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Shérbimet mjekésore emergjente paragesin  njé
sistem t€ organizuar dhe té dizajnuar pér té ofruar
kujdes mjekésor emergjent né vendin e ngjarjes
gjaté transportit té t& sémuréve ose t€ lénduarve
deri né spital. Klinika emergjente merret me pranim,
monitorim, ekzaminim, observim, diagnostifikim,
trajtim t¢ t€ sémuréve emergjenté, kritiké, deri
né stabilizimin dhe sistemimin e tyre né reparte
sipas gjendjes klinike, ose léshimin né shtépi pas
stabilizimit definitiv. Sistemi 1 SHME-sé¢ nuk ka njé
rrjeté t€ konsoliduar dhe té integruar t€ shérbimeve
emergjente mjekésore.

Qé nga pérhapja e sémundjes COVID-19, klinikat
emergjente ishin né vijén e paré té frontit, duke
shérbyer né funksionin thelbésor e duke u bazuar né
ligjin e kujdesit mjekésor emergjent né identifikimin
e sémundjeve, léndimeve dhe té sémuréve té prekur
me COVID-19, duke i izoluar nga té sémurét tjeré me
qéllim té ofrimit t€ kujdesit mjekésor emergjent deri
né stabilizimin definitiv.

NE té njéjtén kohé, gjaté ditéve té para té pandemisé,
sistemet shéndetésore kishin njé rénie né numér té té
sémuréve qé kérkonin kujdes akut (ose mosparaqitje
ED) emergjent pér shkak t&¢ COVID-19, q¢ mbeten
q¢é mé voné analizohen. Pandemia COVID-19
dhe pérgjigjet lokale, rajonale dhe kombétare ndaj
saj, kané pérparuar mé shpejté se ¢do entitet tjetér
mjekésor né shumé nga pérvojat tona profesionale.

Klinika emergjente aktualisht ka 507m2, me 22
shtretér pér gqéndrim ditor (1 shtrat pér 100.000
banor€).

Q¢ nga muaji shkurt, SHSKKUK-ja, spitalet regjionale
si dhe spitalet né té gjithé botén kishin vetém njé vizion
e mision: Luftén kundér Covid-19 pér t€ sémurét si
dhe pérpjekjen pér té parandaluar pérhapjen e virusit
kryesisht t€ panjohur.

Vizitat mjekésore né ED u ulén ndjeshém gjaté
pandemisé COVID-19. Njé pérgindje shqetésuese
e késaj uljeje ishte midis té sémuréve qé zakonisht
do té ishin pranuar né spital, duke sugjeruar
shtyrjen e konsiderueshme t€ kujdesit mjekésor. Ne
u pérpogém té pérshkruajmé dhe karakterizojmé
ndikimin e COVID-19 né pranimet né spital pérmes
ED, me njé fokus specifik né grupin e diagnozés,
moshén, gjininé.

Mé 13 mars 2020, Ministri i Shéndetésisé njoftoi se
né MSH pas pérfundimit té analizave né IKSHPK

nga 15 rasteve té€ dyshimta dy rezultuan pozitiv.

Rastet e konfirmuara me COVID-19 né Klinikén
emergjente ishin rreth 20.

N¢é Mars, 2020 formohet Komiteti i SHSKUK-sé pér
menaxhim té situatés me Covid-19.

Megenése anétarét e grupit t€ Komitetit t&
SHSKUK-s¢ pér menaxhim té situatés me Covid-19

sjellin pérvojé profesionale né menaxhimin e spitalit,
udhéhegjen e kujdesit shéndetésor dhe menaxhimin
e infermierisé, ata shpejt pércaktuan ¢éshtjet mé
emergjente né t€ cilat ata, si drejtues, déshirojné
té€ punojné, duke pérdorur perspektivat e tyre té
ndryshme dhe pérvojat personale.

Grupi i punés i Komitetit pér menaxhimin e
COVID-19 1 SHSKUK-sé. Meqenése anétarét
e grupit punues pér menaxhimin e Komitetit
té¢ SHSKUK-sé¢ sjellin pérvojé profesionale né
menaxhimin e klinikave, udhéhegjen e kujdesit
shéndetésor dhe menaxhimin e stafit mjekésor, ata
shpejt pércaktuan ¢éshtjet mé emergjente né té cilat
ata, si drejtues, déshirojné té punojné, duke pérdorur
perspektivat e tyre té ndryshme dhe pérvojat
personale.

Anétarét e grupit punues t¢ Komitetit t¢ SHSKUK-
és pér menaxhimin e Covid-19 diskutonim se ¢faré
bén njé udhéheqés né njé situaté té veganté si¢ Eshté
pandemia dhe ¢faré veprime té pérgendruara duhet
té ndérmerren pér t€ mbajtur klinikat COVID-19
dhe jo-COVID-19 né gjendje té miré. Pérvojat tona
pasqyrojné ndikime té ndryshme t¢ COVID-19
né secilin nga vendet dhe spitalet tona té llojeve té
ndryshme (publike dhe private), dhe po ashtu edhe
shkémbimi i pérvojave tona té sfidave dhe praktikave
mé té mira pér té pérgatitur spitalet pér t'iu pérgjigjur
pandemisé dhe zonave qé kané nevojé pér forcim té
métejshém.

Cilat jané sfidat dhe mésimet e marra pér drejtuesit
e Klinikave? Ku duhet pérgendruar dhe cilat masa
paraprake dhe ndryshime né udhéhegje duhet té
merten pér/né té ardhmen? Pér t€ filluar t'i pérgjigjemi
kétyre pyetjeve, ky vlerésim pérqendrohet né Planin
e Menaxhimit dhe Udhéhegjes né emergjencé pér
COVID-19.

Zotérimi i fazés sé paré t€ madhe me COVID-19 ishte
nevojé pér vendimmarrije té shpejté, pér ndryshime
té thella né strukturat organizative dhe solidaritet t&
madh me stafin e kujdesit shéndetésor.

Sfidat e vendimmarrjes gjaté COVID-19: Nga qendrat
e kujdesit parésor te spitalet e kujdesit terciar, sfida ka
qené t1 pérgjigjesh njé virusi té 1i qé ka ndryshuar
ményrén toné té jetés sot. Né Spanjé, njé nga vendet
mé té ndikuara evropiane, spitalet ishin mbingarkuar
nga njé ortek pranimesh DE si¢ ishin edhe njésité e
kujdesit intensiv. Ancksi ofron njé pérmbledhje té
shifrave qé lidhen me vendin toné dhe ndikimin e
COVID-19 deri mé tani. Pér mé tepér, si né shumé
vende né boté ashtu dhe tek ne zgjodhén t’i shtyjné
operacionet dhe ndérhyrjet e parashikueshme, por
duke rritur kapacitetet ¢ MIQ (shtretér, ventilator,
personel), né ményré qé t€ jené té gatshém pér njé
numér t€ madh té t& sémuréve kritiké me COVD-19.

Prandaj, té gjithé ne u pérballém me té njéjtat
véshtirési themelore: Njé situaté e jashtézakonshme
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shéndetésore, qé askush nuk e kishte provuar
kurré mé paré. 1 gjithé sistemi e kujdesit
shéndetésor duhej té€ mésohej me lévizjet duke
marré njohuri nga organizata ndérkombétare
si OBSH-ja, dhe gjithashtu duke ndjekur
kérkimet e fundit. Kishte shumé informacione
té reja né lidhje me situatén pandemike té cilat
duheshin marré né konsideraté pér marrjen e
vendimeve; e té gjithé kemi pérjetuar strategji
themelore té pérbashkéta.

Grupi 1 punés i Komitetit pér menaxhimin e
COVID-19 i SHSKUK=sé takohej ¢do dité pér
té diskutuar dhe vendosur se si té€ mirémbahet
funksionaliteti i SHSKUK-sé¢ sa i pérket
personelit, hapésités dhe furnizimeve dhe si
mund t€ mirémbahet, zvogélohet ose rritet
kapaciteti 1 trajtimit spitalor né pérputhje me
situatén. Pér mé tepér, komunikimi i duhur dhe
njé menaxhim i ndryshém i informacionit ishin
gjithashtu njé ¢éshtje e vecanté. Grupi i punés
pér menaxhimin e COVID-19 i SHSKUK- sé
me Drejtorét e Klinikave t€¢ COVID-19 ishin
né takime pune ¢do dité. Pérve¢ protokolleve
té reja pér té gjithé profesionistét, ekzistonte
njé raport ditor pér numrin e t€ sémuréve,
rastet problematike, duke dhéné udhézime
se si té trajtohen ata né té gjitha Klinikat me
COVID-19 siguria e tyre, ED né laborator,
kujdes intensiv dhe izolim/karanting.

Né SHSKUK ekipi pérbéhej nga njeréz té
ngarkuar me Klinikat kryesore té kujdesit
shéndetésor t€ QKUK-sé dhe shérbimet qé
mund t1 pérgjigjeshin krizés shéndetésore,
jo vetém mjekésore, por edhe né lidhje me
logjistikén, té tilla si depot, higjiena, barnat,
materiali  shpenzues, pajisjet
komunikimi,  transporti  dhe

mjekésore,
inxhinietia.
Mungesa dhe krijimi i njé ekipi pérgjigjés
pér COVID-19 i SHSKUK-sé gjithashtu,
i cili pérbéhej nga infermieré, specialisté té
sémundjeve infektive, menaxheré ekzekutivé
dhe personel shtépiak. Pas evaluimit duhet té
mendohet né kété drejtim.

b duke pérdorur njé strategji té ndryshme pér
té ruajtur shérbimet mijekésore dhe - né té
njéjtén kohé - pér té parandaluar pérhapjen e
virusit apo edhe njé shpérthim brenda spitalit:
Vendosja e profesionistéve né grupe né zona té
ndryshme spitalore dhe ndryshimi i modeleve
té ndérrimit t€ punés pér t€ zvogéluar ndér-
infeksionin e rrezikut midis profesionistéve;
spitalet fushore té triazhit jashté ndértesés para
KE, ku shqyrtimi dhe identifikimi i rasteve té
mundshme mund té béhet para se té hyné té
sémurét né Klinikat COVID-19 pér té mbajtur
té ndaré t€ sémurét me COVID-19 dhe jo-
COVID-19 - megjithése ato sollén sfida té tjera.

Nuk kemi ide se c¢faré na pret: Objektet
e kujdesit shéndetésor dhe vecanérisht
departamentet e urgjencés duhet té jené té
pérgatitura pér kété. Jemi ne. Ne mund té
béjmé até qé mundemi dhe t€ shpresojmé qé
editoriali im i ardhshém té jeté i qeté.
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Mbrojtja e personelit: Pandemia paraqiti disa
kércénime pér stafin mjekésor: veté virusi
dhe ngarkesa e punés pér shkak té situatés sé
re t€ punés té pérshkruar mé sipér. Mbajtja e
njerézve t€ shéndetshém, mbrojtja e stafit nga
infeksionet ishte njé detyré e réndésishme e
udhéhegjes. Kishte reagime t€ ndryshme midis
punonjésve ndaj informacioneve té reja dhe
vendimeve té reja - disa ishin shumé té frikésuar
dhe té pasigurt pér situatén dhe té tjerét ishin
pothuajse t€ pakujdesshém. Por ishte shumé e
réndésishme t€ krijoheshin politika pér hyrjen
né spital dhe té riorganizoheshin protokollet
e parandalimit dhe kontrollit té infeksionit né
rutinén e stafit té spitalit. Né spitalet portugeze,
grupet ¢ punés u krijuan népér spitalet
kryesore dhe filluan té zbatojné aksionin e
ndérgjegjésimit pér profesionistét e kujdesit
shéndetésor. Planet e emergjencés u kryen dhe
po rregullohen me kalimin e ditéve.

Sigurimi i Pajisjeve Mbrojtése Personale (PPE)
ishte njé sfidé globale né fillim té pandemisé.
SHSKUK-ja, spitalet dhe mijekésia parésore
u pérballén me njé mungesé t&¢ PPE-sé dhe
shumé shpejt disa profesionisté té shéndetit
morén teste pozitive COVID-19. Né shumé
vende, zinxhirét e furnizimit u prishén dhe
pothuajse né fare pak kohé ¢mimet pér PPE
u rritén jashtézakonisht shumé. Grumbullimi
dhe sigurimi i PPE pér té gjithé punonjésit
ishin tema kryesore.

Fillimisht, nuk kishte kontrolle dhe kontrolle
mbi léshimin e maskave dhe spitali shpejt
kuptoi qé njé numér i madh njerézish po
vinin pér t€ marré maska pér né shtépi, dhe
mé pas u prezantua njé sistem ku infermierja
pérgjegjése ¢ njésisé ishte pérgjegjése pér
shpérndarjen e PPE pér t€ siguruar qé
rezervat nuk ishin shteruar pér shkak té
grumbullimit dhe pérdorimit pa mend. Spitalet
e tjera i shpérndané maska dhe dezinfektues
punonjésve dhe familjeve té tyre.

Organizimi i zonave dhe ekipeve té reja dhe
SHSKUK-s¢ duke pérdorur njé strategji
ndryshe pér té ruajtur shérbimet mjekésore
dhe - né té njéjtén kohé - pér té parandaluar
pérhapjen e virusit apo edhe njé shpérthim
brenda spitalit: Vendosja e profesionistéve
né grupe né zona té ndryshme spitalore dhe
ndryshimi i modeleve té ndérrimit té€ punés pér
té zvogéluar ndér-infeksionin e rrezikut midis
profesionistéve, spitalet fushore té triazhit
jashté ndértesés para KE, ku shqgyrtimi dhe
identifikimi i rasteve té mundshme mund té
béhet para se t€ hyné té sémurét né Klinikat
COVID-19 pér t& mbajtur té ndaré t€ sémurét
me COVID-19 dhe jo-COVID-19 - megjithése

ato sollén sfida t€ tjera.

Menaxhimi dhe udhéhegja né kéto kohé té
papara ka sfida té natyrshme té€ mundimshme,
pasi spitalet kané njé sfidé té réndésishme né
balancimin e kohés né interesin mé té miré
kombétar, rajonal, té biznesit, punonjésve dhe
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pacientéve. Kalimi nga njé strategji ¢ njohjes
sistematike t€ rasteve t&¢ mundshme né até
té zbutjes s¢ epidemisé kérkonte shérbime
té mjekésisé emergjente spitalore pér té
zbatuar masa t€ menaxhimit té€ krizés dhe
pér té garantuar kapacitetin e pranimit dhe
shtrimit né spital. Gjetjet tona demonstrojné
ulje té pranimeve né spital pérmes KE gjaté
pandemisé dhe sugjerojné qé disa té sémuré
mund té kené shtyré kujdesin e nevojshém.
Pérvojat tona nxjerrin né pah réndésiné
e pérfshirjes né ¢do hap dhe pérgatisin
protokolle, politika dhe procedura rigoroze, né
ményré qé té€ standardizojmé kujdesin dhe té
sigurojmé siguring e té gjithéve.

Kujdesuni pér stafin tuaj, pastaj stafi juaj
kujdeset pér pjesén tjetér. Nevojiten hulumtime
t€ métejshme pér té€ pércaktuar pasojat klinike
dhe operacionale té késaj vonese. Ka pasur
ndryshime té konsiderueshme né modelet
e kérkimit t€ kujdesit gjaté pandemisé
COVID-19. Réniet né vizitat e KE, vecanérisht
pér grupe té caktuara demografike dhe procese
té sémundjes duhet té nxisin pérpjekje pér té
kuptuar kéto fenomene, té inkurajojné kérkimin
e duhur té kujdesit dhe t€ monitorojné pér
sémundshmériné dhe vdekshmériné qé mund
té rezultojé nga kujdesi 1 vonuar ose i shtyré.
Pérmes késaj krize pandemike, kishte mésime
kryesore - praktika t¢ mira dhe té kégija - qé
duhet té ndahen. Shpejtésia mund té pérsosé.
Kjo pandemi na ka treguar se udhéhegja e
miré éshté thelbésore; Plani i detajuar; Ofrimi
i shérbimeve cilésore shéndetésore; Financimi i
géndrueshém i SHME-ve; Sigurimi i resurseve
njerézore dhe kapitale;

Sigurimi i sasive té mjaftueshme té barérave
dhe materialit shpenzues; Krijimi i mekanizmit
té vlerésimit dhe promovimit té teknologjisé
mijekésore dhe té komunikimit; Sigurimi i
kapaciteteve diagnostikuese pér kryerjen e
testeve bazé dhe atyre té shpétimit té jetés;
Sigurimi 1 njé sistemi t€ miréfillté referimi;
Ndryshimi i sistemit; Sigurimi i protokolleve
qé do t€ mundésonte vendimmarrje korrekte
emergjente, si né diagnostifikim e trajtim té
bazuar né algoritmet, teknikat e pérzgjedhjes
sipas standardeve ndérkombétare; Sigurimi
i edukimit specialistik dhe EVP pér mjeké
emergjenté dhe nevoja t€ mjekésisé emergjente;
Motivimi i personelit gé punon né Klinikén
Emergjente.

Stafi mijekésor 1 emergjencés mbajné njé
pérgjegjési t¢ madhe né kété pandemi. Ne
duhet té sigurojmé triazh dhe menaxhim
té hershém té pacientéve me infeksion té
dyshuar ose t€ konfirmuar me COVID-19.
Mé e réndésishmija, ne duhet t&é béjmé gjithcka
qé mundemi pér té parandaluar pérhapjen e
infeksionit né departamentet tona emergjente.



