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Urgjenca Pediatrike éshté njé departament i specializuar urgjence i
dedikuar pacientéve té moshés O deri né 17 vjec¢. Roli institucional i
urgjencés éshté té ndihmojé pacientét né situata emergjente: pacientét me
funksione jetésore té komprometuara ose té ndryshuara, me qgéllim
stabilizimin e tyre.

Mbi 20,000 pacienté pérdorin shérbimin toné ¢do vit. Pacientét priten nga
infermieré té trajnuar posacérisht, té cilét jané pérgjegjés pér identifikimin,
midis té gjithé pacientéve, té atyre né njé gjendje rreziku klinik té
menjéhershém (kodi i kug) ose me rrezik pér pérkegésim té shpejté (kodi
portokalli), dhe pér sigurimin gé& kéta pacienté té& marrin kujdes mjekésor
té menjéhershém. Ekipi mjekésor pérbé&het nga pediatér té trajnuar né
mjekésiné e urgjencés pediatrike.

Urgjenca Pediatrike nuk éshté njé 'kliniké&' specialiste, dhe pér kété arsye
nuk éshté e pérshtatshme pér trajtimin e ¢céshtjeve jo-akute, té cilat jané
pérgjegjési e pediatrit familjar.
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SHERBIMET E
OFRUARA

Shérbimet e ofruara jané.
Pranim i pacientéve sipas kritereve té ashpérsisé dhe
prioritetit (Triage).

e Rianimizimi dhe stabilizimi i pacientéve kritikisht t& sémuré.

e Vlerésimi diagnostik i pacientéve gé arrijné né urgjencé.

e Trajtim pérmes pércaktimit té njé plani trajtimi né pérputhje
me udhézimet e miratuara té institucionit.

e Kujdes infermieror.

e Monitorim klinik dhe diagnostik.

e Dalja ose shtrimi né nje strukture té pérshtatshém.

SHERBIME TE -« | aborator
DISPONUESH + Qendér transfuzioni gjaku

ME 24 ORE NE * Konsulté pér reanimim
DITE

SHERBIMI | « Funksionon 12 oré né dité gjaté ditéve té javés (nga ora
RADIOLOGJI 08:00 deri né 20:00).
SE + Dhe éshté né detyré thirrjeje né ditét para festave publike
PEDIATRIKE (nga ora 12:00 deri né 20:00).
* Né festat publike (24 oré né dité) dhe gjaté oréve té natés
(nga ora 20:00 deri né 08:00).

Pediatri né detyré né urgjencé mund té konsultojé specialisté ortopedé
pediatriké, neuropsikiatér fémijésh, kirurgé pediatriké dhe kardiologé
pediatriké kur ata jané té pranishém né spital ose né detyré (me pérjashtim
té kardiologjisé pediatrike - kur kardiologu pediatrik nuk éshté i pranishém,
konsultohet kardiologu i Spitalit Civil).

Specialitete té tjera: ENT, Oftalmologji, ORL, Kirurgji Maksilofaciale,
Kirurgji Vaskulare, Kirurgji Torakale, Sémundje Infektive dhe Kardiologji
jané té disponueshme né Spitalin Civil dhe mund té vilerésojné pacientét
pediatriké kur éshté e nevojshme.

Qé nga dhjetori 2018, Njésia e Qéndrimit té Shkurtér éshté operacionale me
katér shtretér té disponueshém.

Njésia e Vézhgimit me Qéndrim té Shkurtér pérdoret pér pacientét me
gjendje akute gé kérkojné kujdes t& moderuar, pér té cilét lirimi né shtépi
brenda 24-36 orésh éshté i déshirueshém.

AOUAL

ziondn Ospedalier
o ALESSANDRIA

TRAJTIMI |
MENJEHERSHEM

KOMPLEKSIT TE DEPARTAMENTIT TE
URGJENSES PEDIATRIKE DHE PEDRIATRIKE

DOKUMENTI | INFORMACIONIT TE QENDRES

RISHIK. 00 NGA 03/04/2026

Sistemet e triazhit té zbatuara né Piemonte bazohen
né modelin 'Global Triage', i cili ndjek njé gasje holistike
ndaj pacientit dhe familjes sé tij/saj, duke kryer njé
vlerésim infermieror bazuar né mbledhjen e t& dhénave
subjektive dhe objektive, marrjen né& konsideraté té
faktoréve situacionalé té réndésishém,dhe
disponueshmériné aktuale té burimeve té gendrés.

Metodologjikisht, procesi i triazhit duhet té& ndahet né
katér faza:

¢ Vlerésimi né deré: njé vézhgim i shpejté i pamjes sé
pérgjithshme té pérdoruesit me géllim identifikimin e
individéve me nevoja pér kujdes gé kérkojné ndérhyrje
té menjéhershme.

« Mbledhja e té dhénave: kjo pérfshin njé vlerésim
subjektiv, té& kryer kryesisht pérmes njé interviste, dhe
njé vlerésim objektiv, gé konsiston né identifikimin e
shenjave dhe simptomave dhe analizimin e
dokumentacionit klinik kur éshté i disponueshém.

*Vendimi i triazhit: ky pérfshin caktimin e njé kodi
prioriteti.

« Rishikimi: ky éshté i nevojshém pér té identifikuar
menjéheré cdo ndryshim né.
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SISTEMI I  Né pérputhje me rregulloret kombétare, sistemi i kodeve té RISHIKIMI  Rishikimi &shté njé proces themelor gé duhet té& garantohet
KODIMIT prioritetit té triazhit duhet té pérfshijé pesé lloje kodesh: pér té gjithé pacientét gé& presin trajtim. Si njé fazé
thelbésore e procesit té triazhit, ai pércaktohet si njé
Kodi sman o aktivitet profesional i synuar pér té monitoruar gjendjen e
e Entrtini Rzl pritjes e tradtim pacientéve ndérsa presin, duke identifikuar menjéheré cdo

ndryshim né gjendjen e tyre shéndetésore.
Ai pérbé&het nga vlerésime subjektive dhe/ose objektive gé

Ekuge | EMERGIENCE ‘“"":’;:;‘f_’:“:”:“;:;:’:””" mn;j:‘h‘:l;m duhet té regjistrohen.

Gjaté pritjes, mund t& merren masa pér té pérmirésuar rehati,
pérfshiré me mbéshtetjen e shogatave té gytetaréve.

Rrezik per demtim 18 funksioneve jetésore. ; . T .. .
Portokalll URGIENCE Giendpe me rrezik t¢ mundshém pér pérkegésim Alxechinla RIShIkImI dUhet te kryhet

15 minutash
ose diumbye t¢ forta dhe shemya vuajyepe akiive

Sipas gjykimit té infermieres sé triazhit.
. Né kérkesé té pacientit ose té shogéruesve té tij.

Gyendje me probabilitet 1€ ulét pér pirkegéam

URGIENCE E ) , ! Akses brenda « Pér skadimin e kohés sé rishikimit té caktuar pér secilin kod.
Blu i dhe’ose faktoré vaayneje me ndikim ne giendjen
SHIYRE i3 &0 minutash
e pérgthshmie
Cdo gendér duhet té pércaktojé kohét maksimale té
rivlerésimit té& ndara sipas kodit, té cilat duhet té pérputhen
URGIHERE Gleadie:e padcucslie paseeall pe ks brendi me ato té treguara né tabelén e méposhtme:
Jeshule LEHTE pérkeqéam. me shgetésim ¢ Iehté dhe pa e

ndikim né giendjen ¢ pérgpthshme

Proble dé — Alkses brend . _ Koha maksimale e N
5 E bardhe 10 URGJENCE o e e i Kodi Emértimi Koha maksimale e pritjes
klumke, ku penashiolien giendjet & méparshme 240 minutash pritjes

E kuge EMERGJENCE Alkses 1 menjehershém = nuk nevojitet nivlerésim

P R ‘% i Vézhgim 1 drejtpérdrejté ose me video 1 menjehershém me

Né rast té KODIT TE KUQ, i gjithé ekipi mjekésor dhe infermieror do monitorim 1€ vazhdueshem 1€ gendjes
t'i japé pacientit ndihmén e nevojshme, duke pezulluar té gjitha URGIENCE E ; E— = -
aktivitetet e tjera; kjo situaté sinjalizohet nga njé drité gé pulson né B Sk b THsiili Eape piiecent e g Szt vty
hyrje. - sipas gyykinut 2 mfermuent t& tragut

Jeshile URGJENCE E 120 min - me kérkes# té pacientit

LEHTE G ;

Sipas udhézimeve kombétare, kohét e pritshme té pritjes pér akses né = Zmvheik g e Kotk ks doka pakonile
zonat e trajtimit - domethéné fillimi i rrugés diagnostike, terapeutike 5. | Ebardhe | JO URGIENCE 240 min sekooundux: ¢ priljes

dhe té kujdesit - paragiten mé poshté. Kéto shifra bazohen né studime
té kryera nga shogata shkencore dhe jané né pérputhje me literaturén
ndérkombétare (koha maksimale e pritjes), duke supozuar numér
normal pacientésh dhe organizim té pérshtatshém.



