithashtu mbështetje psiko-sociale apo dhe shpirtërore 

për pacientin dhe familjen e tij. 

3.Të gjithë vizitat, ndërhyrjet, procedurat, komunikimet, planifikimet dhe rishikimet e situatave të 

bëra nga një profesionist apo në grup kanë për qëllim rritjen e cilësisë së jetës së pacientit, 

mbështetjen për familjen përgjatë ecurisë së sëmundjes dhe në periudhën e zisë.   

 

2.2.2 Struktura dhe funksione bazike të shërbimit 

1-Funksionet thelbësore, hospisi në banesë duhet ti ofrojë të gjithë funksionet thelbësore, pjesë të 

programit të tij. 

2-Shërbimet infermierore, duhet të ofrojnë kujdes infermieror të mbikqyrur nga një infermiere e 

kualifikuar dhe me eksperiencë. 

3-Detyrat dhe rolet e stafit infermieror duhet të jenë të specifikuara mirë në këto programe 

(përshkrimet e punës së profesionistëve të ekipit janë të detajuara në kreun për ekipe). 

4-Shërbimet infermierore duhet të jenë direkte dhe të plota për të përmbushur nevojat. 

5-Shërbimet sociale duhet të ofrohen nga profesionistë të fushës për të adresuar nevojat e 

pacientëve dhe familjarëve. 

6-Shërbimet nga mjekët, janë mjekë të kualifikuar dhe me eksperiencë që punojnë në këto 

shërbime dhe puna kryesore e tyre konsiston në menaxhimin e dhimbjes dhe situatave të tjera 

mjekësore. 

7-Shërbime të këshillimit shpirtëror, sipas kapaciteteve ofrohet nga profesionistë të fushës. 

8- Shërbime këshillimi të tjera si: dietike, terapeutike, të identifikuara në planin e trajtimit për çdo 

pacient jepen në mënyrë të mirëkordinuar në varësi të kapaciteteve, që ka ky ekip. 
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9- Plani i kujdesit, një plan kujdesi i shkruar do të mbahet për çdo individ në këtë program dhe 

kujdesi i dhënë do jetë në përputhje me planin e hartuar (një qasje e tillë e planit gjendet dhe në 

kreun e shtojcave). 

10-Plani i kujdesit revizionohet në përputhje me ndryshimin e situatave të çdo pacienti nga mjeku, 

ridizenjohet dhe puna ndërdisiplinare e ekipit. 

11-Plani do të përmbajë si vleresimet e detajuara të situatave dhe nevojave dhe ndërhyrjet e 

parashikuara për një menaxhim të mirë të dhimbjes dhe simptomave të tjera shqetësuese për 

pacientin. 

12-Ekipi multidisiplinar në këto shërbime gjithmonë punohet me ekipe multidisiplinare, ku 

pjesëtarët ndërtojnë, japin kujdes dhe e mbikqyrin kujdesin e ofruar. 

13-Ekipet përbëhen nga: mjekë, infermierë, punonjës sociale, psikologë dhe këshillues të tjerë në 

varësi të burimeve duke respektuar standardet në fuqi, raporti staf/pacient 1 mjek 2 infermierë 15 

pacientë, 1 punonjës social 30 pacientë. 

14-Ekipi multidisiplinar është përgjegjës për ndërtimin e planit të kujdesit, dhënien dhe 

mbikqyrjen e kujdesit cilësor, revizionimin periodik të planit të kujdesit dhe apditimin etij për çdo 

pacient, mbajtjen dhe zhvillimin apo udhëheqjen e dhënies së kujdesit në këtë program. 

15-Koordinimi dhe vazhdimësia e kujdesit do të jenë fokus kryesor në të gjitha pranimet, 

largimet, transferimet nga ky program. 

16-Medikamente dhe trajtime, çdo gjë administrohet nga personeli kompetent brënda kuadrit të 

rregullave të përcaktuara për çdo profesionist të ekipit multidisiplinar. 

17-Programet e monitorimit dhe vlerësimit duhet të zenë një vend të rëndësishëm në gamën e 

shërbimeve të ofruara nga hospisi në banesë. 

2.2.3 Pranimi, Largimi, Transferimi 

1-Hospisi në banesë duhet të ketë një politikë për të pranuar vetëm pacientë, që plotësojnë këto 

kritere: 
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 a) Ka një diagnozë në stade të avancuara kancer apo sëmundje kronike. 

b) Me një performancë të ulur nën 50% sipas Karnoëfsky. 

c) Kjo është e konfirmuar nga mjekët specialist, që rekomandojnë trajtim paliativ. 

 d) Ka shprehur dëshirën për të përfituar nga një shërbim i tillë. 

 

2-Pacientët pranohen duke u fokusuar në nevojat mjekësore, sociale dhe psikologjike për tu 

përmbushur në mënyrën më të përshtatshme dhe të arsyeshme. 

3-Kujdesi duhet të ketë në bazë të tij një plan të detajuar që ndiqet dhe revizionohet nga mjeku 

përgjegjës ku dizenjohen dhe ndërhyrjet nga profesionistë të tjerë. 

7-Pranimet duhet të bëhen në bazë të kapaciteteve të licensuara duke respektuar normat dhe 

standartet e kujdesit paliativ. 

8-Raportet dhe kartelat mjekësore do të mbahen për çdo individ, që perfiton në këtë program. 

9- Pacienti nuk do të largohet nga hospisi në banesë pa një formë të shkruar dhe të detajuar. 

10-Kur një pacient largohet, gjetjet kryesore apo orientimet, rekomandimet për të ardhmen janë të 

detyrueshme. 

11-Kur një pacient do të transferohet për një shërbim tjetër një përmbledhje e trajtimeve, situatës 

së pacientit, datat dhe historitë e specifikuara do të shoqërojë pacientin për në destinacionin tjetër, 

nëse transferimi bëhet për shkaqe urgjence ky informacion duhet të niset në kohën më të shkurtër 

të mundshme. 

12-Një kopje e dokumentacionit duhet të shkojë për destinacionin tjetër të pacientit. 

2.2.4 Dokumentimi dhe raportimi 

1-Dokumentimi duhet të jetë i mirëpërcaktuar në politikat e hospisit në banesë, do të përmbajë: 

a)vlerësimin fillestar, b)planin e kujdesit, c)të dhëna identifikimi e të përgjithshme, d) historitë 

mjekësore, f) dokumentim të plotë të të gjitha shërbimeve të ofruara dhe eventeve jo të limituara 

vetëm në trajtim, vlerësim dhe progresin e gjendjes. 
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2-Arshivimi dhe ruajtja e këtyre dokumentave bëhet sipas rregullave të përcaktuara dhe për shumë 

shërbime të tjera. 

3-Hospisi në banesë duhet të ketë një procedurë dhe politikë për ruajtjen e konfidencialitetit dhe 

për mënyrat e dhënies së dokumenteve dhe informacioneve vetëm me kërkesë të familjarëve dhe 

pacientëve, persona të paautorizuar nuk duhet të kenë akses në informacione dhe dokumenta të 

tilla. 

2.2.5 Aksesi i barnave 

-Në shërbimet e kujdesit paliativ në banesë pacientët kanë akses ndaj të gjitha barnave dhe 

materialeve mjekësore të listave (të paraqitura në kreun e shtojcave) sipas nevojës për kontrollin e 

simptomave dhe situatave klinike sipas rregullave ekzistuese të institucionit. 

-Për shërbimin në banese është e nevojshme që mjeku dhe infermierët të disponojnë medikamente 

dhe materiale mjekësore në çantat e tyre për rastet e vizitave në banesën e të sëmurit paliativ. 

2.2.6 Mbledhjet e ekipit të shërbimit në banesë 

Mbledhjet e ekipeve të hospisit në banesë do të zhvillohen në bazë ditore dhe javore dhe ndjekin 

po të njëjtën qasje që paraqitet në formatin e mbledhjeve në kreun e shtojcave. 

2.3 Hospis me shtretër ditor 

2.3.1Përkufizim 

Hospis me shtreter ditor apo (Day Care) i thirrur ndryshe, është një program pranë një shërbimi të 

kujdesit paliativ në spital apo në një hospis me shtretër që disponon infrastrukturën e nevojshme 

dhe stafin duke shërbyer pacientin në qendrën ditore për një kohe të kufizuar gjatë ditës. 

2.3.2 Funksione bazike të shërbimit 

1-Ekipi multidisiplinar është përgjegjës për ndërtimin e planit të kujdesit, dhënien dhe 

supervizimin e kujdesit cilësor, revizionimin periodik të planit të kujdesit, mbajtjen dhe zhvillimin 

apo udhëheqjen e dhënies së kujdesit në këtë program. 

2-Në hospisin ditor realizohen funksionet e shërbimit paliativ si në modelet e tjera të ofrimit të 

shërbimit duke konsideruar avantazhet dhe disavantazhet e këtij program. 



Rregullore për ngritjen dhe mënyrën e funksionimit të 
shërbimeve të Kujdesit Paliativ në institucionet publike të 

kujdesit shëndetësor në Republikën e Shqipërisë 
 

Shoqata Ryder Albania Page 10 
 

3-Pacienti i përfshirë në këtë program pasi kalon disa orë në këtë shërbim kthehet pranë banesës 

së tij. 

4-Pacienti i përfshirë në këtë program përfiton trajtime simptomatike apo ndërhyrje të aspektit 

fizik por jo vetëm, përfiton edhe mbështetje psikoemocionale apo trajtime të kësaj fushe. 

5-Pacientë me performancë të ulur 30% dhe më poshtë nuk janë të përshtatshëm për këtë program 

sepse përfitimet dhe mundësitë janë të pakëta. 

 

2.3.3Pranimi, Largimi, Transferimi 

1-Pacientët pranohen duke u fokusuar në nevojat mjekësore, sociale dhe psikologjike për tu 

përmbushur duke pasur parasysh avantazhet e këtij shërbimi për një pjesë të pacienteve që janë të 

përshtatshëm për të përfituar. 

2-Pranohen zakonisht pacientë të cilët kanë mundësinë për të lëvizur dhe për të aksesuar një 

shërbim ditor. 

3-Kujdesi duhet të ketë në bazë të tij një plan të detajuar që ndiqet dhe revizionohet nga mjeku 

përgjegjës ku dizenjohen dhe ndërhyrjet nga profesionistë të tjerë. 

4-Hospisi me shtretër ditor duhet të sigurojë që nevojat e pacienteve të përmbushen në varësi të 

kapaciteteve që disponon ky program. 

5-Raportet dhe kartelat mjekësore do të mbahen për çdo individ që përfiton në këtë program. 

6- Pacienti nuk do të largohet nga hospisi me shtretër ditor pa një formë të shkruar dhe të detajuar. 

7-Kur një pacient largohet gjetjet kryesore, orientimet, rekomandimet për të ardhmen janë të 

detyrueshme. 

8-Kur një pacient do të transferohet për një shërbim tjetër një përmbledhje e trajtimeve, situatës së 

pacientit, datat dhe historitë e specifikuara do të shoqërojnë pacientin për në destinacionin tjetër, 

nëse transferimi bëhet për shkaqe urgjence ky informacion duhet të niset në kohën më të shkurtër 

të mundshme . 
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9-Një kopje e dokumentacionit duhet të shkojë për destinacionin tjetër të pacientit. 

2.3.4Dokumentimi dhe raportimi 

1-Proceset e dokumentimit dhe të raportimit ndjekin të njejtat rregulla si në shërbimin në banesë 

apo në njësitë e kujdesit paliativ në spitalet rajonale. 

 

2.3.5Aksesi i barnave 

Në shërbimet e kujdesit paliativ hospis me shtretër ditor pacientët kanë akses ndaj të gjitha 

barnave dhe materialeve mjekësore të listave (të paraqitura në kreun e shtojcave) sipas nevojës për 

kontrollin e simptomave dhe situatave klinike sipas rregullave ekzistuese të institucionit. 

2.3.6 Mbledhjet e ekipit të hospisit me shtretër ditore 

Mbledhjet e ekipeve të hospisit me shtretër ditor do të zhvillohen në bazë ditore dhe javore dhe 

ndjekin po të njëjtën qasje që paraqitet në formatin e mbledhjeve në kreun e shtojcave. 

2.4 Hospis me shtretër 24 orë 

2.4.1Përkufizim 

1.Hospisi me shtretër 24 orë, si pjesëmarrësit e sistemit shëndetësor të integruar, është një shërbim 

i kujdesit paliativ me shtretër për të sëmurët, në fazën terminale, të cilët si rezultat i situatës kritike 

mjekësore dhe sociale, kanë nevojë për trajtim në këtë shërbim. 

2. Kujdesi në hospis me shtretër 24 orë ofrohet edhe në rastet kur pacienti terminal nuk ndodhet 

pranë fundit të jetës, por paraqiten situata kritike dhe të komplikuara, të cilat nuk përballohen në 

kushtet e shtëpisë, sipas protokolleve klinike, por nevojitet kryerja e manipulimeve të ndryshme 

terapeutike, me qëllim përcaktimin e një terapie sa më efikase për kontrollin e dhimbjeve dhe 

simptomave të tjera. 

3. Kujdesi me hospis me shtretër është 24 orë dhe ofrohet nga një ekip multidisiplinar i përbërë 

nga mjekë, infermierë të kujdesit paliativ, punonjës socialë, psikologë, farmacistë, fizioterapistë, 

terapistë dhe vullnetarë. 
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4.Shërbim me shtretër 24 orë(HOSPICE) është një program i koordinuar kujdesi nën varësinë e 

një administratori që ofron kujdes paliativ dhe suportiv për pacientët e hospis-it dhe shërbime të 

tjera për pacientët dhe familjarët, shërbimet e hospisit do të ofrohen 24 orë për 7 ditët e javës. 

5.Administrator. Një individ i caktuar nga një trup udhëheqëse që do të jetë përgjegjës për 

menaxhimin e këtij programi. 

6.Pacient i hospisit me shtretër 24 orë, një person që: a)është diagnostikuar me një sëmundje 

jetëkërcënuese  të avancuar , b)është konfirmuar dhe dokumentuar  nga mjekët një pritshmëri jete 

6 muaj apo me pak, c)ka paraqitur dëshirën për të përfituar nga ky lloj shërbimi. 

10-Shërbime thelbësore, janë shërbimet me infermier, mjekë, terapistë dhe ato të këshillimit. 

2.4.2Procedura të licensimit 

1-Shërbimet e hospis-it me shtretër 24 orë mund të ofrohen nga nisma private ose shtetërore duke 

respektuar kriteret dhe normat e ofrimit të kujdesit paliativ në hospis me shtretër. 

Organizatat jo fitimprurëse mund të kryejnë shërbim hospis me shtretër 24 orë sipas kritereve të 

bashkëfinancimit të projekteve si në rastin e marëveshjeve të lidhura me Ministrin e Shëndetësisë, 

duke u bazuar në Vendimin e Këshillit të Ministrave nr. 996 datë 09/12/2015, "Për kriteret e 

bashkëfinancimit të projekteve apo shërbimeve të kujdesit paliativ, në rastin e marrëveshjeve të 

lidhura ndërmjet Ministrisë së Shëndetësisë dhe Organizatave Jofitimprurëse". 

2- Person, shoqatë, organizatë private apo shtetërore, lokale apo kombëtare, nuk do të lejohet të 

kryejë shërbime Hospis me shtretër, pa zbatuar më parë të gjitha proceset e licensimit sipas 

legjislacionit në fuqi. 

3-Shërbimet e hospisit me shtretër përfshijnë ofrimin e shërbimit 24 orë për 7 ditët e javës në nivel 

sekondar dhe terciar të kujdesit shendetesor, si hospis më vehte ose pranë spitaleve, të cilat 

organizohen dhe funksionojnë sipas legjislacionit në fuqi për shërbimet spitalore. 
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2.4.3Procedura disiplinore 

1-Në rastet e shkeljes së ligjeve dhe të rregullave, të të drejtave të pacientit, etikës mjekësore, apo 

dhe shkelje që çojnë në dëmtime të shëndetit të pacientëve, merren masa disiplinore sipas 

dispozitave dhe ligjeve në fuqi. 

2.4.4Administrimi 

1-Një Hospis me shtretër duhet të ketë një administrator me kohë të plotë përgjegjës për 

mbarëvajtjen e programit, në rastet emungesës së tij, delegimi bëhet në një formë me shkrim për 

personin përkatës, administratori do të sigurojë burime të përshtatshme financiare dhe humane për 

ofrimin e shërbimit. 

2-Një Hospis me shtretër duhet të organizohet, menaxhohet, administrohet në nivelin më të mirë 

për të arritur një cilësi sa më të mirë të mundshme jetë për çdo pacient në mënyrë të vazhdueshme 

sipas standarteve. 

3-Një Hospis me shtretër duhet të sigurojë një rregullore, ku të adresohen të gjitha çështjet që 

kanë të bëjnë me fundin e jetës. 

4-Një Hospis me shtretër duhet të ofrojë një proces vlerësimi të dhimbjes për çdo pacient dhe të 

ketë një program ndëhyrje të përshtatshëm dhe efektiv të menaxhimit të dhimbjes. 

5-Shërbimi me infermierë, mjekë, medikamente dhe të tjera duhet të ofrohet për 24 orë. 

6-Gjithashtu shërbime të tjera të domosdoshme të përfshira në program duhet të ofrohen për 24 

orë për të mbuluar nevojat që kanë pacientët dhe familjarët sipas parimeve të paliacionit dhe 

menaxhimit të situatave shëndetësore që i atribuohen sëmundjeve terminale. 

7- Hospisi me shtretër duhet të sigurojë vazhdimësi të kujdesit për pacientët dhe familjarët e tyre. 

8-Të gjitha shërbimet e ofruara do të jenë të koordinuara, supervizuara dhe të vlerësuara, 

profesionistët e ekipit interdisiplinar duhet të kenë kualifikimet dhe eksperiencat e nevojshme ku 
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rolet dhe përgjegjësitë të jenë të mirëpërcaktuara si dhe të gjitha proçeset e dokumentimit dhe 

raportimit të ndërtuara në mënyrë të përshtatshme dhe efikase. 

9-Administratori dhe drejtuesit teknikë të ekipit ndërtojne politika dhe praktika të përshtatshme të 

edukimit dhe zhvillimit për të gjithë profesionistët e ekipit interdisiplinar. 

10-Çdo Hospis me shtretër duhet të adaptojë politika të sigurisë dhe mbrojtjes së pacientëve nga 

aksidentet dhe fatkeqësitë. 

11-Marëveshjet e shkruara të parashikuara ndërmjet ofruesit dhe pacientëve mbahen në dy kopje 

ku njëra i mbetet pacientit dhe origjinalja arshivohet pranë shërbimit. 

12-Dokumentat e nevojshme si licensat duhet të paraqiten në mënyrë të dukshme në ambjentet e 

hospisit me shtretër. 

2.4.5Pranimi, Largimi, Transferimi 

1-Hospisi me shtretër duhet të ketë një politikë për të pranuar vetëm pacientë që plotësojnë 

kriteret: a) ka një diagnozë në stade të avancuara, b) kjo është e konfirmuar nga mjekët specialistë 

dhe parashikohet një pritshmëri jete 6 muaj dhe më pak, c)ka shprehur dëshirën për të përfituar 

nga një shërbim i tillë çfarë konkludohet dhe me marrëveshje të shkruar nga pacienti, familjari 

apo dhe agjenti i tij. 

2-Pacientët pranohen duke u fokusuar në nevojat mjekësore, sociale dhe psikologjike për tu 

përmbushur në mënyrën më të përshtatshme dhe të arsyeshme. 

3-Kujdesi duhet të ketë në bazë të tij një plan të detajuar që ndiqet dhe revizionohet nga mjeku 

përgjegjës ku dizenjohen dhe ndërhyrjet nga profesionistë të tjerë. 

4-Hospisi me shtretër duhet të sigurojë që nevojat e pacientëve të përmbushen në varësi të 

kapaciteteve që disponon ky program. 

5-Stafi i hospis-it duhet të mbajë patjetër konsentin e lëshuar nga pacienti dhe familjarët për të 

qëndruar dhe për tu trajtuar në këtë program. 
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6-Forma e firmosur e konsentit do të mbahet së bashku me pjesën tjetër të dokumentacionit. 

7-Pranimet jashtë kapaciteteve të liçencuara janë të ndaluara në mënyrë kategorike. 

8-Raportet dhe kartelat mjekësore do të mbahen për çdo individ që përfiton në këtë program. 

9- Pacienti nuk do të largohet nga hospis-i me shtretër pa një formë të shkruar dhe të detajuar. 

10-Kur një pacient largohet gjetjet kryesore, orientimet, rekomandimet për të ardhmen janë të 

detyrueshme. 

11-Kur një pacient do të transferohet për një shërbim tjetër, një përmbledhje e trajtimeve, situatës 

së pacientit datat dhe historitë e specifikuara, do të shoqërojë pacientin për në destinacionin tjetër , 

nëse transferimi bëhet për shkaqe urgjence ky informacion duhet të niset në kohën më të shkurtër 

të mundshme. 

12-Një kopje e dokumentacionit duhet të shkojë për destinacionin tjetër të pacientit. 

2.4.6Struktura dhe funksione bazike të shërbimit 

1- Funksionet thelbësore, hospis-i duhet ti ofrojë të gjithë funksionet thelbësore pjesë të programit 

të tij, mund të kontraktojë dhe me burime të tjera nëse është e nevojshme të përmbushë nevojat e 

pacientëve. 

2-Shërbimet infermierore, duhet të ofrojnë kujdes infermieror të supervizuar nga një infermiere e 

kualifikuar dhe me ekperiencë. 

3-Detyrat dhe rolet e stafit infermieror duhet të jenë të specifikuara mirë në këto programe. 

4-Shërbimet infermierore duhet të jenë direkte dhe të plota për të përmbushur nevojat. 

5-Shërbimet sociale duhet të ofrohen nga profesionistë të fushës për të adresuar nevojat e 

pacientëve dhe familjarëve. 
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6-Shërbimet nga mjekët; janë mjekë të kualifikuar dhe me eksperiencë që punojnë në këto 

shërbime dhe puna kryesore e tyre konsiston në menaxhimin e dhimbjes dhe situatave të tjera 

mjekësore. 

7-Shërbime të këshillimit shpirtëror, sipas kapaciteteve ofrohet nga profesionistë të fushës. 

8- Shërbime këshillimi të tjera si; dietetike, terapeutike, të identifikuara në planin e trajtimit për 

çdo pacient jepen në mënyrë të mirekoordinuar. 

9-Plani i kujdesit, një plan kujdesi i shkruar do të mbahet për çdo individ në ketë program dhe 

kujdesi i dhënë do jetë në përputhje me planin e hartuar. 

10-Plani i kujdesit revizionohet në përputhje me ndryshimin e situatave të çdo pacienti nga mjeku, 

shefi i shërbimit dhe ridizenjohet dhe puna ndërdisiplinare e ekipit. 

11-Plani do të përmbajë si vlerësimet e detajuara të situatave dhe nevojave dhe ndërhyrjet e 

parashikuara për menaxhim të mirë të dhimbjes dhe simptomave të tjera shqetësuese për 

pacientin. 

12-Ekipi multidisiplinar, në këto shërbime gjithmonë punohet me ekipe multidisiplinare, ku 

pjesëtarët ndërtojnë, japin kujdes dhe e supervizojnë kujdesin e ofruar. 

13- Ekipet përbëhen nga mjekë, infermierë, punonjës sociale, psikologë dhe këshillues të tjerë. 

14-Ekipi multidisiplinar është përgjegjës për ndërtimin e planit të kujdesit, dhënien dhe 

supervizimin e kujdesit cilësor, revizionimin periodik të planit të kujdesit dhe apdatimin e tij per 

çdo pacient, mbajtjen dhe zhvillimin apo udhëheqjen e dhënies së kujdesit në këtë program (një 

qasje për planin e  kujdesit gjendet dhe në kreun e shtojcave). 

15- Këto shërbime përcaktojnë një kordinator që zakonisht është një infermier përgjegjes për 

implementimin e planeve të kujdesit për çdo pacient. 
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16-Shërbimet me shtretër mund t’i përdorin vullnetarë në role të ndryshme për të përmbushur 

nevojat e pacientëve, respektohen rregullat dhe dispozitat në fuqi për proceset e rekrutimit të 

vullnetarëve. 

17-Të gjitha veprimtaritë e vullnetarëve, në administrim apo në dhënien e kujdesit do të jenë të 

dokumentuara dhe të paraqitura në mënyrë të rregullt. 

18-Koordinimi dhe vazhdimësia e kujdesit do të jenë fokus kryesor në të gjitha pranimet, 

largimet, transferimet nga ky program. 

19-Medikamente dhe trajtime, cdo gjë administrohet nga personeli kompetent brënda kuadrit të 

rregullave të percaktuara për çdo profesionist të ekipit multidisiplinar. 

20-Programet e monitorimit dhe vlerësimit duhet të zenë një vend të rendësishëm në gamën e 

shërbimeve të ofruara nga hospis-i me shtretër. 

21-Shërbimet higjieno-sanitare duhet të ofrohen sipas standarteve ku dhe kontrolli i infeksioneve 

zë një vend të rëndësishëm me politika dhe teknika të investigimit dhe kontrollit, urdhra të shkruar 

të teknikave dhe procedurave të asepsisë, procedura lidhur me ofrimin e ushqimit për rezidentet, 

shërbimet e lavanderisë si dhe politika të vizitave në qendër. 

22-Shërbimet e ndarjes dhe kontrollit të mbetjeve duhet të jenë të mirëpërcaktuara në politikat e 

hospis-it rezidencial. 

23-Shërbime të terapisë fizike, okupacionale, të terapisë respiratore e të tjera duhet të ofrohen në 

mënyrë konsistente me standarte të praktikës. 

24-Dokumentimi duhet të jetë i mirëpërcaktuar në politikat e hospisit me shtretër, do të përmbajë: 

a)vlerësimin fillestar, b)planin e kujdesit, c)të dhëna identifikimi e të përgjithshme, d)konsentet 

dhe marëveshjet, e)historitë mjekësore, f) dokumentim të plotë të të gjitha shërbimeve të ofruara 

dhe eventeve jo të limituara vetëm në trajtim , vlerësim dhe progresin e gjendjes. 

25-Arshivimi dhe ruajtja e këtyre dokumentave bëhet sipas rregullave të përcaktuara dhe për 

shumë shërbime të tjera. 
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26-Hospisi me shtretër duhet të ketë një procedurë dhe politikë për ruajtjen e konfidencialitetit 

dhe për mënyrat e dhënies së dokumentave dhe informacioneve vetëm me kërkesë të familjarëve 

dhe pacientëve, persona të paautorizuar nuk duhet të aksesojnë informacione dhe dokumenta të 

tilla. 

27-Shërbimet famaceutike, çdo hospis duhet të ketë shërbime farmaceutike që përmbushin nevojat 

e pacientëve sipas rregullave dhe dispozitave në fuqi, duhet të përshtasin politika dhe procedura 

që minimizojnë gabimet në medikime. 

28-Për shërbimin farmaceutik duhet të ketë procedure dhe për mbajtjen e magazinimin e 

stupefianteve për sensibilitetin që kanë. 

29-Të gjithë urdhëresat për medikamente duhet të dokumentohen dhe të firmosen nga personat 

pergjegjës. 

30-Shërbime të laboratorit, nje hospis mund të ofrojë një shërbim të tillë direkt sipas kapaciteteve 

ose të kontraktojë të tillë shërbim sipas rregullave dhe dispozitave në fuqi. 

31-Shërbimet e ushqyerjes dhe dietetike, një person direkt ose i kontraktuar përcaktohet për 

realizimin e këtij shërbimi, dietetist në kohë të plotë ose jo është përgjegjës për programet e 

nutricionit në hospisin me shtretër. 

32-Shërbime të edukimit, trajnimit si për familjarë dhe për profesionistë duhet të organizohen me 

politika të veçanta të përcaktuara nga administratori dhe bordet përkatëse të hospisit me shtretër. 

-Përfshirja e shërbimeve në një hospis me shtretër bëhet në varësi të burimeve financiare të 

ofruesit duke respektuar normat dhe standartet në fuqi. 

2.4.7Aksesi i barnave  

Në shërbimet hospis me shtretër janë të përfshira shërbimet farmaceutike të hospisit të cilat do të 

respektojnë kriteret për domosdoshmërinë e barnave në kujdesin paliativ si dhe materialeve 

mjekësore siç paraqiten dhe listat në kreun e shtojcave. 
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2.4.8Mbledhjet e ekipit të hospisit me shtretër 

Mbledhjet në hospis me shtretër mund të jenë shumë më të shpeshta se në bazë ditore dhe javore 

dhe ndjekin po të njëjtën qasje që paraqitet në formatin e mbledhjeve në kreun e shtojcave. 

2.4.9 Standarte të ndërtimit 

1-Hospis-i me shtretër duhet të ndërtohet, përshtatet dhe të mbahet në mënyrë që të garantojë 

sigurinë e çdo pacienti dhe rezidenti. 

2-I gjithë ambjenti fizik i hospis-it duhet të garantojë sigurinë dhe mirëqënien e pacientëve, për 

këtë duhet ti referohemi modeleve të shumë hospiseve të ndërtuara duke respektuar mjaft kode të 

ndërtimeve si për hapësirat dhe për të gjitha veçantitë teknike dhe të sigurisë për institucione të 

tilla. 

3-Hospis-i me shtreter duhet të dizenjohet dhe pajiset në mënyrë të komfortojë dhe të sigurojë 

privaci për çdo pacient dhe resident. 

2.4.10Siguria e jetes 

Në një hospis me shtretër duhet të jenë adaptuar të gjitha politikat dhe procedurat për sigurinë e 

jetës të parashikuara nga rregullat dhe dispozitat në fuqi. 

2.4.11Kontrolli i infeksioneve dhe mbetjeve 

Çdo hospis me shtretër duhet të ketë dhe të adaptojë të gjitha politikat dhe procedurat që kanë të 

bëjnë me kontrollin e infeksioneve dhe mbetjeve sipas rregullave, standarteve dhe dispozitave 

kombëtare në fuqi. 

2.4.12 Dokumentimi dhe raportimi 

Dokumentimi dhe raportimi në përgjithësi i të dhënave statistikore si dhe të gjitha eventeve që 

bëhen objekt raportimi, sëmundjet infektive, komplikacionet, dëmtimet, emergjencat duhet të jenë 

të përcaktuara mirë në politikat e hospisit sipas rregullave dhe dispozitave në fuqi për institucionet 

shëndetësore të nivelit sekondar apo terciar. 
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Proceset e dokumentimit në një shërbim hospis me shtretër, duhet të jenë të mirëpërcaktuar dhe 

kontrolluara nga stafi administrativ dhe të ruajtura në arkivën e hospisit. 

2.4.13 Të drejtat e pacientëve 

Hospis-i rezidencial duhet të stabilizojë politika dhe proçedura të shkruara për të drejtat dhe 

detyrimet e pacientëve dhe rezidentëve për mbrojtjen dhe ruajtjen e dinjitetit dhe individualitetit 

Çdo pacient ka të drejtë: 

1. Privaci në trajtime dhe kujdes personal. 

2. Privaci për vizitat nga të afërm. 

3. Të ndajë një hapësirë komode me familjarin e tij. 

4. Të përmbushen nevojat e ndryshme sociale, psikologjike, religjioze dhe të mirëqënies. 

5. Të jetë i lirë dhe i sigurtë nga abuzimet fizike dhe mentale. 

6. Të marrë pjesë në aktivitete të pështatshme dhe sociale. 

7. Të mbajë sende e mjete të nevojshme personale sa lejon hapësira. 

8. Të jetë plotësisht i informuar nga mjeku dhe stafi për të gjitha çështjet e kujdesit dhe të 

ketë mundësi të marrë pjesë në planifikimin e kujdesit dhe trajtimit. 

9. Të ketë vlerësim dhe menaxhim të përshtatshëm të dhimbjes dhe simptomave të tjera 

shqetësuese për të marrë pjesë në proceset e vendimbërjes. 

10. Të refuzojë trajtime dhe medikamente dhe në varësi të konsentit apo direktivave të 

avancuara që kanë përpiluar. 

11. Shënimet, dokumentet të mbajtura konfidenciale dhe private. 

12. Të menaxhojë dhe të asistohet për çështje personale sociale dhe financiare sipas rastit. 

Reduktime apo shtime të të drejtave të pacientëve të bëhen me procese të vlerësimit dhe analizimit 

nga administratori, bordi dhe stafi dhe të reklamohen dhe informohen në mënyrë të qartë. 

2.4.15 Politika dhe procedura të vendimbërjes 

1-Çdo hospis me shtretër do mbajë dhe përcaktojë politika të proceseve të vendimbërjes dhe të 

udhëheqjes nga një vendimbërës për rastet kur pacientet janë inkompetent dhe skanë kapacitet për 

të kryer vendime. 
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2-Një adult mund të ofrojë një direktivë të avancuar të përpiluar ku ka përcaktuar një agjent për të 

marrë vendime në situata të përcaktuara më parë. 

3-Direktivat e avancuara do jenë në mënyrë të shkruar në dy kopje dhe me firmat e nevojshme siç 

e kërkojnë rregullat për konsentet e përdorura. 

4-Agjenti i përcaktuar e merr autoritetin në rastet kur pacienti nuk e ka kapacitetin për të marrë 

vendime. 

5-Agjenti do të marrë vendime sipas instruksioneve të parashtruara ose në rast të situatave të 

paparashikuara do të marrë vendim sipas interesit më të mirë për pacientin. 

6-Hospisi mund të mos bjerë dakort me ndonjë situatë e cila bie ndesh me politikat e hospisit të 

cilat do të diskutohen me vemendjen dhe ndërhyrjen e personave më të specializur deri në dhënien 

e zgjidhjes. 

 7-Të gjitha këto procese do të jenë të dokumentuara në mënyrë të detajuar. 

2.4.16Rastet e fatkeqësive natyrore 

Hospisi me shtretër duhet të adaptojë të gjitha procedurat dhe politikat për rastet e fatkeqësive 

natyrore sipas rregullave dhe dispozitave në fuqi. 

2.5 Shërbime në institucionet spitalore (Njesitë e kujdesit paliativ në spitalet 

rajonale) 

Pranë çdo strukture spitalore në nivel rajonal ngrihet dhe funksionon Njësia e Kujdesit Paliativ 

(NJ.K.P). Modeli është i përshtatur për të dhënë shërbim në spital, shërbim ditor dhe shërbim në 

banesë për një numër të kufizuar pacientësh në qytet, ku mundësitë e lëvizjes janë më të 

favorshme. Ky ekip do jetë si një pikë referimi për shërbime konsultimi për mjekët e familjes së 

gjithë rajonit. 
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Ngritja dhe organizimi i këtyre njësive përcaktohet në ligjin  nr. 138/2014 “Për Kujdesin Paliativ 

në Republikën e Shqiperisë” dhe në urdhërin e Ministrit të Shëndetësisë nr. 531, Dt. 18/10/2012  

“Për ngritjen dhe funksionimin e shërbimit  paliativ në spitalet rajonale të vendit”. 

2.5.1Hapësirat  fizike të nevojshme për NJ.K.P 

Duke u nisur nga urdhëri i ministrit është e qartë se këto njësi do të funksionojnë me katër shtretër 

ditor në sejcilin spital rajonal, çfarë do të thotë qe ka nevojë për hapsira si më poshtë: 

1. Minimumi 2 dhoma me nga 2 shtretër ( në përputhje mundësitë fizike sipas specifikave të 

çdonjërit nga spitalet rajonale). 

2. Një dhomë stafi ( mundësisht të jetë e përshtatshme dhe për pritjen e familjarëve të 

pacientëve). 

3. Një ambjent për manipulime të ndryshme (mjekime të ndryshme, procedura si: 

torakocenteze, para centeze etj.) 

Dhomat, shtretërit, dhoma e stafit të jenë të përshtatshme (pajisja po diskutohet më poshtë) dhe të 

diskutohet me drejtuesit dhe menaxheret e çdo spitali rajonal për të arritur një optimum sipas 

specifikave të tyre. 

2.5.2Struktura e Njësive të Kujdesit Paliativ. 

Shërbimi i kujdesit paliativ në institucionet spitalore ofrohet nga ekipe multidisiplinare nëpërmjet 

personelit mjekë, infermierë dhe punonjës social ose psikologë të specializuar për pacientët që 

përfitojnë në këto institucione. 

1. NJKP funksionon si strukturë me vehte pranë ambjenteve të spitaleve rajonale në varësi të 

drejtuesit të spitalit. 

2. Ekipi i NJKP pranë spitaleve rajonale përbëhet minimalisht nga një mjek, dy infermierë  

dhe një punonjës social. Në mungesë së ketij të fundit një psikolog. Numri i rasteve në  

asistencë në banesë shkon në 10 pacientë dhe sipas standarteve të aprovuara. 

3. Përgjegjësi i NJKP është mjeku paliativ i ekipit. 

4. Shërbimi paliativ do të funksionojë në ambjentet e spitaleve deri në 4 shtretër ditorë. 
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5. Ngarkohen drejtoritë përkatëse të spitaleve për zbatimin e ketij urdhëri. 

 

2.5.3Funksionet e Njësive të Kujdesit Paliativ 

NJKP pranë institucioneve spitalore ofrojnë: 

1. Shërbim ditor me shtretër. 

2. Shërbim në banesë. 

3. Konsultime të rasteve paliative të referuara nga mjekë të parësorit dhe specialistë të tjerë. 

4. Shtrime mbi 24 orëshe në rast nevoje bëhen të kordinuara në pavionin më të përshtatshëm 

të spitalit sipas rregullave të spitalit. 

 

2.5.4Funksionet e shërbimit ditor me shtretër 

1. Ofron shërbim paliativ duke zbatuar sistemin e referimit dhe mbulon gjithë rajonin. 

2. Kryen konsulta, vlerësime të situatës klinike, përcakton e rekomandon planin e trajtimit 

paliativ për pacientët e referuar. 

3. Pikë reference për gjithë spitalin rajonal për të gjykuar e sygjeruar mbi trajtime paliative. 

4. Kërkon dhe rekomandon direkt konsulta me specialistë të tjerë kur është e nevojshme për 

diagnozën apo trajtimin. 

5. Kërkon ekzaminime urgjente të nevojshme: analiza gjaku, imazherike apo radiologjike për 

rastet që i nevojitet për të vendosur mbi diagnozën aktuale klinike dhe trajtimin aktual 

ambulator. 

6. Rekomandon në menyrë direkte shtrimet urgjente në patologji apo në klinika të tjera në 

konsulta me specialistët e tjerë për në klinikat e tyre, psh. infarkte në kirurgji për problem 

akute kirurgjikale etj. 

7. Kryen shtrime ditore duke zbatuar sistemin e referimit me rekomandim nga mjeku i 

familjes apo specialistë të tjerë. 

8. Ka të drejtën e rekomandimit të shtrimeve urgjente, si në raste kur pacienti është i referuar 

edhe në raste kur nuk ka dokument referimi (rekomandim), por paraqitet direkt aty, urgjent. 

9. Vizitat për pacientë që nuk disponojnë rekomandim apo nuk janë të kartelizuar apo të 
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kategorizuar si invalidë apo të semurë e me disa, kryhen sipas rregullave të përcaktuara të 

spitalit. 

10. Në sherbimin ditor do të përfitojnë raste të ndryshme me situate dhe simptomatologji të 

shprehur që kanë nevojë për shërbim pak më intensiv apo ndërhyrje që nuk realizohen në 

banesë ( Terapi infuzionale, parenterale, paracenteza, toracocenteza, hemotransfuzione, 

ekzaminime plotësuese laboratorike dhe imazherike apo ndërhyrje specifike të natyrës 

psikoemocionale e të tjera)  

11.  Nuk është e përshtatshme që në shërbimin ditor të selektohen pacientë në ditët e fundit të 

jetës. 

 

2.5.5 Funkionet e shërbimit në banesë të NJ.K.P  

- Modeli i përshtatur i njësive parashikon shërbim me shtretër ditor dhe në banesë dhe koha e 

punës së ekipit do të jetë e ndarë 50% shërbim në shtretërit ditor dhe 50% shërbim në banesë të 

koordinuara sipas një plani pune të detajuar dhe aprovuar nga mjeku i shërbimit paliativ. 

-Duke u bazuar në standartet e aprovuara të kujdesit paliativ menaxhimi i shërbimit në banesë 

duhet të konsiderojë këto raporte 1 mjek/2 infermierë 8-10 pacientë. 

-Funksionet e shërbimit në banesë të njësisë janë të njëjtat të paraqitura për shërbimet në banesë. 

2.5.6 Kriteret e pranimit, largimet, transferimet në NJ.K.P 

Në përgjithësi pacientët duhet të përmbushin kriteret si më poshtë: 

1. Ka një sëmundje kërcënuese për jetën, konkretisht, kancer, insuficiencë e rëndë organore, 

sëmundje obstruktive kronike pulmonare, me një pritshmëri të jetës deri në 12 muaj. 

2. Ka një situatë mjekësore të rënduar dhe është në nevojë për menaxhim të simptomave. 

3. Ka një person të disponueshëm për tu kujdesur dhe për të gjitha proceset e tjera që 

komunikohen dhe planifikohen. 

4. Bie dakord për llojin e shërbimit që  ofrohet nga ky shërbim dhe lehtësirat që ofrohen dhe 

pas daljes nga spitali në shtëpi. 
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5. Kur mjekët e parësorit kanë nevojë për një trajtim më të kualifikuar për pacientin që 

ndodhet në ato situata që përmendëm më sipër apo në situata që janë më të ndërlikuara si: 

Pacienti/familja kanë vështirësi për të pranuar diagnozën apo prognozën, duhet gjykim më 

i kualifikuar për ndërprerjen apo vazhdimin e terapive. 

6. Pacienti ka një status funksional më poshtë se 50 dhe simptomatologji të shprehur sipas 

PPS (palliative performance scale).  

7. Pacientët mund të jenë dhe në proces të trajtimeve kurative, psh. kancer që vazhdon 

kimioterapi, hormonoterapi qoftë me qëllim kurativ, adiuvant apo paliativ por me 

performancë të ulur dhe simptomatologji të shprehur, ose sëmundje obstruktive e 

mushkërisë por në të shumtën e ditëve paraqet probleme të shumta. 

2.5.7 Procesi i pranimit në shërbim të kujdesit paliativ . 

Procesi i pranimit duhet të revizionohet nga mjeku dhe infermieri i ekipit te NJKP . Zakonisht ky 

proces ka në vehtvete disa hapa shumë të rëndësishëm. 

1.Infermieri dhe mjeku i këtij shërbimi bëjnë komunikimin me telefon apo nga kontakti ballë për  

ballë dhe me familjarët e pacientit për mundësinë e shtrimit duke ndjekur kriteret dhe bërë  vlerësi

met e nevojshme me instrumentet përkatës.  

2.Mjeku dhe infermieri i ekipit të kujdesit paliativ bëjnë vlerësimet fillestare të pacientit të ri të  

referuar. Ky vlerësim konsiston në: 

• Rishikim i përgjithshëm dhe mundësive për t’i ofruar. 

• Sqarim dhe komunikim të përbashkët me familjarët të kontratës. 

• Identifikim të objektivave të kujdesit për pacientin. 

• Fillimin e dokumentimit të nevojshëm. 

• Revizionim të historisë mjekësore. 

• Vlerësim fizik. 

• Revizionim të mjekimit. 

• Diskutime dhe planifikime të kujdesit. 

• Sqarime për procedura. 
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• Sqarime për mundësi kujdesi pas daljes nga spitali. 

• Vlerësim nevojash medikamentoze apo në mjete të nevojshme për rastin. 

• Verësim të nevojave të pacientit dhe familjarëve për tu edukuar apo trajnuar. 

• Prezantim të gjithë stafit dhe lehtësirave . 

• Involvim të personave apo profesionistëve të tjerë sipas mundësive. 

3-Bazuar në një vlerësim të tillë infermieri dhe mjeku i ekipit zhvillojnë një plan për përkujdesjen 

ndaj pacientit dhe familjes i cili do të diskutohet dhe revizionohet herë pas here në bashkëpunim. 

4.Mbas kësaj procedure pacienti i referohet mjekut të parësorit me anë të një rekomandimi  sipas 

sistemit të referimit ku përshkruhet trajtimi dhe plani i ndjekjes, kujdesit për këte pacient. Mjeku i 

parësorit vihet në dijeni, me anë të rekomandimeve, epikrizave, apo komunikimit në telefon, email 

për çdo paraqitje të pacientit ne klinikën e paliativit ose në spital ku i shpjegohet hollësisht situata 

klinike, qëllimi i shtrimit në spital, trajtimi, ekzaminimet, vlerësimet e kryera, procedurat 

mjekesore si dhe i referohet trajtimi i kryer. Mbahen parasysh lidhjet me mjekët e parësorit për 

kujdesje të mëtejshme ose seleksionohet për t’u kujdesur nga vetë ky ekip më vonë në shtëpi. 

5-Nëse pacienti i paraqitur për herë të parë vendoset të ndiqet vetëm nga njësia e paliativit mjeku i

 familjes vihet në dijeni të kësaj me një rekomandim të mjekut të palaitivit. Pacienti ndiqet për çdo

 problematikë nga ky ekip si në ambulator, spital dhe në banesë. Infermierët e paliativit e ndjekin 

në banesë sipas një plani individual të përcaktuar në njësinë. Në raste situatash urgjente jashtë orar

it të punës (8-16), ai i drejtohet mjekut të familjes ose shërbimit të urgjerncës për  

ndihmë. Pacienti pajiset me një tip kartele personale, ku bëhen shënime nga mjeku se infermieri,d

ata e vizitës, PFS aktuale dhe trajtimi aktual fiks dhe në rezervë. Çdo personel mjekësor  

 që e viziton duhet detyrimisht të përshkruajë si më lart. 

2.5.8 Plani i kujdesit  

 Gjendet në kreun e shtojcave një model i një plani kujdesi për pacientet që përfitojnë shërbim të 

kujdesit paliativ. 
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2.5.9Dokumentimi 

1. Të gjithë pacientët që përfitojnë shërbim të kujdesit paliativ në NJKP do të dokumentohen 

në kartelën ditore të spitalit rajonal dhe regjistrohen në një rregjistër të veçantë sipas 

rregullave ekzistuese. 

2. Të gjithë pacientët, që përfitojnë nga shërbimi në banesë i NJKP duhet të dokumentohen 

në një kartelë të veçantë e cila do mbetet gjatë gjithë periudhës së asistencës ku do të 

dokumentohen të gjitha proceset e ndjekjes,  a)vlerësimin fillestar, b)planin e kujdesit, c)të 

dhëna identifikimi të përgjithshme, d) historitë mjekësore, f) dokumentim të plotë të të 

gjitha shërbimeve të ofruara dhe eventeve jo të limituara vetëm në trajtim, vlerësim dhe 

progresin e gjendjes (Kartela bashkëngjitur kreu i shtojcave). 

3. Plotësohet në mënyrë kronologjike nga sejcili anëtar i ekipit multidisiplinar sipas 

përfshirjes. 

4. Arshivimi dhe ruajtja e këtyre dokumentave bëhet sipas rregullave të përcaktuara dhe për 

shumë shërbime të tjera. 

5. Ky shërbim duhet të ketë një procedurë dhe politikë për ruajtjen e konfidencialitetit dhe 

për mënyrat e dhënies së dokumentave dhe informacioneve vetëm me kërkesë të 

familjarëve dhe pacientëve, persona të paautorizuar nuk duhet të aksesojnë informacione 

dhe dokumenta të tilla. 

6. Pacientët që përfitojnë sherbim në banesë pas vizitës së parë duhet të regjistrohen në një 

regjistër të veçantë pranë NJKP. 

 

2.5.10Aksesi i barnave në shërbimet e NJKP 

-Në shërbimin ditor pacientët kanë akses ndaj të gjitha barnave dhe materialeve mjekësore të 

listave spitalore sipas nevojës për kontrollin e simptomave dhe situatave klinike sipas rregullave 

ekzistuese të institucionit. 

-Për shërbimin në banesë është e nevojshme që mjeku dhe infermierët të disponojnë medikamente 

dhe materiale mjekësore në çantat e tyre për rastet e vizitave në banesën e të sëmurit paliativ. 
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-Disponueshmëria e medikamenteve dhe materialeve më të domosdoshme për kujdesin paliativ  

duhet të sigurohet nga drejtoritë përkatëse spitalore (Referencë për këto përbëjnë listat 

bashkëngjitur, Kreu i shtojcave).  

2.5.11 Mbledhjet e ekipit të NJKP 

Mbledhjet e këtyre ekipeve do të jenë në bazë ditore dhe javore më të zgjeruara, format më të deta

juara gjenden në kreun e shtojcave. 

2.6 Shërbimi i kujdesit paliativ pediatrik 

-Sherbimet e kujdesit paliativ pediatrik janë të përshtatshme për fëmijët dhe adultët e rinj, 

sëmundjet e të cilëve diagnostifikohen në fëmijëri: 

-Sëmundje ku trajtimi kurativ është i mundur, por mund të dështojë (Kanceri, insuficienca e 

organeve etj) 

-Sëmundjet me pritshmëri të kufizuar, ku trajtimi intensive mund të përmirësojë cilësinë e jetës 

(fibrozë cistike, distrofia progressive neuromuskulare etj.) 

-Sëmundje progressive ku kujdesi paliativ është i mundur që nga fillimi (mucopolysacharidosis -

neuropatia invalidizuese). 

-Sëmundje që shkaktojnë dobësi dhe ndjeshmeri në rritje të komplikacioneve, të shoqëruara 

shpesh me deficite neurologjike (encephalopati kongjitale, spinabifida). 

-Stafi duke përfshirë vullnetarët ka nevojë për trajnim të përshtatshëm pediatrik dhe të zhvillimit 

të fëmijës. 

-Në mënyrë që të sigurojë cilësi të mirë dhe vazhdimësi të kujdesit, komunikimi i mirë duhet të 

ekzistojë midis personelit, familjarëve, spitaleve, specialistëve në sëmundje të fëmijës, mjekëve të 

familjes dhe të tjerëvë të përfshirë në kujdes. 

-Rritja e mbështetjes psikologjike është e rëndësishme për familjet për të ndihmuar ata të merren 

me shqetësimin e thellë për shkak të procesit të zgjatur të sëmundjes, apo fundin e hidhur. 



Rregullore për ngritjen dhe mënyrën e funksionimit të 
shërbimeve të Kujdesit Paliativ në institucionet publike të 

kujdesit shëndetësor në Republikën e Shqipërisë 
 

Shoqata Ryder Albania Page 29 
 

-Fëmijët duhet të inkurajohen që të bëjnë një jetë sa më normale që të jetë e mundur, duke 

përfshirë arsimin, terapi zbavitëse, psikologjike, rehabilitim dhe terapi fizike. 

-Respite care, duke përfshirë një nivel të lartë të kujdesit infermieror, është një element i 

rëndësishëm, që duhet të sigurohet. 

-Duke punuar  brenda burimeve të kufizuara, kujdesi i duhur gjatë zisë për familjen dhe të tjerët të 

prekur nga vdekja e fëmijës për sa kohë është e nevojshme. 

-Raporti staf pacient duhet të jetë 1 mjek/1 infermier /8-10 pacientë që varet nga shpeshëtia e 

vizitave dhe gjerësia e zonës të mbuluar. 

2.6.1Ofrimi I shërbimeve 

1. Shërbime  me bazë në  komunitet duhet të jenë të vlefshme 24 orë në ditë dhe ne fundjavë, 

sepse janë të nevojshme për qetësinë e mendjes dhe sigurinë e familjeve dhe femijëve të 

tyre . 

2. Këto shërbime duhet të ofrohen nga profesionistë të aftë me teknologjitë e fundit dhe nga 

familjarët për të mbështetur kujdesin për fundin e jetes  dhe trajtimin e përshtatshëm 

paliativ. 

3. Medikamentet për lehtësimin e dhimbjes duhet të jenë në dispozicion sa më të shpejtë. 

4. Aty ku janë të përfshirë shërbime të ndryshme  të ndryshme, kordinimi mes tyre është 

shumë i rëndësishëm dhe prindërit duhet të jenë më të qartë se kush ofron çfarë. 

5. Duhet të qartësohen ekzaktësisht se çfarë ofron shërbimi në shtëpi dhe në raste kur është 

lejuar, pranuar qëndrimi në spital i fëmijëve, veçanërisht kur kujdesi paliativ është ofruar 

për një kohë të gjatë  për sëmundje kronike. 

6. Nëse pacienti është i ri ose adoleshent  profesionistët që ofrojnë shërbimin duhet të jenë të 

vetëdijshëm  dhe të përshtatin  qasjen  me moshën, sepse në këtë mënyrë adoleshentët dhe 

të rinjtë ndihen të mbrojtur. 

7. Familjet kanë nevojë për t’u përgatitur për të pranuar procesin fizik, që shoqëron vdekjen 

dhe për manifestimet pas vdekjes.  

8. Disa rrethana në familje janë të komplikuara dhe ka nevojë për adresimin e problemeve të 
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tyre në shërbimet  mbështetëse të përshtatshme. 

9. Pas vdekjes familja duket sikur është e abandonuar prandaj është e rëndësishme të ofrohet 

mbështetja  edhe për disa kohë pas vdekjes. 

10. Stafi ka nevojë të mbështetë dhe të trajnohet për menaxhimin e kujdesit paliativ për 

adoleshentët dhe të rinjtë.  

11. Familjet kanë nevojë për një punonjës për lehtësimin e marrëdhënjes midis pensionistëve 

dhe pacientit dhe familjes të tyre.  

12. Ka nevojë për një ekip multidisiplinar. 

13. Trazicioni nga pediatriku tek kujdesi i të rriturve duhet të menaxhohet më mirë. 

14. Ndërhyrja e shpejtë do të ndihmonte për të mbështetur familjet në diskutimin rreth vdekjes  

me vajzën apo djalin e tyre. 

15. Kur ka mosmarrëveshje rreth mënyrës të përshtatshme për komunikimin e informacionit 

rreth vdekjes, kërkohet nje negocim i ndjeshem, ndoshta dikë përfshirë këshillues 

specialist për humbjen. 

16. Prezenca e profesionistëve është gjithmonë e mirëpritur. 

17. Nuk duhet të ketë supozime rreth çfarë dhe kur mbështetja për humbjen do të nevojitet, 

familjet mund të ndihen të braktisura. 

 

2.7 Shërbimi vullnetar në nivel komunitar 

Shërbimet vullnetare janë një pjesë e integruar e kujdesit paliativ. 

 Ekipi i kujdesit paliativ përzgjedh vullnetarët, bazuar në aftësinë për të punuar si pjesë e ekipit, 

aftësinë e dëgjimit dhe komunikimit, ndjeshmërinë dhe sakrificën për njerëzit e sëmurë, 

konfidencialitetin, respektin për karakterin dhe qëndrimet personale të pacientit, si dhe integritetin 

moral. Vullnetarët me përvojë personale të humbjes së të afërmve të tyre nuk përfshihen në punë 

të drejtpërdrejtë me pacientë ose familjet e tyre për një periudhë jo më pak se 2 vjet. Vullnetarët, 

që punojnë në shërbimet e kujdesit paliativ, kanë nevojë për trajnim bazë dhe mbikëqyrje nga 

koordinatori vullnetar. Aktiviteti i vullnetarëve është i bazuar në një kontratë të shkruar me 

ofruesin e shërbimeve të kujdesit paliativ. 
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Vullnetarët janë përfshirë në ekipin e kujdesit paliativ me qëllim që të ndihmojnë  profesionistët e 

kujdesit shëndetësor, që të sigurojnë maksimumin e kualitetit të jetës të pacientit terminal dhe 

familjen e tij. Vullnetar mund të jetë kushdo, si profesionistë të kujdesit shëndetësor, intelektualët, 

amvisat, pensionistët dhe studentët. 

Vullnetarët vendosin një urë ndërmjet institucioneve, apo programeve të kujdesit shëndetësor dhe 

komunitetit duke zgjeruar mbështetjen e këtij të fundit dhe duke i kujtuar profesionistëve të 

kujdesit shëndetësor veçoritë dhe rëndësinë e nevojës së komunitetit. Vullnetarët do të 

përqendrohen në aspektet e kujdesit të kualitetit të jetës dhe do të sjellin një përqëndrim në jetën 

normale në një situatë ku gjithçka përreth duket se thekson krizën mjekësore. 

KREU III.PERSHKRIME TË PUNES TË PROFESIONISTEVE TË KUJDESIT 

PALIATIV 

3.1 Ekipi ndërdisiplinor 

Ekipi multidisiplinar përbëhet nga anëtarë profesionistë përkatësisht mjekë, infermierë, punonjës 

socialë dhe terapistë të tjerë. Karakteristikë e këtij ekipi është që autoriteti ndahet ndërmjet stafit, 

ashtu siç edhe marrja e vendimeve, dhe sjellja e risive inkurajohen  kurdo, që mund të kërkohen 

nisur nga nevojat dhe rrethanat e pacientit dhe rolet ndahen sipas nevojës. Me qëllim krijimin e 

një ekipi pune, që funksionon kaq rrjedhshëm, nevojitet një nivel i lartë komunikimi i cili kërkon 

pjekuri, besim dhe afrimitet të konsiderueshëm. Këto pritshmëri profesionale mund të tejkalojnë 

ato që kërkohen në mjedise të tjera të kujdesit shëndetësor të cilat kanë varësi të ndërsjelltë më të 

paktë. 

Ekipe ose grupe të tilla kërkojnë një vëmendje të jashtëzakonshme ndaj marrëdhënieve ndërpers

onale për të mbajtur nivelin e nevojshëm të besimit reciprok dhe të mirëkuptimit ndaj pikave të  

forta dhe kufizimeve të të tjerëve. Megjithatë, kërkesa të tilla e vënë ekipin para një rreziku jo të 

vogël. Për të arritur dhe mbajtur nivelin ideal të afrimitetit profesional, shpesh është e nevojshme

 ndarja ndjenjave personale, më shumë se profesionale, ndërmjet pjesëtarëve të ekipit. Si rezultat,

 këto të fundit mund të fillojnë ta shohin ekipin si një vend ku mund të shprehin nevojat personal
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e dhe madje edhe të gjejnë zgjidhje për çështjet personale të secilit. Kjo është një barrierë që ekip

i nuk duhet ta kapërcejë. Në qoftë se kjo ndodh, atëherë rrezikohet shpërbërja e funksionimit prof

esional të ekipit dhe turbullohet fokusi i tij: shpërndarja e kujdesit cilësor më të mirë të mundshë

m ndaj pacientëve në nevojë. 

Për të mbajtur një nivel funksional optimal, shpeshherë, pjesëtarët e ekipit duhet të ndajnë dhe të z

bulojnë reagimet e tyre emocionale, të cilat shkaktohen nga pacientët dhe familjarët. Edhe në këtë 

rast, kjo lloj shprehjeje dhe vetëekzaminimi duhet të bëhet në kontekstin e rritjes së mëtejshme të 

aftësive profesionale dhe jo në funksion të nevojave personale. Kjo e fundit mund të zhvillohet jas

htë ambjentit të punës, gjatë familjarizimit me jetën personale të dikujt ose me iniciativën për të n

dihmuar profesionalisht dikë që po përjeton eksperienca të vështira emocionale. 

    Një ekip që funksionon shumë mirë duhet të jetë mjaft elastik për të rikonfiguruar vetveten në 

përgjigje të nevojave të çdo pacienti dhe familjeje. Kjo kërkon profesionistë me eksperiencë të ci

lët janë të aftë të trajtojnë çështjet personale emocionale të rëndësishme të shkaktuara nga puna n

ë hospis: vdekja e dikujt, motivet që na shtyjnë të bëhemi kujdestarë, ndjesia për të qenë i baraba

rtë me të tjerët, aftësia për të toleruar zemërimin e pacientëve, e kështu me rradhë. Në një terren s

fidash të vazhdueshme, duhet që ato të përdoren gjithmonë dhe ekskluzivisht për ngritjen e niveli

t cilësor në punë. Ne punojmë së bashku për të shqyrtuar dhe programuar nevojat e pacientëve ta

në dhe familjeve të tyre, dhe jo për të adresuar nevojat tona personale ose të familjeve tona. Gjith

një në fokus duhet të qëndrojë puna: çfarë i shërben nevojave të pacientit dhe familjes së tij. Koh

a e çmueshme e mbledhjeve të ekipit duhet të shpenzohet së pari për adresimin e problematikave

që lidhen me kujdesin ndaj pacientit, pastaj në çështjet personale sipas nevojës me qëllim përmb

ushjen e planit të kujdesit, dhe së fundi në çështje ndërpersonale ndërmjet anëtarëve të ekipit, kur

 ato bëhen pengesë në dhënien e kujdesit. Të veprosh duke u nisur nga kjo hallkë e shëndetshme 

dhe funksionale do të thotë të nisesh nga ideja, që ekipi ekziston. 

3.2 Detyrat e mjekut / es në ekipin e kujdesit  paliativ 

3.2.1 Kompetenca kryesore të mjekut të kujdesit paliativ 

1. Mjeku i shërbimit të kujdesit paliativ ka njohuri të avancuara për kujdesin paliativ dhe 
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fundin e jetës.  

2. Zhvillon dhe avancon njohuri, aftësi dhe qëndrime të diagnostikimit, vlerësimit, 

menaxhimit të simptomave, dhimbjes, të komunikimit dhe mbështetjes për pacientët dhe 

familjarët. 

3.  Zhvillon dhe avancon njohuri dhe qasje të punës në ekip. 

4. Udhëheq ekipin dhe kujdeset për mirëfunksionimin e gjithë hallkave në ekip. 

5. Përpiqet për zhvillimin e avancimin e gjithë stafit dhe promovon idetë dhe konceptet e 

kujdesit paliativ. 

6.  Planifikon dhe lehtëson modelin apo aksesin për pacientët. 

7.  Lehtëson dhe qartëson objektivat e kujdesit për pacientin dhe familjarët. 

8. Asiston në ngritjen e standardit të shërbimit duke përfshirë çdo anëtar të stafit për të dhënë 

kontributin e tij. 

3.2.2 Detyrat operacionale të mjekut gjatë aktivitetit të përditshëm 

1. Mjeku i shërbimit të kujdesit paliativ varet direkt nga shefi i shërbimit. 

2. Informon dhe koordinon gjithë informacionet për tu përcjellë sipas hierarkisë së spitalit. 

3. Organizon e drejton mbledhjet me stafin dhe konsultat në repartin e tij. 

4. Kontrollon çdo ditë të sëmurët që shtrohen në shërbimin e tij, të sëmurët rëndë dhe daljet duke 

kontrolluar dokumentacionin e tyre. 

5. Përgjigjet për shërbimet në repartin e tij, kontrollon ndarjen e personelit të mesëm e të ulët, 

ngarkesën për secilin anëtar të stafit. 

6.Mban përgjegjësi për higjienën e repartit, për kryerjen e manipulimeve, shpërndarjen e 

medikamenteve e të ushqimit sipas rregullit. 

7. Kontrollon çdo ditë gatishmërinë e mjeteve të materialeve në këtë shërbim. 

8.Bën vizitat, konsultat, vlerëson, diagnostikon, planifikon kujdesin me të gjitha ndërhyrjet 

terapeutike për çdo rast. 
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9. Analizon çdo muaj treguesit dhe cilësinë e punës në repart duke marrë masa për përmirësimin e 

tyre. 

10. Organizon një herë në muaj analizat e vdekjeve, të diskordancave në repartin e tij. 

11. Kontrollon e firmos dokumentacionin e të sëmurëve si kartelat klinike, fletë –daljet, epikrizat, 

raportet mjekësore, praktikat e sistemit të referimit. 

12. Është përgjegjës për zbatimin e protokolleve dhe udhëzuesve klinikë në shërbimin e tij. 

13. Përgjigjet për çdo ngjarje të jashtëzakonshme në shërbimin e tij dhe njofton menjëherë shefin 

e  shërbimit  dhe drejtorinë e Spitalit. 

14. Përgjigjet për zbatimin e rregullit të brendshëm. 

15. Kontrollon çdo ditë prezencën dhe zbatimin e orarit të stafit në repartin e tij, kontrollon dhe 

firmos listë prezencat javore që pregatit k/infermjerja. 

16. Kontrollon (duke firmosur) për ditë kërkesat e barnave drejtuar farmacisë. 

17. Ndjek punën për edukimin shëndetësor të pacientëve të shtruar në repart. 

18. Organizon e drejton punën për kualifikimin e personelit mjekësor të lartë e të mesëm në 

repartin e tij. 

19. Vlerëson dhe selekton disa pacientë për tu ndjekur në mënyrë të vazhduar në shtëpi. 

20. Bën vizita për vlerësime dhe ndërhyrje pranë shtëpisë së pacientit. 

21. Kontrollon për vazhdimësinë e vizitave nga ekipi dhe jep prioritetet. 

22. Udhëheq takimet dhe referimet për pacientet që ndiqen dhe në shtëpi. 

23.Kontrollon të gjithë dokumentacionin dhe informacionin për pacientë në shtëpi. 
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Konsultues për pacientët e paraqitur në ambulatorin e njësisë së paliativit, për ata të shtruar në 

pavione të ndryshme të spitalit, kur nevojitet ndërhyrja e tij për qetësim të dhimbjes apo proçedura 

të tjera palliative, si psh menaxhim paliativ i dispnesë, të axhitimit, sedacionit    paliaitiv. 

24.Trajton dhe vlerëson situatën klinike, efektivitetin e trajtimeve të reja e kryen procedura  

mjekësore (paracenteza, torakocenteza etj)  për pacientët e paraqitura në spitalin ditor. 

25.Ka për obligim informacionin e vazhdueshë të mjekëve të implikuar në trajtimin e pacientit 

qofshin ata mjekë familje si dhe specialistë të tjerë si psh onkologë, nëse pacienti është nën tr 

ajtim me kemio apo radioterapi. 

26.Ka për detyrë të shkruajë në kartelen e shtrimit disa ditor nëse pacienti ka direktiva të par 

acaktuara dhe ta klasifikojë statusin. 

27.Organizon në mënyrë të rregult një herë në javë takim me të gjithë anëtarët e ekipit të njësisë 

së paliativit, infermierët, punonjës social, psiokolog, dietist, fizioterapist, përfaqësues së OJF me 

qëllim paliativ (hospice) lokale që operojnë në atë regjion duke dhënë informacion mbi pacientët e 

ndjekur, duke i referuar nevojat, problematikat e evidentuara të pacientëve qofshin mjeksore, 

sociale, shpirtërore, nutrizionale apo përfizioterapi të pacientëve që janë të shtruar në pavionin me 

shërbim 24 orësh. 

28.Organizon Family Conference, kur e sheh të nevojshme për pacientët që ndjek në banesë, day 

hospital apo në spital me shërbim 24 orësh. Në këtë takim merr pjesë mjeku, infermieri përgjegjës 

i pacientit, pacienti vete, familjarët e tij. Ky takim bëhet kur duhen marrë vendime të rëndësishme 

në lidhje me trajtimin, probleme sociale të rëndësishme për tu zgjidhur apo vendime për sedacion 

paliativ në raste terminale. 

3.3 Detyrat e infermierit/es në ekipet e Kujdesit Paliativ 

3.3.1Kompetencat kryesore të infermierit në ekipin ndërdisiplinor: 

1. Ushtron veprimtari të vlerësimit fiziologjik dhe psikosocial. 

2. Komunikon nevojat e pacientit dhe familjes. 
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3. Advokon për pacientin dhe familjen. 

4. Organizon ambientin e pacientit në mënyrë që humbja e kontrollit të jetë sa më minimale. 

5. Mbështet pacientin dhe familjen në vendimmarrje. 

6. Planifikon dhe zbaton ndërhyrjen infermieristike në sintoni me profesionistët e tjerë. 

7. Edukon pacientin dhe familjarët lidhur me sëmundjen dhe ndërhyrjet. 

8. Jep mbështetje psikosociale. 

3.3.2 Detyrat operacionale të infermierit gjatë aktivitetit të përditshëm 

1. Infermierja e shërbimit të kujdesit paliativ realizon pritjen, qetësinë, rehatinë e pacientit dhe 

komunikimin me familjarët e tij. 

2. Identifikon nevojat e pacientit, plotëson dosjen e kujdesit infermieror dhe vendos diagnozën 

infermierore. 

3. Ndihmon pacientin që të ambientohet në klinikë dhe të jetë sa më komod . 

4. Jep ndihmën psikologjike tek i sëmuri duke e ndihmuar në aspektin fizik, psikologjik e social 

për sëmundjet e tij dhe përkujdesjet. 

5. Merr pjesë në përpunimin e zbatimin e kujdesjeve infermierore si dhe zbaton me rigorozitet 

përshkrimin medikamentoz të mjekut. 

6. Shoqëron pacientin për ekzaminime brenda dhe jashtë klinikës. 

7. Sterilizon mjetet e punës që kanë lidhje me manipulime të ndryshme dhe me procedura të tjera 

të kujdesit. 

8. Rregullon e kujdeset përditë për shtratin e pacientit, higjienën e tij, pozicionin në shtrat lëvizjen 

apo qetësinë e tij. 

9. Observon pacientin gjatë gjithë kohës. 
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10. Bën kujdes ndaj dokumentimit, materialeve të urgjencës, të materialeve e pajisjeve mjekësore. 

11. Bashkëpunon me ekipin mjek –infermier- sanitar punonjës të shërbimit psikosocial etj. 

12. Mirëmban pajisjet mjekësore dhe i administron ato. 

13. Merr pjesë në formimin e vazhduar profesional gjatë vitit si dhe në vlerësimin e saj që bëhet 

gjatë dhe në fund të vitit nga hierarkia e saj. 

14. Merr pjesë në mbledhjet e organizuara nga k/ infermierja e klinikës. 

15. Të pranojë mendimin e ekipit, ti ofrojë njohjet e saj ekipit, të gjykojë, të propozojë mendime 

lidhur me kujdesjet infermierore. 

16. Të koordinojë veprimet e kujdesit infermieror duke respektuar pacientin dhe anëtaret e ekipit. 

17.Të sigurojë transmetimin e informacionit në ekip në kohën e duhur duke favorizuar 

vazhdimësinë e kujdesjeve. 

18. Merr pjesë aktive në zhvillimin e edukimit shëndetësor të pacientit për sëmundjet përkatëse, 

për ecurinë apo trajtimet. 

19. Lehtëson kontaktet dhe informacionet për pacientë të selektuar për tu asistuar në shtëpi. 

20. Realizon vizitat e pacientëve të selektuar për asistencë të vazhduar në shtëpi. 

21. Bën vleresimet, ndërhyrjet e nevojshme pranë shtëpisë së pacientit. 

22. Dokumenton të gjithë informacionin për pacientin në shtëpi. 

23. Mban kontakte të vazhduara dhe planifikon vizita periodike në shtëpi të pacientit. 

24. Planifikon mbështetje me medikamente për urgjenca. 

25. Adreson problematika të tjera që hasen gjatë vizitave në shtëpi. 

26. Referon për gjendjen e pacientëve në shtëpi dhe për vizitat e kryera në takimet e ekipit. 
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3.3.3Infermier i/a kujdesit paliativ duhet të zotërojë disa aftësi teknike si: 

1. Të ketë njohje për shumë praktika të kujdesit paliativ dhe fundit të jetës. 

2. Të ketë njohje specifike e njohuri farmakologjike. 

3. Të ketë njohuri teknike në vendosjen e perfuzioneve, transfuzioneve, injeksioneve I/MI/V S/ 

cutan, vendosje të ndryshme kateteresh, të ketë njohje të plagëve e drenave dhe manipulimeve të 

tjera të domosdoshme. 

4. Të ketë njohje të mjekimit të plagëve, trajtimit të dekubituseve. 

5. Të ketë njohje për përgatitjen e tavolinës për manipulim dhe ekzaminime të ndryshme. 

6. Të njohë dhe të respektojë rregullat e asepsisë dhe antisepsisë. 

7. Të njohë teknologjinë profesionale. 

8. Të njohë protokollet infermierore në kujdes paliativ dhe fundit të jetës. 

3.3.4 Infermier i/a në planin etik duhet: 

1. Të respektojë orarin e punës si dhe qëndrimin në punë. 

2. Të respektojë hierarkinë dhe ekipin e saj. 

3. Të respektojë uniformën e infermieres, të ketë flokë të mbledhura, pa bizhuteri, të ketë këpucë 

të lehta e të sheshta. 

4. Të ketë pacientin në qendër të aktiviteteve të saj, për këtë ti dëgjoje ata, të ketë durim, të 

përdori teknikat e komunikimit verbal e joverbal duke u përshtatur me pacientin. 

5. Të analizojë dhe të vlerësojë veprimet që ndërmerr dhe rezultatet e pritura tek pacienti. 

6. Të bëjë që pacienti të ketë besim tek infermierja dhe të ndjehet i sigurt në kujdesin e saj. 

7. Ruan sekretin profesional. 
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8. Rrit vlerat personale, kulturore, shpirtërore duke pasur parasysh principet etike si autonomia, 

bamirësia, drejtësia dhe liria e veprimit dhe vendimit. 

3.4 Detyrat e punonjëses sociale në ekipet e Kujdesit Paliativ 

3.4.1Qëllimi i pozicionit të punës 

Siguron mbështetje psikosociale pacientëve të kujdesit paliativ. Aplikon njohuritë e kujdesit 

psikosocial në mbështetje të qëllimit të ekipit të kujdesit paliativ për të rritur cilësinë e shërbimit 

për pacientët terminal. 

3.4.2 Qëndrimet/vlerat 

1. Të respektoj perspektivat e diversitetit, stilet dhe qëllimet e ekipit. 

2.  Të perceptojë si thelbësore rolin e punës sociale për ekipin dhe të vlerësojë rolet e të 

tjerëve në ekip. 

3. Të besojë në aftësitë e disiplinave dhe anëtarëve brenda ekipit, si dhe në aftësitë e ekipit si 

një i tërë. 

4. Gatishmërinë për të marrë rol udhëheqës. 

5. Angazhim për filozofinë dhe praktikën e punës si ekip. 

6. Angazhim të praktikës profesionale që reflekton përgjegjësinë dhe autonominë në 

partneritet me bashkëpunim dhe reciprocitetit gatishmëri për të adresuar qasje divergjente 

në kujdesin për ekipin. 

3.4.3 Njohuritë 

1. Mbi qëllimin dhe funksionimin e ekipeve ndërdisiplinore, duke përfshirë pikat e forta dhe 

sfidat e punës në ekip. 

2. Mbi teoritë përkatëse të ekipeve ndërdisiplinore duke përfshirë atë të sistemeve, grupeve, 

ndërmjetësimit dhe teoritë e komunikimit. 

3. Mbi proceset e zhvillimit të ekipit dhe kornizën për të vlerësuar dhe përmirësuar 

funksionimin e ekipit. 

4. Mbi rolin shumë dimensional të punonjësve socialë dhe potencialit për mbivendosje me 

disiplinat e tjera. 
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5. Mbi çështjet e konfidencialitetit, në kuadër të praktikës së ekipit. 

6.  Mbi praktikat e vetë-kujdesit, në lidhje me kufijtë dhe menaxhimin e stresit. 

7.  Mbi kulturën e ekipit dhe mjedisin në vendin e punës. 

3.4.4 Aftësitë 

1.Aftësi për të nxitur komunikimin efektiv midis anëtarëve të ekipit ndërdisiplinor dhe të 

udhëheqë në procesin e vazhdueshëm të ndërtimit të ekipit. 

2.Aftësi për të lehtësuar mbledhjet e planifikuara të ekipit, duke siguruar të dhëna dhe 

konsultime për nevojat bio-psiko-sociale, ekonomike, dhe shpirtërore të klientëve dhe 

familjeve. 

3.Aftësi për të lehtësuar komunikimin ndërmjet pacientit/klientit, familjeve dhe ekipit 

4.Aftësi për të negociuar tensionin për respektimin e konfidencialitetit të klientëve dhe 

familjeve si dhe shkëmbimin e informacionit me ekipin. 

5.Aftësi për të inkurajuar, mbështetur dhe për të lehtësuar diskutimet në lidhje me dallimet 

etike 

6.Të hartojë dhe lehtësojë përgjigje efektive ndaj situatave të konfliktit dhe të krizës. 

7.Të hartojë dhe artikulojë strategjitë e menaxhimit të stresit për përballimin e vdekjes, 

pikëllimit dhe humbjes. 

3.4.5 Përgjegjësit  e punës së punonjësit socialë: 

1. Realizon dhe dokumenton vlerësimin psikosocial. 

2. Asiston ekipin e kujdesit paliativ dhe lehtëson takimet me aktorët e tjerë për vendosjen e 

qëllimeve dhe planifikimin e kujdesit. 

3. Merr pjesë në procesin e planit të zhvillimit të pacientit. 

4. Koordinon dhe mbulon shërbimet edukuese për shërbimet sociale të nevojshme për 

kujdesin paliativ. 

5. Merr pjesë në iniciativat për përmirësimin e cilësisë së kujdesit paliativ.  

6. Siguron bashkëpunim funksional ndërmjet ekipit të kujdesit paliativ dhe ekipeve të tjera që 
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ofrojnë shërbime shëndetësore si dhe me agjenci e institucionet në komunitet që ofrojnë 

shërbime sociale në nivel rajonal dhe lokal (në prefekturë, bashki, komunë, sigurime 

shoqërore, OJF dhe organizata të tjera të mundshme). 

7. Merr pjesë në mbledhjet periodike të ekipit qofshin ato edhe për çështje operacionale dhe 

administrative të ekipit të kujdesit paliativ. 

3.4.5 Punonjësi/a social/e 

1. Përpunon filozofinë dhe shërbimet e (NJEKPS). 

2. Vlerëson nevojat e pacientit dhe familjes nga një këndvështrim shpirtëror dhe psikosocial 

3. Bashkëpunon për zhvillimin e një plan kujdesi në përputhje me nevojat, objektivat, 

preferencat dhe shpresat. 

4. Siguron mbështetje, për zgjidhjen e problemeve, strategji për përballimin e situatave të 

vështira dhe siguron burime të tjera komunitare në rast nevoje. 

5. Monitoron planin psikosocial të kujdesit dhe e adapton atë sipas ndryshimit të nevojave 

dhe rrethanave. 

6. Vlerëson nivelin e përshtatjes së pacientit dhe familjes ndaj sëmundjes dhe humbjes 

sëpashmangshme, si dhe ndihmon në përcaktimin e momentit të ndërprerjes së 

përkohshme të këtij shërbimi, duke gjykuar në bazë të aftësive për përballjen e situatave 

eksreme. 

7. Ofron mbështetje emocionale. 

8. Vlerëson paraprakisht për shenja ankthi të shtuar dhe stres emocional, ashtu si edhe lodhje 

të vullnetarit në ofrimin e kujdesit. 

9. Ndihmon pacientin dhe familjen në zgjidhjen e konflikteve dhe në mbylljen e 

marrëdhënieve duke shprehur mendimet dhe ndjenjat e tyre. 

10. Nëse është e nevojshme informon familjen për organizimin e funeralit. 

 

3.5 Vullnetaret prane NJKPS 

1. Vullnetarët përzgjidhen nga një komision i ngritur në NJEKPSR. Komisioni përbëhet nga 

mjeku, infermier, punonjës social ose psikolog. 
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2. Pas përzgjedhjes rekrutohen e trajnohen sipas programeve të paracaktuara për ta që i 

disponon NJKPS përkatës. 

3. Ata janë mirë të identifikuar pranë zyrës përkatëse në spitalet rajonale, që mund të jetë ajo 

e personelit apo juridike. Secili prej tyre është i pajisur me një dosje personale, që përmban: 

Dokument identifikues me fotografi, CV, Dëshmi penaliteti, dokumentin e pranimit nga 

komisioni i mësipërm. 

4. Ata firmosin një kontratë paraprake ku theksohet serioziteti e korrektësia në shërbimin e 

tyre. Ruajtja e konfidencialitetit të pacientit .Në rast abuzimi apo shkelje të kësaj kontrate 

ata mund ti referohen organeve kompetente gjygjësore dhe menjëherë i hiqet e drejta e të 

qënit vullnetar pranë NJEKPS. 

5. Secili vullnetar në ambjentet e njësisë është i pajisur me një dokument identifikimi të 

lëshuar nga drejtoria e spitalit . 

6. Ata asistojnë në mënyrë të kordinuar pranë këtij shërbimi, me ditë e orare të 

 paracaktuara. 

7. Aktiviteti i tyre konsiston në mbështetje emocionale, shpirtërore, biseda, shëtitje të 

pacientëve gjatë marrjes së terapisë, ndihmë në mbajtjen e higjenës në ambjentet e njësis  

dhe është shërbim gratis. 

 

KREU IVSHTOJCA 

Fg1 Plan Kujdesi  

Vlerësim nevojash bazike 

_____  Vlerëso në përgjithësi ambientin 

 

_____  Vlerëso nivelin e kujdesit të përfituar 

 

Menaxhimi i dhimbjes  

_____ Vlerëso proceset e sëmundjes ,    

            implikimet e dhimbjes , menaxhimi  
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_____ Vlerëso nevojë kontaktesh  

             Vlerëso mundësi shërbimi 24 ore, Urgjence? 

 

 

_____ Mundësi të  tjera mbështetje, Shpirtërore? 

 

_____ Gjendje e rënduar, shenja të afërta 

_____ Diskuto ambientin shtëpi 

_____Diskuto vizita me te shpeshta 

_____ Komuniko planin me ekipin  

Mjekime të ndryshme 

_____ Rrugë s/l ,p/os 

_____Raste me kongjestion 

 

_____ Raste ethesh, konsidero mjekimet 

_____ Raste konvulsionesh, konsidero rruge rektale 

_____ Diskuto efekte anësore të mjekimeve 

 

Nevoja për mjete të ndryshme 

_____ Konsidero shtrat, karrige, mbështetëse, dyshek     

_____Rrugë të  administrimit medikamente

ve 

            (sub-lingual/rectal) – Syringa nëse k

a  

_____ Instruksione për frekuencën e dhënies

  

            Rruga me komforte  

_____Mundësi të medikamenteve të tjera në

   

            shtëpi 

Konstipacioni 

_____ Vlerësim , instruktim për zakonet e   

            zorrës 

____   Çeko për fekaloma . 

_____ Oriento nevojën, përcakto mjekimin 

Sistemi urinar  

_____ Vlerëso për normalitet apo retension 

_____ Nevojë për kateterizim apo jo 

Integriteti i lëkurës 

_____ Instrukto higjienë, pozicionim ,     
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            antidekubitus 

_____ Urinarë , aparat klizëm, katetere 

           Të tjera të higjienës. 

______ O2 terapi, aparat , ndihmese 

 

Nevoja psikologjike 

_____ Vlerëso për  mekanizma përshtatje 

_____ Adreso çështje të pa mbyllura 

            Familja/pacienti, financiare/ligjore 

_____ Vlerëso për ndërhyrje të punonjësit social 

           Vizita, telefona 

_____ Vlerëso për nivelin kulturor, besimet  

            Vdekja , perceptimet 

_____ Kujdestare të nevojshëm 

______Zia e çështjet e saj 

 

 

 

 

 

       ndihmëse  

Masa të domosdoshme , locione , masazhe

  

 _____ Higjiena orale si pjesë e mësipërme 

 

Ankthi, deliret,  e tjera  

_____ Vlerëso situatat  

Rekomando dhe eduko në këtë drejtim 

 

_____ Reviziono mjekimet për situatën  

           Xanax, lorazepam, jo efektive mund t

ë mendosh  

Haloperidol apo…… 

_____Vlerëso për trajtime të tjera , komple

mentare p.sh.  

 

Nevoja  shpirtërore 

_____ Adreso gjendjen shpirtërore, nevojat 

për mbështje shpirtërore nga një përfaqësues

 fetar, si hoxha, prifti etj.   
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Nevoja edukuese apo trajnuese 

_____ Materiale edukative 

_____ Teknika të thjeshta 

_____ Kujdes për veten 

_____ Muzikë  etj.,     

_____ Masazh , fizioterapi,  relaksim 

 

 

 

Fg.2 Formati i Rekomanduar i mbledhjes  të Ekipeve të të gjithë modeleve të shërbimeve të 

kujdesit paliativ   

• Përfshin të gjitha disiplinat (mjekë, infermierë, punonjës socialë) 

• Statistika e vdekjeve që nga raportimi i fundit i; mësimet e nxjerra, mendime dhe ndjesi 

rreth kujdesit të ofruar dhe proçesit të vdekjes. 

• Problemet aktive (mjekësore, psikosociale, praktike, shpirtërore). 

• Përmbledhje e shkurtër e ngarkesës sipas çdo rasti; indikacionet për kujdes të 

vazhdueshëm. 

• Diskutim në ekip për 15-20 minuta të një problemi që ka lindur javën e kaluar gjatë punës 

së NJEKPS, të tilla si menaxhimi i simptomave, vlerësimi/diagnostikimi, çështje 

psikosociale, çështje të kujdesit shpirtëror, proçese/sisteme (dokumentacioni, rregullat, 

zbatimi i tyre, etj.), zija. 

• Identifikimi i çështjes ose i temës që do të diskutohet javën e ardhshme në mbledhje. 

• Ngjarje të ndodhura që nga prezantimi i fundit. 

• Simptomat janë të menaxhuara mirë? Janë përmbushur objektivat/nevojat? 

• Probleme, çështje, nevoja, etj., të vazhdueshme. 

• Probleme, çështje, nevoja, etj., të reja. 
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• Përmbledhje e faktorëve që çojnë në një prognozë të kufizuar për pacientët në (NJEKPS). 

• Në rast të simptomave që nuk arrihen të mbahen nën kontroll, bëj propozime rreth 

etiologjisë dhe planit të trajtimit specifik. 

• Komunikim me mjekun referues: kur, si, çfarë? 

• A ka qenë e plotë mënyra e komunikimit me mjekun referues? (p.sh., llojet e komunikimit 

[telefonatë, familjar i paraqitur në shërbim etj.] nga kush dhe sa shpesh janë kërkuar nga 

mjeku referues/i kujdesit primar). 

 

Fg.3Kartela 

 

 

SPITALI RAJONAL ____________    NR KARTELE  _________ 

SHERBIMI I KUJDESIT PALIATIV         NR.RREGJISTRI_________ 

KARTELE KLINIKE 

KUJDESI PALIATIV 

Emri ______________Atësia___________ Mbiemri ______________ Seksi:  F   M  

Datelindja)___/___/ ______ 

Tel.__________________Adresa:________________________________________________ 

Nr. Pasaporte_______________________ Nr. Sig. Shoq. e shënd. _____________________ 

Data e hapjes së kartelës ______/______/_________Kodi i pacientit ___________________ 

Data e bisedës me Punonjësin sociale/Psikologun ______/______/______ 

 

Personi që kërkon asistencën __________________________________________________  

Motivi______________________________________________________________________ 
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Familjari apo ai/ajo që kujdeset për pacientin___________________Tel.______________ 

Institucioni  Shëndetësorë/Mjeku i familjes që e referon___________________________ 

 

Diagnoza___________________________________________________Kodi____________ 

Metastaza __________________________________________________________________ 

Data e diagnozës____/_____/______ Sëmundje të tjera____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Mjeku  _______________________________         Infermieri _______________________ 

 

Anamneza e jetës___________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

Anamneza aktuale e sëmundjes________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________  

Ekzaminimi objektiv  

Gjatësia_______ Pesha______Pulsi______ P. Arterial ________PS __________  

Koka /Qafa___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

Toraksi / Mammella____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

Aparati i frymëmarrjes___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  
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Aparati kardiovaskular__________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

Aparati tretës__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

Organet gjenitale_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

Sistemi nervor_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

Të Tjera__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 
Data e diagnozës __________________ Terapia e zbatuar pas kësaj date____________________  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

TNM Terapia e bërë para se të paraqitej në shërbimin e Kujdesit Paliativ 

 Asnjë 

terapi 

Kimioterapi Kirurgji Terapia e 

duhur 

 Terapi jo e 

duhur 

       

       

 

 

 

Reaksionet nga  medikamentet_______________________________________________________ 

 

Rezultati i analizave te gjakut________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Data e analizave të fundit____________________Grupi i Gjakut ___________________________  

 

 

E di pacienti diagnozën që ka ? PO  JO   

 

Është shtruar më parë ? JO  PO  Ku ?_______________________________  

 

Pacienti dhe familja dëshiron një mbështetje:  Fetare  Psikologjike  

 

Pacienti abuzon me:  Ilaçet  Alkolin  

 

Vërejtje : 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

 SKEDA E DHIMBJES 

VLERËSIMI I DHIMBJES  

 

Sipas shkallës analogjike vizive (vas) 

 

   DHIMBJE 

 

   Asnjë  1 2 3 4 5 6 7 8            9       Dhimbja max. 

  dhimbje                    e mundshme 

 

Intensiteti i dhimbjes:   

0  Nuk ka ;   1  Të lehta ;   2  Të moderuara ;   3  Të forta ;    

4  Shumë të forta ;   5  Të padurueshme ; 

 

A ka patur ndonjëherë dhimbje të shkaktuara nga sëmundja e tij aktuale ? 

PO   JO   NUK E DI   
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A ishte dhimbja një ndër simptomat, kur u përcaktua diagnoza e sëmundjes së tij/saj ? 

PO   JO   NUK E DI   

 

Shëno mbi këtë figurë, vendin ku ndodhet dhimbja. Shëno me S dhimbjen që perceptohet mbi 

sipërfaqen e trupit dhe me  P dhimbjen në brendësi. Trego edhe me G atë pjesë të trupit ku dhimbja 

është më e fortë. 

 

 
 
Çfarë ndikon zakonisht në përmirësimin e dhimbjes (të ngrohtit, të ftohtit, pushimi, medikamentet, 
etj.)? 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

Çfarë ndikon zakonisht në keqësimin e dhimbjes ( të ngrohtit, të ftohtit, të ecurit, qëndrimi në këmbë, 
ngritja e peshave të rënda, etj.)? 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

Çfarë kurash  apo ilaçesh merr për dhimbjen e tij ? 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 

Në javën e fundit, sa lehtësim ka pasur nga kurat apo medikamentet ? Rretho përqindjen që përputhet 
më mirë. 
 
 

0%      10%      20%      30%      40%      50%      60%      70%      80%      90%      100% 
Asnjë lehtësim                              Zhdukje e dhimbjes 
 
 

Kur merr ilaçe, sa orë kalojnë para se dhimbja të kthehet përsëri ? 
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1. Ilaçet nuk ndikojnë fare    5. 4 orë  
2. 1 orë     6. Nga 5 në 12 orë 
3. 2 orë     7. Më shumë se 12 orë 
4. 3 orë     8. Nuk marr ilaçe 

 
 

 

 

 

 

INFORMI DHE PRANIMI I MJEKUT NGA PACIENTI 

Pacienti u informua që ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Unë i nënshkruari ____________________, i ndërgjegjshëm për sëmundjen  time mbasi më është 

shpjeguar gjendja ime shëndetësore nga mjeku jam i gatshëm të marr përsipër rreziqet ose pasojat 

që rrjedhin nga ndërhyrja kirurgjikale dhe ekzaminime invazime që më propozohet. 

  

________________     ______________ 

   Emër Mbiemër                      Nënshkrimi 
SHTESË KARTELE DITORE        KARTELA NR________  

 

EMER/MBIEMER___________________________________DATA____________________ORA_____________ 

T/A___________PULSI___________TEMPERATURA___________FRYMËMARRJA____________________ 

REAKSION NGA MEDIKAMENTET___________________________________________________________ 

MJEKIMI:   PLAGE, DEKUBITUES ETJ _______________________________________________________ 
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VLERËSIMI I GJENDJES SOCIAL-EKONOMIKE  

 

PERFORMANCE STATUS (PS) FILLESTARE_______ 

 PS JAVORE________ 

PS  AKTUAL_______ 

SA ORË KALOJNË PARA SE DHIMBJA TË KTHEHET 

PËRSËRI _________ 

SIMPTOMAT SKA PAK MOD FORT +FORT TEPER FORT 

ASTENI       

NAUSE/VOM       

OREKS       

KAPSLLEK       

DISPNE       

ANKTH       

DEPRESION       

PAGJUMESI       

CEFALEA       

EDEMA       

ASCIT       

HEMORAGJIA       

DHIMBJA       

KOLLA       

DELIRI/KONFUZIONI       

DIARREA       

DHIMBJA 

Asnjë 

Dhimbje 

 

______1_______2_______3_______4_______5______6______7______8______9______ 

Dhimbja Max e 

mundshme 

LEHTËSIMI I DHIMBJEVE 

Asnjë 

Lehtësim 

 

______1_______2_______3_______4______5______6______7_____8_____9_____ 

Lehtësim total  

 

GJENDJA PËRGJITHSHME 

 

 

ORARI TERAPIA ORARI TERAPIA 

 1  6 

 2  7 

 3  8 

 4  9 

 5  10 

TERAPIA E URGJENCES 

 1  3 

 2  4 
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Data____/_____/________ Përfituesi i ndihmës____________________________Kartela. Nr __________  

Mosha pacientit____________ Seksi: F  M  Telefon nr.______________________________  

Adresa ___________________________________________________________________________________  

Kush paraqitet në bashkëbisedim______________________________________________________________  

                                                                                        * * *  

Nga sa anëtarë përbëhet familja e pacientit dhe statusi social i tyre:  

1._________________________2.__________________________________3.________________________  

4._________________________5.__________________________________6.________________________  

Statusi civil: Statusi social:                   Arsimimi:                         Besimi fetar:  

 Beqar/e  I/e punësuar  Fillor  Mysliman  

 I/e martuar  I/e papunë  8-vjeçar  Katolik 

 I/e divorcuar  Pensionist  I mesëm  Ortodoks 

 I/e ve  Invalid  I lartë  Të tjera____________  

 Tjetër___________  Ateist  

 

Sa variojnë të ardhurat e familjes tuaj në muaj ?_________________________________________________  

Pacienti banon në një shtëpi: Kush i siguron të ardhurat në familje:  

 Me qira  Pacienti  

 Në pronësi  Bashkëshorti / ja  

 Fëmijët  

 Të tjerë  

 Asnjë  

 

Diagnoza e pacientit _________________________________________________________________________  

A e njeh pacienti diagnozën?  Po  Jo  Dyshon  Nuk e di  

*N.q.s. Po, kush ia ka thënë?  

 Mjeku i spitalit  

 Bashkëshorti  

 Fëmijët  

 Ka lexuar kartelën  

 Të tjera________________________________________________  

 

*Si ka reaguar?  

 Arsyeshëm  Ka debatuar  

 E ka ndarë shqetësimin  Eshtë bindur  

 Eshtë mbyllur / larguar  Me nervozizëm  

 E ka minimizuar  E ka brendësuar  

 E ka zhvendosur  

 

Të tjera reagime (shpjego nëse e mundur) _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

*Nëse pacienti nuk është informuar për diagnozën, çfarë i është thënë atij?  
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______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________  
* * *  
Cili nga pjestarët e familjes ka mundësi t’i shërbejë më shumë pacientit?  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________  
A ekzistojnë persona jashtë familjes si kushërinj, të afërm, miq, komshinj, etj. që ju ofrojnë ndihmë 
(ekonomike, sociale, emocionale, shpirtërore etj.)? Nëse po, çfarë ndihme dhe sa shpesh?  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________  
* * *  
Pacienti abuzon me alkoolin, duhanin? PO JO  
Pacienti abuzon me ilaçet? PO JO  
A ka pacienti dhomën e vet? PO JO  
A ka pacienti nevojë për kujdes gjatë natës,? PO JO Ndonjëherë  
 
Nëse po apo ndonjëherë, kush kujdeset për të? 
Bashkëshorti/a  
Fëmijë 
Infermiere me pagesë  
Të tjerë_______________________________________  
A ka ndryshuar situata emocionale e pacientit pas shfaqjes së sëmundjes? Nëse po, si ka ndryshuar?  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________  
Aktualisht në situata të veçanta pacienti reagon me ankth, nervozitet, etj. (përshkruaj)?  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________  
A keni ndonjë shqetësim tjetër që ju e gjykoni të vlefshëm të na vini në dijeni (kërkesë të vecantë për 
shërbimin, në lidhje me komunikimin e diagnozës, në lidhje me medikamentet e të tjera)?  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________  
Punonjëse Sociale/Psikologe 
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Fig 4 Lista e medikamenteve

 

1) Amitriptiylinum tab 50-150mg 

2) Aminophlinum tab 100-200mg 

3) Agjentet diabetik oral: Metformin 850mg 

4) Agjentet diabetik oral: Sulfonurea 

5) Bisacodyl tab 10 mg, sup 10mg 

6) Bronkodilatatoret (psh. Albuterol) 

7) Carbamazepine tab 100-200mg 

8) Citolopram tab 20mg sol oral 10mg/ml 

9) Citolopram amp 20mg-40mg 

10) Codeine tab 15-30mg 

11) Cimetidinum tab 200mg 

12) Dexamethazone amp 4mg 

13) Dexamethazone tab 0.5mg 

14) Diuretike tiazidike (p,sh hydroclortiazidi) 

15) Diuretiket e harkut Henle (p,sh furosemid) 

16) Diazepam tab 2.5-10mg sup 10mg 

17) Diazepam injek 5mg/ml 

18) Diclofenac tab 50-75mg 

19) Diclofenac injek 75-100mg/ml 

20) Diphenhydramin tab 25mg 

21) Diphenhydramin injek 50mg/ml 

22) Fentanyl 25-50 mcg/hr 

23) Gabapeptin tab 300-400mg 

24) Haloperodole tab 2mg flakon 0.2%10mg 

25) Haloperodole injek 5mg/1cc 

26) Hyascine butylbromide amp 20mg 

27) Hyascine butylbromide tab 10mg 

28) Ibuprofene tab 200-400mg 

29) Insuline (me veprim te gjate) 

30) Insuline (me veprim te shkurter) 

31) Indometacinum sup 50-100mg 

32) Lorazepam tab 1-2.5mg 

33) Lorazepam injek 2-4mg/ml 

34) Levopromazine tab 5-50mg 

35) Levopromazine injek 25mg/ml 

36) Loperamid tab 2mg 

37) Magestrol Acetate tab 160mg injek 40mg/ml 

38) Methadone tab 5mg sol,oral 1mg/ml 

39) Metoclopramide injek 5mg/ml 

40) Metoclopramide tab 10mg 

41) Midazolam injek 1-5mg/ml 

42) Mirtazapine 15-30mg tab, 7.5-15mg amp 

43) Morphine tab 10mg sol,oral 10mg/5ml 
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44) Morphine injek 10mg/ml 

45) Morphine me leshim te ngadalt 10mg-30mg 

46) Naproxene tab 250mg 

47) Nystatinum tab 5000 000 UI 

48) Oxycodone tab 5mg 

49) Octreotide injek 100mg/ml 

50) Omeprazol tab 20mg 

51) Petidina amp 50%-2cc 

52) Promethasinum tab 25mg 

53) Prednisolone tab 5mg  

54) Prednisolone injek 25mg/ml 

55) Paracetamol tab 500mg 

56) Ranitidin tab 150mg 

57) Senna 

58) Spironalactone tab 25mg 

59) Tramadol tab 50mg-100mg sol,oral 1100mg/1ml 

60) Tramadol amp 50mg-100mg 

61) Trazodone tab 25-75mg 

62) Trazodone injek 50mg/ml 

63) Zolpidem tab 5-10mg 

64) Totali i medikamenteve per cdo spital 

65) Përqindja e disponimit të medikamenteve 
 

Fig 5  Pajisje të theshta mjekësore  

 

1. Dyshek antidekubitues 

2. Karrige me rrota 

3. Deambulator 

4. Aspirator 

5. Aparat lagështimi dhe manometër  

6. Saturometër  

7. Aparat Glicemie + hemoglukoteste 

8. Aparat tensioni + stetoskop 

9. Shiringe elektrike 

 

 

Materiale mjekësore  

 

1. Qese kolostome , urostome 

2. Pampersa ,traversa 

3. Garza te vecanta( antiaderente,antibakteriale) 

4. Kite kirurgjikale për mjekimin e plagëve 

5. Duoderm për dekubitueset 

6. Jodjo (Betadine) 



Rregullore e Sherbimeve te Kujdesit Paliativ ne Republiken e 
Shqiperise 

 

Shoqata Ryder Albania Faqe 57 
 

7. Alkol 70 grade 

8. Doreza sterile dhe monouze  

9. 9.kateter vezikal 

10. Uturak 

11. Urinar 

12. Shiringa 2 cc,5cc,10cc 

13. Shiringa 50 cc 

14. Sisteme 

15. Kanjula 

16. Age flutur 

17. Leokoplast + flebofiks 

18. Glukozë 

19. Fiziologjik 

20. Ringer 

21. Ushqime artificial (amioven.intralikide etj ) 

 

 

 

 

 

 

 

 


