SIGURIA E PACIENTIT NE PERDORIMIN E BARNAVE

PARIMI | "5 TE DREJTAVE"

né administrimin e barnave
Kontrolli themelor para ¢do doze — njé kontroll i vetém mund té parandalojé njé dém serioz

Parimi i "5 té drejtave" (5 Rights) éshté kontrolli standard gé ¢do profesionist shéndetésor duhet ta kryejé
pérpara administrimit té cdo doze bari. Ai shérben si linjé e fundit mbrojtése kundér gabimeve qé mund té
kené ndodhur mé herét né zinxhirin e recetimit ose dispensimit.

KOHA

PACIENTI BARI DOZA RRUGA

| SAKTE I SAKTE E SAKTE E SAKTE E SAKTE

Vet five e 2 fespeokss

centkue e Inte

Skemé: 5 kontrollet e detyrueshme para administrimit

SHPJEGIMI | SECILES TE DREJTE

1. PACIENTI | SAKTE
A po e administroj barin te pacienti pér té cilin éshté pérshkruar?

Si verifikohet: Kontrollo dy identifikues (emér e mbiemér + datélindje, ose byzylykun
identifikues); asnjéheré mos u mbéshtet vetém te numri i dhomés/shtratit.

Shembull gabimi: Dy pacienté me emra té ngjashém né té njéjtén repart marrin terapi té
kémbyer.

2. BARI | SAKTE
A éshté ky produkti farmaceutik i sakté, ashtu si¢ Eshté pérshkruar?

Si verifikohet: Krahaso emrin e barit né etiketé me urdhrin mjekésor tri heré (gjaté marrjes,
pérgatitjes dhe para administrimit).

Shembull gabimi: Ngatérrim mes dy barnave me emra té ngjashém (LASA) té depozituar
prané njéri-tjetrit.

3. DOZA E SAKTE
A pérputhet sasia e barit qé po jap me até té pérshkruar?

Si verifikohet: Rillogarit dozén, vecanérisht te pediatria dhe barnat me interval terapeutik té
ngushté; kontroll i dyfishté pér barnat me rrezik té larté.

Shembull gabimi: Dhjetéfishim i dozés pér shkak té gabimit né pozicionin decimal (0.5 mg né
vend té 5 mg).

4. RRUGA E SAKTE
A po e administroj barin népérmjet rrugés sé pérshkruar (oral, 1V, IM, SC...)?

Si verifikohet: Kontrollo urdhrin dhe formulimin e barit (disa forma jané vetém pér njé rrugé
specifike); mos ndrysho rrugén pa konfirmim mjekésor.

Shembull gabimi: Administrim intravenoz i njé bari té pérgatitur vetém pér pérdorim oral.



SIGURIA E PACIENTIT NE PERDORIMIN E BARNAVE

5. KOHA E SAKTE
A po e jap barin né kohén dhe intervalin e duhur?

Si verifikohet: Respekto orarin e pérshkruar dhe intervalet mes dozave; kontrollo nése doza e
fundit éshté dhéné tashmé.

Shembull gabimi: Dozé antibiotiku e dhéné dy heré brenda njé ore pér shkak té mungesés sé
dokumentimit.

PERTEJ 5 TE DREJTAVE — SHTOJCA MODERNE

6. E drejta e dokumentimit: cdo administrim regjistrohet menjéheré — koha, doza, personi gé e ka dhéné.

7. E drejta e arsyes: kupto pse pacienti po e merr kété bar, jo vetém si ta japésh.

8. E drejta e refuzimit: pacienti ka té drejté té refuzojé barin; refuzimi dhe arsyeja dokumentohen.

9. E drejta e vlerésimit: vleréso pérgjigjen dhe efektet e barit pas administrimit.

Mbani mend: "5 té drejtat" nuk jané formalitet — jané kontrolli i fundit gé géndron mes
pacientit dhe njé gabimi té mundshém. Kryejini gjithmoné, edhe kur jeni nén presion kohor.



BARNAT ME RREZIK TE LARTE

gabimet mé té shpeshta né administrim dhe si t'i shmangim
High-Alert Medications — udhézues praktik pér stafin infermieror dhe mjekésor

Disa barna kané rrezik shumé té larté té shkaktojné dém serioz nése pérdoren gabimisht — quhen "High-Alert
Medications". Ky leaflet paraget barnat mé kritike, gabimet tipike né administrim dhe masat konkrete parandaluese.

BARNAT KRITIKE PER SIGURINE E ADMINISTRIMIT

1. Insulina — rrezik i larté i hipoglikemisé

A\ GABIME TE SHPESHTA v SITA SHMANGIM
e Ngatérrim mes njésive (U-100 vs U-500) e Pérdor gjithmoné shiringé té kalibruar
ose mes shiringés sé insulinés dhe asaj posacérisht pér insuliné
standarde e Kontroll i dyfishté i dozés nga njé
e Ngatérrim mes llojeve (insuliné me infermier i dyté pérpara administrimit
veprim té shpejté vs bazale) e Verifiko emrin e ploté té produktit (jo
e Dozim me sy, pa llogaritje té sakté vetém "insuliné")

e Monitoro glicemi para dhe pas
administrimit

2. Antikoagulantét (Heparina, Warfarina) — rrezik i larté hemorragjie

A\ GABIME TE SHPESHTA v SITA SHMANGIM
e Dozim i gabuar bazuar né peshé ose e Pérdor protokolle té standardizuara
funksion renal té pandryshuar dozimi bazuar né peshé/funksion renal
e Mos-kontrollim i INR/aPTT pérpara dozés e Kontrollo analizat laboratorike (INR, aPTT)
vijuese pérpara ¢do doze
e Ndérveprime me barna té tjera (aspiring, e Rishiko listén e ploté té barnave pér
AINS) té pavérejtura ndérveprime
e Edukim i pacientit pér shenja
gjakderdhjeje

3. Opioidét (Morfina, Fentanili) — rrezik depresioni respirator

A GABIME TE SHPESHTA v’ SI TA SHMANGIM
e Ngatérrim i dozés mes formave orale dhe e Verifiko rrugén dhe formulén e sakté
atyre IV (potenca e ndryshme) pérpara administrimit
e Titrim tepér i shpejté i dozés e Fillo me doza konservatore, titro
e Mungesa e monitorimit té frekuencés gradualisht
respiratore pas administrimit e Monitoro saturimin e 02 dhe frekuencén

respiratore pér 30-60 min pas dozés

e Kontroll i dyfishté pér barna té
kontrolluara (narkotiké)



4. Elektrolitet e koncentruara (KCl, NaCl hiperton) — rrezik fatal nése jepet pa holluar ose bolus i shpejté

A GABIME TE SHPESHTA v SITA SHMANGIM
e Administrim direkt IV bolus né vend té e KCl kurré nuk jepet bolus — vetémi
infuzionit té holluar holluar, né infuzion té kontrolluar
e Depozitim i gabuar né rafte té hapura, té e Depozito ve¢mas, larg solucioneve
ngatérrueshme me solucione té tjera standarde, me etiketim alarmues

e Kontroll i dyfishté i detyrueshém pérpara
pérgatitjes dhe administrimit

5. Kimioterapikét — toksicitet i larté, démtim ireverzibél me mbidozim

A GABIME TE SHPESHTA v SI TA SHMANGIM
e Llogaritje e gabuar e dozés bazuar né e Llogaritja e dozés verifikohet nga dy
sipérfagen trupore (BSA) profesionisté té pavarur
e Ngatérrim i protokollit ose sekuencés sé e Pérdorim i protokolleve té shkruara, té
administrimit standardizuara pér ¢do regjim

e Administrim vetém nga stafi i certifikuar
né onkologji

6. Antibiotikét IV (Vankomicina, Aminoglikozidet) — nefrotoksicitet, reaksione infuzioni

A GABIME TE SHPESHTA v SI TA SHMANGIM
e Infuzion i shpejté (shkakton "red man e Respekto kohén minimale té infuzionit
syndrome" te vankomicina) (p.sh. vankomicina 260 min)
e Mungesa e rregullimit té dozés pér e Monitoro nivelet plazmatike dhe
funksionin renal funksionin renal periodikisht

e Rregullo dozén sipas klerancés sé
kreatininés

7. Sedativét/Anestezikét (Propofol, Midazolam) — depresion kardio-respirator

A GABIME TE SHPESHTA v/ SITA SHMANGIM
e Mbidozim gjaté sedimit té lehté e Administrim vetém né prani té
procedural monitorimit té vazhdueshém (Sp02, EKG,
e Mungesa e pajisjeve té monitorimit gjaté TA)
administrimit e Titrim i ngadalté sipas pérgjigjes klinike té
pacientit

e Pajisje reanimimi gjithmoné té
disponueshme prané

RREGULLA TE PERGJITHSHME PER BARNAT ME RREZIK TE LARTE

e Kontroll i dyfishté (double-check): ¢do barna me rrezik té larté verifikohet nga dy profesionisté té pavarur

pérpara administrimit.
e Depozitim i veganté: izolim fizik i barnave me rrezik té larté nga barnat e tjera, me etiketim té qarté alarmues.

e Standardizim i koncentrimeve: pérdorim i koncentrimeve té standardizuara né té gjithé institucionin, pér té

shmangur llogaritje manuale té rrezikshme.



e Protokolle té shkruara: ¢do bar me rrezik té larté ka protokoll té qarté dozimi, infuzioni dhe monitorimi.

e Monitorim i vazhdueshém: parametrat vitalé kontrollohen para, gjaté dhe pas administrimit sipas profilit té

rrezikut.

Mbani mend: pér barnat me rrezik té larté, "pothuajse i sakté" nuk mjafton — kontrolli i
dyfishté dhe protokolli i shkruar jané té detyrueshém, jo opsionalé.



SIGURIA E PACIENTIT

né pérdorimin e barnave

Pérgjegjésia multidisiplinare e stafit mjekésor — nga pérshkrimi i recetés deri né administrimin e terapisé

Cdo hallké e zinxhirit terapeutik — mjeku, farmacisti, infermieri — mban pérgjegjési pér siguriné e pacientit. Ky
leaflet pérmbledh gabimet mé té shpeshta mjekésore dhe masat praktike pér t'i minimizuar ato.

5 FUSHAT KRYESORE TE GABIMIT

1. Gabime né pérshkrimin e recetés (prescribing)

A\ RREZIKU

Doza e gabuar, njési matése e pagarté (mg vs
ml), shkrim i palexueshém, ndérveprime
medikamentoze té pavérejtura, alergji e
pashénuar né kartelé.

v/ MASA PARANDALUESE

Receté elektronike ose shkrim i garté me
shifra e njési té plota; kontroll i historisé sé
alergjive; pérdorim i sistemeve me alarme
pér ndérveprime (CDSS); rregulli "dy
identifikues" pér pacientin.

2. Gabime né transkriptim dhe komunikim

A\ RREZIKU

Urdhra me telefon té kegkuptuar, shkurtesa
jo-standarde, transferim jo i ploté i
informacionit mes turneve (shift handover).

v/ MASA PARANDALUESE

Urdhra verbal té konfirmohen me "read-
back"; listé e ndaluar e shkurtesave té
rrezikshme; protokoll i standardizuar SBAR
pér dorézimin e turnit.

3. Gabime né dispensim nga farmacia

A\ RREZIKU

Ngjashméri emrash/paketimesh (LASA —
Look-Alike Sound-Alike), gabim né llogaritjen
e dozés pér pacienté pediatriké ose me
insuficiencé renale.

4. Gabime né administrimin e terapisé

v/ MASA PARANDALUESE

Ndarije fizike e barnave LASA né raftet e
depozitimit; kontroll i dyfishté (double-check)
nga njé farmacist i dyt€; etiketim i garté me
ngjyra alarmuese.

A\ RREZIKU

Rruga e gabuar e administrimit, koha e
gabuar, pacienti i gabuar, injektim i shpejté i
barnave me infuzion té kontrolluar.

v/ MASA PARANDALUESE

Rregullii "5 saktésive": pacienti i sakté, bari i
sakté, doza e sakté, rruga e sakté, koha e
sakté; verifikim me byzylykun identifikues
dhe skanim bar-kodi kur éshté i mundur.

5. Mungesa e monitorimit pas administrimit

A RREZIKU

Efektet anésore ose reagimet alergjike nuk
vérehen né kohé; parametrat vitalé nuk
rikontrollohen.

v/ MASA PARANDALUESE

Plan monitorimi i qarté pas ¢do bari me rrezik
té larté (p.sh. antikoagulantg, insuling,
opioidé); dokumentim i menjéhershém i ¢do
reagimi.



PARIMET E PERGJITHSHME PER MINIMIZIMIN E GABIMEVE

e Kulturé raportimi: Kultura e sigurisé jo-fajésuese — raportimi i afért-gabimeve (near-miss) inkurajohet, jo
dénohet.

e Kontroll i dyfishté: Cdo hap (recetim, dispensim, administrim) verifikohet nga njé person tjetér pérpara se bari té
mbérrijé te pacienti.

e Teknologji: Sistemet elektronike té recetimit me alarme automatike reduktojné gabimet e dozimit dhe
ndérveprimeve.

e Edukim i vazhdueshém: Trajnim i vazhdueshém i stafit mbi barnat me rrezik té larté (high-alert medications).
e Komunikim i strukturuar: Standardizim i protokolleve té komunikimit (SBAR, read-back) né ¢do transferim

pérgjegjésie.

RREGULLI | "5 SAKTESIVE" NE ADMINISTRIM

Verifiko identitetin me dy identifikues (emér + datélindje / byzylyk).
Kontrollo emrin e barit dy heré, kujdes ndaj emrave té ngjashém.

Kontrollo llogaritjen, njésiné matése dhe pérshtatshmériné pér
pacientin.

Sigurohu gé rruga e administrimit (oral, IV, IM...) pérputhet me urdhrin.

Respekto orarin e pérshkruar dhe intervalet mes dozave.

Mbani mend: siguria e barnave éshté pérgjegjési e pérbashkét — asnjé hallké e vetme
s'mund ta garantojé até pa bashképunimin e té gjithé stafit.



FARMAKOVIGIJILENCA

Identifikimi, raportimi dhe réndésia e saj
né siguriné afatgjaté té pacientit

Farmakovigjilenca éshté shkenca dhe aktiviteti gé merret me zbulimin, vlerésimin, kuptimin dhe parandalimin e
efekteve anésore ose problemeve té tjera té lidhura me barnat. Ajo mundéson pérmirésim té vazhdueshém té

sigurisé sé barnave gjaté gjithé ciklit té tyre té jetés.

IDENTIFIKIMI | REAKSIONEVE ANESORE (ADR)

jonormale pas fillimit té njé bari té ri.

té larté raportimi.

KUSH RAPORTON — TE GJITHE KANE ROL

Cfaré éshté ADR: ¢do pérgjigje e démshme dhe e pagéllimshme ndaj njé bari, né doza normale pérdorimi.

Shenja pér t'u vézhguar: reaksione alergjike, ndryshime té papritura né gjendjen klinike, rezultate laboratorike
Réndési e vecanté: reaksionet e reja, té rralla, ose serioze (hospitalizim, invaliditet, kércénim jete) kané prioritet

Kush mund ta identifikojé: cdo anétar i stafit shéndetésor, si dhe veté pacienti ose familjarét e tij.

PACIENTI MJEKU FARMACISTI INFERMIERI

oDTOn SAmplonms
ahe reaksione
diraky

raparton ADR (&
yerejtura sinckisht

raporton ne
dspersiAnnsutim

véren dhe raporton
FINtE adminstrmit

stuimet ahe ankesat

PRODHUESI

mpocton ngo

Skemé: aktorét e sistemit té farmakovigjilencés

PROCESI | RAPORTIMIT — SKEMA E FARMAKOVIGJILENCES

1, IDENTIFIKIMI

2. VLERESIMI 4. GRUMBULLIMI 5. ANALIZA E SINJALY

vazhaueshasm / farmakovigiiencés o

Skemé: cikli i identifikimit, raportimit dhe veprimit rregullator

S| TE RAPORTOHET NJE ADR

6. VEPRIMI

e 1. Identifiko dhe dokumento reaksionin: bari, doza, koha e fillimit, simptomat.

e 2. Plotéso formularin e raportimit té reaksioneve anésore (kombétar ose institucional).

e 3. Dérgo raportin te agjencia kombétare e barnave brenda afatit té pércaktuar (raste serioze — sa mé shpejt).

e 4. Ruaj dokumentacion té ploté né kartelén e pacientit pér referencé t&€ mévonshme.



RENDESIA NE SIGURINE AFATGJATE TE PACIENTIT

e Zbulim i hershém i rrezigeve: raportimet e shumta mundésojné identifikimin e "sinjaleve" té reja té sigurisé
pérpara se démi té pérhapet gjerésisht.

e Pérditésim i informacionit: té dhénat ¢cojné né ndryshim té fletépalosjeve, kufizim indikacionesh, ose térhegje
barnash nga tregu.

e Vendimmarrje klinike mé e miré: mjekét dhe farmacistét pérshtatin terapiné bazuar né profile té reja rreziku.

e Besim i shtuar te pacienti: sistemi i raportimit tregon pérkushtim institucional ndaj sigurisé dhe transparencés.

Mbani mend: ¢do raport, edhe ai i njé reaksioni "té vogél" ose "té dyshimté", kontribuon
né njé bazé té dhénash globale gé mbron pacientét e ardhshém. Nén-raportimi éshté
pengesa mé e madhe pér siguriné afatgjaté té barnave.
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