Gabimet mjekésore, siguria e pacientit dhe roli i profesionistéve té shéndetit
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HYRJE

Gabimet ndodhin né sistemin shéndetésor si dhe né ¢do sistem tjetér kompleks gé pérfshin geniet
njerézore. Gabimet mjekésore dhe reaksionet e padéshiruara te barnave hasen réndom pérgjaté procesit
té mjekimit me barna dhe pérbéjné njé nga shgetésimet madhore té té gjithé ofruesve té kujdesit
shéndetésor. Njé gabim mjekésor éshté njé déshtim i pagéllimshém né procesin e mjekimit gé gon ose ka
potencialin té ¢ojé né démtim té pacientit.

Gabimet mjekésore pengojné arritjen e géllimit mjekésor final gé éshté suksesi i terapisé, rrisin

kostot pér pacientét dhe institucionet dhe né rastin mé té keq, mund té shkaktojné raste fatale.

Gabimet mjekésore ndikojné negativisht si te pacientét, té cilét humbasin besimin te

profesionistét e shéndetit, si dhe te veté profesionistét, té cilét gjaté ushtrimit té profesionit udhéhigen
nga motoja e Hipokratit “Primum, non nogere”.

Statistikat rreth gabimeve mjekésore shpesh jané befasuese dhe tregojné njé lidhje joproporcionale midis
shpeshtésisé sé gabimeve dhe perceptimit pér to, duke pasur parasysh pritshmérité e shumé pacientéve
qé profesioni mjekésor, gjithmoné funksionon né ményré perfekte.

Cdo vit, vetém né Shtetet e Bashkuara, 7,000 deri né 9,000 njeréz vdesin pér shkak té njé gabimi
mjekimi. Pér mé tepér, gindra mijéra pacienté té tjeré pérjetojné, por shpesh nuk raportojné njé efekt
negativ ose komplikime té tjera gé lidhen me njé mjekim.

Kostoja totale e kujdesit pér pacientét qé kané pérjetuar gabime té lidhura me mjekimin tejkalon 40
miliardé dollaré ¢do vit, me mbi 7 milioné pacienté té prekur. Pérve¢ kostos monetare, pacientét
pérjetojné dhimbje, vuajtje psikologjike dhe fizike si pasojé e gabimeve té mjekimit. Sé fundi, njé pasojé
kryesore e gabimeve té mjekimit éshté se ajo ¢con né uljen e kénagésisé sé pacientit dhe njé mungesé

besimi né sistemin e kujdesit shéndetésor.

Me siguri té pacientit kuptojmé ‘T¢é 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 té 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.

Arsyet mé té zakonshme té gabimeve pérfshijné déshtimin pér t¢ komunikuar porosité e barnave,
shkrimin e palexueshém, pérzgjedhjen e gabuar té barit, konfuzionin mbi barnat me emértime té
ngjashme, konfuzionin mbi paketimin e ngjashém midis barnave, ose gabime gé pérfshijné njési dozimi
ose peshe. Gabimet e mjekimit mund té vijné si shkak i gabimeve njerézore, por shpesh rrjedhin nga njé
sistem me té meta me rezervé joadekuate pér té zbuluar gabimet.

Cdo dité, mjekét, infermierét, farmacistét dhe personeli tjetér shéndetésor evidentojné

gabimet mjekeésore, i korrigjojné ato duke parandaluar késhtu démtimet e pacientéve.

Parandalimi i Iéndimit nga gabimet mjekésore kérkon ndryshime rrénjésore né té gjithé sistemin
shéndetésor. Ndér strategjité e réndésishme pérmendim parandalimin, njohjen dhe zbutjen e démit nga
gabimet mjekésore. Njohja dhe zbatimi i veprimeve pér té parandaluar gabimet mjekésore ka

efektin mé té madh té mundshém né pérmirésimin e procesit kompleks té mjekimit.

Farmacistét, mjekét dhe gjithé ofruesit e kujdesit shéndetésor kané pérgjegjésiné pér té garantuar
pérdorimin e sigurt dhe efektiv té barnave, por farmacistét, si hallka kryesore e njohjes dhe pérdorimit té
barnave, duhet té marrin njé rol parésor dhe duhet té njohin dhe té evidentojné faktorét qé mund

té ndikojné né siguriné e barnave.

Megjithése praktikat individuale jané vetém njé pjesé e sistemit té pérdorimit té barnave,

gjithsecili prej ofruesve té kujdesit shéndetésor, duhet té marré disa pérgjegjési, me géllim qé té
garantojé se pérdorimi i barnave éshté né pérputhje me géllimin pérfundimtar té procesit té

mjekimit, qé éshté pérmirésimi i shéndetit té pacientit.



Reduktimi i gabimeve mjekésore, garantimi i sigurisé dhe efikasitetit té barnave, pérmirésimi i cilésisé
sé shérbimit, por edhe ulja e kostove té mjekimit jané disa nga sfidat e sistemit shéndetésor né ditét e
sotme. Farmacistét duhet té luajné njé rol vendimtar pér té dalluar rastet gé mund té udhéheqin drejt njé
gabimi mjekésor dhe duhet té ndérhyjné pér t'i minimizuar ato.

Qé nga momenti kur ndodh njé gabim mjekésor e deri né shfagjen e ngjarjes sé padéshiruar, ka

njé periudhé té ndérmjetme. Njohja e shkaktaréve dhe faktoréve té riskut té pérfshiré né procesin

e mjekimit gé ¢ojné drejt gabimeve mjekésore, evidentimi i gabimeve dhe marrja e masave né

kohén e duhur, jané ¢éshtje té réndésishme pér té siguruar suksesin e terapisé. Disa nga faktorét

gé ndikojné né kété proces jané faktorét mjedisoré, politikat institucionale dhe shtetérore, raportimi i
gabimeve te vérejtura, analiza e gabimeve, pérditésimi i njohurive dhe trajnimet e vazhdueshme té

personelit shéndetésor, informimi i pacientit, zhvillimi i teknologjisé etj.



Tema 1.

Pérkufizime dhe nocione mbi gabimet mjekésore dhe siguriné e pacientit

Pércaktimi i termit ‘gabim mjekimi’

Duke u bazuar né literaturé nuk éshté arritur ende né njé konsensus té pérbashkét pér pércaktimin e
nocionit té ‘gabimit té mjekimit’. Sipas njé rishikimi sistematik té literatures jané gjetur 26 terminologji
té ndryshme té pérdorura pér pérshkrimin e nocionit ‘gabim mjekimi’.

Késhilli Koordinues Kombétar i Shteteve té Bashkuara pér Raportimin e Gabimeve té Barnave

dhe Parandalimi pércakton njé gabim mjekimi si:

“Cdo ngjarje e parandalueshme g€ mund té shkaktoj€ ose t€ ¢ojé n€ pérdorim té papérshtatshém té
medikamenteve ose démtim té pacientit ndérsa mjekimi éshté nén kontrollin e profesionistit té kujdesit
shéndetésor, pacientit/ konsumatorit’.

Ky pérkufizim éshté i gjeré dhe nénkupton gé gabimet jané té parandalueshme né nivele té ndryshme.
Gabimi i mjekimit éshté pércaktuar gjithashtu si njé reduktim i probabilitetit qé trajtimi té jeté marré né
kohé dhe té keté rezultuar efektiv, ose njé rritje né rrezikun e démtimit nga ilaget né krahasim me

praktikén e pranuar pérgjithésisht.

Sipas legjislacionit farmaceutik shqiptar gabimi mjekésor perkufizohet si mé poshté:

“Gabim Mjekésor”, éshté ¢do ngjarje e parandalueshme, qé¢ mund té shkaktoj€ ose t€ ¢ojé né njé
pérdorim té papérshtatshém té mjekimit apo démtim té pacientit, gjaté kohés gé mjekimi éshté nén
kontrollin e profesionistit té shéndetésisé, pacientit ose konsumatorit.

(URDHER, Nr.660 Daté 20.09. 2018, PER MIRATIMIN E RREGULLORES MBI PRAKTIKAT
E RUAJTJES DHE SHPERNDARJES SE MIRE TE BARNAVE)

Fatkeqgésisht, gabimet e padéshiruara mjekésore dhe gabimet e mjekimit té raportuara mé pak rezultojné

né sémundshmeéri dhe vdekshméri té konsiderueshme.

Pércaktimi i termit ‘siguri e pacientit’

Me siguri té pacientit kuptojmé ‘T¢é 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 té marrjes / pérdorimit té barnave nga njé pacient.



Ngjarjet e padéshiruara gé lidhen me barnat

Ngjarjet e padéshiruara té pérjetuara nga njé pacient qé pérfshijné ose dyshohet se pérfshijné
farmakoterapiné dhe gé ndérhyjné né arritjen e géllimeve té déshiruara té terapisé quhen
probleme té lidhura me barin (DRP/ drug relation problems).

Ato kérkojné gjykim profesional pér t'u zgjidhur népérmjet vlerésimit té kujdesshém té pacientéve
dhe pérbéhen kryesisht nga gabimet mjekésore dhe efektet e padéshiruara té barit.

Njé ngjarje e padéshiruar e lidhur me barnat (Adverse Drug Event/ADE) éshté njé démtim gé vjen
nga pérdorimi i njé bari.

Kétu pérfshihen:

-Démtimet e shkaktuara nga bari (reaksionet e padéshiruara té barit dhe mbidozimet).

-Démtimet nga kegpérdorimi i barit (reduktimet e dozés apo ndérprerja e terapisé me barna).

Njé reaksion i padéshiruar i njé bari (ADR) éshté dém i shkaktuar drejtpérdrejt nga bari né doza
normale dhe gjaté pérdorimit normal té tij .

Gabimet mjekésore (ME) jané gabime gé ndodhin né procesin e mjekimit dhe jané njé ndér faktorét e
rrezikut pér shfagjen e ngjarjeve dhe efekteve té padéshiruara té barnave (ADE, ADR), si rrjedhim
kané ndikim té drejtpérdrejté né efektshmériné e terapisé dhe né shéndetin e pacientéve.

Faktorét gé ¢ojné né ADR farmakologjike pérfshijné: dozén, formulimin e barit, anomalité
farmakokinetike ose farmakodinamike, ndérveprimet e barnave etj.

Lidhja midis problemeve gqé mund té shkaktohen nga barnat gjaté procesit t¢ mjekimit paragitet né

figurén 1.

D

ADE si pasojé

e gabimeve mjekésore ME

Figura 1. Paraqgitja skematike e problemeve gé lidhen me barnat



A- Aksidente mjekésore

B- ADE- Ngjarje té padéshiruara té lidhura me pérdorimin e njé bari

C- ADR - Reaksione té padéshiruara té barnave

D- ADE - Ngjarje té padéshiruara gé vijne si rezultat i gabimeve mjekesore
E- ME - Gabime mjekésore

Pér té zvogeéluar problemet gé lidhen me barnat né procesin kompleks té farmakoterapisé, mund
té ndérhyjné profesionistét e shéndetit dhe né vecanti, farmacistét, té cilét kané njé rol kycg, si né
evidentimin, ashtu edhe né minimizimin e reaksioneve té padéshiruara dhe ndérveprimeve bar-

bar apo bar-ushgim.

Probleme gé lidhen me barnat (DRP)
-Ngjarje té padéshiruara té pérjetuara nga pacientét qé pérfshijné ose dyshohet se pérfshijné

farmakoterapiné dhe qé ndérhyjné né arritjen e qéllimeve té déshiruara té terapisé.

Gabime mjekésore (ME)

-Cdo ngjarje e parandalueshme gé mund té ¢ojé né pérdorim té papérshtatshém té barnave ose
démtim té pacientit, ndérkohé qé mjekimi éshté nén kontrollin e profesionistit shéndetésor,
pacientit ose konsumatorit.

Njé gabim mjekésor mund té pérkufizohet si njé —déshtim né procesin e mjekimit gé con ose ka
potencialin té ¢ojé né démtim té pacientit. Shpesh, gabimet mjekésore paragesin njé faktor té
larté rrezikshmérie pér shéndetin e pacientéve, efektshmériné e terapisé dhe shfagjen e efekteve
té padéshiruara si dhe ¢ojné né ndérveprime midis barnave apo nderveprime midis terapive te
ndryshme

Procesi i mjekimit éshté njé proces mjaft kompleks dhe gabimet mjekésore mund té ndodhin né

cdo fazeé té tij.

Ngjarje té padéshiruara (ADE)

-Démtime gé lidhen me pérdorimin e njé bari, edhe kur kjo marrédhénie nuk éshté provuar

Reaksione té padéshiruara té barnave (ADR)

-Cdo pérgjigje e démshme dhe e pagéllimshme, ndaj dozave té barit, té pérdorura normalisht pér



profilaksi, diagnostikim, terapi ose pér modifikimin e funksioneve fiziologjike.
Reksion i padéshiruar konsiderohet ¢cdo pérgjigje e démshme dhe e pagéllimshme, ndaj dozave
té barit gé zakonisht pérdoren pér profilaksi, diagnostikim, terapi ose pér modifikimin e

funksioneve fiziologjike.

Tipet e reaksioneve té padéshiruara
Reaksionet e padéshiruara té barnave mund té klasifikohen né dy tipe:

1 Reaksione té Tipit A (intrinsike)

2 Reaksione té Tipit B (idiosinkratike)
Tipi A ose ndryshe i njohur si helmueshméri intrinsike (e brendshme, e parashikuar) lidhet me
dozén. Me rritjen e dozés sé njé bari té administruar, rritet edhe rreziku pér shfagjen e efekteve
té padéshiruara, né pérputhje kjo edhe me profilin farmakologjik té barit. Tipi A i reaksioneve té
padéshirueshme jané efekte anésore té parashikuara té barit dhe mund té karakterizohen edhe si
toksicitet i barit. Ky tip reaksionesh jané té parashikueshme, ndaj shfagin mortalitet té ulét, pasi
pérgjigjja mund té monitorohet dhe t& menaxhohet. Duke gené se kéto reaksione intrinsike
zakonisht identifikohen né modele kafshésh apo gjaté studimeve klinike né njeréz, barnat gé
shfaqgin efekte té padéshirueshme, né doza terapeutike, shpesh nuk hidhen né treg.
Tipi B ose ndryshe i njohur si helmueshmeéri idiosinkratike (e paparashikueshme) zakonisht nuk
lidhet me dozén. Reaksionet e padéshiruara té kétij tipi vijné si rezultat i kombinimit té disa
faktoréve uniké dhe individualé. Ndér klasat e barnave gé shfagin reaksione té tilla pérmendim
antibiotikét, antiinflamatorét josteroidiké, antikonvulsantét etj. Reaksionet e padéshiruara
idiosinkratike mund té ndahet né: reaksione té padéshiruara imunogjenike (reaksionet
imunoalergjike dhe autoimune) dhe reaksione té padéshiruara joimunogjenike.
Ky tip reaksionesh mund té shfagé helmueshméri né mélci, e cila mund té ndodhé pas disa
javésh ose muajsh, reaksione alergjike, probleme té ndryshme qé pas marrjes sé dozés sé paré
dhe té dyté apo edhe pas disa muajve, reaksione sistemike, ndryshime histologjike etj.
Né shfagjen e reaksioneve té padéshiruara té Tipit B, mund té ndikojné faktoré té ndryshém si:

e Faktoré gé lidhen me barin ku pérfshihen: shndérrimi biologjik, prania e metabolitéve
toksiké, fugia e veprimit té barit etj.
o Faktoré gé lidhen me pacientin ku pérfshihen: mosha, gjinia, gjenetika, funksioni i sistemit

imunitar, mjekimet bashkéshoqgéruese, aktiviteti fizik etj.



e  Faktoré mjedisoré ku pérfshihen: dieta, ekspozimi ndaj ndotésve kimiké etj.

Qe té shfaget njé reaksion i padéshiruar idiosinkratik duhet té jené té pranishém mé shumé se njé
nga faktorét e riskut té€ pérmendur mé lart .

Eshté e véshtiré pér farmacistét spitaloré té ndikojné né shpeshtésing e reaksioneve té
padéshirueshme dhe sidomos ato gé klasifikohen si reaksione té tipit B, por sipas studimeve
ekziston njé prag i mundshém ekspozimi, nén té cilin, reaksionet idiosinkratike nuk ka gjasa té
ndodhin. Né shumé raste, kéto ngjarje té padéshiruara nuk mund té parandalohen, por padyshim
mund té ndérhyhet pér t& minimizuar efektin e padéshiruar dhe né rastet e rénda, mund té
ndalohet pérdorimi i kétyre barnave.

Ngjarja Sentinel
Pérkufizohen si “njé dukuri e papritur qé pérfshin vdekjen ose démtimin e réndeé fizik ose psikologjik,
ose rrezikimin e tyre’’. L&ndimi i réndé pérfshin né ményré specifike humbjen e gjymtyréve ose

funksionit. Shprehja "ose rreziku i tij" pérfshin ¢cdo ndryshim té procesit pér té cilin njé pérséritje do té

kishte njé shans té konsiderueshém pér njé rezultat serioz negativ." Ngjarjet sentinel mund té pérfshijné

gabime mjekimi, ngjarje té padéshiruara té barnave dhe fatkegési té mjekimit. Ngjarjet Sentinel
shkaktojné sémundshméri ose vdekshmeéri té konsiderueshme dhe mund té jené té parandalueshme.
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Tema 2.

Llojet e gabimeve mjekésore. Fazat kur ndodhin

Gabimet e mjekimit mund té ndodhin né shumé hapa né kujdesin ndaj pacientit, nga porositja e barnave
deri né kohén kur pacientit i jepet bari.

NEé literaturé ekzistojné njé séré pérshkrimesh té ndryshme mbi klasifikimin e gabimeve té mjekimit .
Njé prej tyre bazohet né klasifikimin né fazén e sekuencés sé procesit té pérdorimit t¢ medikamenteve, si
p.sh. pérshkrimi, transkriptimi, dhénia, administrimi ose monitorimi.

Njé lloj tjetér klasifikimi éshté marrja parasysh e llojeve té gabimeve gé ndodhin, té tilla si mjekimi i
gabuar, doza, frekuenca, ményra e administrimit.

Njé pérshkrim tjetér i klasifikon gabimet sipas faktit nése ato ndodhin nga gabimet e kryera gjaté
planifikimit té veprimeve (gabime té bazuara né njohuri ose té bazuara né rregulla) ose gabime né
ekzekutimin e veprimeve té planifikuara si¢ duhet (gabimet e bazuara né veprime ose gabime té bazuara
né kujtese).

Gabimet mund té klasifikohen gjithashtu sipas shkallés sé ashpérsisé sé tyre.

Nuk ekzistojné prova té forta pér t€ mbéshtetur metoda té vecanta té pércaktimit ose klasifikimit té
gabimeve né ményré specifike né kujdesin parésor. Ményra e zgjedhur ne shumeé raste varet nga géllimi i
klasifikimit.

Gabimet e mjekimit grupohen sipas taksonomive té ndryshme nga Komisioni i Pérbashkét, Organizata
Botérore e Shéndetésisé dhe Késhilli Koordinues Kombétar pér Raportimin dhe Parandalimin e

Gabimeve té Mjekimit.
Disa taksonomi konsiderojné burimin e gabimit:

e Gabime nga ruajtja jo e duhur e barit
o Gabime né procesin e pérdorimit té barnave (administrimi ose monitorimi)

e Gabimet e pérshkrimit

Déshtimet mé té zakonshme té sistemit shéndetésor si pasojé e te cilave ndodhin gabimet mjekésore
pérfshijné:

e Njohurité jo té duhura pér barnat

o Déshtimi pér té marré nga pacienti informacion né lidhje me historité alergjike nga barnat

o Kontroll jo i ploté i porosisé me barna
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o Gabimet né ndjekjen e porosive té barnave
o Komunikimi i dobét profesional

« Padisponueshméria ose informacioni i pasakté mbi pacientin

Gabimet e mjekimit jané mé té zakonshme né fazén e pérshkrimit. Gabimet tipike jané gabimet nga
ofruesi i kujdesit shéndetésor gé shkruan mjekimin e gabuar, rrugén ose dozén e gabuar ose frekuencén e
gabuar. Kéto gabime té pérshkrimit pérbéjné pothuajse 50% té gabimeve té mjekimit. Té dhénat tregojné
se infermierét dhe farmacistét identifikojné diku nga 30% deri né 70% té gabimeve té pérshkrimit sé
ilageve. Eshté e garté se gabimet e mjekimit jané njé problem i pérhapur, por problemi éshtg i

parandalueshém né shumicén e rasteve.

Disa nga llojet e gabimeve mjekésore jane paragitur ne skemen me poshte

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 2. Llojet e gabimeve mjekésore
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Kéto gabime mund té ndodhin né :
- Pérshkrimin e recetés

Gabimet né pérshkrimin e barnave mund té vijné si rezultat i zgjedhjes joracionale té barnave,
zgjedhjes sé njé bari té papérshtatshém pér pacientin, zgjedhjes sé njé bari joefektiv,
nénpérshkrimit (pérshkrimi i mé pak barnave, sesa nevojiten) apo mbipérshkrimit (pérshkrimi i

mé shumé barnave, sesa nevojiten).
*Bar i gabuar (bar i papérshtatshém pér njé indikacion té caktuar)

*Bar i duhur, pacient i gabuar (mosmarrja né konsideraté e kundérindikimeve, ndérveprimeve

bar-bar, bar-ushgim, alergji nga bari etj.)
*Formé e gabuar galenike

*Dozé e gabuar

- Transkriptimin e recetés

Gabimet né transkriptimin e recetés mund té vijné si rezultat i shkrimit gabim, i shkrimit me
shkurtime, i shkrimit té palexueshém etj. Ato ¢ojné né keginterpretime dhe ngjarje té
padéshiruara gé mund té rezulojné fatale pér pacientét.

- Shpérndarjen e barnave

Gabimet né shpérndarje vijné si rezultat i dhénies sé barit t€ gabuar, formulimit té gabuar apo

etiketimit té gabuar.
*Llogaritje gabim, pérgatitje gabim

*Shpérndarje (pacient i gabuar, bar i gabuar)

- Administrimin e barnave

*Gabimet né administrim shkaktohen nga administrimi i dozés sé gabuar té barit, nga rruga jo e
sakté e administrimit té barit, nga frekuenca e gabuar e administrimit dhe nga kohézgjatja e

gabuar e mjekimit.

*Dozé e gabuar



*Zbatim i gabuar, shtim ose pakésim i dozés
*Koha e pérdorimit
*Manovrim i gabuar gjaté zbatimit (p.sh.: perfuzionet)

*Shkalla e shpejtésisé sé perfuzionimit

Prodhimin e formulimit

Gabimet né kéto raste vijné si rezultat i gabimeve né prodhim, pérmbajtjes né bar té léndéve té
démshme apo falsifikimit té pérbérésve.

Monitorimin e mjekimit

Gabimet né monitorim vijné si rezultat i ndjekjes sé pakujdesshme té pérgjigjes sé pacientit ndaj
mjekimit, mosndérhyrjes pér té ndryshuar apo alternuar terapiné, pér té modifikuar dozén, dietén
e pacientit etj.

Gabimet mjekésore mund té ndodhin gjaté gjithé procesit té mjekimit. Disa nga fazat ku ndodhin

mé shpesh GM né mjedis spitalor paragiten né tabelén 1.
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- Historiku i barit
- Pérshkrimi i barit nga mjeku

- Pérgatitja e barit né farmaci dhe transportimi népér pavione ne rast
spitalor

- Pérgatitja dhe adminstrimi i barnave né pavione nga infermierét ne

rast spitalor

- Mbikqgyrja dhe i ndividualizimi i mjekimit me barna

- ldentifikimi i ndérveprimeve bar-bar dhe efekteve té
padéshirueshme

- Optimizimi i mjekimit

- ldentifikimi i shkageve té mosreagimit ndaj mjekimit

- Pérshtatja e mjekimit sipas pacientéve

- Gjetja e dozés optimale dhe balancimi i pérfitimeve dhe rrezigeve

- Shpjegimi i mjekimit, para se pacienti té largohet nga spitali

Tabela 1 Fazat ku mund té ndodhin gabimet mjekésore né pacientét e hospitalizuar

Shfagja e kétyre gabimeve dhe zvogélimi i mundésisé gé ato té ndodhin, varen nga njohurité
shkencore té stafit mjekésor ku pérfshihen mjekét, farmacistét, infermierét, por edhe té gjithé
ofruesit e tjeré té kujdesit shéndetésor gé pérfshihen né procesin e mjekimit.

Gabimet mjekésore mund té ndodhin né secilén nga fazat e listuara mé sipér dhe secila prej tyre
paraget njé faktor rreziku pér reaksione té padéshiruara .

Procesi i mjekimit me barna fillon me pérshkrimin e barnave né recetg, e cila transmetohet mé
pas tek njé infermiere dhe né farmaciné spitalore pér shpérnadrjen e barnave té pérshkruara nga
mjekét. Infermierét né pavion i pérgatisin barnat dhe mé pas i shpérndajné ato tek pacientét.
Mundésité mé té médha pér té ndodhur gabimet mjekésore jané né fazén e pérshkrimit té recetés
dhe pérdorimit té barnave.

Farmacistét kliniké jané celési pér té siguruar pérdorimin efikas dhe té sigurt té barnave. Ata,
népérmjet bashképunimit me mjekét dhe infermierét, ulin rrezikun pér té ndodhur gabimet

mjekésore, duke shmangur késhtu démtimin e pacientéve. Farmacistét kliniké mund té japin
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ndihmesén e tyre né secilén prej fazave ku mund té ndodhin gabimet mjekésore, duke shmangur
apo zvogeéluar mundésiné e ndodhjes sé ngjarjeve té padéshiruara té lidhura me farmakoterapinég.
Ata jané njohés té miré té farmakologjisé, té reaksioneve té padéshiruara té barnave, té
ndérveprimeve té mundshme midis barnave, té ndérveprimeve midis barnave dhe biméve apo
ushgimeve etj, ndaj mund té ndérhyjné gé né momentin e pérshkrimit té terapisé apo gjaté fazés
sé transkriptimit, shpérndarjes dhe administrimit té barnave, pér té shmangur gabimet mjekésore,

reaksionet e padéshiruara té barnave dhe efektet toksike gé vijné nga pérdorimi jo korrekt i tyre.
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Tema 3

Prevalenca e gabimeve mjekésore

Miliona pacienté démtohen ¢do vit pér shkak té kujdesit té pasigurt shéndetésor né mbaré botén duke
rezultuar né 2.6 milioné vdekje/vit . Shifrat e dhéna nga OBSH ( 2019) i referohen vetém vendeve me
status ekonomik té mesém dhe té ulét (ku jeton 80 pér gind e popullsisé globale), késhtu gé numri real
mund té jeté edhe mé i madh, duke marré parasysh se edhe né vendet e zhvilluara, njé né ¢do 10 pacienté
éshté viktimé e gabimeve mjekésore.

Shumica e kétyre vdekjeve jané té shmangshme por realisht 5 pacienté vdesin ¢cdo minuté nga gabimet
mjeksore globalisht e ku 138 milioné pacienté démtohen ¢do vit.

Katér né ¢do dhjeté pacienté démtohen gjaté kujdesit shéndetésor parésor dhe ambulator.

Gabimet mé té médha lidhen me diagnozén, pérshkrimin dhe pérdorimin e barnave. Procedurat e
pasigurta té kujdesit kirurgjikal shkaktojné komplikime deri né 25% té pacientéve qé rezultojné né 1
milion vdekje gjaté ose menjéheré pas operacionit ¢do vit.

Né rang botéror vlerésohet aférsisht se ka 421 milioné shtrime né spital né vit, nga ku 42.7 milioné té
rasteve jané nga gabimet mjeksore. Vendin e paré né boté pér démet e jetés njerézore, té shkatuar nga
démét e bluzave té bardha, e mban Amerika. Vlerésohet se gabimet mjekésore pérbéjné deri né 251,000
vdekje né vit né Shtetet e Bashkuara, duke i béré ato shkaku i treté kryesor i vdekjeve.

Normat e gabimeve jané dukshém mé té larta se né ¢do vend tjetér i zhvilluar té cilat shénojné mé pak se
10% .

Gabimet mjekésore, jo gjithmoné, udhéheqin né shfagjen e ngjarjeve té padéshiruara gé lidhen me
pérdorimin e barnave, por rreziku gé ato té ndodhin éshté i larté dhe shumé i réndésishém éshté fakti
gé ato mund té shmangen.
Né pacientét e hospitalizuar ka njé rrezik té shtuar pér té ndodhur gabime mjekésore, pasi shumica e
pacientéve vuajné nga mé shumé se njé patologji dhe jané né kushtet e polimjekimit.
Sa mé shumé barna té pérdorin pacientét, aqg mé e madhe éshté mundésia pér ndérveprime bar- bar
dhe pér shfagjen e komplikacioneve.
Nga ana tjetér, mjekimi me barna né kushte spitalore éshté mé i kontrolluar dhe mundésia e
evidentimit, raportimit dhe ndérhyrjes pér t’i minimizuar gabimet mjekésore €shté mé e madhe.
Favor tjetér pérbén fakti qé nga rastet e pacientéve té shtruar né spital mund té grumbullohen dhe
pérpunohen té dhéna, té cilat ndihmojné né pérpilimin e strategjive pér shmangien e gabimeve
mjekésore.
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Pérgindjet e rasteve té gabimeve mjekésore té raportuara né disa studime ndryshojné shumé, né

varési té metodés dhe pérkufizimeve té pérdorura.

Shkalla e gabimeve mjekésore varion nga 2-14% té pacientéve té pranuar né spital, prej té ciléve 1—
2% kané shfaqur démtime serioze. Shumica e gabimeve kané ardhur si rezultat i pérshkrimit té

dobét. Gabimet mjekésore jané vlerésuar si shkaktaré té vdekjes sé rreth 7000 pacientéve né vit né

US dhe incidenca éshté e ngjashme edhe né UK.

Eshté shumé e réndésishme qé té parandalohen gabimet mjekésore, né ményré qé té ulet
sémundshméria e pacientit, kohézgjatja e géndrimit né spital dhe té& minimizohen kostot e kujdesit
shéndetésor.

Disa dhéna té marra nga studime té ndryshme shkencore né Boté pér shpeshtésiné e gabimeve
mjekésore né mjediset spitalore paragiten né tabelen 2 .

Duke u bazuar né studime éshté arritur té pérshkruhet shkalla e gabimeve té mjekimit né mjediset
spitalore, por té dhénat né kujdesin parésor jané relativisht té pakta. Kjo éshté vecanérisht e vérteté pér
vendet me té ardhura té uléta dhe t€ mesme, pavarésisht nga pérdorimi né rritje i medikamenteve.
Vlerésimi i prevalencés sé gabimeve t& mjekimit éshté i véshtiré pér shkak té ndryshimeve né

ményrén e pérkufizimeve dhe sistemeve té klasifikimit té pérdorura. Ményrat mund té ndryshojné né
varési té eméruesit té pérdorur (p.sh., pacienti, receta ose njé mjekim specifik).

Ky vlerésim i prevalencés sé gabimeve té mjekimit éshté i ndérlikuar nga ndryshimet né organizimin e
sistemit té kujdesit shéndetésor dhe disponueshmériné mbi pérdorimin e sistemeve té raportimit té
gabimeve.

Kjo reflektohet edhe né shkallét e pérhapjes sé gabimeve gé jané shumé té ndryshme né shtete té
ndryshme té botés..

Pér shembull, sipas njé studimi né Mbretériné e Bashkuar u zbulua se né 12% e té gjithé pacientéve té
kujdesit parésor mund té realizohej njé gabim né receté gjaté njé viti, duke u rritur kjo pérgindje né 38%
né ata 75 vjec e lart dhe 30% né pacientét gé marrin pesé ose mé shumé barna gjaté njé periudhé 12
mujore.

Sipas njé studimi suedez rezultoi njé shkallé gabimi ndaj ilageve prej 42%. Megjithaté, dy té tretat ishin
té lidhura me déshtimin pér té deklaruar géllimin e trajtimit né receté dhe vetém 1% e gabimeve
rezultuan si pasojé e dhénies sé njé doze té gabuar .

Sipas njé studimi tjetér né Meksiké u vu re se 58% e recetave pérmbanin gabime, té lidhura me regjimin

e dozimit qé pérbénte shumicén e rasteve (27.6%) .
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Shembujt e mésipérm jané dhéné pér té treguar se gabimet e mjekimit jané njé ¢éshtje globale. Njé
rishikim sistematik pérdori njé gasje alternative pér vlerésimin e shkallés sé gabimit bazuar né
klasifikimin e proceseve té pérdorimit té ilageve. Rishikimi gjeti shkallé gabimi prej 3% né fazén e
shpérndarjes dhe déshtimin pér té rishikuar medikamente té pérséritura té paktén njé heré né ¢do kérkesé
té gjashté né 72% té rasteve. Probleme u vuné re edhe né ndérlidhjen ndérmjet kujdesit parésor dhe atij
sekondar. Rekomandimet ambulatore pér mjekét e pérgjithshém u shogéruan me njé shkallé gabimi prej
77% dhe mospérputhjet né mjekimin e shkarkimit pas shtrimit né spital prekén 43% deri né 60% té
artikujve duke treguar mospérputhje gjaté tranzicionit té kujdesit. Né pérgjithési, duket se pérgindja e
gabimeve serioze té mjekimit né kujdesin parésor mund té jeté mjaft e ulét. Megjithaté, duke pasur
parasysh numrin e madh té recetave té Iéshuara né kujdesin parésor, ekziston ende potenciali pér té
shkaktuar dém té konsiderueshém né terma absolute. Rezultatet e padéshiruara pérfshijné reaksionet
anésore té barnave, ndérveprimet medikament-drogé, mungesa e efikasitetit, aderimi jo optimal i
pacientit dhe cilésia e dobét e jetés dhe pérvoja e pacientit. Nga ana tjetér, kéto mund té kené pasoja té
réndésishme shéndetésore dhe ekonomike, duke pérfshiré rritjen e pérdorimit té shérbimeve
shéndetésore, pranimet né spital té parandalueshém té lidhura me mjekimin dhe vdekjen. Eshté vlerésuar
se né disa vende se aférsisht 6-7% e shtrimeve né spital duket se jané té lidhura me mjekimin, ku mbi dy
té tretat e tyre konsiderohen té shmangshme dhe késhtu, potencialisht pér shkak té gabimeve. Problemi
ka té ngjareé té jeté mé i theksuar tek t€ moshuarit, pér shkak té faktoréve té rrezikut té shuméfishté, njé

prej té ciléve éshté polifarmacia.

Ne tabelén me poshté paraqgitet shpeshtésia e gabimeve mjekésore né mjediset spitalore duke u bazuar né

disa studime

Tabela 2 Shpeshtésia e gabimeve mjekésore né mjediset spitalore sipas studimeve
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Tema4

Shkaget e gabimeve mjekésore

Siguria e pacientit dhe cilésia e kujdesit shéndetésor jané thelbésore pér ofrimin e shérbimeve
shéndetésore efektive dhe arritjen e mbulimit shéndetésor universal, ndonése té tilla standarte mbeten
formale né shumicén e shteteve népér Boté. Ndérkaq, njé studim i Choi EY et.al., 2021 tregon se shumé
gabime mjekésore ndodhin si rezultat i déshtimeve té komunikimit mjek-pacient.

Bluzat e bardha shpeshheré nuk kané kohé pér té komunikuar gjaté me pacientét e tyre, ky komunikim
shpeshheré ndodh né gjuhén mjeksore e cila éshté shpeshheré edhe e pakuptueshme pér pacientin.
Shpeshheré lindin pyetja té tilla si: A komunikojné pacienti dhe profesionisti i shéndetit né ményré
efektive me njéri-tjetrin? A arrin pacienti t’i shpjegojé shqetésimet e tij shéndetésore dhe a dégjojné
mjaftueshém pacientin profesionistét e shéndetit né ményré qé té marrin té dhéna mjekésore té plota?
Ajo gé konsiderohet e réndésishme é&shté pérfshirja mé e madhe e pacientit né komunikimin mbi
mjekimin e tij, duke e verésuar si ¢elésin e kujdesit mé té sigurt.

Né praktikat klinike mjeksore, profesionistét e shéndetit hasin pérdité pacienté gé kané marré mjekime
té gabuara. Né kérkim té shérimit té simpomave gé vuajné, individét né nevojé i besojné kurés sé ¢do
mjeku ku shkojné e marrin gjithcka gé u rekomandohet. Duke i konsideruar mjekét si autoritet absolut,
individét té cilét nuk e kuptojné kompleksitetin e sistemit té kujdesit shéndetésor, kané mendimin se
bluzat e bardha garantojné automatikisht pérgjigje pér problematikat e ndryshme mjekeésore.

Cdo rast éshté unik ashtu sikurse dhe vet individi né unikalitetin e tij, e pér kété nevojitet njé ekzaminim
i sakté dhe i detajuar. Shumica e pacientéve shpeshheré nuk dégjohen plotésisht mbi historikun e tyre
mjekésor dhe familjar dhe neglizhohen.

Marrédhénia mjek-pacient éshté njé marrédhénie thellésisht personale. Eshté shumé e réndésishme qé
pacienti té dégjohet me empatiné e duhur.

Né partneritetin me pacientét, transparenca mjek- pacient duhet té ekzistojé nga té dyja anét, dhe kjo
krijohet nga komunikimi i garté midis dy paléve.

Siguria e pacientéve éshté njé shgetésim serioz global pér shéndetin publik ku gabimet né diagnozé, né
dhénien e recetés dhe pérdorimin e papérshtatshém té barnave jané tre arsyet kryesore té numrit né rritje

té gabimeve mjekésore.
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Jané kryer studime té ndryshme sipas té cilave jané ekzaminuar faktorét gé lidhen me gabimet e
mjekimit. Sipas njé studimi té kryer nga Anketa e Politikés Ndérkombétare té Shéndetit té Fondit té
Komonuelthit né té cilén u krahasuan faktorét gé lidhen me gabimet e mjekimit té raportuara nga
pacientét né shtaté vende té botés rezultoi se: Né 11% té pacientéve gé pérjetojné njé gabim mjekimi,
faktorét e rrezikut pérfshinin koordinimin e dobét té kujdesit, barrierat e lidhura me koston pér shérbimet
mjekésore ose ilacet, multimorbiditetin dhe shtrimin né spital.

Sipas studimeve té tjera ka rezultuar se gabimet e mjekimit lidhen me rritjen e numrit t¢ medikamenteve
né pérgjithési, rritjen e moshés, si dhe té medikamenteve specifike pér gjendje té caktuara sémundjesh
(p.sh., muskuloskeletore, onkologjike dhe imunosupresioni, dermatologjike, oftalmologjike, kushtet
otolaringologjike, infeksionet dhe sémundjet kardiovaskulare).

Mé poshté jané pérmbledhur disa nga faktorét kryesoré gé lidhen me gabimet e mjekimit, ku pérfshihet
ofruesi i kujdesit shéndetésor, pacienti, mjedisi i punés, detyra, sistemi kompjuterik dhe kushtet e
kujdesit parésor-sekondar.

Faktorét gé mund té ndikojné né gabimet e mjekimit

Faktorét gé lidhen me profesionistét e kujdesit shéndetésor

e Mungesa e trajnimit terapeutik

¢ Njohurité e pamjaftueshme mbi barnat

¢ Njohurité e pamjaftueshme mbi pacientin
e Perceptimijo i duhur mbi rrezikun

* Prania e profesionistéve té mbingarkuar ose té lodhur té kujdesit shéndetésor
* Problemet e shéndetit fizik dhe emocional
e Komunikimi jo i duhur ndérmjet profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe pacientéve
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Faktorét gé lidhen me pacientét
-Karakteristikat e pacientit (p.sh. personaliteti, niveli i arsimit dhe pengesat gjuhésore)
-Kompleksiteti i rastit klinik, ku pérfshihen kushtet e shumta shéndetésore, polifarmacia dhe

medikamentet me rrezik té larté

Faktorét qé lidhen me ilaget
-Emértimii barnave

-Etiketimi dhe paketimi
Faktorét qé lidhen me detyrat

-Monitorimi i pacientit (né varési té praktikés, pacientit, mjediseve té tjera té kujdesit shéndetésor,
pérshkruesit)

Faktorét gé lidhen me mjedisin e punés

-Ngarkesa e punés dhe presioni i kohés

-Shpérgéndrimet dhe ndérprerjet (nga stafi i kujdesit parésor dhe pacientét)
-Mungesa e protokolleve dhe procedurave té standardizuara

-Problemet me mjedisin fizik té punés (p.sh. ndrigimi, temperatura dhe ajrimi)
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Faktorét gé lidhen me sistemet e kompjuterizuara té informacionit
-Proceset e véshtira pér gjenerimin e recetave (p.sh. listat e zgjedhjes sé barnave, regjimet e

paracaktuara té dozimeve)
-Proceset e véshtira pér gjenerimin e recetave té sakta té pérséritura

-Mungesa e saktésisé sé té dhénave té pacientéve
-Dizajni joadekuat gé lejon gabimin njerézor

Té dhénat e kujdesit parésor-sekondar

-Cilésia e kufizuar e komunikimit me kujdesin dytésor
-Justifikimet mbi rekomandimet e kujdesit dytésor

Pse ndodhin gabimet e mjekimit?
Ruajtja jo e duhur
Shpeshheré gabimet e mjekimit ndodhin pér shkak té ruajtjes jo té duhur té preparateve, gjé gé rezulton

né pérkeqésimin e cilésisé sé tyre.

Kohézgjatja e gabuar e terapisé
Gabimet e kohézgjatjes ndodhin kur mjekimi merret pér njé periudhé mé té gjaté ose mé té shkurtér

kohore se sa éshté pérshkruar.

Pérgatitja e gabuar
Ky gabim zakonisht ndodh nga pérgatitja e gabuar e njé preparati pérpara administrimit pérfundimtar.

Psh: Zgjedhja e tretésit jo té duhur.

Dozimi i gabuar
Dozimi i gabuar mund té ndodhé né shumé pika té procesit t€ mjekimit. Zakonisht ndodh pér shkak té
gabimit njerézor kur pérzgjidhen shishe ose shiringa té ngjashme por gé nuk pércaktojné té njéjtin

dozim.
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Shpejtésia e gabuar e administrimit

Mé shpesh ndodh me medikamente 1V ose infuzione. Kjo éshté vecanérisht e rrezikshme me shumé
barna dhe mund té rezultojé né reaksione té réndésishme té padéshiruara. Psh: shkaktimi i takikardisé
pér shkak té shénies sé shpejté té epinefrinés I1V.

Administrimi né oraret jo té duhura

Si né mjediset shtépiake ashtu edhe ato institucionale, &shté sfiduese té jesh plotésisht i sakté me dozat e
planifikuara té barnave. Shgetésimi éshté se pérthithja e disa ilageve ndryshon ndjeshém nése ata merren
me ushgim ose larg ushgimit. Si e tillé, éshté e réndésishme t'i pérmbaheni orareve té planifikuara sa mé

shpesh; sepse e kundérta mund té ¢ojé né néndozé ose mbidozé.

Rruga e gabuar e administrimit
Gabimet pér shkak té rrugéve té pasakta zakonisht ndodhin pér shkak té etiketimit té pagarté. Rrugét e

gabuara shpesh rezultojné né sémundshméri dhe vdekshméri té konsiderueshme.

Forma e gabuar e dozimit
Kjo ndodh kur njé pacient merr njé formé dozimi té ndryshme nga ajo e pérshkruar, si p.sh. me léshim té

menjéhershém né vend té Iéshimit té zgjatur.

Veprimi i pasakté i terapisé
Kjo ndodh kur njé pacient merr njé mjekim né ményré té papérshtatshme. Edukimi i pacientit éshté

ményra e vetme pér té parandaluar kété lloj gabimi.
Kundérindikimet e njohura

Kjo ndodh kur medikamentet nuk shgyrtohen me vigjilencé pér ndérveprimet bar-bar, bar-suplemente

ose bar-ushgim.

Gabimet nga farmacistét

Gabimet nga farmacistét jané zakonisht gjykuese ose mekanike. Gabimet gjykuese pérfshijné déshtimin
pér té zbuluar ndérveprimet e barnave, rishikimin e papérshtatshém té pérdorimit té barnave, shqyrtimin
e papérshtatshém, déshtimin pér té késhilluar pacientin né ményré té pérshtatshme dhe monitorimin e

papérshtatshém. Njé gabim mekanik éshté njé gabim né dhénien ose pérgatitjen e njé recete, si p.sh.
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administrimi i njé ilaci ose doze té pasakté, dhénia e udhézimeve té gabuara ose dhénia e dozés, sasisé sé
gabuar.

Shkaget mé té zakonshme pérfshijné ngarkesén e punés, emrat e ngjashém té barnave, mungesén e stafit,
kohén e pamjaftueshme pér té késhilluar pacientét dhe shkrimin e palexueshém.

Shpérgéndrimi i profesionistit té shéndetit

Njé nga shkaget kryesore té gabimeve té mjekimit éshté shpérgendrimi.

Gati 75% e gabimeve té mjekimit i jané atribuar kétij shkaku. Duke géné se mjekét kané shumé detyra
gjaté ushtrimit té profesionit té tyre dhe si pasojé e késaj ngarkese ata mund té shpérgéndrohen. Shumé
mjeké nuk e pranojné se kéto shpérgendrime jané njé problem, por né realitet ato jané shpesh shkaku i

gabimeve té mjekimit.

Deformime

Njé shkak i pérhapur i gabimeve té mjekimit jané deformimet. Shumica e deformimeve mund té vijné
nga shkrimi jo i sakté, simbolet e kegkuptuara, pérdorimi i shkurtesave ose leximi i gabuar.

Psh.: Njé numér i konsiderueshém i profesinistit té kujdesit shéndetésor né Shtetet e Bashkuara nuk jané
vendas dhe shpesh shkruajné porosi pér medikamente gé nuk jané as té disponueshme brenda vendit.
Kur bari nuk gjendet mjeku shpeshheré i kérkon infermieres ose farmacistit té zévendésojné
medikamentin e pérshkruar me njé bar té ngjashém. Ky lloj deformimi mund té ¢ojé né gabime té médha
sepse as infermieri dhe as farmacisti nuk mund té zévendésojné njé ilag. Né rastet spitalore té gjitha
farmacité e spitaleve kané njé listé té medikamenteve té disponueshme né formular dhe mjekét duhet té

diné se cfaré éshté né dispozicion dhe té pérshkruajné barna vetém nga kjo listé.

Shkrimi i palexueshém

Shkrimi i palexueshém é&shté njé problematiké pér infermierét ashtu si edhe farmacistét.

Mjekét shpeshheré shkruajné me nxitim dhe shkrimi ndonjéheré éshté i palexueshém; kjo shpesh
rezulton né gabime té médha mjekimi. Pér té eliminuar gabime té tilla, shumica e spitaleve kané rregulla
qé praktikuesit dhe farmacistét duhet té ndjekin; nése receta éshté e palexueshme, duhet thirrur mjeku i
cili kérkohet gé ta rishkruajé garté recetén. Farmacisti nuk duhet t¢ hamendésojé kurré se ¢faré éshté bari
apo dozimi. Ky problem sot éshté zgjidhur duke pérdorur elektronikén ku ¢do gjé éshté e shtypur

elektronikisht dhe shkrimi jo i déshifrueshém nuk éshté mé problem.
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Leximi i ¢cdo recete jo me kujdes

Né ditét e sotme ka shumé medikamente té cilat kané emra té ngjashém dhe pér kété arsye mund té
shkaktohen ngatérresa.

Gjithashtu edhe nése diagnoza nuk tregohet sakté né receté, ekziston rreziku gé ilaci té pérshkruhet pér

njé kohé té gjaté ose té pamjaftueshme.

Shkrimi i dozés jo té sakté
Shkrimi i njé doze jo té sakté ndodh lehtésisht si pasojé e shkurtesave specifike ose presjeve dhjetore té
cilat mund té pérdoren gabimisht. Njé shkurtim qé shpesh éshté shkaku i gabimeve té mjekimit éshté

simboli "ug" pér mikrogramét. Shpesh njési e cila ngatérrohet me njési té tjera dhe duhet shmangur.

Pérdorimi i masave metrike

Shpeshheré kur pérdorim masa metrike duhe té kemi kujdes kur dhe ku pérdorim presjen dhjetore.
Pér shembull, kur shkruhet dexamethasone 2.0 mg, nése presja dhjetore nuk vihet re, infermierja ose
farmacisti mund té mendojné se éshté 20 mg. Nése presjadhjetore nuk vihet re kjo mund té ¢ojé né njé

rritje dhjetéfish té dozés.

Marrja parasysh e moshés sé pacientit

Dy popullatat gé jané shumé té ndjeshme ndaj marrjes sé terapive mjekesore jané té moshuarit dhe
fémijét. Kontrolloni gjithmoné moshén dhe peshén trupore té pacientit pér t'u siguruar gé doza e
administruar éshté e sakté. Gjithashtu, nése mjeku shkruan njé receté, duhet té shkruajé moshén dhe
peshén e pacientit né té né ményré gé farmacisti té kuptojé dozimin. Tek fémijét, shumica e barnave

pérshkruhen né bazé té peshés trupore.

Marrja né konsideraté e funksionit hepatik dhe renal

Njé arsye tjetér e pérhapur pér gabimet e mjekimit éshté mosmarrja né konsideraté e insuficiencés
heaptike dhe renale. Pacientét me insuficiencé hepatike dhe renale kané nevojé pér dozime mé té uléta.
Pérndryshe, toksiciteti mund té ndodhé pér shkak té déshtimit pér té ekskretuar ose metabolizuar barin.

Dhénia e udhézimeve
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Profesionistét e kujdesit shéndetésor gé shkruajné receta nuk duhet té supozojné kurré se pala tjetér e di
se cfaré ata kané deshur té thoné.

Kéta profesionisté duhet té japin udhézime té garta pér dozat, numrin e pilulave dhe se si dhe kur duhet
té merret ilagi.

Shkrimi i urdhrave si "merre sipas udhézimeve" nuk éshté ményra e duhur e shprehjes né njé receté.
Mijeku duhet té shkruajé kur do té merret ilaci dhe pér ¢faré géllimi (p.sh., merrni 2 mg morfiné nga goja

pér dhimbje. Merreni morfiné ¢do 3 deri né 4 oré sipas nevojés pér dhimbje).

Pérdorimi i shkurtesave
Njé shkak i pérhapur i gabimeve té mjekimit éshté pérdorimi i shkurtesave.

Rekomandohet gé shkurtesat t& mos pérdoren.

Kohézgjatja e trajtimit

Né té kaluarén disa mjekeé thjesht shkruanin numrin total té tabletave/ kapsulave gé njé pacient duhet té
marré pa specifikuar kohézgjatjen e trajtimit. Eshté jetike té specifikohet kohézgjatja e trajtimit dhe qé
kohézgjatja e trajtimit té pérputhet me numrin e tabletave/ kapsulave té pérshkruara. Kur shkruani pér
sasiné e barit, &shté e réndésishme té shkruani numrin aktual té tabletave/ kapsulave (p.sh., 90) né vend
qé té deklaroni dhénien pér 2 muaj. Njé arsye tjetér pér specifikimin e numrit té tabletave/ kapsulave
éshté se kérkon qé pacienti té respektojé monitorimin dhe i pengon ata t¢ mbledhin medikamente té
vjetra. Nése pacienti ka njé ¢rregullim kronik, mjeku duhet ta trajtojé cdo muaj ose periudhe kohore si
njé ngjarje e vetme me njé numér té kufizuar tabletash/ kapsulash. Nése pacienti ka njé pérkeqgésim ai
duhet té paraqgitet né kliniké pér njé ekzaminim dhe mé pas pércaktohet nése i nevojiten mé shumé
tableta/ kapsula

Mungesa e vigjilencés pér medikamentet me rrezik té larté

Pér shembull, nése njé pacient ka njé trombozé té venave té thella ose njé valvulé protetike té zemrés
dhe kérkon warfarin, rekomandojeni vetém pér 4 javé dhe rivlerésoni pacientin né ¢do vizité. Mos jepni
warfarin pér shumé muaj né té njéjtén kohé. Pacienti duhet t&¢ monitorohet pér INR dhe mund té duhet té

rregullohet doza.

Mos specifikimi i indikacioneve pér barin

28



Shkrimi i indikacionit pér ilagin rekomandohet sepse shumé ilace kané pérdorime té shuméfishta.
Fatkeqgésisht, shumica e recetave nuk e kané kurré té shkruar diagnozén dhe mospérfshirja e kétij
informacioni rrit potencialin pér komplikime. Shkrimi i diagnozés informon farmacistin pér diagnozén
dhe i kujton pacientit géllimin e mjekimit. Ky hap i vogél mund té lehtésojé késhillimin nga farmacisti,
té pérforcojé planin e trajtimit té pacientit dhe té ofrojé mundési té€ shumta pér edukimin e pacientit. Ai
gjithashtu ndihmon né pérmirésimin e komunikimit midis ofruesit té kujdesit shéndetésor dhe
farmacistit. Pér shembull, kortikosteroidet dhe antikonvulsantét kané shumé pérdorime dhe farmacisti
duhet té dijé se ¢faré gjendje po trajtohet.

Njé antikonvulsant mund té pérdoret pér té trajtuar njé migrené, dhimbje neuropatike pérvec krizave

konvulsive.

Mungesa e shtimit té udhézimeve shtesé.

Gjithmoné shtoni masa paraprake shtesé kur éshté e nevojshme. Pér shembull, kur mjeku pérshkruan
tetraciklina, pacienti duhet té paralajmérohet pér ekspozimin né diell, ose kur merr ibuprofen pacientit
duhet t'i thuhet té marré ilacin me ushgimin. Kur pérshkruan metronidazolin paralajméroni pacientin pér
pérdorimin e alkoolit. Nuk duhet té supozohet se farmacisti do t'i shtojé kéto paralajmérime shtesé gjaté
shpérndarjes sé barnave. Pér pacientét gé nuk mund té lexojné ose kuptojné udhézimet pér medikamentet

e pérshkruara, duhet té edukohet familja dhe dhénia e késhillimit verbal kur kérkohet.

Mungesa e miratimit té njé sistemi raportimi
Ményra e vetme pér té reduktuar gabimet e mjekimit &shté té zhvillohet njé sistem raportimi dhe mé pas
té béhen ndryshime pér té parandaluar pérséritjen e gabimeve té ngjashme. Stafi duhet té inkurajohet té

raportojé pa asnjé pasojé. Eshté njé pérvojé e shkélgyer mésimi i cili rrit siguring.

Mungesa e diskutimit mbi preferencat e pacientit

Duke marré parasysh barnat e shumta té disponueshme pér té trajtuar té njéjtin ¢rregullim, duhet gé edhe
pacienti té pérfshihet né vendimmarre, gjé kjo gé ndodh edhe pér arsye ekonomike. Psh. Njé bar
xhenerik mund té késhillohet né vend té njé bari patenté i cili éshté edhe mé i kushtueshém.

Mungesa e shkrimit t& numrit té kontaktit

Shumeé profesionisté té kujdesit shéndetésor shkruajné receta ose porosi né receté dhe shpesh nuk 1éné
njé numér kontakti. Nése ka njé pyetje pér ilagin, atéheré farmacisti dhe infermierja mund té hasin
véshtirési.
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Temab

Reduktimi dhe parandalimi i gabimeve mjekésore sipas OBSH

Siguria e kujdesit parésor éshté njé hap thelbésor pér té vazhduar drejt mbulimit shéndetésor universal
dhe kujdesit me né gendér personin. Ofrimi i kujdesit parésor duhet té jeté i sigurt dhe me cilési té larté
né ményré gé té reduktohet kujdesi spitalor. Trajtimi i gabimeve té€ mjekimit éshté njé komponent kyc i
pérmirésimit té sigurisé sé kujdesit parésor. Gabimet e mjekimit jané vecanérisht té réndésishme duke
pasur parasysh rritjen globale té pérdorimit té ilaceve. Kjo éshté vecanérisht kritike né kujdesin parésor
ku ndodh njé pjesé e konsiderueshme e pérshkrimit te recetave. Pérkufizimet dhe gasjet e ndryshme pér
klasifikimin e gabimeve té mjekimit ¢cojné né vlerésime té ndryshme té prevalencés. Megjithaté, éshté e
garté se gabimet e mjekimit mund té ndodhin né njé séré fazash té ndryshme té procesit té pérshkrimit
dhe pérdorimit té ilaceve. Megjithése gabimet serioze jané relativisht té rralla, numri absolut éshté i
konsiderueshém, me potencial pér pasoja té konsiderueshme negative shéndetésore.Njé numér faktorésh
mund té kontribuojné né ndodhjen e gabimeve né kujdesin parésor, duke pérfshiré ata gé kané té béjné
me profesionistét e kujdesit shéndetésor, pacientin, mjedisin e punés, ilacet, detyrat dhe sistemet e
kompjuterizuara té informacionit. Kjo paraget njé séré mundésish pér ndérhyrje. Pér sa i pérket uljes sé
shkallés sé gabimeve, ato té ofruara nga farmacistét kliniké jané mundési premtuese.

Shérbimet e kujdesit parésor jané né gendér té kujdesit shéndetésor né shumé shtete té ndryshme.

Ato ofrojné njé piké hyrjeje né sistemin shéndetésor dhe ndikojné drejtpérdrejt né mirégenien e njerézve
dhe pérdorimin e burimeve té tjera té kujdesit shéndetésor. Kujdesi parésor i pasigurt ose joefektiv mund
té rrisé sémundshmériné dhe vdekshmériné e parandalueshme dhe mund té ¢ojé né pérdorimin e
panevojshém té burimeve té pakta dhe té specializuara spitalore.

Késhtu, pérmirésimi i sigurisé né kujdesin parésor éshté thelbésor kur pérpigemi té sigurojmé mbulim
shéndetésor universal dhe géndrueshméri té kujdesit shéndetésor. Kujdesi parésor mé i sigurt éshté
thelbésor pér té siguruar jeté té shéndetshme dhe pér té promovuar mirégenien pér té gjithé individét né
¢cdo mosheé. Té kuptuarit e madhésisé dhe natyrés sé démit né kujdesin parésor éshté i réndésishém sepse
njé pjesé e konsiderueshme e kujdesit shéndetésor ofrohet né kété mjedis dhe ende ka pagartési né lidhje
me ményrat mé efektive pér té adresuar ¢éshtjet e sigurisé né kété nivel.

Ekzistojné monografi t&é OBSH té cilat pérmbledhin déshmité dhe pérvojén pér té kuptuar dhe trajtuar

gabimet e mjekimit né ményré qé té pérmirésohet siguria e pacientit né kujdesin parésor.
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Mé poshté jané paragitur pikat kryesore té pérmbledhura nga té gjitha monografité e OBSH té cilat jané
vlerésuar té kené ndikimin mé té madh né pérmirésimin e sigurisé dhe reduktimin e gabimeve té

mjekimit né kujdesin parésor.

1. Pércaktimi i prioriteteve lokale

Shtete dhe rajonet ndryshojné dhe njé strategji gé funksionon miré né njé shtet mund té mos pérshtatet
miré né njé tjetér. Né ményreé té ngjashme, ¢éshtjet gé kané nevojé pér pérmirésim né disa rajone mund
té mos jené prioritet pér té tjerét. Né pérpjekje pér té pérmirésuar siguriné né kujdesin parésor, shtete té
ndryshme mund té pérdorin informacionin lokal né lidhje me céshtjet e tyre té sigurisé pér té identifikuar
prioritetet kryesore né nivel kombétar ose rajonal. Pércaktimi i prioriteteve mund té realizohet duke
térhequr té dhéna nga pacientét dhe profesionistét, duke marré statistika lokale mbi ¢éshtjet e sigurisé
dhe duke krahasuar temat kryesore nga literatura me rrethanat lokale.

Listat kontrolluese jané gjithashtu té disponueshme pér té ndihmuar né identifikimin e ¢éshtjeve té
mundshme té sigurisé sé pacientit, té tilla si rreziget mjedisore né shérbimet e kujdesit parésor.

Njé ményré praktike pér té ecur pérpara éshté krijimi i mekanizmave pér organizimin e paléve kyce té
interesit pér t€ marré né konsideraté informacionin lokal té disponueshém dhe pér té zhvilluar plane
strategjike dhe operacionale pér pérmirésimin e sigurisé né kujdesin parésor. Komunikimi i gjeré i
prioriteteve té propozuara dhe ndryshimi i tyre bazuar né reagimet nga profesionistét e kujdesit
shéndetésor dhe pacientét do té ndihmonin pér té rritur ndérgjegjésimin pér réndésiné e pérmirésimit té
sigurisé sé pacientit né kujdesin parésor. Mund té merret parasysh matja e rregullt e treguesve té
performanceés lidhur me siguriné si njé nga prioritetet. Individét gé hartojné ligjet dhe jané né krye té
politikés mund té pérdorin matjet pér té ndihmuar né identifikimin e ¢éshtjeve lokale ku performanca
nuk éshté optimale dhe mé pas té vlerésojné lloje té€ ndryshme ndérhyrjesh pér pérmirésime. Prioritetet
mund té rishikohen ¢do disa vjet pér té siguruar gé ato té mbeten né pérputhje me nevojat dhe praktikat e

mira lokale.

2. Marrja né konsideraté e pérdorimit meé té gjeré té sistemeve pér pérmirésimin e sigurisé
Pérgendrimi né pérmirésimin e vetém njé faktori mund té mos keté njé ndikim té madh ose té
géndrueshém né siguriné e pacientit né pérgjithési. Mund té jeté e réndésishme qé njékohésisht té
pérmirésohet komunikimi me pacientét, té trajnohen profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe té futen

mjete té reja pér té mbéshtetur njé kujdes mé té efektshém. Marrja e njé gasjeje sistematike pér kujdesin
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parésor mé té sigurt do té thoté té shikosh se si pérbérésit e ndryshém lidhen me njéri-tjetrin dhe té
konsiderosh faktoré té ndryshém gé mund té ndikojé ne siguri.

Kétu pérfshihen faktoré té tillé si disponueshméria dhe aftésia e fugisé punétore. Njé iniciativé praktike e
nivelit té sistemeve éshté fokusimi né rritjen e komunikimit dhe koordinimit ndérmjet llojeve té
ndryshme té kujdesit, duke pérfshiré kujdesin parésor, dytésor dhe gjithashtu até social.

Kjo mund té pérfshijé forcimin e sistemeve teknike pér ndarjen e té dhénave dhe komunikimin e asaj gé
po ndodh. Eshté gjithashtu e réndésishme té ndértohen marrédhénie té duhura midis profesionistéve té
kujdesit shéndetésor. Né njé nivel politikash, kjo mund té pérfshijé marrjen né konsideraté t& ményrés se
si té zhvillohet infrastruktura mbéshtetése, si p.sh. té kesh njé drejtori shérbimesh pér té ndihmuar né
ndértimin e rrjeteve té profesionistéve dhe té harmonizimit té burimeve. Nése profesionistét e spitalit,
kujdesit parésor dhe té kujdesit social jané né gjendje té takohen dhe té diskutojné ¢éshtjet e sigurisé, kjo
mund té nxisé marrédhénie mbéshtetése dhe té rrisé té kuptuarit e roleve té njéri-tjetrit.

3. Komunikimi i réndésisé sé sigurisé né kujdesin parésor

Politikébérésit, profesionistét e kujdesit shéndetésor, pacientét dhe familjarét e tyre mund té mos jené
gjithmoné té vetédijshém se ka ¢éshtje té réndésishme sigurie gé duhen marré parasysh né kujdesin
parésor. Rritja e ndérgjegjésimit pér kété si njé fushé prioritare do té ndihmojé palét e interesuara té
kuptojné pse siguria né kujdesin parésor éshté thelbésore pér té pérmirésuar mirégenien e njerézve dhe
pér mbrojtjen e burimeve té pakta té kujdesit shéndetésor. Pasojat serioze pér shkak té mungesés sé
sigurisé né kujdesin parésor, veganérisht né lidhje me tranzicionin e dobét té kujdesit midis niveleve
parésore dhe té tjera dhe gabimet administrative, diagnostikuese dhe mjekuese duhet té theksohen pér té
rritur ndérgjegjésimin pér nevojén pér té pérmirésuar siguriné e pacientit né kujdesin parésor.

Ményrat praktike pér té rritur ndérgjegjésimin pérfshijné pérdorimin e informacionit té lidhur me
siguriné né trajnimin e profesionistéve shéndetésoré, komunikimin efektiv midis profesionistéve dhe
pacientéve pérmes rrugéve gé do té ishin mé té pérshtatshmet pér ta dhe pérhapjen e mesazheve kryesore
pérmes fushatave mediatike. Njé plan komunikimi mund té arrihet té zhvillohet sé bashku me vendosjen

e prioriteteve lokale té diskutuara mé siper.

4. Fokusimi né ndértimin e njé kulture pozitive sigurie
Udhéheqja efektive dhe kultura mbéshtetése jané thelbésore pér pérmirésimin e sigurisé sé kujdesit
parésor. Kjo nénkupton krijimin e njé mjedisi ku profesionistét dhe pacientét ndihen té afté té flasin pér

céshtjet e sigurisé pér té cilat ata shgetésohen, pa friké nga faji apo ndéshkimi. Kjo do té thoté té arrihet
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promovimi i njé mjedisi ku njerézit duan té raportojné rreziget dhe incidentet e sigurisé né ményré qé té
mésojné prej tyre dhe té zvogélojné pérséritjen e tyre, dhe ku incidentet shihen si té shkaktuara kryesisht
nga déshtimet e sistemit dhe jo nga individét.

Kjo pérfshin gjithashtu réndésiné e krijimit t¢ mekanizmave té reagimit pér té shpjeguar ¢do pérmirésim
té realizuar pasi jané ngritur ¢éshtjet e sigurisé. Promovimi i transparencés éshté celési pér ndértimin e
njé kulture té forté sigurie. Ekzistojné njé séré mjetesh gé pérshkruajné ményra pér té mbéshtetur
zhvillimin dhe matjen e njé kulture pozitive sigurie.

Hapat praktik qé mund té ndérmerren pér té forcuar kulturén e sigurisé pérfshijné: udhéhegjen

e duhur, ku udhéhegésit e larté menaxherialé dhe kliniké "e shikojné veté realitetin™ (né kété rast,
drejtuesit vizitojné klinikat dhe flasin veté me stafin dhe pacientét pér até gé funksionon miré dhe jo aq
miré); realizimi i mbledhjeve midis ekipit pér té biseduar mbi historiné e njé pacienti. Raste té tilla mund
té kené nevojén té pérshtaten né klinikat mé té vogla té kujdesit parésor. Pavarésisht nga cdo metodé
specifike e realizuar, fokusi duhet té jeté né rritjen e ndérgjegjésimit, inkurajimin e diskutimeve pér

siguriné dhe marrjen e veprimeve konkrete pasuese pér té ndértuar njé kulturé sigurie.

5. Forcimi i ményrave té matjes dhe monitorimit t& sigurisé sé pacientit

Eshté e réndésishme t& maten dhe té monitorohen pérmirésimet e sigurisé sé pacientit me kalimin e
kohés. Kjo mund té pérfshijé pércaktimin e garté té incidenteve dhe treguesve té sigurisé sé pacientit qé
do té maten ¢do vit, ngritjen e sistemeve kombétare ose lokale té raportimit té incidenteve ku té dhénat
pérpilohen rregullisht, ose pérdorimin e mjeteve pér té vlerésuar pérvojat e pacientit dhe pérmirésimin e
sigurisé sé tij.

Pérdorimi i listave kontrolluese né praktikat individuale mund té pérmirésojé cilésiné e kujdesit dhe té
veprojé si njé formé e strukturuar e mbajtjes sé té dhénave.

Ekzistojné njé numér shembujsh té listave kontrolluese pér té pérmirésuar monitorimin e sigurisé .
Cilésia e té dhénave éshté thelbésore pér matjen e pérmirésimeve né siguriné e pacientit. Nése nuk
mbahen té dhéna té sakta dhe gjithépérfshirése mjekésore, atéheré ka mé shumé gjasa té ndodhin
gabime. Ndérsa sistemet shéndetésore zhvillohen, proceset e geverisjes klinike priren té forcohen. Kjo
pérfshin rritjen e ekzistencés sé proceseve pér menaxhimin e rrezigeve dhe identifikimin e strategjive pér
pérmirésim.

Njé numér mjetesh jané né dispozicion nga OBSH pér té matur dhe monitoruar aspekte té ndryshme té
sigurisé né kujdesin parésor dhe shtete t& ndryshme mund té shqyrtojné até qé éshté aktualisht né

dispozicion dhe materialet té pérshtaten bazuar né prioritetet lokale.
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6. Forcimi i pérdorimit té mjeteve elektronike

Miratimi i mjeteve elektronike mund te ndihmoje ne pérmirésimin e sigurisé né shumé ményra. Disa
shembuj pér kété rast pérmendim: pérdorimin e té& dhénave elektronike shéndetésore pér té dhéna mé té
sakta dhe mé té plota té pacientéve; ndarjen né kohé té dnénave shéndetésore; mbéshtetjen e
diagnostikimit, monitorimit dhe menaxhimit té sémundjeve; reduktimin e rrezikut pér shéndetin si dhe
fugizimin dhe angazhimin e pacientéve dhe familjaréve né kujdesin e tyre. Mjetet elektronik mund té
ndihmojé né strukturimin e komunikimit ndérmjet profesionistéve né njé ményré gé redukton gabimet
dhe pérmiréson koordinimin. Mund té reduktojé konsultimet dhe shtrimet e panevojshme né spital dhe té
pérmirésojé aksesin né njohuri pér kushtet shéndetésore dhe menaxhimin e tyre si pér profesionistét
ashtu edhe pér pacientét. Megjithaté, pér té arritur potencialin e tyre té ploté, mjetet elektronike duhet té
integrohen me pjesé té tjera té ofrimit té shérbimeve dhe té pérshtaten me kontekstin lokal. Kérkohet
kohé dhe burime pér té zbatuar mjetet elektronike dhe gjithashtu kérkohet kapaciteti pér t'i pérdorur dhe
mirémbajtur ato. Prandaj éshté e réndésishme té jesh strategjik dhe té kuptosh themelet dhe dizajnin e
sistemeve né ményré gé té sigurohet kthimi mé i miré i investimit. Lidhja e zbatimit té mjeteve
elektronike né mjediset lokale me strategjiné kombétare té shéndetit elektronik éshté thelbésore pasi ajo
siguron themelin, justifikimin dhe mbéshtetjen e nevojshme pér té ecur pérpara né njé ményré té
koordinuar. Pavarésisht nga statusi i sistemit shéndetésor, éshté e réndésishme té forcohet pérdorimi i
sistemeve elektronike pér té pérmirésuar siguriné e pacientit. Pér disa shtete té BE kjo mund té pérfshijé
pérdorimin e regjistrave elektroniké té shéndetit pér té zévendésuar informacionet né letér. Pér té tjerg,
mund té nénkuptojé té keté sisteme elektronike té integruara midis kujdesit parésor dhe kujdesit spitalor
ose té ndihmojé pér ti béré mjetet mé té lehta pér t'u pérdorur nga profesionistét e kujdesit shéndetésor
dhe pacientét. Shtetet e ndryshme mund té pérfitojné nga mésimet e nxjerra nga té tjerét né lidhje me
zbatimin e té dhénave elektronike té shéndetit, duke pérfshiré sfidat me té cilat pérballen dhe ményrén se

si ato jané kapércyer, dhe cilat praktika mé té mira mund té zbatohen pér mjedisin e tyre.

7. Pérfshirja e pacientéve dhe anétaréve té familjes

Fuqizimi dhe inkurajimi i pacientéve pér té folur, pér shembull kur digka nuk duket e drejté ose kur njé
simptomé shpjegohet né ményré té pamjaftueshme, mund té jeté thelbésore pér pérmirésimin e sigurisé
sé pacientit. Anétarét e familjes luajné njé rol ky¢ si avokaté dhe kujdestaré informalé dhe pér kété arsye
mbéshtetja dhe edukimi i tyre mund té ndihmojé né pérmirésimin e sigurisé. Angazhimi proaktiv i
pacientéve dhe familjaréve mund té ndihmojé né pérshpejtimin e zbatimit té iniciativave pér siguriné e

kujdesit shéndetésor. Kur sistemet japin mé shumé informacion ndaj pacientéve, kjo mund té
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pérmirésojé efikasitetin e sistemit dhe cilésiné e kujdesit. Jané vlerésuar njé séré mjetesh pér té rritur
pérfshirjen dhe ndérgjegjésimin e pacientit dhe familjaréve, duke pérfshiré ata me aftési té kufizuara ose

me nivel té ulét arsimor.

8. Forcimi i kapacitetit dhe aftésisé sé fuqisé punétore pér té pérmirésuar siguriné

Ekziston nevoja pér té forcuar fuginé punétore té kujdesit parésor né shumé mjedise duke trajnuar njé
grup té madh punonjésish té pérgjithshém, duke pérfshiré mjekét, infermierét etj. Forcimi i fuqisé
punétore pérfshin gjithashtu fokusimin né rekrutimin, duke pérfshiré marrjen e hapave pér té
pérmirésuar gjendjen fizike gé ndikon né siguriné e punonjésve té kujdesit shéndetésor. Lodhja
profesionale dhe stresi mund té ndikojné negativisht né siguriné e pacientit. Edukimi dhe trajnimi i
profesionistéve té kujdesit shéndetésor pér té menaxhuar dhe minimizuar rreziget dne démet potenciale
gé mund té ndodhin né kujdesin parésor jané thelbésore pér pérmirésimin e sigurisé né té gjitha nivelet e
kujdesit. Kjo pérfshin ofrimin e trajnimeve gé né nivelin studentor pér siguriné e pacientit (pérfshiré
studentét gé mund té mos trajnohen pér té punuar né kujdesin parésor pér té siguruar kuptimin e rrugéve
té ndryshme té kujdesit), edukimi multidisiplinor dhe ndérprofesional, si dhe zhvillimi i vazhdueshém
profesional. Materiale mbi kursin e trajnimit falas duhet té jené né dispozicion pér té ndihmuar né kété
céshtje.

Si njé hap i métejshém, mund té merret parasysh qé pér rritjen e sigurisé dhe pérmirésimin e cilésisé té
béhet njé kérkesé pér trajnimin e vazhdueshém dhe licensimin profesional. Pérvec arsimit formal, duhet
té aplikohen dhe ményra joformale pér té ndértuar kapacitetin e fugisé punétore shéndetésore pér
pérmirésimin e sigurisé. Kjo mund té pérfshijé organizimin e takimeve rajonale dhe seancave diskutuese
pér té rishikuar incidentet e sigurisé sé pacientit dhe fushat pér pérmirésim, si dhe organizimin e
takimeve ndérmjet ekipeve té vogla té stafit mjekésor. Gjithashtu duhet t'i kushtohet vémendje
pérfshirjes né pérmirésimin e sigurisé dhe cilésisé népérmjet realizimit té trajnimeve té vazhdueshme

dhe marrjes prej tyre dhe té njé licence profesionale.

9. Pérgendrimi tek ai grup gé éshté né rrezik mé té larté ndaj incidenteve té sigurisé

Disa njeréz jané né rrezik mé té madh ndaj incidenteve té sigurisé né kujdesin parésor. Kétu pérfshihen
fémijét, té moshuarit, ata gé jetojné né shtépi té moshuarish dhe njerézit gé vuajné nga disa sémundje.
Njerézit me probleme té njékohshme té shéndetit mendor dhe shéndetit fizik jané gjithashtu né rrezik té
shtuar ndaj incidenteve té sigurisé. Pérgendrimi né grupet me rrezik mé té larté mund té pérmirésojé

cilésiné dhe siguriné e kujdesit duke ofruar kujdes mé té personalizuar. Pér shembull, angazhimi nga ana
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e profesionistéve né ményrén se si duhet té identifikohet dhe trajtohet depresioni mund té ndikojé duke
pasur parasysh prevalencén e larté té ngjarjeve té padéshiruara midis atyre me probleme té kombinuara
té shéndetit mendor dhe fizik. Né té gjithé botén, shumica e sistemeve nuk jané krijuar pér t'u kujdesur
pér njerézit me kushte té shuméfishta shéndetésore. Sistemet mund té kené nevojé té fokusohen mé
shumé né até qé mund té béhet pér té pérmirésuar kujdesin pér njerézit me kushte té shumta, duke
pérfshiré nése ndérhyrjet sociale do té ishin mé té vlefshme sesa rritja e mjekimit. Njé numér
udhézimesh dhe mjetesh sugjerojné hapa praktik pér té mbéshtetur mé miré njerézit me rrezik mé té larté

té incidenteve té sigurisé.

10. Arritja e objektivave dhe pércjellja e tyre te té tjerét

Ekipet lokale, rajonet dhe shtetet duhet té festojné sukseset e tyre dhe té ndajné eksperiencén e tyre me té
tjerét. Dégjimi i sukseseve té njé pale, mund té nxisé ide te grupe té tjera profesionistésh dhe té ndihmojé
pér té vazhduar vrullin drejt njé kujdesi parésor mé té sigurt. Hulumtimi i vazhdueshém luan njé rol kyc
né identifikimin e asaj gé funksionon mé miré pér té pérmirésuar siguriné dhe si té zbatohen praktikat
mé té mira dhe historité e suksesit né mjedise té ndryshme té kujdesit. Megjithése jané mbledhur njé
gamé e gjeré provash dhe ekspertizash, gjithashtu jané nxjerré né pah njé séré boshlléqgesh rreth asaj qé
funksionon mé miré pér té pérmirésuar siguriné e pacientit né kontekstin e kujdesit parésor. Duke
vazhduar promovimin e té mésuarit pérmes kérkimit, publikimit dhe shpérndarjes sé informacionit,

shtetet e BE mund té kontribuojné né rritjen e njohurive né kété fushé

11.Edukimi i ofruesve té kujdesit shéndetésor dhe pacientéve

-Edukimi i ofruesve té kujdesit parésor pér shkaget e zakonshme té gabimeve té mjekimit éshté thelbésor
pér reduktimin e gabimeve té mjekimit

-Sigurimi i mjeteve té thjeshta pér té ndihmuar ofruesit e kujdesit parésor né procesin e sigurt té
pérshkrimit dhe pérdorimit té barnave éshté gjithashtu thelbésor pér reduktimin e gabimeve té mjekimit

12.Zbatimi i rishikimeve té mjekimit
-Sigurimi gé farmacistét té rishikojné né ményré aktive recetat ndikon né reduktimin e gabimeve té
mjekimit

13.Dhénia prioritet e disa rasteve té caktuara
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Rastet mé poshté duhet té konsiderohen té réndésishme né reduktimin e gabimeve té mjekimit:
-Pérdorimi i synuar i injeksioneve si burim kryesor i gabimeve;

-Ndérhyrjet e synuara né lidhje me kujdesin ndaj fémijéve dhe té moshuarve;

-Zbatimi i ndérhyrjeve ku pérfshihen shumé komponenté si niveli i arsimit, informatika shéndetésore,
rishikimet e mjekimeve dhe pérfshirja e farmacistéve té komunitetit;

-Konsiderimi i klinikave té specializuara ambulatore pér dhénien e recetave té medikamenteve té
zgjedhura gé kérkojné monitorim ruting, si p.sh. warfarin;

-Kryerja e kérkimeve té métejshme mbi gabimet e mjekimit pér té kuptuar mé miré shkaqget, pér té
gjeneruar prova pér ndérhyrjet gé ndikojné né rezultate negative dhe pér té ndihmuar né kapércimin e
boshllégeve té njohurive né vendet me té ardhura té uléta dhe té mesme pér pérdorimin e injeksioneve

dhe kujdesi pérkundrejt popullatés pediatrike.

Reduktimi i gabimeve te mjekimit ne kujdesin spitalor
Eshté e réndésishme gé té gjithé infermierét té njihen me strategji t& ndryshme pér té parandaluar ose
zvogéluar gjasat e gabimeve té mjekimit. Mé poshté jané dhéné disa strategji pér kété grup

profesionistésh:

1. Sigurimi i pesé té drejtave té administrimit té barnave

Infermierét duhet té sigurojné gé politikat institucionale né lidhje me transkriptimin e barnave té ndigen.
Nuk éshté adekuate pér té transkriptuar mjekimin si¢ &shté pérshkruar, por pér t'u siguruar gé mjekimi i

duhur té pérshkruhet pér pacientin e duhur, né dozén e duhur, népérmjet rrugés sé duhur dhe né kohén e

duhur (té njohura edhe si pesé té drejtat).

2. Ndigni procedurat e duhura té organizimit té barnave

Institucionet duhet té kené mekanizma pér organizimin e barnave kur transferojné njé pacient nga njé
institucion né tjetrin ose nga njé njési né tjetrén né té njéjtin institucion. Infermieri duhet té rishikojé dhe
verifikoje ¢do medikament pér pacientin e duhur, mjekimin e sakté, dozén e sakté, rrugén e sakté dhe
kohén e sakté kundrejt urdhrave té transferimit ose medikamenteve té listuara né dokumentet e

transferimit.

3. Procedurat e kontrollit té dyfishté ose edhe té kontrollit té trefishté
Ky éshté njé proces ku njé infermiere tjetér né té njéjtén turn ose njé turn tjeter vjen dhe rishikon té

gjitha porosité e reja pér té siguruar qé porosia e secilit pacient té shénohet dhe té transkriptohet sakté
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me urdhér té mjekut dhe té dhénat e kartelés. Disa institucione kané njé proces té shénjimit té grafikut

pér té nxjerré né pah grafikét me porosi té reja gé kérkojné verifikimin e porosisé.

4. Lejoni mjekun (ose njé infermiere tjetér) té lexojé pérséri udhezimet, pér té hequr dyshimet

Ky éshté njé proces ku njé infermiere i lexon njé urdhér mjekut gé jep recetén pér té siguruar qé
medikamenti i porositur éshté transkriptuar sakté. Ky proces mund té kryhet gjithashtu nga njé
infermiere te tjetra, ku njé infermiere lexon njé urdhér té transkriptuar né formularin e porosisé sé mjekut

tek njé infermiere tjetér ndérsa kartela rishikohet pér té siguruar saktésiné.

5. Konsideroni pérdorimin e njé alarmi mbi emra té pérafért

Disa institucione pérdorin sinjalizimet e emrave pér té parandaluar emrat e pacientéve gé tingéllojné té
ngjashém nga pérzierja e mundshme e ilageve. Emra té perafert mund té ¢ojné né konfuzion té lehté nga
ana e stafit infermieror, késhtu gé pér kété arsye sinjalizimet e emrave mund té parandalojné gabimet e

mjekimit.

6. Marrja parasysh e zeros para presjes dhjetore
Njé dozé prej 0.25 mg mund té interpretohet lehtésisht si 25 mg pa zeron pérpara pikés dhjetore, dhe kjo

mund té rezultojé né njé rezultat negativ pér njé pacient.

7. Dokumentoni gjithcka

Kjo pérfshin etiketimin e duhur té barnave, dokumentacionin e lexueshém ose regjistrimin e duhur té
ilaceve té administruara. Mungesa e dokumentacionit té duhur pér cdo mjekim mund té rezultojé né njé
gabim. Pér shembull, njé infermiere gé harron té dokumentojé njé mjekim sipas nevojés mund té
rezultojé né administrimin e njé doze tjetér nga njé infermiere tjetér pasi nuk ekziston asnjé
dokumentacion gé tregon administrimin e méparshém. Leximi i etiketés sé recetés dhe datés sé
skadencés sé ilacit &shté gjithashtu njé tjetér praktiké mé e miré. Njé mjekim i sakté mund té keté njé

etiketé té pasakté ose anasjelltas dhe kjo gjithashtu mund té ¢ojé né njé gabim mjekésor.

8. Siguroni ruajtjen e duhur té barnave pér njé efikasitet té duhur
Medikamentet gé duhet té ruhen né frigorifer duhet t&¢ mbahen né frigorifer pér té ruajtur efikasitetin, dhe
né ményré té ngjashme, medikamentet qé duhet té mbahen né temperaturén e dhomés duhet té ruhen né

kété temperaturé pér té njéjtén arsye. Shumica e produkteve biologjike kérkojné té ruhen ne frigorifer

38



dhe nése pérdoret njé shishké me shumé doza, ajo duhet té etiketohet pér t'u siguruar qé nuk pérdoret

pértej datés sé skadencés nga data e hapjes.

9. Mésoni politikat, rregulloret dhe udhézimet pér administrimin e ilageve té institucionit tuaj

Né ményré gé infermierét té ndjekin politikén e mjekimit té njé institucioni, ata duhet té familjarizohen
me rregulloret pérkatése. Kétu hyn né lojé edukimi, ku personi pérgjegjés edukon infermierét mbi
pérmbajtjen e politikés sé tyre té mjekimit. Kéto politika shpesh pérmbajné informacion jetik né lidhje
me praktikat e institucionit pér porositjen e barnave, transkriptimin, administrimin dhe dokumentacionin.
Infermieret gjithashtu mund té familjarizohen me udhézime té tilla si lista e barnave, etiketat

paralajméruese té kutisé sé zezé dhe listat e barnave gé ngjajné/tingéllojné njéso;j.

10. Konsideroni té keni gjithmoné né dispozicion njé udhézues barnash

Nése ky udhézues éshté i shtypur apo elektronik, kjo éshté njé céshtje e preferencés personale (ose
institucionale), por té dyja fomat jané njésoj té vlefshme né ofrimin e informacionit té réndésishém pér
shumicén e kategorive té barnave, duke pérfshiré: emrat tregtaré dhe xheneriké, klasén terapeutike,
ndérveprimet midis barnave, dozimin, efekte anésore/reaksione té padéshiruara dhe paralajmérime té
barnave té tilla si "mos e shtypni ose mos e jepni sé bashku me ushgimin".

Pérdorimi i ndonjé ose té gjitha strategjive té mésipérme mund té ndihmojé né parandalimin ose
reduktimin e gabimeve té mjekimit. Infermieret duhet té kujtojné gjithmoné se njé gabim mjekimi mund

té cojé né njé pérfundim fatal pér pacientin.

39



Tema6

Metodat e vlerésimit té gabimeve mjekésore né procesin e mjekimit

Ngjarjet e padéshiruara gé lidhen me barnat (ADE) dhe gabimet mjekésore (ME) jané
bashkéshogéruese té gjithé procesit té mjekimi. Kéto sé bashku pérmblidhen né njé koncept mé
té zgjeruar gé njihet si: Probleme gé lidhen me barnatl (Drug Related Problems/DRP). DRP-té
mund té ndikojné fugishém né rezultatet e déshiruara té farmakoterapisé dhe né pérmirésimin e
shéndetit té pacientéve.

Llogaritja e gabimeve mjekésore éshté e véshtiré té realizohet né praktiké, pasi bazohet mbi
probabilitetin gé gabimi té shkaktojé njé ngjarje té padéshiruar e cila té identifikohet si e tillé.
Vlerésimi i gabimeve éshté i kufizuar, por dy jané metodat kryesore té vlerésimit té gabimeve
mjekésore né procesin e mjekimit dhe probabilitetit pér té shkaktuar njé efekt té
padéshirueshém, Algoritmi Naranzho dhe Algoritmi Xhons.

Algoritmi Naranzho

Ky algoritém u zhvillua pér té ndihmuar né identifikimin dhe standardizimin e vlerésimit té

mundésive pér té ndodhur ose jo reaksionet e padéshiruara té barnave. Ai pérbéhet nga 10 pyetje

té cilave u jepet pérgjigje me —Pol, —Jol ose "Nuk ¢ di". Cdo pérgjigjeje i jepen vlera té ndryshme

pikésh (-1, 0, +1 ose +2) dhe shkalla totale e vlerésimit varion nga - 4 né +1.
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Pérgjigjet

Nr Pyetjet Po |Jo |Nukedi

1 |A ka raportime pérfundimtare t¢ méparshme pér kété [(+1 |0 |0
reaksion?

2 |A éshté shfaqur efekti i padéshiruar pas administrimitt¢ [+2 |-1 |0
barit té dyshuar?

3 |A u pérmirésua efekti i padéshiruar pas ndérprerjes sé +1 |0 |0
barit apo pas administrimit té njé antagonisti specifik?

4 |A u rishfaq efekti i padéshiruar kur bari u administrua +2 |-1 |0
perséri?

5 A mund té keté shkage té tjera (pérvec barit) g¢ mundta |-1 |[+2 |0
kené shkaktuar kété reaksion?

6 A u rishfaq reaksioni i padéshiruar kur u administrua |-1 [+1 |0
placebo?

7 JAuzbuluabari né gjak ose né lIéngje té tjera té organizmit (+1 [0 |0
né pérgendrime té njohura si toksike?

8 |A ishte reaksioni mé i ashpér kur rritej doza apo méi [+1 |0 |0
lehté kur ulej doza?

9 |A ka pasur pacienti njé reaksion té ngjashém ndaj kétij (+1 [0 |0
bari apo barnave té ngjashme me té né ndonjé ekspozim
té méparshém?

10 |A u konfirmua efekti i padéshiruar nga ndonjé e dhéné +1 |0 |0
objektive?

Pikét totale:
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Pikét totale Interpretimi i pikéve

>9 Ka ndodhur

5-8 Probabilitet pér té ndodhur
1-4 I mundshém

<0 | dyshuar

Tabela 3. Algoritmi Naranzho (Naranjo Algorithm)

Algoritmi Xhons (Jones Algorithm)

Shérben pér té vlerésuar probabilitetin pér ndodhjen e reaksioneve té padéshiruara gjaté
mjekimit si rezultat i ndérveprimit me barnat.

Ofrimi i njé kujdesi mjekésor cilésor dhe minimizimi i gabimeve mjekésore éshté njé nga
sfidat e ofruesve té kujdesit shéndetésor, por rritja e sémundshmérisé, marrja e shumé
barnave njéherazi dhe nga ana tjetér, rritja e numrit té barnave né garkullim, rrit rrezikun pér
gabime mjekésore. Ofruesit e kujdesit shéndetésor shpesh ndodhen nén trysni té shtuar nga
numri i madh i pacientéve gé u duhet té trajtojné, punojné me oré té zgjatura, mund té bartin
stres e lodhje, mund té kené njohuri té pamjaftueshme dhe nuk arrijné té parashikojné njé
ngjarje té padéshiruar té barit. Ata rralléheré rikontrollojné pérshkrimet me farmacistét pér
ndérveprime midis barnave dhe késhtu rriten mundésité pér té€ ndodhur gabime mjekésore.
Megjithése nuk ka asnjé ményré té vetme pér té eleminuar té gjitha gabimet mjekésore,
punonjésit e kujdesit shéndetésor mund té zvogélojné gabimet duke u béré mé té kujdesshém
dhe duke bashképunuar ngushté me njéri-tjetrin, por edhe me pacientét. Komunikimi i hapur
dhe i drejtpérdrejté éshté njé ményré pér té kapércyer hendekun e sigurisé. Mjekét
pérshkruajné barnat, farmacistét ekzekutojné recetén, infermierét dhe pacientét i
administrojné ato. Pérmirésimet né kété zinxhir komunikimi do té ofrojné kujdes mé té miré
pér pacientin, si rrjedhim ulje té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé.

Pérdorimi i sistemeve elektronike té bashkérendimit, vlerésimi i hartimit té njé programi
elektronik té dhénash rreth emértimeve té barnave, efekteve té tyre, dozimeve, ményrés sé
administrimit, ndérveprimeve té mundshme etj, jané disa nga masat qé mund té ndérmerren
pér té shmangur gabimet mjekésore, pér té pérmirésuar procesin e mjekimit, pér té moslejuar

démtimet e pacientéve, por edhe pér té ulur kostot e trajtimit.
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Tema7

Gabimet mjekésore njerézore qé ndikojné né siguriné e pacientit. Kultura e siguriseé.
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 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

y

raporti i vdvdekjeve me nivelet e vitit 1979

Aksidente hekurudhore
Aksidente me mottorr

—_ - - -
|

e T L Aksidente transport detar
' Aksidente transport ajror

-

0

|

I I [ T ] I
79 60 &1 82 83 B84 85 85 &7 96 89 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-vjegare

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

dhe té mésuarit nga gabimet dhe gabimet e aférta.

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, tre pikat kryesore ge farmacistét duhet té kené parasysh né lidhje me

siguriné e pacientit dhe barnave né praktikén klinike jane:

» 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 gé 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 zvogéluar 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 gé 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
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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.

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 sistemiké.

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 qé merren pér parandalimin e gabimeve mund té ndértohen (p.sh., alarme,
pengesa fizike, mbyllje automatike, kontroll dhe kontroll i dyfishté), 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 shté pérshkruar si modeli 1 "Djathit

Zviceran"(Paraqgitur né figurén e méposhtme).

45



Rreziget

Humbjet e shkaktuara

Figura 3. Modeli i "Djathit Zviceran"

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

hapa té ndryshém té procesit. Ilustruar né figurén e méposhtme.

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 4. Modeli i "Djathit Zviceran"/ ilustrim

Pér té ilustruar né praktiké jané dhéné disa raste konkrete mjekesore si mé poshté:
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Rasti 1. Pérshkrimi i rastit té njé gabimi fatal té 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 coi 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 ¢do dité, megjithése doza e sakté duhej té ishte 5 mg
njé heré né javé. Pavarésisht pérpjekjeve pér té shpétuar pacienten, ajo vdiq nga sepsis pas 20
ditésh né spital.

Ky rast éshté pérshkruar mé poshté duke pasur parasysh modelin e djathit zviceran (Figura 3 dhe
4)

Rreziku: Barnat me njé dozim té vecanté —*Metotreksat 5mg i marré ditén e Marté —»fillimi i

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

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 té shérohej. Mjeku i lagjes i
besoi listés sé barnave "té kontrolluar" nga mjeku zévéndésues duke gené se gjendja e pacientit
ishte mé e miré.

E: Gabimi i mjekimit nuk u vu re deri né 12 dité mé voné pasi gjendja e pacientit u pérkeqgésua.
Mé poshté paragitet 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.

B 4

Diagnostikim

dhe vlerésim
Zgjedhja e i nevojés pér
porositjes se terapi me
barnave dhe
Shperndarja L barna
S ruajtjes gjate
Keshillimi ne Pergatitja
lidhi R shpérndarjes
idhje me Administrimi S8 tyre
barnat dhe Y
Rishikimi i N sigurimi i
. Monitorimi
rezultateve qé o aderences
sigurojné dhe ndjekja
rrijedhén e . \
“u L ¥

informacionit
-Bashképunim midis profesonisteve

_ -Edukimi dhe nxitja e personelit

% Krijimi dhe perditesimi i planeve té sigurisé sé
barnave
-Auditimi i procesit té pérdorimit té barnave
-Raportimi, kodimi dhe analizimi i gabimeve té
lidhura me barnat

Figura 6.

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 ilaceve
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Rasti 2. Pérshkrimi i rastit t€ 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 ilac 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¢ 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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