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Pérshéndetje,
Ne pérgjigje 18 kérkesés suaj pér informacion, ju béjme me dije se:

« Kopje té Protokollit fillestar dhe ndryshimet e mévoshme, nga viti 2020 deri ne vitin
2023, per trajtimin ambulator dhe spitalor te Covid-19, miratuar nga Ministria ¢
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

Bashkélidhur ju lutem gjeni:

« Udhézuesin mbi ndjekjen né shtépi t& rasteve me Covid-19 (sipas Urdhrit nr. 579 daté
14.10.2020).

« Protokollin e veprimit pér personelin e njésisé & koordinimit té urgjencave mjekésore dhe
autoambulancave né terren.

« Udhézuesin mbi ndjekjen e rasteve me Covid-19 né Spitalet Rajonale.

« Kopje té korrespondencés ndérmjet OBSH dhe Ministrisé s¢ Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale, me rekomandimet né kuadrin e masave pér pérballimin e
pandemisé sé covid-19, né vitet 2020-2023.

Ju lutem me mirgkuptimin tuaj, kérkojmé njé afat shtes€ deri javén fetér pér njé pérgjigie t&
sakté lidhur me kérkesén pér shkak t€ martjes sé lejeve t& zakonshme € népunésve €
institucionit.

Duke ju falénderuar,

Eduart Dedej

Specialist

Sektori i Céshtjeve Juridike Administrative
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
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PER MIRATIMIN V UDHEZUERSIT
SMBINDJEKJEN F RASTEVE ME COVID -19
NICSPITALET RAJONALE?

N mbéshtelje (¢ pikés 4. 18 nenit 102,18 Kushtetutds, 1& nenit 7. pikecd, @ ligptne. 15720167 PCr

parandalimin dhe luftimin ¢ infeksioneve dhe sémundjeve inlektive™, © ndryshuar, me gélhm
ofrimin ¢ njé& shérbimi cilésor né Spitalet Rajonale (€ pacientéve me Covid-19,

URDHIROJ:

1. Miratimin ¢ Udhézuesit *Mbi ndjekien e rasteve me Covid -19 n& Spitalet Rajonale”,

sipas dokumentit bashkélidhur.
1. Ngarkohen pér zbatimin e kélij urdhri, Spitalet Rajonale .

Ky urdhér hyn né fuqi menjéheré.
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REPYUBLIKA E SHOIPERISE

AUNISTRIA I SHENDETESISE
DHE MBROJTIES SOCIALE,
ZEVENDIEMINISTRI

UDHEZUES
“MBINBDJEKJEN E RASTEVE ME COVID -19
NE SPITALET RAJONALE”

Hyrja

Zbulin 1 hershém 1 pactentéve 1€ dyshuar me Covid -19, Iejon fillimin né kohén ¢ dubur 1€ masave
pér parandalimm  dhe kontrollin e infcksionit. Identifikimi 1 hershém 1 pesonave me
simptomatologfi (¢ rénduar Eshte vendimtar pérsa 1 pérket optimizimit t& kujdesit pér njé trajtin t¢
shpejté dhe t& sigurté, si edhe referimit t& menjéhershém dhe shtrim né spital.

Ata L€ cilét pérjctojné simptoma & lehta apo shqetésimet klasike € gripit veté-izolohen dhe ndigen
nga mjeku i lamiljes. Né kéto raste nuk rekomandohet shirimi né spital. Pér rastet ku vérehen
shqetésime 1€ métejshme dhe réndim t€ gjendjes shéndetésore, referohet pérmes 127 né nivele mé
t& Jarta t& trajtimit,

Menaxhimi i zonés s€ izolimit

[.&vizja e njerézve né spital duhet t& ndjcké parimin e "tre zonave dhe dy kryqézimeve™:
Zoné e kontaminuar, Zoné potencialisht e kontaminuar, Zoné e pasiér e sigurt, si dhe dy
Zona tampon niidis zonés sé ndotur dhe zonés potencialisht té kontaminuar.

Eshté e nevojshme t& sigurohet njé kalim i pavarur pér objektet e kontaminuara; pér
t& krijuar nj€ zon& pér dérgimin n& nj€ drejtim t€ sendeve nga zona e kontaminuar
potencialisht né departamentin ¢ izolimit (zona e kontaminuar).

TE gjithé objekiet né zonén e kontaminuar gé nuk dezinfektohen, nuk duhet t& higen.

Pércaktimi zonave

Dhomé e veganté ekzaminimi, laboratori, observimi dhe reanimacioni.
Zong pér ckzaminim fillestar n& ményré q& 1€ bé&het nj& ekzaminim paraprak i

pacientéve,




Zona té veganta pér diagnostikim dhe trajtim: ata pacienté me histori epidemiologjike
dhe cthe dhe/ose simptoma (& frymémarrjes duhet t& referolien n€ zong pér pacientét ¢
mundshém (1¢ dyshuary COVID-19; ata pacienté me cthe por pa nj& histori t€ gart€
epidemiologiike duhet & drejtohen né zonén lebrile té pacientit,

Menaxhimi i pacientéve kur paragiten né spital:

Pacientét me gjendje febrile dubict t8 mbajné maska kirurgjikale mjekésore.
1yrja né dhomén e pritjes lejohet vetdm pér pacientét, me gélim shmangien ¢
turmave.

Kohézgjatja ¢ vizités s¢ pacientit duhet t& minimizohet pér € shmangur
ransmeiimin ¢ kryqézuar t& infeksioneve.

Pacientét dhe familjet e tyre edulkohen pér identifikimin ¢ hershém (& simptomave.

Parimet ¢ pérgjithshme té vlerésimit né pavion.

Nése analizat ¢ gjakul jané t& kryera né 24 oré, pérséritni Hemogramén me formulé leukocitare,
Vicrat ¢ glicemisé, kreatinings, AST, ALT, GG, bilirubin, INR, aPTT, CPK, LD, elektroforezén
¢ proteinave serike, Ferritingn, trigliceridet, D-dimerin, PCR, PCT. EGA. THemokullura vetém nése
indikohet. Shenjat vitale ¢do 6 oré.

Parimet ¢ pérgjithshme t€ trajtimit

Jo-farmakologjike

1. Sonda nazo-gastrike nuk éshté e parazgjedhur, velém né ata pacienté g€ nuk mund €
ushqehen ose nése kang dispne t€ réndé.
Kateterizimi i fshikézés urinare nuk 8shté i preferuar.

3, Ventilimi me ose pa C-PAP/ zbatohet né konsultim dhe sipas rekomandimeve t€
reanimatoréve.

Farmakologjike

1. Hollimi i sekrecioneve me N-acetilcisteing 600 mg x 2 po ose / SNG. Nxit kollen per
daljen e sekrecioneve

2. Temperatura, Mbani temperaturén ¢ trupit né nivele optimale pérmes pérdorimit t€
antipiretik&ve sipas rastit.

Tek Pacientiét né gjiendje té réndé

1. Hapi {: Paracetamoli 1000 mg iv x 4 né dit€. Nése nuk arrihet qéllimi:

2. Hapi 2: Ibuprofen 400-600 mg (rregulloni dozén renale). Neése nuk artihet objektivi 1 uljes s¢
temperaturés:

3. Mapi 3: Diklofenac 3 ml ampula 75 mg: 1/3 ampule i.m. {monitoro PA dhe diurezén. Kujdes
né rast decompesimi cardiac, insuficienca renale kronike dhe/ose gjakderdhja ¢ méparshine e

stomakut).
Diagnoza dhe klasitikimi klinik sipas formave dhe fazave i COVID-19.

Diagnoz& e hershme, trajtim dhe izolimi kur &sht€ e mundur. Monitorim dinamik i
imazhit t& mushkérive, indeksit t& oksigjenimit jan& t&€ dobishme pér identifikimin e




hershém @ pacientéve q& mund (¢ pérparojné né raste (& rénda ose kritike, Standardi i
artd par diagnostkimin e COVID- 19 Eshié rezallati pozitiv i amponitie SARS-CoV-2.
ke pusor parasysh mund@sing ¢ zbulimit (€ acideve nukleike False-negative né rastel
¢ dyshuara, manilestinet karakteristike né CUmund (@ trajlohen st rast konfirmimi edbe nése tesli
toacidit nukleik @shte nevativ., NG raste (¢ tiHa, dabet 18 béhet izolimi dhe testimi 1
vizhdueshém i mostrave ¢ shumti

Kriteret diagnostikuese ndjckin Protekollet ¢ Diagnostikimit dhe Trajtimit COVID-
2019.

DPiagnoza bazohet néd historing cpidemiologiike, manitestmet klinike (ethe, dhe
simptomal e frvmémarrjes), imazhin ¢ mushkérive, dhe rezultatet ¢ zbulimit t& acidit
nukleik SARS- CoV-2.

IForma ¢ Lehtd

Yacientet asimptomatik ose me shenja (8 lehta si lodhje, temperaturd jo 3 larté (deri
38 grade ), kollé (& thaté, Disa herd mund (8 keté dhimbije [yti, blokim ¢ hundéve,
rinorre, artromialgji. Simptomat klinike dhe imazherike nuk tregojné praning ¢ njé
preumonic.

Forma e Moderuar

Adoleshrent ose § rritur me shenja klinike 1@ pneumeonisé (ethe, kollg, dispne, leymémarrie ¢ shpejté)
por pa shenja té pneumonisé sé réndé, pérfshiré SpO2 > 90% né ajrin ¢ dhomés

Iémij¢ me shenja klinike t& pneumonisé jo t€ réndé (kollé ose véshtirést né frymémarrje +
frymémartic e shpejté dhe / ose térhegje ¢ gjoksit) dhe pa shenja t8 pnevmenisé sé réndg.
Frymémarrje e shpejté (né frymémarrje / min}: <2 muaj: 60 >; 2--11 muaj: 50 215 vjet: 40 >
Forma e Réndé

Shfagja ¢ preumonisé s& réndé. Adoleshent ose i rritur me shenja klinike 1& pneumonisé (ethe,
kollg, dispne, frym&martje e shpejté) plus njé nga sa vijon: frekvencé frymémarjeje >30
[rymémarrje / min; véshtirési e madhe né frymémarrje; ose SpO2 <90% né ajrin e dhomés,
Fémijé me shenja klinike t& pneumonisé (kollé ose véshtirési né frymémarrje) -+ t& paktdn nj& nga
sa vijon:

Cianoz€ qéndrore ose Sp0O2 <90%; véshtirési ¢ madhe né frymémartje (p.sh. frymémarrie ¢
shpejte, gromésimé, térheqje shumé e madhe e gjoksit); shenja t€ pérgjithshém si: paaftésia pér té
ushqyer me gji ose pér t& piré, letargji ose pa ndjenja, ose konvulsione.

Frymémarrje e shpejté (né frymémarrje/min): <2 muaj: 60 2, 2--11 muaj: 50 2;1--5 vjet: 40 >
Forma shumé ¢ réndé/ Kritike

Shtagja e sindromés s& destresit akut respirator (ARDS)

Pacientét qé plotésojné t& pakién njé nga kriterct e méposhtme:

Shiaqja e insuficiencés respiratore, q& kusht&zon aplikimin e ventilimit mekanik
Shfaqja e shokut.

Shfaqgja e insuficiencés s¢ organcve 1€ tjera 1€ cilat detyrojné kalimin e 18 sémurit né
njésing ¢ terapisé€ intensive.

Shenjat e alarmit g8 tregojné se i s&murl po shkon drejt formés sé réndé apo shumé té
réndég jané:




s i

Fimfocitopenia progresive

Shtimi progresivi citokinave inflamatore si 11-6 dhe proteina C reaktive

Propresiond i shpe)té i altcracioneve pulmonare né radiaoeraling/CT pubmonil

Pormal kritike ndahien mé t¢f né faza @ hershme, @ mesme dhe © vona sipas indeksil (€

oksigienimit dhe kompliances s€ sistenit respirator:

 Faza e Lershune: 100 mmTig - indeksi oksigicoimit - 100 mmy: S0y emb20 - komplianea

¢ sistenit respirator =15 mL . emb20: pa kamplikim & organeve & tjera pérveg nuishkérive.

7 Faza ¢ Mesme: 60 mml I <indeksi i oksigjenimit <100 mmiig: 30 ml. 7 cml 120> Komplianea

¢ sistemit respitator 15 mL ¢ emi120: mund ¢ komplikohet nga disfunksion etér P ehté vse

moderuar i organeve (€ tera.

3. laza ¢ Vond: indeksi i oksigjenimit <= 60 mmllg; kompliance e sistemit respirator dhe démtim i

orpaneve (E era vitale,

Faktorét e rrezikut pér sémundje t& réndé

o Mosha » 60 vicg (duke w rritur me moshén).

o Sémundjet jo-ngjitése si: diabett, hipertensions, sémundjet kardiake, s@mundjet kronike 18
mushkarive, semundjet cerebrovaskulare, greegullimet 18 shéndetit mendor, sémundjet kronike
& veshkave, imunodeficiencé. mbipesha dhe kanceri shogérohen me vdekshméri meé 1@ larté,

o Né shiatzéni. rritja ¢ moshés s¢ nénés, BMI e larté, kushtet kronike dhe kushtet specitike 1€
shtatzénisé té lla si diabeti i shiatzénisé dhe pre-cklampsia.

¢ Pirja e duhanit

Pérdorimi i kortikosteroideve

Mos i pérshkruani steroicet né ményré rutinore.

Vetém né pacientét & cilét kang kaluar fazén infektive, por insuficienca respiratore vazhdon ose
pérparon dhe kemi t& pranishém aspekte (& reja t& konsolidimit parenkimal né imazhin radiologjik
t&¢ pulmonit.

Indikacion pér Kortikosteroidet

(1) pér ata & kané shenja té fillinit t& insuficiencés respiratore;

(2) pér ata me temperature € larté & vazhdueshme (temperatura mbi 39 © C);

(3) pér ata g€ kant né tomografi t& kompj aterizuar (CT) sipgrfage mé shumé se 30% te prekjes e
mushkérive;

() pérata CT ¢ ciléve tregon progresion t& shpejté (mé shumé se 50% zoné e pérfshiré né imazhe
C'F pulmonare brenda 48 orésh);

Preferohet Dexametazoni, pér shkak té cfektit anti-in{lamator mé t¢ larte se kortikosteroidet ¢ tjeré.

Kortikosteroidé (¢ tieré pérveg deksametazonit

Nése Deksametazoni nuk &shté 1 disponueshém, mund t& pérdoren glukokortikoide alternative si
prednisoni, metilprednizoloni ose hidrokortizoni, té cilét:

per kéto barna, ekuivalencal ¢ dozés totale ditore me Deksametazonin 6 mg (oral ose intravenoz)

jang;




» Prednizont 40 mg » Metilprednizoloni 32 my » Hidrokortizoni 160 mg (gjvsma jeta, kohézgjatja

¢ veprimit dhe frekuenca ¢ administrinit ndryshojné midis kortikosteroideve).

» Kortikosteroide me veprim & giaté Deksametazoni; giywma ¢ jetés:. 36 deri né 72 0ré,

administrojeni ufe heré né dité,

+ Rortikosteroide me veprim € ndérmjetém: Prednisoni dhe Mctilprednizoloni; giysmé-jeta:

acministroni njé heré né dité ose né dy doza 16 ndava né dité,

« Kortikosteroid me veprim (& shkurtér: Tlidrokortizon; givsma e jetés: 8 deri né 12 oré,

administroni né dy deri né katdr doza 16 ndwra ¢do dité. Hidrokortizoni pérdoret zakonisht per (¢

menaxhuar shokun septik ne pacientét me COVII-19;

Dexametazoni né rastet kritike dhe ng varési (& BMI, mund 18 armjé deri 8-16 mg né dite.

I. Dora ¢ larté ¢ Glukokorlikoideve dubet (@ shimanget pér shkak @ efekleve anésore dhe

komplikimeve.

2. Doza e Kortikosteroidit dubet (€ ulet gdo 5 ditg, nése gjendja mjekésore e pacientit pérmirésohet,

temperatura ¢ rupit normalizohcet ose lezionet e pérfshira né C'1 absorbohen ndjeshém.

Zgjatja ¢ kortikostervideve nuk ésh{é ¢ pércaktuar : 7-10 dité ose deri sa té dalé pacienti

nga spitali, n€ varési té imazheve radiologjike dhe insuficiencés respiratore.

Dhénia ¢ dexametazonit sipas gravitetit té sémundjes.

1. Né [ormén ¢ lehté dhe 1€ moderuar, nuk rckomandohet dexametazoni ng jo (& hospitalizuarit.
2. N& pacienl&l ¢ hospitalizuar dhe gé nuk trajtohen me oksigjenoterapi nuk rekomandohet
dexametazoni.

3. Né pacientét ¢ hospitalizuar me oksigjenoterapi por jo me High Flow, ose jang me ventilin
mekanik invaziv ose jo invaziv, rekomandohet dexametazoni i kombinuar me Remdesivir ose i
vetém né qoftése nuk &shté i disponueshém Remdesiviri.

4. NE pacientét ¢ hospitalizuar me oksigjenoterapi népérmjet aparaturave High flow, ventilim
mekanik jo invaziv, rekomandohct dexametazon 1 vetem ose 1 kombinvar me Remdesivir.

5. N& pacientét nén ventilim mekanik invaziv rekomandohet vetém dexametazoni.

Monitorimi, efektet anésore

Gjaté trajtimit me glukokortikoid duhet patur parasysh:

I. Pérdorimi i zgjatur 1 kortikosteroideve sistemike mund € misé rrezikun e riaktivizimit t&
inleksioneve latente (p.sh., virusi i hepatitit B, tuberkulozif elf).

2. Pérdorimi i frenuesve t& pompés protonike pér t& parandaluar komplikacionet.

3. Klinicist&t duhet t& monitorojné nga afér pacientét me COVID-19 t& cilét marrin deksametazon
pér efekte an&sore (p.sh. hiperglicemi, infeksione sckondare, cfekte psikiatrike, nekroza
vaskidare).

4, Glicemia duhet t& monitorohet. Glukoza ¢ larté né gjak duhet t& trajtohet me insuling kur &shté
¢ nevojshime.

5. Duhet t& korrigjohet kaliumi 1 ulét ng serum.

6. Funksioni i mélgisé duhet t& monitorohet shpejt.

7. Qetésues-hipnotikét mund (€ administrohen pérkohésisht pér pacientét me grregullime t& gjumit.



Pérdorimi i Antikoagulantéve
K &éshillohet pérdorimi i antikoagulanteve (heparing ose heparinave me pesh@ (¢ ulct
molekulare) me doza profilakiike ose mjckucse, né bazé t& treguesve 1€ riskut pér

evente rombotike, duke ndjekur ndyshimel e treguesve (€ gjakut.

Terapia me Oksigjen (O2)

Hipoksemiz mund 18 ndodhé si rezoltat i erregullimit 18 frymé@marrjes nga COVID-19.
Trajtimi me oksigjen mund (& kKorrigjojé hipokseming dhe 1€ zvogtloj¢ démtimin
¢ organcve dytésore té shkak tuara nga grrcgullimet e frymémartjes dhe hipoksemia.
I.Monitorim i vazhdueshém i ngopjes me oksigjen gjaté terapisé me oksigjen.
Disa pacienté nuk kani 1& démuwar funkcionct ¢ oksigjenimit n€ fillbmin ¢ infeksionit,
por mund t& pdsoing pérkegésim (& shpejté 1€ oksigjenimit me kalimin e kohés.
Prandaj, rekomandohet monitorim i vazhduesh&m i ngopjes me oksigjen para dhe gjaté
terapis€ me oksigjen.

2. Terapia ¢ oksigjenit sa mé shpejt 8 jeté ¢ mundur

Terapia e oksigjenit nuk &shté e nevojshme pér pacientét me ngopje (5p0O2) mé &
madhe s¢ 93% osc pér pacicntdt pa simptoma 1€ dukshme & ¢rregullimit &
frymémarrjes pa terapi me oksigjen. Rekomandohet fugimisht pér pacientél me
simptoma t& grregullimit t& frymémarrjes. Duhet t& theksohet se ka edhe pacient€ t&
sémurd réndé me Pa02 / Fi02 <300 mmbg ge nuk tregojmé simptoma 1€ ¢rregullimit
& frymémarrjes.

Q&éllimi i terapisé me oksigjen

Qéllimi i terapisé€ me oksigjen &shté (&€ ruajé ngopjen e oksigjenit (SpO2) n¢ 93% -96%
né pacientét pa sémundje kronike t& mushkérive dhe ng 88% -92% né& pacientét me
insuficiencé kronike t& mushkérive tip II. N& vecanti, pérqendrimi i oksigjenit duhet
t& rritet né 92% -95% n& pacientét, t& ciléve SpO2 shpesh i bie n& 85% pgjate
aktiviteteve ditore.

Kontrolli i terapisé me oksigjen

Pa0?2 / FiQO2 &shté njé tregues i ndjeshém dhe i sakté i funksioneve 1€ oksigjenimit.
Stabiliteti dhe aftésia pér t& monitoruar FiQO2 jang shumé t& rénd&sishme né pacientét
me pérparim t& sémundjes, dhe PaO / FiO2 &sht& nén 300 mmHg. NE& raste t& tilla,
trajtimi mé& i déshiruesh&m &shté terapia e oksigjenit.

Terapia pérmes kanjulave nazale

Terapia pérmes kanjulave nazale me rrjedhé t€ larté (HFNC) rekomandohet né
pacientét me: SpO2 <93%; Pa0O /Fi02 <300 mmHg (1 mmHlg= 0,133 kPa); shkallae
frymémarrjes> 25 heré né minuté kur jang t&€ shiriré né shirat; ose me p&rparim t&
theksuar gjaté kontrollit me rreze X. Pacientét duhet t&€ mbajné nj& maské kirurgjikale
gjaté trajtimit t& HFNC. Terapia ¢ oksigjenit HFNC duhet 1 fillohet né njé nivel & ulét
dhe gradualisht (& rritet ng 40-60 L / min kur PaO2 / FiO2 &sht€ 200-300 mmHg né
ményré qé pacienti t& mos ndiejé shiréngim né gjoks dhe gulgim. Rrjedha fillestare prej




tpaktén 6O L Amin dubet Cu jepet menjéhert pacientéve me grregullimit & dukshém

W& frvmémarres.

Intubimt endotrachead varet nga pérpavimi 1 sémundjes. statusi sistemik dhe komplikimet

HE pacient e géndrueshém porme njé indeks 18 ulét oksigjenimi (2100 mmblg). Prandaj,

Cshtd vegandrisht ¢ réndésishme 18 béni njé vierésim (& hollésishém & gjendjes klinike t&

pacientéve pérpara se & merrni ndonié vendim, itubimi endotracheal duhen (¢ krvhet né

rastin mé (& shpejtd 1@ mundshdm né pacientét me njé indeks oksigjeni nén 150 mmllg,

pérkeqésim (& simptomave 1€ ¢rregullimit 1@ frymémarrjes. ose mosfunksionim (&

organcve (€ shumta brenda 1 deri a€ 2 oré pas rrjedhés s¢é fartd (60 1/ min) dhe shumé i

prygendruar ( = 60%), terapi oksigieni HENC,

Pacientét ¢ moshuar (> 66 viee) me komplikime & shuméfishta ose PaQ2 / KiQ2
pén 200 mmilyg duhet (€ trajtohen né kujdesin intensiv (FC).

Pérdorimi ractonal i antihiotikéve pér t& parandaluar infeksionin sckondar

COVID-]9 ésht¢ njé sémundije ¢ infeksionit viral, prandaj antibiotikét nuk rekomandohen pér (&

parandaluar inleksionin bakterial né pacienté 1& lehté ose (& zakonshém; duhet & pérdoret nwe

kujdes né pacientét ¢ réndé bazuar né kushtet e tyre.

Antibiotikét mund €€ pérdoren né pacientét ¢ kané kushtet ¢ méposhtme;

I. Lezione 18 gjera 18 mushkérive:

2. Scekrecione € tepérta bronkiale;

3. Sémundje kronike (& rrugéve respiratore me histori t€ kolonizimit & patogjenéve né traktin e

poshtém & frymémarrjes;

4. Marrja ¢ glukokortikoideve me njé dozé > 20 mg x 7d (pér sa i pérket prednizonit).

Opsionet ¢ antibiotikéve pérfshijng kinolonet, cefatosporinat e gjencratés s& dyté ose & tretg,

pérbErésit frenues & f-laktamazés, etj.

Antibiotikét duhet 1€ pérdoren pér parandalimin ¢ infeksionit bakterial né pacientét e réndg,

veganérishl ata me ventilim mekanik invaziv.

Antibiotikét si karbapenemét, pérbérésil frenues t& B-lactamase, linezolid dhe vancomycin mund

1€ pérdoren né pacienté me sémundje kritike sipas faktoréve individualg té rrezikut.

Simptomat, shenjat klimike dhe treguesit e pacientit si giaku komplet, proteina reaktive ' dhe

prokalcitonina, duhet t& monitoroben nga afér gjaté trajtimit.

Kur konstatohet ndryshimi i1 gjendjes s& njé pacienti, duhet t& béhet nié gjykim gjithépérfshirés

klinik.

Kur infeksioni sekondar nuk mund 18 pérjashtohet, mostrat duhet € mblidhen p#r prové per

mbjellje né ményré qé 18 pércaktohet agjenti infektiv sa mé shpejt té jeté e mundur,

Antibiotikét mund t¢ pérdoren né ményré empirike né kushtet e méposhtme:

I Sputum me ngjyré t& errét, (& verdhé qelbi

2. Ngrifja e temperaturés sé trupit e cila nuk &shté pér shkak t& pérkegésimit t€ sémundjes baze
3. Rritja e dukshme ¢ gelizave t& bardha t& gjakut dhe / ose neutrofileve

4. Prokalcitonin (> 0,5 ng / ml)

5. Pérkeqésimi i indcksit t& oksigjenimit ose crregullim i garkullimit 1€ gjakut g8 nuk jang

shkaktuar nga infeksioni viral, dhe gjendjet e tjera t& shkaktuara me dyshim nga infeksionet ¢



bakiereve.
DHsa pacienté me COVED-T19 jant né rrezik € infeksioneve dytésore 18 Kérpudhave plr shkak e
unitetit gelizor & dobésuar € shkaktar nga infeksione virate. pérdorimit & Antibiotikéve
Glukokortikoide dhefose spekuril & gjerd.
Dubet @ jeni vigitent ndaj infeksiomt 1€ mundshem bvaziv @ kandidisé dhe terapisé anti-

kérpiedha,

Flukonazoll mund t¢ pérdoren ng kushtet ¢ méposhtme:

(17 pacientéve ujepet antibioiiké me spektér (€ gjerd pér shtal i ose me shumé:

72 pacient€t kand ushgim parenteral:

% pacientdt kand ekzaminim ose wajlim invazi:

(4) pacientél kand kulturé pozitive (& kandidés n& mostra e marré nga dy piesé & trupit ose mé

shumd:

Kriteret pér daljen nga spitali
1. Temperatura € trupit ¢shié brenda intervalit normal pér (¢ puktén 3 dité.

2. Simptomat ¢ frymémartjes (€ pérmirésuara ndjeshém

od

[mazhi i mushkérive tregon pérmirésim (& dukshém (& lezioneve:
Nuk ka komorbiditet ose komplikime & kérkojn€ shtrimin né spital;

Lh

SpO).> 93% pa thithjen ¢ asistuar & oksigjenit;

Kriterct per transferim té pacientéve ne spitalet covid 1,2,3,4.

. T& sémurét me moshé & re me tampon pozitiv, CT tip covid-3 dhe me shenja kiinike
me prognozé té rezervuar.

7 Té sémurét me Covid gé kané sémundje shogéruese (& cemrés, mélgise, veshkave,
sémundje malinje etj t& cilét krahas trajtimit pér covid kan€ nevojé pér konsulta,
examinime apo ndérhyrje g& nuk trajtohen né Spitalet Rajonale.

3. Té sémurét g& mund t& zgjedhin veté trajtimin n& Tirang (referuar kartes 18 s¢ drejtave
t& pacientit).
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MIRATIMIN E UDHEZUESIT MBI NDJEKJEN NIt SHTEPI TE RASTEVE MT,
INFEKSION COVID-19

N& mbéshietie 1@ nenit 102, pika 4 1& Kushtetutés s¢ Repubtikés s¢ Sheiperisc. Ligjin Nr. 10107
daté 30.03.2009, “Pér kujdesin shéndeissor nd Republikén e Shqipérisé”™. 1 ndryshuar, 1 1igjit
Nr. 372019, <Pér parandalimin dhe Jultimin ¢ inteksioneve dhe sémundjeve infektive™ si edhe
Autorizimit & Ministrit @ Shéndetdsisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr. 6144 Prot. date 25.10.2018.

URDHITRO):

1. Mifatimin e Udhézuesit Mbi ndjekjen né shtépi ¢ rasteve me infeksion Covid -19. sipas tekstit
qé i bashkelidhet kétij urdhri dhe shté pjesé pérbérése e tij.
2. Ngarkohet pér zbatimin ¢ kétij urdhri Operatori i Shérbimeve (& Kujdesit Shéndetésor.

o’
Ky urdhér hyn né {ugi menjéheré,

ZI‘VFNDES NIS IRI

(
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UDHEZUES
MBI NDJEKJEN Nii SHTEPI TE RASTEVE ME INFEKSION COVID-19

1. Ndjekjen n& shtépi té rasteve me infeksion COVID-19 nga mjekét ¢ familjes si njé nga
ményrat ¢ vlefshme t& menaxhimit t& késaj koronaviroze, me qéllim qé:

a) Té sémurét t& jen¢ né ndjekje mjckésore profesionale cilésore,

b) TE sémurét € shmangin mjekime t& improvizuara dhe t& panevojshme nga persona t&
ndryshém,

c) T& sémurét t& mos drejtohen t& gjithé né spitale, duke rrezikuvar ndér t€ tjera, shtimin ¢
pérhapjes s¢ Infeksionit,

d) Familjaréve t'u jepen késhillat e nevojshme nga mjekét, informacionet ¢ duhura pér
ecuring e sémundjes, si edhe iu shpjegohet nga mjekn dhe ményra e pérkujdesjes qé
duhet té zbatojné ndaj kétyre t¢ sémuréve,

¢) Familjaréve iu vihen né dukje dhe shenjat treguese fillestare & pérkeqésimit, q& mund t¢
jeté dhe i shpejté, n& ményré, qé t¢ sinjalizohet n& kohé mjeku i familjes dhe t& merren
masat ¢ duhura. Népérmjet késaj béhet i mundur arritja ¢ nj& konsensusi me familjarét t&
cilét duhet té béjné pjesén e tyre né ndjekjen né kushte shtépije € t&€ aférméve t& tyre &
sémuré me COVID 19,

2. Mjekét e familjes udhézojné qé triazhi mbetet thelbésor, si edhe késhillojng pacientin té rrijé
né dhomé € izoluar, t& pérdoré maskén dhe t¢ mos rrij§ mé afér se njé metér distancé kur
kontakton an&taré t& tjer& t& familjes. Té pérdoren ené t& veganta pér t& sémurin.

3. Pér mjekét e familjes kjo praktiké pérfshin disa detyra:

N& rrafshin e diagnozés dhe pércaktimit t& formés klinike t& sémundjes.

Inkubacioni i sémundjes luhatet nga 1 deri 14 dit€,zakonisht 3-7 dité.
Nga piképamja klinike infeksioni nga COVID 19 klasifikohet ng disa forma:

3.1 Forma ¢ lehté (Stadi I)

Karakterizohet nga shenja t€ lehta si lodhje,temperaturé jo € larté (deri 38 gradé C).kollg t& thaté.
Disa heré mund t¢ kemi dhe dhimbje fyti,bllokim t& hund&ve rinorre artromialgji.Pa shenja t&
pneumonisé.

3.2 Forma ¢ mesme. (Stadi 1I)

Shenjat e pérgjithshme si képutja, temperatura (g€ zgjat mbi 5 dit€),kolla,mialgjia dhe shenjat
respiratore jané mé té theksuara se ng formén e lehté. Dallimin nga forma e mésipérme e bén
prania, né imazheriné pulmonare, e pneumonisé (né fazén fillestare t& sémundjes vérehet imazh
nodular dhe /ose intersticial,sidomos n¢ periferi t& parenkim¥s, Mé& pas shihen alteracione

thgém(;l(avajés, Tirana, Albania. Tel: +355 42376178/ext72125.www shendetesia.gov.al
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bilaterale me pamjen e “ground -glass” dhe infiltrime inflamatore. Tek t€ sémuret réndé shihen
edhe shenja konsolidimi;ndérsa versamenti pleural &sht€ i rrall€).

3.3 Forma e réndé,. (Stadi I1I)

Shenjat si takipnea: frekuenca respiratore 30 ose mbi 30/minuté, sat 02: 93 % ose ne 93 % ( né
ajtin ¢ miedisit), grafia/CT pulmonare: progredim i lezioneve pulmonare t& prieumonisé mbi
50% brenda 24-48 oréve.

3.4 Forma shumé e réndé (Stadi IV)

Karakterizohet nga prania e njérés prej shenjave vijuese si: shfagja e insuficiencés respiratore,qé
kushtézon aplikimin e ventilimit mekanik, shfagja e shokut,shfaqja e insuficiencés sé organeve 1¢
tjera, t& cilat detyrojné kalimin ¢ t¢ sémurit n€ njésing e terapisé intensive.

Eshté e réndésishme t& njihen shenjat e alarmit,treguese,qé i sémuri po shkon drejt formés sé
réndé apo shumé t& réndé. Né 1o pérfshihen:linfocitopenia progresive, shtimi progresiv i
citokinave inflamatore sikundér IL-6 dhe proteings C reactive dhe progresioni i shpejté i
alteracioneve pulmonare né radiografing/C T e pulmonit.

4, Mjekét e familjes udhézojné q& né shtépi mund t&€ mjekohen:

4.1, Format ¢ lehta,
4.2. Format e mesme dmih me pneumoni ku imazheria nuk evidenton lezione t€ shtrira dhe Sat
02 éshté mbi 93%-94%.
4.3. T sémuri duhet 1€ dérgohet urgjentisht né spital, sapo t& shfaqen treguesit e form¥s s&
réndé apo shumé 1& réndg.
4.4. Kryerjen ¢ CT pulmonare ditén 5-6, p¢r t& orientuar shumé mbi vet# nozologjing, ndihmon
né selektimin e rasteve, qé duhet t& transferohen né kohén e duhur n& spital dhe aplikimin e
terapisé t& p&rshtateshme né kliniké apo njésin€ e terapisé intensive.

5. Né& rrafshin e terapisé

5.1 Mjekimi etiologjik.

Sémundja nuk ka ende mjekim etiologjik dmth antiviral antiCOVID 19 dhe pér mé tepér t&
certifikuar (pavarésisht disa artikujve inkurajues ku jang pérdorur pérgatesa t& ndryshme apo
kombinime t& tyre né njé numér t& vogél t& sémurésh).

Po vazhdojné pérpjekjet pér zbulimin ¢ pérgatesave specifike anti COVID 19.

5.2. Mjekimi simptomatik:

- Pér temperaturén: késhillohet mg shumé dhénia e paracetamolit se sa e antinflamatoréve.

Rruga e Kavajés, Tirana, Atbania. Tel: +355 4_23?6 178/ext72125 . www.shendeiesia gov.al




Mund € jepet paracetamoli 0.5 cdo 6 or& nga goja. Tachipirina (paracetamol eferveshent vepron
mé shpejt) mund 18 jepet | gram x 2/né dit& i tretur né njé& goté uj€. Pérdorimi i tij lehtéson dhe
mialgjiné.

-Pér kollén,q& zakonisht &shté e thaté dhe bezdisése pér t& sémurin, mund t¢ pérdoren pérgatesa
bimore zbutése (zakonisht né formé shurupi ),duke shmangur antitusigjenét gendroré.

5.3 Terapi supportive:

Acid ascorbic 500 mg tre heré né dité pér 7 ditg
Piridoxine tre heré nj¥ tableté pér & dit&
Tiamine tre heré né dité pér 7 deri 10 dité

5.4. Mjekimi zévendésues

I sémuri duhet té ruajé njé hidratim t€ miré sepse temperatura, pak&simi i orcksit e tjeré mund té
shpien n& dehidratim.

Veg léngjeve dhe cajrave si dhe njé diete t8 ekuilibruar, jo & réndé, késhillohet pérdorimi i
solucioneve hidratuese si trisolit (1 qesc e tretur né njé goté ujé 3-4 heré n& dité p&r 3-5 dite
rresht).

Pérdorimi i antibiotikéve nuk ka vleré né rastet e pandérlikuara. N& rast nevoje mund t& pérdoren
antibiotiké n& vartési t& Hojit t& infeksionit bakteror shoqérues apo t& mbivéné.

Gjithsesi né rast temperaturé t& zgjatur,toksikoze t& shprehur, kollé me sputum e rendim té
frymemarrjes mund t& pérdoren) pér 7 dité ose azitromicina ( tableta 0.5 x 1/dit€ ) pér 3 dit€ apo
edhe moxifloxacina 400 mg x 1/dite pér 5 dité, ose levofloxacina 500 mg nj& tableté ng dité,

I sémuri cilésohet i shéruar kur temperatura géndron normale prej mbi tre ditésh; gjendja e
pérgjithéshme &shté pérmirésuar; Ka p&rmiresim té ndjeshém & simptomatologjisé respiratore; ka
pérmirésim t& ndjesh&m t& repertit radiologjik pulmonar dhe ka negativizim.

6. Trajtimi i t& sémuréve né& shtépi me Covid -19 duhet t& béhet sipas stadeve:
6.1 Forma e lehté Stadi 1
Né& moshat e reja dhe t& pa shogéruar me sémundje t€ tjera jepen:

a} Vitaminoterapi ( vitC ).

b) Léngje.

¢) Antipiretike kur ka temperature (Paracetamol ¢do 4 oré ).
d) Trisol kur ka diare.

e) Shurup kolle kur ka kollg.

Rruga e Kavajés, Tirana, Albania. Tel: +355 42376178/ext72125.www.shendetesia.gov.al




Format e lehta né t¢ sémurét kroniké mund té fillohet mjekim nga goja edhe me antibiotiké si
azitromicin apo levofloxsacin sipas rastit dhe antiagregant nga goja si aspiriné 100mg.T¢
sémurét kroniké q& marrin antikogulantin sipas diagnozés e vazhdojné até (psh xsarelto 15mg )

6.2 Forma e mesme Stadi [l (oksigjenoterapia >94)

a) Martjen e antibiotikéve nga goja (azitromicin 500mg , levofloxacin 500mg)

b) Kortizonikét merret vetém nérastet kur ka filluar véshtirésia né frymémarrje dhe ka t€
paktén 6--7 dité me temperaturé.
Kortizoniku zgjidhet te merret nga goja si Medrol apo prednizon duke patur parasysh
gjithmon& efektet anésore e kunderindikacionet qe ai ka (Ulcera, HTA,diabet
glaukoma etj).

6.3. N& kéto forma jepen edhe antikoagulanté nga goja.

6.4, Kujdes kortizoni kété injeksion nuk duhet t& béhen ng kushte shtépie Ato pérdoren né
kushte spitalore. M& me efekt éshté dexametazoni e metilprednizoloni.

6.5. Niveli i oksigjenit duhet t& vlerésohet edhe né varési t& moshés dhe t€ sémundjeve té tjera q&
pacienti ka. T& vlerésohet drejt e t& mos neglizhohet dhe t& dérgohet shpejt né spital ¢ jo kur ky
nivel &shté shumé i ulur se rrezikon seriozisht jetén e t& sémurit.

7. N& té gjitha rastet jepen vitaminoterapi, antipiretike , léngje pér rehidrim sipas rastit , shurup
pér kollé apo medikamente lehtésuese sipas problematikave & paraget i sémuri.

Rastet ¢ rénda detyrimisht duhet te trajtohen ne spital.

8. Vini re: Kujdes medikamentet né shtépi duhet t& jepen oral. Pérjashtim rastet kur ka t& vjella
te cilat duhen trajtur dhe ndérpreré.

Né rastet kur gjykohet se i sémuri duhet té marré mjekim parenteral apo ka nevojé pér perfusion
lajmérohet 127.
Né rast komplikacionesh apo réndimi i sémuri transferohet né spital népérmjet 127

9. Analiza gjaku kérkohen vetém né rastet qé mjeku i gjykon t&€ domosdoshme.

10. Analiza specifike pér koagulim jepen vetém n€ raste kur ka rrezik pér ngjarje
kardiovaskulare me rekomandimin e mjekut q& e ka né ndjekje.

[1. Marrja e gjakut né shtépi do t& kryhet vetém nga personeli i caktuar né ¢do Qendér
Shéndetésore me 1€ gjitha veshjet e paisjet pérkatése.

12. N& raste t& vecanta kur mund té keté nevojé pér mjekim me injeksione t€ rekomanduara nga
specialist, ky shérbim do ofrohet nga infermierét e Qendrave Shéndetésoré né bazé t&
udhézimeve té operatorit.
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PERMIRATIMIN E PROTOKOLLEVE PER MASAT ND.AJ CORONAVIRUS NGA
QLENDRA KOMBETARE E URGIENCES MIERESORIC

Mbéshtetur né nenin 1. neni 4 pika by. neni § pika i) dhe &) i Ligiitne, 147: 2014 ~Per sherbimin ¢
Urgjences Miekésore™. pér kulizimin e pérhapjes sé intektinit nea Coronavirus me gellim
mbrajen ¢ shéndetit (€ stafit mjekésor dhe (& popullatss:

URDHEROJ

I Miratimin ¢ protokolleve # QKUM-s pér masat ndaj Cotonavirus. sipas dokumentit qé i
bashkélidhet Urdhérit.

2

- Ngarkohet stali 1 Qendrés Kombélare 8 Urgjences Miekésore pér zbatimin ¢ kétyre
protokolleve,

fadd

. Ngarkohet Ministria ¢ Shendetesise dhe Mbrojtjes Sociale, pér ndjekjen ¢ zbatimit (@ ktvre
protokolleve,

Ky aedhér hyn ad fugi menjshers.

ZEVENDESMINISTR]

Mira Rakacolli

el

' v ’ . : !

Adiesa: Ringa 2 Ravajés, 1001, Tirané, sngipdri, Tel. 042376178,




Protokolli i veprimit pér personcelin ¢ Njésisé s¢ Kordinimit té urgjencave mjekesore
dhe Autvambulancave né terren,

Njesia ¢ Koordinimit mer thirrje nga 1-2-7.thirrge ge mond 1e vine nga:
L-Qvictardt

2-Mjek tamiljeje

3-Qendra Shéndetésore

4-Spitale Rajonale/Bashkiuke te cilat kérkojng te bejne tansport dy(@sor e pacienteve
supekUkonlirmuar me inteksion nga 2019-nCoV,

3-Miston ne te cilin nuk kemi dyshime per raste 18 kontaminuara ose epidemia e gripit.

6-Nese do te kemi probleme né komunikimin me pacientét Kinez té ¢ilét mund t& kérkojng
ndibm¢ ek [-2-7. kérkohet ndihma ¢ Ambasadés kineze 77,

1-Thirje te ardhura nea gvtctarsét

NE rast 2019-nCoV suspekl pas intervistes telefonike (& qyletaréve. inlermieri 1 vierésimit
njofton menjéher mjekun primar i cili konfirmon suspektin dhe aktivizon misionin.

Kryhet hospitalizimi i pacientit pavarsisht gravitetit te kuadrit klinik nga ekipi i terrenit.

- Mjeku primar njofton drejtorin € QKUM-sé

- Mjeku primar njofton Spitalin Infektiv

- Mjeku primat njofton mjekun on-call 1& [ISHP

- Mjeku primar njofton spitalin rajonal

- Mjeku primar rregjistron rastin suspekt tek rregjistri prang NJ.K

Pacientét ne moshé madhore:

Ne raste € tilla. misioni do ti komunikohet ekipit mjekésor mé & atért duke 1 komunikuar
“"KODIN KORONA™ € do té thoté ekipi mjekésor duhet t& mari masat sipas protokollit
2019-nCoV,

Ne rastel kur pacienti eshte ne gjendje kritike per jeten ai do transportohet ne TERAPI

INTEENSIVE ose ne Urg

=

jencén ¢ spitalit pérkatés.

Nese pacient nuk eshte ne gjendje kritike per jeten do 1 hospitalizohet ne URGIENCEN e
spitalit pérkatés ose né spitalin infektiv né QSUT.

Te gjithe rastet qe nuk jane kritike per jeten do te referohen dhe transportohen per ne QSUT

né spitalin infektiv,

Pacientet Pediatrik.

Ne raste 1€ tlla. misioni do ti komunikohcet ckipit mjck@sor mé & atért duke | komunikuar
"KODIN KORONA™ g€ do té thoté ckipi mjckdsor duliet t8 mari masat sipas protokollit
2019-nCoV.



Ne rastel kur pacienti eshte ne gjendje kritike per jeten ai do transportohet ne TERAP]
INTENSIVE ose ne Urgjencén ¢ spitalit perkatés.

Nese pacienti nuk eshte ne giendje kritike per jeten do te hospitalizohet ne URGIENCEN ¢
spitalit pérkatds ose né spitadin inlektiv né QSUTT

Te gjithe rastel ye nuk jane kritike per jeten do te referohen dhe transportohen per ne QsuT
né spitalin inlektiv,

Pacienti pediatrik do (¢ ransportohet né Urgjencat ¢ Spitaleve rajonale né pediatri ose
destinacioni 1 tij do 1 péreaktohet pas konsultimit & mjekut primar me drejtorin ¢ QRUM-s€
. me urgjenedn ¢ spitafit pérkatés. me spitalin inlektiv & QSUT dhe me mjekun on-call 1&
ISTIP.

N rast se prindi ose pérgjeujisi ligjor 1 pacientit refuzon transportin né spital.?77?

2-Telefonata te bera nga mijcku I familjes

Mjcku i famijes mund te gjendet ne nje nga keto situate
a-Ne shiepine ¢ pacientit te dyshuar
b-Te kete marre nje telefonate nga pacienti I dyshuar

c-Pacicnti te jete paraqitur ne qendren shendetesore te mjeku | familjes

A-Ne rastin kur mjeku i familjes shkon ne banesen e pacientit NJ.K aktivizon misionin si ne
siper dhe do i reckomandojé mjekut ti vendosi menjéheré nje maske kirurgjikale pacientit te
dyshuar.

B-Mjeku NJK do te vendoset ne kontakt telefonik me pacientin e dyshuat.Nese nga mjeku |

NIK do te konfirmohet si rast | dyshuar do te aktivizohet nje mision si mé sipér.

C-Nése pacicnti do te paraqitet ne gendren shendetsore atehere do te aktivizohet menjehere
nje mison si me siper duke I kerkuar mjekut ti vendosi nje maske pacientit nese eshte e
mundur dhe t& ruajé distancén prej njé metér.

3-Transterimi | pacientéve suspekt ose & konfirmuar me 2019-nCoV nga Spitalet Rajonale
né Spitalin [nfektiv né QSUT.

Ne keto raste NJ.K do t¢ aktivizoje misionin sipas protokolit duke lajmeruar spitalin/repartin
¢ destinaconit pervee se kodin e nisjes dhe KODIEKORONA.
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REPUBLIKA l'. SHOQIPFRISE
MINISTRIA E SHENDETESISE DHE MBROJTJES SOCIALE
QENDRA KOMBETARE F URGIENCES MJEKESQRE

Triazhi telefonik pér rastet ¢ dyshimta me 2019-nCoV né acroport, porte dhe pikat
kufitare né Republikén e Shqgipirisé

Aeroporti porti-pika kutitare

Vendii origjings s& udhétimin
Vendi tranzit _ o o -
Numri t udhétaréve né bord avioni autobuzi‘makine me personin:at e sémurd

Te dhénat personale

Eomri
Mbiemri
Datélindja
Gjinia_
Adresa:
Rezidenca —
Vendqéndrimi {bashkia. komuna, adresa) né Shqipéri
Moltivi Udhgtimit
Nritelefonit

Triazhi telefonik pér rastet e dyshimta me 2019-nCoV

Temperaturd Po Jo Nuk dihet
Ethe Po Jo Nuk dihet
Djersitje Po o Nuk dihet
TE vjella Po  Jo Nuk dihet
Diarre Po o Nuk dihet
Vashtiresi né frymémarrje Po o Nuk dihet
Kollg Pa  Jo Nuk dihet
Rinit(sekrecione} I'a Jo Nuk dihet
Feshtimé Po o Nuk dihet
Dhembje koke Po o Nuk dihet

Lodhje Po o Nuk dihet

Te tjera

l.dvizja e paeientit né muajin ¢ fundit

Vewdi i géndrimit

Rohézgjatia o géndrimit )
Hdh&timet e fundit (vendet ku ka gene brenda 14 diteve & lundivy
Vendi nga vien 21 ore pérpara mbritjes




Rregjistri i Rasteve té Dyshuara me 2019-nCoV

Data Ora e Thirrjes Mjeku Primar | Mjeti i Dérguar m_HWMHH._ e Nr.Skedés




SKEMA PERMBLEDHESE

INDIKACIONE OPERATIVE PER (2019 — nCoV) URGJENCA KOMBETARE 1-2-7 SHQIPERI

REFUZIM SHT

RAST I DYSHUAR «———b

PACIENT MADHOR

Autoambulancé Autoambulancé

P _.

PZ KRITIK PZ JO KRITIK

F

v

Lirgjenca spitalore Ulrgjenca spitalore Q¥tel 1 ...
(Sipas progedurave Spitalet me repart 3

normatle) infektive

Sp. Infektiv

“Lista ¢ spitaleve infektiv dhe repartet ¢ pediatris™

NJ.K 127 —Njoftimi i
menjéhershém i
ISHP/Policisé?

Autoambulancé

1 Autoambujancé
pér spital rajenal.

Autoambulancé

H

. PZ JO KRITIK

AL o

R R

Urgjenca spitalore

(Sipas progedurave
normale)

Urgjenca spitalore

Spitalet me repart

infektiv® v

Sp. QSUIT
Repartet e Pediatris




Protokolli 2019-nCoV pér personelin mjekésor

N rastet Suspekt ose Konfirmuar pér infeksion nga 2019-uCov éshté ¢ réndésishme:

L)

A

0,

1€ pérdoret PPE(Personal Protection Equipment) MBP(Mjete Mbratjeje Personale):
a. Maska mbrojtése.
b. Maske mbrojtése faciale.
¢. Maske mbrojtése FIFP2 ose FIFP3 (n€ rast manipulimesh si acrosol ose
pérdorimi 1 ventilatoréveé)
d. Xhaket€ mbrojtése e papérshkrueshme me méngé & gjata jo sterile,
¢. Doreza té pjata jo sterile
Ti japim dhe ti kerkojme pacientit t& vendosi maské Kirurgjikale
T¢ béhet nje higjene e duarve e shogéruar nga pérdorimi ¢ ujit dhe sapunit dhe
pérdorimi i detergjentit me bazé t€ alkooli{duart duhet t& lahen para dhe pas kontaktit
me pacientingpas cdo manipulimi & mund 1€ shkaktojé kontaminimin dhc pas heqjes
s€ dorezave.)
Ndjekja korrekte e asgjésimit t&€ PPE-ve/MBP t€ cilét jané p&rdorur né kontenitorét
pérkatés né Urgjencat Mjekésore & Spilaleve ose né Repartet e Sémundjeve Infektive.
'8 evitohet kontakti me cdo sipérlaqe 18 kontaminuar
Té géndrohet nése éshté e mundur njé metér nga pacienti.
T¢ sigurohet njé ajrosje ¢ duhur ¢ autoambulancés ose mjetit i cili ka transportuar
pacientin suspekt gjaté fazés sé dezinlektimit
T& pérdoren mjete njé pérdotimshe nése &shté e mundur ose € dezinfektohen
instrumentet me alkol etilik 70%
T# béhet njé dezinfeklim i sipérfaqeve (€ autoambulancés ose mjetit € transportit me

ipoklorit natriumi pasi shté béré transporti



LG
N 1477241

PER SHERBIMIN E URGIENCES SRR ESORE

Secnnesbicipe 10 nencve TN dhe NA paka g Kashiciatds, me propozimin ¢ Kashilke 1o

VNI

[REPUBLIKES SIESHOQIPERISE
VIEENDOSI:

KREL
DISPOZITA TE PERGITTIHSHME

Neni |
QEtlimi 1 ligjia
Iy Tigg ke pdr gEliny mibrojjen ¢ shéndetit 1§ populiatcés népérmijet rreealtimit ligjor (3

shidrbimit té urgjencds mjeksore.

Neni 2
Objekdi
Ny lig) péreakton parimet kiyesore. regultlat e organizimit. ményvrén ¢ funksionimit e 18
fanenit @ shérbimit & urgencds mjekésore né Republikén ¢ Shqipirise,

Neni 3
Pérkufizime

N¢ kOt gy rermat ¢ méposhtém kané kéto kuptime:

Lo “Urgjenca™ &shié ndryshimi i menjéhershém i giendjes shéndetésore ¢, né rast (2
mungesés s€ ofrimit 1€ shérbimit € shpejlé shéndetésor, rrezikon jetén ose démton seriozisht
shendeti e persenit.

2 7shérbimi 1 urgjencés mjeksore™ Gshté njé sistem i bushkérenduar § burimeve njerézore. {
mfrastrukwurés dhe i pajisjeve mjckésore, pérmes 18 cilave mundésohiet ndihmé dhe kujdes
mjekésor 1shpejtc dhe i sigurt pér personat & pésojné pérkeqidsim 1 menjéhershém & gjendjes
shendetésore, démtime apo sémundje té papritura.

3t Autcambulance™ Eshie njé mjet 18vizés wkésor, ajror ose detar, i pajisur me shiretdr, &
shirben dhe mirémbahel, me gElim 4@ (€ siguroié shérbim urgjence dhe ransport 8 pacientit,

L Autoambulaned pér shpétimin ¢ avancuar 1€ jetds™ &hié njé automjet & shérben nd
terren dhe mirémbahel pér (& wansportuar pacienté dhe punonjés t& urgjencés mjckésore, (&
Ppajisur wie pajisie mjekésore, me qéilim g€ 1 sigurajd pacientit njé shérbim urgjence té
avancuar (prishird reanimimin ¢ pacientit),

Soshérbimi 1 urggencds spitalore™ Eshté njé strukurd ¢ vegantd ¢ spitadit, ¢ ¢flu ka mundési 1
siguroje Kujdes mjekdsor 1€ specializuar pér pacientin né situata urgjente,

A, NFEs e Roordiimit (8 urggenave” Shid njdsta ¢ ka 8 organizaar sistemin ¢ identifikimit
dise ¢ manrjes <3 informecionit. & pérdar telefonin pablik apo gde wehnologji (etér
haslikdkohore nd kété axpekl, duke synuar @ linaizofd didiien ¢ hérbinnt mé 1o peérshtaishdm (¢
trggences mjekdsore, Kjo midsi wdenriitkon nanvrdn ¢ kirkesds pérpardsing ¢ saj. sipas shkalls
sCoarerihur g8 parager. dhdnien o udhdzimeve pdr o clelonuesin, shpdmdarjen  dhe

beshkérondimin ¢ burimeve & nevojshme par diénien o ndilmes mjelidsore,




“orDhencs tndihmids & pard mjekesore” ose TDEENPNT Shud mgd madivid, vallnelar ose o
potlecshee reertlikuay new strukiua pérgjegiése por kéd géltim,

ST Eranspeort tsrgpeneds UTU T S pansporti 1 ngd personi par nd gendicn shdndetdsore ose
ey sl e per shkal 18 kushteve shendetésore, Rakon vlerdsiny pjekdsor, monioring vse
LRl Lol msportt,

PO ues 1omjereye 18 transportit (€ urgjeneds” Shid md mdivid bocerihikuar nga
Cronddr hombre ¢ Ulrgpeneds Mijckdsore o @ deaptiar inletin Jhe pdr 18 Rn ey alkivineie 1 geri 19
Ml e negenedng

[ Rrjett 1o sistemit 1@ relemjekdRisd Sshid pdrdormi |oelekenwimnikaviond dhe teknologjise
mioriese PO stedriay Rujdes nipekésar nd disianed, ndpénmyet ransimetimit (©E mivenueionl
mijerdser dbhe machiove W dvshime, nga pacient e persoiel njekdsor apo ndérmiet parsoneli

merSser nga njé vend ndé tjerin,

Neni 4
Parimet

Shéramururgjeneds mjekésore udhéhiget nga parimet ¢ méposhtime:

ai respektin D18 dregtav e € pacientéve. sipas legnislactonit nd g

Dy <hidthin o gurantuar Ldas b ourgiencds mjekésore né kohdn © duhur pde shietsar e
Konsiderohen nd gjendje nezikshmerie (¢ tartd pdr jetdin, sipas protokolleve (& miraluara nga ministe
prajegjds per shéndetdsind:

Chodrimi 1 shdrbimit w8 urgjeneds mjekésore nd 18 giitha mivelet o iy pde 18 gthd shictasii
sheiptare dhe 1€ huaj me banim (& pérhershém ose 1|8 pérkohshém né shaipéric st dhe pé edo
shtetis 18 Ty g Eshid duke kaluar nd territorin ¢ Shyipéiasé:

¢} barazi né périitimin ¢ shérbimit té urgjencés mickésore pa asnjé diskrimining;

d)  ndérthurja e veprimeve (¢ urgjencés mjekdsore me 1€ gjitha cmergiencat kombdtare
{e)arehikés, polici).

KREU
ORGANIZIMI DIE FUNKSIONIMI T SHERBIMIT TE URGIJENCES MIEKESORE

Neni 3
Ovganizimi § shérbimit ¢ urgjencés mjelkésore

I Shérbina § urgjeneds mjekdsore Gshié pjesc pérbérése ¢ sistemit € kujdesit shéndetésor, i cil
oftohet 1 pandérpreré 24 oré né 1€ gjitha mivelel ¢ ofvimit t€ kujdesit shéndetdsor.

2. Shérbimu ¢ urgjeneés mjckésore organizehet dhe ofrohet né nivel:

a) pardsor;

b spitator:

¢} spitalor universitar;

¢bspitall unrversitar 8 franmdés,

3ONE & gyitha nivelet ¢ shérbimit 1€ wgiencds mjekEsore ofrohet shérbim me standarde 18
miratuara me uwrdhér @& minsteit pérejegiés  pér shindetésing. Kéto  standarde  pércakiojng
frstukneén fizike, bamat dhe pajisjet nyjekésore, i dhe burinet sierézore (€ nevajshme pér ofrimin
¢ kéuj shérbimi,

4o Bhdrbimt 1 ourgeneds mjekésore nd strukiurat shéndetsore private zbaten standardel
shdndeidsore 8 péreaktuara nd KEE ligp dhe nd akiel nénligiore né zbatiny & ). Ngritja ¢ shérbimit
& rgjeneds nd strukitrat private béhet sipas legjistacionit sheiptar né [ugi pér heencimin.

5TC ghitha shérbimet ¢ wrgieneds mjekdsore 1d sirukiaral privite mporioind periodikisht prand
Oendrds Kombéare ¢ Urgieneds MickEsore, bazuar ne kirkesat ¢ Regjistris Kombéng 18

Ulreieneds dMickésore,




[RET g

co Shirhaer ¢ ourgiencds mjckGsore né sirckiomt Prvale, D8 rsted ¢ amargendive civily,
dushRepunnne me ministrnd plrgicgjése pde shéndetdsing per chatinin ¢ Pt Kombdtar @
Enrerencay e Shindetesore dhe veproind we hasd g pliieve 138 ure 18 chcreeneavy

Seviaiclenites R nnatia sd DashREPEIG me minisring pérgjed jose per shindetiang,

Neni o
Pergpeajésitd o shirbimit (8 wrgjencés mjoekdsore

St argpeneds ek dsore Ssie plrejegjés pr:

srootrinimn cldsor @ shaminit né Kupdesin pardzor, spitalor. tgiinin die transportin: me
dieinNane e pE nd ungicnedn spitiere:

ettt ndihieds <Epand pérgdo petson o reshien ¢ urgiviesds mpekdsore. duke luar 1N
verdi T ngjares:

crstzirimine hugdestt mpekdsore speciafizaar pir gdo person né kishiet ¢ ursjomeés mjckésore:

¢t ¢ adifimdes <& pare dhie kajdesit mjekdsor (6 spectilizin W ssie 18 emergjencas ¢
shicndeiézore dhe civile:

b sigurimin e ansportic okdsor, agror Jhe jor 18 péshtashém par shpdtimin ¢ jewds,
oftimin. ¢ kujdesie shéndetésor né kushiet o urgieneés mickdsore dhe transferimin né
strukprat ¢ spectalizuar.

Nent 7
Qendra Kembétare e Urgjencts Mjekisore {QRKUM)

I Qendea: Kombétare © Urgjeneds Mjcksore (QRUNM) éshté institucioni pérgjeyids pér
Zvitlimin e sistemit 1& shébimit € urgjencés mijekdsore. népérmjet planifikimit, drejtinit,
presémanges dhe bashkérendimit & (¢ gjitha aseteve ekzistuese né njé sistein mbaréshte(fror 18
unilikuar. st dhe bashkérendimin ¢ veprimiarisé me sistemet ¢ ngjashme né vendet lqinpe.

2 strukiura organizative ¢ Qendrés Kombétare & Urgjencés Miekésore miratohet me vendin @
Késhillitte Ministrave.

Nent 8
Pergjegjtsité o Qendrés Kombétare té Urgjencits Mjekésore

Cendra Kombétare ¢ Urgjeneds Mjckdésore (QK UM ka kéto pérgjegjési kryesore:

al o siguron trajnint (© vazhdueshém pér personetin shéndetdsor dhe Joshéndetésor, pérfshirg
kétu trapnimin klinik dhe programe (€ uajnimit 1@ vazhdueshén;

by bashkerendon veprimuring me personelin. orvanizon punén ¢ strukturave dhe pérdorimin
¢ papisjeve, népérmjet njé sistemi komunikimi qendror, me géllim:

i} shirylézimin ¢ pérzgjedhjes s& kryer ndpérmjet sistemit teleionik 16 urgiencéds mjekésore.
per € identilikuar aiternativén mé @ pérshiatshme 8 urgjences;

i sigurimin ¢ kontakteve me publikun ¢ gieré népérmjet njé nunwri telefoni 8 vetdm, duke
synuat integrimin ¢ sistemit, pér pérdorimin ¢ nunuit telefonik universal curopinn 112 8
wrgjences;

it sigurimin ¢ kontakteve @ diejipérdrepa me personelin. sirukturat dhe patisjel ¢ kdéti
sistemiosi dhe me sistemet e tera me (@ cilat operon urgjenei mjekdsore:

) périshien ¢ i nume 1@ pérshtatshém (¢ auoambulancave dhe mjcteve € tjera 1é
transportit pér 1& plotésuar nevojar speeifike & shrbimit & sistemit, sipas zonave, duke stguriar
(o

- dutoamibalancal dhe mjctet ¢ gera plosoind krieret lidhur me vendndodhjen. pajisien, si die
clemente @ terané péreaktuara nd Kétd ligi dhe akiet nénfigjore 1& dada né zbhatim 1 lip

- drggiuesit ¢ mypetiv dhe personcli tjetdr g périshihet né mjelin ransportues kané rajnimin ¢
porshtatshdm dhe pérvoien e kivkaur:

¢} pertshin njé numer (& pérshanshom sirukturash leltésisht € arishme, @ cila




Dt alta s hashko ¢ sigoraind shérbimic vrgieneds mieh&sore nd matnad @ vazhdueshme:

torplotesod stndarder budhue wie kapaciteten, sendudodbjen. pessonclin dhe pugisien

i e 19 bashkérenduan me strukourat ¢ gera 1@ <istenut & kugdesio shéndetésor:

C1ONZUTON. SIS nevaine, transierimin ¢ pacientéve né inslitucione ¢ ofrojnd ndjeke
shendetesore dise retabitnim, kur &htd ¢ nevopslime & arribet mkunerimit maksinal per
[ ToRECT,

d1 saredt pardornm elekiiy & personclie 1 dular, pagisjese dbe apardics e né edo njést e
oo DS g e ds ek

i steuron sherbim 18 wrgjeneds mickésore pen 8 apthid paceent g kérhaind shidibie urajonee

el eartitikan paramedikaldt dhénésit ¢ ndibimés <¢ pard dhe persenclin ndibimds 1 Urgjencds
michosore per dhicnier ondihmSs s mud dhe precedurt parkatese. sipas hamkokne @& nurtear:
e e 18 parbashikérnga mintset pérgjogids per asimin Jhe ministn pérgjegliés por shandedsing:

Ersiguron g sistem 1 standurdizoar pde mbtedhion ¢ d dhdimy e W pacientit gé mbulon 12
eiitha hadlkat o sistemit;

[ sezuron nd zonén gé zistemi mbulon me shdrbim progenme ©mtomint dhe cdukimin
publikul né ményrd g ar ¢ dije @ vierdsofd ménvién @ nenrjes <& shabimin & urgjencds
mjckesore:

wr keven nshikim periodik dhe @ gjithanshém (& shirirjes dhwe cildsisé s¢ shérhimii 1€ urgjencés
nyjekdsare:

i stguron g3 shérbimi 1wrggeneave njekésore. gjid katastrofve dhe sitiatave & démtimeve né
maxd, hird 1 afic (€ ofrojé shérbim nd njd zond & caliuar:

i ushtron kontrollin ¢ brendshém 13 suukiuray o 18 shérbinnt 18 urgjences mjekésore;

bombun Regpisium Komb&tar (& Urgjeneds Mjekésore né Shaipén. sipas formatit dhe
péreaktimeve ¢ béra me vendim 16 Késhillit (& Ministrave:

1) pérgatt raportin viclor pér eeuring ¢ puncs s¢ sheérbimit ¢ urgjeneds miekésore. i cili |
paragitet ministrit pérgjegiés pér shéndetésing

Newl 9
Njitsia ¢ koordinimit t¢ urgjencave mjekésore

. NjSsia ¢ koordminmt & urgiencave mjekésore éshité pjesé ¢ Qendrés Kombétare té
Urgleneds Mjekésore, e cila bashkérendon komunikimin ¢ té githé sistemil 1€ komandé -
kontrollit (& urgjencave mjekésore.

20 NpEsia ¢ koordinimit © urgjencave mjekSsore komunikon dhe kontrollon (8 gjithé
sistemin ¢ radiove, telefonave elj. & shébimit kombétar (& wrgjeneds mjekesore pavarésisht se
ku ndodhen ato gicogralikishi nd territorin ¢ vendit,

300 Np@sta ¢ koordimmit € urgiencave mjekésore kontaklohet nga gdo individ apo
institacion, né rast ¢ kérkimit ¢ ndibmés s& shpeité myekésore, népérmjet numrit unik
telefonik pér giith Shqipérin. Njésia ka pér detyrd gé. népérmjel aperatoréve 18 trajnuar dhe
programeve kompjuterike (soffivare), & béj vierésimin ¢ ¢do komunikimi, & dérgojé mjetin ¢
ransportit 1¢ urgjencds mjekdsore pérkatése dhe & bashkérendojé pundn me swukiurén pritdse,
sipas gpvkinit 1§ dhdn€ gjatd procesit 1€ vierdsimil pér rastin né fJalé. Njésia ka pér detyrd (¢
regjistros¢ 1€ giitha komunikimet mdividuale apo transmetimet pér (¢ gjithé inlrastrukturén
shindetdsore, sipas péreaktimeve t¢ béra me urdhér (& ministrit pérgjegiés pér shéndetésing.

4. Nepcrmet sisiemit NOS Qroiee commmicadion coner) sigurohel nd&rhdhia me € gjitha mugd ¢
komunikimil me radio VHE (helikopierdty, UHEF tatoambulancaty. si dhe PSTN (et
telefuontl GSN upo Hks),

Nend if
Sistemi i kemand ¢ - koatrollit dhe pérajigija nduf urgjencave



S o1 kenumdd - konmoline Shid sistemi b kessnmh it 8 wrgieneds mpeRdsore.

el i 18 peronelin, c-LErREneve dhe nmcteve @ SL3miei 0 ureew S micRSsore. &b
POr et elehiiviietn sdhe protesonadinim 0 pde pacicnim, ashie adhe pde personclin
ik esor,

Sistemi 1 komandd - kontrolit shuribiet sertikalishit dhe hortzontabisht né @re sistemin ¢
wgicnds mjekdésore,

SosEdrhimi argjences yekesore pérdor ipd nomcr icleioni unik. 112018 cilin ¢ promevon
né pubih, Phirma kalon automanhisht nea ¢do kempant weletonile nd vends Likse dhe colulare,
e rrdsied o kovrdinimin ¢ argencinee ek Ssore, K snde S Bdas ple popullatén.

LoSEaimt s urgjeneds mjekdsore. pén nevera 198 veias hishkdpunon me rrjeting < sistemit 1&
iclemjelkdsisd,

S Pereaktimi 1 pérpartsisd <8 urgieneds ol plrgiigie 1€ whetimatave bazoliet nd protokoltet
priatcse. sipas urgjenees dhe shRallés s& rdndisise <8¢ gjendies <& pacientit. duke synuar g
pérefigie & shpeté ndaf urgjencave §8 kérednapnd fetén, per 16 wmitur né njd mnmer sa mé 8
miandl L jetdve (8 shipduara,

v IS pérggeyids pér shéndetésind, me urdhde, nd vardsyd shpdmdares gjeogratike dhc
infrastrukiurés, péreakton kutegorizimin ¢ zonave dhe intensiteling ¢ Kolics s¢ perapigjes nday
thirrjes pév ndilmd mjekésore <1 dhe pércakion kodifikimin ¢ vdo urgjence mjekcsore sipas

rénJosisd o8 grendies <& pacientit

Newi ]
Marrédhénict me t¢ tretet

EoShéhinmg 1 wrgencds mgekésore nd 1¢ githa nivelet ¢ organizmit 1&g bashképunon ne
struktura t& tiera t& lidhur me entergjencat, st

ay Dreporing e Pérgjubshime (& Emergjencave Civile:

b) Policind e Shtetit;

) sherbimin zjaeefikes:

¢) Kvgin ¢ Kug;

dy organizata jofitimprurése;

dhi shérbimet e urgjencés né rajon dhe né Luropé.

2. Bashképunimi 1 ndérsiellé 1 shérbimeve i€ urgjencés béhet pér:

ay olrimin ¢ shérbimit t& urgjencds nd € githe territonin € vendil, sa mé 1@ shpejte dhe cilésor
gé 1d jetd ¢ mundur;

Iy pérfitim né shkémbimin ¢ pérvajave si brenda veadit dhe né rajon;

o) pérbattimin ¢ cmergjencave civile,

3. Ményra ¢ bashképunimit me partnerdét joliimprurés né foshén e urgjencés mjekésore
pércaktohet me drdher (€ ministrt pérgjegjés pér shéndetdésing,

o (do organizaie jolhtimprurése, g& operon ndé fushén ¢ urgjencés mjekésare, pajiset me
autorizimin pérkatds nga miustri pérejegids pér shéndetésing, 1ol péreakion mictet, personclin
shlalién ¢ ofrimit 1€ shérbimit dhe zonén ¢ mbulinmt Opermornt jofinmprurds né fushén ¢
urgjencis mjekésore rapoiton periaeikishit pér veprimiannd ¢ ) (& wgjeneds mgekdsore prand
Qendids Kombétare 1€ Urgreneds MjeRdsore,

Nent 12
Sheérbin i urgjencés mjekésore né kujdesin purésor
I Shérbimi Durgjencés mickSsore nd ktigdesm pardsor orvamzeher né gendrat shéndetGsore,
2oadinistrn pérgjegics pdr shidndewdsme mirmton hartén o shpdradarges, stiandavdet ¢
mfractrukineds mdémimore. pujispeve mjckdsore die 18 burimeve nierdzore & shéhimin 1é urgjoneds

ne kipdesin pardsor,




S Atontetet e pshitetit vendor, né lishképunin me strukeusn lokale 18 shmdetdsisé. jand
pergiegiese pit zhvallimins o veprinitarisS <G shérbimit (@ urgienvés né Kujdesin parésor pér zonsn
ye mhulome,

Ao Veprimtani themelore ¢ shérbimit & urgjencds mickésore né kgjdesin parésor ka 18 héjc

s lvie e shipeite ns tange:
andhdneen e mbihmés ¢ pard:

CHIEITRIT S Pac ki o i Sniding e nejarjes.

N d
Shirhimi i transportit

PoSseerhim inspoi i S hE seRien i unggereds iekdsore g weriet mie ndifindn dise transportin
Cpardientdve I sCmued apo 8 LEnduar

2o Sharbime piransportic duliet (@ ploCsoé (& githa stosdardet ¢ miraae nga ounist pérgiogjs
P shEmdetEsmd pr trarsportin urgfent 1§ pacientive,

S sherbimi 1 iransponie Sid pablik ose - honsbsie nga opernerd privad, sipes egiiskichonit nd g
prhoneesionet dhe partnerttetin publik privat.

+ Drejtuesi Tmjeteve 1§ transportit & shérbimit & urgjencds mjekésore dubiet (¢ trajnohel [ér
Kushict e mpdmbajtes. siguiimin nga sksidenter. komunikimin, sipas rregullave (© miratuarn me
urdher & mimisirie pergiew s por shéndetésmd,

SoAuoambulancat dbe mijetel ¢ tiera ajrore dhe detare 1§ shébimit & wrgjieheds mjeksore
sperad Kevesisht per gdllime & vlerdsimit mjekdsor. monitorimit. rapimit die ansporiin 1
Pucienty ¢ gd Jand né kushiet ¢ urgjeneds mjekdsore.

0. Mimistn pérgreg)és pér shindetésind miraton me uedhér nivelin standard pé pajisjet mjeksore,
listdy ¢ medikamenteve die personelin mjekésor né dispozicion & autoambulaneés dhe (¢ micteve ¢

gera afrore dhe detare 1@ urgjeneds mjekésore.

Nexni 14
Shérhimi i wrgjeneds spitalore

L. Shérbimi i urgjencds spitalore pérbéhel nga mjeti i shérbimeve (8 urgjencds né spitalet rajonate
dhe universitare, si dhe nga rrjeti 1 shérbimeve (8 urgjencés 24-ordshe né spitalet bashkiake,

2. Spitali rajonal dhe spitali universitar organi-zojné shérbimin e urgjencés spitalore, sipas
prcaktmeve 8 béra me urdhée 1 ministrit pérajegjés pér shéndet@sing.

3. Shérbimi 1 urgjences spitalore siguron ekzaminim € hollésishdm mjekésor © 16 gjithd
persenave g8 paragiten od giendje cmergjente. sipas protokolleve pékoése. stabilizimin ¢
e 18 piotd bronda maddsive dbe kapaciieteve (& stitucionit, si dhe transferimin né
spitalin pérkatés apo né shérbimin ¢ urgjencés spitalore universitare.

4. Sherbimi 1 wrgjeneds spitalore zbaton protokollin standard & urgjencés mjekésore, 13
miratuar nga ministr pérgjegiés pér shéndedsind. Ky protokoll péreakion nevojat ¢ shérbimit (&
urgjeneds spitalore nd varcsi 18
ap populbaeds g8 mbulon;

) faktloréve demogralikes:
Chnunmirit 1§ pacientéye & asisttar nd Jig:
¢ distaneds midis <héhimeve.

S Shérbimi i urgjeneés spitalore né nj@ institucion spitalor dubier 1 press 16 gjitha raswet
mjvkésore dhe kirurgitkale 1€ refennura nganjésia ¢ koordinimit € urgiencave ose @ vetdreloruara,
Per rastet e vetdérefervaa pas ofvimit & ndihmés pipekdsore raportohet prangd njdsise  s¢
koordinimit (8 urajencave.

6o Shdrbimu £ ourgfencds spitalore Jubet 8 katd akses sa mé © mird me shérbimin o
radiologiisC dhe sallove 1& operinnt. Standardi infiastrukturor nddninor, i pajisjeve mjekésore



dhie st comeditlimenteve 18 nevoshme pércakiohen me urdkSr 18 st plrygegils pdr

shrletéame,

Neng 13
Ioba coslerdsimit 1E pacicntit
LM mbhemmgen ve sBébinin ¢ urgjeneds spitalove. pacienne @ pércakiohet shkalla «
plrpardsise brenda T3 mmukeve, g8 S koha maksimate ¢ prites pér U vierésnar nea mjekin
Shdthimie nd boed 10 proioholieve W pasteakira, @ mirnar men s peérgjesjos plr
Déidodsind,
JooGnid ket nea siérhing ©urggenecs spitalore, reggistrinm dent te slerdsiin dhe tigumi o

P SN Sl carimton seaarind pdy punonésie e i gjatd kryerjes s& punds <G e,

Neni 1o
sSpitali Universitar i Triumés

Lospiali Univorsitar 1 fraums SRIC misliieiont nd vardsp 1 mimsinsg plrgpegjose pde
shénderdsme gé afron <hdrimmin o ursgeneds mjekasore ad ninclin md 18 Larid 18 <.

2ospital Eniversitar - Trands ofron shabimer kirurghikale dhe jokirurgikade 1€ péreakamra o
verdin 16 RSl s Vst

SooSprhe Poversitar o Tranmds ka nd dispogicion 18 pahtén njé sallé operimit (& pajisur
weresishi e persened & disponueshédm 24 ord né dnd.

SoMintstrr pérgjegiés per shéndetdsing miraton protokotlet ¢ koordinimit pér pranimin dhe
translerimin ¢ pacientéve,

308patdi Lhiversitar 1 Fraumeés ka m& shesh pér ulje ¢ helikopterit

6. Spitadi Universtar i Traomds diehet 16 hartojé, 1@ testoje dhe 18 rishikojd heré pas here planin ¢
Pergatites e 1@ plrgigies nday kastofiave dhe @ menaxhimit 8 plagosjeve masive. né pérputhje
me platormén ¢ miniswisé pérgjegidse pér shéndetésing pér pérgatitien dhe pérgjigien nday

Cmergjeneane,

KREU (11
PROFESIONISTET I SHERBIMIT T URGIENCES MIEKESORE

Neni 17
Profesionistét dhe punonjésit ¢ shérhimit € urgjencés mjekésore
Protesionistét dhe punonjésit ¢ shorbimit 1€ wrgjencés jané myjekdét, informierdt, paikologst dhe
punonjésit ndihmes, & cldt trajnohen pér (€ gjitha wgfencat g8 k&rednoind jetén ¢ yd pérdorin
panisiet ng dispozicion, sipas standardeve (& mitatuara nga minisid pérgfegiés pér shénde@sing.

Neni I8
Persuneli shimdetésor né shérbimin e urgjencés spitalore
Loshdrbinmi Turgjencés spitaiore duhiot 18 ketd punonjés me kohé & plotd
2008 24 ord né 7 odné 1€ pavds duhet té sigwrohet minimalisht prezenca ¢ 2 mjckéve, 6
fermivréve dhe 3 personave (€ personclit ndihmés pér autoambulancat.

Neai [V
Mjoku i shéebimit (€ urgjencds mjekésore
Lo Mpekut shérbomin (8 nrggencds myekésore Ssind “Specialist Miek Urgjence”™ dhe né immungesd
wHvre e ek pdrggithshdn. setl kaombaruar g§¢ prograi specializimi apo tgnimi né urglencén
mjckesore ose Kiurgiikade, mjekésing mteme. kardinog)i, anestesi-reanimacion, pnetinologii.

20 Mpeku shérbimi (& urgpeneds mjekesore ka pér detyvre:



AL el 1 v oresant b 18 ifegd cdo 18 sdmard g paragiel s andes spekidsar ne
SO ¢ourieneds, nd vardsh 18 shikablés S8 plrpartsise dhe 1 réndEsisE ¢ problomit ye
I

by bt pratekoller o s Terdsimit e 8 mjekinit (& pacientéae 18 urgjences:

vhooshaten me sizorozier rregulloren ¢ instwiontt pérkinds. W mizituar nga minsut

pérgjeaios per shidnderisingd.,

Newi 20
fntermicri i shérbinug 18 nrgjenceés mjekisore

1. fnderntior ne shébimun ¢ wrgpencds mickdsore SUE person 1 didlom si il 1 il L
ket ngd progvrn hwaliikinn nd urgienedn mjekésore.
2obrorvrmn kevesore whintemuerin w8 shdrbnmi 1€ argjeneSs jind:

a) 18 kujdeset pér pacientdt gé paragiten né urgjened, né vardst 18 sekionit (pardsor. piige
wihin. vierdsim-tajthm, observimi nd (& gjitha hattkat ¢ menashimittd tere dhe 1 punogé ne
TIRITER

b 18 zhatogd me pérpikdn protokoller ¢ shérbimit & arggeneds 1 miyatuara ngs moniso
porgjeufds pér shémdetdsnd:

SV g W@ ogjiba denvrin g 1 vaktohen nga sheli @oshérbimin kesveinlermien dhe
petsoneli myekdsar,

¢ I s presé nd oktivitetet pér ngrjen ¢ miveln tekinko-protestonal. né funksion @ mues

SCCldsisd S0 kujdesit nday pacientit,

Neni 21
Personcli ndihmés i shérbimi (& wrgjencés mjekésore
[, Personeh nditimés &shid barelémbajtési dhe shoferi 1 kuahiikuar 1 shérbimit 1€ urgjencés
mijekEsore,
2. Porsoneli ndibmes ka pér detyrd:
a) (& sigurojd mirémbajijen ¢ pérgjithshme & automjeteve dhe pajisjeve € (yre;
by t¢ zbatofd protokoliet ¢ urgjencés mjekésore;
¢) té zbalojé me rigorozitet pegulloren ¢ institucionit pérkatés (& miratuar nga mivistn

pérejegjés pér shdndetdsmé.

Nenj 22
Paramedilkalét

1. Puramedikali Sshid mpé protesionist shéndetsor, i il ofton kujdes shdndelEsor pér (¢
shpétiar jeté né situat 18 urgjeneds mjekésore, & shkakiuar nga sémundje ose nga léndime iraamsa
y¢ ndodhin né myedise jashidspitalore.

2. Paramedikali ka pdr denyrd (€ oltojé ndihmé mjekEsore né vendin ¢ ngjarjes. si dhe gjad
trasportt pér ne spitad ndse Eshid e nevoishme.

3. Parmmedikali dulict 18 jotd 3 pramishém né ¢do antoambulanct ose mjci (eedr 1€ shérhimi
W urgjences mpehdsore,

4 Kujdesi shdndewdsor 1 elruar n

diagnostikues, Ky sherbim ofroher jushid ambicnteve 1€ spitalit ose por raste (€ vegania. s

rajtimi 1 Iendimeve, rawmave edhe brenda ambienteve & spitalit.

e paramedikalét pértshin wajtimin dhe shérbimin

Newi 23
Dhéndsit ¢ ndilinds s€ paréd mjekdsore
Lo Dhdnds o ndilimds <0 pard mpekdzore Sshid njd individ, sullnetar osz jo. teth Gshtd 1 eertitikuar
ter Qonslra Komb&tare o Urgjeneds Mjckdsore pdr Kéd g&lhm,

A P
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ric NS T L S s por D e i,

NNERY
FINANCINI L URCENCES MR SR

Nent 24
Financind nga Buxheti § Shieti
LoSherbum i urgieneds mijekdaore tnaeohel nea Buxheti 1 Shietic dhe sea hurine 18 er nd
prputhie me fegtisbicionm nd fuye.
< Bt shamimie 2 urgiencds mickidsore Sshic program iy ecinitd né buxhetin o miratuar pér

PSS Pere el por shanderdsind.

MREEL Y
PUSPOATTA VR FUNDIT

Neni 25
Aktet nénligjore
N warkoher Réshlle b M lnisiranve & brenda 12 muajve nga hyga nd gt e kédj ligii, 6 nxjers
aktetnénligjore né Zbatim & neneve 7. pika 2: 8. shkronja =i dhe 1o, pika 2.
2 Ngarkehet mintsiri pérgjegids pér shindetésing gé. brenda 12 muaive nea hyeja né tugt o katij
Bigit € nygerrd akiet nornwitive nd zbatim 1é neneve 30 pika 318, shkronja "¢ 9. pika 3; 16, pila 6
PLopihan 301 20pikae 2013 pikan 204 ¢ 60140 pikat 204 ¢ 60 150 pika 12160 pika 3017 dbe 23 pika 2,

Neni 20
Shifugizime
(do akt gé bie né kund@rshtin e dispozital e kéty ligji shlugizahet.

Neni 27
Hyrja né fuqi
Ky ligy hyn né tugi 13 dité pas botimit né Fletoren Zyrare.
Miratuar né daen 30.10.2014
Shpallur me dekretin nr. 8794, daté 18112084 t8 Presidentit 8 Republikés s¢ Shyipérisé.,
Bujar Nishani



