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HYRJE

Ky dokument éshté njé udhézues pér té ndihmuar procesin e pérgatities sé
Planeve té Pérgjigjes té Spitaleve ndaj Fatkegésive. Si i tillé ai nuk mund té
pérdoret nga spitalet si njé “Plan Pérgjigjeje” pér té menaxhuar situatat e tyre
emergjente.

Dokumenti né pjesén e tij té pérgjithéshme pérmban strukturén dhe komponentét
gé duhet té keté plani. Ai éshté konceptuar té jeté sa mé i thjeshté, duke paragitur
dhe pérshkruar né té vetém komponentét kryesoré, pa u futur né detaje. Spitalet
duhet ta rishikojné dhe pérshtasin kété “pjesé té paré” té udhézuesit duke marré
né konsideraté vecorité qé ato kané. Thjeshtimi i pjesés sé paré bén té
domosdoshme gé PSV, TPP, PPPSF dhe FS gé pérbéjné “pjesén e dyté” té njé
plani t& jené sa mé té detajuara. Harmonizimi i kétyre dy pjeséve népérmjet
sistemit té komandés dhe menaxhimit té informacionit, e bén planin funksional né
objektivat e tij.

Anekset e Udhézuesit pérmbajné 3 grupe dokumentash:

Aneksin A, paraget modele t¢ TPP, PSV dhe FS dhe shérben pér t& ndihmuar
grupet e punés té ngritura nga spitalet pér ti pérgatitur ato. Térésija e kétyre
dokumentave pérbén “pjesén e dyté” té PPSF.

Né kété aneks paraqitet gjithashtu lista e “Vendeve kycge té spitalit”, si dhe
shpjegimi i “Termave kryesore” té lidhura me menaxhimin e emergjencave. Vendet
kyce té spitalit jané mekanizma shumé té réndésishém menaxherial dhe jepen né
kété udhézues pér té orientuar GP. Eshté né vartési té kétyre grupeve té
pércaktojné se cilat prej tyre do té ngrihen, kush do té jeté konkretisht roli i tyre dhe
si do té harmonizohet funksionimi i tyre né procesin e pérgjithshém té menaxhimit
té spitalit ndaj njé fatkegésie.

Aneksi B, jep informacione té pérgjithshme gé ndihmojné GP né konceptimin dhe
pérgatitien e njé PPSF. Ato nuk duhet té pérfshihen né PPSF,;

Né dokument jepen shénime té ndryshme pér té€ qartésuar problematikat gé
trajtohet. Ato synojné té udhézojné GP dhe gjithashtu nuk duhet té pérfshihen né
PPSF.

“Planit té Pérgjithshém té Spitalit ndaj Fatkegésive” (udhésuesi paraqget strukturén
dhe elementét e tij) i bashkangjiten “Planet e kontigjencés”, té cilat lidhen me
pérgatitien e pérgjigjes ndaj fatkegésive té vecanta” (PKFV). Kéto plane pérfshijné
emergjencat e jashtme dhe ato té brendshme té cilat né kété dokument jané
kodifikuar me ngjyra t& ndryshme (Kodifikimi éshté njé regjistrim i miratuar i
ményrés sé menaxhimit té kétyre ngjarjeve emergjente). PPSF pérfshijné
organizimet e vecanta, sistemet, strategjité dhe veprimet e pérgjigjes ndaj kétyre
fatkegésive. Ato nuk jané objekt i kétij udhézuesi pavarésisht se jepen shémbuj té
procedurave té lidhura me to.
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MIRATIMI DHE AUTORIZIMI I PLANIT TE
PERGJIGIES TE SPITALIT NDAJ FATKEQESIVE

Shénim:
Plani i emergjencave duhet té filloj¢ me dokumentin e autorizimit té Planit.
Dokumenti duhet té miratohet dhe firmoset nga:

# Drejtori Spitalit dhe;

# Drejtori i Drejtorisé sé Politikave Spitalore né MSh pas miratimit nga KPPEC
prané késaj Ministrie.

# Autorizimi pérmban dhe gartéson elementét e méposhtém:

»  Rolin e spitalit né komunitet dhe mé gjéré (shiko Ligjin
nr. 9106, daté 17/07/2003, neni 4);

»  Qéllimin dhe objektivat e PPSF,;

» Pérgjegjésiné e spitalit pér té ofruar shérbime;

»  Mekanizmin e vlerésimit té planit;

» Datat e vlerésimit té planit nga autoriteti pérkatés;

»  Frekuencén e rishikimit té PPSE dhe kur do té kryhet ky rivlerésim

Té gjithé kéta element paragiten mé poshté dhe duhet té rishikohen dhe
plotésohen nga GP té spitalit.

Shkresa e miratimit dhe autorizimit té PPSF:

Hyrje

Ministria e Shéndetésisé, Drejtoria e Politikave Spitalore konfirmon gé spitali: [
jepet emri] ka zhvilluar kété Plan té Pérgjithshém té Pérgjigjes ndaj Fatkegésive né
mbéshtetje té urdhéresés té léshuar nga Ministria e Shéndetésisé mé Daté |

jepet data], Nr.: [ jepet numri]. Plani éshté testuar dhe vlerésuar nga [

jepet emri i autoritetit vlerésues] népérmjet | jepet metoda e pérdorur], mé
Daté: [ jepet data]. Kodi i tij éshté [ .

Qéllimi dhe Objektivat e Planit

Qéllimi i PPSF éshté té ofrojé udhézime mbi strukturat, ményrén e ménaxhimit dhe
veprimet gé duhet té ndérmerren nga ana e Spitalit gjaté njé fatkeqésie qé sjell
rritien e nevojave pér shérbim shéndetésor. Kjo i mundéson atij gé né koordinim
me aktorét e tjeré té rrisi kapacitetet dhe efikasitetin e shérbimeve gé ofron duke
siguruar:

= Menaxhimin e Alarmit;



= Aktivizimin e: sistemi té komandés, mekanizmit té komunikimi dhe
menaxhimit té informacionit;

= Vlerésimin e shpejté té démeve, identifikimin e problemeve, kapaciteteve

aktuale, nevojave prioritare dhe rrugéve té sigurimit té tyre;

Kujdesin optimal ndaj viktimave;

Role té parcaktuara té strukturave drejtuese dhe vend-ndodhjen e tyre;

Role dhe pérgjegjési té pércaktuara pér personelin kryesor;

Administrimin e situatés mbéshtetur né: Zonat kyce, PSV, TPP, FS dhe

PPPSF;

Vénjen né dispozicion té ambienteve pér shérbime té vecanta;

=  Trajnimin e duhur té personelit s€ bashku me partnerét e tjeré.

Fig. 1

Linja e pérgjegjésive né procesin e pérgatitjes dhe pérgjigjes té
PPSF

Institucionet Vlerésuese dhe
Miratuese té PPSF.

Miratojné dhe Certifikojné PPSF

Drejtori

Siguron egzistencén e planit, burimet, trajnimin,
testimin, bashképunimin.

Komisioni i Spitalit pér Grupi Operacional i Spitalit pér
Planifikimin dhe Pérballimin e Menaxhimin e Fatkegésive
Emergjencave Civile Zbaton né ményré té koordinuar
Vleréson rrisget si dhe pérgatit dhe Planin dhe pérgatit Planin e Veprimit
rishikon Planin ndaj Fatkeqésisé

Shefat e Shérbimeve té Spitalit
Pérgatisin PPPF, PSV, TPP, zbatojné PPSF

Mé konkretisht:
# Drejtori i Spitalit ka pér detyré té sigurojé:

= Ekzistencén e njé plani té ploté dhe gjithépérfshirés;




Njé Komision té Planifikimit dhe Pérballimit t¢ Emergjencave Civile me
detyra té pércaktuara;

Sigurimin dhe shpérndarjen e burimeve;

Trajnimin e personelit;

Bashképunimin me Strukturat Shéndetésore né nivel gendror dhe lokal;
Testimin e pjesshém dhe té ploté té Planit né bashképunim edhe me
partnerét e tjeré;

Rishikimin e PPSF dhe shpérndarjen e tij

# Komisioni i Spitalit pér Planifikimin dhe Pérballimin e Emergjencave Civile:

Kryen vilerésimin e rriskut, prioritizon fatkegésité e brendshme dhe té
jashtme;

Pérgatit népérmjet njé GP draftin e PPSF e né vecanti pércakton: sistemin e
komandés, menaxhimin e alarmit, menaxhimin e informacionit, si edhe rolin,
pérgjegjésité dhe pérbérjen e GOSMF;

Vleréson PPPF, PSV, TPP, FS, PPPSF;

Rishikon né ményré té vazhdueshme dhe miraton PPSF;

L 2 Grupi Operacional i Spitalit pér Menaxhimin e Fatkegésisé

Vleréson té gjithé informacionin fillestar mbi njé ngjarje gé kérkon ndérhyrje
té menjéhershme dhe gé mund té keté ndikim né funksionimin e spitalit apo
né rritjen e pritshmérisé pér shérbimet e tij nga ana e komunitetit;

Pérgatit PVSF duke marré né konsideraté veprimet e nevojshme né kohé;
Menaxhon informacionin gé lidhet me operacionet e pérgjigjes, publikun,
median. Pérgatit dhe shpérndan raporte periodike;

Vleréson kapacitetet e Spitalit dhe identifikon nevojat e tij urgjente dhe ato
té pritshmet;

Mobilizon burimet njerézore, materiale dhe financiare té Spitalit;

Siguron bashképunimin dhe kordinimin me institucionet gendrore dhe lokale
té sektorit shéndetésor, sektorét e tjeré, shogériné civile dhe agjensité e
huaja;

Vendos mbi veprimet dhe vendimet té cilat nuk mund té ndérmerren nga
shérbimet, klinikat, apo njési té tjera té Spitalit;

Monitoron procesin e pérgjigjes dhe té zbatimit t& PVSF,;

Propozon pérfshirjen e anétaréve té rinj né GOSMF né vartési té zhvillimit té
fatkegésiseé.

# Shérbimet, klinikat dhe njési té tiera té spitalit:

Pérgatisin Planet Plotésuese té Pérgjigjes ndaj Fatkegésive;
Procedurat Standarte té Operimit pér praktikat dhe shérbimet e
réndésishme;

Tabelat e Pérshkrimit t& Punés pér punonjésit me funksione kryesore;
Formularét Standard té marrjes dokumentimit dhe pé&rpunimit té
informacionit,

Planimetrité e hapésirave, kapaciteteve gé disponojné, lévizjet;
Planet e veprimit;

Zbatimin e vendimeve té GOSMF.
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Praktikimi i PPSF pérfshin:

Elementét e Komunikimit: - cdo 3 muayj;

Praktikimin né tavoliné té Planit pér funksionet e tij kryesore: - 2 heré né vit;
Ushtrimin praktik t&¢ PPSF me té gjithé punonjésit: - ¢do vit;

Zhvillimin e seancave informuese mbi PPSF pér ¢cdo punonjés té ri.

Shénim:
Praktikimi i planit éshté njé nga kushtet e certifikimit dhe licensimit té& Spitalit.

# Eshté pérgjegjési e MSh té pérgatisé politikat mbi Planet e Emergjencave té
Spitaleve (publike dhe private), si dhe udhézimet lidhur me kriteret qé duhet té

plotésojné planet, pérfshiré kétu edhe udhézimet mbi praktikimin e tyre. Kéto
kérkesa duhet té pérfshinen né protokollet e akreditimit té spitaleve.

# Spitalet duhet té zbatojné udhézimet e MSh lidhur me praktikimin e PPSF;

# Kriteret e vlerésimit mbéshteten né “Listén e Kontrollit t&¢ PPSF”. Ky
dokument hartohet nga “Qendra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té
Institucioneve Shéndetésore né Shqipéri” dhe miratohet nga MSh.

# Ministria e Shéndetésisé éshté autoriteti pérgjegjés pér vlerésimin e
spitaleve (dérgimin e misioneve vlerésuese);

@ Praktikimi i Planit duhet ti shérbejé rishikimit té tij nga KSPPEC.

Miratimi i PPSF

Plani i “Spitalit [ jepet emri] éshté pjesé e Planit té Pérgjigjés ndaj Fatkeqgésive
té Ministrisé sé Shéndetésisé, si dhe Planit té Pérgjigjes té Shérbimit Shéndetésor
té Qarkut [ jepet emri]. Ai pérshkruan ményrén se si Spitali do té sigurojé

vazhdimésiné e dhénjes sé shérbimeve té tij kryesore dhe forcimin e tyre pér té
mundésuar shtrimin dhe trajtimin e pacientéve mbi kapacitetin e tij normal. Plani i
mundéson Spitalit té jeté pjesé e “rrjetit té spitaleve, institucioneve té tjera
shéndetésore, si dhe Sistemit Kombétar té Pérgjigjes ndaj Fatkegésive duke
kontribuar né parballimin e fatkegésisé né harmoni me ta.

Ku Plan i Pérgjigjes ndaj Fatkegésive té Spitalit [ jepet emri] éshté i vetmi
dokument zyrtar referues pér Spitalin.

Miratohet nga:
Emri:
Pozicioni:
Data:

Emri:

Pozicioni:
Data
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SISTEMI I MENAXHIMIT TE FATKEQESIVE NE
SHQIPERI

Shénim: Ky seksion duhet té paragesi shkurtimisht lidhjen e Spitalit me strukturat
e tjera kombétare dhe lokale té menaxhimit té emergjencave civile, pérfshiré
sektorin shéndetésor. Ai duhet té pérshtatet dhe plotésohet nga GP me strukturat
pérkatése lokale.

PPSF éshté njé hallké funksionale dhe efikase e sistemit t& menaxhimit té
fatkegésive né nivel gendror dhe lokal.

Sistemi Kombétar i Menaxhimit té Emergjencave Civile

Mé poshté paragqitet shkurtimisht dhe né ményré skematike sistemi i menaxhimit té
emergjencave civile né Shqipéri dhe né Sektorin Shéndetésor. Ajo tregon
pozicionin e Spitalit né kété sistem dhe ményrén se si ai do té kontribojé dhe
mbéshtetet prej tij pér té rritur né térési “kapacitetet dhe aftésiné” e pérgjigjes:

= Késhilli i Ministrave éshté pérgjegjés pér menaxhimin e fatkegésive né
Shqipéri. Né rastet e fatkegésive, prané tij ngrihet Komiteti Ndérministror i
Emergjencave Civile.

= Ministria e Brendshme népérmjet drejtorisé sé Pérgjithshme té Emergjencave
Civile (DOEC) éshté pérgjegjés pér pérgatitjen, zbatimin dhe rishikimin e Planit
Kombétar té Emergjencave Civile. Prané késaj drejtorie funksionon Qéndra
Kombétare Operacionale e cila éshté pérgjegjése pér menaxhimin e alarmit.
Né kushtet e fatkeqésive DPEC shérben si sekretari pér Komitetin
Ndérministror t&¢ Emergjencave Civile.

=  Cdo ministri éshté pérgjegjése pér organizimin e strukturave té saj té
planifikimit dhe pérgjigjes ndaj fatkegésive té ndryshme.

= Né nivel Qarku, Prefekti Eshté pérgjegjés pér menaxhimin e fatkeqésive. Prané
tij ngrihen strukturat e menaxhimit té alarmit, planifikimit dhe ato operacionale.
Né to pérfagésohet edhe Shérbimi Shéndetésor.

= Né nivel Bashkie dhe Komune éshté Kryetari bashkisé dhe i Komunave gé
pérgjigjet pér ngjarjet emergjente apo fatkegésité qé ndodhin né zonat e
administruara prej tyre. Né kushtet e fatkegésive ato vihen né vartési té
Prefektit dhe pérfshihen né strukturat operacionale té prefekturés.
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Fig. 2

Skema e Drejtimit Operacional té Fatkeqésive né Nivel Kombétar

Komiteti Ndérministror i PPEC

® Drejtuesi Qendror i Operacioneve;
® DPEC shérben si sekretariat
® Qendra Kombétare Operacionale

. Shéndetésisé:
=  KPPEC,

= Njésija e PPEC,

"  GOMF - QOMF

Prefekturé (nivel Qark): : Qendra Kombétare
- EREE e Traumés

® Drejtuesi i Operacioneve-QOR

KPPEC né& DRSh:
" GOMF - QOMF

Bashki i Shsh né Qark: i
(nivel Qarku): i w KPPEC KPPEC né& DSR:

* KPPEC, i ® GOMF — QOMF Prang ::  ® GOMF - QSOMF

® Drejtuesi i 4" DRSh (me pérfagésues té :

» Operacio. né nivel S DRSh, DSR, DRSKSh). : -

“. Bashkie /Komune .~ i Drejtohet nga drejtuesi i Py T mEbmele)
: DRSh : = GOMF - QOMF

:¢  KPPEC ng DShP:
i {1 m GOMF - QOMF

Bashki ShSh né Rreth

(nivel Rrethi) . = KPPEC, <ol | KPPEC né DSRr:
. . i = GOMF-QOMF Prané i i = GOMF- QOMF
KPPEC, 4>  DShP né Rreth, (me P

i pérfagésues té DShP, A

DSRr, ASKSh). Drejtohet H ¢ KPPEC né ASKSh:
nga drejtuesi i DShP. _ : = GOMF - QOMF

" Drejtuesi i
- Operacio. ne nivel
Bashkie /Komune
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Sistemi i Menaxhimit té Emergjencave né Sektorin
Shéndetésor

Planifikimi dhe pérballimi i emergjencave civile né sektorin shéndetésor drejtohet
nga Ministria e Shéndetésisé.

Prané saj funksionon:

Komisioni i PPEC gé ka rol pérgatités ndaj Emergjencave Civile. Ai drejton
pérgatitjen e politikave, strategjive, projekteve dhe programeve té menaxhimit
té rrezikut dhe té emergjencave. Miratimi i planeve té emergjencave éshté njé
nga detyrat e réndésishme té kétij Komisioni.

Mbledhja e tij béhet sipas nevojave né mbéshtetje té programeve, aktiviteteve
gé lidhen me planifikimin e emergjencave civile.

Njésia e PPEC ka rol mbéshtetés dhe ruan funksionet bazé té planifikimit dhe
pérballimit t&¢ emergjencave. Ajo shérben si sekretari pér KPPEC né ndjekje té
ecurisé sé programeve dhe vendimeve té KPPEC. Né kushtet e fatkeqgésive
shérben si sekretariat i GOMF té MSh. Ai ofron njé piké t& menjéhershme
kontakti pér ¢do informacion Alarmi apo kérkese té lidhur me PPEC. Njésia e
PPEC mban lidhje té vazhdueshme me strukturat dhe institucionet e sektorit
shéndetésor si dhe me institucionet e tjera té vendit dhe té huaja jashté tij.
Grupi_Operacional i _Menaxhimit té Fatkegésive né MSh drejton té gjitha
aktivitetet e pérgjigjes té sektorit shéndetésor né kushtet e njé fatkeqésie. Né
kété proces ai luan rol organizativ, komandues, koordinues dhe informues.
Monitorimi i té gjitha aktivitetet té pérgjigjes té sektorit shéndetésor éshté
gjithashtu njé detyré e tij.

Né nivel garku dhe rrethi funksinojné:

Komisionet e PPEC, prané c¢cdo garku, rrethi dhe institucioni shéndetésor. Ato
jané struktura gé drejtoné pérgatitien e emergjencave né vartési té modelit té
rriskur dhe kapaciteve gé ato kané;

GOMF _né nivele té ndryshme té sektorit shéndetésor. Ato jané struktura
operacionale qé komandojné dhe drejtojné né ményré té koordinuar pérgjigjen
e institucioneve prané té cilave ngrihen.
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Fig. 3

Struktura e Sistemit té Menaxhimit té Fatkeqésive né Sektorin

Shéndetésor

Ministria e Shéndetésisé:

®  Komisioni Planifikimit & Pérballimit t&¢ Emergjencave Civile
®  Njésia e PPEC,
®  Grupi Operacional i Menaxhimit té Fatkeqésisé

Y

M. e Mbrojtjes
Qendra Kombétare e
Traumés

Qendra Operamonale e
Menaxhimit té
Fatkequ|se (QOMF)

KPPEC té Sektorit Shéndetésor né Qark
®  Ngrihet prané DRSh,
®  Ppérfagésues té DRSh, DSR, DRSKSh,
B Dreitohet noa Dreituesi i DRSh)

QOMF_RDSh B P T LT L L E bbbl
‘ .......................... R
W, — Drejtoria Rajonale e - Té tjeré
—» : DrejtoriaRajonale . Drejtoriae Sigurimit té Kujdesit = | (Privat,
e Shéndetit - Spitalit Rajonal Shéndetésor . Prodh., 0JQ,
(DRSh): (DSRY): (DRSKSh): etj)
= KPPEC, GOMF = KPPEC, GOMF = KPPEC, GOMF E
| QOMF-DSR |
................................................... DRSKSh
KPPEC té Sektorit Shéndetésor né Rreth
®  Ngrihet prané Drejtorisé sé Shéndetit Publik té
Rrethit (DShP)
®m  Pérfagésues té AShR, DShSRr, ARSKSh,
®  Drejtohet nga drejtuesi i AShR
QOMF-AShRr «
Drejtoria e Shendeﬂt ----------------------------------------------- : Agjenmae S|gur|meve TetJere """""""""""

i : Drejtoriae
. i Spitalit té Rrethit
i i (DShSRYr):

: Publik (DShP):
i m KPPEC, GOMF

i i té Kujdesit
: Shendetesor(ASKSh)

: . | m KPPEC, GOMF
" KPPEC. GOMF

. QOMF-ASKsh ./

QOSMF-
DShSRr

Legjenda:
linja e komandés
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PLANI I PERGJIGJES TE SPITALIT NDAJ
FATKEQESIVE

Shénim: KSPPEC duhet té vendosi né lidhje me “planet e kontigjencés”. Ka dy
modele té mundshme;

= Planet e kontigjencés konceptohen si pjesé e “planit té pérgjithshém”. Né kété
rast ato i bashkangjiten “planit” si anekse té tij. Ky opsion rekomandohet pér
spitalet e vegjél,

= Planet e kontigjencés zhvillohen si dokumenta té vecanta. Kjo praktiké
rekomandohet pér spitalet e médhenj. Né kété rast “plani i pérgjithshém” jep
mekanizmat qé e bén funksionale lidhjen me “planin/t e kontigjencés.

Planet e kontigjencés jané té lidhura me fatkeqési specifike té jashtme apo té
brendshme. Pérgjigjja ndaj tyre kérkon procedura, sisteme, pajisje specifike, si
edhe personel té trajnuar dhe té specializuar (Shiko Publikimin e MSh” Spitali i
Sémundjeve Infektive, QSUT, Plani Pérgatitjes ndaj Krizave té Fokusuar né
Gripin Pandemik H1N1). Té gjithé kéta element t&€ menaxhimit té tyre, pérfshihen
né kéta plane.

PPSF merret me ngjarjet gé kércénojné té mbingarkojné ose té démtojné
kapacitetet dhe aftésité e spitalit pér té ofruar shérbim shéndetésor. Ai éshté njé
plan i pérgjithshém i pérgatitur pér t'’ju pérgjigjur ngjarjeve me viktima masive.

Mé poshté jepen té kodifikuara lista e disa prej ngjarjeve dhe fatkegésive me té
cilat mund té pérballet spitali:

Shénim: Né kété seksion vendoset lista e fatkegésive té mundshme prioritare ndaj
té cilave kérkohet njé pérgatitie e vacanté e spitalit. Ajo plotésohet nga GP té
spitali dhe duhet té jeté rezultat i “procesit té vlerésimit té fatkeqésive”. Pér secilen
prej tyre spitali duhet té pargatisi “plane kontigjence” ose ‘procedurén e pérgjigjes”.
Né Aneksin A.2.5 jepet si model list-kontrolli i veprimeve prioritare té pérgjigjes
ndaj disa fatkegésive apo incidenteve té€ mundshme.

= Fatkegésité e jashtme -Kodi Kaf-

o Pérmbytjet (Aneksi #),
o Térmetet (Aneksi #),

o Epidemité,
. , (Aneksi #)
. , (Aneksi #)

o Pandemité (Aneksi 25),
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Aksidentet masive (Aneksi #),
Aksidentet bérthamore (Aneksi #),
Aksidentet kimike (Aneksi #),

etj.

00O

(o)

= Fatkegésité e brendshme:

o Zjarret e brendshme -Kodi i Kuq - (Aneksi #);

o Sjelljet agresive té pa armatosura dhe té armatosura - Kodi Gri -
(Aneksi #);

o Evakuimi -Kodi Portokall -(Aneksi #);

o Emergjencé mjekésore / Arest kardiak -Kodi Blu -(Aneksi #)

o Kércénimet me bombé -Kodi Lejla -(Aneksi #);

Shénim: Lista e mésipérme pércaktohet nga rezultatet e ‘“vlerésimit té
rriskut/fatkegésive” té brendshme dhe té jashtme. Ky proces drejtohet nga
KSPPEC. Pér praktikén e vlerésimit shiko Publikimin e MSh: “Platforma e
Pérgjithshme e Ministrisé sé Shéndetésisé pér Menaxhimin e Riskut dhe té
Fatkegésive”, Aneksi B)

Pérgjigjet e Spitalit ndaj Fatkegésive dhe Fazat
e tij

Spitali [ jepet emri] ofron 3 lloje pérgjigjesh né kushtet e njé fatkeqésie

Pérgjigjia I: Mbéshtetje me furnizime dhe pajisje

Shénim: Spitalit mund ti kérkohet nga Autoritetet Shéndetésore Qendrore (MSh),
ose Lokale (psh. Njé Spital rrethi) té japi asistencé jashté tij. Né kété rast nuk éshté
e nevojshme aktivizimi i PPSF.

Kérkesa béhet nga persona té autorizuar drejtuar njérit nga personat e méposhtém
né spital:

= Drejtorit t& Spitalit (Drejtuesi i GSMF) dhe né mungesé té tij:
= Neéndrejtorit teknik té Spitalit; ose

Cdo vendim gé merret pér dérgimin e pajisjeve apo furnizimeve té ndryshme,
raportohet tek drejtori i Spitalit. Ato dokumentohen duke pérdorur FS pérkatés,
Aneksi # (Né Aneksin A3.13 jepet njé model i mundshém i regjistrimit té
veprimeve).
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Furnizimet dhe pajisjet e marra nuk duhet té€ kené pasoja negative pér kapacitetet
e spitalit né dhénjen e shérbimeve thelbésore.

Pérgjigjia I1: Mbéshtetja me ekip mjekésor

Kérkesa béhet nga persona té autorizuar drejtuar Drejtorit té Spitalit (Né& mungesé
té tij Néndrejtorit teknik) i cili aktivizon GOSMF pér té marré kété vendimin.

Né GOSMF diskuton dhe vendos mbi:

= Pé&rbérjen e grupit mjekésor;

= Pajisjet, ku specifikohet natyra dhe pérbérja e tyre (kite mjekésore, kite té
triazhit, pajisjet e mbrojtjes personale, etj.);

= PSV dhe TPP.

»  Ményrat e komunikimit, raportimit, dokumentimit

Fig. 4

Skema e Kérkesés pér Ekip Mjekésor

Kérkesé pér Dhénje S
Ndihme Drejtori Spitalit

(Persona té autorizuar) (Drejtuesi | GOMF)

Mblidhet GOSMF
v

Po { Vendim-marrje Jo

v v
Diskutohet pér: o Mungesé kapacitetesh,
S : o ﬁiié pasoja negative pér
i o Pajisjet, B
. o Procedurat, ST
o Komunikimin L e

Cdo vendim gé merret dokumentohen duke pérdorur FS né Aneksin #

Shénim:
(Mund té pérdoret njé FSiri, ose té pérdoret modeli i PVS né Aneksin A3.6 jepet
njé model i mundshém i regjistrimit té veprimeve)
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Pérgjigjia e III: Aktivizimi i PPSF
Aktivizimi i PPSF lidhet me incidente té ndryshme ku:

Incident éshté cdo ngjarje qé shkakton njé kércénim serioz pér shéndetin e
komunitetit, gé sjell démtime té shérbimeve, ose shkakton njé numér té tillé
viktimash gé kérkon njé organizim té vecanté té spitalit dhe Institucioneve té tjera
shéndetésore né nivel gendror apo lokal.

Arrdhja né ShU e njé numri pacientésh té ndryshém nga rutina, apo gé paragesin
shenja klinike té vecanta, mund té jeté treguesi i paré i njé incidenti. Né& kété rast
Drejtuesi i Shérbimit ose mjeku i rojes ndjekin procedurat e menaxhimit té& Alarmit
(Seksioni: “Menaxhimi i alarmit dhe i nivelit t& aktivizimit t&¢ PPSF).

Aktivizimi i PPSF béhet sipas 3 niveleve té pérshkruar mé poshté:

Pasqyrimi i veprimeve béhet né PVF, (Shiko modelin: Aneksi A.3.6). dhe
“‘Dokumentimi i ndryshimeve né PVF, Shiko modelin: Aneksi A.3.7).

Shénim: Niveli i aktivizimit t¢ PPSF pércakton shkallén e aktivizimit té
kapaciteteve té spitalit. Ajo duhet té pérputhet me nivelin e incidentit pér té
parandaluar shpenzimet e panevojshme.

Nivelet e Incidenteve

Qendra Operacionale e Menaxhimit t& Fatkeqésisé aktivizohet né té gjitha nivelet.

Incident i nivelit té ulét

Vlerésohet njé ngjarje ku numri i pacientéve té paraqitur né spital éshté nga | ]
né [ ] dhe spitali éshté i afté ta menaxhojé até pa kérkuar pérfshirjen e
institucioneve té tjera shéndetésore.

Shénim: Jepet numri, mbéshtetur né kapacitetet aktuale té spitalit. Né spitalet e
médhenj ai mund té jeté 10 ose mbi 15.

Né kété nivel:

= Shérbimet shéndetésore té rretheve kufitare, vendosen né gjendje alarmi
nése incidenti pérshkallézohet;

=  Ndérmerren riorganizime brenda spitalit;
= Njoftohen Autoritetet Shéndetésore.
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Incident i nivelit té mesém

Vlerésohet njé ngjarje ku numri i pacientéve té paragitur né spital éshté nga [ ]
né [ ] dhe mund té jeté e nevojshme pérfshirja e institucioneve té tjera
shéndetésore (mund té tejkalohen kapacitetet e Spitalit).

Shénim: Jepet numri, mbéshtetur né kapacitetin aktual t& spitalit. Né spitalet e
médhenj ai mund té jeté mbi 25.

Né kété nivel:

= Ndérmerren riorganizime brenda spitalit;
= Autoritetet shéndetésore njoftohen mbi nivelin e aktivizimit té planit;

®= Qendra Operacionale e Spitalit pér menaxhimin e Fatkegésisé (QOSMF)
aktivizohet (ajo mund té aktivizohet me njé anétar);

= |nformohet “rrjeti i spitaleve” (Pérfshihen disa institucione shéndetésore).

Incident i nivelit té lartée

Vlerésohet njé ngjarje ku numri i pacientéve té paragitur né spital éshté nga [ ]
né [ ] dhe Spitali nuk mund té menaxhoj i vetém incidentin.

Shénim: Jepet numri, mbéshtetur né kapacitetin e spitalit. Né spitalet e médhen;j ai
mund té jeté mbi 30, ose 70.

Né kété nivel:

= Aktivizohen mé shumé se disa institucione shéndetésore/spitale;

= Aktivizohet GOSMF dhe strukturat e tjera té menaxhimit té fatkeqésisé né
nivel gendror dhe lokal;

= Pérfshihen aktivisht autoritetet shéndetésore né nivel kombétar dhe té
garkut.

Pér aktivizimin e PPSF (pavarésisht nga niveli) informohen menjéheré personat e
méposhtém:

= Drejtuesi i Autoritetit Shéndetésor né nivel gendror dhe lokal;

= Drejtuesit e GOMF té Spitaleve gé béjné pjesé né rrjetin lokal t& menaxhimit
té fatkegésive (shiko “Organizimi ndér-sektorial dhe shéndetésor i sistemit
té komandés®);

= Strukturat lokale dhe gendrore té Emergjencave Civile (shiko “Sistemi Nder-
sektorial i Komandés dhe Kontrollit™).
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Fig. 5

Sistemi i pérgjigjes ndaj njé incidenti té jashtém

Spitali aktivizon
Kodin Kaf

!

Telefonohet:

= Drejtori
(numri i telefonit), ose,

= Néndrejtori teknik:
(numri i telefonit),

(Lihet numri i telefonit pér
tu marré “mbrapsht”)

) 4

Drejtori Ekzekutiv, ose

Zévendeési kérkon
informacion shtesé si:

Tipi, madhésia, numrin e
pritshém té viktimave

Referoju “listés sé kontakteve” né Aneksin: #

Shénim: Incidentet/fatkegésité e jashtme dhe ato t& brendshme kodifikohen me
ngjyra té ndryshme (Shiko si model Aneksin A.2.4). Kjo ndihmon procesin e
planifikimit ndaj fatkegésive té ndryshme dhe ndérlidhjen e tyre gjaté pérgjigjes.

Kodi kaf, identifikon fatkegésité e jashtme (tErmetet, pérmbytjet, aksidentet masive,
zjaret, shpérthimet e ndryshme pérfshiré léndét kimike, radioaktive).

Incidentet apo fatkeqgésité e brendshme ( zjarret, sjelljet agresive té pa armatosura,
kércénimet me armé, shpérthimet e ndryshme, kércé&nimi me bombé, evakuimi,
etj.) identifikohen me ngjyra té tjera.

Secila nga kéto ngjarje té kodifikuara lidhen ‘plane kontigjence” apo “procedura té
caktuara té pérgjigjes (Shiko si model Aneksin A2.5).
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Menaxhimi i Alarmit dhe Nivelet e Aktivizimit té
PPSF

Alarmi mbi njé incident apo fatkegési mund té vijé nga burime brenda sistemit
shéndetésor (Urgjenca ose burime té tjera brenda spitalit, Spitale té tjeré, Autoritet
shéndetésore lokale, MSh), ose nga burime jashté tij (Policia, Qendra
Operacionale Lokale ose Qendrore e Emergjencave Civile, etj).

Pavarésisht nga vjen njé informacion i besueshém Alarmi, Spitali fillon procedurat

e aktivizimit té planit té emergjencés qé skematikisht paragitet si méposhté:

Procesi i menaxhimit té alarmit

Fig. 6

Skema e Menazhimit té Alarmit né Rastet e Fatkeqésive

/ Informacioni Fillestar "
' ~. Burime jashté ShSh: ‘-
Burime Brenda ShSh: o Policia;
o Autoritete o Qendrat operacionale;
shéndetésore; o Media;
o Ruijeti i Spitaleve; o Sektor té tjeré
o Institug_;_v....w-

Burime Brenda Spitalit:

o Sekretaria;
o Departamenti i Urgjencés:
» Shefi i Urgjencés, gjaté orarit zyrtar, ose
»Mijeku i rojes (Pérgjegjési i tyre kur ka mé
shumé se 1 mjek roje) pas orarit zyrtar,
gjaté fundjavés dhe ditéve té
\ pushimeve/festave: i
. O Shérbime té tjera té spitalit;

o Lajmérojné Drejtorin / Néndrejtorin teknik:

= VVlerésojné informacionin fillestar;

= Ndérmerr veprime paraprake;

= Aktivizohet QOSMF,;

= Mblidhet GOSMF,;

= \Vendosin pér aktivizimin e PPSF /nivelit;
= Aktivizojné QOSMF

Referoju “listés sé kontakteve” né Aneksin: #
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Personeli gé merr “Informacionin Fillestar té Alarmit” duhet:

= Té ndjeki procedurén e mésipérme té menaxhimit té alarmit;

= Té pérdori formularin e regjistrimit té incidentit”, Aneksi # (shiko si model
Aneksin A.3.1).

= Té konfirmojé dhe plotésojé informacionin duke pérdorur formularin
pérkatés, Aneksi # (shiko si model Aneksin A.3.2);

= Té raportojé duke respektuar skemén e mésipérme, mbéshtetur né
formularin e plotésimit dhe konfirmimit té informacionit, Aneksi # (shiko
Aneksin A.3.2).

Shénim: Pérgatitia e FS té raportimit mbi incidentin mbéshtetet né elementét e
modelit té paragitur né Aneksin A.3.2).

Né mungesé té Drejtorit apo Néndrejtorit teknik, Shefi i Urgjencés, ose Mjeku i
rojes merr rolin e Drejtuesit t¢ GOSMF deri sa ai té informohet dhe té aktivizohet
GOSMF.

Paralelisht me informimin, Shefi i Urgjencés ose Mjeku i rojes ndérmerr njé numeér
veprimesh né pritje té vendimit t&¢ GOSMF pér nivelin e aktivizimit t& PPSF, Aneksi
# (shiko si model Aneksin A.3.3)
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Fig. 7

Skema e njoftimit pér fatkeqésité e jashtme (Kodi Kaf i
Pérgjigjes) dhe té brendshme:

= Struktura brenda ose jashté
shérbimit shéndetésor njoftojné
Spitalin:

(Sekretaria; Departamenti i
Urgjencés)

<4- ¢

® Lajmérohet Drejtori i Spitalit ose
Néndrejtori Teknik.

= Konfirmohet dhe plotésohet
informacioni

® Ndérmerren veprime paraprake

<4- ¢

® Lajmérohet GOSMF;

= Hapet QOSMF

<4-/®

® Drejtori (Drejtuesi i GOSMF)
shkon né QOSMF dhe pret GSMF

*.
1
v

Punonjésit e Spitalit

Né Aneksin # jepet lista e kontakteve té pérsonave kyc té Spitalit (shiko modelin né
Aneksin A.3.18)
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Nivelet e aktivizimit té PPSF

Né vartési té nivelit té incidentit, PPSF kané nivele t&é ndryshme aktivizimi. Kjo
mundéson shfrytézimin mé té miré dhe efikas té burimeve té Spitalit duke
shmangur shpenzimet e pa nevojshme.

Shénim:
= Spitalet Terciare (ST) dhe Spitalet Rajonal (SR) kané 3
nivele té aktivizimit té PPF.
= Spitalet Publike né Nivel Bashkie (SPNB) kané 2 nivele té aktivizimit té
Planeve té tyre pér shkak té burimeve té tyre té kufizuara.
= Spitalet ditoré aktivizohen me 1 nivel.

Né vartési té shkallés sé incidentit éshté gjithmoné e mundur té kalohet direkt né
nivelin mé té larté.

Niveli I: Faza e Pérgatitjes, ose Alarmit
(Kodi i pérgjigjes: Kaf-né pritje A. Shiko si model Aaneksin A.2.5)

Shénim: Pas njoftimit pér njé fatkegési t¢ mundshme té pa shmangshme, Spitali
vendoset né gjendje Alarmi pér ti dhéné atij mundési:
= té vlerésojé pozicionin e tij né kété proces dhe
= té pérgatitet pér njé situaté emergjente duke aktivizuar ose jo njé minimum
burimesh njerézore, apo burime té tjera.

Ky nivel pérdoret kur nevoja urgjenté pér burime té kujdesit mjekésor mund té
kalojné kapacitetin aktual té spitalit. Hapa té réndésishém té kétij niveli jané:

Mbledhja e GOSMF né QOSMF;

Pérgatitet PPSF, Aneksi # (Shiko modelin né Aneksin A.3.6);

Vlerésimi i kapaciteteve té spitalit, Aneksi #;

Vlerésimin e ndryshimeve t&€ mundshme né organizim;

| gjithé personeli i spitalit géndron né detyré deri né njé informim té dyté;

Pérgatitet raporti mbi situatén (RAPSIT), Aneksi # (shiko modelin né

Aneksin A.3.5);

= Ménjanohen operacionet dhe shérbimet e tjera té planifikuara derisa té
vlerésohet plotésisht shkalla e fatkeqésisé dhe té merret njé vendim i dyté;

= |nformohen autoritetet shéndetésore, Aneksi # (shiko si modelin né Aneksin

A.3.4)
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Niveli II: Faza e Rritjes sé Pérgatitjeve
(Kodi i pérgjigjjes: Kaf — né pritje, B. Shiko modelin né Aneksin A.2.5)

Shénim: Spitali mobilizon burime shtesé té kufizuara.
Kéto burime duhet té specifikohen nga GOSMF. Ato duhet té shprehen né PVSF
dhe jané né vartési té kapaciteteve qé ka Spitali.

Trafiku jasht spitalit duhet té rishikohet dhe té orjentohet pér ti siguruar spitalit njé
lévisje efikase té:

= ambulancave,

= mjeteve té tjera gé vijné nga vatra,

= fluksit té viktimave gé vijné né ményré spontane né spital,

= mjeteve té tjera té transportit,

= personelit.
Sistemi i lévizjes duhet t€ planifikohet paraprakisht dhe “planimetria e l€vizjes” té
pérfshihet né aneksin e Planit.

Ky nivel aktivizohet kur nevojat urgjente té Spitalit pér burime té kujdesit mjekésor
kalojné burimet gé jané né dispozicion, por kéto nevoja vlerésohen té kufizuara.

Krahas elementéve té mésipérm (Niveli | i aktivizimit té planit), gjaté késaj faze
merret né konsideraté aktivizimi i disa prej zonave kyce té spitalit, Aneksi # (shiko
modelin né Aneksin A.3.19):

= Zonat e triazhit té spitalit (shiko informacionin né Aneksin B.3);

= Zonat e vendosjes sé viktimave té lidhura me triazhin paraspitalor;

= Zonalt e pritjes sé familjaréve dhe informimit té tyre (shiko informacionin né
Aneksin B.5);

= Zonat e pérkohéshme pér té vdekurit, morgu;

= Zonén e bashképunimit me median dhe e zyrtaréve té larté (shiko
informacionin né Aneksin B.6);

= Sistemi i trafikut jashté spitalit (shiko Planimetriné pérkatése Aneksi #) dhe
orjentimi i l8vizjes.

= Zona e mbledhjes/udhézimit té personelit;

[ té tjera).

Niveli III: Pérgjigjia e spitalit ndaj fatkeqésisé
(Kodi pérgjigjes: - Kaf i aktivizuar)

Shénim: Né kété nivel kemi aktivizimin e té gjithé komponentéve té PPSF gé
nénkupton mobilizimin automatik té té gjitha burimeve gé jané né dispozicion, si
dhe té funksioneve mbéshtetése.

Spitalet mund té pércaktojné shkallé t& ndryshme aktivizimi t& Nivelit té 111", Té tilla
mund té jené:

# Kodi Kaf — Shérbimi i Urgjencés. Kjo shkallé mund té aktivizohet né rastet e
fatkeqgésive té jashtme, madhésia e té cilave, ose pozicioni i Spitalit brenda rrjetit té
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spitaleve, kérkon vetém pérfshirjen e Shérbimit t& Urgjencés. Viktimat gé vijné né
Urgjencén e Spitalit presupozohet gé do té largohen pas marrjes sé kétij shérbimi;

# Kodi Kaf — Dérgimi i ekipeve té kualifikuara/specializuara. Né kushtet e njé
fatkegésie té jashtme, Spitalit i kérkohet té dérgojé ekip/e specialistésh, por nuk
aktivizon burime té tjera. Mobilizimi i tyre drejtohet nga GOSMF i cili pércakton:
specialistét qé do té pérfshinen né kéto ekipe (TPP); procedurat qé ata duhet té
ndjekin (PSV), furniturat dhe pajisjet e nevojshme, elementét e komunikimit dhe
menaxhimin e informacionit (FS).

Ky nivel aktivizohet kur nevojat urgjente té Spitalit kalojné gartésisht burimet qé
ai ka né dispozicion dhe kur pérballimi i situatés kérkon burime té médha shtesé
brenda njé kohe té shkurtér.

Né kété nivel té aktivizimit té planit krahas elementéve té mésipérm:

= Té gjithé Shérbimet ndjekin praktikat dhe procedurat e pérshkruara né
PPSF (- Plani i Pérgjithshém dhe — PPPSF té ¢cdo deparatmenti, njésie apo
shérbimi);

» Béhet dalja e shpejté e pacientéve té shtruar dhe raportohet né GOSMF;

= Té gjitha aktivitetet rutiné qé nuk jané té lidhura me gjendjen e emergjencés
ndérpriten;

= Té gjitha shérbimet, klinikat, njésité e tjera té vlerésojné kapacitetet, nevojat
dhe sigurohen gé kané né sasiné e mjaftueshme furniturén, medikamentet,
pajisjet thelbésore dhe personelin e nevojshém. Né té kundért identifikohen
mangésité dhe vlerésohen nevojat gé dérgohen né GOSMF.

= Té gjitha Shérbimet raportojné brenda kohés sé pércaktuar né QOSMF,
mbéshtetur né formularét pérkatés standart té raportimit, Aneksi # (shiko
modelet né Aneksin A.3.4 dhe A.3.5 pér té konceptuar FS té raportimit).

Né té gjithé kété praktiké ndigen PSV, TPP dhe FS té paragitura né anekset e
PPSF;

Mekanizmat pér aktivizimin e PPSF

Niveli i I-ré,

aktivizohet nga Drejtori i Spitalit ose Néndrejtori Teknik (Drejtuesi i GOSMF) si¢
edhe specifikohet né “Menaxhimin e Alarmit”. Kjo pérfshin gjithmoné aktivizimin e
GOSMF. Nése koha apo ngjarja nuk lejon vonesa, mund té aktivizohet vetém njé
pjesé e GOSMF.

~ Nga Drejtori i Spitalit / Néndrejtori teknik

Né té gjithé kété praktiké ndigen PSV, TPP dhe FS té paragitura né PPSF. Shiko
né vecanti TPP té Drejtuesit t&¢ GOSMF, Aneksi # dhe FS té raportimit, Anekset: #,
#, (shiko modelin né Aneksin A.1.2, A3.4, A3.5)
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Niveli i II-té dhe i III-téE,

aktivizohet vetém nga GOSMF, kushdo té jeté numri i anétaréve gé mund té jené
prezent né kohén e marrjes sé vendimit.

~ Nga GOSMF

Né té gjithé kété praktiké ndigen PSV, TPP dhe FS té paragitura né PPSF.
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Fig. 9

Skema e aktivizimit té PPSF sipas niveleve

Alarmi Vendim - marrje  ¢-»> i  Asnjé veprim
v

Aktivizimi i PPSF

Niveli | Veprime specifike

(Faza e . .............................. » mbeshtetur ne
pérgatities ose = PSV,

alarmit = TPP,

® Formular standart

Niveliill Veprime specifike
.. .. ’ ................. .’ mbeshtetur ne
Faza e rritjes sé :
pérgatitjes = PSV,
= TPP,

® Formular standart

Niveli Il 0» Veprime specifike
Faza e pérgjigjes mbéshtetur né:
= PSV,
= TPP,

® Formular standart
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Procesi i Aktivizimit té PPSF pér Ngjarje, Fatkeqgésive té Jashtme

. ................................................. }
Njoftimi
Vlerésimi
. ............ ..................................... >
v
Fillimi
. ............ .................................... >
v
Reagimi
. ............ ..................................... »
érgjigjja
T ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, »
v
Veprimet
. ............ ..................................... »
v
Uljae
gadishmérisé
..,. .................................... >
v
Rikthimi

Fig. 10

&

Sekretaria / Recepsioni njoftohet nga
Qendra Bashkérenduese e Urgjencés, MSh,
Njésia Operacionale e EC, Policia, etj.

# Shérbimi i Urgjencés;

Drejtori Spitalit ose Néndrejtori teknik,
konsultohet me ké e vleréson té nevojshme, né
vecanti me

Shefi i Urgjencés / Mjeku i Rojes

54

&

Hapet Qendra Operacionale e Spitalit pér
Menaxhimin e Fatkeqésisé;

Aktivizohet Grupi Operacional i Spitalit
pér Menaxhimin e Fatkeqésisé

Aktivizimi i PPSF:

»

Drejtori Spitalit ose Néndrejtori teknik.

&
&

Kodi i pérgjigjes: Kaf - Né pritje;
Kodi i pérgjigjes: Kaf - i Aktivizimit;

»

»

Té gjithé shérbimet aktivizojné PPPF,
PSV,TPP, FS sipas autorizimit t¢ GOSMF

Pérgatitet PVSF nga GOSMF

Kur situata vlerésohet nga GOSMF si e
menaxhueshme pa géné e nevojshme
pérdorimi i burimeve shtesé, autorizohet

»

Kodi i pérgjigjes: Kaf - i ¢caktivizimit
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Fig. 11

Skema e Aktivizimit pér Fatkeqésité e Jashtme dhe té
Brendéshme

Ngjarje, Fatkegési e

Njoftimi
peér:

Fatkegési té

brendshme iashtme
. . Kodi . L .
Kodi Gri P(c))rtlokalli Kodi Blu Kodi Lejla  Kodi Kaf
@ ¢ L J
Njoftohet:

& Drejtori Spitalit / Drejtori ekzekutiv, ose
Néndrejtori teknik;
# Shefi | Urgjencés/ Mjeku | rojes

Eshté i menaxhueshém
incidenti me burimet
ekzistuese ?

Nuk kérkohen veprime

té méteishme

Kaf

Kodi i Pérgjigjes Kaf — Dep.
Urgjencés

Gri |,/ ® ShefiiUrgjencés éshté i
vetédijshém pér nevojat né SHU
I dhe mbahet né kontakt/informim.
Kodi i Pérgjigjes Kaf — né Pritje
. Portokall —> @ Drejtori spitalit autorizon
Nisin procedurat njoftimin e Kodit né Pritje,

emergjente @ | gjithé Spitali/shérbimet ndjekin
¥ procedurat e Kodit kaf né pritje.
__ Kodi i Pérgjigjes Kaf —i Aktivizuar
etz et # Drejtori spitalit autorizon
GOSMF > njoftimin e Kodit t& Aktivizimit,

# | gjithe Spitali ndjekin procedurat
e Fatkeaésisé sé Jashtme.
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Tab. 1

Hapat né procesin e pérgjigjes ndaj njé incidenti té jashtém

Njoftimi (Alarmi)

‘ll.lll.

Spitali njoftohet népérmijet:

Shérbimi i Urgjencés (SHU)¢, Sekretaria ¢,
MSh, Institucione té tjera shéndetésore, Njésia
Operacionale e EC e DPEC, Policia, té tjeré.

Pér té autorizuar kérkesén dhe transmetuar
informacionin ndiget shkallézimi i méposhtém:

Mjeku i rojes té urgjencés (Kur burimi i alarmit vjen
nga SHU) e pércjell informacionin/kérkesén tek
Shefi i SHU

Shefi i SHU e pércjell informacionin/kérkesén tek
Drejtori, né mungeseé té tij tek Z&vendésdrejtori
teknik.

Drejtori ose zévendésdrejtori teknik informon
GOSMEF.

Konfirmimi

GOSMEF verifikon Alarmin ( tipin e incidentit dhe
impaktin e tij) me: Autoritetet shéndetésore té
rrethit, MSh (Njésia e PPEC), Institucione té tjera
shéndetésore, Njésiné Operacionale té EC,
Policiné;

Pércakton ndonjé veprim, organizim specifik;

Merr vendim né lidhje me nivelin e aktivizimit té
Kodit Kaf (shiko: Mekanizmat pér aktivizimin e
PPSF).

Kodi Kaf -né pritje

Né vazhdim té konfirmimit dhe plotésimit té
informacionit GOSMF merr vendimin pér shpalljen
e “Kodit Kaf -né pritje”, Aneksi #, # (Aneksi 13,
Aneksi 16);

GOSMF instrukton Sekretariné pér té njoftuar
Shefat e Shérbimeve, Klinikave, MSh (Njésia e
PPEC), Institucione té tjera shéndetésore, Njésiné
Operacionale té EC, Policiné mbi “Kodin Kaf —né
pritje”;

Aktivizon PSV, TPP dhe cakton detyra né pérputhje
me situatén.
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Kodi Kaf —i
aktivizuar

Né vazhdim té konfirmimit dhe plotésimit té
informacionit GOSMF merr vendimin pér shpalljen
e “Kodit Kaf -té aktivizuar”, Aneksi # (Aneksi 16);

Aktivizohet QOSMF,;

GOSMF instrukton Sekretariné pér té njoftuar
Shefat e Shérbimeve, Klinikave, MSh (Njésia e
PPEC), Institucione té tjera shéndetésore, Njésiné
Operacionale té EC, Policiné mbi Kodin Kaf —té
aktivizuar;

Aktivizon PPSF,

Pérgatitja e PVSF nga seksionet e ndryshme té
GOSMF,

Menaxhimi i pérgjigjes dhe informacionit

Rishikimi dhe monitorimi né vazhdimsi i PVSF.

Kodi Kaf -
caktivizohet

Né vazhdim té menaxhimit té situatés GOSMF e
vleréson situatén si té kthyer né normalitet;

GOSMF instrukton Sekretariné pér té njoftuar
Shefat e Shérbimeve, Autoritetet shéndetésore
lokale, MSh (Njésia e PPEC), Institucione té tjera
shéndetésore, Njésiné Operacionale té EC,
Policiné mbi “Kodin Kaf —té caktivizuar.

Vierésimi i
pérgjigjes

Vazhdon rikthimi i Spitalit né funksionimin e tij
ruting;

Mblidhet KSPPEC.
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Informimi i personelit pér nivelin e aktivizimit té PPSF

GOSMF vendos se kur duhet té informohet personeli i spitalit pér kodin dhe nivelin
e aktivizimit t&¢ PPSF.

Procedura gé pérdoret, dokumentimi i procesit jepet né Anekset: #, #,
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Sistemi i Komandés té Spitalit ndaj Fatkeqésive

Shénim:

~ Sistemi i Komandés té Spitalit né kushtet e fatkegésive (SKSF) éshté njé strukturé
menaxhimi pér té gjitha situatat emergjente/fatkegésive me té cilat mund té pérballet njé
spital.

~ SKSF luan rol gendror né menaxhimin e fatkegésive, i cili né thelb éshté njé mekanizém
koordinimi midis Spitalit dhe aktoréve té tjeré brenda dhe jashté SSh.

~Ai i mundéson spitalit gé népérmjet njé praktiké sistemike funksionimi mbéshtetur né
PSV, TPP, FS té menaxhojé né ményré efektive té gjitha aktivitetet e pérgjigjes.

~ Lloji i ngjarjes apo fatkegésisé, si dhe shkalla e saj, nuk ndikojné né konceptimin dhe
géllimin e kétij sistemi.

Shiko pér mé shumé informacion Aneksin B.2).

Struktura dhe Funksionimi i Sistemit té Komandés

Shénim: Komisioni i Spitalit pér PPEC cakton funksionet dhe lidhur me to seksionet gé
béjné pjesé né GOSMF. Ai pércakton gjithashtu edhe rolet dhe pérgjegjésité e tyre. Cdo
funksion éshté i lidhur me seksionin pérkatés. Sistemi gé pérshkruhet mé poshté nuk
pérjashton pérfshirjen e funksioneve apo personave té tjeré (p.sh, Individ té ndryshém me
eksperiencé teknike ndaj fatkeqésisé pérkatése) por éshté e réndésishme gé né kété rast
té saktésohet edhe roli dhe pérgjegjésité e tyre.

Mé poshté jepet njé model orientues pér spitalet.

Zemra e Sistemit té Komandés té Spitalit éshté GOSMF.

Fig 12
Sistemi i Komandés né Spital

Drejtursi i GOSMF
(Drejtori i Spitalit, Néndrejtori Teknik ose njé
person tjetér gé caktohet nga GOSMF)

GOSMF

(Organizuar né seksione me funksione té caktuara)

Drejtuesit e Departamenteve, Njésive,
Shérbimeve
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Grupi Operacional i Spitalit pér Menaxhimin e Fatkeqésisé

Aktivizimi i PPSF sjell nryshimin e administrimit té spitalit. Nga “ményra rutiné e
funksionimit” té tij kalohet né “funksionimin né kushtet e fatkegésisé”. Funksionimi i
spitalit né kushtet e fatkeqésisé mbéshtetet né organizime, mekanizma
menaxherial, etiké mjeksore dhe praktika pune té ndryshme.

£ 4 GOSMF éshté hallka kryesore e sistemit té spitalit pér t& menaxhuar
pérgjigjen e spitalit né ményré efikase dhe té koordinuar.

Roli i tij kryesor lidhet me:

=  Pérgatitien dhe zbatimin e PVSF,

= Menaxhimin e informacionit,

= Koordinimin,

= Mbéshtetjen operacionale dhe dhénjen e rekomandimeve strukturave té
spitalit, grupeve té punés né terren, institucioneve té tjera shéndetésore,

= Monitorimin e procesit té pérgjigjes.

GOSMF mblidhet né Qendrén Operacionale té Spitalit pér Menaxhimin e
Fatkegésisé.

Pérgjeqjésité e tij kryesore jané:

= Té& vlerésojé té gjithé informacionin fillestar mbi njé ngjarje gé mund té keté
efekt mbi funksionin dhe rolin e spitalit;

=  Té vlerésojé kapacitetet e spitalit dhe té identifikojé nevojat e tij (aktuale dhe
té prespektivés sé afért);

= Té& pérgatisé, zbatojé dhe té rishikojé né kohé PVSF;

=  Té menaxhojé informacionin gé lidhet me: -funksionimin e shérbimeve té
spitalit, -pacientét, -personelin, -median dhe -publikun. Té pérgatisé dhe
shpérndajé raporte periodike dhe té sigurojé dokumentimin e té gjithé procesit
té pérgjigjes;

= Té& mobilizojé dhe forcojé burimet njerézore, materiale dhe financiare té
Spitalit;

= Té& mbajé lidhje me institucionet e tjera brenda dhe jashté sektorit
shéndetésor, si dhe me furnitorét dhe donatorét e ndryshém pér té ndihmuar
né mobilizimin e burimeve té nevojshme pér spitalin;

= Té& sigurojé bashkérendim me rrjetin e spitaleve, institucionet e tjera gendrore
dhe lokale té sektorit shéndetésor, me sektorét e tjeré, shogériné civile, si dhe
agjensité e huaja;

®= Té mbéshtesé nga ana operacionale dhe té udhézojé strukturat e spitalit
(Shérbimet thelbésore dhe mbéshtetése) mbi veprimet gé duhet té
ndérmerren, si dhe burimet e nevojshme;

= Té& koordinojé dhe ti jap rekomandime spitaleve té rretheve brenda Qarkut
(Kur Spitali éshté rajonal) si pjesé e “Rrjetit té Spitaleve”

= Té vendosi mbi veprimet dhe vendimet té cilat nuk mund té ndérmerren nga
shérbimet strukturat e tjera té spitalit;

®=  Té& monitorojé procesin e pérgjigjes dhe té rehabilitimit té spitalit;
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= Ti propozojé Drejtuesit t¢ GOMF pérfshirjen e anétaréve té rinj né vartési té
zhvillimit té fatkegésiseé.

= Té& garantojé zbatimin e PSV, TPP, FS dhe udhézimeve té tjera té dala nga
GOSMF

Né Aneksin # jepet pérbérja e GOSMF (shiko modelin né Aneksin A3.17).

Funksionet e GOSMF:

Shénim:

GOSMF éshté struktura gé menaxhon té gjithé procesin e pérgjigjes sé Spitalit ndaj
fatkegésive. Ajo grupon 5 funksionet e méposhtme menaxheriale té cilat strukturojné
pérbérien e GOSMF dhe detyrat/pérgjegjésité e secilit prej tyre.

Grupi i punés té spitalit pér pérgatitien e PPSF duhet ti rishikojé kéto funksione dhe ti
pérshtas me vecorité e spitalit, i mbéshtetur né rutinén e administrimit té tij. Rishikimi
pérfshin: funksionet gé do té pérfagésohen né GOSMF (shiko mé poshté), numrin e
personave, funksionet gé ata do té mbulojné, si dhe seksionet pérkatése gé drejtohen nga
anétarét e GOSMF.

Shiko Fig. 13.

# Komanda
Ky funksion ka pérgjegjésiné e pérgjithshme té drejtimit té procesit té pérgjigjes
ndaj fatkegésisé, duke pérfshiré drejtimin e personelit dhe bashkérendimin me

autoritetet pérkatése. Ai merr pérgjegjésiné dhe drejton procesin e pérgatitjes dhe
rishikimit periodik té PVSF.

Ai pérfshin:
= Sigurimin e kontrollit dhe komandés;
= | ehtésimin e funksionimit t&¢ QOSMF;
= Vlerésimin e situatés lidhur me incidentet e jashtme/té brendshme;
®=  Emérimin e punonjésve;
= Aprovimin e PVSF,;
= Stabilizimin e bashképunimit;
=  Miratimin e informacioneve pér median publikun, personelin
= Dhénjen e detyrave;
= Garantimin e sigurisé;
= Pérgatitjen e raporteve mbi situatén;
=  Menaxhimin e medias;
®=  Menaxhimin e rrezikut duke dhéné instruksione;
= Monitorimin e progresit té pérgjigjes;
= Sigurimin e pérdorimit t& PSV, TPP, FS;
= Sigurimi i dokumentimit té procesit té& pérgjigjes

# planifikimi
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Ky funksion mbledh dhe analizon té gjitha informacionet e lidhura me incidentin. Ai
parashikon zhvillimet e métejshme, aktivitetet e pérgjigjes dhe i rishikon ato né
vartési té zhvillimeve.

Planifikimi siguron dokumentimin e burimeve qé jané pérdorur, shpérndaré dhe
siguruar. Veprimet e kryera Shiko Fig. 14;

Funksioni pérfshin:

Drejtimin e procesit té planifikimit;

Pérgatitien e pjesén sé Planifikimit né PVSF;

Mbledhjen dhe analizimin e té dhénave, informacioneve gqé mundésojné
pérgatitien e PVSF;

Mbajtjen e takimeve té lidhura me planifikimin;

Planifikimi i aktiviteteve monitoruese té procesit té pérgjigjes;

Planifikimin e procesit té caktivizimit t& PPSF;

Caktivizimin e PPSF dhe rikthimi né drejtimin dhe funksionimin rutiné té
spitalit;

Vlerésimin e mbéshtetjes gé i éshté dhéné spitalit, si dhe i rezervave té
nevojshme pér té ardhmen.

Pérgatitien e materialeve/raporteve pérmbledhése;

Kujdesin pér pérdorimin e PSV, TPP, FS té lidhura me kété funksion.

: 2 Operimi

Ky funksion pércakton efektet e drejtpérdrejta dhe prapaveprues t& PVSF né
pérballimin e situatés dhe siguron dhénjen e pérshtatshme té shérbimeve
mjekésore dhe rikthimin né normalitet. Shiko Fig. #14

Pérgjegjésité pérfshijné:

Menaxhimin e shérbimeve shéndetésore;

Bashkérendimin brenda dhe jashté spitalit;

Marrjen e informacioneve pérmbledhése;

Pércaktimin e njé mekanizmi efektiv kontrolli;

Pérgatitjen e pjesés sé Operimit né PVSF,;

Drejtimin dhe mbikqgyrjen e aktiviteteve operuese;

Marrjen e “RAPSIT” té pérgatitura nga zbatuesit e PVSF;
Pércaktimin e nevojave pér burime shteség;

Dhénjen e rekomandimeve pér shpérndarjen e burimeve;
Raportimin e incidenteve/problemeve gé mund té ndodhin;
Kujdesin pér pérdorimin e PSV, TPP, FS té lidhura me kété funksion.

& Logjistika

Ky funksion siguron furnizimin dhe mirémbajtjen e té gjitha shérbimeve jetésore gé
mundésojné vazhdimésiné e dhénjes sé shérbimeve thelbésore té spitalit.

Pérgjegjésité pérfshijné:

Marrjen e udhézimeve/kérkesave nga Drejtuesi i operacionit.
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=  Planifikimin, drejtimin dhe organizimin e elementéve té logjistikés (Shiko
Fig. 14);

= Ndarjen e detyrave personelit g& mbulon kété funksion;

= Pérgatitien e pjesén Logjistike né PVSF;

= Menaxhimi i rezervave té spitalit té dedikuara pér situatat emergjente
(Aneksi B11);

= Ndjekjen e sigurimit t&€ kérkesave pér materiale, furnitura, shérbime shteség;

= Stabilizimin dhe drejtimin e depove;

= Marrjen né konsideraté té kérkesave pér shérbime mbéshtetés, mirémbaijtje,
ndihma.

= Kujdesin pér pérdorimin e PSV, TPP, FS té lidhura me kété funksion.

@’ Bashkérendimi

Ky funksion merret me koordinimin dhe bashké&punimin e Spitalit me aktorét e tjeré
brenda dhe jashté shérbimit shéndetésor, pérfshiré median. Ai mundéson lidhjen e
GOSMF me kéta aktoré dhe koordinon gjithashtu té gjitha aktivitetet gé lidhen me
mediat brenda spitalit. Shiko Fig. 14.

Pérgjegjésité pérfshijné:
= Marrjen e udhézime nga Drejtuesi i operacionit;
®=  Drejtimin dhe organizimin e bashkérendimit;
= Pérgatitjen e pjesén sé Bashkérendimit né PVSF;
®= Ndarjen e detyrave personelit té lidhur me kété funksion;
= Stabilizon zonén e bashképunimit me median, informimit t& pacientéve dhe
prities dhe informimit té familjaréve;
= Kujdesin pér pérdorimin e PSV, TPP, FS té lidhura me kété funksion.
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Fig. 13

Skema e Pérbérjes sé GOSMF

Drejtuesi i GOSMF

Sekretaria,

I

!

!

Drejtuesi i seksionit té
financés dhe loghistikés

[ ]

Sigurimin e fondeve,
pérdorimin efikas té tyre
né funksion té rritjes sé

kapaciteteve té Spitalit
dhe sigurimit té
vazhdimeésisé sé dhénjés
sé shérbimeve
shéndetésore dhe
mbéshtetése.

Dokumentimin e
shpenzimeve,

Sigurimin dhe
mirémbajtjen e pajisjeve,
medikamenteve,
furniturave dhe transportit
pér té mundésuar
funksjonimin e
shérbimeve té kujtesit
shéndetésor ndaj
pacientéve si dhe
shérbimet mbéshtetése.

Identifikon dhe merr
veprime pér té minimizuar
faktorét qé cénojné
siguriné.

Drejtuesi i seksionit té
operacioneve dhe
bashkérendimit

[ ]

Organizon dhe drejton
Njésiné Operacionale dhe
siguron drejtimin e
pérgjithshém té
aktiviteteve té pérgjigjes.

Stabilizon kontaktet dhe
bashképunon me
institucione jashté Spitalit
gé jané pjesé e pérgjigjes
ndaj fatkegésisé.

Siguron informime zyrtare
pér punonjésit,
institucionet, median,
pacientét, familjarét.

Drejtuesi i seksionit té
administrimit dhe
planifikimit

[ ]

Mbledh dhe analizon té
gjitha informacionet e
lidhura me incidentin.

Parashikon zhvillimet e
métejshme, planet e
pérgjigjes dhe i rishikon
ato né vartési té
zhvillimeve.

Mban té gjitha
informacionet dhe
dokumentat e lidhura
me pérgjigjen.

Shénim: Shénohet (brenda thonjzave) pozicioni gé do té drejtojé secilin nga seksionet e
mésipérme t&€ GOSMF
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Problematikat qé ndjek GSMF sipas

Finanaca/
Loxhistika

Fig. 14

Operimi /
Bashkérendim

seksioneve

Planifikim /
Administrim

Furnizimet

Transporti

Urgjenca

Komunikimi

Anestezi
Reaminacioni

v

Menaxhimi i
informacionit

Teknologjia e
Informacio.

Kirurgjia

Burimet

Mirémbajtja

Mjekésia e
pérgjithéshme

Mjekét,
Infermieret

Higjena Saniteti

Obsetriké -
Gjinekologji

Personeli jo
mjekésor

Siguria

Pediatri

Personeli
shtesé

Biankeria

Radiologji

Kujdesi ndaj
personelit

Ushqgimi

Laboratorét

Shérbimet pas
vdekjes

Parkingu

Késhillimi
ambulator

Marédhénjet me
publikun

Shérbimet
Komunale

Okulistika

Buxheti

Neurologjia

Dokumentimi
inforamacionit

Shéndeti
mendor

Informimi pér
pacientét,
familjarét,
personelin

VIP

Té tjera ?

Farmacia

Media

Ndjekja e
pacientéve

Trajtimi
mijekésor

Kontrolli i
Infeksionit

Bashkérendimi
me aktorét

Shénim: Struktura e seksioneve &shté né vartési té ¢cdo spitali
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Ményra e Veprimit té Sistemit té Komandés té Spitalit ndaj
Fatkeqésive

Né momentin e aktivizimit t¢ PPSF, té gjithé anétarét e GOSMF marrin
pjesé né mbledhjen e paré e cila zhvillohet né QOSMF; Takimi i paré synon:
o té paraqesé dhe shkémbejé informacionin mbi “ngjarjen” midis
anétaréve té GOSMF,
o té vendosi pér ményrén e funksionimit t&¢ GOSMF.

Té gjithé anétarét qé jané prezent lexojné PSV dhe TPP me té cilat kané
lidhje té drejtpérdrejté;
Pérgatisin PVSF (Secili seksion pérgatit pjesén e tij té& planit).
Ndérmarrin veprime né pérputhje me rolin e tyre;
Raportojné né kohé pér aktivitetet e kryera prej tyre sipas TPP dhe FS;
Drejtuesi i GOSMF vendos se si do té veproj¢ GOSMF né orét pasuese. Al
udhézon anétarét e tij né lidhje me:

o anétarét gqé duhet té géndrojné né QOSMF;

o ményrén dhe shpeshtésiné e informimit té anétaréve té tjeré té

GOSMF né lidhje me ecuriné dhe vlerésimin e situatés;
o takimet e GOSMF si dhe objektivat dhe programin e takimeve.

Mekanizmi koordinues ndérmjet GOSMF dhe shérbimeve,
klinikave dhe njésive té tjera té spitalit

Shénim: Mekanizmi dhe struktura e méposhtme duhet té pérshtatet me
organigramén gé ka Spitali. Strukturim i saj né kété udhézues mbéshtetet né Ligjin
Nr. 9106, daté 17/07/2003.

Midis GOSMF dhe shérbimeve, klinikave, njésive té tjera té Spitalit, ndigen
procedurat e méposhtme:

Cdo PVSF pérgatitur nga GOSMF, duhet té zhvillohet né konsultim me
shérbimet, klinikat dhe njésité e tjera gé kané rol pér té luajtur né kété
PVSF;

Cdo PVSF qé pérgatitet nga GSOMF dérgohet menjéheré tek shérbimet,
klinikat dhe njésité e tjera té spitalit. Ato dérgohen njékohésisht tek
Autoritetet Shéndetésore nga varet spitali;

RAPSIT dhe informacione té tjera té pérgatitura nga GOSMF ndjekin té
njéjtin rregull;

Personi pérgjegjés pér informacionin (Caktohet nga Drejtuesi i GOMF)
éshté pérgjegjés pér sigurimin e shkémbimit té tij;

Té gjitha dokumentat, vendimet, komunikimet dhe informacionet qé
shkémbehen midis GOSMF dhe shérbimeve, klinikave dhe njésive té spitalit
dokumentohen mbéshtetur né FS, Aneksi #;

Shérbimet, klinikat dhe njésité e tjera té spitalit raportojné perjodikisht pér
statusin e pacientéve, té kapaciteteve, nevojat e tyre, parashikimet
afatshkurtra. Komunikimi i tyre me QOSMF mbéshtetet gjithashtu né
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praktika dhe mekanizma standart té parapérgatitura dhe pérfshira né
PPPSF, Anekset: #, #,

Mekanizmat e nevojshme pér té koordinuar né ményré efikase pérgjigien midis
GOSMF dhe shérbimeve, klinikave dhe njésive té tjera té spitalit pérfshin:

= Menaxhimin e informacionit;
=  Planin e Veprimit té Spitalit ndaj Fatkegésisé si njé proces i integruar qé
pérfshin té gjitha shérbimet, klinikat dhe njésité e tjera té spitalit (pércaktimin
e objektivave, identifikimi i nevojave, prioritizimi i tyre, identifikimi i
veprimeve té nevojshme pér ¢cdo funksion) (Shiko modelet né Anekset:
A3.6, A3.7, A.3.8);
=  Menaxhimin e burimeve gé jané né dispozicion té spitalit;
o Pérdorimin sa mé té miré té burimeve ekzistuese,
o Mobilizimin e burimeve shtesé gé nuk jané né dispozicion (ekspert,
pajisje, furnituré, medikamente, personel, buxhete),
o Rishpérndarjen e burimeve (gé jané né dispozicion dhe atyre qé
mobilizohen) sipas nevojave prioritare;

= Pércaktimin e roleve dhe pérgjegjésive té shprehura né TPP;
= Koordinimin e veprimeve té spitalit me spitalet dhe shérbimet e tjera té
sistemit shéndetésor por jo vetém;

® Siguria, duke e garantuar até gjaté gjithé procesit té pérgjigjes.
Cdo shérbim, Klinik apo njési, mbéshtetet né veprimtariné e tij né PPPF. Ato

mbajné pérgjegjési né organizimin dhe mbikgyrjen e té gjitha aktivitetet apo
shérbimeve gé mbulojné.
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Fig. 15

Mekanizmi i koordinimit midis GOSMF dhe shérbimeve té spitalit

Shénim: Sipas strukturés sé c¢do spital

Urgjenca:
<» (Emrat, Kontakti); >
Reanimacioni:

4> (Emrat, Kontakti);
Kirurgjia:

4> (Emrat, Kontakti);
Ortopedi ... :

4> (Emrat, Kontakti);
Kirurgjia:

<> (Emrat, Kontakti);
‘«p Sallat e Operacionit:
: (Emrat, Kontakti);

....................................................................... Patologjia:
= e : <> (Emrat, Kontakti);
Drejtursi i GOSMF I(Dediatria- )
Sekretaria " (Emrat, Kontakti);
Pediatria Infektive
GOSMF, seksioni: " I(Efmlr(a_t, _Kontaktl);
= Loxhistikés, ntektivi: _
= Operimit dhe bashkérendimit, =~ ¥ (Emrat, Kontakt))
® Planifikimit & Administrimit, Neonatologjia:
®» Financés <-+-% (Emrat, Kontakti);
Gjinekologjia:
> (Emrat, Kontakti);
.............................................................................................. <> Obstetrika:
(Emrat, Kontakti);
Dispanceria:

<> (Emrat, Kontakti);
ORL-Okulistika:
<> (Emrat, Kontakti);
Laboratori:

<> (Emrat, Kontakiti);
‘«» Poliklinika:
(Emrat, Kontakti);
‘<p Anrkset:

(Emrat, Kontakti);
Administrata:
<> (Emrat, Kontakti);

Hoteleria:
(Emrat, Kontakti);
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Vendndodhja, personeli dhe pajisjet e QOSMF

QOSMF ndodhet né | pérshkruhet vendndodhja e saj]:
o Godina: [ 1,
o Kati: [ 1,
o Hyrja: [ 1,
o Shenja: [ 1,
o Planimetria: shiko aneksin # Aneksin 23.

Né rastin e njé ngjarjeje apo fatkegésie té brendshme qgé bén té pamundur
pérdorimin e QOSMF kété rol do ta luaj ambjenti i méposhtém:

o Godina: [ 1,
o Kati: [ 1,
o Hyra: [ 1,
o Shenja: [ 1,
o Planimetria: shiko aneksin #.

Pajisjet dhe dokumentat e méposhtém vihen menjéheré né dispozicion t&¢ QOSMF:

= Mjetet e komunikimit:

o [ ],
o [ 1,

= Dokumentet, formularét standart (PPSF, PSV, TPP, FS, Urdhéresa t& MSh,
etj):
o [ 1.
o [ 1,

= Harta, planimetrité:

o [ ],
o [ 1,
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Organizimi Ndér-sektorial dhe Shéndetésor i Sistemit té
Komandeés

Shénim: Né kété seksion paragitet shkurtimisht sistemi ndér sektorial i komandés
né nivel garku, si edhe sistemi i komandés té sektorit shéndetésor. Paraqgitja e tyre
né PPSF ka si objektiv: 1) té tregojé pozicionin e Spitalit né kété mekanizém ndér
sektorial dhe institucional dhe 2) té lehtésojé lidhjen midis tyre nga ana
konceptuale dhe praktike.

Sistemi i komandés té Spitalit qé paragitet né Fig. 12 éshté i vetmi autoritet komandues né
spital né rastet e njé fatkegésie. Sistemi i komandés té spitalit éshté njékohésisht
edhe njé nga hallkat e “Sistemit t¢ Komandés té Sektorit Shéndetésor” dhe
népérmijet tij pjesé e “Sistemit Kombétar té Menaxhimit té Fatkegésisé.

Mé poshté paragitet shkurtimisht sistemi i komandés té sektorit shéndetésor si dhe
ai ndér sektorial si pjesé e sistemit kombétar.

Fig. 16

Sistemi i Komandés té Sektorit Shéndetésor

GOMF

yoo e ———— y
~ SR - /" DRSKSh [ Tétjeré-
GOSMF \_ -GOMF . i GOMF
R,
i Tetjere-
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Fig. 17

Sistemi Ndér-Sektorial i Komandés
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Dokumentimi i procesit té pérgjigjes

Shénim: Dokumentimi i ploté i ngjarjes, vendimeve dhe veprimeve té marra éshté
thelbésor pér: -menaxhimin né ményré efikase té fatkegésisé, -informimin e
autoriteteve, personelit, publikut, medias, -pérgatitjen dhe rishikimin e PVSF, -
monitorimin e pérgjigjes, si dhe rishikimin e PPSF nga KPPEC pas c¢aktivizimit té
PPSF dhe rehabilitimit té spitalit.

Dokumentimi dhe ruajtja e té gjitha té dhénave mbi burimet, vendimet, veprimet e
ndérmara, kérkesat, komunikimet, pra gjithshka gé lidhet me pérgjigjen ndaj
fatkeqésisé dhe rikuperimit, éshté njé kérkeseé ligjore.

Raportimi:

Né raportimin mbi situatén (RAPSIT) kihen né konsideraté elementét e
méposhtém:

Pérshkrimi i incidentit;

Rreziget aktuale dhe ato té pritshme;

Siguria;

Problemet aktuale té lidhura me shtretérit, personelin, furniturén,
medikamentet, pajisjet;

Nevojat pér to;

Pérgatitja, veprimet e pérgjigjes;

Detaje mbi kontaktet;

Emri dhe firma e raportuesit.

Dokumentimi dhe raportimi i veprimeve té ndérmara pérfshin té gjitha strukturat e
spitalit. Ajo realizohet népérmjet FS, béhet né kohé dhe pérgjegjésité e personelt
pérgjegjés paragitet né TPP.

Shiko Anekset: #, #, #, (Shiko modelet né Anekset” A.3.4, A.3.5)

Raportimi né koh& mundéson menaxhimin efikas té situatés nga GOSMFdhe
shérben gjithashtu pér té informuar:

= Nivelet e zinxhirin té komandés té spitalit (seksioni “Sistemi i Komandés
né Spital”);

= Strukturat/Institucionet e tjera té sektorit shéndetésor;

=  Qéndrén operacionale té EC (seksioni “Sistemi Ndér-Sektorial i Komandés
dhe Kontrollit?);

= Sektorét e tjeré;

= Median, publikun;

= Donatorét, agjenci té tjeré té vendit dhe té huaja.
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Informacione té tjera:

Té gjitha aktivitetet dhe veprimet e ndérmara, kontaktet, kérkesa apo informacione
té tjera né nivele té ndryshme té veprimtarisé sé spitalit dokumentohen né formular
standart, Anekset #, # . K&tu pérfshihet informacioni i marré nga:

= Shefat e shérbimeve, klinikave, njésive té tjera, personeli;

= Sekretaret dhe persona té tjeré gé mbajné shénime mbi aktivitete dhe
veprime té ndryshme ;

GOSMF,

Drejtuesi i GOSMF,;

Struktura institucione jashté spitalit,

Terreni

Formularét standart té regjistrimit té pérgjigjes

GOSMF dhe té gjithé Drejtuesit e shérbimeve, klinikave dhe njésive té tjera
sigurojné pérdorimin e formularéve té regjistrimit té€ pérgjigjes. Formularét:

Léné gjurmé mbi ¢éshtje té papérfunduara, vonuara;

Demostrojné té gjitha vendimet, kérkesat dhe veprimet e ndérmarra;
Dokumentojné komunikimin brenda dhe jashté spitalit;

Siguron njé ruajtje legale té té gjithé informacionit t& pérgjigjes i cili do té
pérdoret pér vierésimin e pérgjigjes, rishikimin e planeve té emergjencave,
ndérmarjen e studimeve té ndryshme.

Shénim: Formularét pérgatiten nga Grupi i Punés pér pérgatiten e PPSF
mbéshtetur né praktikén rutiné té mbajtjes, dokumentimit té informacionit dhe
kérkesave gé ka procesi i pérgjigjes ndaj njé fatkegésie. Ato i bashkéngjiten Planit
ne anekset e tij.

Ruajtja e provave

Ruajtja e provave fizike dhe informacioneve té tjera té vendit té ngjarjes éshté njé
kérkesé ligjore. Provat fizike pérbéjné njé déshmitar t& heshtur té skenés sé
ngjarjes duke luajtur rol té réndésishém né ndihmé té hetimit.

Kéto prova dhe déshmi jané akoma mé té réndésishme né incidente me armé apo
ngjarje terroriste, ku déshmitarét mund t& mos jené né gjendje té japin njé déshmi
pér ngjarjen.

Procesi i ruajtjes sé provave pérmblidhet né shprehjen; Merr - Etiketo — Vulos —
Siguro.
Né Aneksin # jepet formulari pér regjistrimin e provave (Shiko modelin né Aneksin
A.3.14).
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Plani i Veprimeve té Spitalit dhe regjistrimi i pérgjigjes

PVSF éshté element thelbésor i procesit té pérgjigjes sé spitalit dhe pérfshin e
pérdoret pér:

Planifikimin e aktiviteteve té pérgjigjes sé spitalit,

Regjistrimin e pérgjigjes sé spitalit ndaj fatkeqésiseé.

Informimin e strukturave institucioneve né linjén e “Komandés”;

Dhénien e informacionit sektoréve dhe aktoréve té tjeré t& vendit dhe té
huaj, pérfshiré median dhe komunitetin;

Formati i PVSF pérmban elementét e méposhtém qé pérmblidhen né shprehjen
SMEAK:

SITUATA aktuale dhe evoluimi i saj i mundshém: pérshkrimi, té dhéna mbi
démet aktuale dhe ato té mundshme, kohézgjatja, moti, reziget, siguria
agjensité e pérfshira;

MISIONI, Objektivat;

EKZEKUTIMI, strategjité, veprimet pér té arritur objektivat: detyrat, koha e
kryerjes sé tyre, vend-zbatimi, shtrirja, burimet e pérdorura, siguria;
ADMINISTRIMI, LOGJISTIKA, veprimet né teren;

KOMANDA / KONTROLLI / KOMUNIKIMI, drejtimi i anétaréve/personelit
dhe i burimeve.

Ai pérmban gjithashtu:

Emrin e fatkegésisé,

Datén dhe kohén e pérgatitjes,
Firmén e drejtuesit;

Listén e shpérndarjes;

Shenjén e konfidencialitetit té kufizuar

Shiko Aneksin #

Shénim: Njé model i kétij plani dhe regjistrimi i ndryshimeve dhe veprimeve té
kryera né kuadér té tij jepet né Anekset: A.3.6, A.3.7, A.3.8.
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Triazhi dhe Shérbimi i Urgjenceés

Shénim: Né spitalet terciar dhe rajonal, zona e triazhit ngrihet jashté SHU. Né
spitalet e tjeré SHU mund té shérbejé si zoné triazhi, por kjo nuk éshté zgjidhja mé
e miré.

TPP dhe PSV té aplikueshme pér Shérbimin e Urgjencés

# Listae TPP pér funksionet kryesore té triazhit, shérbimit té urgjencés, Aneksi #:

[ 1,
[ 1,
[ 1.
[ ]

# Lista e PSV gé aplikohen pér: triazhin, shérbimin e urgjencés dhe trafikun e
brendshém té pacientéve, Aneksi #:

[ ],

[ 1,
[ 1,
[ ]

Vendndodhja dhe organizimi i pérgjithshém i zonés sé
triazhit

Shénim:
Duhen marré né konsideraté numri i viktimave té pritshme dhe vecorité dhe
kushtet e ¢cdo spitali. Shiko Aneksin B.3: “Zona e triazhit”, pér té pérgatitur kété
seksion.

Nése numri i viktimave éshté mé pak se | ] (specifikohet) dhe nuk pritet
shtimi i tyre né kohé&, vlerésimi i viktimave béhet né SHU si¢c ndodh normalisht.

Urgjencat e zakonshme (jo rastet e lidhura me fatkegésing) shkojné direkt né
Shérbimin e Urgjencés deri sa té ngrihet dhe té funksionojé zona e triazhit. Me
hapjen e saj, té gjithé pacientét dhe viktimat kalojné népérmjet késaj zone.

Né rastet e epidemive/pandemive apo incidenteve kimike, procedurat e triazhit

paragiten né Aneksin # (né rastet kur kéto ngjarje nuk trajtohen si Plane té vecanta
kontigjence).

51



Skema e pérgjithshme e triazhit
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Zonat e pércaktuara pér pritjen e pacientéve dhe té viktimave:

# Zona e Triazhit:

= Vendndodhja: [ jepet vendi dhe planimetria], Aneksi #;

= Pajisja e zonés sé triazhit éshté si méposhté | pérshkruhet dhe
jepet Aneksi ku listohen pajisjet e zonés sé triazhit], Aneksin #;

=  Sinjalizimi pér drejtimin e mjeteve dhe té viktimave pér né zonat e triazhit
béhet nga: [ specifikohet dhe jepet Aneksi i TPP dhe PSV me té
cilat lidhet kjo praktiké], Aneksi #;

= Sigurimi i perimetrit t& zonés sé triazhit realizuar nga:[ saktésohet
dhe jepet Aneksi i TPP dhe PSV me té cilat lidhet ky funksion), Aneksi #

# Zonate pércaktuara pér viktimat gé vijné veté duke ecur dhe paragesin
démtime té lehta apo probleme shéndetésore té vogla (kodi jeshil i triazhit):

= Vendndodhja: [ jepet vendi dhe planimetria], Anekset #;
®  Zona pajiset si méposhté [ jepen pajisjet] dhe funksionon
mbéshtetur né TPP, PSV dhe FS respektiv, Aneksi #;

= Sigurimi i périmetrit té zonés sé triazhit realizuar nga:[ saktésohet
dhe jepen TPP, PSV, FS me té cilat lidhet ky funksion), Aneksi #

Aktivitetet e triazhit né zonén e destinuar pér triazhin

Ardhja e pacientéve.
Té gjithé viktimat e ardhura duhet té triazhohen.

Kodi pérkatés i triazhit dhe té dhénat e tjera gé lidhen me periudhén paraspitalore,
nuk duhet té higen nga viktima me mbérritjen e tyre né Spital. Té gjitha té dhénat e
reja té kryhera né zonén e triazhit té Spitalit i shtohen dokumentave té
méparshme.

Té gjithé viktimat dhe pacientét e ardhur duhet té rregjistrohen sipas procedurave
pérkatése té paragitura né Aneksin #

Shénim:

Né kushtet e fatkeqésisé rekomandohet pérdorimi i FS té vecanté pér regjistrimin e
pacientéve. Formulari gé pérdoret né kushtet rutiné éshté tepér i detajuar pér tu
pérdorur né periudhén e fatkegésisé. Kéta formularé duhet té jené té gatshém e té
vendosen né SHU pér té mundésuar pérdorimin e tyre me ardhjen e viktimés sé
paré.

Personeli i Zonés sé Triaxhit:

=  Mjeku i Triazhit, vendoset né zonén e triazhit.
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Ky funksion mbulohet nga njé specialist i SHU. Ai caktohet nga Drejtuesi i
SHU sébashku me infermjeren e triazhit. Né Aneksin # jepet TPP pér kété
funksion (shiko modelin né Aneksin A.1.4).

= Infermjerja e Triazhit, vendoset né zonén e triazhit dhe ndihmohet nga
Mjeku i Triazhit. N& Aneksin # jepet TPP pér kété funksione (shiko modelin né
Aneksin A1,5).

=  Asistenti i Shérbimit té Urgjencés (AShU), caktohet pér té ndihmuar né
menaxhimin e transferimit té viktimave nga pika e triazhit né ShU, shérbime
té tjera, apo né Spitale gé jané pjesé e Rrjetit té Spitaleve. Gjithashtu ai
ndihmon personelin e SHU sipas nevojave. Shiko Aneksin # pér TPP e kétij
funksioni.

Shénim:

Njé pozicion i tillé éshté i késhillueshém, por nése vierésohet i domosdoshém kéto
detyra do té mbulohen nga mjeku dhe infermieri i triazhit. N& vartési té kétij
vendimi duhet té rishikohen modelet e TPP né Anekset A.1.4 dhe A.1.5

Ekipi i Triazhit éshté pérgjegjés pér vlerésimin fillestar té ¢do viktime apo
pacienti gé vijen né Zonén e triazhit té Spitalit duke zbatuar késhtu prioritetet
dhe shkallét e triazhit té pércaktuara nga Ministria e Shéndetésisé.

Niveli i kujdesit mjekésor né zonén e triazhit kufizohet vetém né procedurat
e ndérhyrjes sé shpejté té shpétimit té jetés. Té gjithé procedurat e tjera
ndérmerren nga ShU ose shérbime té tjera ku kalon pacienti.

®=  Transportuesit, émérohen nga Drejtuesi i SHU. Ata jané té lidhur me
pajisjet pérkatése dhe sigurojné transportin dhe detyra té tjera té nevojshme pér
funksionimin e Zonés sé Triazhit. Veprimet e tyre koordinohen nga ASHU. Shiko
Aneksin # pér TPP té lidhur me kété funksion.

Dokumentimi i aktiviteteve té zonés sé triazhit:

Té gjithé aktivitetet gé zhvillohen né Zonén e Triazhit dokumentohen. Kétu
pérfshihet: regjistrimi viktimave dhe procedurave té lidhura me ta (shiko modelet
né Anekset: A.3.11 dhe A.2.6), raportimet, komunikimet, kérkesat e ndryshme,
urdhéresat apo informacionet e marra, etj.. Né Anekset #, #, # jepet Praktika dhe
FS té lidhura me kété praktiké.

Pajisjet, veshjet dhe furnitura. Personeli i lidhur me triazhin Mban “veshje
identifikuese. Shiko Aneksin #: (njé model i mundshém jepet né Aneksin A.3.16).

Pajisjet, furnitura, dhe medikamentet bazé té nevojshme jepen né Anekset: #, #, #.
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Parimet e triazhit spitalor, kategorité dhe ngjyrat e
kodeve

Triazhi né spital pérfshin té gjitha viktimat. Népérmjet kategorizimit té viktimave ai
synon shfrytézimin maksimal té kapaciteteve dhe ekspertizés gé spitali disponon
duke i ofruar késhtu té gjitha viktimave shérbimin mé té miré té mundshém né
kushtet e njé fatkeqgésie.

Sistemi i triazhit né Spitale éshté bazuar né kategorité e méposhtme té miratuara
nga MSh.

Tab. 2:
Kategorité e triazhit:
Kodet Kriteret

| ku Pérdoret pér viktimat e gjalla, né situata qé jané té rrezikshme,
9 kércénuese pér jetén.

Pérdoret pér viktimat me démtime té pa rrezikshme pér jetén, né
gjendje relativisht té& géndrueshme, por gé urgjentisht kérkojné

Sl vémendje dhe trajtim gé gjendja e tyre t& mos bé&het kércénuese
pér jetén.
Pérdoret pér viktimat me démtime té lehta té cilét mund té presin
Jeshil per té marré trajtimin e pérshtatshém apo gé té transportohen me

ambulanceé.

Pérdoret pér viktimat té cilét jané té vdekur, apo démtimet e té
ciléve jané aq té rénda, saqé nuk ka gjasa pér mbijetesé.

Transferimi i pacientéve dhe vendosja e tyre né “Zonat
e Vendosjes sé Viktimave té Fatkeqésisé”

Shénim:
Shiko Aneksin B.4 pér té pérgatitur kété seksion mbéshtetur né mundésité/
vecorité e spitalit.

Pas triazhimit viktimat vendosen né ZVVF ku pacientét marrin shérbime té
métejshme shéndetésore. Pas késaj:

= Shtrohen né spital, ose

= Dalin nga spitali (rastet ambulatore dhe referimet né spitale té tjeré)

Zonat e vendosjes sé viktimave té fatkegésisé ndodhen né | saktésohen]:

L[ 1,
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w N

Né Anekset e PPSF jepen:

= Vendndodhja e tyre né planimetriné e spitalit, Aneksi #;

= Personeli, Aneksi #;

= PSV pér ngritjen, organizimin dhe funksionimin e tyre, Aneksi #;

= Formularét standart té regjistrimit, raportimit dhe dokumentimit té procesit,
Aneksi #,

= Pajisjet, furnitura, medikamentet dhe mekanizmat e rifurnizimit té tyre,
Aneksi #,

= Rrjeti i komunikimit dhe koordinimit me GOSMF / QOSMF, si dhe
shérbimet e tjera pér t&€ mundésuar Iévizjen e viktimave;

= Sigurimi i aksesit dhe té sigurisé, Aneksi #;

= QOrganizimet e vecanta né rastet e epidemive/pandemive, Aneksi #;

=  TPP pér funksionet e kétyre zonave, Aneksi #;.

Viktimat transferohen nga ASHU né shérbime apo njési té tjera té spitalit, i
mbéshtetur né vendimet e Drejtuesit t¢ SHU dhe vendimeve t&€ GOSMF.

Transporti béhet nga transportuesit sipas udhézimeve té ASHU.

Transferimi regjistrohet dhe raportohet né GOSMF népérmjet FS, Aneksi #.
Procesi ndiget dhe sigurohet nga ASHU.

Shérbimi i Urgjenceés

Shérbimi i urgjencés né rastin e aktivizimit t&¢ PPSF do té pérdoret vetém pér rastet
e rénda té lidhura me procedurat thelbésore té shpétimit té jetés, duke synuar
kalimin e tyre drejt destinacionit pérfundimtar.

Viktimat dhe rastet urgjente gé nuk jané té lidhura me fatkegésiné do té kalojné
tek SHU deri né momentin e ngrities dhe funksionimit t& Zonés sé Triazhit. Me
vénjen né funksionim té késaj zone, té gjitha viktimat dhe pacientét kalojné
népérmjet Zonés sé triazhit.

Hapésirat e SHU organizohen né seksione té ndryshme pér ti shérbyer kategorive
té ndryshme té pacientéve, si dhe aktivizon hapésira té tjera pér té rritur
mundésiné e shtrimit t& njé numri sa mé té madh pacientésh. Shiko PPPF té
Shérbimit té Urgjencés, Aneksi #.

Zona e kuge dhe e verdhé e vendosjes sé viktimave organizohet brenda SHU,.

Rastet e lehta (kodi jeshil i triazhit) vendosen jashté SHU né | specifikohen],
Aneksi #.
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Personeli. Vendimi pér shtimin e personelit merret nga GOSMF. Né rastet kur ka
njé fluks t& madh viktimash pérpara mbledhjes s& GOSMF, Drejtuesi i SHU, apo
mjeku i rojes, vleréson nevojat shtesé pér t'ja paraqitur até GOSMF. Ai riorganizon
personelin pér té pérballuar situatén.

Shénim: KSPPEC vendos se kush do té jené funksionet kyce né Shérbimin e
Urgjencés. Pér secilén prej tyre pérgatiten TPP.

Mund té merren né konsideraté Funksionet e méposhtme:

® Drejtuesi i SHU,

= Drejtuesi i grupit t& mjekéve té SHU,

=  Personel pér shtrimet,

= Personel pér Komunikimet,

=  Personel pér daljet,

= Personel pér regjistrimet,

=  Pérgjegjés pér triazhin (zakonisht Infermiere),
= Asistenti i SHU

Viktimat e kontaminuara.

Viktimat e pérfshira né fatkeqési kimike, biologjike apo radioaktive
dekontaminohen pérpara kalimit té tyre né Zonén e Triazhit apo SHU.

= Dekontaminimi kryhet né [ jepet zona e pércaktuar pér kété funksion].
Shiko Aneksin # pér vendndodhjen e saj né planimetriné e spitalit;

= Né Anekset: #, # jepen PSV, personeli gé do té pérfshihet, pajisjet, furnitura,
FS, TPP.

Pacientét e lidhur me epidemi apo pandemi

Né rastet e epidemive dhe té pandemive, ndigen procedurat e vecanta té
paragitura né Aneksin # (ose planet specifike té pérgjgjes ndaj tyre).

Transporti dhe Ambulancat
Viktimat gé vijné né spital me c¢fardolloj mjeti transporti, drejtohen né njé nga
destinacionet e méposhtme sipas vendimit t&¢ GOSMF:

= Zona e triazhit,

= SHU,

=  Tjetér (specifikohet)

Pacientét gé vijné né kémbé dhe paragesin probleme té vogla drejtohen né [
specifikohet] sipas vendimit t¢ GOSMF:

Ambulancat dhe mjetet e tjera té transportit lejohen té hyjné né Spital vetém pasi
té marrin autorizimin nga Pérgjegjési i Sigurisé i ngarkuar me kété detyré. Shiko
TPP, PSV, FS né Anekset: #, #.

Ambulancat gé transportojné viktimat drejt njé spitali apo destinacioni tjetér (né
rastet e evakuimit té viktimave ose pacientéve) kalojné nga “zona e largimit té

57



pacientéve” (kur ka njé zoné té tillé me funksion té pércaktuar). Shiko seksionin
“Vendet kyce dhe vendosija e tyre”.

Furnizimi i Zonén sé Triazhit dhe SHU me medikamente, mjete konsumi dhe
pajisje té nevojshme.

Pérdorimi i “rezervave” té destinuara pér fatkeqésité” vendoset nga Drejtuesi i
SHU. Pé&rmbajtja e késaj rezerve jepet né Aneksin #.

Té gjitha nevojat urgjente gé nuk jané té disponueshme dhe gé nuk mund té
merren me procedurén rutiné (pér rifurnizim té menjéhershém), listohen dhe i
béhen prezent GOSMF népérmjet FS, Aneksi #. Nuk rekomandohet kérkesa e
rezervave té pa nevojshme dhe mbi nevojat e pritshme.

Veshjet dhe identifikimi i personelit

| gjithé personeli gé punon né Zonén e Triazhit dhe né SHU duhet té mbajé
veshjen specifike dhe “kartén identifikuese sipas funksioneve:

®= Drejtuesii SHU, [ I;

= Asistent i Shérbimit t& Urgjencés, | I;
= Krye Infermierja, [ I;

= Infermjere e triazhit, [ I;

=  Mijeku i triazhit, [ I;

= Transportues, [ I;

= Drejtuesi i grupit té mjekéve, [ I;

=  Personeli pér shtrimet, [ I;

Shénim: Veshjet e ngjyrosura, me shenja identifikuese dhe té lira, jané mjaft
efikase pér identifikimin e personelit. Ato mbahen té ruajtura né SHU. Né Aneksin
A.3.16 jepet njé model veshjesh. Ato duhet té saktésohen GP.
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Menaxhimi i Informacionit

Shénim:

Menaxhimi i informacionit éshté njé nga komponentét thelbésor té menaxhimit té
spitalit né kushtet e njé fatkegésie. Té gjitha aktivitetet kané té& nevojshme njé nivel
té caktuar t& menaxhimit té informacionit.

Informacionet e lidhura me menaxhimin e fatkegésisé dérgohen né QOSMF.

Né QOSMF duhet té jené:

=  PPSF -versioni i tij i ploté ku pérfshihen: PPPSF, TPP, PSV;
= Hartat, planimetria e spitalit me vend lokalizimet e zonave kryesore,
pérfshiré kétu linjat jetésore, magazinat, etj.;
» Organigramén e spitalit me strukturat e kujdesit shéndetésor dhe ato té
shérbimeve té tjera ndihmése;
= Listén e kontakteve té personelit té spitalit, t& burimeve njerézore shtesé
dhe té vullnetaréve;
= List-kontrollin pér procedurat e sigurisé dhe pikat e kontrollit té sigurisé;
= |nformacionet kryesore gé lidhen me funksionimin e spitalit, kapacitetet,
vlerésimin e démeve dhe nevojave;
=  PVSF dhe njé sistem pér dokumentimin e veprimeve té ndérmara gjaté
menaxhimit té fatkeqésiseé;
= List kontaktin e furnitoréve pér pajisjet, furniturén mjekésore dhe
mirémbajtjen;
= Tabela gé mundésojné ndjekjen né kohé té aktiviteteve té ndryshme,
ngarkesés né puné, pérdorimin e burimeve, personelin;
= Njé sistem pér mbledhjen dhe analizimin e informacionit té lidhur me
pacientét ;

Principet qé merren né konsideraté

# Principet e méposhtme respektohen nga té gjithé Shérbimet, Klinikat, apo
Njésité e tjera té spitalit:

= Grumbullimi, pérpunimi dhe raportimi i informacionit béhet né kohé dhe
mbéshtetet né procedura specifike té identifikuara dhe FS.

= Drejtuesit e Shérbimeve, Klinikave dhe Njésive té tjera mbajné té
pérditésuar list-kontaktet e personelit nén drejtimin e tyre. Lista pérfshin
emrin, numrat e telefonéve dhe adresén e banimit. Ato vihen menjéheré né
dispozicion t&¢ GOSMF / QOSMF;

= Té gjitha Shérbimet, Klinikat dhe Njésité e spitalit regjistrojné dhe
dokumentojné: té gjitha veprimet e tyre té lidhura me fatkegésine, kontaktet,
kérkesat, urdhéresat e marra, nevojat dhe shpenzimet.

= Pérdorimi i mjeteve té komunikimit éshté i kufizuar. Ai autorizohet vetém pér
té mundésuar dhénjen e shérbimit, si dhe pér té informuar dhe dhéné
informacione gé mbéshtesin kété veprimtari.
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Pérdorimi i mjeteve té komunikimit pér géllime private nuk lejohet.

# Kategorité kryesore té informacionit té spitalit pérmblidhen méposhté. Vecorité
e tyre jepen né seksionet pérkatése, anekset e PPSF dhe PPPSF:

Regjistrimi dhe kartelat e viktimave, gjurmimi i lévizjeve té tyre, menaxhimi i
trupave té personave té vdekur, té€ dhénat mbi burimet dhe kapacitetet e

spitalit;
o Pérdoren PSV dhe FS gé paragiten né anekset e seksioneve pérkatése.

o Roliipersonelit té lidhur me kéto praktika pérshkruhet né TPP;
o Raportimi pér kéto té dhéna béhet né kohé dhe éshté njé praktiké strikte.

Informimi i publikut;

o Vetém GOSMF ka té drejté té pércjellé informacione pér publikun
(pavarésisht nga pérmbajtja dhe forma). Drejtuesi i GOSMF cakton njé
anétar pér té komunikuar me publikun dhe median. Kjo realizohet duke
ndjekur procedura standarte. Rolet pérshkruhen né TPP.

o | gjithé personeli tjetér i spitalit NUK LEJOHET té japi informacione pér
publikun me pérjashtim té rastit kur kjo e drejté i autorizohet nga
GOSMF.

Informimi i familjaréve;

o Personeli NUK LEJOHET té japi informacione tek familjarét me
pérjashtim té rasteve kur éshté i autorizuar nga Drejtuesi i Shérbimit apo
Klinikés. Pér té aférmit gé vizitojné pacientét e shtruar ndigen praktikat
rutiné.

o GOSMF organizon né ményré urgjente ményrat e marrjes sé
telefonatave nga familjarét. Ky funksion mbéshtetet né PSV dhe TPP.

Informacioni pér shtypin;

o Personelit NUK | LEJOHET té japé asnjé informacion apo té pranojé
dhénjen e intervistave pér shtypin me pérjashtim té rasteve kur éshté i
autorizuara té béjé kété nga GOSMF.

o GOSMF eméron zédhénésin e shtypit i cili &shté i autorizuar té japi
informacion pér mediat.

o GOSMF aktivizon “gendrén e shtypit” ku pérfagésues té shtypit lejohen
té vijné pér té marré informacione ose té kryejné intervista. Praktika e
punés standarizohet né PSV dhe roli pérshkruhet né TPP.

o Shtypit NUK | LEJOHET té hyjé dhe té vizitojé Spitalin pa géné i
autorizuar dhe i shogéruar nga personeli i spitalit i autorizuar nga
Zédhénési i Shtypit.

Informacione me réndési pér shéndetin publik (vecanérisht informacioni gé
lidhet me sistemin e survejancés, kontrollin e infeksioneve spitalore dhe
menaxhimin e Alarmit);

o GOSMF cakton njé ekip, Aneksi #, ose person pérgjegjés pér mbledhjen
e té dhénave gé lidhen me shéndetin publik dhe bashképunimin me
DShP apo IShP. Procesi mbéshtetet né praktika standarte (PSV, FS,
TPP). Réndési té vecanté ka informacioni i lidhur me: kontrollin e
infeksionit, sémundjet infektive, transportin e mostrave, problemet e
higjenés dhe largimit té mbetjeve spitalore.
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o Personeli gé punon né zonat ku béhet kontakti i paré me viktimat apo
pacientét (Zonat e triazhit, SHU), duhet té informojné menjéheré
GOSMF pér ¢cdo dyshim apo situaté qé mund té keté lidhje me njé
sémundje infektive, opo ndonjé ngjarje té pazakonté gé mund té sjellé
pasoja pér pacientét, personelin e spitalit apo shéndetin publik né térési.

= Raportimi i Situatés

o GOSMF siguron raportimin né kohé dhe sistematik té tij nga té gjitha
Departamentet, Njésité apo Shérbimet e Spitalit. Kjo i mundéson atij té
vlerésojé né ményré té vazhdueshme situatén, té raportojé, té pércaktojé
veprimet e nevojshme dhe rishikojé PVSF:

o Praktikat jané té standartizuara né FS dhe mbéshteten né TPP

= Udhézimi dhe informimi i personelit

o GOSMF siguron informimin e vazhdueshém té personelit;

o | gjithé personeli gé punon né Spital merr informacion pérsa i pérket:
Situatés dhe sigurisé;

Nivelit té aktivizimit t&¢ PPSF dhe veprimeve té ndérmarra,
Rrezigeve aktuale dhe ato té pritshme; si dhe

» Kohés kur do té informohet pérséri.

Y ¥ VY

o Personeli informohet nga Drejtuesi i Shérbimit, Klinikés apo Njésisé pér
vendin ku do té punojé (nése jané rishpérndaré né vende té tjera nga ato
té rutinés sé pérditshme té punés) dhe funksionet gé duhet té
pérmbushi.

o Personeliiri (shtesé ose vullnetar) informohet pérsa mé sipér né “zonén”
e pércaktuar pér kété géllim.
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Logjistika dhe Furnizimet

Shénim: Ky seksion jep elementét e pérgjithshém té menaxhimit té logjistikés. Roli

dhe pérgjegjésiné e njésive té vecanta té Spitalit, PSV, FS té lidhur me logjistikén,
paragiten né anekset e PPSF dhe PPPF té ¢do njésie.
Shiko Aneksin B.7 “List-kontrolli pér seksionin e logjistikés”.

Udhézime té pérgjithshme:

Funksioni i logjistikés ka té béjé kryesisht me furnizimin, transportin, linjat jetésore
(shérbimet komunale, té transportit, t&¢ komunikimit), mirémbajtjen dhe siguriné.

Mbahen né konsideraté principet e méposhtme:

= Menaxhimi i logjistikés éshté i centralizuar dhe drejtohet nga GOSMF dhe
Seksioni i logjistikés brenda kétij grupi.

= GOSMF:

(o}
o

(o)

Cakton drejtuesin e seksionit té logjistikés;

Analizon karakteristikat e fatkeqésisé né funksion té logjistikés (efektin
aktual né logjistiké dhe pritshmériné e efektit té saj né t& ardhmen);
Sigurohet gé té gjitha udhézimet, PSV, TPP dhe FS té lidhura me
funksionin e logjistikés jané né dispozicion t¢ GOSMF dhe njésive té
Spitalit.

Vleréson nése kéto procedura kané nevojé ose jo gé té adaptohen;
Pérgatit PVS, seksioni i logjistikés;

Vleréson nevojat shtesé té njésive té spitalit né pajisje dhe furnitura.
Vleréson rrugét e sigurimit té tyre;

Rishikon PVS dhe dokumenton té gjitha vendimet, kérkesat, kontaktet,
aktivitetet e lidhura me logjistikén

= Furnizimi dhe ri-furnizimi mbéshtetet né:

(o}
(o}
(o}

Udhézime, PSV, TPP dhe Formular standarte, Anekset: #, #;

Kanale té identifikuara té furnizimit, Aneksi #;

Maréveshje bashké&punimi t& nénshkruara me furnitor apo donatoré té
ndryshém (Aneksi #).

= Té gjitha Shérbimet, Klinikat apo Njésité e Spitalit vlerésojné urgjentisht
nevojat pér ti IEné kohé né dispozicion GOSMF ti menaxhojé ato. Kérkesat
béhen duke ndjekur procedurat dhe formularét standart, Aneksi #.

= Té gjitha Shérbimet, Klinikat apo Njésité e Spitalit dokumentojné té gjitha
shpenzimet, vendimet, kérkesat, nevojat, komunikimet, aktivitetet e
ndryshme té logjistikés dhe furnizimit. FS t& dokumentimit jepen né
Anekset: #, #.
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Burimet e logjistikés duhet té& pérdoren né ményré sa mé ekonomike gé
spitali tu ofrojé shérbim shéndetésor maksimumit té pacientéve.

Shkémbimi i informacionit mbi logjistikén midis GOSMF dhe Shérbimeve,
Klinikave apo Njésive té Spitalit shté thelbésor.

Centralizimi i menaxhimit té logjistikés

Pér té rritur efikasitetin né menaxhimin e burimeve gé vijné nga jashté
spitalit, GOSMF éshté i vetmi autoritet gé kanalizon dhe menaxhon kéto
burime;

Té gjitha kérkesat e njésive té spitalit pér furnitura té veganta apo artikuj
shtesé, si edhe ato gé pérdoren né rutinén e pérditshme, duhet té kalojné
nga GOSMF. Kjo mundéson vendosjen e prioriteteve né shfrytézimin e
burimeve logjistike té Spitalit.

GOSMEF instrukton njésité e Spitalit se si t& menaxhojné drejtpérdrejt disa
element té logjistikés, kur kjo béhet e nevojshme.
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Siguria dhe Mirémbajtja

Shénim: Té dyja kéto problematika béjné pjesé né funksionin e logjistikés.

Siguria kufizohet né aktivitete té policisé. Bashképunimi i ngushté midis personelit
té sigurisé sé jashtme, sigurisé sé brendshme dhe forcave té policisé éshté
thelbésore.

Shiko Aneksin B.4: “Komponenti i Sigurisé dhe Mirémbajtjes” pér té pérgatitur kété
funksion né PPSF.

Hyrja né spital

Né momentin e aktivizimit t&¢ PPSF siguria né spital forcohet dhe hyrja né té
kufizohet vetém pér personelin e spitalit dhe mjetet e autorizuara. GOSMF
udhézon personelin e sigurisé pér té zbatuar PSV, TPP ¢gé lidhen me kété
funksion, Anekset, #, #.

| gjithé personeli mban kartat e identifikimit gjaté té gjithé kohés. Me mbéritien né
Spital béhet menjéheré regjistrimi i paragitjes né puné duke pérdorur FS, Aneksi #.

Shénim: Mund té vlerésohet e nevojshme (si né rastin e pandemive) gé hyrja e
personelit né spital t& béhet vetém nga njé vend-hyrjeje.

Kontrolli i fluksit té trafikut té jashtém

Respektohen elementét e méposhtém:

» Trafiku i jashtém i spitalit drejtohet nga personeli i sigurimit sipas vendimeve té
GOSMF. Drejtuesi i seksionit té logjistikés né GOSMF ndjek dhe monitoron
kété funksion. Ai aktivizon “skemén e lévizjes sé automjeteve dhe kalimtaréve”,
Aneksi #;

»  GOSMF kérkon asistencén e policisé kur lind e nevojshme pér té sigurur
aksesin e rrugéve. Pér kontaktet, procedurén gé ndiget dhe dokumentimin e
veprimeve shiko Anekset: #, #;

= Vetém mjetet gé transportojné viktimat dhe mjetet e tjera té autorizuara kané té
drejté té hyjné né zonén me akses té kufizuar té Spitalit. Ato regjistrohen
népérmjet formularéve standart (Aneksi #) dhe drejtohen népérmijet sinjalistikés
pér né Zonén e Triazhit;

= Personeli i spitalit ndjek drejtimin e ri té kalimit sipas sinjalizimeve té vendosura
(kur kjo ndryshon)

= Automjetet personale largohen pér té lehtésuar trafikun e brendshém. Kjo
béhet me vendim t&€ GOSMF.

= Media drejtohet pér né zonén e caktuar i shogéruar nga personeli i spitalit me
vendim té “zédhénsit té shtypit”.
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=  Familjarét e viktimave dhe vizitorét drejtohen pér né zonén e pércaktuar pér ta.
Shiko Aneksin # pér vend-vendosiet e tyre.

= Pacientet gé vijné pér konsulta drejtohen tek “Qendra e informimit té
pacientéve” pér té marré informacion (Né rastet e fatkegésive me njé numer té
madh viktimash, hapésirat e konsultave mund té kthehen me vendim té
QOSMF né zona té trajtimit té viktimave me démtime té lehta té lidhura me kodin
jeshil té triaxhit).
Lévizja e kétyre pacientéve drejtohet népérmjet sinjalistikés pérkatése.

= Viktimat gé vijné veté né spital, me mjete apo né kémbé drejtohen pér né
Zonén pérkatése té destinuar pér ta, Aneksi #

= Vullnetarét, burimet njerézore shtesé drejtohen pér né “Zonén e regjistrimit té
vullnetaréve, Aneksi #.

Kontrolli i gjendjeve stresante

Personeli gé ka kontakt té drejtpérdrejté me pacientét apo familjarét e tyre
(personeli i sigurisé, triazhit, urgjencés, ), kur konstaton shqgetésime té lidhura
me stresin, koordinon me “grupin e specialistéve” & mbulon shérbimin
psikosocial. Ata kontaktohen si méposhté:

= 1,
= 1,
= ]

Grupi i specialistéve gé mbulon shérbimin psikosocial paragitet né Aneksin #.

Sigurimi dhe mirémbajtja e linjave jetésore, mjekésore
dhe pajisjeve

Ky shérbim drejtohet nga GOSMF népérmjet Seksionit té logjistikés.

Personat kryesoré gé mbulojné kété shérbim dhe kontakti i tyre éshté si méposhté:

PSV, TPP dhe FS té raportimit jepen né Aneksin #.
Kur ka njé fatkegési t& brendshme (p.sh. rrénja e zjarrit), apo kérkohet ndérhyrje

nga jashté pér té pérballuar situatén, personeli i lidhur me siguriné dhe ai i
mirémbajtjes bashkérendohen té koordinuar nga GOSMF.
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Mbéshtetja Psikosociale

Shénim: Aktivitetet mbéshtetése psikosociale jané shumé té réndésishme pér
kushtet e njé fatkeqgésie. Eshté thelbésore pér spitalin té keté njé “ekip té shérbimit
psikosocial”. GOSMF éshté pérgjegjés pér dhénjen né ményré té pérshtatshme té
kétij shérbimi népérmjet bashképunimit me struktura apo institucione té ndryshme
né linjé horizontale apo vertikale.

Shiko Aneksin B.8 “List-kontrolli pér aktivitetin mbéshtetés psikosocial” pér té
pérgatitur kété seksion”

Udhézime té pérgjithshme

Spitali siguron mbéshtetje psikosociale pér té gjithé personat e pérfshiré né kété
situaté:

Personelin e spitalit, vecanérisht até qé éshté né kontakt t& drejtpérdrejté
me viktimat apo me familjarét e tyré,

Viktimat e prekura drejtpérdrejté nga fatkeqgésia,
Té aférmit e viktimave,
Familjarét né zi

Shérbimet qé ofrohen

Shénim: Listohen sipas kapaciteteve té spitalit dhe pérgatitjes sé bashképunimit
me institucione apo sektor té tjeré.

Veprime pér mbéshtetje sociale si¢c éshté sigurimi i transportit apo
organizimi i kopshteve pér fémijét e personelit té spitalit,

Mbéshtetje sociale pér transportin e pacientéve kur kjo vlerésohet e
nevojshme;

Koordinimin me institucionet pérkatése t& mbéshtetjes sociale pér familjet e
viktimave né gjendje té véshtiré (sigurimi i nevojave mé té domosdoshme),
Mbéshtetje psikosociale né zonat kyce té spitalit (zona e udhézimit té
personelit, informimit té pacientéve, prities sé familjaréve, largimit té
pacientéve, etj.. Shiko seksionin pérkatés);

Mbéshtetje psikosociale pér té gjithé stafin gé e kérkon até;

Mbéshtetje psikosociale pér té gjithé familjarét gé vijné pér vizita apo pér té
marré ose identifikuar kufomat e vendosura né spital,

Mbéshtetje psikosociale pér viktimat
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Shpérndarja e shérbimeve

Ky shérbim ofrohet nga [ “Ekipi/e té Shérbimit Psikosocial’] qé
pérbéhet nga psiko-terapistét dhe punonjés social si mé poshté:

o [ 1,

o [ 1,

o [ ]

Né praktikén e tij ai mbéshtetet né PSV, TPP dhe FS té komunikimit,
dokumentimit té& informacionit té lidhur me kété problematiké, Anekset #, #.
Ekipi mban té informuar GOSMF dhe koordinohet népérmjet tij né
bashképunimin me institucionet e tjera jashté spitalit gé mundésojné
shérbim social dhe psikologjik.
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Menaxhimi i té Vdekurve dhe té Humburve

Shénim: Spitali duhet té specifikojé se cilat shérbime do té pérfshijé né
menaxhimin e kufomave. Zakonisht pérfshihen: regullimi i kufomés (kur éshté e
démtuar), ruajtja, identifikimi, rikthimi i kufomés tek familja. Té réndésishém jané
gjithashtu aspektet fetare, etike dhe ato legale gé duhet té merren né konsideraté.

Nuk rekomandohet dérgimi i trupave té vdekur né spital, por éshté e réndésishme
té parashikohen paraprakisht problemet gé mund té lindin, té identifikohen
kapacitetet, PSV, TPP, FS dhe bashké&punimi i nevojshém (Menaxhimi i kufomave
éshté gjithnjé njé proces gé kérkon bashképunim ndérsektorial, si dhe me
komunitetin).

Politika e spitalit né pranimin e kufomave

= Spitali NUK SHERBEN si morg i pérkohshém. Kufomat nuk duhet té
transferohen né spital;

= Té gjitha kufomat “identifikohen” (sa kjo éshté e mundur). Spitali luan rol
aktiv né identifikimin e kufomave apo gjetjen e té humburve;

= GOSMF:

o Specifikon rolin e Spitalit né menaxhimin e pérgjithshém té kufomave;

o ldentifikon nevojat dhe aktorét me té cilét do té bashké&punojé;

o Vleréson dhe miraton regullat e menaxhimit té kufomave (koha e
mbajtjes né pavjon, né morg ose morgun e pérkohshém;

o Vleréson PSV, TPP, FS ekzistuese, siguron pérdorimin e tyre dhe
nése nevoijitet rishikimin e tyre pér tju pérshtatur situatés;

o Cakton personelin gé do té japi kété shérbim dhe zonat e morgut té
pérkohshém ku do té mbahen kufomat;

o Mbéshtetur né legjislacionin pérkatés koordinon me shérbimin e
sigurisé, policiné dhe sektorét e tjeré;

o Vleréson kush jané rreziget e mundshme pér shéndetin publik;

o Autorizon largimin e kufomave (nuk lejohet largimi apo marrja e asnjé
kufome pa autorizimin e tij)

Zonat e morgut té pérkohshém té spitalit

= Zonat e méposhtme jané identifikuar pér t& shérbyer si morg i pérkohshém:

o [ ],
o [ ],
o [ ]

= Personat pérgjegjés pér menaxhimin e kufomave jepen né Aneksin #;

®  Funksionimi i kétij shérbimi mbéshtetet né PSV, TPP, FS dhe praktika
bashképunimit té parapérgatitura. Shiko Anekset; #, #.
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Kontributi i spitalit né identifikimin e kufomave:

®= QOrganizohet identifikimi vizual i kufomave nga té aférmit né ményré té tillé
gé familjarét t¢ mos shohin kufoma té tjera. Ky proces menaxhohet né
bashképunim me Ministriné e Brendshme;

= Té aférmit gjaté identifikimit vizual duhet t&€ jené gjithmoné té pérgatitur
paraprakisht dhe té shogéruar nga njé pérfagésues i spitalit;

= Gjurmimi i lévizjes se kufomave, grumbullimi dhe dokumentimi i té& gjitha
informacioneve té disponueshme, mbéshtetet né praktika dhe formular
satandart, Anekset: #, #.
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Rritja e Kapaciteteve dhe Aftésisé Mjekésore té
Spitalit

Shénim: né kété seksion jepen vetém konsiderata e pérgjithéshme. detajet teknike
jepen né seksionet pérkatése té PPSF dhe anekset e tij.

Rritja e kapacitetit té trajtimit mjekésor

Strategjia e Spitalit pér té rritur kapacitetet e trajtimit mjekésor mbéshtetet né
elementét e méposhtém:

= Kapacitet e shtretérve dhe shérbimeve té lidhura me to;

o Vlerésimi i shtretérve té disponueshém béhet me kérkesé t&€ GOSMF
duke pérdorur formularét pérkatés standart. Mbéshtetur né kéta formular
cdo shérbim i spitalit raporton brenda intervalit té caktuar kohor. Eshté
thelbesore té béhet informimi sipas kategorive té shtretérve.

o GOSMF vendos se sa éshté numri i shtretérve gé do té tentohet té
lirohen duke i nxjerré pacientét ose duke i transferuar ata;

o GOSMF vendos pér numrin e shtretérve té tjeré shtesé gé do té
kérkohen dhe se ku do té vendosen. Shtimi i shtretérve shogérohet me
shtimin e shérbimeve té lidhura me té& né ményré gé shtretérit e shtuar té
jené funksional;

= Shtimin e pajisjeve dhe furnizimeve. Shiko seksionin e “Logjistikés”
= Hapjen e zonave té reja. Shiko seksionin “ Lokalizimet e vendeve kyce®.
Réndési té vecanté kané:
o Zonat e triazhit,
Zonat e pacientéve me démtime té lehta (Kodi jeshil i triazhit),
Zona e pritjes sé familjaréve,
Zona e largimit té pacientéve
Qendra e shtypit dhe bashképunimit me median,
o Zona e morgut té pérkohshém;

O 00O

=  Menaxhimin e burimeve njerézore. GOSMF vendos (népérmjet Drejtuesit té
funksionit té “Planifikim-Administrimit”):

o Kush do té jeté personeli gé do té lajmérohet pér tu kthyer né spital.
Lajmérimi mbéshtetet nga “Listat e kontaktit” (Aneksi #) dhe béhet nga
Drejtuesit e Shérbimeve, Klinikave apo Njésive té Spitalit;

o Pérgatit planin pér riorganizimin e personelit. Vleréson nevojat e
mundshme pér té aktivizuar personel shtesé apo vullnetaré;

o Ndérmerr té gjitha veprimet e nevojshme pér informimin e personelit,
pérfshir até shtesé, né lidhje me vendin e punés, detyrat e tyre, siguring;

o Siguron pérdorimin e PSV, TPP, FS pérkatés, si dhe vleréson nevojén
ose jo té rishikimit té tyre pér tju pérshtatur situatés;

o Siguron mbajtjen e kartave identifikuese dhe té veshjeve dalluese;
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o Siguron informimin e vazhdueshém té personelit né lidhje me rreziget,
situatén, statusin e aktivizimit té PPSF.

=  Bashképunimi me “rrietin e spitaleve” dhe institucionet e tjera shéndetésore.
GOSMF vendos pér ményrat dhe mekanizmat e bashképunimit. Anekset #.
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Planet Plotésuese té Pérgjigjes sé Spitalit ndaj
Fatkeqésive

Shénim: Né Aneksin B.10 jepen elementét e PPPF pér tu marré né konsideraté
gjaté pérgatitjes sé tyre nga njésité e spitalit.

Udhézime té pérgjithshme

PPPSF pérgatiten nga ¢do Shérbim, Kliniké apo Njési e Spitalit. Ato mundésojné
drejtimin e brendshém dhe koordinimin me GOSMF.

GOSMF:

= Siguron gé Shérbimet, Klinikat apo Njésité e Spitalit kané PPPSF pér
pérdorim té menjéhershém;

= Vleréson nése éshté e nevojshme rishikimi i tyre pér t'ju pérshtatur situatés
dhe siguron kété proces;

= Siguron koordinimin midis GOSMF dhe Shérbimeve, Klinikave, Njésive té
Spitalit né lidhje me veprimet e ndérmara, shkémbimin e informacionit,
logjistikén, siguring, mirémbajtjen.

Pérmbajtja e PPPSF pérfshin:

= Sistemin e komandés dhe té bashképunimit (ményrén se si sistemi i
menaxhimit né kushtet e fatkeqgésisé ndryshon nga rutina);

®= Qrganizimin e punés, PSV, TPP, FS specifik pér Shérbimet, Klinikat apo
Njésité e Spitalit.

Shérbimet, Klinikat dhe Njésité e Spitalit gé kané PPPSF

Shénim: Duhet té rishikohet dhe plotésohet nga Spitali.

Urgjenca,
Reaminacioni,
Kirurgjia,
Patologjia,

Infektivi
Ortotraumatologjia,
Kardiologjia,
Laboratori,
Farmacia,

Banka e gjakut

O O0O0O0OOOOOOODO

o

Hoteleria,

(o)
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Vendndodhjet e PPPSF

Ato ndodhen prané ¢do shérbi, klinike apo njésie té Spitalit. Njé kopje e tyre vihet
né dispozicion t¢ GOSMF dhe ndodhet né QOSMF. Pas ¢cdo kérkese nga
shérbimet, klinikat apo njésité e spitalit, ato vihnen né dispozicion té tyre.

Mekanizmi i Koordinimit
Cdo strukturé e spitalit menaxhon aktivitetet qé jané nén pérgjegjési té tij sipas
udhézimeve té marra nga GOSMF.

Ai raporton vazhdimisht né GOSMF sipas PSV, TPP, FS. Ato jané pjesé e PPPSF.
Kjo mundéson koordinimin dhe harmonizimin e té gjitha veprimeve dhe aktiviteteve
té spitalit. Té gjitha veprimet, kontaktet, komunikimet dokumentohen.
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PROCESI I RISHIKIMIT TE PLANIT:

Rishikimi i planit dhe shpérndarja e tij béhet nga KSPPEC duke ndjekur procedurat
pérkatése.

Shénim: Eshté detyré e kétij Komisioni: té pérgatisi procedurén e rishikimit té
Planit, té pércaktojé TPP pér personat gé do ta realizojné dhe té saktésojné
skemén e shpérndarjes (pas ¢do rishikimi). Eliminimi nga garkullimi i planeve té
vjetra éshté shumé i réndésishém.

Tab. 3

Tregues té planit ekzistues té spitalit;

Versioni i PPSF: (Jepet numri i versionit, psh.: Versioni 2)
Rishikuar mé (muaj/vit): (Jepet data kur Plani éshté rishikuar)
Rishikimi i ardhshém i planit (Jepet data kur Plani éshté planifikuar té
éshté planifikuar mé (muaj/vit): rishikohet)

Shénim: Kriteri i “intervalit kohor té rishikimit té planit” €shté pjesé e kérkesave té
pércaktuara nga MSh. Pérgjithésisht ai éshté 1 vit. Rishikimi i Planit né rastet e
aktivizimit té tij éshté njé detyrim pér KSPPEC dhe ndryshon nga rishikimi i tij
rutiné dhe i planifikuar.

Tab 4

Rishikimet dhe Ndryshimet e kryera né Plan:

Xgrsélgnl: Problematikat e Ndryshuara:
PE Viti (jepet: -arsyeja dhe -cfaré éshté ndryshuar
versionet e

deritanishme) né kété version)

1 p.sh. 2008 Versioni i paré

p.sh. Aktorét privat té bashké&punimit;
2 2009 ~ Aktivitetet psikosociale;

~ Triazhi

Sistemi i menaxhimit ndaj fatkeqésive, rolet
3 2010 e GoSMF

Ndryshimet e kryera miratohen nga KSPPEC
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@ Regjistrimi i ndryshimeve né plan

Ndigen elementét e méposhtém:

= Plotésimi i formularit t&¢ méposhtém pas ¢do ndryshimi té kryer né plan;
= Reflektimi i ndryshimeve né versionin elektronik té Planit, shpérndarja e tij;
=  Mbledhja dhe eliminimi i versioneve té vjetra t& PPSF.

Shénim: Ka njé person gé mbulon kété detyré dhe kjo pérgjegjési e tij paraqgitet né
TPP, Aneksi #

Tab. 5

Formulari i paraqitjes sé ndryshimeve té kryera né Plan:

Numri i fages Seksioni Ndryshimi | Data e ndryshimit | Aprovuar nga:

Tab. 6

Lista e shpérndarjes.

Personi pérgjegjés pér
Shérbimi, njésia: mbajtjen dhe Data e marrjes
administrimin e tij
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ANEKSI - A

Shénim: Né kété aneks jepen vetém disa modele t& PSV, TPP dhe FS. Ato duhet
té shikohen nga grupet e punés vetém si shembuj. Synimi i paragitjes sé tyre
éshté krijimi i njé koncepti té unifikuar mbi to. Né térésiné e PPSF ato pérbéjné
80% té tij.
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Aneksi A.1: Tabelat e Pérshkrimit té Punés;

Shénim:

= TPP, éshté njé metodé pér té pércaktuar dhe identifikuar rolet, pérgjegjésité
dhe veprimet gé duhet té ndérmeren né rradhé vijuese dhe llogjike.
= Ajo paraget detyrat e njé "pozicioni pune" té pérfshiré né procesin e
menaxhimit té fatkeqésisé. Né té paragqitet ¢faré duhet béré, kur duhet béré, me ké
duhet té bashképunohet, dhe tek kush duhet té raportohet pér detyrat e kryera.
= Pérgatitja e tyre béhet né bashképunim me personelin gé mban kété
pozicion dhe e zbaton até.
= Grupi i Punés té Spitalit pér pérgatitien e PPSF pérgatit njé listé me té
gjitha pozicionet kyce gé kané nevojé té pérshkruhen né TPP. Ato paragiten té
gjitha né kété aneks
= TPP jané pjesé e kérkesave té akreditimit té spitalit.
= Komisioni i Spitalit pér PPEC duhet té& miratojé (i paraget GP):
o Formatin dhe pérmbajtjen e TPP;
o Formatin dhe pérmbajtjen e raportimit (Struktura e informacionit gé do té
raportohet)
o Pozicionet gé do té kérkojné pérgatitien e TPP;
o Kush duhet ti pérgatis ato;
o Kush do té jené mekanizmat e vlerésimit dhe testimin t& TPP;
o Materiali gé do té pérdoret (té plastifikuara apo material tjetér), si do té
ruhen dhe ku;
o Cfaré trajnimesh, ushtrimesh jané té nevojshme,;
o Kur dhe si duhet té rishikohen dhe té zévendésohen TPP té vjetra.
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Aneksi A.1.1: Pérmbajtja e TPP
Tabela e Pérshkrimit té Punés
Pozicioni:
Nr. Identifikues
Misioni:

JU raportoni tek (Pozicioni):

Roli dhe Pérgjegjésité Intervali
(listuar sipas llogjikés sé punés) kohor

Fillimisht:

Né vijim

Té tjera

Caktivizimi i PPSF

Si dokumentohen veprimet;

Raportimi tek:

0 (Emri, poziCioni) ........ceeveveveveinennnn.
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0 (Emri, poOzZiCioNni) .......uvvvvvneiinninnennn.

Bashképunimi me funksione té tjera/ TPP

0 Funksioni / Nr. ldentifikues # / Kontakti (Shiko "Listén e
kontakteve té personelit, Aneksi #)

0 Funksioni / Nr. ldentifikues # / Kontakti (Shiko "Listén e
kontakteve té personelit, Aneksi #)

Identifikimi

(Veshja identifikuese)

Siguria:

Kontaktet pér situata emergjente (Shiko listén, Aneksi #)

Versioni: # Data:
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Aneksi A.1.2: TPP - Drejtuesi i GOSMF

Tabela e Pérshkrimit té Punés

Pozicioni: Drejtuesi i Grupit Operacional té Spitalit pér Menaxhimin e

Fatkegésisé

Nr. Identifikues: [ ]

Misioni: Organizimi dhe drejtimi i GOSMF dhe QOSMF. Siguron drejtimin e
pérgjithshém té Spitalit pér menaxhimin e fatkeqésive mbéshtetur né PPSF.

Kur béhet e nevojshme autorizon evakuimin e spitalit.

JU raportoni tek (Pozicioni):

Roli dhe Pérgjegjésité
(listuar sipas llogjikés sé punés)

Intervali kohor

Fillimisht:

Merr rolin e drejtuesit té situatés emergjente;

Thérret anétarét e GOSMF (Shiko "Listén e kontakteve" té
GOSMF, Aneksi #);

Cakton pozicionet né GOSMF pér té gjitha funksionet (njé
anétar mund té jeté pérgjegjés i mé shumé se 1 funksioni);

Cakton personin pérgjegjés pér komunikimin dhe
zédhénésin e shtypit;

Raporton tek Autoritetet Shéndetésore nivelin e aktivizimit
té PPSF;

Shpérndan “setin e anétaréve” t&é GOSMF ku pérfshihen:
TPP, PSV, FS, veshjen dhe kartén identifikuese);

Lé detyra pér anétarét e GOSMF dhe kohén e raportimit
mbi to;

Cakton vendin e sekretariatit dhe shpérndan TPP, PSV, FS
pér kété pozicion;

Kontrollon informacionet gé ndodhet né QOSMF né lidhje
me personelin, rezervat; furnizimet; kapacitete té tjera té
Spitalit. U |é detyra anétaréve t&€ GOSMF pér té ndjekur
elementé té ndryshém té informacionit lidhur me
kapacitetet, nevojat, situatén prezente dhe evulimin e
mundshém té saj;

Rishikon informacionet dhe pérgatit PVS pér 2 orét né
vazhdim (Shiko modelin né Aneksin #);

Merr informacion pér efektin e ngjarjes né shérbimet e
Spitalit;
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| kérkon seksionit té Planifikimit té€ pérgatis njé draft PVS
pér 4 orét e ardhme

Vendos kohén pér mbledhjet e GOSMF;

Vendos pér kohén e pérgatities sé raportit mbi “situatén e
spitalit” pas 4, 8, 12, 24 dhe 48 orésh;

Sigurohet pér funksionimin e komunikimit brenda dhe jashté
Spitalit

Merr raport mbi aktivitetet e shérbimeve thelbésore (Triazhi,
Urgjenca, Reaminacioni, Kirurgjia, .....);

Merr raport mbi kapacitetin e shtretérve ekzistues

Né vijim

Eméron zévendésin e tij;

Autorizon mobilizimin e burimeve té ndryshme mbéshtetur
né raportet e marra dhe sugjerimet e GOSMF;

Pércakton mekanizmin dhe kohén e raportimit rutiné té
GOSMF dhe drejtuesve té Shérbimeve, Klinikave apo
Njésive té Spitalit;

Sigurohet gé rotacioni i personelit éshté i organizuar;

Mban kontakte me Autoritetet Shéndetésore dhe vepron né
pérputhje me instruksionet e marra;

Siguron koordinimin me Rrjetin e spitaleve

Sigurohet pér dokumentimin e rregullt té té gjitha burimeve,;

Autorizon planin e veprimit té paragitura né GOSMF;

Kérkon njé plan té detajuar veprimi me intervalet kohore pér
rritjen e kapacitetit té shtretérve dhe burimeve té tjera gé
mund té mobilizohen;

Kérkon njé raport té rregullt pérsa i pérket shtimit té
kapacitetit mjekues té Spitalit;

Sigurohet pér dokumentimin e té gjitha veprimeve,
udhézimeve, komunikimeve, kontakteve té kryhera né kohé

Té tjera

Sigurohet gé cdo ngjarje e brendshme problematike
raportohet menjéheré dhe jané marré veprimet pér
zgjidhjen e tyre;

Aprovon komunikatén pér shtyp té paraqgitur nga personi
pérgjegjés pér komunikimin dhe instrukton zédhénésin;

Kur kérkohet merr pjesé né mbledhjet koordinative té
sektorit shéndetésor apo strukturave té tjera t& menaxhimit
té fatkegésisé né nivel garku apo rrethi;
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Sigurohet gé nevojat pér logjistiké, furnizime parashikohen
sipas situatés pér té mundésuar sigurimin e tyre né kohé;

Siguron gé nevojat pér mbéshtetje psikosociale té
personelit, viktimave dhe familjaréve jané marré né
konsideraté dhe jepet né ményré té pérshtatshme.

Caktivizimi i PPSF

Njoftohet fundi i situatés emergjente népérmjet deklaratés
pérkatése (Aneksi #);

Informohen Autoritetet Shéndetésore pér caktivizimin e
PPSF;

Rishikohet organika pér 24 orét e ardhshme;

Pérgatiten raporte pér procesin e pérgjigjes sé Spitalit;

Siguron vazhdimésiné e mbéshtetjes psikosociale pér
personelin nése vlerésohet e nevojshme;

Drejton vlerésimin e procesit té& pérgjigjes té Spitalit

Si dokumentohen veprimet;

Pér gjurmimin e pacientéve: Anekset: #;
Pér vlerésimin e kapaciteteve: Anekset: #;
Pér regjistrimin e veprimeve: Anekset: #;
Pér shkémbimin e informacionit: Anekset: #;
Pér dokumentimin e vendimeve Anekset: #

Bashképunimi me funksione té tjera/ TPP

o Funksioni / Nr. Identifikues # / Kontakti
(Shiko "Listén e kontakteve té personelit, Aneksi #)

o Funksioni / Nr. Identifikues # / Kontakti
(Shiko "Listén e kontakteve té personelit, Aneksi #)

o Funksioni / Nr. Identifikues # / Kontakti
(Shiko "Listén e kontakteve té personelit, Aneksi #)

Identifikimi

(Veshja identifikuese)

Siguria:

Ngjarjet jo té zakonshme (Shiko Procedurat e Pérgjigjes
ndaj Incidenteve, Aneksi #):
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Kontaktet pér situata emergjente (Shiko listén, Aneksi #)

Versioni: # Data:
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Aneksi A.1.3: TPP - Shefi i Shérbimit té Urgjencés

Tabela e Pérshkrimit té Punés
Pozicioni: Shefi i Shérbimit té Urgjencés (Drejtuesi mjekésor)

Nr. Identifikues: [ ]

Misioni: Siguron menaxhimin e pérgjithshém té SHU gjaté periudhés sé
fatkeqésisé. Siguron shkémbim té shpejté té informacionit mbi situatén brenda
shérbimit dhe tek strukturat nga varet (Shiko sistemin e komandés té Spitalit).
Lehtéson vlerésimin fillestar dhe trajtimin e viktimave. Parashikon ngarkesén
dhe problemet pér té mundésuar vazhdimin e dhénjes sé shérbimit pér
emergjencat rutiné dhe viktimat e fatkeqésisé.

JU raportoni tek (Pozicioni):

Roli dhe Pérgjegjésité

: : SO . Intervali kohor
(listuar sipas llogjikés sé punés)

Fillimisht:

Rishikon: Sistemin e komandés té Spitalit (Fag. 57),
Skemén e aktivizimit té¢ PPSF (Faq. 53), Shkallét e njoftimit
té brendshém (Faq 49);

Sigurohet gé PPPS pér SHU éshté aktivizuar;

Instrukton personelin e SHU né lidhje me situatén dhe
cfaré pritet prej tyre;

Organizon daljen e pacientéve gqé mund té shkojné né
shtépi ose té transferohen. Cakton personelin gé do té
ndjeké kété proces;

Organizon triazhin, hapésirat dhe nevojat e lidhura me té;

Sigurohet gé pranimet t& béhen sa mé shpejté;

Vleréson burimet aktuale dhe nevojat. | dérgon ato né
GOSMF;

Koordinon me GOSMF;

Siguron pérdorimin e PSV, TPP dhe Formularét standart;

Né& vijim

Siguron gé viktimat né gjendje shumé té réndé kané
mbikqyrje té vecanté;
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Siguron ndjekjen klinike dhe trajtimin e pacientéve té
shtruar ;

Siguron koordinimin me shérbimet e tjera té Spitalit pér
transferimin e pacientéve;

Siguron dokumentimin e té gjitha veprimeve, kontakteve
urdhéresave, kérkesave, shpenzimeve té SHU;

| parapin vlerésimin e nevoja (Burime njerézore, furniture
medikamente, pajisje) pér sigurimin e vazhdimit té nivelit té
shérbimit t&¢ SHU. | paraget ato né GOSMF;

Siguron informimin dhe udhézimin e rregullta té personelit
té SHU;

Siguron vlerésimin dhe sigurimin e nevojave té lidhura me
siguriné e personelit. | dérgon ato tek GOSMF;

Siguron transferimin e pacientéve té vdekur né morgun e
Spitalit ose zonat e pérkohshme té morgut duke respektuar
PSV dhe FS. Aneksi #;

Siguron marrjen e mbéshtetjen psikosociale té personelit,
pacientéve dhe familjaréve;

Té tjera

Mban vazhdimisht té informuar GOSMF mbi gjendjen,
kapacitetet e SHU dhe projektimin e nevojave pér
shérbimet e tjera té Spitalit apo Rrjetit e Spitaleve;

Ndihmon transferimin ndérspitalor té pacientéve kur ka
vendim té GOSMF,;

Caktivizimi i PPSF

Siguron informimin e personelit mbi ¢aktivizimin e PPSF;

Siguron vazhdimin e mbéshtetjes psikosociale té personelit
nése kérkohet;

Zhvillon planin e veprimit pér rikthimin e SHU né
menaxhimin e tij ruting;

Merr pjesé né vlerésimin e pérgjigjes sé Spitalit ndaj
fatkegésisé;

Dérgon té gjithé dokumentacionin e lidhur me fatkeqésiné
né QOSMF pér ti véné né dispozicion t&€ GOSMF;

Si dokumentohen veprimet;

o Kartelat e pacientéve; .........

O ciiiiiiiiinns (FS: Aneksi #)
O ciiiiiiiiinns (FS: o Aneksi #)
O it (S Aneksi #)
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Informacioni gé duhet té€ merret dhe pérpunohet:

Raportimi tek:

o (Emri, pozicioni) .....cccceeeeeeiieeennenne.

o (Emri, pozicioni) ........cccccvvviiinennnn.

Bashképunimi me funksione té tjera/ TPP

o Funksioni/ Nr. Identifikues # / Kontakti
(Shiko "Listén e kontakteve té personelit, Aneksi #)

o Funksioni/ Nr. Identifikues # / Kontakti
(Shiko "Listén e kontakteve té personelit, Aneksi #)

Identifikimi

(Veshja identifikuese)

Siguria:

Ngjarjet jo té zakonshme (Shiko Procedurat e Pérgjigjes
ndaj Incidenteve, Aneksi #):

Kontaktet pér situata emergjente (Shiko listén, Aneksi #)

Versioni: #

Data:
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Aneksi A.1.4: TPP - Mjeku i Triazhit
Tabela e Pérshkrimit té Punés
Pozicioni: Mjeku i Triazhit

Nr. Identifikues: [ ]

Misioni: Té sigurojé gé cdo pacient gé paragitet né zonén e triazhit pas njé
incidenti, triazhohet (né pérputhje me —“Kategorité e triazhit” t& miratuara nga
Ministria e Shéndetésisé) dhe ecuria e tyre ndiget né ményré té sakté the

efikase.

JU raportoni tek (Pozicioni): [ saktésohet]

Roli dhe Pérgjegjésité
(listuar sipas llogjikés sé punés)

Intervali kohor

Fillimisht:

Merr detyrén dhe njé informacion té shkurtér nga Drejtuesi i
SHU

Lexon té gjithé TPP té “Mjekut té triazhit”

Sé bashku me Infermieren e triazhit, né konsultim me
Drejtuesin e SHU, liron dhomat e pritjes nga té gjitha rastet
gé né kushtet e njé fatkegésie nuk jané urgjente.

Mbéshtet Infermjeren e triazhit pér té késhilluar pacientét
gé do té largohen apo do té géndrojné né SHU

Jep udhézime dhe ndihmon pér ngritjien dhe funksionimin e
‘zonés sé triazhit” né | saktésohet].

Kontrollon nése né “zonén e triazhit” jané dérguar pajisjet
dhe furniturat e nevojshme (furnitura e dhénjes sé ndihmés
sé paré, FS té regjistrimit, etiketat e triazhit, mjetet e
transportit t&€ brendshém, .et))

Kontrollon vazhdimisht “zonat e vendosjes sé€ pacientéve té
triazhuar mbi gjendjen e tyre dhe ri-triazhimin

Mban lidhje me Drejtuesin e SHU né lidhje me ecuriné e
procesit té triazhit, problemet, nevojat pér burime shtesé
(njerézore dhe materiale)

Konsultohet me Drejtuesin e SHU pér mundésiné dhe
nevojén e transferimit t& pacientéve brenda “rrjetit té
spitaleve”, jashté vendit.

Mban lidhje me Drejtuesit e Shérbimeve mjekésore kyce né
lidhje me vendet e lira dhe transferimin e pacientéve né to.
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Démtimet e Rénda:

Ndihmon Infermjeren e triazhit né procesin e triazhimit té
rasteve té rénda e né vecanti pér dhénjen e ndihmés sé paré
kur kjo éshté e nevojshme

Vleréson né vazhdimési hapésirat e zonés sé kuqge dhe
koordinon me Drejtuesin e SHU pér gjetjen e hapésirave té
reja

Démtime mé pak té rénda:

Konsulton Infermjeren e triaxhit pér kéto raste

Ndjek ecuriné e tyre pas triazhimit

Bashképunon me Drejtuesin e SHU pér problemet gé mund
té dalin né lidhje me hapésirat e zonés sé verdhé,
transferimin e tyre

Démtimet e Lehta:

Késhillon pacientét pér té sqaruar gjendjen e tyre dhe
domosdoshmériné e largimit té tyre nga SHU (vendosjes e
kodit té pérparésisé)

Rastet Emergjente té Rénda dhe Jo té Rénda gé nuk lidhen me Incidentin

Konsulton Infermjeren e triaxhit kur kjo kérkohet

Vleréson triazhimin e kryer dhe ndjek ecuriné dhe
transferimin e tyre.

Bashképunon dhe konsultohet me Drejtuesin e SHU dhe
shérbimet e tjera pér trajtimin, transportin, transferimin e
tyre.

Mbikgyr punén e kryer nga infermierja e triazhit pér hedhjen
e sakté dhe té ploté té informacionit té triaxhit (plotésimin e
kartelés fillestare, kartelés mjekésore té urgjencés,
vendosjen e etiketave té triazhimit me informacionet
pérkatése)

Pérgatit regullisht dhe dérgon né kohé RAPSIT lidhur me
triazhin. Raportimi béhet mbéshtetur né FS (i bashkéngjitet
késaj TPP)

Mban lidhje me gendrén e informimit te pacientit.
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Né vijim

Rikontrollon zonat e triazhit pér té ndjekur ecurinég, trajtimin
e pacientéve, mjetet dhe materialet gé jané né dispozicion
dhe té nevojshme.

Bashképunon me Drejtuesin SHU dhe Mjekun pérgjegjés té
shérbimit lidhur me dinamikén e situatés, problemet,
burimet e nevojshme, sigurimin e tyre.

Mban lidhje té vazhdueshme me Shérbimet shéndetésore
kyce pér té ndjekur né dinamiké vendet e lira gé ata kané
né dispozicion.

Mbikgyr vazhdimisht punén e infermieres se triazhit dhe
personelit tjetér gé lidhet me procesin e triazhimit

Vleréson regullisht nevojat

Raporton regullisht

Té tjera

Bashképunon me Drejtuesin e SHU pér nevojén e shtimit té
kapaciteteve té shérbimeve té tjera kyce gé té mundésohet
pérballimi i fluksit té viktimave me té cilin pérballet SHU

Caktivizimi i PPSF

Siguron qé i gjithé personeli i lidhur me triazhin éshté i
informuar pér gaktivizimin e PPSF

Ndihmon pér kalimin e geté nga “faza e pérgjigjes” né
praktikén rutiné té punés

Mbikgyr grumbullimin e materialeve té pa pérdorura.
Vleréson shpenzimet e kryera dhe bashképunon me
Drejtuesin e SHU pér zévendé&simin e rezervave té
konsumuara

Si dokumentohen veprimet;

o Fisha mjekésore e triazhit (bashkéngjitur késaj TPP),
Aneksi #

o Etiketa e triazhit (bashkéngjitur késaj TPP), Aneksi #

o Formulari Standart i Raportimit, Aneksi #

L (FS: i, Aneksi #)
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Informacioni gé duhet té merret dhe pérpunohet:

Raportimi tek:

o (Emri, pozicioni) .......ccccccvveviinnennnnn.

o (Emri, pozicioni) .......cccceveeeeeiinnnnnn.

Bashképunimi me funksione té tjera/ TPP

o Funksioni / Nr. Identifikues # / Kontakti
(Shiko "Listén e kontakteve té personelit, Aneksi #)

o Funksioni / Nr. Identifikues # / Kontakti
(Shiko "Listén e kontakteve té personelit, Aneksi #)

Identifikimi

(Veshja identifikuese)

Siguria:

Ngjarjet jo té zakonshme (Shiko Procedurat e Pérgjigjes
ndaj Incidenteve, Aneksi #):

Kontaktet pér situata emergjente (Shiko listén, Aneksi #)

Versioni: #

Data:
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Aneksi A.1.5: TPP - Infermieria e Triazhit
Tabela e Pérshkrimit té Punés
Pozicioni: Infermiere e Triazhit

Nr. Identifikues: [ ]

Misioni: Té sigurojé qé cdo pacient gé paragitet né zonén e triazhit pas njé
incidenti, triazhohet né ményré té sakté the efikase né pérputhje me —
“Kategorité e triazhit” t& miratuara nga Ministria e Shéndetésiseé.

JU raportoni tek (Pozicioni): [ saktésohet]

Roli dhe Pérgjegjésité

) : AR 3} Intervali kohor
(listuar sipas llogjikés sé punés)

Fillimisht:

Merr detyrén dhe njé informacion té shkurtér nga Drejtuesi i
Shérbimit t& Urgjencés

Lexon té gjithé TPP dhe ri-shikon né PPSF dhe Planin
Plotésues té SHU Strukturén e Funksionimit té Sistemit té
Komandés pér Spitalin dhe SHU.

Né konsultim me Mjekun e triazhit liron dhomén e pritjes té
SHU nga té gjitha rastet gé nuk jané urgjente.

Keshillon té gjithé pacientét gé do té largohen té kérkojné
ndihmé diku tjeter apo té kthehen né njé kohé tjetér.
Pacientéve gé do té géndrojné i bén té garté se shérbimi gé
do tu ofrohet do té jeté i njéjté me até té viktimave té
incidentit.

Ndihmon né ngritjen dhe vénjen né funksionim té “Zonén e
triazhit” tek [ saktésohet].

Grumbullon né kété Zonén té gjitha pajisjet dhe furniturat e
nevojshme gqé mundésojné triazhimin e sakté dhe efikas té
viktimave (pajisjet, furniturén pér dhénjen e ndihmés sé
paré, kartelat e regjistrimit, etiketat e triazhit, mjetet e
transportit té brendshém, ....)

Triazhon pacientét gé paragiten né Zonén e triazhit duke u
vendosur etiketén pérkatése té kategorisé sé triazhimit

Plotéson dokumentacionin e triazhimit dhe ndjek kalimin e
tyre dhe dokumentacionit pérkatés pér né “zonat e
vendosjes sé viktimave té fatkeqésisé” (seksioni i kuq, i
verdhé, jeshil)
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Siguron gé etiketat e triazhit me té cilat kané ardhur viktimat
nga vendngjarja mbeten tek pacientét

Démtimet e Rénda: (Viktimat e gjalla, né situata gé jané té
rrezikshme, kércénuese pér jetén — Kodi i Kuq i Triazhit)

Trajtohen né seksionin e kuq [ specifikohet]
(bokset e ringjalljes, apo té traumave té€ médha

Démtime mé pak té rénda: (Viktimat me démtime té pa
rrezikshme pér jetén, né gjendje relativisht té gendrueshme, por gqé
urgjentisht kérkojné vemendje dhe trajtim gé gjendja t& mos béhet
kercenuese pér jetén — Kodi i Verdhé i Triazhit).

Trajtohen né “Seksionin e Verdhé”: | specifikohet].

Né rastet kur ambjentet e planifikuara jané té
pamjaftueshme, konsultohet me Mjekun e triazhit pér té
kérkuar ambiente shtesé.

Pérdorimi i tyre béhet pas marrjes sé autorizimit nga
GOSMF népérmijet Drejtuesit té SHU

Démtimet e Lehta: (Viktimat me démtime té lehta té cilét mund
te presin pér té marré trajtimin e pérshtatshém — Kodi Jeshil i
Triazhit)

Trajtohen né “Seksionin Jeshil” [ saktésohet]

Dérgohen né shtépi pér tu trajtuar [ saktésohet
strategjia dhe mekanizmi]

Rastet Emergjente té Rénda qé nuk lidhen me Incidentin

Trajtohen né | specifikohet], ose

Rastet mé pak té& Rénda gé nuk lidhen me Incidentin

Trajtohen né | specifikohet]
Dérgohen né | specifikohet]

Rastet e Lehta gé nuk lidhen me Incidentin

Dérgohen né shtépi pér tu ndjekur nga mjeku i familjes apo
institucione té tjera shéndetésore. [ saktésohet
strategjia dhe mekanizmi]
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| jep ¢do pacienti “numrin e regjistrimit né urgjencé” sapo ai
mbérrin;

Plotésohet “Kartela Fillestare e Pacientit (Aneksi #)

Sigurohu gé éshté plotésuar lista me informacionet e
pacientit duke pérfshiré zonén e trajtimit ku éshté drejtuar
pacienti. Pas késaj Kartela Fillestare e Pacientit, origjinale,
dérgohet tek personi pérgjegjés pér regjistrimin.

Né vijim

Mban lidhje me Mjekun e triazhit né lidhje mé té
dhénat/informacionin, problemet gé shfagen, nevojate

Té tjera

Caktivizimi i PPSF

Ndihmon pér kalimin nga “faza e pérgjigjes” né praktikén rutiné té
punés

Grumbullo té gjitha materialet gé nuk jané pérdorur
(materialet e ndihmés sé par, kartelat etj.) dhe i vendos né
vendet pérkatése (tek vendi i rezervave, kur ka té tilla dhe
kur materialet e pérdorura jané marré qé andej).

Njoftohet Drejtuesi i SHU pér zévéndésimin e tyre.

Si dokumentohen veprimet;

o Regjistri i regjistrimit té viktimave

o Kartela Fillestare e Pacientit (bashkéngjitur késaj TPP),
Aneksi #

o Fisha mjekésore e triazhit (bashkéngjitur késaj TPP),
Aneksi #

o Etiketa e triazhit (bashkéngjitur késaj TPP), Aneksi #

o Kartela Mjekésore e Urgjencés, Aneksi #

o Formulari Standart i Raportimit, Aneksi #

L (FS: i, Aneksi #)
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Informacioni gé duhet té€ merret dhe pérpunohet:

Raportimi tek:

o (Emri, pozicioni) .......ccccccvvvveinnennnnn.

o (Emri, poziCioni) .....cccoeeeveeieeeeeennnnn.

Bashképunimi me funksione té tjera/ TPP

o Funksioni / Nr. Identifikues # / Kontakti
(Shiko "Listén e kontakteve té personelit, Aneksi #)

o Funksioni/ Nr. Identifikues # / Kontakti
(Shiko "Listén e kontakteve té personelit, Aneksi #)

Identifikimi

(Veshja identifikuese)

Siguria:

Ngjarjet jo té zakonshme (Shiko Procedurat e Pérgjigjes
ndaj Incidenteve, Aneksi #):

Kontaktet pér situata emergjente (Shiko listén, Aneksi #)

Versioni: #

Data:
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Aneksi A.1.6: TPP - Drejtuesi i Ekipit té farmacisé

Tabela e Pérshkrimit té Punés
Pozicioni: Drejtuesi i Ekipit té Farmacisé

Nr. Identifikues: [ ]

Misioni: Sigurimi i menaxhimit té pérgjithshém té shérbimit farmaceutik gjaté
fatkeqésisé né bashképunim me QOSMF dhe aktor té tjeré brenda dhe jashté
Spitalit, parashikimi i problemeve dhe nevojave té shérbimit farmaceutik,
sigurimi i furnizimit dhe shpérndarjes sé shpejté, si dhe dokumentimi i artikujve
dhe veprimeve té ndérmarra.

JU raportoni tek (Pozicioni):

Roli dhe Pérgjegjésité

; : R . Intervali kohor
(listuar sipas llogjikés sé punés)

Fillimisht:

Merr detyrat nga GOSMF (seksioni pérkatés) dhe siguron
zbatimin e tyre;

Sigurohet gé PPPS pér Farmaciné éshté aktivizuar dhe
siguron pérdorimin e PSV, TPP dhe FS;

Pérgatit plane veprimi dhe i |& detyra personelit vartés.
Monitoron zbatimin e tyre;

Siguron informacione dhe instruksione pér personelin;

Siguron prezencén e personelit (pér 24 oré kur éshté e
nevojshme);

Bashké&punon me Drejtuesin e SHU dhe shérbimet e tjera
pér té vlerésuar ato nevoja gé sigurohen nga farmacia,

Koordinon me GOSMF (Seksionet pérkatése);

Identifikon rrugét pér furnizimin e farmacisé nga sektori
privat pér kérkesa té caktuara. | paraget ato né GOSMF
(seksioni pérkatés);

Njofton depot farmaceutike apo furnitoré té tjeré pér
urgjenca farmaceutike ose artikuj té tjeré gé mund té
kérkohen.

N& vijim

Siguron vazhdueshmériné e komunikimit me shérbimet e
spitalit dhe aktor té tjeré;

95




Vlerésoni regullisht kérkesat;

Siguron raportimin tek GOSMF dhe informimin e
vazhdueshém té personelit mbi situatén, vendimet e mairra,
reziget

Zgjerimi

Siguron ciklimin e personelit kur incidenti zgjat mé shumé
se 24 orég;

Merr raporte nga anétarét e ekipit pér detyrat e I1éna;

Siguron marrjen e shérbimit psikosocial kur personeli e ka
té nevojshme;

Mban té informuar GOSMF (seksionin pérkatés) né lidhje
me gjendjen e farmacisé, kapacitetet, personelin, nevojat e
tyre;

Fundi i aktivizimit té PPSF

Informon té gjithé personelin pér ¢caktivizimin e PPSF pas
marrjes sé njoftimit nga GOSMF;

Kthen funksionimin e farmacisé né praktikén e saj ruting;

Pregatitni raportin mbi pérgjigjen e njésisé farnaceutike;

Dérgon raportin dhe té gjithé dokumentacionin e pérgjigjes
ndaj fatkegésisé né QOSMF;

Merr pjesé né vlerésimin e pérgjigjes.

Si dokumentohen veprimet

Formularét standart, Aneksi #

O  cviiriiinns (FS: i, Aneksi #)
O tviiiinns (FS: i, Aneksi #)
O i, (FS: o, Aneksi #)

Mekanizmi raportimit, Aneksi #

Informacioni gé duhet té merret dhe pérpunohet:

Shpérndarja e informacionit:

Bashképunimi me funksione té tjera/ TPP
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o Funksioni/ Nr. Identifikues # / Kontakti
(Shiko "Listén e kontakteve té personelit, Aneksi #)

o Funksioni / Nr. ldentifikues # / Kontakti
(Shiko "Listén e kontakteve té personelit, Aneksi #)

Identifikimi

(Veshja identifikuese)

Siguria:

Ngjarjet jo té zakonshme (Shiko Procedurat e Pérgjigjes
ndaj Incidenteve, Aneksi #):

Kontaktet pér situata emergjente (Shiko listén, Aneksi #)

Versioni: # Data:
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Aneksi A.2: Procedurat Standarte té Operimit;

Shénim: Grupi i Punés identifikon né njé listé té gjitha PSV qé vlerésohen té
nevojshme pér tu pérgatitur. Ato duhet té€ miratohen nga Komisioni i Spitalit pér

PPEC.

Té tilla mund té jené:

o

O O0OO0OOOOOOOOOOOOOODO

Epidemité (Sémundje Infektive, helmimi nga ushgimi) ose gripi pandemik;
Zjarr i brendshém;

Incidentet kimike;

Aksidentet masive (Atak kardiak);

Vala e té nxehtit;

Emergjencé mjekésore;

Djegiet Masive;

Sjelljet agresive;

Kércénimi pér bombég;

Incidentet nukleare;

Shqgetésime civile dhe grevat e personelit;

Rrémbim personi;

Evakuimi;

Teriazhi;

Grumbullimi i té vdekurve;

Bioterrorizmi;

Rehabilitimi i shérbimeve kritike dhe linjave jetésore;
Té tjera ......ouvvvvnnees

PSV té pérfshira mé poshté shérbejné vetém si model dhe duhet té rishikohen
nése vlerésohen té pérshtatshme nga GP.

PSV u bashkéngjiten sipas rastit dokumenta té tillé si:

(o)

O 0O0OOOOODO

FS,

Lista té Furniturés

Pajisjet

Personeli i vecanté
Persona té tjeré té pérfshiré
Harta,

Orgonagrama,

Figura,

Shtojca
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Aneksi A.2.1: Pérmbajtja PSV

Procedura Standarte e Operimit
Procedura:

Nr. Identifikues:

Aktiviteti Kryesor:

Objektivat:
Veprimet gé kryhen dhe rendi i tyre: kolr?(t)?rva“

Rregullat e sigurisé dhe procedurat e verifikimit

Materialet gé pérdoren

Kontrolli

Intervali kohor:

Koordinimi me PSV dhe aktor té tjeré

Situata té vecanta qé duhet té llogariten

Njerézit e pérfshiré

Anekset e PSV:
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Mekanizmi i raportimit

Monitorimi
(o J ,
(o S ,

Data e fillestare e |léshimit:

Rishikuar:
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Aneksi A.2.2:PSV - Evakuimi horizontal dhe i pjesshém i
pavioneve

Procedura Standarte e Operimit
Procedura: Evakuimi horizontal i pjesshém i pavioneve

Nr. Identifikues: [ ]

Aktiviteti Kryesor: Té sigurohet: evakuimi i sigurté i té gjithé pacientéve,
mbrojtja e personelit dhe marrja e té gjithé dokumentacionit kryesor pér
vazhdimin e trajtimit té pacientéve

Objektivat:

o Té sigurojé respektimin e kérkesave té sigurisé gjaté gjithé progesit té
evakuimit;

o Té sigurojé vazhdimin e dhénjes sé shérbimit mjekésor gjaté gjithé
progesit té evakuimit;

o Té sigurojé gé "zonat pritése"” do té jené té pérshtatshme, me personel
dhe me burimet e nevojshme gé mundéson mjé shérbim cilésor;

o Té siguroj gé personeli i pérfshiré éshté i informuar dhe i mbrojtur ndaj
¢cdo situate té rezikshme

o Té sjellé sébashku me pacientét dokumentacionin kryesore té
nevojshme pér vazhdimin e kujdesit mjekésor

Intervali

Veprimet g€ kryhen dhe rendi i tyre: kohor

Verifikohen shkaqget e vendimit t& evakuimit nga GOSMF
dhe vlerésohet urdhéri pér evakuim;

Njoftohet personeli i zonés sé prekur pér marrjen e vendimit
té evakuimit;

Informohen pacientét gé ata do té evakuohen dhe
sigurohen gé jané marré té gjitha masat pér siguriné e tyre
dhe vazhdimin e dhénjes sé kujdesit mjekésor;

Pérdoren rrugét e paracaktuara pér evakuim si¢ paragiten
né aneksin e késaj Procedure (Shiko "Planimetria e lévizjes
gjaté evakuimit");

Evakuimi fillon me pacientét dhe vizitorét qgé mund té
lévizen té parét. Ata shogérohen né zonén e pritjes;

Evakuimi vazhdon me pacientét qgé mund té Iévizen me
karrige me rrota;

Mbahen korridoret té lira sa mé shumé gé éshté e mundur
pér té lehtésuar transferimin e shtretérve;
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Vazhdohet transferimi i pacientéve gé kérkojné
domosdoshmérisht transferim me shtretér;

Merret né konsideraté pérdorimi i batanijeve pér lévizjen e
pacientéve nése emergjenca éshté e tillé qé nuk lejon
transferimin e shtretérve ;

Sigurohet transferimi i té gjithé dokumentacionit mjeksor;

Pér pacientét gé kérkojné trajtim mjekésor gjaté
transferimit, merren né konsideraté vetém trajtimet
thelbésore;

Sigurohet siguria e zonave té pritjes;

Sigurohet gé zonat e pritjes té pajisen sa mé shpejté éshté
e mundur me personel dhe pajisje té mjaftueshme pér té
mundésuar dhénjen e shérbimit mjekésor thelbésor;

Pacientét e evakuar regjistrohen népérmjet FS. Shiko
aneksin e késaj procedure

Rregullat e sigurisé dhe procedurat e verifikimit

Evakuimi pér né zonén e pritjes béhet vetém pas marrjes
sé aprovimit nga Drejtuesi i Sigurisé dhe ai i Seksionit té
Operimit dhe Bashképunimit né GOSMF;

Pas evakuimit, shkohet dhe verifikohet edhe njé heré e
gjithé "zona" e evakuar pér té gené i sigurté gé nuk ka
asnjé pacient apo dokumentacion té nevojshém pa u marré.
Verifikim i dyté béhet nga 2 persona pas autorizimit té
Drejtuesit té Sigurisé;

Vlerésohet dhe njoftohet tek Drejtuesi i Sigurisé ¢do ngjarje
apo situaté kércénuese pér siguriné.

Materialet gé pérdoren

Karrige invalidésh,

Barela,

Krevat me rrota,

Batanije

Kontrolli

Pas evakuimit, né hyrje té ¢cdo pavioni té evakuar vihet njé
shenjé gé tregon se pavioni éshté evakuar (mund té
pérdoret njé jasték pérpara derés sé cdo dhome ose etiketa
té parapérgatitura);

Intervali kohor:
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Evakuimi i ploté i té gjithé pacientéve duhet té béhet né mé
pak se 15 minuta pas njoftimit pér evakuim.

Koordinimi me PSV dhe aktor té tjeré

PSV pér vazhdimésiné e dhénies sé kujdesit mjekésor,

TPP té Drejtuesit t¢ GOSMF,

TPP té Drejtuesit té Sigurisé,

TPP té Shefit t&é Shérbimit,

TPP té Drejtuesit té Seksionit t& Operimit dhe
Bashkérendimit.

Situata té vecanta qé duhet té llogariten

Nése evakuimi ndodh pér shkak té rénies sé zjarrit té
brendshém dhe ka tym apo ka dyshime pér rrugén e
evakuimit kérkohet menjéheré ndihma e Drejtuesit té
Sigurisé pérpara se té vendoset evakuimi i pacientéve. Né
rastet e vazhdimit té& njé rreziku serioz pér jetén e
personelit, shmanget ekspozimi.

Njerézit e pérfshiré

Personeli mjekésor dhe jo mjeksor i pavjoneve apo zonave
gé do té evakuohen;

Personeli i pavioneve apo zonave ngjitur gé nuk do té
evakuohen. Kérkesa pér ndihmé béhet nga Drejtuesi i
pavjonit té prekur.

Anekset e PSV:

Planimetria e lévizjes gjaté evakuimit

FS pér regjistrimin e personave té evakuar dhe veprimeve
té ndérmarra

Mekanizmi i raportimit

Ndiq udhézimet e GOSMF

Raportohet tek: ......................

Monitorimi

Céshtje té Sigurisé
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Data e fillestare e léshimit:

Rishikuar:
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Aneksi A.2.3: Rrénja e zjarit né pavion

Procedura Standarte e Operimit

Procedura: Rénja e Zjarrit né Pavion

Nr. Identifikues: [ ]

Aktiviteti Kryesor: Té sigurojé siguriné e personelit, pacientéve, personave
té tjeré né pavion, si dhe té luftojé zjarrin nése kjo éshté e mundur

Objektivat:

o Té vlerésojé situatén dhe té raportojé menjéheré tek shérbimet e
sigurisé.

Té shpétojé njeréz,

Té fillojé luftén me zjarrin,

Té mbyllé rrjedhjen e gazit mjekésor né sistemin shpérndarés,
Té shmangé démet e métejshme

O 00O

Intervali

Veprimet qé kryhen dhe rendi i tyre: kohor

Apliko strategjiné:
o Shpéto,
o Jep Alarmin,
o Freno,
o Evakuou

Jep menjéheré alarmin tek oficeri i sigurisé ose tek ¢do
person tjetér i autorizuar; Shiko anenksin e késaj PSV pér
kontaktet;

Thérrisni personelin prané pavionit té vijné pér ndihmé;

Mbyllni gazin mjekésor sa mé shpejt (merrni né konsideraté
mos démtoni pacientét qé kané nevojé pér gaz mjekésor);

Filloni t& zhvendosni pacientét nga dhomat ku ka réné zjarr
dhe mundésisht edhe nga ato ku zjarri mund té pérhapet
(pérfshiré edhe tymin e madh).

Transferoni ata né vende té sigurta ku mund té presin pér
evakuim té métejshém;

Mbani korridoret e lira dhe mos bllokoni dyert. Pyesni
gjithmoné oficerin e sigurisé gé tju drejtojé né lévizjen e
métejshme té pacientéve (Shiko PSV pér evakuimet, Nr
identifikimit #)

Fillo té luftosh zjarrin duke pérdorur "Fikset e Zjarit" (Nése
lufta ndaj zjarrit éshté e mundur)
Mos humbisni kohé ;

105




Rregullat e sigurisé dhe procedurat e verifikimit

Evakuimi i pavionit duhet té béhet vetém nén drejtimin e
Oficerit té Sigurisé, Drejtuesit té pavionit, si dhe Drejtuesit
té Seksionit té Operimit dhe Bashkérendimit

Pas kryerjes sé evakuimit kontrollohen pérséri dhomat dhe
sigurohet gé aty nuk ka pacienté gé jané Iéné mbrapa.
Kontrolli duhet té béhet nga njé skuadér prej 2 vetash nén
drejtimin e Oficerit té Sigurisé;

Vlerésohet ¢do kércénim pér siguriné dhe raportohet
menjéheré tek Oficeri i Sigurisé (¢cdo situaté né vazhdim qé
mund té konsiderohet e rrezikshme duhet té njoftohet);

Materialet gé duhet té pérdoren

Fikse zjari

Karrige invalidésh

Barela

Krevate

Batanie (pér transportin e pacientéve kur ka mungesé
mjetesh);

Kontrolli

Béhet né prezencé té personelit té sigurisé gé marrin
drejtimin e luftés kundra zjarrit. Ai vendos nése éshté i
nevojshém evakuimi i métejshém;

Pas evakuimit té pacientéve nga pavioni, né ¢cdo dhomé ku
ka ndodhur evakuimi vendoset njé shenjé qé tregon se ato
jané boshatisur (jasték pérpara ¢cdo dere)

Béhet njé kontroll i fundit pas kryerjes sé evakuimit. Ndiget
procedura pérkatése (kryhet nga 2 persona té drejtuar nga
Oficeri i Sigurisé)

Intervali kohor:

Shpéto menjéheré;
Jep menjéheré alarmin

Koordinimi me PSV dhe aktor té tjeré

PSV pér evakuimin;

PSV e vazhdimésisé sé dhénies sé kujdesit mjekésor

TPP e Oficerit té Sigurisé

TPP té Drejtuesit-té shérbimit, njésisé
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TPP té Drejtuesit -té Seksionit t& Operimit dhe
Bashképunimit

Situata té vecanta gé duhet té llogariten

Nése shikohet se éshté e pa mundur té luftohet zjarri né
meényré efikase, ose vlerésohet se éshté humje e madhe e
kohés, atéheré, pas largimit té pacientéve dhe njerézve té
tjeré, mbyll dritaret dhe derén e dhomés ku ka réné zjari
Mos tento asnjéheré ta hapésh pérséri derén pa prezencén
e punonjésve té sigurisé gé luftojné zjarrin.

Pér siguriné tuaj mos e ekspozoni veten ndaj njé rreziku té
madh.

Né rastet kur evakuimi béhet i pamundur pér shkak té zjarrit
né ndértesé, atéheré mbani pacientét népér dhoma; mbylini
dyert dhe dritaret; prisni pér ndihmé nga zjarrfikésit gé kané
pajisjet e duhura. Kjo éshté njé situaté ekstreme. Gjithmoné
duhet t’i jepet prioritet evakuimit.

Njerézit e pérfshiré:

Té gjithé mjekét, ndihmésmjekét dhe personeli ndihmés né
pavion;

Personeli i pavioneve ngjitur gé nuk jané pjesé e evakuimit.
Kérkesa pér ndihmé béhet nga Kryeinfermieria ose
Drejtuesi Mjekésor i pavioneve té prekura nga zjarri.

Anekset e PSV:

Pérdorimi i fikéseve té zjarrit né vendndodhjen e tyre

Harta pér drejtimin e evakuimit

Dokumentet dhe format

Si jané regjistruar veprimet:

Dokumentat : dokumentat e evakuimit té pacientit

Format: Forma e identifikimit t& pacientit né rast evakuimi
(bashkangjitur ¢do pacienti / kartelén mjekésore)

Mekanizmi i raportimit

Ndiq udhézimet e GKI-sé

Mekanizmi i raportimit

Raportohet tek: ......................
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Monitorimi

Data e fillestare e léshimit:

Rishikuar:
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Aneksi A.2.4:

Kodet e identifikimit té fatkeqgésive té

brendshme dhe té jashtme

Niveli:

Ngjarja

Fatkegési té jashtme

Zjarr i brendshém / Tym

Sjelljet agresive té pa
armatosura dhe
kércénimi me armé

Evakuimi

Incident kimik

Arest kardiak

Ré&mbim personi

Kodet
Kodi Kaf i pérgjigjes

~ Kodi Kaf - né pritje, A

~ Kodi Kaf - né pritje, B

~ Kodi Kaf - i aktivizimit

~ Kodi Kaf - SHU
~ Kodi Kaf — dérgimi i ekipeve té
kualifikuara

~ Kodi Kaf - i ¢aktivizimit
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Kodi i Kuq i pérgjigjes

Kodi Grii pérgjigjes

Kodi Blu i pérgjigjes

Kodi Vishnje i pérgjigjes




Aneksi A.2.5: Veprimet prioritare té pérgjigjes sipas kodeve té
emergjenceés

Emergjenca/
Fatkegésia

Peérgjigjja

Fatkegési té Jashtme (Kodi Kaf)

o Verifikimi dhe vlerésimi i Alarmit me Institucionet
shéndetésore, Policing, Strukturat né vatér, Qendrén
Operacionale té EC;

Aktivizohet QOSMF,;

Informohen GOSMF si dhe shefat e shérbimeve,;
Leximi dhe vlerésimii TPP, PSV

Pércaktimi i nevojave té vecanta,

O O O O O

Mbajtja né puné e té gjithé personelit gé vlerésohet i
nevojshém deri né njé njoftim té dyté;

o Vlerésimi i burimeve ekzistuese: njerézore, pajisjeve,
furniturés;

o Vlerésimi i shérbimeve né lidhje me rritien e
kapaciteteve té tyre, pérfshiré pezullimin e aktiviteteve
té planifikuara jo urgjente dhe largimin e pacientéve kur
kjo éshté klinikisht e mundur;

Kodi Kaf né

pritje

o Pérgatitjet pér t&é mundésuar rritjen e sigurisé tek hyrjet,
daljet e spitalit;

o Merren né konsideraté
= Zonat e triazhit;
Zona e udhézimit té personelit,
Zona e komunikimit me mediet,
Zona e largimit té pacientéve té shtruar,
Zona e vendosjes sé viktimave me plagé té
lehta/konsultat,
= Zona e dekontaminimit

o * Merret né konsideraté vénja né gjendje alarmi "rrjetit té
spitaleve".
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Kodi Kaf i
aktivizimit

Kodi Kaf i
caktivizimit

Rikonfirmimi i numrit té viktimave;

Vlerésimi/pércaktimi i modelit té traumés/shérbimeve
thelbesore gé nevoijiten, p.sh. djegje, pediatrike;
Njoftimi i GSMF,;

Njoftimi i Policisé, KKSh, Qendrés operacionale kur
aksidenti vlerésohet i madh

Pérdorimi i té gjitha TPP, PSV, FS;

Njoftimi i partneréve té spitalit pér aktivizimin e planeve
té tyre kur nevojitet;

Dérgimi i pacientéve né shtépi, ose gjetja e alternativave
té tjera;

Rishikimi i shérbimeve té planifikura (operacione,
konsulenca) pér té mundésuar shtyrjes/anullimin e tyre;

Vendosja né gjendje té ploté alarmi té urgjenceés,
reaminacionit, sallave té operimit, shérbimeve
mbéshtetése;

Reduktimi i dhénjes sé shérbimeve diagnostikuese
(laboratorét, radiologjia, ....) vetém pér rastet urgjente;

Dokumentimi i té gjitha veprimeve dhe ruajtja e té gjitha
dokumentave;

Vlerésimi i kapacitetit té personelit, aftésive té tyre dhe
masat pér té ruajtur cilésiné e shérbimit;

Vlerésimi i nivelit té stresit;
Aktivizimi i zonave kyce

Rifillon menaxhimi normal i shérbimeve té spitalit;

Reduktohet gradualisht personeli/vullnetarét/personeli
shtesé;

Vlerésohet pérgjigjia;
Pérgatitja e raporteve
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Emergjenca / Fatkegési té brendshme

Zjarr i

brendshém /
Tym(Kodi i Kuq)

Sjelljet
agresive té pa
armatosura dhe
kércénimi me
armé (Kodi Gri)

Nése éshté e sigurté, shpéto ¢cdo person gé éshté né
rezik imediat dhe izolo zjarin duke mbyllur gazin
mjekésor, dyert, dritaret;

Jep alarmin (Shefin e pavionit, Oficerin e Sigurisé,
Drejtorin);

Mbyllen dhe izolohen té gjitha pajisjet e oksigjenit dhe
ato elektrike né aférsi té emergjences;

Nése éshté e sigurté, pérdoren fikéset e zjarrit, ose
pérgatit evakuimin pa humbur kohé;

Ndigen instruksionet e Oficerit té Sigurisé

0O 0O 0O 0O O o o

Mos rrezikoni jetén tuaj dhe siguriné e té tjeréve;

Mbani njé distancé té sigurté nga agresori;

Flit né ményré jo kércénuese;

Bindjuni kérkesave (jepni droga, para nése ju kérkohet);
Béni vetém cfaré ju thuhet, asgjé tjetér;

Vini né alarm njé person tjetér nga punonjésit;
Qéndroni té geté dhe prisni pér ndihmé.

(o]

Verifikimi dhe vlerésimi i vendimit pér evakuim

Vleréson nevojat pér evakuim, vendi i destinacionit,
rruga gé do té ndiget;

Ashensori nuk pérdoret;

Ndiget rendi i méposhtém pér evakuim:

= Pacientét dhe vizitorét gé mund té Iévizin té parét,

= Pacientét gé mund té Iévizin me karrige me rrota,

= Pacientét qé kérkojné domosdoshmérisht transport
me shtretér;

Kontrollohen té gjithé dhomat, mblidhni té gjitha
dokumentat dhe vendoset shénja e pérfundimit té
evakuimit

Informohet pér kompletimi e evakuimit
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Emergjencé
mjekésore /
Arest kardiak
(Kodi Blu)

Kércénim me
Bombé
(Kodi Lejla)

Kontrollohet zona pér ndonjé shenjé imediate reziku
ndaj vetes apo personit té prekur;

Largohet rasti nga reziku imediat nése kjo vlerésohet e
sigurté dhe e nevojshme,;

Informohet Shefi i Urgjencés / Mjeku i rojes, ose
pérgjegjési i pavionit pér té sjellé "ekipin mjekésor";

Jepni ndihmén e paré nése dini ta béni;

Qéndrohet me rastin derisa ekip mjekésore té arrijé né
vend-ngjarje.

Kur merret njé telefonaté pér bombé, telefonuesi lihet té
flasé dhe telefoni nuk mbyllet derisa té vijé policia;

Regjistrohet informacioni i marré né List-kontrollin e
Kércénimit me Bombé (Aneksi # / 17)

Vini né alarm njé person tjetér nga punonjésit pér té
lajméruar (jepet zona né rezik):
= Policia, Drejtori;
= Shefii Urgjencés / Mjeku i Rojes;
= Personin pérgjegjés ku pretendohet gé éshté
vendosur bomba,;

Nése dyshoni né dicka — Mos e prekni dhe largoni
menjéheré ¢do njeri nga zona e rrezikut

Prisni pér instruksione té tjera
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Aneksi A.2.6: Fisha Mjekésore e Triazhit dhe Etiketat e Triazhit

SPITALOR PARASPITALOR

Data: F:

Ora: M:

Emri Mbiemri:

ADRESA:

Rr. e frymemarrjes Lloji i demtimit

1|a. Télira: Traum | Djegje Kimike Radiologjike Biologjike

b. Té bllokuara:

2 Frymémarrja:

Qarkullimi i gjakut:
3 | Pulsi:
TA mmHg:

Ndérgjegja:

a. E qarté:

4 | b. Reagon ndaj fjalés:

c. Ndaj dhimbjes:

d. Nuk reagon
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Etiketa e Triazhit

Diagnhoza:

E verdhé

Diagnoza:
Ora:
Ndihma Aplikim allcie
mjekésore e Imobilizim
dhéné: Bandazh
iV i/m Preparatet e pérdorura Doza | Koha

é E asistuar | E pa asistuar:
'_;455 a. Me barrelé
O | b. Me karrocé

Destinacioni: Firma:
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Aneksi A.3: Formularét standart;

Aneksi A.3.1: Formulari i Regjistrimit té Incidentit

Njoftimi i paré:

Data: Koha:

Informuar nga:

Emri:

Pozicioni:

Institucioni:

Kontakti:

Marré nga:

Emri:

Pozicioni:

Institucioni:

Kontakti:

Detaje mbi Incidentin:

Tipi:

Vendi:

Numri i personave té prekur:

Numri i personave té pritshém:

Démtimet né shérbimin shéndetésor, linjat jetésore:

Informacione shtesé:

Njoftimi tjetér:

Data: Koha:

Informuar nga:

Emri:

Pozicioni:

Institucioni:

Kontakti:

Marré nga:

Emri:

Pozicioni:

Institucioni:

Kontakti:

Detaje mbi Incidentin:

Tipi:

Vendi:

Numri i personave té prekur:

Numri i personave té pritshém:

Démtimet né shérbimin shéndetésor, linjat jetésore:

Informacione shtesé:

Versioni: [

], Data e rishikimit [ ]
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Aneksi A.3.2: Konfirmimi i incidentit dhe plotésimi i informacionit

Informacion i pérgjithshém

Data dhe koha:

Institucioni gé kontaktohet:
Personi gé kontaktohet:

Nr. i telefonit:

Personi gé merr informacionin:
Nr. i telefonit:

Pyetjet pér té plotésuar informacionin lidhur me Alarmin/njoftimin mbi incidentin

Tipi / Fatkegésia e mundshme, Incidenti:

Koha e incidentit:

Vendodhja, shtrirja gjeografike:

Numri i personave té démtuar/prekur (shpérngulur, humbur, vdekur, plagosur, infektuar, ...):

Modeli i traumés/shkaktari i mundshém:

Numri/fluksi i pritshém:

Koha e mundshme e mbéritjes né spital:

Gjendja e infrastrukturés shéndetésore, linjat jetésore:

Moti:

Personi gé konfirmon, plotéson informacionin

Emér Mbiemér: Firma: Data:
Versioni: [ ], Data e rishikimit [ ]
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Aneksi A.3.3: Veprimet paraprake né Shérbimin e urgjencés pas Informacionit Fillestar té
Alarmit

Shefi i Urgjencés / Mjeku i rojes paralelisht me informimin e Drejtorit / Shefit té shérbimit / Zévendésdrejtori teknik ndérmerr njé
numeér veprimesh paraprake (sipas nevojés):

O Trajton/izolon rastet e paragitura né urgjence,
O Pérgatitet pér aktivizimin e procedurave té lidhura me triazhin kur alarmi &shté i lidhur me viktima masive;
O Rishikon hapésirat dhe identifikon pacientét gé mund té transferohen pér té liruar sa mé shumé shtretér;
O Vleréson kapacitetet egzistuese né raport me situatén;
O Rishikon dhe Stabilizon komunikimin me shérbimet shéndetésore thelbésore dhe ato mbéshtetése:

® Sallén-at e kirurgjisé,

® Banka e gjakut,

® Farmacia,

® | aboratorét,

® Njésia e dizifenktimit,

® Njésia/Programi i kontrollit té infeksionit,

® Hoteleria, kuzhina,

® Morgu,

® |nst e sigurisé,

® Té& tjare sipas rastit, natyrés sé fatkeqésisé.

Versioni: | ], Data e rishikimit [ ]
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Aneksi A.3.4: Formulari i raportimit té situatés né MSh

_ _ Nr. i Raportit:
Incidenti:
Date:
Vendndodhja: Ora:
Pérgatitur nga: Emri, Firma:
Detajet e Kontaktit: Nr.Tel: Numri tel/faks:

Numri i viktimave gé jané trajtuar/shtruar:

Numri i rasteve té referuar:

Numri total i pacientéve aktualisht:

Gjendja aktuale e shtretérve:

Nr. i shtretérve té zé€né:

Nr. i shtretérve gjendje

Nr. i shtretérve té liruar

Nr. i shtretérve gé mund té transferohen/lirohen

Gjendja e personelit aktual (specifiko Gjendja aktuale e furnizimit (specifiko
mé poshté): nevojat):
Siguria:

Komente mbi kufizimet, problemet, propozime gé duhet té njoftohen:

Pérgatitjet, veprimet e pérgjigjes

Firma Data, ora

Versioni: [ ], Data e rishikimit [ ]
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Aneksi A.3.5: Raportimi i Situatés (RAPSIT)

Emri i Shérbimit, Klinikés apo Njésisé sé Spitalit

Pérgatitur mé:
Emri i Incidentit

Data: [ ] Ora:[
Vendndodhja Dérguar mé:
Data: [ ] Ora:[
RAPSIT pérgatitur nga: RAPSIT aprovuar nga:

Situata Aktuale (Cfaré éshté duke ndodhur)

Aktivitetet e Planifikuara:

Burimet e angazhuara:

Parashikimet strategjike (Cfaré pritet t& ndodhi):

Shpérndarja (Lista e personave, institucioneve ku dérgohet RAPSIT)

Versioni: [ ], Data e rishikimit [ ]
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Aneksi A.3.6: Modeli i Planit té Veprimit ndaj Fatkeqésisé

Emri i Fatkegésisé

Vendi/Shtrirja gjeografike

Data / Ora Pérmbledhje e situatés:

Vendndodhja e QOSMF
Detaje mbi kontaktin e QOSMF (Telefon, Faks)

Objektivat kryesore té PVF:

Objektivi 1

Aktiviteti a:

Strategjia/Metodologjia

Burimet (té nevojshme, mangésité, sigurimi i tyre)

Pérgjegjés(Kush do té béj ¢faré)

Monitorimi (raportimi, aktivitete monitoruese)

Aktiviteti b:

Aktiviteti c

Objektivi 2

Rrjedhja e informacionit (sigurimi i informacionit té nevojshém, burimi i tij):

Plani i komunikimit (raportimi, frekuenca):

Rifreskimi i PVF (kur do té rishikohet, kush do ta ndjeki):

Kohé zgjatja e

Data: Versioni Nr.: versionit t& PVE:

Emri, firma e Drejtuesit t¢ GOMF

Lista e shpérndarjes (konfidencialitet i kufizuar)

Versioni i modelit: [ ], Data e rishikimit [ ]
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Aneksi A.3.7: Dokumentimi i ndryshimeve né PVF

Emri i fatkegésiseé:
Shtrirja:
Data e shpérthimit:

Versioni i PVF: Numri, Data Objektivat (pérmbledhje): ﬁ:ﬁgil;ttg)tekmke (Eeeieeth, AN St i

Versioni: [ ], Data e rishikimit [ ]
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Aneksi A.3.8:

List-shpérndarja e PVF:

Nr

Emri Mbiemri:

Pozicioni:

Institucioni:

(konfidencialitet i kufizuar)

Versioni: [

], Data e rishikimit [
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Aneksi A.3.9: Regjistrimi i personelit té spitalit

Data: Ngjarja:
ML Koha e Kohae
Emri Mbiemri Firma regjistrimit té : :
. ardhjes daljes
personelit
Personi certifikues: | ], Data / ora

Origjinali dérgohet né QOSMF, kopja né dosjen e dokumentimit té incidentit [

Versioni: [ ], Data e rishikimit [ ]
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Aneksi A.3.10: Regjistrimi i personelit shtesé dhe vullnetaréve

Data: Ngjarja:
Nr i
Emri Mbiemri Firma regjistrimit té KOh?‘e Kohae
. ardhjes daljes
personelit
Personi gertifikues: [ ], Data / ora

Origjinali dérgohet né QOSMF, kopja né dosjen e dokumentimit té incidentit [

Versioni: [ ], Data e rishikimit [ ]
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Aneksi A.3.11: Kartela Fillestare e Pacientit:

Numri identifikues i incidentit/fatkeqésisé:

Numri i Regjistrimit:

Emri:

Kodi i triazhit té vatrés:

Kodi i triazhimit:

Rezultati i triazhit / gjendja:

Zona e trajtimit:

Data: Koha:

Kartela Fillestare e Pacientit:

Numri identifikues i incidentit/fatkeqésisé:

Numri i Regjistrimit:

Emri:

Kodi i triazhit té vatrés:

Kodi i triazhimit:

Rezultati i triazhit / gjendja:

Zona e trajtimit:

Data: Koha:
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Aneksi A.3.12: Gjurmimi i pacientéve:

Daté: [

Ngjarja: [

Numri pasues

Numri i pacientit nga
vatra

Emri

Destinacioni

Kodi i triazhit né
mbritje

Origjinali dérgohet né QOSMF, kopja né dosjen e dokumentimit té incidentit [

Versioni: [

], Data e rishikimit [

]
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Aneksi A.3.13: Ndihma jashté sitalit né furnituré dhe pajisje

Institucioni gé kérkon ndihmén:

Personi i Autorizuar pér Kérkesén:

Emér Mbiemér: Telefoni: Celulari: Firma: Data:

Pajisjet e kérkuara Sasia Specifikimet Furnitura e kérkuar Sasia  Specifikimet

© 00 N OO o M W N P

=
o

Personi i Aurtorizuar nga Spitali

Emér Mbiemér: Firma: Data:

Versioni: [ ], Data e rishikimit [ ]
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Aneksi A.3.14 Regjistrimi i provave té incidentit

Daté: | ] Ngjarja: [
sgcr?élnﬁ?lk ! Sendet e gjetura si prové Vend gjetja Emri i personitgéiika | o

gjetur

Origjinali dérgohet né QOSMF, kopja né dosjen e dokumentimit té incidentit [

Versioni: [

], Data e rishikimit [

]
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Aneksi A3.15: Lista e kontakteve:
(Spitalet Publike té Qarkut)

Shénim: Lista e mé poshtme duhet té pérputhet me strukturén e ¢do spitali.

Emér Mbiemér,

Shérbimi L
Pozicioni

Kontakti

Urgjencés

Mijekésisé sé Pérgjithshme

Kirurgjisé sé Pérgjithshme,

Ortopedi-traumatologji

Obstetriké-gjinekologjisé

Infektivit

Pediatrisé

Radiologjisé

Fizioterapisé

Anatomisé dhe histologjisé
patologjike

Laboratoréve Kliniko-biokimiké
dhe mikrobiologjisé

Anestezi-Reaminacionit

Financa

Farmacisé

Késhillimit ambulator

Hemodializés

Okulistikés

Otorinolaringologjisé

Urologjisé

Neurologjisé

Psikiatrisé

Dermatologjisé

Onkologjisé

Riaftésimit dhe riedukimit
funksional

Neuropsikiatrisé infantile
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Dietologjisé

Dezifektimit,

Lavanderisé,

Garderobés, njésive sanitare,

Kuzhinés dhe magazinimit

Biblotekares

Ndihmés sé shpejté me ekipe
té specializuara me furniturat,
pajisjet dhe mjetet e nevojshme
té transportit

Logjistikés

Morgut dhe autopsisé

Trajtimit dhe eleminimit té
mbetjeve spitalore

Administrata ???

Versioni: [ ], Data e rishikimit [
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Aneksi A.3.16: Lista e Veshjeve Identifikuese té Spitalit

Titulli

Ngjyrat

Drejtuesi i GOSMF

E bardhé me shkrim té verdhé
Shirita reflektues

Drejtuesi i logjistikés

Blu me shkrim té bardhé
Shirita reflektues

Punonjésit e seksionit té logjistikés

Blu me shkrim té bardhé
Shirita reflektues

Drejtuesi operimit

Portokall me shkrim té bardhé
Shirita reflektues

Punonjésit e seksionit t&€ operimit

Portokall me shkrim té bardhé
Shirita reflektues

Drejtuesi planifikimit

E verdhé me shkrim té bardhé
Shirita reflektues

Punonjésit e seksionit té planifikimit

E verdhé me shkrim té bardhé
Shirita reflektues

Drejtuesi i financés

Bojgjelli me shkrim blu
Shirita reflektues

Punonjésit e seksionit té financés

Bojgjelli me shkrim blu
Shirita reflektues

Drejtuesi i Sigurisé

E kuge me shkrim té bardhé
Shirita reflektues

Personeli i sigurisé

E kuge me shkrim té bardhé
Shirita reflektues

Drejtuesi i bashkérendimit

Jeshil me shkrim té zi
Shirita reflektues

Mjeku i Triazhit

Jeshil me shkrim té zi
Shirita reflektues

Infermjerja e triazhit

Jeshil me shkrim té zi
Shirita reflektues

Zédhénési i Shtypit

Jeshil me shkrim té zi
Shirita reflektues

Mjekét

Jeshil me shkrim té zi
Shirita reflektues
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Jeshil me shkrim té zi

Kryeinfermjeret Shirita reflektues

Jeshil me shkrim té zi

Infermjeret Shirita reflektues

Jeshil me shkrim té zi

Punonjésit social Shirita reflektues

Jeshil me shkrim té zi

Recepsionist Shirita reflektues

Jeshil me shkrim té zi

Punonjésit e materialeve Shirita reflektues

Jeshil me shkrim té zi

Sanitaret Shirita reflektues

Jeshil me shkrim té zi

Sekretaret Shirita reflektues

Lista e méposhtme shérben si njé model referimi pér GP. Ajo duhet té rishikihet
dhe plotésohet.

Versioni: [ ], Data e rishikimit [ ]
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Aneksi A.3.17: Pérbérja e GOSMF

Emri Mbiemri

Seksioni /
Funksioni

Kontakti:

Celulari:

Tel./Faks

Posta
elektronike

Versioni: [

], Data e rishikimit [
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Aneksi A.3.18: Regjistrimi i Personelit shtesé dhe vullnetaréve

Kontakti:
Emri Mbiemri Kualifikimi
Celulari: Tel./Faks Posta .
elektronike
Versioni: [ ], Data e rishikimit [ ]
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Aneksi A.3.19: Vendet kyce dhe vend ndodhja e tyre

Shénim: Pérfshirja e vend-lokalizimeve kryesore né njé seksion té vetém ose si
njé nga Anekset e Planit, i mundéson pérdoruesit té planit té gjejé kété informacion
pa géné e nevojshme té shikojé né disa seksione té PPSF.

Né aneks vendosen planimetrité e hapésirave ku ndodhen kéto zona (qartésisht té
specifikuara)

Zonat Kyce

Vend ndodhja
(lloi i ambientit, pozicioni:godina,
kati, vendi)

Qendra Operacionale e Spitalit pér

1 Menaxhimin e Fatkegésive

2 Dhoma e koordinimit

3 Dhoma e logjistikés

4 Zona e udhézimit té personelit

5 Qendra e informimit té pacientéve

6 Qendra e shtypit pér bashképunimin
me shtypin

- Zonalt e pritjes sé familjaréve dhe
informimit té tyre

8 Zona e regjistrimit té vullnetaréve

9 Zona e largimit té pacientéve té
shtruar

10 | Zona e dekontaminimit

11 Zonat e triazhit
Zona e vendosjes sé viktimave

12 Gjendje té réndé-Kodi i Kug ose i
Verdhé i triazhit paraspitalor
Zona e vendosjes sé viktimave

13 Gjendje té réndé -Kodi i Kug ose i

Verdhé i triazhit paraspitalor
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Zona e vendosjes sé viktimave

14 Gjendje jo e réndé -Kodi i Jeshil i
triazhit paraspitalor
Zona e vendosjes sé viktimave

15 Probleme té shéndetit mendor -Kodi
Jeshil i triazhit paraspitalor
Zona e vendosjes sé viktimave

16 Probleme té shéndetit mendor (Kodi
Jeshil i triazhit paraspitalor)

17 Zona e morgut té pérkohshém (Kodi i
zi i triazhit paraspitalor) dhe Morgu

18 Zona e ¢lodhjes

Versioni: [ ], Data e rishikimit [
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Aneksi A.3.20: Terminologjia

Pérkufizimet

Agjenci udhéheqgése/
Agjenci koordinuese

Pérshkrimi

~ Agjencia e cila né njé emergjencé, apo zoné
té caktuar, siguron pjesén mé té madhe té
ndihmés késhtu gé i atribuohen funksionet e
koordinimit pér kété emergjencé ose zoné.

~ Agjencia gé luan rol drejtues dhe lehtésues
duke synuar pérmirésimin, forcimin dhe/ose
mbéshtet koordinimin midis agjencive.

Aktorét

~ Té gjithé individet dhe/ose grupet té cilét jané
prekur ose mund té ndikojné ndaj njé operacioni
té dhéné. Ata mund té jené individé, grupe
interesi, organizata, korporata.

Analizimi i fatkegésive té
mundshme

~ ldentifikimi, studimi dhe monitorimi i ¢cdo
fatkegésie t&€ mundshme pér té pércaktuar
origjinén, potencialin e saj, karakteristikat dhe
shfagjen e saj.

Cénueshmeéria njerézore

~ Shkalla né té cilén njerézit jané té ekspozuar
dhe té prekshém ndaj humbjeve, démtimeve,
vuajtieve dhe vdekjes né rastet e njé fatkeqgésie.
Ajo éshté njé funksion i kushteve fizike,
ekonomike, sociale, politike, teknike,
ideologjike, kulturale, arsimore, ekologjike dhe
institucionale. Cénueshméria lidhet me
kapacitetin e njé individi apo té njé kominiteti
pér tu pérballur me kércénime specifike.

Emergjencé

~ Njé situaté né té cilén ndérpriten procedurat
normale dhe merren masa té jashtézakonshme
né ményré gé té shmanget njé fatkegési.

~ Cdo situaté e shéndetit publik gé rrezikon
jetén ose shéndetin e njé numri té
konsiderueshém njerézish, dhe kérkon veprim
té menjéhershém.

Faktor Rreziku

~ Njé faktor gé ndryshon rrezikun.

Fatkegési e mundshme

~ Njé ngjarje natyrore ose e shkaktuar nga
njeriu, ose té dyja sébashku, gé kércénon té
japi efekte té démshme nése evoluon né njé
fatkegési.

~ Njé ngjarje me potencial démtues fizik,
fenomen dhe/ose aktivitet njerézor i cili mund té
shkaktojé humbjen ose démtim té jetés,
démtimin e pronés, ¢rregullime sociale dhe
ekonomike ose degradim té& mjedisit.
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Fatkegési natyrore

~ Njé crregullim serioz i gjendjes normale té
shkaktuar nga njé ngjarje natyror gé shkakton
humbje né njeréz, materiale, ekonomike dhe té
ambientit, té cilat tejkalojné aftésiné e té
prekurve pér ta pérballuar.

Fatkegésité

~ Njé ndodhi gé ndérpret kushtet normale té
ekzistencés dhe gé shkakton njé shkallé
vuajtjeje qé tejkalon kapacitetet e komunitetit
pér tju pérgjigjur.

~ Njé ndérprerje serioze e funksionimit té
shogérisé, gé shkakton humbje té médha
njerézore, materiale, ose mjedisore, té cilat
tejkalojné aftésiné e shoqérisé sé prekur pér ta
pérballuar duke pérdorur vetém burimet e saja.

Gjendje shéndetésore

~ Gjendja shéndetésore e njé personi ose
popullate e vlerésuar duke ju referuar
sémundshmérisé, démtimeve, matjeve
antropometrike, vdekshmérisé dhe indikatoréve
té gjendjes funksionale dhe cilésisé sé jetés.

Informacion

~ Njohuri té pérftuara népérmjet studimit ose
eksperiencés ose instruktimit.

~ Té dhéna té analizuara, té paragitura né njé
formé gé lejon vendim-marrjen, qé ekzistojné
vetém nése transmetohen dhe merren.

Informacion Publik

~ Informacione, fakte dhe njohuri té dhéna
ose té mésuara si rezultat i kérkimeve apo
studimeve, té cilat jané publike, té hapura pér té
gjithé njerézit.

Kapacitet

~ Kombinimi i té gjitha forcave dhe burimeve
té disponueshme brenda njé komuniteti,
organizate, sektori, vendi, té cilat mund té ulin
nivelin e rrezikut, ose efektet e njé fatkegésie.

Kérkim dhe Shpétim

~ Procgesi i gjetjes dhe clirimit té personave
ose kafshéve té prekura nga njé fatkegési.

~ Njé kod i shérbimit shéndetésor gé pérdoret

Kodi Kaf: pér tju pérgjigjur njé fatkeqésie té jashtme (e
barazvlefshme me aktivizimin e PPSF).
~ Eshté grupi me i vogél social né njé vend,
me njé strukturé sociale efektive dhe me
o kapacitet t&¢ mundshém adminitsrativ. Element
Komuniteti

té réndésishém té tij jané: popullata, shérbimet,
infrastruktura, ekonomia, ményra e jetesés,
ambienti rrethues.
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~ Njé proces népérmjet té cilit té gjithé
aktorét té mbledhur nga njé shgetésim i
pérbashkét punojné né njé pérpjekje té

Koordinim organizuar pér té arritur njé rrezultat, pér té cilin
kané réné dakort, duke siguruar késhtu
efikasitet maksimal me burimet e
disponueshme.
~ Kriza éshté njé ndryshim i kushteve gé i
Krizé bér_1 sistemet Iok_z_ale apo__koml:_)étq_re__té )
mbingarkohen késhtu gé ato jané té pa afta té
sigurojné nevojat/shérbimet bazé.
~ Aktivitete né lidhje me furnizimin, ruatjen,
N transportin dhe shpérnguljen, né operacione té
Logjistiké o y . v
emergjencés ose ndérmarrjeve té tjera
madhore.
Mandat ~ Autorizim i brendshém dhe i jashtém pér té

ushtruar njé funksion.

Masa té jashtézakonshme

~ Vendime, urdhra, udhézime dhe veprime té
marra nga gjaté situatave emergjente,
fatkegésive gé zgjasin pér aq kohé sa
vazhdojné kéto gjendje.

Menaxhimi i Emegjencés

~ Njé seri masash pér t&€ menaxhuar rreziget
ndaj personave, komuniteteve apo mjedisit;
organizimi dhe menaxhimi i burimeve pér
pérballimin e té gjitha aspekteve té
emergjencave.

~ Menaxhimi i emergjencés pérfshin planet,
strukturat dhe marréveshjet e vendosura pér té
bashkuar pérpjekjet e geverisé, agjencive
private dhe vullnetare né njé menyré té
koordinuar dhe gjithépérfshirése pér tu pérballur
me té gjithé spektrin e nevojave té emergjencés
pérfshiré parandalimin, pérgjigjen dhe kthimin
né gjendjen e méparshme.

Menaxhimi i Fatkeqésive

~ Bashkeésia e té gjitha masave té marra pér
té ulur mundésiné e shkaktimit té démit nga njé
fatkeqési e mundshme, t& minimizojé démin né
rast se njé ngjarje po ndodh ose ka ndodhur,
dhe té rigjenerohet nga démtimet e ndodhura;
masa politike, vendime administrative dhe
aktivitetet operacionale qé i pérkasin stadeve té
ndryshme té njé fatkegésie né té gjitha nivelet.
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Menaxhimi i Rrezikut

~ Veprime té njerézve té cilat ndikojné né
probabilitetin qé njé fatkeqési e mundshme té
kthehet né njé ngjarje dhe pérfundimisht né njé
fatkegési.

~ Menaxhimi sistematik i vendimeve
administrative, organizimeve, aftésive
operacionale dhe aftésisé pér té zbatuar
politika, strategji dhe praktika pér t& minimizuar
cénueshmérité, fatkegésité e mundshme dhe
shtrirjen e impaktit té tyre né té gjithé shogériné,
né kontekstin e gjeré té zhvillimit té
géndrueshém.

~ Vézhgimi dhe mbikqyrja sistematike ose

Monitorim kontrolli i ndyshimeve né njé ngjarje apo situaté
ose ndryshimeve té njé aktiviteti.
~ Njé veprim i ndérmarré nga njerézit pér té
Ndérhyrje parandaluar, dobé&suar, krijuar apo pérforcuar
ndryshimin.
. ~ Diferenca ndérmjet kérkesave dhe
Nevoja

furnizimeve.

Ngjarje (né lidhje me
fatkgesing)

~ Realizimi i njé fatkeqgésie t& mundshme
(fatkegésia e mundshme kthehet né fatkegési).

~ Ngjarje precipituese: ngjarjet pérgjegjése
pér fillimin e démeve té shkaktuara nga ngjarja.

Operacion ndérhyrjeje

~ Kuptohen veprimet e koordinuara té
institucioneve dhe subjekteve, forcave dhe té
mjeteve, pér shpétimin e jetés sé njerézve, té
gjésé sé gjallé dhe té vlerave materiale
(pronés) né njé territor té prekur nga
fatkegésia, si dhe sigurimi i kushteve pér
jetesé té popullatés té prekur.

Paralajmérim i hershém

~ Sigurimi né kohé dhe efektiv i informacionit,
népérmjet institucioneve té identifikuara, qé i
lejon institucionet, agjensité, vendet dhe
individét né rrezik ndaj njé fatkeqési té
mundshme té ndérmarrin veprime pér té
shmangur ose reduktuar rrezikun e tyre, dhe té
pregatiten pér njé pérgjigje efektive.

Parandalimi

~ Aktivitetet pér té mundésuar shmangien
direkte te ndikimeve té démshme té fatkegésive
té mundshme dhe ambientit té lidhur me té.

~ Térésia e masave pér shmangien e
emergjencave ose fatkegésive qé mund té
prekin jetén, pasuring, trashégiminé kulturore,
ambientin.
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Parandalimi i fatkegésisé

~ Bashkésia e praktikave dhe masave pér té
siguruar gé fatkegésia e mundshme té mos
shkaktojé fatkegési duke: parandaluar ngjarjen,
ose duke ndérmaré aktiviteteve gé
zbusin/zvogélojné démin, ose me
aktivitete/struktura qé jané té afta pér té
zgjidhur ngjarjen.

Parashikimi (i ngjarjes)

~ Deklarimi i kohés sé pritshme, vendit dhe
madhésisé sé njé ngjarjeje té ardhshme (p. sh.:
térmetet, pérmbytjet, shpérthimet vullkanike).

Pérgjigja

~ Njé térési aktivitetesh gé zbatohen pas
ndodhjes sé fatkeqésisé, té tilla si:
* Vlerésimi i démeve/nevojave/burimeve,
* Reduktimi i vuajtjeve, démeve,
» Kufizimi i pérhapjes dhe pasojave,
* Ndihmesa pér rehabilitim.

Plan Kontingjence

~ Nje proces planifikimi paraprak, pér njé
situaté pasigurie ose fatkegési t¢ mundshme,
né té cilén jané miratuar objektiva dhe skenaré,
jané pércaktuar veprimet teknike e menaxheriale,
dhe jané vendosur sistemet e pérgjigjes pér té
parandaluar, apo pér tju pérgjigjur mé miré njé
situate emergjente apo kritike.

Plani i Veprimit dhe
Dokumentimit té
Fatkegésisé

~ Eshté regjistrimi i té gjitha veprimeve té
kryera né raport me kohén, p.sh. 1 ore, 2 oré, 4
oré, 6 oré, etj. (pérgjaté gjithé fatkegésise).

Popullaté

~ Té gjithé banorét e njé vendi apo rajoni té
dhéné té marré sébashku / numri i banoréve té
njé vendi apo rajoni té dhéné.

Popullaté né rrezik

~ Lokalizimi dhe numri i personave gé kané
gjasa té preken nése fatkegésia e mundshme
kthehet né njé ngjarije.

Prégatitja ndaj fatkegésisé

~ Bashkeésia e té gjitha masave dhe politikave
té marra nga njerézit, institucione, agjensi apo
vende pérpara se té ndodhé ngjarja pér uljen e
démit gé do té rezultonte prej saj dhe pérballja
me démet pasuese.

~ Térésia e masat gé sigurojné mobilizim té
organizuar té: -personelit, -fondeve, -pajisjeve
dhe —furnizimeve

~ Aktivitetet dhe masat e marra mé pérpara pér
té siguruar njé pérgjigje efektive ndaj ndikimit té
njé fatkegésie, pérfshiré informimin né kohé pér
ngjarjen dhe zhvendosjen e pérkohshme té
njerézve dhe pasurisé nga vendi ku pritet té
ndodhé ngjarja.
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Reduktim i rriskut

~ Zbatimi selektiv i teknikave té pérshtatshme
dhe parimeve menaxhuese pér té reduktuar
ndodhjen e njé ngjarjeje, pasojat e saj, ose té
dyja sé bashku.

Rreziku

~ Probabiliteti i shkaktimit t& démtimeve nga njé
fatkeqési e mundshme. Rreziku shprehet me
ané té ekuacionit:

Rreziku= (Fatkegésia e mundshme X
Cénueshmeéria)/ Kapacitet

Sektor Shéndetésor

~ Pjesa e ekonomisé, institucioneve dhe e
shogérisé qé merret me nevojat pér shéndet
(psh. shérbimet, normat, prodhimi dhe
shpérndarja e medikamenteve et)).

Sémundshmeéri

~ Cdo shmangie subjektive ose objektive nga
njé gjendje mirégénieje fiziologjike dhe
psikologjike. Komiteti i Ekspertéve té Statistikés
mbi Shéndetin (i OBSH(), vé né dukje gé
sémundshméria mund té matet me tre njési:

1) Personat gé kané gené té sémuré;

2) Sémundjet gé kané kaluar kéto persona;

3) Kohézgjatje e kétyre sémundjeve.

Shéndet Publik

~ Shéndeti publik éshté njé nga pérpjekjet e
organizuara nga shoqéria pér té mbrojtur,
promovuar dhe rivendosur shéndetin e
njerézve. Ai éshté kombinimi i shkencave,
aftésive dhe besimeve té drejtuara ndaj ruajtjes
dhe pérmirésimit té shéndetit té gjithé njerézve
népérmjet veprimeve kolektive apo shogérore.

Shéndeti

~ Shéndeti éshté njé gjendje e mirégenies sé
ploté fizike, mendore dhe sociale dhe jo thjesht
mungesa e sémundjes.

Shérbimet kritike:

~ Shérbime gé duhet t& mirémbahen né ményré
gé té mos rezikohet aftésia e shérbimit
shéndetésor pér té plotésuar nevojat e
menjéhershme té komunitetit té cilit i shérben.

Shérbimet Shéndetésore

~ Shérbimet gé kryhen nga personeli
shéndetésor, ose nga té tjeré por nén drejtimin
e tyre, me géllim promovimin, ruajtjen dhe
rivendosjen e shéndetit. Pérvec kujdesit
shéndetésor personal, shérbimet shéndetésore
pérfshijné masat pér mbrojtjen e shéndetit dhe
té edukimit shéndetésor.

~ Burimet dhe proceset e dedikuara ndaj
aktiviteteve gé synojné pérmirésimin e shéndetit
(p.sh. dhénja e shérbimeve, normat dhe
vendoja e standarteve).

Sistemet e Informimit
Shéndetésor

~ Komponent dhe procedura té organizuara me
ojektivin e gjenerimit té informacionit i cili do té
pérmirésojé vendim-marjen e menaxhimit té
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kujdesit shéndetésor né té gjitha nivelet e tij.

Sistemet e Alarmit

~ Sistemet té cilat parashikojné ose
paralajmérojné zhvillimin e njé fenomeni té
mundshém katastrofik, i cili mund té zhvillohet
né njé fatkegési naturale ose jo.

Sistemi i monitorimit dhe
njoftimit

~ Sistem i vecanté i parapérgatitur, gé
parashikon dhe monitoron dukuri té ndryshme
natyrore dhe té veprimtarisé njerézore dhe qé
krijon kushte pér njé komunikim té shpejté me
strukturat pérkatése dhe popullatén, lidhur me
kércénimin e afért nga njé rrezik i evidentuar, i
cili né pérgjithési pérmban dhe elementét e
késhillave pér veprimet né vijim.

Survejancé

~ Hulumtim né vazhdimési, i kryer pérgjithésisht
duke pérdorur metoda té dalluara pér
zbatueshmériné e tyre, uniformitetin dhe
shpesh pér shpejtésiné e zbatimit té tyre sesa
saktésiné e tyre té ploté. Qéllimi kryesor i saj
éshté diktimi i ndryshimeve né trend ose né
shpérndarje me géllim gé té ndérmerren
gjurmime ose masa kontrolli.

~ Mbikqyrje, matje dhe vlerésim i vazhdueshém
I ecurisé sé njé procgesi ose fenomeni me géllim
marrjen e masave korrigjuese.

Tabela e Pérshkrimit té
Punés

~ Eshté njé metodé pér té pércaktuar dhe
identifikuar rolet, pérgjegjésité dhe veprimet gé
duhet té ndérmeren né rradhé vijuese dhe
llogjike

~ Paraqget detyrat e njé pozicioni pune té
pérfshiré né procesin e menaxhimit té
fatkegésive dhe paraqget c¢faré duhet béré, kur
duhet béré, me ké duhet té bashképunohet dhe
ku duhet té raportojé pas kryerjes sé tyre

Té dhéna

~ Mbledhja e fakteve prej té cilave mund té
nxirren konkluzione.

~ Material i papérpunuar — fakte dhe shifra té
pa analizuara.

Vlerésim

~ Njé proces gé pérpiget té pércaktojé sa mé
sistematikisht dhe objektivisht lidhjet,
efektivitetin dhe impaktin e aktiviteteve né dritén
e objektivave té tyre.

~ Vlerésimi sistematik i lidhjes,
pérshtatshmérisé, progresit, eficiencés ose
efektivitetit té njé politike, programi apo projekti,
né lidhje me géllimet dhe objektivat e synuara.
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Vlerésim i shpejté
shéndetésor

~ Procesi i mbledhjes se informacioneve, me
géllim gé té vlerésohen démet dhe té
identifikohen nevojat bazé pér té mundésuar njé
pérgjigje t&€ menjéhershme ndaj fatkegésisé.

Vlerésimi i Cénueshmeérisé

~ Eshté njé proceduré pér identifikimin e
fatkeqgésive t&é mundshme, pérshkrimin e
cénueshmérisé sé komunitetit, dhe pércaktimin
e pasojave gé njé fatkegési e mundshme mund
té shkaktojné né komunitet. Né bazé té analizés
sé pérbérjes demografike ekonomike, sociale
dhe infrastrukturés sé komunitetit, ai pércakton
faktorét gé e bé&jné komunitetin té cenueshém
ndaj emergjencave dhe fatkegésive.

Vlerésimi i fatkeqésive té
mundshme

~ ldentifikimi dhe vlerésimi i ngjarjeve gé
paragesin njé kércénim.

Zhvillim i géndrueshém

~ Zhvillimi gé plotéson nevojat aktuale pa
kompromentuar mundésiné e gjeneratave té sé
ardhmes pér té plotésuar nevojat e tyre. Ai
pérmban né té dy koncepte bazé: konceptin e
nevojave, veganérisht nevojat esenciale té
‘botés” s€ varfér, ndaj té cilés duhet té
caktohen prioritete thelbé&sore, dhe konceptin e
kufizimit t& imponuar nga niveli i teknologjisé
dhe organizimit social mbi aftésiné e mjedisit
pér té plotésuar nevojat prezente dhe té sé
arrdhmes.

Versioni: [ ], Data e rishikimit [ ]
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ANEKSI - B
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Aneksi B.1: Pérbérja, Roli dhe Funksionet e GOSMF

GOSMF éshté njé nga elementét gendroré t&¢ PPSF sébashku me PSV, TPP dhe
FS. Menaxhimi i fatkeqgésive né thelbin e tij €shté njé bashkim i harmonizuar i:

1. Mekanizmave té koordinimit té€ 4 elementéve té mésipérm;

2. Pérgatitjes sé pérshtatshme té tyre; dhe

3. Kapacitetit t€ personelit pér ti pérdorur ato né ményré efikase dhe né kohé.

Elementét e méposhtém synojné té ndihmojné GP pér té konceptuar pérgatitjen e kétij
sesioni t&é PPSF

# Kush do té jeté rolii GOSMF?;
@ Kush do té jené funksionet (Sesionet) kryesore t¢ GOSMF:

Menaxhim?

Operimi?

Logjistika?

Planifikimi?

Administrimi?

Kush jané pozicionet e nevojshme brenda tyre?
o Sido té grupohen shérbimet administrative dhe ato mjekésore?
o Sido té drejtohet secili funksion (éshté dikush né krye)?
o Sido té shkémbehet informacioni midis kétyre funksioneve?

Si mund té pérfshihen funksione té tjera brenda GOSMF nése éshté e
nevojshme?

# Cila do té jeté pérbérja e GOSMF selektuar sipas rolit dhe pérgjegjésive jo sipas
individit ( p.sh.: “Shefi i shérbimit té kirurgjisé” etj.)?

# Kush do té jeté procedura e aktivizimit t&¢ GOSMF?

Sa do té jeté koha maksimale gé ai té vihet né funksionim té ploté?

# Kush éshté misioni i GOSMF?

Aktivizimi i PPSF (cili nivel)?
Thirrja né puné e personelit pérfshiré burimet shtesé dhe vullnetarét?

o Riorganizimi i personelit sipas nevojave dhe burimeve né dispozicion?
o Koordinimi midis shérbimeve, klinikave apo njésive té Spitalit?

Centralizimi i vendimit lidhur me pranimin e pacientéve dhe shpérndarja
e tyre né njési té ndryshme té spitalit?
Centralizimi i informacionit né lidhje me kapacitetet e spitalit, problemet,
nevojat?
Regjistrimin dhe ndjekjen e lévizjes sé pacientéve té pranuar?
Marédhéniet me strukturat dhe institucionet e tjera jashté spitalit?
Kontribut né shpérndarjen e pacientéve né spitale té tjeré té “rrjetit té
spitaleve”
Menaxhimin e informacionit dhe té komunikimit me:

o Familjet?

o Mediat?

o VIP-at?
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o Publikun?
o Institucione té tjera?

= Vlerésimi i pasojave té fatkeqésisé né funksionimin e spitalit, si dhe
parashikimin e nevojave té tashme dhe té sé ardhmes sé afért?
o vlerésimii démeve nése ka?
o vlerésimi i nevojave pér pérgjigjes?
o verésimii nevojave pér rikuperim dhe rehabilitim

# Ku do té vendoset GOSMF?
= Kush do té jené karakteristikat e ambientit té saj?
= Kush do té jené alternativat e vendndodhjes nése ndodh ndonjé problem
serioz dhe éshté e pamundur pérdorimi i vendit té tij t&é zakonshém?

@ Pér ¢faré mbéshtetje ka nevojé GOSMF?
= Sekretari?
=  Ndihmés?
= Persona kontakti pér telefoniné?
= Tétjere?
= Dhomé pér té ndenjur?

# Kush éshté mbéshtetja e nevojshme logjistike?
= Linja telefonike, faks, mundési printimi, kompjutera?
= Harta, procedura, urdhéresa?
= Afate kohore pér ndjekjen e veprimeve?
= Té&tjera?
# Kush do té jeté mbéshtetja menaxheriale?
= pPSV?
o a. pér secilin funksion kyg¢?
o b. pér secilin mision té identifikuar?
= TPP?
o pér ¢cdo pozicion individual té anétaréve t&€ GOSMF?
o Ppér personelin?
=[S té raportimit dhe menaxhimit té informacionit?

# Do té jeté né QOSMF:
= Versioni i ploté i PPSF duke pérfshiré PPPSF té shérbimeve, klinikave apo
njésive té Spitalit?
= Listat e kontakteve té personelit dhe partneréve té tieré?
= Dokumenta té tjeré?

@ Kush do té jené ushtrimet pér aktivizimin dhe testimin e GOSMF?
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Aneksi B.2: Elementét kyc té Sistemit té Komandés té Spitalit

Elemntét

Komente

Funksionet kryesore t¢ GOSMF

~ Menaxheriale / operacionale,

~ Logjistike,

~ Planifikuese,

~ Financiare,

~ Koordinuese dhe administrative,

Pérbérja e GOSMF

~ Anétarét e SKSF sipas funksioneve menaxheriale dhe teknike gé do té luajné.

Procedurat pér aktivizimin e
GOSMF

~ Kush do té vendosé pér aktivizimin e tij dhe c¢faré duhet té béjé

Misioni i SKSF

~ Aktivizimi PPSF/ niveli;

~ Lajmérimi i personelit, burimeve shtesé, vullnetaréve;

~ Koordinimi me shérbimet e ndryshme té spitalit;

~ Koordinimi me institucionet, strukturat jashté spitalit;

~ Vendim-marrjen né lidhje me pranimet, rishpérndarjen e té shtruarve, daljen nga spitali
~ Referimin dhe transportit e pacientéve né vartési té situatés sé spitalit;

~ Mbajtja e té dhénave/regjistrimi lidhur me pranimet, trajtimin dhe lévizjet e pacientéve;
~ Centralizimin e informacionit né lidhje me kapacitetet dhe aftésiné e spitalit;

~ Vlerésimi i i pasojave té fatkegésisé né funksionimin e spitalit dhe parashikimi i nevojat
aktuale dhe té sé ardhmes (VDN);

~ Menaxhimi i informacionit dhe lidhjeve me: familjarét, medjan, VIP, informimin e publikut;
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Vend-lokalizimi i QOSMF

~ Vendi, planimetria e SKSF
~ Vend-lokalizimi rezervé kur éshté i pa mundur funksionimi i té parit

Personeli mbéshtetés

~ Sekretare,~ Personel ndihmés,~ Personel pér linjat e dedikuara. Té tjeré

Infrastruktura e nevojshme
fizike dhe menaxheriale e
GOSMF

~ Linja telefoni,

~ Faks,

~ Fotokopje,

~ Kompjuter,

~ Harta, formular standart, protokolle, intervale kohore pér vendim-marrjen dhe ndjekjen e
aktiviteteve

Mekanozmat menaxherial
mbéshtetés

~ Versioni i ploté i PPSF pérfshiré kétu PPPF

~ POS pér ¢do funksion, aktivitet kyg;

~ TPP pér ¢do pozicion né GSMF dhe té pozicioneve té tjera,

~ Lista e kontaktit t& aktoréve kryesoré brenda dhe jashté sektorit shéndetésor
~ List-kontaktet e personelit;

~ Planet e veprimit ndaj incidentit/fatkegésiseé;

~ Dokumenta té tjeré té réndésishém

Ushtrimet pér testimin e
GOSMF

~ Sa shpesh do té kryhet;
~ Kush do té pérgjigjet, burimet, si do té kryhet;
~ Monitorimi, indikatorét e vlerésimit
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Aneksi B.3: List-kontrolli pér menaxhimin e Alarmit
dhe aktivizimin e PPSF

4 Siguron plani aktivizimin e menjéhershém té tij gjaté orarit té punés dhe
jashté tij, pérfshiré kétu pushimet e festave dhe té fundjavés?

= Nése po kush jané Procedurat, TPP, FS?

# Specifikon plani si béhet informimi i brendshém pér aktivizimin e tij.
Paragiten ato skematikisht né vartési té llojit té incidentit, nivelit t&
fatkegésisé?

# Ofron plani njé sistem alternativ té informimit té brendshém?

# Ka plani té saktésuar hapat e procesit té pérgjigjes ndaj njé incidenti?
= Nése po, cilat do té jené TPP, PSV, FS té nevojshme ?

# Ka plani nivele té ndryshme té aktivizimit?

= Nése po, kush do té jené nivelet?

o Cilét jané kodet pér secilin nivel?

Cilat burime aktivizohen?

Cilat mekanizma té komandés aktivizohen?

Kush vendos pér ¢faré dhe kur?

Cili éshté personeli gé informohet, si informohet, kur dhe nga kush
informohet?

Cilat jané veprimet kryesore gé duhet té ndérmeren pér ¢cdo nivel?
Cilat jané PSV, TPP, FS?

Kush éshté roli i GOSMF?

Kush dhe si béhet njoftimi pér caktivizimin e PPSF?

O 00O

O 00O

# Ka zhvilluar plani mekanizma pér informimin dhe kthimin e personelit né
puné?

@ Ka zhvilluar spitali procedura dhe mekanizma pér sigurimin e burimeve
materiale dhe njerézore né kushtet e njé fatkegésije?

# Do té pérfshijé plani komponent té pérgjigjes ndaj fatkegésive t& mundshme
kimike, pandemive, biologjike apo radiologjike?

# Parashikon plani aktivizimin e grupeve té specialistéve né pérgjigje té
fatkegésive té brendshme apo té jashtme?
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Aneksi B.4: Zona e Triazhit

Zona e triazhit éshté vendi ku viktimat (transportuar apo né kémbé) kané kontaktin
e paré me spitalin.

Né té kryhet vetém procedura minimale té& shpétimit té jetés dhe viktimat e ardhura

klasifikohen sipas prioriteteve né dhénjen e shérbimit shéndetésor. Prioritizimi
shprehet népérmjet kodeve té triazhit:

Kodet e triazhit

Kodi Kriteret

Pacientét nuk géndrojné né zonén e triazhit. Ata transportohen menjéheré né
zonat e vendosjes sé viktimave té fatkegésisé.

Zona e vendosjes sé viktimave té fatkeqésisé (ZVVF)

Ato jané zonat ku vendosen viktimat e fatkegésisé pas triazhimit. Jané tre
seksionet e vendosjes sé viktimave:

Seksionet e ZVVF

Seksioni Kriteret

| kuq
| verdhé
Jeshil

Viktimat marrin kétu shérbime té métejshme shéndetésore dhe pas késaj:
o shtrohen né spital, ose
o dalin nga kéto seksione
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Element pér tu marré né konsideraté nga KSPPEC né procesin e
pérgatitjes sé PPSF lidhur me zonén e mésipérme:

# Ku do té shkarkohen/zbresin viktimat nga ambulancat/makinat personale ?
® Nga duhet té l&vizin viktimat gé vijné né spital né kémbé?
# Kudo t& jeté zona e triazhit pér viktimat e fatkeqésisé?

= Cili vendos pér hapjen e késaj zone?

®  Sjdo té organizohet zona e triazhit?

= Cili bén ¢faré pér ngritjen/organizimin e saj?

o Zona e triazhit,

Zona e stabilizimit,

Zona e evakuimit,

O O O

Si do té jeté rrethi komunikimit dhe Iévizjes midis zonave té triazhit,
shérbimit té urgjencés dhe shérbimeve té tjera té spitalit,

Cili éshté personeli, cili do té kryej triazhin dhe drejtojé até?

Si éshté organizuar koordinimi me QOSMF?

Kush jané PSV pér zonén e triazhit?

Cilat jané kodet e triazhit gé do té zbatohen?

Kush do té jené pajisjet, furnitura dhe medikamentet?

Kush jané formularét e regjistrimit té t& dhénave dhe raportimit ?

Kush jané veshjet?

0O O 0O 0O 0O 0O 0 O

Kush jané TPP té funksioneve té zonés?

= Sido té organizohet trafiku qé nga zbritja/ardhja e viktimave deri tek
evakuimi i tyre pas triazhimit pér né shérbimet e tjera té kujdesit
shéndetésor?

®  Silidhet kjo zoné me ambulancat gé transportojné viktimat?

" Pérdorimi i barelave,

®  Kontributi né ri-furnizimin e ambulancave?

# Kush jané karakteristikat e pérdorura pér té pércaktuar zonat e vendosjes
sé viktimave té fatkeqésisé?
= Ku do té jené kéto zona?

= Cili bén cfaré pér ngritjen dhe organizimin e tyre?
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®  Nése zonat e vendosjes sé viktimave do té jené né Shérbimin e
Urgjencés, kush do té jené organizimet gé do té béhen dhe si do té
shpérndahen pacientét ekzistues?

= Cili éshté personeli, PSV, formularét e regjistrimit dhe raportimit, veshjet,
TPP?

= Kush jané dhe si do té sigurohen pajisjet, furnitura, medikamentet,
personeli?

" Sido té jeté rrethi i komunikimit, koordinimit dhe Iévizjes me shérbimet e
tiera dhe QOSMF?

®  Sido té procedohet pér identifikimin e viktimave?

= Aksesi dhe siguria?

®  Cfaré trainimesh dhe ushtrimesh jané té nevojshme?

= Cilat do té jené organizimet e vecanta né rastet e

epidemive/pandemive?

# Cilat do t& jené organizimet e vecanta pér viktimat e kontaminuara:
o Ku do té kryhet dekontaminimi?
o Sido té kryhet dhe nga kush?
o Kush do té jené PSV, TPP?
o Kush do té jené pajisjet?

# Cilat do t& jené organizimet e vecanta né rastet e epidemive/pandemive?
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Aneksi B.5: Komponenti i Sigurisé dhe Mirémbajtjes

Siguria (njerézve, pronés , aksesit né shérbimet e spitalit) dhe sigurimi
(shérbimeve thelbésore teknike, linjave jetésore, pajisjeve,
rehabilitimi/rikonstruksioni) jané né funksion té Logjistikés

Elementét gé duhet té merren né konsideraté gjaté pérgatitjes té PPSF né lidhje
me kéta 2 komponenté:

Cili do té jeté pérgjegjés pér siguriné jashté spitalit?

Si éshté organizuar koordinimi midis forcave té policisé dhe personelit t&
sigurisé brenda spitalit?

Cili do té jeté pérgjegjés pér siguriné brenda spitalit?

Si sinjalizohen dhe sigurohen zonat e spitalit me akses té kufizuar? Cfaré
pajisjesh jané té nevojshme pér kéto shérbime (veshje, sinjalizuese, etj.)?

Si éshté mundésuar siguria né Zonén e Triazhit dhe nga kush?
Cili éshté pérgjegjés pér kartat identifikuese té personelit té spitalit ?

Do té jeté dera kryesore e spitalit me akses té kufizuar? Si do té informohet
pér kété fakt? Kush do té jeté pérgjegjés pér kété. Kush do té kontrolloj
kartat e identifikimit?

Kush jané PSV, TPP?
Cili do té jeté pérgjegjés pér mirémbajtjen?

Ka njé sistem monitorues pér funksionimin dhe problematikat lidhur me
shérbimet thelbésore teknike, linjat jetésore, pajisjet thelbésore ? Kush e
mbulon dhe kush jané, Udhézimet, PSV dhe TPP té lidhura me to ?

Kush jané kapacitetet aktuale? Kush jané furnitorét apo institucionet e tjera
bashképunuese?

Cili éshté personeli, PSV, TPP qé mundésojné vlerésimin e démeve dhe té
nevojave né rastet e fatkegésive té brendshme té spitalit?

Si éshté sistemi i raportimit t& Shérbimeve apo Njésive té spitalit lidhur me
problematikén e mirémbajtjes? Kush jané PSV, TPP, FS ?

Si realizohet bashké&punimi midis sigurisé dhe mirémbajtjes né rastet e
fatkeqgésive té brendshme té spitalit?
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Aneksi B.6: Zona pér familiarét

= Ku éshté pozicionuar zona pér familjarét?

®  Sa personel &shté i nevojshém pér té menaxhuar kété zoné dhe cili bén
cfar?

m  Cfar shérbimi mbéshtetés do té planifikohen pér kété zoné (psikosociale,
etj.)?

= Sido té menaxhohet informacioni pér familjarét? Cili do ta mbulojé kété
pér rastet normale dhe cili né rastet e vdekjeve?

® Si éshté organizuar identifikimi i kufomave?

Aneksi B.7: Zona e shtypit

®  Ku éshté pozicionuar zona pér shtypin/mediat?
= Cili do té jeté personeli;
= Sido té jeté strategjia e komunikimit me mediat?

= Cili e pérgatit informacionin dhe cili do té jeté zédhénési?

Aneksi B.8: List Kontrolli pér seksionin e “Logjistikés”

Mbéshtetja logjistike éshté e njé réndésie té vecanté pér vazhdimésiné e
shérbimeve shéndetésore thelbésore né kushtet e njé fatkegésie ku kemi njé rritje
shumé té madhe té kérkesés pér shérbim spitalor.

Logjistika éshté njé nga seksionet e PPSF. Mé poshté jepen elementét gé duhet té
merren né konsideraté nga GP gjaté pérgatitjes sé PPSF.
Komponenti i Sigurisé dhe mirémbajtjes éshté trajtuar né Aneksin # ...28.

# Kush jané komponentét gé do té pérfshihen né funksionin/seksionin e
“Logjistikés”™?

# Kush do té jené pozicionet pér kéta komponent té logjistikés, p.sh:
= Shefiilogjistikés?
» Menaxheri i transportit?
= Menaxheri i komunikimit?
= Menaxheri i furnizimeve?
= Menaxheri pér higjenen dhe kontrollin e infeksioneve?
» Menaxheri i mirémbajtjes?
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= Menaxheri i Sigurisé?
= Menaxheri i hotelerisé dhe ushqimit?
= Té&tjera?

Si do té identifikohen kéto pozicione nga veshja?

Kush jané PSV té lidhura me logjistikén?
* Do té pérgatitet vetém njé PSV pér fuksionin e logjistikés?
= Cdo njési me funksione logjistike do té keté PSV?

o Furnizimi?

Mirémbaijtja?

Siguria?

Komunikimi?

Transporti?

Kontrolli i infeksionit?

Higjena?

Pajisjet?

Farmacia?

Laboratori?

O 0 O0OOOOOODO

Kush jané TPP pér pozicionet e logjistikés?

Eshté e nevojshme pér spitalin té keté njé “Njési apo gendér operacionale
pér Logjistikén”?

Cilét do té jené anétarét e seksionit té “Logjistikés”?

Si do té béhet koordinimi me QOSMF?

Kush jané lidhjet me furnitorét dhe shérbimet e jashtme?

Si dokumentohen veprimet dhe vendimet e praktikés rutiné? Si mund ato té
thjeshtohen?

Kush jané procedurat pér identifikimin e fatkegésive té brendshme gé mund
té pasojné situatat emergjente? Cili i identifikon? Kush jané PSV ? Si
koordinohet me QOSMF?

Si mundésohet koordinimi dhe bashképunimi me komponentin e Sigurisé ?

Kush jané procedurat e shpétimit dhe riparimit/rikuperimit? Cili cakton
personat gé do té pérfshihen, PSV, TPP ?

Si mund té zhvillohet njé sistem dokumentimi (sistem gjurmimi) pér té gjitha
burimet e kérkuara, sigurimin e tyre, pérdorimin, nevojat? Kush jané
mekanizmat, TPP, FS?

Si realizohet dhe mirémbahet komunikimi brenda spitalit, me rrjetin e
spitaleve dhe institucionet e tjera shéndetésore ose jo ? Kush jané PSV,
TPP, FS?

Si menaxhohet transporti brenda dhe jashté spitalit? Kush jané pajisjet,
stafi, TPP, PSV, FS? Si mundésohet mirémbajtja dhe vazhdimi i kétij
shérbim? Si bashképunohet e koordinohet me QOSMF, seksionet dhe
komponentét e tjeré ?

Si menaxhohen ambulancat né lidhje me |évizjen, vend géndrimin, pajisjet,
furnizimin e tyre, komunikimin, informacionin?
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Si éshté organizuar transporti jashté spitalit, planimetria e lévizjes,
sinjalistika?

Si pércaktohen nevojat farmaceutike? Si mundésohet furnizimi,
shpérndarja, dokumentimi? Kush jané PSV, TPP, FS? Si bashképunohet
me QOSMF?

Si menaxhohen burimet dhe nevojat e lidhura me higjenén, kontrollin e
infeksionit, laboratorin, mbetjet spitalore, sistemet jetésore dhe mjekésore,
ushqgimin, bjankeria? Kush jané PSV, stafi, TPP, FS? Si bashképunohet me
QOSMF?

Si regjistrohet ardhja né puné dhe orét e punés? Si identifikohen shkaqget e
mungesés? Kush jané Procedurat, TPP, FS?

Ka njé listé té furnitoréve dhe shérbimeve té tjera jashté Spitalit té lidhura
me komponentét e “logjistikés”?
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Aneksi B.9: List-kontrolli pér mbéshtetjen
psikosociale.

Pasojat psikosociale shogérojné té gjitha fatkeqésité dhe PPSF duhet té pérfshijné
kété seksion pasi kané njé rol té réndésishém né menaxhimin e shéndetit publik né
komunitet.

Logjistika &shté njé nga seksionet e PPSF. Mé poshté jepen elementét qé duhet té
merren né konsideraté nga GP gjaté pérgatitjes sé PPSF.

# Cilét jané profesionistét gé do té pérfshinen né zhvillimin e aktiviteteve té
mbéshtetjes psikosociale?

= Pér pacientét dhe familjarét?
= Pér personelin e spitalit?

Si do té organizohet ky shérbim?
Cili éshté “Ekipi i Shérbimit Psikosocial’?

Kush do té jené aktivitetet dhe shé&rbimet gé do té ofrohen pér personelin,
viktimat, familjarét?

Sa jané nevojat dhe kush do té jené burimet shtesé?

Kush éshté roli i institucioneve té tjera té sektorit shéndetésor apo jashté tij
?

Cilat jané vendet apo zonat ku do té ushtrohet ky shérbim?
Kush jané PSV, TPP, FS qgé do té pérdoren pér informacionin?

Cfaré materialesh informuese apo edukuese duhet té pérgatiten
paraprakisht dhe té jené gati né ¢cdo kohé?

Si do té jené lidhjet me institucionet e tjera psikosociale (vecanérisht me
institucionet referuese pér kujdesin psikologjik)?

® @ S S & S & & e

Si do té organizohet koordinimi dhe shkémbimi i informacionit me GOSMF.
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Aneksi B.10 List Kontrolli pér Planet Plotésuese té
Pérgjigjes sé Spitalit ndaj Fatkeqésive (PPPSF)

Cdo shérbim, klinik apo njési duhet té keté organizimin e tij té brendshém té
komandés dhe koordinimit té aktiviteteve té tij g¢é mbéshteten né PSV, TPP dhe
FS. Térésia e tyre pérbén “planin plotésues té pérgjigjes sé spitalit ndaj
fatkeqésive”. Eshté jashté mundésive t&¢ GOSMF té drejtojé aktivitetet e ¢cdo
strukture té tij. Kjo mundésohet vetém népérmjet PPPSF qé pérgatit cdo shérbim,
klinik apo njési e Spitalit.

# Cila do té jeté struktura e komandés pér ¢do njési té spitalit?

Kush éshté ndryshimi nga puna rutiné?

Kush jané mekanizmat e koordinimit me GOSMF dhe njésité e tjera té
spitalit duke pérfshiré kétu aktorét e ndryshém jashté spitalit nése
lejohet té keté kontakte té drejtpérdrejta.

# Kush jané PSV té kérkuara pér dhénjen e njé shérbimi efikas, té sigurté dhe
né kohé?

Si jané pérgatitur ato dhe nga kush?

Si jané vlerésuar?

Kush jané mekanizmat e shkémbimit té tyre me aktorét e tjeré me té
cilét lidhen e né vecanti me anétarét e GOSMF?

Si kryhet rishikimi dhe shpérndarja e tyre?

Kush do té jeté struktura/pérmbajtja e pérgjithshme e tyre?

Si dhe ku ruhen ato pér té géné té disponueshme?

Kush jané ushtrimet e kryera pér pérdorimin dhe vlerésimin e tyre?

# Kush jané protokollet (p.sh. protokollet e trajtimit, dekontaminimit, kontrollit
té infeksionit, etj), TPP, FS, list kontaktet, planimetrité dhe dokumenta té
tieré qé do té pérdoren pér kryerjen e aktiviteteve té pérgjigjes?

# Kush jané procedurat e lirimit té shtretérve duke kontribuar késhtu né rritien
e kapaciteteve té spitalit pér té pérballuar situatén?

Cili bén vlerésimin e shtretérve gé mund té vihen né dispozicion?

Cili i raporton ato dhe kur?

Kush jané kriteret pér daljen para kohe té pacientéve apo transferimin e
tyre né njési apo spitale té tjera?

Cili vendos pér daljen apo transferimin e tyre ?

Kush éshté praktika e daljes apo transferimit?

4 Kush mund té jené zonat e trajtimit t& pacientéve té vecanté?

160



# Kush jané zonat e pritjes dhe té vendosjes sé pacientéve té infektuar (né
rastet e epidemive apo pandemive) dhe né kéto kushte:

Cfaré PSV té vecanta do té pérgatiten e pérdoren?

Cili do té jeté personeli i vecanté?

Kush do té jené masat e pérgjithshme dhe ato té vecanta té kontrollit té&
infeksionit?

Si do té jeté trafiku i [8vizjes sé pacientéve né kéto zona dhe lidhja me
zonat e tjera?

# Pér zonat kryesore té trajtimit, cfaré PSV do té pérgatiten dhe pérdoren?

Cili do té pérfshihet nga personeli mjekésor dhe jo mjeksor?

Si do té shkémbehet informacioni me personelin?

Si vlerésohen nevojat pér té gjetur mbéshtetje (materiale dhe njerézore.
Cili e bén kété vlerésim, si raportohet né GOSMF dhe gjenden
mundésité dhe rrugét e sigurimit té tyre?

Cfaré mbéshtetje logjistike nevaoijitet, si, kur, cili e menaxhon?

@ Pér shérbimet mbéshtetése thelbésore dhe linjat jetésore:

Farmaci?

Laboratori?

Lavanteria?

Guzhina?

Mirémbayjtja e linjave mjekésore dhe jetésore?
Siguria?

# Si menaxhohet informacioni, dokumentohet, raportohet?

# Deprtamenti i Urgjencés (SHU) duhet té keté njé seksion té vecanté pér
elementét e méposhtém:

Ka SHU njé hyrje té vecanté pér pacientét e kontaminuar?

Ka SHU mjete pér dekontaminimin (stabél ose té lévizshme)?

Ka hapésiré, burim uji dhe mjete pér dekontaminimin e ambulancave?
A éshté e mundur té grumbullohet uji gé shérben pér dekontaminimin e
pacientéve dhe ambulancave?

A mundet gé sistemi i ventilimit t&¢ SHU té ndahet nga pjesa tjetér e
spitalit?
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Aneksi B.11 Barnat rezervé dhe ato té Urgjencés

Né rastin e emergjencave civile njé aspekt tepér i réndésishém éshté organizimi i
furnizimeve me barna dhe pajisje mjekésore, né ményré gé:
= kéto produkte té jené né ¢cdo kohé té disponueshme (stok standard);
= t'i pérshtaten c¢do lloj emergjence;
= € jené lehtésisht té rinovueshme.
Ruajtja dhe magazinimi i barnave dhe pajisjeve mjekésore kryhet né pérputhje me
rregulloret né fuqi.
Materialet e mjekimit, pér lehtési veprimi si dhe bazuar né géllimin e pérdorimit té

tyre, vendosen né kasa me ngjyrat pérkastése sipas kodeve té paracaktuara:
= materiale mjekésore;

= materiale pér suportin e krizave kardiovaskulare;
= materiale pér suportin e krizave respiratore;
= materiale té ndryshme

Eshté e réndésishme gé tek kasat té jepet informacion pér pérmbajtjen, peshén,
véllimin. Produktet pér infuzion ose materialet e rénda mund té ruhen né paleta té
vecanta pér té lehtésuar transportin e tyre.

Lista e barnave rezervé

Kjo listé pérpilohet duke u bazuar né udhézimet e OBSH-sé, si dhe duke vlerésuar
listat pérkatése té barnave dhe pajisjeve mjekésore té pérgatitura nga operatorét
prezent né tregun shqiptar.

Pér té lehtésuar prokurimet pérdoret klasifikimi ATC (anatomo-terapeuto- kimik) qé
identifikon ¢do bar.

Barnat ndahen sipas grupeve terapeutike, ku cilésohet:
= pérbérési aktiv (prezent né tregun vendas);

» formé/doza (prezent né tregun vendas);

= rruga e administrimit;

= |ndikacione pér ményrén e pérdorimit;

= kushtet e ruajtjes (nése shihet e nevojshme);

= sasité e barnave gé duhen IEné ménjané (stoku).
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Lista e barnave né ruajtje sipas MSh

(Pér pérdorim né kushtet e fatkeqésive)

Kodi ATC

Principi aktiv Forma - doza Sasia
Trakti digjestiv
A02BCO1 :
OMEPRAZOL Tableta: 10 mg, 20 mg, 40 mg. 100 tabl.
A02BAO2 Injeksion: ampula 25 mg/ml-2ml. 30 amp.
RANITIDINE Tableta 150 mg, 300mg. 100 tabl.
AO03FA01 Injeksion: ampula 5 mg-2ml. 50 amp.
METOCLOPRAMIDE Tableta: 10 mg. 50 tabl.
AO3FA03 .
DOMPERIDONE Pezulli: Img/ml - 100ml 30 fl.
A03BBO01 o
BYTYLSCOPOLAMINE T;Qfgtfig |rr11]1/|v. ampula 20mg/ml. ég(zaztrlnp
BROMIDE -0 M. '
AO3BAO1 o
ATROPINE SULPHATE Injeksion: ampula 1mg/ml. 50 amp.
AO07DAO03 .
L OPERAMIDE Tableta: 2mg. 100 tabl.
Insulina dhe antidiabetiket e tjeré
A10ABO01/05 o
HUMAN INSULIN Injeksion: pena 100UI/ml-3ml. 30 pena
A10BAO2 50 tabl/
METEORMINE Tableta 500mg, 850 mg, 1000 mg. doze
A10BBO1 _
GLIBENCLAMIDE Tableta: 5mg. 50 tabl.
Antiagreguesit
NO2BAO1 .
ACID ACETIL SALICILIK Tableta: 100mg, 325mg, 500mg. 50 tabl
BO1AAO7 _
ACENOCUMAROL Tableta: 4mg. 100 tabl.
BO1ACO04 ,
CLOPIDROGEL Tableta: 75 mg. 56 tabl.
Zévendesuesit e plazmés dhe perfuzionet
BOSXAQS Injeksion: amp 25%-10ml. 50 amp.

MAGNESIUM SULPHATE
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BO5BA03

GLUCOSE Solucion pér infuzion: 5%-500ml. 100 fl.
BO5BBO1RINGER LACTATE Solucion pér infuzion: 500ml. 100 fl.
BO5A03 Solucion pér infuzion: 0.9%-500 100 fl
NATRIUM CHLORIDE ml. '
Diuretiket
CO3CA01 Injeksion im/iv : ampula 1%-2ml. 50 amp.
FUROSEMIDE Tableta: 40mg. 50 tab
CO3AAO03 _
HYDROCHLORTHIAZIDE Tableta: 25 mg. 100 tabl.
BO5CX04 Solucion pér injeksion: 10%
MANNITOL 20%. 10 fl/doze.
Flakone 250 dhe 500 ml.
Kardiovaskularet
CO1DAO08 _
ISOSORBITE DINITRATE Tableta: 10mg. 100 tabl.
CO1DAO02 Solucion pér infuzion 50mg/50ml. | 5 spray
GLICERYL TRINITRATE Tableta: 0.3mg. 10 fl.
CO1AA05 _
DIGOXIN Tableta: 250mcg 100 tabl.
NO1BB02 e
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE Solucion pér injeksion: 2%-50ml. 50 fl.
CO1CA24 Solucion pér injeksion: ampula 50 am
EPINEPHRINE 0.1% -1ml. P-
CO8DAO01 _
VERAPAMIL Tableta: 40mg, 80mg, 240mg. 200 tabl
CO8CAO05 :
NIEEDIPINE Tableta: 10mg, 30mg, 60mg. 200 tabl.
CO1BCO3 35?noglt/11c(|)cr):| pér injeksion/infuzion: 50 amp.
PROPAFENEONE Tableta: 150mg, 300mg. 150 tabl.
C07AB02 _ 100
METOPROLOL Tableta: 50mg, 100mg tabl./doze
CO7BAOQ7 _
SOTALOL Tableta: 80mg. 100 tabl.
CO1AA06 o
LANATOSIDE C Injeksion: ampula 0.02%-2ml. 50 amp.
C09AA02 ,
ENALAPRIL Tableta: 20mg 100 tabl.
Dermatologjiket: antibakteroret topike
DO6BAO1 Pomade 1%-409g 10 tub.

SULFADIAZINE ARGENTICUM
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DO6BAO5

BACITRACINE + NEOMYCINE Pomade 500Ul + 3.5mg/g-30g 10 tub.
Analgjeziket jo opioide
MO1ABSODIUM DICLOFENAC | __'nieksion: ampula ;;o 300
75mg/3ml.Tableta 50mg, 75mg. tablo.
Tableta: 500mg.
NO2BE Oral suspension: 120mg/5ml. 5 fl.
PARACETAMOL Supozitore: 125mg, 250mg, 500mg, 100 supp.
1000mg.
N02BB02 o
METAMIZOLE Injeksion: ampula 50%-2ml. 50 amp.
Analgjeziket opioide
NO2AA01 Injeksion: ampula 10mg/ml. 20 amp.
MORPHINE HYDROCLORIDE Tableta 10mg, 60mg, 100mg 30 tabl.
RO5DA04
CODEINE Tableta 15mg 50 tabl
Ansksiolitiket Sedativet
NO5BAOL .Soll.,ICI(.)n nga goja: 5mg/ml-20ml 10 fl.
DIAZEPAM Injeksion: ampula 10mg/2ml 30 amp.
Tableta: 2mg, 5mg, 10 mg 50 tabl.
Injeksion: ampula 1 mg/ml,
NO5CDO08
MIDAZOLAM 15mg/3m|, 50mg/10ml. 50 amp.
Tableta: 7.5 mg.
Antialergjiket
CO01CA24 . _
ADRENALINE Injeksion im/sc: ampula 1mg/ml. 150 amp.
HO2AB _
HYDROCORTISONE Tableta: 10mg. 300 tabl.
HO02ABO06 Injeksion: ampula 25mg/2ml. 100 am
PREDNISOLONE Tableta: 5mg. P
CO1CAO04 Injeksion pér perfuzion:
DOPAMINE 200mg/5ml. 375 amp
Antiasmatiket
Aerosol 100mcg/doze-200doza
R0O3CCO02 Solucion pér inhalacion 5mg/ml- 20 aerosol
SALBUTAMOL 20m| 5 fl.
Oral solucion: 2mg/5ml-150ml
RO3DAO05 Injeksion: 12%-2ml, 2.5%-10ml. 50 amp.
AMINOPHYLLINE Tableta: 100mg. 120 tabl.
RO3AC12 Aerosol: 25mcg/doze-120doza. 5 fl.

SALMETEROL XINOFOATE
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RO3BAO1

BECLOMETASONE Aerosol: 25mcg/doze-120doza. 5 fl.
RO3BADS 122(5:25?(;;32/?;%/32?2-122500dn?c233} 3 fl./doze
FLUTICASONE PROPIAONATE ’ '
doze-60doza
Antibakterialet
JO1CRO1 e
AMPICILLIN Pluhur pér injeksion: flakone 1g. 100 fl.
BANZYLPENICILLIN Pluhur pér injeksion: flakon 1g. 50 fl.
JO1DAO1 Pluhur pér injeksion: falkon 1 g. 50 fl.
CEPHALEXINE Capsula: 250mg, 500mg: 100 caps.
CEFAZOLIN Pluhur pér injeksion: flakon 1g 50 fl.
CEFTAZIDIME POEDER Pluhur pér injeksion: flakon 1g. 50 fl.
Miorelaksantet dhe antikolonesteraziket
MO3ABOL Injeksion
SUXAMETHONIUM )
MO3SACO1 Injeksion:
PANCURONIUM ) '
NEOSTIGMINE Injeksion: ampula 0.05%-1ml 30 amp.
Pergatesa oftalmologjike
S01AA12 ,
TOBRAMYCIN Pomade oftalmike 0.3%-3.5¢g 10 Tub.
S01EBO1
PILOCARPINE Solucion me pika ne sy 2%-10ml 10 fl.
HYDROCHLORIDE
S01EDO1 . . 0
TIMOLOL Solucion me pika ne sy 0.5%-5ml 10 fl.
Antidotet (Kunderhelmet)
Toksina Antidoti Sasia
BENZODIAZEPINIKET FLUMAZENIL 20 amp.
Injeksion: amp. 1mg/ml
NALTREXONE
OPIATET Tableta: 50mg 50 tabl.
HELMI | GJARPERIT ANTIVIPERIN SERUM 20 amp.

TETANUS

TETANUS VACCINE

20 amp.
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Lista e barnave té Shérbimit té Urgjencés
(Duhet té jené né dispozicion pér 24 oré né 7 dité).

Grupi A: Urgjenca e rrugéve té frymémerrjes. Grupi B: Urgjenca kardiake dhe garkullimit té
gjakut. Grupi C: Terapi e dhimbjes dhe getésuesit. Grupi D: Léndét anestetike. Grupi E:

Trajtimi i urgjencave speciale. Grupi F: Perfuzionet

Medikamentet Sasia
B Adenosine, ATP 6mg/2ml 10
Ep’?ﬁégﬂﬁm‘*’ 1mg/10ml (1:10,000)1mg/1ml (1:1000)] 10
B ACE inhibitor(enalapril) Tab 20mg 20
E Alumen hydroxide Tab 500mg, sirup 20
E Aminocaproic acid amp 5
A Aminophylline 250mg/10mi 10
B Amiodarone 30
B Amrinone 5
E Antihemophilic factor 5
E Antivipera 5
E Anti-tetanik 10
B Aspirina Tab 500mg, 100mg 20
B Atenolol 5mg/10ml; Tab 25,50,100mg 20
B Atropine 0.5mg/5ml; 0.6mg/1ml 10
B Bretylium 500mg/10ml 10
E Buscopan 10mg/2mi 10
E CaCl 1g/10ml (10%) 10
E Ca gluconate 1g/10ml (10%) 10

C Chlorpromazine

E Dexamethasone

E Dextrose,(glukoze)
F Dextrose,(glukoze)
C Diazepam

B Digoxin

B Diltiazem

B Disopyramide
B Dobutamine
B Dopamine
A Doxapram
B Esmolol

C Fentanyl

B Flecainide
E Flumazenil
B Furasemide
E Haloperidol
B Heparina

E Imodium

25mg/ml, supp 25,100mg amp 10,
suplo,

4mg/2ml

4g/10ml (40%)

25/500ml (5 %)

10mg/2mi

0.5mg/2ml

10mg/amp, 50mg/amp; Tab 30,60,
90,120mg;

SR 60,90,120,180mg
50mg/5ml; Kapsula 100,150mg
250mg/5ml

200mg/5ml; 400mg/5ml
400mg/20ml; 100mg/5ml
100mg/10ml; 2.5g/10ml
0.1mg/2ml, 0.5mg/10ml
150mg/15ml; Tab 50,100mg
0.5mg/5ml

20mg/2ml, 250mg/25ml
5mg/ml, oral 2mg/ml amp 10
25000 Ul

Tab 125mg simetikone +2mg
loperamide
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E Insuline ordinere
B Isoprenaline,
Isoproterenol

B Isosorbide dinitrate
E KCI

D Ketamine

E Laksative

B Lanatocid C

B Lidocaine

E Loperamide

C Luminal (Fenobarbital)
E Meperidine

B Metoprolol

E Metil-prednisolone
E MgSO4

C Midazolam

B Milrinone

C Morphine

E NaHCO3

C Naloxone

B Nifedipine

B Nitroglycerin

B Nitroprusside

B Noradrenaline

C Paracetamol

D Pavulon

C Phenytoin

E PPI (omeprasole)
B Procainamide

B Propafenone

B Propranolol

B Protamine sulfate
B Quinidine

E Ranitidine

B Sotalol

D Thiopental
C Tramadol

E Vasopressin
A Ventolin

B Verapamil
E Vitamina K
C Voltaren
Antibiotics
Ampicillin
Gentamicin
Ceporin
Chloramphenikol

2mg/2ml; 0.2mg/10ml

0.05%: 25mg/50m
7.5%-10ml
100mg/20ml, 500mg/10ml, 1g/10ml

0.4mg/2ml

100mg/5ml (2%)

Tab 2mg, sol 5mg/ml

30mg/2ml, Tab 15, 60mg.

Tab 50/100mg; Shurup 50mg/5ml
5mg/5ml; Tab 50/200mg
25mg/2ml

1g/2ml, 5g/10ml

10mg/5ml, 10mg/2ml
20mg/100ml

15mg/1iml

8.4%/50ml|

0.4mg/1ml, 0.04mg/2ml

Tab 10 mg

5mg/5ml, 25mg/25ml, 50mg/50ml
50mg/5ml

2mg/2ml, 20mg/20ml
(Norepinephrine)

500mg/3ml, Tab 500mg

4 mg/2ml

250mg/5ml; Cap 30,100mg

Cap 20mg

1g9/10ml

70mg/20ml; Tab 150,225,300mg
1mg/imi

10mg/ml, puder

Tab 200mg = BiSO4 me efekt te
zgjatur

50mg/2ml, Tab 150mg

40mg/4ml; Tab 80, 120, 160, 240mg

500mg/amp, 2.5g/shiringa
50mg/2ml, Tab 50,100mg
20U/1ml

5mg/2mi
10mg/2ml
75mg/3ml

1gr
80 mg
logr
1gr
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