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HYRJE

Gjaté viteve té fundit, farmacia klinike ka avansuar mjaft shumé né ményré profesionale, duke
ndérmarré veprimet e nevojshme pér shéndetési efikase e cila pérfshin udhézimin e infermieréve
dhe mjekéve pér ndérveprimet e barnave, menaxhimin dhe trajtimin e pacientit. Roli kryesor i
farmacistéve né parandalimin e kétyre efekteve negative shéndetésore éshté té ndihmojé né
Krijimin e planit mé té miré té trajtimit, té sigurojé disponueshmériné e barnave dhe té
monitorojé efektet anésore. Arritja e késaj pike éshté e ekzekutueshme, por kérkon bashképunim
edhe mé té ngushté ndérmjet profesionéve shéndetésoré. [1] Farmakoterapia éshté shogéruar me
efekte negative shéndetésore si efekte anésore, ndérveprime, problemet e adherimit, dobésimi i
funksionit té organeve dhe problemet metabolike. Rreziku i kétyre problemeve rritet me rritjen e
numrit té barnave. Polifarmacia, e pércaktuar si pérdorimi i mé shumeé se katér ose pesé barnave,
shfaget né 40% té té rriturve mbi 65 vjeg. Prevalenca e polifarmacisé arrin deri né 90% té té
rriturve mbi 75 vjec né momentin e hospitalizimit. Pérveg késaj, gjaté hospitalizimit, ndryshimet
e barnave dhe barnat e reja pér problemet akute shéndetésore do té paragesin njé rrezik mé té
larté té rezultateve negative shéndetésore. [3] Mjekét pérshkruajné terapiné dhe farmacistét i
kontrollojné ato pér té verifikuar nése terapia po pérdoret si¢ duhet. Ata shikojné nése bari gé
éshté pérshkruar ka indikacion terapeutik, nése éshté bari/doza/kohézgjatja e duhur. Ata e béjné
té nevojshme ndérhyrjet, njoftojné pérshkruesit dhe dokumentojné veprimet nése ka ndonjé
shmangie nga kéto. Farmacistét klinik mund té ofrojné njohurité e tyre né vlerésimin e barnave,
identifikimin e problemeve té lidhura me barna, sugjerimet e trajtimit, dhe promovimin e
pajtueshmérisé me barnat. Ata mbledhin informacione mjekésore, kontrollojné pér gabimet gjaté
pérshkrimit té terapisé té tilla si gabime té recetés, dhénies dhe administrimit, identifikimin e
ndérveprimeve té barnave, hulumtimin pér efektet e padéshiruara té barnave (ADR) dhe ndér té
tjera, késhillimin e pacientéve. Ata gjithashtu japin udhézime se si té pérdoren inhalatorét,
stilolapsat insulinik, pikat pér syté, sprejat pér hundé dhe pajisjet e tjera mjekésore. Pjesémarrja e
njé farmacisti klinik né Klinkat e Kujdesit Intensiv (ICU) dhe bisedat klinike ndihmon né
identifikimin, parandalimin dhe reduktimin e ndérveprimeve me barna dhe efekteve té
padéshiruara té barnave.

Pér mé tepér, njé farmacist klinik mund té ndihmojé né zhvillimin e njé trajtimi me kosto

efektive, né pérputhje me pacientin. Ata mund té marrin pjesé né studime klinike si dhe té



ndértojné njé bazé té dhénash pér ¢do mjekim, gjithashtu mund té kontribojné me sukses né
projekte kérkimore klinike dhe iniciativa té tjera aktuale kérkimore. Farmacistét kliniké béjné

gjithashtu hollime té barnave, formulime dhe vlerésime té dozés. [4]

1. EVOLIMI | FARMACISE KLINIKE

Njé nga ndryshimet mé té médha gé ndikon né fushén e zhvillimit farmaceutik dhe té ardhmen e
farmaceutikés éshté koncepti i shfaqur i farmacisé klinike. Ky koncept éshté shfaqur né forma té
ndryshme gé nga fundi i viteve pesédhjeté ose fillimi i viteve gjashtédhjeté. Ndérsa lévizim né
dekadén e ardhshme, éshté e garté se farmacia klinike do té jeté njé nga aspektet e réndésishme
né ushtrimin e profesionit. Késhtu, edukuesit farmaceutik dhe praktikuesit e profesorit té
farmacisé po riorientojné té menduarit e tyre né zhvillimin e kurikulave té cilat do té pérgatisin
farmacistét pér té plotésuar kété rol té ri. Spitalet kané miratuar dy strategji kryesore pér té
ndikuar né dhénien e recetave. Kéto jané zhvillimi i politikave spitalore rreth procesit té
pérshkrimit dhe trajnimi pasuniversitar i farmacistéve individual pér té pérmirésuar aftésité e tyre
né terapi dhe njohuri pér procesin klinik. [7], [8]

Zhvillimi i njé roli té ri pér farmacistét erdhi gradualisht sé bashku me ndryshimet e shumta
sociale dhe ekonomike gé lidhen me ofrimin e kujdesit shéndetésor. Lévizja e farmacisé klinike
filloi né Universitetin e Michigan né fillim té viteve 1960, por pjesa mé e madhe e punés u bé
nga David Burkholder, Paul Parker dhe Charles Walton né Universitetin e Kenlucky né pjesén e
fundit té viteve 1960. [9]

Té ‘ideja’ e rolit té ri té referuar si ‘farmaci klinike’ evoluar né€ disa pjesé té€ vendeve dhe shpesh
me koncepte krejt té ndryshme né vitin 1969 shfagen njé koncept i gjeré té aktiviteteve qé lidhen
me pacientin e referuar shpesh t€ si ‘pacient-oriEmted’. Kjo sigurisht rezulton né kontakt té&
drejtpérdrejté me anétarét e tjeré té ekipit té kujdesit shéndetésor, vecanérisht mjekét dhe
infermierét. Edhe pse té gjitha segmentet e profesionit mund té mos e pranojné kété koncept té
gjéré, té paktén disa jané té bindur se farmacia klinike mund t€ jeté “shpétimtar” i profesionit. N&
takimin e dyté klinik né mesin e vitit 1967, té Shoqgatés Amerikane té Farmacistéve Spitalorg,
Paul Parker komentoi mungesén e njé pérkufizimi adekuat pér termi ‘farmaci klinike’;. Ai tha:
termi ‘farmaci klinike’ €shté tepér i pérdorur, 1 keqpérdorur dhe i pércaktuar keq por, konceptet

gé ai shpreh mund té jené shpétim pér té gjithé farmaciné né varési té asaj qé e béjné. Mé tej ai



sugjeroi qé: ‘Farmacia klinike’ €shté njé koncept i cili thekson pérdorimin e sigurt dhe té
pérshtatshém té barnave tek pacientét, e cila vendos theksin e barnave tek pacienti jo né produkt.
Ajo arrihet vetém duke pérdorur me pérgjegjési barnat me té gjitha disiplinat shéndetésore té
cilét né cfarédo ményre jané té ndérlidhura. Koncepti i farmacisé klinike pérforcohet mé tej nga
Parker né leksionin e tij té ¢mimit Whitney né vitin 1967. Pikat e méposhtme ofrohen nga cila
farmaci mund té veprojé me pérgjegjési ndaj shogérisé:

- Farmacia duhet pérfshihet né konceptin total té barnave né kujdesin shéndetésor;

- Farmacistét duhet té jené té pérgjegjshém, shogéror dhe té orientuar tek pacienti dhe
barnat;

- Farmacistét duhet té funksionojné si anétaré té ekipit shéndetésor;

- Farmacistét duhet té inkurajohen pér specialzimet profesionale.

Farmacistét duhet té jené né gjendje té komunikojné kuptimin e farmacisé klinike dhe implikimet
e saj né anétarét e tjeré té ekipit shéndetésor, vecanérisht mjekét dhe infermierét, té cilét do té
luajné rol té réndésishém né edukimin dhe trajnimi e farmacistit klinik. [7]

Sot, shumica e farmacistéve do té pajtoheshin se kané njé pérgjegjési mé té gjeré pér té siguruar
gé té aplikojné ekspertizén farmaceutike pér té ndihmuar né maksimizimin e efikasitetit té barit

dhe minimizimin e toksicitetit té barit. [8]

2.ROLI I FARMACISE KLINIKE

Farmacia klinike éshté njé disipliné shéndetésore né té cilén farmacistét ofrojné kujdes pér
pacientin gé optimizon terapiné me barna dhe promovojné shéndetin, mirégénien dhe
parandalimin e sémundjeve. Praktika e farmacisé klinike pérfshin kujdesin farmaceutik, gé
ndérthur njé orientim pérkujdesjeje me njohuri dhe pérvojé té specializuar me géllim té sigurimit
té rezultateve optimale té pacientit.

Farmacistét kliniké punojné drejtpérdrejté me mjeké, profesionisté té tjeré shéndetésoré dhe
pacienté pér té siguruar gé barnat e pérshkruara pér pacientét kontribojné né rezultatet mé té mira
té mundshme shéndetésore. Ata praktikojné kujdesin shéndetésoré né mjedise ku kané konsulta
dhe bashképunim té shpeshté dhe té rregullt me mjeké dhe profesionisté té tjeré shéndetésoré.

Njohja me pérvojén e fituar deri mé tani mes profesioneve si farmacistéve mundéson ndryshimet



gé synojné bashképunimin mé té miré dhe gé mund té pérmirésojné cilésiné e kujdesit ndaj
pacientit. [2], [15]

Farmacistét kliniké jané té specializuar dhe trajnuar né shumé mijedise té kujdesit té
drejtpérdrejté té pacientit, duke pérfshiré gendrat mjekésore, klinikat dhe njé séré mjedisesh té
tjera té kujdesit shéndetésor. Farmacistéve kliniké u jepen shpesh privilegje té kujdesit pér
pacientin nga mjekét bashképunues dhe sistemet shéndetésore gé i lejojné ata té kryejné njé
gamé té ploté té funksioneve té vendimmarrjes pér mjekimin si pjesé e ekipit té kujdesit
shéndetésoré té pacientit. Kéto privilegje jepen né bazé té njohurive té demonstruara nga
farmacisti klinik pér terapiné me barna dhe té dhénat e pérvojés klinike. Kjo njohuri e
specializuar dhe pérvojé klinike zakonisht fitohet pérmes trajnimit dhe certifikimit té bordit té
specialistéve.

Farmacistét kliniké kujdesen pér pacientét né té gjitha mjediset e kujdesit shéndetésor. Ata
zotérojné njohuri té thelluara té barnave gé jané té integruara me njé kuptim themelor té
shkencave biomjekésore, farmaceutike dhe klinike. Pér té arritur géllimet e déshiruara
terapeutike, farmacisti klinik zbaton udhézime terapeutike té bazuara né prova, shkencat né
zhvillim, teknologjité né zhvillim dhe parimet pérkatése ligjore, etike, sociale, kulturore,
ekonomike dhe profesionale. Prandaj, farmacistét kliniké marrin pérsipér pérgjegjésing pér
menaxhimin e terapisé me barna né mjediset e kujdesit té drejtpérdrejté té pacientit, qofté duke
praktikuar né ményré té pavarur ose né bashképunim me profesionisté té tjeré té kujdesit
shéndetésor. Ata gjenerojné, shpérndajné dhe aplikojné njohuri té rea gé kontribuojné né
pérmirésimin e shéndetit dhe cilésisé sé jetés. [2]

Né kuadér té sistemit té kujdesit shéndetésor, farmacistét kliniké jané eksperté né pérdorimin
terapeutik té barnave, té cilét ofrojné né ményré rutinore vlerésime dhe rekomandime té terapisé
pér pacientét dhe profesionistét e kujdesit shéndetésor. Farmacistét kliniké jané burimi kryesor i
informacionit dhe késhillave shkencore né lidhje me pérdorimin e sigurt, té pérshtatshém dhe me
kosto efektive té barnave.

Farmacistét kliniké né SHBA kané vendosur role né shumé ekipe té kujdesit shéndetésor.
Shumica jané pjesé e njé ekipi shuméprofesional pér popullatat e kujdesit ambulator, por disa
kané njé praktiké private pas referimit nga mjekét. Megenése menaxhimi i barnave éshté fokusi
kryesor, shumica e matjeve pasqyrojné pérdorimin optimal té barnave dhe shmangjen e ngjarjeve

té padéshiruara. Pérdorimi i gjeré i barnave antihipertensive mund té rezultojé me efekte anésore



nése nuk jané dozuar si¢ duhet. Pérfitimet e edukimit, monitorimit dhe ndérhyrjes sé farmacistit
Klinik u demonstruan né njé studim té mundshém, té rastésishém té 800 pacientéve me déshtim té
zemrés ose hipertensionit té trajtuar né klinikat e njé spitali. Pacientét me ndérhyrje Kklinike té
farmacistit kishin njé rrezik 34% mé té ulét pér ndonjé efekte anésore té barit (ADE) ose gabim
mjekimi (ME) (raporti i rrezikut 0.66, 95% intervali i besimit [CI], 0.50-0.88) duke pérfshiré njé
rrezik dukshém mé té ulét té efekteve anésore té barit krahasuar me pacientét e grupit té
kontrollit té trajtuar né té njéjtat klinika. Pacientét me histori té komplikimeve kardiovaskulare
Kishin numrin mé té madh té barnave dhe efekteve anésore. Bashképunimi me farmacistét
Klinik, edukimi dhe komunikimi i rregullt me pjesén tjetér té ekipit pérmirésoi respektimin e
barnave dhe reduktoi kostot e drejtpérdrejta té mjekimit. [16]

2.1 Kérkesa e njé séré disiplinash pér farmacist klinik

Farmacistét kliniké jané pérgjegjés pér kryerjen e njé séré intervistave té pacientit qé pérfshin
historiné shéndetésore, sociale dhe familjare, pérdorimi e barnave OTC, historiné e alergjive,
pérdorimi i suplementeve dietike dhe mjekésiné alternative. Farmacistét klinik kryejné rishikime
té terapisé me barna pér té identifikuar dhe korrigjuar ¢éshtjet gé lidhen me barin, si p.sh.
dyfishimi i terapisé, ndérveprimet bar-bar dhe bar-ushgim, doza e papérshtatshme (frekuenca,
fortésia), kundérindikacionet e ndryshme té barnave, mungesa e kérkesave bazé té monitorimit
laboratorik, reaksionet e padéshiruara, pérzgjedhja e papérshtatshme e barnave. Ata mund té
ndihmojné né marrjen e vendimeve terapeutike dhe pérgatitjen e udhézimeve pér pérdorimin e
antibiotikéve duke vlerésuar efektivitetin e kostos. [4]

Njé rol tjetér domethénés i farmacistit klinik éshté té sigurojé informacion té paanshém dhe té
pérditésuar pér ¢cdo aspekt té pérdorimit té barnave. Ata mund té japin informacion mbi fortésiné
e barit dhe disponueshmériné e formulimit. Ata japin késhilla mbi ményrén e dozimit té barnave
né ményré empirike tek individét me funksionim té démtuar té veshkave ose té mélgisé.
Farmacistét klinik gjithashtu mund té marrin pjesé né monitorimin terapeutik té barnave,
konferancat mjekésore dhe programet e edukimit té pacientéve.

Njé detyré tjetér e réndésishme éshté shpérndarja e kartave té alarmit né pacientét me ADR ose
gé marrin barna gé kérkojné kujdes shtesé ose paralajmérim (problemet kardiake, epilepsi, barnat

e alergjisé, ose pérdorimi i varfarinés, insulinés, aspirinés, etj.). Ata ofrojné késhilla pér pacientét



se si té pérdorni barnat, si té pérdorni pajisje dhe si pér té béré ndryshimet e nevojshme né stilin e
jetes.

Prania e farmacistit klinik né Klinikén e Endokrinologjisé ofron késhilla se si té pérdorni si¢
duhet stilolapsat e insulinés, si té respektoni kufizimet e ushgimit, si té béni ndryshime né stilin e
jetés, dhe réndésia e kontrolleve té shpeshta tek specialistét pérkatés. Farmacistét Kkliniké
pérfshijné né cdo vizité njé vlerésim té pacientit, jo vetém ndaj terapive, por edhe monitorimit té
glukozés né gjak dhe rekomandimeve té stilit té jetesés. [4], [6]

Né Klinikén e Pediatrisé dhe Neonatologjisé farmacisté kliniké ndihmojné né llogaritjen e dozés
dhe modifikimin e formés sé dozimit. Kérkesa né rritje pér llogaritjet e dozés pediatrike dhe
hollimet, si dhe nevoja pér té ndryshuar gjendjen e pacientit, doza né varési té moshés, peshés
dhe sipérfages trupore, krijon mé shumé mundési pér njé farmacist klinik né menaxhimin e
procesit té mjekimit. Gjithashtu mund té ndihmojné né pérgatitjen e njé formulimi pediatrik dhe
neonatal, dhe u japin prindérve udhézime pér mjekimin dhe imunizimin.

Né njésiné e Kujdesit Intensiv, farmacistét kliniké mund té zbulojné rrezik té larté tek pacientét
me gjakderdhje, si dhe ndérveprimet e mundshme me barna dhe efekte anésore. Pas konsultimit
me mjekun, ata monitorojné, gamén e INR té pacientéve gé marrin varfarin dhe japin
rekomandimet e duhura pér rregullimin e dozés té varfarinés. Ata ofrojné késhilla pér té€ ményren
e ushqyerit, monitorimin e INR, efektet anésore, dhe menaxhimin e tyre. [4]

Bazuar né gjatésiné dhe peshén e tyre, prania e farmacisti klinik né Klinikén e Onkologjisé
pércakton sipérfagen trupore (BSA) pér pacientét qé kané nevojé pér trajtim.

Farmacistét klinik duhet té fokusohen né dozimin e barnave, modifikimet né pacientét me
démtim té veshkave. Vlerésimi i klirensit té kreatininés pérpara trajtimit me barna dhe pérdorimi
I njé udhézuesi té besueshém té dozimit, rekomandohet né kéto situata pasi gé shumica e
pacientéve kané sémundje kronike té veshkave né fazén 3 deri né 5 (klirensi i kreatininés mé pak
se 60 ml/min) pér shkak té njé séré problemesh shéndetésore. Vlerésimet e funksionit té
veshkave jané té dobishme né identifikimin e individéve qé mund té kené nevojé pér interval mé
té ulét té dozimit ose me té cilét mund té tolerohen sasi mé e ulét té dozés ose kohézgjatje mé té
gjaté té dozés. [4],[5]

Bazuar né shembullin e njé studimi né té cilin u testua roli i njé farmacisti né njé spital qé
trajtonte pacientét me HIV, u arrit né pérfundimin se prania e njé farmacisti dhe bashképunimi

me mjekét kané padyshim pérfitime té médha, vecanérisht pér korrektésing e terapisé sé



pacientéve. Eshté treguar se pérfshirja aktive e farmacistéve né trajtimin e HIV-it pérmiréson
numrin e pacientéve me limfocite CD4-pozitive, gé éshté njé tregues kyc i efikasitetit terapeutik

té trajtimit ambulator. [1]

3. FAKTORET QE NDIKOJNE NE ZHVILLIMIN E FARMACISE KLINIKE

3.1 Gabimet e mjekimit

Historité e mjekimit jané té réndésishme né parandalimin e gabimeve né receté dhe rrezigeve
pasuese pér pacientét. Pérve¢ parandalimit té gabimeve né receté, historité e sakta té mjekimit
jané gjithashtu té dobishme né zbulimin e patologjive té ndryshme té lidhura me barnat ose
ndryshimet né shenjat klinike gé mund té jené rezultat i terapisé me barna. Njé histori e miré e
mjekimit duhet té pérfshijé té gjitha barnat e pérshkruara aktualisht dhe sé fundmi, efektet e
méparshme anésore té barnave, duke pérfshiré reaksionet e mbindjeshmérisé, bar pa receté, duke
pérfshiré barnat bimore ose alternative.

NEé pérgjithési, gabimet e mjekimit zakonisht ndodhin né:

- pérshkrim,

- dokumentim,

- transkriptim,

- distribuim,

- administrim

- monitorim. [10],[11]

Gabimet e historisé sé mjekimit, té tilla si hegja e gabuar e barnave, jané té zakonshme dhe
shpesh kané potencialin té démtojné pacientin. Ndonjéheré reagimet e mbindjeshmérisé sé
barnave jané té dokumentuara dobét ose té pa eksploruara né detaje, gjé gé mund té cojé né
shmangien e panevojshme té njé barit. Dokumentacioni i sakté i barnave shogéruese bimore ose
alternative éshté i rrallé, pavarésisht nga réndésia gé ato mund té kené né shkaktimin e efekteve
té padéshiruara ose ndérveprimeve bar-bar. Polifarmacia mund té ndikojné né rrezikun e
gabimeve té historisé sé mjekimit. Ka strategji té ndryshme pér té reduktuar gabimet e historisé
sé mjekimit. Farmacistét jané mé té miré né marrjen e njé historie té sakté té mjekimit sesa

shumé mijeké ose infermieré. Né kontekstin e shtrimeve akute né spital, ato reduktojné gabimet,



rreziget e efektet e padéshiruara té barnave dhe kostot e recetés. Pérshkrimi elektronik mund té
zvogeélojé gabimet e transkriptimit, por mund té lehtésojé gabime té tjera dhe gjithsesi varet nga
njé histori e sakté e mjekimit. Edukimi i pérshkruesve, si né farmakologjiné klinike, ashtu edhe
né marrjen e historive té sakta té mjekimit éshté jashtézakonisht i réndésishém né reduktimin e
gabimeve. Zbatimi i farmacisé Kklinike si ekspert i sigurisé sé barnave mund té nxisé
identifikimin e hershém dhe parandalimin e efekteve serioze gé lidhen me gabimet né pérshkrim.
U zbulua se mé shumeé se 67% e pacientéve kané té paktén njé mospérputhje né historité e tyre té

mjekimit né kohén e shtrimit té tyre né spital. [10], [12], [14]

3.2 Informacioni pér barna

Sigurimi i informacionit pér barnat éshté ndér pérgjegjésité themelore profesionale té té gjithé
farmacistéve. Tendencat e fundit té praktikés, duke pérfshiré rritjen e ofrimit té shérbimeve té
menaxhimit té terapisé me barna dhe pérpjekjet pér té marré statusin e ofruesit, i kané vendosur
farmacistét né role gjithnjé e mé komplekse té kujdesit ndaj pacientit dhe kané kérkuar njé nivel
mé té larté té kompetencés né pérmbushjen e nevojave té informacionit pér barna, i cili mund té
jeté specifik pér pacientin, akademik (pér géllime arsimore) ose i bazuar né popullaté (pér té
ndihmuar né procesin e vendimmarrjes pér vlerésimin e pérdorimit té barnave pér grupe
pacientésh). Njé ndér fokuset e farmacistéve jané metodat e duhura té dokumentimit dhe
pérdorimin e burimeve té informimit rreth barnave me cilési té larté. Ky informacion synon té
ndihmojé farmacistét né ofrimin e shérbimeve optimale té barnave né njé séré mjedisesh
praktike, duke pérfshiré spitalet dhe sistemet shéndetésore, gendrat e kujdesit ambulator,
mjediset e kujdesit té menaxhuar, departamentet e komunikimit mjekésor dhe gendrat e

informacionit té barnave me bazé universitare ose akademike. [13]

4. E ARDHMJA E FARMACISE KLINIKE

Roli i farmacistit klinik né vlerésimet e barnave, klinike dhe farmaceutike, éshté i detyruar té
rritet me rritjen e numrit dhe kompleksitetit té barnave. Megenése farmacistét e sotém klinik
béhen mé té kualifikuar népérmjet edukimit dhe trajnimit pér té pranuar gjithnjé e mé shumé

pérgjegjési né kéto fusha, si dhe mjekét nuk do té ngurrojné t'i thérrasin dhe té punojné me ta si



bashképunétoré né trajtimin e barnave né spitale. Zhvillimi i njé kuadri té farmacisé klinike,
standard i akreditimit té arsimit dhe njé sistem zhvillimi i vazhdueshém profesional i mbéshtetur
miré, konsiderohen kyce pér té sjellé ndryshimin e nevojshém té kulturés dhe pér té lejuar

farmacistét té maksimizojné kontributin e tyre pér siguriné e pacientit. [13], [17]

5.QELLIMI | HULUMTIMIT

Qéllimi i hulumtimit éshté analiza retrospektive e historive té pacientéve té hospitalizuar né
Klinikén e Pulmologjisé né Qendrén Klinike Universitare té Kosovés dhe pacientéve té trajtuar

né Repartin Intern né Qendrén Kryesore té Mjekésisé Familjare. Rastet do té analizohen nga
aspekti i trajtimit té sémundjes me barna né kéto dy nivele té kujdesit shéndetésor.

6. METODOLOGJIA

Pacientét té cilét u hospitalizuan né Klinikén e Pulmologjisé né Qendrén Klinike Universitare té
Kosovés dhe pacientét té cilét u trajtuan né Repartin Intern né Qendrén Kryesore té Mjekésisé
Familjare né Prishtiné jané pérfshiré né kété hulumtim, i cili poashtu éshté lejuar nga

udhéheqésit e njésive pérkatése.

Né studim jané pérfshiré pacientét té cilét jané trajtuar gjaté periudhes janar 2023. Né studim
jané pérjashtuar pacientét té cilét kané gené nén moshén 18 vjeq, pacientét té cilét jané trajtuar

né klinika apo reparte té tjera dhe pacientét té cilét jané trajtuar né njesiné e Kujdesit Intensiv.

Pacientét jané ndaré né bazé té vendit té trajtimit té tyre, né Qendrén Klinike Universitare apo né
Qendrén Kryesore té Mjekésisé Familjare. Né kété studim éshté analizuar terapia e pérshkruar
pér kéto dy grupime té pacientéve, barnat mé té pérshkruara, arsyet e pérshkrimit, rastet me

polifarmaci si dhe ndérveprimet e mundshme té terapiseé.
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7. REZULTATET

NEé studim jané pérfshiré gjithsej 323 pacient.

Tabela 1. Numri i pérgjithshem i pacientéve té€ ndaré sipas gjinisé té pérfshtiré né studim

Gjinia e pacientéve Numri i tyre
Meshkuj 165
Femra 158
Gjithsej 323

Né tabelén 1, éshté paragitur numri i pacientéve té ndaré sipas gjinisé. Numri mé i madh i té
ciléve i takon gjinisé mashkullore 165 pacient (51.08%) dhe gjinisé femrore 158 pacient
(48.92%).

Mosha mesatare e pacientéve éshté 68 vje¢c me variacione nga 19 deri né 92 vjeg.
Pacientét té cilét jané pérfshiré né studim, jané trajtuar gjaté periudhés janar 2023.

Me qéllim té krahasimit té trajtimit té pacientéve ne dy nivelet e kujdesit shéndetésor, pacientét
jané ndaré né dy grupe:

1.Pacientét té cilét jané hospitalizuar né Klinikén e Pulmologjisé né Qendrén Klinike
Universitare té Kosovés dhe

2. Pacientét té cilét jané trajtuar né Repartin Intern né Qendrén Kryesore té Mjekésisé Familjare.

NEé grupin e paré jané pérfshiré pacientét té cilét jané hospitalizuar né Klinikén e Pulmologjisé né

Qendrén Klinike Universitare té Kosovés

Gjithsej né kété kliniké jané pérfshiré né studim 101 pacient.
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Tabela 2. Numri i pacientéve t& ndaré sipas gjinisé né Klinikén e Pulmologjisé

Gjinia e pacientéve Numri i tyre
Meshkuj 49

Femra 52

Gjithsej 101

NEé tabelén 2, &shté béré ndarja e pacientéve né bazé té gjinisé né Klinikén e Pulmologjisé, numri

mé i madh i rasteve té hospitalizuara né kété kliniké i pérkasin gjinisé femrore 52 pacient
(51.49%) dhe gjinisé mashkullore 49 pacient (48.51%).

Grafiku 1. Shpérndarja e moshés sé pacientéve té trajtuar né Klinikén e Pulmologjisé
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Shpérndarja e moshés sé pacientéve né Klinikén e Pulmogjisé éshté paraqgitur né grafikun 1.

Mosha mesatare e pacientéve té hospitalizuar éshté 62.35 vje¢c me variacione nga 19 deri né 90
Vjeg.
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Grafiku 2. Periudha kohore e trajtimit dhe numri i pérshkrimeve té terapisé te pacientét né

Klinikén e Pulmologjisé
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Né grafikun 2 éshté paragitur periudha kohore né té cilén jané trajtuar pacientét té cilét kané gené
té hospitalizuar né Klinikén e Pulmogjisé, né bazé té kétij grafiku mund té vérejmé se pacientét
gé jané pérfshiré né studim kané gené té hospitalizuar gjaté periudhés janar 2023. Gjithashtu

éshté analizuar numri i pérshkrimeve té barnave gjaté késaj periudhe kohore, ku numri mé i larté
i pérshkrimeve ka gené né datén 05.01.2023 me 50 pérshkrime apo 12.69% nga numri total.
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Grafiku 3. Trajtimi i pacientéve né Klinikén e Pulmologjisé
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Terapia me té cilén jané trajtuar pacientét né Klinikén e Pulmologjisé éshté paragitur né grafikun

3. Pacientét e hospitalizuar né kété kliniké jané trajtuar me Bronkodilator (Doksofilin,

Indakaterol, Montelukast, Formetorol); Kortikosteroide (Budesonid, Prednizon, Prednizolon);

Antibiotik (Cefiksim,
Rimfapicin/lsoniazid);
(Acetilcistein).

Ceftriakson, Levofloksacin,

Diuretik  (Furosemid);

Antikoagolant

Klaritromicin,

(Rivaroksaban);

Azitromicin,
Mukolitik
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Grafiku 4. Dhjeté barnat mé té pérshkruara tek pacientét né Klinikén e Pulmologjisé
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Grafiku 4 prezanton barnat té cilat mé sé shumti jané pérdorur pér trajtimin e pacientéve né
Klinikén e Pulmologjisé. Bari i cili ishte pérdorur mé shumé né trajtimin e pacientéve ka gené
Budesonidi, i cili ka gené i pérshkruar tek 54 pacient (13.6%), pastaj Indakateroli tek 46 pacient
(11.6%), Cefiksim tek 14 pacient (3.5%), Levofloksacin tek 13 pacient (3.3%), Montelukast dhe
Furosemid tek 11 pacient (2.8%), Doksifilin dhe Prednizon tek 10 pacient (2.5%), Acidi
Acetilsalicilik tek 9 pacient (2.3%) dhe barnat e tjera duke pérfshire terapiné kronike té
pacientéve me 52.8%.
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Grafiku 5. Arsyejet e pérshkrimit té terapisé né Klinikén e Pulmologjisé
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Arsyejet e pérshkrimit té terapisé tek pacientét e hospitalizuar né Klinikén e Pulmologjisé jané
paragitur né grafikun 5. Numri mé i madh i tyre kishin shgetésime né Traktin e Sipérm
Respirator 66.7% e pacientéve, 1.5% e pacientéve té tjeré ishin té diagnostifikuar me grip dhe
pjesa tjetér e pacientéve 27% ishin té diagnostifikuar edhe me diagnozé tjetér pérveq problemeve
me Traktin Respirator duke pérfshiré COVID-19 dhe problemet me Traktin Gastrointestinal.
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Grafiku 6. Numri i barnave té pérdorura né trajtimin e pacientéve ne Klinikén e Pulmologjisé
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Numri i barnave té cilat jané pérdorur gjaté trajtimit té secilit pacient gé ka gené i hospitalizuar
né Klinikén e Pulmologjisé jané paragitur ne grafikun 6. Numri mé i larté i barnave té pérdorura
jané 11 barna, gé éshté trajtuar vetém 1 pacient (0.99%). Trajtimi i pacientéve me 1 bar éshté
pérshkruar tek 1 pacient (0.99%), trajtimi me 2 barna tek 9 pacient (8.91%), numri mé i madh 35
apo 34.65% e pacientéve té pérfshiré né kété studim jané trajtuar me 3 barna. Trajtimi me 4
barna éshté hasur tek 28 pacient (27.72%), trajtimi me 5 barna tek 18 pacient (17.82%), trajtimi
me 6 barna tek 6 pacient (5.94%), trajtimi me 7 barna tek 2 pacient (1.98%) dhe 9 barna jané
pérshkruar tek 1 pacient (0.99%).
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Grafiku 7. Krahasimi i rasteve me polifarmaci né bazé t& gjnisé sé pacientéve né Klinikén e

Pulmologjisé
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Krahasimi i rasteve té polifarmacisé né bazé té gjinisé tek pacientét né Klinikén e Pulmologjisé
éshté paragitur né grafikun 7. Polifarmacia ka gené e shprehur tek 28 pacient (27.72%) nga
numri total i pacientéve té hospitalizuar né kété kliniké. Gjinia mashkullore kishte numrin mé té

madh té rasteve me polifarmaci (14.85%) né raport me gjininé femrore (12.87%).

Né grupin e dyté jané pérfshiré pacientét té cilét jané trajtuar né Repartin Intern né Qendrén
Kryesore té Mjekésisé Familjare né Prishtiné.

Gjithsej né kété repart jané pérfshiré né studim 222 pacient.

Tabela 3. Numri i pacientéve t& ndaré sipas gjinisé té trajtuar né Repartin Intern

Gjinia e pacientéve Numri i tyre
Meshkuj 107
Femra 115
Gjithsej 222
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Tabela 3 prezanton ndarjen né bazé té gjinisé pér pacientét té cilat jane pérfshiré né studim né

Repartin Intern. Numri mé i madh i pacientéve kané gené té gjinisé femrore, 115 pacient (52.0%)
dhe 107 prej tyre té gjinisé mashkullore (48.0%).

Grafiku 8. Shpérndarja e moshés sé pacientéve té trajtuar né Repartin Intern
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Grafiku 8 prezanton shpérndarjen e moshés sé pacientéve té cilét jané trajtuar né Repartin Intern.
Mosha mesatare e pacientéve éshté 68 vje¢c me variacione nga 21 deri né 86 vjec.
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Grafiku 9. Periudha kohore e trajtimit dhe numri i pérshkrimeve té terapisé te pacientét né

Repartin Intern
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Analizimi i periudhés sé trajtimit té pacientéve né Repartin Intern éshté paragitur né grafikun 9.
Periudha e trajtimit té tyre ka gené gjaté muajit janar té vitit 2023. Gjithashtu éshté analizuar
edhe numri i pérshkrimeve té barnave gjaté késaj periudhe kohore té trajtimit té pacientéve,

numri mé i madh i pérshkrimeve ka gené me daté 10.01.2023, ku jané trajtuar numri mé i madh i
pacientéve dhe kishte numér mé té madh té pérshkrimeve té barnave.
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Grafiku 10. Trajtimi i pacientéve né Repartin Intern
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Barnat té cilat kané gené té pérshkruara pér trajtimin e pacientéve né Repartin Intern jané
paragitur né grafikun 10. Pacientét jané trajtuar me Antihipertensiv (Lisinopril+Hidroklortiazid,
Enalapril); Antidiabetik (Metformin,

Losartan, Bisoprolol, Lerkandipin, Metoprolol,
Glimepirid);  Diuretik  (Furosemid);  Antibiotik

(Azitromicin,

Metronidazol);

BAJS

(Paracetamol); Antihiperlipidemik (Atorvastatin, Fenofibrat); Inhibitor t& Pompés Proteinike

(Esomeprazole); Suplemente (Vitamin D3, Kalcium).
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Grafiku 11. Dhjeté barnat mé té pérshkruara né trajtimin e pacientéve né Repartin Intesiv
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Barnat gé kané gené mé té pérshkruara né Repartin Intern jané paragitur né grafikun 11. Bari i
cili ishte pérdorur mé sé shumti né trajtimin e pacientéve ka gené Lisinopril me Hidroklortiazid i
cili ka gené i pérshkruar tek 73 pacient (13.0%), pastaj Esomeprazoli tek 63 pacient (11.3%),
Vitamina D3 tek 35 pacient (6.3%), Metformina tek 34 pacient (6.1%), Lerkandipina tek 33

pacient (5.9%), Fenofibrati tek 31 pacient (5.5%), Atorvastatina tek 25 pacient (4.5%),
Metoprololi tek 23 pacient (4.1%) dhe Azitromicina tek 12 pacient (2.1%).
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Grafiku 12. Arsyejet e pérshkrimit té terapisé né Repartin Intern
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Arsyejet e pérshkrimit té terapisé né Repartin Intern jané paragitur né grafikun 12. Arsyejet gé
mé sé shumti jané pérshkruar terapi tek pacienetét e trajtuar ne kété repart kané gené
Hipertensioni, Diabeti, Hipérlipidemité q€ né€ grafik jané té shénuar ‘T€ tjera’ né 81.2% té
pacientéve, pastaj gripi éshté arsyeja tjetér e pérshkrimit té terapisé me 12%, gripi dhe sémundjet
tjera shogéruese (Hipertensioni, Diabeti, Hipérlipidemité) me 2.1%, problemet me Traktin

Gastrointestinal 1.4% té pacientéve dhe problemet me Traktin Respirator né 0.2% té pacientéve
jané arsyejet e tjera té trajtimit té pacientéve me terapi.
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Grafiku 13. Numri i barnave té pérdorura né trajtimin e pacientéve né Repartin Intern
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Numri i barnave pér pacientét té cilét jané trajtuar né Repartin Intern jané paraqitur né grafikun
13. Trajtimi me 1 bar éshté pérdorur tek 49 pacient (22.07%), numri mé i madh i pacientéve 65
apo 29.28% prej té ciléve jané pérfshiré né keté studim jané trajtuar me 2 barna, kombinimi i 3
barnave tek 60 pacient (27.02%), kombinimi i 4 barnave tek 31 pacient (13.96%). Kombinimi i 5
barnave tek 15 pacient (6.76%) si dhe me 6 barna jané trajtuar 2 pacient (0.90%).
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Grafiku 14. Krahasimi i rasteve me polifarmaci né bazé té gjnisé sé pacientéve né Repartin
Intern
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Krahasimi i rasteve té polifarmacisé né Repartin Intern né bazé té gjinisé sé pacientéve éshté
paragitur né grafikun 14. Polifarmacia ka gené e shprehur tek 17 pacient (7.66%) nga numri total

I pacientéve té trajtuar. Gjinia mashkullore kishte numrin mé té madh té rasteve me polifarmaci
(4.95%) né raport me gjininé femrore (2.72%).
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8. DISKUTIMI

Né hulumtim jané pérfshiré 323 pacient té cilet jané trajtuar né dy nivelet e kujdesit
shéndetésoré, grupi i paré jané trajtuar né Klinikén e Pulmologjisé né Qendrén Klinike
Universitare té Kosovés dhe grupi i dyté né Repartin Intern né Qendrén e Mjekésisé Familjare né
Prishtiné. Té gjitha rastet jané té analizuara gjaté periudhés janar 2023. Dallimi i pacientéve té
cilét jané trajtuar né kéto dy nivele té kujdesit shéndetésoré éshté se pacientét té cilét jané
diagnostifikuar né Klinikén e Pulmologjisé kané qgené té hospitalizuar dhe jané trajtuar né
kliniké, ndérsa pacientét né Repartin Intern jané diagnostifikuar dhe trajtuar né kété repart dhe

nuk kané gené té hospitalizuar.

Né Klinikén e Pulmologjisé né Qendrén Klinike Universitare té Kosovés jané pérfshiré né
studim 101 pacient, mosha mesatare e té ciléve éshté 62.35 vje¢ me variacione nga 19 deri né 90
vjec. Numri mé i madh i té hospitalizuarve né kété Kkliniké (51.49%) i takon gjinisé femrore.
Pacientét né kété kliniké jané trajtuar me Bronkodilator (Doksofilin, Indakaterol, Montelukast,
Formetorol); Kortikosteroide (Budesonid, Prednizon, Prednizolon); Antibiotik (Cefiksim,
Ceftriakson, Levofloksacin, Klaritromicin, Azitromicin, Rimfapicin/Isoniazid); Diuretik
(Furosemid); Antikoagolant (Rivaroksaban); Mukolitik (Acetilcistein). Barnat té cilat mé sé
shpeshti jané pérdorur pér trajtimin e pacientéve né Klinikén e Pulmologjisé kané gené:
Budesonidi i cili ka gené i pérshkruar tek 54 pacient (13.6%), pastaj Indakateroli tek 46 pacient
(11.6%), Cefiksim tek 14 pacient (3.5%), Levofloksacina tek 13 pacient (3.3%), Montelukast
dhe Furosemid tek 11 pacient (2.8%). Arsyejet e péshkrimit té terapisé tek pacientét né kété
Kliniké ishin shgetésimet né Traktin e Sipérm Respirator tek njé numér i konsiderueshém i
pacientéve 66.7%, té cilat u manifestuan me kollé, temperaturé, véshtirési né frymémarje e deri
tek ndryshimet radiologjike né regjionin e mushkérive gé tek njé numér i pacientéve rezultonin
me Pneumoni Bilaterale, 1.5% e pacientéve té tjeré ishin té diagnostifikuar me grip dhe pjesa
tjetér e pacientéve 27% ishin té diagnostifikuar edhe me diagnozé tjetér pérveq problemeve me
Traktin Respirator duke pérfshiré COVID-19 dhe problemet me Traktin Gastrointestinal. Té
gjithé pacientét e hospitalizuar né Klinikén e Pulmologjisé té cilét jané pérfshiré né studim jané
trajtuar me barna. Trajtimi i pacientéve me 1 bar éshté pérdorur tek 1 pacient (0.99%), trajtimi

me 2 barna tek 9 pacient (8.91%), numri mé i madh 35 apo 34.65% e pacientéve jané trajtuar me
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3 barna. Trajtimi me 4 barna éshté pérdorur tek 28 pacient (27.72), trajtimi me 5 barna tek 18
pacient (17.82%), trajtimi me 6 barna éshté pérdorur tek 6 pacient (5.94%), trajtimi me 7 barna
éshté pérdorur tek 2 pacient (1.98%), kombinimi i 9 barnave tek 1 pacient (0.99%) dhe
kombinimi i 11 barnave tek 1 pacient (0.99%). Polifarmacia ka gené e pérdorur tek 28 pacient
(27.72%) nga numri total i pacientéve té hospitalizuar né Klinikén e Pulmologjisé. Gjinia
mashkullore kishte numrin mé té madh té rasteve me polifarmaci (14.85%) né raport me gjininé
femrore (12.87%).

Né Repartin Intern né Qendrén Kryesore té Mjekésisé Famailjare né Prishting, né studim jané
pérfshiré 222 pacient, mosha mesatare e té ciléve éshté 68 vje¢c me variacione nga 21 deri né 86
vjec. Numri mé i madh i pacientéve té trajtuar né kété repart i takon gjinisé femrore 52.0%.
Pacientét jané trajtuar me Antihipértensiv (Lisinopril me Hidroklortiazid, Losartan, Bisoprolol,
Lerkandipin, Metoprolol, Enalapril); Antidiabetik (Metformin, Glimepirid); Diuretik

(Atorvastatin, Fenofibrat); Inhibitor té Pompés Proteinike (Esomeprazol); Suplemente (Vitamin
D3, Kalcium). Bari i cili ishte pérdorur mé shumé né trajtimin e pacientéve né Repartin Intern ka
gené Lisinopril me Hidroklortiazid i cili ka gené i pérshkruar tek 73 pacient (13.0%), pastaj
Esomeprazoli tek 63 pacient (11.3%), Vitamina D3 tek 35 pacient (6.3%), Metformina tek 34
pacient (6.1%), Lerkandipina tek 33 pacient (5.9%). Pérshkrimi i vetém 1 bari éshté pérdorur tek
49 pacient (22.07%), numri mé i madh i pacientéve 65 apo 29.28% e té ciléve jané pérfshiré né
kété studim jané trajtuar me 2 barna, kombinimi i 3 barnave tek 60 pacient (27.02%), kombinimi
i 4 barnave tek 31 pacient (13.96%). Kombinimi i 5 barnave tek 15 pacient (6.76%) si dhe me 6

barna jané trajtuar 2 pacient (0.90%). Polifarmacia ka gené e shprehur tek 17 pacient (7.66%)
nga numri total i pacientéve té pérfshiré né studim né Repartin Intern.

Nga rezultatet e cekura mé larté mund té konkludojmé se pacientét té cilét kané gené té
hospitalizuar né Klinikén e Pulmologjisé kishin mé shumé raste té polifarmacisé, deri né 11
barna té pérshkruara pér trajtim né raport me pacientét té cilét jané trajtuar né Repartin Intern ku
numri mé i larté i barnave ge u pérdorén né trajtimin e pacientéve ishin 6. Pacientét té cilét kané
gené té hospitalizuar né Klinikén e Pulmologjisé kané gené né gjendje mé té réndé shéndetésore,
Kishin numér mé té larté té komorbiditeteve dhe shpesh nevojé pér oksigjenoterapi né karahasim

me pacienetét té cilét jané trajtuar né Repartin Intern té cilét edhe nuk Kishin nevojé pér
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hospitalizim. Numri i pacientéve té trajtuar me antibiotik éshté mé i larté ne Klinikén e
Pulmologjisé si shkak i Infeksioneve Respiratore né raport me Repartin Intern. Gjinia
mashkullore né té dy nivelet e kujdesit shéndetésoré kishte numér mé té larté té pacientéve me

polifarmaci né krahasim me gjininé femrore.

Si rezultat i numrit té larté té rasteve me polifarmaci gé kané gené prezente tek njé numér i
konsidueshém i pacientéve né Klinikén e Pulmologjisé edhe mundésia e ndérveprimeve té
barnave duhet té& meret né konsideraté. Arsyejet e trajtimit té pacientéve me antibiotik kané gené
infeksionet e ndryshme té paragitura né Traktin Respirator, e njéri ndér antibiotikét i cili mjaft
shumé pérshkruar ka gené Levofloksacina né formé orale, qé éshté njé nga antibiotikét efektiv né

trajtimin e Infeksioneve Respiratore. [18]

Levofloksacina nuk duhet qé té pérdoret né té njejtén kohé me barnat e grupit BAJS pér
mundsité e ndérveprimit. Né rastet e analizuara né Klinikén e Pulmologjisé né 4 pacient ishte e
pérshkruar pérdorimi i Levofloksacinés né formé orale sé bashku me Acidin acetilsalicilik
(Aspirinén) gjithashtu né formé orale gé mund té rrisé rrezikun e efekteve né Sistemin Nervor
Qéndror dhe konvulsioneve.[19],[20] Gjithashtu tek disa pacient ka gené e pérshkruar
Ciprofloksacina gjithashtu né forme orale me suplemente té Kalciumit, gjaté perdorimit té tyre
duhet treguar kujdes sepse mund té keté ndérveprime duke rezultuar me uljen e pérthithjes sé
Ciprofloksacinés dhe uljen e veprimit té tij.[21] Té paktén 2 oré duhet té pérdoret
Ciprofloksacina pérpara suplementeve té kalicumit né menyre gé té shmanget mundésia e

ndérveprimeve.[22]

Njé tjetér bar i cili ka gené i pérdorur né Klinikén e Pulmologjisé pér trajtimin e pacientéve té
hospitalizuar éshté Metilprednizoni, pérdorimi i té cilit sé bashku me antibiotikét e klasés sé
Fluorokinoloneve né kété rast me Levofloksacinén mund té shkaktojé ndérveprime. Kéto dy
barna kané gené té pérshkruara sé bashku né dy raste té trajtimit té pacientéve, e gé duhet té
tregohet kujdes né veganti tek pacientét té cilét jané mbi moshén 60 vjec pér shkak té rritjes sé
rrezikut té tendinitit dhe képutjes sé tendinit si rezultat i pérdorimit sé bashku té kétyre dy
barnave. [23]

Njé tjetér kombinim i barnave i cili éshté pérdorur né trajtimin e pacientéve né Repartin Intern né

Qendrén Kryesore té Mijekésisé Familjare ka gené Rivaroksaban 20mg né formé orale dhe
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Amiodaron 200mg ne forme orale. Gjithashtu edhe né Klinikén e Pulmologjisé éshté identifikuar
njé kombinim i tillé i terapisé. Pérdorimi i kétyre dy barnave mund te shkaktojé ndérveprime ku
si rezultat mund té rritet mundésia pér gjakderdhje e gé ndonjéheré mund té jené gjakderdhje
serioze ose kércénuese pér jeté. Prandaj rregullimi i dozés dhe monitorimi i kétij kombinimi
duhet té konsiderohet. [24],[25]

Njé kombinim tjetér i barnave i cili ka gené i pérdorur né Klinikén e Pulmologjisé dhe né
Repartin Intern ka gené pérdorimi i Kortikosteroideve (Prednizon 20 mg né formé orale) sé
bashku me Antidiabetik (Metformin 850 mg né formé orale) tek pacientét té cilét kané gené té
diagnostifikuar me diabet. Njé kombim i tillé nuk rekomandohet té béhet tek pacientét diabetik
sepse kortikosteroidet shkaktojné ngritjen e nivelit té glukozés né garkullimi e gjakut. [26],[27]

Duke u nisur nga té gjithé ato gé u ceken mé larté, numri i madh ndérveprimeve, rastet e
shpeshta té polifarmacisé dhe nevoja pér mbikgyrjen e vazhdueshme té terapisé éshte nevojshme
pérfshierja e farmacistéve Kklinik népér klinika, inkuadrimi i tyre né konsulta dhe rishikim té
terapisé para fillimit té saj, pérgjaté trajtimit dhe poashtu pas tij pér té vlerésuar efikasitetin

terapeutik, reduktimin e ndérveprimeve dhe zvogélimin e rasteve té polifarmacisé.
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9. PERFUNDIMI

Nga ky studim mund té konkludojmé se pacientét té cilét kané gené té hospitalizar né Klinikén e
Pulmologjise né Qendrén Klinike Universitare té Kosovés kishin mé shumé raste té
polifarmacisé né krahasim me pacientét té cilet jane trajtuar né Repartin Intern né Qendrén
Kryesore té Mjekésisé Familjare. Gjendja shéndetésore mé e réndé, numri i madh i
komorbiditeteve dhe nevoja pér oksigjenoterapi ka ndikuar né rritjen e rasteve té polifarmacisé

tek pacientét né Klinikén e Pulmologjisé.

Numri i pacientéve té trajtuar me antibiotik éshté mé i larté né Klinikén e Pulmologjise si shkak i
infeksioneve respiratore né krahasim me Repartin Intern. Antibiotiku mé i pérshkruar ka gené

Levofloksacina.

Njé numér i konsiderueshém i polifarmacisé dhe nderveprimeve jané identifikuar né té dy nivelet
e kujdesit shéndetésor. Njé kombinim i tillé i barnave si né vijim: Kortikosteroidet sé bashku me
Antidiabetik, Fluorokinolonet se bashku me Kalcium, BAJS dhe Kortikosteroide duhet té merén
né konsideraté dhe té analizohen miré nga ana e profesionistéve shéndétsoré pérpara sé té
pérshkruhen tek pacientét.

Numri i larté i polifarmacisé, ndérveprimeve, efektet anésore dhe kombinimet joadekuate do té

reduktoheshin né praniné e njé farmacisti klinik.
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