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Abstrakt

Administrimi i medikamenteve éshté njé nga rolet kryesore té njé infermieri né cdo mjedis té kujdesit
shéndetésor. Déshmité tregojné se gabimet mund té ndodhin né ¢do fazé té procesit té pérdorimit té
medikamenteve (pérshkrimit, dokumentimit, shpérndarjes, administrimit dhe monitorimit ) dhe kéto

mund té pérbéjné rrezige té konsiderueshme pér pacientét.

Administrimi i medikamenteve né spital éshté faza pérfundimtare e procesit té ilaceve, infermierét
duhet té jené té afté té njohin gabimet gjaté kétij procesi dhe té parandalojné gé kéto gabime té
arrijné tek pacienti. Duke u ndalur né pasojat serioze té gabimeve gjaté administrimit ata infermieré
qé pérfshihen né kéto gabime jo vetém qé rezultojné me norma té uléta raportimi, por gjithashtu mund
té pengojné zbulimin e faktoréve gé cojné drejt kétyre gabimeve.

Qéllimi I punimit: Té vlerésohet perceptimi i infermierit mbi shkaget e mundshme té gabimeve né
administrimin e medikamenteve me géllim zvogélimin e shkallés sé gabimeve né administrim té
medikamenteve né kété Spitalin Rajonal té Vlorés.

Rezultatet e punimit: Né kété punim morrén pjesé 50 infermieré ( N=50), té cilét ushtrojné profesionin
e tyre né Spitalin Rajonal, té Vlorés, konkretisht né njésiné e Urgjencés dhe té Patologjisé. Mosha
mesatare éshté 38.74+7.4 dhe shumica e infermierve jané meshkuj. Infermierét shprehen se kane 6-10
pacient mesatarisht gjate turnit te tyre dhe punén e tyre ata e cilésojné té ngarkuar. Shumica e tyre
aplikojné medikamente pas urdhrit verbal te mjekut dhe I diferencojné medikamentet nga etiketat e
tyre, por ka dhe nga ata infermieré té cilét, bazohen tek ngjyra e barit. Shkalla e pérgjigjes né pyetésor
éshté 84%, ku 56% kané béré gabime né administrimin e barnave ndérsa 28% shprehen se nuk kané
patur episode té tilla. Ka njé lidhje sinjifikante midis gabimeve, eksperiencés né puné, ngarkesés dhe
nr té pacientéve, shkrimit té mjekut dhe diferencimit té¢ medikamenteve. Vetém gjysma e infermieréve
raportojné pér gabimin e kryer. Shkaku mé I réndésishém I gabimeve éshté moskontrolli I kujdesshém
| fletés sé terapise.

Rekomandime: té kuptojmé, té njohim barnat gé administrojmé, si dhe ményrén e sakté té aplikimit té
tyre. Kontributi | infermiréve né dokumentimin, raportimin apo shmangien e kétyre gabimeve,

ndihmon né sigurimin e njé kujdesi cilésor si dhe pé&rmirésojmé statusin e pacientit.




Roli i infermierit ne administrimin e medikamenteve dhe parandalimin e gabimeve gjate
administrimit

Abstract

Mistakes involving medications are among the most common healthcare errors. Medication errors
lengthen hospital stays, increase inpatient expenses, and lead to deaths, without talking about monetary
spending. Voluntary reporting has a principal role in appreciating the extent and impact of medication
errors. Thus, exploration of the proportion of medication error reporting and associated factors among
nurses is important to inform service providers and program implementers so as to improve the quality

of the healthcare services.

Aim of the study: The aim of this study was to assess the proportion of medication error reporting and
to explore the relationships among the barriers; socio-demographic factors, organizational factors,
social factors, and attitude of nurses.

Results: in this study participated 50 nurses that work in Vlora Regional Hospital, specifically in the
Emergency and Pathology Unit. The average age is 38.74 £ 7.4 and most nurses are males. Nurses say
they have 6-10 patients on average during their turn and they consider their job as loaded work. Most
of them apply medications after the verbal order of the doctor and differentiate medications from their
labels, but there are also those nurses who differentiate medications based on the color of the drug.
The response rate to the questionnaire is 84%, 56% make mistakes in drug administration, while 28%
say that there were no such mistakes in their jobs.There is a significant link between drug
administration errors, work experience, load and number of patients, doctor's writing, and drug
differentiation. Only half of the nurses report the mistake they have made. The most important cause

of mistakes is the careful scrutiny of the therapy card.

Conclusion: Understanding the medications we administer and the correct way to administer them are
vital to preventing errors. Nurses’ contribution to the documentation of errors and reporting is an

important input for the smooth provision of quality care and improved patient outcome.

Key words: medication, errors, nurses, administer, prevent, health
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Hyrje

Al gé té gjithé vlerésojmé né jeté éshté shéndeti, pa té asgjé nuk do té kishte kuptim. Pér kété arsye
vendimi mé i miré gé mund té marrim éshté té béjmeé té pamundurén pér parandalimin e sémundjeve
né trupin toné para se ato té avancojné dhe gjithcka té béhet mé e véshtiré. Megjithaté, jo gjithcka varet
né dorén tone . Pér ¢do shgetésim gé ndjejmé né organizmin toné, i drejtohemi menjéheré mjekut. E
prej andej dalim me njé séré késhillash mjekésore, e me njé receté ilacesh né doré. | drejtohemi

menjéheré farmacisé mé té afért pér té filluar kurén.

Por sa i njohim medikamentet gé pérdorim, si duhet ti pérdorim ato né ményré gé té japin sa mé shpejt

rezultatin e déshiruar?

Mungesa e informacioneve rreth medikamenteve ,administrimit té tyre ,efekteve té padéshiruara
,gabimet gjaté terapisé medikamentoze jané arsyet qé mé shtyné té studioj rreth késaj teme pér ti ardhur

né ndihmé si personelit infermieror ashtu edhe pacientéve.

Kur medikamenti jepet pér trajtimin e sémundjes, &shté me réndési ta kuptojmé rrugén dhe ményrén

me té cilén ai bar ndérvepron me proceset patologjike té sémundjes.

Cdoheré kur pérshkruhet njé medikament duhet té merret parasysh rezultati pérfundimtar i tij, si dhe

marrédhéniet ndérmjet barit dhe proceseve fiziologjike dhe patologjike né organizém.

Respektimi | terapisé medikamentoze éshté njé pjesé thelbésore e kujdesit ndaj pacientit dhe e

domosdoshme pér arritjen e géllimeve klinike.

OBSH, né raportin e saj té vitit 2009 pér respektimin e dhénies sé medikamenteve, deklaron se
respektimi | terapisé mund té keté njé impakt shumé mé té larté né shéndetin e popullsisé sesa cdo
ndérhyrje tjeter mjekésore e vecanté . E kundérta con né pérkegésim té klinikés ,rrit vdekshmériné

dhe con né shpenzime té panevojshme pér pérkujdesje mjekésore.

Qéllimi kryesor i infermiereve éshté gé té sigurojé dhe té pérmirésojé shéndetin e njeriut, ndaj detyrén

kryesore pér shmangien e gabimeve gjaté administrimit té terapisé medikamentoze e ka infermieri.
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I. Rishikimi i literaturés

Gabimet jané njé pjesé pérbérése e jetés njerézore. Shumé gabime fillojné qé nga procesi | njohjes
dhe pérshtatjes té cilat zhvillojné aftésité e duhura té sjelljes. Ekzekutimi i urdhrave mjekésore éshté
njé pjesé e réndésishme e procesit té shérimit dhe kujdesit pér pacientin. éshté gjithashtu pérbérési
kryesor i performancés sé infermieréve dhe ka njé rol té réndésishém né siguriné e pacientit. Gabime
medikamentoze mund té ndikojné né ményré té konsiderueshme né siguriné e pacientit , koston e
trajtimit dhe mund té rezultojé né rreziqe pér pacientin dhe familjarét e tij. Dhénia e medikamenteve
éshté ndoshta njé nga detyrat mé té réndésishme té infermieréve dhe gabimet e pagéllimshme mund
té rezultojné me pasoja té rénda pér pacientin.

Gabimet medikamentoze mund té ¢ojné né rezultate negative té tilla si rritja e vdekshmérisé , rritjen
e kohézgjatjes sé hospitalizimit, dhe rritjes sé shpenzimeve mjekésore. Edhe pse gabimet
medikamentoze mund té shkaktohen nga té gjithé anétarét e ekipit té kujdesit shéndetésor, gabimet
nga infermierét jané mé té zakonshme. Arsyeja éshté se infermieret ekzekutojné shumicén e urdhrave
mjekésore dhe kalojné rreth 40% té kohés sé tyre né spital duke administruar medikamente.Gabimet
né administrimin e medikamenteve jané té larta né té vendet e zhvilluara dhe ato né zhvillim.
Studimet kané treguar se gati njé e treta e komplikimeve mjekésore jané pér shkak té gabimeve
medikamentoze . Sipas hulumtimeve té méparshme, mijéra amerikané vdesin pér shkak té kétyre
gabimeve c¢do vit. Kostot financiare té lidhura me kéto komplikacione mjekésore jané vlerésuar si
rreth 77 milioné $ né vit.

Studimet kané treguar gabimet medikamentoze mund té zgjasin géndrimin né spital rreth 2 dité
dhe rrisin shpenzimet e béra nga 2000-2500 $ per pacientin. Pérdorimi | pa pérshtatshém i
medikamenteve mund té shtojé koston e shtrimit né spital pér shkak té efekteve negative dhe mos-

marrjes sé medikamentit té duhur

Eshté e véshtiré té marrésh statistika té sakta te gabimeve medikamentoze sepse studimet e
méparshme kané treguar se pavarésisht nga pérfitimet e panumért dhe baza morale pér zbulimin dhe
raportimin e gabimeve, infermieré hezitojné né raportimin e gabimeve té tyre pér t¢ mbrojtur veten

nga dénimet e mundshme dhe nga reagimet e pacientéve.

Né botén e treté dhe vendet né zhvillim, éshté pothuajse e pamundur pér té gjetur numrin e sakté té

gabimeve medikamentoze pér shkak té mungesés sé arkivimit dhe raportimit né sistemet e duhura,
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si dhe mungesa e njé sistemi té regjistrimit té té dhénave. Megjithaté, né bazé té rritjes sé numrit té

ankesave pér stafin mjekésor né gjykata dhe me rritjen e déshmive gjygésore , ekspertét thoné se
jané rritur gabimet medikamentoze né vendet e pérmendura. Pércaktimi I llojeve té gabimeve éshté
hapi i paré pér té parandaluar gabimet. Q& nga raporti "To Err Is Human: Building a Safer Health
System™ | botuar né vitin 2000, ka pasur njé fokus né mbaré botén mbi rreziget né shérbimet
shéndetésore si dhe ne pérmirésimin e sigurise se pacientit . Gabimet ne medikamente mund té
shfagen né té gjitha pjesét e procesit nga diagnoza dhe recetat deri tek administrimi dhe pérdorimi.
Né Norvegji, gabimet mjekésore pérbénin 27% té ngjarjeve negative té raportuara né Bordin
Norvegjez té Shéndetésisé né vitin 2010 dhe pér 13% té ngjarjeve fatale té raportuara né periudhén
2005-2010 [1]

Mijekét jané pérgjegjés pér dhenien e mediakmenteve, por infermieret luajné njé rol té réndésishém
né kryerjen e procedurave praktike né spitalet dhe institucionet shéndetésore dhe kané pérgjegjésiné
pér njohjen e gabimeve dhe raportimin e tyre. Prandaj, njohurité dhe aftésité adekuate gjaté
administrimit té medikamenteve jané jetike pér trajtimin e sigurt. Infermieret marrin njohurite bazé
né farmakologji, per menaxhimin e barit (rregulloret, magazinimin, pérgatitjen e barnave dhe
administrimin tek pacientet ) dhe llogaritjen e dozave té barnaven ga kolegjet e universitetet dhe nga
trajnimet né vendin e punés. Ka pasur raporte pér njohuri joadekuate né farmakologji dhe né
menaxhimin e barnave né disa studime [5, 6, 7]. Sidogofté, ka mé shumé informacion né lidhje me
aftésité numerike dhe llogaritjen e dozés sé barit. Studentet dhe infermieret e trajnuara, si dhe
studentét mjekésoré dhe mjekét konfirmojné se kjo éshté njé ¢éshtje komplekse [8, 9, 10, 11, 12] Nuk
ka, sipas njé shqyrtimi té kohéve té fundit, prova té mjaftueshme pér té sugjeruar se aftésité e dobéta
té llogarities sé& dozés sé& drogés jané shkaku 1 gabimeve té mjekimit [13].
Statistikat pér gabimet mjekésore né spitalet e SHBA jané té véshtira pér t'u llogaritur, pér shkak té
ndryshueshmérisé né raportim. Né vitin 2000, geveria publikoi njé raport té titulluar "To Err is
Human: Ndértimi i njé Sistemi té Sigurt té Kujdesit Shéndetésor", i cili deklaroi se rreth 98,000 njeréz
vdesin ¢do vit né Shtetet e Bashkuara pér shkak té gabimeve mjekésore (Instituti i Mjekésisé [IOM],
1999). Bazuar né raportin e IOM-it, tani vlerésohet se deri né 440,000 vdekje ndodhin ¢do vit pér
shkak té gabimeve mjekésore (James, 2013). Studimet vlerésojné se rreth 19.1% e kétyre gabimeve

jané gabimet e administrimit té medikamenteve(Keers, Eilliams, Cooke, & Ashcroft, 2013
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Gabimet e administrimit té ilaceve jané subjekt i shumé hulumtimeve. Qasja tradicionale né

administrimin e ilaceve pérfshin "peseé té drejta”. Sipas njé konsensusi té forté, kéto pesé té drejta jané
pacienti,medikamenti , doza, rruga dhe koha e duhur; té drejtat e tjera shtohen nganjéheré duke
pérfshire dhe dokumentacionin e duhur.[3]Megjithaté, asnjé nga kéto té drejta nuk pasqyron
ndérlikimet themelore gé lidhen me procesin e administrimit t¢ medikamenteve né njé mjedis spitalor

dhe té gjitha ato nuk i marrin parasysh faktorét e njeriut dhe té sistemit.[3,5, 7,8]

Gabimet e administrimit té barnave jané nénvlerésuar dhe nén-raportuar. Shpjegimet pér nén-
raportim pérfshijné mungesén e ndérgjegjésimit se ka ndodhur njé gabim mjekimi, mosnjohja e
proceseve té raportimit té gabimeve né administrimin e barnave, frika e pasojave ligjore dhe frika e

perceptimit si té paafté.[3,5,6,9]

Rreth gjysma e infermieréve jané té kujdesshém né lidhje me raportimin e gabimeve té ilaceve, sepse
kané friké nga veprimet disiplinore.[6,9,10] Né kujdesin shéndetésor, njé kulturé e frikés dhe e fajit
éshté e lidhur me déshtimin pér té raportuar gabime. Njé stigmé éshté e lidhur me bérjen e njé gabimi,
dhe infermierét e perceptojné se do té jené njé objektiv pér pasojat nése ata pranojné se kane bere njé
gabim. Pér shembull, gabimi mund té keté njé ndikim negativ né vlerésimin e performancés sé
infermieréve.

Cdo infermier administron medikamente ne mesatarisht 10 paciente ne dite né spital VVéllimi dhe
kompleksiteti i administrimit t& ilagceve kontribuon né rrezikun e gabimeve té ilageve, té cilat
shkaktojne njé dém té réndé financiar dhe njerézor né sistemin shéndetésor . Sipas vlerésimeve, 1%
deri né 2% e pacientéve té hospitalizuar jané démtuar nga gabimet e ilaceve, duke rezultuar né njé
zgjatje té géndrimit prej 4 deri né 10 dité. Numrat e sakté té gabimeve té ilaceve jané té véshtira pér

t'u marré, sepse disa gabime nuk vihen re dhe disa gé jané véné re nuk raportohen

Procesi i dhénies sé medikamenteve pérfshin disa hallka : pérshkrimin, shpérndarjen, administrimin
dhe monitorimin. Njé e treta e té gjitha gabimeve mjekésore ndodhin gjaté fazés sé administrimit té

ilagceve

Infermieret duhet té njohin sfidat me té cilat pérballen kur administrojné medikamente pér pacientét
e tyre. Pér shkak se infermierét vazhdimisht i administrojné medikamentet, ata jané té favorizuar pér
té parandaluar gabimet e administrimit te ilaceve. Infermieret duhet té jené té pérgatitur gé jo vetém
té kapin gabimet e tyre, por edhe gabimet e ofruesve té kujdesit shéndetésor, farmacistéve dhe té

tjeréve né zinxhirin e administrimit té barnave.
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Kjo teme pércakton gabimet e administrimit te barnave shqyrton faktorét gé kontribuojné né gabimet

e administrimit té ilaceve dhe diskuton rolin e infermieréve né minimizimin e gabimeve.

1.1 Gabimet mé té shpeshta gjaté administrimit té terapisé :
. Receta e gabuar - zgjedhje e gabuar e medikamentit (né bazé té indikacioneve,

kundérindikacioneve , alergjive té njohura, , si dhe faktoré té tjeré ekzistues, doza, forma, sasia ,
rruga e administrimit , pérgendrimi, , ose udhézimet pér pérdorimin
. Heqja e dozes -Déshtimi pér té administruar njé dozé té urdhéruar pér njé pacient para dozés

sé ardhshme té planifikuar, nése ka

. Koha e gabuar —Administrimi | medikamenteve jashté kohés sé paracaktuar nga administrata
. Dhénia e medikamenteve pa autorizim -Administrimi | medikamenteve te pa autorizuara
nga mjeku

. Dozimi | gabuar —Administrimi | njé doze e cila éshté mé e madhe ose mé e vogél se doza

e urdhéruar nga mjeku ose administrimin e dozés sé dyfishté té pacientit, dmth, njé ose mé shumé
njési té dozimit, pérveg atyre gé ishin té urdhéruar

. Pérgatitja e gabuar e medikamentit - pérgatitja e gabuar ose manipulime para administrimit
. Teknika e gabuar —Proceduré e papérshtatshme ose tekniké e pa pérshtatshme né
administrimin e njé medikamenti.

. Medikament | pa pérshtatshém - Administrimi i njé medikamenti gé ka skaduar ose | éshté
démtuar etiketimi

. Qéndrimi | gabuar -sjellje e papérshtatshme e pacientit gjaté administrimit t& medikamentit

1.2 Faktorét e rrezikut té gabimeve gjate administrimit té terapisé medikamentoze

Mos respektimi | terapise medikamentoze ka njé séré faktorésh shkaktaré ,té cilé duhet té njihen
para se té béhen ndérhyrje pér té shmangur gabimet gjaté administrimit té terapisé medikamentoze.

Sipas OBSH , faktorét gé cojné né mos-respektimin e terapisé medikamentoze ndahen né pesé

kategori :

-faktorét socio-ekonomik
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-faktorét e lidhur me medikamentin
-faktorét e lidhur me pacientin

-faktorét e lidhur me sistemin shéndetésor

- faktorét e lidhur me skuadrén mjekésore

Disa studime jane pérpjekur té nxjerrin né pah njé pérkufizim té thjeshté pér gabimet mjekésore duke
| konsideruar si déshtim I njé veprimi té planifikuar ose si pérdorimi I njé plani té gabuar pér té arritur

njé géllim..

Ata identifikojné mé sé shumti si shkaget e gabimeve té mjekimit;

» Mbi-ngarkesa e punés sé profesionistéve te shéndetit

* Mungesa e eksperiencés dhe trajnimeve

 komunikimi i dobét mes personelit

» Mungesa e teknologjive té pérshtatshme (kompjuter ndihmuar diagnostikimin dhe receté
» Gabime etiketimi

* Gabime ne pershkrimin e mjekut (shkrimi jo I garte)

* Mosraportimi | gabimeve

» Mos pérfshirjen e pacientéve dhe té apo té aférmit e tyre né procesin e kujdesit

1. Mbingarkesa né puné

Nése ende vazhdojmé té eksperimentojmé metoda parandalimi gé mund té démtojné ose
pérkegésojné gjéndjen e pacientit , ky nuk éshté njé faktor mbéshtetés pér ndodhjen e gabimeve dhe
konsiderohet serioz né konteksin afrikan .Afrikanét kané fituar shumé besim né mjekési peréndimore

pér shkak té karakteristikave té saj té provuara dhe té bazuara né déshmi, sé bashku me pérmirésimin
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e teknologjisé né kujdesin shéndetésor. Edhe pse njé numér i miré i afrikanéve pérkrahin spitalet pér

diagnozén ,shumica né zonat rurale ende kérkojné ndérhyrje tradicionale pér sémundjet e tyre..

Disponueshméria e mjekéve éshté kritike pér shéndetin, duke qené se, ata shpesh pércaktojné llojin e
testit mjekésor gé do té kryhet né pacientit-mostra, pér té kryer operacione dhe té pérshkruajné ilaget
e duhur. Studimet Hendey and Colleagues (2005) kané treguar se mungesa e mjekéve né shéndetési
mund té ¢ojé né gabime mé té larta né diagnostikimin dhe recetén dhe gabime té tilla mjekésore kané
té ngjaré té rriten, sidomos né vendet ku njé mjek mund té jeté pérgjegjés pér reparte spitalore si dhe
té konsultohet pér pacientét ambulanté. Duke punuar mé shumé oré né njé mjedis kompleks kérkon
vémendje té pérgéndruar , por mund té rezultojé né mé shumé stres i cili &shté i prirur pér gabime ,
Annankoma k. (1998). Ky rregull éshté i zbatueshém né situatén ku mjekét, infermierét duhet té

punojné me oré té zgjatura qé rezultojné né gabime t€ mundshme né rrjedhén e detyrés sé tyre.

2. Eksperienca dhe Trajnimi

Jo vetém mjekét dhe infermierét pér sigurimin e shérbimeve té mira shéndetésore, por edhe
farmacistét e kualifikuar dhe me njohuri né risité moderne mjekésore luajné njé rol té réndésishém
né zbulimin e gabimeve né receté, duke zévendésuar barnave e padisponueshém té pérshkruara me

ato né dispozicion dhe né njoftimin e mjekéve pér barnat e reja né treg.

Sipas Smith (2013), masat pér té pérmirésuar pérdorimin e barnave mund té konceptohen né nivele
té ndryshme dhe té fokusohen né njé nga njé gamé té gjeré céshtjesh gé rrjedhin nga politika dhe
rregullore né nivel geveritar pér caktimin e praktikave dhe normave té zbatimit né njé nivel té
praktikuesi-klient. Natyra dinamike e sistemit shéndetésor kérkon njé pérmirésim té rregullt té
profesionistéve dhe praktikuesit pér tu pérshtatur me kérkesat e pacientéve Stockéell (2002). Sipas
Cornia G.A., (2006), jané zhvilluar fushata né shkallé t¢ madhe pér té zvogéluar incidentet e
sémundjeve infektive dhe kéto trajnime pér punonjésit e shéndetési u pérmirésuan né shumé vende.
Trajnimi i pamjaftueshém dhe pérvoja jané njé hendek midis objektivit dhe procedurave drejt arritjes
sé tij. Interneti mund té jeté njé mjet i fugishém pér trajnimin dhe edukimin e vazhdueshém mjekésor
pér té gjitha llojet e profesionistéve té shéndetit. Njé shuméllojshméri e programeve arsimore té

internetit me bazé kané béré programet e tyre dhe materialet e trajnimit né dispozicion né éeb. Ka
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edhe video arsimore, leksione , klasa virtuale dhe programet simulimi pér té mésuar aftésité

kirurgjikale (Krygi Chasm2007 Quality).

3. Teknologjia e duhur

Konsumatorét e shéndetit kané nevojé pér pjesémarrje né progesin e tyre té kujdesit mé té shpejté, té
pérshtatshmé dhe shpérndarje té sigurt né kohé dhe pér nevoja e tyre. Kujdestarét e shéndetit
gjithashtu kané nevojé pér mé shumé prova té sakta té bazuara né déshmi, té shpejta, né kohé dhe
progedura té pérgéndruara tek pacienti pér té ofruar kujdes. Duvieux et al. (2000), tregon gé diagnozat
e asistuara kompjuterike dhe menaxhimi mund té pérmirésojné cilésiné. Ka shumé mundési pér té
pérdorur teknologjiné e informacionit (IT), pér té béré kujdesin shéndetésor mé té pérgéndruar tek
pacienti. Sipas rekomandimeve té institutit t¢ mjekésisé pér pérmirésimin e sistemit té kujdesit
shéndetésor té shekullit té 21: kujdesi shéndetésor duhet té jeté i sigurt, efikas, i fokusur tek pacienti,
né kohé, i afté dhe i barabarté. Boonsra and Colleagues (2003) tregojné se, cilésia né procesin e
kujdesit ndikohet negativisht nga dispensimi i progcedurave dhe etiketimi i barnave té cilat mé tej
ndikojné né njohurité e pacientéve i cili shihet si njé kusht paraprak pér respektimin e ilageve.
Agyapong et al. (20012) tregohet né njé studim té kryer né vitin 20012 né objektet e shéndetit né
Londér tregon se ka pasur pérmirésim né lidhjen midis informacionit té pacientit, etiketimit dhe
normave té zbatimit. Shumé aplikacione softéare gé jané duke u zhvilluar sigurojné mbéshtetje pér

mjekét e regjistruar.
4, Komunikimi | dobet / Dorézimi

Njé marrédhénie e miré né vendin e punés rrit efektivitetin dhe produktivitetin né mé nyré té
shndetshme . Njé mjedis I tillé si spitali kérkon komunikimin mé efektiv né té gjitha fazat e procesit
mjekésor . Komunikimi efektiv &shté njé mjet i réndésishém sidomos né fazat e kalimit nga kujdesi

intensiv dhe kujdesi i pé rgjithshem né shérim dhe repartin e pérgjithshém.

Marrédhéniet e dobéta midis personelit mund té ndikojné shumé pér njé komunikim té qeté né
fazat e kalimit nga njé repart né njé tjetér . Komunikimi gjaté kalimit t& pacientit ne repart tjeté r &
shté shumé thelbésor né procesin e kujdesit mjekésor sepse mund té parandalojé dhénien e dozave
té dyfishta té mjekimit ose harrimin e njé doze . "Dorézimi i kujdesit shpesh pérfshin lévizjen nga
njé vend gjeometrik té kujdesit . Njé strategji pér reduktimin e gabimeve gjaté kétyre levizjeve
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kujdesit éshté té bashkérendojé radhén e ilaceve ndérmjet pikave té transferimit t€ reparteve .

Komunikimi né pika té ndryshme nté kujdesit éshté menduar té jeté i koordinuar edhe né té tilla

raste é nuk ka vend pér shtime dhe harrime né administrimin barnave.
5. Etiketimi jo | mire

"Informacioni i ilaceve jepet pérmes etiketimit dhe paketimit, marketingut dhe reklamave.
Medikamentet e paketuara keq dhe pérshkrimi joadekuat i rrezigeve dhe pérfitimeve té ofruesve dhe
pacientéve kané cuar né shumé gabime, duke pérfshiré receté té papérshtatshme; ngatérrim té ilaceve
, ndikojné né pérgatitjen dhe administrimin ; dhe né aftésiné pér té monitoruar efektet e ilaceve né
ményré adekuate. Né vecanti, emrat e ilaceve gé duken njésoj kané rritur rrezikun e gabimeve té
mjekimit. Shkurtesat, akronime, Emértimet disa doza dhe simbolet e tjera té pérdorura pér etiketimin
gjithashtu shkaktojné gabime Edhe paraqgitja dhe prezantimi e informacionit té ilacit né kontenierin
apo etiketén né paketim mund té jené konfuze, vecanérisht nése ilaci éshté projektuar pér marketing

dhe jo pér géllime Klinike.
6. Receta

Pérshkrimi | recetave té kompjuterizuar té barnave ofron pérfitime t¢ médha né llogaritjet dozimin
dhe planifikimin, zgjedhjen e ilaceve , shqyrtimit pér ndérveprime , monitorimin dhe dokumentimin
e efekteve anésore negative.Shumé studime jané kryer pér pérdorimin e sistemeve klinike vendim -
mbéshtetése (CDSSs) pér té pérmirésuar dozimin e ilacit dhe (9 nga 15) tregojné njé efekt pozitiv.
pérshkrimi | recetave elektronike éshté mé | sigurt (Bates et al., 1998), sepse ajo eliminon shkrimin
e doré s dhe siguron se té¢ dhé nat kryesore (pér shembull, emri I ilacit , doza, rrugé, dhe shpeshté
sia) jané té sakta .

Akouko (2007) pérmend se né 5 maj 2006, njé pacient u operua né kémbén e gabuar nga tre kirurgét
né Spitalin Korlebu Teaching né Gana.M& tej ai thekson faktin se, ekzistojné disa incidente, duke
pérfshiré gabimet né receté gé nuk jané té dokumentuara si duhet. Mjekét, infermieret dhe personeli
paramjekésor jané ata njeréz té cilét kané zgjedhur profesionin e tyre gé llimisht pér t'u kujdesur dhe
pér té qeté suar pacientét , por a mund té jené pérgjegjés pér gabimet gé e démtojné, ose e
komplikojné mé shumé gjendjen e pacientéve té ciléve jané né shérimin? A jané ata t& ndershém
né regjistrimin e komplikacioneve si rezultat i gabimeve té tyre? Akouko (2007)thekson faktin se

ka nj¢ numér té madh té gabimeve gé kané ndodhur né sistemin e kujdesit shéndetésor né Itali
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pérmes gabimeve nga shkrimi | dorés sé mjekéve, interpretimit té gabuar dhe etiketimin e gabuar,

por té& dhénat nuk jané té sakta dhe pér kété céshtje éshté béré pak pérpjekje duke e rénduar

situatén.

7. Ndeshkimi

Veprimi i forté ndéshkues mbi shkelésit né njé proces klinik apo né praktikat mjekésore rezulton me
mos-raportimin e incidenteve dhe gabimeve . Kjo éshté si rezultat i frikés pér té gené | gortuar. Kjo
kulturé e frikés lufton kundér procesit té pérmirésimit t& njé institucioni. Pérmirésimi i cilésisé pér
kété céshtje, mund té jeté i sigurté nése ekziston njé kulturé e forté e raportimit té liré té ngjarjeve
negative dhe gabimeve mjekésore dhe vlerésimi | mévonshém 1 situatés con né strategji té reja. Njé
strategji e sigurt e formuluar si rezultat i njé gabimi mjekésor t¢ raportuar do té ndikojé si njé
prozhektor pér incidentet dhe dukurité té mévonshme t& mundshme (Akti Baldridge Kombétar
Pérmirésimi i 1987 H.R. 812)

8. Pacientét / Pérfshirja e t¢ aférmve

Pacientét gjithnjé duan té marrin informacion dhe té8 pérfshihen né vendim-marrje (Deber et al
1996;. Mansell et al 2000;. Hickam, 1997). Pacientét luajné njé rol té réndésishém né procesin e
kujdesit ag kohé sa ata jané pé rdorues (Leisen 2001). Fakti qé pacientét jané shumé té ndryshueshém
né preferencat e tyre, bén gé mjekét ta kené té vé shtiré té kuptojné se vetém ata mund té marrin
vendimin mé té miré pér pacientét e tyre (Balint, 1993, Emanuel dhe Emanuel 1992). Pacientét kané
njé rol té réndésishém né diagnozén e sémundjes sé tyre (Sabbah et al. 1997). Pacientét mund té
kené pérdorur ilace para ardhjes né spital (Jukkens et al. 2000). Pacientét kané shumé besim né
diagnostikimin dhe recetén nga mjeku dhe farmacisti Akouko (2007). Rreth 70% e pacientéve nuk e
pyesin mjekun ose farmacistin né lidhje me doze edhe né qofté se nuk e kuptojné gjaté recetés .
Pacienti, preferon duke t¢ marré informacion nga njé i aférm shkolluar gé nuk mund edhe té keté
ndonjé njohuri pér farmakologjiné. Shumica e personelit mjeké sor nuk bashkévepron me pacientét
pér té krijuar njé marrédhénie té pérzemért e cila do té mundésojé pacienti té fitojé besimin né pyetje
0se pé r ti shpjeguar até gé nuk kupton né ményré adekuate. Shumica e pacientéve dhe té aférmve e

shohin mjekun si supreme né spitale dhe vendimet e tij jané té formés sé preré.
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-Faktore te tjere perfshijne :

» Gabimet e raportimit. Q& infermierét t¢ mésojné nga gabimet e tyre, ata duhet té jené té gatshém
t'i zbulojné ato; kjo nga ana tjetér pérmiréson praktikén dhe siguron njé mjedis mé té sigurt té kujdesit
té pacientit. Infermierét kané detyrimin té kuptojne rrezige, té raportojné gabime ose rrezige dhe té
ndihmojné né dizajnimin e sistemeve mé té sigurta. Infermierét kané njé detyré profesionale dhe
detyrim moral pér té raportuar gabimet e ilageve; mos raportimi i gabimeve mjekésore rrit
pérgjegjésiné dhe shkel standardet profesionale etike. Pér mé tepér, mos-raportimi i gabimeve lejon
infermiere té tjere pér té béré gabime dhe nuk pérmiréson sistemin. Njé sistem pér raportimin dhe

analizimin e gabimeve té ilaceve duhet té zbatohet né ményré efikase dhe migésore.

* Njohuri té farmakologjisé. Integrimi i parimeve farmakokinetike dhe farmakodinamike né
praktikén klinike éshté thelbésore pér siguriné e pacientit. Kuptimi i fillimit, kulmit dhe kohézgjatja
e efekteve té ilaceve inkurajon administrimin né kohé té ilaceve dhe ndihmon né parandalimin e

akumulimit t¢ mundshém té reaksioneve negative.

Njohja me implikimet e infermierisé pér infermieret gé administrojné medikamentet éshté kritike pér
pérmirésimin e rezultateve té pacientit. Pér shembull, para se té administrohet furosemidi, njé
infermiere duhet té kontrollojé nivelin e kaliumit té pacientit, sepse furosemidi éshté njé diuretik i

holluar me kalium. Tingujt e mushkérive duhet té vlerésohen para administrimit té€ amiodaronit.

Nése infermierja nuk éshté e njohur me njé mjekim té caktuar, shumé burime jané né dispozicion,
duke pérfshiré udhézues gjithépérfshirés té barit . Spitalet zakonisht kané baza té t& dhénave

elektronike pér medikamente.

Infermieret kané pér detyré gé té njohin veprimet dhe indikacionet e té gjitha medikamenteve gé
administrojné, duke pérfshiré dozimin, reagimet negative, parametrat e monitorimit dhe implikimet

e infermierisé.

* Njohja e faktoréve perceptualé. Perceptimet e gabuara jané né rrénjé té shumé gabimeve
mjekésore. Pér shembull, njé infermiere qé pérdor sistemin e shpérndarjes sé ilageve pér té marré

hydralazine merr ilacin e gabuar, sepse njé infermiere tjeter kishte mbushur pa dashje sirtarin me
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hydroxyzine né vend. Infermierja gabimisht percepton se ilaci éshté marre | sakte sepse kjo ishte

ajo gé infermierja priste té gjente né até sirtar. Njé shembull tjetér i njé gabimi té bazuar né faktorét
perceptues éshté kur hydralazine dhe hydroxyzine shfagen né ekranin e sistemit té automatizuar té
shpérndarjes né rend alfabetik dhe, pér shkak se emrat e barnave jané kaq té ngjashme, infermierja

pa dashje pérzgjedh ate te gabuarin .

« Faktorét human. Sipas analizés sé Komisionit té Pérbashkét té shkageve rrénjésore sipas llojit té
ngjarjes, faktorét njerézoré pérbéjné 73% té té gjitha gabimeve té mjekimit.[17] Gabimi i njeriut éshté
I pagéllimshém dhe i paparashikueshém; éshté thjesht njé gabim. Gjaté administrimit té ilageve,
gabimet njerézore i atribuohen proceseve té ndérlikuara dhe té shuméfishta té sistemuara né spital.
Mendja njerézore éshté e gabueshme dhe ka kufizime. Gabimet jané si rezultat i vémendjes sé varfér,
komunikimit joadekuat, arsyetimit té gabuar, kujtesés sé zvogeéluar, trajnimit té pamjaftueshém,
lodhjes dhe mungesés sé eksperiencés.[5,9,14,18] Infermieret identifikojné mungesen e pergendrimit
dhe lodhjen si kontribues shpesh né gabimet e ilageve. Infermieret duhet té
shmangin biseda me té tjerét kur pérgatisin dhe administrojne barnat. Mbi té gjitha, infermierét kurré

nuk duhet té pérgatisin medikamente pér mé shumé se njé pacient né té njéjtén kohé.

-Gabimet e llogaritjes sé dozes jané gjithashtu né kété kategori. Infermierét té cilét nuk jané té sigurt
né aftésité e tyre t&é matematikés duhet té konfirmojné cdo llogaritje duke kérkuar ndihme tek njé
koleg, verifikimin e dozés sé sakté me farmacing, ose konsultimin me njé libér té barnave pér té

vértetuar njé doze té sigurt.

-Cilésia e komunikimit né ekip dhe pé&rmirésimi i rezultateve klinike jané té lidhura, duke e béré té
domosdoshme gé njé infermiere té sqarojé komunikimin e pagarté. Instituti pér Komunikimin e
Shéndetésisé raporton se komunikimi i paefektshém éshté shkaku kryesor pér pothuajse 66% té té
gjitha gabimeve mjekésore midis 1995 dhe 2005.[19]

1.3 Arritja e zgjidhjeve
Pér té siguruar njé mjedis mé té sigurt pér pérgatitjen dhe administrimin e ilageve, hapi i paré éshté

gé infermierét té shqyrtojné mjedisin e tyre té punés dhe té reflektojné mbi praktikén e tyre aktuale

té administrimit té barnave.
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Lehtésimi i procesit té raportimit t& gabimeve né ilage mund té lehtésojé raportimin e gabimeve

aktuale ose té mundshme. Gabimi i raportimit adreson ¢éshtje komplekse té sistemit dhe pérmiréson

rezultatet e pacientit duke minimizuar gjasat e pérséritjes sé ngjarjes sé njéjté.

Pér té zvogéluar rrezikun e gabimit njerézor, infermierét duhet té jené té vémendshém, té mbéshtesin
njéri-tjetrin kur té ndodhin gabime dhe té ndalojné tolerimin e zgjidhjeve té punés dhe sjelljeve té
tjera té rrezikshme. Rritja e ndérgjegjésimit pér kushtet e prirjes sé gabimit dhe njohja e faktoréve

kontribues né procesin e administrimit té ilaceve jané thelbésore pér siguriné e pacientit.
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II. Metodologjia e studimit
Ky éshté njé studim deskriptiv Kros Seksional, i realizuar né  Spitalin Rajonal, Vloré.

Ky studim éshté realizuar gjaté periudhés kohore Janar- Mars 2018. Né kété studim u pérfshiné 50,
pra N=50 infermierét e punésuar me kohé té ploté né repartet:
o Urgjencé
o Patologji
Pjesémarrésit né kété studim u zgjodhén né ményré rastésore.
2.1 Qéllimi I studimit
Té vlerésohet perceptimi i infermierit mbi shkaget e mundshme té gabimeve né administrimin e
medikamenteve me géllim zvogélimin e shkallés sé gabimeve né administrim té medikamenteve né
kété repart.
2.2 Objektivat specifike te punimit
e Grumbullimi I materialit teorik te punimit, duke hulumtuar ne punimet e ngjashme
bashkékohore né vende té tjera.
e Hartimi | pyetésorit dhe shpérndarja e tij pér plotésim.
e Vendosja e hipotezave té punimit
e Pérpunimi | té dhénave dhe nxjerrja e konkluzioneve
e Kirahasimi I rezulatateve dhe punimit né térési mé punime té tjera né kété fushé.
e Analizim I hipotezave té punimit, duke pérdorur té dhénat sasiore té pérftuara nga pérpunimi |
informacionit.
e TE& pércaktohet perceptimi i personelit infermieror né lidhje me praktikat e administrimit té
medikamenteve dhe raportimit té gabimeve né administrimin e medikamenteve.
e T& pércaktohet perceptimi i personelit infermieror né lidhje me shkaget e mundshme té
gabimeve né administrimin e medikamenteve.
e TE& pércaktohet shpeshtésia e aktiviteteve té cilat béjné t¢ mundur parandalimin e realizimit té
gabimeve gjaté administrimit t&¢ medikamenteve.
e Té& pércaktohen barrierat e raportimit té gabimeve né administrim prej personelit infermieror.

e Té& jepen rekomandimet e nevojshme.
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2.3  Té dhénat e punimit
Té dhénat e Kkétij punimi, ashtu sikurse né cdo punim, jané té tipit parésor dhe dytésor. Té dhénat

parésore jané té dhénat e pérftuara direkt nga realizimi | pyetésoreve, té cilat pas pérpunimit morrén
karakter sasior. Ndérsa té dhénat dytésore jané té dhénat té cilat kemi marré nga punime bashkékohore
pér kuadrin teorik ose pér té realizuar krahasimin e kétij punimi gjaté kapitullit té Diskutimit. Té dhénat

dytésore jané té tipit cilésor.

2.4  Pérpunimil té dhénave
Pérpunimi | té dhénave té pérftuara nga realizimi | pyetésoréve jané pérpunuar népérmjet SPSS,

version 22, duke pérdorur analizén descriptive, prej té cilés pérftojmé shpérndarjen e variablave. Té
gjitha té dhénat jané paraqitur grafikisht duke pérdorur grafikét etipit Pie ose Bar. Vlerésimi I
marrédhénieve midis variablave éshté realizuar me Independet T-test, pasi né shumé studime éshté
éprdorur kjo lloj analize, me géllim gé krahasimi I kétyre punimeve me studimin né rastin toné té jeté

samé | njehsuar.

2.5  Mostra e marré né studim
Sikurse u pérmend gé né fillim jané intervistuar 50 infermieré té cilét ushtrojné profesionin e tyre né

Spitalin Rajonal, Vloré, né njésiné e Urgjencés dhe né até té Patologjisé. Mostra edhe pse e vogél,
éshté pérfagésuese duke marré dhé né konsideraté numrin e infermieréve té punésuar né kété spital.
Pér studime té métejshme dhe pér té pérfituar té€ dhéna mé té sakta dhe gjithépérfshirése mostra mund
té pérfshijé té gjithé infermirét e kétij spitali. Kjo mun dté cilésohet dhe si njé prej kufizimeve té kétij

punim

2.6 Instrumenti I pérdorur pér mbledhjen e té dhénave
Té dhénat e kétij punimi jané mbledhur duke pérdorur njé pyetésor té vetéadministruar. Pér hartimin

e kétij pyetésori jané marré né konsideraté studime té tjera né kété fushé, té cilat kané analizuar
gabimet e infermierit né administrimin e medikamenteve. Pyetésori ishte anonim. Pérbéhej nga 7
grupe pyetjesh:

Grupi 1 paré i pyetjeve pérbén informacionin né lidhje me té dhénat personale té pjesmarrésve té
pérfshiré né studim: mosha,gjinia, niveli arsimor, pozicioni i punés, turni i realizuar, eksperienca né
puné, ditét e punés gjaté njé jave, ngarkesés né puné.

Grupi i dyté i pyetjeve pérbén informacionin né lidhje me pérshkrimin e medikamenteve né kartelén
mjekésore: gartésiné e shkrimit né kartelén mjekésore pérsa | pérket medikamenteve, dozés sé

medikamentit dhe rrugés sé administrimit; numrit té pérshkrimeve mjekésore gé duhet té interpretojné
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gjaté njé turni, personelit qé I kérkojné ndihmé pér té béré interpretimin e medikamentit té shénuar

né kartelé (nése nuk éshté I kuptueshém).

Grupi i treté 1 pyetjeve pérbén informacionin né lidhje etiketimin e medikamenteve: gartésia e leximit
né etiketén e medikamenetve qé administrojné né kété repart, ményrés sé diferencimit té
medikamentit gé administrojné.

Grupi i katért i pyetjeve pérbén informacioin né lidhje me komunikimin midis personelit shéndetésor
qé ofron pérkujdesje shéndetésore né kété repart.

Grupi | pesté i pyetjeve pérbén informacinin né lidhje me njohurité qé mund té kené infermierét né
lidhje me gabimet né administrimin e medikamenteve dhe raportimit té kétyre gabimeve.

Grupi i gjashté té i pyetjeve pérbén informacinin né lidhje me pjesmarrjen e personelit infermieror
né trajnimet pérsa | pérket administrimit t&¢ medikamenteve.

Grupi i shtaté i pyetjeve pérbén informacionin né lidhje me faktorét gé mund té ndikojné né realizmin

e gabimeve né administrimin e medikamenteve

2.7  Etika e punimit
Pjesémarrja né kété pyetésor ishte vullnetare, madje dhe plotésimi I pyetjeve ishte né doré té infermierit

té intervistuar, pasi ata mund té pérgjigjeshin vetém né pyetjet gé ata déshironin. Eshté rruajtur
anonimati dhe privatésia e té intervistuarit. Plotésimi | pyetésorit éshté béré né kushte private, jo té

shogéruar, pérté shmangur ndikimin né pérgjigje.

2.8 Hipotezat e punimit
Hipotezat e punimit do té analizohen gjaté kapitullit t& Diskutimit.

Hipoteza 1
“Infermierét té cilét kané nivel mé té larté edukimi kané numér mé té vogél té gabimeve né

administrimin e medikamenteve”.

Hipoteza 2
“Eksperienca e infermierit nuk ndikon né gabimet e administrimit t&é medikamenteve.”

Hipoteza 3
“Ngarkesa e punés dhe numri | pacientéve nén ngarkim ndikon né rritjen e gabimeve té administrimit
té barnave.”

Hipoteza 4
“Shumica e infermiereve nuk raportojne gabimet e kryera ne administrimin e medikamenteve”
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I[II. Prezantimi i rezultateve té studimit.
Ky studim u realizua gjaté periudhés kohore Janar-Mars 2018. Té dhénat e méposhtéme jané pérftuar

nga pérpunimi statistikor, népérmjet Programit t€ Pérpunimit té té dhénave SPSS, version 22.
Gjithashtu té dhénat jané paraqitur grafikisht, duke pérdorur krafiké té thjeshté ose té kryqézuar.
Tabelat jané pérftuar nga analizimi deskriptiv, ndérsa vlerésimi I marrédhénieve midis variablave éshté
realizuar népérmjet korrelacioneve. Analizimi | té dhénave éshté ndaré né grupe, bazuar né pjesét e
pyetésorit, konkretisht analizimi | tédhénave demografike, pérshkrimi I medikamentit, etiketimi 1 tij,
komunikimi ne repart mes profesionisteve, raportimi | gabimit, pjesémarrja né trainime dhe sé fundmi

burimi I mundshém | kétyre gabimeve.

3.1 Analizimi I té dhénave demografike té té intervistuaréve.
1. Mosha e infermieréve té intervistuar. Nése shohim tabelén e méposhtéme deskriptive, mosha

mesatare e infermieréve té intervistuar éshté X=38.74, ajo minimale éshté 25 vje¢c dhe max e

marré pjesé né studim éshté 56 vjec.

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum | Mesatarja | Std. Deviation

IMosha e
i ) 50 25 56 38.74 7.486
infermiereve

Valid N (listéise) 50
Tabela 1 Mosha e infermiereve te intervistuar

2. Gjinia e infermieréve té intervistuar. Sérisht duke pérdorur tabelén e méposhtéme, shohim se
shumica e infermieréve té intervistuar jané meshkuj, né 52% té rasteve, dhe 48% jané femra. Kéto
té dhéna jané té paragitura né grafikun e méposhtém té tipit Bar. Até nr. 1. Ndryshe nga si ndodh
réndom, kétu shumicén e té intervistuaréve e pérbéjné meshkujt, cka flet pér rritje té€ numrit té
infermieréve té rinj meshkuj né rradhét e pérkujdesit shéndetsor.

Gjinia e te intervistuareve

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Femra 24 48.0 48.0 48.0
Meshkuj 26 52.0 52.0 100.0
Total 50| 100.0 100.0

Tabela 2 Gjinia e infermiereve te intervistuar
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Grafiku 1 Gjinia e infermiereve te intervistuar

3. Formimi_akademik. Duke patur parasysh faktin gé niveli | formimit akademik ndikon né

performancén profesionale té secilit profesionist té kujdsit shéndetsor, éshté vlerésuar niveli |
formimit akademik, si njé variabél e pavarur, por gé¢ mund té ndikojé né variablat e tjera té
punimit. Né tabelén e méposhtéme shihet se 8% e infermierév eté intervistuar kané kryer vetém
Shkollén e mesme Profesionale Mjekésore, 40% kané pérfunduar vetém Studimet Bachelor, 48%
kané pérfunduar Master Profesional dhe vetém 4% kané pérfunduar Masterin Shkencor. Pra
shohim se shumica e infermieréve té intervistuar kané pérfunduar Ciklin e 11-té té Studimeve, ato

té Masterit Profesional. Té dhénat e mésipérme, paragiten grafikisht né grafikun nr. 2.
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Arsimimi
Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Shkolle e mesme 4 8.0 8.0 8.0
Bachelor 20 40.0 40.0 48.0
Master Profesional 24 48.0 48.0 96.0
Master Shkencor 2 4.0 4.0 100.0
Total 50| 100.0 100.0

Tabela 3 Formimi akademik i infermiereve te intervistuar

209

154

shkolle @ mesme Bachelor Master Profesional Master Shkencor

:

Formimi akademik i te intervistuarve

Grafiku 2 Formimi Akademik i te intervistuarve
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4. Numri_mesatar | pacienteve.Gjaté rishikimit té literaturés u pa se numri mesatar | pacientéve,

pér té cilét infermieri duhet té kujdeset gjaté turnit, ndikon né ngarkesén e punés, si rrjedhim né
rritjen e shanseve pér gabime né administrimin e barnave. Infermierét jané pérgjigjur:
- 14% kujdesen pér 5 pacienté né gjaté turnit té tyre.

- 82% kujdesen per 6-10 pacienté dhe vetém 4% kujdesen pér mé shumé se 11 pacienté.

Frekuenca | % % vlefshme % kumulative
Valid 5 paciente 7|14.0 14.0 14.0
6-10 paciente 411 82.0 82.0 96.0
Mbi 11
) 2| 4.0 4.0 100.0
paciente
Total 100.
50 0 100.0

Tabela 4 Numri mesatar i pacienteve nen pergjegjesine e infermierit

Né grafikun e méposhtém shihet se shumica e infermieréve, 82%, té intervistuar kujdesen gjaté
turnit té tyre pér mesatarisht 6-10 pacienté.

5077

40

30

2077

1077

3 paciente 6-10 =11 paciente

[ 2] |
l—'-!

Mumri i pacienteve nen ngarkim gjate nje turni

Grafiku 3 Numri i pacienteve nen ngarkim gjate nje turni
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5. Noarkesa ne pune. Jo vetém numri | pacientéve gjaté njé turni, por dhe ngarkesa né puné, éshté

njé tjetér factor qé mund té ndikpjé negativisht né administrim e medikamente, duke nxitur rritjen

e nr té gabime. Pérsa | pérket ngarkesés né puné dhe ményra se si pérceptohet ajo, infermierét e
intervistuar ndihen:

‘Aspak té ngarkuar’ né 22% té rasteve

‘Mesatarisht té ngarkuar’ né 74% té rasteve, duke pérbéré késhtu dhe shumicén,
- Dhe vetém 4% ndihen “té ngarkuar”

Kéto té dhéna paraqiten grafikishtné grafikun nr.4.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative

Aspak te
11 22.0 22.0 22.0

ngarkuar

Disi te

37 74.0 74.0 96.0

ngarkuar
Te ngarkuar 2 4.0 4.0 100.0

Tabela 5 Ngarkesa ne pune

40

Count

Aspak te ngarkuar

Disi te ngarkuar Te ngarkuar

Ngarkesa ne pune

Grafiku 4 Ngarkesa ne pune
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6. Eksperienca né puné. Pérsa | pérket eksperiencés sé punés si infermier, shohim se :

- shumica e infermieréve kané 6-10 vite puné eksperiencé né 48% ta rasteve,

28% e tyre kané mé pak se 5 vjet puné,

dhe 24% kané mé shumé se 10 vjet puné si infermier.

Kéto té dhéna descriptive paragiten né grafikun nr. 5.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Valid <5 vjet 141 28.0 28.0 28.0
6-10 vjet 24| 48.0 48.0 76.0
>10 vjet 12| 24.0 24.0 100.0
Tabela 6 Eksperienca e punes
257
209
157
107
14
5
g T
=5 vite 5-10 vite =10 vite pune

Eksperienca e punes

Grafiku 5 Eksperienca e punes
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3.2 Analizimi I ményrés sé pérshkrimit té medikamenteve
Né két pjesé, né té cilén gjenden 3 pyetje, éshté mbledhur informacion rreth ményrés sé pérshkrimit té

medikamenteve. Né kété pjesé u pa se:

7. Administrimi_pas urdherit verbal té mjekut. Infermierét administrojné medikamente pas njé
urdhri verbal té mjekut né 86% té rasteve, dhe vetém 14% etyre nuk aplikojné medikamente té

cilat jané pérshkruar né rrugé verbale.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Po 43 86.0 86.0 86.0
Jo 7 14.0 14.0 100.0

Tabela 7 Administrimi i medikamenteve te pershkruara me urdher verbal te mjekut

Qartésia e pérshkrimeve né kartelé. Infermierét e intervistuar shprehen se shkrimi né kartelé

éshté | garté né 34% té rasteve, shumica e tyre, rreth 64% shprehet se shkrimi nuk éshté shumé |

garté, dhe 2% shprehet se shkrimi I mjekut né kartelé nuk éshté aspak | garté, cka mund té ndikojé

né realizimin e gabimeve né administrimin e medikamenteve.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
| garte 17| 34.0 34.0 34.0
Jo shume |
32| 64.0 64.0 98.0
garte
Aspak | gqarte 1 2.0 2.0 100.0

Tabela 8 Qartesia e shkrimit ne kartele.

Konsultimi_nése pérshkrimi nuk éshté 1 garté. Né rast se pérshkrimi I mjekut né kartelé nuk

éshté | sakté, atéheré infermierét jané konsultuar me njé kolegun e tyre né 14% té rasteve, kané
pyetur mjekun gé e ka shkruar kartelén né shumicén e rasteve, pra 74% dhe jané pérpjekur ta

kuptojné veté pérshkrimin né 12% té rasteve.

Frekuenca | % % vlefshme % kumulative
kolegun 7| 14.0 14.0 14.0
Mjekun ge e ka shkruar 37| 74.0 74.0 88.0
Ta kuptoj vete 6| 12.0 12.0 100.0

Tabela 9 Konsultimi nese pershkrimi nuk eshte i sakte.
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3.3 Analizimi I etiketimit té medikamentit.
Né kété pjesé té pyetésorit éshté mbledhur informacion rreth etiketimit t&é medikamenteve, pasi né

shumé studime éshté vérejtur se kontenieri apo etiketat e barnave jané njé factor tjetér | nxitjes sé
gabimeve né administrimin e tyre.

10. Qartésia e etiketave té barnave. Infermierét e intervistuar jané shprehur se:

- Etiketat e medikamenteve jané té garta, né shumicén e pérgjigjeve té marra, 82%
- Keto etiketa jané disi té garta, né 18% té pérgjigjeve té marra.

Frekuenca % % e vlefshme % kumulative
Te qarta 41 82.0 82.0 82.0
Disi te garta 9 18.0 18.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Tabela 10 Sa te qarta jane etiketat e medikamenteve?
A jane te
qarta etiketat
e barnave?
e qarta
[IDisi te qarta

Grafiku 9 A jane te qarta etiketat e barnave?
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11. Ményra gé pérdorin infermierét pér té diferencuar medikamentet gé pérdorin. Né kété pyetje

shohim se 68% e infermieréve té intervistuar I njohin medikamentet nga etiketa, 26% e tyre nga

kontenieri | barnave dhe vetém 6% nga ngjyra.

Frekuenca % % e vlefshme % kumulative
Nga ngjyra 3 6.0 6.0 6.0
Nga kotemieri 13 26.0 26.0 32.0
Nga etiketa 34 68.0 68.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Tabela 11 Si e realizoni diferencimin e medikamenteve nga njera tjetra
407
307
209
10
13
0 T T
1 2 4

Menyra se si infermieret diferencojne medikamentet

Grafiku 10 Menyra se si infermieret i diferencojne medikamentet
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3.4 Analizimi [ komunikimit midis stafit

12. Duke menduar se té gjitha pagartésité né puné mund té zgjidhen népérmjet njé komunikimi té
shéndoshé mes stafit, né kété pjesé té pyetésorit, infermierét jané pyetur rreth komunikimit dhe

bashképunimit me kolegét dhe stafin shéndetsor. Infermierét e kané vlerésuar komunikimin mes
kolegéve si:

- Shumé I mire, né 34% té rasteve
- I mirg, né 60% té rasteve dhe

- Disi, pra nivel mesatar, né 6% té rasteve.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Shume | mire 17 34.0 34.0 34.0
| mire 30 60.0 60.0 94.0
Disi 3 6.0 6.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Tabela 12 Si vleresohet bashkepunimi me koleget?
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Si vleresohet bashkepunimi mes kolegeve?

Grafiku 11 Si vleresohet bashkepunimi mes kolegeve?
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13. Vlerésimi | marrédhénieve me K/infermierin. Ashtu sikurse bashképunimi apo komunikimi me

kolegét, edhe komunikimi me k/infermierin éshté thelbésor né gjithé mbarévajtjen e punés. Si
rrjedhim infermierét jané pyetur rreth késaj lidhjeje, ku shohim se:

- 18% e tyre e vlerésojné si njé marrédhénie shumé té mire,

- 76% e vlerésojné si njé marrédhénie té miré, dhe

- 6% si njé marrédhénie disi e miré, pra mesatare.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative

Shume te mira 9 18.0 18.0 18.0

Mire 38 76.0 76.0 94.0

Disi 3 6.0 6.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Tabela 13 Si jane marredheniet me k/inferm?
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Si eshte marredhenia e infermiereve te intervistuar me Klinfermierin

Grafiku 12 Si e vleresojne infermeiret marredhenien me K/infermierin
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14. Diskutimi_I veshtiresive. Infermirét | diskutojné lirshém véshtirésité e tyre né puné né 44% té

rasteve, | diskutojné ato vetém me K/infermierin né 8% té rasteve dhe nuk I diskutojné aspak kéto

problem né shumicén e rasteve, pra né 48%.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Lirshem 22 44.0 44.0 44.0
Vetem me k/inf 4 8.0 8.0 52.0
Nuk diskutoni 24 48.0 48.0 100.0
aspak
Total 50 100.0 100.0

Tabela 14 Si i diskutoni veshtiresite e punes tuaj si infermier?
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Grafiku 13 Sa i diskutojne veshtiresite e punes infermieret?
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15. Ankimimi né puné. Né kété pyetje éshté marré informacion se sat é lehté e kané infermierét té

ankohen pér njé situaté né puné. Ata jané pérgjigjur se;

- E kané shumé té lehté, né 245 té rasteve té intervistuara,

- Shumica e tyre, 76% shprehet se nuk e ka aspak té lehté té ankohet pér njé situaté né puné.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Shume e lehte 12 24.0 24.0 24.0
Aspak e lehte 38 76.0 76.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Tabela 15 Sa te lehte e keni te ankoheni?
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Shume i lehte Aspak i lehte

Sailehte eshte ankimimi per nje situate

Grafiku 14 Sa i lehte eshte ankimimi per nje sitiate ne pune
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3.5 Analizimi I raportimit té gabimeve né administrimin e medikamenteve
Kjo pjesé e pyetésorit mund té cilésohet si pjesa mé e réndésishme e punimit, pasi ka té béjé me

raportimin e gabimeve né administrimin e barnave. Té gjitha pjesét e pyetésorit jané plotésuar né
ményré vullnetare, pra | intervistuari mund té pérgjigjet pyetjeve té cilat déshiron, pasi né kété ményré
mund té shihet vetém shkalla e raportimit té kétyre gabimeve.

16. A e diné infermierét se cfaré éshté gabimi né administrimin e barnave? 95% e infermiréve té

intervistuar jané shprehur se e kuptojné kété koncept dhe njé pérgindje e vogél e tyre, né 6%, nuk
e diné cfaré do té thoté gabim né administrimin e medikamenteve. Shkalla e pérgjigjshmérisé né
kété pyetje éshté 100%.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Po e di 47 94.0 94.0 94.0
Jo nuk kam
o 3 6.0 6.0 100.0
dijeni
Total 50 100.0 100.0

Tabela 16 A e dine infermieret se cfare do te thote gabim ne administrimin e medikamenteve?

17. A kané béré infermierét gabime té tilla gjaté punés sé tyre? Nése shohim né tabelén e

méposhtme, shohim se vetém 84% e infermieréve jané pérgjigjur késaj pyetjeje, dhe 16% kané
hezituar t& kthejné pérgjigje. 56% e tyre shprehet se kané géné pérgjegjés pér gabime né

administrimin e barnave, dhe 28% shprehen se nuk kané béré ndonjéheré gabime té tilla.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Po kam bere 28| 56.0 66.7 66.7
Jo nuk kam bere 141 28.0 33.3 100.0
Total 42| 84.0 100.0
Mungojne System 8| 16.0
Total 100.
50
0

Tabela 17 A kane bere ndonjehere gabime ne administrimin e medikamenteve

40
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18. Lloji_I gabimit. Infermierét té cilét jané pérgjigjur se kané qéné pérgjegjés pér njé gabim né

administrimin e medikamenteve, kané shpjeguar né kété pyetje llojin e gabimit té kryer. Shohim

Se:
- 10.5% kanée ngatérruar pacientin
- 60.5% kané gabuar dozén e medikamentit té€ administruar
- 13.2% kané ngatérruar orarin e administrimit té barit
- 5.3% kané ngatérruar llojin e medikamentit.
%
Frekuenca % % vlefshme | kumulative
Valid Kam ngaterruar pacientin 4 8.0 10.5 10.5
Kam gabuar dozen 23 46.0 60.5 711
Kam gabuar rrugen e administrimit 4 8.0 10.5 81.6
Kam ngaterruar orarin e administrimit 5 10.0 13.2 94.7
Kam ngaterruar medikamentin 2 4.0 5.3 100.0
Total 38 76.0 100.0
Mungojne System 12 24.0
Total 50| 100.0
Tabela 18 Lloji i gabimit ne administrimin e medikamentit
50.0%—
=,
T 40.0%
I
[ 1]
[«
20.0%
10.53% 10.563% 13.16%
|5.263%|
I

0% T T

ngaterruar gabuar dozen gabuar rrugen gabuar kohen gabuar llojin e
pacientin e administrimit e administrimit medikamentit

Lloji i gabimit ne administrimin e medikamentit

Grafiku 17 Lloji i gabimit ne administrimin e medikamentit
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19. Si_jané ndier_infermierét pas gabimit. Ndjenja e fajit ose jo ndaj gabimit, apo té kuptuarit ee

situatés sé ndodhur, shérben dhe si njé formé reflektimi ndaj gabimit té béré. Infermierét e
intervistuar jané shprehur se:

- Jané ndier shumé keq, 36.8% e rasteve té intervistuar, pas gabimit,

- 44.7% jané ndier jo miré.

- 5.3% jané ndier indiferenté

- 13.2% nuk jané ndier aspak keq.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative

Valid Shume keq 14 28.0 36.8 36.8
Jo mire 17 34.0 44.7 81.6
Indifferent 2 4.0 53 86.8
Aspak keq 5 10.0 13.2 100.0
Total 38 76.0 100.0

Mungese System 12 24.0

Total 50 100.0

Tabela 19 Si jané ndier infermieret pas gabimit?
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Si jane ndier infermieret pas gabimit?

Grafiku 18 Si jane ndier infermieret pas gabimit
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20. Raportimi_| _gabimit té& béré. Pérpos bérjes sé gabimit né administrimin e medikamenteve,

infermieri duhet té raportojé dhé té mbajé pérgjegjési, né ményré gé té shmangen efektet anésore
té mundshme tek pacienti, si dhe t& merren masat e nevojshme emergjente. Infermierét e
intervistuar né kété punim shprehen se:

- 50% e tyre nuk kané raportuar.

- 50% kané raportuar pér gabimin e béré.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Kam raportuar 19| 38.0 50.0 50.0
Nuk kam
19| 38.0 50.0 100.0
raportuar
Total 38| 76.0 100.0
Missing  System 12| 24.0
Total 50| 100.0

Tabela 20 Raportimi per gabimin e bere

A keni raportuar
per gabimin e
bere?

M po kam raportuar
[1Jo nuk kam rapotuar

Grafiku 19 A keni raportuar per gabimin e bere?
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21. Ku jeni drejtuar pér té raportuar gabimin? Infermierét té cilét pohojné né pyetésorin toné se

kané realizuar njé gabim, té cilin e kané raportuar né persona té tjeré jané vetém 46% té té gjithé
totalit té intervistuar, prej té ciléve:
- 9% shprehen se kané raportuar tek kolegét e tyre

- 91% kané folur me K/infermierin.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Valid Tek kolegu 2 4.0 8.7 8.7
Tek K/inf 21 42.0 91.3 100.0
Total 23 46.0 100.0
Mungese System 27 54.0
Total 50 100.0
Tabela 21 Ku jeni drejtuar per te raportuar?
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Ku kane raportuar gabimin

Grafiku 20 Ku i kane raportuar gabimet Infermieret e intervistuar?
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22. Arsyeja e mosraportimit. Té gjithé ata té cilét nuk kané raportuar gabimin, jané pyetur pér arsyen

e mosraportimit, ku shihet se:
- 31% e tyre nuk kané raportuar pasi kané patur friké nga reagimi | stafit mjekésor,
- 12% nuk kané raportuar sepse kané patur friké nga reagimi | kolegéve té tjeré infermierg,
- 57% e infermieréve té intérvistuar, nuk kané raportuar gabimin e béré sepse kané patur

friké se mos humbnin vendin e punés.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Valid Frike nga reagimi stafit 8 16.0 30.8 30.8
Frike nga reagimi kolegeve 3 6.0 11.5 42.3
Frike per humbjen e vendit
15 30.0 57.7 100.0
te punes
Total 26 52.0 100.0
Missing ~ System 24 48.0
Total 50 100.0
Tabela 22 Arsyeja e mos-raportimit
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Arsyeja e mos-raportimit

Grafiku 21 Arsyeja e mos-raportimit
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3.6 Burimet e informacionit rreth gabimeve né administrimin e medikameneteve
23. Pjesémarrja né trainim rreth administrimit té medikamenteve. Né kété pyetje infermirét jané

pyetur rreth pjesémarrjes sé tyre né trainime apo seminare té cilat kané patur si géllim informimin
e tyre rreth gabimeve né administrimin e medikamenteve. Shohim se shumica e tyre kané marré
pjesé né trainime té tillé, 72% etyre, ndérsa 28% nuk kané marré pjesé né seminare té tilla

informuese rreth gabimeve né administrimin e medikamenteve.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Valid Po 36 72.0 72.0 72.0
Jo 14 28.0 28.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Tabela 23 Pjesemarrja ne trainime informuese rreth gabimeve ne administrimin e barnave
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Keni marre pjese ne trainime qe informojne rreth gabimeve ne
administrimin e barnave

Grafiku 22 Pjesemarrja ne trainime dhe seminare
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24. Burimi_|_informacionit_rreth _gabimeve né administrimin_e medikamenteve. Né két piké

infermierét kané listuar burimet e informacionit rreth gabimeve né administrimin e barnave. Nése
shohim né tabelén e méposhtéme descriptive, themi se:
- Shumica e infermieréve, 26%, marrin informacion nga librat mjekésoré,
- E ndjekur nga 24% e tyre, té cilét e marrin kété informacion né trainime dhe seminare,
- 18% e té intervistuaréve marrin informacion rreth gabimeve né administrimin e
medikamenteve nga sitet infermierore, pra hulumtojné veté né rrjetet informuese,
- Po 18% e fitojné kété informacion nga bashkébisedimi me kolegét dhe stafin mjekésor,

- 14% e tyre marrin informacion nga revistat mjekésore.

Frekuenca % % vlefshme % kumulative
Revista mjekesore 7 14.0 14.0 14.0
Sitet infermierore 9 18.0 18.0 32.0
Librat mjekesore 13 26.0 26.0 58.0
Trainimet, seminaret 12 24.0 24.0 82.0

Diskutimet me
personelin mjeksor dhe 9 18.0 18.0 100.0

koleget e punes
Tabela 24 Burimi i informacionit rreth gabimeve ne administrimin e barnave
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Grafiku 23 BUrimi i informacionit rreth administrimit te barnave




Roli i infermierit ne administrimin e medikamenteve dhe parandalimin e gabimeve gjate
administrimit
3.7 Analizimi I shkageve té mundshme té gabimeve né administrimin e medikamenteve
Né kété pjesé té punimit u éshté kérkuar infermieréve té shénojné 5 shkage té mundshme té gabimeve

né administrimin e medikamenteve. Mé poshté jané listuar shkaget sébashku me pérgindjet e tyre.
Sikurse shohim né két tabel&, infermieri ka cilésuar si shkage mé té shpeshta:
- Moskontrollin e kujdesshem té fletés sé terapisé, 56%
- Mungesa e ekpseriences se infermierit, 48%
- Konfuzion gjate marrjes se urdhrit, nuk kupton pershkrimin e urdheruar, 44%
- Shpérgéndrimi gjaté punés se bashku me paragitjen e jashtme te medikamenteve, 40% né
secilin rast.
- Shkrim jo I lexueshem né kartelé dhe njohuri e pamjaftueshme né administrim, secila me
38%
- Prezenca e medikamenteve me emer té ngjashém, 38%
- Mos ndjekja e procedures ne administrim, 36%.

- Urdhér | gabuar mjekésor, 32%, e né vazhdim, sipas tabelave mé poshté.

N % Mean Std. Deviation

Moskontroll | kujdesshem | fletes se terapise 50 28 .56 .501
Shkrim jo shume | lexueshem ne kartele 50 19 .38 490
Urdher | gabuar mjekesor 50 16 .32 471
Konfuzion gjate marrjes se urdhrit, nuk kupton 50 22 44 .501
pershkrimin e urdheruar

Kegkuptim | urdhrit verbal 50 15 .30 463
Njohuri e pamjaftueshme ne administrim 50 19 .38 490
Shpergendrimi gjate punes 50 20 .40 495

Llogaritja e dozave medikamentoze 50 15 .30 463
Mos ndjekja e procedures ne administrim 50 18 .36 .485
Administrimi | medikamenteve te pergatitura nga 50 14 .28 454
infermieri tjeter

Mungesa e ekpseriences se infermierit 50 24 .48 .505
Prezenca e medikamenteve me emer te 50 19.0 .38 .4903
ngjashem me njeri tjetrin
Paragitja e jashtme e medikamenteve e ngjashme 50 20 .40 495
Valid N (listéise) 50

Tabela 25 Listimi i shkageve te mundshme te gabimeve ne administrim
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Responses Percent of
N Percent Cases
Shkaqget? Moskontroll | kujdesshem | fletes se
) 28 11.2% 56.0%
terapise
Shkrim jo shume | lexueshem ne
19 7.6% 38.0%
kartele
Urdher | gabuar mjekesor 16 6.4% 32.0%
Konfuzion gjate marrjes se urdhrit,
o 22 8.8% 44.0%
nuk kupton pershkrimin e urdheruar
Keqgkuptim | urdhrit verbal 15 6.0% 30.0%
Njohuri e pamjaftueshme ne
o 19 7.6% 38.0%
administrim
Shpergendrimi gjate punes 20 8.0% 40.0%
Llogaritja e dozave medikamentoze 15 6.0% 30.0%
Mos ndjekja e procedures ne
T 18 7.2% 36.0%
administrim
Administrimi | medikamenteve te
) ) o 14 5.6% 28.0%
pergatitura nga infermieri tjeter
Mungesa e ekpseriences se
) o 24 9.6% 48.0%
infermierit
Prezenca e medikamenteve me emer
) o 19 7.6% 38.0%
te ngjashem me njeri tjetrin
Paragitja e jashtme e medikamenteve
) 20 8.0% 40.0%
e ngjashme
Total 249 100.0% 498.0%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.
Tabela 26 Pergjigjet multiple

3.8 Vlerésimi I marrédhénieve mes variablash.
Né tabelén e méposhtéme shohim se midis variablash té vecanta ekziston njé lidhje sinjifikante, pra

rezultatet nuk | pérkasin rastésisé, po kané njé ndikim domethénés.
%+ Shikojmé se midis Edukimit té infermierit dhe Realizimit té njé gabimi né administrimin e njé
medikamenti nuk ekziston njé lidhje statistikisht sinjifikante, pasi P=0.16 pra P>0.05.
s Duket se rritja e numrit té pacientéve ndikon né rritjen e gabimeve né administrimin e

medikamenteve. Shohim se kjo marrédhénie éshté positive sinjifikante, P=0.036, pra P<0.05.
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Gjithashtu ngarkesa né puné, apo ményra se si infermierét e perceptojné kété volum pune,

ndikon né gabimet e medikamenteve, pasi kjo lidhje éshté e natyrés sinjifikante positive,
P=0.0016, P<0.05.

Marrédhénia midis eksperiencés sé punés dhe gabimeve né administrimin e medikamenteve
éshté e natyrés negative sinjifikante, cka nén kupton se rritja viteve té eksperiencés con né uljen
e nr té gabimeve té realizuara gjaté administrimit t& medikamenteve( t= -2.08, P=0.021 pra
P,0.05)

Nuk vihet re njé lidhje sinjifikante mes gjinisé sé infermieréve té intervistuar dhe gabimeve té
realizuara nga ata, gjithashtu marrédhénia midis zbatimit té urdhrave verbal té mjekut dhe
gabimeve té realizuara nuk ka karakter domethénés ( P=0.402)

Midis gartésisé sé shkrimit né kartelé dhe gabimeve té realizuara né administrimin e kétyre
gabimeve, ka njé lidhje domethénése me karakter pozitiv, pra jo rastésisht individét té cilét e
kané cilésuar shkrimin né kartelé jo shumé té qarté kané raportuar né pyetésorin toné gabime
né administrimin e medikamenteve ( P=0.048)

Individét té cilét jané shprehur se diferencojné medikamentet nga kontenieri apo nga ngjyra
dhe jo nga etiketat e tyre, raportojné gabime né administrimin e medikamenteve, ndryshe nga
infermierét té cilét béjén njé diferencim bazuar né etiketat e barnave. Kéto vlera duket gé nuk

jané rastésore, por kané njé natyré statistikisht domethénése.

A kane bere gabime **P<0.05
ne administrimin e
medikamenteve
Po Jo tvalue | Pvalue
Arsimimi Sh. mesme 3 0
Bachelor 14 4 .89 .16
Msc. prof 10 9
Msc Shkencor 1 1
Numri I
pacienteve
5 paciente 5 2 1.83 .036**
6-10 paciente 22 11
>11 paciente 1 1
Si e pershkruani punen ne
repart
Aspak e ngarkuar 6 3 3.09 .0016**
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Disi e ngarkuar 21 11
E ngarkuar 1 0
Eksperienca e punes
<5 vite pune 3 !
5-10 vite pune 14 7 -2.08 .021**
>11 vite pune 11 0
Gjinia
Femer 16 6 .201 .841
Mashkull 12 8
Administrim duke u bazuar ne
urdhra verbal
Po 26 10 .84 402
Jo 2 4
Sa | garte eshte shkrimi | mjekut
ne kartele
| garte 11 4
Jo shume | qarte 16 10 1.69 .048**
Aspak | garte 1 0
Si | diferenconi medikamentet
Nga ngjyra 3 0
Nga kontenieri 8 1 1.93 .031**
Nga etiketat 17 13

Tabela 27 Marredhenia midis variablave

3.9 Korelacionet midis nivelit té raportimit dhe variablave.

Si eshte
bashkepun | Si |
imi me diskutoni

koleget | veshtiresite

Niveli Pearson Correlation A421%* A446™
Jraportimit  Sjg. (2-tailed) .0023 .005
N 38 38

Tabela 28 Korelacionet midis raportimit dhe variablave

Nése shohim né tabelén e mésipérme mund té themi se:

¢+ Marrédhénia midis nivelit té raportimit dhe bashképunimit midis stafit &shté e natyrés pozitive

sinjifikante sinjifikante, pra sa mé té mira té jené marrédhéniet me ekipit apo sa mé | larté té
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jeté bashképunimi mes stafit ag mé shumé rritet niveli | raportimit té gabimeve té bera né

administrimin e medikamenteve.
% E njéjta marrédhénie ekziston edhe midis nivelit té raportimit dhe diskutimi té véshtirésive né

staf, e cila po ashtu éshté domethénése me karakter pozitiv.

3.10 Vlefshméria e té dhénave té pyetésorit
Pér té paré kosistencén e brendshme té té dhénave té pérftuara nga pyetésorit, ose cilésiné e té dhénave,
siguriné e tyre, éshté vlerésuar Cronbach Alpha, a=0.864, | cili flet pér njé konsistenmcé té brendshme

relativisht té larté pér kété pyetésor.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

.864 36
Tabela 29 Cronbach alpha
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[V. Diskutim

Sipas té dhénave té Institutit t&¢ Mjekésisé 10M, té publikuara né programin Building a Safer Health
System, gabimet né administrimin e medikamenteve géndrojné né krye té listés, si ndodhité mé té
démshme pér pacientét e hospitalizuar®. Sipas t& njéjtit Institut, 1.5 milioné pacienté preken cdo vit
nga gabime té tilla né administrimin e barnave. Hapat e ndérmarré, si psh ndérhyrjet pér té reduktuar
gabimet gjaté administrimit, kané treguar se ka patur reduktime, por vetém né rastet kur stafi mjekésor
| pérdor kéto direktiva né ményrén e duhur. Standartizimi | etiketave, kontenieréve, | pérgéndrimeve
apo | dozave, ka ulur né ményré sinjifikante kéto gabime. Gjithashtu pérdorimi | barcodit ka ulur
ndjeshém gabimet e mundshme né ngatérresat e llojit t¢ medikamentit, por kjo tekniké nuk ka hyre
ende ne vendin tone.

Né kété punim jané marré né konsideraté disa studime, si psh “Medication errors of nurses in the
emergency department” I realizuar nga Seyyedeh Roghayeh Ehsani, Mohammad Ali Cheraghi, Amir
Nejati, Amir Salari, Ayeshe Haji Esmaeilpoor dhe Esmaeil Mohammad Nejad, né vitin 2003, Né
Tehran University?. Gjithashtu né konsideraté éshté marré dhe studimi | realizuar nga Ahmad Mousa,
né Edith Coéan University, “Nurse staffing, patient falls and medication errors in Eestern Australian

hospitals: Is there a relationship? >’

Né kété punim u pa se mé shumé se gjysma e infermiréve ( 50%) kishin béré gabime né administrimin
e medikamenteve gjaté punés sé tyre, né 56% té rasteve, dhe 16% nuk | jané pérgjigjur fare késaj
pyetjeje. Né studimin e realizuar né Tehran University, infermierét kishin kryer gabime té tilla né
masén 52%, 67% né studimin e realizuar nga Startton?*, 43% né studimin e realizuar nga Lisby®, 42.1%

| relizuar nga Mrayyon® dhe 10% né studimin e realizuar nga Koohestani’.

! Marre nga: https://www.americannursetoday.com/wp-content/uploads/2015/05/ant5-CE-421.pdf

2 Marrw nga: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3885144/

3 Marre
nga:https://ro.ecu.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?referer=https://www.google.al/&httpsredir=1&article=3000&context=t
heses

4 Marre nga: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK225182/

5 Marre nga: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/20461923

6 Marre nga: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17688572

7 Marre nga: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1743697/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ehsani%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427488
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheraghi%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427488
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nejati%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427488
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nejati%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427488
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salari%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427488
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Esmaeilpoor%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427488
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nejad%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427488
https://www.americannursetoday.com/wp-content/uploads/2015/05/ant5-CE-421.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3885144/
https://ro.ecu.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?referer=https://www.google.al/&httpsredir=1&article=3000&context=theses
https://ro.ecu.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?referer=https://www.google.al/&httpsredir=1&article=3000&context=theses
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK225182/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20461923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17688572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1743697/
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Gabimet mé té shpeshta té béra nga infermierit gjaté administrimit té medikamenteve ishte ngatérrimi

| dozés sé medikamentit, e ndjekur mé pas nga aplikimi | barit jo né kohén e duhur. Né studimin e
relizuar né Tehran, gabimet mé té shpeshta ishin ngatérrimi | ményrés sé adminitrimit dhe ai | dozimit
té medikamentit, ndérsa né studimin né Jordan, gabimet mé té shpeshta ishin ngatérrimi I pacientit dhe
| dozés. Né studimin e realizuar nga Nikpima 8, u pa se gabimet mé té shpeshta ishin dozimi I gabuar
dhe koha e gabuar e aplikimit.

Né két punim, shumica e infermierve(45%) jané ndier keq pas bérjes sé gabimit. Né studimin e
realizuar né Tehran University, 67% e infermieréve jané ndier shumé keq, pra e kané pérjetuar mé keq
se sa infermierét e kétij punimi.

Né kété punim u gjet se midis eksperiencés sé punés dhe gabimeve né administrimin emedikamenteve
kishte njé lidhje statistikisht domethénése. Pra individét té cilét kishin mé shumé eksperiencé pune
raportonin gé nuk kishin béré gabime né administrimin e medikamenteve. Né kété piké lind nevoja e
trainimit t& infermieréve té rinj té cilét té cilét nuk akén shumé eksperiencé puné. Né studimin e
realizuar né Usa u gjet se gabimet ishin mé té shp[eshta tek infermierét e rinj, madje kéta infermieré
kishin dhe nivele té ulta té raportimeve té kétyre gabimeve.

Njé faktor tjetér | cili ndikonte né ményré sinjifikante mbi numrin e gabimeve ishte numri | pacientéve
pér té cilét infermieri duhet té kujdesej gjaté turnit. Po késhtu, edhe cilésimi | punés si njé puné e
ngarkuar, rriste numrin e gabimeve né rradhét e infermieréve. Né secilin prej studimeve té marra né
konsideraté, konkretisht né studimin e realizuar nga Al-Shara®, gabimet ishin té pranishme pér shkak
té mbingarkesés né puné dhe té infermieréve té rinj.

Lidhje sinjifikante kishte midis cilésimit té shkrimit jo té garté né kartele dhe gabimeve né
administrimin e barnave. U pa se kéto pagartési infermieri nuk pérpigej ti sqaronté né njé pérgindje
prej 12%. Né studimin e Al-Sharas, u gjetén gabime né rastet kur infermierét aplikonin medikamente
pas urdhrave verbal té mjekut, porn € rastin toné edhe pse shumica e infermierve administronin
medikamente pas kétyre urdhrave né 86% té rasteve, nuk Kishte lidhje sinjifikante me gabimet e béra
né administrim.

Vazhdon ende té diferencohen medikamente duke u bazuar né cilési té barit té cilat nuk ajné té sigurta,
psh né rastin toné 6% e infermieréve vazhdojné ende té diferencojné medikamentet né bazé té ngjyrés

Sé tyre, apo 26% diferencojné né bazé té kontenierit. Té gjitha kéto cilési té barnave mund té shérbejné

8 Marre nga: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17149082
% Marre nga: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15326990
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si shkaktaré té gabimeve té ndryshme, kryesisht né ndryshimin e llojit té medikamentit, pasi shumé

medikamente mund té kené té njéjtén ngjyré si dhe kontenitoré té ngjashém. Lidhja midis diferencimit
dhe pranisé sé gabimeve né administrim éshté e natyrés sinjifikante, cka do té thoté se diferencimi |
medikamenteve duhet t& béhét vetém népérmjet etiketimit té tyre, dhe jo duke u bazuar né cilési té

tjera té barit, pasi kéto mund té shérbejné si shkaktaré pér gabime né medikamentet e aplikuara.

Pérsa | pérket shkallés sé raportimit té gabimit té kryer, infermierét e intervistuar né kété punim kané
raportuar né 50% té rasteve. Nése do té krahasonim kété nivel me studimet e marra né konsideraté,
éshté mé | larté se né Jordan 42.1%, né studimin “Rate, causes and reporting of medication errors in
Jordan: nurses' perspectives ”, Mrayyan MT, Shishani K, Al-Faouri, Studimi né Australi mé nivel
raportimi 41.9%, | matur né studimin “Attitudes and barriers to incident reporting: a collaborative
hospital study “Evans SM, né vitin 2006. Né studimin e ngjashém té realizuar né Californi dhe Usa,
niveli | raportimit ishte 28.9%. Pra mund té themi gé niveli | raportimit éshté mé | larté se né studimet
e sipérpérmendura dhe mé I ulét se studimi I realizuar né Tehran university, I cili kishte nivel raportimi
prej 57.4%.

Né punimin toné, nuk kishté njé lidhje sinjifikante mes gjinisé dhe raportimit, ndérsa né studimin e
realizuar né Tehran University ishin femrat ato té cilat kishin nivel mé té larté raportimi.

Gjithashtu mund té themi se infermierét e intervistuar kané raportuar gabimin tek K/infermieri né 91%
rasteve dhe njé pjesé e vogél ka raportuar gabimin tek kolegét, pra infermierét e tjeré. Né shumé
studime shprehet se duhet té krijohet njé sistem | vecanté | ankimimit apo | raportimeve té tilla, té cilat
té ruajné anonimatin e infermierit, dhe té& njoftojné menjéheré pér marrjen e masave né lidhje me
shéndetin e pacientit. Né kété ményré infermierét do té shmangnin késhtu dhe té gjitha barrierat apo
frikérat té cilat pengojné raportimin. Né kété punim u vu re se infermierét nuk raportonin pasi 58% e
tyre kishin friké se humbisnin vendin e punés dhe 30% e tyre kishin friké nga reagimi stafit. Vihet re
njé lidhje sinjifikante mes raportimit dhe vlerésimit t& marrédhénieve me kolegét. U pa se infermierét
I cilésonin kéto marrédhénie “té mira” né 60% té rasteve. Pra pérmirésimi | marrédhénieve mes
kolegéve rrit shkallén e raportimit.

Gjithashtu u pa se marrédhénia midis nivelit té raportimit dhe diskutimit té véshtirésive me kolegét,
kishte njé lidhje sinjifikante negative, pra sa mé lirshém ti diskutojné infermierét véhtirésité e tyre né

puné, aq mé shumé do té rritej niveli | raportimeve. Edhe né studimet e marra né konsideraté, u pa se
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bashképunimi né ekip me kolegét e punés, rrit shkallén e raportimit té gabimeve né administrimin e

medikamenteve.

Trainimet duket se nuk kané ndonjé efekt sinjifikant mbi gabimet e realizuara né aplikimin e
medikamenteve, pasi u pa gé edhe pse shumica e infermieréve Kishin marré pjesé né trainime apo

seminare informuese rreth kétyre gabimeve, né 72%, vazhdonte té kishte té pranishme gabime.

Né vlerésimin e shkaktaréve té gabimeve né medikamentet e aplikuara renditet si e para “mos kontroll
I kujdesshém I fletés sé terapisé”’né 56%, proceduré e cila bie nén pérgjegjésiné totalé té infermierit,
pavarésisht faktoréve té tjeré nxités. Mé tej renditet mungesa e eksperiencés sé infermierit me 44%.
Kéta faktoré shkaktaré pérputhen me shumé studime né kété fushé. Psh, studimi | realizuar né Tehran
University rendit si faktoré shkaktaré eksperiencén e punés né 62% dhe mbingarkesén né puné né 47%.

Pra si pérfundim mund té themi se niveli | gabimeve éshté | larté, I ndikuar nga mungesa e
eksperiencés, mbingarkesa né puné, shkrimi | paqgarté dhe teknikat e gabuara té infermierit né
diferencimin e medikamenteve. Gjithashtu, raportimet e kétyre gabimeve ishin té ulta, pasi
marrédhénia e infermierit né ekip nuk cilésohej si forté bashképunuese, madje shumica e infermieréve
e kishin té pamundur té sgaronin pagartésité apo véshtirésité e tyre té punés.

Infermierét cilésojné si faktoré shkaktaré kryesor “mos-kontrollin e kujdesshém té fletés sé terapisé”.

4.1 Analizim I hipotezave té studimit
Hipoteza 1
“Infermierét té cilét kané nivel mé té larté edukimi kané numér mé té vogél té gabimeve né

administrimin e medikamenteve”.

%+ Shikojmé se midis Edukimit té infermierit dhe Realizimit té€ njé gabimi né administrimin e njé
medikamenti nuk ekziston njé lidhje statistikisht sinjifikante, pasi P=0.16 pra P>0.05. Pra
hipoteza e mésipérme nuk pranohet.

Hipoteza 2
“Eksperienca e infermierit nuk ndikon né gabimet e administrimit t&é medikamenteve.”

¢ Nése bazohemi né analizén statistikore té punimit shikojmé se midis eksperiencés sé punés dhe

gabimeve né administrimin e medikamenteve ekziston njé lidhje e natyrés negative sinjifikante,

cka nén kupton se rritja viteve té eksperiencés ¢con né uljen e nr té gabimeve té realizuara gjaté
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administrimit t¢ medikamenteve( t= -2.08, P=0.021 pra P,0.05). Pra hipoteza e mésipérme

hidhet poshté.
Hipoteza 3
“Ngarkesa e punés dhe numri | pacientéve nén ngarkim ndikon né rritjen e gabimeve té administrimit
té barnave.”

% Duket se rritja e numrit té pacientéve ndikon né rritjen e gabimeve né administrimin e
medikamenteve. Shohim se kjo marrédhénie éshté positive sinjifikante, P=0.036, pra P<0.05.
Gjithashtu ngarkesa né puné, apo ményra se si infermierét e perceptojné kété volum pune,
ndikon né gabimet e medikamenteve, pasi kjo lidhje éshté e natyrés sinjifikante positive,
P=0.0016, P<0.05. Pra hipoteza e mésipérme pranohet.

Hipoteza 4
“Shumica e infermiereve nuk raportojné gabimet e kryera ne administrimin e medikamenteve”

¢+ Sérisht duke paré analizén statistikore, shohim se 50% e infermieréve té intervistuar raportojné

gabimet e kryera né administrimin e emedikamenteve dhe po 50% nuk raportojné. Pra hipoteza

e mésipérme nuk pranohet.
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Konkluzione

Pas perfundimit té pérpunimit té té dhénave, u pérftuar rezulatatet si mé poshté:

Mosha mesatare e infermieréve té intervistuar éshté 38.74+7.4 vjec.

52% e té intervistuarve jané méshkuj dhe 48% jané femra.

Pérsa | pérket formimit akademik té infermieréve té intervistuar, shumica e tyre kishin
pérfunduar masterin Profesional, né Infermieri, né 48% té rasteve, e ndjekur nga infermierét
té cilét kishin pérfunduar vetém Nivelin e paré té studimeve, até Bachelor né Infermieri , né
40% té rasteve. Njé pérgindje shumé e vogél e té intervistuarve kishin pérfunduar masterin
Shkencor, 4%, dhe vazhdon té keté ende infermieré me shkollé t& mesme Profesionale
mjekésore, né 8% t& rasteve.

Infermierét e intervistuar kané né shumicén e rasteve 82%, 6-10 pacienté nén ngarkim, 14%
kané vetém 5 pacienté gjaté turnit té tyre, dhe njé pérgindje e vogél, prej 4%, ka mé shumé se
11 pacienté nén ngarkim gjaté turnit.

Pérsa | pérket eksperiencés sé punés si infermier, té intervistuarit kishin mé pak se 5 vite puné
né 48% té rasteve, 5-10 vite puné né 28% té rasteve dhe mé shumé se 10 vite puné né 24% té
rasteve.

Rreth 86% e infermieréve té intervistuar, administrojné medikamente pas njé urdhri
verbal t& mjekut, dhe vetém 14% nuk aplikojne barna pas urdhrave té tillé.

Shkrimi né kartele, I cili &shté cilésuar si njé prej shkageve té paqgartésive né pérshkrimin e
medikamenteve, éshté cilésuar si | pagarté né 64% té rasteve, dhe pér 34% té infermieréve
té intervistuar éshté I garté.

Né rastet kur pérshkrimi I mjekimit nuk ka géné | qarté, shumica e infermieréve éshté
konsultuar me mjekun gé e ka shkruar( 74%), 14% e tyre jané konsultuar me kolegét dhe
12% jané pérpjekur ta deshifrojné veté.

Pér shumicén e infermiréve etiketat e medikamenteve, jané té garta, né 82%o té rasteve, dhe
vetém 18% mendojné se kéto etiketa janedisi té qarta”.

68% e infermieréve diferencojné medikamentet duke u bazuar né etiketat e tyre, ndérsa
26% bazohen tek kontenieri dhe 6% | diferencojné barnat duke paré ngjyrén e tyre.
Bashképunimi me kolegét cilésohet “shumé | miré” nga 34% e rasteve té intervistuar, “I
miré” cilésohet nga shumica e infermieréve, 60%o, dhe vetém 6% e cilésojné kété komunikim

dhe bashkéveprim si mesatar.
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Ndérsa marrédhénia me K/inferm vlerésohet e “e miré” né 76% té rasteve, “shumé té mira

” né 18% té rasteve, dhe mesatarisht té mira né 6% té rasteve.
Pjesa mé e madhe e infermieréve, né 48%, nuk | diskutojné aspak véshtirésité e tyre né
puné, 44% | diskutojné lirshém dhe 8% | diskutojné vetém me K/infermieren.
76% e infermieréve té intervistuar nuk e kané aspak té lehté té ankimohen pér situata té
ndryshme, dhe njé pérgindje shumé e vogél, prej 24%, e ka shumé té lehté.
Shumica e infermieréve e kuptojné konceptin e gabimit né administrimin e
medikamenteve ( 96%b).
Pérsa | pérket raportimit né pyetésor rreth faktit qé kané béré ose jo gabime né administrimin
e medikamenteve, infermierét shprehen se:

- Po, kané béré gabime té tilla, ( 56% e infermieréve té intervistuar)

- Jo, nuk kané béré gabime té tilla, ( 28% e infermieréve té intervistuar),

- 16% nuk | jané pérgjigjur fare késaj pyetjeje.

Pra shkalla e raportimit né pyetésor éshté 84%.

Gabimi mé | shpeshté | kryer nga infermierét e intervistuar éshté ngatérrimi I dozés sé
medikamentit, né 60% té rasteve, e ndjekur nga mos aplikimi I medikamentit né kohén e
duhur, né 135 té rasteve.

Infermierét e intervistuar reflektojné se jané ndier shumé keq pas gabimit, né shumicén
e rasteve, 45%.

Megjithaté, pérpos reflektimit vetém 50% e infermieréve té intervistuar, kané raportuar
né institucion gabimit e béré.

Gabimi éshté raportuar tek K/inferm né 91% tqé rasteve té intervistuar.

Infermierét shprehen se nuk kané raportuar pér shkak té frikés sé humbjes sé pozicionit
té punés, né shumicén e rasteve, prej 58%.

Shumica e infermieréve kané marré pjesé né trainime informuese rreth gabimeve né
administrimin e emdikamenteve, né 72% té rasteve.

Burimi kryesor | informacionit rreth kétyre gabimeve jané librat mjekésor né 26% té té
intervistuarve, e ndjekur trainimet dhe seminaret né 24%o té rasteve.

Pérsa u pérket burimeve té gabimeve, méposhté renditen shkaget mé té shpeshta:
Moskontrollin e kujdesshem té fletés sé terapisé, 56%

Mungesa e ekpseriences se infermierit, 48%




Roli i infermierit ne administrimin e medikamenteve dhe parandalimin e gabimeve gjate
administrimit
- Konfuzion gjate marrjes se urdhrit, nuk kupton pershkrimin e urdheruar, 44%

- Shpérgéndrimi gjaté punés se bashku me paragitjen e jashtme te medikamenteve, 40% né
secilin rast.

- Shkrim jo I lexueshem né kartelé dhe njohuri e pamjaftueshme né administrim, secila me 38%

- Prezenca e medikamenteve me emer té ngjashém, 38%

- Mos ndjekja e procedures ne administrim, 36%.

- Urdhér | gabuar mjekésor, 32%.
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Rekomandime

Qéllimi kryesor | Kkétij punimi nuk ishte vetém evidentimi | gabimeve né administrimin e

medikamenteve por evidentimi | shkageve, né ményré gé kéto gabime té minimizohen sa mé shumé.

R/
L X4

X/
°e

7

K/
°e

Sé pari infermieri duhet té njoh medikamentin si dhe rrugén e administrimit té tij, pasi ky éshté
hapi | paré pér parandalimin e gabimeve té mundshme né administrim.

Diferencimi | medikamenteve gé do té administrohen duhet té béhet bazuar né etiketimin e
tyre. Paragitja fizike, kontenierét e barnave mund té ndryshojné, ose mund té jené té ngjashme
me barna té tjera, duke ngatérruar infermierin dhe nxitur késhtu gabimet né administrimin e
kétyre medikamenteve.

Pérpos té gjitha strategjive apo barrierave té cilat ndikojné né uljen e gabimeve, e réndésishme
mbetet trainimi stafit mjekésor. N& rastin toné infermieri duhet té pérgéndrohet né nivel
maximal gjaté administrimit té barnave, duke shmangur ngarkesén né pung, situatat e
pakéndshme me stafin dhe té fokusohet tek pacienti dhe trajtimi I tij.

Meqgénése eksperienca e punés ndikonte mbi nivelin e gabimeve né administrimin e barnave,
lind nevoja gé infermirét e rinj apo ata me mé pak eksperiencé té trainohen me géllim
pérgatitjen e tyre pér situate té tilla.

Njé marrédhénie e miré né vendin e punés rrit efektivitetin dhe produktivitetin né ményré té
shendetshme. Njé mjedis | tillé si spitali kérkon komunikim efektiv né té gjitha hallkat e
pérkujdesit shéndetsor. Si rrjedhim infermieri ka pér detyré té krijojé njé mjedis bashképunues,
duke komunikuar né ményré etike, me géllim rritjen e bashkéveprimit aktiv mes kolegésh.
Para administrimit t&é medikamentit , pacienti duhet té identifikohet me siguri té ploté

Né shumé vende té botés, ka nis kompjuterizimi | kartelave, duke shmangur késhtu té
astuquajturin ‘shkrim mjeku’, prej té cilit mund té rrjedhin shumé pagartési. Por duke marré
parasysh kushtet e vendit toné, né rast pagartésirash té tilla infermieri ka pér detyré té gartésojé
té gjitha pérshkrimet.

Edhe pse gabimi mund té quhet njerézor, té gjitha kéto raste duhet té raportohen tek personat
pérgjegjés. Shumé situata gabimesh mundt té jené fatale pér pacientin, késhtu gé raportimi né
kohé lejon dhénien e ndihmés sé duhur pér pacientin.

Infermieri duhet té kuptojé gé gabime té tilla mund té cilésohen si neglizhenca né puné dhe té

procedohen penalisht.
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VIII. Anekse
Pyetésor

Tema: ROLI | INFERMIERIT NE ADMINISTRIMIN E MEDIKAMENTEVE
DHE PARANDALIMIN E GABIMEVE GJATE ADMINISTRIMIT

Té dhénat personale té infermieréve pjesmarrés né studim

Mosha Gjinia
Femér
Mashkull
Niveli arsimor Sa éshté numri i pacientéve (mesatarisht) gé
Shkollé t& mesme ujdeseni gjaté njé turni?
Bachelor né infermieri 5 pacienté
Master professional né infermieri 6 — 10 pacienté
Master shkencor né infermieri Mbi 11 pacienté
Si do ta pérshkruanit punén tuaj né kété | Eksperienca né puné
re? Mé pak se 5 vite puné
Aspak té ngarkuar 5 —10 vite puné
Té ngarkuar disi Mé shumé se 10 vite puné

Té ngarkuar
Shumé té ngarkuar

Pérshkrimi i medikamentit
A ka ndodhur qge keni administruar | Shkriminé kartelé i mjekut pérgjegjés éshté?
kamente tek pacienté té ndryshém pas njé | | garté

ri verbal té mjekut? Jo shumé i garté
Po Aspak i garté
Jo
Kur nuk e keni patur té garté shkrimin e
Kut jeni:

Konsultuar me kolegun

Konsultuar me mjekun gé e ka shkruar

Jeni munduar ta déshifroni veté até cfaré éshté
uar né kartelé

Etiketimi i medikamentit
Sa té lexueshme jané etiketat e | Cila éshté ményra gé ju pérdrni shpesh pér

kamentetve gé pérdorni né kété repart iré diferencimin e medikamenteve nga njéra
Té garta a?

Disi té garta Nga ngjyra

Aspak té garta Nga kontenieri

Népérmjet nuhatjes
Népérmijet etiketimit
Komunikimi midis stafit shéndetésor né kété repart
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Si do ta vlerésonit bashképunimin me kolegét
p

Si jané marrédhéniet tuaja profesionale me
nfermieren?

Shumé miré Shumé té mira
Miré Miré
Disi Disi
Keg Keq

Si i diskutoni véshtirésité né punét tuaja (p.sh
nozén, pérshkrimin medikamentoz etj)

Lirshém me kolegét

Vetém me K/ infer

Nuk i diskutoni aspak

Sa e lehté éshté pér ju nése do té donit té
heshit pér njé situaté né punén tuaj

Shumé e lehté

Aspak e lehté

Nuk éshté e mundur

kétyre gabi

johurité e infermierit né lidhje me gabimet né administrimin e medikamenteve dhe raportimit té

meve

A e dini se cdo té thoté gabim né
inistrimin e medikamentit?

Keni géné ndonjéheré pérgjegjés pér ndonjé
m né administrimin e medikamenteve?

Kam gabuar né dozén e medikamentit

Kam gabuar né rrugén e administrimit

Kam harruar té€ administroj medikamentin né
n e duhur

Kam dhéné medikament tjetér

Tjetér specifiko:

Po Po

Jo Jo

Nése keni géné pérgjegjés pér njé gabim né | Si jeni ndjeré kur keni gabuar?
inistrim cilin nga gabimet e méposhtme keni | Shumé keq

r Jo miré

Kam ngatéruar pacientin Indiferent

Aspak i shgetésuar

Keni raportuar pér gabimin e kryer
Po
Jo

Nése po tek kush jeni drejtuar?
Tek kolegu (qé éshté dhe mikesha / miku juaj)
Tek K/ Infer

Nése jo cila éshté arsyeja e mos raportimit?
Friké nga reagimi i stafit drejtues

Friké nga reagimi i kolegéve té punés

Friké se mos humbisni vendin e punés

Tjetér arsye

Pjesmarrja né seminare dhe trajnime

Keni marré pjesé né ndonjé trajnim i cili ju
informuar né lidhje me gabimet né
inistrmin e medikamenteve

Po

Jo

Cilat jané burimet e informacionit gé ju
orni pér tu informuar né lidhje me gabimet né
inistrmin e medikamenteve
Revistat infermierore
Sitet infermierore (internet )

Librat mjekésoré
Trajnimet, seminaret
Diskutimet me personelin mjekésor né shérbim

Burimet e gabimeve:
as opinionit tuaj cilét jané 5 shkaget mé té mundshme gé té cojné né realizmin e njé gabimi?

67
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Mos kontrolli I kujdeshshém | fletés sé terapisé

Shkrim jo shumé I lexueshém né kartelé

Urdhér i gabuar mjekésor

Konfuzion gjaté marrjes sé urdhrit / nuk kuptoni pérshkrimin e urdhéruar
Kegkuptm i urdhrit verbal

Njohuri té pamjaftueshme / né administrim

Shpérgéndrimi gjaté punés

Llogaritja e dozave medikamentoze

Mos ndjekja e procedurés né administrim

Administrimi i medikamenteve té pérgatitura nga infermieri tjetér
Mungesa e eksperiencés sé infermierit

Prezenca e medikamenteve me emér té ngjashém me njéri tjetrin
Paraqitja e jashtme e medikamenteve éshté e ngjashme
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