VENDIM
Nr.237, daté 6.3.2009

PER PERCAKTIMIN E KRITEREVE PER HAPJEN DHE MBYLLJEN E SPITALEVE

Né mbéshtetje t€ nenit 100 t€ Kushtetutés dhe té pikés 2 t€ nenit 3 t&€ ligjit nr.9106, daté
17.7.2003 “Pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipéris€”, me propozim t&€ Ministrit té
Shéndetésisé, Késhilli 1 Ministrave

VENDOSI:

KREUI
TE PERGJITHSHME

1. Hapja dhe mbyllja e spitaleve né Republikén e Shqipérisé do t€ béhet me urdhér t&
Ministrit t&€ Shéndetésis€, né pérputhje me kriteret e pércaktuara né kété vendim.

2. Procedurat pér licencimin e spitaleve jopublike jané€ ato té pércaktuara n€ kreun VI té ligjit
nr.9106, dat€ 17.7.2003 “Pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipéris€”, si dhe né aktet e tjera
ligjore e nénligjore né fuqi.

3. Vlerésimi i pérmbushjes sé€ kritereve pér hapjen e spitaleve jopublike b&het nga Komisioni
i Licencave n€ Ministrin€ e Shéndetésisé.

4. Vlerésimi 1 pérmbushjes s€ kritereve pér hapjen e spitaleve publike béhet nga strukturat
pérgjegjése né Ministrin€ e Shéndetésisé.

KREU II
KRITERET PER HAPJEN E SPITALEVE

1. Personat juridiké q€ kérkojné té ushtrojné veprimtariné né fushén e shérbimit spitalor
jopublik, pérvec kérkesave t€ pércaktuara né ligjin nr.9106, daté 17.7.2003 “Pér shérbimin spitalor né
Republikén e Shqipéris€” dhe né vendimin nr.910, daté 18.6.2008 “P&r miratimin e veprimtarisé
private né fushén e shéndetésisé” duhet t€ plotésojné kriteret e pérgjithshme té méposhtme, si dhe me
kriteret e pércaktuara né€ shtojcat I dhe II, qé€ 1 bashkélidhen kétij vendimi.

Ata:

a) duhet g€ té kené parashikuar né aktin e themelimit dhe/ose né statut objektin e veprimtarisé
pér ofrimin e shérbimeve mjeké&sore spitalore jopublike, n€ p€rputhje me legjislacionin né fuqi dhe me
marréveshjet pér shérbimet shéndetésore transkufitare;

b) duhet q¢ institucionet spitalore jopublike t€ tyre t’i kené né harmonizim me planin spitalor,
shtetéror dhe vendor;

¢) duhet qé t€ kené njé plan t€ shpérndarjes dhe t€ ofrimit t€ shé€rbimeve té spitalit, i cili t&
pé€rmbajé numrin dhe llojet e shérbimeve, qé do té ofrohen.

2. Ministri i Shéndetésis€ jep miratimin paraprak té ndértimit t€ spitaleve pérpara zhvillimit t&
procedurave pér dhénien e lejeve t& ndértimit, duke vlerésuar kriteret e pérgjithshme t& licencimit té
tyre.

KREU 11
KRITERET E MBYLLIJES SE SPITALIT

1. Ministri i Shéndetésisé shfuqizon licencén e spitalit dhe urdhéron mbylljen e tij né rastet
kur vértetohet njé nga kéto situata:

a) Mosplotésimi i kushteve t€ nevojshme pér ushtrimin e veprimtaris€ spitalore sipas kritereve
té pércaktuara né licencg.

b) Shkelja e ligjeve dhe e akteve nénligjore né fuqi.

¢) Moszbatimi, brenda kushteve dhe afateve, e detyrave té 1€na nga Ministria e Shéndetésisé
pér korrigjimin e shkeljeve.



¢) Mosushtrimi i veprimtaris€ pér nj€ vit nga data e miratimit t€ licencés.
2. Ankimi kundér urdhrit t&€ Ministrit t&¢ Shéndetésisé, pér hegjen e licencés, béhet né
pérputhje me dispozitat e Kodit t&€ Procedurave Administrative.

KREU IV
DISPOZITA KALIMTARE DHE TE FUNDIT

1. Spitalet publike, qé jané hapur para hyrjes né fuqi t€ kétij vendimi dhe vazhdojné t&
funksionojné, nuk u nénshtrohen dispozitave t€ kétij vendimi.

2. Ngarkohet Ministria e Shéndetésis€é pér rishikimin e kritereve dhe propozimin e
ndryshimeve pérkatése.

3. Ministria e Shéndetésisé ka t€ drejtén dhe detyrén t€ inspektojé e t&€ marré masat pérkatése,
né ¢do cast, pér t& vértetuar nése subjekti, gjaté ushtrimit t€ veprimtarisé, ka respektuar apo jo kriteret
e pércaktuara n€ aktin e licencés dhe né legjislacionin né fuqi.

4. Ministria e Shéndetésisé ka té drejté té verifikojé vértetésiné e t& dhénave té deklaruara dhe
t€ dokumenteve t€ depozituara gjaté fazés s€ shqyrtimit t€ kérkesave pér hapjen e spitaleve.

5. Kriteret e pércaktuara pér hapjen e spitaleve jané t€ zbatueshme edhe pér procedurat e
zgjerimit ose transformimit té tyre.

Ky vendim hyn né fuqi pas botimit n€ Fletoren Zyrtare.

KRYEMINISTRI
Sali Berisha

ANEKSI I
KRITERET E NDERTIMIT

A. Kritere t€ pérgjithshme té infrastrukturés

Spitalet duhet t& respektojné normat urbanistike dhe té arkitekturés né térési, si dhe t&
pérshtasin mjediset e tyre pér personat me aftési té kufizuar né veganti, sipas standardeve t€ miratuara
me vendimin e K&shillit t& Ministrave nr.401, daté 25.6.2004 “Pér personat me aftési t€ kufizuar”.

Spitalet:

1. duhet t& sigurojné burimet e furnizimit me ujé t€ pand€rpreré, si dhe rezerva ujore t&€
mjaftueshme né raste t€ ndérprerjes s€ burimeve;

2. duhet t€ sigurojn€ burimet e furnizimit t€ pandérpreré me energji elektrike dhe t& jené t&
pajisura me sistem t€ pavarur ushqimi elektrik (gjenerator) pér t&€ mbuluar nevojat thelbésore spitalore;

3. duhet t€ plotésojné kushtet pér klimatizimin dhe ventilimin e mjediseve spitalore;

4. duhet t& marrin masat pér mbrojtjen nga zjarri;

5. duhet t€ marrin masat pér parandalimin dhe mbrojtjen nga infeksionet spitalore;

6. trajtimin dhe eliminimin e mbeturinave spitalore, né pérputhje me rregullat e pé€rcaktuara
me vendim té Késhillit t€ Ministrave;

7. duhet té sigurojné 1€vizshméri t€ miré t€ pacientéve, personelit dhe t€ vizitoréve, si dhe t&
personave me aftési t& kufizuar fizike.

B. Kritere t€ vecganta té ndértimit

1. Dhomat me njé shtrat, jo mé té vogla se 12 m? (dymbédhjeté metra katror¢).

2. Dhomat me dy shtretér, jo mé pak se 9 m? (nént€ metra katror€) pér ¢do shtrat pacienti.

3. Pér dhomat e ndara pér fémijét e sémuré, e pakta 8 m? (tet€ metra katroré) pér ¢do shtrat.

4. Dhomat e grave lehona t€ shtruara me fémijét: pér dhomat me nj€ shtrat, e pakta 12 m?
(dymbédhjeté metra katroré) dhe pér dhomat me dy shtretér e pakta 10 m? (dhjet€ metra katror€) pér
frymé&. Pér dhomat me shumé shtretér, e pakta 10 m? (dhjet€ metra katroré) pér ¢do shtrat.

5. N€ njésité e terapis€ intensive, pér ¢do krevat reanimacioni, e pakta 12 m? (dymbédhjeté
metra katroré€).

6. Pér njésité e reanimacionit t€ t& sapolindurve, pér ¢do shtrat reanimacioni, ¢ pakta 6 m?



(gjashté metra katrorg).

(Té gjitha sipérfaget e dhéna né pikat e mésipérme nuk kané t&€ pérfshira ambientet e jashtme
t€ godinés spitalore.)

7. Né dhomat e pacientéve pér ¢do shtrat duhet té ket€ njé€ pajisje gendrore oksigjeni dhe
vakumi t€ veganté.

8. Dhoma e infermieres, e cila duhet té jeté prané dhomave té pacientéve, té jeté e pajisur me
lavaman, me vend ku pérgatitet mjekimi, si dhe me njé sistem-thirrés qé t&€ béhet lidhja me ¢do dhomé
pacienti.

9. Né spitalet e specializuara t€ kirurgjis€ t€ jené€ e pakta dy salla operacioni dhe dy pjesé
reanimacioni.

10. Né ¢do sallé té operacionit duhet t€ ndodhet vetém njé shtrat operacioni.

11. Sallat e operacionit duhet t& jené minimumi 30 m?, pérvec¢ hapésirave té cilat pérbéhen
nga qoshet, dhe/ose hapésira t€ tjera q¢ formohen nga cepa t€ ndara. NE hapésirén e sallés sé
operacionit nuk duhet té keté pengesa t€ cilat mund t€ pengojné l&vizjen e lir€ té ekipit t& sallés.

12. NE& spitalet ku ka aktivitet kardiokirurgjie dhe transplanti, duhet té keté t€ paktén dy salla
operacioni dhe pesé shtretér reanimacioni.

13. Né hapésirén e sall€s s€ operacionit, lartésia dysheme-tavan duhet t& jet€ e pakta tre
metra, ku dhe tavani i varur t€ jeté i pérshtatshém g€ té béhen kanalet e ajrosjes dhe té vendosen filtrat.
Pjesét e korridorit, t€ cilat ndodhen né bllokun e operacionit, duhet t€ kené t€ paktén nj€ gjerési prej
dy metra e njézet centimetrash.

14. Sallat e operacionit duhet t& kené vende komplet dhe jokomplet sterile. Hapésira e sallés
sé operacionit dhe pjesét afér saj, qé duhet té jen€ komplet sterile, té€ keté ka dritaret dhe dyert g€ nuk
hapen né ambientin e jasht€ém dhe né kéto pjes€ nuk gjendet nyje sanitare dhome tualeti. N€ ato pjesé
té bllokut operator ku sterilizimi €shté jo i ploté, duhet t€ gjendet njé vend pushimi pér personelin,
dhoma t€ ndara zhveshjeje dhe veshjeje, nyje sanitare, dhomé tualeti dhe dush.

15. Pjesa e sallés sé operacionit duhet t€ ajroset dhe kondicionohet me njé sistem
kondicionimi gendror me filtra higjieniké.

16. Spitale t€ cilat do té japin shérbim té specializuar vetém né degét e sémundjeve interne,
nuk &shté nevoja té ken€ sall€ operacioni.

17. Spitalet e pérgjithshme, ku numri 1 shtretérve &sht€ deri né pes€dhjeté, jané t&
detyrueshme té kené njé reanimacion, ku t€ ndodhen e pakta dy shtretér. Pér ato spitale né té cilat
numri i shtretérve Eshté mbi pesé€dhjeté, pér ¢do tridhjeté shtretér shtohet njé shtrat pér reanimacionin.

18. Njésité e reanimacionit vendosen né ambiente t&€ pérshtatshme, ku personeli mjekésor t&
ket€ nén vézhgim vazhdimisht pacientét. Njésit€ e reanimacionit duhet t€ jené té pajisura me
lavamané.

19. N€ njésité e reanimacionit ndérmjet shtretérve duhet t€ keté njé largési t& pérshtatshme
pér t& manipuluar personeli. Né kokén e krevatit t€ pacientit ndodhet monitorimi dhe sistemi gendror i
gazit mjekésor.

20. Njésia e reanimacionit nuk duhet t€ ket€ lidhje t€ drejtpérdrejt€ me ambientet e vizitoréve
té pacientéve, si dhe me personelin e spitalit.

21. Hyrja e njésisé té urgjencés duhet t€ jeté vec¢ hyrjes s€ spitalit privat, duhet t€ arrihet
lehtésisht, t& keté¢ njé hyrje kryesore pér ambulancén, si dhe njé platformé pandus pér arritjen
lehtésisht nga personat me aftési t&€ kufizuar.

22. N& njésiné e urgjencés duhet té gjendet, e pakta, njé dhomé ekzaminimi, njé dhomé
ndérhyrjeje, njé dhomé vézhgimi dhe njé vend pritjeje pér burrat dhe graté, ku kéto t& fundit té jené t&
ndara, si dhe nga njé WC me lavaman.

23. Né degén e specialitetit té traumés dhe ortopedisé ku ka njé dhomé pranimi pér pacientét
pér ndérhyrjet e shpejta, pér dhomén e kurimit né poliklinikén e ortopedis€, kéto dhoma mund té kené
lidhje me njéra-tjetrén ose t€ keté njé dhomé veg pér gipsin.

24. Shkallét ndérmjet kateve duhet t€ kené njé gjerési té detyrueshme jo mé pak se njé metér e
pesédhjeté centimetra, né ményré qé té kalojé edhe pacienti, edhe barela. N¢ hyrje té spitalit béhet njé
platformé e pjerrét e pérshtatshme (pandus) pér invalidét.

25. Korridoret né t€ gjitha katet e spitalit duhet t€ jené t€ gjera jo mé pak se 2.2 metra.



26. Pér ato godina g€ jan€ mbi njé kat, &shté e detyrueshme g€ t€ ndértohen shkallét e
emergjences.

27. Ashensorét duhet té jené té tillé q€ té lejojné mbartjen e njé€ krevati dhe t€ dy personave
shogérues. Gjithashtu duhet qé pérveg kétyre ashensoréve t&€ vendosen dhe ashensorét pér transportin e
personave, t€ ushqimeve etj. Sipérfagja e brendshme e tyre duhet té jeté e l1€émuar, e lehté pér t’u laré
dhe dezinfektuar. Kulla e ashensorit duhet té jeté rezistente ndaj zjarrit.

Edhe pér kété piké, pér ashensorét e personave duhen zbatuar rregullat sipas vendimit té
Késhillit t& Ministrave nr.401, daté 25.6.2004 “Pér personat me aftési té kufizuar”.

28. Né té gjitha spitalet:

a) dyshemeté dhe veshjet e dyshemeve duhet t€ jené t€ mirérregulluara, té buta (1émuara) dhe
joabsorbuese;

b) muret dhe tavanet e dhomave dhe t€ korridoreve t€ jené t€ ndértuara n€ ményré t€ till€ q&
mund t€ pastrohen lehtésisht dhe t€ mirémbahen;

¢) n€ néndysheme:

1) muret dhe dyshemeté e vendosura nén nivelin e tokés duhet té jené té papérshkueshme nga
uji;

i1) platformat dhe muret, q€ pérfshijné pjes€ té€ mureve t€ vendosura nén nivelin e tokés, duhet
té jené t€ mbrojtura nga kafshét helmuese;

d) té gjitha dritaret dhe portat q€ hapen, duhet t€ jené t€ pajisura me njé rrjet€¢ kundér
insekteve dhe kafshéve té tjera helmuese.

29. Spitalet duhet t€ jené t€ pajisura dhe té€ mobiluara né ményré té tillé g€ té sigurojné njé
rehati t& arsyeshme t€ s€muréve té hospitalizuar, t€ sémuréve t€ jashtém dhe t€ personelit spitalor.

30. Spitalet duhet t€ jené té pajisura:

a) me ndri¢im té pérshtatshém ngado népér spital;

b) ndri¢im artificial pér t€ gjitha dhomat e pacientéve ose dhe burime té tjera t€ ndri¢imit pér
orét e leximit t& veté pacientéve.

¢) me njé ventilim t& pérshtatshém t€ ajrit t€ freskét pér té€ sémurét e shtruar, jo t€ shtruar dhe
personelit spitalor.

31. Mobiliet, pajisjet dhe enét e kuzhinés t€ pérdorura né njé spital:

a) t& jené t€ krijuara dhe t€ fabrikuara pér t€ thjeshtésuar pastrimin e tyre;

b) t€ jen€ me njé fabrikim t€ forté dhe gjithmoné né gjendje t€ miré;

¢) nuk duhet t€ jené té thyera, t€ gérryera, t€ dhémbézuara, t€ plasaritura ose té ciflosura.

32. Pérve¢ dhomave t€ pajisura me tualet dhe lavaman, spitali duhet t€ parashikojé njé vend
praktik me té paktén njé tualet me lavaman, si mé poshté:

a) pér 8 t&€ sémuré t€ hospitalizuar;

b) pér 15 t€ sémuré ambulator€;

¢) pér personelin e administratés;

d) pér personelin mjekésor.

33. Tualetet dhe lavamanét e parashikuara pér burrat duhet té jen€ t&€ ndara nga ato té grave.
Vendi ku gjendet njé tualet duhet t€ jeté i ndricuar dhe i ventiluar, pérvec rasteve t€ ndrigimit artificial
dhe t€ ventilimit mekanik.

34. Spitalet duhet t& jené t€ pajisura né ményré té tillé q€ jené€ funksionale dhe praktike né
secilin né€ kéto vende:

a) n€ dhomat e pacientéve;

b) né dhomat e mjekéve dhe infermieréve;

¢) né ambientet ku pérgatitet, gatuhet ose konsumohet ushqimi;

d) né laboratorét mjekésorg;

e) né tualet;

f) né dhomat e neonatit;



g) dhe né ambiente té tjera q€ pér shkak té réndésis€ kérkohet vendosja e lavamanit.

ANEKSI I
KRITERE TE USHTRIMIT TE VEPRIMTARISE

Kriteret pér personelin mjekésor

1. Spitali duhet t€ sigurojé q€ personeli mjekésor dhe jomjekésor t&€ keté arsimimin dhe
kualifikimet e nevojshme sipas vendit t&€ punés q€ ushtron.

2. Spitali duhet t€ keté njé rregullore t& funksionimit t&€ brendshém, ku t& pércaktohen detyrat
dhe pérgjegjésité e personelit.

Kriteret pér dokumentimin e aktivitetit spitalor

1. Spitali €shté i1 detyruar t€ keté njé arkivé pér ruajtjen e dokumentacionit administrativ dhe
klinik sipas ligjit nr.9154, viti 2003 “Pér arkivat”.

2. Spitali t€ pérmbushé kérkesat pér dokumentacionin klinik t€ miratuara nga Ministria e
Shéndetésisé, dhe t€ sigurojé qé network t& mund t€ lidhet me sistemin e informacionit shéndetésor té
miratuar nga Ministria e Shéndetésisé.

3. Spitali &shté i detyruar t€ raportojé né Ministriné e Shéndetésis€ mbi aktivitetin spitalor,
sémundshmériné, bazuar n€ programin statistikor kombétar pér shéndetésiné, miratuar nga INSTAT,
ligji nr.9180, dat€ 5.2.2004 “Pér statistikat zyrtare”, ligjin nr.7761, daté¢ 19.10.1993 “Mbi
parandalimin dhe luftimin e sémundjeve infektive”, ligjin nr.9952, daté 14.7.2008 “Pér parandalimin
dhe kontrollin e HIV/AIDS”, ligjin nr.8045, daté 7.12.1995 “Pér ndérprerjen e shtatzénis€”, ligjin
nr.8528, dat€ 23.9.1999 “Pér nxitjen dhe mbrojtjen e ushqyerjes me gji”.

Kriteret pér menaxhimin mjeké&sor

1. T€ garantojé té drejtat e pacientit:

a) Cdo shérbim i spitalit duhet t€ sqaroj€ pacientin pér procedurat mjekésore diagnostikuese
dhe kuruese g€ ai do t’u nénshtrohet, pér té cilat informohet dhe merret aprovimi me shkrim i
pacientit ose t& personit qé disponon t€ drejtén e kujdestaris€ ndaj tij.

b) Spitali duhet t€ marr€ aprovimin nga Komiteti Kombétar i Etikés pér praktikat e kérkimit
shkencor kur n€ kéto studime pérfshihen subjekte njerézore.

2. Spitali duhet t€ sigurojé shérbim 24-orésh me personel mjekésor dhe paramjekésor, sipas
llojit t& shérbimit té specializuar qé ofrohet.

3. Spitali qé ka shérbim urgjence, siguron ndihmén urgjente sipas paket€s sé urgjencés
mjekésore (aneksit 2/1 bashkélidhur kétij vendimi). Cdo shérbim i spitalit jopublik éshté i detyruar té
siguroj€ ndihmén e shpejté.

4. Cdo spital té keté njé farmaci, qé plotéson kushtet ndértimore dhe t€ ruajtjes sé barnave
sipas pércaktimeve t€ béra nga ligji nr.9323, dat€ 25.11.2004 “Pér barnat dhe shérbimin farmaceutik”,
i ndryshuar.

5. Cdo spital t& ofrojé shérbimet laboratorike (klinik, biokimik, mikrobiologjik), q¢€ jané né
pérputhje me nevojat dhe volumin e punés né€ institucion. Pér shérbime té tjera mé specifike, mund té
kontraktojné€ laboratoré publiké dhe jopubliké t€ licencuar q€ ofrojné€ shérbim 24-orésh.

6. Spitali duhet té keté njési gendrore té sterilizimit.

7. P&r mbetjet spitalore té€ prodhuara nga spitali té zbatohet rregullorja nr.6, daté 30.11.2007
“Pér administrimin e mbetjeve spitalore”.

8. Spitali t€ jeté 1 pajisur me frigorifer-morg. NE¢ rastet e vdekjeve t€ pacientéve t&€ shtruar né
spital, t& zbatohet ligji nr.7830, daté 15.6.1994 “Pér autopsiné”.

9. Spitali t€ keté té paktén njé autoambulancé t€ pajisur sipas modelit A dhe/ose modelit B
(aneksi 2/2 bashkélidhur kétij vendimi).

10. Spitali zbaton rregulloret e Shérbimit Kombétar té Transfuzionit té Gjakut, t€ miratuara
nga Ministria e Shéndetésisé. Spitali kontrakton me Shérbimin Kombétar t& Transfuzionit t&¢ Gjakut
mbi modalitetet e sigurimit t€ gjakut.

11. Spitali ka program pér té reduktuar rrezikun e infeksioneve spitalore.



12. Spitali ka plan t€ pérmirésimit t€ cilésisé dhe sigurisé€ s€ pacientéve.
13. Spitali ka kontrata t& rinovueshme pér ¢do vit pér mirémbajtjen e pajisjeve mjekésore e
kalibrimin e pajisjeve laboratorike.

ANEKSI 2/1
PAKETA E URGJENCES MJEKESORE

PAJISJET E DEPARTAMENTIT TE URGJENCES

Hapésira/dhoma Pajisje Shénim

Dhoma e pritjes Stola dhe karrige

Aparat tensioni

Aparat pér matjen e ngopjes sé

oksigjenit (pulsoksimetér)
Dhoma e triazhit Kompjuter

Printer

Telefon

Faks

Celular

Monitor (p.sh. pér matjen e
tensionit, ngopjes s€ oksigjenit,  Njé pér shtrat
temperaturén)
Aparat pér matjen e ngopjes sé€
oksigjenit (pulsoksimetér)
Dhoma e trajtimit Kapése pér ndalimin e gjakut
Aparat tensioni
Pajisjet intravenoze (vigon)
Pompa infuzioni Pér dy pacienté
Termometér
Pompé frymémarrje (AMBU)

Kanjula Guedel

Bombola oksigjeni

Barela

Bandazhe

Carcaf

Allgi

Kateterat urinaré (Set Folei)
Dhoma e trajtimit Borsa pér ngrohje

Llamba scialitike

Dollap medikamentesh

Frigorifer pér medikamentet Né dispozicion te njésia
EKG portative Né dispozicion te njésia
Glukozmetér portativ Né dispozicion te njésia
Ekonograf portativ Né dispozicion te njésia
Analizues i gazit né gjak N¢ dispozicion te njésia
Monitor(ABP,SpO; et CO)
Dhoma e shokut Deﬁbrilgtor E)ortativ
Pulsoksimetér

Kapése pér ndalimin e gjakut



Aparat tensioni
Pajisjet intravenoze (vigon)
Pacemaker permanent
Barela

Shina allgie

Manikoté qafore
Ventilator automatiké
AMBU

Kanjula Guedel
Bombol oksigjeni

ET

Aspirator portativ
Bandazhe

Allgi

Set kardiovaskular

Set pér dranazh torakal

Set Folei
Monitor
Dhoma e mbikéqyrjes Pajisjet intravenoze (vigon)
Bombol oksigjeni
LISTA E MEDIKAMENTEVE
Medikamentet Sasia
Adenosine, ATP 6mg/2ml 10
Adrenaline, Epinephrine 1mg/10ml(1:10,000)1mg/1ml (1:1000)] 10
ACE inhibitor(enalapril) Tab 20mg 20
Alumen hydroxide Tab 500mg, sirup 20
Aminocaproic acid amp 5
Aminophylline 250mg/10ml 10
Amiodarone 30
Amrinone 5
Antihemophilic factor 5
Antivipera 5
Anti-tetanik 10
Aspirina Tab 500mg, 100mg 20
Atenolol Smg/10ml; Tab 25,50,100mg 20
Atropine 0.5mg/5ml; 0.6mg/1ml 10
Bretylium 500mg/10ml 10
Buscopan 10mg/2ml 10
CaCl 1g/10ml (10%) 10
Ca gluconate 1g/10ml (10%) 10
Chlorpromazine 25mg/ml, supp 25,100mg amp 10, sup10, ?glp 10, sup 10, tab
Dexamethasone 4mg/2ml 10
Dextrose,(glukoze) 4g/10ml (40%) 10
Dextrose,(glukoze) 25/500ml (5 %) 100
Diazepam 10mg/2ml 10
Digoxin 0.5mg/2ml 10
Diltiazem 10mg/amp, 50mg/amp; Tab 30,60, amp 10, tab 10

90,120mg;




SR 60,90,120,180mg

Disopyramide 50mg/5ml; kapsula 100,150mg 10
Dobutamine 250mg/5ml 10

Dopamine 200mg/5ml; 400mg/Sml 10

Doxapram 400mg/20ml; 100mg/5ml 5

Esmolol 100mg/10ml; 2.5g/10ml 5

Fentanyl 0.1mg/2ml, 0.5mg/10ml 5

Flecainide 150mg/15ml; Tab 50,100mg amp 10, tab 10
Flumazenil 0.5mg/5ml 5

Furasemide 20mg/2ml, 250mg/25ml 20
Haloperidol Smg/ml, oral 2mg/ml amp 10 amp. 10, fl. 2
Heparina 25000 UI 5

Imodium Tab 125mg simetikone +2mg loperamide 10

Insuline ordinere 5

Isoprenaline, Isoproterenol 2mg/2ml; 0.2mg/10ml 10

Isosorbide dinitrate 0.05%: 25mg/50ml 5

KCl 7.5%-10ml 30

Ketamine 100mg/20ml, 500mg/10ml, 1g/10ml 10

Laksative fl. 2

Lanatocid C 0.4mg/2ml 10

Lidocaine 100mg/5ml (2%) 10
Loperamide Tab 2mg, sol Smg/ml amp. 10, tab. 10
Luminal (Fenobarbital) 30mg/2ml, Tab 15, 60mg. 10

Meperidine Tab 50/100mg; Shurup 50mg/5ml tab. 20, fi. 1
Metoprolol Smg/5ml; Tab 50/100mg amp. 5, tab. 10
Metil-prednisolone 25mg/2ml 10

MgSO04 1g/2ml, 5g/10ml 20

Midazolam 10mg/5ml, 10mg/2ml 10

Milrinone 20mg/100ml 5

Morphine 15mg/1ml 10

NaHCO3 8.4%/50ml 20

Naloxone 0.4mg/1ml, 0.04mg/2ml 5

Nifedipine Tab 10 mg 20
Nitroglycerin Smg/5ml, 25mg/25ml, 50mg/50ml 30
Nitroprusside 50mg/5ml 10
Noradrenaline 2mg/2ml, 20mg/20ml (Norepinephrine) 20
Paracetamol 500mg/3ml, Tab 500mg amp. 10, tab. 20
Pavulon 4 mg/2ml 10

Phenytoin 250mg/5ml; Cap 30,100mg 5

PPI (omeprasole) Cap 20mg 20
Procainamide 1g/10ml 10
Propafenone 70mg/20ml; Tab 150,225,300mg amp. 10, tab. 20
Propranolol Img/1ml 10

Protamine sulfate 10mg/ml, puder 5

Quinidine Tab 200mg = BiSO4 me efekt te zgjatur 250 mg
Ranitidine 50mg/2ml, Tab 150mg 30

Sotalol 40mg/4ml; Tab 80, 120, 160, 240mg amp. 10, tab. 10
Thiopental 500mg/amp, 2.5¢g/shiringa 5

Tramadol 50mg/2ml, Tab 50,100mg 10
Vasopressin 20U/1ml 5

Ventolin 10

Verapamil Smg/2ml 10




Vitamina K 10mg/2ml 10

Voltaren 75mg/3ml 10

Antibiotics _

Ampicillin 1 gr 10

Gentamicin 80 mg 10

Ceporin 1 gr 10

Chloramphenikol 1 gr 10
ANEKSI 2/2

PAJISJET E AUTOAMBULANCES BAZE (MODELI B)

Autoambulanca Pajisjet
Kapése pér ndaljen e gjakut  Kollare pér qafore Aspirator portativ
Modeli B Aparat tensioni 1]3 crrase per shtyllén Cant€ me bandazhe
urrizore
Barelé AMBU Set pér djegie
Ngrités barele Kanule Guedel Cargaf
Allci Bombul oksigjeni

PAJISJET E AUTOMBULANCES SE PERPARUAR ( MODEL A)

Autoambulanca Pajisjet
Defibrilator me monitor Manikoté qafe Aspirator portabél
Modeli A Pulsoksimetér Derrgse pér shtyllén Canté me fasho
kurrizore
Kapese pér ndalimin ¢ Dyshek vakumi Allgi
gjakut
Aparat tensioni Ventilator automatik Set i djegies
Pajisje IV AMBU Set kardiovaskular
Mbajtés barele Kanula Guedel Set i dranazhit torakal
Barelé Bombul oksigjeni Set Folei
Allgi ET Cargaf@

Canté me medikamente




