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Pérmbajtja

1. Siguria e barnave si pjesé e sigurisé sé pacientit.

2. Roli i OBSH, si koordinator global né siguriné e pacientit dhe barnave

3. Rolii FIP (Federata Ndérkombétare Farmaceutike), si koordinator global né siguriné
e pacientit dhe barnave

4. Gabimet njerézore gé ndikojné né siguriné e pacientit. Kultura e sigurisé.

5. Krijimi i kulturés sé sigurisé né menaxhimin e pérdorimit té barnave

6. Procesi rregullator i barnave dhe siguria e pacientit

7. Roli i farmacistit né siguriné e pacientit

8. Siduhet té veprojné farmacistét pér té pérmirésuar siguriné e pacientit?

9. Roli i farmacistit té spitalit né siguriné e pacientit

10. Réndésia e edukimit té farmaciséve mbi siguriné e pacientit



Hyrje

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) njé né katér pacienté démtohet nga kujdesi qé
marrin né mjediset e kujdesit parésor dhe ambulator. Ngjarjet e padéshiruara té lidhura me barnat
jané pérgjegjése pér njé pjesé té madhe té vizitave né departamentin e urgjencave dhe shtrimeve né

spital.

Konkretisht, kostoja globale e lidhur me gabimet e lidhura me barnat éshté vlerésuar nga OBSH si
42 miliardé dollaré né vit. Pér kété arsye siguria e pacientit éshté né kohét e sotme njé emergjencé
globale dhe shumé shtete po e vendosin até si prioritet né axhendat e tyre kombétare té pérparésisé

sé shéndetit.

Me siguri té pacientit kuptojmé “Té mos rrezikohesh nga incidentet mjekésore né mjediset e
praktikés sé pérgjithéshme mjekésore’. Siguria e barnave, e njohur si njé pérbérés i réndésishém i
sigurisé sé pacientit i referohet parandalimit dhe menaxhimit té gabimeve té lidhura me barnat dhe

démtimit pasues gé mund té vijojé gjaté procesit t&€ marrjes / pérdorimit té barnave nga njé pacient.

Edhe pse gabueshméria humane éshté njé faktor kontribues né gabimet gé behen me barnat, né

shumicén e rasteve gabimet nuk vijné si pasojé e njé shkaku té vetém.

Organizatat dhe sistemet shéndetésore ku pérfshihen njerézit gé kané fuqi legjislative dhe politike,
njerézit gé zbatojné standardet dhe udhézimet si dhe profesionistét e kujdesit shéndetésor gé ofrojné
shérbime dhe ofrojné kujdes ndaj pacientit, jané té gjithé pérgjegjés pér sigurimin e sigurisé sé

pacientit.

Pér t'i béré sistemet e kujdesit shéndetésor mé té sigurt, nevojitet njé ndryshim drejt njé gasjeje
bashképunuese ndérmjet tyre né ményré gé té nxitet njé kulturé sigurie dhe té promovohet

menaxhimi efektiv i njé rreziku gé mund té lindé.

Farmacistét jané ndér profesionistét kryesoré té kujdesit shéndetésor té cilét punojné né mjedise té
ndryshme si komuniteti dhe spitali, industria dhe ¢éshtjet rregullatore duke kontribuar né njé kujdes

shéndetésor té sigurt dhe cilésor ndaj pacientit.

Né promovimin e sigurisé sé pacientit dhe mbrojtjen e njé kulture té sigurisé, farmacistét luajné njé

séré rolesh gé do i paragesim né vijim.



Tema 1.

Siguria e barnave si pjesé e sigurisé sé pacientit.

Barnat jané njé nga mjetet mé té zakonshme té pérdorura né kujdesin shéndetésor pér té kuruar dhe
parandaluar sémundjet si dhe pér té zbutur simptomat. Barnat jané pérdorur ndér vite nga pacienté
té moshave té ndryshme — pediatrike e deri té moshuar, né ambiente spitalore dhe ambulatore dhe
kryesisht né ambientet e shtépisé ku pacientét jané pérgjegjés pér mjekimin e tyre (qofté té vetém

ose me ndihmén e kujdestaréve té tyre apo anétaréve té familjes).

Pérvec barnave té pérshkruara, ekziston njé gamé e gjeré e simptomave dhe kushteve shéndetésore
gé mund té menaxhohen duke pérdorur barna pa receté (pérfshiré barna bimore apo té mjekésisé
alternative) pa u konsultuar me ndonjé profesionist té kujdesit shéndetésor ose nése késhillohet me
késhillén e njé farmacisti.

Pavarésisht efikasitetit t& miré té tyre, barnat shpeshheré pérbejné njé sfidé pér tu menaxhuar dhe
pérdorur né ményré té pérshtatshme. Kjo rezulton pér shkak té disa faktoréve si farmakoterapité

gjithnjé e mé komplekse, polifarmacia, plakja e popullatave gé njékohesisht vuajné dhe nga disa
sémundje njékohésisht dhe burimet e kufizuara ose té koordinuara né ményré joadekuate né

sistemet e kujdesit shéndetésor.

Edhe pse aksesi né kujdesin shéndetésor éshté njé e drejté themelore e pacientéve né té gjithé botén,
vlerésimet e fundit nga Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) tregojné se té paktén njé né

katér pacienté démtohet nga kujdesi i marré né mjediset e kujdesit primar dhe ambulator.

Péraférsisht 6% e pacientéve té shtruar né spital pérjetojné njé ngjarje té padéshiruar nga barnat
(ADE) gjaté géndrimit té tyre né spital. Vlerésohet se vetém né Angli, realizohen rreth 237 milion

gabime mjekésore né vit.

Né spitalet né Shtetet e Bashkuara mbi 700.000 vizita né departamentin e urgjencés dhe 120.000
shtrime né spital vijné pikérisht nga kéto ngjarje té padéshiruar nga barnat.

Kéto vizita paragesin njé ndikim financiar té vlerésuar deri né 3.5 miliard dollaré né kosto shtesé
mjekésore né vit. Ky vlerésim mund té mos llogarisé plotésisht té gjitha kostot qé lidhen me
ripranimet, keqpérdorimet dhe proceset gjygésore, ose démtime té tjera té pacientéve si rezultat i
ngjarjeve té padéshiruara nga barnat. Kéto norma gabimesh jané té krahasueshme me ato né vendet
e tjera té BE-sé dhe né SHBA. Késhtu pesha klinike, humane dhe ekonomike e gabimeve ndaj
barnave é&shté e konsiderueshme né nivelet individuale, organizative, kombétare dhe globale.



Globalisht, OBSH-ja ka vlerésuar se kostoja e lidhur me gabimet gé lidhen me barnat éshté 42

miliardé dollaré ¢do vit.

Pacientét né vendet me té ardhura mé té uléta humbin dy heré mé shumé vite té génit aktivé si
pasojé e aftésisé sé kufizuar pér shkak té démtimit té lidhur me barnat, krahasuar me pacientét gé

jetojné né vende me té ardhura mé té larta.
Siguria e barnave si pjesé e sigurisé sé pacientit
Siguria e pacientit pércaktohet si “parandalim i démtimit té pacientéve”.

Siguria e pacientit konsiston né identifikimin, analizimin dhe menaxhimin e rrezigeve dhe
incidenteve mjekésore gé lidhen me pacientét, té quajtura gjithashtu ngjarje té padéshiruara ose
gabime mjekésore, né ményré gé kujdesi ndaj pacientit té jeté me i sigurt dhe te arrihet minimizimi i

démtimit té tyre.

Njé nga pérkufizimet mé té pérdorura pér siguriné e pacientit &shté "té mos rrezikohesh nga
incidentet mjekésore né mjediset e praktikés sé pérgjithéshme mjekésore” dhe "realizimi i
aktiviteteve pér té shmangur, parandaluar ose korrigjuar ngjarjet e padéshiruara gé mund té

rezultojné nga ofrimi i kujdesit shéndetésor" .

Siguria e pacientit lidhet ngushté me cilésiné e kujdesit shéndetésor qé éshté po aqg abstrakt, me

gasje té ndryshme ndaj komponentéve thelbésoré konkreté.

Shumé elementé gé lidhen me siguriné e pacientit té tilla si: pérdorimi i medikamenteve,
menaxhimi i materialeve, referimi i ekzaminimeve, testeve jané konsideruar si strategji té
mundshme pér té shmangur gabimet mjekésore si dhe pér té pérmirésuar procesin e kujdesit

shéndetésor.

Origjina e problemit té sigurisé sé pacientit klasifikohet né aspektin e llojit (gabimit), komunikimit
(déshtimi i komunikimit midis pacientit ose familjarit té tij dhe stafit mjekésor), menaxhimit té
pacientit (delegimit té panevojshém, déshtimit né epikrizén e pércjelljes, referimeve té gabuara ose
pérdorimit té gabuar t& medikamenteve e deri tek diagnostikimi i gabuar i pacientit) dhe

performancés klinike (para, gjaté dhe pas ndérhyrjes).
Kujdesi shéndetésor me cilési té larté éshté sé pari kujdes shéndetésor i sigurt.

Pacientét duhet té jené né gjendje té paragiten te profesionistét e shéndetit pa ndjeré frikén se

kérkimi i ndihmés mjekésore mund té ¢ojé né dém.



Siguria duhet té jeté njé tipar kryesor i sistemit t& shpérndarjes sé informacionit sepse pacientét
kané nevojé pér té dnhéna té besueshme klinike pér té ndértuar dhe siguruar besim né mjedisin e

kujdesit shéndetésor.

Té dhénat mbi performancén klinike luajné njé rol té réndésishém pér njé sistem té sigurt té
shpérndarjes sé kujdesit shéndetésor. Njé sistem ideal i raportimit té performanceés klinike té
pacientit duhet té jeté né gjendje té funksionojé njékohésisht pérgjaté téré vazhdimésisé sé vizitave
té pacientéve, por pérdorimi i gjeré i saj kérkon organizim té kujdesshém té sistemit té té dhénave,
sisteme té automatizuara qé lidhen drejtpérdrejt me ofrimin e kujdesit shéndetésor dhe aplikimin e

standarteve té garta té té dhénave.

Ekzistojné shumé aplikacione legjitime té té dhénave té performancés klinike, secila prej té cilave
ka bazat e veta historike dhe gasjet e saj. Té gjitha kéto aplikacione synojné té pérmirésojné
siguriné e kujdesit té pacientit.

Ndérveprimet midis mjekéve dhe pacientéve ndikohen nga mjedisi (p.sh. pérgjegjésia ligjore,
politikat blerése dhe rregullatore); edukimi dhe trajnimi i profesionistéve té shéndetésisé (p.sh.
trajnimi multidisiplinar); shkathtésia shéndetésore (p.sh. kuptimi i pacientéve pér gjendjen kronike)
dhe sistemet gé mbéshtesin ofrimin e kujdesit (p.sh., sistemi i raportimit té brendshém,

disponueshméria e sistemit).
Farmakoterapia e sigurt ndahet né siguriné e barnave dhe siguriné e trajtimit mjekésor.

Siguria e barnave lidhet me produktet farmaceutike dhe zakonisht pérgendrohet né raportin dém-
pérfitim té tyre lidhur me efektet anésore té barnave (ADR).

ADR éshté njé efekt i padéshiruar i njé produkti medicinal i pagéllimté dhe gé ndodh né doza qé
pérdoren normalisht te njerézit pér profilaksing, diagnozén apo terapiné e sémundjes ose

rivendosjen, korrigjimin apo modifikimin e funksionit fiziologjik.

Siguria e trajtimit mjekésor i referohet parandalimit dhe menaxhimit té gabimeve mjekésore (ME)

té cilat jané gabime té padéshiruara né procesin e pérdorimit té banave.

MEé poshté jané paragitur disa shembuj té gabimeve mjekésore.



Gabim né Gabim né Gabim né Gabim né Gabim né
pérshkrim porosi dokumentim shpérndarje transkriptim

Gabim né
dhénien e
informacionit
ose edukimin
e pacientit

Gabimi né Gabim né Gabim né Gabim né
pérgatitje administrim ruajtje monitorim

Figura 1. Llojet e gabimeve mjekésore

Njé ngjarje e mundshme e padéshiruar e barnave éshté njé gabim mjekimi gé ka potencialin té
shkaktojé dém. Njé ADE (ngjarje e padéshiruar mjekésore) pércaktohet si "¢cdo démtim gé i ndodh
pacientit gjaté terapisé me barna, i cili rezulton si nga kujdesi i duhur ashtu edhe nga kujdesi i
papérshtatshém ose jo optimal”. Népérmjet figurés sé méposhtme éshté paraqitur vizualisht lidhja
midis ADR (efekt i padéshiruar i njé produkti medicinal), ME (gabimeve mjekésore) dhe ADE

(ngjarjeve té padéshiruara mjekésore).

ADE (ngjarje té padéshiruara mjekésore).

Gabimet mjekésore
(ME)

ADR (efekt i padéshiruar i njé produkti medicinal)
Figura 2. Lidhja midis ME, ADE dhe ADR



Farmakovigjilenca éshté shkenca dhe veprimtaria gé merret me zbulimin, evidentimin dhe
vlerésimin e efekteve té padéshiruara dhe/ose té démshme té barnave, pér parandalimin e

mundshém té tyre, si dhe ¢cdo problem gé lidhet me siguriné dhe efikasitetin e barnave.

Shkenca dhe aktivitetet né lidhje me zbulimin, vlerésimin, kuptimin dhe parandalimin e efekteve té
padéshiruara té produkteve farmaceutike kané gené zakonisht té orientuara nga barnat dhe
molekulat. Procesi i pérdorimit té barnave né jetén reale, pérfshiré gabimet njerézore, nuk morén
njé vémendje té vecanté deri né fillim té viteve 2000 kur Instituti i Mjekésisé i SH.B.A. sugjeroi me
insistim qé sistemet e raportimit té ishin pjesé e njé strategjie gjithépérfshirése pér té kuptuar

gabimet dhe pér té pérmirésuar siguriné e pacientit népérmjet veprimeve parandaluese.

Qé nga kjo kohé sistemet kombétare té raportimit té gabimeve té lidhura me barnat jané pérdorur né
shumé vende. Sistemi i paré kombétar i raportimit té gabimeve té lidhura me barnat u krijua né
Shtetet e Bashkuara né 1987.

Ndryshimi pér té zgjeruar fushén e farmakovigjilencés né ményré qé té pérfshihen edhe ME
(gabimet mjekésore) mund té vihet re pér shembull né Rregulloret e Bashkimit Evropian.
Praktikat e pasigurta té barnave qé kontribuojné tek gabimet mjekésore jané faktori i vetém mé i
réndésishém, i parandalueshém qé rrezikon siguriné e pacientit.

Deri né 50% té té gjitha incidenteve té raportuara té sigurisé sé pacientit jané té lidhura me barnat.

Njé gabim mjekésor (ME) pércaktohet si "¢cdo ngjarje e parandalueshme gé mund té shkaktojé ose
té cojé né pérdorim té papérshtatshém té barnave ose démtim té pacientit gjaté kohés qé pérdorimi i
barnave éshté nén kontrollin e profesionistit té kujdesit shéndetésor ose pacientit. Ngjarje té tilla
mund té lidhen me praktikén profesionale, produktet e kujdesit shéndetésor, procedurat dhe
sistemet, duke pérfshiré pérshkrimin e recetave; komunikimin e porosisé; etiketimin, paketimin dhe
nomenklaturén e produkteve; pérbérjen; shpérndarjen; administrimin; arsimin; monitorimin; dhe

pérdorimin. ”

Gabimet mjekésore (ME-té) mund té pérfshijné ADE-té por ADE-té nuk jané gjithmoné ME
(Figura 2).

Gabimet mjekésore (ME-té) rezultojné né dém né gati 1% té rasteve té gabimit.

Né té kundért, rreth njé e katérta e ADE-ve ndodhin pér shkak té gabimeve te lidhura me barnat.



Evolucioni i sigurisé sé pacientit dhe barnave

Raporti historik "Té gabosh éshté njerézore: Ndértimi i njé sistemi shéndetésor mé té sigurt” nga
Instituti Amerikan i Mjekésisé nxiti diskutime né lidhje me shgetésimet e lidhura me siguriné né
kujdesin shéndetésor dhe hartimin e proceseve té kujdesit ku pacientét jané té sigurt nga démtimet

aksidentale.

Né Evropé, Késhilli i Evropés (KE) ishte ndér organizatat e para ndérkombétare gé vendosi

rekomandime mbi siguriné e pacientit dhe barnave pér anétarét e tij né nivelin ministror.

KE deklaroi se gabimet e lidhura me barnat nuk menaxhoheshin miré né Evropé dhe pér kété arsye

u sugjeruan organizatat evropiane té kujdesit shéndetésor gé té:
» Merrnin disa hapa pér té krijuar sisteme té raportimit té gabimeve té lidhura me barnat

* VVendosjen dhe pérdorimin e terminologjisé sé pérbashkét né lidhje me démtimin e pacientéve nga

barnat
* Krijimin e njé kulturé sigurie
* Vendosjen e njé piké gendrore té njohur kombétarisht pér praktikat e sigurta té barnave.

Rekomandimet dhe udhézimet e vendosura nga shumé organizata dhe palé té interesuara né vende
dhe kontinente té ndryshme nder vite kané theksuar réndésiné e veprimeve té njéjta pér té

parandaluar gabimet e lidhura me barnat.

Pérvec veprimeve té sipérpérmendura, rekomandimet kané theksuar njé gasje multidisiplinare pér
zhvillimin e sigurisé sé barnave dhe shtrirjen e pérfshirjes sé farmacistéve né kujdesin ndaj

pacientit.

Pér mé tepér, ka pasur edhe rekomandime pér té zbatuar sistemet elektronike té pérshkrimit duke

pérfshiré informacione té azhurnuara té pacientit dhe barnave si dhe udhézime terapeutike.

Rekomandimet e lidhura me legjislacionin japin informacion veganérisht mbi etiketimin dhe

paketimin e sigurt pér té shmangur pamjen e njéjté.

Iniciativat dhe rekomandimet mé té fundit theksojné réndésiné e njé kulture sigurie dhe zbatimin e
sistemeve té raportimit.
Ato gjithashtu promovojné zhvillimin e trajnimit pér té forcuar kompetencat né siguriné e pacientit

dhe mjekimit midis té gjithé ofruesve té kujdesit shéndetésor, transferimin e praktikave té sigurta



dhe efektive midis organizatave té kujdesit shéndetésor, siguriné e pacientit né kujdesin shéndetésor
ndérkufitar, zhvillimin e treguesve pér cilésiné e kujdesit shéndetésor dhe siguriné e pacientit, si dhe
promovimin e pérdorimit té teknologjisé sé informacionit dhe dixhitalizimit pér ta béré kujdesin

ndaj pacientit mé té sigurt.

Pacientét dhe konsumatorét duhet té angazhohen pérmes vendimmarrjes sé informuar dhe té
partnerizuar si dhe edukimit adekuat shéndetésor, pasi ata ose kujdestarét e tyre jané personat e
fundit gé mund té parandalojné gabimet e lidhura me barnat.
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Tema 2
Roli i OBSH, si koordinator global né siguriné e pacientit dhe barnave
Né nivelin global, OBSH ka njé rol té réndésishém koordinues né pérmirésimin e sigurisé sé

pacientit gé nga fillimi i viteve 2000.

OBSH sé bashku me organizatat e saj té interesit ka béré pérpjekje thelbésore pér té pérmirésuar

siguriné e kujdesit global né té gjitha mjediset e kujdesit shéndetésor.

Njé pjesé e réndésishme e kétyre pérpjekjeve ka gené té kuptuarit se si funksionojné proceset e
kujdesit dhe si ato mund té béhen mé té sigurta pér té minimizuar gabimet dhe pér té parandaluar

démtimin e pacientéve.

OBSH-ja ka identifikuar fusha me rrezik té larté né siguriné e pacientit dhe ka zhvilluar programe

globale pér té fituar angazhimin pér adresimin e kétyre sfidave.

Sfida e paré Globale e Sigurisé sé Pacientit né vitin 2004 u pérgendrua né uljen e infeksioneve ne
kujdesin shéndetésor pérmes higjienés sé pérmirésuar té duarve ("Kujdesi i pastér éshté kujdes mé i

sigurt".

Sfida e dyté vuri né dukje rreziget gé lidhen me operacionet kirurgjikale ("Kirurgjia e sigurt shpéton
jeté" né 2008)

Sfida e treté Globale e Sigurisé sé Pacientit né vitin 2017dhe mé aktualia, pati si géllim:
"Pérdorimin e medikamenteve pa démtuar”, né ményré gé té zvogélohej niveli global i démit té

réndé té lidhur me barnat.

Né vitin 2019 u léshuan tre raporte teknike nga OBSH té cilat pérgendroheshin né fushat kryesore
té sfidés: (1) situatat me rrezik té larté (2) polifarmacia dhe (3) tranzicionet e kujdesit shéndetésor
(Figura 3).

1. Situatat me rrezik té larté pérfshijné

-ambiente me rrezik té larté (p.sh., ambiente spitalore me kushte mé serioze klinike dhe pérdorimin

e barnave mé komplekse),

-pacienté me rrezik té larté (p.sh., fémijé té vegjél, té rritur t&é moshuar, pacienté me disa sémundje

komplekse)
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Jané tre faktoré kryesoré gé kontribuojné né situatat me rrezik té larté:
1) barnat, veganérisht barnat me rrezik té larté

2) siguruesi i kujdesit shéndetésor / pacientét, dhe

3) faktorét e sistemeve (mjedisi i punés).

Njé ose mé shumé nga kéta faktoré, duke vepruar vetém ose né kombinim me té tjerét, mund té

shkaktojé praktika té pasigurta mjekimi ose gabime mjekimi.

2. Polifarmacia éshté béré né ditét e sotme njé rrezik né rritje pér shkak té plakjes sé popullatave
dhe kushteve shogéruese. Polifarmacia pérgjithésisht dérgon né njé gjase té shtuar té efekteve
anésore, ndérveprimeve dhe problemeve té tjera té réndésishme klinikisht té réndésishme té
barnave. Regjimet mé komplekse té barnave e béjné veté-menaxhimin e mjekimit mé sfidues dhe

mund té ndikojné negativisht né aderencén ndaj mjekimit.

3.Tranzicionet e kujdesit shéndetésor paragesin njé rrezik né rritje té€ gabimeve té komunikimit, té
cilat mund té ¢ojné né gabime serioze té mjekimit.

Mospérputhjet e barnave ndikojné pothuajse né ¢cdo pacient gé I8viz népér tranzicionet e kujdesit
shendetesor, p.sh., pranimi né spital ose largimi nga ai.

Raporti i OBSH pérshkruan pse pérmirésimi i sigurisé sé barnave pérmes tranzicionit té kujdesit
éshté njé pérparési dhe pérshkruan até gé éshté béré deri mé tani dhe ¢faré duhet té béhet. Elementét
kryesoré té programeve té udhéhegjes dhe pérmirésimit, duke pérfshiré proceset e strukturuara
zyrtare, kapacitetin dhe aftésiné e fugisé punétore, partneritetin me pacientét, pérmirésimin e

cilésisé sé informacionit dhe disponueshmériné dhe matjen jané pérshkruar té gjitha né raport.

MEé poshté paragiten né ményré grafike fushat kryesore té sfidave Globale té Sigurisé sé Pacientit.
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Situatat me rrezik té larté

Ambjentet me rrezik té
larté

Psh. ambjentet spitalore
me mé shumé situata
klinike akute serioze ku
perdoren mé shumé
trajtimet medikamentoze
komplekse

Pacienté me rrezik té larté

Psh. Femijet, te moshuarit,
pacientet ge vuajne nga
disa semundje
bashkeshoqgeruese

Barna te rrezikshem

Barnat ge mund te
dergojne shpeshhere ne
mortalitet nese nuk

Polifarmacia

Perdorimi rutine i >4
barnave

Eshte nje fenomen i rritur
shume kohet e fundit
sidomos te te moshuarit qe
vuajne nga disa semundje
njekohesisht

Rritet probabiliteti i
efekteve anesore,
rrezikut te
nderveprimeve dhe
aderenca mund te
behet me e veshtire

Tranzicionet e kujdesit
shéndetésor

Rrit rrezikun e gabimeve
gjate komunikimit dhe
keto gabime mund te

dergojne ne gabime
mjekesore shume
serioze

perdoren si duhen

Figura 3. Fushat kryesore té sfidave Globale té Sigurisé sé Pacientit

Népérmjet sfidave stimulohet veprimi pér té krijuar politika, praktika dhe shérbime té reja né nivele
kombétare dhe ndérkombétare né katér fusha: 1.Pacienté; 2. llage; 3.Profesionisté té kujdesit

shéndetésor dhe 4. Praktikat e barnave (menaxhimi i barnave).

Sipas sfidés sé OBSH: “Parandalimi i gabimeve dhe démit gé rezulton kérkon vendosjen e
sistemeve dhe procedurave pér té siguruar gé pacienti i duhur té marré barnat e duhura, né

dozén e duhur, pérmes rrugés sé duhur, né kohén e duhur’
Hapat e ndérmarra nga OBSH né pérmirésimin e sigurisé sé pacientit

Pérpos zhvillimit té Sfidave Globale té Sigurisé sé Pacientit disa nga hapat e tjeré té€ ndérmarra nga
OBSH jané:

-Sigurimi i udhézimeve dhe zhvillimi i strategjive, planeve dhe mjeteve pér té siguruar gé cdo

proces i lidhur me barnat té keté siguriné e pacientit né thelbin e saj.

-Vénia né dispozicion e njé gamé té gjeré mjetesh praktike pér té mbéshtetur zbatimin e sfidés sé

sigurisé sé barnave. OBSH gjithashtu ka inkurajuar dhe mbéshtetur studiuesit pér té krijuar prova
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mbi rreziget e sigurisé sé barnave né mjediset e ndryshme té kujdesit shéndetésor dhe pér té

identifikuar fushat ku kérkohet studimi né té ardhmen.

-Informimi i profesionistéve té kujdesit shéndetésor, i cili luan njé rol vendimtar né sigurimin e
sigurisé sé pacientit dhe barnave. Gjaté 10 viteve té fundit, OBSH-ja ka promovuar né ményré
aktive pérfshirjen e sigurisé sé pacientit dhe barnave né programet arsimore té té gjithé

profesionistéve té kujdesit shéndetésor.

-Lancimi né vitin 2011 i Udhézuesit té paré té Kurrikulés pér Siguriné e Pacientit, i cili ka njé

kapitull mbi siguriné e barnave.

Qéllimi i udhézuesit té kurrikulés éshté té krijojé kuptim té pérbashkét té koncepteve, parimeve dhe

veprimeve kryesore gé hedhin bazat pér proceset e kujdesit shéndetésor té sigurt.

Udhézuesi pér Kurrikulén e Sigurisé sé Pacientéve i OBSH-sé éshté njé mjet i cili mund té pérdoret

pér té promovuar siguriné e pacientit dhe mjekimit. OBSH po punon pér té azhurnuar dhe zgjeruar

pjesén e sigurisé sé barnave té udhézuesit kurrikular, pér té mbéshtetur zbatimin e Sfidés sé Treté

Globale té Sigurisé sé Pacientit mbi siguriné e barnave.
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Tema 3.

Roli i FIP (Federata Ndérkombétare Farmaceutike), si koordinator global né siguriné e
pacientit dhe barnave

Qé né vitin 1990 FIP ka marré njé rol koordinues global né zbatimin e kujdesit farmaceutik
ndérkombétarisht midis organizatave dhe vendeve té tij anétar.

Sipas parimeve té kujdesit farmaceutik, farmacistét duhet té sigurojné cilésiné dhe siguriné e
barnave né kujdesin e pacientit, né té gjitha nivelet e kujdesit, pérmes kujdesit bashképunues dhe

ndérveprimit me pacientin.

FIP gjithmoné ka bashképunuar ngushté me OBSH- né né lidhje me zbatimin e kujdesit farmaceutik

né praktiké. Kété gjé e vértetojné dhe dy dekaratat e méposhtme:

-"Deklarata e Tokios 1993" e lI&shuar né Kongresin e FIP né Tokio né 1993, nga OBSH mbi rolin e
farmacistéve né sistemin e kujdesit shéndetésor né ményré gé té drejtohej zhvillimi i kujdesit
farmaceutik ndérkombétarisht.

Deklarata e Tokios u bazua né dokumentin e hartuar nga FIP "Udhézime pér Praktikén e Miré té
Farmacisé" (GPP), i cili kishte pér géllim té ishte njé standard pér ¢do farmacist praktikues né
ményré gé té siguronte cilési té pérshtatshme pér farmakoterapiné né ¢do pacient.

-"Deklarata e Standardeve Profesionale’” e FIP e botuar né vitin 1997 si njé pérpjekje e pérbashkét
midis FIP dhe OBSH, objektivi i té cilés éshté té ndihmojé né sigurimin e cilésisé sé informacionit
té komunikuar nga njé farmacist te pacienti né ményré gé té promovohet mjekimi i sigurt dhe
efektiv. Kjo deklaraté e GPP u azhurnua pérséri né 2010 dhe u aprovua nga Asambleja e
Pérgjithshme e OBSH né maj 2011.

Brenda FIP , Bordi i Praktikés Farmaceutike ka gené koordinatori kryesor i zbatimit t&¢ GPP pérmes
organizatave anétare kombétare, té cilat jané né gjendje té pércaktojné udhézimet lokale té praktikés
sé farmacisé, duke marré parasysh sistemet lokale té shéndetit dhe rrethana té tjera. Sipas
udhézimeve té GPP 2011 FIP /OBSH géllimi i praktikés sé farmacisé éshté "té kontribuojé né
pérmirésimin e shéndetit dhe té ndihmojé pacientét me probleme shéndetésore pér té pérdorur sa mé
miré barnat e tyre”. Népérmjet kétyre udhézimeve, FIP dhe OBSH inkurajojné farmacistét né mbaré

botén qé praktika dhe sjellja e tyre e pérditshme té jeté né pérputhje me GPP.

Lidhur me siguriné e pacientit, né kéto udhézime pérfshihen tre veprime specifike qé mund té

minimizojné gabimet e mundshme té lidhura me barnat:

* Farmacistét duhet té lexojné me kujdes té gjitha recetat e marra né letér ose elektronike.
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Farmacistét duhet té marrin né konsideraté aspektet terapeutike, sociale, ekonomike dhe ligjore té
recetés pérpara se té furnizojné me ilage pacientét.

Kur éshté e mundur, rekomandohet zévendésimi xhenerik pér t'i siguruar pacientit alternativa té
tjera barnash me kosto mé té ulét.

* Farmacistét duhet té marrin dhe dokumentojné té dhénat e nevojshme klinike té pacientéve pér té
vlerésuar dhe monitoruar mjekimin dhe pér té ndjekur rezultatet terapeutike té tyre.

 Farmacistét duhet té sigurojné mjaftueshém informacione specifike pér shéndetin, sémundjet dhe
barnat e pacientit ne ményré geé ti pérfshijné ata veté né procesin e vendimmarrjes né lidhje me
menaxhimin e sémundjes sé tyre. Ky lloj informacion duhet té synojé pérmirésimin e aderimit ndaj

trajtimit.
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Tema 4

Gabimet njerézore gé ndikojné né siguriné e pacientit. Kultura e sigurisé.

Ngjarjet e padéshiruara gé lidhen me mjekimin konsiderohen si ngjarjet mé té zakonshme né
kujdesin shéndetésor né té gjithé botén. Né figurén e méposhtme paragiten né ményré grafike rritja
dramatike e vdekjeve nga gabimet e lidhura me barnat me receté gjaté njé periudhe 20-vjecare nga
1979-1998 né SHBA. Si shikohet dhe nga grafiku mortaliteti gé rezulton nga ményrat e zakonshme
té transportit, té tilla si automjeti, transporti hekurudhor, ajror dhe ujor éshté shumé i ulét se

mortaliteti gé rezulton nga gabimet e lidhura me barnat me receté.

Pershkrimi i barnave

Aksidente hekurudhore
Aksidente me mottorr

raporti i vdvdekjeve me nivelet e vitit 1979

Aksidente transport detar
Aksidente transport ajror

I

0

|

| I [ 11 ] 011
79 B0 81 B2 83 84 B85 B6 &7 88 B9 90 91 92 93 €4 95 96 97 98
Vitet

Grafiku 1. Rritja dramatike e vdekjeve nga gabimet e lidhura me barnat me receté gjaté njé
periudhe 20-vjecare nga 1979-1998

Njé gasje e sistemeve éshté thelbésore pér té menaxhuar gabimet né kujdesin shéndetésor. Kur
ndodh njé gabim, fokusi duhet té pérgendrohet mé shumé né arsyen pse mbrojtjet déshtuan se sa né

faktin se kush e béri gabimin.

Njé strategji efektive e gabimit dhe menaxhimit té rrezikut mbéshtetet né njé kulturé té patémeté

dhe té mésuarit nga gabimet dhe gabimet e aférta.
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Organizatat shéndetésore duhet té identifikojné gabimet dhe gabimet e aférta, té vlerésojné shkaget

dhe faktorét kontribues dhe té marrin masa pér té pérmirésuar siguriné e pacientit dhe barnave.

Farmacistét jané né njé pozicion ky¢ pér té marré drejtimin né lidhje me siguriné e barnave si pjesé

e sigurisé sé pacientit.

Pér té gené té suksesshém, farmacistét duhet té kené parasysh pikat e méposhtme né lidhje me

siguriné e pacientit dhe barnave né praktikén klinike:

» Menaxhimi i rrezikut: Aktivitetet ose masat e marra nga njé individ ose njé organizaté e kujdesit
shéndetésor pér monitorim né ményré gé té parandalohen, korrigjohen ose zbuten vepime qé
ndikojné negativisht né siguriné reale ose potenciale (té pacientit).

* Kultura e sigurisé: Njé model i integruar i sjelljes individuale dhe organizative, bazuar né besime
dhe vlera té pérbashkéta, gé vazhdimisht kérkon té minimizojé démtimin e pacientit gjaté procesit té

pérkujdesjes.

* Qasja e sistemeve: Njé gasje ndaj sigurisé gé thoté se gabimet jané pérgjithésisht pasoja té
faktoréve sistemiké, p.sh., dobésité né proceset organizative. Ndértimi i mbrojtjes sé sistemit pér té
zvogeéluar dhe parandaluar gabimet éshté metode e pérmirésimit té sigurisé né njé gasje té

sistemeve.

Teoria e gabimeve njerézore si njé kornizé teorike né menaxhimin e rrezikut

Teoria e gabimit njerézor éshté pérdorur gjerésisht si njé kornizé teorike né sistemin e bazuar né
siguriné e pacientit dhe barnave.

Pér té menaxhuar gabimet dhe rreziget né sistemin e kujdesit shéndetésor, psikologu James Reason
ka shpjeguar sfidén e gabimit njerézor duke u bazuar te personi dhe sistemi.

Teoria e tij bazohet né vézhgime dhe kérkime mbi karakteristikat kulturore té organizatave me
besueshmeéri té larté, dmth. sistemet qé veprojné né kushte té rrezikshme, por qé pérjetojné mé pak
ngjarje té padéshirueshme dhe njé mungesé pothuajse té ploté té déshtimeve katastrofike,
Tradicionalisht, gasja e personit ndaj gabimit njerézor ka gené njé gasje dominuese né kujdesin
shéndetésor. Ajo pérgendrohet né veprime té pasigurta, gabime dhe shkelje proceduriale nga
profesionistet né vijén e frontit.

Né kété qasje, praktikuesit individualé té kujdesit shéndetésor (p.sh., mjekét, infermierét,
farmacistét) fajésohen pér gabime kryesisht pér shkak té sjelljeve njerézore té tilla si harresa,

mosvémendja, motivimi i dobét ose paaftésia.
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Sidoqofté, shumica e veprimeve té pasigurta nuk jané té géllimshme.

Shpeshheré injorohen rrethanat ku njerézit punojné, gjé qé mund té ¢ojé né rezultate té€ ngjashme
dhe pérséritje té gabimeve pavarésisht nga personat e pérfshiré.

Baza e njé gasjeje sistematike éshté premisa qé njerézit jané té gabueshém dhe gabimet priten edhe
né organizatat mé té mira me njerézit mé profesionalé.

Pér té pérmirésuar siguriné e pacientit, gabimet nuk duhet té analizohen si shkage té veprimeve, por
si pasoja e njé séré faktorésh sistemikeé.

Pér shkak se nuk mund té presim njé performanceé té pérsosur njerézore, kushtet né té cilat punojné
profesionistét e shéndetit duhet té ndryshohen pér té minimizuar ose shmangur gabimet.

Njé strategji efektive e menaxhimit té gabimeve mbéshtetet né njé kulturé té patémeté té raportimit
dhe té mésuarit nga analiza e gabimeve.

Masat mbrojtése gé merren pér parandalimin e gabimeve mund té ndértohen (p.sh., alarme, pengesa
fizike, mbyllje automatike, kontroll dhe kontroll i dyfisht&), né varési té njerézve dhe aftésive té tyre
ose né varési té procedurave dhe kontrolleve administrative (p.sh., proceset e sigurimit té cilésisé).

Sidoqofté, kéto masa mbrojtése mund té kené edhe té meta.

Modeli i “aksidenteve né sistem’ né mjekési éshté pérshkruar si modeli i "Djathit
Zviceran"(Paraqitur né figurén e méposhtme).

Rreziget

Humbjet e shkaktuara

Figura 4. Modeli i "Djathit Zviceran"

Mbrojtjet ilustrohen si feta té djathit Zviceran. Gabimet dhe mungesat prané ndodhin kur vrimat né
shumeé shtresa rreshtohen né njé moment té caktuar dhe lejojné kalimin e njé gabimi népér hapa té

ndryshém té procesit. llustruar né figurén e méposhtme.
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Kultura dhe Udhéhegja
Mbeshtetja teknike

. Trajnimi
. Mbeshtetja klinike

-

%
-

Mungesa e personelit
Anetar te ekipit mjekesor pa eksperience \

Deshtim ne monitorimin e shenjave jetesore

Komunikim i dobet ne skuader

Figura 5. Modeli i "Djathit Zviceran"/ ilustrim

Pér té ilustruar né praktiké jané dhéné disa raste konkrete mjekesore si mé poshté:

Rasti 1. Pérshkrimi i rastit té njé gabimi fatal t& lidhur me barnat pér shkak té mbidozés sé
Metotreksatit.

Njé paciente 86-vjecare femér u pranua né njé spital né Finlandé pér shkak té njé embolie
pulmonare. Medikamentet filluan menjéheré. Sipas mjekut referues, pacienti ishte nén trajtim pér
artritin reumatoid dhe po pérdorte Metotreksat 5mg i marré ditén e Marté.

Sidoqofté, dozimi u transkriptua si 5 mg né mbrémje dhe u regjistrua né tabelén e barnave té
pacientit.

Pacientja filloi té shérohej nga embolia pulmonare, megjithaté, pas njé jave té pranimit né spital,
gjendja e saj u pérkegésua. Mjekét dyshuan pér njé infeksion, por né vend té késaj ata diagnostikuan
anemi dhe neutropeni. Ky zbulim ¢oi né kontrollimin e tabelés sé barnave té pacientit pas 12 ditésh
géndrimi né spital. Personeli i kujdesit shéndetésor zbuloi se 5 mg metotreksat i ishin administruar
pacientit cdo dité, megjithése doza e sakté duhej té ishte 5 mg njé heré né javé. Pavarésisht
pérpjekjeve pér té shpétuar pacienten, ajo vdig nga sepsis pas 20 ditésh né spital.

Ky rast éshté pérshkruar mé poshté duke pasur parasysh modelin e djathit zviceran (Figura 6. dhe 7)

Rreziku: Barnat me njé dozim té vecanté = Metotreksat 5mqg i marré ditén e Marté  -#llimi i

terapisé Metotreksat 5mq i dozuar né mbrémje né departamentin e urgjencés
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Figura 6.

A: Mjeku nuk e kontrolloi mjekimin pas fillimit té terapisé pér shkak té ngutjes si pasojé e njé radhe

té gjaté té pacientéve qé prisnin pér kurim.
B: Pacienti u transferua né njé pavion té spitalit ku nuk kishte pérvojé me barna té tilla metotreksat.

C: Njé mjek zévendésues kontrrolloi pacientét diten né vijim. Ky mjek nuk i njohte plotésisht

pacientét. Né kété pavion kishte shumé pacienté dhe mjeku nuk e vuri re gabimin.

D: Té nesérmen, mjeku i lagjes deklaroi se pacienti kishte filluar t& shérohej. Mjeku i lagjes i besoi
listés sé barnave "té kontrolluar" nga mjeku zévéndésues duke gené se gjendja e pacientit ishte mé e

mire.
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E: Gabimi i mjekimit nuk u vu re deri né 12 dité mé voné pasi gjendja e pacientit u pérkegésua.

Mé poshté paraqgitet né ményré grafike se si do ndikonte roli i njé farmacisti spitali né rastin e

mésipérm dhe bashkepunimi i tij me profesionistet e tjere te kujdesit shendetesor.

A
B ‘ Diagnostikim
dhe vlerésim
Zgjedhja e i nevojés pér
porositjes se terapi me
. barnave dhe barna
. Shperndarja ruajtjes gjate
Keshillimi ne Pergatitja shpémdarjes
lidhje me Administrimi s tyre
barnat dhe
Rishikimi i Monitorimi A
rezultateve qé o aderences
sigurojné dhe ndjekja
rrjedhén e - \ \
informacionit | _ T N S i '

-Bashképunim midis profesonisteve
-Edukimi dhe nxitja e personelit

T -Krijimi dhe perditesimi i planeve té sigurisé
sé barnave

) -Auditimi i procesit té pérdorimit té barnave

T -Raportimi, kodimi dhe analizimi i gabimeve

té lidhura me barnat

Figura 7.
A: Rishikimi i barnave, marrja pjesé né disa etapa mjekésore

B: Detyrat logjistike, p.sh., kontrolli i stokut né dispozicion duke pérdorur sisteme té automatizuar

té shpérndarjes

C: Krijimi i udhézimeve, sigurimi i informacionit pér ilaget, rishikimet e ilaceve

D: Dhénia e informacionit pacientit né lidhje me ilaget

E: Dhénia e informacionit pacientit né lidhje me ilaget, monitorimi terapeutik, rishikimet e ilageve

F: Rishikimet e ilageve, zhvillimi i procesit té pérdorimit té ilageve
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Rasti 2. Pérshkrimi i rastit té marrjes sé formés sé gabuar té asparaginazés né trajtimin e leucemisé
limfoblastike akute (ALL) né Holandé:

Pér trajtimin e ALL-it tek fémijét, onkologét pediatér Hollandezé pérdorin protokollin ALL 10 té
Grupit Hollandez Pediatrik. Asparaginaza éshté njé ilag i pérdorur né kété gjendje té sémundjes dhe
vjen né formulime té ndryshme, secila me parametra té ndryshém farmakokinetiké: asparaginaza e
Escherichia coli, asparaginaza e Ervinia dhe asparaginaza e E. coli e pegiluar (PE asparaginaza).
Njé pacient tre vje¢c me ALL, u trajtua gabimisht me E. coli asparaginase né vend té PE
asparaginase. Si pasojé, pacienti u trajtua jo né ményrén e duhur. Gabimi u ndreq dhe deri né fund
té trajtimit pacienti ishte né gjendje té arrinte shérimin e ploté. Raporti i ploté i késaj céshtje
identifikonte arsyet pse ishte béré ky gabim dhe sugjeronte masa té mundshme parandaluese.

Fatmirésisht ky rast ishte jo fatal pér pacientin.
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Temab

Krijimi i kulturés sé sigurisé né menaxhimin e pérdorimit té barnave

Né sistemin shéndetésor, déshtimet aktive dhe / ose déshtimet e fshehta mund té kontribuojné né
ngjarjet mjekésore té pafavorshme dhe pa déshiruara. Déshtimet aktive jané gabimet njerézore,
ndérsa déshtimet latente jané situata ose faza té rrezikuara né proces (d.m.th. vrima né djathé) gé e
shtyjné sistemin té keté déshtime aktive gé ¢ojné né ngjarje té padéshiruara. Kéto vrima né djathé
mund té jené pér shkak té mbrojtjes sé papérsosur ose té munguar. Déshtimet latente do té jené
gjithmoné té pranishme né njé proces ose sistem por ajo cka éshté e réndésishme éshté té vlerésohet
sistemi dhe proceset né ményré gé té identifikohen pikat e déshtimit t&¢ mundshém dhe faktorét
potencialé kontribues né kéto déshtime, né ményré gé ata té zvogélohen ose eliminohen.

Ndér shembujt e metodave té aplikuara pér té vlerésuar siguriné e procesit té pérdorimit té barnave
pérmendim:

» Metodat retrospektive, té tilla si: té mésuarit nga raportet e gabimeve té barnave, analiza e shkakut
rrénjésor té faktoréve kontribues té gabimeve té rénda (¢faré ndodhi dhe pse) dhe analiza e té
dhénave té pacientéve;

» Metodat e mundshme té tilla si ményrat e déshtimit dhe analiza e efekteve;

 Té mésuarit nga praktikat dhe proceset e performancés sé miré

Népérmjet programeve kombétare té raportimit zakonisht mblidhen dhe analizohen raportet e
gabimeve té lidhura me barnat nga ofruesit e kujdesit shéndetésor né vendin e tyre té punés dhe
shpérndahen udhézime pér keta té fundit. Pérgjithésisht pérdoren dy strategji pér té zbutur ose
parandaluar gabimet mjekésore. E para éshté parandalimi i burimit fillestar té gabimit, (pavarésisht
se nuk éshté gjithmoné e mundur). Strategjia e dyté éshté implementimi i mbrojtjeve pér té adresuar

problemet dhe rreziget e sistemit.

Shembujt e strategjive pér zvogélimin e rrezikut pérfshijné: protokollet, listat e kontrollit, rishikimin
e barnave, komunikimin e pérmirésuar midis individéve pérkatés (p.sh., pacient, mjek, infermiere,

farmacist) dhe rritjen e aksesit né informacionin mbi pacientin.

Kéto veprime mund té zvogélojné mundésité e vrimave né modelin e djathit, duke zvogéluar késhtu

potencialin e pérgjithshém té sistemit pér démtime.

Pavarésisht nga zgjidhja, vlerésimi i vazhdueshém i rrezikut duhet té pérdoret pér té optimizuar
rezultatet. Gjithashtu duhet té kihet parasysh se jo té gjitha mbrojtjet e implementuara né sistem
jané efektive. Késhtu, efektiviteti i tyre duhet té vlerésohet né ményré kritike né drejtim té

rezultateve klinike, humane dhe ekonomike.
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Megjithése njé numér iniciativash pér té pérmirésuar siguriné jané zbatuar nga organizatat e
kujdesit shéndetésor, efektiviteti i kétyre ndérhyrjeve éshté zvogéluar duke mos iu pérmbajtur
kulturés sé sigurisé. Angazhimi i dobét né ndérhyrjet e sigurisé nga praktikuesit e shéndetésisé,

vecganérisht ata né vijén e frontit, mund té jeté njé reflektim i njé kulture negative té sigurisé.

Sfida mé e madhe pér té lévizur drejt njé sistemi shéndetésor mé té sigurt éshté ndryshimi i kulturés
nga ai i fajésimit té individéve pér gabime, né kulturen né té cilén gabimet trajtohen jo si déshtime

personale, por si mundési pér té pérmirésuar sistemin dhe parandaluar démtimet.

Disa faktoré si kosto efikasiteti dhe pamundésia pér té njohur gabueshmériné dhe normén
profesionale té pérsosmérisé dhe hierarkisé kombinohen pér té krijuar njé kulturé gé konsiderohet si
njé faktor potencial rreziku dhe njé nga pengesat mé té médha pér pérmirésimin e sigurisé sé

pacientit.

Normalisht per njé siguri optimale duhet té merret parasysh jo vetém kultura e té gjithé sistemit
shéndetésor por edhe normat kulturore brenda profesionisteve té shéndetit.

Matja e kulturés sé sigurisé

Sistemet shéndetésore kané njé interes né rritje pér té vlerésuar kulturén e sigurisé si pjesé e

pérpjekjeve té tyre pér té pérmirésuar siguriné e pacientit dhe cilésiné e kujdesit.

Né literaturé, termi "kulturé sigurie™ shpesh pérdoret né vend te termit "klimé sigurie”. Sidoqofté,
Klima e sigurisé né ményré specifike i referohet perceptimit té punonjésve pér kulturén e sigurisé sé

njé institucioni né njé moment té caktuar.

Né fakt, kultura e sigurisé sé njé organizate nuk mund té vlerésohet drejtpérdrejt, késhtu qé njé

zgjedhje alternative éshté té vlerésohet klima e sigurisé sé institucionit.

Vlerésimet e klimés sé sigurisé shpesh pérdoren nga organizatat dhe institucionet e kujdesit

shéndetésor pér disa géllime, ku pérfshihen:

« Identifikimi i céshtjeve té sigurisé qé kérkojné pérmirésim;
* Rritja e vetédijes pér siguriné e pacientit;

* Vlerésimi i ndérhyrjeve pér siguriné e pacientit;

* Kryerja e krahasimit; dhe

* Té jesh pjesé e direktivave ose kérkesave rregullatore.
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Qé sistemet shéndetésore té vlerésojné kulturén e sigurisé, kérkohet njé gasje etnografike né shumé
nivele pér té kuptuar elementet e kulturés sé sigurisé gé nuk jané domosdoshmeérisht té dukshém.
Eshté e réndésishme té ekzistojné njé larmi burimesh té dhénash né ményré gé té sigurohet njé

siguri e ploté e barnave.

Qéllimi i matjes sé kulturés sé sigurisé éshté pér té mésuar dhe pérmirésuar siguriné e barnave. Né

fund té fundit, matja shérben si njé mekanizém pér reagime dhe pérgjegjési.

Ekzistojné burime té ndryshme té matjeve pér pércaktimin e sigurisé relative dhe / ose cilésisé sé
njé organizate té kujdesit shéndetésor. Ndér kéto burime pérmendim:

* Raportet e gabimeve vullnetare té paragitura pérmes programeve raportuese (zyrtare);
* VVézhgimi i drejtpérdrejté i gabimeve;
* Rishikimi i skemave té mjekimit té pacientéve;

« Té dhénat e marra nga aplikacionet dhe pajisjet e teknologjisé, dollapét e shpérndarjes sé
automatizuar dhe té dhénat elektronike mjekésore

 Té dhénat e marra nga regjistrat.

Eshté e réndésishme té kihet parasysh se secili prej burimeve té té dhénave ka pikat e forta dhe
kufizimet e tij.

Kjo éshté njé nga arsyet pse pér té marré njé vlerésim mé té sakté té sigurisé né njé institucion
shéndetésor duhet té merren njékohesisht disa masa.

Vlerésimet e pérséritura té sigurisé jané vecanérisht té dobishme pér vlerésimin e ndryshimeve me

kalimin e kohés.

Pérfshirja e farmacistit éshté thelbésore né:
* Planifikimin e strategjisé sé matjes
* Kryerjen e mbledhjes, analizés dhe interpretimit té té dhénave

* Zbatimit té ndryshimeve té nevojshme té udhéhequr nga masat e marra.
Farmacistét mund té performojné si menaxherg té pérgjegjshém pér kéto veprime, p.sh., né rolin e

oficeréve té sigurisé sé barnave. Gjithashtu éshté e réndésishme gé né procesin e sigurisé sé barnave

té pérfshihen njé gamé e gjeré e profesionistéve shéndetésoré, pasi gjasat e tyre pér té raportuar té
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dhéna pér gabime mjekésore rriten nése ata e diné se informacioni do pérdoret pér géllime
mésimore pér té pérmirésuar praktikén mjekésore.

Mijetet e studimit pérdoren zakonisht pér té matur klimén e sigurisé.

Mjeti i studimit duhet té zgjidhet me kujdes, duke marré parasysh nése mjeti éshté vértetuar pér té
matur klimén e sigurisé né popullatén specifike me interes. Kjo éshté pér té siguruar qé rezultatet e

déshiruara né té vérteté jané duke u matur.

Katér kriteret e méposhtém jané rekomanduar té pérdoren pér zgjedhjen e njé mjeti pér vlerésimin e
Klimés sé sigurisé:

* Fushat kulturore ose géndrimet gé vlerésohen nga mjeti;

* Profesioni pér té cilin éshté pérdorur mé paré mjeti;

* VVendosja pér té cilén éshté zhvilluar mjeti;

* Analizat e vlefshmérisé dhe besueshmérisé qé jané kryer

Né farmacité e komunitetit, struktura organizative (p.sh., ku njé farmacist i vetém punon dhe merret
me punét administrative té farmacisé€) duhet té merret parasysh kur vlerésohet kultura e sigurisé.
Kjo realizohet sepse mund té mos ekzistojné dhe / ose té zbatohen té njéjtat lloje té sistemeve pér té
monitoruar dhe menaxhuar siguriné e praktikave qé vlerésohen si standarte né mjediset e kujdesit
sekondar ose tretésor. Késhtu, masat gé jané té vlefshme né njésité e médha té kujdesit si né

kujdesin spitalor mund té& mos vlejné né njésité ambulatore dhe farmacité e komunitetit.

Roli i drejtuesve té institucioneve shéndetsore né ndryshimin dhe zbatimin e kulturés sé sigurisé
Pérshtatja né njé kulturé té sigurisé té bazuar né sisteme kérkon njé gasje té re: njé gasje gé pérfshin
aftésité e anétaréve té ekipit té kujdesit shéndetésor dhe gé ka drejtuesit e institucionit shéndetésor
té pozicionuar né ményrén e duhur pér té pérmirésuar siguriné e pacientit.

Krijimi i njé kulture té re sigurie kérkon njé grup té ri aftésish drejtuese, duke integruar parimet e
gasjes sé sistemeve ndaj sigurisé sé pacientit me parimet bashkékohore té menaxhimit né
institucione shéndetésore té ndryshme.

Pérvetésimi i kétyre parimeve té udhéhegjes duhet té jeté pjesé e kurrikulés standarde arsimore té té
gjithé profesionistéve té kujdesit shéndetésor.

Gjithashtu, programet pasuniversitare akademike duhet té pérfshijné kéto parime udhéheqése né
siguriné e barnave pér té térhequr té diplomuarit e farmacisé né njé rrugé karriere duke u

pérgéndruar né siguriné e pacientit dne mjekimit brenda institucioneve shéndetésore.
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Ata gé punojné né pozicione drejtuese té besuara dhe kané pérgjegjési pér sigurimin e pacientit dhe
siguriné e barnave, pér té promovuar té rejat né programet e sigurisé duhet té pérdorin njé séré
burimesh gé pérfshijné njé gamé té gjeré té mjeteve t€ menaxhimit, té tilla si pérmirésimi i
vazhdueshém i cilésisé, ndértimi i ekipit, ndjekja dhe vlerésimi i progresit, komunikimi i
inovacionit.

Udhéhegésit mé té suksesshém jané ata gé marrin ¢do vendim duke pasur pacientin né fokus dhe
pérdorin aftésité e ndryshme té menaxhimit pér té zbatuar dhe promovuar praktika té sigurta.
Menaxhimi éshté njé aftési e nevojshme pér t'u pérdorur nga farmacistét dhe profesionisté té tjeré té
kujdesit shéndetésor né té gjithé botén pér t'u pérshtatur me ndryshimet né kulturén e sigurisé,
d.m.th. kalimi nga njé kulturé fajésimi né njé rregullim dhe ndryshim pérmirésues té sistemeve.
Disa ndryshime té sistemeve kérkojné lévizje metodike ndérsa ndryshimet e tjera jané
“transformuese”.

Né vend qé té zbatojé né ményré metodike proceset e reja, sistemi mund té transformohet né
ményré drastike, duke ndryshuar dhe zgjeruar mendimin kufizues né té cilin vepron individi ose
institucionet. Kur diskutojmé pér njé mendim ne i referohemi géndrimeve, kéndvéshtrimeve, arsyes
dhe logjikeés.

Njé udhéhegés dhe menaxher i miré duhet té pérfshijé punonjésit né té gjitha fazat e tranzicionit pér
té siguruar sukses. Pérmes té gjitha llojeve té ndryshimeve, dhe posacérisht té ndryshimeve
transformuese, udhéheqésit mund té krijojné mjedise organizative gé jané té pozicionuara mé miré

pér té mbéshtetur pérdorimin mé té sigurt té barnave.

Nevoja pér té pérmirésuar kulturén e sigurisé né barnatore

Ka njé njohje globale té nevojés pér té pérmirésuar praktikat e sigurta si brenda farmacive té rrjetit
té hapur ashtu edhe né farmacité spitalore. Pér shembull, mé shumé se gjysma e farmacistéve té
rrjetit té hapur té pyetur né Malajzi mendojné se siguria e pacientit duhet té pérmirésohet. Ekziston
njé nevojé pér té mbéshtetur stafin pérmes trajnimit té duhur, si¢ jané aftésité e komunikimit pér
késhillimin e pacientit.

Njé tjetér faktor i zakonshém gé del si pengesé pér siguriné e pacientit jané ngarkesat e médha té
punés. Farmacistet shpeshhere ankohen se ata nuk kané kohé té mjaftueshme pér té kryer veprime
gé ruajné siguriné e pacientit pasi ata jané shumé té zéné me detyra té tjera gjaté dités.

Ngarkesa e punés dhe ndérprerjet e vazhdueshme né mjedisin e tyre té punés rrisin probabilitetin e

gabimeve gjaté shpérndarjes, gjé qé rrezikon drejtpérdrejté siguriné e pacientit.
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Ngarkesa e punés dhe rrjedhimisht koha jo e mjaftueshme jané identifikuar si faktoré té zakonshém

kontribues né kulturat negative té sigurisé sé pacientit.

Gjithashtu farmacistét spitaloré raportojné géndrime negative nga mjekét dhe infermierét pér shkak

si té konflikteve midis profesionistéve té ndryshém dhe ndryshimeve né statusin hierarkik.

E réndésishme éshté gé aftésité e farmacistéve pér menaxhimin e rrezikut duhet té pérmirésohen
dhe pér kété duhet té sigurohet trajnimi i duhur. Kéto aftési kontribuojné né pérmirésimin e sigurisé
Sé pacientit né mjediset e farmacisé. Pér mé tepér, mungesa e njé sistemi té miré té raportimit té
gabimeve gjithashtu vepron si njé pengesé pér njé kulturé pozitive té siguriseé.

Pra si pérfundim: ekzistenca e protokolleve té duhura kur pérballemi me céshtjet e sigurisé sé
pacientit, trajnimi dhe edukimi i duhur, dhe pérgjegjésité gjaté punés jané té nevojshme pér

farmacistét pér té pérmirésuar kulturat e sigurisé sé pacientit.
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Tema 6

Procesi rregullator i barnave dhe siguria e pacientit

Siguria e pacientit dhe e barnave garantohet jo vetém me praktikén e sigurt té profesionistéve té
kujdesit shéndetésor dhe sistemet efektive shéndetésore, por edhe né legjislacionin ndérkombétar,

udhézimet dhe standardet gé mbéshtesin dhe sigurojné bazat pér njé praktiké té sigurt.

Agjencité kombétare

Né té gjithé botén, rregullatorét e profesionit té farmacisé jané té vendosur né bazeé té legjislacionit
kombétar. Megjithése pérdoret terminologji e ndryshme organizative si¢ éshté "bordi* ( p.sh., Bordi
i Farmacisé i Australisé) ose "késhilli" (p.sh. Késhilli i Farmacisé sé Pakistanit), té gjithé kané té
njéjtin géllim kryesor: mbrojtjen e publikut duke rregulluar praktikén e farmacisé né vendin e tyre.
Eshté kryesisht e detyrueshme pér té gjithé ata qé jané té autorizuar té praktikojné profesionin si
farmacist né ¢do mjedis, pér t'u regjistruar né organin pérkatés rregullator.

Aktivitetet e kétyre rregullatoréve pérfshijné mbajtjen e njé regjistri té farmacistéve individualé, té
pajisjeve dhe té ofruesve té trajnimit; vendosjen e standardeve dhe udhézimeve minimale pér
licencimin, praktikén, disiplinén dhe arsimin; dhe mbajtjen e standardeve profesionale pérmes
inspektimeve dhe proceseve disiplinore. Kéto standarde minimale ose udhézime praktike jo vetém
gé ofrojné njé mekanizém pér té standardizuar praktikén dhe shérbimet e farmacisé pér pacientét,

por gjithashtu pér té siguruar siguriné e pacientit dhe praktikat e lidhura me siguriné e barnave.

Paketimi dhe etiketimi i barnave

Sipas Administratés Amerikane té Ushgimit dhe Barnave (FDA), shumé gabime té barnave mund té
shmangen né fazén e dizajnit té prodhimit duke u mbéshtetur né mésimet e marra nga gabimet e
méparshme té barnave dhe duke kryer vlerésime proaktive té rrezikut para marketingut.

Céshtjet e etiketimit dhe paketimit mund té shkaktojné deri né 33% té gabimeve né kurim.

Industria farmaceutike mund té kontribuojé né zvogélimin e gabimeve té barnave duke respektuar
standardet globale ose lokale pér hartimin e paketimit dhe etiketimit té& barnave gé do té
maksimizojné siguriné né pérdorim. Né disa vende, p.sh., né té gjitha vendet e BE-s€, informacionet
mbi paketimin dhe fletépalosjet informative pér pacientét (PIL) jané té detyrueshme pér secilin
produkt gé njé kompani farmaceutike déshiron té regjistrojé.

Qéllimi i PIL éshté té pérmirésojé njohurité e pacientéve né lidhje me barin.

Disa PIL mund té jené té bashkangjitura né paketimin origjinal té prodhuesit, késhtu gé njé pacient
mund té mos marré PIL nése nuk ka blere paketén e plote te barit, ose PIL mund té jeté né

dispozicion né ményré elektronike (p.sh., né Australi).
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Siguria e pacientit mund té komprometohet gjithashtu nese ndryshimet e PIL (vecanérisht kur
béhen ndryshime né listén e efekteve anésore té ilacit) deklarohen pas nje kohe te gjate né
autoritetin rregullator té barnave.

Siguria e pacientit mund té cénohet kur PIL pérmban informacione gé pacienti nuk mund t'i kuptojé
ose ndjeké (dmth., Kur informacioni éshté shkruar né njé nivel mé té larté se njohurité shéndetésore

té pacientit), ose pacienti nuk éshté né gjendje té gjejé informacionin pérkatés ge kerkon né PIL.

Disa agjenci kané eksploruar ményra pér té zgjidhur kéto ¢éshtje té sigurisé sé pacientit duke
rregulluar ményrén né té cilén etiketohen barnat dhe duke lehtésuar aksesin né informacion pér
barnat si pér pacientét ashtu edhe pér ofruesit e shérbimeve.

Pér shembull, FDA ka punuar me prodhuesit farmaceutiké pér té riformatuar paketat e barnave ne
menyre qé té jené mé té kuptueshme nga pérdoruesit.

Né vend té broshurés komplekse, té detajuar, fletépalosjet jané formatuar me njé seksion 'Pikat
kryesore informative té fletépalosjes” gé pérmbledh tema té tilla si indikimi dhe dozimi,
paralajmérimet dhe masat paraprake, ndérveprimet me barnat, etj.

Pér mé tepér, jané béré pérpjekje pér ta béré informacionin e barnave mé transparent dhe pér veté
farmacistét, pér shembull farmacistét holandezé kané gasje té lehté né informacionin e barnave
dixhitale pérmes fages né internet t¢ Apotheek.nl.

Farmacistét mund té luajné disa role né fushen e procesit rregullator te barnave lidhur me sigurine e
pacientit.

Sé pari, ata mund té kérkojné disponueshmériné e fletepalosjeve pér pacientét thjeshtésisht té
kuptueshme.

Sé dyti, ata mund té sigurojné gé pacientét né té gjitha mjediset té kené akses dhe té€ marrin
broshura informacioni, sa mé té kuptueshme nga pérdoruesit.

Sé treti, ata mund t'u komunikojné me gojé informacion pacientéve duke pérdorur gjuhé té
kuptueshme me pacientin dhe duke i pérfshiré pacientét né metoda té tilla si "mé pérsérisni ¢faré ju
thashé&" pér té siguruar gé pacientét té€ kuptojné té gjithé informacionin e réndésishém gé u ofrohet

atyre. Sigurisht, komunikimi verbal éshté pér té plotésuar informacionin e shkruar.
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Emrat e barnave

Emrat e barnave paragesin rrezik pér siguriné e pacientit nese kané té pérbashkéta né dukje dhe né
shqiptim (LASA), rrezik ky sidomos pér pérshkruesit dhe shpérndarésit.

Kompanive farmaceutike duhet t'u kérkohet té testojné emrat e propozuar té barnave pér té

identifikuar dhe korrigjuar konfuzionin e mundshém me emrat e barnave ekzistuese.

Konfuzioni duhet té vlerésohet gjaté regjistrimit té€ barnave dhe kompanité duhet té lajmerohen nése

propozojné emra gé duken ose tingéllojné si emrat e produkteve ekzistuese né treg.

Rritja e prodhimit té barnave xhenerike e pérkegéson problemin. Si rregullatorét dhe prodhuesit
duhet t& mbajné pérgjegjési dhe ta marrin seriozisht kété céshtje.

Agjencia Evropiane e Barnave sugjeron gé autoritetet té sigurojné ge:

Emri i propozuar i njé bari té mos tingéllojé i ngjashém me emrin e njé bari tjetér;

Etiketimi i njé bari nuk duhet té jeté i ngjashém me etiketimin e barnave té tjera;

Udhézimet né informacionin e produktit (p.sh., flétét informative ose PIL) mbi pérdorimin e barit té
jené té garta né ményré gé té mos ¢ojné né gabime té lidhura me barnat; pér shembull kur barna me

pamje té ngjashme jané té destinuara pér rrugé té ndryshme administrimi.

Faktorét qé kontribuojné né konfuzion jané: shkrimi i palexueshém, njohja jo e ploté e emrave té
barnave, produktet e reja né treg, paketimi ose etiketimi i ngjashém i produkteve, pérdorimi i
ngjashém klinik, format e ngjashme té dozimit, frekuenca e ngjashme e administrimit si dhe
déshtimi i prodhuesve dhe autoriteteve rregullatore pér té njohur potencialin pér té gabuar dhe pér té
kryer vlerésime rigoroze té rrezikut (si pér emrat pa pronési ashtu edhe pér markat), pérpara
miratimit té emrave té produkteve té reja.

Disa shembuj pérmenden mé poshté:

» Emrat e markave té ngjashme: Lasix® (furosemide - diuretik) dhe Losec® (omeprazol - frenues i
pompés protonike) - pér té shmangur konfuzionin, emri i markés pér omeprazol éshté ndryshuar né
Prilosec né SHBA;

* E njéjta marké me doza té€ ndryshme: Eltroxin® 0,01pug dhe Eltroxin® 0,005pg;

» Emra markash té ngjashme né pamje dhe shqgiptim: Pulmicort® Turbohaler (budesonide - inhalim

oral) dhe Rhinocort® (budesonide — inhalim nazal)

» Emra xheneriké té ngjashém né formé dhe né shqiptim: hidroksiné dhe hidralaziné, ose tramadol

dhe trazodon, ose ciklosporin / cikloseriné.
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Grupi Ndérkombétar i Ekspertéve té OBSH-sé qé emérton Barnat pa Pronési, punon vazhdimisht
pér té zhvilluar emra ndérkombétaré té vecanté dhe pranueshém pér substancat medicinale
farmaceutike né ményré gé té pranohen né té gjithé botén.

Sidoqofté, emrat e markave zhvillohen nga prodhuesi ose sponsori i produktit dhe shpesh
ndryshojné ndjeshém midis vendeve.

Prandaj késhillohet gé farmacistét té identifikojné dhe menaxhojné né ményré aktive rreziget qé

lidhen me barnat duke rishikuar rregullisht ato gqé pérdoren né farmaciné e tyre dhe duke zhvilluar

protokolle se si t&¢ menaxhohen rreziget, p.sh., ruajtja e barnave té ngjashém larg njéri-tjetrit né rafte

dhe kontrolli i indikacione té barnave té ngjashme né shqiptim.
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Tema 7

Roli i farmacistit né siguriné e pacientit

Farmacistét jané ndér profesionistét mé té réndésishém té kujdesit shéndetésor té cilét né
bashképunim me ofruesit e tjeré té kujdesit shéndetésor i shérbejné pacientéve né cdo kohé.

Pé&rpos pjesés sé shérbimit, farmacistét ndérmarrin cdo heré veprime specifike gé rregullisht
kontribuojné né pérmirésimin e sigurisé sé pacientit.

Farmacistét i pérdorin njohurité e tyre té fituara né shkollé por edhe ato té fituara heré pas here gjaté
aktiviteteve té edukimit né vazhdim pér té parandaluar gabimet e lidhura me barnat, ndérveprimet
midis barnave si dhe cdo ngjarje té padéshiruara té shkatuar nga barnat qé ndikojné né ményré té

drejtpérdrejté te pacienti duke e démtuar até.

Shpérndarja e sigurt e ilageve te pacientét, apo e specifikuar ndryshe dhe si shpérndarja dhe
udhézimi sipas késhillave té mjekut pérshkrues, mbetet njé funksion kryesor né praktikén e
farmacisé. Sigurimi i dozés sé duhur té ilagit té duhur, i cili merret nga pacienti né ményrén e duhur
(kohén dhe rrugén e duhur) éshté standardi minimal gé njé farmacist duhet té plotésojé né shérbimin
ndaj cdo pacienti. Kjo praktiké e cila njihet si “pesé té drejtat ” e pérgendron vémendjen e
farmacistéve tek siguria e pacientit dhe kérkon nga farmacistét gé té rishikojné me véméndje dhe
imtési ¢cdo receté apo bar né momentin e dorézimit te pacienti.

Pérvec praktikés sé mésipérme, farmacistét kané pérgjegjési qé ti sigurojné pacientit té gjithé
informacionin e duhur né ményré gé ti pérdorin ilacet né ményré té sigurt dhe efektive. Me rritjen e
numrit dhe kompleksitetit té ilagceve né tregun farmaceutik jané rritur gjithashtu edhe pérgjegjésité e
farmacistit né procesin e shpérndarjes sé barnave.

Farmacistét sigurojné njé kujdes té vecanté ndaj pacientit né pothuajse té gjitha mjediset e kujdesit
shéndetésor duke i ndihmuar gé té marrin maksimumin nga barnat gé u jané pérshkruar.

Ndér shembujt e shérbimeve te farmacistéve ndaj pacientéve pérmenden:

-Sigurimi i kontrolleve shéndetésore;

-Menaxhimi i sémundjeve kronike;

-Asistimi i pacientéve né menaxhimin e ilageve, administrimin imunizimet

-Bashképunimi né spitale dhe sistemet e tjera shéndetésore pér té pérmirésuar kujdesin ndaj
pacientit dhe si rrjedhim reduktimin e numrit te pacientéve té rihospitalizuar pas njé periudhe té

méparshme té géndrimit né spital.

34



Tema 8.

Si duhet té veprojné farmacistét pér té pérmirésuar siguriné e pacientit?

Si ofrues té kujdesit shéndetésor, farmacistét kané si detyré kryesore ti shérbejné pacientéve duke

siguruar arritjen e rezultateve optimale te ata.

Kéto rezultate optimale nénkuptojné pikérisht pérdorimin e sigurt t&¢ medikamenteve.

Jané teté veprime specifike gé farmacistét mund té ndjekin pér té pérmirésuar siguriné e pacientit

brenda sistemit té kujdesit shéndetésor.

Kéto veprime zbatohen né ményreé rutiné nga farmacistét né praktikén e pérditshme gjaté kujdesit

ndaj pacientit.

MEé poshté jané renditur veprimet kryesore gé ndjekin farmacistét duke u shogéruar dhe me disa

shembuj nga praktika e pérditshme.

1.

Sigurimi i aksesit ndaj barnave: Té génit i sigurt se pacientét mund té pérballojné marrjen e
barnave qé u duhen.

Sigurimi i informacionit mbi barnat: Shkémbimi i informacionit me pacientét dhe
kujdestarét e tyre né ményré gé ata té marrin medikamentet né ményrén e duhur dhe
efektive.

Vlerésimi i pérshtatshmérisé sé barnave: Vlerésimi i ¢do bari pér tu siguruar se trajtimi
individual pér cdo pacient éshté i duhuri.

Pérmirésimi i aderencés ndaj mjekimit: Duke pérmirésuar aderencén ndaj mjekimit
farmacisti ndihmon pacientét té marrin ilaget ashtu si éshté pérshkruar, duke eleminuar
késhtu efektet e padéshiruara dhe reduktuar mortalitetin dhe morbiditetin.

Sigurimi i shérbimeve shéndetésore: Ofrimi i shérbimeve té nevojshme té kujdesit pér
pacientin né ményré qé té pérmirésohet shéndeti i pacientéve.

Menaxhimi i barnave: Rishikim gjithépérfshirés i té gjitha barnave gé merr njé pacienti,
duke u siguruar se ata do té veprojné sé bashku pa ndérvepruar me njéri tjetrin.

Vlerésimi i gjendjes shéndetésore té pacientéve: Pércaktimi i statusit aktual té pacientit pér
té siguruar udhézime pér trajtimin dhe vlerésimin e efektivitetit té terapisé sé pérshkruar
Ndihmesa e dhéné né tranzicionin gjaté kujdesit shéndetésor té pacientit.

Asistimi i pacientéve gjaté kalimit té tyre nga njé mjedis i kujdesit shéndetésor né njé tjetér.
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Sa ndikon realisht figura e farmacistit te pacienti?

Ka shumé ményra pér té matur ndikimin gé ka njé profesionist shéndeti né sjelljen e pacientit ndaj
terapisé sé tij. Disa ményra si psh. numri i ditéve gé njé pacient kalon né spital jané té matshme,
ndérsa disa té tjera jo. Né lidhje me pacientét fokusi éshté cilésia e jetés, kosto e kujdesit dhe sa jané
ata té kénaqur me kujdesin gé marrin.

Pothuajse né ¢do rast, farmacistét kryejné veprime gé synojné pérmirésimin e rezultatit té sigurisé
sé pacientit si njé ndikim pozitiv pér pacientin dhe shéndetin e tij.

Ndérsa ka shumé ndikime pozitive gé vijné nga veprimet e farmacistéve dhe qé ndikojné
potencialisht né sjelljen e tyre, synimet kryesore té farmacistéve jané:

* Arritja e géllimit té trajtimit té pacientit

» Shmangia e efekteve anésore

 Zvogélimi i kohézgjatjes sé kohés qé pacienti kalon né spital ose vend rehabilitimi

* Ulja e numrit té vizitave

* Pérmirésimi i cilésisé sé jetés sé pacientit

» Aderimi i pérmirésuar ndaj barnave

* Pérmirésimi i besimit té pacientit

* Parandalimi i gabimeve té mjekimit

* Kosto e reduktuar pér pacientin dhe / ose sistemin e kujdesit shéndetésor

 Koha e reduktuar pér té arritur trajtimin e pacientit

1.Sigurimi i aksesit ndaj barnave: Té génit i sigurt se pacientét mund té pérballojné marrjen e
barnave gé u duhen.

Kostot e kujdesit shéndetésor, vecanérisht ato té lidhura me ilacet mund té ndikojné negativisht né
arritjen e géllimit té trajtimit nga pacienti. Pacientét mund té zgjedhin té mos marrin njé dozé té
barnave ose mund té ndalojné plotésisht marrjen e njé ilagi pér shkak té kostos.

Duke géné se ilacet pérbéjné njé pjesé té réndésishme té menaxhimit té sémundjes, mos marrja e
tyre nga pacienti mund té rezultojé né dérgimin e pacientit né spital, gjé qé mund té kushtojé shumé
si pér pacientin ashtu edhe pér sistemin e kujdesit shéndetésor.

Farmacistét kané njohuri dhe burime pér té ndihmuar pacientét té adresojné kostot e mjekimit.

Né rastet kur mbulimi i sigurimeve té barnave éshté njé problem, farmacistét mund té
bashképunojné drejtpérdrejt me institucionet gé realizojné sigurimin e pacientit pér té zgjidhur

problemin e hasur.
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Shembuj nga pérditshméria se si arrijné farmacistét té ndikojné né siguriné e pacientit duke

ndihmuar me kostot e mjekimit:

Shembull 1

Njé pacient me hepatit C nuk éshté né gjendje té pérballojé koston pér barnat e pérshkruar, por kéto
barna jané trajtimi i duhur pér pacientin.

Veprimet e farmacistit

Vleréson gjendjen financiare té pacientit

Identifikon nése pacienti éshté i siguruar

Vérteton barnat gé pacienti mund té marré me rimbursim. Shikon pér alternativa
xhenerike mé pak té kushtueshme dhe gé rimbursohen plotésisht nga shteti
Informon pacientin gé njé pjesé e kostos ose e gjithé kosto i rimbursohet nga shteti

Dorézon barnat te pacienti

Rezultatet

Ndikimi

Trajtimi i hepatitit C né ményrén mé té pérshtatshme me ilage gé kané njé kosto té
pérballueshme nga pacienti

Shmangia e ndérlikimeve afatgjata nga té cilat shogerohet hepatiti C nése nuk
merret mjekimi i duhur

e Arritja e géllimit té trajtimit té pacientit

e P&rmirésimi i cilésisé sé jetés sé pacientit

e Pacienti ndihet mé i kenaqur dhe me vetébesim

e Kosto e reduktuar pér pacientin dhe / ose sistemin e kujdesit shéndetésor

Shembull 2.

Njé grua e moshuar e cila jeton né njé azil i éshté pérshkruar njé bar kundér alergjisé. Fatkeqésisht

sigurimi i mbulon asaj njé bar tjetér, jo i njéjté me até té pérshkruar i cili nuk rekomandohet té

pérdoret né pacienté té moshuar.

Veprimet e farmacistit

Vleréson se bari i pérshkruar nga mjeku éshté mé i pérshtatshmi bazuar né moshén e
pacientit
Kontakton me institucionet pérkatése té Sigurimeve duke i prezantuar rastin e
paragitur
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¢ Realizon njé bashképunim me insitucionet e sigurimit né ményré gé bari i pacientes

té arrihet té merret me rimbursim pér cdo rast né vijim.
Rezultatet:

¢ Alergjia e pacientit trajtohet me mjekimin e duhur

e Shmanget kosto nga xhepi i pacientit

Ndikimi:
e Shmangia e efekteve anésore
e Pacienti ndihet mé i kenaqur dhe me vetébesim

e Kosto e reduktuar pér pacientin dhe / ose sistemin e kujdesit shéndetésor

2.Sigurimi i informacionit mbi barnat. Shkémbimi i informacionit me pacientét dhe kujdestarét e
tyre né ményré qé ata té marrin medikamentet né ményrén e duhur dhe efektive.
Farmacistét jané ekspertét e kujdesit shéndetésor té cilét kané informacione té hollésishme né lidhje

me cdo bar duke filluar gé nga barnat pa receté deri te barnat mé kompleksé si psh antikancerozét.

Kété informacion farmacistét ja kalojén pacientéve té tyre duke i béré ata mé té sigurt né lidhje me

terapiné gé marrin.

Shembuj nga pérditshméria se si arrijné farmacistét té ndikojné né siguriné e pacientit duke siguruar

informacionet e duhura né lidhje me terapiné e tyre:
Shembull 1

Njé pacient i sapo diagnostikuar me astmé shkon né farmaci dhe paraget njé receté ku éshté
pérshkruar njé inhaler dhe njé pajisje gé ndihmon frymémarrjen e tij né shtépi.

Veprimet e farmacistit

e Vlerésimi i njohurive té pacientit né lidhje me monitorimin e frymémarrjes dhe pérdorimit
té inhalerit

e Pércaktimi i boshllégeve qé paraget pacienti né informacion né lidhje me terapiné
e Informimi né ményrén e duhur i pacientit né lidhje me pérdorimin e inhalatoréve

e Nxitja e pacientit gé t& demonstrojé procedurén si e realizon pérdorimin e inhalatorit
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Rezultatet

e Pacienti éshté né gjendje té monitorojé frymémarrjen e tij dhe té pérdor inhalatorin né
ményrén e duhur
Ndikimi

e Arritja e géllimit té trajtimit té pacientit

e Shmangia e efekteve anésore

e Ulja e numrit té vizitave té pacientit né urgjencé
e Pacienti ndihet mé i kenaqur dhe me vetébesim

e Reduktimi i kohés pér té arritur géllimet e trajtimit té pacientit

Shembull 2

Njé pacient i shtruar né spital po trajtohet me disa barna IV. Infermierja gé kujdeset pér pacientin

kontakton farmacistin pér té pércaktuar nése barnat e tij administrohen sé bashku.

Veprimet e farmacistit

Studion listén e barnave qé merr pacienti

Pércakton se cilat barna mund té administrohen sé bashku

Pércakton orare té planifikuara té dozimit

Késhillon infermieren né lidhje me oraret
Rezultatet

e Pacienti merr kombinime té pérshtatshme té barnave né kohén e duhur
Ndikimi

e Pacienti trajtohet si duhet

Shmangen efektet anésore

Reduktohet koha gé pacienti kalon né spital apo institucionin e rehabilitimit

Parandalohen gabimet e mjekimit

Reduktohet koha e pérmirésimit té pacientit
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3.Vlerésimi i pérshtatshmérisé sé barnave: Vlerésimi i ¢do bari pér tu siguruar se trajtimi
individual pér cdo pacient éshté i duhuri.
Farmacistét jané profesionistét e shéndetit, pérgjegjés pér sigurimin e dozés sé duhur té barit té

duhur nga pacienti né kohén e duhur dhe ményrén e duhur.

Ka shumé faktoré gé ndikojné né pérshtatshmériné e barnave si: mosha e pacientit, pesha,

pérkatésia etnike, dieta, funksioni i veshkave dhe mélcisé, alergjia ndaj ilageve etj.

Farmacistét né ¢cdo mjedis praktike vlerésojné ¢do bar pér tu siguruar gé éshté mé i sigurti dhe

zgjedhja mé e pérshtatshme dhe efektive pér pacientin.

Ata gjithashtu vlerésojné listén e barnave gé merr pacienti pér té kontrolluar nése ka ndérveprime

ndérmjet barnave, dublikime té terapisé, dhe plotésim té duhur té terapisé.

Né disa raste, farmacistét pérdorin rezultatet laboratorike pér té pércaktuar sa miré po funksionon
njé bar dhe vijojné mé tej duke bashképunuar me ekipin e kujdesit shéndetésor gé ndjek pacientin

pér té béré ndonjé rregullim té nevojshém.

Farmacistét gjithashtu marrin hapa shtesé, shpeshheré pérmes njé procesi té zyrtarizuar, pér té
garantuar siguriné te pacientét gé pérdorin ilace té caktuara qé konsiderohen "me rrezik té larté".
Ndér kéto barna pérmendim: barnat ne kimioterapi, disa antikoagulante, insulina etj.

Ndonése rreziku i gabimeve gé realizohet me kéto barna mund t& mos jeté mé i larté se me barnat e
tjera, gabimet gé lidhen me kéto barna mund té jené domethénése dhe rezultojné shpeshheré me

efekte té rénda anésore ose vdekje.

Shembuj nga pérditshméeria se si arrijné farmacistét té ndikojné né siguriné e pacientit duke

vlerésuar pérshtatshmériné e ilaceve.
Shembull 1

Njé pacient i shtruar né spital me insuficiencé renale ka njé infeksion qé kérkon trajtim me njé
antibiotik 1. Pérdorimi i kétij antibiotiku kérkon rregullimin dhe monitorimin e dozés tek pacientét

me probleme me veshkat.
Veprimet e farmacistit

e Dozimi i llogaritur i duhur pér pacientin

e Bashképunimi me mjekun pér té filluar antibiotikun
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e Pacienti monitorohet dhe i rregullohet dozimi

Rezultatet

e Pacienti ka marré dozimin e duhur pér té trajtuar infeksionin
Ndikimi

e Pacienti trajtohet si duhet

e Shmangia e efekteve anésore

¢ Reduktohet koha gé pacienti kalon né spital apo institucionin e rehabilitimit

e Reduktimi i kostos pér pacientin dhe / ose sistemin e kujdesit shéndetésor
Shembull 2

Njé pacient éshté diagnostikuar kohét e fundit me HIV dhe shkon pér té marré trajtimin e tij né

farmaci. Trajtimi i HIV kérkon njé kombinim specifik té disa medikamenteve té ndryshme.

Né shumé pacienté, marrja e njé bari shpeshheré éshté e nevojshme pér té rritur aftésiné e njé bari

tjetér pér té funksionuar mé miré né luftimin e sémundjes.
Veprimet e farmacistit

¢ Rishikohet lista e barnave dhe pércaktohet nése pacienti ka nevojé pér njé bar shtesé pér té
marré rezultate mé té mira nga té gjitha barnat e tij

¢ Kontaktim me mjekun duke bashkébiseduar né lidhje me barnat gé mungojné, qé duhet tja
shtojé mjeku

e Edukohet pacienti né lidhje me terapiné e re, réndésiné e aderimit dhe si té marré ilacet
Rezultatet

e Pacienti merr mjekimin e duhur pér trajtimin e HIV
Ndikimi

e Pacienti trajtohet si duhet

Pérmirésimi i cilésisé sé jetés sé pacientit

Pérmirésimi i aderimit ndaj barnave

Parandalimi i gabimeve té mjekimit

Kosto e reduktuar pér pacientin dhe / ose sistemin e kujdesit shéndetésor
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e Reduktimi i kohés pér té arritur géllimet e trajtimit té pacientit

4.Pérmirésimi i aderencés ndaj mjekimit

Termi ‘aderencé ndaj mjekimit” zakonisht i referohet marrjes ose jo té barnave nga pacientét ashtu
Si¢ éshté pérshkruar né receté nga mjeku (p.sh. njé heré né dité) dhe né ményreé té vazhdueshme,
ashtu sic éshté késhilluar nga mjeku. Mungesa e aderencés éshté njé shgetésim né rritje pér
profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe sistemet shéndetésore pér shkak té evidentimit qé ky éshté
njé fenomen jo vetém prevalent, por edhe i lidhur me mos arritjen e rezultateve té pritshme si dhe
me kosto trajtimi mé té larta. Ndér faktorét qé ndikojén né mosrespektimin e marrjes sé barnave né
ményrén e duhur jané faktorét gé lidhen me pacientin, té tillé si harresa, si dhe komunikim i dobét
ndérmjet pacientit dhe ofruesit té kujdesit shéndetésor si dhe faktoré té tjeré gé pengojné aderimin
ndaj mjekimit, si jané kompleksi i regjimit ose kohézgjatja e terapisé, té cilét e béjné té véshtiré gé

pacienti té ndjeké mjekimin né ményrén e duhur.

Duke gené se farmacisti &shté né kontakt té vazhdueshém me pacientét marrdhénia e tij me ta
pérbén njé ndér faktorét kryesoré gé ndikon gjerésisht né pérmirésimin e aderencés ndaj mjekimit.
Farmacisti luan njé rol shumé té réndésishém né zbatimin e administrimit té barnave né ményrén e
duhur nga pacienti népérmjet késhillimit né lidhje me ményrén e veprimit té barnave dhe efekteve
anésore gé ato shkaktojné, rregullimit té orareve té administrimit té barnave duke i pérshtatur me
rutinén e pérditshme té pacientit, dhénies sé késhillave pér marrjen e barnave gjaté udhétimit,
késhillimit pér administrimin e principeve aktive té njéjta me kosto mé té ulét, parandalimit té
ndérveprimeve barna- barna apo barna- suplemente bimore, késhillimit té pacientit pér zbatimin e
disa teknikave gé ndihmojné né nxitjen e kujtesés per administrimin e barnave né sasiné dhe kohén

e duhur etj.

Shembuj nga pérditshméria se si arrijné farmacistét té ndikojné né siguriné e pacientit duke

ndihmuar pacientét me aderimin ndaj barnave
Shembull 1

Njé paciente femér me probleme té shéndetit mendor viziton farmaciné e komunitetit pér té marré
trajtimin e saj, i cili éshté pérshkruar nga mjeku tre javé mé pérpara se sa ajo duhet té kishte filluar
trajtimin. Pacientja i shpjegon farmacistes gé ajo ndihet mé miré kur merr barnat e saj, por ajo e ka

té véshtiré té kujtojé marrjen e tyre si ja ka pérshkruar mjeku: dy heré né dité.

Veprimet e farmacistit
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e Pércakton arsyen pse pacienti nuk po e merr mjekimin né ményré té pérshtatshme

e Eksploron mundésité e mjekimit gé merren njé heré né dite

e Kontakton me mjekun duke i pérshkruar rastin dhe kérkuar autorizim pér ndryshim té
recetés

e Dhénia e barnave té reja sipas recetés sé re té pérshkruar nga mjeku

e Mbajtja né kontakt me pacientin duke kontrolluar rimbushjet e recetave né té ardhmen

e Dhénia e disa késhillave né lidhje me pérmirésimin e aderencés ndaj mjekimit (si psh

pérdorimi i kutive té barnave)
Rezultatet

e Pacienti merr njé bar né orarin gé éshté mé i pérshtatshém pér té
Ndikimi

e Arritja e géllimit t&¢ mjekimit té pacientit
e PErmirésimi i aderencés ndaj barnave
e Pacienti mbetet mé i kénaqur nga mjekimi i tij

¢ Kosto e reduktuar pér pacientin dhe / ose sistemin e kujdesit shéndetésor
Shembull 2

Njé pacient me sémundje afatgjaté renale merr injeksione mujore pér té mbajtur numrin e gelizave
té kuge té gjakut té larté. Ai né ményré rutiné mungon né vizitat e tij t€ pérmuajshme me mjekun.
Pacienti i shprehet farmacistes sé tij se ai nuk shkon né vizitén e tij cdo muaj jo sepse nuk i kujtohet
se duhet té shkojé pér injeksionin te mjeku por sepse nuk ndihet miré disa dité me rradhé pas
marrjes sé injeksionit dhe shpesh heré humbet dhe dité nga puna pér shkak té dhimbjes sé
shkaktuar.

Veprimet e farmacistit

e Pércakton arsyen pse pacienti nuk paragitet te mjeku pér té béré injeksionin

Shikon mundési trajtimi pér dhimbjen e shkaktuar

Rekomandon barna OTC kundér dhimbjes. Bashkébisedon me mjekun pér rastin e paragitur

Késhillon pacienten pér té kryer vizitén e rradhés te mjeku pas getésimit fillimisht té

dhimbjes

Monitoron efektet anésore gé mund té shfagen
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Rezultatet

e Pacienti nuk humbet mé injeksionet mujore dhe dhimbja e tij tashmé éshté nén kontroll

Ndikimi

Arritja e géllimit té mjekimit té pacientit

e  Pérmirésimi i cilésisé sé jetés sé pacientit

e Pérmirésimi i aderencés ndaj barnave

e Pacienti éshté mé i kénaqur ndaj mjekimit té tij

e Kosto e reduktuar pér pacientin dhe / ose sistemin e kujdesit shéndetésor

5.Sigurimi i shérbimeve shéndetésore: Ofrimi i shérbimeve té nevojshme té kujdesit pér pacientin né

ményré gé té pérmirésohet shéndeti i pacientéve.

Farmacistét jané té trajnuar pér té siguruar njé larmi té shérbimeve shéndetésore si psh: matjen e
glukozés né gjak dhe tensionit; késhillimin né lidhje me imunizimin; ndihmé né programet e

ndérprerjes sé pirjes sé duhanit; mbéshtetjen psikologjike té pacientit etj.

Té gjitha kéto shérbime né fund té fundit pérmirésojné shéndetin individual té pacientit si dhe
shéndetin e té gjithé komunitetit né té cilén ata jetojné.

Disa nga keto shérbime mund té ofrohen né bashké&punim me anétarét e tjeré té ekipit té kujdesit
shéndetésor. Shérbimet shéndetésore jané té réndésishme si pjesé e sigurisé sé pacientit.

Pér shembull, imunizimet mbrojné pacientét nga sémundjet qé shpesh mund té jené té ashpra dhe
kércénuese pér jetén, gjithashtu dhe programet e ndérprerjes sé konsumit té duhanit ndihmojné
pacientét té shmangin pasojat afatgjaté té pérdorimit té duhanit.

Pérvec késaj, kéto shérbime mund té lehtésojné pacientét dhe sistemet e kujdesit shéndetésor nga
kryerja e pagesave shtesé né lidhje me trajtimin e sémundjeve gé mund té ishin parandaluar.

Shembuj nga pérditshméeria se si arrijné farmacistét té ndikojné né siguriné e pacientit duke

ofruar shérbime shéndetésore.
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Shembull
Njé paciente shkoi né farmaciné e saj pér té marré disa medikamente pér gripin.
Duke biseduar me farmacisten, ajo zbuloi se presioni i saj i gjakut ishte i pakontrolluar. Ajo merrte

ilacet e saj pér rregullimin e presionit té gjakut ¢cdo dité, por nuk kishte ushqyer si duhet.

Veprimet e farmacistit

e Kryen matjen e presionit té gjakut
e Pyet pacientin né lidhje me dietén gé konsumon
¢ Specifikon arsyen pse presioni i gjakut éshté i pakontrolluar

¢ | rekomandon pacientit disa ushgime gé duhet té konsumojé dhe gé nuk duhet konsumojé

Rezultatet

e Presioni i gjakut i pacientit éshté nén kontrroll

o Komplikimet afatgjata gé mund té vijné nga rritja e presionit té gjakut u shmangén
Ndikimi

e Arritja e géllimit té mjekimit té pacientit
e Ulja e numrit té vizitave né urgjencé
e Pérmirésimi i cilésisé sé jetés sé pacientit

e Kaosto e reduktuar pér pacientin dhe / ose sistemin e kujdesit shéndetésor

6.Menaxhimi i barnave: Rishikim gjithépérfshirés i té gjitha barnave gé merr njé pacienti, duke u

siguruar se ata do té veprojné sé bashku pa ndérvepruar me njéri tjetrin.

Farmacistét kané si detyré kryesore té ndihmojné pacientét né ményré gé té menaxhojné barnat e
tyre dhe té zgjidhin problemet e lidhura me to. Shérbimet e menaxhimit té ilaceve mund té
ndryshojné né kompleksitet si dhe pérfshijné gjithcka duke filluar gé nga identifikimi se cili bar
mund té shkaktojé njé efekt negativ deri né rishikimin e listés sé barnave gé merr njé pacient pér té

rregulluar marrjen e tyre.

Farmacistét mund té identifikojné mundésité pér té thjeshtuar regjimin e mjekimit té njé pacienti,

duke e béré mé té lehté pér pacientét marrjen e ilaceve né ményré korrekte.
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Né raste té tjera, farmacistét mund té identifikojné nésé njé pacient nuk po merr si duhet mjekimin e
tij dhe mund té rekomandojné ndryshimin e njé doze bari, ose shtimin dhe ndryshimin e ilageve.
Kur mundési té tilla identifikohen, farmacistét duhet té bashképunojné me mjekun qé té zgjidhet

terapia e duhur.

Shembuj nga pérditshméria se si arrijné farmacistét té ndikojné né siguriné e pacientit

duke pérdorur ekspertizén e tyre pér té zgjidhur problemet e lidhura me ilaget.

Shembull
Njé pacient i moshuar ka kryer vizita né disa mjeké té ndryshém dhe ka marré disa receta me barna

té ndryshme.

Veprimet e farmacistit

e Krijon njé listé té ploté té barnave gé merr pacienti

e Rishikon té gjitha barant pér pérshtatshmériné, ndérveprimet e mundshme dhe ¢do ¢éshtje
tjetér

e Kaéshillon pacientin né lidhje me kohén e marrjes sé barnave né ményré gé ata té mos

ndérveprojné me njéri tjetrin
Rezultatet
e Pacienti merr barnat e duhura né kohén e duhur dhe efekti i tyre éshté optimal
Ndikimi

e Pérmirésohet aderenca ndaj barnave
e Pacienti éshté mé i kénaqur

e Kosto e reduktuar pér pacientin dhe / ose sistemin e kujdesit shéndetésor

7.Vlerésimi i gjendjes shéndetésore té pacientéve: Pércaktimi i statusit aktual té pacientit pér té
siguruar udhézime pér trajtimin dhe vlerésimin e efektivitetit té terapisé sé pérshkruar

Farmacistét trajnohen se si té vlerésojné gjendjen shéndetésore té pacientéve dhe né rast se éshté e
nevojshme ata i dérgojné pacientét pér trajtim pasues te ofruesit e tjeré té kujdesit shéndetésor.
Farmacistét mund té kryejné njé numér té vlerésimeve themelore, pérfshiré monitorimin e presionit

té gjakut dhe rrahjet e zemrés, vlerésimin e dhimbjes duke kontrolluar pér ndérlikime té sémundjeve
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té caktuara. Né disa raste, farmacistét mund té pérdorin teste laboratorike pér té vlerésuar statusin
shéndetésor ose pér té pércaktuar nése njé ila¢ po funksionon né ményreé té sigurt dhe efektiv pér njé

pacient té caktuar.

Né varési té vlerésimit té rezultatit té gjendjes shéndetésore, farmacisti mund té rekomandojé
rregullimin e marrjes sé ilaceve ose ndryshimin né stilin e jetés sé pacientit si dieté dhe ushtrime
fizike.

Shembuj nga pérditshméria se si arrijné farmacistét té ndikojné né siguriné e pacientit
duke vlerésuar gjendjen shéndetésore té pacientéve.

Shembull 1

Njé pacient i moshuar paragitet né njé farmaci pér njé kontroll té tensionit té gjakut duke u ankuar
se ka marrje mendje. Ai shprehet se e ka pérjetuar kété gjendje dhe mé paré dhe beson se ka nevojé

per barna pér ta trajtuar até.

Veprimet e farmacistit

e Mat presionin e gjakut té pacientit dhe pércakton se éshte rrezikshmérisht i ulét

Studion listén e ilageve té pacientit

e Kontakton me mjekun duke i théné shgetésimin e pacientit dhe késhillohet me té nése
pacienti ka nevojé pér njé rregullim té dozés sé mjekimit

e Dérgon pacientin te mjeku

e Jep recetén e re té pérshkruar nga mjeku me dozé té rregulluar
Rezultatet

e Pacienti merr njé dozé mé té pérshtatshme té ilaceve pér presionin e gjakut
Ndikimi

e Arritja e géllimit t&é mjekimit té pacientit

e Shmangia e efekteve anésore t& mjekimit

e Ulja e numrit té vizitave né urgjencé

e Kaosto e reduktuar pér pacientin dhe / ose sistemin e kujdesit shéndetésor
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Shembull 2

Njé pacient shkon né farmaci pér té marre barnat e permuajshme dhe ankohet te farmacisti per njé
enjtje té kémbéve.

Veprimet e farmacistit

e Shikon kémbét e pacientit pér shenja té mpiksjes sé gjakut

Mat pulsin e pacientit

Pyete pacientin pér dhimbjen dhe / ose véshtirésiné né té ecur

Dyshon se pacienti mund té keté njé mpiksje té gjakut

Dérgon pacientin urgjent te mjeku né departamentin e urgjencés
Rezultatet

Pacienti mund té ishte i rrezikuar potencialisht pér jetén nga mpiksja e gjakut. Pacienti
pérmirésohet.

Ndikimi

e Arritja e géllimit t&é mjekimit té pacientit

e Pé&rmirésimi i cilésisé sé jetés sé pacientit

8.Ndihmesa e dhéné né tranzicionin gjaté kujdesit shéndetésor té pacientit.

Asistimi i pacienteve gjaté kalimit té tyre nga njé mjedis i kujdesit shéndetésor né njé tjetér.
Ndérsa pacientét lévizin pérmes sistemit té kujdesit shéndetésor, ata marrin kujdes nga shumé
anétaré té ekipit té kujdesit shéndetésor. Disa shembuj té tranzicionit té kujdesit pérfshijné njé
pacient duke lévizur nga njé mjedis né shtépi pér né spital ose nga spitali drejt shtépisé.

Kalimet gjaté kujdesit té pacientit gjithashtu mund té ndodhin brenda njé sistemi té kujdesit

shéndetésor (p.sh., nga departamenti i urgjencés né njé departament té kujdesit intensiv, né kirurgji
etj.)

Cdo heré gé njé pacient transferohet nga njé mjedis i kujdesit shéndetésor né njé tjetér, ekziston

probabiliteti i ndodhjes sé gabimeve té lidhura me ilaget.

Faktoré té tillé si komunikim i dobét midis ekipit té kujdesit shéndetésor dhe informacioni jo i ploté

né lidhje me té dhénat e pacientit shpesh rezultojné né nivele té larta té gabimeve ge lidhen me
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barnat. Nder gabimet e zakonshme gjaté tranzicionit té kujdesit eshte nderprerja e nje bari

aksidentalisht.

Farmacistét jané profesionistét e kujdesit shéndetésor gé kané informacion té ploté né lidhje me
listén e ploté té barnave qé njé pacient administron. Si rezultat, ata jané pérgjegjésit kryesoré né

lidhje me siguriné e pacientit dhe mbrojtjen e tyre nga gabimet e lidhura me barnat.
Shembuj nga pérditshméria se si arrijné farmacistét té ndikojné né siguriné e pacientit népérmjet

ndihmesés sé dhéné né tranzicionin gjaté kujdesit shéndetésor té pacientit.

Shembull 1

Njé i moshuar u shtrua né spital pér té kryer njé operacion né gju. Pacienti kishte marré barna pér

presionin e gjakut si dhe suplemente bimore pér kontrrollin e kolesterolit.

Veprimet e farmacistit

e Intervistoi pacientin dhe pérpiloi njé listé té ploté té barnave gé ai merr

o Vlerésoi né bazeé té listés sé barnave ndérveprimet e mundshme

o Njoftoi mjekun pér rrezikshmériné e mundshme té gjakderdhje gjaté operacionit pér shkak
té pérdorimit té suplementit bimor

e Rekomandoi gé suplementi bimor té mos merret pérkohésisht dhe gé operacioni té vonohet

me njé dité pér té minimizuar rrezikun e gjakderdhjes
Rezultatet

e U shmang rreziku i gjakderdhjes gjaté operacionit

e Qéndrimi né spital zgjatet me njé dité pér té shmangur njé rrezik potencial pér pacientin
Ndikimi

e Shmangen efektet anésore

e Kosto e reduktuar pér pacientin dhe / ose sistemin e kujdesit shéndetésor

Shembull 2
Pacienti pérfundon shérimin e tij né departamentin e rehabilitimit dhe éshté gati té shkojé né shtépi.
Ai duhet té vazhdojé té marré holluesit e gjakut dhe ilage pér presionin e gjakut né vazhdimési pas
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daljes nga spitali. Farmacisti qé éshté pjesé e stafit mjekésor né spital késhillon pacientin pér

terapiné e tij.

Veprimet e farmacistit

e Interviston pacientin pér té vlerésuar njohurité e tij rreth mjekimit

e Jep informacionin e duhur mjekésor né lidhje me medikamentet

e Krijon njé listé té ploté té ilageve qé pacienti duhet té marré

e | siguron pacientit listén e barnave

e Siguron njé kopje té listés sé ilagceve dhe té nformacioneve té tjera té lidhura me ilaget gé
pacienti duhet té marré

e Bashkébisedon me farmacistin e rrjetit té hapur ku pacienti do marré né vijim barnat e tij,

pas mbérritjes né shtépi.
Rezultatet

e Shmangen ndérlikimet e mundshme gé mund té lindnin si pasojé e veté-menaxhimit né

shtépi té pacientit
Ndikimi

e Shmangen efektet anésore
e Pacienti éshté mé i kénaqur
e Parandalohen gabimet e mjekimit

e Kaosto e reduktuar pér pacientin dhe / ose sistemin e kujdesit shéndetésor
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Tema9
Roli i farmacistit té spitalit né siguriné e pacientit

Farmacistét spitaloré punojné brenda institucioneve té kujdesit shéndetésor né ményré proaktive,
duke u pérballur me problemet e mjekimit, dhe si rrjedhojé duke reduktuar késhtu potencialin pér
ngjarje té padéshiruara té lidhura me barnat.

Pérmes shérbimeve dhe iniciativave progresive, farmacistét spitaloré promovojné praktikat mé té
mira népérmjet té cilave pérmirésohen sistemet e pérdorimit té barnave.

Disa nga kéto shérbime dhe iniciativa jané pérshkruar mé poshté.

Kujdesi i drejtpérdrejté pér pacientin

Pérdorimi i barnave éshté njé proces kompleks, multidisiplinar gé fillon dhe mbaron me pacientin.
Farmacistét né shumé spitale, si pjesé e ekipeve multidisiplinare té kujdesit pér pacientét,
praktikojné né ményré té pérséritur kujdesin farmaceutik duke identifikuar, zgjidhur dhe
parandaluar problemet e shkaktuara nga barnat.

Farmacistét specializohen né farmakoterapi dhe késhtu kané njé ndikim té réndésishém né
optimizmin e zgjedhjeve té barnave té pacientéve.

Duke punuar me mjeké dhe profesionisté té tjeré té kujdesit shéndetésor, géllimi i farmacistéve
éshté gé té garantojné marrjen e vendimeve té sigurta dhe té pérshtatshme pér pérshkrimin, né
ményré gé rezultatet e pacientit té monitorohen dhe gé ngjarjet e padéshiruara té parandalohen.
Studime té shumta kané verifikuar gé pérfshirja e farmacistit té spitalit né aktivitetet gé lidhen me
kujdesin e drejtpérdrejté té pacientit rezulton né njé reduktim té ndjeshém té ngjarjeve té
padéshiruara té lidhura me barnat.

Disa nga kéto studime jané pérmendur dhe né vijim:

-Né vitin 1993, Kilroy dhe lafrate zbuluan se 724 ngjarje té padéshiruara té lidhura me ilaget u
shmangén gjaté njé periudhe 4-vjecare, falé ndérhyrjes sé farmacistit té spitalit né njésiné e Terapisé
Intensive.

-Bootman dhe Johnson treguan népérmjet studimeve té tyre se shpenzimet e shkatuara nga
problemet e lidhura me ilaget mund té ishin ulur me mé shumé se 50% nése kujdesi farmaceutik u
ofrohej té gjithé pacientéve né spital.

- Njé tjetér studim doli né pérfundimin se né spitalet gé rritén numrin e farmacistéve gé ofrojné
kontroll farmaceutik u reduktuan efektet e padéshiruara té lidhura me ilacet me mbi 65%.

- Njé studim nga Kaushal et al. doli né pérfundimin se farmacistét e spitalit mund té kishin

parandaluar 94% té ngjarjeve té mundshme té padéshiruara.
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-Scarsi dhe kolegét e tij raportuan njé ulje prej 51% té gabimeve né dhénien e barnave né njésité e
mjekésisé té pérgjithshme, kur farmacistét morén pjesé né skuadrén e profesionistéve té shéndetit
gjaté vizitave mjekésore.

- Grupi i Leape raportoi se ekzistenca e njé farmacisti né njésiné e Terapisé Intensive rezultoi né njé

reduktim té dy té tretave té efekteve té padéshiruara té lidhura me barnat.

Farmacistét e spitalit gjithashtu kané treguar se ata jané shumé té afté té marrin edhe mé shumé
pérgjegjési lidhur me pacientin, si¢ &shté rritja e rolit té tyre né pérshkrimin e terapive
farmakologjike. Né spitalet kanadeze jané efektivé njé gamé e gjeré programesh qé jané té
menaxhuara nga farmacisté dhe qé parashikojné vendosjen e terapisé né ményré bashképunuese
midis personelit. Eshté tashmé e provuar gé modelet e bazuara né grupe bashképunuese, gé kané né
organikén e tyre farmacisté qé mbikqyrin terapiné farmakologjike, japin rezultate dhe pérkujdesje

shéndetsore mé té miré.

Njé ményreé tjetér qé farmacistét pérdorin pér té pérmirésuar siguriné né pérdorimin e barnave éshté
edukimi i pacientéve mbi ilacet qé do té pérdorin - ¢cfaré po marrin, pse po e marrin dhe si duhet ta
marrin até.

Pacientét duhet té jené partneré né parandalimin e efekteve té padéshiruara, ndérkohé qé jané té
shtruar né spital dhe ata duhet té edukohen pér marrjen pa supervizim né ményreé té sigurt té
barnave kur té shkojné né shtépi. Komunikimi i gabuar i informacioneve té lidhura me barnat, nga
farmacisti i spitalit gjaté transferimeve té pacientéve brenda dhe jashté spitalit, éshté njé burim
madhor i ngjarjeve té paparashikueshme dhe i gabimeve té parandalueshme né pérdorimin e
barnave.

Né pérpjekje pér t& minimizuar kéto lloje té ngjarjeve té padéshiruara, farmacistét e spitalit marrin
pjesé né shumé aktivitete pér té lehtésuar vazhdimésiné e kujdesit pér pacientét pasi ata lévizin

népér mjediset e ndryshme té kujdesit (p.sh. nga shtépia né spital, nga spitali né shtépi).

Pérdorimi i formularéve té barnave

Njé formular barnash éshté njé listé e produkteve farmaceutike té aprovuara pér pérdorim né njé
situaté té caktuar. Ai pasqyron gjykimin e kombinuar aktual klinik té farmacistéve dhe mjekéve té
cilét zgjedhin barnat mé té pérshtatshme pér té trajtuar gjendje specifike.

Farmacistét e spitalit duke punuar me profesionistét e tjeré té shéndetit né ambjentin spitalor, pér
zgjedhjen e barnave, marrin parasysh té gjithé informacionin klinik, terapeutik, financiar dhe

farmakoekonomik né procesin e menaxhimit té barnave.
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Formularét moderné té pérdorur né njé larmi mjedisesh sot kané patur fillimet e tyre né farmacité
spitalore. Formulari, jo vetém mban nén kontroll kostot, por mund té luajé njé rol né parandalimin e
ngjarjeve té pafavorshme té shkaktuara nga medikamentet.

Vendimet gé merren népérmjet formularéve pérfshijné: kufizimet né pérdorim, nevojén e
monitorimit, pérdorimin e caktuar té protokolleve ose sjelljeve specifike, etiketimet speciale etj.
“Dhénia e terapisé bazuar né formularé pérmiréson shanset gé punonjésit e kujdesit shéndetésor
brenda njé institucioni té caktuar té jené njohés mé té miré té barnave, duke ulur késhtu mundésiné

e té bérit gabime né shpérndarje ose administrimin e tyre. ”

Ndjekja e politikave dhe udhézimeve pér barnat

Farmacistét spitaloré vazhdojné té luajné njé rol té réndésishém né zhvillimin e politikave
strukturore/rajonale, e protokolleve dhe udhézimeve né lidhje me pérdorimin e ilageve.

Politikat, protokollet dhe udhézimet e standardizuara shérbejné té gjitha pér té promovuar procese té
lidhura me trajtime mjeksore té géndrueshme, té sakta dhe sa mé pak té varura nga individi.

Ndér shembuijt e politikave dhe udhézimeve pér barnat pérmenden:

* politikat dhe udhézimet pér standardizimin e pérshkrimit (p.sh. shmangia e rrezikshme e
shkurtesave, pérdorimi i sistemit metrik, pérdorimi i fletéporosive té printuara);

« standardizimi i proceseve té lidhura me ilacet (p.sh. koha e administrimit té dozés, paketimi dhe
etiketimi);

* protokollet pér pérdorimin dhe ruajtjen e barnave me rrezikshméri té larté né rast keqpérdorimi
(p.sh. ruajtja e koncentruar e solucioneve té kaliumit);

« udhézimet pér administrimin e ilageve (p.sh. monografité parenterale té ilageve).

Rishikimi i recetés té barnave

Né& shumicén e rasteve, recetat e barnave rishikohen nga njé farmacist para se barnat té jepen.

94% e spitaleve universitaré né Kanada dhe 83% e spitaleve jouniversitaré raportuan se shumicén e
kohés, njé farmacist shikon dhe vleréson recetén e barnave para se té japé ato.

Kur shgyrton njé receté me barna, farmacisti pérdor njohurité pér terapiné e barnave dhe
informacionet shtesé specifike pér pacientin (p.sh. diagnostikimi, alergjité e raportuara, pesha e
pacientit, etj.) pér té vlerésuar pérshtatshmériné e barnave pér pacientin.

Nése identifikohet njé problem i mundshém, atéheré farmacisti kontakton mjekun pér té sqaruar

recetén dhe/ose pér té diskutuar alternativat.
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Ky proces rishikimi ndihmon né shmangien e shumé problemeve té lidhura me barnat para se té
arrijné tek pacienti, duke shtuar késhtu njé kontroll vendimtar té sigurisé né sistemin e pérdorimit té

barnave.

Sistemet e Shpérndarjes sé Barnave

Shogata Kanadeze e Farmacistéve Spitaloré ka miratuar Sistemin Njési-Dozé si sistemin e preferuar
té shpérndarjes té barnave né realitete sanitare té€ mbikqgyrura. Népérmjet sistemit njési-dozé, ilacet
shpérndahen né ményré té gatshme pér t'u administruar, zakonisht pér njé periudhé 24-oréshe.
Sistemi njési-dozé éshté i bazuar né parimin gé té gjitha barnat pérgatiten dhe shpérndahen nga
farmacia.

Sistemi njési-dozé ka gené né pérdorim pér disa dekada dhe ka treguar se ka pérparési té
konsiderueshme ndaj sistemeve té tjera, duke pérfshiré njé zvogélim té incidencés sé ngjarjeve té
padéshiruara té lidhura me barnat.

Né& njé studim té kryer né 1991 né Toronto né spitalin pediatrik, niveli i gabimit t& mjekimit u ul nga
10.3% né 2.9% kur sistemi tradicional i shpérndarjes sé ilaceve u zévendésua me njé sistem dozé-
njési.

Réndésia e sistemit dozé-njési éshté sigurimi i njé doze té vetme té ilacit, paketuar individualisht me
pérmbajtje té etiketuar garté duke pérdorur nomenklaturén e standardizuar.

Megjithése éshté e paketuar né njé formé té gatshme pér administrim, farmacia nuk e shpérndan
dozén derisa receta té rishikohet, pér té siguruar pérshtatshmériné pér pacientin.

Disa farmaci spitalore gjithashtu sot pérdorin sistemet e automatizuara té shpérndarjes.

Sistemet e automatizuara té shpérndarjes jané pajisje ose dollapé pér ruajtjen e barnave gé
shpérndajné barna né ményré elektronike, té kontrolluar dhe rregjistrojné pérdorimin e barnave.

Kur pérdoren né ményré té pérshtatshme me kontrollet e genésishme té cilésisé, kéto sisteme mund
té ndihmojné né uljen e ngjarjeve té padéshiruara té lidhura me ilaget.

Pajisjet gé pérdorin sistemet e automatizuara té shpérndarjes jané né pérdorim né aférsisht 18% té
spitaleve kanadeze.

Njé numér i vogél i farmacive spitalore Kanadeze (11%) raportuan se pérdorin kode té printuara pér
proceset e shpérndarjes sé ilaceve, kryesisht pér té verifikuar rezervat e makinerive automatike
shpérndarése. Pérdorimi mé i gjeré i késaj teknologjie né faza té ndryshme té pérdorimit té barnave
(pérfshiré administrimin e barnave te pacientét né rregjim shtrati) ka mundési té rrisé saktésiné, té

pérmirésojé efikasitetin dhe siguriné e pérgjithshme té sistemit té pérdorimit té barnave.
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Teknologjia kompjuterike

Regjistrimi i indikacioneve mjekésore né ményré té kompjuterizuar (CPOE), makinat shpérndarése
té automatizuara (ADM), barkodimi dhe té dhénat e kompjuterizuara té administrimit té ilageve
(CMAR) jané shembuj té teknologjive gé jané propozuar pér té pérmirésuar siguriné e ilaceve.
Sistemet e kompjuterizuara té informacionit té farmacisé pérdoren gjerésisht né kontrollimin e
terapisé, monitorimin, dokumentimin e porosisé sé barnave si dhe né aktivitetet e shpérndarjes sé

barnave.

Farmacistét dhe teknikét e spitalit pérdorin sisteme informatike té kompjuterizuara pér té

kontrolluar alergjité, dyfishimin e terapisé dhe ndérveprimet midis barnave.

Disa sisteme gjithashtu ofrojné mundési kontrolli pér vlerat laboratorike té barnave dhe nxisin
alarme né rastet e dozave maksimale. Pérdorimi i kétyre sistemeve pérmiréson efikasitetin e
shérbimit farmaceutik dhe zvogélon rrezikun e efekteve té padéshiruara té parandalueshme té

ilageve.

Sistemet gé béjné regjistrimin e indikacioneve mjekésore né ményré té kompjuterizuar (CPOE) jané
pérdorur mé pak nga spitalet. Porosité futen drejtpérdrejt né njé sistem kompjuterik dhe integrohen
me informacionin e pacientit, pérfshiré té dhénat laboratorike dhe té recetave.

ME pas porosia kontrollohet automatikisht pér gabime ose probleme té mundshme.

Sistemet CPOE jané krijuar pér té kapur gabimet pikérisht né momentin kur jané mé té shpeshta -
né momentin e porosisé sé barit.

Sistemet e pérshkrimit elektronik jané treguar té vlefshém né uljen e efekteve té padéshiruara, duke
pérmirésuar siguriné dhe pérshtatshmériné e barnave dhe duke rritur efikasitetin e procesit té
pérdorimit té barnave.

Farmacistét e spitalit pérfshihen né promovimin, zhvillimin dhe zbatimin e sistemeve CPOE, duke
implementuar procese dhe procedura né hartimin e sistemit, né ményré qé té zvogélohen ose

eliminohen gabimet e mjekimit.

Informacioni / Edukimi pér barnat

Disponueshméria e informacionit pérkatés té barnave pér té gjithé ofruesit e kujdesit shéndetésor
éshté njé faktor i réndésishém né zvogélimin e potencialit pér shfagjen e efekteve té padéshiruara.
Edukimi dhe garantimi i kétij informacioni pér pacientét dhe ofruesit e tjeré té kujdesit shéndetésor
vazhdon té té jeté njé pérgjegjési kryesore e farmacistéve spitaloré.
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31% e té anketuarve né farmacité spitalore kanadeze raportuan se spitalet e tyre kishin staf té
vecanté pér sa i pérket sigurimit té informacionit pér barnat si dhe pér shérbimet e vlerésimit té

pérdorimit té barnave.

Sistemi i raportimit dhe rishikimit té incidenteve té lidhura me barnat

Standardet e praktikés farmaceutike promovojné pjesémarrjen e farmacistéve né programet e

raportimit té incidenteve té lidhura me barnat dhe mospérputhjet e barnave.

Kéto programe jané kritike pér té analizuar ngjarjet e padéshiruara té shkaktuara nga barnat dhe pér

té reduktuar mundésiné gé kéto raste té pérsériten né té ardhmen.
Vlen té pérmendet se né sondazhin e fundit kombétar né farmacité spitalore kanadeze, 92% e té

anketuarve raportuan se brenda strukturave ku punonin ekziston nje sistem pér té raportuar

incidentet. Farmacistét e spitalit vazhdojné té luajné njé rol kyc né siguriné e pacientéve népérmjet

raportimeve né kéto sisteme.
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Tema 10.
Réndésia e edukimit té farmaciséve mbi siguringé e pacientit

Edukuesit e farmacistéve kané pérgjegjésiné té edukojné farmacistét e ardhshém mbi konceptet

kryesore té lidhura me siguriné e pacientit.

Perditésimi i farmacistéve praktikues, si dhe personelit mbéshtetés té farmacive (p.sh., teknikét e
farmacive) me konceptet aktuale né lidhje me siguriné e pacientit pérmes arsimimit té vazhdueshém

dhe mésimit gjaté gjithé jetés, &shté shumeé i réndésishém né pérmirésimin e sigurisé sé pacientit.

Eshté e réndésishme gé informimi né lidhje me céshtje qé kané té béjné me siguriné e pacientit té
realizohet gé né periudhén e shkollimit té studentéve té farmacisé.

Theksimi i planifikimit té procesit strategjik, mbledhjes sé té dnénave, analizés dhe veprimit gjaté
gjithé arsimit té njé studenti do té& ndihmojé né zhvendosjen e paradigmés ndérkombétare té

farmacisé nga njé kulturé akuzimi dhe joefikasiteti né até té sinergjisé dhe koordinimit.

Puna né ekip midis profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe paléve té tjera té pérfshira né
procesin e kujdesit pér pacientét éshté thelbésore né ndihmesén e studentéve té rinj.

Puna né ekip mésohet mé miré kur studentét punojné brenda njé ekipi qé komunikon dhe
bashképunon.

Duke mésuar gé né fillimet e zhvillimit profesional, studentét kané njé mundési gé sé pari té jené
vetvetja, té ekspozojné dobésité e tyre dhe té ndajné interesin pér té mésuar para se té formohen
totalisht si profesionisté té shéndetit. Mésimi i tipit“té mésuarit duke u bazuar né raste praktike”
mund té jeté njé strategji efektive pér té ndihmuar studentét té kuptojné dhe zbatojné konceptet
Kritike té sigurisé sé pacientit. Mé&simi i bazuar né raste praktike inkurajon zgjidhjen e pérbashkét té
problemeve ku anétarét e ekipit kané gasje té barabarté né informacion, ndérsa pérjetojné njé
vetédije té pérbashkét té situatés.

Pedagogét inkurajohen té pérdorin modele té reja té mésimdhénies pér té eksploruar dhe testuar
njohurité mbi siguriné e pacientit. Metodat tradicionale té mésimdhénies duhet ti hapin rrugé
metodave té reja qé bazohen né teknikat e “té mésuarit duke u bazuar né problematikén” dhe
stimulimit té situatave. Stimulimet ofrojné mundési qé studentét té€ shohin né ményré té pérséritur
skenaré té njéjté ose pak té modifikuar derisa té arrijné aftésiné pér té menaxhuar ¢do proceduré qé

lidhet me siguriné e pacientit.
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Ndérsa profesionistét e kujdesit shéndetésor béhen gjithnjé e mé té vetédijshém pér siguriné e
pacientit, kérkohet té hulumtohet cdo dité e mé shumé pér té identifikuar metodologjité sistematike

gé do té ndihmojné né ofrimin e kujdesit ndaj pacientit né ményré mé té sigurt.

OBSH identifikoi njé séré kompetencash thelbésore né lidhje me siguriné e pacientit gjaté kryerjes
sé hulumtimeve né vitin 2008.

Né 2012, OBSH publikoi "Hulumtimi i sigurisé sé pacientit - Njé udhézues pér zhvillimin e
programeve té trajnimit” i cili pasqyron se si duhet té zhvillohen kéto kompetenca pérmes
programeve té personalizuara té trajnimit. Udhézuesi ofron shembuj té objektivave té t€ mésuarit
dhe hapave pér zhvillimin e kursit, duke i lejuar arsimtaréve mundésiné pér té zgjedhur cilén
kompetencé té shpjegojné dhe si t'i mésojné studentét né pérputhje me nevojat e tyre specifike.
Gjithashtu, duhet té zhvillohen mundési shtesé didaktike dhe té bazuara né praktiké pér té trajnuar
gjeneratén e ardhshme té farmacistéve me metodat themelore dhe ato té reja té sigurisé sé pacientit.
"Udhézuesi i programeve mbi siguriné e pacientéve " i OBSH-sé mund té ndihmojé gé farmacistét
né té gjithé botén té kené mjaftueshém informacion mbi kéto parime kritike.

Udhézuesi i programeve ka njé kéndvéshtrim multidisiplinor, nisur nga réndésia e punés né ekip
pér sa i pérket sigurisé mjekésore dhe nevojés té vazhdueshme pér formim.

Udhézuesi éshté krijuar pér té siguruar njé pérmbledhje té atyre aspekteve té sigurisé sé barnave qé
duhet t'u mésohen studentéve té kujdesit shéndetésor universitar dhe pasuniversitar, si dhe
profesionistéve praktikues té kujdesit shéndetésor. Ai synon gjithashtu té inkurajojé njé kulturé té
mésuarit dhe praktikés sé vazhdueshme ndér-profesionale né lidhje me siguriné e barnave.
Audiencat e synuara jané studenté té kujdesit shéndetésor universitar dhe pasuniversitar,
profesionisté té kujdesit shéndetésor praktikues, edukatorét e tyre dhe organet pérkatése
profesionale.

Udhézuesi éshté krijuar pér t€ mbéshtetur té€ mésuarit ndér-profesional kur éshté e mundur, né té
cilin studenté ose profesionisté té kualifikuar nga grupe té ndryshme profesionale mésojné sé
bashku dhe nga njéri-tjetri pér té mundésuar njé bashképunim efektiv dhe pér té pérmirésuar
shérbimin shéndetésor. Pjesa mé e madhe e materialit &shté strukturuar rreth katér fushave (barna,
pacienté, profesionisté té kujdesit shéndetésor, dhe sisteme dhe praktika) dhe tre jané fushat
prioritare (polifarmacia, kalimet nga njé sistem kujdesi né njé tjetér dhe situatat me rrezik té larté) té

theksuara nga Sfida Globale e Sigurisé sé Pacientéve.
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FIP publikoi njé kornizé globale t& kompetencave né vitin 2012, e cila éshté e pérshtatshme pér t'u

pérdorur si njé mjet udhézues pér krijimin e standardeve specifike té njé shteti specifik.

“Korniza” u zhvillua pas njé studimi krahasues me géllimin pér té identifikuar sjellje té
pérbashkéta ekzistuese né shtaté shtete té ndryshme. Té dhénat e marra nga Ky studim u

konsoliduan né katér fusha ose grupe né fokus:

« Shéndeti publik farmaceutik (fokusi i popullatés);
« Kujdesi farmaceutik (fokusi i pacientit)

* Organizimi dhe menaxhimi (fokusi i sistemit); dhe
* Profesionale / personale (fokusi i praktikés).

Siguria e pacientit éshté njé fije gé lidh gjithcka gé njé farmacist bén c¢do dité, gofté né ményré
direkte apo indirekte. Sjelljet gé ndikojné pozitivisht né siguriné e pacientit duhet té nxiten gjaté
studimeve universitare.

Pér mé tepér, siguria e pacientit duhet té pérfshihet si pjesé e planeve té té mésuarit gjaté gjithé jetés
pér té siguruar kuptimin e vazhdueshém té strategjive bashkékohore dhe praktikave mé té mira pér
té optimizuar siguriné e pacientit.

Marrja e certifikimeve éshté njé ményré qé farmacistét té vlerésojné veten si eksperté né trajtimin e

pacientéve dhe si eksperté né céshtjet qé lidhen me siguriné e barnave.

Kompetencat gé ndikojné drejtpérdrejt né siguriné e pacientit renditen si mé poshté:

* Identifikimi i problemeve gé lidhen me shéndetin e pacientit bazuar né shenjat dhe simptomat;

* Pércaktimi i barnave té pérshtatshme pér ¢cdo pacient individualisht;

* Aftésité e shpérndarjes;

* Aftésité e konsultimit, dhénies sé késhillave dhe sigurimit té informacionit, pérfshiré pérdorimin
korrekt dhe ruajtjen e barnave;

» Monitorimi i terapisé farmaceutike dhe zgjidhja e problemeve té administrimit té€ barnave pér
pacientét;

* Promovimi i shéndetit, mirégénies dhe ményrés sé jetesés.

Kompetencat gé ndikojné indirekt né siguriné e pacientit renditen si mé poshté:
» Menaxhimi efektiv dhe efikas i zinxhirit té furnizimit pér té siguruar disponueshmériné e barnave
thelbésore;

* Burimi i pérgjegjshém i barnave;
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* Pérditésimi i vazhdueshém i njohurive dhe aftésive pérmes zhvillimit té vazhdueshém profesional;
* Respektimi i legjislacionit kombétar, ¢éshtjeve rregullatore, kodit té sjelljes, kodit té etikés dhe
udhézimeve té praktikés sé miré té farmacisg;

* Zhvillimi dhe respektimi i procedurave standarde té funksionimit;

* Zhvillimi i politikave si pjesé e geverisjes sé menaxhimit té barnave (né nivele organizative dhe
kombétare);

* Pjesémarrja né kérkime;

* Menaxhimi efektiv i epidemive dhe / ose menaxhimi i katastrofave.
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