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Përmbajtja 

Ky punim trajton sigurinë e pacientit gjatë përdorimit të medikamenteve, duke analizuar faktorët 

që ndikojnë në shfaqjen e gabimeve terapeutike dhe rëndësinë e bashkëpunimit ndërmjet 

profesionistëve të kujdesit shëndetësor. Qëllimi i këtij punimi është të trajtojë sigurinë e pacientit 

gjatë procesit të përdorimit të barnave, duke analizuar rolin e mjekut, stomatologut, farmacistit 

dhe infermierit në parandalimin e gabimeve medikamentoze dhe promovimin e praktikave të 

sigurta terapeutike.". 

1. Koncepti i sigurisë së pacientit: Përshkrimi i recetës, rëndësia dhe gabimet më të shpeshta.  

2. Format e gabimeve medikamentoze: Doza e gabuar, medikamenti i gabuar, forma 

farmaceutike e papërshtatshme, kohëzgjatja e gabuar e terapisë dhe shkrimi jo i qartë i 

recetës.  

3. Roli i mjekut: Diagnostikimi i saktë, përzgjedhja e terapisë së duhur, individualizimi i 

trajtimit dhe parandalimi i polifarmacisë.  

4. Roli i farmacistit: Verifikimi i recetës, kontrolli i ndërveprimeve medikamentoze, edukimi 

i pacientit dhe raportimi i efekteve anësore.  

5. Roli i infermierit: Administrimi korrekt i terapisë, monitorimi i pacientit dhe dokumentimi 

i saktë klinik.  

6. Roli i stomatologut: Diagnostikimi i saktë i sëmundjeve orale, përshkrimi racional i 

medikamenteve (si antibiotikët dhe analgjezikët), verifikimi i alergjive dhe 

kundërindikacioneve, edukimi i pacientit për përdorimin korrekt të terapisë dhe 

bashkëpunimi me profesionistët e tjerë shëndetësorë për të garantuar sigurinë e pacientit 

dhe për të parandaluar komplikacionet ose gabimet medikamentoze. 
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Tema 1 

Koncepti i sigurisë së pacientit në terapinë medikamentoze 

Siguria e pacientit konsiderohet sot një nga elementët më të rëndësishëm të kujdesit shëndetësor 

modern dhe një tregues thelbësor i cilësisë së shërbimeve mjekësore. Ajo nuk përfaqëson vetëm 

shmangien e gabimeve, por një përpjekje të vazhdueshme për të mbrojtur pacientin nga dëmet e 

parandalueshme gjatë diagnostikimit, trajtimit dhe monitorimit klinik. Në një kohë kur mjekësia 

ka avancuar ndjeshëm në aspektin teknologjik dhe shkencor, rreziku i gabimeve mbetet ende i 

pranishëm në praktikën e përditshme klinike. Në sistemet bashkëkohore shëndetësore, siguria e 

pacientit konsiderohet një përgjegjësi kolektive dhe një element thelbësor për garantimin e 

rezultateve pozitive klinike. Edhe një pasaktësi e vogël gjatë procesit terapeutik mund të çojë në 

pasoja serioze për shëndetin dhe jetën e pacientit. (3,8) 

Me zhvillimin e vazhdueshëm të shkencës mjekësore dhe futjen e terapive gjithnjë e më 

komplekse, procesi i trajtimit është bërë më efektiv, por njëkohësisht edhe më i ndërlikuar. 

Pacientët shpesh marrin disa medikamente njëkohësisht, veçanërisht ata me sëmundje kronike ose 

me patologji të shumta shoqëruese. Kjo rrit rrezikun e gabimeve medikamentoze, ndërveprimeve 

të padëshiruara ndërmjet barnave dhe efekteve anësore serioze. Për këtë arsye, siguria në 

përdorimin e barnave ka marrë një rëndësi të veçantë në politikat shëndetësore ndërkombëtare dhe 

në programet për përmirësimin e cilësisë së kujdesit ndaj pacientit. 

Sipas Organizatës Botërore të Shëndetësisë, gabimet medikamentoze vazhdojnë të jenë ndër 

shkaqet më të zakonshme dhe më të parandalueshme të dëmtimit të pacientëve në sistemet 

shëndetësore. Gabimet medikamentoze mund të ndodhin në çdo fazë të procesit të përdorimit të 

barnave. Ky proces fillon me përshkrimin e recetës nga mjeku, vazhdon me verifikimin dhe 

shpërndarjen e medikamentit nga farmacisti dhe përfundon me administrimin dhe monitorimin e 

pacientit nga infermieri ose profesionistë të tjerë të kujdesit shëndetësor. Çdo hallkë e këtij zinxhiri 

është e rëndësishme dhe e ndërlidhur me të tjerat. Një gabim i bërë në fazën fillestare mund të 

vazhdojë përgjatë gjithë procesit nëse nuk identifikohet dhe korrigjohet në kohë nga profesionistët 

e tjerë të përfshirë. Çdo hallkë e këtij procesi është e lidhur ngushtë me tjetrën dhe funksionon si 

pjesë e një sistemi të vetëm sigurie, ku dështimi në një etapë mund të ndikojë drejtpërdrejt në 

rezultatin përfundimtar të trajtimit. (1,2,3) 
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Në këtë kuadër, siguria e pacientit nuk duhet parë si përgjegjësi individuale, por si një proces 

multidisiplinar që kërkon bashkëpunim të vazhdueshëm ndërmjet profesionistëve të kujdesit 

shëndetësor. (1,39,61) Mjekët, farmacistët, infermierët dhe profesionistët e tjerë kontribuojnë 

secili me njohuritë dhe kompetencat e tyre në garantimin e përdorimit të sigurt të barnave. 

Bashkëpunimi efektiv ndërmjet tyre krijon mundësi shtesë për identifikimin dhe korrigjimin e 

gabimeve përpara se ato të shkaktojnë dëm tek pacienti. Prandaj, komunikimi i qartë, respekti 

profesional dhe shkëmbimi i vazhdueshëm i informacionit konsiderohen elementë kyç të kulturës 

së sigurisë. 

Mjeku luan rolin kryesor në vendosjen e diagnozës dhe përzgjedhjen e terapisë më të përshtatshme 

bazuar në gjendjen klinike të pacientit. Ai duhet të marrë në konsideratë faktorë të shumtë si 

mosha, pesha trupore, funksioni renal dhe hepatik, alergjitë, medikamentet e tjera që pacienti 

përdor dhe sëmundjet shoqëruese. Vendimmarrja terapeutike duhet të mbështetet në evidenca 

shkencore dhe udhëzime klinike të përditësuara për të garantuar efektivitetin dhe sigurinë e 

trajtimit.  

Farmacisti përfaqëson një hallkë të rëndësishme sigurie në procesin e përdorimit të barnave. 

Përveç shpërndarjes së medikamenteve, ai verifikon saktësinë e recetës, identifikon ndërveprimet 

potencialisht të rrezikshme, kontrollon dozimet dhe këshillon pacientin për përdorimin korrekt të 

barnave. Në shumë sisteme moderne shëndetësore, farmacisti klinik është bërë pjesë integrale e 

ekipit multidisiplinar, duke kontribuar drejtpërdrejt në optimizimin e terapive dhe reduktimin e 

gabimeve medikamentoze. 

Infermieri ka përgjegjësi të drejtpërdrejtë në administrimin e medikamenteve dhe monitorimin e 

pacientit pas marrjes së tyre. Për shkak të kontaktit të vazhdueshëm me pacientin, infermieri është 

shpesh profesionisti i parë që identifikon efektet anësore, reagimet alergjike ose ndryshimet klinike 

të lidhura me terapinë. Për këtë arsye, njohuritë farmakologjike dhe respektimi i procedurave 

standarde të administrimit janë thelbësore për ushtrimin e sigurt të profesionit. 

Përveç këtyre profesionistëve, edhe stomatologu luan një rol të rëndësishëm në garantimin e 

sigurisë së pacientit gjatë përdorimit të barnave. Në praktikën stomatologjike, përshkrimi i 

analgjezikëve, antibiotikëve, antiinflamatorëve dhe anestetikëve lokalë është pjesë e përditshme e 
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trajtimit. Para përshkrimit të terapisë, stomatologu duhet të vlerësojë me kujdes historinë 

mjekësore të pacientit, praninë e alergjive, sëmundjeve kronike dhe medikamentet që pacienti 

përdor aktualisht. Ky vlerësim është thelbësor për shmangien e ndërveprimeve të padëshiruara 

medikamentoze dhe komplikacioneve të mundshme gjatë ose pas procedurave dentare.  

Gjithashtu, stomatologu ka përgjegjësinë të informojë pacientin për përdorimin korrekt të barnave 

të përshkruara, dozimin, kohëzgjatjen e trajtimit dhe efektet e mundshme anësore. Përdorimi jo 

racional i antibiotikëve në stomatologji mund të kontribuojë në zhvillimin e rezistencës 

antimikrobike, e cila konsiderohet një nga sfidat më serioze të shëndetit publik në nivel global. Për 

këtë arsye, përshkrimi i barnave duhet të bazohet gjithmonë në indikacione të qarta klinike dhe në 

udhëzimet bashkëkohore të praktikës profesionale. 

Në kuadër të qasjes multidisiplinare, stomatologu duhet të bashkëpunojë ngushtë me mjekët, 

farmacistët dhe profesionistët e tjerë të kujdesit shëndetësor, veçanërisht në rastet e pacientëve me 

sëmundje sistemike, terapi komplekse ose nevoja të veçanta klinike. Ky bashkëpunim ndihmon në 

përmirësimin e sigurisë së pacientit, optimizimin e rezultateve terapeutike dhe reduktimin e 

rrezikut të ngjarjeve të padëshiruara të lidhura me përdorimin e barnave. 

Gabimet medikamentoze më shpesh lidhen me përshkrimin e dozave të gabuara, zgjedhjen e 

barnave të papërshtatshme, përdorimin e formave farmaceutike jo të duhura ose dokumentimin e 

paqartë klinik. Për këtë arsye, në praktikën moderne janë vendosur standarde të qarta sigurie, ndër 

të cilat një rëndësi të veçantë zë parimi i “5 të drejtave” në administrimin e barnave. Ky parim 

përfshin pacientin e duhur, medikamentin e duhur, dozën e duhur, kohën e duhur dhe rrugën e 

duhur të administrimit. Zbatimi korrekt i këtyre elementeve ndihmon në uljen e rrezikut të 

gabimeve dhe në rritjen e sigurisë gjatë trajtimit. (43,48,50) 

Megjithatë, siguria e pacientit nuk mbështetet vetëm në protokolle dhe udhëzime teknike. Ajo 

lidhet ngushtë me ndërgjegjësimin profesional, etikën në punë, vigjilencën klinike dhe aftësinë për 

të komunikuar në mënyrë efektive me pacientin dhe ekipin shëndetësor. Megjithëse teknologjia ka 

sjellë përmirësime të rëndësishme në sigurinë e pacientit, faktori njerëzor vazhdon të mbetet 

determinant. Sistemet elektronike të recetave, dokumentimi dixhital, barkodet për identifikimin e 

pacientëve dhe alarmet automatike ndihmojnë në reduktimin e gabimeve, por nuk mund të 
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zëvendësojnë përgjegjësinë profesionale, vigjilencën klinike dhe gjykimin kritik të profesionistëve 

shëndetësorë. Prandaj, edukimi i vazhdueshëm dhe zhvillimi profesional mbeten komponentë të 

domosdoshëm për forcimin e kulturës së sigurisë. 

Një rol të rëndësishëm në këtë proces luan edhe farmakovigjilenca, e cila merret me monitorimin, 

raportimin dhe analizimin e efekteve anësore të barnave. Përmes raportimeve të vazhdueshme nga 

profesionistët shëndetësorë, bëhet e mundur identifikimi i hershëm i rreziqeve që lidhen me 

përdorimin e medikamenteve dhe përmirësimi i praktikave terapeutike. Në këtë mënyrë, 

farmakovigjilenca ndihmon jo vetëm në mbrojtjen individuale të pacientit, por edhe në 

përmirësimin e sigurisë së barnave në nivel më të gjerë. (26,28,31,51) 

Qëllimi i këtij punimi është të trajtojë sigurinë e pacientit gjatë procesit të përdorimit të barnave, 

duke analizuar rolin e mjekut, farmacistit, infermierit dhe profesionistëve të tjerë të shëndetësisë 

në parandalimin e gabimeve medikamentoze. Gjithashtu, punimi synon të theksojë rëndësinë e 

bashkëpunimit multidisiplinar, komunikimit profesional, edukimit të vazhdueshëm dhe përdorimit 

të standardeve bashkëkohore për garantimin e një kujdesi sa më të sigurt dhe efektiv ndaj pacientit. 

Përshkrimi i recetës dhe rëndësia e saj në sigurinë e pacientit 

Receta mjekësore përfaqëson dokumentin zyrtar përmes të cilit mjeku përcakton terapinë që duhet 

të ndjekë pacienti. Përveç funksionit administrativ, receta ka edhe rëndësi klinike, ligjore dhe etike, 

pasi shërben si mjet komunikimi ndërmjet mjekut, farmacistit dhe pacientit. Në aspektin klinik, 

receta pasqyron vendimmarrjen mjekësore të bazuar në diagnozë, evidencë shkencore dhe 

gjendjen individuale të pacientit. Në aspektin ligjor, ajo dokumenton përgjegjësinë profesionale të 

mjekut për terapinë e përshkruar. Ndërsa në aspektin etik, receta lidhet drejtpërdrejt me parimet e 

kujdesit, mosdëmtimit dhe sigurisë së pacientit. 

Një recetë e hartuar saktë ndihmon në garantimin e përdorimit të sigurt dhe efektiv të barnave, 

ndërsa një recetë e paqartë ose jo e plotë mund të rrisë rrezikun e gabimeve terapeutike. (6,10) 

Në praktikën moderne farmakologjike, receta duhet të jetë e qartë, e lexueshme, klinikisht e 

përshtatshme dhe e individualizuar sipas gjendjes së pacientit. Përzgjedhja e medikamenteve duhet 

të mbështetet në diagnozën klinike, gjendjen shëndetësore të pacientit, moshën, peshën trupore 
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dhe sëmundjet shoqëruese. Një recetë e shkruar me kujdes përbën bazën e një trajtimi të sigurt dhe 

efikas. (6,2430) 

Elementet kryesore të një recete të plotë 

Një recetë e plotë dhe e saktë duhet të përmbajë të gjitha të dhënat e nevojshme që mundësojnë 

përdorimin korrekt të terapisë. Elementet kryesore përfshijnë: 

1. Të dhënat e pacientit 

• Emri dhe mbiemri identifikojnë pacientin në mënyrë unike.  

• Mosha është shumë e rëndësishme për dozimin (sidomos te fëmijët dhe të moshuarit).  

• Pesha trupore ndikon direkt në llogaritjen e dozës për shumë barna.  

2. Informacioni klinik 

• Diagnoza ose indikacioni klinik shpjegon arsyen e trajtimit.  

• Kjo ndihmon farmacistin të kuptojë kontekstin terapeutik dhe të verifikojë 

përshtatshmërinë e barit.  

3. Të dhënat e recetës 

• Data e lëshimit është e rëndësishme për vlefshmërinë ligjore dhe kohore të recetës.  

• Emri gjenerik i barit përdoret për të shmangur konfuzionin mes markave tregtare.  

• Forma farmaceutike (tabletë, shurup, injeksion etj.) përcakton mënyrën e përdorimit.  

4. Dozimi dhe administrimi 

• Doza duhet të jetë e saktë dhe e matshme (p.sh. mg, ml).  

• Rruga e administrimit (oral, intravenoz, intramuskular etj.) është thelbësore për efektin e 

barit.  

• Frekuenca (p.sh. 2 herë në ditë) përcakton stabilitetin e nivelit të barit në organizëm.  

• Kohëzgjatja e trajtimit shmang përdorimin e panevojshëm ose të zgjatur të barnave.  

5. Udhëzime shtesë 
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• Mund të përfshijnë këshilla si: “pas ushqimit”, “mos drejto automjetin”, “shmang 

alkoolin” etj.  

• Këto udhëzime janë shumë të rëndësishme për sigurinë dhe efektivitetin e terapisë.  

6. Identifikimi i mjekut 

• Emri, nënshkrimi dhe vula e mjekut i japin recetës vlefshmëri ligjore.  

• Këto elemente garantojnë përgjegjësinë profesionale të përshkruesit.  

Mungesa e ndonjë prej këtyre elementeve rrit rrezikun për: 

• gabime në shpërndarje nga farmacia,  

• keqinterpretim të dozës,  

• përdorim të gabuar nga pacienti,  

• dhe në raste të rënda, dëm klinik.  

 

Figura 1. Pjeset kryesore te recetes 
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Rëndësia e recetës në sigurinë e pacientit 

Receta mjekësore përbën bazën e trajtimit farmakologjik dhe ndikon drejtpërdrejt në sigurinë e 

pacientit. Një recetë e saktë ndihmon në arritjen e efektit terapeutik të dëshiruar, redukton rrezikun 

e efekteve anësore dhe përmirëson respektimin e trajtimit nga pacienti. (6,10) 

Një recetë e saktë ndihmon në: 

1. Arritjen e efektit terapeutik 

Kur ilaçi, doza dhe mënyra e përdorimit janë të përshtatshme, trajtimi është më efektiv dhe 

sëmundja kontrollohet më shpejt. 

2. Reduktimin e efekteve anësore 

Dozimi i gabuar ose zgjedhja e papërshtatshme e barit mund të shkaktojë toksicitet ose reaksione 

të padëshiruara. 

3. Parandalimin e ndërveprimeve medikamentoze 

Pacientët shpesh marrin më shumë se një ilaç, dhe disa prej tyre mund të ndërveprojnë 

negativisht, duke ulur efektin ose duke rritur rrezikun e komplikacioneve. 

4. Përmirësimin e adherencës së pacientit 

Një recetë e qartë dhe e shpjeguar mirë rrit gjasat që pacienti ta ndjekë trajtimin në mënyrë 

korrekte. 

5. Uljen e gabimeve mjekësore 

Shumë studime tregojnë se gabimet në përshkrimin e recetës janë një nga shkaqet kryesore të 

gabimeve medikamentoze, duke përfshirë: 

• zgjedhje të gabuar të barit,  

• dozë të pasaktë,  

• ose udhëzime të paqarta. 

6. Reduktimin e shtrimeve spitalore 

Trajtimi i gabuar medikamentoz mund të çojë në komplikacione serioze që kërkojnë hospitalizim, 

gjë që rrit kostot dhe rrezikon jetën e pacientit. 

Studimet tregojnë se një pjesë e konsiderueshme e gabimeve medikamentoze lidhen me fazën e 

përshkrimit të recetës, çka e bën këtë proces një nga elementët më të rëndësishëm të sigurisë 

klinike. (2,4,10,24,40) 
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Tema 2 

 Format e gabimeve medikamentoze: Doza e gabuar, medikamenti i gabuar, 

forma farmaceutike e papërshtatshme, kohëzgjatja e gabuar e terapisë dhe 

shkrimi jo i qartë i recetës.  

Gabimet gjatë përshkrimit të recetës janë të shpeshta gjatë punës se mjekëve të cilat, kërkojnë 

vëmendje e mund te shmangen, pa dëmtuar pacientet. Edhe një pasaktësi e vogël në përzgjedhjen 

e medikamentit, dozës apo mënyrës së përdorimit mund të ndikojë drejtpërdrejt në shëndetin dhe 

sigurinë e pacientit. Për këtë arsye, përshkrimi i kujdesshëm dhe i saktë i recetës konsiderohet një 

hap thelbësor në ofrimin e një trajtimi të sigurt dhe efektiv. Këto gabime mund të ndodhin për 

shkak të mungesës së vëmendjes, ngarkesës së lartë në punë, komunikimit jo të qartë ose 

dokumentimit të paplotë. (2,4,6) 

Format më të shpeshta të gabimeve përfshijnë: 

Doza e gabuar – kur pacientit i përshkruhet një dozë më e lartë ose më e ulët se ajo e nevojshme, 

duke rritur rrezikun e toksicitetit ose mungesës së efektit terapeutik. Medikamenti i gabuar – 

zgjedhja e një medikamenti të papërshtatshëm për diagnozën ose gjendjen klinike të pacientit.  

Forma farmaceutike e gabuar – përdorimi i një forme të papërshtatshme të medikamentit, si 

tabletë në vend të solucionit ose injeksionit.  

Kohëzgjatja e gabuar e terapisë – trajtimi mund të jetë më i shkurtër ose më i gjatë seç duhet, 

duke ndikuar negativisht në rezultatin klinik.  

Shkrimi i paqartë ose i palexueshëm i recetës – një nga shkaqet më të zakonshme të 

keqinterpretimit nga farmacisti ose infermieri.  

Gabimet në frekuencën e administrimit – përcaktimi i gabuar i intervaleve kohore të përdorimit 

të barnave.  

Kuptimi dhe identifikimi i këtyre gabimeve është thelbësor për parandalimin e komplikacioneve 

dhe përmirësimin e sigurisë së pacientit gjatë procesit terapeutik. (1,3,8) 
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Doza e gabuar 

Receta me një dozë të gabuar mbetet një nga gabimet më të rënda dhe më të përhapura në praktikën 

klinike. Një dozë që tejkalon kufijtë terapeutik mund të çojë në toksicitet akut, ndërsa një dozë më 

e vogël se e rekomanduar mund të rezultojë në rezultat jo të kënaqshëm të trajtimit, rezistencë 

mikrobike ose përparim të sëmundjes. (5,7,13) 

Doza e një medikamenti duhet të përcaktohet me kujdes, duke marrë në konsideratë moshën, 

peshën trupore, gjininë, funksionin renal dhe hepatik, sëmundjet shoqëruese si dhe medikamentet 

e tjera që pacienti përdor. Çdo devijim nga doza e rekomanduar mund të ndikojë drejtpërdrejt në 

efektivitetin dhe sigurinë e trajtimit. 

Një dozë më e lartë se ajo terapeutike mund të shkaktojë toksicitet akut ose kronik, efekte 

anësore serioze, dëmtime organesh dhe në raste ekstreme rrezik për jetën e pacientit. Nga ana 

tjetër, një dozë më e ulët se ajo e nevojshme mund të mos arrijë efektin terapeutik të dëshiruar, 

duke çuar në vazhdimin ose përkeqësimin e sëmundjes. Në rastin e antibiotikëve, nëndozimi 

mund të favorizojë zhvillimin e rezistencës bakteriale, ndërsa në trajtimin e sëmundjeve kronike 

mund të rezultojë në kontroll jo të mjaftueshëm të patologjisë. 

Disa nga shkaqet kryesore përfshijnë: 

➢ Llogaritjet e gabuara matematikore 

➢ Mosmarrja në konsideratë e kërkesave specifike për moshën 

➢ Nënvlerësimi i peshës trupore, veçanërisht në pacientët pediatrikë 

➢ Dozë jo e saktë në rastet kur pacienti ka dëmtim të veshkave ose dëmtime hepatike 

➢ Paqartësi midis njësive (mg kundrejt mcg, ml etj) 

➢ Historia klinike jo e plotë ose e munguar 

➢ Nxitimi gjatë situatave emergjente 

Popullatat pediatrike dhe geriatrike janë veçanërisht të prekshme për shkak të ndryshimeve 

fiziologjike në metabolizmin dhe eliminimin e barnave. 
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Shembull klinik: Llogaritja e gabuar e insulinës 

Insulina është një medikament me indeks terapeutik të ngushtë dhe konsiderohet një nga barnat 

me rrezik të lartë. Një gabim i vogël në shënimin ose interpretimin e dozës mund të ketë pasoja 

të rënda. Për shembull, përshkrimi i 10 njësive në vend të 1.0 njësisë mund të shkaktojë 

hipoglicemi të rëndë, konfuzion, humbje të vetëdijes, kriza konvulsive, koma dhe madje vdekje. 

Në të kundërt, administrimi i një doze më të ulët se ajo e nevojshme mund të çojë në 

hiperglicemi, ketoacidozë diabetike dhe komplikacione serioze metabolike. 

Parandalimi i këtyre gabimeve kërkon verifikim të dyfishtë të dozave, përdorimin e sistemeve 

elektronike të përshkrimit, dokumentim të saktë klinik dhe bashkëpunim të vazhdueshëm 

ndërmjet mjekut, farmacistit dhe infermierit. 

Medikamenti i gabuar  

Përzgjedhja e medikamentit të gabuar është një nga gabimet më serioze që mund të ndodhë gjatë 

procesit terapeutik. Ky gabim shfaqet kur pacientit i përshkruhet një bar që nuk përputhet me 

diagnozën, gjendjen klinike apo karakteristikat individuale të tij. Në shumë raste, zgjedhja e 

papërshtatshme e medikamentit mund të çojë në mungesë të efektit të trajtimit, përkeqësim të 

gjendjes shëndetësore ose shfaqje të reaksioneve të padëshiruara. (2,9,12) 

Pasojat mund të variojnë nga mungesa e efektit terapeutik deri tek reaksionet e rënda adverse, 

hospitalizimi ose komplikacione kërcënuese për jetën. Përveç dëmtimit të pacientit, ky lloj gabimi 

rrit kostot e trajtimit dhe zgjat kohën e shërimit. 

Faktorët kryesorë që kontribuojnë në përzgjedhjen e medikamentit të gabuar përfshijnë: 

• Diagnostikimin jo të saktë të sëmundjes.  

• Mungesën e informacionit të plotë mbi historinë mjekësore të pacientit.  

• Mosidentifikimin e alergjive ose intolerancave medikamentoze.  

• Mosmarrjen parasysh të sëmundjeve bashkëshoqëruese.  

• Moskontrollimin e ndërveprimeve medikamentoze.  

• Konfuzionin ndërmjet barnave me emra të ngjashëm (Look-Alike Sound-Alike – LASA).  

• Komunikimin jo të qartë ndërmjet profesionistëve shëndetësorë.  
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• Ngarkesën e lartë të punës dhe lodhjen profesionale. 

Një situatë e zakonshme klinike është përdorimi i antibiotikëve pa një indikacion të qartë bakterial. 

Për shembull, një pacient me infeksion viral respirator mund të trajtohet gabimisht me antibiotik, 

edhe pse terapia nuk ka efekt mbi viruset. Përveç mungesës së përmirësimit klinik, kjo praktikë 

rrit rrezikun e rezistencës bakteriale dhe efekteve anësore të panevojshme. (9,10,75) 

Një shembull tjetër haset tek pacientët me alergji medikamentoze. Nëse historia alergjike nuk 

merret parasysh dhe pacientit i përshkruhet një medikament ndaj të cilit ai është alergjik, mund të 

ndodhin reaksione të rënda, deri në shok anafilaktik. Për shembull, administrimi i penicilinës tek 

një pacient me histori alergjie ndaj këtij grupi barnash mund të paraqesë rrezik serioz për jetën. 

(24,30) 

Gabime të tilla mund të ndodhin edhe tek pacientët me sëmundje kronike ose insuficiencë renale 

dhe hepatike. Një medikament që konsiderohet i sigurt për shumicën e pacientëve mund të bëhet 

toksik tek një person me funksion të dëmtuar të veshkave ose mëlçisë nëse doza apo zgjedhja e 

barit nuk përshtatet sipas gjendjes klinike. 

Fenomeni LASA (Look-Alike Sound-Alike) 

Një shkak i rëndësishëm i gabimeve medikamentoze është ngjashmëria vizuale ose fonetike e 

emrave të barnave. Shembuj të tillë mund të çojnë në përshkrimin, shpërndarjen ose 

administrimin e një medikamenti tjetër nga ai i synuari. Këto gabime ndodhin më shpesh në 

mjedise me ritëm të lartë pune, ku stafi shëndetësor është i ekspozuar ndaj lodhjes dhe 

shpërqendrimit. 

Për të parandaluar përzgjedhjen e medikamentit të gabuar rekomandohet: 

• Marrja e një anamneze të plotë mjekësore.  

• Verifikimi i alergjive dhe intolerancave.  

• Kontrolli i ndërveprimeve medikamentoze.  

• Përdorimi i sistemeve elektronike të përshkrimit.  

• Edukimi i vazhdueshëm i profesionistëve shëndetësorë.  
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• Bashkëpunimi i ngushtë ndërmjet mjekut, farmacistit dhe infermierit.  

Për këtë arsye, përzgjedhja e medikamentit duhet të bazohet gjithmonë në një vlerësim të plotë 

klinik, historinë mjekësore të pacientit, sëmundjet shoqëruese dhe ndërveprimet e mundshme 

medikamentoze. Kujdesi në këtë fazë është thelbësor për garantimin e një trajtimi të sigurt dhe 

efektiv. (12,24,32) 

Forma farmaceutike e gabuar  

Gabimet në përzgjedhjen e barnave dhe forma farmaceutike e gabuar 

Gabimet në terapinë medikamentoze mund të ndodhin në disa faza të procesit të trajtimit dhe 

shpesh lidhen si me përzgjedhjen e gabuar të barnave, ashtu edhe me zgjedhjen e formës së 

papërshtatshme farmaceutike. Të dy këta faktorë ndikojnë drejtpërdrejt në sigurinë dhe 

efektivitetin e trajtimit dhe mund të çojnë në rezultate klinike jo të dëshiruara. 

Gabimet në përzgjedhjen e medikamenteve ndodhin shpesh për shkak të ngjashmërisë së emrave 

tregtarë ose gjenerikë (fenomeni LASA), mungesës së informacionit të plotë klinik për pacientin, 

historikut jo të përditësuar të barnave, mosidentifikimit të alergjive, si dhe keqkomunikimit 

ndërmjet profesionistëve shëndetësorë. Në disa raste, edhe ngarkesa e lartë e punës dhe nxitimi 

mund të ndikojnë në zgjedhje jo të saktë të terapisë. (15,16) 

Një shembull i zakonshëm klinik është kur një pacient me infeksion të bajameve (Tonsilit) merr 

një antiinflamator në vend të antibiotikut të nevojshëm. Edhe pse simptomat mund të lehtësohen 

përkohësisht, shkaku i infeksionit mbetet i patrajtuar, gjë që mund të çojë në përkeqësim të 

gjendjes dhe komplikime të mëtejshme. 

Nga ana tjetër, forma farmaceutike e gabuar përbën një tjetër burim të rëndësishëm gabimesh. 

Forma e një medikamenti ndikon në përthithjen e tij, efektin terapeutik dhe sigurinë e pacientit. 

Për shembull, tek fëmijët ose pacientët që nuk mund të gëlltisin tableta, përdorimi i formave të 

ngurta mund të jetë i papërshtatshëm, ndërsa solucionet orale janë më të sigurta dhe më të lehta 

për t’u administruar. Në situata urgjente, zgjedhja e një forme orale në vend të asaj intravenoze 

mund të vonojë efektin e trajtimit dhe të rrezikojë gjendjen klinike të pacientit. (16,17) 
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Një situatë tjetër e rëndësishme haset tek pacientët me disfagi, si në rastin e pacienteve me insult 

cerebral ose të moshuarit. Tek këta pacientë, tabletat e mëdha mund të shkaktojnë vështirësi në 

gëlltitje dhe rrezik aspirimi, prandaj format e lëngshme ose të shpërndara janë më të përshtatshme. 

Gjithashtu, copëtimi ose shtypja e tabletave me çlirim të zgjatur është e gabuar, pasi prish 

mekanizmin e çlirimit gradual dhe mund të çojë në lirimin e menjëhershëm të dozës së plotë, duke 

shkaktuar toksicitet. 

Një tjetër gabim i shpeshtë është konfuzioni midis preparateve oftalmike dhe atyre otike, ku 

përdorimi i gabuar i pikave për sy në vesh ose anasjelltas mund të shkaktojë irritim lokal dhe 

mungesë të efektit terapeutik. 

Në përgjithësi, si përzgjedhja e saktë e barnave ashtu edhe zgjedhja e formës farmaceutike duhet 

të bëhen duke marrë parasysh gjendjen klinike të pacientit, moshën, aftësinë për të marrë terapinë 

dhe nevojat individuale. Një vlerësim i kujdesshëm nga profesionistët shëndetësorë është thelbësor 

për të garantuar një trajtim të sigurt dhe efektiv. 

▪ Emra të ngjashëm të barnave (Look-Alike Sound-Alike – LASA)  

▪ Konfuzion midis emrave tregtarë dhe atyre gjenerikë  

▪ Mungesë të historisë së përditësuar të mjekimit  

▪ Mosidentifikim të alergjive të pacientit/intolerances ndaj nje principi aktiv 

▪ Keqkomunikim verbal gjatë ngarkesës së lartë të punës  

▪ Informacion klinik të pamjaftueshëm  

Fenomeni LASA konsiderohet një ndër faktorët më të rëndësishëm që ndikojnë në gabimet e 

mjekimit në nivel global, duke rritur rrezikun për trajtime të pasakta dhe pasoja serioze klinike. 

(6,40) 
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Kohëzgjatja e gabuar e terapisë 

Kohëzgjatja e trajtimit farmakologjik është një element thelbësor në arritjen e efektit të dëshiruar 

terapeutik. Përveç zgjedhjes së medikamentit dhe dozës së duhur, edhe përcaktimi i saktë i kohës 

së përdorimit të terapisë ka ndikim të drejtpërdrejtë në sigurinë dhe efektivitetin e trajtimit. Çdo 

terapi duhet të përshtatet me diagnozën, gjendjen klinike të pacientit dhe udhëzimet bashkëkohore 

mjekësore. (9,10,21) 

Kur trajtimi ndërpritet para kohe ose vazhdohet më gjatë sesa rekomandohet, mund të shfaqen 

pasoja të rëndësishme klinike. Një terapi shumë e shkurtër mund të mos arrijë të kontrollojë 

plotësisht sëmundjen, ndërsa përdorimi i zgjatur i panevojshëm i barnave rrit rrezikun e efekteve 

anësore, toksicitetit dhe komplikacioneve të tjera. 

Në praktikën klinike, gabimet më të shpeshta lidhen me ndërprerjen e hershme të trajtimit nga vetë 

pacienti, vazhdimin e panevojshëm të terapisë, mungesën e udhëzimeve të qarta mbi kohëzgjatjen 

e përdorimit ose përsëritjen e panevojshme të mjekimit. Këto situata shpesh ndikohen nga mungesa 

e informacionit, komunikimi jo i mjaftueshëm me pacientin ose vetë-mjekimi.  

Një shembull i zakonshëm klinik është përdorimi i antibiotikëve. Një pacient me infeksion të traktit 

urinar mund të fillojë terapinë me antibiotikë dhe sapo simptomat të përmirësohen pas disa ditësh, 

ta ndërpresë mjekimin duke menduar se është shëruar. Megjithatë, edhe pse simptomat mund të 

jenë reduktuar, infeksioni mund të mos jetë eliminuar plotësisht. Si rezultat, sëmundja mund të 

rikthehet në formë më të rëndë dhe më rezistente ndaj trajtimit. (9,10,75) 

Nga ana tjetër, përdorimi i antibiotikëve për periudha më të gjata se sa nevojitet mund të ndikojë 

negativisht në florën normale bakteriale të organizmit dhe të rrisë mundësinë e efekteve anësore, 

si çrregullimet gastrointestinale ose infeksionet mykotike. Për më tepër, përdorimi i zgjatur dhe jo 

racional i antibiotikëve konsiderohet një nga faktorët kryesorë në zhvillimin e rezistencës 

bakteriale, e cila përbën sot një problem serioz për shëndetin publik. 

Për këtë arsye, respektimi i kohëzgjatjes së përcaktuar të terapisë dhe edukimi i pacientit mbi 

rëndësinë e vazhdimit korrekt të trajtimit janë hapa thelbësorë për garantimin e një kujdesi të sigurt 

dhe efektiv. 
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Shkrimi i paqartë ose i palexueshëm i recetës 

Edhe pse përdorimi i sistemeve elektronike për përshkrimin e barnave ka ndihmuar ndjeshëm në 

uljen e gabimeve, recetat e shkruara me dorë vazhdojnë të mbeten një burim i rëndësishëm rreziku 

në praktikën klinike. Në kushte pune të ngarkuara, ku vendimet merren shpejt dhe komunikimi 

shpesh është i kufizuar, një shkrim i paqartë ose udhëzime të paplota mund të çojnë lehtësisht në 

keqinterpretim të terapisë nga farmacisti ose infermieri. (4,11) 

Problemet më të shpeshta në këtë drejtim përfshijnë shkrimin e palexueshëm të dorës, përdorimin 

e shkurtesave jo standarde, si dhe pasaktësi në shënimin e dozave. Po ashtu, mungesa e qartësisë 

në kohëzgjatjen e trajtimit dhe udhëzimet e pamjaftueshme për pacientin rrisin më tej rrezikun e 

gabimeve gjatë administrimit të barnave. (4,6,30) 

Një situatë e zakonshme ndodh kur një mjek shkruan një dozë si “.5 mg”, pa vendosur një zero 

përpara pikës dhjetore. Kjo mund të interpretohet gabimisht si “5 mg”. Në rastin e medikameteve 

me indeks të ngushtë terapeutik, si digoksina apo opioidët, një gabim i tillë mund të ketë pasoja 

serioze për pacientin, duke çuar në toksicitet, çrregullime kardiake apo depresion respirator. (5,14) 

Shpesh, këto gabime nuk lidhen me mungesë njohurish profesionale, por në shumicën e rasteve 

praktike, ndodh nga lodhja, nxitimi dhe mungesa e standardizimit në komunikimin mjekësor. Për 

këtë arsye, qartësia dhe saktësia në përshkrimin e recetës mbeten elemente thelbësore për sigurinë 

e pacientit. Problemet më të zakonshme përfshijnë: 

• Shkrim dore të palexueshëm  

• Përdorimin e shkurtesave jo standarde  

• Paqartësi në shënimin e dozave numerike / i dozave me presjedhjetore 

•  Mungesë të saktësisë snë kohëzgjatjes e trajtimit  

• Udhëzime të pamjaftueshme për pacientin  
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Gabimet në frekuencën e administrimit 

Frekuenca e administrimit të barnave është një element kyç në arritjen dhe ruajtjen e efektit 

terapeutik. Ajo përcakton sa shpesh dhe në çfarë intervalesh kohore duhet marrë një medikament 

për të mbajtur një nivel të qëndrueshëm të tij në organizëm. Kur këto intervale nuk respektohen 

siç duhet, trajtimi mund të bëhet joefektiv ose, në disa raste, të shoqërohet me efekte të 

padëshiruara. (13,43) 

Gabimet në frekuencën e administrimit ndodhin shpesh si pasojë e mungesës së saktësisë në 

përcaktimin e intervaleve kohore, keqinterpretimit të shkurtesave mjekësore si OD (Omni die -1 

në ditë) ,(BD- Bis die -2 në ditë ) apo TDS (Ter die sumendum- 3 herë në ditë) si dhe mungesës 

së komunikimit të qartë ndërmjet mjekut, farmacistit dhe infermierit. Gjithashtu, lodhja, nxitimi 

dhe mungesa e njohurive të mjaftueshme mbi parimet farmakokinetike mund të kontribuojnë në 

këto gabime. 

Një pacient me hipertensioni i përshkruhet një terapi që duhet të merret dy (2) herë në ditë. 

Megjithatë, për shkak të mungesës së udhëzimeve të qarta ose keqkuptimit të recetës, ai e merr 

vetëm një herë në ditë. Fillimisht pacienti mund të mos vërejë ndryshime të menjëhershme, por 

me kalimin e kohës presioni arterial mbetet i pakontrolluar, duke rritur rrezikun për komplikime 

serioze si goditja në tru, insuficienca kardiake apo krizat hipertensive. (4,6,39) 

Ky rast tregon se edhe kur medikamenti është zgjedhur në mënyrë korrekte, një frekuencë e gabuar 

e administrimit mund të çojë në dështim të plotë të trajtimit. 

Një tjetër situatë e shpeshtë haset në përdorimin e antibiotikëve, si p.sh. amoksicilina, e cila duhet 

të merret në intervale të rregullta (çdo 8–12 orë) për të ruajtur përqendrime efektive në gjak. Nëse 

për shkak të gabimit në përshkrim ose keqkuptimit nga pacienti, medikamenti merret vetëm një 

herë në 24 orë, niveli i antibiotikut bie nën kufirin terapeutik. (9,10,75) 

Si pasojë, infeksioni mund të mos trajtohet plotësisht dhe bakteret mund të mbijetojnë, duke rritur 

rrezikun për zhvillimin e rezistencës antimikrobike. Këto situata përbëjnë një nga sfidat më të 

rëndësishme në shëndetin publik dhe theksojnë rëndësinë e saktësisë në udhëzimin e frekuencës 

së administrimit. 
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Tema 3  

Roli i mjekut: Diagnostikimi i saktë, përzgjedhja e terapisë së duhur, 

individualizimi i trajtimit dhe parandalimi i polifarmacisë.  

Në çdo proces terapeutik, mjeku mban përgjegjësinë kryesore për marrjen e vendimeve që 

ndikojnë drejtpërdrejt në sigurinë dhe mirëqenien e pacientit. Çdo trajtim fillon me një vlerësim 

klinik të kujdesshëm dhe me aftësinë për të kuptuar jo vetëm sëmundjen, por edhe vetë pacientin 

si individ. Përtej njohurive shkencore, praktika mjekësore kërkon gjykim klinik, komunikim 

njerëzor dhe aftësi për të balancuar përfitimin terapeutik me rrezikun e mundshëm. 

Në këtë kontekst, diagnoza e saktë, zgjedhja e terapisë së përshtatshme, individualizimi i trajtimit 

dhe shmangia e polifarmacisë përbëjnë shtyllat kryesore të një kujdesi të sigurt dhe efektiv. 

(3,8,41) 

Diagnoza e saktë 

Diagnoza është hapi themelor mbi të cilin ndërtohet i gjithë procesi terapeutik. Një diagnozë e 

saktë orienton drejt trajtimit të duhur, ndërsa një diagnozë e gabuar mund të çojë në terapi të 

panevojshme, efekte anësore të shmangshme dhe vonesë në trajtimin real të sëmundjes. (40,60,68) 

Në praktikën klinike, diagnoza nuk mbështetet vetëm në rezultatet laboratorike apo imazherike. 

Ajo ndërtohet gradualisht përmes kombinimit të anamnezës, informacionit klinik, përvojës 

profesionale dhe komunikimit me pacientin. Shpesh, një bisedë e kujdesshme me pacientin zbulon 

detaje thelbësore që nuk mund të evidentohen nga analizat laboratorike. Për të arritur në një 

diagnozë të saktë, mjeku duhet të mbështetet në disa elemente themelore: 

• mbledhjen e një historie të detajuar klinike;  

• analizimin e simptomave dhe kohës së shfaqjes së tyre;  

• ekzaminimin fizik;  

• ndërtimin e diagnozës diferenciale;  

• përdorimin racional të testeve diagnostikuese;  

• njohjen e formave atipike të prezantimit të sëmundjeve.  
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Pacientët, jo gjithmonë i përshkruajnë simptomat në mënyrë të qartë ose të plotë. Për këtë arsye, 

aftësia e mjekut për të dëgjuar me vëmendje dhe për të bërë pyetjet e duhura mbetet një pjesë 

thelbësore e procesit diagnostik. ”Një anamnezë e saktë gjysma e punës së mjekut”. 

Shkaqet e zakonshme të gabimeve diagnostikuese 

Gabimet diagnostikuese mund të ndodhin edhe në sistemet shëndetësore më të zhvilluara dhe me 

burime të avancuara, pasi procesi i vendimmarrjes klinike është shpesh kompleks dhe i ndikuar 

nga shumë faktorë njëkohësisht. Në shumë raste, vështirësia nuk qëndron te mungesa e njohurive 

profesionale, por te mënyra se si ato zbatohen në situata reale, ku koha është e kufizuar dhe 

informacioni klinik nuk është gjithmonë i plotë. (40,41,61) 

Një nga shkaqet më të shpeshta lidhet me paragjykimet njohëse gjatë vlerësimit të pacientit, ku 

mjeku mund të ndikohet nga përvoja e mëparshme ose nga një diagnozë fillestare që e orienton 

interpretimin klinik në mënyrë të njëanshme. Po ashtu, presioni i kohës dhe ngarkesa e lartë e 

punës mund të kufizojnë mundësinë për një analizë të thelluar të çdo rasti. 

Një tjetër faktor i rëndësishëm është historia klinike jo e plotë, e cila mund të çojë në mungesë 

informacioni kritik për vendimmarrjen e saktë. Në disa raste, bëhet një vlerësim i tepërt në analizat 

laboratorike ose imazherike, duke lënë në hije vlerësimin klinik dhe ekzaminimin fizik të pacientit. 

Gjithashtu, mungesa e koordinimit ndërmjet profesionistëve të ndryshëm të kujdesit shëndetësor 

mund të krijojë boshllëqe në komunikim dhe të ndikojë në saktësinë e diagnozës. 

Në këtë kontekst, gabimi diagnostik shpesh nuk është rezultat i një faktori të vetëm, por i një 

kombinimi rrethanash klinike dhe organizative. Për këtë arsye, diagnostikimi kërkon jo vetëm 

njohuri të forta mjekësore, por edhe reflektim të vazhdueshëm klinik, komunikim efektiv dhe 

rivlerësim të kujdesshëm të gjendjes së pacientit gjatë gjithë procesit të trajtimit. 

Pas vendosjes së diagnozës, sfida tjetër për mjekun është zgjedhja e terapisë më të përshtatshme. 

Ky proces nuk kufizohet vetëm në përzgjedhjen e një medikamenti efektiv, por kërkon vlerësimin 

e plotë të karakteristikave biologjike, psikologjike dhe sociale të pacientit. (40,41) 
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Një terapi mund të jetë shumë efektive në teori, por jo domosdoshmërisht e përshtatshme për çdo 

pacient. Për këtë arsye, vendimi terapeutik duhet të jetë i individualizuar dhe realist. 

Zgjedhja e terapisë 

Gjatë përzgjedhjes së terapisë medikamentoze, mjeku duhet të ketë parasysh: 

 sa efektiv është medikamenti në trajtimin e sëmundjes;  

 sa i sigurt është dhe çfarë efektesh anësore mund të shkaktojë;  

 koston e trajtimit dhe mundësinë që pacienti ta përballojë atë;  

 nëse terapia është lehtësisht e disponueshme;  

 sa i thjeshtë është përdorimi i terapisë;  

 nevojën për kontrolle dhe analiza gjatë trajtimit. 

 

Qëllimi kryesor është arritja e përfitimit maksimal terapeutik me rrezikun minimal të dëmtimit”. 

Çdo vendim terapeutik përfshin një balancim mes përfitimeve të pritshme dhe rreziqeve të 

mundshme. Ky ekuilibër bëhet edhe më i ndërlikuar tek grupet vulnerabël, si gratë shtatzëna, të 

moshuarit dhe fëmijët. (35,39,40) 

Për shembull, një medikament mund të jetë shumë efektiv për trajtimin e një sëmundjeje, por të 

shoqërohet me efekte anësore serioze tek pacientët me funksion të dëmtuar renal ose hepatik. Në 

këto raste, mjeku duhet të marrë vendime të kujdesshme dhe të monitorojë vazhdimisht sigurinë e 

trajtimit. (16,17,21,24) 

Individualizimi i terapisë 

Në mjekësi nuk ekziston një trajtim identik për të gjithë pacientët. Çdo individ ka karakteristika 

biologjike dhe sociale që ndikojnë në mënyrën se si organizmi reagon ndaj barnave. Për këtë arsye, 

individualizimi i terapisë është një komponent thelbësor i kujdesit modern. (24,25,75) 

Mjeku duhet të marrë parasysh se një terapi që funksionon mirë për një pacient mund të jetë 

joefektive ose e rrezikshme për një tjetër. Disa nga faktorët që ndikojne në rezultatin e terapisë 

janë: 
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• mosha e pacientit;  

• pasha trupore;  

• variacionet gjenetike;  

• funksioni renal dhe hepatik;  

• sëmundjet bashkëshoqëruese;  

• gjendjen socio-ekonomike;  

• niveli i edukimit shëndetësor.  

Gjithashtu në praktikën klinike, disa grupe pacientësh kërkojnë vëmendje të veçantë gjatë 

përshkrimit dhe administrimit të barnave, për shkak të ndryshimeve fiziologjike ose patologjike 

që ndikojnë në mënyrën se si organizmi reagon ndaj trajtimit. Ndër këto grupe, më të rëndësishmit 

janë pacientët e moshuar, pacientët pediatrikë dhe pacientët me dëmtim të funksionit renal ose 

hepatik. 

Tek pacientët e moshuar, proceset fiziologjike të organizmit pësojnë ndryshime të natyrshme me 

kalimin e moshës, duke ndikuar në përthithjen, metabolizmin dhe eliminimin e barnave. Për më 

tepër, këta pacientë shpesh trajtohen me disa medikamente njëkohësisht, gjë që rrit ndjeshëm 

rrezikun për ndërveprime medikamentoze dhe efekte anësore. Për këtë arsye, trajtimi tek të 

moshuarit kërkon përshtatje të kujdesshme të dozave, monitorim më të shpeshtë klinik dhe 

shmangie të barnave me potencial të lartë toksiciteti. (18,19,20) 

Një grup tjetër i rëndësishëm janë pacientët pediatrikë. Tek fëmijët, organizmi është ende në 

zhvillim, ndaj reagimi ndaj barnave mund të jetë më i ndjeshëm dhe më pak i parashikueshëm 

krahasuar me të rriturit. Për këtë arsye, dozimi nuk mund të bazohet në standarde të përgjithshme, 

por duhet të llogaritet me kujdes sipas peshës trupore ose sipërfaqes trupore. (24,42) 

Gjithashtu, kërkohet kujdes i shtuar ndaj toksicitetit të mundshëm dhe monitorim i vazhdueshëm 

i efekteve terapeutike dhe anësore. Një situatë tjetër klinikisht e rëndësishme paraqitet tek pacientët 

me dëmtim të funksionit të veshkave ose mëlçisë. Në këto raste, aftësia e organizmit për të 

metabolizuar dhe eliminuar barnat është e reduktuar, gjë që mund të çojë në akumulimin e tyre 

dhe rrezik të lartë për toksicitet. Prandaj, individualizimi i dozës dhe monitorimi i parametrave 

laboratorikë janë hapa thelbësorë për garantimin e një trajtimi të sigurt dhe efektiv. (24,25) 
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Në përgjithësi, menaxhimi i këtyre grupeve vurnerabel, kërkon jo vetëm njohuri të thelluara 

farmakologjike, por edhe një qasje të kujdesshme klinike, e cila merr parasysh veçoritë individuale 

të çdo pacienti për të minimizuar rreziqet dhe për të optimizuar rezultatin terapeutik. 

Polifarmacia 

Në praktikën bashkekohore mjekësore, shumë pacientë veçanërisht të moshuarit dhe personat me 

sëmundje kronike, përdorin disa medikamente njëkohësisht. Ky fenomen, i njohur si polifarmaci, 

zakonisht përkufizohet si përdorimi i më shumë se pesë barnave në të njëjtën periudhë kohore. 

Edhe pse në disa raste kombinimi i terapive është i domosdoshëm për kontrollin e sëmundjeve të 

shumta, shtimi i panevojshëm i medikamenteve mund ta bëjë trajtimin më kompleks dhe më pak 

të sigurt. (18,19,20) 

Shpesh pacientët ndihen të lodhur nga numri i madh i tabletave, oraret e ndryshme të dozimit dhe 

frika nga efektet anësore. Për disa prej tyre, terapia kthehet në një barrë të përditshme që ndikon 

jo vetëm në shëndetin fizik, por edhe në mirëqenien emocionale dhe cilësinë e jetës. (18,21,22) 

Rreziqet e polifarmacisë 

Polifarmacia, pra përdorimi i një numri të madh barnash nga i njëjti pacient, është një fenomen 

gjithnjë e më i shpeshtë në praktikën klinike. Megjithëse shpesh është e nevojshme për kontrollin 

e disa gjendjeve shëndetësore njëkohësisht, rritja e numrit të medikamenteve shoqërohet edhe me 

rritje të rreziqeve terapeutike. Në këto raste, organizmi i pacientit përballet me disa substanca 

aktive në të njëjtën kohë, gjë që rrit mundësinë për ndërveprime të padëshiruara mes barnave. Këto 

ndërveprime mund të ndryshojnë efektin e trajtimit, duke e zvogëluar atë ose, në disa raste, duke 

e rritur në mënyrë të rrezikshme. Paralelisht, rritet edhe probabiliteti për shfaqjen e efekteve 

anësore, të cilat mund të jenë më të theksuara dhe më të vështira për t’u menaxhuar. 

Një tjetër aspekt i rëndësishëm është ndikimi i polifarmacisë në funksionet njohëse dhe gjendjen 

e përgjithshme të pacientit. Tek të moshuarit, për shembull, përdorimi i shumë barnave mund të 

shoqërohet me konfuzion, ulje të përqendrimit dhe dëmtim të aftësive njohëse, duke ndikuar 

drejtpërdrejt në cilësinë e jetës së tyre. Gjithashtu, disa barna mund të rrisin rrezikun për humbje 

ekuilibri dhe rrëzime, të cilat shpesh përfundojnë me fraktura dhe komplikime të tjera serioze. 
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Në praktikën klinike, polifarmacia lidhet edhe me rritje të shtrimeve në spital, si pasojë e 

reaksioneve të padëshiruara apo keqpërdorimit të barnave. Sa më kompleks të jetë regjimi 

terapeutik, aq më e vështirë bëhet për pacientin ta ndjekë atë në mënyrë korrekte.  

Për këtë arsye, vlerësimi i kujdesshëm i terapisë dhe shmangia e barnave të panevojshme janë hapa 

thelbësorë në praktikën mjekësore moderne. Reduktimi i polifarmacisë, kur është i mundur dhe i 

sigurt, kontribuon ndjeshëm në përmirësimin e sigurisë së pacientit dhe në rritjen e efektivitetit të 

trajtimit. 

• ndërveprime të padëshiruara mes medikamenteve;  

• rritje të efekteve anësore;  

• konfuzion dhe dëmtim të funksioneve njohëse;  

• rrezik më të lartë për humbje ekuilibri dhe fraktura, veçanërisht tek të moshuarit;  

• shtim të shtrimeve në spital;  

• vështirësi në ndjekjen korrekte të terapisë.  

Në praktikën klinike, jo rrallë herë ndodh që pacientët të harrojnë dozat, të ngatërrojnë 

medikamentet ose të ndërpresin trajtimin pa konsultim, pikërisht për shkak të kompleksitetit të 

regjimit terapeutik. Për këtë arsye, reduktimi i barnave të panevojshme konsiderohet një hap i 

rëndësishëm drejt rritjes së sigurisë së pacientit. (21,22,23) 

Heqja e përshkrimit (Deprescribing) 

Një nga mënyrat ose strategjitë më efektive për menaxhimin e polifarmacisë është deprescribing, 

proces që nënkupton ndërprerjen e kontrolluar dhe të monitoruar të medikamenteve që nuk janë 

më të nevojshme ose që nuk sjellin përfitim të mjaftueshëm klinik, pra në shëndetin e pacientit. 

(21,22,23) 

Ky proces zhvillohet gradualisht dhe kërkon një vlerësim të kujdesshëm të terapisë, duke përfshirë: 

➢ analizimin periodik të të gjitha medikamenteve që përdor pacienti;  

➢ vlerësimin e vazhdueshëm të përfitimeve dhe rreziqeve të secilit bar;  

➢ ndjekjen në vazhdimësi të pacientit gjatë uljes ose ndërprerjes së terapisë. 
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Pra një hap i rëndësishëm në këtë proces është vlerësimi i vazhdueshëm i raportit përfitim–rrisk 

për secilin bar. Në këtë mënyrë, identifikohen barnat që mund të jenë të panevojshme, të njejta 

sipas funksionin farmakologjik ose potencialisht të dëmshme nga ana klinike për pacientit. Gjatë 

uljes së dozës ose ndërprerjes së terapisë, pacienti duhet të ndiqet nga afër për të vlerësuar reagimin 

e organizmit dhe për të parandaluar çdo përkeqësim të mundshëm të gjendjes. Qëllimi nuk është 

thjesht zvogëlimi i numrit të barnave, por krijimi i një trajtimi më të sigurt, më të thjeshtë dhe më 

të përshtatshëm për pacientin. Në shumë raste, reduktimi i terapisë së panevojshme përmirëson 

cilësinë e jetës, ul efektet anësore dhe rrit përfitimet farmakologjike të mjekimit. (22,23) 

Bashkëpunimi ndërprofesional 

Parandalimi i polifarmacisë dhe garantimi i sigurisë së pacientit nuk është përgjegjësi ekskluzive 

e mjekut, por një proces që kërkon bashkëpunim të vazhdueshëm ndërmjet të gjithë 

profesionistëve të kujdesit shëndetësor. Në sistemin modern shëndetësor, mjekët, farmacistët, 

infermierët dhe profesionistë të tjerë shëndetësorë kontribuojnë së bashku në identifikimin, 

parandalimin dhe menaxhimin e problemeve që lidhen me përdorimin e barnave. Vetëm përmes 

komunikimit efektiv dhe koordinimit të vazhdueshëm mund të sigurohet një terapi racionale, 

efektive dhe e sigurt për pacientin. 

Mjeku është përgjegjës për vendosjen e diagnozës, përcaktimin e objektivave terapeutike dhe 

përzgjedhjen e trajtimit më të përshtatshëm. Megjithatë, gjatë ndjekjes së pacientit, ai mbështetet 

në informacionin dhe vëzhgimet e profesionistëve të tjerë për të vlerësuar efektivitetin dhe 

sigurinë e terapisë. Rishikimi periodik i listës së medikamenteve, vlerësimi i nevojës për 

vazhdimin ose ndërprerjen e barnave dhe monitorimi i efekteve anësore janë pjesë e rëndësishme 

e këtij procesi. 

Farmacisti luan një rol kyç në identifikimin e ndërveprimeve medikamentoze, dublikimeve 

terapeutike, dozave të papërshtatshme dhe kundërindikacioneve të mundshme. Për shkak të 

njohurive të specializuara në farmakologji dhe farmakoterapi, farmacisti mund të evidentojë 

probleme që mund të mos jenë të dukshme gjatë vizitës mjekësore. Ai gjithashtu kontribuon në 

edukimin e pacientit mbi përdorimin korrekt të barnave, respektimin e skemës terapeutike dhe 

njohjen e efekteve anësore të mundshme. 
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Infermieri është profesionisti që kalon më shumë kohë në kontakt të drejtpërdrejtë me pacientin 

dhe shpesh është i pari që vëren ndryshime në gjendjen klinike. Ai monitoron efektet e trajtimit, 

identifikon reaksionet e padëshiruara, kontrollon respektimin e terapisë dhe dokumenton çdo 

ndryshim të rëndësishëm. Informacioni i mbledhur nga infermieri mund të ndihmojë mjekun në 

rivlerësimin e trajtimit dhe në marrjen e vendimeve më të sigurta terapeutike. 

Komunikimi ndërprofesional është veçanërisht i rëndësishëm tek pacientët me sëmundje kronike, 

multimorbiditet ose trajtime komplekse, ku përdorimi i shumë medikamenteve rrit ndjeshëm 

rrezikun e gabimeve dhe komplikacioneve. Takimet multidisiplinare, dokumentimi i qartë klinik, 

përdorimi i sistemeve elektronike të informacionit dhe shkëmbimi i vazhdueshëm i të dhënave 

ndihmojnë në identifikimin e hershëm të problemeve dhe në optimizimin e terapisë. 

Një shembull praktik është pacienti i moshuar me hipertension, diabet dhe insuficiencë kardiake, 

i cili përdor disa medikamente njëkohësisht. Në këtë situatë, mjeku përcakton planin terapeutik, 

farmacisti kontrollon ndërveprimet dhe përshtatshmërinë e dozave, ndërsa infermieri monitoron 

parametrat klinikë dhe gjendjen e pacientit. Bashkëpunimi i këtyre profesionistëve mundëson 

identifikimin e hershëm të problemeve dhe zvogëlon rrezikun e efekteve të padëshiruara. 

Prandaj, bashkëpunimi ndërprofesional konsiderohet një nga strategjitë më efektive për rritjen e 

sigurisë së pacientit dhe përmirësimin e cilësisë së kujdesit shëndetësor. Rishikimi i rregullt i 

terapisë, komunikimi i hapur ndërmjet profesionistëve dhe përfshirja aktive e pacientit në 

procesin e trajtimit ndihmojnë në reduktimin e polifarmacisë, minimizimin e gabimeve 

medikamentoze dhe përmirësimin e rezultateve klinike afatgjata. (12,32,39) 

Përfundim 

Roli i mjekut në sigurinë e pacientit shkon përtej përshkrimit të një recete. Ai përfshin 

diagnostikimin e saktë, përzgjedhjen e terapisë më të përshtatshme, individualizimin e trajtimit 

sipas nevojave të pacientit dhe parandalimin e polifarmacisë. Këto procese kërkojnë njohuri 

shkencore, përvojë klinike dhe komunikim efektiv me pacientin dhe profesionistët e tjerë 

shëndetësorë. Vetëm përmes një qasjeje të kujdesshme dhe të koordinuar mund të sigurohet një 

trajtim i sigurt, efektiv dhe i orientuar drejt nevojave reale të pacientit. 
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Tema 4 

Roli i farmacistit: Verifikimi i recetës, kontrolli i ndërveprimeve 

medikamentoze, edukimi i pacientit dhe raportimi i efekteve anësore.  

Farmacisti është profesionisti i fundit shëndetësor që kontrollon terapinë përpara se medikamenti 

të arrijë te pacienti. Për këtë arsye, roli i tij nuk kufizohet vetëm në shpërndarjen e barnave, por 

përfshin një përgjegjësi të rëndësishme klinike dhe sigurie. Në shumë raste, një kontroll i 

kujdesshëm nga farmacisti mund të parandalojë gabime serioze të mjekimit dhe pasoja të rënda e 

të rrezikshme për jetën. Në praktikën e përditshme, disa nga detyrat kryesore në punës e farmacistit 

janë: (12,32,33) 

• Verifikimit të recetës dhe dozës së përshkruar  

• Identifikimit të ndërveprimeve të mundshme midis barnave  

• Vlerësimit të përshtatshmërisë së terapisë për pacientin  

• Edukimit të pacientit mbi përdorimin e saktë të medikamenteve  

• Raportimit të efekteve anësore dhe problemeve të sigurisë (12,26,27). 

Shpesh, pacientët i drejtohen farmacistit për pyetje që nuk i kanë bërë gjatë vizitës mjekësore. Një 

sqarim i thjeshtë mbi mënyrën e përdorimit të medikamentit, kohën e marrjes apo efektet anësore 

mund të bëjë diferencë të madhe në suksesin e trajtimit. 

Kontrolli i ndërveprimeve të barnave 

Ndërveprimet e barnave përbëjnë një nga sfidat më të rëndësishme në sigurinë terapeutike. Ato 

ndodhin kur një medikament ndikon në veprimin ose metabolizmin e një medikamnti tjetri, duke 

ulur efektin terapeutik ose duke rritur toksicitetin. Në praktikë, këto ndërveprime mund të jenë të 

heshtura në fillim, por me pasoja serioze nëse nuk identifikohen në kohë. Farmacisti luan një rol 

kyç në njohjen dhe parandalimin e këtyre situatave, sidomos tek pacientët që përdorin shumë 

medikamente njëkohësisht, për disa diagnoza. (33,34). 

Ndërveprimet shfaqen më shpesh në situata ku pacienti merr terapi të shumta ose kur mungon 

koordinimi midis profesionistëve shëndetësorë. Faktorët më të zakonshëm përfshijnë: 
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• Polifarmacinë, veçanërisht tek pacientët e moshuar  

• Mungesën e komunikimit midis mjekëve të ndryshëm  

• Përdorimin e barnave pa recetë pa këshillim profesional  

• Suplementet bimore që ndikojnë në metabolizmin e ilaçeve  

• Dëmtimin e funksionit të mëlçisë ose veshkave  

• Barnat me indeks të ngushtë terapeutik që kërkojnë monitorim të afërt  

Disa kategori medikamentesh kërkojnë kujdes të veçantë, pasi janë më të prirura për të shkaktuar 

ndërveprime medikamentoze të rënda: (18,19,20,33). 

1-Antikoagulantët, si warfarina dhe DOAC  4-Imunosupresantët  

2-Barnat që zgjasin intervalin QT  5-Antiepileptikët  

3-Frenuesit ose induktuesit e fuqishëm të enzimave 

CYP450  

6-Agjentët hipoglicemikë  

 

Tabela 1. Barnat me potencial të lartë për ndërveprime medikamentoze 

 

Shembull klinik: 

1-Warfarina dhe antibiotikët 

Një pacient që përdor prej vitesh warfarinë për parandalimin e trombozës paraqitet me një abses 

dentar dhe merr metronidazol. Fillimisht, kombinimi duket i zakonshëm, por farmacisti vëren se 

antibiotiku mund të pengojë metabolizmin e warfarinës dhe të rrisë ndjeshëm efektin 

antikoagulant. Pa ndërhyrje, pacienti do të kishte rrezik të lartë për gjakderdhje serioze, madje 

potencialisht fatale. Farmacisti kontakton mjekun, terapia rishikohet dhe organizohet monitorim 

më i afërt i INR-së. Ky është një shembull tipik ku një kontroll farmaceutik i kujdesshëm 

parandalon një komplikim të rëndë klinik. 

2- AIJS dhe antihipertensivët 

Një pacient me hipertension trajtohet me frenues ACE dhe diuretikë. Për shkak të dhimbjeve 

kronike të shpinës, ai fillon të përdorë ibuprofen pa konsultë mjekësore, duke menduar se është 
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një medikament “i zakonshëm” dhe pa rrezik. Megjithatë, kombinimi i NSAID-ve me 

antihipertensivët dhe diuretikët krijon të ashtuquajturën “goditje e trefishtë”, e cila ul funksionin e 

veshkave dhe mund të shkaktojë dëmtim akut renal. Pacienti fillon të ndiejë lodhje, edemë dhe 

rritje të tensionit arterial, pa e kuptuar se problemi lidhet me kombinimin e barnave. 

3- Suplementet bimore 

Një grua e re përdor Hypericum perforatum (St. John’s Wort) për ankth dhe përmirësim të humorit. 

Pak kohë më vonë, ajo fillon kontraceptivët oralë, pa informuar mjekun ose farmacistin për 

suplementin bimore. Në të shumtën e rasteve suplementet bimore konsiderohen të pa rrezikshëm 

ose që nuk mbartin efekte anësoren, kjo në këndvështrim e pacienteve. Bima stimulon enzimat 

CYP3A4 dhe ul ndjeshëm efektivitetin e kontraceptivëve. Si pasojë, rritet rreziku për një shtatzëni 

të paqëllimshme. Ky rast tregon se edhe produktet “natyrale” ose bimore mund të kenë 

ndërveprime të rëndësishme me terapitë farmakologjike. Këto situata theksojnë rëndësinë e 

komunikimit të hapur midis pacientit, mjekut dhe farmacistit, si dhe nevojën për monitorim të 

kujdesshëm të çdo terapi medikamentoze. 

 

SHENIM: DOAC do të thotë Direct Oral Anticoagulants (Antikoagulantë oralë direkt) 

Janë një grup barnash që përdoren për të parandaluar dhe trajtuar mpiksjet e gjakut (trombozat), 

duke vepruar drejtpërdrejt mbi faktorë specifikë të koagulimit.  

QT i referohet një segmenti në elektrokardiogram (EKG), i quajtur intervali QT, i cili përfaqëson 

kohën që zemra ka nevojë për t’u depolarizuar dhe repolarizuar (pra për t’u “përgatitur” për një 

rrahje të re). 

 

Edukimi i pacientit 

Edukimi i pacientit është një nga elementët më të rëndësishëm të përdorimit të sigurt të barnave 

dhe një pjesë thelbësore e kujdesit farmaceutik. Edhe kur diagnoza është e saktë dhe terapia është 

zgjedhur me kujdes, trajtimi mund të mos japë rezultatet e pritura nëse pacienti nuk kupton si duhet 

mënyrën e përdorimit të medikamenteve. (12,27,30). 

Në praktikën e përditshme, shumë pacientë largohen nga spitali ose farmacia me pasiguri.  



30 
 

Kur duhet ta marrin ilaçin, çfarë ndodh nëse harrojnë një dozë, apo cilat efekte anësore duhet t’i 

shqetësojnë. Pikërisht në këtë pikë, farmacisti dhe infermieri kanë një rol të rëndësishëm në 

udhëzimin dhe mbështetjen e pacientit. 

Mënyrat e edukimit efektiv të pacientit 

Edukimi farmaceutik efektiv nuk kufizohet vetëm në shpjegimin mekanik të dozës apo të orarit të 

marrjes së barnave. Ai është një proces komunikimi dhe mbështetjeje, përmes të cilit pacienti fiton 

njohuri, siguri dhe aftësi për të menaxhuar trajtimin e tij në mënyrë të përgjegjshme. Në praktikën 

klinike, pacientët shpesh përballen me pasiguri, frikë ose keqkuptime lidhur me terapinë që marrin. 

Pikërisht në këto momente, roli edukues i profesionistëve shëndetësorë bëhet thelbësor. 

Një edukim i saktë dhe i plotë duhet ta ndihmojë pacientin të kuptojë: 

• qëllimin e secilit medikament dhe arsyen pse është përshkruar;  

• kohën dhe mënyrën e saktë të marrjes së dozave;  

• efektet terapeutike që priten gjatë trajtimit;  

• efektet anësore të mundshme dhe mënyrën e reagimit ndaj tyre;  

• çfarë duhet bërë në rast se harrohet një dozë;  

• ndërveprimet e mundshme mes barnave, ushqimit ose alkoolit;  

• kushtet e duhura të ruajtjes së medikamenteve. (12,27,30). 

Kur pacienti arrin ta kuptojë terapinë e tij, ai nuk mbetet më një marrës pasiv i trajtimit, por 

shndërrohet në një partner aktiv të kujdesit shëndetësor. Në këtë mënyrë përmirësohet 

bashkëpunimi terapeutik, rritet efektiviteti klinik dhe zvogëlohen gabimeve në përdorimin e 

barnave. 

Problemet që lindin nga mungesa e edukimit 

Në praktikën e përditshme, shumë komplikime që lidhen me terapinë nuk burojnë nga neglizhenca 

e pacientit, por nga mungesa e informacionit të qartë dhe të kuptueshëm. Pacientët shpesh largohen 

nga farmacia ose ambulanca pa e kuptuar plotësisht mënyrën e përdorimit të barnave, duke krijuar 

hapësirë për gabime që mund të kenë pasoja serioze klinike. (12,27,30). 
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Ndër problemet më të zakonshme përfshihen: 

• ndërprerja e parakohshme e antibiotikëve sapo simptomat përmirësohen;  

• përdorimi i gabuar i inhalatorëve tek pacientët me astmë ose SPOK;  

• ruajtja e papërshtatshme e insulinës në temperatura të larta ose shumë të ulëta;  

• përdorimi i tepërt ose i pamjaftueshëm i analgjezikëve;  

• keqkuptimi i intervaleve të dozimit dhe orareve të marrjes së barnave.  

Këto situata tregojnë se mungesa e edukimit nuk prek vetëm njohuritë teorike të pacientit, por 

ndikon drejtpërdrejt në efektivitetin dhe sigurinë e trajtimit. 

Shembull klinik: 

1-Keqkuptimi i antibiotikëve 

Një pacient paraqitet në farmaci pasi kishte filluar trajtimin me ciprofloxacin për një infeksion 

urinar. Pas tre ditësh terapie ai ndihej dukshëm më mirë dhe kishte vendosur ta ndërpriste 

antibiotikun, duke besuar se infeksioni ishte shëruar plotësisht. Gjatë komunikimit me pacientin, 

farmacisti kuptoi se ai nuk ishte informuar mjaftueshëm mbi rëndësinë e përfundimit të plotë të 

terapisë me antibiotike. Me një gjuhë të thjeshtë dhe të kuptueshme, farmacisti i shpjegoi se 

përmirësimi i simptomave nuk do të thotë domosdoshmërisht eliminim i plotë i baktereve. 

Ndërprerja e hershme e antibiotikut mund të çojë në rikthimin e infeksionit dhe në zhvillimin e 

rezistencës bakteriale. 

Pas këtij sqarimi, pacienti vazhdoi trajtimin sipas rekomandimit mjekësor. Ky rast ilustron qartë 

se edukimi i duhur mund të ndryshojë sjelljen terapeutike të pacientit dhe të parandalojë 

komplikime të rëndësishme. 

2-Teknika e inhalatorit 

Një pacient me astmë paraqitet duke u ankuar se salbutamoli “nuk po i jepte efekt”. Fillimisht, 

pacienti mendonte se problemi qëndronte tek vetë medikamenti. Megjithatë, gjatë demonstrimit 

praktik, farmacisti vuri re se pacienti nuk po koordinonte si duhet frymëmarrjen me aktivizimin e 

inhalatorit. Farmacisti i demonstron hap pas hapi teknikën korrekte të përdorimit dhe i kërkon 
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pacientit ta përsëriste praktikisht. Pas këtij edukimi të thjeshtë, pacienti arrin ta përdorte pompë në 

mënyrë të duhur. Brenda pak ditësh, pacienti vëren përmirësim të frymëmarrjes dhe lehtësim të 

simptomave. 

”Ky shembull tregon se, në disa raste, mungesa e efektit terapeutik nuk lidhet me cilësinë e barit, 

por me mënyrën e përdorimit të tij. Edukimi praktik dhe demonstrimi i drejtpërdrejtë mund të jenë 

po aq të rëndësishëm sa vetë terapia. 

3-Gabimi në ruajtjen e insulinës 

Një pacient me diabet kishte filluar të vërente luhatje të vazhdueshme të niveleve të glicemisë, 

pavarësisht se përdorte insulinën rregullisht. Gjatë bisedës me farmacistin, ai tregoi se insulinën e 

mbante shpesh në makinë gjatë muajve të verës, pa qenë i vetëdijshëm për ndikimin e 

temperaturave të larta mbi stabilitetin e saj. Farmacisti i shpjegoi se insulina është një preparat 

shumë i ndjeshëm ndaj temperaturës dhe se ruajtja e papërshtatshme mund të ulë efektivitetin e saj 

terapeutik. Pasi pacienti ndryshoi mënyrën e ruajtjes së insulinës dhe filloi ta mbante në kushtet e 

rekomanduara, niveli glicemik u përmirësua ndjeshëm. Ky rast thekson rëndësinë e edukimit të 

vazhdueshëm të pacientit jo vetëm për përdorimin, por edhe për ruajtjen korrekte të barnave. 

Identifikimi dhe raportimi i efekteve të padëshiruara të barnave 

Efektet e padëshiruara të barnave përbëjnë një nga sfidat më të rëndësishme të sigurisë 

farmakologjike. Ato mund të shfaqen me simptoma të lehta dhe kalimtare, por në raste të caktuara 

mund të çojnë në komplikime serioze që rrezikojnë jetën e pacientit. Për këtë arsye, identifikimi 

dhe raportimi i hershëm i tyre është një element thelbësor i farmakovigjilencës moderne. 

(26,28,29,51). 

Farmacisti luan një rol kyç në identifikimin, parandalimin dhe raportimin e efekteve të 

padëshiruara të medikamenteve, duke u pozicionuar si një hallkë e rëndësishme midis pacientit 

dhe sistemit shëndetësor. Për shkak të kontaktit të drejtpërdrejtë me pacientët gjatë shpërndarjes 

së barnave, farmacisti është shpesh profesionisti i parë që mund të vërejë ndryshime klinike që 

sugjerojnë një reaksion të mundshëm anësor. 
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Përveç rolit në njohjen e simptomave, farmacisti kontribuon në mënyrë aktive edhe në vlerësimin 

e tyre përmes komunikimit të kujdesshëm me pacientin, duke i inkurajuar ata të raportojnë çdo 

ndryshim, edhe kur simptomat duken të lehta ose të parëndësishme. Shpesh pacientët nuk e lidhin 

përkeqësimin e gjendjes së tyre me përdorimin e një medikamenti, ndaj këshillimi profesional dhe 

empatik i farmacistit është thelbësor për zbulimin e hershëm të problemeve. 

Në rast dyshimi për një efekt të padëshiruar, farmacisti bashkëpunon ngushtë me mjekun për të 

vlerësuar situatën klinike dhe për të përcaktuar hapat e mëtejshëm terapeutikë, si ndryshimi i dozës, 

zëvendësimi i barit ose ndërprerja e tij. Njëkohësisht, ai ka përgjegjësinë profesionale të 

dokumentojë dhe të raportojë këto raste në sistemet e farmakovigjilencës. (28,51,52,58). 

Në këtë mënyrë, farmacisti jo vetëm që ndihmon në menaxhimin e rasteve individuale, por 

kontribuon edhe në përmirësimin e sigurisë së përgjithshme të barnave, duke forcuar bazën e të 

dhënave për rreziqet dhe efektet e tyre në praktikën klinike. (51,52,53,56). 

Farmacistët kanë për detyrë të:  

❖ Identifikojnë dhe dokumentojnë efektet anësore që dyshojnë 

❖ Njohin shenjat paralajmëruese të efekteve anësore të rënda  

❖ Edukojnë pacientët kur duhet të kërkojnë ndihmë urgjente  

❖ Raportojnë rastet tek strukturat përkatëse dhe pse jo ne zyrat e farmakovigjilencës  

Ky proces jo vetëm që mbron pacientin si individ, por kontribuon edhe në përmirësimin e sigurisë 

së barnave për të gjithë popullatën 

Në praktikë, kjo përgjegjësi reflektohet qartë në situata klinike. Për shembull, në rastin e reaksionit 

alergjik ndaj antibiotikëve, një pacient që fillon amoksicilinë mund të zhvillojë brenda pak dozash 

ënjtje të fytyrës, urtikarie dhe vështirësi në frymëmarrje. Farmacisti, duke njohur këto shenja, 

mund të orientojë menjëherë pacientin për ndërprerjen e terapisë dhe referim urgjent, duke 

parandaluar përparimin drejt një anafilaksie potencialisht të rëndë. 

Në një rast tjetër, si miopatia e shkaktuar nga statinat, pacienti që përdor atorvastatin mund të 

ankohet për lodhje dhe dhimbje muskulore progresive. Farmacisti, përmes këshillimit të 
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kujdesshëm dhe vlerësimit të simptomave, mund të dyshojë për një efekt të padëshiruar dhe të 

rekomandojë kryerjen e analizave laboratorike, si matja e kreatin kinazës (CK), në bashkëpunim 

me mjekun për rregullimin e terapisë. 

Gjithashtu, në rastin e hipoglicemisë nga sulfonilureat si glibenklamidi, pacienti mund të përjetojë 

dridhje, djersitje dhe konfuzion si pasojë e vonesës së ushqimit. Në këtë situatë, farmacisti luan 

rol edukues, duke i shpjeguar pacientit rëndësinë e respektimit të vakteve dhe orarit të barnave, 

duke ndihmuar në parandalimin e episodeve të përsëritura. 

Këto shembuj tregojnë se farmacisti nuk është vetëm shpërndarës imedikamenteve, por një 

profesionist aktiv në monitorimin e terapisë, edukimin e pacientit dhe raportimin e reaksioneve 

anësore në sistemet e farmakovigjilencës. Përmes këtij roli, ai kontribuon si në menaxhimin e 

rasteve individuale, ashtu edhe në përmirësimin e sigurisë së barnave në nivel më të gjerë të 

sistemit shëndetësor.  (26,28,51,53,58). 
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Tema 5 

 Roli i infermierit: Administrimi korrekt i terapisë, monitorimi i pacientit dhe 

dokumentimi i saktë klinik.  

Infermieria moderne konsiderohet një disiplinë shkencore dhe praktike që mbështetet në 

evidenca, standarde klinike dhe protokolle të sigurta. Infermierët nuk janë vetëm zbatues të 

urdhrave mjekësorë, por profesionistë autonomë brenda kompetencave të tyre, të cilët 

kontribuojnë në mënyrë aktive në vendimmarrjen klinike dhe në sigurinë e pacientit. 

Në sistemet bashkëkohore shëndetësore, siguria e pacientit (patient safety) është prioritet global i 

Organizatës Botërore të Shëndetësisë (WHO), dhe infermierët konsiderohen aktorë kyç në 

reduktimin e gabimeve mjekësore, infeksioneve spitalore dhe komplikimeve të evitueshme. 

Infermierët përbëjnë hallkën më të afërt dhe më të vazhdueshme të kujdesit ndaj pacientit. Ata janë 

profesionistët që kalojnë më shumë kohë pranë pacientit, vëzhgojnë ndryshimet në gjendjen 

klinike dhe ndërhyjnë në momentet kur siguria terapeutike mund të rrezikohet. Kjo afërsi e 

vazhdueshme i vendos ata në një pozicion kyç për sigurimin e kujdesit të sigurt dhe për 

parandalimin e gabimeve terapeutike. Për këtë arsye, roli i tyre në përdorimin e sigurt të 

medikamenteve është thelbësor. (26) 

Ndryshe nga profesionistët e tjerë që mund ta kontaktojnë pacientin vetëm në momente të caktuara, 

infermierët janë të përfshirë vazhdimisht në realitetin e përditshëm të kujdesit klinik. Ata jo vetëm 

ekzekutojnë terapinë, por edhe monitorojnë reagimet e pacientit, identifikojnë shenjat e hershme 

të komplikimeve dhe komunikojnë çdo ndryshim tek ekipi shëndetësor. 

Disa nga përgjegjësitë e tyre janë: 

➢ administrimin korrekt të medikamenteve;  

➢ vlerësimin e vazhdueshëm të gjendjes së pacientit;  

➢ identifikimin e hershëm të efekteve anësore;  

➢ dokumentimin e saktë dhe në kohë të kujdesit;  

➢ komunikimin me profesionistët e tjerë shëndetësorë;  

➢ edukimin dhe mbështetjen e pacientit.  
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Këto përgjegjësi nuk janë thjesht procedura teknike. Ato kërkojnë vigjilencë, gjykim klinik, aftësi 

komunikimi dhe ndjeshmëri njerëzore. Në shumë raste, një vëzhgim i kujdesshëm nga infermieri 

mund të parandalojë komplikime serioze dhe të përmirësojë gjendjen shëndetësore të pacientit. 

(26,51) 

Administrimi i saktë i terapisë 

Administrimi i medikamenteve është një nga aspektet më delikate të praktikës infermierore. Edhe 

kur diagnoza është e saktë dhe terapia është përzgjedhur në mënyrë korrekte, një gabim gjatë 

administrimit mund të ketë pasoja të menjëhershme për pacientin. Për këtë arsye, infermierët 

ndjekin standarde dhe procedura të rrepta verifikimi përpara çdo administrimi të terapisë. Ata 

duhet të sigurohen që pacienti i duhur po merr medikamentin e duhur, në dozën e duhur, në kohën 

e duhur dhe me rrugën e duhur të administrimit. 

Në praktikën klinike, administrimi i sigurt i barnave kërkon përqendrim të vazhdueshëm dhe 

vëmendje ndaj detajeve. Faktorë si lodhja, ngarkesa e lartë e punës ose ndërprerjet gjatë procesit 

mund të rrisin rrezikun e gabimeve. Për këtë arsye, kultura e sigurisë dhe respektimi i protokolleve 

janë thelbësore në profesionin e infermierit. 

Barnat me rrezik të lartë 

Barnat që kërkojnë kujdes të shtuar përfshijnë: 

• Insulinën → rrezik hipoglicemie  

• Antikoagulantët (p.sh. heparina, warfarina) → rrezik hemorragjie  

• Opioidet → depresion respirator  

• Elektrolitet koncentrate (p.sh. kaliumi) → aritmi kardiake  

Në këto raste, infermierët duhet të monitorojnë pacientin para, gjatë dhe pas administrimit. 

Përveç aspektit teknik, infermieri luan edhe një rol njerëzor gjatë administrimit të terapisë. Shpesh 

pacientët shprehin frikë, pasiguri ose pyetje lidhur me trajtimin që marrin. Një komunikim i qetë 

dhe mbështetës ndihmon në krijimin e besimit dhe e bën pacientin të ndihet më i sigurt gjatë 

kujdesit terapeutik. (28,58,26,53) 
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Monitorimi i pacientit dhe dokumentimi i saktë klinik 

Monitorimi i pacientit dhe dokumentimi klinik janë ndër aspektet më të rëndësishme të kujdesit 

infermieror, pasi lidhen drejtpërdrejt me sigurinë, cilësinë e trajtimit dhe mirëqenien e pacientit. 

Infermierët janë profesionistët që qëndrojnë më afër pacientit gjatë gjithë kohës së hospitalizimit 

ose trajtimit dhe për këtë arsye ata kanë mundësinë të vërejnë më herët çdo ndryshim në gjendjen 

shëndetësore të tij. Roli i tyre nuk kufizohet vetëm në zbatimin e urdhrave terapeutikë, por 

përfshin edhe vëzhgimin e vazhdueshëm të pacientit, reagimin ndaj problemeve që mund të 

shfaqen dhe dokumentimin e saktë të çdo informacioni klinik. (26) 

Monitorimi i pacientit 

Monitorimi i pacientit është një proces i vazhdueshëm dhe dinamik, që kërkon vëmendje, 

përgjegjësi profesionale dhe aftësi për të identifikuar edhe ndryshimet më të vogla në gjendjen 

klinike. Infermieri është zakonisht personi i parë që vëren nëse pacienti po përmirësohet apo nëse 

po shfaq shenja komplikacionesh. Pikërisht për këtë arsye, monitorimi konsiderohet një nga 

shtyllat kryesore të sigurisë së pacientit. 

Gjatë kujdesit të përditshëm, infermierët kontrollojnë parametrat vitalë si temperatura, tensioni 

arterial, pulsi dhe frymëmarrja, duke vlerësuar nëse ato janë brenda kufijve normalë ose nëse 

tregojnë përkeqësim të gjendjes. Ata gjithashtu monitorojnë reagimin e pacientit ndaj 

medikamenteve, efektivitetin e terapisë dhe shfaqjen e efekteve anësore apo reaksioneve të 

padëshiruara. (28) 

Në shumë raste, ndryshimet e vogla që vërehen nga infermieri mund të jenë shenja të hershme të 

komplikimeve serioze. Një rënie e tensionit arterial, ndryshimi i nivelit të vetëdijes, vështirësia në 

frymëmarrje apo një reaksion alergjik mund të kërkojnë ndërhyrje të menjëhershme. Prandaj, 

vëzhgimi i kujdesshëm dhe reagimi i shpejtë janë elementë thelbësorë në praktikën infermierore. 

Monitorimi bëhet edhe më i rëndësishëm tek pacientët që marrin terapi me barna me rrezik të lartë, 

si insulina, antikoagulantët apo opioidët. Këta pacientë kanë nevojë për kontroll të vazhdueshëm 

për të parandaluar komplikime si hipoglicemia, hemorragjitë ose depresioni respirator. Në këto 

situata, roli i infermierit është vendimtar për ruajtjen e sigurisë së pacientit. 
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Përveç gjendjes fizike, infermierët monitorojnë edhe aspektin emocional dhe psikologjik të 

pacientit. Frika, ankthi, pasiguria apo mungesa e informacionit mund të ndikojnë negativisht në 

bashkëpunimin e pacientit me terapinë. Një komunikim i mirë dhe mbështetja emocionale 

ndihmojnë pacientin të ndihet më i sigurt dhe më i përfshirë në procesin e trajtimit. (53) 

Dokumentimi i saktë klinik 

Dokumentimi klinik është një pjesë e pandashme e kujdesit infermieror dhe njëkohësisht një 

përgjegjësi profesionale shumë e rëndësishme. Çdo ndërhyrje, vëzhgim apo ndryshim në gjendjen 

e pacientit duhet të regjistrohet në mënyrë të qartë, të saktë dhe në kohën e duhur. Ky dokumentim 

shërben si një formë komunikimi ndërmjet profesionistëve shëndetësorë dhe ndihmon në 

vazhdimësinë e kujdesit ndaj pacientit. 

Kur dokumentimi realizohet në mënyrë korrekte, ekipi shëndetësor ka informacion të plotë mbi 

gjendjen e pacientit, terapinë e administruar dhe reagimin ndaj saj. Kjo redukton mundësinë e 

gabimeve dhe ndihmon në marrjen e vendimeve më të sigurta klinike. Në të kundërt, mungesa e 

informacionit ose dokumentimi jo i saktë mund të krijojë konfuzion dhe të rrezikojë sigurinë e 

pacientit. Infermierët dokumentojnë administrimin e barnave, parametrat vitalë, reagimet e 

pacientit, procedurat e kryera dhe çdo ndryshim të rëndësishëm klinik. Dokumentimi duhet të jetë 

objektiv, i kuptueshëm dhe i bazuar në fakte reale, pa interpretime personale apo informacion të 

paqartë. 

Një aspekt shumë i rëndësishëm është edhe dokumentimi në kohë reale. Regjistrimi i vonuar i 

informacionit mund të çojë në harresë ose pasaktësi, duke ndikuar negativisht në cilësinë e 

kujdesit. Për këtë arsye, infermierët duhet të jenë të kujdesshëm që çdo informacion të 

dokumentohet menjëherë pas kryerjes së ndërhyrjes ose vëzhgimit klinik. 

Në ditët e sotme, shumë institucione shëndetësore përdorin sisteme elektronike të dokumentimit, 

të cilat ndihmojnë në organizimin më të mirë të të dhënave dhe reduktimin e gabimeve. Megjithatë, 

pavarësisht përdorimit të teknologjisë, përgjegjësia profesionale për saktësinë e informacionit 

mbetet gjithmonë tek infermieri. 
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Në përfundim, monitorimi i pacientit dhe dokumentimi i saktë klinik janë dy procese të lidhura 

ngushtë me njëra-tjetrën dhe përbëjnë baza të rëndësishme të kujdesit infermieror. Përmes 

vëzhgimit të vazhdueshëm, identifikimit të hershëm të problemeve dhe regjistrimit korrekt të 

informacionit klinik, infermierët kontribuojnë drejtpërdrejt në sigurinë e pacientit, në parandalimin 

e komplikimeve dhe në përmirësimin e cilësisë së trajtimit shëndetësor (26,28,51) 
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Tema 6 

Roli i stomatologut në diagnostikim, përshkrim racional të medikamenteve 

dhe sigurinë e pacientit 

Stomatologjia është një degë e rëndësishme e mjekësisë që merret me parandalimin, 

diagnostikimin dhe trajtimin e sëmundjeve të kavitetit oral dhe strukturave përreth tij. Në 

dekadat e fundit, roli i stomatologut ka evoluar ndjeshëm, duke kaluar nga një profesion i 

fokusuar kryesisht në trajtimin mekanik të dhëmbëve, në një profesion klinik kompleks, i cili 

përfshin vendimmarrje mjekësore, menaxhim farmakologjik dhe përgjegjësi të drejtpërdrejtë për 

sigurinë e pacientit. 

Në praktikën moderne shëndetësore, stomatologu konsiderohet pjesë integrale e sistemit të 

kujdesit shëndetësor, pasi shumë sëmundje orale kanë lidhje të drejtpërdrejtë me gjendjen e 

përgjithshme sistemike të pacientit. Për këtë arsye, çdo vendim klinik i marrë nga stomatologu 

mund të ndikojë jo vetëm në shëndetin oral, por edhe në mirëqenien e përgjithshme të pacientit. 

Një nga aspektet më të rëndësishme të këtij profesioni është siguria e pacientit, e cila arrihet 

përmes diagnostikimit të saktë, përshkrimit racional të barnave, vlerësimit të alergjive dhe 

kundërindikacioneve, edukimit të pacientit dhe bashkëpunimit ndërprofesional. 

Diagnostikimi i saktë i sëmundjeve orale 

Diagnostikimi është baza e çdo trajtimi stomatologjik dhe përbën hapin më kritik në procesin 

klinik. Një diagnozë e saktë kërkon kombinimin e anamnezës së detajuar, ekzaminimit klinik dhe 

metodave ndihmëse diagnostike si radiografitë dentare dhe testet laboratorike. 

Stomatologu duhet të jetë në gjendje të identifikojë dhe diferencojë një gamë të gjerë patologjish 

orale, duke përfshirë: 

• kariesin dentar në faza të ndryshme  

• sëmundjet periodontale (gingivit dhe periodontit)  

• infeksionet odontogjene dhe absceset  

• lezionet e mukozës orale, përfshirë ato prekanceroze  

• çrregullimet e artikulacionit temporomandibular  
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Një diagnozë e pasaktë mund të çojë në trajtim të gabuar, përdorim të panevojshëm të 

antibiotikëve ose neglizhencë të patologjive serioze që mund të përparojnë në komplikacione 

sistemike. 

Një element shumë i rëndësishëm në diagnostikim është edhe anamneza mjekësore e pacientit. 

Sëmundjet sistemike si diabeti mellitus, hipertensioni arterial ose sëmundjet kardiovaskulare 

ndikojnë drejtpërdrejt në planifikimin e trajtimit stomatologjik dhe në zgjedhjen e 

medikamenteve. 

Përshkrimi racional i medikamenteve 

Një nga përgjegjësitë më të rëndësishme të stomatologut është përshkrimi i medikamenteve në 

mënyrë të sigurt, të arsyetuar dhe të bazuar në evidencë shkencore. Medikamentet më të 

përdorura në stomatologji përfshijnë analgjezikët, antibiotikët dhe antiinflamatorët josteroidë 

(NSAIDs). 

Parimet e përshkrimit racional 

Përshkrimi racional i barnave nënkupton: 

• zgjedhjen e medikamentit të duhur për diagnozën specifike  

• përdorimin e dozës minimale efektive  

• kufizimin e kohëzgjatjes së terapisë  

• shmangien e polifarmacisë së panevojshme  

• vlerësimin e ndërveprimeve medikamentoze  

Një problem i rëndësishëm në stomatologji është përdorimi i tepruar i antibiotikëve, shpesh edhe 

në raste kur nuk janë të domosdoshëm. Shumë infeksione orale mund të trajtohen me ndërhyrje 

lokale si drenazhimi ose trajtimi endodontik, pa nevojë për terapi sistemike. 

Antibiotikët dhe sfidat klinike 

Përdorimi jo i duhur i antibiotikëve kontribuon në rritjen e rezistencës bakteriale, e cila është një 

problem madhor global i shëndetit publik. (81,83) Për këtë arsye, udhëzimet moderne klinike 

theksojnë se antibiotikët duhet të përdoren vetëm kur ka indikacione të qarta si:  
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• infeksione të përhapura sistemike  

• temperaturë dhe shenja të përgjithshme të infeksionit  

• rrezik i përhapjes së infeksionit në hapësira fasciale 

Verifikimi i alergjive dhe kundërindikacioneve 

Para çdo ndërhyrjeje ose trajtimi farmakologjik, stomatologu duhet të kryejë një vlerësim të plotë 

të historisë mjekësore të pacientit. Ky hap është thelbësor për parandalimin e reaksioneve të 

padëshiruara dhe komplikacioneve të rënda. 

Alergjitë më të zakonshme 

• alergji ndaj penicilinës dhe antibiotikëve të tjerë 

• alergji ndaj anestetikëve lokalë 

• alergji ndaj lateksit dhe materialeve dentare 

Në raste të tilla, mosverifikimi mund të çojë në reaksione të rënda si anafilaksia, e cila përbën 

emergjencë mjekësore. 

Kundërindikacionet klinike 

Stomatologu duhet të marrë parasysh: 

• sëmundjet kardiovaskulare (rreziku i stresit gjatë procedurave)  

• diabetin mellitus (shërim i vonuar i plagëve)  

• shtatzëninë (kufizime farmakologjike dhe radiologjike)  

• çrregullimet e koagulimit (rrezik hemorragjie)  

• terapinë me antikoagulantë  

Një vlerësim i kujdesshëm i këtyre faktorëve është vendimtar për planifikimin e sigurt të 

trajtimit. 
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Edukimi i pacientit për terapinë 

Edukimi i pacientit është një komponent thelbësor i stomatologjisë moderne dhe ndikon 

drejtpërdrejt në suksesin e trajtimit. 

Stomatologu duhet të sigurojë që pacienti të kuptojë: 

• mënyrën e përdorimit të barnave  

• rëndësinë e respektimit të dozës dhe kohës  

• kohëzgjatjen e plotë të terapisë  

• efektet anësore të mundshme  

Gjithashtu, pacienti duhet të udhëzohet për: 

• higjienën orale të përditshme  

• kujdesin pas ndërhyrjeve kirurgjikale  

• shmangien e faktorëve që përkeqësojnë gjendjen (duhan, ushqime të forta, etj.)  

Një pacient i informuar mirë ka përputhje më të lartë me trajtimin dhe rezultate më të mira 

klinike. 

Bashkëpunimi ndërprofesional dhe siguria e pacientit 

Siguria e pacientit në stomatologji nuk mund të arrihet në mënyrë të izoluar. Ajo kërkon 

bashkëpunim të ngushtë ndërmjet profesionistëve shëndetësorë. 

Ky bashkëpunim përfshin: 

• mjekët e përgjithshëm  

• specialistët (kardiologë, endokrinologë, onkologë)  

• farmacistët  

• infermierët  
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Roli i bashkëpunimit 

• Farmacistët ndihmojnë në identifikimin e ndërveprimeve medikamentoze  

• Mjekët specialistë përcaktojnë kufizimet klinike të pacientit  

• Infermierët monitorojnë gjendjen gjatë dhe pas trajtimit  

• Stomatologu koordinon planin terapeutik oral  

Për shembull, pacientët që marrin antikoagulantë kërkojnë vlerësim të kujdesshëm për rrezikun e 

gjakderdhjes gjatë ndërhyrjeve kirurgjikale dentare. 

 

Përfundim 

Roli i stomatologut në kujdesin shëndetësor modern është kompleks dhe multidimensional. Ai 

përfshin jo vetëm trajtimin e sëmundjeve orale, por edhe përgjegjësi të rëndësishme në 

diagnostikim, farmakologji, edukim dhe siguri të pacientit. 

Përmes diagnostikimit të saktë, përshkrimit racional të medikamenteve, verifikimit të alergjive 

dhe kundërindikacioneve, edukimit të pacientit dhe bashkëpunimit ndërprofesional, stomatologu 

kontribuon në mënyrë të drejtpërdrejtë në parandalimin e komplikacioneve dhe përmirësimin e 

cilësisë së kujdesit shëndetësor. 

Në këtë mënyrë, stomatologu nuk është vetëm një trajtues i sëmundjeve dentare, por një aktor i 

rëndësishëm në sistemin e përgjithshëm të sigurisë së pacientit. 
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Përfundime 

Siguria e pacientit përfaqëson një nga çështjet kryesore të sistemeve moderne të kujdesit 

shëndetësor dhe njëkohësisht një nga sfidat më komplekse të praktikës klinike bashkëkohore. 

Evolucioni i farmakoterapisë, rritja e numrit të medikamenteve në përdorim, kompleksiteti i 

trajtimeve dhe plakja progresive e popullsisë kanë rritur ndjeshëm rrezikun e gabimeve të mjekimit 

dhe të efekteve anësore të barnave. Në këtë kontekst, farmakovigjilenca dhe menaxhimi i sigurisë 

së pacientit nuk konsiderohen më procese pasive të raportimit të incidenteve, por procese 

dinamike, aktive dhe të integruara për parandalimin e efektit të padëshiruar klinik. (61, 57, 75) 

Analiza e faktorëve që ndikojnë në gabimet e mjekimit tregon se shumica e incidenteve nuk lidhen 

vetëm me gabimin individual njerëzor, por me ndërveprimin kompleks ndërmjet faktorëve 

organizativë, komunikimit joefektiv, mungesës së standardizimit dhe kufizimeve të sistemeve. Për 

këtë arsye, qasjet moderne të sigurisë fokusohen në ndërtimin e sistemeve të rezistueshme ndaj 

gabimeve, ku protokollet standarde, komunikimi ndërprofesional dhe përdorimi i teknologjisë 

bashkërendohen me njeri tjetrin, për të minimizuar rrezikun klinik. 

Një rol parësor në përmirësimin e sigurisë së pacientit luajnë profesionistët e kujdesit shëndetësor, 

veçanërisht farmacistët, infermierët dhe mjekët, të cilët përmes bashkëpunimit multidisiplinar 

kontribuojnë në identifikimin, raportimin dhe parandalimin e gabimeve të mundshme. Farmacisti 

klinik është bërë një komponent thelbësor i ekipeve moderne terapeutike, jo vetëm në dhënien e 

barnave, por edhe në përmirësimin e efikasitetit të terapisë, monitorimin e ndërveprimeve dhe 

edukimin e pacientëve. Infermierët mbeten profesionistët që kanë kontaktin më të vazhdueshëm 

me pacientin dhe shpesh janë të parët që identifikojnë shenjat e hershme të komplikimeve ose 

efekteve të padëshiruara. Ndërkohë, mjekët mbajnë përgjegjësinë për përshtatjen individuale të 

trajtimit bazuar në gjendjen klinike dhe në informacionin e përditësuar terapeutik. (12, 39, 14) 

Studimet e rasteve klinike demonstruan qartë se gabimet e mjekimit mund të ndodhin në çdo fazë 

të procesit terapeutik, nga përshkrimi dhe shpërndarja deri te administrimi dhe monitorimi i 

barnave. Rastet pediatrike treguan rëndësinë kritike të dozimit të bazuar në peshë trupore, ndërsa 

rastet e polifarmacisë evidentuan rrezikun e ndërveprimeve dhe komplikimeve tek pacientët e 

moshuar. Po ashtu, rastet e administrimit të insulinës dhe identifikimit të gabuar të pacientëve 
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ilustruan nevojën absolute për respektimin rigoroz të protokolleve klinike dhe procedurave të 

verifikimit. Këto raste konfirmojnë se kultura e sigurisë së pacientit duhet të ndërtohet mbi 

vigjilencën e vazhdueshme, komunikimin e hapur dhe përgjegjësinë kolektive. (20, 18, 42, 67) 

Përparimet teknologjike kanë transformuar ndjeshëm mënyrën se si menaxhohet siguria e barnave 

në praktikën bashkëkohore. Sistemet elektronike të recetave, të dhënat elektronike shëndetësore, 

administrimi i barnave me barkod dhe kabinetet automatike të shpërndarjes kanë reduktuar në 

mënyrë të konsiderueshme gabimet e lidhura me dokumentimin, identifikimin dhe administrimin 

e medikamenteve. Për më tepër, integrimi i inteligjencës artificiale në analizën klinike po krijon 

mundësi të reja për identifikimin e hershëm të pacientëve me rrezik të lartë, parashikimin e 

reaksioneve anësore dhe optimizimin e dozimit terapeutik. 

Një zhvillim veçanërisht i rëndësishëm është avancimi i farmakogjenomikës dhe mjekësisë së 

personalizuar. Kuptimi i ndikimit të variacioneve gjenetike në metabolizmin dhe efektivitetin e 

barnave po ndryshon rrënjësisht qasjen ndaj trajtimit farmakologjik. Në të ardhmen, përdorimi 

rutinë i profileve gjenetike pritet të mundësojë zgjedhje terapeutike më të sakta, dozime të 

individualizuara dhe reduktim të ndjeshëm të efekteve të padëshiruara. Kjo qasje do të përmirësojë 

jo vetëm sigurinë, por edhe efektivitetin afatgjatë të trajtimeve. (25, 24) 

Gjithashtu, integrimi i pajisjeve të veshura dhe monitorimit në kohë reale po krijon modele të reja 

të mbikëqyrjes klinike. Sensorët inteligjentë dhe sistemet e automatizuara të analizës së të dhënave 

mund të identifikojnë ndryshime fiziologjike përpara manifestimit klinik të komplikimeve, duke 

mundësuar ndërhyrje më të hershme dhe më efektive. Kjo paraqet kalimin nga kujdesi tradicional 

drejt një modeli të menaxhimit të pacientit, të orientuar në parandalim dhe ndërhyrje të hershme. 

Në shkallë ndërkombëtare, bashkëpunimi në fushën e farmakovigjilencës po merr një rëndësi 

gjithnjë e më të madhe, për shkak të përdorimit të gjerë të barnave dhe shkëmbimit të shpejtë të 

informacionit klinik. Rrjetet shumëkombëshe të raportimit, bazat e integruara të të dhënave dhe 

modelet e përbashkëta të inteligjencës artificiale po lehtësojnë identifikimin më të shpejtë të 

sinjaleve të sigurisë dhe po forcojnë mbrojtjen e pacientëve në shkallë globale. (58, 59, 76) 

Në përfundim, siguria e pacientit kërkon një qasje të vazhdueshme, multidisiplinare dhe të 

mbështetur në prova shkencore. Parandalimi i gabimeve të mjekimit nuk mund të arrihet përmes 
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një ndërhyrjeje të vetme, por përmes integrimit të edukimit profesional, teknologjisë moderne, 

standardizimit klinik, komunikimit efektiv dhe kulturës organizative të sigurisë. Vetëm përmes 

bashkëpunimit të koordinuar ndërmjet profesionistëve të kujdesit shëndetësor, institucioneve dhe 

inovacioneve teknologjike mund të ndërtohen sisteme më të sigurta, më efikase dhe më të 

orientuara drejt nevojave individuale të pacientit. (61, 8, 41) 
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