Rregullore pér ngritjen dhe ményrén e funksionimit té
shérbimeve té Kujdesit Paliativ né institucionet publike té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé

Kreu I.Hyrja

Kujdesi paliativ ka té béjé me studimin dhe menaxhimin e pacientéve me njé sémundje aktive,
progresive dhe mjaft té avancuar, pér té cilén prognoza éshté e kufizuar dhe géllimi i kujdesit
éshté kualiteti i jetés, pra kontrolli i dhimbjes dhe simptomave té tjera, si dhe lehtésimi i
problemeve psikologjike, sociale dhe shpirtérore.

Mijekimi, i cili synon jo té shérojé dhe as té zgjasé apo shkurtojé jetén e pacientit, por té sigurojé
cilésiné e saj, quhet mjekim paliativ dhe ka njé réndési shumé té madhe né praktikén e trajtimit té
té sémureve me kancer dhe sémundje té tjera kronike né fazé té avancuar. Fjala "paliativ"' vjen nga
latinishtja e vjetér (pallium — pelering, mbulesé) dhe ka kuptimin e mbrojtjes, apo "mbulimit™ té té
sémurit nga shgetésimet, duke e ndihmuar até té ruajé maksimumin e mundshém té potencialit té
tij fizik, emocional, shpirtéror dhe social. Pacienti konsiderohet se ka nevojé pér Kujdes Paliativ
kur sémundja progreson (metastazon) dhe nuk i pérgjigjet mé trajtimit kurues.

Kujdesi Paliativ konfirmon jetén dhe konsideron vdekjen si njé proces normal, as e nxit dhe as e
shtyn vdekjen, siguron lehtésimin nga dhimbja dhe simptomat e tjera, integron aspektet e kujdesit
psikologjik dhe shpirtéror, ofron njé shérbim mbéshtetés pér t€ ndihmuar familjen né pérballimin

e sémundjes dhe mé pas zisé.

1.1Parashtrimi i rregullores

Rregullorja e shérbimeve té Kujdesit Paliativ &shté njé kérkesé e Ligjit nr.138/2014, daté
16.10.2014, "Pér Kujdesin Paliativ né Republikén e Shqipérisé"”, neni 8 pika 3 ku pércaktohet se
rregullat pér organizimin dhe funksionimin e shérbimeve té Kujdesit Paliativ né institucionet
publike dhe jopublike, miratohen nga Ministria e Shéndetésisé.

Kjo rregullore mbulon fushat kryesore té shérbimeve té Kujdesit Paliativ né vend, té tilla si
organizimi, burimet njerézore, detyrat, pérgjegjésité dhe ¢éshtje té tjera té lidhura me etikén dhe
praktikén profesionale, me qgéllim orientimin e ofruesve dhe drejtuesve té shérbimeve si dhe
politikbérésve drejt kérkesave, funksioneve dhe zhvillimit té shérbimeve té Kujdesit Paliativ né té

gjitha nivelet e kujdesit. Ky dokument pérshkruan standardet e nevojshme bazuar né Standardet
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Kombétare té Kujdesit Paliativ, duke orientuar shérbimet, gé ende nuk i kané pérmbushur ato ose
shérbimet, gé nuk jané hapur akoma drejt hapave, gé duhen ndérmarré pér njé shérbim sa mé
cilésor, bazuar né parimet e méposhtme gé udhéheqin shérbimet e Kujdesit Paliativ:

1-Té sigurojé lehtésimin e dhimbjes dhe simptomave té tjera fizike.

2-T& rrisé nivelin e cilésisé sé jetés.

3-Té sigurojé mbéshtetje psikosociale dhe kujdes shpirtéror.

4-Té sigurojé mbéshtetje dhe ndihmé pér familjarét gjaté periudhés sé sémundjes dhe nése éshté e
nevojshme gjaté periudhés sé zisé.

5-Mbrojtja e dinjitetit dhe autonomisé sé pacientit pa asnjé paragjykim dhe diskriminim.
6-Mbrojtja dhe promovimi i cilésisé sé jetés deri né fund té saj si dhe konceptimi i vdekjes si njé
proces normal.

7-Sigurimi i njé jetese pa dhimbje deri né fund té saj.

8-Mbéshtetja e duhur mjekésore, psiko-sociale pér personin e sémuré dhe familjen e tij.

9-Mosshpejtimi ose mosprovokimi i vdekjes.

1.2Té drejtat e pacientéve né kujdes paliativ

1-E drejta pér té marré kujdes paliativ té arritshém dhe efikas.

2-E drejta pér té marré informacion mbi sémundjen, prognozén dhe ményrén e trajtimit.

3-E drejta pér t’u njohur né ményré té pérshtatshme me diagnozén dhe prognozén e vérteté dhe té
sakté té sémundjes.

4-E drejta pér té zgjedhur ményrén dhe llojin e trajtimit mjekésor ose pér ta kundérshtuar até.

5-E drejta e konfidencialitetit lidhur me gjéndjen shéndetésore.

6-E drejta pér té marré vendime dhe pér té€ dhéné pélgimin mbi trajtimin.

1.3 Organograma vendimmarrése né ofrimin e shérbimeve té kujdesit paliativ

Ministria e Shéndetesisé éshté autoriteti pérgjegjés pér organizimin e zhvillimin e shérbimeve té
kujdesit paliativ me synimin pér té arritur njé cilési té jetés sa mé té miré t¢ mundshme dhe njé
fund té jetés sa mé dinjitoz pér pacientét si dhe shtrirjen e shérbimeve né gjithé territorin e

Shqipérisé. Ministria e Shéndetésisé pérkrah té gjitha nismat dhe aktivitetet, qé rezultojné né
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rritjen e aksesit té ofrimit té kujdesit paliativ né vendin toné si dhe nismat kundér diskriminimit si
dhe kujdeset pér respektimin e té drejtave té tyre njerézore.

Ngritja dhe ményra e funksionimit té shérbimeve té kujdesit paliativ né institucionet publike dhe
jo-publike pércaktohen me urdhér té ministrit pérgjegjés pér shéndetésiné népérmjet njé
rregulloreje té vecanté.

1.4 Detyrat e sektorit té kujdesit paliativ (Drejtoria e Kujdesit Shéndetésor

Parésor dhe Drejtoria Spitalore)

1-Hartimin dhe propozimet e politikave shéndetésore, planeve dhe programeve né fushén e
kujdesit paliativ.

2-Evidentimin e nevojave dhe pérgatitjen e projekteve, urdhérave, udhézimeve, rregulloreve té
nevojshme, té lidhura me organizimin dhe funksionimin e strukturave té kujdesit paliativ.
3-Monitorimin e zbatimit té kuadrit ligjor dhe rregullator té zhvillimit té shérbimeve té kujdesit
paliativ.

4-Monitorim dhe vlerésim té performancés sé shérbimeve té kujdesit paliativ dhe kujdesit té
ofruar né to né bashképunim me drejtoriné e monitorim vlerésimit.

5-Mundésim i rritjes sé kapaciteteve té ofruesve té kujdesit paliativ bazuar né nevojat e
evidentuara paraprakisht, me mbéshtetje té organizmave vendase dhe té huaja.

6-Analizén e té dhénave té aktivitetit mjekésor té grumbulluara dhe pérpunuara nga DTISH dhe
bazuar né analizén e treguesve té kétij aktiviteti bén propozime pér organizimin e shérbimeve té
kujdesit paliativ, pérndryshim té strukturés sé shérbimeve té kujdesit paliativ, ndryshim té numrit
té shtretérve, argumentimin e kérkesave pér financim té shérbimeve té kujdesit paliativ.
7-Vlerésimin e gjendjes dhe propozimin e masave konkrete pér ndérhyrje efektive né institucionet
ku ofrohen shérbime té kujdesit paliativ lidhur me organizimin, strukturén e shérbimeve,
pérmirésimin e infrastrukturés pér ngritjen dhe zhvillimin e kapaciteteve profesionale.
8-Pjesémarrjen dhe dhénien e mendimit teknik pér projekte té paragitura nga organizma té
ndryshme si dhe hartimin dhe ndjekjen e projekteve/programeve, qé kané fushé veprimi shérbimet

e kujdesit paliativ.
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9-Né bashképunim me DPF merr pjesé né pércaktimin e prioriteteve pér investime nga buxheti i
shtetit apo nga financues té tjeré t& mundshém pér struktura té cilét ofrojné shérbime té kujdesit

paliativ.

Kreu Il. Shérbimet e kujdesit paliativ

Shérbimet shéndetésore né institucionet publike dhe jopublikepérmes té cilave ofrohet Kujdes
Paliativ jané :

2.1-Shérbimi né kujdesin shéndetésor parésor.

2.2-Hospis né baneseé.

2.3-Hospis me shtretér ditor.

2.4-Hospis me shtretér 24 oré.

2.5-Shérbimi né institucionet spitalore (Njésité e Kujdesit Paliativ prané Spitaleve Rajonale).
2.6-Shérbimi i kujdesit paliativ pediatrik.

2.7-Shérbimi vullnetar né nivel komunitar.
2.1 Shérbimi i kujdesit shéndetésor parésor

2.1.1 Pérkufizim

Shérbimi i kujdesit shéndetésor parésor éshté shérbimi, gé ofrohet nga mjekét e familjes, personeli
infermieror ose personel tjetér shéndetésor i specializuar, né institucionet e kujdesit shéndetésor p
arésor, gendrat shéndetésore dhe ambulancat bazuar né paketén bazé té kujdesit shéndetésor parés

or té& miratuar me urdhér t& Ministrit t& Shéndetésiseé.

2.1.2 Funksione bazike té shérbimit

Kujdesi paliativ kryhet nga personeli, mjeké dhe infermire né bazé té diagnozés, té pércaktuar nga
mjeku specialist i shérbimit paliativ ose onkolog duke respektuar sistemin e referimit. Né trajtimin
dhe asistencén pér pacientét paliativ pérfshihet dhe shérbimi ndaj tyre né banesé. Dhénia e
kujdesit paliativ nga mjeku i familjes dokumentohet né té njéjtén kartelé, gé mjeku i familjes

disponon pér té.
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Mjeku i familjes:

1. Pérshkruan me receté trajtimin e rekomanduar nga mjeku specialist i klinikés sé paliativit
ose onkologu i ambulatorit t€ onkologjiseé.

2. Ndjek efektivitetin e trajtimit, efektet anésore té tij dhe ia referon mjekut specialist kur
éshté e nevojshme, respekton rregullat e paracaktuara nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém i Kujdesit Shéndetésor pér rivleresim nga mjeku specialist i paliativit ose
mjeku onkolog.

3. Bashképunon me mjekun paliativ ose onkolog pér té pasur njé plan té pérbashkét ndjekje.

4. Referon te mjeku paliativ ose onkologu né raste urgjente pér hospitalizim.

5. Trajton me opioide dhe barna ndihmése sipas rekomandimit té mjekut paliativ ose mjekut
onkolog.

6. Komunikon né vazhdimési me familjarét e pacientit, evidenton nevojat e tyre sociale, psik
ologjike, shpirtérore dhe i referon né strukturat pérkatése.

7. Koordinon punén e infermieréve pér ndjekjen e pacientéve paliativ né banesé.

Infermieri i kujdesit shéndetésor parésor ofron shérbim né kujdesin parésor dhe né banése sipas
rekomandimit té mjekut.
1. Evidenton problematika e nevoja mjeksore, socio-psikologjike e shpirtérore, té pacientit
dhe ia referon mjekut dhe pjesétaréve té tjeré té ekipit multidisplinar.
2. Ofron shérbim né banesé sipas njé programi té paracaktuar né bashképunim me mjekun e
tij.
3. Atje ai vleréson situatén klinike, véren barnat dhe sigurohet pér efikasitetin dhe marrjen e
duhur nga ana e pacientit.

4. | referon mjekut ¢do gjé dhe sébashku marrin masat e nevojshme pér ¢do situaté.
2.2 Hospis né banesé

2.2.1 Pérkufizim
1.Hospis né banesé éshté shérbim i specializuar i kujdesit paliativ qé ofrohet nga njé ekip

multidisiplinar, géllimi i té cilit éshté mbéshtetja pér pacientin dhe familjen né banesé.
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2. Shérbimi né banesé pérfshin vizita té personelit multidisiplinar né shtépiné e té sémurit pér té
arritur kontroll optimal té simptomave dhe gjithashtu mbéshtetje psiko-sociale apo dhe shpirtérore
pér pacientin dhe familjen e tij.

3.Té gjithé vizitat, ndérhyrjet, procedurat, komunikimet, planifikimet dhe rishikimet e situatave té
béra nga njé profesionist apo né grup kané pér géllim rritjen e cilésisé sé jetés sé pacientit,

mbéshtetjen pér familjen pérgjaté ecurisé sé sémundjes dhe né periudhén e zisé.

2.2.2 Struktura dhe funksione bazike té shérbimit
1-Funksionet thelbésore, hospisi né banesé duhet ti ofrojé té gjithé funksionet thelbésore, pjesé té

programit té tij.

2-Shérbimet infermierore, duhet té ofrojné kujdes infermieror t€ mbikqgyrur nga njé infermiere e

kualifikuar dhe me eksperience.

3-Detyrat dhe rolet e stafit infermieror duhet té jené té specifikuara miré né kéto programe

(pérshkrimet e punés sé profesionistéve té ekipit jané té detajuara né kreun pér ekipe).
4-Shérbimet infermierore duhet té jené direkte dhe té plota pér té pérmbushur nevojat.

5-Shérbimet sociale duhet té ofrohen nga profesionisté té fushés pér té adresuar nevojat e

pacientéve dhe familjaréve.

6-Shérbimet nga mjekét, jané mjeké té kualifikuar dhe me eksperiencé gé punojné né kéto
shérbime dhe puna kryesore e tyre konsiston né menaxhimin e dhimbjes dhe situatave té tjera

mjekésore.
7-Shérbime té késhillimit shpirtéror, sipas kapaciteteve ofrohet nga profesionisté té fushés.

8- Shérbime késhillimi té tjera si: dietike, terapeutike, té identifikuara né planin e trajtimit pér ¢cdo

pacient jepen né ményré té mirékordinuar né varési té kapaciteteve, gé ka ky ekip.
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9- Plani i kujdesit, njé plan kujdesi i shkruar do té mbahet pér ¢do individ né kété program dhe
kujdesi i dhéné do jeté né pérputhje me planin e hartuar (njé qgasje e tillé e planit gjendet dhe né
kreun e shtojcave).

10-Plani i kujdesit revizionohet né pérputhje me ndryshimin e situatave té cdo pacienti nga mjeku,

ridizenjohet dhe puna ndérdisiplinare e ekipit.

11-Plani do té pérmbajé si vleresimet e detajuara té situatave dhe nevojave dhe ndérhyrjet e
parashikuara pér njé menaxhim té miré té dhimbjes dhe simptomave té tjera shqetésuese pér

pacientin.

12-Ekipi multidisiplinar né kéto shérbime gjithmoné punohet me ekipe multidisiplinare, ku

pjesétarét ndértojné, japin kujdes dhe e mbikqgyrin kujdesin e ofruar.

13-Ekipet pérbéhen nga: mjeké, infermieré, punonjés sociale, psikologé dhe késhillues té tjeré né
varési té burimeve duke respektuar standardet né fuqi, raporti staf/pacient 1 mjek 2 infermieré 15

pacienté, 1 punonjés social 30 pacienté.

14-Ekipi multidisiplinar éshté pérgjegjés pér ndértimin e planit té kujdesit, dhénien dhe
mbikqyrjen e kujdesit cilésor, revizionimin periodik té planit té kujdesit dhe apditimin etij pér ¢cdo

pacient, mbajtjen dhe zhvillimin apo udhéhegjen e dhénies sé kujdesit né kété program.

15-Koordinimi dhe vazhdimésia e kujdesit do té jené fokus kryesor né té gjitha pranimet,

largimet, transferimet nga ky program.

16-Medikamente dhe trajtime, ¢do gjé administrohet nga personeli kompetent brénda kuadrit té

rregullave té pércaktuara pér ¢cdo profesionist té ekipit multidisiplinar.

17-Programet e monitorimit dhe vlerésimit duhet té zené njé vend té réndésishém né gamén e

shérbimeve té ofruara nga hospisi né banese.

2.2.3 Pranimi, Largimi, Transferimi
1-Hospisi né banesé duhet té keté njé politiké pér té pranuar vetém pacienté, gé plotésojné kéto
kritere:
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a) Ka njé diagnozé né stade té avancuara kancer apo sémundje kronike.
b) Me njé performancé té ulur nén 50% sipas Karnoéfsky.
¢) Kjo éshté e konfirmuar nga mjekét specialist, gé rekomandojné trajtim paliativ.

d) Ka shprehur déshirén pér té pérfituar nga njé shérbim i tillé.

2-Pacientét pranohen duke u fokusuar né nevojat mjekésore, sociale dhe psikologjike pér tu

pérmbushur né ményrén mé té pérshtatshme dhe té arsyeshme.

3-Kujdesi duhet té keté né bazé té tij njé plan té detajuar gé ndiget dhe revizionohet nga mjeku

pérgjegjés ku dizenjohen dhe ndérhyrjet nga profesionisté té tjeré.

7-Pranimet duhet té béhen né bazé té kapaciteteve té licensuara duke respektuar normat dhe

standartet e kujdesit paliativ.
8-Raportet dhe kartelat mjekésore do té mbahen pér ¢do individ, gé perfiton né kété program.
9- Pacienti nuk do té largohet nga hospisi né banesé pa njé formé té shkruar dhe té detajuar.

10-Kur njé pacient largohet, gjetjet kryesore apo orientimet, rekomandimet pér té ardhmen jané té

detyrueshme.

11-Kur njé pacient do té transferohet pér njé shérbim tjetér njé pérmbledhje e trajtimeve, situatés
sé pacientit, datat dhe historité e specifikuara do té shogérojé pacientin pér né destinacionin tjetér,
nése transferimi béhet pér shkage urgjence ky informacion duhet té niset né kohén mé té shkurtér

té mundshme.
12-Njé kopje e dokumentacionit duhet té shkojé pér destinacionin tjetér té pacientit.

2.2.4 Dokumentimi dhe raportimi

1-Dokumentimi duhet té jeté i mirépércaktuar né politikat e hospisit né banesé, do té pérmbajé:
a)vlerésimin fillestar, b)planin e kujdesit, c)té dhéna identifikimi e té pérgjithshme, d) historité
mjekésore, f) dokumentim té ploté té té gjitha shérbimeve té ofruara dhe eventeve jo té limituara

vetém né trajtim, vlerésim dhe progresin e gjendjes.

Shoqata Ryder Albania Page 8



Rregullore pér ngritjen dhe ményrén e funksionimit té
shérbimeve té Kujdesit Paliativ né institucionet publike té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé

2-Arshivimi dhe ruajtja e kétyre dokumentave béhet sipas rregullave té pércaktuara dhe pér shumé

shérbime té tjera.

3-Hospisi né banesé duhet té keté njé proceduré dhe politiké pér ruajtjen e konfidencialitetit dhe
pér ményrat e dhénies sé dokumenteve dhe informacioneve vetém me kérkesé té familjaréve dhe
pacientéve, persona té paautorizuar nuk duhet té kené akses né informacione dhe dokumenta té
tilla.

2.2.5 Aksesi i barnave

-Né shérbimet e kujdesit paliativ né banesé pacientét kané akses ndaj té gjitha barnave dhe
materialeve mjekésore té listave (té paragitura né kreun e shtojcave) sipas nevojés pér kontrollin e

simptomave dhe situatave klinike sipas rregullave ekzistuese té institucionit.

-Pér shérbimin né banese éshté e nevojshme gé mjeku dhe infermierét té disponojné medikamente

dhe materiale mjekésore né cantat e tyre pér rastet e vizitave né banesén e té sémurit paliativ.
2.2.6 Mbledhjet e ekipit té& shérbimit né banesé

Mbledhjet e ekipeve té hospisit né banesé do té zhvillohen né bazé ditore dhe javore dhe ndjekin

po té njéjtén gasje qé paragitet né formatin e mbledhjeve né kreun e shtojcave.

2.3 Hospis me shtretér ditor

2.3.1Pérkufizim

Hospis me shtreter ditor apo (Day Care) i thirrur ndryshe, éshté njé program prané njé shérbimi té
kujdesit paliativ né spital apo né njé hospis me shtretér gé disponon infrastrukturén e nevojshme
dhe stafin duke shérbyer pacientin né gendrén ditore pér njé kohe té kufizuar gjaté dités.

2.3.2 Funksione bazike té shérbimit

1-EKipi multidisiplinar éshté pérgjegjés pér ndértimin e planit té kujdesit, dhénien dhe
supervizimin e kujdesit cilésor, revizionimin periodik té planit té kujdesit, mbajtjen dhe zhvillimin
apo udhéhegjen e dhénies sé kujdesit né kété program.

2-Né hospisin ditor realizohen funksionet e shérbimit paliativ si né modelet e tjera té ofrimit té

shérbimit duke konsideruar avantazhet dhe disavantazhet e kétij program.
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3-Pacienti i pérfshiré né kété program pasi kalon disa oré né kété shérbim kthehet prané banesés
Sé tij.

4-Pacienti i pérfshiré né kété program pérfiton trajtime simptomatike apo ndérhyrje té aspektit
fizik por jo vetém, pérfiton edhe mbéshtetje psikoemocionale apo trajtime té késaj fushe.
5-Pacienté me performancé té ulur 30% dhe mé poshté nuk jané té pérshtatshém pér kété program

sepse pérfitimet dhe mundésité jané té pakéta.

2.3.3Pranimi, Largimi, Transferimi
1-Pacientét pranohen duke u fokusuar né nevojat mjekésore, sociale dhe psikologjike pér tu
pérmbushur duke pasur parasysh avantazhet e kétij shérbimi pér njé pjesé té pacienteve gé jané té

pérshtatshém pér té pérfituar.

2-Pranohen zakonisht pacienté té cilét kané mundésiné pér té lévizur dhe pér té aksesuar njé

shérbim ditor.

3-Kujdesi duhet té keté né bazé té tij njé plan té detajuar gé ndiget dhe revizionohet nga mjeku

pérgjegjés ku dizenjohen dhe ndérhyrjet nga profesionisté té tjeré.

4-Hospisi me shtretér ditor duhet té sigurojé gé nevojat e pacienteve té pérmbushen né varési té

kapaciteteve gé disponon Ky program.
5-Raportet dhe kartelat mjekésore do té mbahen pér ¢do individ gé pérfiton né kété program.
6- Pacienti nuk do té largohet nga hospisi me shtretér ditor pa njé formé té shkruar dhe té detajuar.

7-Kur njé pacient largohet gjetjet kryesore, orientimet, rekomandimet pér té ardhmen jané té

detyrueshme.

8-Kur njé pacient do té transferohet pér njé shérbim tjetér njé pérmbledhje e trajtimeve, situatés sé
pacientit, datat dhe historité e specifikuara do té shogérojné pacientin pér né destinacionin tjetér,
nése transferimi béhet pér shkage urgjence ky informacion duhet té niset né kohén mé té shkurtér

té mundshme .
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Rregullore pér ngritjen dhe ményrén e funksionimit té
shérbimeve té Kujdesit Paliativ né institucionet publike té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé

9-Njé kopje e dokumentacionit duhet té shkojé pér destinacionin tjetér té pacientit.

2.3.4Dokumentimi dhe raportimi
1-Proceset e dokumentimit dhe té raportimit ndjekin té njejtat rregulla si né shérbimin né banesé

apo né njésité e kujdesit paliativ né spitalet rajonale.

2.3.5Aksesi i barnave
Né shérbimet e kujdesit paliativ hospis me shtretér ditor pacientét kané akses ndaj té gjitha
barnave dhe materialeve mjekésore té listave (té paragitura né kreun e shtojcave) sipas nevojés pér

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

2.3.6 Mbledhjet e ekipit té hospisit me shtretér ditore
Mbledhjet e ekipeve té hospisit me shtretér ditor do té zhvillohen né bazé ditore dhe javore dhe

ndjekin po té njéjtén gasje gé paragitet né formatin e mbledhjeve né kreun e shtojcave.

2.4 Hospis me shtretér 24 oré
2.4.1Pérkufizim

1.Hospisi me shtretér 24 oré, si pjesémarrésit e sistemit shéndetésor té integruar, éshté njé shérbim
i kujdesit paliativ me shtretér pér té sémurét, né fazén terminale, té cilét si rezultat i situatés kritike

mjekésore dhe sociale, kané nevojé pér trajtim né kété shérbim.

2. Kujdesi né hospis me shtretér 24 oré ofrohet edhe né rastet kur pacienti terminal nuk ndodhet
prané fundit té jetés, por paragiten situata kritike dhe té komplikuara, té cilat nuk pérballohen né
kushtet e shtépisé, sipas protokolleve klinike, por nevojitet kryerja e manipulimeve té ndryshme
terapeutike, me géllim pércaktimin e njé terapie sa mé efikase pér kontrollin e dhimbjeve dhe

simptomave té tjera.

3. Kujdesi me hospis me shtretér éshté 24 oré dhe ofrohet nga njé ekip multidisiplinar i pérbéré
nga mjeké, infermieré té kujdesit paliativ, punonjés socialé, psikologé, farmacisté, fizioterapisté,

terapisté dhe vullnetaré.
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Rregullore pér ngritjen dhe ményrén e funksionimit té
shérbimeve té Kujdesit Paliativ né institucionet publike té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé

4.Shérbim me shtretér 24 oré(HOSPICE) éshté njé program i koordinuar kujdesi nén varésiné e
njé administratori qé ofron kujdes paliativ dhe suportiv pér pacientét e hospis-it dhe shérbime té

tjera pér pacientét dhe familjarét, shérbimet e hospisit do té ofrohen 24 oré pér 7 ditét e javés.

5.Administrator. Njé individ i caktuar nga njé trup udhéhegése gé do té jeté pérgjegjés pér

menaxhimin e kétij programi.

6.Pacient i hospisit me shtretér 24 oré, njé person qé: a)éshté diagnostikuar me njé sémundje
jetékércénuese té avancuar , b)éshté konfirmuar dhe dokumentuar nga mjekét njé pritshméri jete

6 muaj apo me pak, c)ka paraqgitur déshirén pér té pérfituar nga ky Iloj shérbimi.
10-Shérbime thelbésore, jané shérbimet me infermier, mjeké, terapisté dhe ato té késhillimit.
2.4.2Procedura té licensimit

1-Shérbimet e hospis-it me shtretér 24 oré mund té ofrohen nga nisma private ose shtetérore duke

respektuar kriteret dhe normat e ofrimit té kujdesit paliativ né hospis me shtretér.

Organizatat jo fitimprurése mund té kryejné shérbim hospis me shtretér 24 oré sipas kritereve té
bashkéfinancimit té projekteve si né rastin e maréveshjeve té lidhura me Ministrin e Shéndetésisg,
duke u bazuar né Vendimin e Késhillit t¢ Ministrave nr. 996 daté 09/12/2015, "Pér kriteret e
bashkéfinancimit té projekteve apo shérbimeve té kujdesit paliativ, né rastin e marréveshjeve té

lidhura ndérmjet Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Organizatave Jofitimprurése".

2- Person, shoqaté, organizaté private apo shtetérore, lokale apo kombétare, nuk do té lejohet té
kryejé shérbime Hospis me shtretér, pa zbatuar mé paré té gjitha proceset e licensimit sipas

legjislacionit né fuqi.

3-Shérbimet e hospisit me shtretér pérfshijné ofrimin e shérbimit 24 oré pér 7 ditét e javés né nivel
sekondar dhe terciar té kujdesit shendetesor, si hospis mé vehte ose prané spitaleve, té cilat

organizohen dhe funksionojné sipas legjislacionit né fuqi pér shérbimet spitalore.
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Rregullore pér ngritjen dhe ményrén e funksionimit té
shérbimeve té Kujdesit Paliativ né institucionet publike té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé

2.4.3Procedura disiplinore

1-Né rastet e shkeljes sé ligjeve dhe té rregullave, té té drejtave té pacientit, etikés mjekésore, apo
dhe shkelje gé cojné né démtime té shéndetit t€ pacientéve, merren masa disiplinore sipas

dispozitave dhe ligjeve né fuqi.
2.4.4Administrimi

1-Njé Hospis me shtretér duhet té keté njé administrator me kohé té ploté pérgjegjés pér
mbarévajtjen e programit, né rastet emungesés sé tij, delegimi béhet né njé formé me shkrim pér
personin pérkatés, administratori do té sigurojé burime té pérshtatshme financiare dhe humane pér

ofrimin e shérbimit.

2-Njé Hospis me shtretér duhet té organizohet, menaxhohet, administrohet né nivelin mé té miré
pér té arritur njé cilési sa mé té miré té mundshme jeté pér ¢cdo pacient né ményré té vazhdueshme

sipas standarteve.

3-Njé Hospis me shtretér duhet té sigurojé njé rregullore, ku té adresohen té gjitha céshtjet qé

kané té béjné me fundin e jetés.

4-Njé Hospis me shtretér duhet té ofrojé njé proces vlerésimi té dhimbjes pér ¢do pacient dhe té
keté njé program ndéhyrje té pérshtatshém dhe efektiv té menaxhimit té dhimbjes.

5-Shérbimi me infermieré, mjeké, medikamente dhe té tjera duhet té ofrohet pér 24 oré.

6-Gjithashtu shérbime té tjera t¢ domosdoshme té pérfshira né program duhet té ofrohen pér 24
oré pér t&é mbuluar nevojat qé kané pacientét dhe familjarét sipas parimeve té paliacionit dhe

menaxhimit té situatave shéndetésore qé i atribuohen sémundjeve terminale.
7- Hospisi me shtretér duhet té sigurojé vazhdimési té kujdesit pér pacientét dhe familjarét e tyre.

8-Té gjitha shérbimet e ofruara do té jené té koordinuara, supervizuara dhe té vlerésuara,

profesionistét e ekipit interdisiplinar duhet té kené kualifikimet dhe eksperiencat e nevojshme ku
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Rregullore pér ngritjen dhe ményrén e funksionimit té
shérbimeve té Kujdesit Paliativ né institucionet publike té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé

rolet dhe pérgjegjésité té jené té mirépércaktuara si dhe té gjitha proceset e dokumentimit dhe

raportimit té ndértuara né ményreé té pérshtatshme dhe efikase.

9-Administratori dhe drejtuesit tekniké té ekipit ndértojne politika dhe praktika té pérshtatshme té

edukimit dhe zhvillimit pér té gjithé profesionistét e ekipit interdisiplinar.

10-Cdo Hospis me shtretér duhet té adaptojé politika té sigurisé dhe mbrojtjes sé pacientéve nga

aksidentet dhe fatkegésité.

11-Maréveshjet e shkruara té parashikuara ndérmjet ofruesit dhe pacientéve mbahen né dy kopje

ku njéra i mbetet pacientit dhe origjinalja arshivohet prané shérbimit.

12-Dokumentat e nevojshme si licensat duhet té paragiten né ményré té dukshme né ambjentet e

hospisit me shtretér.
2.4.5Pranimi, Largimi, Transferimi

1-Hospisi me shtretér duhet té keté njé politiké pér té pranuar vetém pacienté gé plotésojné
kriteret: a) ka njé diagnozé né stade té avancuara, b) kjo éshté e konfirmuar nga mjekét specialisté
dhe parashikohet njé pritshméri jete 6 muaj dhe mé pak, c)ka shprehur déshirén pér té pérfituar
nga njé shérbim i tillé ¢faré konkludohet dhe me marréveshje té shkruar nga pacienti, familjari

apo dhe agjenti i tij.

2-Pacientét pranohen duke u fokusuar né nevojat mjekésore, sociale dhe psikologjike pér tu

pérmbushur né ményrén mé té pérshtatshme dhe té arsyeshme.

3-Kujdesi duhet té keté né bazé té tij njé plan té detajuar qé ndiget dhe revizionohet nga mjeku

pérgjegjés ku dizenjohen dhe ndérhyrjet nga profesionisté té tjeré.

4-Hospisi me shtretér duhet té sigurojé gé nevojat e pacientéve té pérmbushen né varési té

kapaciteteve gé disponon ky program.

5-Stafi i hospis-it duhet té mbajé patjetér konsentin e léshuar nga pacienti dhe familjarét pér té

géndruar dhe pér tu trajtuar né kété program.
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Rregullore pér ngritjen dhe ményrén e funksionimit té
shérbimeve té Kujdesit Paliativ né institucionet publike té
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6-Forma e firmosur e konsentit do t& mbahet sé bashku me pjesén tjetér té€ dokumentacionit.
7-Pranimet jashté kapaciteteve té licencuara jané té ndaluara né ményré kategorike.
8-Raportet dhe kartelat mjekésore do té mbahen pér ¢do individ gé pérfiton né kété program.
9- Pacienti nuk do té largohet nga hospis-i me shtretér pa njé formé té shkruar dhe té detajuar.

10-Kur njé pacient largohet gjetjet kryesore, orientimet, rekomandimet pér té ardhmen jané té
detyrueshme.

11-Kur njé pacient do té transferohet pér njé shérbim tjetér, njé pérmbledhje e trajtimeve, situatés
sé pacientit datat dhe historité e specifikuara, do té shogérojé pacientin pér né destinacionin tjetér ,
nése transferimi béhet pér shkage urgjence ky informacion duhet té niset né kohén mé té shkurtér

té mundshme.
12-Njé kopje e dokumentacionit duhet té shkojé pér destinacionin tjetér té pacientit.
2.4.6Struktura dhe funksione bazike té shérbimit

1- Funksionet thelbésore, hospis-i duhet ti ofrojé té gjithé funksionet thelbésore pjesé té programit
té tij, mund té kontraktojé dhe me burime té tjera nése éshté e nevojshme té pérmbushé nevojat e

pacientéve.

2-Shérbimet infermierore, duhet té ofrojné kujdes infermieror té supervizuar nga njé infermiere e

kualifikuar dhe me ekperiencé.
3-Detyrat dhe rolet e stafit infermieror duhet té jené té specifikuara miré né kéto programe.
4-Shérbimet infermierore duhet té jené direkte dhe té plota pér té pérmbushur nevojat.

5-Shérbimet sociale duhet t& ofrohen nga profesionisté té fushés pér té adresuar nevojat e

pacientéve dhe familjaréve.
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6-Shérbimet nga mjekét; jané mjeké té kualifikuar dhe me eksperiencé gé punojné né kéto
shérbime dhe puna kryesore e tyre konsiston né menaxhimin e dhimbjes dhe situatave té tjera

mjekésore.
7-Shérbime té késhillimit shpirtéror, sipas kapaciteteve ofrohet nga profesionisté té fushés.

8- Shérbime késhillimi té tjera si; dietetike, terapeutike, té identifikuara né planin e trajtimit pér

cdo pacient jepen né ményré té mirekoordinuar.

9-Plani i kujdesit, njé plan kujdesi i shkruar do té mbahet pér ¢do individ né keté program dhe

kujdesi i dhéné do jeté né pérputhje me planin e hartuar.

10-Plani i kujdesit revizionohet né pérputhje me ndryshimin e situatave té ¢do pacienti nga mjeku,
shefi i shérbimit dhe ridizenjohet dhe puna ndérdisiplinare e ekipit.

11-Plani do té pérmbajé si vlerésimet e detajuara té situatave dhe nevojave dhe ndérhyrjet e
parashikuara pér menaxhim té miré té dhimbjes dhe simptomave té tjera shgetésuese pér

pacientin.

12-Ekipi multidisiplinar, né kéto shérbime gjithmoné punohet me ekipe multidisiplinare, ku

pjesétarét ndértojné, japin kujdes dhe e supervizojné kujdesin e ofruar.
13- Ekipet pérbéhen nga mjekg, infermieré, punonjés sociale, psikologé dhe késhillues té tjeré.

14-Ekipi multidisiplinar éshté pérgjegjés pér ndértimin e planit té kujdesit, dhénien dhe
supervizimin e kujdesit cilésor, revizionimin periodik té planit té kujdesit dhe apdatimin e tij per
cdo pacient, mbajtjen dhe zhvillimin apo udhéhegjen e dhénies sé kujdesit né kété program (njé

gasje pér planin e kujdesit gjendet dhe né kreun e shtojcave).

15- Kéto shérbime pércaktojné njé kordinator gé zakonisht éshté njé infermier pérgjegjes pér

implementimin e planeve té kujdesit pér ¢cdo pacient.
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16-Shérbimet me shtretér mund t’i pérdorin vullnetaré né role té ndryshme pér té pérmbushur
nevojat e pacientéve, respektohen rregullat dhe dispozitat né fuqi pér proceset e rekrutimit té

vullnetaréve.

17-Té gjitha veprimtarité e vullnetaréve, né administrim apo né dhénien e kujdesit do té jené té

dokumentuara dhe té paragitura né ményré té rregullt.

18-Koordinimi dhe vazhdimésia e kujdesit do té jené fokus kryesor né té gjitha pranimet,

largimet, transferimet nga ky program.

19-Medikamente dhe trajtime, cdo gjé administrohet nga personeli kompetent brénda kuadrit té

rregullave té percaktuara pér ¢cdo profesionist té ekipit multidisiplinar.

20-Programet e monitorimit dhe vlerésimit duhet té zené njé vend té rendésishém né gamén e

shérbimeve té ofruara nga hospis-i me shtretér.

21-Shérbimet higjieno-sanitare duhet té ofrohen sipas standarteve ku dhe kontrolli i infeksioneve
z€ njé vend té réndésishém me politika dhe teknika té investigimit dhe kontrollit, urdhra té shkruar
té teknikave dhe procedurave té asepsisé, procedura lidhur me ofrimin e ushgimit pér rezidentet,

shérbimet e lavanderisé si dhe politika té vizitave né gendér.

22-Shérbimet e ndarjes dhe kontrollit t¢é mbetjeve duhet té jené té mirépércaktuara né politikat e

hospis-it rezidencial.

23-Shérbime té terapisé fizike, okupacionale, té terapisé respiratore e té tjera duhet té ofrohen né

ményré konsistente me standarte té praktikés.

24-Dokumentimi duhet té jeté i mirépércaktuar né politikat e hospisit me shtretér, do té pérmbajé:
a)vlerésimin fillestar, b)planin e kujdesit, c)té dhéna identifikimi e té pérgjithshme, d)konsentet
dhe maréveshjet, e)historité mjekésore, f) dokumentim té ploté té té gjitha shérbimeve té ofruara

dhe eventeve jo té limituara vetém né trajtim , vlerésim dhe progresin e gjendjes.

25-Arshivimi dhe ruajtja e kétyre dokumentave béhet sipas rregullave té pércaktuara dhe pér

shumé shérbime té tjera.
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26-Hospisi me shtretér duhet té keté njé proceduré dhe politiké pér ruajtjen e konfidencialitetit
dhe pér ményrat e dhénies sé dokumentave dhe informacioneve vetém me kérkesé té familjaréve
dhe pacientéve, persona té paautorizuar nuk duhet té aksesojné informacione dhe dokumenta té
tilla.

27-Shérbimet famaceutike, ¢do hospis duhet té keté shérbime farmaceutike gé pérmbushin nevojat
e pacientéve sipas rregullave dhe dispozitave né fuqi, duhet té pérshtasin politika dhe procedura

gé minimizojné gabimet né medikime.

28-Pér shérbimin farmaceutik duhet té keté procedure dhe pér mbajtjen e magazinimin e

stupefianteve pér sensibilitetin qé kané.

29-Té gjithé urdhéresat pér medikamente duhet té dokumentohen dhe té firmosen nga personat

pergjegjés.

30-Shérbime té laboratorit, nje hospis mund té ofrojé njé shérbim té tillé direkt sipas kapaciteteve

ose té kontraktojé té tillé shérbim sipas rregullave dhe dispozitave né fuqi.

31-Shérbimet e ushqyerjes dhe dietetike, njé person direkt ose i kontraktuar pércaktohet pér
realizimin e Kkétij shérbimi, dietetist né kohé té ploté ose jo éshté pérgjegjés pér programet e

nutricionit né hospisin me shtretér.

32-Shérbime té edukimit, trajnimit si pér familjaré dhe pér profesionisté duhet té organizohen me

politika té vecanta té pércaktuara nga administratori dhe bordet pérkatése té hospisit me shtretér.

-Pérfshirja e shérbimeve né njé hospis me shtretér béhet né varési té burimeve financiare té

ofruesit duke respektuar normat dhe standartet né fuqi.
2.4.7Aksesi i barnave

Né shérbimet hospis me shtretér jané té pérfshira shérbimet farmaceutike té hospisit té cilat do té
respektojné kriteret pér domosdoshmériné e barnave né kujdesin paliativ si dhe materialeve

mjekésore si¢ paragiten dhe listat né kreun e shtojcave.
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2.4.8Mbledhjet e ekipit té hospisit me shtretér

Mbledhjet né hospis me shtretér mund té jené shumé mé té shpeshta se né bazé ditore dhe javore

dhe ndjekin po té njéjtén gasje qé paragitet né formatin e mbledhjeve né kreun e shtojcave.
2.4.9 Standarte té ndértimit

1-Hospis-i me shtretér duhet té ndértohet, pérshtatet dhe té mbahet né ményré gé té garantojé

siguriné e ¢do pacienti dhe rezidenti.

2-1 gjithé ambjenti fizik i hospis-it duhet té garantojé siguriné dhe mirégénien e pacientéve, pér
kété duhet ti referohemi modeleve té shumé hospiseve té ndértuara duke respektuar mjaft kode té
ndértimeve si pér hapésirat dhe pér té gjitha vecantité teknike dhe té sigurisé pér institucione té
tilla.

3-Hospis-i me shtreter duhet té dizenjohet dhe pajiset né ményré té komfortojé dhe té sigurojé

privaci pér ¢do pacient dhe resident.
2.4.10Siguria e jetes

Né njé hospis me shtretér duhet té jené adaptuar té gjitha politikat dhe procedurat pér siguriné e

jetés té parashikuara nga rregullat dhe dispozitat né fuqi.
2.4.11Kontrolli i infeksioneve dhe mbetjeve

Cdo hospis me shtretér duhet té keté dhe té adaptojé té gjitha politikat dhe procedurat gé kané té
béjné me kontrollin e infeksioneve dhe mbetjeve sipas rregullave, standarteve dhe dispozitave

kombétare né fuqi.
2.4.12 Dokumentimi dhe raportimi

Dokumentimi dhe raportimi né pérgjithési i t€ dhénave statistikore si dhe té gjitha eventeve gé
béhen objekt raportimi, sémundjet infektive, komplikacionet, démtimet, emergjencat duhet té jené
té pércaktuara miré né politikat e hospisit sipas rregullave dhe dispozitave né fugi pér institucionet

shéndetésore té nivelit sekondar apo terciar.
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Proceset e dokumentimit né njé shérbim hospis me shtretér, duhet té jené té mirépércaktuar dhe

kontrolluara nga stafi administrativ dhe té ruajtura né arkivén e hospisit.
2.4.13 Té drejtat e pacientéve

Hospis-i rezidencial duhet té stabilizojé politika dhe procedura té shkruara pér té drejtat dhe
detyrimet e pacientéve dhe rezidentéve pér mbrojtjen dhe ruajtjen e dinjitetit dhe individualitetit

Cdo pacient ka té drejté:

. Privaci né trajtime dhe kujdes personal.
. Privaci pér vizitat nga té aférm.
. Té ndajé njé hapésiré komode me familjarin e tij.

. Té pérmbushen nevojat e ndryshme sociale, psikologjike, religjioze dhe té mirégénies.

1
2
3
4
5. Té jeté i liré dhe i sigurté nga abuzimet fizike dhe mentale.
6. Té marré pjesé né aktivitete té péshtatshme dhe sociale.
7. Té mbajé sende e mjete té nevojshme personale sa lejon hapésira.
8. TEé jeté plotésisht i informuar nga mjeku dhe stafi pér té gjitha céshtjet e kujdesit dhe té
keté mundési té marré pjesé né planifikimin e kujdesit dhe trajtimit.
9. Té keté vlerésim dhe menaxhim té pérshtatshém té dhimbjes dhe simptomave té tjera
shgetésuese pér té marré pjesé né proceset e vendimbérjes.
10. Té refuzojé trajtime dhe medikamente dhe né varési té konsentit apo direktivave té
avancuara gé kané pérpiluar.
11. Shénimet, dokumentet t¢ mbajtura konfidenciale dhe private.
12. Té menaxhojé dhe té asistohet pér ¢éshtje personale sociale dhe financiare sipas rastit.
Reduktime apo shtime té té drejtave té pacientéve té béhen me procese té vlerésimit dhe analizimit

nga administratori, bordi dhe stafi dhe té reklamohen dhe informohen né ményré té garté.
2.4.15 Politika dhe procedura té vendimbérjes

1-Cdo hospis me shtretér do mbajé dhe pércaktojé politika té proceseve té vendimbérjes dhe té
udhéhegjes nga njé vendimbérés pér rastet kur pacientet jané inkompetent dhe skané kapacitet pér

té kryer vendime.
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2-Njé adult mund té ofrojé njé direktivé té avancuar té pérpiluar ku ka pércaktuar njé agjent pér té

marré vendime né situata té pércaktuara mé paré.

3-Direktivat e avancuara do jené né ményré té shkruar né dy kopje dhe me firmat e nevojshme sic

e kérkojné rregullat pér konsentet e pérdorura.

4-Agjenti i pércaktuar e merr autoritetin né rastet kur pacienti nuk e ka kapacitetin pér té marré

vendime.

5-Agjenti do té marré vendime sipas instruksioneve té parashtruara ose né rast té situatave té

paparashikuara do té marré vendim sipas interesit mé té miré pér pacientin.

6-Hospisi mund té mos bjeré dakort me ndonjé situaté e cila bie ndesh me politikat e hospisit té
cilat do té diskutohen me vemendjen dhe ndérhyrjen e personave mé té specializur deri né dhénien

e zgjidhjes.
7-Té gjitha kéto procese do té jené té dokumentuara né ményré té detajuar.
2.4.16Rastet e fatkeqgésive natyrore

Hospisi me shtretér duhet té adaptojé té gjitha procedurat dhe politikat pér rastet e fatkegésive

natyrore sipas rregullave dhe dispozitave né fuqi.

2.5 Shérbime né institucionet spitalore (Njesité e kujdesit paliativ né spitalet

rajonale)

Prané cdo strukture spitalore né nivel rajonal ngrihet dhe funksionon Njésia e Kujdesit Paliativ
(NJ.K.P). Modeli éshté i pérshtatur pér té dhéné shérbim né spital, shérbim ditor dhe shérbim né
banesé pér njé numér té kufizuar pacientésh né qytet, ku mundésité e lévizjes jané mé té
favorshme. Ky ekip do jeté si njé piké referimi pér shérbime konsultimi pér mjekét e familjes sé

gjithé rajonit.
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Ngritja dhe organizimi i kétyre njésive pércaktohet né ligjin nr. 138/2014 “Pér Kujdesin Paliativ
né Republikén e Shqiperisé” dhe né urdhérin e Ministrit té Shéndetésisé nr. 531, Dt. 18/10/2012

“Pér ngritjen dhe funksionimin e shérbimit paliativ né spitalet rajonale té vendit”.
2.5.1Hapésirat fizike té nevojshme pér NJ.K.P

Duke u nisur nga urdhéri i ministrit éshté e garté se kéto njési do té funksionojné me katér shtretér

ditor né sejcilin spital rajonal, ¢faré do té thoté ge ka nevojé pér hapsira si mé poshté:

1. Minimumi 2 dhoma me nga 2 shtretér ( né pérputhje mundésité fizike sipas specifikave té
cdonjérit nga spitalet rajonale).
2. Njé dhomé stafi ( mundésisht té jeté e pérshtatshme dhe pér pritjen e familjaréve té
pacientéve).
3. Njé ambjent pér manipulime té ndryshme (mjekime té ndryshme, procedura si:
torakocenteze, para centeze etj.)
Dhomat, shtretérit, dhoma e stafit té jené té pérshtatshme (pajisja po diskutohet mé poshté) dhe té
diskutohet me drejtuesit dhe menaxheret e ¢cdo spitali rajonal pér té arritur njé optimum sipas

specifikave té tyre.
2.5.2Struktura e Njésive té Kujdesit Paliativ.

Shérbimi i kujdesit paliativ né institucionet spitalore ofrohet nga ekipe multidisiplinare népérmjet
personelit mjeké, infermieré dhe punonjés social ose psikologé té specializuar pér pacientét gé

pérfitojné né kéto institucione.

1. NJKP funksionon si strukturé me vehte prané ambjenteve té spitaleve rajonale né varési té
drejtuesit té spitalit.

2. Ekipi i NJKP prané spitaleve rajonale pérbéhet minimalisht nga njé mjek, dy infermieré
dhe njé punonjés social. Né mungesé sé ketij té fundit njé psikolog. Numri i rasteve né
asistencé né banesé shkon né 10 pacienté dhe sipas standarteve té aprovuara.

3. Pérgjegjési i NJKP éshté mjeku paliativ i ekipit.

4. Shérbimi paliativ do té funksionojé né ambjentet e spitaleve deri né 4 shtretér ditoré.

Shoqata Ryder Albania Page 22



Rregullore pér ngritjen dhe ményrén e funksionimit té

shérbimeve té Kujdesit Paliativ né institucionet publike té

kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé

5.

Ngarkohen drejtorité pérkatése té spitaleve pér zbatimin e ketij urdhéri.

2.5.3Funksionet e Njésive té Kujdesit Paliativ

NJKP prané institucioneve spitalore ofrojné:

1. Shérbim ditor me shtretér.

2. Shérbim né banesé.

3.

4. Shtrime mbi 24 oréshe né rast nevoje béhen té kordinuara né pavionin mé té pérshtatshém

Konsultime té rasteve paliative té referuara nga mjeké té parésorit dhe specialisté té tjeré.

té spitalit sipas rregullave té spitalit.

2.5.4Funksionet e shérbimit ditor me shtretér

Ofron shérbim paliativ duke zbatuar sistemin e referimit dhe mbulon gjithé rajonin.

Kryen konsulta, vlerésime té situatés klinike, pércakton e rekomandon planin e trajtimit
paliativ pér pacientét e referuar.

Piké reference pér gjithé spitalin rajonal pér té gjykuar e sygjeruar mbi trajtime paliative.
Kérkon dhe rekomandon direkt konsulta me specialisté té tjeré kur éshté e nevojshme pér
diagnozén apo trajtimin.

Kérkon ekzaminime urgjente té nevojshme: analiza gjaku, imazherike apo radiologjike pér
rastet gé i nevojitet pér té vendosur mbi diagnozén aktuale klinike dhe trajtimin aktual
ambulator.

Rekomandon né menyré direkte shtrimet urgjente né patologji apo né klinika té tjera né
konsulta me specialistét e tjeré pér né klinikat e tyre, psh. infarkte né Kirurgji pér problem
akute kirurgjikale etj.

Kryen shtrime ditore duke zbatuar sistemin e referimit me rekomandim nga mjeku i
familjes apo specialisté té tjeré.

Ka té drejtén e rekomandimit té shtrimeve urgjente, si né raste kur pacienti éshté i referuar
edhe né raste kur nuk ka dokument referimi (rekomandim), por paragitet direkt aty, urgjent.

Vizitat pér pacienté gé nuk disponojné rekomandim apo nuk jané té kartelizuar apo té

Shoqata Ryder Albania Page 23



Rregullore pér ngritjen dhe ményrén e funksionimit té
shérbimeve té Kujdesit Paliativ né institucionet publike té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé

kategorizuar si invalidé apo té semuré e me disa, kryhen sipas rregullave té pércaktuara té
spitalit.

10. Né sherbimin ditor do té pérfitojné raste té ndryshme me situate dhe simptomatologji té
shprehur gé kané nevojé pér shérbim pak mé intensiv apo ndérhyrje gé nuk realizohen né
banesé ( Terapi infuzionale, parenterale, paracenteza, toracocenteza, hemotransfuzione,
ekzaminime plotésuese laboratorike dhe imazherike apo ndérhyrje specifike té natyrés
psikoemocionale e té tjera)

11. Nuk éshté e pérshtatshme qé né shérbimin ditor té selektohen pacienté né ditét e fundit té

jetés.

2.5.5 Funkionet e shérbimit né banesé té NJ.K.P

- Modeli i pérshtatur i njésive parashikon shérbim me shtretér ditor dhe né banesé dhe koha e
punés sé ekipit do té jeté e ndaré 50% shérbim né shtretérit ditor dhe 50% shérbim né banesé té

koordinuara sipas njé plani pune té detajuar dhe aprovuar nga mjeku i shérbimit paliativ.

-Duke u bazuar né standartet e aprovuara té kujdesit paliativ menaxhimi i shérbimit né banesé

duhet té konsiderojé kéto raporte 1 mjek/2 infermieré 8-10 pacienté.

-Funksionet e shérbimit né banesé té njésisé jané té njéjtat té paragitura pér shérbimet né banesé.
2.5.6 Kriteret e pranimit, largimet, transferimet né NJ.K.P

Né pérgjithési pacientét duhet t€ pérmbushin kriteret si mé poshté:

1. Ka njé sémundje kércénuese pér jetén, konkretisht, kancer, insuficiencé e réndé organore,
sémundje obstruktive kronike pulmonare, me njé pritshméri té jetés deri né 12 muaj.

2. Ka njé situaté mjekésore té rénduar dhe éshté né nevojé pér menaxhim té simptomave.

3. Ka njé person té disponueshém pér tu kujdesur dhe pér té gjitha proceset e tjera gé
komunikohen dhe planifikohen.

4. Bie dakord pér llojin e shérbimit gé ofrohet nga ky shérbim dhe lehtésirat gé ofrohen dhe

pas daljes nga spitali né shtépi.
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5. Kur mjekét e parésorit kané nevojé pér njé trajtim mé té kualifikuar pér pacientin gé
ndodhet né ato situata qé pérmendém mé sipér apo né situata gé jané mé té ndérlikuara si:
Pacienti/familja kané véshtirési pér té pranuar diagnozén apo prognozén, duhet gjykim mé
i kualifikuar pér ndérprerjen apo vazhdimin e terapive.

6. Pacienti ka njé status funksional mé poshté se 50 dhe simptomatologji t& shprehur sipas
PPS (palliative performance scale).

7. Pacientét mund té jené dhe né proces té trajtimeve kurative, psh. kancer gé vazhdon
kimioterapi, hormonoterapi qofté me géllim kurativ, adiuvant apo paliativ por me
performancé té ulur dhe simptomatologji té shprehur, ose sémundje obstruktive e

mushkeérisé por né té shumtén e ditéve paraget probleme té shumta.
2.5.7 Procesi i pranimit né shérbim té kujdesit paliativ .

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

proces ka né vehtvete disa hapa shumé té réndésishém.
1.Infermieri dhe mjeku i kétij shérbimi béjné komunikimin me telefon apo nga kontakti ballé pér

ballé dhe me familjarét e pacientit pér mundésiné e shtrimit duke ndjekur kriteret dhe béré vlerési
met e nevojshme me instrumentet pérkatés.

2.Mjeku dhe infermieri i ekipit té kujdesit paliativ béjné vlerésimet fillestare té pacientit té ri té
referuar. Ky vlerésim konsiston né:

e Rishikim i pérgjithshém dhe mundésive pér t’i ofruar.

e Sgarim dhe komunikim té pérbashkét me familjarét té kontratés.
e Identifikim té objektivave té kujdesit pér pacientin.

e Fillimin e dokumentimit té nevojshém.

e Revizionim té historisé mjekésore.

e Vlerésim fizik.

e Revizionim té mjekimit.

e Diskutime dhe planifikime té kujdesit.

e Sgarime pér procedura.
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e Sgarime pér mundési kujdesi pas daljes nga spitali.
e Vlerésim nevojash medikamentoze apo né mjete té nevojshme pér rastin.
e \erésim té nevojave té pacientit dhe familjaréve pér tu edukuar apo trajnuar.
e Prezantim té gjithé stafit dhe lehtésirave .
¢ Involvim té personave apo profesionistéve té tjeré sipas mundésive.
3-Bazuar né njé vlerésim té tillé infermieri dhe mjeku i ekipit zhvillojné njé plan pér pérkujdesjen

ndaj pacientit dhe familjes i cili do té diskutohet dhe revizionohet heré pas here né bashképunim.

4.Mbas késaj procedure pacienti i referohet mjekut té parésorit me ané té njé rekomandimi sipas
sistemit té referimit ku pérshkruhet trajtimi dhe plani i ndjekjes, kujdesit pér kéte pacient. Mjeku i
parésorit vihet né dijeni, me ané té rekomandimeve, epikrizave, apo komunikimit né telefon, email
pér ¢do paraqitje té pacientit ne klinikén e paliativit ose né spital ku i shpjegohet hollésisht situata
klinike, géllimi i shtrimit né spital, trajtimi, ekzaminimet, vlerésimet e kryera, procedurat
mjekesore si dhe i referohet trajtimi i kryer. Mbahen parasysh lidhjet me mjekét e parésorit pér

kujdesje té métejshme ose seleksionohet pér t’u kujdesur nga veté ky ekip mé voné né shtépi.

5-Nése pacienti i paraqitur pér heré té paré vendoset té ndiget vetém nga njésia e paliativit mjeku i
familjes vihet né dijeni té késaj me njé rekomandim té mjekut té palaitivit. Pacienti ndiget pér ¢cdo
problematiké nga ky ekip si né ambulator, spital dhe né banesé. Infermierét e paliativit e ndjekin
né banesé sipas njé plani individual té pércaktuar né njésiné. Né raste situatash urgjente jashté orar

it té punés (8-16), ai i drejtohet mjekut té familjes ose shérbimit té urgjerncés pér

ndihmé. Pacienti pajiset me njé tip kartele personale, ku béhen shénime nga mjeku se infermieri,d

ata e vizités, PFS aktuale dhe trajtimi aktual fiks dhe né rezervé. Cdo personel mjekésor
gé e viziton duhet detyrimisht té pérshkruajé si me lart.
2.5.8 Plani i kujdesit

Gjendet né kreun e shtojcave njé model i njé plani kujdesi pér pacientet gé pérfitojné shérbim té

kujdesit paliativ.
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2.5.9Dokumentimi

1. Té gjithé pacientét gé pérfitojné shérbim té kujdesit paliativ né NJKP do té dokumentohen
né kartelén ditore té spitalit rajonal dhe regjistrohen né njé rregjistér té vecanté sipas
rregullave ekzistuese.

2. Té gjithé pacientét, qé pérfitojné nga shérbimi né banesé i NJKP duhet té¢ dokumentohen
né njé kartelé té vecanté e cila do mbetet gjaté gjithé periudhés sé asistencés ku do té
dokumentohen té gjitha proceset e ndjekjes, a)vlerésimin fillestar, b)planin e kujdesit, c)té
dhéna identifikimi té pérgjithshme, d) historité mjekésore, f) dokumentim té ploté té té
gjitha shérbimeve té ofruara dhe eventeve jo té limituara vetém né trajtim, vlerésim dhe
progresin e gjendjes (Kartela bashkéngjitur kreu i shtojcave).

3. Plotésohet né ményré kronologjike nga sejcili anétar i ekipit multidisiplinar sipas
pérfshirjes.

4. Arshivimi dhe ruajtja e kétyre dokumentave béhet sipas rregullave té pércaktuara dhe pér
shumé shérbime té tjera.

5. Ky shérbim duhet té keté njé proceduré dhe politiké pér ruajtjen e konfidencialitetit dhe
pér ményrat e dhénies sé dokumentave dhe informacioneve vetém me kérkesé té
familjaréve dhe pacientéve, persona té paautorizuar nuk duhet té aksesojné informacione
dhe dokumenta té tilla.

6. Pacientét gé pérfitojné sherbim né banesé pas vizités sé paré duhet té regjistronen né njé

regjistér té vecanté prané NJKP.

2.5.10Aksesi i barnave né shérbimet e NJKP

-Né shérbimin ditor pacientét kané akses ndaj té gjitha barnave dhe materialeve mjekésore té
listave spitalore sipas nevojés pér kontrollin e simptomave dhe situatave klinike sipas rregullave

ekzistuese té institucionit.

-Pér shérbimin né banesé éshté e nevojshme qé mjeku dhe infermierét té disponojné medikamente

dhe materiale mjekésore né cantat e tyre pér rastet e vizitave né banesén e té sémurit paliativ.
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-Disponueshméria e medikamenteve dhe materialeve mé té domosdoshme pér kujdesin paliativ
duhet té sigurohet nga drejtorité pérkatése spitalore (Referencé pér kéto pérbéjné listat

bashkéngjitur, Kreu i shtojcave).

2.5.11 Mbledhjet e ekipit té NJKP

Mbledhjet e kétyre ekipeve do té jené né bazé ditore dhe javore mé té zgjeruara, format mé té deta

juara gjenden né kreun e shtojcave.

2.6 Shérbimi i kujdesit paliativ pediatrik

-Sherbimet e kujdesit paliativ pediatrik jané té pérshtatshme pér fémijét dhe adultét e rinj,

sémundjet e té ciléve diagnostifikohen né fémijéri:

-Sémundje ku trajtimi kurativ éshté i mundur, por mund té déshtojé (Kanceri, insuficienca e

organeve etj)

-Sémundjet me pritshméri té kufizuar, ku trajtimi intensive mund té pérmirésojé cilésiné e jetés

(fibrozé cistike, distrofia progressive neuromuskulare etj.)

-Sémundje progressive ku kujdesi paliativ éshté i mundur gé nga fillimi (mucopolysacharidosis -

neuropatia invalidizuese).

-Sémundje qé shkaktojné dobési dhe ndjeshmeri né rritje t¢ komplikacioneve, té shogéruara

shpesh me deficite neurologjike (encephalopati kongjitale, spinabifida).
-Stafi duke pérfshiré vullnetarét ka nevojé pér trajnim té pérshtatshém pediatrik dhe té zhvillimit
té fémijés.

-Né ményré gé té sigurojé cilési t& miré dhe vazhdimési té kujdesit, komunikimi i miré duhet té
ekzistojé midis personelit, familjaréve, spitaleve, specialistéve né sémundje té fémijés, mjekéve té

familjes dhe té tjeréve té pérfshiré né kujdes.

-Rritja e mbéshtetjes psikologjike éshté e réndésishme pér familjet pér té ndihmuar ata té merren
me shgetésimin e thellé pér shkak té procesit té zgjatur té sémundjes, apo fundin e hidhur.
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-Fémijét duhet té inkurajohen gé té béjné njé jeté sa mé normale gé té jeté e mundur, duke

pérfshiré arsimin, terapi zbavitése, psikologjike, rehabilitim dhe terapi fizike.

-Respite care, duke pérfshiré njé nivel té larté té& kujdesit infermieror, éshté njé element i

réndésishém, gé duhet té sigurohet.

-Duke punuar brenda burimeve té kufizuara, kujdesi i duhur gjaté zisé pér familjen dhe té tjerét té

prekur nga vdekja e fémijés pér sa kohé éshté e nevojshme.

-Raporti staf pacient duhet té jeté 1 mjek/1 infermier /8-10 pacienté gé varet nga shpeshétia e

vizitave dhe gjerésia e zonés té mbuluar.
2.6.10frimi | shérbimeve

1. Shérbime me bazé né komunitet duhet té jené té viefshme 24 oré né dité dhe ne fundjavé,
sepse jané té nevojshme pér getésiné e mendjes dhe siguriné e familjeve dhe femijéve té
tyre .

2. KEéto shérbime duhet té ofrohen nga profesionisté té afté me teknologjité e fundit dhe nga
familjarét pér t€ mbéshtetur kujdesin pér fundin e jetes dhe trajtimin e pérshtatshém
paliativ.

3. Medikamentet pér lehtésimin e dhimbjes duhet té jené né dispozicion sa mé té shpejté.

4. Aty ku jané té pérfshiré shérbime té ndryshme té& ndryshme, kordinimi mes tyre éshté
shumé i réndésishém dhe prindérit duhet té jené mé té garté se kush ofron cfaré.

5. Duhet té gartésohen ekzaktésisht se ¢faré ofron shérbimi né shtépi dhe né raste kur éshté
lejuar, pranuar géndrimi né spital i fémijéve, vecanérisht kur kujdesi paliativ éshté ofruar
pér njé kohé té gjaté pér sémundje kronike.

6. Nése pacienti éshté i ri ose adoleshent profesionistét qé ofrojné shérbimin duhet té jené té
vetédijshém dhe té pérshtatin gasjen me moshén, sepse né kété ményré adoleshentét dhe
té rinjté ndihen té mbrojtur.

7. Familjet kané nevojé pér t’u pérgatitur pér té pranuar procesin fizik, qé shogéron vdekjen
dhe pér manifestimet pas vdekjes.

8. Disa rrethana né familje jané té komplikuara dhe ka nevojé pér adresimin e problemeve té
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tyre né shérbimet mbéshtetése té pérshtatshme.

9. Pas vdekjes familja duket sikur éshté e abandonuar prandaj éshté e réndésishme té ofrohet
mbéshtetja edhe pér disa kohé pas vdekjes.

10. Stafi ka nevojé té mbéshteté dhe té trajnohet pér menaxhimin e kujdesit paliativ pér
adoleshentét dhe té rinjté.

11. Familjet kané nevojé pér njé punonjés pér lehtésimin e marrédhénjes midis pensionistéve
dhe pacientit dhe familjes té tyre.

12. Ka nevojé pér njé ekip multidisiplinar.

13. Trazicioni nga pediatriku tek kujdesi i té rriturve duhet t&¢ menaxhohet mé mirg.

14. Ndérhyrja e shpejté do té ndihmonte pér té mbéshtetur familjet né diskutimin rreth vdekjes
me vajzén apo djalin e tyre.

15. Kur ka mosmarréveshje rreth ményrés té pérshtatshme pér komunikimin e informacionit
rreth vdekjes, kérkohet nje negocim i ndjeshem, ndoshta diké pérfshiré késhillues
specialist pér humbjen.

16. Prezenca e profesionistéve éshté gjithmoné e mirépritur.

17. Nuk duhet té keté supozime rreth ¢faré dhe kur mbéshtetja pér humbjen do té nevojitet,

familjet mund té ndihen té braktisura.

2.7 Shérbimi vullnetar né nivel komunitar
Shérbimet vullnetare jané njé pjesé e integruar e kujdesit paliativ.

Ekipi i kujdesit paliativ pérzgjedh vullnetarét, bazuar né aftésiné pér té punuar si pjesé e ekipit,
aftésiné e dégjimit dhe komunikimit, ndjeshmériné dhe sakrificén pér njerézit e sémurg,
konfidencialitetin, respektin pér karakterin dhe géndrimet personale té pacientit, si dhe integritetin
moral. Vullnetarét me pérvojé personale t€ humbjes sé té aférmve té tyre nuk pérfshihen né puné
té drejtpérdrejté me pacienté ose familjet e tyre pér njé periudhé jo mé pak se 2 vjet. Vullnetarét,
gé punojné né shérbimet e kujdesit paliativ, kané nevojé pér trajnim bazé dhe mbikéqyrje nga
koordinatori vullnetar. Aktiviteti i vullnetaréve éshté i bazuar né njé kontraté té shkruar me

ofruesin e shérbimeve té kujdesit paliativ.
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Vullnetarét jané pérfshiré né ekipin e kujdesit paliativ me géllim gé té ndihmojné profesionistét e
kujdesit shéndetésor, gé té sigurojné maksimumin e kualitetit té jetés té pacientit terminal dhe
familjen e tij. Vullnetar mund té jeté kushdo, si profesionisté té kujdesit shéndetésor, intelektualét,

amvisat, pensionistét dhe studentét.

Vullnetarét vendosin njé uré ndérmjet institucioneve, apo programeve té kujdesit shéndetésor dhe
komunitetit duke zgjeruar mbéshtetjen e kétij té fundit dhe duke i kujtuar profesionistéve té
kujdesit shéndetésor vecorité dhe réndésiné e nevojés sé komunitetit. Vullnetarét do té
pérgendrohen né aspektet e kujdesit té kualitetit té jetés dhe do té sjellin njé pérgéndrim né jetén

normale né njé situaté ku gjithcka pérreth duket se thekson krizén mjekésore.

KREU III.PERSHKRIME TE PUNES TE PROFESIONISTEVE TE KUJDESIT
PALIATIV

3.1 Ekipi ndérdisiplinor

Ekipi multidisiplinar pérbéhet nga anétaré profesionisté pérkatésisht mjeké, infermieré, punonjés
socialé dhe terapisté té tjeré. Karakteristiké e kétij ekipi éshté qé autoriteti ndahet ndérmjet stafit,
ashtu si¢ edhe marrja e vendimeve, dhe sjellja e risive inkurajohen kurdo, gé mund té kérkohen
nisur nga nevojat dhe rrethanat e pacientit dhe rolet ndahen sipas nevojés. Me géllim krijimin e
njé ekipi pune, gé funksionon kaq rrjedhshém, nevojitet njé nivel i larté komunikimi i cili kérkon
pjekuri, besim dhe afrimitet té konsiderueshém. Kéto pritshméri profesionale mund té tejkalojné
ato gé kérkohen né mjedise té tjera té kujdesit shéndetésor té cilat kané varési té ndérsjellté mé té
pakté.

Ekipe ose grupe té tilla kérkojné njé vémendje té jashtézakonshme ndaj marrédhénieve ndérpers
onale pér té mbajtur nivelin e nevojshém té besimit reciprok dhe té mirékuptimit ndaj pikave té

forta dhe kufizimeve té té tjeréve. Megjithaté, kérkesa té tilla e véné ekipin para njé rreziku jo té
vogél. Pér té arritur dhe mbajtur nivelin ideal té afrimitetit profesional, shpesh éshté e nevojshme
ndarja ndjenjave personale, mé shumé se profesionale, ndérmjet pjesétaréve té ekipit. Si rezultat,

kéto té fundit mund té fillojné ta shohin ekipin si njé vend ku mund té shprehin nevojat personal
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e dhe madje edhe té gjejné zgjidhje pér ¢éshtjet personale té secilit. Kjo &shté njé barrieré gé ekip
i nuk duhet ta kapércejé. Né qofté se kjo ndodh, atéheré rrezikohet shpérbérja e funksionimit prof
esional té ekipit dhe turbullohet fokusi i tij: shpérndarja e kujdesit cilésor mé té miré té mundshé

m ndaj pacientéve né nevojé.

Pér té mbajtur njé nivel funksional optimal, shpeshheré, pjesétarét e ekipit duhet té ndajné dhe té z
bulojné reagimet e tyre emocionale, té cilat shkaktohen nga pacientét dhe familjarét. Edhe né kété
rast, kjo lloj shprehjeje dhe vetéekzaminimi duhet té béhet né kontekstin e rritjes sé€ métejshme té
aftésive profesionale dhe jo né funksion té nevojave personale. Kjo e fundit mund té zhvillohet jas
hté ambjentit té punés, gjaté familjarizimit me jetén personale té dikujt ose me iniciativén pér té n
dihmuar profesionalisht diké gé po pérjeton eksperienca té véshtira emocionale.

Njé ekip qé funksionon shumé miré duhet té jeté mjaft elastik pér té rikonfiguruar vetveten né
pérgjigje té nevojave té cdo pacienti dhe familjeje. Kjo kérkon profesionisté me eksperiencé té ci
16t jané té afté té trajtojné ¢éshtjet personale emocionale té réndésishme té shkaktuara nga puna n
€ hospis: vdekja e dikujt, motivet gé na shtyjné té béhemi kujdestaré, ndjesia pér té gené i baraba
rté me té tjerét, aftésia pér té toleruar zemérimin e pacientéve, e késhtu me rradhé. Né njé terren s
fidash té vazhdueshme, duhet gé ato té pérdoren gjithmoné dhe ekskluzivisht pér ngritjen e niveli
t cilésor né puné. Ne punojmé sé bashku pér té shgyrtuar dhe programuar nevojat e pacientéve ta
né dhe familjeve té tyre, dhe jo pér té adresuar nevojat tona personale ose té familjeve tona. Gjith
njé né fokus duhet té géndrojé puna: ¢faré i shérben nevojave té pacientit dhe familjes sé tij. Koh
a e cmueshme e mbledhjeve té ekipit duhet té shpenzohet sé pari pér adresimin e problematikave
gé lidhen me kujdesin ndaj pacientit, pastaj né ¢éshtjet personale sipas nevojés me géllim pérmb
ushjen e planit té kujdesit, dhe sé fundi né ¢éshtje ndérpersonale ndérmjet anétaréve té ekipit, kur
ato béhen pengesé né dhénien e kujdesit. Té veprosh duke u nisur nga kjo hallké e shéndetshme

dhe funksionale do té thoté té nisesh nga ideja, qé ekipi ekziston.
3.2 Detyrat e mjekut / es né ekipin e kujdesit paliativ
3.2.1 Kompetenca kryesore té mjekut té kujdesit paliativ

1. Mijeku i shérbimit té kujdesit paliativ ka njohuri té avancuara pér kujdesin paliativ dhe
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fundin e jetés.

2. Zhvillon dhe avancon njohuri, aftési dhe qéndrime té diagnostikimit, vlerésimit,
menaxhimit té simptomave, dhimbjes, t& komunikimit dhe mbéshtetjes pér pacientét dhe
familjarét.

3. Zhvillon dhe avancon njohuri dhe gasje té punés né ekip.

4. Udhéheq ekipin dhe kujdeset pér miréfunksionimin e gjithé hallkave né ekip.

5. Pérpiget pér zhvillimin e avancimin e gjithé stafit dhe promovon ideté dhe konceptet e
kujdesit paliativ.

6. Planifikon dhe lehtéson modelin apo aksesin pér pacientét.

7. Lehtéson dhe gartéson objektivat e kujdesit pér pacientin dhe familjarét.

8. Asiston né ngritjen e standardit té shérbimit duke pérfshiré ¢do anétar té stafit pér té dhéné
kontributin e tij.

3.2.2 Detyrat operacionale té mjekut gjaté aktivitetit té pérditshém

1. Mjeku i shérbimit té kujdesit paliativ varet direkt nga shefi i shérbimit.

2. Informon dhe koordinon gjithé informacionet pér tu pércjellé sipas hierarkisé sé spitalit.
3. Organizon e drejton mbledhjet me stafin dhe konsultat né repartin e tij.

4. Kontrollon ¢do dité té sémurét gé shtrohen né shérbimin e tij, t¢ sémurét réndé dhe daljet duke

kontrolluar dokumentacionin e tyre.

5. Pérgjigjet pér shérbimet né repartin e tij, kontrollon ndarjen e personelit t&¢ mesém e té ulét,

ngarkesén pér secilin anétar té stafit.

6.Mban pérgjegjési pér higjienén e repartit, pér kryerjen e manipulimeve, shpérndarjen e

medikamenteve e té ushqgimit sipas rregullit.
7. Kontrollon ¢do dité gatishmériné e mjeteve té materialeve né kété shérbim.

8.Bén vizitat, konsultat, vleréson, diagnostikon, planifikon kujdesin me té gjitha ndérhyrjet

terapeutike pér ¢do rast.
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9. Analizon ¢do muaj treguesit dhe cilésiné e punés né repart duke marré masa pér pérmirésimin e

tyre.
10. Organizon njé heré né muaj analizat e vdekjeve, té diskordancave né repartin e tij.

11. Kontrollon e firmos dokumentacionin e té sémuréve si kartelat klinike, fleté —daljet, epikrizat,

raportet mjekésore, praktikat e sistemit té referimit.
12. Eshté pérgjegjés pér zbatimin e protokolleve dhe udhézuesve kliniké né shérbimin e tij.

13. Pérgjigjet pér ¢do ngjarje té jashtézakonshme né shérbimin e tij dhe njofton menjéheré shefin

e shérbimit dhe drejtoriné e Spitalit.
14. Pérgjigjet pér zbatimin e rregullit t& brendshém.

15. Kontrollon ¢do dité prezencén dhe zbatimin e orarit té stafit né repartin e tij, kontrollon dhe

firmos listé prezencat javore qé pregatit k/infermjerja.
16. Kontrollon (duke firmosur) pér dité kérkesat e barnave drejtuar farmacisé.
17. Ndjek punén pér edukimin shéndetésor té pacientéve té shtruar né repart.

18. Organizon e drejton punén pér kualifikimin e personelit mjekésor té larté e té mesém né

repartin e tij.

19. Vleréson dhe selekton disa pacienté pér tu ndjekur né ményré té vazhduar né shtépi.
20. Bén vizita pér vlerésime dhe ndérhyrje prané shtépisé sé pacientit.

21. Kontrollon pér vazhdimésiné e vizitave nga ekipi dhe jep prioritetet.

22. Udhéheq takimet dhe referimet pér pacientet qé ndigen dhe né shtépi.

23.Kontrollon té gjithé dokumentacionin dhe informacionin pér pacienté né shtépi.
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Konsultues pér pacientét e paragitur né ambulatorin e njésisé sé paliativit, pér ata té shtruar né
pavione té ndryshme té spitalit, kur nevojitet ndérhyrja e tij pér getésim té dhimbjes apo procedura

té tjera palliative, si psh menaxhim paliativ i dispnesg, té axhitimit, sedacionit paliaitiv.

24.Trajton dhe vleréson situatén Klinike, efektivitetin e trajtimeve té reja e kryen procedura

mjekésore (paracenteza, torakocenteza etj) pér pacientét e paragitura né spitalin ditor.

25.Ka pér obligim informacionin e vazhdueshé té mjekéve té implikuar né trajtimin e pacientit
gofshin ata mjeké familje si dhe specialisté té tjeré si psh onkologé, nése pacienti éshté nén tr

ajtim me kemio apo radioterapi.

26.Ka pér detyré té shkruajé né kartelen e shtrimit disa ditor nése pacienti ka direktiva té par

acaktuara dhe ta klasifikojé statusin.

27.0rganizon né ményreé té rregult njé heré né javé takim me té gjithé anétarét e ekipit té njésisé
sé paliativit, infermierét, punonjés social, psiokolog, dietist, fizioterapist, pérfagésues sé OJF me
géllim paliativ (hospice) lokale gé operojné né até regjion duke dhéné informacion mbi pacientét e
ndjekur, duke i referuar nevojat, problematikat e evidentuara té pacientéve qofshin mjeksore,
sociale, shpirtérore, nutrizionale apo pérfizioterapi té pacientéve gé jané té shtruar né pavionin me

shérbim 24 orésh.

28.0rganizon Family Conference, kur e sheh té nevojshme pér pacientét qé ndjek né banesé, day
hospital apo né spital me shérbim 24 orésh. Né kété takim merr pjesé mjeku, infermieri pérgjegjés
i pacientit, pacienti vete, familjarét e tij. Ky takim béhet kur duhen marré vendime té réndésishme
né lidhje me trajtimin, probleme sociale té réndésishme pér tu zgjidhur apo vendime pér sedacion

paliativ né raste terminale.

3.3 Detyrat e infermierit/es né ekipet e Kujdesit Paliativ
3.3.1Kompetencat kryesore té infermierit né ekipin ndérdisiplinor:
1. Ushtron veprimtari té vlerésimit fiziologjik dhe psikosocial.

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

4. Organizon ambientin e pacientit né ményré gé humbja e kontrollit té jeté sa mé minimale.
5. Mbéshtet pacientin dhe familjen né vendimmarrje.

6. Planifikon dhe zbaton ndérhyrjen infermieristike né sintoni me profesionistét e tjeré.

7. Edukon pacientin dhe familjarét lidhur me sémundjen dhe ndérhyrijet.

8. Jep mbéshtetje psikosociale.

3.3.2 Detyrat operacionale té infermierit gjaté aktivitetit té pérditshém

1. Infermierja e shérbimit té kujdesit paliativ realizon pritjen, getésiné, rehatiné e pacientit dhe

komunikimin me familjarét e tij.

2. ldentifikon nevojat e pacientit, plotéson dosjen e kujdesit infermieror dhe vendos diagnozén

infermierore.
3. Ndihmon pacientin gé té ambientohet né kliniké dhe té jeté sa mé komod .

4. Jep ndihmén psikologjike tek i sémuri duke e ndihmuar né aspektin fizik, psikologjik e social
pér sémundjet e tij dhe pérkujdesjet.

5. Merr pjesé né pérpunimin e zbatimin e kujdesjeve infermierore si dhe zbaton me rigorozitet

pérshkrimin medikamentoz té mjekut.
6. Shogéron pacientin pér ekzaminime brenda dhe jashté klinikés.

7. Sterilizon mjetet e punés qé kané lidhje me manipulime té ndryshme dhe me procedura té tjera

té kujdesit.

8. Rregullon e kujdeset pérdité pér shtratin e pacientit, higjienén e tij, pozicionin né shtrat lévizjen

apo getésiné e tij.

9. Observon pacientin gjaté gjithé kohés.
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10. Bén kujdes ndaj dokumentimit, materialeve té urgjencés, té materialeve e pajisjeve mjekésore.
11. Bashképunon me ekipin mjek —infermier- sanitar punonjés té shérbimit psikosocial etj.
12. Mirémban pajisjet mjekésore dhe i administron ato.

13. Merr pjesé né formimin e vazhduar profesional gjaté vitit si dhe né vlerésimin e saj gé béhet

gjaté dhe né fund té vitit nga hierarkia e saj.
14. Merr pjesé né mbledhjet e organizuara nga k/ infermierja e klinikés.

15. Té pranojé mendimin e ekipit, ti ofrojé njohjet e saj ekipit, té gjykojé, té propozojé mendime

lidhur me kujdesjet infermierore.
16. Té koordinojé veprimet e kujdesit infermieror duke respektuar pacientin dhe anétaret e ekipit.

17.Té sigurojé transmetimin e informacionit né ekip né kohén e duhur duke favorizuar

vazhdimésiné e kujdesjeve.

18. Merr pjesé aktive né zhvillimin e edukimit shéndetésor té pacientit pér sémundjet pérkatése,

pér ecuriné apo trajtimet.

19. Lehtéson kontaktet dhe informacionet pér pacienté té selektuar pér tu asistuar né shtépi.
20. Realizon vizitat e pacientéve té selektuar pér asistencé té vazhduar né shtépi.

21. Bén vleresimet, ndérhyrjet e nevojshme prané shtépisé sé pacientit.

22. Dokumenton té gjithé informacionin pér pacientin né shtépi.

23. Mban kontakte té vazhduara dhe planifikon vizita periodike né shtépi té pacientit.

24. Planifikon mbéshtetje me medikamente pér urgjenca.

25. Adreson problematika té tjera gé hasen gjaté vizitave né shtépi.

26. Referon pér gjendjen e pacientéve né shtépi dhe pér vizitat e kryera né takimet e ekipit.
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3.3.3Infermier i/a kujdesit paliativ duhet té zotérojé disa aftési teknike si:
1. Té keté njohje pér shumé praktika té kujdesit paliativ dhe fundit té jetés.
2. Té ket# njohje specifike e njohuri farmakologjike.

3. Té keté njohuri teknike né vendosjen e perfuzioneve, transfuzioneve, injeksioneve I/MI/V S/
cutan, vendosje té ndryshme kateteresh, té keté njohje té plagéve e drenave dhe manipulimeve té

tjera té domosdoshme.

4. Té keté njohje té mjekimit té plagéve, trajtimit té dekubituseve.

5. Té keté njohje pér pérgatitjen e tavolinés pér manipulim dhe ekzaminime té ndryshme.
6. Té njohé dhe té respektojé rregullat e asepsisé dhe antisepsisé.

7. Té njohé teknologjiné profesionale.

8. Té njohé protokollet infermierore né kujdes paliativ dhe fundit té jetés.

3.3.4 Infermier i/a né planin etik duhet:

1. Té respektojé orarin e punés si dhe géndrimin né puné.

2. Té respektojé hierarkiné dhe ekipin e saj.

3. T& respektojé uniformén e infermieres, té keté floké té mbledhura, pa bizhuteri, té keté képucé
té lehta e té sheshta.

4. Té keté pacientin né gendér té aktiviteteve té saj, pér kété ti dégjoje ata, té keté durim, té

pérdori teknikat e komunikimit verbal e joverbal duke u pérshtatur me pacientin.
5. Té analizojé dhe té vlerésojé veprimet gé ndérmerr dhe rezultatet e pritura tek pacienti.
6. Té béjé gé pacienti té keté besim tek infermierja dhe té ndjehet i sigurt né kujdesin e saj.

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

bamirésia, drejtésia dhe liria e veprimit dhe vendimit.

3.4 Detyrat e punonjéses sociale né ekipet e Kujdesit Paliativ

3.4.1Q&llimi i pozicionit té punés

Siguron mbéshtetje psikosociale pacientéve té kujdesit paliativ. Aplikon njohurité e kujdesit

psikosocial né mbéshtetje té géllimit té ekipit té kujdesit paliativ pér té rritur cilésiné e shérbimit

pér pacientét terminal.

3.4.2

1.
2.

3.4.3

Qéndrimet/vlerat
Té respektoj perspektivat e diversitetit, stilet dhe géllimet e ekipit.
Té perceptojé si thelbésore rolin e punés sociale pér ekipin dhe té vlerésojé rolet e té
tjeréve né ekip.
Té besojé né aftésité e disiplinave dhe anétaréve brenda ekipit, si dhe né aftésité e ekipit si
njé i téré.
Gatishmériné pér té marré rol udhéhegés.
Angazhim pér filozofiné dhe praktikén e punés si ekip.
Angazhim té praktikés profesionale gé reflekton pérgjegjésiné dhe autonominé né
partneritet me bashképunim dhe reciprocitetit gatishméri pér té adresuar gasje divergjente
né kujdesin pér ekipin.
Njohurité
Mbi géllimin dhe funksionimin e ekipeve ndérdisiplinore, duke pérfshiré pikat e forta dhe
sfidat e punés né ekip.
Mbi teorité pérkatése té ekipeve ndérdisiplinore duke pérfshiré até té sistemeve, grupeve,
ndérmjetésimit dhe teorité e komunikimit.
Mbi proceset e zhvillimit té ekipit dhe kornizén pér té vlerésuar dhe pérmirésuar
funksionimin e ekipit.
Mbi rolin shumé dimensional té punonjésve socialé dhe potencialit pér mbivendosje me

disiplinat e tjera.
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5. Mbi ¢éshtjet e konfidencialitetit, né kuadér té praktikés sé ekipit.
6. Mbi praktikat e veté-kujdesit, né lidhje me kufijté dhe menaxhimin e stresit.
7. Mbi kulturén e ekipit dhe mjedisin né vendin e punés.
3.4.4 Aftésité
1. Aftési pér té nxitur komunikimin efektiv midis anétaréve té ekipit ndérdisiplinor dhe té

udhéhegé né procesin e vazhdueshém té ndértimit té ekipit.

2.Aftési pér té lehtésuar mbledhjet e planifikuara té ekipit, duke siguruar té dhéna dhe
konsultime pér nevojat bio-psiko-sociale, ekonomike, dhe shpirtérore té klientéve dhe
familjeve.

3.Aftési pér té lehtésuar komunikimin ndérmjet pacientit/klientit, familjeve dhe ekipit

4.Aftési pér té negociuar tensionin pér respektimin e konfidencialitetit té klientéve dhe

familjeve si dhe shkémbimin e informacionit me ekipin.

5.Aftési pér té inkurajuar, mbéshtetur dhe pér té lehtésuar diskutimet né lidhje me dallimet
etike

6.Té hartojé dhe lehtésojé pérgjigje efektive ndaj situatave té konfliktit dhe té krizés.

7.T& hartojé dhe artikulojé strategjité e menaxhimit té stresit pér pérballimin e vdekjes,

pikéllimit dhe humbjes.
3.4.5 Pérgjegjésit e punés sé punonjésit socialé:

1. Realizon dhe dokumenton vlerésimin psikosocial.

2. Asiston ekipin e kujdesit paliativ dhe lehtéson takimet me aktorét e tjeré pér vendosjen e
géllimeve dhe planifikimin e kujdesit.

3. Merr pjesé né procesin e planit té zhvillimit té pacientit.

4. Koordinon dhe mbulon shérbimet edukuese pér shérbimet sociale té nevojshme pér
kujdesin paliativ.

5. Merr pjesé né iniciativat pér pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit paliativ.

6. Siguron bashképunim funksional ndérmjet ekipit té kujdesit paliativ dhe ekipeve té tjera qé
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ofrojné shérbime shéndetésore si dhe me agjenci e institucionet né komunitet qé ofrojné
shérbime sociale né nivel rajonal dhe lokal (né prefekturé, bashki, komuné, sigurime
shogérore, OJF dhe organizata té tjera té mundshme).

7. Merr pjesé né mbledhjet periodike té ekipit qofshin ato edhe pér ¢éshtje operacionale dhe
administrative té ekipit té kujdesit paliativ.

3.4.5 Punonjési/a social/e

1. Pérpunon filozofiné dhe shérbimet e (NJEKPS).

2. Vleréson nevojat e pacientit dhe familjes nga njé kéndvéshtrim shpirtéror dhe psikosocial

3. Bashképunon pér zhvillimin e njé plan kujdesi né pérputhje me nevojat, objektivat,
preferencat dhe shpresat.

4. Siguron mbéshtetje, pér zgjidhjen e problemeve, strategji pér pérballimin e situatave té
véshtira dhe siguron burime té tjera komunitare né rast nevoje.

5. Monitoron planin psikosocial té kujdesit dhe e adapton até sipas ndryshimit té nevojave
dhe rrethanave.

6. Vleréson nivelin e pérshtatjes sé pacientit dhe familjes ndaj sémundjes dhe humbjes
sépashmangshme, si dhe ndihmon né pércaktimin e momentit té ndérprerjes sé
pérkohshme té kétij shérbimi, duke gjykuar né bazé té aftésive pér pérballjen e situatave
eksreme.

7. Ofron mbéshtetje emocionale.

8. Vleréson paraprakisht pér shenja ankthi té shtuar dhe stres emocional, ashtu si edhe lodhje
té vullnetarit né ofrimin e kujdesit.

9. Ndihmon pacientin dhe familjen né zgjidhjen e konflikteve dhe né mbylljen e
marrédhénieve duke shprehur mendimet dhe ndjenjat e tyre.

10. Nése éshté e nevojshme informon familjen pér organizimin e funeralit.

3.5 Vullnetaret prane NJKPS

1. Vullnetarét pérzgjidhen nga njé komision i ngritur né NJEKPSR. Komisioni pérbéhet nga

mjeku, infermier, punonjés social ose psikolog.
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2. Pas pérzgjedhjes rekrutohen e trajnohen sipas programeve té paracaktuara pér ta qé i
disponon NJKPS pérkatés.

3. Ata jané miré té identifikuar prané zyrés pérkatése né spitalet rajonale, gé¢ mund té jeté ajo
e personelit apo juridike. Secili prej tyre éshté i pajisur me njé dosje personale, gé pérmban:
Dokument identifikues me fotografi, CV, Déshmi penaliteti, dokumentin e pranimit nga
komisioni i mésipérm.

4. Ata firmosin njé kontraté paraprake ku theksohet serioziteti e korrektésia né shérbimin e
tyre. Ruajtja e konfidencialitetit té pacientit .Né rast abuzimi apo shkelje té késaj kontrate
ata mund ti referohen organeve kompetente gjygjésore dhe menjéheré i higet e drejta e té
génit vullnetar prané NJEKPS.

5. Secili vullnetar né ambjentet e njésisé é&shté i pajisur me njé dokument identifikimi té
Iéshuar nga drejtoria e spitalit .

6. Ata asistojné né ményré té kordinuar prané kétij shérbimi, me dité e orare té
paracaktuara.

7. Aktiviteti i tyre konsiston né mbéshtetje emocionale, shpirtérore, biseda, shétitje té
pacientéve gjaté marrjes sé terapisé, ndihmé né mbajtjen e higjenés né ambjentet e njésis

dhe éshté shérbim gratis.

KREU IVSHTOJCA

Fgl Plan Kujdesi

Vlerésim nevojash bazike Menaxhimi i dhimbijes

Vleréso né pérgjithési ambientin Vleréso proceset e sémundjes ,

implikimet e dhimbjes , menaxhimi

Vleréso nivelin e kujdesit té pérfituar
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Vleréso nevojé kontaktesh

Vleréso mundési shérbimi 24 ore, Urgjence?

Mundési té tjera mbéshtetje, Shpirtérore?

______Gjendje e rénduar, shenja té aférta
___ Diskuto ambientin shtépi

____ Diskuto vizita me te shpeshta
______Komuniko planin me ekipin

Mijekime té ndryshme

Rrugé s/l ,p/os

Raste me kongjestion

Raste ethesh, konsidero mjekimet

Raste konvulsionesh, konsidero rruge rektale

Diskuto efekte anésore té mjekimeve

Nevoja pér mjete té ndryshme

Konsidero shtrat, karrige, mbéshtetése, dyshek

Rrugé té administrimit medikamente

Ve

(sub-lingual/rectal) — Syringa nése k

Instruksione pér frekuencén e dhénies

Rruga me komforte

Mundési té medikamenteve té tjera né

shtépi

Konstipacioni

___Vlerésim , instruktim pér zakonet e
ZOrrés

__ Ceko pér fekaloma .

______ Oriento nevojén, pércakto mjekimin

Sistemi urinar

Vleréso pér normalitet apo retension
Nevojé pér kateterizim apo jo

Integriteti i lékurés

Instrukto higjiené, pozicionim ,
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antidekubitus
Urinaré , aparat klizém, katetere
TE tjera té higjienés.

02 terapi, aparat , ndihmese

Nevoja psikologjike

__ Vleréso pér mekanizma pérshtatje

____Adreso ¢éshtje té pa mbyllura
Familja/pacienti, financiare/ligjore

__Vleréso pér ndérhyrje té punonjésit social
Vizita, telefona

_ Vleréso pér nivelin kulturor, besimet
Vdekja , perceptimet

___Kujdestare té nevojshém

Zia e ¢éshtjet e saj

ndihmése

Masa té domosdoshme , locione , masazhe

_____Higjiena orale si pjesé e mésipérme

Ankthi, deliret, e tjera

Vleréso situatat

Rekomando dhe eduko né kété drejtim

Reviziono mjekimet pér situatén

Xanax, lorazepam, jo efektive mund t

& mendosh
Haloperidol apo......

Vleréso pér trajtime té tjera , komple

mentare p.sh.

Nevoja shpirtérore

Adreso gjendjen shpirtérore, nevojat
pér mbéshtje shpirtérore nga njé pérfagésues

fetar, si hoxha, prifti etj.

Shoqata Ryder Albania

Page 44




Rregullore pér ngritjen dhe ményrén e funksionimit té
shérbimeve té Kujdesit Paliativ né institucionet publike té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé

Nevoja edukuese apo trajnuese

______Materiale edukative
____ Teknika té thjeshta
_ Kujdes pér veten
_ Muziké etj.,

Masazh , fizioterapi, relaksim

Fg.2 Formati i Rekomanduar i mbledhjes té Ekipeve té té gjithé modeleve té shérbimeve té
kujdesit paliativ

e Pérfshin té gjitha disiplinat (mjeké, infermieré, punonjés socialé)

Statistika e vdekjeve gé nga raportimi i fundit i; mésimet e nxjerra, mendime dhe ndjesi

rreth kujdesit té ofruar dhe progesit té vdekjes.

e Problemet aktive (mjekésore, psikosociale, praktike, shpirtérore).

e Pérmbledhje e shkurtér e ngarkesés sipas c¢do rasti; indikacionet pér kujdes té
vazhdueshém.

e Diskutim né ekip pér 15-20 minuta té njé problemi qé ka lindur javén e kaluar gjaté punés
sé NJEKPS, té tilla si menaxhimi i simptomave, vlerésimi/diagnostikimi, ¢éshtje
psikosociale, ¢éshtje té kujdesit shpirtéror, procese/sisteme (dokumentacioni, rregullat,
zbatimi i tyre, etj.), zija.

e Identifikimi i ¢céshtjes ose i temés gé do té diskutohet javén e ardhshme né mbledhje.

e Ngjarje té ndodhura gé nga prezantimi i fundit.

e Simptomat jané té menaxhuara miré? Jané pérmbushur objektivat/nevojat?

e Probleme, ¢éshtje, nevoja, etj., té vazhdueshme.

e Probleme, ¢éshtje, nevoja, etj., té reja.
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e Pérmbledhje e faktoréve gé ¢ojné né njé prognozé té kufizuar pér pacientét né (NJEKPS).

e Né rast té simptomave gé nuk arrinen té mbahen nén kontroll, bé& propozime rreth

etiologjisé dhe planit té trajtimit specifik.

e Komunikim me mjekun referues: kur, si, ¢faré?

e Aka gené e ploté ményra e komunikimit me mjekun referues? (p.sh., llojet e komunikimit

[telefonaté, familjar i paragitur né shérbim etj.] nga kush dhe sa shpesh jané kérkuar nga

mjeku referues/i kujdesit primar).

Fg.3Kartela

SPITALI RAJONAL

SHERBIMI | KUJDESIT PALIATIV

KARTELE KLINIKE
KUJDESI PALIATIV

Emri Atésia
Datelindja) __ //

Tel. Adresa:

NR KARTELE

NR.RREGJISTRI

Mbiemri Seksi: F[] M []

Nr. Pasaporte

Nr. Sig. Shog. e shénd.

Data e hapjes sé kartelés /

/ Kodi i pacientit

Data e bisedés me Punonjésin sociale/Psikologun / /

Personi gé kérkon asistencén

Motivi
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Familjari apo ai/ajo gé kujdeset pér pacientin Tel.

Institucioni Shéndetésoré/Mjeku i familjes gé e referon

Diagnoza Kodi
Metastaza

Data e diagnozés / / Sémundje té tjera

Mjeku Infermieri

Anamneza e jetés

Anamneza aktuale e sémundjes

Ekzaminimi objektiv
Gjatésia Pesha Pulsi P. Arterial PS
Koka /Qafa

Toraksi / Mammella

Aparati i frymémarrjes
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Aparati kardiovaskular

Aparati tretés

Organet gjenitale

Sistemi nervor

Té Tjera

Data e diagnozés

Terapia e zbatuar pas késaj date

TNM Terapia e béré para se té paraqitej né shérbimin e Kujdesit Paliativ
Asnjé Kimioterapi | Kirurgji Terapia e Terapijo e
terapi duhur duhur

Reaksionet nga medikamentet

Rezultati i analizave te gjakut
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Data e analizave té fundit Grupi i Gjakut

E di pacienti diagnozén qé ka » PO L[] JO [

Eshté shtruar mé paré ? JO[J POl Ku?

Pacienti dhe familja déshiron njé mbéshtetje: [] Fetare [ Psikologjike
Pacienti abuzon me: [ Tlacet ] Alkolin

Vérejtje

SKEDA E DHIMBJES
VLERESIMI I DHIMBJES

Sipas shkallés analogjike vizive (vas)

DHIMBJE
Asnjé | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |Dhimbja max.
dhimbjel | e mundshme

Intensiteti i dhimbjes:
0 Nukka[]; 1 Télehta[ ]; 2 Té moderuara[]; 3 Té forta[ ];
4 Shumeé té forta[ ], 5 T¢€ padurueshme[ ];

A ka patur ndonjéheré dhimbje té shkaktuara nga sémundja e tij aktuale ?

ro[] jo[] NUK EDI [_]
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A ishte dhimbja njé ndér simptomat, kur u pércaktua diagnoza e sémundjes sé tij/saj ?

ro[] jo[] NUK EDI [_]

Shéno mbi kété figuré, vendin ku ndodhet dhimbja. Shéno me S dhimbjen qé perceptohet mbi

sipérfagen e trupit dhe me P dhimbjen né brendési. Trego edhe me G até pjesé té trupit ku dhimbja

éshté mé e forté.

Cfaré ndikon zakonisht né pérmirésimin e dhimbjes (té ngrohtit, té ftohtit, pushimi, medikamentet,
etj.)?

Cfaré ndikon zakonisht né keqésimin e dhimbjes ( té ngrohtit, té ftohtit, té ecurit, géndrimi né kémbé,
ngritja e peshave té rénda, etj.)?

Cfaré kurash apo ilagesh merr pér dhimbjen e tij ?

Né javén e fundit, sa lehtésim ka pasur nga kurat apo medikamentet ? Rretho pérqindjen qé pérputhet
mé miré.

0%  10%  20%  30% 40% 50% 60%  70%  80%  90%  100%
Asnjé lehtésim Zhdukje e dhimbjes

Kur merr ilage, sa oré kalojné para se dhimbja té kthehet pérséri ?
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1. [llaget nuk ndikojné fare 5.4 oré

2.1 oré 6.[]Nga 5 né 12 oré
3.2 oré 7. CIMé shumé se 12 oré
4.3 oré 8. [INuk marr ilace

INFORMI DHE PRANIMI | MJEKUT NGA PACIENTI

Pacienti u informua qé

Uné i nénshkruari , 1 ndérgjegjshém pér sémundjen time mbasi mé éshté

shpjeguar gjendja ime shéndetésore nga mjeku jam i gatshém té marr pérsipér rreziget ose pasojat
gé rrjedhin nga ndérhyrja kirurgjikale dhe ekzaminime invazime gé mé propozohet.

Emér Mbiemér Nénshkrimi
SHTESE KARTELE DITORE KARTELA NR
EMER/MBIEMER DATA ORA
T/IA PULSI TEMPERATURA FRYMEMARRJA

REAKSION NGA MEDIKAMENTET
MJEKIMI: PLAGE, DEKUBITUES ETJ
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SIMPTOMAT

SKA

PAK

MOD

FORT

+FORT

TEPER H

ASTENI

NAUSE/VOM

OREKS

KAPSLLEK

DISPNE

ANKTH

DEPRESION

PAGJUMESI

CEFALEA

EDEMA

ASCIT

HEMORAGIJIA

DHIMBJA

KOLLA

DELIRI/KONFUZIONI

DIARREA

PERFORMANCE STATUS (PS) FILLESTARE
PSIAVORE___
PS AKTUAL

SA ORE KALOJINE PARA SE DHIMBJA TE KTHEHET
PERSERI

DHIMBJA

Asnjé
Dhimbje 1

Dhimbja Max e
9 mundshme

LEHTESIMI | DHIMBJEVE

Asnjé
Lehtésim 1

Lehtésim total

GJENDJA PERGJITHSHME

ORARI | TERAPIA

ORARI

TERAPIA

1

6

7

8

9

A bW

10

TERAPIA E URGJENCES

1

2

VLERESIMI | GJENDJES SOCIAL-EKONOMIKE
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Rregullore pér ngritjen dhe ményrén e funksionimit té
shérbimeve té Kujdesit Paliativ né institucionet publike té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé

Kartela. Nr

Data / / Pérfituesi i ndihmés
Mosha pacientit Seksi: F O M 0O Telefon nr.
Adresa

Kush paragitet né bashkébisedim

* * *

Nga sa anétaré pérbéhet familja e pacientit dhe statusi social i tyre:

1. 2. 3.
4, 5. 6.
Statusi civil: Statusi social: Arsimimi: Besimi fetar:

0 Beqar/e O /e punésuar FillorC Mysliman

O I/e martuarO l/e papuné 8-vjecar Katolik

O I/e divorcuar O Pensionist 1 mesémO Ortodoks
O l/eve O Invalid O | lartéd Té tjera

O Tjetér O Ateist

Sa variojné té ardhurat e familjes tuaj né muaj ?

Pacienti banon né njé shtépi: Kush i siguron té ardhurat né familje:
00 Me qgira O Pacienti

[0 Né pronésil] Bashkéshorti / ja

0 Fémijét

0O Té tjeré

0 Asnjé

Diagnoza e pacientit

A e njeh pacienti diagnozén? 00 PoJ Jo 00 Dyshon 00 Nuk e di
*N.g.s. Po, kush ia ka théné?

0 Mjeku i spitalit

00 Bashkéshorti

0 Fémijét

0 Ka lexuar kartelén

00 Té tjera

*Si ka reaguar?

0 Arsyeshém [0 Ka debatuar

0 E ka ndaré shgetésimin] Eshté bindur
O Eshté mbyllur / larguar Me nervozizém
00 E ka minimizuar (O E ka brendésuar

0 E ka zhvendosur

Té tjera reagime (shpjego nése e mundur)

*Nése pacienti nuk éshté informuar pér diagnozén, ¢faré i éshté théné atij?
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X ok ok

Cili nga pjestarét e familjes ka mundési t’i shérbejé mé shumé pacientit?

A ekzistojné persona jashté familjes si kushérinj, t€ aférm, miq, komshinj, etj. gé ju ofrojné ndihmé
(ekonomike, sociale, emocionale, shpirtérore etj.)? Nése po, ¢faré ndihme dhe sa shpesh?

X ok ok

Pacienti abuzon me alkoolin, duhanin? PO [_] JO[]

Pacienti abuzon me ilaget? PO [ ] JO[]

A ka pacienti dhomén e vet? PO [] JO []

A ka pacienti nevojé pér kujdes gjaté natés,? PO [_| JO[ ] Ndonjéheré []

Nése po apo ndonjéheré, kush kujdeset pér t&?
[ ] Bashkéshorti/a

[ ] Femijé

[] Infermiere me pagesé

Té tjeré
A ka ndryshuar situata emocionale e pacientit pas shfagjes sé sémundjes? Nése po, si ka ndryshuar?

Aktualisht né situata té veganta pacienti reagon me ankth, nervozitet, etj. (pérshkruaj)?

A keni ndonjé shqetésim tjetér qé ju e gjykoni té vlefshém té na vini né dijeni (kérkesé té vecanté pér
shérbimin, né lidhje me komunikimin e diagnozés, n€ lidhje me medikamentet e té tjera)?

Punonjése Sociale/Psikologe
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Rregullore e Sherbimeve te Kujdesit Paliativ ne Republiken e
Shqiperise

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/mi

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/mi

39) Metoclopramide injek 5Smg/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 Ul

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/iml
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) Pérgindja e disponimit té medikamenteve

Fig 5 Pajisje té theshta mjekésore

Dyshek antidekubitues

Karrige me rrota

Deambulator

Aspirator

Aparat lagéshtimi dhe manometér
Saturometér

Aparat Glicemie + hemoglukoteste
Aparat tensioni + stetoskop
Shiringe elektrike

CoNOR~WNE

Materiale mjekésore

Qese kolostome , urostome

Pampersa ,traversa

Garza te vecanta( antiaderente,antibakteriale)
Kite kirurgjikale pér mjekimin e plagéve
Duoderm pér dekubitueset

Jodjo (Betadine)

ogakrwhE
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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. Glukozé

19. Fiziologjik

20. Ringer

21. Ushgime artificial (amioven.intralikide etj )
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