“Siguria e pacientit né pérdorimin e barnave:
pérgjegjésia multidisiplinare e stafit mjekésor nga
pérshkrimi i recetés deri né administrimi i terapisé”

Moduli |



Pérmbajtja

Ky punim trajton siguriné e pacientit gjaté pérdorimit té medikamenteve, duke analizuar faktorét
gé ndikojné né shfagjen e gabimeve terapeutike dhe réndésiné e bashképunimit ndérmjet
profesionistéve té kujdesit shéndetésor. Qéllimi i kétij punimi éshté té trajtojé siguriné e pacientit
gjaté procesit té pérdorimit té barnave, duke analizuar rolin e mjekut, stomatologut, farmacistit
dhe infermierit né parandalimin e gabimeve medikamentoze dhe promovimin e praktikave té

sigurta terapeutike.".

1. Koncepti i sigurisé sé pacientit: Pérshkrimi i recetés, réndésia dhe gabimet mé té shpeshta.

2. Format e gabimeve medikamentoze: Doza e gabuar, medikamenti i gabuar, forma
farmaceutike e papérshtatshme, kohézgjatja e gabuar e terapisé dhe shkrimi jo i garté i
recetés.

3. Roli i mjekut: Diagnostikimi i sakté, pérzgjedhja e terapisé sé duhur, individualizimi i
trajtimit dhe parandalimi i polifarmacisé.

4. Roli i farmacistit: Verifikimi i recetés, kontrolli i ndérveprimeve medikamentoze, edukimi
i pacientit dhe raportimi i efekteve anésore.

5. Roli i infermierit: Administrimi korrekt i terapisé, monitorimi i pacientit dhe dokumentimi
i sakté klinik.

6. Roli i stomatologut: Diagnostikimi i sakté i sémundjeve orale, pérshkrimi racional i
medikamenteve (si antibiotikét dhe analgjezikét), verifikimi i alergjive dhe
kundérindikacioneve, edukimi i pacientit pér pérdorimin korrekt té terapisé dhe
bashképunimi me profesionistét e tjeré shéndetésoré pér té garantuar siguriné e pacientit

dhe pér té parandaluar komplikacionet ose gabimet medikamentoze.



Temal

Koncepti i sigurisé sé pacientit né terapiné medikamentoze

Siguria e pacientit konsiderohet sot njé nga elementét mé té réndésishém té kujdesit shéndetésor
modern dhe njé tregues thelbésor i cilésisé sé shérbimeve mjekésore. Ajo nuk pérfagéson vetém
shmangien e gabimeve, por njé pérpjekje té vazhdueshme pér t€ mbrojtur pacientin nga démet e
parandalueshme gjaté diagnostikimit, trajtimit dhe monitorimit klinik. Né njé kohé kur mjekésia
ka avancuar ndjeshém né aspektin teknologjik dhe shkencor, rreziku i gabimeve mbetet ende i
pranishém né praktikén e pérditshme klinike. Né sistemet bashkékohore shéndetésore, siguria e
pacientit konsiderohet njé pérgjegjési kolektive dhe njé element thelbésor pér garantimin e
rezultateve pozitive klinike. Edhe njé pasaktési e vogeél gjaté procesit terapeutik mund té ¢ojé né
pasoja serioze pér shéndetin dhe jetén e pacientit. (3,8)

Me zhvillimin e vazhdueshém té shkencés mjekésore dhe futjen e terapive gjithnjé e mé
komplekse, procesi i trajtimit éshté béré mé efektiv, por njékohésisht edhe mé i ndérlikuar.
Pacientét shpesh marrin disa medikamente njékohésisht, vecanérisht ata me sémundje kronike ose
me patologji té shumta shogéruese. Kjo rrit rrezikun e gabimeve medikamentoze, ndérveprimeve
té padéshiruara ndérmjet barnave dhe efekteve anésore serioze. Pér kété arsye, siguria né
pérdorimin e barnave ka marré njé réndési té vecanté né politikat shéndetésore ndérkombétare dhe
né programet pér pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit ndaj pacientit.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé, gabimet medikamentoze vazhdojné té jené ndér
shkaget mé té zakonshme dhe mé té parandalueshme té démtimit té pacientéve né sistemet
shéndetésore. Gabimet medikamentoze mund té ndodhin né ¢do fazé té procesit té pérdorimit té
barnave. Ky proces fillon me pérshkrimin e recetés nga mjeku, vazhdon me verifikimin dhe
shpérndarjen e medikamentit nga farmacisti dhe pérfundon me administrimin dhe monitorimin e
pacientit nga infermieri ose profesionisté té tjeré té kujdesit shéndetésor. Cdo hallké e kétij zinxhiri
éshté e réndésishme dhe e ndérlidhur me té tjerat. Njé gabim i béré né fazén fillestare mund té
vazhdojé pérgjaté gjithé procesit nése nuk identifikohet dhe korrigjohet né kohé nga profesionistét
e tjeré té pérfshiré. Cdo hallké e kétij procesi éshté e lidhur ngushté me tjetrén dhe funksionon si
pjesé e njé sistemi té vetém sigurie, ku déshtimi né njé etapé mund té ndikojé drejtpérdrejt né
rezultatin pérfundimtar té trajtimit. (1,2,3)



Né kété kuadér, siguria e pacientit nuk duhet paré si pérgjegjési individuale, por si njé proces
multidisiplinar gé kérkon bashképunim té vazhdueshém ndérmjet profesionistéve té kujdesit
shéndetésor. (1,39,61) Mjekét, farmacistét, infermierét dhe profesionistét e tjeré kontribuojné
secili me njohurité dhe kompetencat e tyre né garantimin e pérdorimit té sigurt té barnave.
Bashképunimi efektiv ndérmjet tyre krijon mundési shtesé pér identifikimin dhe korrigjimin e
gabimeve pérpara se ato té shkaktojné dém tek pacienti. Prandaj, komunikimi i garté, respekti
profesional dhe shkémbimi i vazhdueshém i informacionit konsiderohen elementé kyg té kulturés

Sé sigurisé.

Mijeku luan rolin kryesor né vendosjen e diagnozés dhe pérzgjedhjen e terapisé mé té pérshtatshme
bazuar né gjendjen klinike té pacientit. Ai duhet t¢ marré né konsideraté faktoré té shumté si
mosha, pesha trupore, funksioni renal dhe hepatik, alergjité, medikamentet e tjera gqé pacienti
pérdor dhe sémundjet shogéruese. Vendimmarrja terapeutike duhet té mbéshtetet né evidenca
shkencore dhe udhézime klinike té pérditésuara pér té garantuar efektivitetin dhe siguriné e

trajtimit.

Farmacisti pérfagéson njé hallké té réndésishme sigurie né procesin e pérdorimit té barnave.
Pérvec shpérndarjes sé medikamenteve, ai verifikon saktésiné e recetés, identifikon ndérveprimet
potencialisht té rrezikshme, kontrollon dozimet dhe késhillon pacientin pér pérdorimin korrekt té
barnave. Né shumé sisteme moderne shéndetésore, farmacisti klinik éshté béré pjesé integrale e
ekipit multidisiplinar, duke kontribuar drejtpérdrejt né optimizimin e terapive dhe reduktimin e

gabimeve medikamentoze.

Infermieri ka pérgjegjési té drejtpérdrejté né administrimin e medikamenteve dhe monitorimin e
pacientit pas marrjes sé tyre. Pér shkak té kontaktit té vazhdueshém me pacientin, infermieri éshté
shpesh profesionisti i paré gé identifikon efektet anésore, reagimet alergjike ose ndryshimet klinike
té lidhura me terapiné. Pér kété arsye, njohurité farmakologjike dhe respektimi i procedurave

standarde té administrimit jané thelbé&sore pér ushtrimin e sigurt té profesionit.

Pérvec kétyre profesionistéve, edhe stomatologu luan njé rol té réndésishém né garantimin e
sigurisé sé pacientit gjaté pérdorimit té barnave. Né praktikén stomatologjike, pérshkrimi i

analgjezikéve, antibiotikéve, antiinflamatoréve dhe anestetikéve lokalé éshté pjesé e pérditshme e



trajtimit. Para pérshkrimit té terapisé, stomatologu duhet té vlerésojé me kujdes historiné
mjekésore té pacientit, praniné e alergjive, sémundjeve kronike dhe medikamentet gé pacienti
pérdor aktualisht. Ky vlerésim éshté thelbésor pér shmangien e ndérveprimeve té padéshiruara
medikamentoze dhe komplikacioneve té mundshme gjaté ose pas procedurave dentare.

Gjithashtu, stomatologu ka pérgjegjésiné té informojé pacientin pér pérdorimin korrekt té barnave
té pérshkruara, dozimin, kohézgjatjen e trajtimit dhe efektet e mundshme anésore. Pérdorimi jo
racional i antibiotikéve né stomatologji mund té kontribuojé né zhvillimin e rezistencés
antimikrobike, e cila konsiderohet njé nga sfidat mé serioze té shéndetit publik né nivel global. Pér
kété arsye, pérshkrimi i barnave duhet té bazohet gjithmoné né indikacione té garta klinike dhe né

udhézimet bashkékohore té praktikés profesionale.

Né kuadér té gasjes multidisiplinare, stomatologu duhet té bashképunojé ngushté me mjekét,
farmacistét dhe profesionistét e tjeré té kujdesit shéndetésor, vecanérisht né rastet e pacientéve me
sémundje sistemike, terapi komplekse ose nevoja té vecanta klinike. Ky bashképunim ndihmon né
pérmirésimin e sigurisé sé pacientit, optimizimin e rezultateve terapeutike dhe reduktimin e

rrezikut té ngjarjeve té padéshiruara té lidhura me pérdorimin e barnave.

Gabimet medikamentoze mé shpesh lidhen me pérshkrimin e dozave té gabuara, zgjedhjen e
barnave té papérshtatshme, pérdorimin e formave farmaceutike jo té duhura ose dokumentimin e
pagarté klinik. Pér kété arsye, né praktikén moderne jané vendosur standarde té garta sigurie, ndér
té cilat njé réndési t€ vecanté z€ parimi i “S té drejtave” né administrimin e barnave. Ky parim
pérfshin pacientin e duhur, medikamentin e duhur, dozén e duhur, kohén e duhur dhe rrugén e
duhur té administrimit. Zbatimi korrekt i kétyre elementeve ndihmon né uljen e rrezikut té

gabimeve dhe né rritjen e sigurisé gjaté trajtimit. (43,48,50)

Megjithaté, siguria e pacientit nuk mbéshtetet vetém né protokolle dhe udhézime teknike. Ajo
lidhet ngushté me ndérgjegjésimin profesional, etikén né puné, vigjilencén klinike dhe aftésiné pér
té komunikuar né ményré efektive me pacientin dhe ekipin shéndetésor. Megjithése teknologjia ka
sjellé pérmirésime té réndésishme né siguriné e pacientit, faktori njerézor vazhdon té mbetet
determinant. Sistemet elektronike té recetave, dokumentimi dixhital, barkodet pér identifikimin e

pacientéve dhe alarmet automatike ndihmojné né reduktimin e gabimeve, por nuk mund té



zEévendésojné pérgjegjésiné profesionale, vigjilencén klinike dhe gjykimin kritik té profesionistéve
shéndetésoré. Prandaj, edukimi i vazhdueshém dhe zhvillimi profesional mbeten komponenté té

domosdoshém pér forcimin e kulturés sé sigurisé.

Njé rol té réndésishém né kété proces luan edhe farmakovigjilenca, e cila merret me monitorimin,
raportimin dhe analizimin e efekteve anésore té barnave. Pérmes raportimeve té vazhdueshme nga
profesionistét shéndetésoré, béhet e mundur identifikimi i hershém i rrezigeve gé lidhen me
pérdorimin e medikamenteve dhe pérmirésimi i praktikave terapeutike. Né Kkété ményré,
farmakovigjilenca ndihmon jo vetém né mbrojtjen individuale té pacientit, por edhe né

pérmirésimin e sigurisé sé barnave né nivel mé té gjeré. (26,28,31,51)

Qéllimi i kétij punimi éshté té trajtojé siguriné e pacientit gjaté procesit té pérdorimit té€ barnave,
duke analizuar rolin e mjekut, farmacistit, infermierit dhe profesionistéve té tjeré té shéndetésisé
né parandalimin e gabimeve medikamentoze. Gjithashtu, punimi synon té theksojé réndésiné e
bashképunimit multidisiplinar, komunikimit profesional, edukimit té vazhdueshém dhe pérdorimit

té standardeve bashkékohore pér garantimin e njé kujdesi sa mé té sigurt dhe efektiv ndaj pacientit.

Pérshkrimi i recetés dhe réndésia e saj né siguriné e pacientit

Receta mjekésore pérfagéson dokumentin zyrtar pérmes té cilit mjeku pércakton terapiné qé duhet
té ndjeké pacienti. Pérve¢ funksionit administrativ, receta ka edhe réndési klinike, ligjore dhe etike,
pasi shérben si mjet komunikimi ndérmjet mjekut, farmacistit dhe pacientit. Né aspektin klinik,
receta pasqyron vendimmarrjen mjekésore té bazuar né diagnozé, evidencé shkencore dhe
gjendjen individuale té pacientit. Né aspektin ligjor, ajo dokumenton pérgjegjésiné profesionale té
mjekut pér terapiné e pérshkruar. Ndérsa né aspektin etik, receta lidhet drejtpérdrejt me parimet e

kujdesit, mosdémtimit dhe sigurisé sé pacientit.

Njé receté e hartuar sakté ndihmon né garantimin e pérdorimit té sigurt dhe efektiv té barnave,

ndérsa njé receté e pagarté ose jo e ploté mund té rrisé rrezikun e gabimeve terapeutike. (6,10)

Né praktikén moderne farmakologjike, receta duhet té jeté e qarté, e lexueshme, klinikisht e
pérshtatshme dhe e individualizuar sipas gjendjes sé pacientit. Pérzgjedhja e medikamenteve duhet

té mbéshtetet né diagnozén klinike, gjendjen shéndetésore té pacientit, moshén, peshén trupore



dhe sémundjet shogéruese. Njé receté e shkruar me kujdes pérbén bazén e njé trajtimi té sigurt dhe
efikas. (6,2430)

Elementet kryesore té njé recete té ploté

Njé receté e ploté dhe e sakté duhet té pérmbajé té gjitha té dhénat e nevojshme gé mundésojné
pérdorimin korrekt té terapisé. Elementet kryesore pérfshijné:

1. Té dhénat e pacientit

o Emri dhe mbiemri identifikojné pacientin né ményré unike.
e Mosha éshté shumé e réndésishme pér dozimin (sidomos te fémijét dhe té moshuarit).

e Pesha trupore ndikon direkt né llogaritjen e dozés pér shumé barna.
2. Informacioni klinik

« Diagnoza ose indikacioni klinik shpjegon arsyen e trajtimit.
« Kjo ndihmon farmacistin té kuptojé kontekstin terapeutik dhe té verifikojé

pérshtatshmériné e barit.
3. Té dhénat e recetés

o Data e léshimit éshté e réndésishme pér vlefshmériné ligjore dhe kohore té recetés.
« Emri gjenerik i barit pérdoret pér té shmangur konfuzionin mes markave tregtare.

« Forma farmaceutike (tableté, shurup, injeksion etj.) pércakton ményrén e pérdorimit.
4. Dozimi dhe administrimi

o Doza duhet té jeté e sakté dhe e matshme (p.sh. mg, ml).

e Rruga e administrimit (oral, intravenoz, intramuskular etj.) éshté thelbésore pér efektin e
barit.

o Frekuenca (p.sh. 2 heré né dité) pércakton stabilitetin e nivelit té barit né organizém.

o Kohézgjatja e trajtimit shmang pérdorimin e panevojshém ose té zgjatur té barnave.

5. Udhézime shtesé
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o K&to udhézime jané shumé té réndésishme pér siguriné dhe efektivitetin e terapiseé.

6. Identifikimi i mjekut

o Emri, nénshkrimi dhe vula e mjekut i japin recetés vlefshméri ligjore.

o Ké&to elemente garantojné pérgjegjésiné profesionale té pérshkruesit.

Mungesa e ndonjé prej kétyre elementeve rrit rrezikun pér:

e gabime né shpérndarje nga farmacia,
« keqinterpretim té dozés,
e pérdorim té gabuar nga pacienti,

o dhe né raste té rénda, dém klinik.
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Figura 1. Pjeset kryesore te recetes

PJESET KRYESORE TE RECETES

Receta mjekésore duhet té jeté e ploté, e garté dhe e lexueshme.
Ajo duhet té pérmbajé té gjitha té dhénat e nevojshme pér pérdorimin e sigurt té medikamentit,
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Réndésia e recetés né siguriné e pacientit

Receta mjekésore pérbén bazén e trajtimit farmakologjik dhe ndikon drejtpérdrejt né siguriné e
pacientit. Njé receté e sakté ndihmon né arritjen e efektit terapeutik té déshiruar, redukton rrezikun
e efekteve anésore dhe pérmiréson respektimin e trajtimit nga pacienti. (6,10)

Njé receté e sakté ndihmon né:

1. Arritjen e efektit terapeutik

Kur ilagi, doza dhe ményra e pérdorimit jané té pérshtatshme, trajtimi éshté mé efektiv dhe
sémundja kontrollohet mé shpejt.

2. Reduktimin e efekteve anésore

Dozimi i gabuar ose zgjedhja e papérshtatshme e barit mund té shkaktojé toksicitet ose reaksione
té padéshiruara.

3. Parandalimin e ndérveprimeve medikamentoze

Pacientét shpesh marrin mé shumé se njé ilag, dhe disa prej tyre mund té ndérveprojné
negativisht, duke ulur efektin ose duke rritur rrezikun e komplikacioneve.

4. Pérmirésimin e adherencés sé pacientit

Njé receté e garté dhe e shpjeguar miré rrit gjasat qé pacienti ta ndjeké trajtimin né ményré
korrekte.

5. Uljen e gabimeve mjekésore

Shumé studime tregojné se gabimet né pérshkrimin e recetés jané njé nga shkaget kryesore té
gabimeve medikamentoze, duke pérfshiré:

o zgjedhje té gabuar té barit,
e dozé té pasakté,
o 0se udhézime té pagarta.

6. Reduktimin e shtrimeve spitalore

Trajtimi i gabuar medikamentoz mund té ¢ojé né komplikacione serioze gé kérkojné hospitalizim,
gjé qgé rrit kostot dhe rrezikon jetén e pacientit.

Studimet tregojné se njé pjesé e konsiderueshme e gabimeve medikamentoze lidhen me fazén e
pérshkrimit té recetés, cka e bén kété proces njé nga elementét mé té réndésishém té sigurisé
klinike. (2,4,10,24,40)



Tema 2

Format e gabimeve medikamentoze: Doza e gabuar, medikamenti i gabuar,
forma farmaceutike e papérshtatshme, kohézgjatja e gabuar e terapisé dhe
shkrimi jo i garté i recetés.

Gabimet gjaté pérshkrimit té recetés jané té shpeshta gjaté punés se mjekéve té cilat, kérkojné
vémendje e mund te shmangen, pa démtuar pacientet. Edhe njé pasaktési e vogél né pérzgjedhjen
e medikamentit, dozés apo ményrés sé pérdorimit mund té ndikojé drejtpérdrejt né shéndetin dhe
siguriné e pacientit. Pér kété arsye, pérshkrimi i kujdesshém dhe i sakté i recetés konsiderohet njé
hap thelbésor né ofrimin e njé trajtimi té sigurt dhe efektiv. Kéto gabime mund té ndodhin pér
shkak té mungesés sé vémendjes, ngarkesés sé larté né puné, komunikimit jo té qgarté ose
dokumentimit té paploté. (2,4,6)

Format mé té shpeshta té gabimeve pérfshijné:

Doza e gabuar — kur pacientit i pérshkruhet njé dozé mé e larté ose mé e ulét se ajo e nevojshme,
duke rritur rrezikun e toksicitetit ose mungesés sé efektit terapeutik. Medikamenti i gabuar —

zgjedhja e njé medikamenti té papérshtatshém pér diagnozén ose gjendjen klinike té pacientit.

Forma farmaceutike e gabuar — pérdorimi i njé forme té papérshtatshme té medikamentit, si

tableté né vend té solucionit ose injeksionit.

Kohézgjatja e gabuar e terapisé — trajtimi mund té jeté mé i shkurtér ose mé i gjaté se¢ duhet,

duke ndikuar negativisht né rezultatin klinik.

Shkrimi i pagart® ose i palexueshém i recetés — njé nga shkaget mé té zakonshme té

keginterpretimit nga farmacisti ose infermieri.

Gabimet né frekuencén e administrimit — pércaktimi i gabuar i intervaleve kohore té& pérdorimit

té barnave.

Kuptimi dhe identifikimi i kétyre gabimeve éshté thelbésor pér parandalimin e komplikacioneve

dhe pérmirésimin e sigurisé sé pacientit gjaté procesit terapeutik. (1,3,8)
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Doza e gabuar

Receta me njé dozé té gabuar mbetet njé nga gabimet mé té rénda dhe mé té pérhapura né praktikén
klinike. Njé dozé gé tejkalon kufijté terapeutik mund té ¢ojé né toksicitet akut, ndérsa njé dozé mé
e vogél se e rekomanduar mund té rezultojé né rezultat jo té& kénagshém té trajtimit, rezistencé

mikrobike ose pérparim té sémundjes. (5,7,13)

Doza e njé medikamenti duhet té pércaktohet me kujdes, duke marré né konsideraté moshén,
peshén trupore, gjining, funksionin renal dhe hepatik, sémundjet shogéruese si dhe medikamentet
e tjera gé pacienti pérdor. Cdo devijim nga doza e rekomanduar mund té ndikojé drejtpérdrejt né

efektivitetin dhe siguriné e trajtimit.

Njé dozé mé e larté se ajo terapeutike mund té shkaktojé toksicitet akut ose kronik, efekte
anésore serioze, démtime organesh dhe né raste ekstreme rrezik pér jetén e pacientit. Nga ana
tjetér, njé dozé mé e ulét se ajo e nevojshme mund té mos arrijé efektin terapeutik té déshiruar,
duke guar né vazhdimin ose pérkegésimin e sémundjes. Né rastin e antibiotikéve, néndozimi
mund té favorizojé zhvillimin e rezistencés bakteriale, ndérsa né trajtimin e sémundjeve kronike

mund té rezultojé né kontroll jo té mjaftueshém té patologjiseé.
Disa nga shkaqet kryesore pérfshijné:

Llogaritjet e gabuara matematikore

Mosmarrja né konsideraté e kérkesave specifike pér moshén

Nénvlerésimi i peshés trupore, vecanérisht né pacientét pediatriké

Dozé jo e sakté né rastet kur pacienti ka démtim té veshkave ose démtime hepatike
Pagartési midis njésive (mg kundrejt mcg, ml etj)

Historia klinike jo e ploté ose e munguar

vV Vv WY ¥V V VY V

NXxitimi gjaté situatave emergjente

Popullatat pediatrike dhe geriatrike jané vecanérisht té prekshme pér shkak té ndryshimeve

fiziologjike né metabolizmin dhe eliminimin e barnave.
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Shembull klinik: Llogaritja e gabuar e insulinés

Insulina éshté njé medikament me indeks terapeutik té ngushté dhe konsiderohet njé nga barnat
me rrezik té larté. Njé gabim i vogél né shénimin ose interpretimin e dozés mund té keté pasoja
té rénda. Pér shembull, pérshkrimi i 10 njésive né vend té 1.0 njésisé mund té shkaktojé
hipoglicemi té réndé, konfuzion, humbje té vetédijes, kriza konvulsive, koma dhe madje vdekje.
Né té kundért, administrimi i njé doze mé té ulét se ajo e nevojshme mund té ¢ojé né

hiperglicemi, ketoacidozé diabetike dhe komplikacione serioze metabolike.

Parandalimi i kétyre gabimeve kérkon verifikim té dyfishté té dozave, pérdorimin e sistemeve
elektronike té pérshkrimit, dokumentim té sakté klinik dhe bashképunim té vazhdueshém

ndérmjet mjekut, farmacistit dhe infermierit.

Medikamenti i gabuar

Pérzgjedhja e medikamentit té gabuar éshté njé nga gabimet mé serioze qé mund té ndodhé gjaté
procesit terapeutik. Ky gabim shfaget kur pacientit i pérshkruhet njé bar qé nuk pérputhet me
diagnozén, gjendjen klinike apo karakteristikat individuale té tij. Né& shumé raste, zgjedhja e
papérshtatshme e medikamentit mund té ¢ojé né mungesé té efektit té trajtimit, pérkeqgésim té

gjendjes shéndetésore ose shfagje té reaksioneve té padéshiruara. (2,9,12)

Pasojat mund té variojné nga mungesa e efektit terapeutik deri tek reaksionet e rénda adverse,
hospitalizimi ose komplikacione kércénuese pér jetén. Pérvec démtimit té pacientit, ky lloj gabimi

rrit kostot e trajtimit dhe zgjat kohén e shérimit.
Faktorét kryesoré gé kontribuojné né pérzgjedhjen e medikamentit té gabuar pérfshijné:

« Diagnostikimin jo té sakté t& sémundjes.

e Mungesén e informacionit t& ploté mbi historiné mjekésore té pacientit.

o Mosidentifikimin e alergjive ose intolerancave medikamentoze.

e Mosmarrjen parasysh té sémundjeve bashkéshogéruese.

e Moskontrollimin e ndérveprimeve medikamentoze.

« Konfuzionin ndérmjet barnave me emra té ngjashém (Look-Alike Sound-Alike — LASA).

« Komunikimin jo té garté ndérmjet profesionistéve shéndetésoré.
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o Ngarkesén e larté té& punés dhe lodhjen profesionale.

Njé situaté e zakonshme klinike éshté pérdorimi i antibiotikéve pa njé indikacion té garté bakterial.
Pér shembull, njé pacient me infeksion viral respirator mund té trajtohet gabimisht me antibiotik,
edhe pse terapia nuk ka efekt mbi viruset. Pérve¢c mungesés sé pérmirésimit klinik, kjo praktiké

rrit rrezikun e rezistencés bakteriale dhe efekteve anésore té panevojshme. (9,10,75)

Njé shembull tjetér haset tek pacientét me alergji medikamentoze. Nése historia alergjike nuk
merret parasysh dhe pacientit i pérshkruhet njé medikament ndaj té cilit ai éshté alergjik, mund té
ndodhin reaksione té rénda, deri né shok anafilaktik. P&r shembull, administrimi i penicilinés tek
njé pacient me histori alergjie ndaj kétij grupi barnash mund té paragesé rrezik serioz pér jetén.
(24,30)

Gabime té tilla mund té ndodhin edhe tek pacientét me sémundje kronike ose insuficiencé renale
dhe hepatike. Njé medikament gé konsiderohet i sigurt pér shumicén e pacientéve mund té béhet
toksik tek njé person me funksion té démtuar té veshkave ose mélcisé nése doza apo zgjedhja e

barit nuk pérshtatet sipas gjendjes klinike.

Fenomeni LASA (Look-Alike Sound-Alike)

Njé shkak i réndésishém i gabimeve medikamentoze éshté ngjashméria vizuale ose fonetike e
emrave té barnave. Shembuj té tillé mund té ¢ojné né pérshkrimin, shpérndarjen ose
administrimin e njé medikamenti tjetér nga ai i synuari. Kéto gabime ndodhin mé shpesh né
mjedise me ritém té larté pune, ku stafi shéndetésor éshté i ekspozuar ndaj lodhjes dhe

shpérgendrimit.

Pér té parandaluar pérzgjedhjen e medikamentit té gabuar rekomandohet:

« Marrja e njé anamneze té ploté mjekésore.

« Verifikimi i alergjive dhe intolerancave.

o Kontrolli i ndérveprimeve medikamentoze.

o Pérdorimi i sistemeve elektronike té pérshkrimit.

e Edukimi i vazhdueshém i profesionistéve shéndetésoré.
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o Bashképunimi i ngushté ndérmjet mjekut, farmacistit dhe infermierit.

Pér kété arsye, pérzgjedhja e medikamentit duhet té bazohet gjithmoné né njé vlerésim té ploté
klinik, historiné mjekésore té pacientit, sémundjet shogéruese dhe ndérveprimet e mundshme
medikamentoze. Kujdesi né kété fazé éshté thelbésor pér garantimin e njé trajtimi té sigurt dhe
efektiv. (12,24,32)

Forma farmaceutike e gabuar

Gabimet né pérzgjedhjen e barnave dhe forma farmaceutike e gabuar

Gabimet né terapiné medikamentoze mund té ndodhin né disa faza té procesit té trajtimit dhe
shpesh lidhen si me pérzgjedhjen e gabuar té barnave, ashtu edhe me zgjedhjen e formés sé
papérshtatshme farmaceutike. Té dy kéta faktoré ndikojné drejtpérdrejt né siguriné dhe

efektivitetin e trajtimit dhe mund té ¢ojné né rezultate klinike jo té déshiruara.

Gabimet né pérzgjedhjen e medikamenteve ndodhin shpesh pér shkak té ngjashmérisé sé emrave
tregtaré ose gjeneriké (fenomeni LASA), mungesés sé informacionit té ploté klinik pér pacientin,
historikut jo té pérditésuar té barnave, mosidentifikimit té alergjive, si dhe kegkomunikimit
ndérmjet profesionistéve shéndetésoré. Né disa raste, edhe ngarkesa e larté e punés dhe nxitimi

mund té ndikojné né zgjedhje jo té sakté té terapisé. (15,16)

Njé shembull i zakonshém klinik éshté kur njé pacient me infeksion té bajameve (Tonsilit) merr
njé antiinflamator né vend té antibiotikut t€ nevojshém. Edhe pse simptomat mund té lehtésohen
pérkohésisht, shkaku i infeksionit mbetet i patrajtuar, gjé qé mund té cojé né pérkegésim té
gjendjes dhe komplikime té métejshme.

Nga ana tjetér, forma farmaceutike e gabuar pérbén njé tjetér burim té réndésishém gabimesh.
Forma e njé medikamenti ndikon né pérthithjen e tij, efektin terapeutik dhe siguriné e pacientit.
Pér shembull, tek fémijét ose pacientét gé nuk mund té gélltisin tableta, pérdorimi i formave té
ngurta mund té jeté i papérshtatshém, ndérsa solucionet orale jané mé té sigurta dhe mé té lehta
pér t’u administruar. Né situata urgjente, zgjedhja e njé forme orale né vend té asaj intravenoze

mund té vonojé efektin e trajtimit dhe té rrezikojé gjendjen klinike té pacientit. (16,17)
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Njé situaté tjetér e réndésishme haset tek pacientét me disfagi, si né rastin e pacienteve me insult
cerebral ose té moshuarit. Tek kéta pacienté, tabletat e médha mund té shkaktojné véshtirési né
gélltitje dhe rrezik aspirimi, prandaj format e Iéngshme ose té shpérndara jané mé té pérshtatshme.
Gjithashtu, copétimi ose shtypja e tabletave me clirim té zgjatur éshté e gabuar, pasi prish
mekanizmin e ¢lirimit gradual dhe mund té ¢ojé né lirimin e menjéhershém té dozés sé ploté, duke

shkaktuar toksicitet.

Njé tjetér gabim i shpeshté éshté konfuzioni midis preparateve oftalmike dhe atyre otike, ku
pérdorimi i gabuar i pikave pér sy né vesh ose anasjelltas mund té shkaktojé irritim lokal dhe

mungesé té efektit terapeutik.

Né pérgjithési, si pérzgjedhja e sakté e barnave ashtu edhe zgjedhja e formés farmaceutike duhet
té béhen duke marré parasysh gjendjen klinike té pacientit, moshén, aftésiné pér té marré terapiné
dhe nevojat individuale. Njé vlerésim i kujdesshém nga profesionistét shéndetésoré éshté thelbésor
pér té garantuar njé trajtim té sigurt dhe efektiv.

= Emra té ngjashém té barnave (Look-Alike Sound-Alike — LASA)

= Konfuzion midis emrave tregtaré dhe atyre gjeneriké

= Mungesé té historisé sé pérditésuar té mjekimit

= Mosidentifikim té alergjive té pacientit/intolerances ndaj nje principi aktiv
= Kegkomunikim verbal gjaté ngarkesés sé larté té punés

= Informacion klinik t& pamjaftueshém

Fenomeni LASA konsiderohet njé ndér faktorét mé té réndésishém qgé ndikojné né gabimet e
mjekimit né nivel global, duke rritur rrezikun pér trajtime té pasakta dhe pasoja serioze klinike.
(6,40)
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Kohézgjatja e gabuar e terapisé

Kohézgjatja e trajtimit farmakologjik éshté njé element thelbésor né arritjen e efektit té déshiruar
terapeutik. Pérvec zgjedhjes sé medikamentit dhe dozés sé duhur, edhe pércaktimi i sakté i kohés
sé pérdorimit té terapisé ka ndikim té drejtpérdrejté né siguriné dhe efektivitetin e trajtimit. Cdo
terapi duhet té pérshtatet me diagnozén, gjendjen klinike té pacientit dhe udhézimet bashkékohore
mjekésore. (9,10,21)

Kur trajtimi ndérpritet para kohe ose vazhdohet mé gjaté sesa rekomandohet, mund té shfagen
pasoja té réndésishme klinike. Njé terapi shumé e shkurtér mund té mos arrijé té kontrollojé
plotésisht sémundjen, ndérsa pérdorimi i zgjatur i panevojshém i barnave rrit rrezikun e efekteve

anésore, toksicitetit dhe komplikacioneve té tjera.

Né praktikén klinike, gabimet mé té shpeshta lidhen me ndérprerjen e hershme té trajtimit nga veté
pacienti, vazhdimin e panevojshém té terapisé, mungesén e udhézimeve té garta mbi kohézgjatjen
e pérdorimit ose pérséritjen e panevojshme té mjekimit. Kéto situata shpesh ndikohen nga mungesa

e informacionit, komunikimi jo i mjaftueshém me pacientin ose veté-mjekimi.

Njé shembull i zakonshém klinik éshté pérdorimi i antibiotikéve. Njé pacient me infeksion té traktit
urinar mund té fillojé terapiné me antibiotiké dhe sapo simptomat té€ pérmirésohen pas disa ditésh,
ta ndérpresé mjekimin duke menduar se éshté shéruar. Megjithaté, edhe pse simptomat mund té
jené reduktuar, infeksioni mund té mos jeté eliminuar plotésisht. Si rezultat, sémundja mund té

rikthehet né formé mé té réndé dhe mé rezistente ndaj trajtimit. (9,10,75)

Nga ana tjetér, pérdorimi i antibiotikéve pér periudha mé té gjata se sa nevojitet mund té ndikojé
negativisht né florén normale bakteriale té organizmit dhe té rrisé mundésiné e efekteve anésore,
si ¢crregullimet gastrointestinale ose infeksionet mykotike. PEr mé tepér, pérdorimi i zgjatur dhe jo
racional i antibiotikéve konsiderohet njé nga faktorét kryesoré né zhvillimin e rezistencés

bakteriale, e cila pérbén sot njé problem serioz pér shéndetin publik.

Pér kété arsye, respektimi i kohézgjatjes sé pércaktuar té terapisé dhe edukimi i pacientit mbi
réndésiné e vazhdimit korrekt té trajtimit jané hapa thelbésoré pér garantimin e njé kujdesi té sigurt
dhe efektiv.
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Shkrimi i pagarté ose i palexueshém i recetés

Edhe pse pérdorimi i sistemeve elektronike pér pérshkrimin e barnave ka ndihmuar ndjeshém né
uljen e gabimeve, recetat e shkruara me doré vazhdojné té mbeten njé burim i réndésishém rreziku
né praktikén klinike. Né kushte pune té ngarkuara, ku vendimet merren shpejt dhe komunikimi
shpesh éshté i kufizuar, njé shkrim i pagarté ose udhézime té paplota mund té ¢ojné lehtésisht né
keqinterpretim té terapisé nga farmacisti ose infermieri. (4,11)

Problemet mé té shpeshta né kété drejtim pérfshijné shkrimin e palexueshém té dorés, pérdorimin
e shkurtesave jo standarde, si dhe pasaktési né shénimin e dozave. Po ashtu, mungesa e gartésisé
né kohézgjatjen e trajtimit dhe udhézimet e pamjaftueshme pér pacientin rrisin mé tej rrezikun e

gabimeve gjaté administrimit té barnave. (4,6,30)

Njé situaté e zakonshme ndodh kur njé mjek shkruan njé dozé si “.5 mg”, pa vendosur njé zero
pérpara pikés dhjetore. Kjo mund té interpretohet gabimisht si “5 mg”. N¢ rastin e medikameteve
me indeks té ngushté terapeutik, si digoksina apo opioidét, njé gabim i tillé mund té keté pasoja

serioze pér pacientin, duke cuar né toksicitet, ¢crregullime kardiake apo depresion respirator. (5,14)

Shpesh, kéto gabime nuk lidhen me mungesé njohurish profesionale, por né shumicén e rasteve
praktike, ndodh nga lodhja, nxitimi dhe mungesa e standardizimit né komunikimin mjekésor. Pér
kété arsye, qartésia dhe saktésia né pérshkrimin e recetés mbeten elemente thelbésore pér siguriné

e pacientit. Problemet mé té zakonshme pérfshijné:

e Shkrim dore té palexueshém

e Pérdorimin e shkurtesave jo standarde

o Paqartési né shénimin e dozave numerike / i dozave me presjedhjetore
e Mungesé té saktésisé sné kohézgjatjes e trajtimit

e Udhézime té pamjaftueshme pér pacientin
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Gabimet né frekuencén e administrimit

Frekuenca e administrimit té barnave éshté njé element kyc né arritjen dhe ruajtjen e efektit
terapeutik. Ajo pércakton sa shpesh dhe né cfaré intervalesh kohore duhet marré njé medikament
pér t€ mbajtur njé nivel t€ géndrueshém té tij né organizém. Kur kéto intervale nuk respektohen
si¢ duhet, trajtimi mund té béhet joefektiv ose, né disa raste, t¢ shogérohet me efekte té
padéshiruara. (13,43)

Gabimet né frekuencén e administrimit ndodhin shpesh si pasojé e mungesés sé saktésisé né
pércaktimin e intervaleve kohore, keginterpretimit té shkurtesave mjekésore si OD (Omni die -1
né dité) ,(BD- Bis die -2 né dité ) apo TDS (Ter die sumendum- 3 heré né dité) si dhe mungesés
sé komunikimit té garté ndérmjet mjekut, farmacistit dhe infermierit. Gjithashtu, lodhja, nxitimi
dhe mungesa e njohurive té mjaftueshme mbi parimet farmakokinetike mund té kontribuojné né

kéto gabime.

Njé pacient me hipertensioni i pérshkruhet njé terapi gé duhet té merret dy (2) heré né dité.
Megjithaté, pér shkak té mungesés sé udhézimeve té garta ose kegkuptimit té recetés, ai e merr
vetém njé heré né dité. Fillimisht pacienti mund té mos vérejé ndryshime té menjéhershme, por
me kalimin e kohés presioni arterial mbetet i pakontrolluar, duke rritur rrezikun pér komplikime

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

Ky rast tregon se edhe kur medikamenti &shté zgjedhur né ményré korrekte, njé frekuencé e gabuar

e administrimit mund té ¢ojé né déshtim té ploté té trajtimit.

Njé tjetér situaté e shpeshté haset né pérdorimin e antibiotikéve, si p.sh. amoksicilina, e cila duhet
té merret né intervale té rregullta (cdo 8-12 oré) pér té ruajtur pérgendrime efektive né gjak. Nése
pér shkak té gabimit né pérshkrim ose kegkuptimit nga pacienti, medikamenti merret vetém njé

heré né 24 org, niveli i antibiotikut bie nén kufirin terapeutik. (9,10,75)

Si pasojé, infeksioni mund té mos trajtohet plotésisht dhe bakteret mund té mbijetojné, duke rritur
rrezikun pér zhvillimin e rezistencés antimikrobike. Kéto situata pérbéjné njé nga sfidat mé té
réndésishme né shéndetin publik dhe theksojné réndésiné e saktésisé né udhézimin e frekuencés

sé administrimit.
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Tema 3

Roli i mjekut: Diagnostikimi i sakté, pérzgjedhja e terapisé sé duhur,
individualizimi i trajtimit dhe parandalimi i polifarmacise.

Né cdo proces terapeutik, mjeku mban pérgjegjésiné kryesore pér marrjen e vendimeve gé
ndikojné drejtpérdrejt né siguriné dhe mirégenien e pacientit. Cdo trajtim fillon me njé vlerésim
klinik té kujdesshém dhe me aftésiné pér té kuptuar jo vetém sémundjen, por edhe veté pacientin
si individ. Pértej njohurive shkencore, praktika mjekésore kérkon gjykim klinik, komunikim

njerézor dhe aftési pér té balancuar pérfitimin terapeutik me rrezikun e mundshém.

Né kété kontekst, diagnoza e sakté, zgjedhja e terapisé sé pérshtatshme, individualizimi i trajtimit
dhe shmangia e polifarmacisé pérbéjné shtyllat kryesore té njé kujdesi té sigurt dhe efektiv.
(3,8,41)

Diagnoza e sakté

Diagnoza éshté hapi themelor mbi té cilin ndértohet i gjithé procesi terapeutik. Njé diagnozé e
sakté orienton drejt trajtimit té duhur, ndérsa njé diagnozé e gabuar mund té ¢ojé né terapi té
panevojshme, efekte anésore té€ shmangshme dhe vonesé né trajtimin real té sémundjes. (40,60,68)

Né praktikén klinike, diagnoza nuk mbéshtetet vetém né rezultatet laboratorike apo imazherike.
Ajo ndértohet gradualisht pérmes kombinimit té anamnezés, informacionit klinik, pérvojés
profesionale dhe komunikimit me pacientin. Shpesh, njé bisedé e kujdesshme me pacientin zbulon
detaje thelbésore qé nuk mund té evidentohen nga analizat laboratorike. Pér té arritur né njé

diagnozé té sakté, mjeku duhet té mbéshtetet né disa elemente themelore:

mbledhjen e njé historie té detajuar klinike;

e analizimin e simptomave dhe kohés sé shfagjes sé tyre;
e ekzaminimin fizik;

« ndértimin e diagnozés diferenciale;

e pérdorimin racional té testeve diagnostikuese;

e njohjen e formave atipike té prezantimit té sémundjeve.

19



Pacientét, jo gjithmoné i pérshkruajné simptomat né ményré té qarté ose té ploté. Pér kété arsye,
aftésia e mjekut pér té dégjuar me vémendje dhe pér té béré pyetjet e duhura mbetet njé pjesé

thelbésore e procesit diagnostik. "Njé anamnezé e sakté gjysma e punés sé mjekut”.

Shkaget e zakonshme té gabimeve diagnostikuese

Gabimet diagnostikuese mund té ndodhin edhe né sistemet shéndetésore mé té zhvilluara dhe me
burime té avancuara, pasi procesi i vendimmarrjes klinike éshté shpesh kompleks dhe i ndikuar
nga shumé faktoré njékohésisht. Né shumé raste, véshtirésia nuk géndron te mungesa e njohurive
profesionale, por te ményra se si ato zbatohen né situata reale, ku koha éshté e kufizuar dhe
informacioni klinik nuk éshté gjithmoné i ploté. (40,41,61)

Njé nga shkaget mé té shpeshta lidhet me paragjykimet njohése gjaté vlerésimit té pacientit, ku
mjeku mund té ndikohet nga pérvoja e méparshme ose nga njé diagnozeé fillestare qé e orienton
interpretimin klinik né ményré té njéanshme. Po ashtu, presioni i kohés dhe ngarkesa e larté e

punés mund té kufizojné mundésiné pér njé analizé té thelluar té ¢do rasti.

Njé tjetér faktor i réndésishém éshté historia klinike jo e ploté, e cila mund té ¢ojé né mungesé
informacioni kritik pér vendimmarrjen e sakté. Né disa raste, béhet njé vlerésim i tepért né analizat
laboratorike ose imazherike, duke 1€né né hije vlerésimin klinik dhe ekzaminimin fizik té pacientit.
Gjithashtu, mungesa e koordinimit ndérmjet profesionistéve té ndryshém té kujdesit shéndetésor

mund té krijojé boshllége né komunikim dhe té ndikojé né saktésiné e diagnozés.

Né kété kontekst, gabimi diagnostik shpesh nuk éshté rezultat i njé faktori té vetém, por i njé
kombinimi rrethanash klinike dhe organizative. Pér kété arsye, diagnostikimi kérkon jo vetém
njohuri té forta mjekésore, por edhe reflektim té vazhdueshém klinik, komunikim efektiv dhe

rivlerésim té kujdesshém té gjendjes sé pacientit gjaté gjithé procesit té trajtimit.

Pas vendosjes sé diagnozés, sfida tjetér pér mjekun éshté zgjedhja e terapisé mé té pérshtatshme.
Ky proces nuk kufizohet vetém né pérzgjedhjen e njé medikamenti efektiv, por kérkon vilerésimin

e ploté té karakteristikave biologjike, psikologjike dhe sociale té pacientit. (40,41)
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Njé terapi mund té jeté shumé efektive né teori, por jo domosdoshmérisht e pérshtatshme pér ¢do

pacient. Pér kété arsye, vendimi terapeutik duhet té jeté i individualizuar dhe realist.
Zgjedhja e terapisé
Gjaté pérzgjedhjes sé terapisé medikamentoze, mjeku duhet té keté parasysh:

(1 sa efektiv éshté medikamenti né trajtimin e sémundjes;

(1 sa i sigurt éshté dhe cfaré efektesh anésore mund té shkaktojé;
(1 koston e trajtimit dhe mundésiné qé pacienti ta pérballojé até;
(1 nése terapia éshté lehtésisht e disponueshme;

(1 sa i thjeshté éshté pérdorimi i terapisé;

1 nevojén pér kontrolle dhe analiza gjaté trajtimit.

Qéllimi kryesor éshté arritja e pérfitimit maksimal terapeutik me rrezikun minimal té démtimit”.

Cdo vendim terapeutik pérfshin njé balancim mes pérfitimeve té pritshme dhe rrezigeve té
mundshme. Ky ekuilibér béhet edhe mé i ndérlikuar tek grupet vulnerabél, si graté shtatzéna, té
moshuarit dhe fémijét. (35,39,40)

Pér shembull, njé medikament mund té jeté shumé efektiv pér trajtimin e njé sémundjeje, por té
shogérohet me efekte anésore serioze tek pacientét me funksion té démtuar renal ose hepatik. Né
kéto raste, mjeku duhet té marré vendime té kujdesshme dhe té monitorojé vazhdimisht siguriné e
trajtimit. (16,17,21,24)

Individualizimi i terapisé

Né mjekési nuk ekziston njé trajtim identik pér té gjithé pacientét. Cdo individ ka karakteristika
biologjike dhe sociale gé ndikojné né ményrén se si organizmi reagon ndaj barnave. Pér kété arsye,
individualizimi i terapisé éshté njé komponent thelbésor i kujdesit modern. (24,25,75)

Mjeku duhet té marré parasysh se njé terapi gé funksionon miré pér njé pacient mund té jeté
joefektive ose e rrezikshme pér njé tjetér. Disa nga faktorét gé ndikojne né rezultatin e terapisé
jané:
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e mosha e pacientit;

e pasha trupore;

e Vvariacionet gjenetike;

o funksioni renal dhe hepatik;
e sémundjet bashkéshogéruese;
e gjendjen socio-ekonomike;

o niveli i edukimit shéndetésor.

Gjithashtu né praktikén klinike, disa grupe pacientésh kérkojné vémendje té vecanté gjaté
pérshkrimit dhe administrimit té barnave, pér shkak té ndryshimeve fiziologjike ose patologjike
gé ndikojné né ményrén se si organizmi reagon ndaj trajtimit. Ndér kéto grupe, mé té réndésishmit
jané pacientét e moshuar, pacientét pediatriké dhe pacientét me démtim té funksionit renal ose

hepatik.

Tek pacientét e moshuar, proceset fiziologjike té organizmit pésojné ndryshime té natyrshme me
kalimin e moshés, duke ndikuar né pérthithjen, metabolizmin dhe eliminimin e barnave. Pér mé
tepér, kéta pacienté shpesh trajtohen me disa medikamente njékohésisht, gjé gé rrit ndjeshém
rrezikun pér ndérveprime medikamentoze dhe efekte anésore. Pér kété arsye, trajtimi tek té
moshuarit kérkon pérshtatje té kujdesshme té dozave, monitorim mé té shpeshté klinik dhe

shmangie té barnave me potencial té larté toksiciteti. (18,19,20)

Njé grup tjetér i réndésishém jané pacientét pediatriké. Tek fémijét, organizmi éshté ende né
zhvillim, ndaj reagimi ndaj barnave mund té jeté mé i ndjeshém dhe mé pak i parashikueshém
krahasuar me té rriturit. Pér kété arsye, dozimi nuk mund té bazohet né standarde té pérgjithshme,

por duhet té llogaritet me kujdes sipas peshés trupore ose sipérfages trupore. (24,42)

Gjithashtu, kérkohet kujdes i shtuar ndaj toksicitetit t¢ mundshém dhe monitorim i vazhdueshém
i efekteve terapeutike dhe anésore. Njé situaté tjetér klinikisht e réndésishme paraqitet tek pacientét
me démtim té funksionit té veshkave ose mélcisé. Né kéto raste, aftésia e organizmit pér té
metabolizuar dhe eliminuar barnat éshté e reduktuar, gjé gé mund té ¢ojé né akumulimin e tyre
dhe rrezik té larté pér toksicitet. Prandaj, individualizimi i dozés dhe monitorimi i parametrave

laboratoriké jané hapa thelbésoré pér garantimin e njé trajtimi té sigurt dhe efektiv. (24,25)
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Né pérgjithési, menaxhimi i kétyre grupeve vurnerabel, kérkon jo vetém njohuri té thelluara
farmakologjike, por edhe njé gasje té kujdesshme klinike, e cila merr parasysh vecorité individuale

té cdo pacienti pér té minimizuar rreziget dhe pér té optimizuar rezultatin terapeutik.
Polifarmacia

Né praktikén bashkekohore mjekésore, shumé pacienté vecanérisht t¢ moshuarit dhe personat me
sémundje kronike, pérdorin disa medikamente njékohésisht. Ky fenomen, i njohur si polifarmaci,
zakonisht pérkufizohet si pérdorimi i mé shumé se pesé barnave né té njéjtén periudhé kohore.
Edhe pse né disa raste kombinimi i terapive éshté i domosdoshém pér kontrollin e sémundjeve té
shumta, shtimi i panevojshém i medikamenteve mund ta béjé trajtimin mé kompleks dhe mé pak
té sigurt. (18,19,20)

Shpesh pacientét ndihen té lodhur nga numri i madh i tabletave, oraret e ndryshme té dozimit dhe
frika nga efektet anésore. Pér disa prej tyre, terapia kthehet né njé barré té pérditshme gé ndikon

jo vetém né shéndetin fizik, por edhe né mirégenien emocionale dhe cilésiné e jetés. (18,21,22)
Rreziget e polifarmacisé

Polifarmacia, pra pérdorimi i njé numri té madh barnash nga i njéjti pacient, éshté njé fenomen
gjithnjé e mé i shpeshté né praktikén klinike. Megjithése shpesh éshté e nevojshme pér kontrollin
e disa gjendjeve shéndetésore njékohésisht, rritja e numrit té medikamenteve shogérohet edhe me
rritje té rrezigeve terapeutike. Né kéto raste, organizmi i pacientit pérballet me disa substanca
aktive né té njéjtén kohé, gjé gé rrit mundésiné pér ndérveprime té padéshiruara mes barnave. Kéto
ndérveprime mund té ndryshojné efektin e trajtimit, duke e zvogéluar até ose, né disa raste, duke
e rritur né ményré té rrezikshme. Paralelisht, rritet edhe probabiliteti pér shfagjen e efekteve

anésore, t€ cilat mund té jené mé t€ theksuara dhe mé t€ véshtira pér t’u menaxhuar.

Njé tjetér aspekt i réndésishém éshté ndikimi i polifarmacisé né funksionet njohése dhe gjendjen
e pérgjithshme té pacientit. Tek t& moshuarit, pér shembull, pérdorimi i shumé barnave mund té
shogérohet me konfuzion, ulje té pérgendrimit dhe démtim té aftésive njohése, duke ndikuar
drejtpérdrejt né cilésiné e jetés sé tyre. Gjithashtu, disa barna mund té rrisin rrezikun pér humbje

ekuilibri dhe rrézime, té cilat shpesh pérfundojné me fraktura dhe komplikime té tjera serioze.
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Né praktikén klinike, polifarmacia lidhet edhe me rritje té shtrimeve né spital, si pasojé e
reaksioneve té padéshiruara apo keqgpérdorimit té€ barnave. Sa mé kompleks té jeté regjimi

terapeutik, ag mé e véshtiré béhet pér pacientin ta ndjeké até né ményré korrekte.

Pér kété arsye, vlerésimi i kujdesshém i terapisé dhe shmangia e barnave té panevojshme jané hapa
thelbésoré né praktikén mjekésore moderne. Reduktimi i polifarmacisé, kur éshté i mundur dhe i
sigurt, kontribuon ndjeshém né pérmirésimin e sigurisé sé pacientit dhe né rritjen e efektivitetit té

trajtimit.

e ndérveprime té padéshiruara mes medikamenteve;

« rritje té efekteve anésore;

e konfuzion dhe démtim té funksioneve njohése;

o rrezik mé té larté pér humbje ekuilibri dhe fraktura, vecanérisht tek t€ moshuarit;
o shtim té shtrimeve né spital;

o Véshtirési né ndjekjen korrekte té terapise.

Né praktikén klinike, jo rrallé heré ndodh qé pacientét té harrojné dozat, t€ ngatérrojné
medikamentet ose té ndérpresin trajtimin pa konsultim, pikérisht pér shkak té kompleksitetit té
regjimit terapeutik. Pér kété arsye, reduktimi i barnave té panevojshme konsiderohet njé hap i

réndésishém drejt rritjes sé sigurisé sé pacientit. (21,22,23)
Heqja e pérshkrimit (Deprescribing)

Njé nga ményrat ose strategjité mé efektive pér menaxhimin e polifarmacisé éshté deprescribing,
proces gé nénkupton ndérprerjen e kontrolluar dhe t€ monitoruar t¢ medikamenteve gé nuk jané
mé té nevojshme ose gé nuk sjellin pérfitim té mjaftueshém klinik, pra né shéndetin e pacientit.
(21,22,23)

Ky proces zhvillohet gradualisht dhe kérkon njé vierésim té kujdesshém té terapisé, duke pérfshiré:

> analizimin periodik té té gjitha medikamenteve gé pérdor pacienti;
> vlerésimin e vazhdueshém té pérfitimeve dhe rrezigeve té secilit bar;

> ndjekjen né vazhdimési té pacientit gjaté uljes ose ndérprerjes sé terapiseé.
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Pra njé hap i réndésishém né kété proces éshté vlerésimi i vazhdueshém i raportit pérfitim—rrisk
pér secilin bar. Né kété ményré, identifikohen barnat gé mund té jené té panevojshme, té njejta
sipas funksionin farmakologjik ose potencialisht t¢ démshme nga ana klinike pér pacientit. Gjaté
uljes sé dozés ose ndérprerjes sé terapisé, pacienti duhet té ndiget nga afér pér té vlerésuar reagimin
e organizmit dhe pér té parandaluar ¢do pérkegésim té mundshém té gjendjes. Qéllimi nuk éshté
thjesht zvogélimi i numrit té barnave, por Krijimi i njé trajtimi mé té sigurt, mé té thjeshté dhe mé
té pérshtatshém pér pacientin. Né shumé raste, reduktimi i terapisé sé panevojshme pérmiréson
cilésiné e jetés, ul efektet anésore dhe rrit pérfitimet farmakologjike té mjekimit. (22,23)

Bashképunimi ndérprofesional

Parandalimi i polifarmacisé dhe garantimi i sigurisé sé pacientit nuk éshté pérgjegjési ekskluzive
e mjekut, por njé proces qé kérkon bashképunim té vazhdueshém ndérmijet té gjithé
profesionistéve té kujdesit shéndetésor. Né sistemin modern shéndetésor, mjekét, farmacistét,
infermierét dhe profesionisté té tjeré shéndetésoré kontribuojné sé bashku né identifikimin,
parandalimin dhe menaxhimin e problemeve gé lidhen me pérdorimin e barnave. Vetém pérmes
komunikimit efektiv dhe koordinimit té vazhdueshém mund té sigurohet njé terapi racionale,

efektive dhe e sigurt pér pacientin.

Mijeku éshté pérgjegjés pér vendosjen e diagnozés, pércaktimin e objektivave terapeutike dhe
pérzgjedhjen e trajtimit mé té pérshtatshém. Megjithaté, gjaté ndjekjes sé pacientit, ai mbéshtetet
né informacionin dhe vézhgimet e profesionistéve té tjeré pér té vlerésuar efektivitetin dhe
siguriné e terapisé. Rishikimi periodik i listés sé medikamenteve, vlerésimi i nevojés pér
vazhdimin ose ndérprerjen e barnave dhe monitorimi i efekteve anésore jané pjesé e réndésishme

e kétij procesi.

Farmacisti luan njé rol ky¢ né identifikimin e ndérveprimeve medikamentoze, dublikimeve
terapeutike, dozave té papérshtatshme dhe kundérindikacioneve té mundshme. Pér shkak té
njohurive té specializuara né farmakologji dhe farmakoterapi, farmacisti mund té evidentojé
probleme gé mund té mos jené té dukshme gjaté vizités mjekésore. Ai gjithashtu kontribuon né
edukimin e pacientit mbi pérdorimin korrekt té barnave, respektimin e skemés terapeutike dhe

njohjen e efekteve anésore té mundshme.
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Infermieri éshté profesionisti gé kalon mé shumé kohé né kontakt té drejtpérdrejté me pacientin
dhe shpesh éshté i pari gé véren ndryshime né gjendjen klinike. Ai monitoron efektet e trajtimit,
identifikon reaksionet e padéshiruara, kontrollon respektimin e terapisé dhe dokumenton ¢do

ndryshim té réndésishém. Informacioni i mbledhur nga infermieri mund té ndihmojé mjekun né

rivlerésimin e trajtimit dhe né marrjen e vendimeve mé té sigurta terapeutike.

Komunikimi ndérprofesional éshté veganérisht i réndésishém tek pacientét me sémundje kronike,
multimorbiditet ose trajtime komplekse, ku pérdorimi i shumé medikamenteve rrit ndjeshém
rrezikun e gabimeve dhe komplikacioneve. Takimet multidisiplinare, dokumentimi i garté klinik,
pérdorimi i sistemeve elektronike té informacionit dhe shkémbimi i vazhdueshém i té dhénave

ndihmojné né identifikimin e hershém té problemeve dhe né optimizimin e terapiseé.

Njé shembull praktik éshté pacienti i moshuar me hipertension, diabet dhe insuficiencé kardiake,
i cili pérdor disa medikamente njékohésisht. Né kété situaté, mjeku pércakton planin terapeutik,

farmacisti kontrollon ndérveprimet dhe pérshtatshmériné e dozave, ndérsa infermieri monitoron

parametrat kliniké dhe gjendjen e pacientit. Bashképunimi i kétyre profesionistéve mundéson

identifikimin e hershém té problemeve dhe zvogélon rrezikun e efekteve té padéshiruara.

Prandaj, bashképunimi ndérprofesional konsiderohet njé nga strategjité mé efektive pér rritjen e
sigurisé sé pacientit dhe pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor. Rishikimi i rregullt i
terapisé, komunikimi i hapur ndérmjet profesionistéve dhe pérfshirja aktive e pacientit né
procesin e trajtimit ndihmojné né reduktimin e polifarmacisé, minimizimin e gabimeve

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

Roli i mjekut né siguriné e pacientit shkon pértej pérshkrimit té njé recete. Ai pérfshin
diagnostikimin e sakté, pérzgjedhjen e terapisé mé té pérshtatshme, individualizimin e trajtimit
sipas nevojave té pacientit dhe parandalimin e polifarmacisé. Kéto procese kérkojné njohuri
shkencore, pérvojé klinike dhe komunikim efektiv me pacientin dhe profesionistét e tjeré
shéndetésoré. Vetém pérmes njé gasjeje té kujdesshme dhe té koordinuar mund té sigurohet njé

trajtim i sigurt, efektiv dhe i orientuar drejt nevojave reale té pacientit.
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Tema4

Roli i1 farmacistit: Verifikimi 1 recetés, kontrolli i ndérveprimeve
medikamentoze, edukimi i pacientit dhe raportimi i efekteve anésore.

Farmacisti éshté profesionisti i fundit shéndetésor gé kontrollon terapiné pérpara se medikamenti
té arrijé te pacienti. Pér kété arsye, roli i tij nuk kufizohet vetém né shpérndarjen e barnave, por
pérfshin njé pérgjegjési té réndésishme klinike dhe sigurie. N& shumé raste, njé kontroll i
kujdesshém nga farmacisti mund té parandalojé gabime serioze té€ mjekimit dhe pasoja té rénda e
té rrezikshme pér jetén. Né praktikén e pérditshme, disa nga detyrat kryesore né punés e farmacistit
jané: (12,32,33)

« Verifikimit té recetés dhe dozés sé pérshkruar

o Identifikimit té ndérveprimeve té mundshme midis barnave

e Vlerésimit té pérshtatshmérisé sé terapisé pér pacientin
 Edukimit té pacientit mbi pérdorimin e sakté té medikamenteve

 Raportimit té efekteve anésore dhe problemeve té sigurisé (12,26,27).

Shpesh, pacientét i drejtohen farmacistit pér pyetje qé nuk i kané béré gjaté vizités mjekésore. Njé
sgarim i thjeshté mbi ményrén e pérdorimit té medikamentit, kohén e marrjes apo efektet anésore

mund té béjé diferencé t& madhe né suksesin e trajtimit.
Kontrolli i ndérveprimeve té barnave

Ndérveprimet e barnave pérbéjné njé nga sfidat mé té réndésishme né siguriné terapeutike. Ato
ndodhin kur njé medikament ndikon né veprimin ose metabolizmin e njé medikamnti tjetri, duke
ulur efektin terapeutik ose duke rritur toksicitetin. Né praktiké, kéto ndérveprime mund té jené té
heshtura né fillim, por me pasoja serioze nése nuk identifikohen né kohé. Farmacisti luan njé rol
kyc né njohjen dhe parandalimin e kétyre situatave, sidomos tek pacientét gé pérdorin shumé

medikamente njékohésisht, pér disa diagnoza. (33,34).

Ndérveprimet shfagen mé shpesh né situata ku pacienti merr terapi té shumta ose kur mungon

koordinimi midis profesionistéve shéndetésoré. Faktorét mé té zakonshém pérfshijné:
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« Polifarmaciné, vecanérisht tek pacientét e moshuar

e Mungesén e komunikimit midis mjekéve té ndryshém
 Pérdorimin e barnave pa receté pa késhillim profesional

« Suplementet bimore gé ndikojné né metabolizmin e ilageve
o Démtimin e funksionit té mélgisé ose veshkave

« Barnat me indeks té ngushté terapeutik qé kérkojné monitorim té afért

Disa kategori medikamentesh kérkojné kujdes té vecanté, pasi jané mé té prirura pér té shkaktuar

ndérveprime medikamentoze té rénda: (18,19,20,33).

1-Antikoagulantét, si warfarina dhe DOAC 4-Imunosupresantét

2-Barnat gé zgjasin intervalin QT 5-Antiepileptikét

3-Frenuesit ose induktuesit e fugishém té enzimave | 6-Agjentét hipoglicemiké
CYP450

Tabela 1. Barnat me potencial té larté pér ndérveprime medikamentoze

Shembull klinik:

1-Warfarina dhe antibiotikét

Njé pacient qé pérdor prej vitesh warfariné pér parandalimin e trombozés paragitet me njé abses
dentar dhe merr metronidazol. Fillimisht, kombinimi duket i zakonshém, por farmacisti véren se
antibiotiku mund té pengojé metabolizmin e warfarinés dhe té rrisé ndjeshém efektin
antikoagulant. Pa ndérhyrje, pacienti do té kishte rrezik té larté pér gjakderdhje serioze, madje
potencialisht fatale. Farmacisti kontakton mjekun, terapia rishikohet dhe organizohet monitorim
mé i afért i INR-sé. Ky éshté njé shembull tipik ku njé kontroll farmaceutik i kujdesshém

parandalon njé komplikim té réndé klinik.

2- A1JS dhe antihipertensivét

Njé pacient me hipertension trajtohet me frenues ACE dhe diuretiké. Pér shkak té dhimbjeve

kronike té shpinés, ai fillon té pérdoré ibuprofen pa konsulté mjekésore, duke menduar se éshté
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njé medikament “i zakonshém” dhe pa rrezik. Megjithaté, kombinimi i NSAID-ve me
antihipertensivét dhe diuretikét krijon t€ ashtuquajturén “goditje e trefishté”, e cila ul funksionin e
veshkave dhe mund té shkaktojé démtim akut renal. Pacienti fillon té ndiejé lodhje, edemé dhe

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

3- Suplementet bimore

Njé grua e re pérdor Hypericum perforatum (St. John’s Wort) pér ankth dhe pérmirésim t€ humorit.
Pak kohé mé voné, ajo fillon kontraceptivét oralé, pa informuar mjekun ose farmacistin pér
suplementin bimore. Né té shumtén e rasteve suplementet bimore konsiderohen té pa rrezikshém
ose gé nuk mbartin efekte anésoren, kjo né kéndvéshtrim e pacienteve. Bima stimulon enzimat
CYP3A4 dhe ul ndjeshém efektivitetin e kontraceptivéve. Si pasojé, rritet rreziku pér njé shtatzéni
té pagéllimshme. Ky rast tregon se edhe produktet “natyrale” ose bimore mund té kené
ndérveprime té réndésishme me terapité farmakologjike. Kéto situata theksojné réndésiné e
komunikimit t& hapur midis pacientit, mjekut dhe farmacistit, si dhe nevojén pér monitorim té

kujdesshém té ¢do terapi medikamentoze.

SHENIM: DOAC do té thoté Direct Oral Anticoagulants (Antikoagulanté oralé direkt)

Jané njé grup barnash qé pérdoren pér té parandaluar dhe trajtuar mpiksjet e gjakut (trombozat),
duke vepruar drejtpérdrejt mbi faktoré specifiké té koagulimit.

QT i referohet njé segmenti né elektrokardiogram (EKG), i quajtur intervali QT, i cili pérfagéson
kohén gé zemra ka nevojé pér t’u depolarizuar dhe repolarizuar (pra pér t’u “pérgatitur” pér njé

rrahje té re).

Edukimi i pacientit

Edukimi i pacientit éshté njé nga elementét mé té réndésishém té pérdorimit té sigurt té barnave
dhe njé pjesé thelbésore e kujdesit farmaceutik. Edhe kur diagnoza éshté e sakté dhe terapia éshté
zgjedhur me kujdes, trajtimi mund té mos japé rezultatet e pritura nése pacienti nuk kupton si duhet
ményrén e pérdorimit t¢ medikamenteve. (12,27,30).

Né praktikén e pérditshme, shumé pacienté largohen nga spitali ose farmacia me pasiguri.
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Kur duhet ta marrin ilagin, ¢faré ndodh né€se harrojné njé dozg, apo cilat efekte anésore duhet t’i
shqetésojné. Pikérisht né kété piké, farmacisti dhe infermieri kané njé rol té réndésishém né

udhézimin dhe mbéshtetjen e pacientit.
Ményrat e edukimit efektiv té pacientit

Edukimi farmaceutik efektiv nuk kufizohet vetém né shpjegimin mekanik té dozés apo té orarit té
marrjes sé barnave. Ai éshté njé proces komunikimi dhe mbéshtetjeje, pérmes té cilit pacienti fiton
njohuri, siguri dhe aftési pér t¢ menaxhuar trajtimin e tij né ményré té pérgjegjshme. Né praktikén
klinike, pacientét shpesh pérballen me pasiguri, friké ose kegkuptime lidhur me terapiné gé marrin.
Pikérisht né kéto momente, roli edukues i profesionistéve shéndetésoré béhet thelbésor.

Njé edukim i sakté dhe i ploté duhet ta ndihmojé pacientin té kuptojé:

o géllimin e secilit medikament dhe arsyen pse éshté pérshkruar;
e kohén dhe ményrén e sakté té marrjes sé dozave;

o efektet terapeutike qé priten gjaté trajtimit;

o efektet anésore té mundshme dhe ményrén e reagimit ndaj tyre;
o cfaré duhet béré né rast se harrohet njé dozé;

e ndérveprimet e mundshme mes barnave, ushgimit ose alkoolit;

o Kushtet e duhura té ruajtjes sé medikamenteve. (12,27,30).

Kur pacienti arrin ta kuptojé terapiné e tij, ai nuk mbetet mé njé marrés pasiv i trajtimit, por
shndérrohet né njé partner aktiv té kujdesit shéndetésor. Né kété meényré pérmirésohet
bashképunimi terapeutik, rritet efektiviteti klinik dhe zvogélohen gabimeve né pérdorimin e

barnave.
Problemet gé lindin nga mungesa e edukimit

Né praktikén e pérditshme, shumé komplikime gé lidhen me terapiné nuk burojné nga neglizhenca
e pacientit, por nga mungesa e informacionit té garté dhe té kuptueshém. Pacientét shpesh largohen
nga farmacia ose ambulanca pa e kuptuar plotésisht ményrén e pérdorimit té barnave, duke krijuar

hapésiré pér gabime gé mund té kené pasoja serioze klinike. (12,27,30).
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Ndér problemet mé té zakonshme pérfshihen:

e ndérprerja e parakohshme e antibiotikéve sapo simptomat pérmirésohen;

e pérdorimi i gabuar i inhalatoréve tek pacientét me astmé ose SPOK;

e ruajtja e papérshtatshme e insulinés né temperatura té larta ose shumé té uléta;
e pérdorimi i tepért ose i pamjaftueshém i analgjezikéve;

o kegkuptimi i intervaleve té dozimit dhe orareve té marrjes sé barnave.

Kéto situata tregojné se mungesa e edukimit nuk prek vetém njohurité teorike té pacientit, por

ndikon drejtpérdrejt né efektivitetin dhe siguriné e trajtimit.

Shembull klinik:

1-Kegkuptimi i antibiotikéve

Njé pacient paragitet né farmaci pasi Kishte filluar trajtimin me ciprofloxacin pér njé infeksion
urinar. Pas tre ditésh terapie ai ndihej dukshém mé miré dhe kishte vendosur ta ndérpriste
antibiotikun, duke besuar se infeksioni ishte shéruar plotésisht. Gjaté komunikimit me pacientin,
farmacisti kuptoi se ai nuk ishte informuar mjaftueshém mbi réndésiné e pérfundimit té ploté té
terapisé me antibiotike. Me njé gjuhé té thjeshté dhe té kuptueshme, farmacisti i shpjegoi se
pérmirésimi i simptomave nuk do té thoté domosdoshmérisht eliminim i ploté i baktereve.
Ndérprerja e hershme e antibiotikut mund té ¢ojé né rikthimin e infeksionit dhe né zhvillimin e

rezistencés bakteriale.

Pas kétij sqarimi, pacienti vazhdoi trajtimin sipas rekomandimit mjekésor. Ky rast ilustron garté
se edukimi i duhur mund té ndryshojé sjelljen terapeutike té pacientit dhe té parandalojé

komplikime té réndésishme.
2-Teknika e inhalatorit

Njé pacient me astmé paraqitet duke u ankuar se salbutamoli “nuk po i jepte efekt”. Fillimisht,
pacienti mendonte se problemi géndronte tek veté medikamenti. Megjithaté, gjaté demonstrimit
praktik, farmacisti vuri re se pacienti nuk po koordinonte si duhet frymémarrjen me aktivizimin e

inhalatorit. Farmacisti i demonstron hap pas hapi teknikén korrekte té pérdorimit dhe i kérkon
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pacientit ta pérsériste praktikisht. Pas kétij edukimi té thjeshté, pacienti arrin ta pérdorte pompé né
ményré té duhur. Brenda pak ditésh, pacienti véren pérmirésim té frymémarrjes dhe lehtésim té

simptomave.

Ky shembull tregon se, né disa raste, mungesa e efektit terapeutik nuk lidhet me cilésiné e barit,
por me ményrén e pérdorimit té tij. Edukimi praktik dhe demonstrimi i drejtpérdrejté mund té jené

po ag té réndésishém sa veté terapia.
3-Gabimi né ruajtjen e insulinés

Njé pacient me diabet kishte filluar té vérente luhatje té vazhdueshme té niveleve té glicemisg,
pavarésisht se pérdorte insulinén rregullisht. Gjaté bisedés me farmacistin, ai tregoi se insulinén e
mbante shpesh né makiné gjaté muajve té verés, pa gené i vetédijshém pér ndikimin e
temperaturave té larta mbi stabilitetin e saj. Farmacisti i shpjegoi se insulina éshté njé preparat
shumé i ndjeshém ndaj temperaturés dhe se ruajtja e papérshtatshme mund té ulé efektivitetin e saj
terapeutik. Pasi pacienti ndryshoi ményrén e ruajtjes sé insulinés dhe filloi ta mbante né kushtet e
rekomanduara, niveli glicemik u pérmirésua ndjeshém. Ky rast thekson réndésiné e edukimit té

vazhdueshém té pacientit jo vetém pér pérdorimin, por edhe pér ruajtjen korrekte té barnave.
Identifikimi dhe raportimi i efekteve té padéshiruara té barnave

Efektet e padéshiruara té barnave pérbéjné njé nga sfidat mé té réndésishme té sigurisé
farmakologjike. Ato mund té shfagen me simptoma té lehta dhe kalimtare, por né raste té caktuara
mund té cojné né komplikime serioze qé rrezikojné jetén e pacientit. Pér kété arsye, identifikimi
dhe raportimi i hershém i tyre éshté njé element thelbésor i farmakovigjilencés moderne.
(26,28,29,51).

Farmacisti luan njé rol ky¢ né identifikimin, parandalimin dhe raportimin e efekteve té
padéshiruara t¢ medikamenteve, duke u pozicionuar si njé hallké e réndésishme midis pacientit
dhe sistemit shéndetésor. Pér shkak té kontaktit té drejtpérdrejté me pacientét gjaté shpérndarjes
sé barnave, farmacisti éshté shpesh profesionisti i paré gé mund té vérejé ndryshime klinike gé

sugjerojné njé reaksion t&€ mundshém anésor.
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Pérvec rolit né njohjen e simptomave, farmacisti kontribuon né ményré aktive edhe né vlerésimin
e tyre pérmes komunikimit té€ kujdesshém me pacientin, duke i inkurajuar ata té raportojné ¢do
ndryshim, edhe kur simptomat duken té lehta ose té paréndésishme. Shpesh pacientét nuk e lidhin
pérkeqgésimin e gjendjes sé tyre me pérdorimin e njé medikamenti, ndaj késhillimi profesional dhe

empatik i farmacistit éshté thelbésor pér zbulimin e hershém té problemeve.

Né rast dyshimi pér njé efekt té padéshiruar, farmacisti bashképunon ngushté me mjekun pér té
vlerésuar situatén klinike dhe pér té pércaktuar hapat e métejshém terapeutiké, si ndryshimi i dozés,
zévendésimi i barit ose ndérprerja e tij. Njékohésisht, ai ka pérgjegjésiné profesionale té

dokumentojé dhe té raportojé kéto raste né sistemet e farmakovigjilencés. (28,51,52,58).

Né kété ményré, farmacisti jo vetém gé ndihmon né menaxhimin e rasteve individuale, por
kontribuon edhe né pérmirésimin e sigurisé sé pérgjithshme té barnave, duke forcuar bazén e té

dhénave pér rreziget dhe efektet e tyre né praktikén klinike. (51,52,53,56).

Farmacistét kané pér detyré té:

°

Identifikojné dhe dokumentojné efektet anésore gé dyshojné

X/
*

Njohin shenjat paralajméruese té efekteve anésore té rénda

L X4

Edukojné pacientét kur duhet té kérkojné ndihmé urgjente

*

% Raportojné rastet tek strukturat pérkatése dhe pse jo ne zyrat e farmakovigjilencés

Ky proces jo vetém gé mbron pacientin si individ, por kontribuon edhe né pérmirésimin e sigurisé

sé barnave pér té gjithé popullatén

Né praktiké, kjo pérgjegjési reflektohet garté né situata klinike. Pér shembull, né rastin e reaksionit
alergjik ndaj antibiotikéve, njé pacient qé fillon amoksiciliné mund té zhvillojé brenda pak dozash
énjtje té fytyrés, urtikarie dhe véshtirési né frymémarrje. Farmacisti, duke njohur kéto shenja,
mund té orientojé menjéheré pacientin pér ndérprerjen e terapisé dhe referim urgjent, duke
parandaluar pérparimin drejt njé anafilaksie potencialisht té réndé.

Né njé rast tjetér, si miopatia e shkaktuar nga statinat, pacienti gé pérdor atorvastatin mund té

ankohet pér lodhje dhe dhimbje muskulore progresive. Farmacisti, pérmes késhillimit té
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kujdesshém dhe vlerésimit té simptomave, mund té dyshojé pér njé efekt té padéshiruar dhe té
rekomandojé kryerjen e analizave laboratorike, si matja e kreatin kinazés (CK), né bashképunim

me mjekun pér rregullimin e terapisé.

Gjithashtu, né rastin e hipoglicemisé nga sulfonilureat si glibenklamidi, pacienti mund té pérjetojé
dridhje, djersitje dhe konfuzion si pasojé e vonesés sé ushqgimit. Né kété situaté, farmacisti luan
rol edukues, duke i shpjeguar pacientit réndésiné e respektimit té vakteve dhe orarit té barnave,

duke ndihmuar né parandalimin e episodeve té pérséritura.

Kéto shembuj tregojné se farmacisti nuk éshté vetém shpérndarés imedikamenteve, por njé
profesionist aktiv né monitorimin e terapisé, edukimin e pacientit dhe raportimin e reaksioneve
anésore né sistemet e farmakovigjilencés. Pérmes kétij roli, ai kontribuon si né menaxhimin e
rasteve individuale, ashtu edhe né pérmirésimin e sigurisé sé barnave né nivel mé té gjeré té
sistemit shéndetésor. (26,28,51,53,58).
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Temab

Roli i infermierit: Administrimi korrekt i terapisé, monitorimi i pacientit dhe
dokumentimi i sakté klinik.

Infermieria moderne konsiderohet njé disipliné shkencore dhe praktike gé mbéshtetet né
evidenca, standarde klinike dhe protokolle té sigurta. Infermierét nuk jané vetém zbatues té
urdhrave mjekésoré, por profesionisté autonomé brenda kompetencave té tyre, té cilét

kontribuojné né ményré aktive né vendimmarrjen klinike dhe né siguriné e pacientit.

Né sistemet bashkékohore shéndetésore, siguria e pacientit (patient safety) éshté prioritet global i
Organizatés Botérore té Shéndetésisé (WHO), dhe infermierét konsiderohen aktoré kyc né

reduktimin e gabimeve mjekésore, infeksioneve spitalore dhe komplikimeve té evitueshme.

Infermierét pérbéjné hallkén mé té afért dhe mé té vazhdueshme té kujdesit ndaj pacientit. Ata jané
profesionistét gé kalojné mé shumé kohé prané pacientit, vézhgojné ndryshimet né gjendjen
klinike dhe ndérhyjné né momentet kur siguria terapeutike mund té rrezikohet. Kjo aférsi e
vazhdueshme i vendos ata né njé pozicion kyc pér sigurimin e kujdesit té sigurt dhe pér
parandalimin e gabimeve terapeutike. Pér kété arsye, roli i tyre né pérdorimin e sigurt té
medikamenteve é&shté thelbésor. (26)

Ndryshe nga profesionistét e tjeré gé mund ta kontaktojné pacientin vetém né momente té caktuara,
infermierét jané té pérfshiré vazhdimisht né realitetin e pérditshém té kujdesit klinik. Ata jo vetém
ekzekutojné teraping, por edhe monitorojné reagimet e pacientit, identifikojné shenjat e hershme

té komplikimeve dhe komunikojné ¢do ndryshim tek ekipi shéndetésor.
Disa nga pérgjegjésité e tyre jané:

administrimin korrekt té medikamenteve;
vlerésimin e vazhdueshém té gjendjes sé pacientit;
identifikimin e hershém té efekteve anésore;
dokumentimin e sakté dhe né kohé té kujdesit;

komunikimin me profesionistét e tjeré shéndetésoré;

vV V VYV V V VY

edukimin dhe mbéshtetjen e pacientit.
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Kéto pérgjegjési nuk jané thjesht procedura teknike. Ato kérkojné vigjilencé, gjykim klinik, aftési
komunikimi dhe ndjeshméri njerézore. Né shumeé raste, njé vézhgim i kujdesshém nga infermieri
mund té parandalojé komplikime serioze dhe té pérmirésojé gjendjen shéndetésore té pacientit.
(26,51)

Administrimi i sakté i terapisé

Administrimi i medikamenteve éshté njé nga aspektet mé delikate té praktikés infermierore. Edhe
kur diagnoza éshté e sakté dhe terapia éshté pérzgjedhur né ményré korrekte, njé gabim gjaté
administrimit mund té keté pasoja té menjéhershme pér pacientin. Pér kété arsye, infermierét
ndjekin standarde dhe procedura té rrepta verifikimi pérpara ¢do administrimi té terapisé. Ata
duhet té sigurohen qé pacienti i duhur po merr medikamentin e duhur, né dozén e duhur, né kohén

e duhur dhe me rrugén e duhur té& administrimit.

Né praktikén klinike, administrimi i sigurt i barnave kérkon pérgendrim té vazhdueshém dhe
vémendje ndaj detajeve. Faktoré si lodhja, ngarkesa e larté e punés ose ndérprerjet gjaté procesit
mund té rrisin rrezikun e gabimeve. Pér kété arsye, kultura e sigurisé dhe respektimi i protokolleve

jané thelbésore né profesionin e infermierit.
Barnat me rrezik té larté
Barnat gé kérkojné kujdes té shtuar pérfshijné:
e Insulinén — rrezik hipoglicemie
e Antikoagulantét (p.sh. heparina, warfarina) — rrezik hemorragjie

e Opioidet — depresion respirator

o Elektrolitet koncentrate (p.sh. kaliumi) — aritmi kardiake
Né kéto raste, infermierét duhet té monitorojné pacientin para, gjaté dhe pas administrimit.

Pérvec aspektit teknik, infermieri luan edhe njé rol njerézor gjaté administrimit té terapisé. Shpesh
pacientét shprehin friké, pasiguri ose pyetje lidhur me trajtimin gé marrin. Njé komunikim i geté
dhe mbéshtetés ndihmon né krijimin e besimit dhe e bén pacientin té ndihet mé i sigurt gjaté
kujdesit terapeutik. (28,58,26,53)
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Monitorimi i pacientit dhe dokumentimi i sakté klinik

Monitorimi i pacientit dhe dokumentimi klinik jané ndér aspektet mé té réndésishme té kujdesit
infermieror, pasi lidhen drejtpérdrejt me siguring, cilésiné e trajtimit dhe mirégenien e pacientit.
Infermierét jané profesionistét qé géndrojné mé afér pacientit gjaté gjithé kohés sé hospitalizimit
ose trajtimit dhe pér kété arsye ata kané mundésiné té vérejné mé herét ¢do ndryshim né gjendjen
shéndetésore té tij. Roli i tyre nuk kufizohet vetém né zbatimin e urdhrave terapeutiké, por
pérfshin edhe vézhgimin e vazhdueshém té pacientit, reagimin ndaj problemeve qé mund té

shfagen dhe dokumentimin e sakté té ¢do informacioni klinik. (26)
Monitorimi i pacientit

Monitorimi i pacientit éshté njé proces i vazhdueshém dhe dinamik, gé kérkon vémendje,
pérgjegjési profesionale dhe aftési pér té identifikuar edhe ndryshimet mé té vogla né gjendjen
klinike. Infermieri &shté zakonisht personi i paré gé véren nése pacienti po pérmirésohet apo nése
po shfaq shenja komplikacionesh. Pikérisht pér kété arsye, monitorimi konsiderohet njé nga

shtyllat kryesore té sigurisé sé pacientit.

Gjaté kujdesit té pérditshém, infermierét kontrollojné parametrat vitalé si temperatura, tensioni
arterial, pulsi dhe frymémarrja, duke vlerésuar nése ato jané brenda kufijve normalé ose nése
tregojné pérkegésim té gjendjes. Ata gjithashtu monitorojné reagimin e pacientit ndaj
medikamenteve, efektivitetin e terapisé dhe shfagjen e efekteve anésore apo reaksioneve té

padéshiruara. (28)

Né shumé raste, ndryshimet e vogla gé vérehen nga infermieri mund té jené shenja té hershme té
komplikimeve serioze. Njé rénie e tensionit arterial, ndryshimi i nivelit té vetédijes, véshtirésia né
frymémarrje apo njé reaksion alergjik mund té kérkojné ndérhyrje té menjéhershme. Prandaj,

vézhgimi i kujdesshém dhe reagimi i shpejté jané elementé thelbésoré né praktikén infermierore.

Monitorimi béhet edhe mé i réndésishém tek pacientét gé marrin terapi me barna me rrezik té larté,
si insulina, antikoagulantét apo opioidét. Kéta pacienté kané nevojé pér kontroll té vazhdueshém
pér té parandaluar komplikime si hipoglicemia, hemorragjité ose depresioni respirator. Né kéto

situata, roli i infermierit éshté vendimtar pér ruajtjen e sigurisé sé pacientit.
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Pérvec gjendjes fizike, infermierét monitorojné edhe aspektin emocional dhe psikologjik té
pacientit. Frika, ankthi, pasiguria apo mungesa e informacionit mund té ndikojné negativisht né
bashképunimin e pacientit me terapiné. Njé komunikim i miré dhe mbéshtetja emocionale
ndihmojné pacientin té ndihet mé i sigurt dhe mé i pérfshiré né procesin e trajtimit. (53)

Dokumentimi i sakté klinik

Dokumentimi klinik éshté njé pjesé e pandashme e kujdesit infermieror dhe njékohésisht njé
pérgjegjési profesionale shumé e réndésishme. Cdo ndérhyrje, vézhgim apo ndryshim né gjendjen
e pacientit duhet té regjistrohet né ményreé té garté, té sakté dhe né kohén e duhur. Ky dokumentim
shérben si njé formé komunikimi ndérmjet profesionistéve shéndetésoré dhe ndihmon né

vazhdimésiné e kujdesit ndaj pacientit.

Kur dokumentimi realizohet né ményré korrekte, ekipi shéndetésor ka informacion té ploté mbi
gjendjen e pacientit, terapiné e administruar dhe reagimin ndaj saj. Kjo redukton mundésiné e
gabimeve dhe ndihmon né marrjen e vendimeve mé té sigurta klinike. Né té kundért, mungesa e
informacionit ose dokumentimi jo i sakté mund té krijojé konfuzion dhe té rrezikojé siguriné e
pacientit. Infermierét dokumentojné administrimin e barnave, parametrat vitalg, reagimet e
pacientit, procedurat e kryera dhe ¢do ndryshim té réndésishém klinik. Dokumentimi duhet té jeté
objektiv, i kuptueshém dhe i bazuar né fakte reale, pa interpretime personale apo informacion té

pagarté.

Njé aspekt shumé i réndésishém éshté edhe dokumentimi né kohé reale. Regjistrimi i vonuar i
informacionit mund té ¢ojé né harresé ose pasaktési, duke ndikuar negativisht né cilésiné e
kujdesit. Pér Kkété arsye, infermierét duhet té jené té kujdesshém gé cdo informacion té
dokumentohet menjéheré pas kryerjes sé ndérhyrjes ose vézhgimit klinik.

Né ditét e sotme, shumé institucione shéndetésore pérdorin sisteme elektronike té dokumentimit,
té cilat ndihmojné né organizimin mé té miré té té dhénave dhe reduktimin e gabimeve. Megjithaté,
pavarésisht pérdorimit té teknologjisé, pérgjegjésia profesionale pér saktésiné e informacionit

mbetet gjithmoné tek infermieri.

38



Né pérfundim, monitorimi i pacientit dhe dokumentimi i sakté klinik jané dy procese té lidhura
ngushté me njéra-tjetrén dhe pérbéjné baza té réndésishme té kujdesit infermieror. Pérmes
vézhgimit té vazhdueshém, identifikimit té hershém té problemeve dhe regjistrimit korrekt té
informacionit klinik, infermierét kontribuojné drejtpérdrejt né siguriné e pacientit, né parandalimin

e komplikimeve dhe né pérmirésimin e cilésisé sé trajtimit shéndetésor (26,28,51)
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Tema 6

Roli i stomatologut né diagnostikim, pérshkrim racional t& medikamenteve
dhe siguriné e pacientit

Stomatologjia éshté njé degé e réndésishme e mjekésisé gé merret me parandalimin,
diagnostikimin dhe trajtimin e sémundjeve té kavitetit oral dhe strukturave pérreth tij. Né
dekadat e fundit, roli i stomatologut ka evoluar ndjeshém, duke kaluar nga njé profesion i
fokusuar kryesisht né trajtimin mekanik té€ dhémbéve, né njé profesion klinik kompleks, i cili
pérfshin vendimmarrje mjekésore, menaxhim farmakologjik dhe pérgjegjési té drejtpérdrejté pér

siguriné e pacientit.

Né praktikén moderne shéndetésore, stomatologu konsiderohet pjesé integrale e sistemit té
kujdesit shéndetésor, pasi shumé sémundje orale kané lidhje té drejtpérdrejté me gjendjen e
pérgjithshme sistemike té pacientit. Pér kété arsye, ¢do vendim Klinik i marré nga stomatologu
mund té ndikojé jo vetém né shéndetin oral, por edhe né mirégenien e pérgjithshme té pacientit.

Njé nga aspektet mé té réndésishme té kétij profesioni éshté siguria e pacientit, e cila arrihet
pérmes diagnostikimit té sakté, pérshkrimit racional té barnave, vlerésimit té alergjive dhe
kundérindikacioneve, edukimit t& pacientit dhe bashké&punimit ndérprofesional.

Diagnostikimi i sakté i sémundjeve orale

Diagnostikimi éshté baza e ¢do trajtimi stomatologjik dhe pérbén hapin mé kritik né procesin
klinik. Njé diagnozé e sakté kérkon kombinimin e anamnezés sé detajuar, ekzaminimit klinik dhe
metodave ndihmése diagnostike si radiografité dentare dhe testet laboratorike.

Stomatologu duhet té jeté né gjendje té identifikojé dhe diferencojé njé gamé té gjeré patologjish

orale, duke pérfshiré:

o kariesin dentar né faza té ndryshme

e sémundjet periodontale (gingivit dhe periodontit)

« infeksionet odontogjene dhe absceset

o lezionet e mukozés orale, pérfshiré ato prekanceroze
« crregullimet e artikulacionit temporomandibular
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Njé diagnozé e pasakté mund té ¢ojé né trajtim té gabuar, pérdorim té panevojshém té
antibiotikéve ose neglizhencé té patologjive serioze qé mund té pérparojné né komplikacione

sistemike.

Njé element shumé i réndésishém né diagnostikim éshté edhe anamneza mjekésore e pacientit.
Sémundjet sistemike si diabeti mellitus, hipertensioni arterial ose sémundjet kardiovaskulare
ndikojné drejtpérdrejt né planifikimin e trajtimit stomatologjik dhe né zgjedhjen e

medikamenteve.

Pérshkrimi racional i medikamenteve

Njé nga pérgjegjésité mé té réndésishme té stomatologut éshté pérshkrimi i medikamenteve né
meényré té sigurt, té arsyetuar dhe té bazuar né evidencé shkencore. Medikamentet mé té
pérdorura né stomatologji pérfshijné analgjezikét, antibiotikét dhe antiinflamatorét josteroidé
(NSAIDs).

Parimet e pérshkrimit racional

Pérshkrimi racional i barnave nénkupton:

o zgjedhjen e medikamentit té duhur pér diagnozén specifike
e pérdorimin e dozés minimale efektive

o kufizimin e kohézgjatjes sé terapisé

« shmangien e polifarmacisé sé panevojshme

o Vvlerésimin e ndérveprimeve medikamentoze

Njé problem i réndésishém né stomatologji éshté pérdorimi i tepruar i antibiotikéve, shpesh edhe
né raste kur nuk jané t&¢ domosdoshém. Shumé infeksione orale mund té trajtohen me ndérhyrje

lokale si drenazhimi ose trajtimi endodontik, pa nevojé pér terapi sistemike.

Antibiotikét dhe sfidat klinike

Pérdorimi jo i duhur i antibiotikéve kontribuon né rritjen e rezistencés bakteriale, e cila éshté njé
problem madhor global i shéndetit publik. (81,83) Pér kété arsye, udhézimet moderne Kklinike

theksojné se antibiotikét duhet té pérdoren vetém kur ka indikacione té garta si:
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o infeksione té pérhapura sistemike
o temperaturé dhe shenja té pérgjithshme té infeksionit

o rrezik i pérhapjes sé infeksionit né hapésira fasciale
Verifikimi i alergjive dhe kundérindikacioneve

Para ¢do ndérhyrjeje ose trajtimi farmakologjik, stomatologu duhet té kryejé njé vlerésim té ploté
té historisé mjekésore té pacientit. Ky hap éshté thelbésor pér parandalimin e reaksioneve té

padéshiruara dhe komplikacioneve té rénda.
Alergjité mé té zakonshme

e alergji ndaj penicilinés dhe antibiotikéve té tjeré
e alergji ndaj anestetikéve lokalé

e alergji ndaj lateksit dhe materialeve dentare

NEé raste té tilla, mosverifikimi mund té cojé né reaksione té rénda si anafilaksia, e cila pérbén

emergjencé mjekésore.

Kundérindikacionet klinike

Stomatologu duhet té marré parasysh:
« sémundjet kardiovaskulare (rreziku i stresit gjaté procedurave)
 diabetin mellitus (shérim i vonuar i plagéve)
o shtatzéniné (kufizime farmakologjike dhe radiologjike)

o crregullimet e koagulimit (rrezik hemorragjie)

o terapiné me antikoagulanté

Njé vlerésim i kujdesshém i kétyre faktoréve éshté vendimtar pér planifikimin e sigurt té

trajtimit.

42



Edukimi i pacientit pér terapiné
Edukimi i pacientit éshté njé komponent thelbésor i stomatologjisé moderne dhe ndikon
drejtpérdrejt né suksesin e trajtimit.

Stomatologu duhet té sigurojé qé pacienti té kuptojé:

e ményrén e pérdorimit té barnave
e réndésiné e respektimit té dozés dhe kohés
o kohézgjatjen e ploté té terapisé

o efektet anésore t&€ mundshme
Gjithashtu, pacienti duhet té udhézohet pér:

« higjienén orale té pérditshme
o kujdesin pas ndérhyrjeve kirurgjikale
o shmangien e faktoréve qé pérkeqésojné gjendjen (duhan, ushgime té forta, etj.)

Njé pacient i informuar miré ka pérputhje mé té larté me trajtimin dhe rezultate mé té mira
klinike.

Bashképunimi ndérprofesional dhe siguria e pacientit

Siguria e pacientit né stomatologji nuk mund té arrihet né ményreé té izoluar. Ajo kérkon

bashképunim té ngushté ndérmjet profesionistéve shéndetésoré.
Ky bashképunim pérfshin:

mjekét e pérgjithshém

specialistét (kardiologé, endokrinologé, onkologé)

farmacistét

infermierét
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Roli i bashképunimit

o Farmacistét ndihmojné né identifikimin e ndérveprimeve medikamentoze
o Mjekét specialisté pércaktojné kufizimet klinike té pacientit
« Infermierét monitorojné gjendjen gjaté dhe pas trajtimit

o Stomatologu koordinon planin terapeutik oral

Pér shembull, pacientét gé marrin antikoagulanté kérkojné vlerésim té kujdesshém pér rrezikun e

gjakderdhjes gjaté ndérhyrjeve kirurgjikale dentare.

Pérfundim

Roli i stomatologut né kujdesin shéndetésor modern éshté kompleks dhe multidimensional. Ai
pérfshin jo vetém trajtimin e sémundjeve orale, por edhe pérgjegjési té réndésishme né

diagnostikim, farmakologji, edukim dhe siguri té pacientit.

Pérmes diagnostikimit té sakté, pérshkrimit racional té medikamenteve, verifikimit té alergjive
dhe kundérindikacioneve, edukimit té pacientit dhe bashképunimit ndérprofesional, stomatologu
kontribuon né ményré té drejtpérdrejté né parandalimin e komplikacioneve dhe pérmirésimin e

cilésisé sé kujdesit shéndetésor.

Né kété ményré, stomatologu nuk éshté vetém njé trajtues i sémundjeve dentare, por njé aktor i

réndésishém né sistemin e pérgjithshém té sigurisé sé pacientit.
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Pérfundime

Siguria e pacientit pérfagéson njé nga céshtjet kryesore té sistemeve moderne té kujdesit
shéndetésor dhe njékohésisht njé nga sfidat mé komplekse té praktikés klinike bashkékohore.
Evolucioni i farmakoterapisé, rritja e numrit t¢ medikamenteve né pérdorim, kompleksiteti i
trajtimeve dhe plakja progresive e popullsisé kané rritur ndjeshém rrezikun e gabimeve té mjekimit
dhe té efekteve anésore té barnave. Né kété kontekst, farmakovigjilenca dhe menaxhimi i sigurisé
sé pacientit nuk konsiderohen mé procese pasive té raportimit té incidenteve, por procese

dinamike, aktive dhe té integruara pér parandalimin e efektit té padéshiruar klinik. (61, 57, 75)

Analiza e faktoréve gé ndikojné né gabimet e mjekimit tregon se shumica e incidenteve nuk lidhen
vetém me gabimin individual njerézor, por me ndérveprimin kompleks ndérmjet faktoréve
organizativé, komunikimit joefektiv, mungesés sé standardizimit dhe kufizimeve té sistemeve. Pér
kété arsye, gasjet moderne té sigurisé fokusohen né ndértimin e sistemeve té rezistueshme ndaj
gabimeve, ku protokollet standarde, komunikimi ndérprofesional dhe pérdorimi i teknologjisé

bashkérendohen me njeri tjetrin, pér t&¢ minimizuar rrezikun klinik.

Njé rol parésor né pérmirésimin e sigurisé sé pacientit luajné profesionistét e kujdesit shéndetésor,
vecganérisht farmacistét, infermierét dhe mjekét, té cilét pérmes bashképunimit multidisiplinar
kontribuojné né identifikimin, raportimin dhe parandalimin e gabimeve t¢ mundshme. Farmacisti
klinik éshté béré njé komponent thelbésor i ekipeve moderne terapeutike, jo vetém né dhénien e
barnave, por edhe né pérmirésimin e efikasitetit té terapis€, monitorimin e ndérveprimeve dhe
edukimin e pacientéve. Infermierét mbeten profesionistét gé kané kontaktin mé té vazhdueshém
me pacientin dhe shpesh jané té parét gé identifikojné shenjat e hershme té komplikimeve ose
efekteve té padéshiruara. Ndérkohé, mjekét mbajné pérgjegjésiné pér pérshtatjen individuale té

trajtimit bazuar né gjendjen klinike dhe né informacionin e pérditésuar terapeutik. (12, 39, 14)

Studimet e rasteve klinike demonstruan garté se gabimet e mjekimit mund té ndodhin né ¢do fazé
té procesit terapeutik, nga pérshkrimi dhe shpérndarja deri te administrimi dhe monitorimi i
barnave. Rastet pediatrike treguan réndésiné kritike té dozimit té bazuar né peshé trupore, ndérsa
rastet e polifarmacisé evidentuan rrezikun e ndérveprimeve dhe komplikimeve tek pacientét e

moshuar. Po ashtu, rastet e administrimit té& insulinés dhe identifikimit t€ gabuar té pacientéve
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ilustruan nevojén absolute pér respektimin rigoroz té protokolleve klinike dhe procedurave té
verifikimit. Kéto raste konfirmojné se kultura e sigurisé sé pacientit duhet té ndértohet mbi

vigjilencén e vazhdueshme, komunikimin e hapur dhe pérgjegjésiné kolektive. (20, 18, 42, 67)

Pérparimet teknologjike kané transformuar ndjeshém ményrén se si menaxhohet siguria e barnave
né praktikén bashkékohore. Sistemet elektronike té recetave, té dhénat elektronike shéndetésore,
administrimi i barnave me barkod dhe kabinetet automatike té shpérndarjes kané reduktuar né
ményreé té konsiderueshme gabimet e lidhura me dokumentimin, identifikimin dhe administrimin
e medikamenteve. Pér mé tepér, integrimi i inteligjencés artificiale né analizén klinike po krijon
mundési té reja pér identifikimin e hershém té pacientéve me rrezik té larté, parashikimin e

reaksioneve anésore dhe optimizimin e dozimit terapeutik.

Njé zhvillim vecanérisht i réndésishém éshté avancimi i farmakogjenomikés dhe mjekésisé sé
personalizuar. Kuptimi i ndikimit té variacioneve gjenetike né metabolizmin dhe efektivitetin e
barnave po ndryshon rrénjésisht gasjen ndaj trajtimit farmakologjik. Né té ardhmen, pérdorimi
rutiné i profileve gjenetike pritet t¢é mundésojé zgjedhje terapeutike mé té sakta, dozime té
individualizuara dhe reduktim té ndjeshém té efekteve té padéshiruara. Kjo gasje do té pérmirésojé

jo vetém siguring, por edhe efektivitetin afatgjaté té trajtimeve. (25, 24)

Gjithashtu, integrimi i pajisjeve té veshura dhe monitorimit né kohé reale po krijon modele té reja
té mbikéqyrjes klinike. Sensorét inteligjenté dhe sistemet e automatizuara té analizés sé té dhénave
mund té identifikojné ndryshime fiziologjike pérpara manifestimit klinik t¢ komplikimeve, duke
mundésuar ndérhyrje mé té hershme dhe mé efektive. Kjo paraget kalimin nga kujdesi tradicional

drejt njé modeli té menaxhimit té pacientit, té orientuar né parandalim dhe ndérhyrje té hershme.

Né shkallé ndérkombétare, bashképunimi né fushén e farmakovigjilencés po merr njé réndési
gjithnjé e mé té madhe, pér shkak té pérdorimit té gjeré té barnave dhe shkémbimit té shpejté té
informacionit klinik. Rrjetet shumékombéshe té raportimit, bazat e integruara té té dhénave dhe
modelet e pérbashkéta té inteligjencés artificiale po lehtésojné identifikimin mé té shpejté té

sinjaleve té sigurisé dhe po forcojné mbrojtjen e pacientéve né shkallé globale. (58, 59, 76)

Né pérfundim, siguria e pacientit kérkon njé qgasje té vazhdueshme, multidisiplinare dhe té

mbéshtetur né prova shkencore. Parandalimi i gabimeve té mjekimit nuk mund té arrihet pérmes
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njé ndérhyrjeje té vetme, por pérmes integrimit té edukimit profesional, teknologjisé moderne,
standardizimit klinik, komunikimit efektiv dhe kulturés organizative té sigurisé. Vetém pérmes
bashképunimit té koordinuar ndérmjet profesionistéve té kujdesit shéndetésor, institucioneve dhe
inovacioneve teknologjike mund té ndértohen sisteme mé té sigurta, mé efikase dhe mé té

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