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Pérmbledhje

Hyrje: Farmacistét mund té luajné njé rol vendimtar pér t&€ dalluar rastet g€ mund t€ udhéheqin
drejt njé gabimi mjekésor dhe nisur nga praktikat e tyre personale mund t€ ndérhyjné pér t'i
minimizuar ato. Ata jané njé hallké shumé e réndésishme né té gjithé procesin e mjekimit me
barna dhe duhet té ken€ rol vendimtar gjaté trajtimit mjek&sor dhe arritjes s€ qéllimit final, q&

€shté shéndeti i pacientéve.

Materialet dhe metodat: Njé studim retrospektiv vézhgues i mundésuar nga rishikimi i té
dhénave té marra nga botimet e Shoqatés Amerikane t€ Farmacistéve té Sistemit Shéndetésor dhe

té dhénave t€ marra nga artikuj e publikime rreth rolit t€ farmacistit, sidomos atij klinicist.

Diskutime: Disa nga faktorét q¢ mund t€ ndihmojné pér t€ rritur profilin e siguris€ sé€ barnave,
ndértimin e strategjive q€ udhéheqin drejt njé mjekimi t€ sigurt dhe minimizimin e gabimeve
mjekésore jané: 1. Komunikimi me pacientin; 2. Komunikimi ndérprofesional; 3. Trajnimet dhe

edukimi n€ vazhdim; 4. Raportimi, et;.

Pérfundime: Institucionet shéndetésore duhet t€ shfrytézojné potencialin e farmacistéve duke i
béré pjesé pérbérése t€ ¢do klinike spitalore. Atje ata do t&€ bashképunojné me té gjitha hallkat
e kujdesit shéndetésor me géllim g€ t€ reduktohen maksimalisht gabimet mjekésore, té merret
trajtimi 1 duhur né kohén e duhur, madje duke menaxhuar edhe raste emergjente. Farmacistét
kané pérgjegjésin€ pér realizimin e profilit té siguris€ dhe pérdorimin efektiv té€ barnave dhe

duhet t€ marrin rolin vendimtar né kété€ proces.

Fjalé celés: farmacist, gabime mjekésore, mjekim, profil sigurie.
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GOOD PRACTICE OF MEDICINE AND THE ROLE OF
PHARMACY IN HOSPITAL ENVIRONMENT: TREATMENT
WITH MEDICINE

Abstract

Introduction: Individual health care pharmacists play an integral role in the
medication use process and must be familiar with factors that may contribute to safety.
Materials and Methods: Overview on American Society of Health-System Pharmacists Journal,

articles and publications about the important role of clinic pharmacist.

Discussions: Factors that can help reach the drug safety profile, building strategies that lead to safe
medication and minimizing medical errors are: 1. Patient communication; 2. Inter professional

communication; 3. Trainings and education in progress; 4. Reporting, etc.

Conclusions: Recognition of the problem and reporting is an important first step in developing
strategies to minimize their occurrence and build a safety health care system. The clinical pharmacist
should be capable of confidently and competently managing patients at an advanced clinical level,
comparable with that of an advanced clinical practitioner. Pharmacists have the responsibility
of ensuring the safe and effective use of medications. They as an important part of medication
process, must take a leading role.

Keywords: Pharmacists, medical errors, safety profile.

Hyrje

Farmacistét si pjes€ e kujdesit shéndetésor luajné njé rol kyg né procesin e pérdorimit t€ barnave
dhe duhet té€ njohin faktorét q¢ mund t€ ndikojné né sigurin€ e barnave. Megjithése praktikat
individuale jané vetém njé€ pjesé e sistemit t€ pérdorimit t€ barnave, gjithsecili duhet te marré
disa pérgjegjési q¢€ té garantojé se pérdorimi i tyre Eshté n€ pérputhje me qéllimin pérfundimtar,
qé €shté pakésimi i gabimeve dhe garantimi i sigurisé s€ mjekimit. Farmacistét mund té luajné
nj€ rol vendimtar pér t€ dalluar rastet q¢ mund t&€ udhéheqin drejt njé gabimi mjekésor dhe nisur
nga praktikat e tyre personale mund t€ ndérhyjné pér t'i minimizuar gabimet mjekésore [Ernst
FR et Grizzle AJ, 2001; Lazarou J,et al 1998;].
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Materialet

Rishikim i t€ dhénave té marra nga botimet e Shogatés Amerikane t& Farmacistéve té Sistemit
Shéndetésor (American Society of Health-System Pharmacists), [Am J Health Syst Pharm. 1998]
si dhe t€ dhénave t€ marra nga artikuj e publikime rreth rolit té farmacistit, por sidomos atij
klinicist [Matthew A. et al, 2017], [National Academy Press; 1999], [PIED-WM] [PIED-Eng].

Diskutime

Faktorét q¢ mund t€ ndihmojné pér t€ arritur profilin e siguris€ s€ barnave, pér ndértimin e
strategjive q€ udhéheqin drejt nj€ mjekimi té sigurt dhe minimizimin e gabimeve mjekésore sipas
Shogatés Amerikane t€ Farmacistéve té Sistemit Shéndetésor [ Am J. Health Syst. Pharm. 199§]
jané:

1. Komunikimi me pacientin

Farmacisti qé€ e késhillon pacientin para marrjes sé njé¢ medikamenti, ka mundésiné qé né té
njé€jtén kohé té kapé dhe gabime té€ ndryshme mjekésore. Gjithashtu, konsultimi me pacientin
do t€ riforcoj€ informacionin q€ mjeku i ka dhéné€ pacientit. Nése udhézimet e dhéna nga mjeku
dhe ato t& dhéna nga farmacisti nuk pérputhen, at€her€ kjo do t€ na drejtoj€ drejt kérkimit t&é njé

gabimi mjekésor té mundshém gjaté procesit té mjekimit me barna.
2. Komunikimi ndérprofesional

Profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet té rrisin frymén e bashképunimit mes tyre. Shkrimet
me shkurtime zakonisht njihen si njé nga shkaqet qé ¢cojné né€ kryerjen e gabimeve mjekésore.
Mjekét duhet t€ sigurojné pérdorimin e duhur t€ barnave, duke u konsultuar gjithmoné me

farmacistét, mjekét e tjeré apo literaturén mjekésore.
3. Trajnimet dhe edukimi né vazhdim

Njohurité e cunguara té personelit mjekésor jané njé nga shkaqet mé t€ zakonshme q¢ lidhen me
gabimet mjekésore dhe profilin e siguris€ s€ barnave. Profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet
té shfletojné vazhdimisht literaturén bashkékohore. N& mjediset shéndetésore pérdoret shpesh
shprehja: ”nga pérvoja ime klinike...” dhe pa dyshim pérvoja vlen shumé, por ajo nuk mund t&
jeté z€vendésuese e njohurive g€ ofron literatura mjekésore. Profesionistét e kujdesit shéndetésor

duhet patjetér t'i referohen literaturés dhe evidencave bazé mjekésore.
4. Raportimi

Pér t€ shmangur gabimet mjekésore g€ mund t€ kené ndodhur mé paré, éshté e domosdoshme

g€ ato té€ b&hen té ditura, pra t€ raportohen rregullisht, sepse vetém duke njohur gabimet e
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méparshme, nuk do té lejohet g€ ato t&€ pérsériten.

Mé poshté listojmé disa nga faktorét g€ ndikojné né€ rrugén e gjaté pér arritjen e profilit té

siguris€ né€ klinikat tona.

1.
2.
3.

6.
7.

Faktorét mjedisor€;

Politikat;

Analiza e gabimeve;

Informimi mbi barnat dhe informimi i pacientit gjithashtu;
Trajnimet e personelit shéndetésor;

Raportimi i gabimeve te vérejtura;

Pérparimi i teknologjisé.

Shumé nga kéta faktor€ jan€ pérgjegjés pér gabimet mjekésore dhe jané t€ njohur tashmé,

[Johnson JA et al; 1995], por po sjellim njé shembull t&€ ndikimit t€ madh q€ mund t€ keté
teknologjia dhe g€ do t€ minimizonte gabimet mjekésore né shkallé t&€ konsiderueshme
[AHRQ Publication No. 01-E058, 2001].

Bar kodi: Né 2004, Food and Drug Administration (FDA) miratoi njé rregullore ku kérkohe;j

116

pérdorimi 1 barkodeve lineare pér barnat qé pérshkruhen, ato qé tregtohen pa receté dhe
pér produktet e gjakut qé pérdoren ne mjediset spitalore. N& disa raste, kéto sisteme
mund t€ zvogélojn€ normat e gabimeve mjekésore deri né€ 85%,sidomos ato qé lidhen me
shpérndarjen dhe administrimin. Ményra e funksionimit éshté e thjeshté. Cdo preparat
apo produkt gjaku i magazinuar né€ spital ka njé barkod t€ caktuar, por nga ana tjetér edhe
c¢do pacient i hospitalizuar pajiset me njé barkod personal qé e mban né€ formé byzylyku
né€ doré. Sapo njé preparat shpérndahet, skanohet pér t’u siguruar né pérputhet me hyrjet
e béra né magazin€. Kur preparati shkon te pacienti, skanohet edhe barkodi i preparatit,
edhe ai 1 pacientit pér t’u siguruar qé preparati i duhur, ka shkuar te pacienti i duhur. Njé
tekniké tjetér éshté RFID (radio frequency identification — identifikimi me frekuenca
radioje), i cili nénkupton pérdorimin e njé ¢ipi i cili lexohet nga njé pajisje elektronike

dhe mé pas vendoset te paketa mjekésore e pacientit apo te veté pacienti.
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Pérparésité kombétare: N€ vitin 1998, Instituti 1 Mjekésis€ (IOM) ngriti Komitetin e Cilésisé
sé& Kujdesit Shéndetésor né Ameriké, qé€ ishte ngarkuar me zhvillimin e njé strategjie pér
té permirésuar cilésin€ né kujdesin shéndeté€sor [Am J Health Syst Pharm. 1998]. Né
raportin e publikuar prej tyre thuhet: “T€ gabosh, €shté njerézore. T€ ndértosh njé sistem
shéndetésor té sigurt, €shté profesionale.”. Komiteti thekson até g€ €shté e njohur tashmé,
se cilat jané disa nga gabimet mjekésore, ¢cfaré ndikon né kryerjen e gabimeve mjekésore,
si dhe jep disa rekomandime pér t€ minimizuar gabimet dhe pér t€ pérmirésuar cilésiné e
kujdesit shéndetésor né Shtetet e Bashkuara, por g€ mund t€ zbatohen dhe pérshtaten mé

s€ miri edhe pér vendin toné. Konkretisht:
1. Krijimi i njé Qendre pér siguriné e pacientit.
2. Zhvillimi 1 nj€ sistemi kombétar t€ raportimit t€ detyrueshém té gabimeve mjekésore.
3. Nxitja e sistemeve t€ raportimit vullnetar.

4. Rishikim 1 ruajtjes s€¢ informacionit n€ lidhje me gabimet mjeké&sore té vérejtura pér té

pé€rmirésuar cilésiné organizative dhe siguring.
5. Organizatat e kujdesit shéndetésor duhet té fokusohen mé shumé né siguriné e pacientit.

6. Organizatat e kujdesit shéndetésor dhe profesionistét duhet t&€ pérpigen vazhdimisht pér té
pé€rmirésuar siguriné e pacientit dhe arritjen e késaj sigurie, ta kené njé g€llim serioz t&

punés sé tyre, me pérgjegjési ekzekutive t€ pércaktuara.

7. Organizatat e kujdesit shéndetésor duhet t&€ zbatojné praktika mjekésore té sigurta dhe té

provuara pér t€ zvogéluar gabimet.

Organet e licencimit profesional t€ punonjésve té€ kujdesit shéndetésor duhet t& b&jné
rishqyrtime periodike pér té€ siguruar njohjen dhe kuptimin nga anétarét e tyre té
praktikave té siguris€. Organet licensuese duhet t€ marrin masa pér té identifikuar
praktikuesit mjekésoré q€ nuk ushtrojné njé veprimtari té sigurt. Organizatat profesionale
duhet t&€ zhvillojné dhe té€ ofrojné trajnime pér profesionistét e kujdesit shéndetésor

dhe té shpérndajné publikime dhe informacione né lidhje me siguriné e pacientit dhe
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mund té thuhet se digka e till¢ ka filluar t€ béhet edhe te ne, por ka vend pér vérejtje dhe
pérmirésime. Pér siguriné e mjekimit me barna né€ klinikat tona dhe gabimet mjekésore
t€ mundshme duhet té krijohen udhézues praktik. Duhet forcuar bashképunimi mes
profesionistéve dhe organizatave profesionale [Leape LL et al 1999]. Farmacistét, mjekét
dhe gjithé hallkat e kujdesit shéndetésor kané pérgjegjésiné pér té€ garantuar pérdorimin

e sigurt dhe efektiv t€ barnave, por farmacistét, si kampioné t€ njohjes dhe pérdorimit té

barnave, duhet t€ marrin rolin kryesor.

Projekt pilot

Ky program kishte pér géllim t€ vinte n€ dukje rolin shumé t€ réndésishém té farmacistit
klinicist dhe jo vetém. Studimi peséjavor nisi né dhjetor 2013 né West Midlands, Angli
dhe pérkonte me periudhén e shtimit té fluksit t€ virozave t€ dimri t[Pilot — Pharmacists
in Emergency Departments PIED-WM].

U shqyrtuan rreth 782 pacienté té rastésishém q€ ishin paraqitur gjaté késaj periudhe né
repartin e urgjencés dhe sipas ményrés dhe stafit mjekésor qé€ u kujdes pér trajtimin e

tyre, u kategorizuan né katér grupe, té cilat po i paragesim né vijim.

1. ‘CP’ Menaxhuar nga njé farmacist 1 komunitetit (shmanget reparti i urgjenceés );
2. ‘IP’ Menaxhuar nga nj€ farmacist i pavarur si pjesé e njé€ ekipi shumédisiplinor té

skuadrés sé€ repartit t€ urgjences;

3. ‘IPT’ Menaxhuar nga njé€ farmacist i pavarur n€ repartin e urgjencés, me njé trajnim shtesé
12 mujor té afté€sive klinike, né pérputhje me njé kuadér t€ “praktikés sé avancuar*;
4. ‘MT’ Menaxhohet vetém nga ekipi mjekésor — i papérshtatshém pér ndérhyrjen e

farmacistit.

Studimi tregoi se 48.2% e pacientéve mund t&€ merrnin kujdes nga farmacistét, por sigurisht
nén mbikéqyrjen e personelit mjekésor té kualifikuar (Grafiku 1). Nisur nga kéto rezultate
mbresélénése, studimi vazhdoi edhe mé tej n€ mars t€ 2015 me 18,613 pacienté té
paraqitur né€ repartet e urgjencés. Rezultatet konfirmuan edhe njéheré rolin thelbésor
g€ mund té kené farmacistét né dhénien e ndihmés dhe kujdesit shéndetésor, duke
arritur t€ menaxhonin 36% té rasteve té studiuara. Né fazén finale n€ 2017 u vendos té
trajnoheshin farmacistét g€ merrnin pjesé né€ program pér 12 muaj dhe té shikohej se si do
té ndikonte kjo né€ rezultatet e studimit [National ED Pharmacy Project [PIED-Eng]. Nga
analiza e rezultateve u pa se potenciali pér t€ menaxhuar rastet e pacientéve té paraqitur,
pér farmacistét e trajnuar u rrit me 28% krahasuar me farmacistét té cilét nuk i ishin

nénshtruar trajnimit.
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Grafiku 1

B Farmacistét e
komunitetit

B Farmacistét pérshkrues
té pavarur

@ Farmacistét pérshkrues
té pavarur dhe té

trajnuar
B Vetém ekipi mjekésor

Pérfundime

Njohja e problemeve &shté hapi i paré dhe mé i réndésishmi pér zhvillimin e strategjive q€ ¢ojné
drejt minimizimit apo drejt zgjidhjes s€ problemeve. Njohja dhe raportimi i ndérveprimeve
té barnave €shté njé nevojé absolute pér té ecur pérpara né arritjen e qéllimit final, q&€
€shté arritja e profilit t& siguris€. Krijimi i stafeve profesioniste ku farmacisti ka rol aktiv
né t&€ gjitha aspektet, si: pérshkrim, shpérndarje, administrim, &shté njé nevojé parésore.
Institucionet shéndetésore duhet t&€ shfrytézojné potencialin e farmacistéve duke i béré
pjesé pérbérése t€ ¢cdo klinike. spitalore. Atje ata do t€ bashképunojné me t€ gjitha hallkat
e kujdesit shéndetésor me géllim qé t€ reduktohen maksimalisht gabimet mjekésore, t&
merret trajtimi i duhur né kohén e duhur, madje duke menaxhuar edhe raste emergjente.
Farmacistét kané pérgjegjésiné pér realizimin e profilit t€ sigurisé dhe pérdorimin efektiv

té barnave dhe duhet t& marrin rolin vendimtar né két€ proces.
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