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Parathénie

Ky manual éshté zhvilluar me géllim gé té pérdoret si material trajnimi pér aftésimin e kapaciteteve monitoruese
té Operatorit t& Shérbimeve té Kujdesit shéndetésor (OSHKSH), Njésive Vendore té Kujdesit Shéndetésor
(NJVKSH) dhe Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH) pér monitorimin
mbéshtetés té zbatimit nga Mjeku i Familjes(MF) dhe Infermieri i Familjes (IF)” té protokolleve pér parandalimin
dhe mjekimin e HiperTensionit Arterial (HTA), Diabetit, Dislipidemisé, Astmés dhe Sémundjes Pulmonare
Obstruktive Kronike (SPOK) né kujdesin shéndetésor parésor (KSHP).

Manuali pérshkruan procesin e monitorimit mbéshtetés si «mbikqyrje mbéshtetése gé ndihmon té bé&hen gjérat
(né rastin toné zbatimi i protokolleve) dhe nuk éshté thjesht kontroll/verifikim i asaj gé éshté béré keqg*. Mbikqgyrja
mbéshtetése éshté njé proces gé promovon cilésiné né té gjitha nivelet e sistemit shéndetésor duke forcuar
marrédhéniet brenda sistemit, me synim identifikimin dhe zgjidhjen e problemeve dhe kontributin pér optimizimin
e ndarjes sé burimeve-promovimin e standardeve té larta, puné né ekip dhe komunikim mé t& miré né té dy
drejtimet?.

Manuali ofron ide dhe mjete pér forcimin e aftésive t& monitoruesve té kujdesit shéndetésor parésor (KSHP). Ai
éshté organizuar duke pérshkruar me shembuj hap pas hapi procesin e monitorimit mbéshtetés dhe éshté i
viefshém pér té gjithé monitoruesit e KSHP-s&, pér monitoruesit e rinj dhe ato me eksperiencé.

Mjetet monitoruese qé pérmban Manuali jané hartuar bazuar né treguesit pér monitorimin e zbatimit té
protokolleve pér parandalimin dhe mjekimin e HTA, Diabet, Dislipidemi, Asém dhe SPOK né& KSHP? (miratuar
nga MSHMS me 18 mars 2022). Manuali éshté hartuar si i tillé né zbatim té rekomandimeve té pjesémarrésve
né raundin e paré té 10 trajnimeve té zhvilluara gjaté periudhés tetor 2022- mars 2023 me kapacitetet
monitoruese te ShKSHP né NJVKSH Fier, Lushnjé, Mallakastér, Dibér, Burrel, Bulgiz&, Tiran&, Shkodér, Durrés,
Korge, Elbasan, Berat dhe té Drejtorive Rajonale pérkatése té Fondit t& Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor (FSDKSH) dhe me Drejtoré té QSH-ve né NJVKSH-té e sipérpérmendura dhe té kérkesés nga
autoritetet shéndetésore pér rritien e kapaciteteve analitike dhe dokumentuese té monitoruesve. Ky Manual
pasqyron gjithashtu pérmirésimet e rekomanduara nga 20 vizitat monitoruese t¢ DROSHKSH-ve Tirané,
Shkodér, Elbasan dhe t&€ NJVKSH-ve Tirané, Shkodér, Durrés, Korge, Elbasan, Berat me mbéshtetje nga HAP
té realizuara né 2023.

Manuali éshté i pérshtatshém pér pérdorim nga autoritetet shéndetésore gendrore, rajonale dhe lokale né
praktikén e tyre monitoruese. Ai pérfshin té gjitha hapat e kryerjes sé monitorimit mbéshtetés si njé proces
drejtues, ndihmues, trajnues dhe motivues* i profesionistéve té KSHP-sé pér parandalimin dhe mjekimin e
pacientéve me HTA, Diabet, Dislipidemi, Asém dhe SPOK sipas protokolleve té miratuara nga MSHMS.

Mijetet monitoruese jané hartuar né ményré té tillé gé mund té pérdoren si té ploté pér monitorimin e zbatimit
nga MF dhe IF i protokolleve pér parandalimin dhe mjekimin e 5 SJT-ve ose mund té pérdoren pjesérisht pér
monitorimin e njé apo mé shumé SJT-je né pérgjigje té géllimit t& monitorimit.

Mjetet e monitorimit gé pérmban Manuali mund té pérdoren pér monitorimin e jashtém mbéshtetés nga NJVKSH-
té dhe pér monitorimin e brendshém mbéshtetés nga veté QSH-té.

Mjetet monitoruese dhe model-dokumentet gé pérmban ky Manual pér ¢do hap té procesit monitorues, si té tilla
ose té pérshtatura mund t'i shtohen si anekse listave né fugi t&€ mbikqyrjes mbéshtetése té gendrave
shéndetésore®®, pér pérdorim nga autoritetet shéndetésore gendrore, rajonale dhe lokale né praktikén e tyre
monitoruese té kujdesit shéndetésor parésor.



1. Planifikimi i vizités monitoruese mbéshtetése

Vizita monitoruese duhet té jeté e miréplanifikuar.
Njé planifikim i miré i vizités monitoruese kérkon gé
» monitoruesit né bashképunim me QSH-né gé do té monitorohet té :

vendosin objektiva té garta. Vendosja e objektivave éshté e réndésishme sepse monitoruesit dhe QSH gé do
té monitorohet dijné cfaré pritet dhe si té pérgatiten. Pér vendosjen e objektivave realiste monitoruesit
shkémbejné informacion me QSH-né&, psh lidhur me organikén dhe kapacitet e QSH-s&, me numrin e té
sémuréve kroniké pér secilén nga 5SJT-tété pér ¢cdo MF, me pajisjen me kopje fizike té protokolleve té mjekimit
pér 5SJT, me pajisjen e MF dhe IF me cantat pérkatése, me pajisjet bazé té dhomés sé konsultés sé MF
(peshore, matés gjatésie), me trajnimet lidhur me 5 SJT-tété (Trajnim Trajnerésh, trajnime, Grup Kolegésh etj),
praktikén e e monitorimit té& brendshém né nivel QSH-je etj

pércaktojné aktivitetet gjaté vizités monitoruese

rishikojné raportet e méparshme monitoruese pér té identifikuar ¢faré duhej adresuar nga QSH-ja dhe masat
gé duheshin marré gé nga vizita e fundit monitoruese.

» Monitoruesit para vizités monitoruese té:

shqgyrtojné mjetet e monitorimit dhe pércaktojén ato gé do té pérdoren gjaté vizités monitoruese duke zgjedhur
ato gé pérputhen me objektivat e vizités monitoruese.

béjné pérgatitjet administrative, té tilla si, listojné dhe grumbullojné dokumentet/gjérat e nevojshme pér ti
marré me vete né vizitén monitoruese, p.sh Informacionin mbi QSH-né né lidhje me objektin e monitorimit,
Axhendén e vizités monitoruese, Mjetet e monitorimit né kopje té mjaftueshme, Protokollet e miratuara, Urdhrin
e NJVKSH-sé pér vizitén monitoruese, laptop, stilolaps, shénjues etj. Lista ¢cfaré Monitoruesi duhet té kete
me vete né vizitén monitoruese jepet tek Aneksi 1.1

lajmérojné QSH-né rreth detajeve té vizités monitoruese, data, axhenda e vizités monitoruese etj. Shembulli
i axhendés sé vizités monitoruese jepet tek Aneksi 1

QSH gé do té monitorohet lajmérohet rreth 10 dité pérpara datés sé monitorimit duke i dérguar lajmérimin zyrtar.
Shembulli i lajmérimit zyrtar jepet tek Aneksi 2.



2. Vizita monitoruese

Vizita monitoruese éshté hapi mé i réndésishém i monitorimit té jashtém mbéshtetés. Gjaté vizités
monitoruese monitoruesit demonstrojné aftési komunikimi dhe manaxhimi. Monitoruesit né ményré té
vecanté pércjellin njohuri e aftési dhe japin propozime gé ndihmojné/lehtésojné zgjidhjen e problemeve.
Monitoruesit zbatojné stilin gjithépérfshirés té komunikimit dhe pérdorin mjetet e monitorimit pér té
dokumentuar gjetjet e vizités.

Aktivitetet gjaté vizités monitoruese pérfshijné:
» Takimi me Drejtorin dhe stafin e QSH-sé

Gjéja e paré gé monitoruesit e jashtém bé&jné pasi arrijné né QSH éshté mbajtja e takimit me Drejtorin
dhe stafin e QSH-sé. Ky takim duhet té jeté i shkurtér dhe t& mos ndikojé/ndérpresé aktivitetin ditor té
QSH-sé. Qéllimi i takimit éshté prezantimi i géllimit dhe si do té realizohet vizita monitoruese. Nése
QSH-ja éshté e vogél né kété takim mund té maré pjeseé i gjithé stafi. Nése QSH-ja éshté e madhe né
kété takim mund té marrin pjesé, Drejtori, Kryeinfermieri, Koordinatori i Cilésisé, njé pérfagési e MF
dhe njé pérfagési e IF. Gjaté kétij takimi monitoruesit duhet té shqyrtojné arritjet dhe gjérat pér
pérmirésim té Iéna nga vizita e fundit monitoruese dhe té pyesin rreth progresit té béré drejt kétyre
pérmirésimeve si dhe pér probleme/véshtirési gé mund té kené dalé ndérkohé.

Né fund té takimit gjithé stafi duhet té jeté i vetédijshém pér objektivat e vizités monitoruese dhe té keté
kuptuar si do té zhvillohet vizita monitoruese. Pér monitoruesit dhe stafin duhet té jeté e qarté ku do té
pérgéndrohet vizita monitoruese.

> Kqgyrja e kartelave.

Kgyrja e kartelave synon té vlerésojé dokumentimin e pérdorimit té instrumentave kliniké qé pérmban
protokolli i parandalimit dhe mjekimit pér secilén nga 5SJT népémijet i)verifikimit té pranisé né kartelat
e pacientit té mjeteve gé ndihmojné vendim-marrjen klinike (Lista e ploté e kétyre mjeteve jepet tek
Aneksi 3.1) dhe ii)té dokumentimit t& gjykimit klinik bazuar né kéto mjete té pérshkruar né ditén e
Vizités.

Kqyrja e kartelave do té béhet né vendin gé caktohet nga Drejtori i QSH-sé&. Monitoruesit duhet té
punojné té geté dhe pa u shgetésuar nga aktiviteti gé ndodh né QSH. Pér kété, pas takimit me stafin,
Drejtori i QSH-sé shogéron monitoruesit né vendin e punés té caktuar pér to.

Né vendin e punés té caktuar pér to, ekipi i monitoruesve zgjedh me short mjekét prej té ciléve do té
zgjidhen rastésisht nga regjistri vizitave té tyre kartelat pér kqyrjen e zbatimit t& protokolleve t& mjekimit
pér 5 SJT-tété. Mé pas Drejtori i QSH-sé vé né dispozicion té monitoruesve regjistrat e vizitave té MF
té pérzgjedhur. Duke ju referuar kétyre regjistrave, monitoruesit duke pérdorur rregullin e paracaktuar
té zgjedhjes sé rastésishme, zgjedhin kartelat né numrin e paracaktuar tek plani i monitorimit.. Pas
zgjedhjes sé kartelave Drejtori i QSH-sé vé né dispozicion té monitoruesve kartelat. Pas vénies né



dispozicion té kartelave monitoruesit béjné kqyrjen e kartelave duke pérdorur mjetet pérkatése pér
secilén SJT.

Aneksi 3 jep procedurén pér kgyrjen e kartelave pér monitorimin e zbatimit nga MF dhe IF té
protokolleve pér parandalimin dhe mjekimin e HTA, Diabet, Dislipidemi, Asém dhe SPOK.
Aneksi 4 jep Mjetin pér kqyrjen e kartelave pér monitorimin e zbatimit nga MF dhe IF té
protokolleve pér parandalimin dhe mjekimin e HTA, Diabet, Dislipidemi, Asem dhe SPOK.

» Observimi né ¢do dhomé konsulte té MF i mjeteve bazike pér menaxhimin e 5 SJT-ve.

Mjetet specifike pér tu observuar jané: peshore, matés gjatésie, aparat tensioni, kopje té protokolleve
té mjekimit pér Diabetin, HTA, Dislipidemi, Asém dhe SPOK.

Mijeti pér té béré kété vlerésim jepet tek Aneksi 5.
Né kolonén e mjetit gé verifikohet, shénohet PO nése gjindet dhe JO nése nuk gjindet i pranishém.
> Intervista me Mjeké Familje, Infermieré Familje dhe Pacienté me sémundje kronike

Eshté e réndésishme qé intervistat t& béhen né njé klimé besimi dhe té intervistuarit t& ndihen té geté
dhe té nxiten pér pérgjigje té singerta.

Intervista me Mjeké Familje dhe Infermieré Familje éshté njé diskutim i strukturuar lidhur me
menaxhimin e secilés prej 5 SJT-ve pér té vlerésuar nése praktika e MF dhe IF lidhur me menaxhimin
e secilés prej tyre udhéhiget nga protokollet pérkatése.

Intervista me IF lejon té vlerésohet pérfshirja e IF né menaxhimin e t& sémuréve kroniké sipas
protokolleve té mjekimit.

Intervista mundéson gé MF dhe IF té ndajné mendimet dhe ideté e tyre se si mund té pérmirésohet
meé tej zbatimi i protokolleve té mjekimit pér 5 SJT né QSH-né e tyre.

Pyetésori pér intervistén me MF jepet tek Aneksi 6
Pyetésori pér intervistén me IF jepet tek Aneksi 7

Gjaté intervistés me MF dhe IF monitoruesi duhet té keté parasysh gé pér pyetjet qé kané pérgjigjet e
pritshme nuk duhet t'ia lexojé atij qé pyetet. Nése pérgjigja pérputhet me ndonjé nga pérgjigjet e
pritshme, intervistuesi vetém garkon pérgjigjen pérkatése.

Né hapésirén né vijim té pérgjigjeve té pritshme, intervistuesi shénon pérgjigjet e atij qé pyetet.

Intervista me pacientét éshté njé mjet i réndésishém pér té vlerésuar menaxhimin nga MF dhe IF té
secilés prej 5SJT-ve, sipas protokolleve t& mjekimit t& miratuara, ku késhillimi dhe edukimi i pacientit
zé njé vend té réndésishém.

Pyetésori pér intervistén me pacientét jepet tek Aneksi 8. Intervista me kété pyetésor bé&het me
pacientét pasi dalin nga konsulta me MF dhe/ose IF. Pérpara intervistés pacientét duhet té sgarohen
gé atyre do tu béhen disa pyetje pér shérbimin gé kané marré/marrin né kuadrin e njé vlerésimi té
cilésisé sé kujdesit mjekésor pér té sémurét kroniké. Pacientét duhet té sigurohen gé detajet e

7



diskutimit dhe pérgjigjet nuk do té lidhen me emrin e tij /saj, dhe se gjithé informacioni do té mbetet
anonim. Gjaté intervistés mundésohet qé pacienti té géndrojé ulur dhe té ndihet rehat. Monitoruesi
lexon pyetjet me kujdes, i jep kohén e duhur pacientit pér pérgjigje dhe mé pas shénon pérgjigjet
pérkatése.

» Takimi pérmbyllés me Drejtorin dhe stafin e QSH-sé

Pas observimit, kqyrjes sé kartelave, intervistave me MF, IF dhe pacient&, monitoruesit duhet té takojné
edhe njé heré stafin me géllim:

1.pér t'i pérgézuar pér progresin e béré nga vizita e fundit monitoruese

2. pér té ndaré gjetjet e pérmbledhura nga observimi, kqyrja e kartelave dhe intervistave dhe bazuar
né to rekomandimet pér pérmirésim

3. pér té identifikuar prioritetet pér ndérhyrje dhe pér té diskutuar ndonjé ¢éshtje gé kérkon vémendije
té menjéhershme

4.pér té diskutuar burimet né dispozicion pér zgjidhjen e problemeve
5. pér té dakortésuar afate kohore realiste pér pérmbushjen e veprimeve gé duhen ndérmarré
Né mbyllje té vizités monitoruese monitoruesit:

duhet té falenderojné stafin pér pérkushtimin e tyre né zbatimin e protokolleve t& mjekimit pér 5SJT
dhe pér pérmirésimin e cilésisé né pérgjithési dhe

mund té planifikojné vizitén tjetér monitoruese.



3. Ndjekja pas vizités monitoruese

Hartimi dhe dorézimi i Raportit té vizités monitoruese

Raporti i vizités monitoruese éshté njé pérmbledhje me gjetjet dhe veprimet me afatet kohore
pérkatése, gé duhen ndérmarré nga Drejtori né bashképunim me stafin e QSH-sé. Raporti i vizités
monitoruese éshté déshmi gé vizita monitoruese ka ndodhur.

Raporti duhet shkruar sa mé shpejt pas vizités dhe i dérgohet QSH-sé brenda 10 ditéve nga data e
kryerjes sé vizités monitoruese. Formati i Raportit varet nga c¢faré kérkohet nga institucioni gé bén
monitorimin.

Shembulli i formatit té Raportit té vizités monitoruese jepet tek Aneksi 9

Monitoruesit ndjekin gé Raporti t'i dérgohet QSH-sé sé monitoruar, autoriteteve shéndetésore lokale
dhe rajonale.

Ndjekja pér zbatimin e rekomandimeve.

Ndjekja synon gé masat e identifikuara pér pérmirésimin e zbatimit té€ protokolleve t& mjekimit pér 5SJT
té ndérmerren/zbatohen nga QSH-ja. Monitoruesit nuk duhet té presin deri né vizitén tjetér monitoruese
pér té paré nése situata éshté pérmirésuar. Ato duhet té jené bashké&punétoré t&é QSH-sé né zbatimin
sa mé shpejt té jeté e mundur té masave té rekomanduara. Disa masa psh nxitja/lobimi pér zgjidhjen
e problemeve me infrastrukturén fizike, me pajisjet etf mund té jeté e nevojshme té nxiten pér zbatim
nga monitoruesit me autoritetet shéndetésore lokale, rajonale, gendrore, pushtetin lokal ose me ndonjé
burim/institicion tjetér jo publik. Lidhur me masat nén pérgjegjésiné e QSH-sé, monitoruesit duhet té
komunikojné né ményré periodike me QSH-né pér té njohur sa progres éshté béré dhe pér té ofruar
mbéshtetje dhe inkurajim. Komunikimi mund té jeté me telefon ose me ndonjé vizité té shkurtér pér té
ndjekur dhe nxitur progresin e zbatimit t&¢ masave té dakortésuara.



Aneksi 1 Shembull i Axhendés sé vizités monitoruese

Qéllimi i vizités monitoruese: Monitorimi mbéshtetés nga NJVKSH dhe/ose DROSHKSH
...................... i zbatimit nga MF dhe IF né QSH ....... té protokolleve pér parandalimin dhe mjekimin
e Diabetit, Hipertensionit dhe Dislipidemisé.

QSH gé monitorohet: QSH .................
Periudha qé monitorohet: ..................oooeie
Data e monitorimit: .........cccvevvvnnnne

Ekipi i Monitoruesve dhe instrumentet matés:

TR , HTA - Instrumentet matés: Aneksi 4.2,6.1, 7.1, 8.1

2 , Parandalimi-Instrumentet matés: Aneksi 4.1, Dislipidemia- Instrumentet matés: 4.4,
6.3,7.3,8.3

B , Observimi- Instrumentet matés: Aneksi 5, Diabeti— Instrumentet matés: Aneksi
43,6.2,7.2,8.2,

Axhenda e vizités monitoruese.

09.00-09.15 Prezantim i géllimit dhe planit t& vizités monitoruese Drejtorit dhe stafit t&¢ QSH

09.15-09.30 Shoqgérimi nga drejtori i QSH-sé dhe/ose Kryeinfermjerja i ekipit té monitoruesve pér né
vendin ku do té punojné. Né vendin e punés té caktuar pér to, ekipi i monitoruesve zgjedh me short
mjekét prej té ciléve do té zgjidhen rastésisht nga regjistri i vizitave té tyre kartelat pér kqyrjen e zbatimit
té protokolleve té parandalimit t&¢ HTA, Diabetit, Dislipidemisé dhe kartelat pér kqyrjen e zbatimit té
protokolleve té€ mjekimit t& HTA, Diabetit, Dislipidemisé. Mé pas Drejtori i QSH-sé vé né dispozicion té
monitoruesve regjistrat e vizitave té€ MF té pérzgjedhur. Duke ju referuar kétyre regjistrave, monitoruesit
zgjedhin né ményré té rastésishme pérkatésisht 10 kartela té individéve té shéndoshé, 10 kartela té
pacientéve me HTA, 10 kartela té pacientéve me Dislipidemi, 10 kartela té pacientéve me Diabet. Pas
zgjedhjes sé kartelave, Drejtori i QSH-sé vé né dispozicion té monitoruesve kartelat pérkatése. Pas
vénies né dispozicion té kartelave, monitoruesit béjné kqyrjen e kartelave duke pérdorur mjetet
pérkatése t& monitorimit.

09.30-12.00 Kqyrja e kartelave.
12.00-12.15 Observimi i dhomave té konsultave

12.15-13.15 Intervisté me MF, IF dhe Pacienté
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13.15-13.45 Pérmbledhja e gjetjeve dhe pérgatitja pér gjetjet qé do t& ndahen me stafin e QSH-sé.
13.45-14.30 Ndarja e gjetjeve té vizités monitoruese me stafin e QSH-sé&, pyetje komente.

14.30 Largimi nga QSH-ja.
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Aneksi 1.1 Check-list e materialeve pér monitoruesin

Monitoruesi ka me vete né vizitén monitoruese:

1.Urdhrin e NJVKJSH-sé pér vizitén monitoruese

2.Axhendén e vizités monitoruese

3.Instrumentet matés né pérputhje me géllimin e vizités monitoruese

4.Njé set me 12 mjetet gé ndihmojné vendim-marrjen klinike né zbatim té protokolleve té mjekimit pér
5SJT- pjesé e kartelés sé pacientit (Aneksi 3.2)

5.Manuali i Monitorimit mbéshtetés té zbatimit nga MF dhe IF té protokolleve pér parandalimin dhe
mjekimin e HTA, Diabetit, Dislipidemisé, Astmés she SPOK.

6.Protokollet e miratuara

7.Dosja me gese plastike pér instrumentet pér lehtésimin e zbatimit t& protokolleve
8.Stilolaps

9.Fletore shénimesh

10.Letra me numra pér hedhjen e shortit

11.Lap top (drejtuesi i ekipit monitorues)

12. etj sipas rastit

12



Aneksi 2: Shembulli i lajmérimit té vizités monitoruese

Nga: DROSHKSH........... 0Se NJVKSH .....ccciiiiiiiiiieinns
PérQSH: ...
Lajmérim pér vizitén monitoruese nga NJVKSH ............. dhe/ose DROSHKSH ...................... té

zbatimit nga MF dhe IF té protokolleve pér parandalimin dhe mjekimin e HTA, Diabet, Dislipidemi,
Asém dhe SPOK né KSHP.

Né kuadrin e mbéshtetjes dhe motivimit pér zbatimin nga MF dhe IF té protokolleve pér parandalimin
dhe mjekimin e HTA, Diabet, Dislipidemi, Asém dhe SPOK né KSHP, NJVKSH ......................
dhe/ose DROSHKSH ...................... medaté ...................... do té béjé njé vizité monitoruese me
géllim monitorimin mbéshtetés té zbatimit nga MF dhe IFNé QSH ................cccvnee té protokolleve pér
parandalimin dhe mjekimin e HTA, Diabet, Dislipidemi, Asém dhe SPOK né KSHP (vendosen emrat e
SJT-ve né pérputhje me géllimin e vizités monitoruese).

Vizita monitoruese do té zhvillohet sipas axhendés bashkélidhur. (shif shembullin e axhendés sé vizités
monitoruese Aneksi 1)

Ju lutem konfirmoni dakortésiné ose jo té dités sé& monitorimit brenda dy ditéve nga marrja e kétij
lajmérimi.

DREJTORI
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Aneksi 3: Procedura e kqyrjes sé kartelave pér monitorimin e zbatimit nga MF dhe IF té
protokolleve pér parandalimin dhe mjekimin e HTA, Diabet, Dislipidemi, Astmé dhe SPOK

Aneksi 3.1: Procedura e kqyrjes sé kartelave pér monitorimin e zbatimit nga MF dhe IF té
protokolleve pér parandalimin dhe mjekimin e HTA, Diabet, Dislipidemi, Astmé dhe SPOK

Kqyrja e kartelave synon té vlerésojé dokumentimin e pérdorimit té instrumentave klinké qé pérmban
protokolli i parandalimit dhe mjekimit pér secilén nga 5SJT-tété népémjet i)verifikimit t& pranisé né
kartelat e pacientit t& mjeteve qé ndihmojné vendim-marrjen Kklinike (Lista e ploté e kétyre mjeteve jepet
tek Aneksi 3.2) dhe ii)té dokumentimit té gjykimit klinik bazuar né kéto mjete té pérshkruar né ditén e
vizités.

Kryhet népérmjet kqyrjes sé kartelave té zgjedhura rastésisht né ditén e monitorimit.

Kartelat zgjidhen rastésisht nga Regjistri i vizitave té€ mjekut/éve té pérzgjedhur. Kryerja e zgjedhjeve
té rastésishme jepet te axhenda e vizités monitoruese.

Ekipi i monitoruesve né ditén e monitorimit bén:

1.Pérzgjedhjen rastésore té€ mjekéve prej té ciléve do té zgjidhen rastésisht nga regjistri i vizitave té
tyre kartelat pér kqyrjen e zbatimit té protokolleve té parandalimit dhe trajtimit té atyre SJT-ve gé jepen
te géllimi i vizités monitoruese. Mé pas Drejtori i QSH-sé vé né dispozicion té monitoruesve regjistrat e
vizitave t&é MF té pérzgjedhur. Duke ju referuar kétyre regjistrave, monitoruesit zgjedhin né ményreé té
rastésishme kartelat pér kqyrjen e zbatimit t& protokolleve té parandalimit dhe trajtimit t& atyre SJT-ve
gé jepen te géllimi i vizités monitoruese.

2. Plotéson Mjetet pér monitorimin e zbatimit nga MF dhe IF té protokolleve pér parandalimin dhe
mjekimin pér HTA, Diabet, Dislipidemi, Astmé dhe SPOK (mjetin/mjetet pér ato SJT qé pérputhen
me géllimin e vizités monitoruese) me Po kur kérkesa e treguesit dokumentohet né kartelé dhe Jo kur
kérkesa e treguesit nuk dokumentohet né kartelé.

3.Pas plotésimit t& mjetit pér secilén SJT bén pérmbledhjen me gjetjet duke identifikuar ato
kérkesal/tregues qé dokumentohen né té gjitha kartelat e kqyrura ose né mé shumé se gjysmeén e tyre
dhe ato kérkesa/tregues qé nuk dokumentohen né asnjé nga kartelat e kqyrura ose né mé shumeé se
gjysmeén e tyre.

4.Kontribuon né hartimin e pérmbledhjes sé gjetjeve gé do té ndahen me stafin e QSH-sé né ményré
anonime né fund té dités sé monitorimit.

5. Pas kryerjes sé vizités monitoruese, merr me vete dhe ruan té gjitha mjetet gé ka plotésuar né njé
dosje té vecanté né vendin e punés né NJVKSH/DROSHKSH.

Gjaté monitorimit népérmjet kqyrjes sé kartelave respektohen rregullat bazé té€ méposhtme:
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1)Zgjedhja e rastésishme e mjekéve prej té ciléve do té zgjidhen rastésisht nga regjistri i vizitave té tyre
kartelat pér kqyrjen e zbatimit té protokolleve té parandalimit dhe trajtimit té atyre SJT-ve gé jepen te
géllimi i vizités monitoruese

2)Zgjedhja e rastésishme e kartelave mjekésore pér periudhén dhe né sasité e paracaktuara

3)Ruajtja e anonimatit né diskutimin e gjetjeve né grup (pa pérmendur emra té pacientéve, té mjekéve,
apo té infermieréve)

Aneksi 3.2 Mjetet gé ndihmojné vendim-marrjen klinike né zbatim té protokolleve pér parandalimin
dhe mjekimin e HTA, Diabetit, Dislipidemisé, Astmés dhe SPOK né KSHP - pjesé e kartelés sé
pacientit

Mjetet gé ndihmojné vendim-marrjen klinike né zbatim té protokolleve pér
5SJT- pjesé e kartelés sé pacientit

1.Vlerésimi i rrezikut kardio-vaskular

2. Ditari i matjes sé TA né shtépi

3. Pyetésori “Gjej riskun pér diabet»

4. Protokolli i ndjekjes né vijimési pér pacientet me diabet

5. Plan i individualizuar i ndjekjes pér Astmén

6. Pyetésori pér té identifikuar shkaktarét e astmés

7. Pyetésori i kontrollit té astmés pér té rritur

8. Pyetésori i kontrollit té astmés pér femije

9. Pyetésori i depistimit pér SPOK

10. Plan i individualizuar i ndjekjes pér SPOK

11. Pyetésori i vlerésimit pér SPOK

12. Programi i Edukimit té pacientit me SPOK
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Aneksi 4: Mjeti pér monitorimin népérmjet kqyrjes sé kartelave té zbatimit nga MF dhe IF té protokolleve pér parandalimin dhe
mjekimin e HTA, Diabet, Dislipidemi, Astmé dhe SPOK

ANEKSI 4.1 Mjeti pér monitorimin népérmjet kqyrjes sé kartelave té zbatimit nga MF dhe IF té protokolleve pér parandalimin e
HTA, Diabet, Dislipidemi, Astmé dhe SPOK

Treguesit e monitorimit té zbatimit té
protokollit pér parandalimin e SJT-ve:

Vleréso nése informacioni éshté né kartelén e pacientit
me PO ose JO
K*1 | K2 |K3 |K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | K10

Mangési té
konstatuara

Rekomandime

Kartela e pacientit t& shéndoshé duhet té keté t& dokumentuar:

1. Individé mbi moshén 18 vjeg:
Vlerén e TA pavarésisht arsyes sé konsultés,
té paktén njé heré né vit

2. Individét mbi 35 vje¢ pavarésisht arsyes sé
konsultés:

2.1 Vlerén e Riskut Kardio-Vaskular té paktén
1 heré né 5 vite

2.2 Nivelin e lipideve té paktén 1 matje né 5
vitet e fundit

2.3 Pyetésori i riskut pér té zhvilluar DM i
plotésuar

2.3.1 Rezultati i Pyetésorit pér té zhvilluar DM
dhe késhillimi pérkatés i pérshkruar né ditén e
vizités

3. Statusi i duhan-pirjes pér ¢do pacient 18
vjec e sipér

3.1 Paketé-vite duhan i dokumentuar né
kartelé

3.2. Nése éshté mbi 10 vite-paketé, éshté i
plotésuar Pyetésori pér depistimin pér SPOK
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3.2.1 | dokumentuar né pérshkrimin e
konsultés rezultati i Pyetésorit pér depistimin
pér SPOK

3.3. | dokumentuar edukimi motivues pér
IEnien e duhanit te ¢cdo individ duhanpirés

PERMBLEDHJA:

Zbatimi nga MF dhe IF i protokolleve pér parandalimin e HTA, Diabet, Dislipidemi, Astmé dhe SPOK

*K- Kartela e pacientit
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ANEKSI 4.2 Mjeti pér monitorimin népérmjet kqyrjes sé kartelave té zbatimit nga MF dhe IF té protokolleve té& mjekimit pér

pacientét me HTA

Treguesit e monitorimit té zbatimit
protokollit t& mjekimit té pacientit me HTA:

té

Vleréso néseinformacioni éshté né kartelén e pacientit
me PO ose JO
Kl |K2 |K3 |K4 |K5 | K6 | K7 |K8 | K9 | K10

Mangési
konstatuara

té

Rekomandime

Kartela e pacientit me HTA duhet té keté:

1. Ditari i matjes sé TA né shtépi i plotésuar

1.1 | dokumentuar né pérshkrimin e konsultés
gjykimi klinik i diagnozés sé HTA bazuar né
vlerat e Ditarit

OSE

| dokumentuar gjykimi klinik mbi diagnozén
bazuar né 2 matje té TA né QSH né distancé
kohore (brenda 10 ditésh)

2. | dokumentuar né pérshkrimin e konsultés
vlerésimi i vlerave té TA kundrejt synimit
individual

3. Dokumentimi né ¢do konsulté i datés dhe
orés sé vizités sé rikontrollit

PERMBLEDHJA:

Zbatimi nga MF dhe IF i protokolleve t& mjekimit pér pacientét me HTA
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ANEKSI 4.3 Mjeti pér monitorimin népérmjet kqyrjes sé kartelave té zbatimit nga MF dhe IF té protokolleve té mjekimit pér

pacientét me DIABET

Treguesit e monitorimit té zbatimit té
protokollit té mjekimit té pacientit me Diabet:

Vleréso nése

informacioni
pacientit me PO ose JO

éshté né kartelén e

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

Mangési
konstatuara

té

Rekomandime

Kartela e pacientit me Diabet duhet té keté:

1. Si té béra njé heré né vit:

1.1 Glicemia

1.2 Kreatinemia

1.3 Shpejtésia e filtrimit glomerular (GFR)

1.4 Kolesterol total

1.5HDL

1.6 LDL

1.7 Trigliceride

1.8 Analiza e urinés

1.9 Vlerate TA

1.10 Pérshkrimi i ekzaminimit t& kémbéve

1.11 Referimi pér ekzaminim té syve (¢cdo 2 vite
ose cdo vit nése pacienti ka retinopati)

2. Vlerésimi i kontrollit vietor népérmijet plotésimit
té Protokollit té ndjekjes sé pacientéve me DM tip
Il dhe pérshkrimit né ditén pérkatése.

2.1 Protokolli i ndjekjes sé pacientéve me DM tip
Il'i pérditésuar té paktén njé heré né vit

3. Dokumentimi i vlerésimit t¢ HbAL1C kundrejt
synimit individual

4. Dokumentimi né ¢do konsulté i datés dhe orés
sé vizités sé rikontrollit
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PERMBLEDHJA:

Zbatimi nga MF dhe IF i protokolleve t& mjekimit pér pacientét me diabet
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ANEKSI 4.4 Mjeti pér monitorimin népérmjet kgqyrjes sé kartelave té zbatimit nga MF dhe IF té protokolleve té& mjekimit pér

pacientét me DISLIPIDEMI

Treguesit e monitorimit té zbatimit té protokollit
té mjekimit té pacientit me Dislipidemi:

Vleréso nése

informacioni
pacientit me PO ose JO

éshté né kartelén e

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

Mangési té
konstatuara

Rekomandime

Kartela e pacientit me Dislipidemi duhet té keté:

1. Vlera dhe kategoria e riskut kardio-vaskular ¢do
3-5 vjet

2. IMT té paktén njé heré né vit pér pacientét me
Risk K-V té larté

3.Vlerésimii vlerave té LDL-kolesterolit kundrejt
synimit individual pas 12 muajsh trajtimi pér
pacientét me Risk K-V té larté dhe shumé té larté

PERMBLEDHJA:

Zbatimi nga MF dhe IF i protokolleve té mjekimit pér pacientét me dislipidemi
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ANEKSI 4.5 Mjeti pér monitorimin népérmjet kgqyrjes sé kartelave té zbatimit nga MF dhe IF té protokolleve té mjekimit pér

pacientét me ASTME

Treguesit e monitorimit té zbatimit té protokollit
té mjekimit té pacientit me Astmé:

Vleréso nése informacioni
pacientit me PO ose JO

éshté né kartelén e

Kl | K2 | K3 | K4 | K5 | K6

K7

K8

K9

K10

Mangési
konstatuara

té

Rekomandime

Kartela e pacientit me Astmé duhet té keté:

1. Kartela ka té paktén 1 Spirometri né vit

2.Pyetésori pér kontrollin e astmés i plotésuar me
datén pérkatése né cdo konsulté

2.1 | dokumentuar né pérshkrimin né kartelé té
konsultés té asaj dite vlerésimi i kontrollit t&¢ Astmés
bazuar né rezultatin e Pyetésorit té kontrollit té
astmes, p.sh.

5 piké: kontroll i keq i Astmés
6-19 piké: kontroll jo i miré i Astmés
20-25 piké: kontroll i miré i Astmés

Ose

| dokumentuar né pérshkrimin né kartelé té
konsultés sé asaj dite gé vlerésimi i kontrollit té
Astmés éshté bazuar te vlera e PEF dhe tabela e
Kontrollit té Astmés sipas GINES.

3. Pyetésori pér identifikimin e faktoréve shpérthyes
té Astmés i plotésuar me datén pérkatése

3.1 Rezultati i Pyetésorit pér identifikimin e faktoréve
shpérthyes té Astmés i pérshkruar né ditén e vizités

4. Kartela ka njé kopje té Planit té individualizuar té
ndjekjes sé Astmés
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4.1 Pérshkrimi i konsultés gé i éshté dhéné pacientit
né datén pérkatese i plotésuar Plani i Individualizuar
i ndjekjes sé Astmés.

PERMBLEDHJA:

Zbatimi nga MF dhe IF i protokolleve t&€ mjekimit pér pacientét me astmé
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ANEKSI 4.6 Mjeti pér monitorimin népérmjet kgqyrjes sé kartelave té zbatimit nga MF dhe IF té protokolleve té mjekimit pér

pacientét me SPOK

Treguesit e monitorimit té zbatimit té protokollit
té mjekimit té pacientit me SPOK:

Vleréso nése informacioni
pacientit me PO ose JO

éshté né kartelén e

Kl | K2 | K8 | K4 | K5 | K6

K7

K8

K9

K10

Mangési
konstatuara

té

Rekomandime

Kartela e pacientit me SPOK duhet té keté:

1. Sa paketé/vite ka konsumuar pacienti

2. Té dokumentuara né pérshkrimin e konsultés:

2.1 Pirja e duhanit (vazhdon té pijé duhan apo jo)

2.2 IMT njé heré né vit

2.3 Episodi i riakutizimit

2.4 Vaksinimi kundér gripit ose dokumentimi i
refuzimit té vaksinimit

2.5 Vaksinimi kundér pneumokokut, nése pacienti
ka pasur mundési ta sigurojé

2.5.1 Edukimi i pacientit pér vaksinimin kundér
pneumokokut

3.Kartela ka njé kopje té Planit té Individualizuar té
ndjekjes sé SPOK-ut

3.1 E dokumentuar né pérshkrimin e konsultés té
dités pérkatése dhénia pacientit e njé kopjeje té
plotésuar e Planit té Individualizuar té ndjekjes sé
SPOK-ut.

4. Testi i vlerésimit té SPOK (CAT test) pér
vlerésimin e simptomave té SPOK i plotésuar

4.1 | dokumentuar né pérshkrimin e konsultés té té
dités pérkatése i vlerésimi t&¢ SPOK ose

nése pérdoret forma online e CAT testit, i
dokumentuar né pérshkrimin e konsultés té asaj
dite vlerésimi i SPOK:

<10 piké pacienti ka simptoma minimale t& SPOK

210 piké simptoma té theksuara t&€ SPOK ose
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i dokumentuar né pérshkrimin né kartelé té
konsultés vlerésimi i SPOK népérmjet Tabelés sé
shkallés sé dispnesé (MMRC)

0-1 simptoma minimale t& SPOK

22 simptoma té theksuara t€ SPOK

5. | dokumentuar edukimi i pacientit me SPOK

PERMBLEDHJA:

Zbatimi nga MF dhe IF i protokolleve t& mjekimit pér pacientét me SPOK
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ANEKSI 5 Mjeti pér verifikimin e pranisé sé mjeteve bazike pér menaxhimin e SJT-ve né cdo dhomé konsulte té MF:

Mjeti/Dhomé konsulte e MF

Aparat
tensioni

Po/Jo

Peshore

Po/Jo

Matés
gjatésie

Po/Jo

Protokolli
i mjekimit
pér
Diabetin

Po/Jo

Protokolli
mjekimit
pér

i
pér

Hipertensionin

Po/Jo

Protokolli

mjekimit pér
Dislipideminé

Po/Jo

Protokolli
i mjekimit
pér
Astmeén

Po/Jo

Protokolli
i mjekimit
pér SPOK

Po/Jo

Dhoma e konsultés 1

Dhoma e konsultés 2

Dhoma e konsultés 3
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ANEKSI 6.1 Intervista me Mjekét e Familjes: Zbatimi i protokolleve té mjekimit pér HTA

» Mbi kujdesin e ofruar pér pacientét me HTA

= Jeni trajnuar pér zbatimin e protokolleve té mjekimit pér HTA? PO JO
= Cfaré vlerésoni né ¢cdo vizité té pacientit me HTA?

Pérajigjja e pritshme:
- Shenjat vitale
- Vlerat e matjeve né shtépi/kliniké té TA
- Stilin e jetesés
- Té dhénat e ekzaminimit fizik
- Komplikacionet etj.

= Sjevlerésoni kontrollin e HTA?

Pérgjigjja e pritshme:

- Népémijet kontrollit t& vlerave té TA sistolik dhe diastolik

- Népémijet vlerésimit a &shté arritur objektivi pér TA té synuar

- Pyetje nése pacienti ka simptoma gé tregojné komplikacione té HTA
MF:

= Cfaré béni nése pacienti nuk ka kontroll té miré t& HTA?

Pérgjigjja e pritshme:
Pérpigem té identifikoj shkakun si:
- pérdorimi jo i rregullt apo jo i duhur i dozés sé medikamenteve
- probleme shéndetésore té tjera gé ndikojné
- ményra e ushqgyerjes dhe
- aktiviteti fizik
MF:

* Nése pacienti juaj e ka HTA né kontroll té miré pér 6 muaj, ¢faré béni?

Pérgjigjja e pritshme: Rekomandoj pacientin té vazhdojé me té njéjten dozé mjekimi dhe rekomandoj datén
dhe orén e vizités sé rikontrollit pas 6 muajsh.
MF:

= Cfaré mendoni se do té ndihmonte zbatimin e dokumentuar té protokolleve té mjekimit pér Diabetin
né praktikén tuaj?
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ANEKSI 6.2 Intervista me Mjekét e Familjes: Zbatimi i protokolleve té mjekimit pér DIABET

» Mbi kujdesin e ofruar pér pacientét me Diabet
= Jeni trajnuar pér zbatimin e protokolleve té& mjekimit pér Diabet?
PO JO

= (Cfaré vlerésoni né ¢do vizité té pacientit me Diabet?

Pérgjigjja e pritshme:

- Shenjat vitale

- Vlerat e glukozés

- Té dhénat e ekzaminimit fizik dhe té kémbés diabetike

- Stilin e jetesés

- Episode té hipoglicemisé

- Ményrén e marrjes sé medikamenteve/insulinave

- Menaxhimin e sémundjeve té tjera bashkéshogéruese etj.
MF:

= Sjevlerésoni kontrollin e diabetit?

Pérgjigjia e pritshme: Népérmijet kontrollit té vlerave té glicemisé eséll dhe

kontrollit té vlerave t&€ HbAL1C nése éshté arritur objektivi apo jo.

MF:

» (Cfaré béni nése pacienti nuk ka kontroll t& miré té Diabetit?

Pérqjigja e pritshme:

- Pérpigem té identifikoj shkakun si:

- Pérdorimi jo i rregullt, apo jo i duhur i medikamenteve/insulinave
- Probleme shéndetésore té tjera gé ndikojné

- Meényra e ushgyerjes

- Aktiviteti fizik

= Nése pacienti juaj e ka diabetin né kontroll té miré pér 6 muaj, ¢cfaré béni?

Pérgjigjja e pritshme: Vazhdoj me té njéjten dozé mjekimi dhe rekomandoj vizitén ndjekése me daté dhe oré

pas 6-12 muajsh.

MF:

= Cfaré mendoni se do té ndihmonte zbatimin e dokumentuar té protokolleve té mjekimit pér Diabetin

né praktikén tuaj?
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ANEKSI 6.3 Intervista me Mjekét e Familjes: Zbatimi i protokolleve té& mjekimit pér
DISLIPIDEMI

» Mbi kujdesin e ofruar pér pacientét me Dislipidemi

= Jeni trajnuar pér zbatimin e protokolleve té mjekimit pér Dislipideminé?
PO JO

= (Cfaré vlerésoni né ¢do vizité té pacientit me Dislipidemi?

Pérqgjigjja e pritshme:

- Shenjat vitale

- Vlerat e profilit té yndyrnave

- Stilin e jetesés

- Té dhénat e ekzaminimit fizik etj.
MF:

= Sievlerésoni kontrollin e dislipidemisé?

Pérqgjigjja e pritshme: Népérmjet kontrollit té vlerave té profilit té yndyrnave si edhe a éshté arritur objektivi pér
LDL-kolesterolin.
MF:

= Cfaré béni nése pacienti nuk ka kontroll té miré té Dislipidemisé?

Pérgjigjja e pritshme:
Pérpigem té identifikoj shkakun si:
- Pérdorimi jo i rregullt, apo jo i duhur i medikamenteve
- Probleme shéndetésore té tjera gé ndikojné
- Meényra e ushgyerjes
- Aktiviteti fizik
MF:

= Nése pacienti juaj ka dislipideminé né kontroll t& miré pér 6 muaj, ¢faré béni?

Pérgjigjja e pritshme: Rekomandoj pacientin té vazhdojé me té njéjtén dozé mjekimi.
MF:

= Cfaré mendoni se do té ndihmonte zbatimin e dokumentuar té protokolleve té mjekimit pér
Dislipideminé né praktikén tuaj?
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ANEKSI 6.4 Intervista me Mjekét e Familjes: Zbatimi i protokolleve té mjekimit pér ASTMEN

» Mbi Kujdesin e oftruar pér pacientét me Astmé

= Jeni trajnuar pér zbatimin e protokolleve té& mjekimit pér Astmén?
PO JO

= (Cfaré vlerésoni né ¢do vizité té pacientit me Astmé?

Pérgjigjja e pritshme:

- Shenjat vitale
- Kontrollin e astmés duke pérdorur pyetésorin pérkatés
- PEF nése kané pikflometér

MF:

= Sjevlerésoni kontrollin e astmés?

Pérgjigjja e pritshme:

- népérmjet pyetésorit pérkatés ose
- népérmjet tabelés: Vierésimi i kontrollit t& astmés 212 vjeg
MF:

» Cfaré béni nése pacienti nuk ka kontroll t& miré té astmés?

Pérgjigjja e pritshme:

Pérpigem té identifikoj shkakun, si:

- Pérdorimi jo i rregullt, apo jo i duhur i pompave

- Probleme shéndetésore té tjera gé ndikojné né kontrollin e astmés

- Marrja e medikamenteve gé acarojné astmén

- Pérpara se té konsideroj njé shkallé mé té larté mjekimi gé mund té kérkojé konsulté specialisti
MF:

* Nése pacienti juaj e ka patur astmén né kontroll té miré pér 6 muaj, ¢cfaré béni?

Pérgjigjja e pritshme: Tentoj té ul shkallén e mjekimit.

MF:

= Cfaré mendoni se do té ndihmonte zbatimin e dokumentuar té protokolleve t& mjekimit pér astmén

né praktikén tuaj?
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ANEKSI 6.5 Intervista me Mjekét e Familjes: Zbatimi i protokolleve té mjekimit pér SPOK

» Mbi Kujdesin e oftruar pér pacientét me SPOK

= Jeni trajnuar pér zbatimin e protokolleve té mjekimit pér SPOK?
PO JO

= Cfaré vlerésoni né ¢cdo vizité té pacientéve me SPOK?

Pérajigjja e pritshme:

- Shenjat vitale

- Simptomat e SPOK-ut

- Rrezikun pér riakutizime
MF:

= Sivlerésoni simptomat e SPOK-ut?

Pérqjigjja e pritshme:

- Népérmjet CAT test ose

- Népérmijet shkallés sé dispense gé éshté né protokollin e SPOK-ut
MF:

= Sivlerésoni rrezikun pér riakutizime?

Pérgjigja e pritshme: Népérmjet anamnezés se sa heré ka béré riakutizime né vitin e kaluar.

MF:

» Nése pacienti ka simptoma SPOK-u té theksuara c¢faré rekomandoni?

Pérgjigja e pritshme:

- Vlerésoj nése pacienti merr rregullisht dhe si duhet pompat

- Rekomandoj ushtrime té rehabilitimit pulmonar

- Rekomandoj konsulté me specialistin pér té vlerésuar rritjen e nivelit té mjekimit
MF:

= Cila éshté ndérhyrja mé e sukseshme pér té pérmirésuar dhe pér te ndaluar pérkegésimin e SPOK?

Pérqjigja e pritshme: Lénia e duhanit
MF:

= Cfaré mendoni se do té ndihmonte zbatimin e dokumentuar té protokolleve té mjekimit pér SPOK

né praktikén tuaj?
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ANEKSI 7.1 Intervista me Infermierét e Familjes: Zbatimi i protokolleve té mjekimit pér HTA

Mbi kujdesin e oftruar pér pacientét me HTA

Jeni trajnuar pér zbatimin e protokolleve té mjekimit pér HTA?
PO JO

Cfaré kujdesi ofroni né cdo vizité pér pacientét me HTA?

Pérgjigjja e pritshme: Me referim nga MF, uné:

- Mas shenjat vitale

- Edukoj lidhur me ményrén e ushqgyerjes dhe aktivitetin fizik

- Llogaris Riskun KV-10 vjecar nése nuk éshté llogaritur né 5 vitet e fundit

- Verifikoj dhe shpjegoj si pérdoret sfigmomanometri pér matjen e TA sipas procedurés standarde
- Késhilloj pacientin lidhur me terapiné

- Verifikoj dhe késhilloj pacientin si té kuptojé dhe menaxhojé komplikacionet e HTA

- Dokumentoj né kartelé gjithcka bé&j me dhe pér pacientin

Cfaré mendoni se do té ndihmonte zbatimin e dokumentuar té protokolleve t& mjekimit pér HTA né
praktikén tuaj?
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ANEKSI 7.2 Intervista me Infermierét e Familjes: Zbatimi i protokolleve té mjekimit pér
DIABET
» Mbi Kujdesin e oftruar pér pacientét me Diabet

= Jeni trajnuar pér zbatimin e protokolleve té mjekimit pér Diabetin?

PO JO

» Cfaré kujdesi ofroni né ¢do vizité pér pacientét me diabet?

Pérgjigjja e pritshme: Me referim nga MF, uné:

- Mas shenjat vitale

- Ekzaminoj kémbén/t e pacientit

- Edukoj lidhur me ményrén e ushqgyerjes dhe aktivitetin fizik

- Llogaris Riskun K-V 10 vjegar nése nuk éshté llogaritur né 5 vitet e fundit.
- Verifikoj dhe sipas nevojés shpjegoj si té pérdoret glukometri

- Késhilloj lidhur me mjekimin dhe metodén e injektimit té insulinave

- Késhillgj si té kuptohen dhe t& menaxhohen episodet e hipoglicemisé

- Dokumentoj né kartelé gjithcka bé&j me dhe pér pacientin

= Cfaré mendoni se do té ndihmonte zbatimin e dokumentuar té protokolleve t& mjekimit pér Diabetin

né praktikén tuaj?
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ANEKSI 7.3 Intervista me Infermierét e Familjes: Zbatimi i protokolleve té mjekimit pér
DISLIPIDEMITE

» Mbi Kujdesin e ofruar pér pacientét me Dislipidemi

= Jeni trajnuar pér zbatimin e protokolleve té mjekimit pér Dislipidemité?
PO JO

= Cfaré kujdesi ofroni né ¢do vizité pér pacientét me dislipidemi?

Pérgjigja e pritshme: Me referim nga MF, uné:

Mas dhe dokumentoj shenjat vitale

Késhilloj, edukoj lidhur me ményrén e ushqgyerjes dhe aktivitetin fizik
Llogaris Riskun K-V-10 vjecar nése nuk éshté llogaritur né 5 vitet e fundit
Dokumentoj né kartelé gjithcka bé&j me dhe pér pacientin

» (Cfaré mendoni se do té ndihmonte zbatimin e dokumentuar té protokolleve té& mjekimit pér
Dislipidemité né praktikén tuaj?
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ANEKSI 7.4 Intervista me Infermierét e Familjes: Zbatimi i protokolleve té mjekimit pér ASTME

» Mbi Kujdesin e ofruar pér pacientét me Astmé

= Jeni trajnuar pér zbatimin e protokolleve t& mjekimit pér Astmé?
PO JO

= Cfaré kujdesi ofroni né ¢do vizité pér pacientét me Astmé?

Pérqgjigjja e pritshme: Me referim nga MF, uné:

e Mas shenjat vitale

o Verifikoj si i pérdor pacienti pompat

e Sipas rastit, mésoj pacientin gé t'i pérdoré si¢ duhet pompat

o Ndihmoj pacientin té plotésojé pyetésorin e kontrollit t& astmés

e Edukoj pacientin té kuptojé planin e ndjekjes té astmés nése nuk e ka té qarté

e Dokumentoj né kartelé gjithcka bé&j me dhe pér pacientin
IF:

» Cfaré mendoni se do té ndihmonte zbatimin e dokumentuar té protokolleve t& mjekimit pér Astmén
né praktikén tuaj?
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ANEKSI 7.5 Intervista me Infermierét e Familjes: Zbatimi i protokolleve té mjekimit pér SPOK

» Mbi Kujdesin e ofruar pér pacientét me SPOK

= Jeni trajnuar pér zbatimin e protokolleve t& mjekimit pér SPOK?
PO JO

= (Cfaré kujdesi ofroni né ¢do vizité pér pacientét me SPOK?

Pérqgjigja e pritshme: Me referim nga MF, uné:

e Mas shenjat vitale
e Vlerésoj si pérdor pompat
e Edukoj lidhur me pérdorimin e duhur té pompave

e Ndihmoj pacientin té plotésojé CAT testin pér vlerésimin e simptomave té SPOK.

e Edukoj pacientin té kuptojé planin e ndjekjes (veprimit) s& SPOK-ut
e Inkurajoj pacientin té konsideroj I&€nien e duhanit
IF:

» Cfaré mendoni se do té ndihmonte zbatimin e dokumentuar té protokolleve t& mjekimit pér SPOK-ut

né praktikén tuaj?
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ANEKSI 8.1 Intervista me pacientét me HTA

» Mbi Kujdesin e marré lidhur me HTA

Pérgjigjia e pritshme: data dhe ora, ose njé copé letér me datén dhe orén e vizités tjetér

Ju éshté matur pesha vitin e fundit?

Sa éshté IMT-ja juaj?

Sa e kishit sot TA?

Ju matet TA né ¢do vizité?

Ju éshté béré vlerésimi i riskut K-V né 5 vitet e fundit?

A e dini cili éshté objektivi pér vlerén tuaj té TA?

Jeni edukuar/késhilluar pér ményrén e shéndetshme té
ushgyerjes dhe stilin e jetesés?

Ju éshté shpjeguar ményra e marrjes sé medikamenteve?

Kur éshté vizita juaj e radhés?

PO JO
PO JO
PO JO
PO JO
PO JO
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ANEKSI 8.2 Intervista me pacientét me DIABET

» Mbi kujdesin e marré lidhur me DIABETIN

Ju éshté matur pesha vitin e fundit?

Sa éshté IMT-ja juaj?

Ju éshté béré vlerésimi i riskut K-V né 5 vitet e fundit?
Ju éshté ekzaminuar kémba vitin e fundit?

A e dini sa duhet té jeté vlera juaj e synuar e HbA1C?
Jeni edukuar pér ményrén e shéndetshme té ushqyerjes
dhe stilin e jetesés?

Ju jané shjeguar simptomat e hipoglicemisé dhe

si ta menaxhoni até?

Ju éshté shpjeguar kur dhe si t& masni shegerin né gjak?
Ju éshté shpjeguar si té pérdorni glukometrin?

Ju éshté shpjeguar si té aplikoni insulinén?

Kur keni shkuar tek mjeku okulist?

Pérgjigjia e pritshme: Té paktén 1 heré né dy vitet e fundit

Kur éshté vizita juaj e radhés?

Pérgjigjja e pritshme: data dhe ora, ose njé copé letér me

datén dhe orén e vizités tjetér

PO JO
PO JO
PO JO
PO JO
PO JO
PO JO
PO JO
PO JO
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ANEKSI 8.3 Intervista me pacientét me DISLIPIDEMI

» Mbi kujdesin e marré lidhur me DISLIPIDEMITE

= Sa kg peshoni?

= Ju éshté matur pesha vitin e fundit?

= Saéshté IMT-ja juaj?

= NE& vitin e fundit ju jané matur yndyrnat né gjak?

= Ju éshté béré vlerésimi i riskut K-V né 5 vitet e fundit?

= Cili éshté synimi gé e keni vendosur bashké me Mjekun pér
té ulur vlerén e LDL- Kolesterolit?

= Jeni edukuar/késhilluar lidhur me stilin e jetesés?
Kur éshté vizita juaj e radhés?

Pérgjigjja e pritshme: data dhe ora, ose njé copé letér me

datén dhe orén e vizités tjetér

PO JO
PO JO
PO JO
PO JO
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ANEKSI 8.4 Intervista me pacientét me ASTME

» Mbi kujdesin e marré lidhur me ASTMEN

= A jeni kontrolluar/késhilluar si t'i pérdorni pompat? PO
= Nése PO, nga kush? MF
= Aju éshté dhéné fleta e planit tuaj pér ndjekjen e astmés? PO

= Cfaré duhet té béni nése keni njé atak astme dhe pompa me ventoliné nuk ndihmon?

JO

JO
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ANEKSI 8.5 Intervista me pacientét me SPOK

» Mbi kujdesin e marré lidhur me SPOK-un

= A jeni kontrolluar/késhilluar si t'i pérdorni pompat?

= Nése PO, nga kush?

= A ju kané pyetur nése pini duhan?

= A jeni edukuar/késhilluar lidhur me lénien e duhanit?

= Aju éshté dhéné fleta gé ka planin tuaj pér menaxhimin e
SPOK-ut?

= Ajeni sqaruar pér kété plan?

PO

MF

PO

PO

PO

PO

JO

JO

JO

JO

JO
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Aneksi 9 Shembull i Raportit té vizités monitoruese

Raporti i vizités monitoruese

NJVKSH .................... né zbatim té Urdhritnr............ daté.....kabéré medaté ................... vizitén
monituruese né QSsH me géllim
Periudha e monitoruar éshté nga ...............cccoevviiinne, deri mé......

Monitorimi éshté béré nga ekipi si mé poshté:

1. emér, mbiemnér, pozicion
2. emér, mbiemnér, pozicion
3. emér, mbiemnér, pozicion

Vizita monitoruese éshté béré sipas planit (shembulli te Aneksi 1), bashkélidhur Raportit.

Gjetjet
Pérmblidhen gjetjet bazuar te observimi, kgyrja e kartelave dhe intervistave pér secilén nga 5 SJT-tété,
fillimisht pér treguesit gé pérmbushen mé miré dhe mé pas ato qé pérmbushen mé pak.

Diskutimi

Né kété seksion analizohen gjetjet psh progresi kundrejt zbatimit té rekomandimeve té vizités sé fundit
monitoruese, analizohen/pérshkruhen faktorét gé mund té kené ndikuar pozitivisht dhe faktorét gé
mund té pengojné/vonojné pérmbushjen e té gjithé treguesve psh té lidhur me infrastrukturén fizike,
pajisjet, burimet njerézore, me organizimin e brendshém té QSH-sé ose shkaqe/faktoré té tjeré lokalé
dhe té pérkohshem si dhe té tjeré sipas rastit.

Rekomandimet

Bazuar né gjetjet dhe né specifikat e QSH-sé jepen rekomandime té zbatueshme si veprime gé duhen
ndérmarré me afate kohore realiste pér pérmbushje.

Rekomandime té zbatueshme jané ato rekomandime gé ndikojné né pérmirésimin e zbatimit té
protokolleve t& mjekimit zbatimi i té cilave varet kryesisht nga QSH-ja. Té tilla rekomandime mund té
jené, zhvillimi periodik i monitorimit/mbikgyrjes mbéshtetése té brendshme, zhvillimi i aktiviteteve té
Edukimit né Vazhdim né QSH (p.sh Grupet e Kolegéve) dedikuar rritjes sé njohurive dhe aftésive té
vecanta pér zbatimin e protokolleve t& mjekimit pér 5 SJT-tété, zbatimi i planifikimit té vizitave pér
pacientét kroniké, organizimi né ményré sistematike i takimeve né nivel ekipi té mjekésisé sé familjes™,
etj.

Tek rekomandimet mund té pérfshinen dhe rekomadime si psh ato té lidhura me burimet njerézore,
ndérhyrjet né infrastrukturé fizike, pajisje, barna etj zbatimi i té cilave nuk éshté né dorén e QSH-ség,
por pér té cilat monitoruesit do té nxisin zbatimin e tyre népérmjet lobimit pér angazhimin, pérfshirjen e
autoriteteve shéndetésore lokale, rajonale, gendrore, pushtetit lokal ose ndonjé burimi/institicioni tjetér
jo publik.
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“Ekipi i Mjekésisé sé Familjes éshté njésia funksionale e gendrés Shéndetésore e cila pérbéhet nga Mjeku i
Familjes dhe infermierét e familjes dhe profesionisté té tjeré qé ofrojné kujdesje né té njéjtén zoné mbulimi:
Mijeku i Familjes, Infermieri i Familjes (qé punon me mjekun), Infermieri i familjes né ambulancé gé bén pjesé né
zonén e mbulimit t& mjekut, Infermieri i Konsultorit t& Fémijés, Infermieri i Konsultorit té Gruas, Fizioterapisti,
Punonjési Social, Psikologu etj gé ofrojné shérbimin pérkatés né zonén e mbulimit t& Mjekut t& Familjes.
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