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Ministri né detyré i Shéndetésisé,

Né bazé té nenit 15, nenit 24, nenit 25, nenit 27 dhe nenit 29 té Ligjit Nr. 06/L-042 pér gjak dhe
pérbérés té gjakut dhe Nenit 11 té Ligjit Nr.08/L-117 pér Qeveriné e Republikés sé Kosovés,
nxjerr:

UDHEZIM ADMINISTRATIV(Shéndetési) NR.08 /2025 STANDARDET
DHE SPECIFIKAT PER SISTEMIN E CILESISE NE INSTITUCIONET E
AUTORIZUARA TRANSFUZIVE

I
DISPOZITAT E PERGJITHSHME

Neni 1
Qéllimi
1.Ky udhézim administrativ ka pér géllim:
1.1.Té pércaktoj standarde dhe specifika pér sistemin e cilésisé dhe sigurisé sé gjakut dhe
pérbérésve té gjakut né institucionet e autorizuara transfuzive qé kryejné cilindo aspekt té
mbledhjes dhe testimit té gjakut human ose pérbérésve té tij pavarésisht géllimit, si dhe
pérpunimit, ruajtjes, shpérndarjes dhe léshimit kur kané pér géllim transfuzionin.

1.2.Ky udhézim administrativ éshté pjesérisht né pérputhje me:

Direktiva 2005/62/EC, me ané té sé cilés zbatohet direktiva 2002/98/EC né raport me standardet
dhe specifikat.

Neni 2
Fushéveprimi

Ky akt nénligjor zbatohet né té gjitha institucionet e autorizuara transfuzive dhe institucionet tjera
shéndetésore té pércaktuara me ligj té Republikés sé Kosovés

Neni 3
Pérkufizimet

1.Shprehjet, termat dhe shkurtesat e pérdorura né kété udhézim administrativ kané kéto kuptime:



1.1.Standard nénkupton kérkesat gé shérbejné si bazé pér krahasim;

1.2.Specifikim éshté pérshkrim i kritereve gé duhet t& pérmbushen né ményré qé té arrihet
standardi i kérkuar i cilésisé;

1.3.Sistem i cilésisé nénkupton strukturén organizative, pérgjegjésité, procedurat, proceset dhe
burimet né zbatimin e menaxhimit té cilésisé;

1.4.Menaxhim i cilésisé nénkupton aktivitetet e koordinuara pér menaxhimin dhe kontrollin e
organizimit né lidhje me cilésiné né té gjitha nivelet e institucionit té autorizuar shéndetésor;

1.5.Kontroll i cilésisé nénkupton pjesén e sistemit té cilésisé gé synon né pérmbushjen e
kérkesave té cilésisé;

1.6.Sigurim i cilésisé nénkupton té gjitha aktivitetet nga mbledhja e gjakut deri tek shpérndarja
e tij béré me géllim garantimin, gé gjaku dhe pérbérésit e gjakut té jené té cilésisé sé kérkuar
pér pérdorimin e nevojshém;

1.7.Proceduré e shkruar jané dokumentet e kontrolluara gé pérshkruajné sesi duhet té kryhen
operacionet e caktuara;

1.8.Njési mobile nénkupton vendndodhjen e pérkohshme, té lévizshme, té pérdorur pér
grumbullimin e gjakut dhe pérbérésve té gjakut, qé éshté né njé mjedis té hapur por nén
kontrollin e institucionit té autorizuar transfuziv;

1.9.Pérpunim nénkupton cdo hap né pérgatitjen e pérbérésit té gjakut, gé kryhet ndérmjet
grumbullimit sé gjakut dhe shpérndarjes sé produktit té gjakut;

1.10.Praktiké e miré nénkupton té gjithé elementet té€ vendosura brenda né njé praktiké, gé sé
bashku ¢ojné né pérbérés té gjakut, gé vazhdimisht pérmbush specifikimet e paracaktuara dhe
pérputhet me rregullore té caktuara;

1.11.Karantiné nénkupton njé izolim fizik i pérbérésve té gjakut ose materialeve/reagjentéve
hyrés, gjaté njé periudhe té ndryshueshme kohe né pritje té pranimit, Iéshimit ose shkatérrimit
té pérbérésve té gjakut, ose materialeve/reagjentéve hyrés;

1.12.Validim nénkupton dhénien e provave me shkrim dhe objektive, né ményré gé kérkesat e
paracaktuara pér njé proceduré ose proces té caktuar, mund té pérmbushen njé trajtshmérisht;

1.13.Kualifikim si pjesé e validimit, éshté veprimi i verifikimit gé personeli, mjediset, pajisjet
ose materialet funksionojné sakté dhe jep rezultatet e pritshme;

1.14.Modul elektronik nénkupton sistemin gé pérfshiné futjen e té dhénave, pérpunimin
elektronik dhe nxjerrjen e informacionit, pér t’u pérdorur pér raportimin, kontrollin automatik
ose dokumentimin.



Neni 4
Standardet e Sistemit té cilésisé

1.Sistemi cilésisé pérfshin menaxhimin cilésor, sigurimin e cilésisé, pérmirésimin e vazhdueshém
té cilésisé, personelin, hapésirat dhe pajisjet, dokumentacionin, mbledhjen, testimin dhe
pérpunimin, ruajtjen, shpérndarjen, kontrollin e cilésisé, térhegjen e pérbérésve té gjakut,
kontrollin e jashtém dhe té brendshém, menaxhimin kontraktues, mospérputhjen dhe veté-
kontrollin.

2.Sistemi cilésisé siguron gé té gjitha proceset kritike jané pércaktuar né udhézimet e pérshtatshme
dhe zbatohen né pérputhje me standardet dhe specifikat e pércaktuara me kété Udhézim
administrativ. Menaxhimi rishikon sistemin né intervale té rregullta pér té verifikuar efektshmériné
dhe prezanton masat korrigjuese sipas nevojés.

3.Cilésia éshté pérgjegjési e té gjithé personave té pérfshiré né proceset e institucioneve té
autorizuara transfuzive, né menaxhimin pér té siguruar njé trajtim sistematik kundrejt cilésisé,
zbatimit dhe mbajtjes sé sistemit cilésor.

Neni 5
Sigurimi i cilésisé

1.Institucionet e autorizuara transfuzive mbéshteten né njé funksion té brendshém apo i lidhur me
té, pér té realizuar garantimin e cilésisé. Té gjitha dokumentet gé kané té béjné me cilésing,
rishikohen dhe miratohen nga Qendra Kombétare e Kosovés per Transfuzionin e Gjakut.

2.Procedurat, hapésirat dhe pajisjet, gé kané ndikim né cilésiné dhe siguriné e gjakut dhe
pérbérésve té gjakut, validohen para prezantimit dhe té rivalidohen né periudha té rregullta kohore,
té pércaktuara si rezultat i kétyre aktiviteteve.

Neni 6
Personeli dhe organizimi

1.Institucioni i autorizuar transfuziv duhet té keté numér té mjaftueshém té personelit pér té kryer
aktivitetet e grumbullimit, testimit, pérpunimit, ruajtjes dhe shpérndarjes sé gjakut dhe té
pérbérésve té gjakut, té cilét duhet té jené té kualifikuar, trajnuar dhe té cilat i nénshtrohen
vlerésimit pér té kryer kéto detyra.

2.Personeli né institucionet e autorizuara transfuzive ka pérshkrime pune té pérditésuara, qé
pércaktojné qarté detyrat dhe pérgjegjésité.

3.Personeli né institucionet e autorizuara transfuzive merr trajnim fillestar dhe té vazhduar, pér
puné specifike. Programet e trajnimit jané funksionale pérfshijné praktikén e miré dhe regjistrohen
né bazén e té dhénave.

4.Pérmbajtja e programeve té trajnimit vlerésohet né ményré periodike dhe aftésia e personelit
vlerésohet rregullisht.



5.Institucioni i autorizuar transfuziv duhet té ofrojé udhézime me shkrim pér punén, siguriné dhe
higjienén, té cilat i pérshtaten veprimtarive té kryera.

6.Trajnimet specifike ofrohen nga personeli i QKKTGJ-sé dhe formalizohen me Certifikaté.

Neni 7
Hapésirat

Hapésirat, duke pérfshiré edhe hapésirén pér grumbullimin e gjakut jashté institucionit té
autorizuar transfuziv, pérshtaten dhe mirémbahen pér aktivitetet gé kryhen, né ményré gé té
zvogélohet rreziku i gabimeve dhe té lejohet pastrimi dhe mirémbajtja e efektshme, pér té
minimizuar rrezikun e kontaminimit.

Neni 8
Hapésira pér dhurimin e gjakut

Institucioni 1 autorizuar transfuziv duhet té siguroj hapésirén pér intervistat konfidenciale
personale dhe vlerésimin e individéve, pér té vlerésuar pérshtatshmériné e tyre pér té dhuruar gjak.
Kjo hapésiré éshté e ndaré nga té gjitha hapésirat e tjera té pérpunimit.

Neni 9
Hapésira pér grumbullimin e gjakut

Grumbullimi i gjakut kryhet né hapésiré té pércaktuar pér marrjen e sigurt té gjakut nga dhuruesi,
té pajisur pér trajtim fillestar t€ dhuruesit qé péson reaksion anésor serioz ose démtim nga ngjarjet
né lidhje me dhurimin e gjakut dhe té organizuar né ményré té tillé, qé té garantohet siguria e
dhuruesit dhe personelit si dhe pér té ménjanuar gabimet né procedurén e grumbullimit.

Neni 10
Hapésira pér testimin dhe pérpunimin e gjakut

Institucioni i autorizuar transfuziv duhet té siguroj hapésiré té pércaktuar laboratorike pér testim,
gé éshté e ndaré nga hapésira e dhuruesit té gjakut dhe e pérpunimit té pérbérésve té gjakut, ku
hyrja lejohet vetém pér personelin e autorizuar.

Neni 11
Hapésira pér ruajtje

1.Hapésirat pér ruajtje sigurojné ruajtje té sigurt dhe té ndaré, pér gjakun dhe pérbérésit e ndryshém
té gjakut, dhe materialet, duke pérfshiré materialet e karantinés, lejimit, njésité e gjakut ose
pérbérésve té gjakut, té mbledhura sipas kritereve té vecanta.

2.Né rast té déshtimit té pajisjeve dhe ndérprerjes sé rrymés né hapésirén kryesore pér ruajtjen e
gjakut dhe pérbérésve té gjakut, duhet té merren masa té vecanta.



Neni 12
Hapésira pér largimin e mbeturinave

Institucioni i autorizuar transfuziv duhet té siguroj hapésiré té sigurt pér ruajtjen e pérkohshme
deri né largimin e mbetjeve, materialeve harxhuese té pérdorura gjaté grumbullimit, testimit,
pérpunimit si dhe gjakut ose pérbérésve té gjakut gé jané jashté pérdorimit.

Neni 13
Pajisjet dhe materialet

1.Pajisjet duhet té validohen, kalibrohen dhe mirémbahen né ményré gé té jené té pérshtatshme
pér pérdorimin e synuar, pér té cilén jepen udhézime operative dhe mbahen regjistra té
pérshtatshém.

2.Pérzgjedhja e pajisjeve duhet t¢ minimizojé ¢do rrezik pér dhuruesit, punonjésit dhe pérbérésit e
gjakut.

3.Reagjentét dhe materialet duhet té merren nga furnizues té autorizuar gé plotésojné kérkesat dhe
specifikimet e dokumentuara né pajtim me ligjin gé rregullon produktet mjekésore. Materialet
kritike duhet té vihen né pérdorim nga njé person i kualifikuar pér até puné. Sipas rastit, materialet,
reagensat dhe pajisjet pérmbushin kérkesat e Direktivés sé Keéshillit 93/42/KEE pér pajisjet
mjekésore dhe Direktivés 98/79/KE té Parlamentit Evropian dhe té Késhillit pér aparatet
mjekésore diagnostikuese in vitro ose pérmbushin standardet barasvleré né rastin e mbledhjes né
vendet e treta.

4.Regjistrat e inventarit mbahen sipas legjislacionit né fugi.
5.Modulet kompjuterike, programet, pjesét fizike dhe procedurat e mbéshtetjes, duhet té
kontrollohen rregullisht pér té garantuar besueshméri, té validohen para pérdorimit dhe té

mirémbahen né gjendjen e validuar.

6.Pjesét fizike dhe programet mbrohen ndaj pérdorimit té€ paautorizuar ose ndryshimeve ta
paautorizuara.

7.Procedurat pér krijimin e kopjeve rezervé parandalojné humbjen ose shkatérrimin e té dhénave
né rast t& déshtimit té pritshém ose té papritur té sistemit ose gabimeve funksionale.

Neni 14
Dokumentacioni

1.Krijohen dhe mbahen té pérditésuara specifikat, procedurat dhe regjistrat gé mbulojné ¢do
aktivitet gé kryhet nga Institucioni i autorizuar transfuziv.

2.Regjistrat jané té lexueshém, mund té jené mé shkrim dore, ose té transferuar né njé mjet tjetér
si mikrofilm apo té dokumentuar né njé modul té kompjuterizuar.



3.Té gjitha ndryshimet e réndésishme né dokumente kryhen pa vonesé, rishikohen, datohen dhe
nénshkruhen nga njé person i autorizuar gé té kryejé kété detyré.

Neni 15
Pérshtatshméria e dhuruesve

1.Institucioni i autorizuar transfuziv duhet té vendosé dhe mbajé procedura pér identifikimin e
sigurt té dhuruesit té gjakut, pér kryerjen e ekzaminimeve dhe intervistave me dhuruesin dhe pér
vlerésimin e pranueshmérisé sé dhuruesit.

2.Procedurat nga paragrafi 1 i kétij neni duhet té kryhen para ¢do dhurimi té gjakut/pérbérésit té
gjakut.

3.Biseda me dhuruesin éshté konfidenciale.

4.Té dhénat pér pranueshmériné e dhuruesit dhe vlerésimi pérfundimtar duhet té nénshkruhen nga
mjeku.

Neni 16
Grumbullimi i gjakut dhe pérbérésve té gjakut

1.Procedura pér grumbullimin e gjakut duhet té sigurojé qé identiteti i dhuruesit té verifikohet dhe
té regjistrohet né ményré té sigurt ku pércaktohet garté lidhja ndérmjet dhuruesit, pérbérésve té
gjakut dhe mostrave té gjakut.

2.Sistemet sterile té geseve té gjakut gé pérdoren pér grumbullimin e gjakut dhe pérbérésve té tij
dhe pérpunimin e tij mbajné shenjén CE ose pérmbushin standardet barasvleré nésé gjaku ose
pérbérésit e gjakut mblidhen nga vendet e treta. Numri serik i geses sé gjakut éshté i gjurmueshém
pér secilin pérbérés té gjakut.

3.Procedurat e grumbullimit t& gjakut jané té tilla gé rreziku i kontaminimit mikrobial té jeté
minimal.

4.Gjaté dhurimit té gjakut, merren mostrat laboratorike dhe ruhen né ményré té pérshtatshme
pérpara testimit.

5.Hartohet procedura pér té shénuar dokumentacionin, geset e gjakut dhe mostrat laboratorike me
numrin e dhurimit, pér té shmangur rrezikun e keq identifikimit dhe ngatérrimit.

6.Pas grumbullimit té gjakut, geset me gjak trajtohen né ményré gé té ruhet cilésia e gjakut né
temperaturé té ruajtjes dhe transportit té pérshtatshém pér kérkesat e métejshme té pérpunimit.

7.Vendoset sistemi gé siguron gé ¢do dhurim lidhet me sistemin e grumbullimit dhe té pérpunimit
né té cilin ai éshté grumbulluar dhe/ose pérpunuar.



Neni 17
Testimi laboratorik

1.Té gjitha procedurat e analizave laboratorike validohen para pérdorimit.

2.Cdo dhurim analizohet né pérputhje me kérkesat e pércatuara né Shtojcén I té kétij udhézimi
(Direktivés 2002/98/KE).

3.Ka procedura té pércaktuara garté né lidhje me trajtimin e rezultateve qé nuk pérputhen pér té
siguruar gé gjaku dhe pérbérésit e tij gé kané njé rezultat té pérséritshém reaktiv né njé analizé
sereologjike kontrolli pér infeksion me viruset e pérmendura né Shtojcén | té udhézimi
administrativ, té pérjashtohen nga terapia dhe té ruhen té vecuara né njé mjedis té vecanté. Kryhet
analiza e pérshtatshme konfirmuese. Né rastin e rezultateve té& konfirmuara pozitive, kryhet
menaxhimi i pérshtatshém i dhuruesit, duke pérfshiré dhénien e informacionit dhuruesit dhe
procedurat pasuese.

4.Duhet té keté té dhéna gé konfirmojné pérshtatshmériné e reagensit laboratorik qé pérdoret pér
analizén e mostrave té dhuruesit dhe té mostrave té pérbérésve té gjakut.

5.Cilésia e analizés laboratorike vlerésohet rregullisht népérmjet pjesémarrjes né njé sistem formal
té analizés sé aftésimit, si programi i jashtém i garantimit té cilésisé.

6.Testimet serologjike té grupit té gjakut pérfshijné procedurén pér testimin e grupeve specifike té
dhuruesve te gjakut.

Neni 18
Pérpunimi dhe validimi

1.Pajisjet dhe aparatura teknike mjekésore pérdoren né pérputhje me procedurat e validuara.

2.Pérpunimi i pérbérésve té gjakut kryhet duke pérdorur procedura té pérshtatshme dhe té
validuara, pérfshiré masat pér té shmangur rrezikun e kontaminimit dhe zhvillimit té
mikroorganizmave né pérbérésit e gjakut té pérgatitur.

Neni 19
Etiketimi

1.Né té gjitha fazat geset e gjakut etiketohen me informacionin e pérshtatshém pér identitetin e
tyre. Né mungesé té njé moduli kompjuterik pér kontrollin dhe statusin, etiketimi e bén té garté
dallimin ndérmjet njésive té gjakut dhe pérbérésve té gjakut, té lejuara dhe té palejuara.

2.Sistemi i etiketimit pér gjakun e grumbulluar, dhe pérbérésit e gjakut gjysmé té gatshém dhe té
gatshém si dhe té mostrave duhet té identifikojné né ményré té garté llojin e pérmbajtjes, dhe té
respektojné kérkesat e etiketimit dhe té gjurmimit. Etiketa pér njé pérbérés pérfundimtar gjaku
pérmbush kérkesat e Shtojcés 11 té kétij udhézimi (Shtojcés Il té Direktivés 2002/98/KE).



3.Pér gjakun dhe pérbérésit autologeé té gjakut etiketa duhet té pérputhet me kérkesat pér etiketimin
e dozés autologe.

Neni 20
Lejimi i gjakut dhe pérbérésve té gjakut

1.Institucionet e autorizuara transfuzive krijojné sistem té sigurt dhe efektiv pér té parandaluar
lejimin pér pérdorim e ¢do doze individuale té pérbérésit té gjakut derisa té plotésohen té gjitha
kérkesat e detyrueshme té specifikuara né kété udhézim administrativ.

2.Pérjashtim nga pika 1 e nenit 20, gjaku dhe pérbérésit e gjakut mund té pérdoren né situata
emergjente dhe pér shkak té rrethanave objektive edhe pa rezultat té testimit molekular pér viruset
e HBV, HCV dhe HIV.

3.Para lejimit, gjaku dhe pérbérésit e gjakut mbahen administrativisht dhe fizikisht té ndaré nga
gjaku dhe pérbérésit e gjakut té lejuar. Né mungesé té njé moduli té validuar kompjuterik pér
kontrollin e statusit, etiketa e njé njésie té gjakut ose pérbérésve té gjakut, duhet té identifikojé
statusin e lejimit né pérputhje me nenin 19.1 te kétij udhézimi.

4.Nése doza e dhuruar nuk vihet né pérdorim pér shkak té njé testi serologjik fillimisht reaktiv ose
reaktiv né ményré té pérséritur, duhet té kryhen teste shtesé dhe konfirmuese, dhe té gjithé
pérbérésit nga i njéjti dhurim duhet té shkatérrohen.

Neni 21
Ruajta dhe shpérndarja

1.Sistemi i cilésisé sé institucionit té autorizuar transfuziv siguron qé, pér gjakun dhe pérbérésit e
gjakut gé nevojiten pér prodhimin e produkteve mjekésore, pérmbushen kérkesat pér ruajtjen dhe
shpérndarjen sipas Direktivés 2003/94/KE.

2.Procedurat pér ruajtjen dhe shpérndarjen validohen pér té siguruar cilésiné e gjakut dhe
pérbérésve té tij gjaté gjithé periudhés sé ruajtjes dhe pér té pérjashtuar ngatérrimet me pérbérésit
e gjakut. Té gjitha veprimet pér transportimin dhe ruajtjen, duke pérfshiré grumbullimin dhe
shpérndarjen, definohen me procedura dhe specifikimeve me shkrim.

3.Gjaku dhe pérbérésit autologé té gjakut si dhe pérbérésit e gjakut gé mblidhen dhe pérgatiten pér
géllime té vecanta ruhen vegmas.

4.Institucioni i autorizuar transfuziv duhet té mbané evidencé pérkatése pér stokun dhe
shpérndarjen e pérbérésve té gjakut.

5.Gjaté shpérndarjes dhe transportit, pajisja duhet té mbajé temperaturén e duhur té ruajtjes pér
pérbérés té gjakut.

6.Kushtet e ruajtjes, transportit dhe shpérndarjes béhen sipas shtojcés Il té kétij udhézimi
administrativ. (Aneksi IV Directiva 2004/33 /KE).



Neni 22
Menaxhimi kontraktual

Detyrat gé kryhen jashté institucionit té autorizuar transfuziv pércaktohen né kontrata té vecanta
me shkrim né pajtim me legjislacionin né fuqi.

Neni 23
Mospérputhja dhe devijimet

1.Pérbérésit e gjakut gé devijojné nga standardet e pércaktuara duhet té shénohen si té
papérshtatshme dhe té ndahen nga pérbérésit e gjakut gé jané né pérputhje me standardet dhe qé
pérdoren pér trajtimin transfuziv.

2.Pérbérésit e gjakut té cilét devijojné nga standardet e pércaktuara Iéshohen pér trajtim transfuziv
vetém né raste té jashtézakonshme dhe me pélgimin e dokumentuar t€ mjekut gé ka pérshkruar
transfuzionin dhe mjekut nga institucioni i autorizuar transfuziv.

Neni 24
Ankesat

1.Ankesa dhe informacioni tjetér pérfshiré reaksionin anésor serioz dhe ngjarjen anésore serioze,
gé mund té tregojné se jané dhéné pérbérés gjaku té papérshtatshém, duhet té dokumentohen,
gjurmohen me kujdes pér shkaget dhe sipas rastit pason térhegja e pérbérésit si dhe zbatimi i
masave korrigjuese pér té parandaluar pérséritjen.

2.Procedura pér té siguruar gé autoritetet kompetente njoftohen rregullisht pér reaksionet anésore
serioze dhe ngjarjet anésore serioze né pérputhje me kérkesat pércaktohet me akt nénligjor pér
hemovigjilencé.

Neni 25
Térhegja

1.Institucioni i autorizuar transfuziv krijon proceduré efektive pér térhegje dhe cakton personin e
autorizuar pér té vlerésuar nevojén pér térhegjen e pérbérésit té gjakut nga pérdorimi, pér té filluar
dhe koordinuar masat e nevojshme.

2.Gjaté térhegjes mbahen shénime gé dokumentojné arsyen e térhegjes, kohén e térhegjes,
procedurat e njoftimit dhe rezultatin e masave té marra pér té gjithé pérbérésit e gjakut té térhequr.

3.Procedura e térhegjes duhet té pérfshijé njoftimin e organeve kompetente, nése éshté e
nevojshme.

4.Masat e nevojshme ndérmerren sa mé shpejt gé té jeté e mundur dhe pérfshijné gjurmimin e té
gjitha produkteve té nevojshme té gjakut, dhe kur kjo konsiderohet e nevojshme.



Neni 26
Masat korrigjuese dhe parandaluese

1.Institucioni i autorizuar transfuziv siguron masat korrigjuese dhe parandaluese pér
mospérputhjet dhe parregullsité gé lidhen me cilésiné e pérbérésve té gjakut.

2.Analizimi i rregullt i té dhénave pér identifikimin e parregullsive té pérbérésve té gjakut qé
kérkojné masa korrigjuese dhe parandaluese.

3.Té gjitha gabimet, aksidentet dokumentohen dhe gjurmohen, me qgéllim té identifikimit dhe
korrigjimit.
Neni 27

Vetékontrolli, revidimi dhe pérmirésimet

1.Institucionet e autorizuara transfuzive sigurojné kapacitetet pér veté kontroll, revidim dhe
pérmirésim pér té gjitha pjesét e punés pér té kontrolluar pérputhshmériné me standardet e
pércaktuara. Ato kryhen rregullisht nga persona té trajnuar dhe kompetenté, né ményreé té pavarur
dhe né pérputhje me procedurat e miratuara.

2.Té gjitha rezultatet dokumentohen dhe ndérrmerren masa té pérshtatshme korrigjuese dhe
parandaluese.
Neni 28
Hyrja né fuqi

Ky Udhézim Administrativ hyn né fuqgi shtaté (7) dité pas publikimit né Gazetén zyrtare té
Republikés sé Kosovés.

Prishtiné 26.12.2025

Dr. Arben Vitia
Ministri né detyré i Shéndetésisé



SHTOJCAI

Kérkesat bazé té analizave pér té gjitha dhurimet e gjakut dhe plazmés

Analizat e méposhtme duhet té kryhen pér secilin dhurim té gjakut apo pérbérés té gjakut
pérfshiré dhurimin pérmes aferezés dhe dhurimin autolog:

- Grupi ABO (nuk kérkohet pér plazmén e destinuar pér fraksionim);
- Grupi Rh D (nuk kérkohet pér plazmén e destinuar pér fraksionim);
- Analizat pér infeksionet e méposhtme tek dhuruesit:

- Hepatiti B (HBs-AQ)

- Hepatiti C (Anti-HCV)

- HIV 1/2 (Anti-HIV 1/2)

Analiza shtesé mund té kérkohen pér pérbérés ose dhurues té vecanté apo né situata
epidemiologjike.



SHTOJCA Il

Kérkesat e etiketimit

Etiketimi i gjakut dhe pérbérésit té tij duhet té pérmbajé informacionin e métejshém:

emri zyrtar i pérbérésit;

- volumi dhe pesha ose numri i gelizave tek pérbérésit (sipas rastit);
- identifikimi unik numerik ose alfanumerik i dhurimit;

- emri i gendrés prodhuese té gjakut;

- grupi ABO (nuk kérkohet pér plazmén e destinuar pér fraksionim);

- grupi Rh D, gofté Rh D pozitiv, apo Rh D negativ (nuk kérkohet pér plazmén e
destinuar pér fraksionim);

- data ose ora e skadimit (sipas rastit);
- temperatura e ruajtjes;

- emri, pérbérja dhe volumi i antikoagulntit dhe/ose solucioni shtesé (nése ka).



SHTOJCA 111

Kushtet e ruajtjes, transportit dhe shpérndarjes té gjakut dhe pérbérésve té gjakut

1 Ruajtja

1.1 Produktet e Iéngta

Pérbérési

Temperatura e ruajtjes

Koha maksimale e ruajtjes

Pérbérésit e gelizave té kuge
dhe gjaku i ploté (nése
pérdoret pér transfuzion si
gjak i ploté)

+ 2 deri +6 °C

28 deri né 49 dité sipas
procedurave té pérdorura
pér grumbullim, pérpunim
dhe ruajtje

Produktet trombocitare

+ 20 deri + 24 °C

5 dité; mund té ruhet pér 7
dité né lidhje me zbulimin
ose reduktimin e
kontaminimit bakterial

Granulocitet

+20 deri +24

24 oré

1.2 Produktet e ngrira

Pérbérési

Kushtet dhe kohézgjatja e ruajtjes sé pérbérésit

Qelizat e kuge té gjakut

Deri né 30 vjet sipas procedurave té pérdorura pér
grumbullim, pérpunim dhe ruajtje

Trombocitet

Deri né 24 muaj sipas procedurave té pérdorura pér
grumbullim, pérpunim dhe ruajtje

Plazma dhe krioprecipitati

Deri né 36 muaj sipas procedurave té pérdorura pér
grumbullim, pérpunim dhe ruajtje

Qelizat e kuge té gjakut dhe trombocitet e kriokonzervuara duhet té formulohen né njé
mjedis té pérshtatshém pas shkrirjes. Periudha e lejuar e ruajtjes pas shkrirjes varet nga

metoda e pérdorur.

2.Transporti dhe shpérndarja



Transporti dhe shpérndarja e gjakut dhe pérbérésve té gjakut né té gjitha fazat e zinxhirit té
transfuzionit duhet té béhet né kushte gé ruajné integritetin e pérbérésit.

3.Kérkesa shtesé pér dhurimet autologe

3.1. Gjaku autolog dhe pérbérésit e gjakut duhet té identifikohen qgarté si té tillé dhe té ruhen,
transportohen dhe shpérndahen ve¢gmas nga gjaku alogjen dhe pérbérésit e gjakut.

3.2 Gjaku autolog dhe pérbérésit e gjakut duhet té etiketohen si¢ kérkohet nga Direktiva
2002/98/EC dhe pérveg késaj etiketa duhet té pérfshijé identifikimin e dhuruesit dhe
paralajmérimin 'Vetém per transfuzion autolog’.



