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1. Bashképunimi Multidiciplinar

Bashképunimi multidisiplinar éshté i nevojshém sepse praktika e kujdesit shéndetésor
éshté shumé dinamike dhe klientét e sotém kané nevoja komplekse shéndetésore duke
pérfshiré plakjen e popullatés. P&r mé tepér, njohurité mjekésore dhe té kujdesit
shéndetésor jané zgjeruar né ményré eksponenciale dhe teknologjité e reja japin mundési
té ndryshme, por shfrytézimi i kétij potenciali kérkon bashképunim ndérmjet disiplinave. Né
té vérteté, kujdesi social dhe shéndetésor mund té pérbéjé ekipe multidisiplinare me dhjetra
profesionisté. Pér mé tepér, gasja klientin né gendér ndryshon rolin e praktikuesve né
pérputhje me nevojat e klientit. Bashképunimi midis anétaréve té ekipit €shté thelbésor pér
té siguruar shérbime té integruara me klientin né gendér.

Praktikat bashképunuese dhe gadishméria i ka mésuar té punojne né ekipe ndér-
profesionale. Praktika bashképunuese éshté kur shumé punonjés shéndetésoré nga sfera
té ndryshme profesionale punojné sé bashku me pacientin, familjet, kujdestarét dhe
komunitetet pér té ofruar cilési mé té larté té kujdesit. Praktika bashképunuese forcon
sistemet shéndetésore dhe pérmirésojné rezultatet shéndetésore, sepse shérbimet
shéndetésore né té ardhmen do te pérballen me ngritjen e ¢céshtjeve shéndetésore gjithnjé
e mé komplekse. Mjediset e kujdesit akut dhe parésor, pacienti raporton nivel mé té larté té
kénagésisé, pranim mé té miré té kujdesit dhe pérmirésim té rezultatit shéndetésor (OBSH
2010)

Né kujdesin shéndetésor, koncepti i "bashképunimit" i referohet njé procesi né té cilin
problemet zgjidhen, pérgjegjésia pér vendimmarrjen ndahet dhe planet e kujdesit zbatohen
pér té arritur géllimet e pérbashkéta (Baggs & Schmitt, 1988; McKay & Crippen, 2008).
Multidisiplinariteti i referohet heterogjenitetit profesional té pércaktuar nga shkalla né té
cilén njé ekip pérbéhet nga anétaré té disiplinave t&€ ndryshme profesionale (Hero, 2019).
Puna ose bashképunimi multidisiplinar né ekip éshté njé gasje e zhvilluar pér té promovuar
té menduarit dhe praktikat né sistemet e kujdesit shéndetésor (Merjola-Pertanen, 1993), e
cilané ditét e sotme po rritet gjithnjé e mé shumé. Bashképunimi multidisciplinar do té thoté
té punosh sé bashku me disiplina t& ndryshme (p.sh. shkencat shéndetésore, mjekésia,
shkencat shogérore, inxhinieria etj.) Brenda kufijve té tyre (Choi & Pak 2006) "pér té
ripércaktuar, ri-shtriré dhe riformuluar ¢éshtjet e ofrimit té kujdesit shéndetésor dhe
shéndetésor, dne arrijné zgjidhje bazuar né njé kuptim té pérmirésuar kolektiv t& nevojave
komplekse té pacientit” (NHS England, f.11). OBSH (2010) pércakton praktikén
bashképunuese ndérprofesionale: "Kur shumé punonjés shéndetésoré me kualifikime té
ndryshme profesionale punojné sé bashku me pacienté€, familje dhe komunitete pér té
ofruar cilésiné meé té larté té kujdesit", kur puna ekipore ndérprofesionale pérshkruhet nga
OBSH nivelet e bashképunimit, koordinimit i karakterizon marrédhéniet midis profesioneve
né ofrimin e kujdesit me pacientin né gendér.

Bashképunimi multidisciplinar mund té pérshkruhet gjithashtu Bashképunimi
ndérprofesional. "Edukimi ndérprofesional (EN) ndodh kur studenté nga dy ose mé shumé
profesione mésojné, nga dhe me njéri-tjetrin pér t&€ mundésuar bashképunim efektiv dhe
PEr té pérmirésuar rezultatet e shéndetit" (OBSH 2010).



1.1. Disa faktoré kryesoré pér bashképunim
té suksesshém multidisiplinar

Faktorét mé té miré té praktikés gé lidhen me bashképunimin efektiv multidisciplinar / puna
né ekip jané simé poshté (Cordis Bright Report, 2018):

e Kujdesi me pacientin né gendér

e Integrimi i mjekut

e Qéllimet dhe objektivat e pérbashkéta

e Teknologjia e pérbashkét e informacionit dhe gasja né t& dhénat e pacientit
e Kultura, bashképunimi dhe proceset e pérbashkéta t& vendimmarrjes

e Bashké vendosija / integrimi gjeografik

e Shénjestrimi i popullatave me rrezik té larté

Arsimi ndér-profesional ka nevojé pér tre mekanizma, té cilat mund té klasifikohen: stafi
pérgjegjés pér zhvillimin (mekanizmi i arsimtaréve), shpérndarja, financimi dhe menaxhimi
(mbéshtetja e politikave institucionale dhe angazhimi menaxherial) dhe kurrikula ndér-
profesionale (strategjité dhe metodat e t&€ mésuarit, koha, edukatorét dhe zhvilluesit e
kurrikulés). Rezultatet e t&€ nxénit té& ndértuara miré supozojné se studentét duhet té diné:
Cfaré té béjné (d.m.th. njohuri): si té zbatojné njohurité e tyre (d.m.th. aftésité); dhe kur té
zbatojné aftésité e tyre brenda njé kornize té pérshtatshme etike duke pérdorur njohuring
pérkatése (d.m.th. géndrimet dhe sjellja).



Kéto rezultate mund té shihen né shembuijt e méposhtém, té€ grupuara né fusha té té nxénit
ndér-profesional:

1. Puna ekipore

2. Rolet dhe pérgjegjésité

3. Komunikimi

4. Té mésuarit dhe reflektimi kritik

5. Marrédhénia dhe njohja e nevojave té pacientit

6. Praktika etike OBSH 2010
Bashképunimi multidisiplinar mund té vlerésohet p.sh. nga Shkalla Il € Bashképunimit t&
Ekipit
Ndér-Profesional (AITCS-II)

AITCS-II, éshté njé instrument diagnostifikues gé éshté krijuar pér t&€ matur bashképunimin
ndér-profesional ndérmjet anétaréve té ekipit. Ai pérbéhet nga 23 deklarata té konsideruara
karakteristike t& bashképunimit ndér-profesional (si punon dhe vepron ekipi). Artikujt e
shkallés pérfagésojné tre elementé gé konsiderohen té€ jené kryesoré té praktikés
bashképunuese. Kéto nénshkallé jané: (1) Partneriteti - 8 artikuj, (2) Bashképunimi - 8
artikuj dhe (3) Koordinimi - 7 artikuij.

1.2. Kompetencat thelbésore pér praktikén
e bashképunimit ndér-profesional

https://hsc.unm.edu/ipe/resources/ipec-2016-core-competency.pdf

IPEC (Interprofessional Education Collaborative) dhe né gjuhén shgipe BEN (Bashké&punimi
i Edukimit Ndérprofesional) ka pérshkruar / pércaktuar katér tiparet thelbésore té aftésive
dhe nén-kompetencave, té cilat jané vlerat / etika pér praktikén ndérprofesionale, rolet /
pérgjegjésité, komunikimi ndérprofesional dhe puna ekipore (IPEC 2016).

Katér kompetencat kryesore jané:

1. Puna me individé té profesioneve té tjera pér té ruajtur njé klimé respekti t&€ ndérsjellé dhe
vlerash t& pérbashkéta (Vlerat / etika pér praktikén ndérprofesionale)

2. Pérdorimi i njohurive pér rolin e tyre dhe té profesioneve té tjera, pér té vlerésuar dhe
adresuar né ményreé té pérshtatshme nevojat e kujdesit shéndetésor té€ pacientéve dhe pér
té promovuar dhe avancuar shéndetin e popullatés. (Rolet dhe Pérgjegjésité)

3. Komunikimi me pacientét, familjet, komunitetet dhe profesionistét né shéndetési dhe
fusha té tjera né njé ményreé té pérgjegjshme gé mbéshtet njé gasje ekipi pér promovimin
dhe mirémbajtjen e shéndetit dhe parandalimin dhe trajtimin e sémundjes. (Komunikimi
ndérprofesional)

4. Zbatimi i vlerave té ndértimit t&€ marrédhénieve dhe parimet e dinamikés sé ekipit pér té
kryer né ményré efektive, né role t&€ ndryshme té ekipit pér té planifikuar, ofruar dhe
vlerésuar programe dhe politika t& kujdesit pér pacientin / popullatén né gendér dhe
shéndetin e popullsisé gé jané té sigurta, né kohég, efikase, efektive dhe té barabarta.
(Skuadrat dhe puna ekipore)


https://hsc.unm.edu/ipe/resources/ipec-2016-core-competency.pdf

1.3. Hapat pér bashképunimin ndér-profesional

Shtaté fazat e bashképunimit jané bashkéjetesa, komunikimi, bashké&punimi, koordinimi,
koalicioni, bashké&punimi dhe bashkérendimi. (Frey et al.2006, Blok 2018).

1. Bashkéjetesa: organizata té€ ndryshme ekzistuese pa bashkéveprim

2. Komunikimi: aktorét jané té vetédijshém pér njéri-tjetrin, por kané pak komunikim.
Vendimet merren né ményré té pavarur.

3. Bashképunimi: ka informacion midis aktoréve dhe rolet e tyre pércaktohen. Pérkundér
komunikimit, vendimet merren né ményré té€ pavarur.

4. Koordinimi: informacioni dhe burimet ndahen me njéri-tjetrin. Rolet pércaktohen, dhe
vendimmarrja pjesérisht ndahet.

5. Koalicioni: ideté dhe burimet ndahen, ka njé komunikim té shpeshté dhe té gjithé
anétarét kané njé voté né vendimmarrie.

6. Bashképunimi: anétarét i pérkasin té njéjtit sistem. Ekziston njé komunikim i shpeshté
me besim midis paléve. Vendimmarrja bazohet né konsensus.

7. Bashkimi: organizatat e ndryshme bashkohen né njé organizaté té vetme.



1.4. Aftésité qé u duhen praktikuesve té shéndetit
pér njé praktikeé té suksesshme bashképunuese

né mjediset mjekésore
(Bischoff, Springer, Reisbig, Lyons & Likcani, 2012)

Cfaré nevojitet pér njé praktiké

té suksesshme té kujdesit bashképunues

Aftési pér té punuar né njé mjedis mjekésor

Kulturé unike praktike e mjediseve mjekésore
Njohuri mjekésore

Akomodimet né mjedisin mjekésor

Identiteti | edukatés profesionale

Aftési pér té punuar né njé mjedis mjekésor
Kulturé unike praktike e mjediseve mjekésore
Njohuri mjekésore

Akomodimet né mjedisin mjekésor

Edukimi i identitetit profesional

Aftési pér té punuar me pacientét

Njohuri mjekésore
Kujdesi ndaj pacientit

Shkathtési pér bashképunim
me Ofruesit e Kujdesit Shéndetésor

Ndértimi i marrédhénieve
Aftési bashképunuese
Béhuni eksperté i marrédhénieve




1.5. Klasifikimi Ndérkombétar i Funksionimit,
Aftésisé sé Kufizuar dhe Shéndetit - ICF

ICF (International Classification of Functioning), ose ndryshe né gjuhén shqipe, Klasifikimi
Ndérkombétar i Funksionimit i pérket WHO FIC (familja e klasifikimeve ndérkombétare). Ai
siguron njé gjuhé dhe kornizé standarde / té pérbashkét pér pérshkrimin e shéndetit dhe
gjendjeve té lidhura me shéndetin né nivelet individuale dhe té popullsisé né ményré shumé
profesionale.

ICF u miratua zyrtarisht nga té gjithé 191 Shtetet Anétare t&€ OBSH-sé né Asamblené e
Pesédhjeté e Katért Botérore t&€ Shéndetésisé mé 22 maj 2001. Ai ofron nj¢ model
multiprofesional dhe biopsikosocial pér té pérshkruar até gé personi bén né jetén e tij / saj.
Duke ruajtur theksin tek njerézit me aftésité kufizuara, ICF apo né gjuhén shqgipe me inicialet
KNF, pérgendron nivelin e shéndetit t& njerézve. Vendos nocionet e 'shéndetit' dhe
'paaftésisé' né njé drité té re. Eshté standardi ndérkombétar pér té pérshkruar dhe matur
shéndetin dhe aftésiné e kufizuar. (OBSH 2002)
https://www.who.int/classifications/ict/icfbeginnersquide.pdf?ua=1

Foto - Modeli biopsikosocial i funksionimit - ICF (OBSH 2002)


https://www.who.int/classifications/icf/icfbeginnersguide.pdf?ua=1

Fleta RPS (rehabilitation problem solving) ose né gjuhén shqipe ZPR (zgjidhja e problemit t&
rehabilitimit) éshté njé mjet i ICF, se si ICF mund té€ pérdoret né€ punén multiprofesionale.

Foto - Fleté RPS pér vierésimi multiprofesional i pacientit -
https://www.rehabnet.ch/index.php@page=175&lang=0.html

Mijeti i pércaktimit t& géllimit me pacientin/klientin né gendér, GAS (Goal Attainment Scale)
ose SHAQ (Shkalla e Arritjes sé Qéllimit) ofron njé numér pérparésish té mundshme simasé
rezultati pér rehabilitimin.

Vendosja e géllimeve éshté pjesé e réndésishme e praktikés klinike. SHAQ éshté mjet i
pérgendruar te pacienti pér até géllim. Kjo lejon komunikimin dhe bashképunimin midis
anétaréve té ekipit multi-disciplinar ndérsa ata takohen sé bashku pér vendosjen dhe
shénimin e géllimeve. Ekzistojné prova té dukshme se géllimet ka mé shumé té ngjaré té
arrinen nése pacientét jané té pérfshiré né vendosjen e tyre. Pér mé tepér, ka gjithashtu
prova gé SHAQ ka vleré terapeutike pozitive né inkurajimin e pacientéve pér té arritur
géllimet e tyre. (5)

1.6. Pengesat pér punén efektive
té ekipit multidisciplinar

Disa faktoré mund t'a béjné até mé sfidues pér té operuar me sukses njé ekip multidisiplinar
efektiv. Kéto pengesa kryesore jané:

e Konflikti mund té ndodhé& pasi ¢do profesion / organizaté ka historing, kulturén,
géndrimet, vlerat, zakonet dhe besimet e veta unike. (Green & Johnson, 2015)


https://www.rehabnet.ch/index.php@page=175&lang=0.html

e Njé profesion mbizotérues kulturor mund té keté géndrime gé paragjykohen ndaj
profesioneve té€ tjera. Mund té keté edhe grupe profesionale gé kané friké té
bashkéveprojné me grupe té tjera profesionale pér arsye t&€ ndryshme. (Green & Johnson,
2015).

e Stilet e menaxhimit ndérmjet organizatave ose brenda disiplinave mund té krijojné
pagartésiné lidhje me pérgjegjésité dhe llogaridhéniet (Johnson et al., 2003).

® Pjesémarrja né bashképunimin multidisciplinar kérkon kohé dhe té gjithé pjesémarrésit
duhet té vendosin kohén e nevojshme gé ajo té keté sukses. Njerézve u duhet kohé pér
ndérveprim né ményré gé té ndértojné besimin dhe té bashképunojné me sukses (Fewster-
Thuente & Velsor-Friedrich, 2008).

e Mungesa e gartésisé sé rolit, ose pagartésia e rolit, mund té jeté nje pengesé pér
bashképunimin. Kjo ndodh kur rolet jané dobét té diferencuara dhe u mungojné aktivitetet e
pércaktuara garté gé u pérkasin roleve specifike (Carter, 2010).

® Pa besim né njé bashképunim, ka mé pak gjasa gé aktorét té investojné burimet e tyre né
bashképunim (Klijnetal., 2010).

1.7 Praktikat e mira

Ekipet psikiatrike - Ndérhyrjet e Fizioterapisé né Shéndetin Mendor

Mjekét psikiatér dhe infermierét psikiatér, psikologét, punonjésit socialé dhe terapistét
profesionisté, formojné "ekipe psikiatrike" pér té siguruar trajtim dhe kujdes
gjithépérfshirés. Si sigurues té kujdesit shéndetésor, fizioterapistét pérfshihen gjithashtu né
parandalimin dhe promovimin e shéndetit, pérfshiré shéndetin mendor.

Disa gasje té njohura brenda profesionit té fizioterapisé dhe té pérdorura né zona té tjera,
duke pérfshiré menaxhimin kompleks té dhimbjes jané si mé poshté:

1. Metodologjia themelore e ndérgjegjésimit té trupit - Eshté njé program trajnimi pér
ndérgjegjésimin e levizjes fizioterapeutike 't€ pérgendruar tek personi' gé drejtohet drejt
lévizjes sé jetés sé pérditshme dhe pérdoret né mjedise t€ shumta klinike, duke pérfshiré
kujdesin primar shéndetésor, rehabilitimin e dhimbjes dhe terapiné fizike psikiatrike, si dhe
né promovimin e shéndetit. Eshté themeluar mbi nj¢ gasje tre-dimensionale t& l8vizjes
njerézore: t€ mésosh rreth dhe pérmes lévizies dhe t€ mésosh ndérsa je né levizje.
Ndérgjegjésimi i trupit kombinon njé séré ushtrimesh gé kané té€ béné me sjellien,
koordinimin, frymémarrjen e liré dhe vetédijen.

Ajo ofron situata trajnimi gé pérgendrohen né aspektet e shéndetshme té lévizjes, pozité té
ulur, ecje, vrapim, pérdorimii zérit, lévizjet relacionale dhe masazhi.



2. Terapia psikomotorike me fémijé dhe adoleshenté - ofrohet né disiplina té& ndryshme,
duke pérfshiré kujdesin e shéndetit mendor, psikiatriné e fémijéve, kujdesin pér té rinjte,
edukimin special dhe rehabilitimin, si dhe praktikén private. Gurét e themelit té€ késaj gasjeje
jané vetédija e trupit, levizja dhe aktivitetet fizike

3. Fizioterapia psikomotore Norvegjeze - Indikacionet pér kété gasje fizioterapie jané
kushtet e shoqgéruara me tendosje dhe c¢'rregullime funksionale né sistemin
muskuloskeletal si dhe ¢'rregullime psikosomatike. Kjo gasje pérgendrohet né ményrén
sesi e kaluara vazhdon té ndikojé né té tashmen, gasja psikoanalitike zhvillon vetédijen e
klientit pér até gé mund té béhet pér té korrigjuar efektet e démshme té sé kaluarés.

Simptomat shihen si njé shprehje e njé shgetésimi né sjellje, frymémarrje, tension muskulor
ose funksione autonome, té cilat shpesh lidhen me konflikte emocionale ose probleme
mendore. Trupi dhe veté-ndérgjegjésimi i pacientit merren né konsideraté. Fizioterapia
psikomotore Norvegjeze synon té cliroje frymémarrjen pérmes njé ndérveprimi midis
frymémarrjes, sistemit musculoskeletal dhe emocioneve dhe té zhvillojé fleksibilitet,
shkathtési dhe géndrueshméri té personit.

4. Terapia e relaksimit dhe gasjet e lidhura me trupin dhe trurin (mendjen) - Kjo gasje e
vlefshme terapeutike pérdoret shpesh né kujdesin e shéndetit mendor dhe fizioterapistét
né kujdesin e shéndetit mendor aplikojné trajnimin pér relaksim si njé nga ndérhyrjet e tyre.
Relaksimi pérdoret si parandalim (pér t& mbrojtur trupin), si njé trajtim (pér shembull, pér té
lentésuar stresin tek individét me hipertension, dhimbje koke, tensioni, pagjumési dhe
panik) ose si njé aftési pérballuese (pér té relaksuar mendjen dhe pér té nxitur t&€ menduarit e
garté dhe efektiv). Yoga, Tai Chi, ushtrime té ndérlidhura me mendjen dhe Pilates pérdoren
gjithashtu pér té pérballuar situata stresuese.

5. Fizioterapi psikomotorike pér probleme té rénda té shéndetit mendor - Kjo gasje
synon té realizojé géllime té formuluara qarté té pélgimit, té cilat jané té réndésishme pér
problemet e shéndetit mendor t€ pacientit (depresioni, ankthi, skizofrenia, autizmi,
¢'rregullimi i t& ngrénit, etj.). Kjo gasje bazohet né kérkime té€ bazuara né déshmi dhe 50 vjet
praktiké klinike.

6. Qasja e fizioterapisé psikosomatike - Fizioterapisti i orientuar si psikosomatik
frymézohet nga ndérhyrjet e sjellies njohése, pérfshiré aktivitetin e graduar dhe terapiné
aktive té ritmit. Terapisti pérdor njé numér metodash specifike pér ngritjen e vetédijes té tilla
si teknikat e relaksimit, frymémarrja dhe metodat e komunikimit, reagimet (bio), strategjité e
zgjidhjes sé problemeve dhe menaxhimi | stresit.

7. Ushtrimet dhe aktiviteti fizik né shéndetin mendor - Pérfitimet shéndetésore té
ushtrimeve té rregullta jané pérmirésimi i gjendjes kardiovaskulare, pérmirésimi i gjumit,
durim mé i mirg, njé ndikim pozitiv né sindromén metabolike dhe diabetin, lehtésimin e
stresit, pérmirésimin e humorit, rritjen e energjisé dhe zvoglimin e lodhjes..

Ushtrimi zvogélon ankthin, depresionin, gjendjen shpirtérore negative dhe izolimin
shogéror dhe pérmiréson vetévlerésimin, funksionet njohése dhe cilésiné e jetés.



Multidisciplinary approach to mental health issues, how a physiotherapist fits into the team.
(2019, October 31). Physiopedia. Retrieved 11:39, November 12, 2019 from
https://www.physio-
pedia.com/index.php?title=Multidisciplinary_approach_to_mental_health_issues,_how_a
_physiotherapist_fits_into_the_team&oldid=225183.

Pérvojat e Mjekéve dhe Infermieréve té Bashképunimit Multidisiplinar me
Farmacistét

Problemi: Barnat dhe problemet e lidhura me popullatén e moshuar. Eshté identifikuar se
ata kané pérjetuar njé séré sémundijesh pér shkak té€ mbidozimit t& barnave (pérdorimit té
papérshtatshém té barnave), reaksioneve anésore té barave, dhe pérdorim i tepruar i tyre
(Halvorsen, Stensl dhe & Granas, 2011).

Mjekét dhe infermierét norvegjez€ qé punojné né shtépité e t€ moshuarve pérjetuan
bashképunim multidisiplinar me farmacistin, pér t& zvogéluar problemet e lidhura me
barnat. Ata zhvilluan njé mjet klasifikimi pér té vlerésuar dhe pérmbledhur problemet e
ndryshme gé lidhen me barat. Ata takoheshin rregullisht (pa pacienté) dhe diskutonin mbi
kujdesin e tyre shéndetésor né konferencat e rasteve. Pérfshirja e farmacistéve né Norvegji
né shtépité e pleqgve tradicionalisht éshté pérgendruar né mbikéqgyrjen e stogeve té ilaceve
dhe pérmirésimin e udhérrefyesve pér trajtimin e barnave.

Procesi:

¢ Rishikimet e ilagceve té farmacistéve para takimeve multidisciplinare,

e Kontributet e farmacistéve né ilace

¢ Mbikéqyrja e stogeve té ilaceve

e P&rmirésimiiudhézimeve pér trajtimin e barnave

¢ Rishikimiitabelave té ilaceve té pacientéve

e Ftesa e profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor (infermieré, mjeké etj.),pér té diskutuar
dhe rishikuar problemet pér grupe té vogla)

e Planifikimiindérhyrjeve té nevojshme pér problemet e lidhura me ilagcet

Metoda:
Intervistat né grupe té fokusit dne intervistat e thelluara sugjerohen pér té hetuar pérvojat e
njerézve né lidhje me njé fenomen.

Pérparésité:

e Pasojat pér personelin shéndetésor bashképunues dhe pacientét e tyre treguan
rezultatet e méposhtme:

e Zhvendosja né fokus (drejt theksimit té shtuar)

¢ Rritja e cilésisé né pérshkrimin e caktuar té ndérgjegjésimit

e Kérkon kohé / kursen kohé.

Kufizimet/ Sugjerimet:
Dialogu ndérmijet disiplinave té ndryshme mund té jeté i véshtiré pér tu ndjekur. Ekziston



nevoja pér té krijuar njé kornizé organizative pér kété bashképunim, pér t& mbéshtetur rolin
profesional té€ pjesémarrésve.

Halvorsen, K. H., Stensland, P. and Granas, A. G. (2011), A qualitative study of physicians'
and nurses' experiences of multidisciplinary collaboration with pharmacists participating at
case conferences. International Journal of Pharmacy Practice, 19: 350-357.
doi:10.1111/1.2042-7174.2011.00129.x

Arsyetimi dhe metodologjia e njé projekti bashképunimi té té nxénit, né kujdesin
kardiak me anomalité e lindura té zemrés

Faget e internetit té& Pesé bérthamat kryesore té€ Rrjetit Pediatrik t& Zemrés, u regjistruan si
fage t& Studimit t& Mésimit Bashképunues. Cdo fage caktoi njé ekip multidisiplinar, té
pérbéré nga njé kardiak intensiv dhe / ose anesteziolog kardiak, njé kirurg kardiotorakal, njé
terapist respirator, njé infermier i njésisé sé kujdesit intensiv dhe njé specialist i pérmirésimit
té cilésisé. Kéto 5 fage klinike, sé€ bashku me njé ekip té inxhinieréve té sistemeve industriale
nga Instituti i Teknologjis€ né Georgia (Georgia Tech), formuan ekipin e t& mésuarit
bashképunues. Inxhinierét e sistemit luajtén njé rol integral né kété studim. Ata ofruan njé
vlerésim té paanshém dhe gjithépérfshirés té proceseve ekzistuese té€ sistemit, né secilén
gendér dhe i dhané pérparési fushat potenciale t& mundshme pér té€ mésuar thellé dhe

transformim.

Duke pérdorur ekspertizén e tyre né pérmirésimin e cilésisg, efikasitetin e operacioneve dhe
siguringé e pacientit, inxhinierét studiuan rrjedhén e punés, kujdesin klinik dhe procesin e
ndérvarésisé né secilén gendér pér té identifikuar pikat e forta dhe kufizimet.

Zhvillimi i suksesshém i njé projekti kombétar té té mésuarit bashképunues me 5 gendra té
médha pediatrike me anomali te lindura te zemres, bashképunuan pér té zhvilluar njé
udhézues té praktikés klinike (UPK) me géllim té redukimit t& variacioneve gjaté ventilimit
mekanik postoperativ. Té gjitha gendrat pjesémarrése zbatuan UPK edhe pse kjo
pérfagésonte njé ndryshim té réndésishém né praktiké né disa fage. Pér mé tepér, vizitat
ndérpersonale né fagen e internetit dhe thirrjet e shpeshta té konferencave kané siguruar
mundési mésimi dhe praktika pér ndryshimin e fushés klinike té pérfshiré nga UPK. Ky
proces ka vendosur bazén pér bashképunim té vazhdueshém dhe ndarjen e té& dhénave

midis gendrave pas pérfundimit t€ kétij projekti fillestar té t& mésuarit bashképunues.

Wolf, MJ, Lee, EK, Nicolson, SC, et al. Rationale and methodology of a collaborative
learning project in congenital cardiac care. Am Heart J 2016; 174: 129-137.


https://doi.org/10.1111/j.2042-7174.2011.00129.x

Tre projekte dizajnimi t& Bashképunimit Multidisciplinar

Tri Qendra té pérdoruesve (iCAN, iListen, Diabetes Diary) u krijuan pér persona té pa
privilegjuar me bashképunimin midis Teknologjis€ sé& Informacionit dhe ekspertéve
mjekésor.

iListen APP (Aplikacioni) éshté krijuar posacérisht pér personat me dégjim té dobét.
Karakteristikat kryesore té tij jané Komunikimi, Transporti, Sinjali dhe Urgjenca. Mund té
ndihmojé njerézit me aftési té kufizuara té dégjimit t& komunikojné lehté me njerézit dne té
dégjojné se cfaré tingujsh ndodhin pérreth tyre. https://imkevin125.wixsite.com/ilisten

Diabetes Diary APP (aplikacioni i ditarit te diabetikét), ndihmon pacientét me diabet té
mésojné marrédhéniet midis dietés sé tyre dhe shegerit né gjak. Ndihmon pérdoruesit té
regjistrojné dietén e tyre menjéheré. Lidh nivelin e sheqgerit né gjak dhe sjellien e té ngrénit
dhe hartat e personalizuara té dietave personale. Ai siguron mundésiné pér té eksploruar
se si modeli mund té pérmirésojé mé tej mirégenien psikologjike té
pacientéve.https://2012diabetesdiary.tumblr.com/research

iCAN APP (Aplikacioni iCAN), u krijua pér fémijét me Autizém pér té ndihmuar né ményré
grafike procesin e tyre t&€ mésimit t& gjuhés. Me sistemin e kategorizimit dhe sistemin e
shkémbimit t€ kartave, kjo e bén procesin e t&€ mésuarit dne t& mésimdhénies efektiv, efikas
dheté kénagshém.

Tang, H., & Hsiao, E. (2013). The advantages and disadvantages of multidisciplinary
collaboration in design education. (iasdr2013 Conference Proceedings) http://design-
cu.jp/iasdr2013/papers/1459-1b.pdf.

Njé Qasje e Ekipit Multidisiplinar né Trajtimin e SEmundjes Parkinson

Té gjithé njerézit me Parkinson dhe kujdestarét e tyre duhet té pérfshihen né menaxhimin e
sémundjeve sé tyre dhe té€ punojné me njé shuméllojshméri profesionistésh. Ekipet
multidisiplinare mund té pérfshijné:

* Mjeké té pérgjithshém

¢ Neurologé

e Geriatér

e Fizioterapisté

¢ Specialistét infermieré té sémundjes Parkinson (PDNS)
e Terapisté té té folurit dhe gjuhés

e Terapisté profesional

e Nutricionisté

¢ Psikologé, ideale t€ jeté i specializuar né sémundjen e Parkinsonit
e Farmacisté

e Terapisté plotésues


https://imkevin125.wixsite.com/ilisten
https://2012diabetesdiary.tumblr.com/research

Deklarata e Konsensusit té& Standardeve Evropiane t& Sémundjeve té Parkinsonit (2012).
Né dispozicion nga: https://www.epda.eu.com/media/1181/epda-consensus-
statement-en.pdf

Ekipi multidisciplinar pérfshin deri né 20 profesionisté té ndryshém té kujdesit shéndetésor
bashképunues té pérgendruar né personin me SP dhe kujdestarin e tyre, pér té siguruar njé
kujdes gjithépérfshirés pér té pérmbushur sa mé shumé shéndetin e pacientit dne nevojat e

tjera té mundéshme (dhéné né Tabelén vijuese).

Ekipa Multidisciplinare
Praktikantét e pérgjithshém

Specialisté/neurologé té
crregullimeve té levizjes

Geriatristét

Shérbimet Infermierore te
Sémundja e Parkinsonit

Fizoterapeutét

Terapistét e té folurit dhe gjuhés

Terapisti profesional
Nutricionisti
Psikologu
Farmacisti

Terapisté shtesé

Roli
Té ofrojné dité pas dite menaxhim klinik

Té planifikojné dhe monitorojné trajtimin

Té ofrojné menaxhim te pacientet e
pérgjithshém dhe ambulantoré

Té menaxhojné dhe kordinojne pérkujdesjen
me spitalin dhe shérbimet né komunitet

Té rrisin aftésité funksionale

Té menaxhojné problemet me té
folur,komunikim,gjaté ngrénjes, pirjes dhe
gélltities

Té késhillojé mbi masat e ruajtjes se pavarésisé

Té sigurojé nutrientet optimal

Té trajtojé depresionin dhe problemet e tjera té
shéndetit mendor

Té sigurojé barna special

Té ofrojné masazhe dhe terapi relaksuese

Pedersen, S. W., Suedmeyer, M., Liu, L. W., Domagk, D., Forbes, A., Bergmann, L., van
Laar, T. (2017). The role and structure of the multidisciplinary team in the management of
advanced Parkinson's disease with a focus on the use of levodopa-carbidopa intestinal
gel. Journal of multidisciplinary healthcare, 10, 13-27. doi: 10.2147/JMDH.S111369
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5221801/pdf/jmdh-10-013.pdf


https://www.epda.eu.com/media/1181/epda-consensus-statement-en.pdf
https://www.epda.eu.com/media/1181/epda-consensus-statement-en.pdf

Njé kornizé e propozuar pér t&€ mésuar né mjedisin e klinikés ndér-profesionale té
drejtuar nga studentét



Zhvillimi i Bashképunimit Multiprofesional pér Klinikén e Drejtuar nga Studentét
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2. PRAKTIKE E BAZUAR NE DESHMI

"Praktiké e bazuar ne déshmi" (PBD) - Evidence Informed Practice, pérdoret shpesh né
botén e kujdesit shéndetésor dhe citohet si njé komponent i pritur dhe gendror i ofrimit t&
shérbimeve me cilési té larté. Praktika bazuar né déshmi pércaktohet si pérdorimi i
déshmive mé té mira dhe mé té sakta né njé ményré té garté, t&€ ndershme dhe racionale né
vendimet pér trajtimin individual té pacientit. Né mjediset e kujdesit shéndetésor té bazuar
né prova, burimet e duhura, preferencat e pacientéve, mendimiiekspertéve dhe provat nga
kérkimi shkencor kombinohen pér té siguruar kujdesin mé té miré pér pacientét. Me fjalé té
tiera, provat mé té mira t€ marra pérmes hulumtimeve sistematike kombinohen me
pérvojén personale dhe aftésité e vendimmarrjes klinike té fituara né praktikén klinike, dhe
vlerat dhe preferencat e pacientit (Bayin & Akbulut, 2012).

Sipas Cochrane (1972) "Kujdesi shéndetésor i bazuar né déshmi éshté pérdorimi i
ndérgjegjshém i déshmive mé té mira aktuale né marrjen e vendimeve né lidhje me kujdesin
e pacientéve individualé ose ofrimin e shérbimeve shéndetésore”.
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2.1 Si té zbatohet Praktika e bazuar né déshmi:

5 hapa té Praktikés sé bazuar né déshmi:

2.1.1. Béj njé pyetje

Identifikoni problemin (rreth diagnozés, parandalimit, prognozés, terapisé, shkageve, et))
dhe krijoni njé pyetje té pérgjegjshme.

Gijetjet klinike: Cilat jané gjetjet klinike né lidhje me diagnozén?

Etiologjia, Prognoza: Cilat jané shkaget e problemit?

Diagnoza diferenciale: Sindryshon ky problem nga té tjerét té ndashém?

Trajtimi: Kostoja mé efektive, e sigurt, e pranueshme, jané opsionet e aplikimit aktiv?

Vetévlerésimi: Cfaré duhet té dijé njé klinicist i ditur, i afté dhe efektiv?

2.1.2. Gjeni informacion / déshmi pér t'iu pérgjigjur pyetjes
Né kété hap, zgjidhen burimet e informacionit pér té gjetur pérgjigje né pyetjet.

2.1.3. Vlerésoni né ményré kritike informacionin / déshmité

Eshté hapi né t& cilin vierésohen informacionet dhe provat e pérfshira né artikuj dhe
literaturé tjetér t€ marré né hapin e méparshém. Tre elementé té réndésishém té kétij
vlerésimi: vlefshmeéria, ndikimi dhe zbatueshméria / dobia.

2.1.4. Integroni déshmité e vlerésuara me ekspertizén
e tyre klinike dhe preferencat e klientit

Né kété fazé, provat mé té mira té identifikuara pérdoren né praktikén klinike duke vierésuar
klinicistin, klientin dhe rrethanat.

2.1.5. Vlerésimi i suksesit klinik

Vlerésimi i rezultatit t& vendimit pér pacientin dhe suksesi klinik. Pérveg késaj, vierésimi i
efektivitetit dne efikasitetit né ekzekutimin e Hapave 1-4 (Strauss; et al., 2005).
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2.2. Pérdorimi i Praktikés sé Bazuar né Déshmi

2.2.1. Té mésuarit e bazuar né déeshmi

né klubet e revistave

Sipas kuptimit t& koncepteve kryesore t&¢ SMAHPC, Praktika e bazuar ne déshmi, bashkon
pérvojén dhe ekspertizén lokale me déshmité mé té€ mira né dispozicion nga kérkimi.
Kujdesi shéndetésor i bazuar né déshmi éshté praktika gé mbulon gasjet e t& mésuarit
gjaté gjithé jetés gé€ synojné té arrijné informacionin klinik né lidhje me diagnozén,
prognozén, trajtimin, vendimmarrjen dhe koston.

Ekzistojné disa ¢éshtje kritike, té cilat duhet t& merren né konsideraté kur mésoni EBD né
SMAHPC. Pérmes qasjeve té pedagogjisé teorike té zgjedhur, ekzistojné té€ paktén tre
gasje té réndésishme gé duhen kuptuar. Kéto gasje jané konstruktivizmi social, t& mésuarit
né bashképunim dhe trajnimi si metodé mésimore. Klubi i Revistave do té€ shérbejé si njé
shembull se sité zbatohet EBD né SMAHPC.

2.2.2. Gfaré éshté njé klub i revistave?

Njé klub Journal apo klub revistave éshté njé grup individésh gé takohen rregullisht pér té
vlerésuar né ményré kritike artikujt e fundit né literaturén shkencore. Kéto klube gé jané
klube té Revistave ofrojné njé forum té hapur pér diskutimin e ¢éshtjeve né njé mjedis
migésor. Pra, bazohet fugimisht né idené e konstruktivizmit social.

2.2.3. Cili éshté kuptimi i konstruktivizmit social né metodén e klubit té revistave?

Né klubin i revistave studentét kérkojné artikuj nga bazat e t€ dhénave né pérputhje me
problemet klinike dhe nevojén e njohurive. Nxénésit lokalizojné provat individuale ose né
cifte dhe mé pas ndértojné zgjidhjet sé bashku né ekipe multiprofesionale. Me vierésimin
kritik té artikujve, studentét do té zhvillojné sé bashku kuptim dhe njohuri t& pérbashkéta.
Gijetjet diskutohen mé pas né bashképunim me praktikuesit kliniké dhe klientét. Mésuesit
lehtésojné té€ mésuarit dhe trajnojné studentét gjaté té gjitha fazave té kétij procesi.

2.2.4. Pse bashképunimi éshté i nevojshém né klubin e revistave

Nevoja pér klube revistash mund té€ lindé nga komuniteti ku praktikuesit kliniké duhet té
pérdorin EBD, por atyre u mungon koha dhe kompetencat pér ta béré até. Kompleksiteti i
problemeve té tanishme klinike gjithashtu kérkon gasje dhe njohuri multiprofesionale gé
SMAHPC mund té sigurojé. Gijetjet e hulumtimit duhet té€ konsiderohen si pjesé e arsyetimit
klinik, sidhe vlerat, déshirat dhe ekspertiza e klientéve.

2.2.5. Si té trajnoni njé klub té revistave?

Roli i mésuesit né klubin e revistave éshté té lehtésojé dhe té trajnojé. Jini bashké-nxénés
me studentin. Ndihmoni studentét té pranojné se ka ende disa boshllége né provat e
disponueshme aktualisht. Ndihmoni studentét té& pérdorin provat né situatén e klientit.
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2.2.6. Si té zbatohet klubi i revistave né SMAHPC

Zhvillimi i partneriteteve dhe rrjeteve brenda, midis dhe ndérmijet individéve dhe
organizatave té ndryshme konsiderohet njé ményré e réndésishme pér té pérparuar EBD.
Mundésité pér bashképunim, bashké-krijim, ndarje dhe zbatim té& njohurive profesionale
dhe déshmive té jashtme mund té jené té dobishme. N& klubet e revistave provat kérkimore
jané té integruara me pérvojén klinike, vlerat e klientéve, preferencat dhe rrethanat né ekipe
multi-profesionale.

1. Identifikoni dhe bashké-konfiguroni nevojén pér veprim sé bashku me praktikantét
klinik dhe klientin

2. ldentifikoni rezultatet e déshiruara me praktikantét klinik dhe klientin

3. Formoni njé pyetje kérkimore pér té rritur njohurité

4. Pérdorni kornizén PICO pér té€ formuar pyetjen dhe pér té lehtésuar kérkimin e
literaturés

5. Vendosni kriteret e pérfshirjes dhe pérjashtimit

6. Kérkoni dhe lokalizoni provat mé té mira né dispozicion

7. Vlerésoni gjetjet né ményré kritike

8. Diskutoni né grupe multi-profesionale se si té integroni mé sé miri gjetjet me
situatén unike té klientéve.

Ju lutemi shikoni pér mé shumé informacion

Né Ekipin Organizativ, pérdoren lloje t&€ ndryshme té arsyetimit klinik kur punoni me klienté
pér té lehtésuar EBD Dragan, uné etj. 2013. Miratimi i njé qasjeje té pérzier té€ t& mésuarit
pér mésimdhénien e mjekésisé sé bazuar né prova: njé studim i metodave té€ pérziera.
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6920-13-169

2.3. Praktikat e mira

2.3.1. Praktiké e bazuar né déshmi -
Shembuj Infermieror
Shembull 1: Muskujt Ventrogluteal né Injeksionet IM
Né& njé studim, aplikimi intramuskular i ilagit u ekzaminua radiologjikisht dhe 34 (68%) nga
50 injeksione u gjetén t& mbeten né indin nénlékuror (Chan et al. 2006). Indi muskulor né

vendin ventrogluteal éshté mé i trashé se fagja dorsogluteale dhe indi dhjamor nénlékuror
éshté méihollé (Nicoll & Hesby, 2002).

Kijo zvogélon gjasat e injektimit aksidental t& indit nénlékuror. Pércaktimi i vendit té
injeksionit nga palpimiikockave né vendin ventrogluteal rrit besueshmeéring e aplikimit.

Sidoqofté, si rezultat i njé studimi t& kryer me géllim té shqgyrtimit té injektueshmérisé sé
vendit; besueshmeéria e metodés u pércaktua né té gjitha subjektet (100%) me njé indeks té
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masés trupore midis 18.5 dhe 29.9. U zbulua se metoda nuk ishte e besueshme né 15% té
individéve me njé indeks té masés trupore midis 23.0-4.0 dhe né té gjithé (100%) té
individéve me moshat mbi 41 vjeté.

Né vecanti, individét obezé duhet té jené té sigurt pér saktésing e sitit. Njé avantazh tjetér i
fages ventrogluteale Eshté se rajoni nuk zhvendoset né pérputhje me pozicionin e pacientit,
né ményré gé té mund té kryhet né pozicione shtrirg, t& prirur, anash sipas déshirés dhe
komoditetit t& pacientit.

Shembulli 2: Teknika Z né injeksionin IM

NE literaturé€, ata rekomandojné teknikén "Z" si njé tekniké praktike IM vetém pér aplikime té
ilaceve gé shkaktojné démtime té tepérta té indeve. Sidogofté, Nicoll dhe Hesby deklaruan
se me teknikén konvencionale, ilaci kaloi né shtresén nénlékurore pérmes gjilpérés, teknika
"Z" e parandaloi até dhe teknika "Z" duhet té pérdoret né té gjitha aplikimet e IM. Sot, thuhet
se ka praktikues gé nuk jané té vetédijshém pér teknikén "Z" (Nicoll & Hesby, 2002).

Referenca:

Chan V.O, Colville J, Persaud T., Buckley O., Hamilton S., Torreggiani C.W. (2006)
Injeksione intramuskulare né vithe: A jané vértet intramuskulare? Revista Evropiane e
Radiologjisé 58: 480-484.

Nicoll, L., Hesby, A. (2002). Injeksione intramuskulare: nj¢ pérmbledhje e hulumtimit
integrues dhe udhézime pér praktikén e bazuar né prova. Kérkime té Aplikuara té
Infermierisé, 16 (2), 149-162

2.3.2. Rast studimi

Hapi 1: Pércaktoni pyetjen né temén e identifikuar.

Hapi 2: Pér pyetjen e dhénég, hulumtimi i bazuar né prova sugjerohet nga literatura dnhe
studentit i kérkohet té lexojé kéto hulumtime dhe té sintetizojé rezultatet e hulumtimit.

Hapi 3: Studentit i kérkohet té béjé konkluzione pér pyetijen e pércaktuar.
Hapi 4: Studentit i kérkohet té shpjegojé vendin dhe efektet e praktikés klinike né praktikén
infermierore

Tema: Pérdorimiimetodés sé Z-vijés pér Injeksione Intramuskulare

Pyetja klinike: N& pacientin e rritur g€ marrin mjekime me administrim Intramuskular, a
pérdoret metodéae Z-vijés pér rritien e absorbimit t€ ilageve dhe uljien e komplikacioneve
te pacientét?

Referencat:

--Engstrom, J. L., Giglio, N. N., Takacs, S. M., Ellis, M. C., & Cherwenka, D. I. (2000).
Procedures used to prepare and administer intramuscular injections: A study of infertility
nurses. Journal of Obstetric, Gynecologic, Neonatal Nursing 29 (2), 159-168.

-Kara, D., & GuneK, U. Y. (2014). The effect on pain of three different methods of
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intramuscular injection: A randomized controlled trial. International Journal of Nursing
Practice, 1-8. Retrieved October 2, 2014, from the CINAHL database.

-Keen, M. (1985) Comparison of intramuscular injection technique to reduce site
discomfort and lesions. Nursing Research. 35 (4), 207-210.

Nicoll, L. H., & Hesby, A. (2002). Intramuscular Injection: An integrative research review and
guideline for evidence-based practice. Applied Nursing Research, 16, 149-162.

Sinteza e Konkluzioneve: Secili studim u vlerésua né bazé té fugisé sé provave té tyre nga
Nivelet | deri né VII, me Nivelin | ishin rishikimi | studimeve sistematike t& kontrollit té
rastésishém klinike dne mendimii Nivelit VIl jané opsionet e autoriteteve.

Engstrom me bashképunétor, (2000) kreu njé studim té vetém pérshkrues té nivelit VI.
Studimi pérbéhej nga 645 individé té renditur si anétaré t& Grupit Profesional t& Shoqgatés
Amerikane té Infermieréve pér Mjekésiné Riprodhuese. 219 anétaré plotésuan dhe kthyen
pyetésorin. Pyetésori kishte 110 artikuj g€ adresonin metoda té ndryshme té injeksioneve
intramuskulare né lidhje me zgjedhjen e pajisjeve, pérgatitjen e ilagceve dhe procedurat e
injektimit. Kishte variacion t€ gjeré né matésin dhe gjatésiné e gjilpérave té pérdorura pér
administrimin e ilaceve, me shumicén e infermieréve gé pérdorin njé gjilpéré 22 g, 1 pér té
gjithailacet. Shumica e infermieréve ndryshuan gjilpérén midis pérgatities dhe administrimit
té ilaceve; megjithaté, gjilpérat e filtrit pérdoren rrallé. Kishte ndryshim té gjeré né véllimin e
holluesve gé pérdoren pér té rindértuar ilacet. Shumica e infermieréve pérdorén fagen
dorsogluteale pér injeksione. Megjithése pothuajse t€ gjithé infermierét treguan se ata
rrotullonin Né ményreé rutinore vendet e injektimit, ata rrallé pérdornin vende té tjera pérvec
fages dorsogluteale. Shumica e infermieréve nuk e rrotulluan ekstremitetin distal né vendin
e injeksionit kur administruan injeksione dhe akoma mé pak pérdorén metodén Z-vijés.
Shumé infermieré nuk pérdorén procedura gé mund té zvogélojné dhimbjen dhe traumén e
indeve té shogéruara me injeksione intramuskulare.

Kara & GUnel (2014) kryen njé hulumtim té kontrolleve té rastésishme té nivelit Il pér njé
periudhé katér-mujore. Shtatédhjeté e pesé pacienté u zgjodhén nga njé spital universitar
né Zonguldak, Turgi té cilét po i nénshtroheshin njé operacioni dhe do té merrnin injeksione
intramuskulare t&€ natriumit diklofenak né njé interval teté orésh. Hulumtuesit e njéjté u
dhané injeksione pacientéve né vendin dorsogluteal, duke u rrotulluar midis anés sé djathté
dhe té majté.

Teknikat e injektimit jané pérzgjedhur rastésisht, midis teknikés A, pacienti né pozicion té
prirur me gishtérinjté e tij ose té saj té€ drejtuar poshté, teknikés B, pacientit né pozicion té
prirur me njé kémbeé té rrotulluar brenda dhe teknikés C, pacienti né pozicion té prirur me
gishtat e kémbéve té saj duke treguar poshté, duke pérdorur teknikén Z-vijés. Intensiteti i
dhimbjes u mat me ané té njé shkalle analoge vizuale (SHAV).

Kara & Gunes (2014) zbuluan se teknika B (kémbé e rrotulluar brenda) mate sasiné mé té
vogél té intensitetit t&€ dhimbjes. Kufizimet e studimit pérfshinin: dhimbjen postoperative gé
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errésonte intensitetin e dhimbjes nga injeksioni intramuskular, té€ tre teknikat u administruan
nga i njéjti hetues, dhe madhésia e mostrés (kampionit) ishte e vogél prandaj duhen béré
hulumtime me numér mé té madh té mostrave.

Keen (1986) kreu njé studim kontrolli t& rastésishém té nivelit Il, i pérbéré nga pesédhjeté
subjekte té cilét ishin 13 femra, 37 meshkuj. Tridhjeté ishin Afrikano-Amerikané dhe njézet
ishin Kaukaziané dhe pérjashtuan ¢do racé tjetér. Moshat varionin nga 21 deri né 57 vjeg.
Subjektet ishin té gjithé pacientét e shtruar né njésité e zgjedhura mjekésore dhe kirurgjike
né njé spital t& gendrés mjekésore universitare. Ndérhyrja ishte duke pérdorur metodén Z-
vijés né injeksione IM dhe duke pérdorur teknikén standarde té€ metodés né injeksione IM
pEr té pércaktuar se cila shkakton mé shumé dhimbje dhe lezione. Pacientét u caktuan né
grupet e trajtimit té rastésishém A dhe B. Grupi i trajtimit A mori teknikén Z-vijés dhe grupi B
u trajtuan me teknikén standarde. Studiuesit regjistruan t& dhénat duke pérdorur mjete
matése té tilla si, shkalla katér pikéshe Likert, pyetésori i sikletit dnhe démtimet e fages u
matén nga infermierét duke pérdorur njé shkallé t&€ ashpérsisé. Ata paraqgitén té dhénat pér
té pércaktuar incidencén e shgetésimit dhe lezioneve brenda katér intervaleve kohore dhe
té dy teknikat u krahasuan. Studimi tregoi se teknika Z-track nuk e zvogélon dhimbjen
fillestare né vendin e injektimit, por né vend té késaj metoda Z-track ndikon né siklet dytésor
ndaj rrjedhjes dhe depozitimit té indit té injektuar né indin nénlékuror.

Rishikimi sistematik i literaturés sé nivelit V té kryer nga Nicoll & Hesby (2002) adresoi
administrimin e duhur té injeksioneve IM né mjedisin Kklinik. Qéllimi i kétij rishikimi ishte té
krijonte njé udnézim klinik t& bazuar né evidencé pér administrim té sigurt t&€ administratave
intramuskulare gé do té pérmirésonte rezultatet e pacientit dne do té zvogélonte gabimet.
Studimi tregoi gé pérdorimi i teknikés sé Z-vijés zvogéloi rriedhjen e ilageve né hapésirén
nénlékurore dhe rezultoi né mé pak shgetésime pér pacientin dhe ulje té incidencés sé
lezioneve né vendin e injeksionit. Rishikimi tregoi vazhdimisht se né dy né tre studime,
teknika e Iénies sé njé flluske ajri né shiringé kur administrohet njé injeksion IM, nuk tregoi
asnjé pérfitim pér pacientin. Cilésia dhe forca e kétij studimi u komprometua pér shkak té
mungeseés sé té dhénave té pérfshirjes dhe pérjashtimit, modelet e hulumtimit nuk ishin té
pércaktuara garté dhe numrii pjesémarrésve né secilin studim nuk u adresua. Cilésia e kétij
rishikimi sistematik ishte e drejté sepse raportoi gjetjet e studimeve pérshkruese dhe
cilesore, por nuk integroi informacionin pér té nxjerré pérfundime krahasuese. Njé
udhézues i bazuar né kérkime u zhvillua bazuar né rishikimin, por studimi identifikoi se ka
shumé zona gé kané nevojé pér hulumtime té métejshme né lidhje me injeksionet
intramuskulare.

Vijat fundore Klinike (Linea Bottom Line): Njé nga tre studimet e shqyrtuara ishte se ato
kishin madhési t&€ médha té mostrave, té cilat siguronin energji t€ mjaftueshme té
detektimit té rezultateve me significance statistikore té€ réndésishme. Dy nga studimet ishin
prova té kontrolluara rastésisht duke kundérshtuar njéri-tjetrin. Keen (1985) deklaroi se
metoda me Z-vijén mund t€ mos zvogélojé shgetésimin fillestar, por ul shgetésimin dytésor
ndaj rrjedhjes sé ilaceve né indin nénlékuror. Kara (2014) deklaroi se t€ bésh gé pacienti té
rrotullojé kémbeén e tij Eshté mé efektive né zvogélimin e dnimbjes sesa pérdorimii metodés
sé Z-vijés.
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Njé studim tjetér, Engstrom et al. (2000) ishte njé studim pérshkrues gé tregoi se shumé
infermieré nuk pérdorén procedura gé mund té zvogélojné dhimbjen dhe traumén e indeve
té shogéruara me injeksione intramuskulare. Studimi i fundit ishte njé pérmbledhje
sistematike e literaturés nga Nicoll & Hesby (2002) gé tregoi se pérdorimi i teknikés sé Z-
vijés, zvogéloi rriedhjen e ilageve né hapésirén nénlékurore dhe rezultoi né mé pak
shgetésime pér pacientin dhe ulje té incidencés sé lezioneve né vendin e injektimit. Tre nga
katér studimet arritén né pérfundimin se metoda e Z-vijés ishte e dobishme né rritien e
thithjes sé ilaceve dhe uljien e ndérlikimeve té pacientit.

Implikimet pér praktikén e infermierisé: Provat nga tre né katér studime mbéshtesin
pérdorimin e metodés sé Z-vijés kur administrojné injeksione intramuskulare né pacienté
té rritur. Pérfshirja e metodés sé Z-vijés, gjaté injeksioneve intramuskulare do té siguronte
géndrueshméri né shpérndarjen e ilaceve. Metoda e Z-vijés do té ishte gjithashtu efektive
né zvogélimin e dhimbjeve, traumave té indeve dhe ndérlikimeve gjaté injeksioneve
intramuskulare.

Referenca:
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:40Pg-

IMnZxgdJd:www.ndcenterfornursing.org/wp-content/uploads/2014/12/Z-
tract.docx+&cd=18&hl=tr&ct=clnk&gl=tr
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2.3.3. Programi i Trajnimit t& Profesoréve:
Evidencé e bazuar ne déshmi

Né pregaditjen e kétij sesioni €shté pérdorur Vlera e terapisé profesionale - né lidhje me
evidencén e bazuarné déshmisipas (Anitha Alnervik dhe Iréne Linddahl 2011).

Faza 1: Takimi hyrés (Takimi 1)

Takimi Detyra Pérgaditja pér takimin
e ardhshém
Takimi 1 Prezantimi i pérmbajties s& trajnimit Lexoni dhe pérfshini "Mitet né lidhje
dhe diskutimii pritieve té me provat dhe vlerésimin" (Forma 1).
pjesémarrésve.
Pajtohemi pér caktimin e sa mé shumé
pjesémarrésve
Krijoni njé atmosferé t& miré né rrethine
studimit

Faza 2: Zhvillimi i njé qasjeje té bazuar né déshmi (takime 2-4)

Takimi Detyra Pérgaditja pér takimin
e ardhshém
Takimi 2 Diskutoni: "Strategjité pér té promovuar
-Cila éshté praktika e bazuar né praktikén e bazuar né prova"
déshmi? (Formulari 2)

- Cfaré lloj hulumtimi, vierésimii cilésisé
dhe puna me prova ka / éshté né
progres né praktikén toné?

- Cilat jané objektivat e ndryshme pér

kété puné?
- Si i pérdorim pérfundimet né punén
toné&?
Takimi 3 Vendosni se si té pérdorni njohurité dne Leximi i "Procesit té provave"
aftésité e té gjithéve ndérsa vazhdoni té (Formulari 3)

punoni me prova.

Takimi 4 Diskutoni: Specifikoni njé skenar t& praktikés sé
Simund té kapércehen ¢do pengeseé. pérditshme klinike bazuar né njé
Dobia e veprimtarive té bazuara né klient dhe problemet specifike té
prova. klientit (ave) pérdorni Shtojcén 2.
Dhe sigurohuni gé té gjithé kané Formulari pér formulimin e njé
kuptuar hapat e ndryshém té procesit problemi
té provave.

30



Takimi

Takimi 5

Takimi 6

Faza 3: Gjetja e provave (takimet 5-6)

Detyra

Secili paraget skenarin e tij

Cdo pjesmarres prezenton skenarin e
tij

Grupi diskuton ¢éshtje derisa té
bihet dakord pér njé skenar té
pérbashkét si bazé pér njé problem
té kérkueshém

Pastaj ndigni udhézimet mé poshté.
1.ldentifikoni pérbérésit duke filluar nga
skenariipérbashkéti méposhtém:

- Problem

- Ndérhyrja

- Rezultatet” Shtojca 2.

2. Renditni fialét kyce t& mundshme
PEr té tre pérbérésit dhe shkruajini ato
né hapésirén e duhur né formé.

3. Formuloni problemin dhe shénojeni
até né “Shtojcén 2. Formulari pér
formulimin e njé problemi”.

4. Pasi té keni réné dakord pér
deklaratén e problemit;

Kérkimi i artikujve shkencoré gé mund
té formojné bazén pér marrjen e
provave.

-Krahasoni proceset dhe rezultatet
tuaja té ndryshme té kérkimit.
-Diskutoni pér ¢do véshtirési dhe si i
keni zgjidhur ato (té tilla si zgjedhja e
flaléve kyce, zgjedhja e bazave té té
dhénave, etj.)

-Zgjedhni njé nga kombinimet e
studimeve me "pajtueshmériné mé té
miré me problemin”.
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Pérgaditja pér takimin
e ardhshém

Secili pjesémarrés kryen njé proces
té ploté kérkimi bazuar né fjalét kyce
té prodhuara bashkérisht, né
ményré gé té gjithé té kené njé
artikull pér takimin e ardhshém.
Pérdorni "Shtojcén. Protokolli i
kérkimit kur kérkoni artikuj né bazat e
té dnénave"

Leximi i dokumenteve pérkatése pér
té kuptuar ndryshimin midis
vlerésimit té studimeve individuale
dhe vrojtimeve sistematike té
literaturés.



Takimi

Takimi 7

Takimi 8

Takimi

Takimi 9

Faza 4: Vlerésimi i provave (takimet 7-8)

Detyra

-Kaloni népér pyetjet e vlerésimit pér
studime individuale dhe vrojtime
sistematike té literaturés dhe diskutoni
ndryshimet dhe ngjashmérité ndérmjet
tyre.

-Diskutoni dhe vendosni se cili
protokoll vierésimi i pérshtatet studimit
qé keni zgjedhur.

Krahasoni rezultatet e vlerésimeve
tuaja.

Diskutoni dhe bini dakord pér njé
piképamije té pérbashkét t& provave
nga studimiizgjedhur pér vlerésim.

Faza 5: Pérdorimi i provave

Detyra

Reflektimi:

Diskutoni pyetje dhe zhvilloni strategji
pér praktikén e bazuar né prova dhe si
té béheni njé praktikues i bazuar né
prova.

Forma 1: Mitet pér Vlerésimin dhe Déshmité

Pérgaditja pér takimin
e ardhshém

Secili pjesémarrés shqgyrton
studimin gé keni zgjedhur duke
pérdorur protokollin e vlerésimit té
gjetur né Shtojcén 3 ose 4.

-Cfaré kam mésuar?

- Pér cfaré duhet t& mésoj mé
shumé?

- Sité shkoj pérpara?

(takimi 9)

Pérgaditja pér takimin

e ardhshém

Pérfundoni rrethin e studimit me njé
vlerésim duke pérdorur formularin e
gjetur né Shtojcén 4

Piképamjet ndryshojné se si duhet té zbatohen provat né kujdes dhe ¢faré do té thoté
kujdes shéndetésor i bazuar né déshmi, né terma konkreté. Né revistén e tyre
Medicinskvetenskap (Shkenca Mjekésore) nr3—4 / 2002 SBU (Késhilli Kombétar Suedez
pér Vlerésimin Mjekésor) e ka theksuar kété. Shembulli vijues éshté nga Revista.

Njé koncept i gabuar éshté gé ju duhet té ndaloni gjithcka gé nuk vértetohet shkencérisht.
Mungesa e studimeve pér dobiné e njé ndérhyrjeje té vecanté nuk do té thoté aspak gé
masa éshté joefektive. Nga ana tjetér, éshté e réndésishme té fillohet hulumtimi mbi
pérfitimet e njé ndérhyrjeje té tillg, e cila mé pas mund té formojé bazén e provave. Nése njé
formé e trajtimit duket se €shté né dobi té klientit dhe nuk shogérohet me rrezik té larté, ose
nuk sjell kosto té konsiderueshme, mund té€ jeté e arsyeshme té vazhdoni ta pérdorni até
ndérsa prisni njé déshmi mé té miré shkencore.
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Cila déshmi shkencore &shté mé e mira varet nga pyetja gé& déshironi t& merrni pérgjigje.
Kjo do té thoté se ajo gé njihet si déshmi té kontrolluara rastésisht, nuk ofron gjithnjé
déshminé mé té sigurt se njé ndérhyrje éshté efektive. Ka studime té kryera dobét g& mund
té kené mé pak vleré té déshmive sesa studime té gjéra, té béra miré, por jo té rastésishme
me grupe kontrolli. Késhtu, dizajni i njé studimi té vetém nuk garanton gé ka vlera té larta né
provat e prodhuara. Studimi gjithashtu duhet té jeté i kryer miré. Nuk éshté gjithmoné e
mundur té zbatohen rezultatet dhe ka njé séré problemesh té réndésishme né kujdesin
shéndetésor gé mund té ndricohen vetém nga metodat cilésore té hulumtimit.

Sipas SBU, éshté e réndésishme qgé zgjedhja e studimeve pér vierésim dhe vlerésimi i
déshmive té tyre t€ mos béhet né ményré arbitrare. Prandaj, duhet té€ vendosni
paraprakisht se cilat kritere duhet t€ aplikoni pér pérzgjedhjen dhe vlerésimin. Kéto kritere
duhet té raportohen kur rezultatet e nje vieresimi jané té publikuara dhe te dokumentuara.
Mund té ndihmojé gjithashtu té thuhet se cilat studime nuk jané zgjedhur, dhe pse.

Njé kundérshtim ndaj vlerésimit shkencor, i cili theksohet nga SBU, éshté se ai mund té
parandalojé gé metoda té ndryshme té futen mjaft shpejt.

Ka shembuj t&€ metodave té paprovuara té futura né praktiké, por té cilat, pas vlerésimit,
tregohet se béjné mé shumé dém sesa dobi. Sidogofté, kjo nuk do té thoté gé metodat e
reja té trajtimit duhet t& pengohen. Sa mé shpeijt té€ jeté e mundur duhet té béni njé inventar
té mbéshtetjes shkencore, ta vierésoni kété né lidhje me faktorét e rrezikut dhe kostot, si
dhe té filloni njé vlerésim sistematik t&€ metodés.

Kérkimi shpesh synon té pérgjithésojé dhe té kérkojé pérgjigje universale. Kjo mund té cojé
né njé perceptim se kérkimi nuk éshté i zbatueshém pér klientét gé takon. Né vend t€ késaj,
duhet pyetur nése ka arsye té arsyeshme pér té€ supozuar se kéta klienté duhet té jené té
ndryshém. Por éshté gjithashtu e réndésishme té theksohet se njé gamé shumé e ngushté
e klientéve né provat klinike mund té paragesin véshtirési né transferimin e rezultateve né
realitetin klinik.

Njé piképamie tjetér, pér té cilen SBU jep shembuj, Eshté se kujdesi i mbéshtetur né prova
éshté né njé lloj kundérvénie pér njé marrédhénie t€ miré me klientét. Ky nuk duhet té jeté
rasti nése klientét pérfshinen aktivisht né ményrén e marrjes sé vendimeve né lidhje me
kujdesin e tyre shéndetésor. PEr mé tepér, njé parakusht pér kujdes t& shéndoshé dhe té
sigurt éshté gé ofruesi i kujdesit té keté njohuri t&€ mira, bazuar né prova shkencore, pér
efektet dhe rreziget e ndérhyrjeve té ndryshme. Nése kjo mungon, marrédhénia dhe
bashképunimi midis ofruesve té kujdesit shéndetésor dhe marrésve mund té rrezikohet.
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Forma 2: Strategjité pér té Promovuar Praktikén e Bazuar né Déshmi

Sipas Cusick dhe McCluskey (2000), ekzistojné gjashté strategji gé promovojné praktikén
e bazuar né prova. Ata deklarojné se ¢do praktikues gé déshiron té bazojé punén né prova
duhet té pérfshihet né disa nga strategjité e méposhtme:

1. Zhvillimiinjé gasjeje té€ bazuar né déshmi.

2. Ndryshimii pritjeve dhe kérkesave té klientit.
3. Pérgendrimi né ményrén me té miré pér prezantimin e déshmive.

4. Fillimi me burimet dhe kérkesat lokale né nivelin institucional.

5. Gjeni se ¢faré mund té kontribuojé organizata juaj profesionale, ose té tjerét.

6. Kontrolloni dhe béni pérdorimin e udhézimeve kombétare klinike né dispozicion.

Forma 3: Procesi i Déshmive

Taylor (2000) mban mendimin se
praktikimi i bazuar né d[shim, éshté njé
proces i cili, né nj¢ masé té madhe,
éshté i krahasueshém me procesin e
terapisé profesionale, si dhe procesin e
hulumtimit. Té tre proceset kryhen né njé
nuMEr hapash qé pérfshijné:

- [dentifikimi dhe formulimiinjé problemi
- Planifikimiinjé ndérhyrje

- Kryerja e ndérhyrjes

- Vlerésimiiprocesit dhe rezultateve
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Njé pérshkrim i procesit té d[shmive, gé
citohet shpesh éshté ai nga Rosenberg
& Donald (1995) i shprehur né katér
hapa:

1. Formuloni njé pyetje té qarté klinike
nga problemi i klientit, i cili mé pas
pérdoret si udhézues kur kérkoni pér
d[shmi.

2. Kérkoni né literaturé pér artikuj /
deshmi pérkatése klinike.

3. Vlerésoni kété déshmi pér
vlefshmériné dhe dobiné e saj.

4. Zbatoni rezultate té dobishme né
praktikén klinike.



Figura 1.5. Grafiku i rrjedhés gé tregon procesin e déshmive.

Formulimi i problemit

'

Pérzgjedhja e studimit / studimeve(Kriteret e pérfshirjes
dhe pérjashtimit duke filluar me renditjen e literaturés shkencore)

¢

Pérzgjedhja e studimit / studimeve

¢

Vlerésimi i studimit / studimeve
(Pyetjet e vlerésimit / Protokolli i vlerésimit)

¢

Pércaktimi i vlerés sé d[shmive
(Vlerésimi i vlerés sé provave, nga mé e larta tek mé e ulta)

¢

Vendosja e forcés sé d[shmive d.m.th. né materialet shkencore té pérdorura
(Vlerésimi i forcés sé d[shmive nga 1 né 4)




Shtojca 1. Protokolli i kérkimit kur kérkoni artikuj né bazat e té dhénave

Fjalét kyce Titulli Autorét Qéllimit Metoda Fusha Pjesémarrésit | Rezultatet
dhe revista

Vlera e terapisé sé punés - pér terapiné e punés té bazuar né prova (2011) Shtojca 1. Protokolli i kérkimit kur kérkoni artikuj né bazat e té
dhénave © Shoqata Suedeze e Terapistéve té& Punés Origjinal né Suedisht: Sattvardepaarbetsterapi -
enstudiecirkelievidensbaseringavarbetsterapi (2006)
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Shtojca 2. Formulari pér formulimin e njé problem

Emri:
Skenari (plani i veprimeve)

Problemi Intervenimi Rezultatet

Problemi:

Vlera e terapisé okupacionale - rreth terapisé sé punés té bazuar né déshmi (2011) Shtojca 2. Formulari pér formulimin e njé problemi ©
Shogata Suedeze e Terapistéve t& Punés Origjinal né Suedisht: - Sattvardepaarbetsterapi -
enstudiecirkelievidensbaseringavarbetsterapi (2006)
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Shtojca 3. Protokolli i vlerésimit - Rishikimi sistematik

Nga: Taylor, M. C. (2000). Praktika e bazuar né déshmi pér Terapistét Profesionisté. Oxford:
Blackwell Science

Nuk éshté Komente

Pyetja Po Jo e dukshme

1) A jané rezultatet e vlefshme?

A adresoi rishikimi njé céshtje e pérgendruar
garté?

A mendoni se jané pérfshiré studimet e
réndésishme, pérkatése?

A krijuan kritikét, kritere t& garta té pérfshirjes
dhe pérjashtimit pér studimet e identifikuara”?

Abén mjaftueshém autorét e pérmbledhjes pér
té vlerésuar cilésiné metodologjike té
studimeve té pérfshira?

Nése rezultatet e rishikimit jané kombinuar, a
ishte e arsyeshme t'a béjmé kété?

2) Cilat jané rezultatet?

Nése éshté pérdorur njé meta-analizé dhe
sintez&, a ishin t& pérshtatshme dhe garté té
justifikuara metodat e meta-analizés”?

Cili éshté rezultati i pérgjithshém i rishikimit?

Saté saktajané rezultatet?

3) Si do té mé ndihmojné kéto rezultate té punoj me klientét e mij?

A mund té zbatohen rezultatet pér popullatén
lokale té praktikés dhe klientéve t& mi?

A u morén parasysh té gjitha rezultatet e
réndésishme?

Avlejné pérfitimet démet dhe kostot?

Vlera e terapis€ sé punés - rreth terapisé sé punés té bazuar né prova (2011) Shtojca 3. Protokolli i vierésimit - studim sistematik i
literaturés © Shogata Suedeze e Terapistéve té Punés Origjinal né Suedisht: Sattvardepaarbetsterapi -
enstudiecirkelievidensbaseringavarbetsterapi (2006)
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Shtojca 4. Protokolli i vlerésimit - studime individuale

Nga: Taylor, M. C. (2000). Praktika e bazuar né déshmi pér Terapistét Profesionisté. Oxford:
Blackwell Science

Nuk éshté Komente

Pyetja Po Jo e dukshme

1) A jané rezultatet e vlefshme?

A adresoi rishikimi njé céshtje e pérgendruar
garté?

A mendoni se jané pérfshiré studimet e
réndésishme, pérkatése?

A krijuan kritikét kritere t& garta té pérfshirjes
dhe pérjashtimit pér studimet e identifikuara”?

A béné mjaftueshém autorét e pérmbledhjes
pér té vlerésuar cilésiné metodologjike té
studimeve té pérfshira?

Nése rezultatet e rishikimit jané kombinuar, a
ishte e arsyeshme ta béjmé kété?

2) Cilat jané rezultatet?

Nése éshté pérdorur njé meta-analizé dhe
sintez&, a ishin t& pérshtatshme dhe garté té
justifikuara metodat e meta-analizés”?

Cili éshté rezultati i pérgjithshém i rishikimit?

Saté saktajané rezultatet?

3) Si do té mé ndihmojné kéto rezultate té punoj me klientét e mij?

A mund té zbatohen rezultatet pér popullatén
lokale té praktikés dhe klientéve t& mi?

A u morén parasysh té gjitha rezultatet e
réndésishme?

Avlejné pérfitimet démet dhe kostot?

Vlera e terapis€ sé punés - rreth terapisé sé punés té bazuar né prova (2011) Shtojca 3. Protokolli i vierésimit - studim sistematik i
literaturés © Shogata Suedeze e Terapistéve té Punés Origjinal né Suedisht: Sattvardepaarbetsterapi -
enstudiecirkelievidensbaseringavarbetsterapi (2006)

39



Referencat

e Bayin, G., Akbulut, Y. (2012). Metoda e Bazuar né Evidencé dhe Politika Shéndetésore,
Revista e Shkencave Shéndetésore té€ Ankarasé, 1 (2): 115-132

e Clouston, T. 2010. Mésimiibazuar né problem né shéndetin dhe kujdesin social
https://books.google.fi/books?id=-
0C98YIOV2AC&pa=PA768&Ipg=PA76&dg=pbl+in+ot&source=bl&ots=ae26HaASxY&sig=
ACfU3U3-iW1 iGweraHOAGOFRMA & hl =fi& sa=X&ved =

2ahUKEwIOVM DgdDIAhUIY sKHSENDB60Q6AEWENOECAKQAQ # v = fagja & g = pbl%
20né% 200t & f = false

e Cochrane AL. (1972) Efektiviteti dhe Efikasiteti: Reflektime té Rastésishme mbi Shérbimet
Shéndetésore. London: Nuffield Provinciale Hospitals Trust, 1972. Ribotuar né 1989 né
bashképunim me BMJ. Ribotuar né 1999 pér Nuffield Trust nga Royal Society of Medicine
Press, Londér, ISBN 1-85315-394-X. (pérkohésisht nga shtypja; botimiiri Eshté planifikuar
pér né fillim té vitit 2013)
https://www.aoa.org/optometrists/tools-and-resources/evidence-based-
optometry/what-is-evidence-based-healthcareRiparuar mé 11 néntor, 2019

e Davidson, Megan. 2005. Edukimi Kklinik dhe praktika e bazuar né déshmi né Rose, M -
Best, D. 2005. Transformimi i praktikés pérmes arsimit klinik, mbikéqyrjes profesionale dhe
mentorimit, botimiiparé. fq175-184

https://books.google.fi/books?id=v-
IJVRJIXGtsC&printsec=frontcover&hl=fi#v=onepaged&qg&f=false

¢ Dragan, uné etj. 2013. Miratimi i nj€ qasjeje té pérzier té t& mésuarit pér mésimdhénien e
mjekésisé sé& bazuar né prova: njé studim i metodave té& pérziera.
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6920-13-169

¢ Nelson, J - Campbell, C. 2017 Praktiké e informuar me déshmi né arsim: kuptimet dhe
zbatimet
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/00131881.2017.1314115%?needAccess=
true

e Sharon E. Strauss ... [et al.] (2005). Mjekésia e bazuar né prova: si t& praktikoni dhe
mésoni EBM. - ed. 3/ - Edinburg; New York: Elsevier / Churchill Livingstone, 2005.
http://library.health.nt.gov.au/EBP/overview Marré mé 11 néntor 2019

Sortedahl, C et al 2017. Nxitja e praktikés sé bazuar né prova pérmes nj¢ klubi té
drejtpérdrejté té revistave online té infermierisé: Duhet njé ekip Bayin, G., Akbulut, Y. (2012).
Evidence-Based Approach and Health Policy, Journal of Ankara Health Sciences,
1(2):115-132

Clouston, T. 2010. Problem-based learning in health and social care
https://books.google.fi/books?id=-
0C98YIOV2AC&pg=PA76&Ipg=PA76&dg=pbl+in+ot&source=bl&ots=ae26HaASxY&sig=
ACfU3U3-iW1gURURwWB-

40


https://books.google.fi/books?id=-oC98Yl0V2AC&pg=PA76&lpg=PA76&dq=pbl+in+ot&source=bl&ots=ae26HaASxY&sig=ACfU3U3-iW1%20iGweraHOAGOFRMA%20&%20hl%20=%20fi%20&%20sa%20=%20X%20&%20ved%20=%202ahUKEwiOvM_DqdDlAhUIlYsKHSFND6oQ6AEwEnoECAkQAQ%20
https://books.google.fi/books?id=-oC98Yl0V2AC&pg=PA76&lpg=PA76&dq=pbl+in+ot&source=bl&ots=ae26HaASxY&sig=ACfU3U3-iW1%20iGweraHOAGOFRMA%20&%20hl%20=%20fi%20&%20sa%20=%20X%20&%20ved%20=%202ahUKEwiOvM_DqdDlAhUIlYsKHSFND6oQ6AEwEnoECAkQAQ%20
https://books.google.fi/books?id=-oC98Yl0V2AC&pg=PA76&lpg=PA76&dq=pbl+in+ot&source=bl&ots=ae26HaASxY&sig=ACfU3U3-iW1%20iGweraHOAGOFRMA%20&%20hl%20=%20fi%20&%20sa%20=%20X%20&%20ved%20=%202ahUKEwiOvM_DqdDlAhUIlYsKHSFND6oQ6AEwEnoECAkQAQ%20
https://books.google.fi/books?id=-oC98Yl0V2AC&pg=PA76&lpg=PA76&dq=pbl+in+ot&source=bl&ots=ae26HaASxY&sig=ACfU3U3-iW1%20iGweraHOAGOFRMA%20&%20hl%20=%20fi%20&%20sa%20=%20X%20&%20ved%20=%202ahUKEwiOvM_DqdDlAhUIlYsKHSFND6oQ6AEwEnoECAkQAQ%20
https://books.google.fi/books?id=-oC98Yl0V2AC&pg=PA76&lpg=PA76&dq=pbl+in+ot&source=bl&ots=ae26HaASxY&sig=ACfU3U3-iW1%20iGweraHOAGOFRMA%20&%20hl%20=%20fi%20&%20sa%20=%20X%20&%20ved%20=%202ahUKEwiOvM_DqdDlAhUIlYsKHSFND6oQ6AEwEnoECAkQAQ%20
https://www.aoa.org/optometrists/tools-and-resources/evidence-based-optometry/what-is-evidence-based-healthcareRiparuar%20m%C3%AB%2011%20n%C3%ABntor,%202019
https://www.aoa.org/optometrists/tools-and-resources/evidence-based-optometry/what-is-evidence-based-healthcareRiparuar%20m%C3%AB%2011%20n%C3%ABntor,%202019
https://books.google.fi/books?id=v-IJVRJXGtsC&printsec=frontcover&hl=fi
https://books.google.fi/books?id=v-IJVRJXGtsC&printsec=frontcover&hl=fi
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/00131881.2017.1314115?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/00131881.2017.1314115?needAccess=true
http://library.health.nt.gov.au/EBP/overview%20Marr%C3%AB%20m%C3%AB%2011%20n%C3%ABntor%202019

iGweraHOAGOFRMA&hI=fi&sa=X&ved=2ahUKEwiOvM_DqgdDIAhUIIYsKHSFND60Q6AE
WENOECAKQAQ#v=0nepage&g=pbl%20in%200t&f=false

Cochrane AL. (1972) Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health Services.
London: Nuffield Provincial Hospitals Trust, 1972. Reprinted in 1989 in association with the
BMJ. Reprinted in 1999 for Nuffield Trust by the Royal Society of Medicine Press, London,
ISBN 1-85315-394-X. (temporarily out of print; new edition scheduled for early 2013)
https://www.aoa.org/optometrists/tools-and-resources/evidence-based-
optometry/what-is-evidence-based-healthcare Retrieved on November 11,2019

Davidson, Megan. 2005. Clinical education and evidence based practice in Rose , M -
Best, D. 2005. Transforming Practice through Clinical Education, Professional Supervision
and Mentoring, 1st Edition. pp 175-184 https://books.google.fi/books?id=v-
[JVRJIXGtsC&printsec=frontcover&hl=fi#tv=onepage&q&f=false

Dragan, | et al. 2013. Adopting a blended learning approach to teaching evidence based
medicine: a mixed methods study.
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6920-13-169

Nelson, J - Campbell, C. 2017 Evidence-informed practice in education: meanings and
applications
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/00131881.2017.13141157?needAccess=
true

Sharon E. Strauss ... [et al.] (2005). Evidence-based medicine : how to practice and teach
EBM. - 3rd ed. / - Edinburgh: New York: Elsevier/Churchill Livingstone, 2005.
http://library.health.nt.gov.au/EBP/overview Retrieved on November 11, 2019.

Sortedahl, C et al 2017. Promoting Evidence-Based Practice Through a Live Online
Nursing Journal Club: It Takes a Team
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15323269.2018.1400823

41


http://www.libcat.health.nt.gov.au/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=10973
http://www.libcat.health.nt.gov.au/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=10973
http://www.libcat.health.nt.gov.au/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=10973
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15323269.2018.1400823

3. QASJA ME KLIENTIN NE QENDER

Qasja me klientin né gendér mund té pérmblidhet si kujdesi pér klientét né njé ményré qé
éshté e vlefshme pér secilin klient individual. Sipas pérkufizimit té Institutit t& Mjekésisé, ai
pérfshin:

“Sigurimi i kujdesit gé respekton, dhe i pérgjigjet preferencave, nevojave dhe vlerave
individuale té pacientit, dhe duke siguruar gé vlerat e pacientit té drejtojné té gjitha vendimet
klinike."

Klientét nuk jané aq té pajisur me informacion mjekésor sa profesionistét mjekésoré né
pothuajse té gjitha rastet. Mbajtja e transparencés sé ploté dhe shpjegimi i té gjithé
informacionit pérkatés pér klientin éshté thelbésore pér té ruajtur koordinimin dhe
bashképunimin pérmes procesit t& dhénies sé kujdesit. Udhézimi i klientit gjaté gjithé
procesit té€ kujdesit dhe lejimi i tyre t&€ marrin vendimet e tyre né lidhje me shéndetin e tyre
éshté njé pjesé integrale e qasjes né gendér té klientit. Qasja me klientin né gendér jo vetém
gé optimizon rezultatin individual té praktikave té kujdesit shéndetésor, por gjithashtu
pérmiréson rezultatet shéndetésore té popullatés. Elementet e gasjes né gendér té klientit
mund té& pérmblidhen simé poshté:

3.1 Elementet e qasjes me klientin né gender

Respektoni té drejtat e pacientit: Privatésia e pacientéve dhe kérkimi i pélgimit té tyre pér
veprimet pérkatése éshté elementi mé themelor i gasjes me klientin né gendér. Né asnjé
rrethand, konfidencialiteti i pacientit nuk duhet t& prishet. Eshté e nevojshme qé
profesionistét té jené té vetédijshém pér ndryshimet e individéve si kultura, pikat e forta dhe
nevojat e tyre, dhe té drejtat e tyre, vecanérisht e drejta pér dinjitet dne privatési

Shmangni Strukturimin: Secili klient duhet té konsiderohet si njé rast unik. Edhe nése
prejardhja e klientéve éshté saktésisht e njgjté, kapércimii procedurave pérkatése mund té
cojé né gabime jetésore. Qé&llimet e veté-pércaktuara bazohen né kuptimin potencial té
ndarjes sé kuptimit unik té klientéve pér gjendjen, kapacitetin ose funksionimin e tyre

shéndetésor.

Koordinoni Pérpjekjen pér Produktin (Shérbim + Miré): Praktikuesit nuk duhet té tejkalojné
pérgjegjésité dhe kufijté e tyre kur ofrojné shérbim pér klientét. E gjithé pérpjekja duhet té
koordinohet me specialisté né fushat e tyre. Praktikuesit duhet gjithmoné t& shmangin
zgjedhjen e shérbimeve ose ndérhyrjeve pér klientét e tyre sepse praktikuesit mendojné se
klienti ka nevojé pér ato shérbime ose dikush tjetér (jo pjesé e konstelacionit té klientit)
gjykon se klienti ka nevojé pér shérbimin.

Komunikimi i thjeshté: Klientét, punonjésit apo edhe praktikuesit e fushave té tjera nuk
kané pse té jené té afté terminologjikisht si¢ jeni ju. Mundohuni t& mbani terminologjiné
teknike sa mé té thjeshté té jeté e mundur kur komunikoni me klientét. Komunikimi i miré
midis klientéve dhe profesionistéve éshté thelbésor pér gasjen né gendér té klientit. Do té
thoté dialog i ndjeshém dhe ndérveprues me dégjim té vémendshém. Ekspertiza e
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profesionistéve do té thoté se ata mund té sigurojné informacion té arritshém dhe té
paanshém né njé ményré té dobishme, por klientét jané eksperté né jetén e tyre.

Aspekti Emocional: Cilido gofté produkti apo shérbimi gé ata pérdorin, gjithmoné ka njé
pérbérés emocional né produktet e kujdesit shéndetésor. Emocionet e pérjetuara nga
klientét duhet t&€ optimizohen sa mé me ndjeshméri té jeté e mundur. Lehtésimet dhe
marrédhéniet e kujdestarit gjithashtu duhet t& menaxhohen me kujdes pér t& shmangur
démtimet emocionale.

Kontrolli plotésues: Mos harroni t€ grumbulloni gjithnjé reagime. Reagimet nuk jané té mira
vetém pér kénagésiné e klientit dhe optimizimin e produktit por gjithashtu parandalojné
ndérlikime t& ndryshme para se ato té ndodhin madie.

3.2. Vlerat e dorézimi dhe pérfshirja e pérdoruesit

Burimi kryesor i té ardhurave pér njé institucion té kujdesit shéndetésor jané klientét. Né
ményré gé njé institucion shéndetésor t€ funksionojé, ai duhet t&€ mbajé vetveten
financiarisht. Klientét kérkojné vetém shérbimet tona pér sa kohé gé ne u ofrojmé atyre
vlera té kénagshme. Kénagésia e klientit éshté fokusi pérfundimtar né ¢do aspekt té
operacioneve té kujdesit shéndetésor. Né njé treg konkurrues, klientét gjithmoné kané
alternativa. Prandaj, né ményré gé té shquhemi midis disa alternativave, duhet té
perceptojmé institucionin toné si njé korporaté (duke mbajtur parasysh vierat etike té
kujdesit shéndetésor) dhe té organizohemi né pérputhje me rrethanat.

Gjéja e paré gé duhet t& mbani mend kur ndérveproni me klientét éshté se fitimi i njé klienti
té ri kushton disa heré sesa mbajtja e klientéve tuaj aktual. Nga njé perspektivé financiare,
vetém kjo arsye éshté e mjaftueshme pér t&€ mbajtur kénagésiné e klientit né nivelin e larté té
pérparésive té korporatave. Njé gjé tjetér pér t& mbajtur né mend &shté se ne, si studenté
ose staf i njé institucioni t& kujdesit shéndetésor, pérfagésojmé personalisht imazhin e
korporatés sé institucionit toné. Cdo pérvojé negative gé klientét déshmojné pérmes nesh,
reflekton mbi imazhin e objektit toné. Prandaj, né cdo ndérveprim me klientét, njé gasje
profesionale dhe e dobishme éshté e njé réndésie kritike.

Korporatat mbijetojné dhe lulézojné duke |
krijuar vieré pér klientét e tyre. Eshté pjesa
mé thelbésore e ¢cdo praktike biznesi dhe
fusha e kujdesit shéndetésor nuk bén
pérjashtim. Kjo vleré mund té dorézohet né
formén e mallrave, shérbimeve ose njé
pérzierje e té dyjave. Kjo paketé vlerash e
krijuar nga bizneset quhet "Produkte". Né
sektorin e kujdesit shéndetésor, njé produkt
pothuajse gjithmoné pérfshin njé pérzierje té
té mirave dhe shérbimeve. Vlera gé
pérmbahet né kéto produkte shprehet duke
pérdorur termin "Cilési".
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Né jetén e pérditshme, "Cilésia" éshté njé term
abstrakt gé ka kontekst té ndryshém nga
personi né person. Ndonjéheré njé "Produkt
Cilesor" kegpércaktohet si ai gé éshté me |
géndrueshém, ndérsa né herét e tjera ai
ngatérrohet me imazhin e markés. Pérkufizimi i
vérteté i cilésisé, megjithaté, mund té
pérkufizohet si aftésia e njé produkti ose
shérbimi pér té pérmbushur (dhe idealisht
tejkaluar) nevojat dhe pritjet e klientit. Njé iPhone
mund té shitet me ¢cmime shumé mé t€ larta né

vendet né zhvilim sepse nuk éshté funksionaliteti i telefonit gé vlerésojné kryesisht
pérdoruesit, éshté imazhi i markés dhe pérvojat e markés gé vlerésojné dhe paguajné
klientét. Njé produkt cilésor nuk éshté gjithmoné ai mé i shtrenjté, produktet me cilési té
larté nganjéheré jané me té lira se konkurrentét e tyre me cilési té ulét. Kjo situaté ndodh né
periudhé afatshkurtér dhe zakonisht rregullohet né planin afatgjaté pasi gé produkti me mé
pak vleré nuk do té preferohet mé shumé se ai me vleré mé té madhe dhe ¢mim mé té ulét.
Produktet me cilési té ulét ndonjéheré pérdorin materiale mé té shtrenjta se sa kolegét e tyre
me cilési té larté. Megjithaté, ata nuk mund té arrijné cilésiné e produktit.

Cilésia éshté aftésia e njé produkti ose shérbimi pér té kénaqur nevojat e klientit.

Ky fenomen zakonisht quhet "miopia e marketingut" né paradigmén e marketingut. Ky
fenomen ndodh kur firmat pérgendrohen vetém né specifikimet e produkteve ose
shérbimeve té tyre, duke neglizhuar dinamikén né ndryshim té tregut si¢ jané ndryshimi i
nevojave dhe pritjeve té klientéve. Njé shembull i miré né kété drejtim éshté Kodak.

Kur kamerat dixhitale pérmbytén tregun dhe nevojat e klientéve kané kaluar nga njé aparat
fotografik analog né até dixhital, Kodak nuk kaloi né kohé& dhe humbi njé pjesé té
konsiderueshme té pjesés sé saj té tregut edhe pse kishte kamera me rezolucion dhe
specifikime mé té mira né krahasim me dixhitalin. Njé shembull tjetér i tillé mbase Nokia,
duke humbur té gjithé tregun e saj ndaj android dhe IOS. Ndryshimi i shpejté i trendeve té
tregut dhe preferencave té klientéve jané njekohésisht nj¢ mundési dhe rrezik pér firmat
ekzistuese. Nokia ishte voné pér t'iu pérgjigjur tregut kur telefonat inteligjenté u prezantuan
PEr heré té paré né treg. Pérgjigja pér kété treg té ri nga Nokia ishte Blackberry. Por kjo nuk
ishte arsyeja kryesore pér kété déshtim katastrofik. Arsyeja kryesore ishte pérgendrimi né
ndérmarrjet e tyre sesa né treg. Pérkufizimi i telefonit celular éshté shndérruar né
smartphone, dhe né kété treg, klientét e perceptuan kété pajisje sinjé mjet multimedial né té
cilin mund té hynin né Facebook ose YouTube. Blackberry megjithaté nuk mund t'i
pérmbushte kéto pritje derisa ishte tepér voné. Dhe kur e béri, imazhi i saj né treg dhe baza
e klientéve tashmé ishin cmontuar.
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Duke pasur parasysh kéto raste, mund té
konkludohet se hapi i paré né njé gasje me né
gendér klientin éshté té kuptojmé nevojat e
klientit. Ky éshté njé proces sfidues dhe
dinamik. Pércaktimi me sukses i nevojave té
klientéve éshté hapi i paré. Sidogofté, pasi té&
identifikohen kéto nevoja dhe déshira nuk
géndrojné té& géndrueshme. Ndryshimi i
kushteve té tregut, pérparimet teknologjike
dhe produktet e konkurrencés ndikojné né

ményré dinamike né nevojat dhe pritjet e klientit. Né ményré gé té maksimizohet viera e
krijuar, specifikimet e produktit dhe nevojat e klientit duhet té jené gjithmoné né njé linjé té
arsyeshme.

3.3. Komentet e Klientit
dhe Strategjité e zhvillimit té tregut

Zhvillimi i produktit éshté gjithmoné njé proces i vazhdueshém qgé pérfshin gjithmoné
mbledhjen e vazhdueshme té komenteve (reagimeve), dhe pastaj kthimin né tabelén e
vizatimeve pér té rirreshtuar produktin toné né pérputhje me ndryshimet e pritjeve té klientit.
Ekzistojné 3 strategji kryesore gé nj¢ kompani mund té pérdoré si doktrinat e tyre té
zhvillimit t& produktit bazuar né reagimet e mbledhura. Strategjia e paré dhe ndoshta mé e
guximshme éshté strategjia "Udhéhegése e tregut". Kjo gasje pérfshin hulumtimet
intensive té Kérkimit dhe Investimet né zhvillim sé& bashku me njé cikél aktiv té inovacionit.
Kjo éshté njé strategji e larté e shpérblimit me rrezik té€ larté. Nése kompania éshté e
suksesshme, ajo do té keté mundésiné té hegé tregun. Kur pérdorni kété strategji, né njé
skenar ideal, produkti yné do té pérmbajé mé shumeé vleré sesa pritjet e klientéve. Kjo
ményré transaksionesh zakonisht krijon dhe ruan dhe mirémban kénagésiné e klientit.
Produktet me kété potencial kané njé efekt té réndésishém né treg dhe lejojné kompanité e
tyre té€ "pérfshijné" tregun. Pérfshirja e tregut éshté praktika e vendosjes sé€ cmimeve mbi
mesataren pér vlerén mbi mesataren e dorézuar. Nése ky proces menaxhohet me sukses,
produkti ka potencial t&€ madh pér té€ kérkuar pjesé té konsiderueshme té tregut dhe pér té
krijuar besnikéri t& markés né bazén e klientéve. Sidoqofté, maksimizimi i vierés sé€ dhéné
pérmes produktit toné zakonisht pérfshin gasjet inovative sé bashku me hulumtimet dhe
investimet pér zhvillim dhe kostoja e kétyre investimeve e bén ndjekjen e késaj strategjie njé
lojé té rrezikshme.

Tubat me injeksion me vakum jané njé nga produktet
revolucionare né treg. Né njé hark kohor té shkurtér, ajo
eliminoi teknologjiné e saj paraardhése dhe fitoi pjesén e saj té
tregut. Ky éshté njé shembull i njé strategjie drejtuese té tregut
Q& u pagua pér shkak té vierés mé té miré pér klientin.

Termometrat Infrared jané njé shembull tjetér i produkteve té
kujdesit shéndetésor gé revolucionarizojné tregun duke krijuar
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njé vleré meé té miré pér klientin. Ata jo vetém gé rrisin komoditetin e klientit, por gjithashtu
pérmirésojné efikasitetin operacional duke siguruar matje mé té shpejté dhe shgetésime
pér higjienén duke eleminuar kontaktin me lékurén.

Strategjia e dyté dhe njé nga strategjité mé té pérdorura t& zhvillimit éshté strategjia
"Ndjekja". Né kété gasje, géllimi i kompanisé éshté té ndjeké nga afér konkurrentét dne
trendet e tregut dhe té pérshtaté produktin me rrethanat né metodén me té shpejté dne mé
té pérshtatshme. Né kundérshtim me gasjen e liderit té tregut, kjo strategji nuk mbéshtetet
né investime té kushtueshme R&D. Kompania e strukturuar €shté rregulluar né njé ményré
fleksibél pér té rritur pérshtatshméring e produktit ndaj kushteve dinamike té tregut. Kjo
éshté njé strategji mé optimale e zhvillimit t& produktit g& nuk rrezikon aq shumé sa né
strategjité e lideréve té tregut ndérsa ka mé pak potencial pér depértimin e tregut dhe
Krijimin e vlerés.

Njé strategji e treté e mundshme éshté
“Pérgendrimi né njé treg té& ngrohté”. Njé treg i
ngrohté éshté njé treg qé éshté ose shumé i
paréndésishém ose shumé i papérshtatshém pér
firmat mé t&é médha. Sidoqofté, éshté mé se e
mjaftueshme pér njé kompani t&€ mesme. Prodhimi i
képucéve me porosi té sheshté mund té jeté njé
shembull i késaj. Me mé pak se 3% té popullsisg,
njerézit me probleme té€ rénda t&€ kémbéve té sheshta

kérkojné képuce té punuara posaceérisht. Pér ndérmarrjet mé t€ médha, éshté praktikisht e
pamundur gé serveri i tyre té€ béhet pér shkak té kérkesave té personalizuara té klientéve
individualé. Kjo strategji €shté strategjia mé pak e rrezikshme e zhvillimit t&€ produktit pér
shkak té shkallés sé saj té vogél dhe kostove té ulétaté R&D.

3.4. Menaxhimi i Pérvojés

sé Klientit
4 Njé institucion shéndetésor pérbéhet nga mijéra

punonjés, disa departamente dhe menaxherét e tyre
pérkatés. Megjithaté, struktura duhet té paraqitet si njé
. njési e vetme kur bashkévepron me klientét. Mungesa e
koordinimit ose heterogjenitetit té informacionit midis njé
kirurgu dhe njé diagnostikuesi mund té cojé né
komplikime serioze né lidhje me ndérveprimet e klientit.
Cdo klient pérjeton njé séré ndérveprimesh me
produktin dhe strukturén toné. Marrédhénia e
) kompanisé dhe klientit fillon né momentin kur klienti

HW of Turkey dégjon pér heré té paré pér produktin toné dhe mbaron
MII‘IIS[F? of Health kur té jeté shteruar e gjithé mundésia e ndérveprimeve
indirekte né t& ardhmen. Pérfundimi i té gjitha
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transaksioneve me njé klient té caktuar nuk e pérfundon ndérveprimin midis markés dhe
klientit edhe pas viteve. Njé klient i kénaqur mund té reklamojé produktin direct me gojé ose
né platformat online. Ekzistenca e interesit midis klientit g& siguron fjalén e gojés dhe
kompanisé e bén kété metodé té reklamés njé nga ato mé efektive. Grupi i té gjitha
ndérveprimeve midis kompanisé dhe klientit duhet t€ mendohet si njé investim afatgjaté
dhe pérvoja e klientit duhet t€ optimizohet né ¢do hap.

Sistemi CDAS né Turgi éshté njé shembull i réndésishém i sistemeve té integruara té
menaxhimit t& pérvojés sé klientit. Ju mund té pérdorni sistemin kudo né té gjithé vendin.
Sistemi merr informacion para-diagnostikues dhe automatikisht e ¢on klientin né klinikén
mé té pérshtatshme dhe madije u jep atyre numraté radhéve té krijuara automatikisht. Gjaté
dhe pas procesit té€ trajtimit, sistemi mbledh vazhdimisht reagimet e pérdoruesve pér
rriedhén e trajtimit té tyre dhe nivelet e kénagésisé sé tyre.

Menaxhimi i pérvojés sé klientit ofron kontributin mé té réndésishém pér zhvillimin e
produktit, i cili éshté furnizimi i klientit. Sidoqofté, lloje t& ndryshme té klientéve presin lloje té
ndryshme té€ gasjeve né kujdesin shéndetésor. Struktura joné duhet té propozojé njé
portofol té diferencuar té produkteve pér njé klient t&€ moshuar sesa i bén njé klienti né té 20-
at. Kjo nénkupton gé ekziston njé ndryshim midis vlerés s& mundshme té secilit klient né
strukturé. Njé faktor i réendésishém pér tu mbajtur né mend éshté Vlera gjaté gjithé Jetés sé
Klientit.

3.5. Vlerat gjaté gjithé jetés sé Klientit

Qasja e vlerés gjaté gjithé jetés sé klientit mund té pérmblidhet si vlerésimii klientéve bazuar
né natyrén e té gjitha transaksioneve t&€ mundshme né té ardhmen me ta. Kjo gasje zgjeron
perspektivén e kompanisé né njé ményré té tillé gé humbja afatshkurtér né marrédhénie té
jeté e pranueshme né ményré gé t& mbajé kénagésingé e klientit né nivele té larta. Cdo klient
ka njé vieré pér kompaning. Sidogofté, secili klient nuk ka té njéjtén vleré. Nj¢ nga
kegkuptimet mé té spikatura né praktikat e biznesit éshté gjykimi i vierés sé njé klienti
bazuar né transaksionet e tyre té fundit me kompaniné. Njé transaksion i fundit rrallé
reflekton vlerén e mundshme té njé klienti pér kompaning. Praktiké mé e miré né vierésimin
e Vvlerés sé Kklientit éshté duke e mbéshtetur vlerén e mundshme mbi historikun e
transaksioneve té njé klientime kompaniné.

Qasja moderne e Vvlerés gjaté gjithé jetés sé klientit bazohet né aplikimet e t& dhénave té
médha dhe teknologjive té inteligjencés artificiale. Demografia e klientit, stilet e jetesés dhe
sfondi gjenetik, té gjitha kontribuojné né vierésimin e sjelljes sé€ ardnshme té klientit. Me kété
informacion, sistemet e inteligiencés artificiale jané né gjendje t€ parashikojné me
besueshméri vierén e ardhshme té klientéve. Né menaxhimin e vlerés sé klientit gjaté gjithé
jetés, pyetja nuk éshté kurré se a duhet ta acarojmé njé klient me vleré té ulét apo jo. Pyetja
éshté se, nése duhet t&€ kompensojmé njé klient gé nuk ka té drejté aktuale té kérkojé, pér
hir té vjeljes sé vlerés sé ardhshme me rritjen e kEnagésisé sé klientit.
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Né aplikimet e kujdesit shéndetésor, konceptiivierés gjaté gjithé sé jetés sé klientit mund té
pérkthehet si shérbim i diferencuar dhe oferta t& mira pér klientét me preferenca té
ndryshme. Njé baba gé punon né mes té té 30-ave ka mé shumeé té ngjaré té keté nevojé
pér njé Kontroll té€ Ploté se sa njé student 20-vjecar. Kénagésia e klientit rritet kur klientét
mendojné se jané kujdesur. Edhe nése nuk jané té kénaqur me ofertat e produkteve, njé
pérfagésues i firmés gé i dégjon ato mund té€ heq pakénagésiné ose madije té krijojé
kénagési té klientit.

Rast studimi
Njé shérbim Miopie

Si objekt XYZ ju keni gené njé nga gendrat mé té njohura té kontrollit né vendin tuaj pér
dekadén e fundit. Edhe pse ofroni saktésisht t& njéjtén pérvojé, ju keni filluar t&€ humbni
bazén tuaj té klientéve. Pér té€ pérballuar kétg, ju keni rritur sasiné e shérbimeve gé ofroni né
paketén tuaj té check-up ose té kontrollit. Sidoqofté, as kjo nuk e zgjidhi problemin. Ju e
kuptoni gé konkurrentét tuaj po rrisin pjesén e tyre té tregut ndérsa ofrojné shumé mé pak

pér cmime dukshém mé té larta.
Hapat e gasjes me klientin né gendér:

1. Analizoni Klientin

2. Analizoni Produktin

3. Lidhni produktin me nevojat e klientit
4. Pérsériteni bazuar né Feedback

3.5.1. Analizoni klientin

“Té dhénat mé té réndésishme gé mund té shpresojmé té marrim né treg jané preferencat,
nevojat dne déshirat e klientéve tané. Né kété hap, géllimi yné éshté gé té kemi njé pasqyré
té garté té situatés sé tyre aktuale ".

Né kété rast, éshté e garté se kemi njé problem pér té kuptuar nevojat e klientéve tané.
Detyra joné e paré éshté t& implementojmé njé sistem té menaxhimit té cilésisé. Klientimé i
vlefshém éshté ai gé kemi tashmé, késhtu gé ne fillojmé analizén toné nga klientét tané
ekzistues té check-up. Sic mund ta kujtojmé gé nga fillimi i kapitullit, cilésia mund té€ arrinet
vetém duke kénaqur nevojat e klientit. Dhe mund té mirémbahet vetém pér sa kohé gé ne
vazhdojmé té€ kénagim klientét tané.

® Ne zbatojmé njé sistem MMK (Menaxhimit t& Marédhénjeve me Klientin); CRM — Client
Relation Management,né objekt nése nuk e kemitashmé njé té tille.

¢ Ne fillojmé té anketojmé né ményré aktive klientét tané ekzistues dhe té vjetér pérmes
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thirrjeve telefonike dhe postave elektronike pér reagime né lidhje me pérvojat e tyre me
shérbimet tona.

¢ Ne fillojmé té analizojmé trendet kryesore té€ tregut, si e ndryshuan konkurrencén toné
paketén e vlerés sé tyre? A ka ndryshuar modeli i biznesit gjaté kohés gé kemi gené né
biznes?

¢ Ne analizojmé segmentet e tregut, jo té gjithé ata gqé pérdorin produktin toné pér té njéjtat
arsye dhe plotésojné té njéjtat nevoja (Ne do t'i pérdorim kéto té dhéna né diferencimin e
produktit).

Pérmes reagimeve té klientéve té sapo fituar, ne zbulojmé se klientét jané mé pak té
interesuar né specifikimet teknike té procesit toné té kontrollit, por ata jané mjaft té
impresionuar nga raportet interaktive vizuale né internet té rezultateve té tyre té
kontrollit.

3.5.2. Analizoni produktin
Né kété hap ne analizojmé produktin dhe vierén toné gé krijon pér klientét.

Shérbimi yné i check-up pérgendrohet né specifikimet teknike dhe éshté shkencérisht mé i
larté se ai i konkurrentéve tané, megjithaté, megenése kemi zbuluar gé klientét nuk
vlerésojné specifikimet shkencore té shérbimit, ne duhet té ri-orientojmeé produktin toné pér
t'u pérgéndruar mé shumé né pérvojén e klientit. Né kété piké géllimi yné éshté té krijojmé
produktin toné né njé ményré gé jo vetém té imitojé konkurrentét e tij mé té suksesshém,
por edhe t'i tejkalojé ata né cilési. Né kété rast cilésia matet nga niveli i ndérveprimit té
produktit toné me Klientin. Pavarésisht nga formimi i tyre shkencor, ne mund té pérfshijmé
informacione interesante né shérbimet tona si¢ jané jetégjatésia ose shansivjetor i sulmit né
Zemeér.

Vlera thelbésore e produktit (shérbimit) toné éshté t'u sigurojmé klientéve getésiné céshtjet
e shéndetit. Ndjesia e té diturit se ata po béjné gjithcka g& munden pér té parandaluar
rreziget e mundshme shéndetésore éshté pérvoja gé ofron produktiyné.

3.5.3. Radhit produktin me nevojat e klientit

Né kété hap, ne ristrukturojmé produktin toné pér t'iu pérshtatur mé miré nevojave té
klientit. Ne shtojmé tipare gé klientét i kérkojné gjaté krasities s& elementéve té
panevojshém né ndjekje té efektivitetit t€ kostos.

Si¢ zbulohet nga reagimet e klientéve dhe analizat e tregut, klientét kryesisht vierésojné

ndjenjén e pérvojés sé sigurisé sesa detajet teknike gé ata nuk do t'i kuptojné. Prandaj, ne
synojmé té pérmirésojmé ndérfagen e produktit toné. Duke pérdorur kété ndérfage,
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klientét do té kené njé diskutim gjithépérfshirés té€ vierave té tyre shéndetésore, madje
mund té€ kené késhilla té pérditshme shéndetésore.

Si shtresa e paré e kétij ndérveprimi té klientit, ne zhvendosim bazén e té dhénave né njé
server té bazuar né njé ndérveprim migésor pér pérdoruesit né ményré gé klientét tané té
mund té ndjekin progresin e kontrolleve té tyre me kalimin e kohés dhe gé ata t& mund té
kené gasje né to kudo né cdo kohé. Njé shtresé e dyté pér té pérmirésuar pérvojén e klientit
mund té jeté krijimi i njé aplikacioni celular pér té ndjekur klientin. Ky aplikacion do té na
ofrojé reagime dhe informacione té vlefshme pér klientin, ndérsa gjithashtu do t'i sigurojé
klientit njé ndjenjé pér t'u vézhguar. Praktikuesit né institucionin toné do té jené né gjendje té
diné sa hapa ndérmerr klienti cdo dité dhe kjo do té sigurojé vleré pér té dy palét. Kjo
ndérlidhje do té ndihmojé né krijimin e besnikérisé sé klientit pérmes produktit toné dhe do
té nalejojé té zgjerojmé produktet tona né pérputhje me nevojat e klientit né t& ardhmen.

Ne mund té hedhim njé hap shtesé kétu duke pérdorur gasjen e diferencimit t& produlktit.
Né vend gé té pérdorim njé furcé té gjeré, ne fillojmé njé fushaté té pérgendruar té
marketingut. Ne segmentojmé tregun dhe synojmé pérpjekjet tona té marketingut
intensivisht né segmentet e synuara.

Nése té dhénat e feedback-ut gé mbledhim nga klientét tané tregojné njé hendek midis
klientit té ri dhe klientéve t&€ moshuar, ne né ményré ideale duhet t'u ofrojmé pérvoja té
diferencuara. Mund té€ kemi dy paketa check-up si "Kontrollimi ndérveprues” dhe "Kontrolli
me letér dhe stilolaps”. Klientét e moshuar mund té preferojné produktin e dyté dhe duke
ofruar kété shérbim ne do té humbnim bazén e klientit g& nuk éshté né gjendje ose nuk
déshiron té pérdoré pajisje té Ievizshme ose shérbime online.

3.5.4. Pérsériteni bazuar né Komentet

Menaxhimi i produktit nuk éshté njé projekt por njé proces gjithnjé ekzistues qé pérséritet
vazhdimisht. Kjo éshté pér shkak té nevojave dhe pritjeve gjithnjé né ndryshim té klientit.
Teknologjité e reja, ndryshimet né trendet e stilit té jetés ose edhe ndryshimet né strukturat
socio-ekonomike mund té ¢cojné né ndryshime té rendésishme né pritjet e klientéve.

Materiali i Sugjeruar pér Diskutim té Métejshém

e |earning to develop innovations. Individual competence, multidisciplinary activity
systems and student experience (Hero, 2019).

e How to practice person-centred care: A conceptual framework (Santana et al., 2018).

e Development of a measure to assess healthcare providers' implementation of
patient-centered care (Sidani et al., 2014).

e Scoping review of patient-centered care approaches in healthcare (Constand,
MacDermid, Dal Bello-Haas, & Law, 2014).

¢ Patient navigation is a client-centered approach that helps to engage people in HIV care
(Farrisi& Dietz, 2013).

e Psychosocial aspects of health care (Drench, Noonan, Sharby, & Ventura, 2007).
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e Perception of client-centered practice in occupational therapists and their clients
(Maitra&Erway, 2006).

¢ |ntersections of care: An analysis of culturally competent care, client centered care, and
the feminist ethic of care (Black, 2005).

e Storytelling: an approach to client-centered care(Kirkpatrick, Ford, &Castelloe, 1997).

e Black, R. M. (2005). Intersections of care: An analysis of culturally competent care, client
centered care, and the feminist ethic of care. Work, 24(4), 409-422.

e Constand, M. K., MacDermid, J. C., Dal Bello-Haas, V., & Law, M. (2014). Scoping review
of patient-centered care approaches in healthcare. BMC Health Services Research, 14(1),
271.

e Drench, M. E., Noonan, A. C., Sharby, N., & Ventura, S. H. (2007). Psychosocial aspects
of health care. Pearson Prentice Hall Upper Saddle River, NJ.

e Farrisi, D., & Dietz, N. (2013). Patient navigation is a client-centered approach that helps
to engage people in HIV care. HIV Clin, 25(1), 1-3.

e Hero, L.-M. (2019). Learning to develop innovations. Individual competence,
multidisciplinary activity systems and student experience. Retrieved from
https://www.utupub.fi/handle/10024/147038

e Kirkpatrick, M. K., Ford, S., &Castelloe, B. P. (1997). Storytelling: An approach to client-
centered care. Nurse Educator, 22(2), 38—40.

e Maitra, K. K., &Erway, F. (2006). Perception of client-centered practice in occupational
therapists and their clients. American Journal of Occupational Therapy, 60(3), 298-310.

e Santana, M. J., Manalili, K., Jolley, R. J., Zelinsky, S., Quan, H., & Lu, M. (2018). How to
practice person-centred care: A conceptual framework. Health Expectations, 21(2),
429-440.

e Sidani, S., Collins, L., Harbman, P., MacMillan, K., Reeves, S., Hurlock-Chorostecki, C.,
van Soeren, M. (2014). Development of a measure to assess healthcare providers'
implementation of patient-centered care. Worldviews on Evidence-Based Nursing, 11(4),
248-257.
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4. INOVACIONI DHE NDERMARRESIA

Inovacioni dhe ndérmarrésia mund té pércaktohen mé sé miri si njé gjendje konstante e té
genit né njé mendim dinamik gé pérpiget pér ményra mé efektive dhe efikase té arritjes sé
géllimeve brenda kufizimeve té dhéna. Ndérsa marrja e rrezigeve té llogaritura
ndérmarrésie né ndjekjen e inovacionit éshté e pranueshme né shumicén e praktikave té
biznesit, fusha e kujdesit shéndetésor dhe mjekésisé ka shumé mé pak tolerancé pér
marrjen e rrezigeve. Arsyeja pér kété tolerancé me rrezik té ulét lidnet kryesisht me faktin se
rreziget g€, ndjekja e inovacionit né fushén e mjekésisé€ mund té rezultojé né rezultate gé
rrezikojné shéndetin e pacientit. Pér shkak té kétij ndryshimi, proceset e inovacionit dhe
ndérmarrésisé té ndjekura né sektorin mjekésor ndryshojné ndjeshém nga ato gé pérdoren
né investimet konvencionale dhe procedurat e biznesit.

Njé kegkuptim i zakonshém éshté ngatérrimi i rolit t&€ menaxherit me rolin e ndérmarrésit.
Njé ndérmarrés éshté i nevojshém pér té filluar njé projekt dhe puna e tij duhet té€ béhet sa
mé shpejt gé investimi i ri t& jeté i vetémjaftueshém. Nga ana tjetér, menaxherét
administrojné kéto investime, né kémbim t&€ kompensimeve té tilla si aksionet e kompanisé
0se paga.
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Ndérmarrési mé i suksesshém éshté ai qé krijon njé Model Biznesi
qé nuk mbéshtetet né vémendjen e tij pér té funksionuar.

Né kuptimin e biznesit, géllimi pérfundimtar i cdo korporate €shté maksimizimi i vlerés sé
aksionaréve. Pérfitimet e paléve té€ interesuara, démtimi i mjedisit apo madje edhe vlerat
etike shpesh sakrifikohen né ményré gé ta maksimizojné kété vleré. Korporatat béjné fitime
pérmes vlerés gé krijojné, vetém pér sa kohé gé mund té pérfitojné nga viera e gjeneruar. Né
risité e kujdesit shéndetésor, nj¢ koncept i neglizhuar gjerésisht éshté ky proces |
kapitalizimit.

Supozoni se keni zbuluar nj€ ilag shérues gé eliminon pérgjithmoné té gjitha llojet e kancerit.
Cfaré lloji i modelit té biznesit duhet té€ ndiget pér té kapitalizuar mé sé miri vierén e krijuar?
Shitja e ilacit do té ishte gasja e drejtpérdrejté, megjithaté, a do t'i lini njerézit gé nuk e kané
té mundur drogén té vdesin me miliona ¢do vit? Apo duhet té japim vetém formulén pér té
mirén e mbaré njerézimit? Kjo do té maksimizonte vlerén e krijuar, nga ana tjetér, kompania
joné do té kishte kapitalizim zero mbi vlerén e krijuar. Kéto pyetje dallojné ndérmarrésin dne
inovacionin e kujdesit shéndetésor nga gasjet konvencionale.

Pér té drejtuar procesin e ndérmarrésisé dhe inovacionit né fushén e kujdesit shéndetésor,
késhillohet marrja e 4 metodave té€ méposhtme:

Zhvillimi i njé Analizimi Vendimi Procesi

pér Strategjiné i kapitalizimit
e Financimit té vlerés sé krijuar

modeli té krijimit i fizibilitetit
té vlerés té idesé

4.1. Zhvillimi i njé modeli té krijimit té vierés

Thelbi i té€ gjitha modeleve té suksesshme té biznesit fillon me njé ide té suksesshme. Njé
ide e suksesshme mund té pérkufizohet si njé patenté ose model g€ Eshté i afté té béjé:

e Krijimin i njé sistemi kreativ dhe té viefshém qé nuk ka ekzistuar kurré.
e Z&vendésimiinjé sistemi ekzistues me njé tjetér gé éshté mé efektiv dhe / ose efikas.

Krijimi i njé sistemi té zhvillimit t& nj& modeli kreativ dhe té vlefshém nga e para né kushtet e
sotme té tregut €shté relativisht mé i rrallé sesa pérmirésimet né sistemet ekzistuese. Krijimi
i tabelave nga Apple ndérsa nuk kishte treg té vendosur mé paré pér produkte té tilla mund
té jeté njé shembull domethénés pér kété. Né kujdesin shéndetésor, kjo do té ishte zbulimi i
ilaceve gé lehtésojné ose kurojné sémundje té caktuara. Krijimi i njé sistemi té viefshém i
bazuar né njé ilac té sapo zbuluar ka pérparési té konsiderueshme pér sa i pérket t& genit i
pariné treg dhe nése zbatohet si duhet, ulejon ndérmarrésve té€ heqin tregun.
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Disadvantazha eshte e pafavorshme né kuptimin gé njé strukturé e kapitalizimit nuk
ekziston né treg dhe fitimi potencial dhe potenciali i rrites mund té jeté i véshtiré té
parashikohet. Z&vendésimi i njé sistemi ekzistues té krijimit t& vlerés me njé sistem té
pérmirésuar éshté procesi i zbatimit mé i zakonshém dhe i pérshtatshém i sistemeve té
krijimit té vlerés. Ky proces zakonisht zhvillohet né nj¢ ményré krijuese destruktive, dhe
sistemi i sapo zbatuar heq plotésisht sistemin e méparshém dhe zé vendin e tij né treg.
Kalimi nga Floppy Disks né CD Drives do té ishte njé shembull i kétij procesi.

Njé fakt i réndésishém pér tu mbajtur né mend né zhvillimin e sistemeve té krijimit té vierés
éshté mashtrimi i veté-gjygésisé. Ideté e veté njé personi kané kuptimin mé té madh pér
veten e tyre, prandaj gjykoni se sa e miré apo e kege njé ide nga vetja nuk mund té formojé
kurré njé bazeé té forté pér njé sistem té€ shéndetshém té krijimit té vlerés. Nése njerézit do té
ishin né gjendje t& bénin plotésisht dallimin midis njé ideje t&€ miré dhe njé té€ kege, asnjé
investim nuk do té déshtonte kurré. Prandaj, pér té€ dalluar ideté me njé vleré thelbésore nga
té tjerét, éshté i nevojshém njé proces rishikimi metodik. Ky proces shgyrtimi metodik quhet
analiza e fizibilitetit.

. .
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4.2. Analizimi i fizibilitetit té idesé

Analiza e fizibilitetit éshté njé simulim i provés pér idené ndérmarrése duke pérdorur
parametrat mjedisoré sa me afér jetés reale t€ jeté e mundur. Arsyeja pér kété hap éshté
testimi i vlefshmérisé dhe zbatueshmérisé sé projektit. Njé analizé e fizibilitetit duhet té
béhet duke pérdorur sasiné mé té larté té€ detajeve dhe saktésive t&€ mundshme. Fizibilitetii
njé ideje duhet té vlerésohet né katér kategori kryesore.

Modeli Modeli
i Biznesit i Tregut

Modeli Modeli
Teknik Financiar

Kur vlerésohet modeli i biznesit, pika e fokusit €shté efikasiteti operacional i kompanisé né
arritjen e roleve té saj té prodhimit dhe shérbimit.Vliefshméria e modelit duhet té testohet me
shumé vémendje né detaje. Né analizén e modelit té tregut, kérkesa né treg dhe furnizimi
nga konkurrentét diskutohen duke mbajtur fokusin kryesor né nevojat e klientit. Drejtimi i
pérgjithshém i kushteve té tregut vierésohet gjithashtu pér té parandaluar investimin né
produkte gé jané afér fundit t& ciklit t& tyre té jetés. Modeli teknik pérfshin analizén e
detajeve gé lidhen me natyrén e fushés sé biznesit. Né fushén e kujdesit shéndetésor,
pérbérésit ligjoré té barnave, té drejtat e pacientit ose praktikat e lejuara né trajtime
ndryshojné shumé né varési t€ ligjeve té vendit prités. Procedurat né lidhje me operacionet
e déshtuara ose efektet anésore té shkaktuara nga ilaget e prodhuara nga kompania joné
duhet té diskutohen paraprakisht dne planet e emergjencés duhet té ekzistojné né rast té
krizave téftilla.

Modeli financiar diskutoi aspektet monetare té projektit. S& pari, ¢do projekt ka nevojé pér
fonde dhe ka vetém dy burime kryesore ku mund té& mbérrijné kéto fonde. Borxhi nuk mund
té konsiderohet burim pér sa kohé gé njé kompani ka njé sasi té€ mjaftueshme té bazés sé
kapitalit, prandaj pér ndérmarrési fillestare ose inovacione té pavarura, burimi i vetém vjen
ngainvestimet e kapitalit.

Zakonisht, njé plan biznesi pérgatitet dhe u paragitet investitoréve t&€ mundshém ose
menaxheréve té fondeve té€ investimeve g¢ ata té investojné kapital né kompani né kémbim
té njé pérgindje té konsiderueshme té aksioneve té kompanisé. Né terma financiaré, figura
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kryesore Q& pércakton vierén e tregut té nj¢ kompanie fillestare éshté diferenca midis
kostos sé kapitalit dne normés sé kthimit té investimit mesatar té rregulluar né kohé.
Ekzistojné gjithashtu faktoré té higjienés gé kontribuojné né stabilitetin financiar té fillesés.
Njé fillestar duhet t€ keté njé nivel té planifikuar realisht t€ modeleve té ciklit t&€ biznesit dhe
ciklit t&€ parave. Raportet e likuiditetit gjithashtu duhet té planifikohen me kujdes né njé
meéenyré té tille gé té optimizojé kapitalin garkullues duke minimizuar probabilitetet e
shgetésimit financiar.

R
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4.3. Vendimi pér Strategjiné e Financimit

Strategjia e financimit éshté njé faktor tjetér kritik i suksesit gé ka njé ndikim t€ madh né
suksesin e procesit té fillimit. Strategjia e financimit ka nj¢ gamé té gjeré alternativash, nga
térhegja pér investitorét engjélloré ose ofertat fillestare publike deri te alternativat e
popullarizuara sé fundmi pér financimin e turmés. Sidogofté, elementi kryesor gé ndikon né
suksesin e strategjisé sé financimit bazohet né aftésiné e njé investimi pér té vlerésuar veten
objektivisht. Vlerésimi i tepért i njé projekti mund té shtyjé pérndryshe investitorét e
mundshém, ndérsa nénvlerésimi mund t& démtojé aftésité e njé investimi.

Firmat e Venture Capital jané njé tjetér vendndodhje pér ndérmarrésit gé kérkojné fonde pér
projektet e tyre. Pérgatitia e njé raporti té hollésishém té fizibilitetit dhe sigurimi i kétyre
firmave me njé plan biznesi t& miré-krijuar sé€ bashku me njé lartési efektive mund té jeté
celési pér té marré fonde nga kéto firma gé kérkojné firma té ardhshme pér té investuar.
Kérkimi i njé kredie bankare ose nj€ linje kredie mund té té€ jeté forma mé e pérshtatshme e
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financimit nése ndérmarrja ka asete pér t'i vendosur si kolateral. Sidogofté, shumicén e
kohés kjo nuk éshté njé mundési e vliefshme pér fillestarét. Strategjia mé e zakonshme e
financimit konsiston né baraziné tregtare ose shitjen e mallrave / shérbimeve paraprakisht
tek investitorét. Marréveshja gé njé ndérmarrésit mund té béjé né kété ményré, sidoqofte,
varet shumé nga aftésité e tyre negociuese gjithashtu. Financimi nga njé partner strategjik
éshté njé zgjidhje financimi pér raste té vecanta. Njé risi & ul ndjeshém kostot ose rrit vierén
e shtuar té njé lojtari kryesor né ¢do biznes mund té financohet pérmes kétyre firmave duke
pérdorur marréveshje té etiketimit té€ bardhé.

Njé nga ményrat mé té njohura pér t'u financuar éshté duke pérdorur fushata té financimit
té njerézve. Kickstarter.com éshté shembulli mé i popullarizuar i kétyre platformave jané
mijéra projekte té reja té financuara duke pérdorur kété metodé. Né thelb, ju siguroni
investitorét dhe mbéshtetésit e mundshém duke nxitur idené tuaj dhe modelin e biznesit
me publikun. Nése arrini nivelin e financimit gé ju nevojitet, fondet vihen né dispozicion pér
t'u pérdorur né praktikat e biznesit s& bashku me disa protokolle kontrolli t& zbatuara nga
institucioni ndérmjetés pér t& mbrojtur investitorét nga mashtrimi dhe pér té mbrojtur
ndérmarrésit nga vetvetja.

STARTER

Inkubatorét me bazé
universitare jané njé nga
opsionet mé té mira kur béhet
flalé pér financimin e njé startupi
inovativ. Ata jo vetém gé ofrojné
lehtésira dhe késhilla té
ekspertéve pér zhvillimin e planit
té biznesit, por ato gjithashtu
mund té sigurojné fonde pasi
planiibiznesit éshté pjekur.
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4.4. Procesi i kapitalizimit té vlerés sé krijuar

Kapitalizimi i vlerés sé krijuar éshté ndoshta
pjesa mé sfiduese e ndérmarrjeve té kujdesit
shéndetésor. Risité né sektorin e kujdesit
shéndetésor kryesisht krijojné vleré né formén
e pérmirésimit té€ shéndetit té€ njeriut.
Kapitalizimi i vlerés sé krijuar né kété formé
ngre pyetje etike. Nga ana tjetér, kostot e larta
té kérkimit dhe zhvillimit duhet t& pasqyrohen
né modelet e kapitalizimit. Kjo zakonisht
rezulton né njé imazh publik negativ, pasi

kostot direkte gé lidhen me prodhimin e vlerés aktuale do té jené dukshém té uléta
krahasuar me kostot e R&D. Modeli mbizotérues i biznesit né sektorin pérkatés luan njé rol
té réndésishém edhe né hartimin e procesit t€ kapitalizimit. Né njé model biznesi ku kostot e
pacientit mbulohen nga sigurimet publike ose private, procesi i kapitalizimit mund té jeté |
drejtpérdrejté. Sic shihet né shumé raste né dekadat e fundit, gasja "Shitja e kurés né
kémbim té parave" ka degézime té€ tmerrshme pér firmat pér sa i pérket imazhit publik dhe
metoda té tjera jané né aplikimet e mjekésisé parandaluese, zakonisht pérdoren metoda té
bazuara né pajtim. Natyra e biznesit té kujdesit shéndetésor e bén té€ pamundur krijimin e
njé modeli té vetém té kapitalizimit gé i pérshtatet té gjitha rasteve dhe pér kété arsye secila
rast duhet té€ analizohet individualisht.

4.5. Rast studimi
Né trajnimin e punés

Si institucion shéndetésor XYZ, éshté nén pérgjegjésiné tuaj té siguroni pérvojé praktike
pér praktikanté mijekésoré gé jané nén mbikéqyrien e institucionit tuaj. Ligjérisht,
institucioni juaj éshté i detyruar t'u sigurojé praktikantéve té saj mjekésoré njé praktiké té
gjeré kirurgjikale. Aktualisht, ményra e vetme pér té siguruar kété pérvojé éshté pérmes
pérdorimit t&€ kufomave. Kufomat jané njé burim i kufizuar gé nuk jané gjithmoné né
dispozicion dhe ato i béjné té papérdorshme pas njé kohe té caktuar ose pérdorimi.
Ndérsa kufomat kushtojné njé shumé té konsiderueshme parash, pér shkak té natyrés sé
burimit, shumicén e kohés ato nuk jané né dispozicion pér shitje. Prandaj, ky burim éshté i
kufizuar, i shtrenjté dhe i pabesueshém pér tu bleré. Prodhimi i objektit tuaj né drejtim té
trajnimit té ofruar pér praktikanté mjekésoré, megjithaté éshté né kérkesé té géndrueshme.

Jukeni pér detyré té gjeni njé zgjidhje pér kété problem.
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4.6. Hapat e gasjes inovative

Qasjainovative sugjerohet té merret né rendin vijues:

1- Pércaktoni né ményré specifike Inovacionin dhe Objektivat (Zgjidhja / PErmirésimi)
2- Vlerésonifizibilitetin e Inovacionit

a. Qéndrueshméria teknike
b. Qéndrueshméria operacionale
c. Qéndrueshmeéria financiare

3- VlerésoniVlerén e mundshme té krijuar pérmes Inovacionit
4- Krijoni strukturén organizative

a Struktura e Procesit té Zhvillimit
b Struktura e Mirémbajtjes

1- Pércaktoni né ményré specifike inovacionin dhe objektivat

Risia pér té cilén po synojmé duhet té keté njé listé té objektivave gé kané pérparési bazuar
né réndésiné e tyre. Né kété rast, ne mund t'ijapim pérparési géllimeve tona si:

¢ Té kesh metoda té besueshme pér t'u siguruar praktikantéve mjek&sor pérvojén e punés.
¢ Ruajtja e njé eksperience me cilési té larté.
¢ Ulja e kostove menaxheriale dhe financiare té procesit té prokurimit té& kufomave.

Né kété piké, ne kérkojmé zgjidhje t& mundshme gé plotésojné kéto kushte. Njé ekip i
caktuar pér procesin e inovacionit mund té krijojé ide pér potencialin dhe vierésimin e tyre.
Né kété shembull, ne kemi dalé me njé tryezé simulimi 3D gé imiton anatominé njerézore
dhe i lejon studentét té praktokojné né té€ (P.sh. Tabela Anatomage). Kjo zgjidhje duket
premtuese pasi gé zgjidh té gjithé objektivat e inovacionit t€ caktuar.

2-Vlerésonirealizueshmeériné e Inovacionit

NE Kkété pjesé, pyetja kryesore éshté nése é€shté e mundur aktualizimi i inovacionit gé
ofrohet. Ndérsa géndrueshméria teknike dhe operacionale vlierésohet nén kufizimet fizike,
géndrueshméria financiare vlerésohet né terma té géndrueshméris€é monetare té
inovacionit.

a. Qéndrueshmeéria teknike
Né shembullin toné, géndrueshméria teknike u referohet kufizimeve fizike té tilla si: Té kesh
hapésiré pér lehtésirat e propozuara né inovacion ose té kesh infrastrukturén e kérkuar pér

inovacionin e propozuar. Kérkohet njé lidhje interneti me njé gjerési té caktuar rrieti ose njé
furnizim me energji té pandérpreré si¢ jané gjeneratorét gé makinat tona 3D té funksionojné
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me besueshméri. Analiza teknike duhet t€ béhet duke imagjinuar té gjitha proceset me té
cilat mund té pérballemi gjaté jetés sé inovacionit. Ne madje duhet t&€ marrim parasysh
detajet né dukje té€ paréndésishme, té tilla si, nése dyert tona jané aq té gjera sa makinerité
téinstalohen pérmestyre.

b. Qéndrueshméria operacionale

Pyetja kryesore né kété hap éshté nése mund ta pérshtatim procesin operativ té pérdorimit
té kétyre makinave 3D né oraret tona té punés. Cfaré lloji t€ pjeséve t€ kémbimit duhet té
ruajme pér to ose sa shpesh duhet té béjmé mirémbajtjen e kétyre makinave. Ne gjithashtu
duhet t& marrim né konsideraté, mundési té€ zgjeruara té garancisé dne mirémbajtjes nga
blerési, vetém né rast se dicka shkon keg me pérdorimin ose procesin e instalimit té kétyre
makinave nga ana joné. Pér mé tepér, do té na duheshin profesionisté té kualifikuar IT pér té
mirémbajtur dhe pér té operuar kéto makineri. A jemi né gjendje té€ pérshtasim operacionet
tonaté pérditshme pér té punuar me kété risi té propozuar?

c. Qéndrueshméria financiare

Né géndrueshmériné financiare, ne pyesim nése rrezikut dne investimit, ia vien shpérblimi.
Né shembullin toné, géndrueshmeéria financiare nése mund té€ mbéshtesim kété risi me
fondet tona. Sidogofté, né shumicén e llojeve konvencionale té proceseve té inovacionit
pyetja kryesore né kété hap nése éshté né lidhje me pérfitimin e projektit dhe té kesh njé
buxhet pér investimin e kérkuar para dnhe gjaté projektit. Né pérgjithési, inovacioni pritet té
PErmirésojé mirégenien financiare té njé strukture. Sidogofté, né rastin toné, ky nuk éshté
shqgetésimi kryesor. Si njé nga inputet mé kritike té trajnimit té stafit tong, kjo risi i shérben
géllimit té sigurimit t& besueshmérisé né shérbimet tona.

3- Vlerésoni Vlerén e mundshme té krijuar pérmes Inovacionit

Pasi té konfirmojmé se éshté e mundur gé njé risi e tillé mund té zbatohet, né kété pjesé
shtrojmeé pyetjen nése duhet té implementohet. Pér ta béré kété, ne krijojmé dy skenaré né
té cilét ne zhvillojmé inovacionin apo jo, dhe krahasojmé rezultatet e tyre pér té pércaktuar
nése inovacioni duhet té€ pérmbyllet apo jo.

Né rastin tong, ne krijojmé dy skenaré, né skenarin e paré ne vazhdojmé té pérdorim
kufomat dhe né skenarin e dyté, ne vend te saj ne pérdorim tabelén anatomage.
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Tabela Anatomage

Kostofillestare e larté

Kosto e ulét e mirémbajtjes

Qasje e besueshme
Asnjé prishje (deformim)

Kufomat

Kosto fillestare mesatare

Kosto e larté e mirémbajtjes

Qasje jo e besueshme
Prishje(deformim) shpejt me
pérdorim té pérséritur

Pas renditjes sé té gjitha ndryshimeve midis alternativave, kétyre ndryshimeve u jepet njé
vleré objektive dhe vendimi merret bazuar né kété vieré.

Alternativa Njé

Alternativa Dy

Kosto fillestare e larté 0 Piké Kosto fillestare mesatare 200 Piké
Kosto e ulét e mirémbaijtjes 300 Piké Kosto e larté e mirémbajtjes 0 Piké
Qasje e besueshme 400 Piké Qasje jo e besueshme 100 Piké
Asnijé prishje (deformim) 300 Piké Prishje (deformim) 100 Piké
1000 Piké 400 Piké

Shénim: Pikét né kété shembull jané zakonisht figurat USD gé llogariten pérmes Analizave

t€ Vlerave.
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4- Krijoni strukturén organizative

Pas vendimit t& heqgjes sé projektit t& inovacionit, duhet t& pércaktohet njé strukturé
organizative gé éshté pérgjegjése pér kryerjen e detyrés. Organizimi fillestar pér procesin e
zhvillimit dhe organizimi i procesit té mirémbajtjes duhet té jené té ndryshém nga njéri-tjetri
pér shkak té ngarkesave té€ ndryshme té€ punés.

Menaxheri Mbikéqyrési
i Instalimit

Tyler Durden Mike Tyson

Eksperti Eksperti Experti
i Logjistikes i Infrastrukturés i Softuerit
Richard Grey Zach Grenier Marla Singer

4.7. Risité e té mésuarit

Bérja e politikave evropiane ka risité e t&€ mésuarit né zhvillimin e arsimit té larté, si njé
element gendror. Pér té pérfituar biznes, pér té zgjidhur probleme té& ndryshme me té cilat
pérballet shogéria dhe pér té€ lehtésuar jetén e pérditshme, kérkohet inovacioni. Duke
bashképunuar me kompani dhe organizata rajonale, studentét do té mésojné té zhvillojné

zgjidhje, produkte dhe shérbime té reja. K&to bashképunime autentike krijuese ofrojné njé
mjedis térhegés té t& mésuarit dhe rritjen e aftésive té inovacionit.

Shogéria po ndryshon, teknologjia po zhvillohet dhe pérdoruesit e shérbimeve po kérkojné
shérbime dhe produkte mé t€ mira dne mé té buta. Institucionet e arsimit t€ larté
inkurajohen té ndértojné partneritete me jetén e punés, té€ ndajné njohuri multidisiplinare
pér té zgjidhur problemet e jetés reale dhe pér té zhvilluar aftésiné e inovacionit té
profesionistéve té ardhshém. Ekziston nevoja pér ndryshim dhe zhvillim. Inovacionet jané
té réndésishme né té gjitha fushat profesionale, jo vetém né teknologji apo fusha té biznesit.
Ményra té reja pér t& béré gjéra sjellin procese mé té buta dhe rrijedhimisht pérfitime
ekonomike: pér shembull, mé pak material, shérbim mé té miré ose mé shumé klienté.
Rinovimi mund té jeté gjithashtu njé avantazh i garté konkurrues. Rinovimi gjithashtu ka njé
ndikim né ményrén se si perceptohet ofruesi i shérbimit dhe se si personeli i kualifikuar
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mund té rekrutohet. Njé kompani e suksesshme investon né njé komunitet té afté pér puné.
Ka kuptim t€ punosh né njé vend interesant dhe edukativ, ku mund té pérjetosh bashké-
krijim, lidhje dhe té mésosh gjéra té reja.

Studimet kané treguar nj€é numér ¢éshtjesh gé lejojné rinovimin dhe zhvillimin. Ndoshta
faktori mé i réndésishém éshté géndrimi i njerézve. Nése mendojmé se gjithcka éshté
shpikur tashmé dhe nuk varet nga ne, rinovimi dhe zhvillimi do té ndalen kétu. Gjéra té tjera
té réndésishme pérfshijné guximin pér té€ lévizur jashté zonés tuaj té rehatisé dhe
bashképunimin me mendje té hapur té llojeve t&€ ndryshme té njerézve. Nése gjithmoné
b&jmé até gé kemi pérdorur dhe e bégmeé até vetém me njeréz té€ njohur, shpesh nuk i véjmé
né dyshim praktikat e zakonshme.

Risité zakonisht lindin kur ka:

1. Struktura mé pak té rrepta,

2. Hyrja e hapur né informacion,

3. Mjedisiinkurajues pér ideté pércarése,

4. Mbéshtetje pér eksperimentimin e gjérave té reja dhe hapésiré pér déshtimet,
5. Mbéshtetje pér té cuar ideté mé tej né inovacione,

6. Bashképunimi gjeré dhe njé atmosferé fugizuese

7. Proceset e bashké-krijimit pér reagime, me géllim kuptimin mé té miré té klientit.

Produktiviteti, konkurrenca dhe rritja ekonomike jané ¢éshtje gé jané té ankoruara né risi.
Gjéra té tilla mund té duken té& cuditshme dhe nuk shogérohen menjéheré me viera
humaniste. Nga ana tjetér, shérbimet e mirégenies dhe rritja ekonomike jané té lidhura
ngushté. Pa rritie ekonomike dhe produktivitet, éshté e pamundur té organizohen
shérbime t€ mirégenies dhe té krijohen vende té reja pune.

Risité bazohen né té menduarit e hapur dhe holistik. Njohuria kérkon krijimin e rrjeteve dhe
zotérimin e mjediseve, praktikave dhe mjeteve té reja operative. Duke marré né konsideraté
nevojat e shérbimit t€ klientit dhe zhvillimin e teknologjis€, i mundéson klientit gé té& marré
pjesé€ mé miré né zhvillimin dhe bashké-krijimin. Inovacioni luan njé rol kryesor né jetén e
pUNnés, ku puna gjithnjé e mé shumé éshté zhvendosur drejt zhvillimit té produkteve dhe
shérbimeve t& paprekshme. Eshté e réndésishme qé aftésité e inovacionit dhe zhvillimit t&
punonjésve té mbéshteten né té gjitha llojet e detyrave, jo vetém kur béhet fjalé pér
inovacionin radikal té produktit.

Inovacioni merr parasysh efektet afatgjata mbi njerézit, shogéring, ekonominé dhe
mijedisin. Operacionet bazohen né parime t& géndrueshme etike, shogérore, ekonomike
dhe mijedisore. Njé pjesé thelbésore e késaj éshté inovacioni gjithépérfshirés, ku
punonjésit, klientét, pérdoruesit dne qytetarét pérfshinen si zhvillues dhe krijues té gjérave
té reja. Inovacioni i géndrueshém pérfshin gjithashtu vazhdimésinég, bashképunimin global
dhe udhéhegjeninovative.

Inovacioni multidisiplinar né praktiké
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Té menduarit né té ardhmen

Kur krijohen inovacione té reja éshté e réndésishme t&€ merren parasysh mundésité e
ardhshme. Risité béhen gjithmoné pér t& ardhmen, prandaj éshté miré t&€ mésoni té
parashikoni, zbuloni sinjale t& dobéta dhe rriedhimisht tendencat dhe té gjeni metoda té
dobishme bashképunimi pér té ardnmen.

Té menduarit né té ardhmen éshté njé metodé pér reflektimin e informuar t&€ ndryshimeve
gé do té ndodhin né té gjitha fushat e jetés shogérore, pérfshiré arsimin. Té€ menduarit né té
ardhmen pérdor njé gasje multidisiplinare pér té identifikuar dinamikat gé po krijojné té
ardhmen.

Artikujt e t& menduarit né té ardhmen:

https://www.sitra.fi/en/cases/start-here-interpretation-of-the-future-and-choices/

https://www.sitra.fi/en/projects/toolbox-for-people-shaping-the-future/

https://www.utu.fi/en/university/turku-school-of-economics/finland-futures-research-
centre

https://www.uk-cpi.com/blog/how-the- ardhmija- do-ndryshojé- kujdesin-shéndetésor-

pér-mendimin

https://www.researchgate.net/profile/Matthew Trowbridge/publication/310459878 Rob
erts 2016_A design_thinking framework for_healthcare _management_and_innovation
/links/582dff3608ae004{74banceb-news-samble-samble-samble-shikimi-sam-sam-
blue-s-e-files-e-files-e-files-e-files-e-e-frisht-e-frisht-s-e-frisht-s-blue-sh-e-e-e-bare-sh-
e-e-mendjes-sh-e-far-e-frisht-us-e-frisht-e-sh-e-far-sh-e-far-s-e-sh-e-fresha-sh-e-fr-e-
bareja-|-fareja-I-fre-sh-e-file-e-dhe-bare-dim-luméri/blue/blone/

Ndértimi i ekipit (multidisiplinar) - grupimi

Grupimi éshté njé proces ku mirékuptimi, ndérveprimi, besimi dhe kénagésia midis
anétaréve té grupit jané thelbésore. Grupimi fillon kur anétarét e grupit mésojné té njohin sa
mé miré njéri-tjetrin. Njohja e emrit éshté ende shumé larg krijimit t& njé atmosfere
konfidenciale pér bashképunim. Procesi kérkon shumé kohé dhe synon krijimin e njé klime
besimi dhe bashképunimi té miréfillté. Vien té investohet pasi jep fryte né punén e projektit.
Ekzistojné mjete t€ ndryshme pér grupimin gé mund té€ pérdorni né grupimin tua.

NE fillim éshté gjithashtu miré té pérgendrohesh né identifikimin se ¢faré lloj ekspertize ka
ekipi juaj, ¢cfaré i mungon dhe ¢faré mund té mésojé gjaté procesit té inovacionit. Ashté njé
ide e miré té shkruani kéto gjéra né portofolin e ekipit sepse né mes té projektit mund té
ktheheni dhe né fund té€ vlerésoni se ¢faré ka mésuar secili person dhe si jané zhvilluar. Ju
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https://www.sitra.fi/en/cases/start-here-interpretation-of-the-future-and-choices/
https://www.sitra.fi/en/projects/toolbox-for-people-shaping-the-future/
https://www.utu.fi/en/university/turku-school-of-economics/finland-futures-research-centre
https://www.utu.fi/en/university/turku-school-of-economics/finland-futures-research-centre
https://www.uk-cpi.com/blog/how-the-%20ardhmja-%20do-ndryshoj%C3%AB-%20kujdesin-sh%C3%ABndet%C3%ABsor-p%C3%ABr-mendimin
https://www.uk-cpi.com/blog/how-the-%20ardhmja-%20do-ndryshoj%C3%AB-%20kujdesin-sh%C3%ABndet%C3%ABsor-p%C3%ABr-mendimin
https://www.researchgate.net/profile/Matthew_Trowbridge/publication/310459878_Roberts_2016_A_design_thinking_framework_for_healthcare_management_and_innovation/links/582dff3608ae004f74banceb-news-samble-samble-samble-shikimi-sam-sam-blue-s-e-files-e-files-e-files-e-files-e-e-frisht-e-frisht-s-e-frisht-s-blue-sh-e-e-e-bare-sh-e-e-mendjes-sh-e-far-e-frisht-us-e-frisht-e-sh-e-far-sh-e-far-s-e-sh-e-fresha-sh-e-fr-e-bareja-l-fareja-l-fre-sh-e-file-e-dhe-bare-dim-lum%C3%ABri/blue/blone/
https://www.researchgate.net/profile/Matthew_Trowbridge/publication/310459878_Roberts_2016_A_design_thinking_framework_for_healthcare_management_and_innovation/links/582dff3608ae004f74banceb-news-samble-samble-samble-shikimi-sam-sam-blue-s-e-files-e-files-e-files-e-files-e-e-frisht-e-frisht-s-e-frisht-s-blue-sh-e-e-e-bare-sh-e-e-mendjes-sh-e-far-e-frisht-us-e-frisht-e-sh-e-far-sh-e-far-s-e-sh-e-fresha-sh-e-fr-e-bareja-l-fareja-l-fre-sh-e-file-e-dhe-bare-dim-lum%C3%ABri/blue/blone/
https://www.researchgate.net/profile/Matthew_Trowbridge/publication/310459878_Roberts_2016_A_design_thinking_framework_for_healthcare_management_and_innovation/links/582dff3608ae004f74banceb-news-samble-samble-samble-shikimi-sam-sam-blue-s-e-files-e-files-e-files-e-files-e-e-frisht-e-frisht-s-e-frisht-s-blue-sh-e-e-e-bare-sh-e-e-mendjes-sh-e-far-e-frisht-us-e-frisht-e-sh-e-far-sh-e-far-s-e-sh-e-fresha-sh-e-fr-e-bareja-l-fareja-l-fre-sh-e-file-e-dhe-bare-dim-lum%C3%ABri/blue/blone/
https://www.researchgate.net/profile/Matthew_Trowbridge/publication/310459878_Roberts_2016_A_design_thinking_framework_for_healthcare_management_and_innovation/links/582dff3608ae004f74banceb-news-samble-samble-samble-shikimi-sam-sam-blue-s-e-files-e-files-e-files-e-files-e-e-frisht-e-frisht-s-e-frisht-s-blue-sh-e-e-e-bare-sh-e-e-mendjes-sh-e-far-e-frisht-us-e-frisht-e-sh-e-far-sh-e-far-s-e-sh-e-fresha-sh-e-fr-e-bareja-l-fareja-l-fre-sh-e-file-e-dhe-bare-dim-lum%C3%ABri/blue/blone/
https://www.researchgate.net/profile/Matthew_Trowbridge/publication/310459878_Roberts_2016_A_design_thinking_framework_for_healthcare_management_and_innovation/links/582dff3608ae004f74banceb-news-samble-samble-samble-shikimi-sam-sam-blue-s-e-files-e-files-e-files-e-files-e-e-frisht-e-frisht-s-e-frisht-s-blue-sh-e-e-e-bare-sh-e-e-mendjes-sh-e-far-e-frisht-us-e-frisht-e-sh-e-far-sh-e-far-s-e-sh-e-fresha-sh-e-fr-e-bareja-l-fareja-l-fre-sh-e-file-e-dhe-bare-dim-lum%C3%ABri/blue/blone/
https://www.researchgate.net/profile/Matthew_Trowbridge/publication/310459878_Roberts_2016_A_design_thinking_framework_for_healthcare_management_and_innovation/links/582dff3608ae004f74banceb-news-samble-samble-samble-shikimi-sam-sam-blue-s-e-files-e-files-e-files-e-files-e-e-frisht-e-frisht-s-e-frisht-s-blue-sh-e-e-e-bare-sh-e-e-mendjes-sh-e-far-e-frisht-us-e-frisht-e-sh-e-far-sh-e-far-s-e-sh-e-fresha-sh-e-fr-e-bareja-l-fareja-l-fre-sh-e-file-e-dhe-bare-dim-lum%C3%ABri/blue/blone/

mund té€ pérdorni lulen e pérsosmeérisé sé inovacionit né diskutimet tuaja. Ai pérmban
njohurité, aftésité dhe atributet gé studimi tregon se jané té nevojshme pér té prodhuar risi
téreja.

Ju gjithashtu mund té pérfitoni nga metodat funksionale té pérshkruara né udhézuesin mé
poshté pér té krijuar njé frymé ekipi pér ekipin tuaj. Vlien té kushtohet kohé pér ta béré kéte,
pasi njé frymé e miré ekipi do té€ shérbejé si njé shtyllé gjaté gjithé punés tuaj té projektit. Njé
frymé e miré grupi mbart edhe kohé té kéqjja.

https://www.mindtools.com/a72g4xbonus/TeamBuildingActivities Toolkit CLUB. pdf
https://www.managers.org.uk/~/media/Files/Checklists/CHK-088-Steps-in-successful-
team-building.pdf

Moduli: Faza e Idesé - Stuhi mendimesh

¢ Béninjé dokument me té paktén 25 ide pér projektin.

e Pérdorni té paktén dy metoda té stuhi mendimesh.

¢ Disa ide pér stuhimendimesh jané renditur mé poshté

¢ /Zgjidhni njé metodé vlerésimi pér té vierésuar 25 ide, vlerésoni ideté dhe renditni 5 ideté
kryesore, duke ijustifikuar ato.

https://business.tutsplus.com/articles/top-brainstorming-techniques--cms-27181
https://blog.hubspot.com/marketing/creative-exercises-better-than-brainstorming

Moduli: Konceptualizimi
Mjedisi operacional

Né ményré gé njé ide té béhet nj¢ koncept, éshté e nevojshme t& grumbullohen
informacione rreth potencialit té€ saj. Mjedisi ka njé ndikim té& réndésishém né planifikimin e
bashképunimit dhe zbatimin e projektit. Hartat pérgendrohen né njé pérshkrim mé té
hollésishém té botés jashté organizatés / klientit. Rrethanat mbizotéruese (p.sh. kulturore,
sociale, ligjore, ekonomike) duhet t&€ merren parasysh né ményré gé modeli dhe zbatimi té
bazohen né rrethana reale dhe rezultati t€ jeté i arsyeshém né mjedisin e tij té& funksionimit.

Hartésimi do té sigurojé informacion mbi gjendjen aktuale t& mjedisit operativ, aktorét dhe
perspektivat pér té ardhmen e afért. Té bésh gjéné e duhur, ményrén e duhur dhe
pérdoruesit e duhur té fundit.

Hartézimi i mjedisit t€ biznesit pérdoret, pér shembull, si bazé pér njé plan biznesi, pér
zhvillimin dhe langimin e njé produkti ose shérbimi té ri dhe pér gjetjen e tregjeve té reja.
Pérshkruani mjedisin e funksionimit né koncept dokumentet e zakonshme, duke pérdorur
metoda té ndryshme.

SWOT: https://www.youtube.com/watch?v=2xquSqOMSAc
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CFAR ESHTE BENCHMARKING:
https://www.youtube.com/watch?v=R6tJpyaFiQc&t=28s

ANALIZA E PESTELIT: https://www.youtube.com/watch?v=bYn4CyL 3r5w

LEAN CANVAS: https://www.youtube.com/watch?v=2nW9lg-fenY

Kuptimi i klientit

Né fazén e konceptimit éshté miré té jesh i pérgatitur pér té pérfshiré klientin né procesin e
zhvillimit. Pérfshini pérdoruesin pérfundimtar né zhvillim, nga konceptimi deri né
implementim. Né kété ményré krijohet njé risi gé plotéson nevojat e pérdoruesit. Konsultimi
i pérdoruesit dhe pérforcimi i kuptimit t& klientit éshté vecanérisht i réndésishém kur
pércaktohet njé nevojé. Pérdoruesi e di se cfaré éshté e miré pér ta dhe éshté e
réndésishme gjaté gjithé projektit té sigurohet qé ideja té kthehet né risi pér pérdoruesin.

Dizajni i shérbimit fillon me kuptimin e klientéve dhe nevojave té tyre. Ai siguron mjete pér
planifikimin bashképunues me pérdoruesit dhe palét e tjera té interesit dhe minimizon
rrezikun. Ekzistojné shumé lloje t& kompetencave dhe té gjithé kané njohuri, aftési dhe
forca. Sjellja sé bashku e aftésive t& ndryshme krijon dicka té re gé askush nuk do ta kishte
menduar ose sjellé.

Secili nga ekipi juaj zgjedh njé mjet t& ndryshém pér krijimin e shérbimit pér té forcuar
kuptimin e klientit né projektin tuaj. Mblidhni mjetet gé pérdorni dhe rezultatet gé merrni prej
tyre né njé prezantim té€ vetém (powerpoint presentation).

¢ Metoda e t& menduarit té dizajnit

e Cfaré jané Shérbimet e Dizajnit?

e Sité krijoni produkte dhe shérbime gé klientét duan
e Propozimiivlerés sipas Canvasit

e Projeksioni i shérbimit sipas Canvasit

e Pako e mjeteve pér Shérbimin e Dizajnit.

Aksesi praktik né modelimin e shérbimit:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1iMQVdA8nL8Zi3ir57UDm-ul1P_yTuor3lz

Metodat e dizajnit pér zhvillimin e shérbimeve:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1iIMQVd8nL 8Zi3ir57UDm-u1P_yTuor3lz
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Moduli: Plani i Projektit, Prototipizimi
Plani i projektit

Pasi ekipi juaj té keté zgjedhur njé ide pér puné té métejshme, éshté koha té planifikoni njé
projekt zhvillimi. Sigurohuni gé té gjithé né ekip té jené né gjendije té béjné njé plan projekti
pas késaj, té paktén né ményré té dobishme.

https://www.teamgantt.com/guide-to-project-management/how-to-plan-a-project
https://www.wrike.com/blog/how-to-write-a-project-plan-easy-steps/

Prototipizimi

Njé prototip éshté nj¢ prodhim konkret funksional dhe specifik i provés. Prototipi
nénkupton modelin e paré pér testim. Ka shumé ményra pér ta béré kété, varésisht nga
géllimet e projektit tuaj dne produkti, shérbimi ose procesi gé po zhvilloni. Ju mund ta béni
até njé formé té prekshme dhe té prekshme p.sh.

a. tabelametregime

b.ishpejté dheindyré

c.Lego®

d.drama

e. shtypja3D

f. Adobe XD, Figma, Marvel Aplikacioni
g. blerje misterioze

h. pérséritje.

https://www.boardofinnovation.com/staff picks/favorite-prototyping-tools/

https://www.creativeblog.com/web-design/top-10-prototyping-tools-2016-21619216

Moduli: Zbatim, Shpérndarje, Modeli i Biznesit sipas Canvasit

Inovacioni nuk éshté njé ide ose njé koncept, madije as njé prototip, por dicka gé futet, gé
shfrytézohet dhe shton vieré. Prandaj, éshté e réndésishme qé gjithashtu té planifikon,it'a
nxirri até né treg ose ta lanconi né ekipin tuaj. Ai pérfshin shumé aktivitete praktike té
planifikimit.

Béni njé plan té zbatimit; marké (brendi), mendoni pér prodhimin dhe lancimin né treg,
pérsosni profilet e pérdoruesve dhe argumentet e shitjes (propozim unik | shitjes).

Marka: https://www.youtube.com/watch?v=MeLimVJom 0

Propozim unik i shitjes: https://www.youtube.com/watch?v=JOyOIL eOwgw
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Sii ofrohet rezultati klientit? Si pérhapet? Cilat materiale jané té nevojshme? Merrni ato né
projektin tuaj dhe dorézojuni parapaguesve tuaj.

Cfaré saktésisht duhet té keni né pako, p.sh. Produkti, Manuali i Projektit / Ndihma, Marka,
Marketingu, Mesazhet, Vizitat, Buxheti, Rrjetet. Mendoni sé bashku dhe filloni t'i realizoni
konkretisht.

Pas projektit té inovacionit

Cka tani e tutje? A mund té keté ndérmarrije té re apo dicka tjetér? Ku mund té aplikonit pér
fonde, a mund té merrnit pjesé né konkurset e inovacionit?

Mund té& konsideroni té pérpunoni mé tej Modelin Canvas ose Lean Canvas dhe té shkruani
njé plan biznesi duke pérdorur mjete té tilla siato mé poshté:

* Modeliibiznesit Canvas (anglisht)
e Shperndarja e teorisé sé inovacionit:
https://www.youtube.com/watch?v=9QnfWhtujPA

Material i Sugjeruar pér Diskutim té Métejshém

Learning to develop innovations. Individual competence, multidisciplinary activity systems
and student experience (Hero, 2019)

Accelerating change: fostering innovation in healthcare delivery at academic medical
centers (Ostrovsky& Barnett, 2014)

Entrepreneurship, Innovation and Gender: The construction of projects for
entrepreneurship and innovation in the healthcare and care sectors (Sundin, 2012)

Hacking health: bottom-up innovation for healthcare (Chowdhury, 2012)

Innovation leadership: Creating the landscape of healthcare (Porter-O'Grady &Malloch,
2010)

Leaders of innovation: Transforming postindustrial healthcare (Porter-O'Grady &Malloch,
2009)

Barriers to entrepreneurship in healthcare organizations (Phillips & Garman, 2006)

Chowdhury, J. (2012). Hacking health: Bottom-up innovation for healthcare. Technology
Innovation Management Review, 2(7).

Hero, L.-M. (2019). Learning to develop innovations. Individual competence,

multidisciplinary activity systems and student experience. Retrieved from
https://www.utupub.fi’/handle/10024/147038
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Ostrovsky, A., & Barnett, M. (2014). Accelerating change: Fostering innovation in
healthcare delivery at academic medical centers. 2, 9-13. Elsevier.

Phillips, F. S., & Garman, A. N. (2006). Barriers to entrepreneurship in healthcare
organizations. Journal of Health and Human Services Administration, 472-484.

Porter-O'Grady, T., &Malloch, K. (2009). Leaders of innovation: Transforming postindustrial
healthcare. JONA: The Journal of Nursing Administration, 39(6), 245-248.

Porter-O'Grady, T., &Malloch, K. (2010). Innovation leadership: Creating the landscape of
healthcare. Jones & Bartlett Learning.

Sundin, E. (2012). Entrepreneurship, Innovation and Gender: The construction of projects
for entrepreneurship and innovation in the healthcare and care sectors.
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5. VLERESIMI DHE EVALUIMI

Vlerésimi éshté njé nga hapat mé té réndésishém né procesin arsimor. Eshté mé miré té
béni disa lloj pyetjesh té tilla si “Cfaré duhet té vlerésohet? Ké té€ vilerésojmé? Pse
vlerésojmé? A éshté e realizueshme? etj. dhe mé pas béninjé zgjedhje té vlerésimit.

Struktura
Objektive
Klinike

Pyetje me
pérgjigje
té shkurtér

Ekzaminimi
klinik
strukturor
objektiv

Ushtrim
Vlerésimi
Mini-Klinik

Veté
vlerésimi

Vlerésimi

Vlerésimi
i shumé
burimeve

Portfolio

Rasti i gjaté
/ i shkurtér

Lista
kontrolluese

Vlerésimi
i bazuar
né aftési

Nj€& gamé e gjeré e metodave té vlerésimit t& disponueshme né edukimin mjekésor (Tabish,
2008) mund té pérmblidhen si mé poshté:

e Testimi i mjeshtrisé (testet e pasqyruara né kriter) sigurojné gé té gjitha gjérat té
maten mjaftueshém pér té pércaktuar se studentét kané arritur njé nivel té zotérimit té
arritjieve té tyre.

e Shkallét e Vlerésimit Global jané mjetet e vierésimit pér matjen e sjelljeve. Shkallét
mund té pérdoren duke vézhguar drejtpérdrejt sjellien e studentéve ose duke kujtuar
performanceén e tyre. Vlerésuesit matin njé fushé té pérgjithshme té aftésive, sic jané
aftésité klinike, zgjidhja e problemeve, etj.

¢ Vetévlerésimi éshté njé aftési thelbésore pér performancén gjaté gjithé jetés sé
nxénésve. Kérkon gé individét té punojné né ményré té pavarur, t&€ monitorojné dhe
vlerésojné performancén dhe pérparimin e tyre. Procedurat e vetévlerésimit
pérfshijné: provime me shkrim, dhe teste té€ performancés (lista kontrolluese,
portofolio, etj).

¢ Pyetja me pérgjigje té shkurtéra pérfshijné artikuj gjysme té strukturuar me fund té
hapur. Skemat e paracaktuara dhe té strukturuara té shénjimit jané té nevojshme pér
té pérmirésuar objektivitetin. Artikujt mund té pérfshijné skenaré té jetés reale.
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e Testi i Vecorive kryesore éshté njé punim i bazuar né njé skenar klinik. Pas njé
pérshkrimi té problemit gé kérkon vendime kritike ose trajtimin e njé skenari sfidues
jané dhéné. Me njé dizajn té duhur, testet e vegorive kryesore kané njé pérmbajtje té
larté té viefshmeérisé sesa llojet e tjera t& déshmive.

¢ Rasti i gjaté kérkon pérdorimin e njé pacienti té€ vérteté. Vlerésimi i gjaté i rastit i jep
mjekut mundési té pacmuar pér t€ bashkévepruar me njé pacient té vértete.

e Rasti i shkurtér kérkon pérdorimin e tre deri né katér pacientéve té vérteté té pa
standardizuar. Ai jep mundésiné pér té kryer vierésimin me mé shumeé raste, sesa
rastet e vetme té gjata.

e Ekzaminimi klinik i strukturuar objektiv éshté njé mjet vierésimi pér shumeé géllime gé
pérbéhet nga stacione té shumta ku mjekéve u kérkohet té kryejné njé detyré
specifike. Pérdoret njé skemé e paracaktuar dhe e strukturuar e etiketimit e pérgatitur
PEr secilén detyré.

e | istat e kontrollit jané listat e kontrollit t€ gjérave té pérdorura pér té vézhguar ose
kapur veprime té caktuara té té trajnuarve. Zakonisht pérdoret njé vlerésim prej pesé
deriné shtaté piké.

e Vlerésimi 360 gradé pérfshin vierésimin e mijetit t€ kompletuar nga njé numeér
individésh né sferén personale té ndikimit.Ky lloj vierésimi kryhet nga anétarét e tjeré té
ekipit ose pacientét gé ofrojné informacione té€ detajuar né lidhje me aftésité sociale te
trajnuesve, shprehité e punés dhe aftésiné pér puné né ekip.

e Portofolio éshté njé grup i objektivave profesionalé dhe personalé té individit, arritjet
dhe metodat e pérmbushjes sé kétyre objektivave. Ato jané mjete té dobishme pér té
demonstruar pérmirésimin dhe aftésiné teknike té trajnuesve.

e Aftésit e bazuara né vlerésim jané zhvilluar pér té vierésuar njohuritg, aftésité dhe
vlerat e nevojshme pér kompetencat né fusha té caktuara (Tabish, 2008).

Figura 1: Struktura dhe Vlerésimi i Edukimit
Kjo shifér pérfshin strukturén e edukimit infermieror,
pérbérésit e tij dhe sistemet e vlerésimit né secilén pérbérés.
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5.1 Procesi i Vlerésimit dhe Evaluimit pér Studenté

Figura 1: Struktura dhe Vlerésimi i Edukimit
Kjo shifér pérfshin strukturén e edukimit infermieror,
pérbérésit e tij dhe sistemet e vlerésimit né secilén pérbérés.
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Shtojca 4
Shtojca 4

Shtojca 7
VET

STUDENTET STUDENTET
E TJERE

MBIKQYRESIT

KLINIKE
Shtojca 7

PROFESORET

VET
STUDENTET

Shtojca 4

STUDENTET
E TJERE

MBIKQYRESIT
PROFESORET daliliNE

Shtojca 4

Shtojca 5
Shtojca 6

Figura 2: Algoritmi i Vlerésimit Klinik
* Kjo figuré pérshkruan vlerésimin né fushén klinike gé éshté njé pérbérés
i edukimit infermieror. Drejtimi i shigjetave tregon drejtimin e vlerésimit.

Mé poshté jané format e pérdorura nga profesori pér té vlerésuar njé student té infermierisé
i cili ka aplikuar né procesin klinik t€ infermierisé pediatrike.
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PJESA TEORIKE

NE kété pjesé éshté procesi né té cilin edukimi vazhdon né mjedisin shkollor. Gjaté kétij
procesi, studentéve mund t'u kérkohet té€ béjné puné né grupe. Pér kéto puné , studentét
ndahen né grupe dhe u kérkohet té planifikojné detyrat e shtépisé ose prezantimin. Disa
nga mjetet e pérdorura pér té vlerésuar studimet né kété pjesé jané simeé poshté.

Shtojca 1: Shkalla e Vierésimit té Prezantimit
Shtojca 2: Shkalla e Vlerésimit té Detyrave té Shtépisé

Metoda themelore e pérdorur né matjen e njohurive teorike jané provimet. Ato mund té jené
me shkrim dhe me gojé.

FUSHA LABORATORIKE

Né kété fazé, studentét trajnohen né dhoma teknike si laboratoré dhe dhoma simulimi.
Kéto trajnime konsistojné né aftési themelore. Kéto aftési zbatohen né modele ose
simulime né hapa. Pér kété arsye, mésuesi pérdor listat e kontrollit t€& zhvilluara pér secilén
aftési. Nxénési vlerésohet nga mésuesi nése kryhet njé aftési specifike infermierore sipas
hapave té duhur. Paraqiten listat e méposhtme disa nga aftésité themelore.

Shtojca 3: Listat e kontrollit té aftésive té fitura

FUSHA KLINIKE

Pas njohurive teorike, student vie né procesin klinik né pérputhje me aftésité e zhvilluara né
mijedisin laboratorik. Procesi i vlerésimit t€ studentit né kliniké ilustrohet né figurén 2.
Studenti vlerésohet nga mbikégyrési klinik nése aftésité e nevojshme né kujdesin
infermieror t& pacientit kryhen né aspektet e sjelljes, njohjes dhe ndjesisé (Né kété pjeseé,
synohet té vlerésohet harmonizimi midis njohurive teorike dhe aftésive praktike té
studentit). Studenti vierésohet nga mésuesi pér sa i pérket komunikimit, sjelljes
profesionale, edukimit té€ pacientit, kujdesit infermieror, pajtueshmérisé sé ekipit gjaté gjithé
procesit klinik (N& kété pjesé, studenti vlerésohet né té€ gjitha aspektet e klinikés dhe
rezultati klinik i studentit éshté synuar).

Sipas figurés 2, mé poshté do té gjeni format e vlerésimit g& mund té pérdoren.

Shtojca 4: Vetévlerésimi i studentit-Vlerésimii studentit nga studenti tjetér
Shtojca 5: Lista e aftésive té studentéve té infermierisé pediatrike

Shtojca 6: Formularii vlierésimit té praktikés klinike

Shtojca 7: Formularii vlerésimit té mésuesit/ mbikéqyrésit / ekspertit
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MJETET E VLERESIMIT

5.2. Shtojca 1: Prezentimi i Shkallés sé Evaluimit

(Vlerésimit) ) ) i )
FORMULARI | VLERESIMIT PER PREZENTIMIN E EDUKIMIT SHENDETESOR

Emri dhe mbiemri | studentit: Numri i studentit:

. Veté-prezentimi

. Térhegja e vémendjes sé audiencés

. Dhénia e informacioneve lidhur me géllimin

. Rikujtimi i mésimit si parakusht pér kété temé

. Pérdorimi i metodave aktive té trajnimit

. Paraqitja e materialit né ményré kuptimplote

. Pajtueshméria me parimet e pérgatitjes sé materialit

(I N[fojlo| || DN

. Té folurit e besueshém dhe komod

©

. Mbajtja e kontaktit me sy me audiencén

10. Pérdorimi i gjuhés sé trupit si duhet
dhe né ményré efektive

11. Té folurit pa dalur nga tema

12. Shprehja e emocioneve, mendimeve dhe ideve qarté

13. Transferoni té gjitha sendet né njé integritet

14. Té flasésh me njé ton té qarté dhe té dégjueshém

15. Pérputhje me parimet e edukimit pér té rritur

16. Pérgjigjja e sakté e pyetjeve

17. Dhénia e pérforcimeve té pérshtatshme

18. Integrimi aktiv individaul né edukim

19. Siguroni qé té tregoni sjelljen e synuar té individit

20. Marrja / dhénia e komenteve

21. Bérja e njé vlerésimi té ndérmjetém

22. Bérja e njé pérmbledhjeje té temés
dhe pérséritje té& duhura

23. Shfrytézimi i miré i kohés

24. Pérdorimi i mjetit té vlerésimit

25. Pérshtatshméria e mjedisit edukativ
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Kénagésia juaj me edukimin shéndetésor?
(Ju lutemi shénoni shkallén mé poshté pér té gené
Statusi juaj i kénagésisé, 0: "Uné nuk jam aspak i kénaqur", 10: "shumé i kénaqur)

1/10

Emri dhe mbiemri i Profesorit
Data:

Nénshkrimi:

5.3. Shtojca 2: Shkalla e Vlerésimit té Detyrave té Shtépisé
FORMULARI | VLERESIMIT TE MATERIALIT TE SHKRUAR

Titulli: Emri dhe mbiemri i studentit:
Data: Numri i studentit:
KRITERET

1. Pérdorimi i fotove, diagrameve, vizatimeve

2. Pajtueshméria me objektivat e kursit

3. Niveli i leximit (lehtésia e leximit)

4. Térheqgja dhe ruajtja e interesave té studentéve

5. Materiale shtesé (manuali i nxénésit, udhézuesi i mésuesit)

6. Fagja e pérmbajtjes, indeksi dhe pérkufizimet

7. Pérmbaijtja, fushéveprimi dhe renditja

8. Pérmbledhje / pérséritje té seksioneve

9. Pyetjet e studimit

10. Burimet (té jené té plota dhe té azhurnuara)
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Rezultati nga secili kriter do t& shumézohet me 2 dhe rezultati i pérgjithshém
do té vlerésohet nga 100

Emri dhe mbiemri i mésuesit:
Data:
Nénshkrimi:

* Referenca: Yalin HI (2017). Instructional Technologies and Material Development,
29. Edition, Nobel academic publishing.

5.4. Shtojca 3: Listat e kontrollit té aftésive

Shénim: Pér infermierét pediatrik, ajo pérfshin disa nga aftésité themelore té infermieriseé.
Mund té pérgatitet pér aftési té tjera. Kjo listé éshté njé mjet i miré matés pér pérdorim né
laborator para-klinik ose trajnim simulimi.

AFTESIA E MATJES SE TEMPERATURES TRUPORE TE FEMIJET

Pérkufizimi: Matni temperaturén e trupit me metodén e sakté.

Objektivi: Té matet temperatura e trupit té pacientit me metoda korrekte dhe té
pérshtatshme.

Materialet € nevojshme pér aplikim: Termometér (gradé), instrument matés timpanik dhe
sondg, xhel lubrifikant, doréza té pastra, letér tualeti, jasték pambuku, alkool 70%, kuti
mbeturinash.

VLERESIMI:

1.Duhet te zhvillohet: pa zbatim ose aplikim | gabuar | hapave.

2. Mjaftueshem: Hapa korrekt, gjate mungeses se aplikimit ose hapat korrekt,por jo gjate
aplikimit

3. Zoterimi: Performimi | hapave korrekt, gjate kompletimit dhe pa hezitim.
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Numri
i aplikacioneve

HAPAT E APLIKIMIT 1 2 3
1. Zbatoni materialet e nevojshme pér aplikim.
2. Familjarét / fémija informohet pér aplikimin.
3. Laniduart.

4. Nése fémija nuk éshté né shtratin e tij, ai merret né shtratin e tij dhe i jepet
pozicioni | kthyer anash.

5. Nése do té béhen matje axillare;

- Pacientit i jepet njé pozicion i rehatshém dhe i higen rrobat né ményré gé té
ekspozohet regjioni axillar.

- Kontrolloni nése sgetullat e fémijés nese jané té djersitura apo jo, dhe té djersitura
pa utharé ose férkuar.

- Fundi metalik i shkallés vendoset nénsqgetull.

-Ajo mbéshtetet né ményré gé té jeté ngjitur me trupin duke pérkulur krahun nga
bérryli.

- Prisni derisa té bie alarmi (60 sekonda).

- Shkalla merret nga pjesa fundore dhe rezultati regjistrohet.

- Termometri pastrohet ngai pastri né té€ pastér me pambuk alkoolik dhe vendoset
né mbéshtjellésin e ftij.

6.Duhet t& béhen matjet né timpanik.

-pacienti vendoset ne pozite t&€ pérshtatshme.

-Vendoseni majen e pajisjes né veshin gé do t& matni.

- njesori higet nga veshi kur tingéllon njé sinjal | dégjueshém.
- Vlera e lexuar né pajisje regjistrohet.

- Sonda e ndotur hidhet né enén e mbeturinave.

7. Nese duhet té béhen matje rektale.

- Pelena e pacientit hapet, jepet pozicioniiduhur.

- Vendosni xhelin lubrifikues né fundin metalik té termometrit.

- Termometri shtyhet né njé gjatési té pérshtatshme brenda sipas moshés sé
pacientit né anus.

- Pritni derisa alarmi te bie (2-4 minuta).

- Termometri térhiget nga pjesa fundore dhe lexohet regjistrimi.

- Termometri pastrohet ngai pastri né té pastér me pambuk alkoolik dhe vendoset
né mbéshtjellésin e ftij.

8. Pacientit | jepet pozicioni | duhur pas procedures.

9. Mbeturinat depozitohen né pérputhje me protokollin e mbledhjes dhe largimit té
mbetjeve spitalore (mbetje mjekésore, mbeturina shtépiake).
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10.Laniduart

11. Té gjitha gjetjet (temperatura e trupit, hipotermia, hipertermia) dhe vézhgimet /
véshtirésité regjistronen né formén e vézhgimit t& infermierit.

12. Vlerat normale té& temperaturés sé trupit jané t& njohura tek fémijét.

Matja nensqgetull (axillare) 36°C-37°C
Matja timpanike 36.5°C-37.7°C
Matja rektale 37°C-38°C

13. Té dhénat e marra ndahen me anétarét e ekipit.

14. Materialet do t€ jené gati pér pérdorimin tjetér.

Emri dhe mbiemri i profesorit:
Data:
Nénshkrimi:

Emri dhe mbiemri | studentit:
Numri | studentit:
Nénshkrimi:
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PULSI APIKAL - FITIMI | NJOHURIVE NE FEMIJE
(Llogaritja e rrahjeve té zemrés)

Numri
i aplikacioneve

1. Zbatoni materialet e nevojshme pér aplikim.

2. Familjarét / fémija informohet pér aplikimin.

3. Laniduart.

4. Nése fémija nuk éshté né shtratin e tij, ai cohet né shtratin e tij.

5. Stetoskopi nxehet né péllémbé.

6. Sipas moshés sé fémijés, dihet hapésira ndér brinjéve ku vendoset
stetoskopi.

- Né fémijét mé té vegjél se 5 vjeg, vendoset né diapazonin 3 - 4 t& ndérbrinjor
né nivelin e thithit t& majté,

- Né fémijét mé t& médhenjé se 5 vjeg, vendoset né diapazonin e 5-t& ndér
brinjor né nivelin e thithit t& majté.

7. Stetoskopi vendoset midis thithit t& majté dhe sternumit.

8. Rrahjet e zemrés rrahin 1 min. Numéro.

9. Stetoskopi pastrohet me Alkool 70% dhe vendoset né vendin e tij.

10. Lani duart.

11. Njihen numrat e impulsit t& pérshtatshém sipas moshés tek fémijét (zgjuar).

Mosha Mesatarja (numri i rrahjeve) / min.
Te posalindurit 100-180
1 Mugj-12 Muaj = 100-160

1-3 Vjet 80-110
3-6 Vijet 70-110
6-12 Vjet 65-110

12-18 Vjet 60-100
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12. Zbatimi (numri dhe cilésia e pulsit apikal, vlerat normale, takikardia,
bradikardia, ¢'rregullimet e ritmit etj.) / véshtirésité e pérjetuara regjistronen né
formén e vézhgimit té infermierit.

13. Té dhénat e marra ndahen me anétarét e ekipit.

14. Materialet béhen gati pér pérdorim tjetér.

Emri dhe mbiemri i profesorit:
Data:
Nénshkrimi:

Emri dhe mbiemri | studentit:
Numri | studentit:
Nénshkrimi:
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AFTESITE E MATJES E TENSIONIT

. . u Numri

PERIFERIK TE GJAKUT TE FEMIJET | aplikacioneve

HAPAT E APLIKACIONIT 1 2 3

1. Pérgatitni materialin e nevojshém pér aplikim (njé sifgmomanometér me njé

mansheté gé mbulon pjesén e 2/3 té krahut té sipérm né pérputhje me moshén e

fémijés).

2. Familjarét / fémija informohet pér aplikimin.

3. Laniduart.

4. Nése fémija nuk éshté né shtratin e tij, ai / ajo ¢cohet né shtratin e tij (Mmatja

duhet té kryhet kur fémija éshté i geté, presioni sistolik mund té rritet nése nuk

éshtéiqgeté).

5. Krahu i fémijgs mbahet paralel me trupin / numroni frymémarrjen pasi ta

vendosni né gjoks.

6. Shenja dhe gishti i mesem vendosen né arterien ku do t& matet pulsi, duke

ushtruar presion té lehté 1 min.

7. Laniduart.

8. Dihet numri | pershtatshém | pulseve te femiejt sipas moshés:

Mosha Mesataret (numri | rrahjeve ne minute

| posalinduri 100-180

1 Muaj-12 Muajsh = 100-160

1-3 vjete 80-110

3-6 vjete 70-110

9. Zbatimi (numri dhe cilésia e pulsit periferik, vlerat normale, takikardia,

bradikardia, ritmi, plotésia et].) / VEshtirésité e pérjetuara (gjendja e fémijés gjaté

matjes) regjistronen né formén e vézhgimit t& infermierit.

10. Té dhénat e fituara ndahen me anétarét e ekipit.

11. Materialet béhen gati pér pérdorim tjetér.
Emri dhe mbiemri i profesorit: Emri dhe mbiemri | studentit:
Data: Numri | studentit:
Nénshkrimi: Nénshkrimi:
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AFTESIT E MATJES SE TENSIONIT TE GJAKUT TE FEMIJET
(ME METODEN E ASKULIMIT)

Numri
i aplikacioneve

HAPAT E APLIKACIONIT 1 2 3

1.Pregaditnni materialin € nevojshem per aplikim (sfingomanometrin ge mbulon
pjesen e 2/3 te krahut te siperm ne perputhje me moshen e femijes).

Mosha Gjeresia (cm) Gjatesia (cm)
| posalinduri 2.5-4 5-10

Femijet e vegjel 6-8 12-138.5
Femijet e rritur 9-10 17-22.5

Te rriturit 12-13 22-23.5

2. Familjaret / femija eshte informuar rreth aplikimit.

3. Laniduart.

4. Nese femiu nuk eshte ne shtratin e tij/saj, dergojeni ate ne shtrat (matja duhet te
behet kur ai eshte | gete, presioni systolik mund te rritet nese ai nuk eshte | gete).

5. Femiu kthehet ne shpine nese duhet, krahu i fémijés mbéshtetet me njé jasték t&
hollé dhe sillet né pozicionin e zgjatjes né nivelin e zemrés.

6. Pranga e sifgmomanometrit vendoset né pjesén e sipérme té krahut, stetoskopi
vendoset né arterie brahiale.

7. Dihet se stetoskopi nuk duhet t& vendoset nén manzhete né ményré gé presioni
diastolik t&¢ mos mund té& matet.

8. Mansheta fryhet nga pompimi i ajrit derisa t& zhduket palpimi i pulsit (200
mmHg).

9.Sfigmomanometri mbahet né nivelin e shtyllés kurrizore gjaté matjes.

10. Pompal lirohet ngadalé (3 mmHg / sek.) pér té hequr ajrin.

11. Kur degjohet toni | pare,vlerat ge shihen ne manometer (presioni sistolik) ,koha
kur toni humb regjistrohet ne manometer (presioni diastolik).
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12.Higet manzheta.

13. Lani duart.

14. Aplikacioni/ experiencat, veshtiresit regjistrohen nga infermieret si
vezhgues.

15. Te dhenat e fituara shperndahen me anetaret e ekipit.

16. Materiali pregaditet per perdorimin e radhes.

Emri dhe mbiemri i profesorit: Emri dhe mbiemri | studentit:
Data: Numri | studentit:
Nénshkrimi: Nénshkrimi:

Reference:

1-Savaser S., YildizS.: Guide for Child Health and Diseases for Nurses. 1st.Edition, Istanbul
Medical Publishing Ltd. Ltd. Sti. Istanbul, 2009.

2-Sénmez Dlzkaya D., Akay H., DoXru Evcimen K., Ozata Keskin N., Yakut T .: Pediatric
Nursing Protocols. Editor: Kugoglu S., Nobel Academic Publishing, Istanbul, 2015.
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5.5. Shtojca 4: Vlerésimi i kolegéve

FORMULARI | KURSIT TE PRAKTIKES INFERMIERORE:
VLERESIMI | KOLEGEVE

5: shuméimiré, 4:imiré, 3: i moderuar, 2: jo i miré, Vetja e tij Kolegu Kolegu @ Kolegu | Kolegu
1:joimjaftueshém ose vetja e saj 1 2 3 4

1. Pér té€ pérmbushur me kohé pérgjegjésité e tyre
né grupin e paré

2. Pérpjekja pér suksesin né grup

3. Marrédhénia dhe komunikimi me migté e grupit

4. Pérpjekja pér zgjidhjen e problemeve té€ hasura
né procesin klinik

5. Té respektojé orét e praktikés dhe té vazhdojé

6. Njohuri teorike klinike

7. Aftésia pér té praktikuar klinikén

8. Mbéshtetja dhe asistimi i pjesémarrjes sé
anétaréve té tjeré t& grupit né€ punén e tyre

9. Bashképunimi dhe komunikimi me ekipin klinik

10. Njohja dhe adaptimiiklinikés




5.6. Shtojca 5:
Lista e Aftésive té Studentéve té Infermierisé Pediatrike

Emri dhe mbiemri i profesorit: Emri dhe mbiemri | studentit:
Data: Numri | studentit:
Nénshkrimi: Nénshkrimi:

0 = | pakénagshém 1 = Ka nevojé pér pérmirésim 2 = | kénagqshém

Numri
i aplikacioneve

Té jeté né gjendje t& masé peshén e trupit sipas grupmoshés sé fémijés

Té jeté né gjendje t& masé gjatésiné sipas grupmoshés sé fémijés

Té jeté né gjendje t& masé perimetrin e kokés sé fémijés

Té jeté né gjendje t& masé perimetrin e gjoksit t& fémijés

Té jeté né gjendje t& masé perimetrin e barkut té€ fémijés

Té jeté né gjendje té vlerésojé zhvillimin e pérafért motorik

Té jeté né gjendje té vlerésojé zhvillimin e hollé motorik

Té jeté né gjendje té vlerésojé zhvillimin personal

Té jeté né gjendje té vlerésojé zhvillimin shogéror

Té jeté né gjendje té vlerésojé zhvillimin e gjuhés

Té jeté né gjendje té japé kujdes pér syté

Té jeté né gjendje té japé kujdes pér veshet

Té jeté né gjendje té japé kujdesin pér hundén

Té jeté né gjendje té japé kujdesin oral

Té jeté né gjendje té béjé larjen e kokés

Té jeté né gjendje té béjé terjen e flokesve
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Té jeté né gjendije té béjé larje komplete

Té jeté né gjendje té béjé kujdesin ndaj nevojave fiziologjike té pacientit

Té jeté né gjendje té kujdeset pér kandidiazén orale

Té jesh né gjendje té kujdesesh pér dermatitin seborroik

Té jeté né gjendje t& kujdeset pér gjéndrat

Té jeté né gjendje té kujdeset pér barkun

Té jesh né gjendje té kujdesesh pér regjionin e IV t& ndejes(uljes)

Té jeté né gjendje té& ndryshojé grupet e IV-ta

Té jeté né gjendje té kujdeset pér kateterin gendror venoz / kateterin Hickman

Té jesh né gjendje té vishesh dhe té nderrohet (djegie, synetia, zona kirurgjikale)

Té jeté né gjendje té vlerésojé ritmin e frymémarrjes

Té jeté né gjendje t& maté temperaturén e trupit me ané té timpanikes / sgetullés /
gojés / rektumit

Té jeté né gjendje t& masé rrahjet e zemrés né enét periferike / apikale

Té jeté né gjendje t& masé presionin arterial t& gjakut

Té jeté né gjendje té vlerésojé saturimin e oksigjenit

Té jesh né gjendje té praktikosh injeksionin IM né muskulin Vastus lateralis

Té jeté né gjendje té praktikojé injeksionin IM né muskulin ventrogluteal

Té jeté né gjendje té praktikojé injeksionin IM né muskujt dorsogluteale

Té jeté né gjendje té praktikojé injeksionin IM né muskulin deltoid

Té jeté né gjendje t& hapé njé gasje vaskulare
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Té jeté né gjendie té praktikojé barna IV

Té jeté né gjendje té praktikojé barna nenlekurore

Té jeté né gjendje té praktikojé barna intradermale

Té jesh né gjendje té praktikosh terapi orale

Té jesh né gjendje té praktikosh ilage pér syrin

Té jesh né gjendje té praktikosh ilace né vesh

Té jesh né gjendje té praktikosh ilace né hundé

Té jeté né gjendje té praktikojé barna rektale

Té jeté né gjendje té japé ilace pérmes thithjes

Té jeté né gjendje té llogarisé dozén e ilagit

Té jeté né gjendje t& ndjeké infuzionin parenteral

Té jeté né gjendje té praktikojé transfuzionin e gjakut

Té jeté né gjendje t& marré mostra (gjak, uring, péshtymé, fyt, jashtéqitje) pér
analiza laboratorike

Té jeté né gjendje té béjé ushtrime té frymémarrjes sé thellé / kollés

Té jeté né gjendje té praktikojé drenazhen

Té jeté né gjendje té praktikojé aspirimin e traktit t& sipérm respirator

Té jeté né gjendje té aspirojé pacientin e intubuar

Té jeté né gjendje té kryejé kujdesin e pacientit pér shkak té ventilimit mekanik

Té jeté né gjendje té kujdeset pér pacientét me trakeostomi

Té jeté né gjendje té praktikojé oksigjenin me kanilén e hundés
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Té jeté né gjendje té praktikojé me maskes e oksigjenit

Té jeté né gjendje té praktikojé oksigjenin me kokén e oksigjenit

Té jeté né gjendje té praktikojé oksigjenin me aerosole

Té jeté né gjendje t& masé SVP

Té jeté né gjendje t'i japé pozicionin pacientit

Té jeté né gjendje t& mobilizojé pacientin

Té jesh né gjendje té beje ushtrime pasive né shtrat (ROM)

Té jeté né gjendje té sigurojé gjidhenjen

Té jeté né gjendje té pérgatisé ushgimin e gatshem dhe ushgimin me shishe

Té jeté né gjendje t& masé dhe kontrollojé kateterin nasogastrik / kateterin
orogastrik

Té jeté né gjendje té ushqgeje me kateter Orogastrik / kateter nasogastrik

Té jeté né gjendje t& ushgejé me gastrostominé

Té jeté né gjendje t& mirembajé sonden

Té jeté né gjendje té pérgatisé infuzionet

Té jesh né gjendje té ndjekésh infuzionet

Té jeté né gjendje té praktikojé intubimin gastrik

Té jesh né gjendje té praktikosh Lavazhin(shperlarjen)

Té jeté né gjendje t& ndjeké zbutjen e jashteqitjevet

Té jesh né gjendje té ndjekésh hematemezén / melenén

Té jeté né gjendje té& ndjeké urinimin
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Té jeté né gjendje té kujdeset pér kateterin urinar

Té jeté né gjendje té kujdeset pér kolostominé

Té jeté né gjendje té kujdeset pér ileostominé

Té jeté né gjendje t& béjé monitorimin e léngjeve té marra dhe té nxjerra

Té jeté né gjendje té vlerésojé edemén

Té jeté né gjendje té vlerésojé turgorin e IEkurés

Té jeté né gjendje té vlerésojé nivelin e dehidrimit

Té jeté né gjendje té béjé aplikim pér ftohje / ftohje periferike

Té jeté né gjendije té béjé aplikacionin Termoforeve (gese me ujé té nxehté)

Té jeté né gjendje té béjé regjistrim EKG

Té jeté né gjendje té pérgatisé pacientet e vdekur.

Té jeté né gjendje té pércaktojé matjen e peshés trupore sipas grupmoshés sé
fémijés

Té jeté né gjendje t& pércaktojé matjen e gjatésisé sé fémijés sipas grupmoshés

Té jeté né gjendje té pércaktojé gjatésiné e perimetrit t& kokés sé fémijés

Té jeté né gjendje t&€ pércaktojé gjatésing e perimetrit t& fémijés

Té jeté né gjendje té pércaktojé matjen e gjatésisé sé perimetrit t& barkut té
fémijés

Té jeté né gjendje t& pércaktojé vlerésimin e zhvillimit motorik bruto

Té jeté né gjendje t& pércaktojé vlerésimin e zhvillimit periferik motorik

Té jeté né gjendje t& pércaktojé vlerésimin e zhvillimit personal
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AFTSITE NJOHESE

Té jeté né gjendje té pércaktojé vlerésimin e zhvillimit shogéror

Té jeté né gjendje té pércaktojé vlerésimin e zhvillimit t& gjuhés

Té jeté né gjendje té shpjegojé kujdesin ndaj syve

Té jeté né gjendje té€ shpjegojé kujdesin e veshit

Té jesh né gjendje té shpjegosh kujdesin pér hundén

Té jeté né gjendje té shpjegojé kujdesin oral

Té jesh né gjendje té shpjegosh higjienen e kokés

Té jeté né gjendje té shpjegojé terjen

Té jesh né gjendje té shpjegosh larjen komplete

Té jeté né gjendje té shpjegojé kujdesin ndaj perineumit té pacientit

Té jeté né gjendje té shpjegojé pér kandidiazén orale

Té jeté né gjendje t& shpjegojé pér dermatitin seborroik

Té jeté né gjendje té& shpjegojé pér gjéndrat

Té jesh né gjendje té shpjegosh pér kujdesin ndaj barkut

Té jeté né gjendje t& shpjegojé pér fagen e IV

Té jeté né gjendje t& shpjegojé grupin e IV

Té jeté né gjendije té shpjegojé pér kateterin gendror venoz / kateterin Hickman

Té jesh né gjendje té shpjegosh veshjen dhe nderrimin gjate (djegies, synetise,
zona kirurgjikale)

Té jeté né gjendje t& shpjegojé ritmin e frymémarrjes

Té jesh né gjendje té shpjegosh temperaturén e trupit me ményrén timpanike /
sqetull / orale / rektale
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AFTSITE NJOHESE

Té jeté né gjendje té shpjegojé rrahjet e zemrés né matjen e enéve periferike /
apikale

Té jeté né gjendje t& shpjegojé matjen e presionit arterial t& gjakut

Té jeté né gjendje t&€ shpjegojé vlerésimin e saturimit me oksigjen

Té jesh né gjendje té shpjegosh injeksionin IM né praktikén e muskujve té€ Vastus
lateralis

Té jeté né gjendje té shpjegojé injeksionin IM né praktikén e muskujve
ventrogluteal

Té jeté né gjendje té€ shpjegojé injeksionin IM né praktikén e muskujve
dorsogluteale

Té jeté né gjendje té shpjegojé injeksionin IM né praktikén e muskujve deltoid

Té jeté né gjendje té pércaktojé metodén e hyrjes ne ene gjaku

Té jeté né gjendje té shpjegojé praktikén IV t& ilageve

Té jeté né gjendje té shpjegojé praktikén e barnave nenlekurore

Té jeté né gjendje t& shpjegojé praktikén e mjekimit intradermal

Té jeté né gjendje t'i shpjegojé barnat gjate praktikés orale

Té jeté né gjendje t'i shpjegojé barnat ne praktikén e syve

Té jeté né gjendje t'i shpjegojé barnat né praktikén e veshit

Té jeté né gjendje t'i shpjegojé barnat né praktikén e hundés

Té jeté né gjendje té shpjegojé barnat né rektum

Té jeté né gjendje té shpjegojé praktikén e ilaceve pérmes thithjes

Té jeté né gjendje té shpjegojé llogaritien e dozés sé ilagit
Té jeté né gjendje té pércaktojé ndjekjen e infuzionit parenteral

Té jeté né gjendje té shpjegojé transfuzionin e gjakut
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AFTSITE NJOHESE

Té jeté né gjendje té pércaktojé mostrat (gjak, uring, péshtymé, fyt, jashtéqitje)
pér teste laboratorike

Té jeté né gjendje té shpjegojé ushtrime té frymémarrjes sé thellé / kollés

Té jeté né gjendje té shpjegojé drenazhen

Té jeté né gjendje té shpjegojé aspirimin e rrugéve té siperme te frymémarrjes

Té jeté né gjendje t& shpjegojé aspirimin e pacientit te intubuar

Té jeté né gjendje té shpjegojé kujdesin e pacientit né lidhje me ventilimin
mekanik

Té jeté né gjendje té shpjegojé kujdesin e pacientit me trakeostomi

Té jeté né gjendje té pércaktojé praktikén e oksigjenit me kanilén ne hundé

Té jeté né gjendje té pércaktojé praktikén e maskes se oksigjenit

Té jeté né gjendje té pércaktojé praktikén e oksigjenit me kokén e oksigjenit

Té jeté né gjendje t& pércaktojé praktikén e oksigjenit me aerosole

Té jeté né gjendje té pércaktojé matjen e SVP

Té jeté né gjendje té shpjegojé pozicionin e pacientit

Té jeté né gjendje té shpjegojé mobilizimin e pacientit

Té jesh né gjendje té shpjegosh ushtrime pasive né shtrat (ROM)

Té jeté né gjendje t& shpjegojé réndésiné e ushqgyerjes me gji

Té jeté né gjendje té€ shpjegojé pérgatities sé ushgimit formule dhe ushqgyerjes me
shishe

Té jeté né gjendje té shpjegojé nutrientet normal té ushqimit

Té jeté né gjendje té shpjegojé ushgyeshmerin permes dietave

Té jeté né gjendje t& pércaktojé matjen dhe kontrollin € sondés nazogastrike /
sondés orogastrike
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AFTSITE NJOHESE

Té jeté né gjendje té shpjegojé ushqgyerien me tub nazogastrik /
tub orogastrik

Té jeté né gjendje té shpjegojé ushgimin me gastrostomisé

Té jeté né gjendje té shpjegojé mirémbajtjen e tubit

Té jeté né gjendje t& shpjegojé monitorimin dhe ushgimin e TPN

Té jeté né gjendje té shpjegojé intubimin gastrik

Té jeté né gjendje té pércaktojé praktikén e lavazhit
Té jeté né gjendje té shpjegojé ndjekjen e jashteqitjeve te zbutura
Té jeté né gjendje té shpjegojé ndjekjen e hematemezés / melenés

Té jeté né gjendje té shpjegojé ndjekjen e uriminit

Te jete ne gjendje te sgaroj perkujdesjen me kateteret urinar

Te jete ne gjendje te sqaroj perkujdesjen me kolostome

Te jete ne gjendje te sqaroj perkujdesjen me ileostome

Te jete ne gjendje te sgaroj monitorimin e lengjeve te marra dhe exretimin si dhe
rendesin e tyre

Te jete ne gjendje te sqaroj de vleresoj edemat

Te jete ne gjendje te definoj dhe vleresoj turgorin e lekures

Te jete ne gjendje te definoj nivelin e dehidrimit

Te jete ne gjendje te aplikoj ftohesit periferik

Te jetene gjendije te aplikoj termoforat (ganta me uje te nxehte)

Te jete ne gjendije te shpjegoj matjet e EKG -se

Te jete ne gjendje te shpjegoj pregaditjen e pacienteve te vdekur

94




AFTESITE SHQISORE

Té jeté né gjendje té realizojé ndryshimet né peshén trupore sipas grupmoshés
sé fémijés

Té jeté né gjendje té realizojé ndryshimet e gjatésisé sipas grupmoshés sé fémijés
Té jeté né gjendje té vérejé ndryshimet né gjatésiné e perimetrit t& kokés sé fémijés

Té jeté né gjendje té vérejé ndryshimet né gjatésiné e perimetrit té fémijés

Té jeté né gjendje té vérejé ndryshimet né gjatésiné e perimetrit té& barkut té fémijés

Té jeté né gjendje té vérejé ndryshimet né zhvillimin motorik bruto

Té jeté né gjendje té vérejé ndryshimet né zhvillimin motorik

Té jeté né gjendje té vérejé ndryshimet né zhvillimin personal

Té jeté né gjendje té vérejé ndryshimet né zhvillimin shogéror

Té jeté né gjendje té vérejé ndryshimet né zhvillimin e gjuhés

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér kujdesin e syve

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér kujdesin e vesheve

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér kujdesin e hundés

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér kujdes oral

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér higjiene te kokes

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér terje

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér larje komplete

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin Né nevojé pér kujdesin e perineumit

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér kujdes oral gjaté kandidés

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér kujdesin ndaj dermatitit
seborroik

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér kujdesin e gjéndrave
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AFTESITE SHQISORE
Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér kujdes kérthizor

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér kujdes ne unazat e IV te
ndenjes

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér ndryshim té grupit IV

Té jeté né gjendije té vérejé pacientin i cili ka nevojé pér kateter gendror venoz /
kujdes té kateterit Hickman

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér ndérrim té rrobeve gjate
(djegies, synetise, zones kirurgjike)

Té jesh né gjendje té véresh ndryshimet e ritmit t& frymémarrjes

Té jeté né gjendje té vérejé ndryshime né temperaturén trupore

Té jeté né gjendje té vérejé ndryshime té pulsit né enét apikale / periferike

Té jeté né gjendje té vérejé ndryshime né presionin arterial té€ gjakut

Té jeté né gjendje té vérejé ndryshimin né saturimin e oksigjenit

Té jesh né gjendje té véresh efektet anésore té injeksioneve IM

Té jesh né gjendje té véresh efektet anésore té injeksioneve IM né muskulin
ventrogluteal

Té jesh né gjendje té véresh efektet anésore té injeksioneve IM né muskulin
dorsagluteal

Té jesh né gjendje té véresh efektet anésore té injeksionit IM né muskulin deltoid

Pér t& gené né gjendje té véreni / zgjidhni pacientin gé ka nevojé pér gasje
vaskulare

Té jeté né gjendje té vérejé efektet anésore té praktikés IV té ilaceve

Té jesh né gjendje té véresh efektet anésore té praktikés sé ilaceve nenlekurore

Pér té gené né gjendije té vérejmé efektet anésore té praktikés sé ilaceve
intradermale

Té jeté né gjendje té vérejé efektet anésore t&€ marrjes orale té ilageve
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AFTESITE SHQISORE

Té jeté né gjendje té vérejé efektet dhe efektet anésore té praktikés sé ilagceve né
Sy

Té jeté né gjendje té vérejé efektet dhe efektet anésore té praktikés sé ilagceve né
vesh

Té jesh né gjendje té véreje efektet dhe efektet anésore té praktikés sé ilaceve né
hundé

Té jeté né gjendje té vérejé efektet dhe efektet anésore té praktikés sé ilageve né
rektum

Té jeté né gjendje té vérejé efektet dhe efektet anésore té praktikés sé ilageve té
absorbuara

Té jeté né gjendje té realizojé saktésing e llogaritjes sé€ dozés sé ilagit
Té jeté né gjendje té vérejé efektet dhe efektet anésore té infuzionit parenteral
Té jeté né gjendje té vérejé efektet dhe efektet anésore té transfuzionit té gjakut

Té jeté né gjendje té vérejé ndryshime né gjetjet laboratorike

Té jeté né gjendje t& njohé pacientin gé ka nevojé pér ushtrime té frymémarrjes sé
thellé / kollities

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér vendosje te drenit

Té jeté né gjendje té vérejé efikasitetin e aspirimit té traktit té sipérm respirator dhe
faktorét e mundshém té rrezikut

Té jeté né gjendje té vérejé efikasitetin e aspirimit dhe faktorét e mundshém té
rrezikut né pacientét e intubuar

Pér t& gené né gjendje té vérejen faktorét e mundshém té rrezikut pérfundojné me
ndryshimet né percjellien e pacienteve me ventilim mekanik

Té jeté né gjendje té vérejé ndryshimet né pacientin me trakeostomi

Té jeté né gjendje té vérejé efikasitetin dhe faktorét e mundshém té rrezikut té
praktikés sé oksigjenit me kanilén e hundés

Té jeté né gjendje té vérejé efektivitetin dhe faktorét e mundshém té rrezikut té
praktikés s& maskes se oksigjenit

Té jeté né gjendje té vérejé efektivitetin dhe faktorét e mundshém té rrezikut té
praktikés sé oksigjenit me kokén e oksigjenit
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AFTESITE SHQISORE

Té jeté né gjendje té vérejé efikasitetin dhe faktorét e mundshém té rrezikut té
praktikés sé oksigjenit me aerosolel

Pér té gené né gjendije t€ vérejmé ndryshimin e pozicionit té pacientit

né nevojé
Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér mobilizim

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér ushtrime pasive né shtrat
(ROM)

Té jeté né gjendje té vérejé faktorét e mundshém té rrezikut té ushqgyerjes me gji

Té jeté né gjendje té vérejé faktorét e mundshém té rrezikut té pérgatitjes sé
ushgimit formulé dhe ushgimit té shisheve

Té jeté né gjendje té vérejé faktorét e mundshém té rrezikut me nutriente normal
té ushqgimit

Té jeté né gjendje té vérejé faktorét e mundshém té rrezikut té dietés ushgimore

Té jesh né gjendje té véresh faktorét e mundshém té rrezikut né kujdesin e
kateterit nasogastrik / kateterit orogastrik

Té jeté né gjendje té vérejé faktorét e mundshém té rrezikut né ushgimin me
kateter nasogastrik / kateter orogastrik

Té jeté né gjendje té vérejé faktorét e mundshém té rrezikut té té ushqyerit me
gastrostomi

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér kujdesin e kateterit

Té jeté né gjendje té vérejé faktorét e mundshém té rrezikut té ushqyerjes me
infuzioneve

Té jeté né gjendje té vérejé faktorét e mundshém té rrezikut té intubimit gastrik

Té jeté né gjendje té vérejé faktorét e mundshém té rrezikut té lavazhit

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér monitorim e jashtéqgitjes

Té jeté né gjendije té vérejé pacientin gé ka nevojé pér ndjekje t& hematemezés /
melenés

Té jeté né gjendje té vérejé se pacienti ka nevojé pér monitorimin e urinimit
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Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér kujdesin e kateterit urinar

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér kujdes pér kolostominé

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér kujdes ileostomie

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér monitorimin e IEngjeve té
marra dhe té nxjerra

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin me edemé

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin me dehidrim

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér ftohje / ftohje periferike

Té jeté né gjendje té vérejé pacientin gé ka nevojé pér ngrohje (gese me ujé té
nxehté)

Té jeté né gjendije té vérejé ndryshimet né EKG
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5.7 Shtojca 6:
Formulari i vierésimit té praktikés klinike

1. Té jesh né gjendje té& vazhdosh aplikimin dhe orét e punés (5 p)

2. Pamja personale dhe paraqjtja uniforme (2 f.)

3. Motivimi (2f.)

4. Qéndrimet ndaj kritikés (2 f)

5. Aftésia e vendimmarrjes (2 f)

6. T€ jené né gjendje t&€ njohin mangésité dhe té béjné pérpjekje pér té korrigjuar gabimet e
tyre (21q)

7.Té jeté né gjendje té ofroj raporte té shendosha dhe té geta me pacientét dhe familjarét
etyre

8. Té jeté né gjendje te vendos raporte harmonike dhe té respektueshme me anetaret e
ekipit shéndetésor(3)

9. Té jeté né gjendje té stabilizoj raporte té shéndosha me educatorét (3 f)

10. Té jeté né gjendije té pércaktojé nevojat e edukimit shéndetésor té individit dhe familjes
sé tij/ saj

11. Té jeté né gjendje té planifikojé dhe zbatojé edukimin shéndetésor

12.Té jeté né gjendje té pérdoré teknikat dhe mjetet e duhura né edukimin shéndetésor (5

13 Aftési pér té béré aplikacionet e nevojshme pér kursin
(Do té vierésohet sipas listés sé aftésive pér zbatimin e kursit pérkatés)
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14 .Diagnoza (8 p)

15. Planifikimi dhe implementimi (8 f.)

16. Vlerésimi (7 1)

17. Raportimi (7 f)

REZULTATI | PERGJITHSHEM

Emri dhe mbiemri i profesorit: Emri dhe mbiemri | studentit:
Data: Numri | studentit:
Nénshkrimi: Nénshkrimi:
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5.8. Shtojca 7:
Formulari i vlerésimit té profesorit / mbikéqyrésit / ekspertit

Udhézimet: Vlerésoni shkallén né té cilén secila thénie pérshkruan sjelliet e mésimadhénies
nga kolegét tuaj duke rrethuar nje¢ numér gé ndjek ¢do artikull, duke pérdorur shkallén e
méposhtme:

4 =nénjé masé té madhe
3 =né njé masé té moderuar
2 =nénjé masé té vogél

1 =aspak
\
1. Profesori / mbikéqyrési / eksperti ishte nj¢ model i shkélgyer 4 3 2 1
profesional
2. Profesori / mbikéqyrési / eksperti drejtoi zgjidhjen e problemeve 4 3 2 1
1€ praktikés sime
3. Profesori / mbikéqyrési / eksperti mé ndihmoi té zbatoja teoriné 4 3 2 1

né praktikén klinike

4.Profesori / mbikéayrési / eksperti ishte pérgjegjés ndaj nevojave 4 3 2 1
té miaindividuale pér té mésuar

5. Profesori / mbik&qyrési / eksperti ofroi komente konstruktive né 4 3 2 1
lidhje me performancén time

6. Profesori / mbikéqyrési / eksperti komunikoi né ményré té garté 4 3 2 1
dhe efektive

7. Profesori/ mbikéqyrési/ eksperti inkurajoi pavarésiné time 4 3 2 1
8. Profesori / mbikéqyrési / eksperti ishte fleksibél dhe mendjehapur 4 3 2 1
9. Né pérgijithési, Profesori / mbikéayrési / eksperti ishte njé 4 3 2 1

meésues i shkélgyeshém klinik

10. Uné do ta rekomandoja kété Profesor / mbikéayrés / ekspert 4 3 2 1
pér studentét e tjeré

“Referenca: Gaberson, K., & Oermann, M. (2010). Strategjité e mésimdhénies klinike né
Infermieriné (ed. 3). Kompania botuese Springer
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