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1. HYRJA DHE SFONDI | PERGJITHSHEM

Sistemi shéndetésor né Shaipéri éshté duke u pérballur me sfida té réndésishme gé lidhen me
cilésiné e kujdesit shéndetésor. Reforma aktuale e sistemit shéndetésor varet mjaft nga cilésia e
stafit shéndetésor dhe né ményré specifike nga shkalla e mbulimit territorial té shérbimit
shéndetésor, motivimi dhe kompetenca profesionale. Né bazé té té dhénave, del garte se numri,
aftésité profesionale, shkalla e shpérblimit, kané njé lidhje té drejtpérdrejté me performancén e
sistemit shéndetésor, si dhe arritjen e indikatoréve té shéndetit. Sic edhe éshté vierésuar nga
Banka Botérore né raportin e sg té vitit 2006, produktiviteti i sistemit shéndetésor éshté i ulét
dhe burimet aktuale pérdoren né ményré jo efikase, gjé e cila ka cuar né njé shkallé té ulét té
pérdorimit té strukturave shéndetésore té sektorit parésor dhe né njé pérformancé akoma meé té
ulét té personelit té kétyre strukturave®. Studime té ndryshme kane evidentuar faktorét mé té
réndésishém té cilét shpjegojné kété situaté, té tilla s mungesé ilagcesh dhe materialesh té tjera
konsumi, mungesé e aftésive té stafit mjekésor (mjek ose infermier) etj. Si pjesé e pérsonelit
shéndetésor, nevojat dhe pengesat pér kategoriné e mjekéve jané analizuar gjerésisht dhe kané
rekomanduar aktivitete specifike pérkatése. Ndérkohé, nga ana tjetér, ka té dhéna té pakta dhe
sporadike né lidhje me vlerésimin e kategorisé s€ infermiereve/mamive s njé kategori e
réndésishme e personelit shéndetésor. Kontributi i tyre lidhet mjaft ngushté me performancén e
veté sistemit shéndetésor dhe, si rrjedhim, pérmirésimi i pritshém i kétij sistemi nuk mund té mos
mbéshtetet edhe né kété kategori e réndésishme profesionistésh.

Si¢ edhe éshté theksuar né Strategjing e Sistemit Shéndetésor té vitit 2004, infermieret/mamité
paragesin njé pjesé té réndésishme té punonjésve né sektorin shéndetésor dhe roli i tyre éshté
themelor né kété sektor. Pér kété arsye éshté e vlefshme té pérmendim kontributin e réndésishém
dhe afatgjaté té Zyrés Zviceriane pér Zhvillim dhe Bashképunim né Tirané&, gé nga viti 1993, né
mbéshtetje té késg] kategorie:

1.Njé projekt pér trginimin e infermiereve dhe mamive u nis gé nga viti 1993 kur né Shqjipéri
nuk ekzistonte as trgjnim dhe as shkollé e larté infermierie. Gjaté kétij programi 10-javésh (njé
javé ¢cdo mugj) u trajnuan rreth 390 kryeinfermiere dhe kryemami, té cilat mé pasi transferuan
njohurité e marra né stafin e shérbimeve shéndetésore ku punonin.

2. Pérgatitja e kurrikulumit té Shkollés sé& Larté té Infermiereve, sé bashku me trajnimin e rreth
37 lektoréve nga Shkollat e Infermierisé té Tiranés, Vlorés, Korcés dhe Shkodrés. Ky program
tragnimi u zhvilluai gjithi né gjuhén shqipe dhe ekipi pre 11 trajnerésh pérbén sot njé bazé té
mjaftueshme pér trgjnime té métejshme.

3. Trainimi né Planifikim dhe Menaxhim Shéndetésor pér menaxherét sektorit shéndetésor (i cili
ka pérfshiré edhe infermiere). Ky ka géné dhe éshté ende, i vetmi trgjnim né menaxhim dhe
planifikim shéndetésor né Shqipéri, i cili plotéson nevojat profesionale té administratoréve té
shérbimeve shéndetésore né sektorin publik dhe até privat. Ky program, gjaté tre viteve, ka
trajnuar rreth 200 persona (ngaté cilét 71% gra) dhe ka krijuar nje grup trajnerésh shqiptar dhe
njé kurrikul té zhvilluar né gjuhén shaipe.

! Shi ko Chen, L., “Human Resource for Health: Overcoming the Crisis,” Lancet,
Vol . 364, Novenber 27, 2004, fqg. 1984-1990

2 Al bania Health Sector Note, Shkurt 2006. Raport Nr. 32612 - AL

3 Strategjia afatgjate per zhvillinin e sistenmt shendetsor ne Shqi peri-2004,
fq. 34
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4.Njé trajnim ragjonal né fushén e shéndetit éshté shkolla verore pér politikat dhe menaxhimin e
shéndetit publik gé zhvillohet ¢cdo vit gjatw muajve té verés né Askona, Zvicér. Ky trginim
éshté menduar pé& menaxherét dhe adminsitratorét e strukturave té ndryshme shéndetésore.
Njé pjesé e 75 pjesémarrésve nga Shqipéria, gé kané marré pjesé né kéto kurse gé nga viti
1993, kané géné infermiere.

Konsideratat e méposhtme shpjegojné pérse pérforcimi dhe motivimi 1 aftésive té
infermiereve/mamive né sektorin shéndetésor parésor jané njé prioritet aktual.

Sé pari, kérkohet njé pérpjekje e konsiderueshme pér fiu pérgjiigiur nevojave té
infermiereve/mamive duke gené kategoria mé e madhe e fuqis2 punéore né sektorin
shéndetésor. Duke iu referuar té dhénave operative té ISKSH-s&, né vitin 2008 jané 6636
infermiere/mami té punésuara né sektorin publik parésor dhe ky numér éshté péraférsisht 5 heré
mé i madh se al i mjekéve té pérgjithshém/familjes.

SE dyti, nevojat pér edukim té vazhdueshém ndryshojné né ményré té konsiderueshme edhe
brenda késg kategorie profesionale pér shkak té edukimit profesional té ndryshém gé kané
infermieret/mamité. Duke u bazuar né disa lloje diplomash té Iéshuara né harkun e 30 viteve té
fundit, ISKSH-jai ka standardizuar infermieret/mamité né 5 kategori, sipas tabelés 1 mé poshté:

Tabela l.

Arsimimi profesional sipas nén-kategorive

Infermiere me diploma universitare

Infermiere me shkollé t& mesme mjekésore

Infermiere me kurs 1 — 2- vjecar pasi kané pérfunduar shkollén e mesme té pérgjithshme

Infermiere me kurs 1 — 2- vjecar pasi kané pérfunduar shkollén e detyruar (8-vjecare)

g |W|N |~ [F

Ndihmés-infermiere me kurse té ndryshme

S treti, megjithése tani sé fundi edukimi bazé profesional pér infermieret éshté standardizuar
duke “prodhuar” vetém infermiere me diplomé universitare, tendencat e punésimit tregojné gé
sektori shéndetésor parésor éshté shumé pak i preferuar nga kjo kategori profesionistesh.
Konkretisht, kéto lloj infermieresh nuk preferojné té shkojné né sektorin & shéndetit parésor dhe
sidomos né strukturat shéndetésore rurale. Té tjera vendosin té emigrojné ose té kérkojné puné
né strukturat spitalore dhe/ose zona urbane, sepse mendohet gé kéto struktura krijojné njé
ambient me interesant (nga piképamja financiare, si dhe go profesionale). Si rezultat, prurjet e
regja té infermiereve me diplomé universitare nuk kané pémirésuar sa duhet kategoriné e
infermjereve/mamive né sektorin shéndetésor parésor.

Sé katérti, infermieret/mamité jané njé kategori e réndésishme e sektorit shéndetésor privat i cili,
aktualisht, ndodhet né njé fazé zhvillimi dhe zgjerimi. Me pérjashtim té financimit, performanca
dhe cilésia e shérbimeve shéndetésore té ofruara nga sektori privat duhet fu pérgjigjen
standarteve té njgta me ato té sektorit publik. Duke ditur se shumica e infermiereve té keétij

sektori vijné nga sektori publik, ky i fundit duhet té ofrojé njé kategori cilésore personeli.

SE pesti, ekziston njé projekt i fokusuar né reformén né shéndetési dhe i financuar nga USAID-i
(PRO-Shéndeti) i cili ka zhvilluar njé kurrikul trainimi bazé pér edukimin e vazhduar té
infermiereve/mamive té sektorit shéndetésor parésor. Do té ishte e nevojshme pér té kuptuar se
sakjo kurrikul shpreh nevojat aktuale té késaj kategorie profesionistésh.
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2. OBJEKTIVAT E STUDIMIT

Objektivi i pérgjithshém i kétij studimi do té jeté vlerésmi i nevojave pér trgnim té
infermiereve/mamive gé punojné né Sektorin e Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shajipéri.

Objektivat specifike té kétij studimi do té jené si mé poshté:

2.1 Identifikimi i aftésive profesionale gé kané nevojé té pérmirésohen dhe pércaktimi i disa
prej tyre si prioritare (né pérputhje edhe me reformén né shéndetési).

2.2 |dentifikimi i temave té patrajtuara nga programi i trajnimit pé infermieret, i zhvilluar
nga projekti PRO Shéndeti®, me qéllim pérgatitien e njé programi trajnimi shtesé
(komplementar) gé plotéson nevojat e identifikuara ngaky studim.

4 PRO Shendeti éshté njé projekt i financuar nga USAID-i ne qéllim nbéshtetjen
e Mnistrisé sé Shéndet[sisé né inplenentimn e reforngs sé shérbimt

par ésor. Sé fundi, PRO Shendeti ka zhvilluar njé& program pér edukinn né
vazhdimté inferm ereve/ mani ve gqé punoj né né shérbin n parésor.

Ky program u pérzgjodh si referencé pér sa u pérket temati kave té& shéndetit,
pasi nuk ka kurrikula trajnuese té tjera né kété fushé.
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3.

METODOLOGJIA

3.1 Proces i studimit

Me géllim realizimin e géllimit dhe objektivave té studimit, metodologjia u pércaktua nga
ekipi i studimit ku vémendje e veganté u tregua gé metodologjia dhe instrumentet e studimit
t’i pérshtateshin konteksit, argumentit té& studimit, kohés dhe burimeve né dispozicion.
Pérzgjedhja e njé metodologjie cilésore, fillimisht, u pércaktua nisur nga veté objektivi i
studimit, i cili ishte pércaktimi i detgjuar i faktoréve pengues dhe shkageve té tjera né
ményrén sesi ato perceptohen nga stafi shéndetésor, perceptim ky, i cili influencon né
motivimin dhe profesionalizmin e infermiereve/mamive té punésuara né sektorin shéndetésor
parésor publik né vend. Gjithashtu, duke gené se mbi argumentin e kétij studimi ka pak ose
aspak studime té méparshme, kérkohet njé metodologji elastike e cilaté mund té modifikohet
pérgjaté kryerjes sé studimit dhe pégjaté fazés sé mbledhjes ose analizés sé té dhénave.

Si rezultat, né kété studim ményra mé e pérshtatshme u pércaktua metodologjia cilésore e
cila lgjonte té studioheshin me thellési argumentet dhe ¢éshtjet pérkatése né pérputhje me
objektivat e studimit.

Pé&r mé tepér, metodologjia cilésore éshté e preferueshme né njé situaté kur né fokusin e
studimit jané opinione dhe géndrime/praktika té individéve. Né fakt, né kété studim objektivi
ishte vlierésimi i géndrimeve dhe opinioneve té infermiereve dhe profesionistéve té tjeré né
nivel vendimmarrjegje né lidhje me edukimin e vazhduar.

3.2 Instrumentet/formularét e pérdorur gjaté mbledhjes s&té dhénave

Té dhénat e kétij studimi u mblodhén me anén e kombinimit té disa metodave. Né pérputhje
me standardet e metodologjisé cilésore, u hartuan tre instrumente, té cilat u pérdorén gjaté
fazés s& mbledhjes s té dhénave. Instrumentet pé mbledhjen e té dhénave u pérgatitén né
ményré gé té grumbullonin sa mé shumé informacion nga tri kategorité e pérgjigjedhénésve:
infermieret/mamité, mjekét e familjes (si supervizoret tekniké té infermiereve) dhe drejtorét e
gendrave shéndetésore (supervizoré administrative):

a Intervista me personakyc (1PK)— njé pyetésor gjysmé i strukturuar (aneks 1) lgon
dokumentimin e perceptimit té personave kyc né lidhje me faktoré té ndryshém gé
ndérveprojné me menaxhimin rutiné té infermiereve dhe performancén e tyre
profesionale brenda strukturés ku ofrohet shérbim shéndetésor (géndrés
shéndetésore). Ky pyetésor ka targetuar: (i) kryeinfermieret, (ii) mjekét e
familjes/pérgjithshém, dhe (iii) drejtorét e gendrave shéndetésore.

b. Diskutime me grupe infermieresh (DGI) — njé model gjysmé i strukturuar i quajtur
udhézues interviste (shiko aneksin 2) u pérgatit dhe u pérdor né diskutimet e

zhvilluara me infermieret/mamité, pér t’u dhéné kétyre té fundit mundésingé e
diskutimit té& opinioneve dhe géndrimeve té tyre pér sa u pérket ¢éshtjeve té lidhura
me objektin e studimit, té tillasi: ndjesi né lidhje me profesionin e infermieres, sfidat
dhe pengesat, nevoja pér edukim té vazhduar etj. Udhézuesi pér intervisté ndryshon
mjaft nga pyetésori né lidhje me ményrén sesi éshté konceptuar dhe ményrén e
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pérdorimit. Ky dokument pérfshin njé séré pyetjesh té hapura gé lehtésues
(intervistues) i drejton grupit me té cilin zhvillon diskutimin. Bazuar né pérgjigjet e
grupit, lehtésuesi formulon pyetje shtesé pér té mbledhur mé shume detgje gé lidhen
me pyetjen bazé. Intervistat e detguara kérkojné shumé praktiké nga ana e
intervistuesit. Mé géllim studimin e gjithé grupit té infermiereve/mamive gé ofrojné
shérbim né sektorin shéndetésor parésor publik, u pércaktuan 6 néngrupe té vecanta
bazuar sipas tre variablave té méposhtme:

i. rezidenca e géndrés shéndetésore (infermiere né zona urbane
pérkundrejt atyre né zonat rurale);

ii. kushtet e punés (infermiere gé punojné me mjekun e familjes
kryesisht né nivel QSH pérkundrejt atyre gé nuk punojné me
mjekun e familjes kryesisht né nivel ambulance fshati);

iii. niveli i edukimit profesional (infermiere me diplomé
universitare pérkundrejt atyre me c¢do lloj tjetér diplome
ekzistuese profesionale)

c.  Vézhgimi i praktikave né procesin e punés (VPP) — (aneks 3) i cila u ndértua né
bazé t& dokumentit zyrtar® t&é Ministrisé s& Shéndetésisé (MSH). Ky dokument
pérmban pérshkrimet e punés pér té gjitha profilet/pozicionet gé lidhen me
kategoriné e infermiereve/mamive. Praktikisht, ky dokument u pérdor si referim pér
dy pérshkrimet e punés s pérzgjedhur pér kété studim:

1. Infermierja gé punon mé mjekun e familjes/pérgjithshém (né ambulancé
pediatrike dhe/ose pér té rritur) sipas aneksit 4 dhe

2. Mamia gé punon né gendrén e gruas (né ambulancén e fshatit ose té qytetit)
Sipas aneksit 5. Bazuar né pérshkrimet pérkatése té punés, u pérgatitén dy listat
e vézhgimit té praktikave. Kéto instrumente u pérdorén pér té vlierésuar nése
praktikat e pérdorura gjaté ofrimit té kétyre shérbimeve ishin korrekte ose jo.
Né fund té ¢cdo VPP-je ishte shtuar njé pyetésor i pérbéré nga pyetje té hapura
gé intervistuesi i drejtonte pér té kuptuar pse-né e disa praktikave kritike té
observuara.

3.3 Zbatimi néterren

Zbatimi i metodologjisé sé studimit ishte ndaré né dy faza.

Faza e paré testimi i pyetésoréve konsiston né administrimin e 2 IPK-ve, 2 DGI-ve dhe 4
V PP-ve né struktura shéndetésore urbane dhe rurale té zhvilluara né rrethin e Tiranés. Faza e
testimit ka pér detyré (i) t’ua pérshtaté pyetésorét specifikave té studimit; (ii) té familjarizojé
pjesétarét e ekipit té studimit mé kéta pyetésoré; (iii) té koordinojé informacionin e mbledhur
nga ¢do formular sipas géllimit dhe objektivave té studimit.

Faza e dyté, mbledhja e té dhénave, duke pérdorur pyetésorét pérkatés (1PK, DGI dhe VPP) u
krye né tre rrethe, pérkatésisht Mat, Shkodér dhe Vioré. Kéto tre rrethe paragesin njé
kampion i cili pérfagéson karakteristika té ndryshme nga i gjithé vendi, té tilla si:
karakteristikat gjeografike, niveli ekonomik, rezidenca urbane dhe rurale, madhésia e rrethit,
prania ose jo e programeve trajnuese €tj.

° Kuj deset Infermierore. Dokument Themeltar. Mnistria e Shéndetésisé, 2004

Vlerésimi i Nevojave pér Trajnim té Infermiereve né Sektorin Shéndetésor Parésor 11



Né ¢cdo gendér shéndetésore gé u pérfshi né kété studim u pérdorén té trijainstrumentet:

a IPK-ja u pé&dor me personat kyc, té tillé s drgtori i QSH-s& (mjeku i
pérgjithshém/familjes) dhe/ose krye-infermierja e QSH-s&.

b. Pér diskutimin né grup u pérdorén grupe té volitshme, ku drejtori i QSH-s& u
kontaktua me telefon paraprakisht dhe u informua né lidhje me studimin dhe numrin
dhe llgjin e infermiereve/mamive gé duhet té takoheshin me anétarét e ekipit té
studimit. DGI-ja pérfshinte infermieret/mamité gé ishin prezente até dité né QSH.

c. Formulari i VPP-s plotésohg) kur verifikoheshin té dyja kushtet e méposhtéme: (i)
infermieret ishin prezente né dy shérbimet e parapérzgjedhura, dhe (ii) pacientét
paragiteshin spontanisht né kéto shérbime gjaté kohés gé ekipi i studimit ishte
prezent né QSH.

Njé total prej 27 instrumentesh, pérkatésisht IPK, DGI dhe VPP, u plotésuan né tre rrethet
Sipas tabelés 2 té paragitur mé poshté. Kéto i korrespondojné njé numri prej 89
profesionistésh dhe ky numér lejon gé né rezultatet e kétij studimi té jené pérfshiré njé numér
I konsiderueshém i perspektivave dhe opinioneve té tyre.

Tabela 2
Numri i Numri total i
Instrumentet Shkodér Burrel Vioré total i C N
formularéve | Pi€sémarrésve
. 1- qytet 1-punojné me 1- mediplomé

Formularii 1 fshat mjek familje universitare
1 | diskutimeve né grup - . SOy 6 59

NG - . 1-punojnépamjek | 1—mellojetétjera

én grupi infermiereve s ' .
familje diplome profesionale
Fshat: Diskutim ne grup Rural:

5 Intervista me Persona 1MF+ 1KI me 7 MF té 1 MD & Ekonomist 8 17

Kyg Qutet: ambulancave né + 1dy infermiere

1MF+1KI gytet dhe fshat Urban: 1 dy MDs

Infermiere ne 1F+1Q 1F+1Q 1F+1Q 6 6
3 konsultore (VLP)

Infermierememjekun | 2F+1Q 1F+1Q 1F+1Q 7 7

efamiljes (VLP)
Numri i formularéve
sipasrretheve 9 7 9 27 89

Q — qytet; F—fshat; MF— Mjek Familje; Kl — Krye-Infermiere

Faza e treté, analiza e té dhénave té mbledhura nga IPK-ja dhe DGI-ja ishin regjistruar me
diktofon dhe mé pas ishin hedhur né kompjuter, me géllim gé asnjé e dhéné té mos humbasé.
Dokumenti i printuar u pérdor si bazé té dhénash gjaté fazés sé analizés. Gjaté késg) faze u
kryen kodime té niveleve té ndryshme té cilat mundésuan identifikimin dhe konsolidimin e
gietjeve té kétij studimi.

Né metodologjiné e kétij studimi éshté pércaktuar gé drafti final i raportit do té diskutohet né
njé seminar bashké me institucione dhe aktoré t& ndryshém gé pérfagésojné kategorine e
infermjereve né sektorin shéndetésor parésor.

3.4 Kufizimet e metodologjisé

Pavarésisht suksesit té fazés sé mbledhjes sé té dhénave, éshté e nevojshme té pérmendim
disa kufizime, té cilat lidhen me metodologjiné e pérzgjedhur, si dhe specifikat e kontekstit
ku u zhvillua studimi.
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a. Koha e shkurtér ishte njé pengesé pér t& mos e shtriré studimin né mé shume
rrethe té vendit dhe né mé shumé QSH né secilin rreth. P& mé tepér, koha e
shkurté& mund té keté kufizuar edhe familjaritetin e anétaréve té ekipit té studimit
me argumentin dhe instrumentet e pérdorura.

b. Gjeografia e studimit jo e njéllojté (johomogjene). Disa nga rrethet né kété studim
paragesin eksperienca pozitive nga organizata té ndryshme né fushén e edukimit
té vazhduar (Burreli dhe Shkodra) né krahasim me Vlorén, gé ka pak eksperienca
tétilla

c. Plestmarrja e infermiereve né ekipin gé kreu studimit. Megjithése kjo mund té
shikohet s njé avantazh, pér shkak té njohurive gé kané mbi kété kategori
profesionale, 8o mund té kthehet né njé njé kufizim nése mendohet subjektiviteti i
mundshém gjaté analizés sé té dhénave. Gjithsesi, ky kufizim éshté shmangur
duke gené se shumica e anétaréve té grupit nuk ishin infermiere/mami, si dhe nga
konsultimet e vazhdueshme brénda grupit gjaté fazés sé analizés sé té dhénave.

d. Té dhénat e nxjerra nga ky studim cilésor mund té mos jené té aplikueshme né té
gjithé vendin. Metodologjia cilésore e pérdorur né kété studim nuk lejon
pérgjithésime bazuar né gjetjet e sg. Megjithaté, kjo mund té pérdoret s njé
avantazh, pasi studime té tjera sasiore mund té masin ses shtrihen gjetjet e
identifikuara nga ky studim né shkallé vendi.
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4, REZULTATET

Té dhénat cilésore té mbledhura nga tre formularét e kétij studimi jané grupuar né 7 seksione té
cilat shpjegojné né ményré té ploté gjithé faktorét gé ndikojné né cilésing, aftésité dhe motivimin
e infermiereve/mamive né sektorin shéndetésor parésor.

4.1 RoOLI DHE PERGJEGIESITE E INFERMIEREVE/MAMIVE NE KOMUNITET;

4.2 KUALIFIKIMET DHE ZHVILLIMET PROFESIONALE TE INFERMIEREVE ME QELLIM ARRITJEN E
STANDARTEVE NE SHERBIMET SHENDETESORE;

4.3 M ARREDHENIA E KATEGORISE SE INFERMIEREVE ME SISTEMIN E EDUKIMIT NE VAZHDIM ;
4.4 P ERCEPTIMI | NEVOJAVE NGA INFERMIERET PER EDUKIM TE VAZHDUAR

4.5 REFORMA NE SHENDETESI DHE IMPLIKIMET E SAJ PER KATEGORINE E INFERMIEREVE /
MAMIVE.

4.6 VLERESIMI | NJOHURIVE, PRAKTIKAVE DHE QENDRIMEVE TE INFERMIEREVE/MAMIVE NE
PROCESIN E PUNES.

4.7 SHKALLA E MBULIMIT TE NEVOJAVE TE IDENTIFIKUARA NGA KY STUDIM , KRAHASUAR ME
PROGRAMET EKZISTUESE TRAJINUESE PER INFERMIERET/MAMITE.

Per té diskutuar rezultatet dhe rekomandimet e kétij studimi, Projekti Sistemi i Zhvillimit
Profesional bashké me Qéndrén Kombétare té Edukmit né Vazhdim organizuan njé seminar
kombétar me aktoré dhe institucione gé pérfagésojné katégoriné e infermjereve/mamive si:
sektori akademik (shkollat e larta té infermjereve né disa rrethe té véndit), sektori publik
shéndetésor (sektorét e infermjeristikés né Ministriné e Shéndetésisé dhe Drejtorive té Shéndetit
Publik), pérfagésues té Urdhérit Kombétar té Infermjerit etj. Diskutimet e kétij seminari i jané
shtuar kétij raporti si pjesé e aneksit 6.
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4.1RoLI DHE PERGJIEGJESITE E INFERMIEREVE/MAMIVE NE KOMUNITET;

Kategoria e infermiereve/mameve shpreh gartésisht respekt dhe vlierésim ndaj profesionit gé ka.
Elementi humanitar éshté i pari gé ato pérmendin né diskutimet né grup. Sipas mjekéve té
pérgjithshém/familjes, infermieret tashmé lugné njé rol kyc jo vetém népérmjet ofrimit té
shérbimeve shéndetésore, por edhe duke koordinuar nevojat e komunitetit me mjekét e
pérgjithshém/familjes. Kéta té fundit mendojné se né kuadrin e zhvillimeve té reformés né
sektorin shéndetésor, infermieret, aktualisht, kané njé rol pasiv dhe kjo pé shkak té disa
faktoréve ku me té pérmendurit jané: funksionet e pamjaftueshme gé i jané dhéné késaj kategorie
nga supervizorét e tyre (mjekét e pérgjithshém/familjes) dhe veté sistemi. Mjeké e
pérgjithshém/familjes pranojné se niveli i aftésive teknike té infermiereve/mamive éshté mé i
ulét sesa jané nevojat. Por nga ana tjetér, ato rrallé pérfshihen né procesin e identifikimit dhe
pérmirésimit té kétyre nevojave pér kété kategori.

Prandgj, sipas kéndvéshtrimeve té mjekéve té pérgjithshém/familjes dhe infermiereve/mamive,
roli dhe detyrat e kétyre té fundit pengohen nga disa faktoré:

e Shérbimi jashté orarit. Infermiereve/mamive né sektorin shéndetésor parésor jo rrallé u
kérkohet nga komuniteti té ofrojné shérbim ditén dhe natén (gjaté gjithé 24-oréshit). Kjo
éshté akoma mé e shprehur né zonat rurale ku prania e mjekéve éshté mjaft e ulét dhe
infermieret pérfagésojné stafin e vetém shéndetésor né raste urgjencash mjekésore. Kjo
véshtirési nuk duket té jeté e shogéruar me asnjé lloj stimuli mbéshtetés.

o Aftésité/teknikat komunikuese Pothuajse té gjitha infermieret e pérmendén kété s njé
pengesé serioze e cila ndikon negativisht né cilésiné e shérbimit té ofruar. Mentaliteti i
pacienteve dhe familjaréve té tyre, mungesa e medikamenteve dhe pajigeve té tjera
mjekésore, disa detyra administrative té imponuara nga reforma né shéndetési (pagesé pér
pacientét e pasiguruar gé kérkojné shérbim shéndetésor) i detyrojné infermieret gé fi
kushtojné mé pak kohé ofrimit té shérbimeve shéndetésore.

Shumé shpesh, familjarét qé vijné bashké me pacientin kérkojné shumé shpjegime dhe
krijojné stres mbi personelin shéndetésor, aq sa neve na duhet té merremi me ata pérpara se
té ofrojmé né kohé ndihmén mjekésore pér pacientin, thoné infermieret. Kjo kérkon gé ne té
jemi edhe psikologe gjaté punés soné té pérditshme.

e Furnizimi i strukurés shéndetésore me materiale mjekésore konsumi Gjéndja e
materialeve té konsumit, me té cilat struktura shéndetésore duhet té furnizohet né ményré
sistematike, éshté konsideruar ndér pengesat kryesore me té cilén pérballet personeli i
kétyre strukturave. Vetém pak infermiere e konsideronin furnizimin me kéto materiale s
pak a shumé té rregullt, ndérsa shumica e tyre konfirmuan mungesén e vazhdueshme té
medikamenteve té urgjencés, s dhe materialeve té tjera té konsumit gé pérdoren gjaté
praktikés klinike té pérditshme. Kjo mungesg, sipas infermiereve dhe mjekéve, ndikon
negativisht né kompetencén, rolin dhe pozicionin e infermieres pérballé komunitetit, e
cila, shpesh, con né shmangien e strukturave shéndetésore parésore nga ana e
komunitetit, i cili, né kété meényré, dyndet né strukturat shéndetésore spitalore.

® Né& kété seksion nuk jané paraqgitur disa barrieralkufizine pasi jané
pérfshiré dhe diskutuar né seksionet né vijimté kétij raporti.
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Uné i blej medikamentet e urgjencésveté, pérndryshe c¢faré infermiere do té quhesha nése
do té pérballesha me njé urgjencé mjekésore né mes té natés?! Pas i pérdor kéto
medikamente, u kérkoj té aférmve té pacientit gé t'i blejné dhe té m'i gellin pérséri. Disa e
béjné, ndérsa disa té tjera mendojné se uné duhet té furnizohem me kéto medikamente dhe
nuk m'’i sjellin, shprehet njé infermiere.

e |nfrastruktura e géndrés shéndetésore Né zonat rurale, kryesisht né fshatra té vegjél dhe
té thellg, infermieret/mamité paragesin té vetmin personel shéndetésor, i cili éshté
vazhdimisht i pranishém dhe u pérgjigjet nevojave shéndetésore té popullatés (me njé
vémendje té vecanté te pjesa mé e ndjeshme, gé jané fémijét 0-12-mugjsh, graté
shtatzéna, mosha e treté etj). Disa infermiere pohojné té kené struktura shéndetésore
funksionale dhe té tjera jo. Pér kéto té fundit lista e nevojave éshté s mé poshté: (i)
furnizimi me ujé dhe energji elektrike, sistemi i ngrohjes; (ii) pajige té thjeshta mjekésore
Si peshoret, metér pér matjen e gjatésise etj.

Né lidhje me ndjekjen e grave shtatzéna, uné nuk e imagjinoj se s kjo mund té béhet né
ambulancén time shéndetésore. Kjo sepse aty mungojné pajisjet mé elementare, té tila s
peshorha dhe metri pér gjatésiné. Né kété situaté, kur gruaja shtatzéné do té vinte dhe do té
bénte me mua vetém muhabet, uné e mirékuptoj kur ajo shkon direkt né spital, ku do té
maurré té gjitha shérbimet pér té cilat ka nevojé, thoté njé infermiere.

e Impakti i reformés né shéndetési né motivimin e kategorisé sé infermiereve/mamive Qé
nga viti 1994 arsmimi profesional i infermiereve/mamive éshté standardizuar me
diplomén universitare. Ky éshté njé hap i réndésishém pérpara i krahasuar me
shuméllojshmériné e kurseve profesionale ekzistuese. Kéo kurse kané pérgatitur pér
dekada infermiere dhe mami té cilat, aktualisht, jané té punésuara né sektorin publik dhei
shérbegjné komunitetit me maksimumin e njohurive dhe aftésive té tyre. Megjithé
interesin mé té madh pér té punésuar infermiere me diplomé universitare, si¢ éshté
theksuar nga mjekét e pérgjithshém té intervistuar, shumé pak prej tyre tregojné interes
pér sektorin shéndetésor parésor. Pér kété arye, pér infermieret e kétij sektori éshté e
nevojshme té pérgatiten programe trajnuese pér té rritur nivelin e tyre té njohurive dhe té
praktikave me standardet gé duhet té adaptohen dhe té arrihen nga sistemi shéndetésor.
Infermieret/mamité pa diplomé universitare, té cilat u intervistuan, shprehén shgetésimin
e tyre né lidhje me disa zéra gé kishin dégjuar se do té zévendésoheshin nga infermieret
me diplomé universitare.

Na kané théne se do té na zévendésojné me infermieret me universtet, megjithése ne kemi
béré até shkollé dhe arsmim gé ishte né kohén toné. Cili éshté faji yné? Pérballé kétyre
fjaléve ndihemikeq, edhe pse jemité afta té€ menaxhojmé njé urgjence mjekésore si¢c e kemi
béré prej vitesh, shpeshheré edhe pa mjek. Nése diploma universtare éshté mé e miré se
kurset tona 1-2-vjecare, po ashtu éshté edhe eksperienca qé& ne kemi. Shpresoj gqé
zévendésimi té béhet gradualisht dhe jo duke flakur tej infermieret e devotshme né punén e
tyre dhe me eksperiencé té gjaté, shprehet njé infermiere.
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4.2KUALIFIKIMET DHE ZHVILLIMET PROFESIONALE TE INFERMIEREVE ME QELLIM
ARRITJEN E STANDARTEVE NE SHERBIMET SHENDETESORE ;

Infermieret/mamité u pyetén se sa té afta ndiheshin pér tiu pérgjigjur sakté dhe né kohé
situatave té urgjencave mjekésore gé mund t’u ndodhnin. Infermieret né zonat rurale konfirmuan
se jo gjithmoné ndiheshin té pérgatitura dhe té mirinformuara, pas jo vetém informacioni i marré
né shkollé tashmé éshté vjetéruar dhe ndoshta tejkaluar, por ato ndihen né véshtirés edhe
pérballé informacionit té ri shéndetésor gé vjen né rrugé té shumta (si p.sh. shtypi, shkolla,
literatura, reklamat etj.) dhe shpesh géllon gé komuniteti kérkon njé shuméllojshméri
shérbimesh, mé té médha se ato gé mund t’i ofrohen.

Njerézt né fshatin tim shpesh dégjojné pér té reja nga mjekésa népérmjet TV-sé ose nga té
aférmit e tyre jashté shtetit dhe vijne tek uné pér sgarime té métejshme. Prandajuné mendoj
gé ne kemi nevojé jo vetém pér pajige mjekésore, por edhe pér informacion té ri
shéndetésor, vuri né dukje njé infermiere.

Si¢ éshté pémendur né seksionin e méparshém (4.1), infermieret/mamité perceptojné njé
boshllék né lidhje me aftésité e tyre komunikuese gjaté ofrimit té shérbimeve shéndetésore. Kéto
mangési (i) ndikojné né aktivitete té lidhura me promocionin shéndetésor apo aktivitete edukuese
pér grupe té vecanta té popullsisé, si dhe (ii) démtojné imazhin e personelit shéndetésor s
rezultat i pakénagésisé sé komunitetit ndaj mungesave brenda sistemit shéndetésor. Né fakt,
punonjésit e intervistuar té shéndetit konfirmuan se ata nuk ndihen ende té pérgatitur pér té
pérballuar komunitete apo popullata heterogjene, pér mé tepér né kushtet aktuale ku vérehen
mungesa té shumta.

Duke u bazuar ne eksperiencén time, éshté shumé e véshtiré té punosh me komunitete té
pérziera ku té del stuata e punésnga kontrolli. Aftésia e komunikimit éshté pengesa e paré,
sepse uné, qé punoj né pediatri, pérpara se té merrem me fémijen qé ka ardhur pér vizité,
duhet té kuptoj prindin, ményrén ses ai mendon, gjendjen ekonomike, kushtet e jetesés,
pérpara set'i késhilloj mé té mirén pér fémijén e tij, thoté njé infermiere.

Njé tjetér pengesé vjen nga ndryshimet e shkollimeve profesionale brenda kategorisé sé&
infermiereve/mamive. Kéo ndryshime e b&né mé té véshtire pér to gé té punojné té pavarura,
t’u pérgjigjen protokolleve mjekésore etj. Ndryshimi mé i spikatur mes infermiereve me diplomé
universitare dhe atyre me kurse té tjera éshté krahasimi midis eksperiencés praktike dhe
informacionit teorik né secilin prej kétyre dy néngrupeve. Né fakt, infermieret e reja (me diplomé
universitare) kané mé shumé njohje teorike, por ato shprehin shgetésimin se nga shkolla kané
mangési té eksperiencés, ndérsa infermieret e vjetra paragesin Situatén e kundért. Nése
infermieret e rgja punésohen né strukturat e parésorit, ato paragesin mé shumé véshtirési pér
shkak té mungesés sé eksperiencés. Kjo sepse gjat punésohen né strukturat e parésorit studimeve
universtiare nuk kané kryer praktiké né struktura té shérbimit shéndetésor parésor.

Infermiere e vjetér: Kur ne bénim kurset pér infermiere, ¢do dité na rreshtonin pér dy dhe na
¢onin né spital ku punonim pér oré té téra, kurse tani, kéto té rejat, i gjen si turiste né spital
dhe jo duke punuar; nuk ka supervizim té tyre; infermieret nuk pérfshihen né manipulime
infermierore, si injeksione, serume etj. Cfaré duhet té presésh nga té tilla infermiere kur i
caktojné né njé ambulance fshati, i pa mbéshtetjen e mjekut?

Infermiere e re: Megjithése njohurité nuk kané fund, ne kemi marré baza té mira nga shkolla.
Tani ne kemi librat gé mund t'i hapim heré pas here sepse gjérat edhe harrohen. Te diploma
ime uné shikoj 70% teori dhe 30% praktiké, ndérsa uné mendoj se duhej té ishte e kundérta,
sepse uné jam infermiere dhe jo mjek dhe mé duhen mé shumé aftésité praktike.
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4. 3MARREDHENIA E KATEGORISE SE INFERMIEREVE ME SISTEMIN E EDUKIMIT NE
VAZHDIM;

Si¢ edhe éshté shpjeguar né seksionin e metodologjisé, rrethet gé u pérfshiné né kampionin toné
paragesin diferenca né lidhje me programet trajnuese ekzistuese. Né rrethin e Matit dhe
Shkodrés, aktualisht, jané disa programe trajnuese té cilat jané shtriré né njé numér té madh
infermieresh/mamish té sektorit shéndetésor parésor, ndérsa né rrethin e VIorés jané organizuar
vetém pak programe trajnimi, kryesisht nga institucionet shtetérore dhe jané shtriré né njé numér
té vogél infermieresh. Ké&to programe kané nisur pa njé proces fillestar té vlerésimit té nevojave,
i cili do té kishte rregulluar pérmbajtjen e kétyre kurseve trgjnuese me nevojat e pjesémarréseve.

Pavarésisht nga ndryshimet e vérgjtura mes rretheve, u vérgjtén disa tendenca té pérbashkéta mes
programeve trajnuese té zbatuara né tre rrethet e studimit. Edukimi i vazhduar né kéto rrethe,
pérgjithésisht, perceptohet népérmjet procesit té trajnimit. Né disa raste “edukimi i vazhduar”

konsideroheg) njé terminologji e re dhe e pakuptueshme pér infermieret/mamité e intervistuara.

Nga pérgjigjet pér té pércaktuar ményrén se si e perceptonin edukimin e vazhduar, kemi

vecuar ato mé té pérméndurat:

e Edukimii vazhduar duhet té forcojé aftésité praktike té infermiereve/mamive, sé bashku me
njohurité teorike, né ¢éshtjet gé ngjallin mé shumeé interes (infermiere me diplomé
universitare).

e Edukimi i vazhduar ka té béjé thjesht me njé aktivitet trajnues ku ne marrim pjesé; disa heré té
gjithé sé bashku, heré té tjera né turne té njépasnjéshme (infermiere pa diplomé universitare,
gé punon me mjekun e familjes)

Né té gjitha QSH-té e pérfshira né studim nuk kishte pozicion té pércaktuar né strukturén e
personelit pér t’u marré me edukimin e vazhdueshém. Edhe né ato pak raste kur njé person ishte
ngarkuar me njé detyré té tillg, kjo ishte pércaktuar né baza vullnetare dhe personi nuk kishte
asnjé lloj mbéshtetje té nevojshme pér ta kryer kété detyre. Mé poshté jané paragitur dy ményra
ses infermieret e kané perceptuar kété pozicion:

Infermiere me diplomé universitare: Si kryeinfermiere e QSH-s&, mua mé éshté caktuar detyra
pér kualifikimet e personelit, por kam nevojé pér dokumente mbéshtetése (pérvec librave té
universitetit). Megjithése kam béré disa plane né lidhje me disa ¢éshtje, kam nevojé gé té
konsultohem sesi ta béj kété detyré ... Kush mund té mé ndihmojé?

Infermiere pa diplomé universitare: Para shumé vjetésh, mjekét e pérgjithshém i mblidhnin
infermieret cdo muaj dhe diskutonin me to njé ¢céshtje mjekésore. Ishte njé aktivitet |
vlefshém, sepse mjekét kané béré téré até universitet. Nése kjo detyré u lihet infermiereve...
jam meé se e sigurt se kjo puné do té mbetet pa béré.

Rrjedhimisht, pérfshirja e infermiereve/mamive né edukimin e vazhduar realizohet népérmijet
kurseve té trajnimit dhe disa heré népérmijet leximit t&€ materialeve gé marrin nga kolegét/miqté
apo kur ofrohen nga organizata té ndryshme qgé veprojné. Megjithése ato e perceptonin edukimin
e vazhduar né ményra té ndryshme, shumica e tyre ishte e ndérgjegjshme pér réndésiné dhe
influencén etij né ecuriné e karrierés sé tyre.

Té gjitha kemi nevojé té jemi té informuara. Secila prej nesh duhet t& marré pjesé né njé
seanceé trajnimi, té paktén njé heré né muaj. Duhet t& mbulohen té gjitha ¢céshtjet e
réndésishme (Vioré).
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Mjekét e pérgjithshém shfagen mé té ndérgjegjésuar pér réndésiné dhe rolin e edukimit té
vazhduar né aftésimin, motivimin dhe kompetencén e infermiereve/mamive. Nga ana tjeter,
ndonése té gjithé nénkuptonin gé edukimi i vazhduar duhet té forcojé njohurité e infermiereve né
céshtje specifike shéndetésore, vetém pak pre tyre e lidhnin kété proces me pé&mirésimin e
aftésive profesionale té infermiereve.

Bazuar né diskutimet né grup té infermiereve dhe intervistat me personat kyg, ne kemi
pérmbledhur mé poshté profilin e pérgjithshém té aktiviteteve té edukimit té vazhduar né lidhje
me disa karakteristika:

4.3.1. Organizuesit e aktiviteteve té edukimit té vazhduar.
Né zonén e pérfshiré nga studimi, vetém Shkodra dhe Mati ishin nén veprimin e dy proj ekteve gé

synonin forcimin e kapacneteve profesionale pér personelin shéndetésor: PRO Shéndet{ dhe
Projekti Shqiptar Mbijetesa e Fémijéve”.

PRO Shéndeti éshté njé program i financuar nga USAID-i, i cili zbatohet nga University
Research Co., i cili ka nisur gé né vitin 2003 dhe fokusohet né 5 garge. Qéllimi kryesor i kétij
programi éshté té pérmirésojé Shéndetin Parésor né Shqipéri. Njé nga ndérhyrjet mé té
réndésishme pérfshin rritjen dhe forcimin e njohurive dhe praktikave té ofruesve té shérbimit
parésor. PRO Shéndeti, né bashképunim me Fakultetin e Mjekésisg, Fakultetin e Infermierisé né
Tirané dhe Akademiné Amerikane té Mjekéve té Familjes kané zhvilluar 48 module klinike pér
Mjekét e Pérgjithshém (MP) dhe 18 module pér infermieret e shérbimit parésor Argumentet
fémijés, kujdesin pé seémundjet kronike, shéndetin mendor, infeksionet seksualisht té
transmetueshme etj. Gjaté vitit 2009, PRO Shéndeti do té fillojé njé fazé pilotimi té trajnimit té
infermiereve te shérbimit parésor né 18 modulet e pérgatitura, né garget ku ky projekt éshté i
fokusuar.

Projekti shgiptar “Mbijetesa e Fémijéve’, njé projekt komunitar, éshté pérgendruar né
pérmirésimin e shéndetit t& fémijéve 0-5 vje¢ dhe grave té moshés riprodhuese né garkun e
Dibrés. Ky projekt ka investuar shumé né trainimin e punonjésve té shéndetit (t€ gjithé té
punésuar né sektorin shéndetésor parésor dhe shumica dérrmuese e tyre infermiere/mami).
Kurrikula trajnuese e pérdorur ishte Menaxhimi i Integruar i Sémundjeve té Fémijérisé dhe
komponenti i Planifikimit Familjar. Nga kéndvéshtrimi i komunitetit, ky projekt ka propozuar
disa aktivitete shtesg, té cilat synojné té fusin né familje praktika té reja dhe té forcojné ato
ekzistuese, me gélim pérmirésimin e shéndetit t& (i) fémijéve (praktikat e ushgyerjes,
monitorimi i shtimit té peshés, dhe (ii) té grave té moshés riprodhuese (rritja e ndérgjegjésimit
dhe pérdorimi i metodave moderne kontraceptive, ushqyerja gjaté shtatzanise etj).

" Grant i USAID inpl ementuar nga URC (University Research Co)
8 Grant i USAID inpl enentuar bashkarisht nga Krygi | Kuq shqgiptar dhe ai
amer i kan.
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Kéto ishin té vetmet projekte gé ofronin njé numér seancash trajnuese:

e K&to trajnime jané zhvilluar né Shkodér. Né até periudhé ne shkonim cdo 2 javé. Té
gjitha infermieret s8¢ bashku. Né kéto trajnime pérfshiheshin disa argumente té vecanta,
si p.sh. puna gé uné béj aktualisht (planifikimi familjar), kujdes para lindjes, shéndeti |
fémijés (pjesémarrése né trajnimet e PRO Shéndeti né Shkodér).

e Ne kemimarré pjesé né disa trajnime té fokusuar se sité béjmé edukim shéndetésor né
komunitet; s té kujdesemi pér fémijén e semuré, s té edukojmé nénén né té ushqyerit
korrekt té fémijéve 0-6 muaj, shérbime té planifikimit familjar etj Ka gené shumé
interesante gqé né trajnim kemi gené s& bashku me mjekun e familjes. Ne punojmé sé
bashku, ké&shtu gé&, kur Eshté e mundshme, do té ishte e drejté qé edhe té merrnim pjesé
né té njéjtin kurs trajnimi. (pjesémarrése né trajnimin e Projektit Shqiptar “Mbijetesa e
Fémijés” né Mat)

Kjo ishte situata aktuale né Shkodér dhe Mat, ndérsa né rrethin e Vlorés kami véné re disa
aktivitete sporadike trajnuese. Né ato pak raste infermieret gé kishin marré pjesé pohonin se
garkullimi i materialeve trajnuese me koleget e tyre pas pérfundimit té trajnimit ...

Patjetér qé ne e garkullojmé informacionin gé marrim né trajnim. Dy heré né muaj ne
organizojmé disa takime ku flasim rreth argumenteve té mundshme, si p.sh. gruas shtatzané,
céshtjeve shéndetésore té té sapolindurit etj. Gjithashtu, ne e pérdorim informacionin e marré
né kéto takime gjaté sesioneve edukuese gé organizojmé né komunitet.

.. ishtei c¢rregullt dhe né ményré jo sistematike:
Nuk ka rregull/detyrim pér té ndaré informacionin e marré né njé trajnim me kolegét e tjeré.
Kush do, e bén, por, nése nuk ke déshiré, nuk mund té té detyrojné.

4.3.2. Kohézgjatja e aktiviteteve té edukimit né vazhdim.

Si¢ edhe éshté pérshkruar nga veté pjesémarrésit né dy nga tre rrethet e marra né studim
(Shkodér dhe Mat), shumica e aktiviteteve gé ata kujtonin u referohg dy projekteve gé ishin
aktive né ato dy rrethe. Sesionet trginuese vareshin nga argumenti gé do té trgjtohg dhe
kohézgjatja ishte nga 1 deri né 5 dité, pa ndérprerje. Ndérsa projekti PRO Shéndeti kishte
pérdorur njé model té ndryshém, ku njé modul trginimesh organizohegj gjaté dy ditéve, ¢do
fundjavé ( E premte dhe e shtuné) dhe njé argument shéndetésor pérmbahej né ¢cdo modul.
Kurset e trgjnimit té organizuara nga Kryqi i Kug Shqiptar zgjasnin nga 1 deri né 5 dité, té gjitha
se bashku.

Kohézgjatja e trainimeve té tjera té organizuara nga institucione té tjera varionte nga disa oré
deri né maksimumi 1 javé.

4.3.3. Pjestmarrésit né aktivitetet e edukimit té vazhduar

Si rregull, njé ose dy pérfagésues pé cdo QSH merrnin pjesé né trgnim. Sipas té gjithé
pjesémarrésve, gjaté kétij studimi shkalla e pjesemarrjes s€ punonjésve té shéndetit dhe
vecanérisht pér infermieret/mamité ka géné shumé € ulét. Sipas infermiereve/mamive, ka mé
shumé mundési traginimi pé& mjekét e pérgjithshém/mjekét e familjes, duke u pérfshiré né
programe trajnuese, pé& shkak se shumé kompani farmaceutike, té shtyra nga interes i tyre i
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fitimit, organizonin heré pas here seminare trgjnimi. Ndérsa mundésité pér infermieret/mamité
pér t’u trgjnuar jané shumé mé té pakta.

Shumica e pjesémarrésve né kété studim pranuan se vetém njé numeér i vogél i tyre kishin marré
pjesé né kéto kurse trgnimi. Pérveg faktit, tashmé té njohur, se numri i pjesémarrésve éshté
maksimumi 2 pér cdo QSH, nga ana tjetér, té njgtat infermiere, zakonisht, frekuentojné
shumicén e kurseve té trgnimit, pavarésisht nga mospérputhja e argumentit té kursit me
pozicionin e kétyre infermiereve.

Sipas meje, gjéja mé e miré do té ishte qé té gjitha infermieret t& mund té merrnin pjesé né
trajnime. P.sh., nése njé infermiere punon né konsultoren e gruas, pikérisht ajo duhet té
frekuentojé aktivitetet trajnuese pér planifikimin familjar dhe jo dikush tjetér, gé punon né
shérbimin e injeksioneve, shprehet njé infermiere.

Duke gené se nuk ka shume mundési trajnimi, personeli shé ndetésor duhet té takohet né
meényré periodike (si¢c ndodhte dikur), me géllim gqé pjesémarrésit né kéto trajnime té ndajné
me detyrim informacionin e marré me kolegét e tjeré té QSH-sé. Kjo duhet té kthehet né
norme.

Gjithsesi, shpejtésia me té cilén zévéndésohen infermieret (sidomos né shérbimet e parésorit)
gell gé, pas ¢do lloj programi trajnimi, té keté infermiere té regja té cilat do té kérkojné pérséritjen
etyre.

4.3.4. Vlerésimii nevojave pér edukimin e vazhdueshém

Bazuar né intervistat e bé&a me infermieret/mamité dhe supervizorét e tyre (mjeké e
pérgjithshém), rezultoi se vlerésimi i nevojave nuk u paraprinte aktiviteteve trgjnuese né asnjé
nga tre rrethet e pérfshiré né studim. Té gjitha infermieret pranuan se atyre nuk u éshté dhéné
mundésia pér té shprehur nevojat profesionale dhe shgetésimet pér trajnime. Né shumicén e
trajnimeve éshté aplikuar njé sistem vlerésimi népérmjet testeve, né fillim dhe né pérfundim té
trajnimit, me géllim gé té vlerésohet impakti i tij né njohurité e pjesémarrésve. Nga pyetjet e béra
gjaté diskutimeve né grup, doli se nuk ishte shumé i nevojshém nje vierésim i nevojave, gé ti

paraprijé trgnimit; kjo pé& shkak té listés se gjaté té argumenteve gé infermieret/mamité
paragesin s té nevojshme pér t ’u trgjnuar (shiko paragrafin 5.4).

4.35. Materialet didaktiketé zhvilluara/pérgatitura gjaté kur seve trajnuese
Né té gjitha aktivitetet ku infermieret/mamité e intervistuara kishin marré pjesé deri tani, teknika
gé mbizotéronte ishte leksioni, prezantimi me kompjuter, ushtrime dhe grupe pune. Jo né té
giitha kurset e trgnimit ishin shpérndaré materiale shpjeguese, fletépaloge, postera eff.
Pavarésisht nga interesi gé pjesémarrésit gjegjné né trajnimin e zhvilluar, ata theksojné réndésiné
e materialeve shpjeguese, fletépalogeve €., té cilat e bgné mé afatgjaté efektin e trgjnimit tek
ataveté.
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Materialet didaktike jané konsideruar té njé réndésie shumé té madhe pér infermieret, me géllim
gé té monitorohet né kohé pérmirésimi i praktikave dhe aftésive profesionale. Né rast se
materiale té tilla shpjeguese do té ishin shpérndaré pérgjaté trajnimit, atéheré infermieret do ti
mbanin né tavolinén e tyre té punés pér t’i konsultuar sa heré té kishin nevojé.

Sa heré gé nuk ndihem e sigurt né njohurité e mia, uné kthehem te materialet e shpérndara
gjaté trajnimit. Pa dyshim, uné kam nevojé ta béj kété gjé, sepse nuk mund té mbaj mend
cdo gjé gé éshté théné né lekson. Megijithaté, uné kété duhet ta béj kur pacienti nuk éshté
né zyré, sepse, shpesh, mentaliteti e konsideron kété s padituri nga ana ime, thoté njé

infermiere.
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4.4 SA NDIEHET NEVOJA PER EDUKIM TE VAZHDUAR

Té gjithainstrumentet e studimit u pérdorén pér té mbledhur informacion né lidhje me programet
e trgnimit té kryera né té kaluarén, si dhe pér té konstatuar nése ndihgj ende nevoja pér kéto
trajnime dhe pér ¢faré géshtjesh mjekésore.

Népérmjet diskutimeve né grup, kategoria e infermiereve/mamive u pyet se cilat programe
trgnimi g0 mbante mend té kishin marré pjesé. Pas regjistrimit té céshtjeve mjekésore té
trajtuara né kéto programe, atyre iu kérkua gé té sugjeronin se né cfaré teme tjetér do té donin té
traginoheshin, né bazé té véshtirésive dhe pengesave gé hasnin né praktikén e pérditshme
profesionale.

Dihet gé pérgjigjet shprehin subjektivitetin e individéve pér shkak té harresés né lidhje me
traggnimet e kryera (recall bias). Por nga ana tjetér, numri i individéve té intervistuar né kété
studim (59 infermiere dhe 17 mjek té pérgjithshém/mjek familjge), s dhe metodologjia e
pérdorur sigurojné gé lista e argumenteve té paragitura mé poshté té jeté e vlefshme pér analizén
cilésore té kétij studimi.
Tri tabelat e méposhtme né kété paragraf paragesin temat shéndetésore gé u korrespondojné
programeve té trgjnimit:

a) tékryerangainfermieret/mamité (sipas diskutimeve né grup) tabela 3

b) té kérkuara ngainfermieret/mamité (sipas diskutimeve né grup) tabela 4

c) tékérkuarangamjekét e pérgjithshém, si¢ i kuptojné ata nevojat e infermiereve me té

cilat ata punojné (sipas intervistave me personakyc) tabela 5.

Lista pérmbledhése e temave shéndetésore té kryera (tabela 3), bashké me temat e kérkuara si té
nevojshme (tabela 4), krijon njé kuadér té ploté té nevojés pér edukim té vazhdueshém. Né fakt,
programet e trgnimit, gé infermieret e intervistuara kané béré dhe kané pérmendur gjaté
diskutimeve né grup, besojmé se paragesin ato programe té cilat kané vlerésuar mé shumeé dhe gé
kané ndikuar né pérmirésimin e njohurive dhe praktikave gjaté ofrimit té shérbimeve
shéndetésore.

Ngatabelat 3, 4 dhe5 mund té nxirren disa opinione interesante:

(i) té gjitha diskutimet né grup kané sugjeruar né listén e kérkuar té trgjnimeve tema gé
lidhen me shérbimin pediatrik dhe até té té rriturve;

(i) promocioni shéndetésor dhe aftésité komunikuese me komunitetin jané perceptuar s
nevojé pér trajnim pér té gjithainfermieret (né zona urbane apo rurale).

(iii) U vuné re kérkesa té shpeshta nga kategoria e infermiereve pér trgjnime né ¢éshtje té
cilat, megjithése nuk jané té lidhura me praktikat e tyre klinike, ndihmojné
infermieret né punén e tyre té pérditshme, si trginime né ¢éshtje té barazisé gjinore,
pajisa me udhézues administrativ gé u shpjegojné komunitetit géshtje té réndésishme,
s rimbursimi i ilageve etj., trajnimi né pérdorimin e kompjuterit &tj.

(iv)  Infermieret gé kishin béré mé shumé trainime ishin mé té interesuara pér tema té
lidhura me diagnozén, ndérsa té tjerat kérkonin trajnime né tema meé té pérgjithshme
(kujdesi né moshén pediatrike €tj.).
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Tabela3

Temat shéndetésore ku infermieret/mamité (IM) kané marr é pjesé (sipas diskutimeve né grup)

IM néQSH rurale IM né QSH urbane IM meMP IM paMP IM me Universitet IM pa Universitet
Planifikim Familjar Ndihma e paré MISF-i Klinik Edukim komunitar Sémundjet e Bronkopneumonia
pér PF bréndéshme
Diabeti Planifikimi Familjar Planifikimi Alergjité Hipertensioni arterial | Distrofia
Familjar (PF)
Hipertensioni arterial Diabeti Edukim TBC M eningiti Sémundjet e stinés sé
Shéndetésor verés
Sémundjet Seksualisht | Kontrolli i Edukimi i gruas | Planifikimi Familjar | Sémundjet e stinéve | Alergji té ndryshme
té Transmetueshme Sémundjeve Diarreike | shtatzané
Shéndeti i gruas Sémundjet Seksualisht | Urgjencat p.sh. Céshtjeté mirérritjes | Infeksionet etraktit té| Infeksionet e traktit té&
shtatzané té Transmetueshme helmimet, sé fémijéve frymémarrjes frymémarrjes
ndihma 1-re
infarkt i
miokardit trauma
Shéndeti i fémijéve Barazia gjinore Monitorimi i Infarkti i miokardit Shoku anafilaktik Crregullimet gastro-
peshés intenstinale
Vaksinimi Praktikat e Ndotja e ujit té Pushimi i zemrés Meningjitet
ushgyerjes pér pijshém
fémijét 0-6mug
TBC Kujdesi shéndetésor | Traumat Planifikimi Familjar
pér gruan
HIV//AIDS Kujdes shéndetésor | Kafshimi ngainsektet| HIV/AIDS

pér fémijén
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Tabelad

Temat shéndetésor e pér té cilat ndihet nevoja nga infer mieret/mamité (IM) sipas diskutimeve né grup

# IM néQSH rurale IM né QSH urbane IM meMP IM paMP IM me Universitet IM pa Universitet
1 | Teknikat pér edukim Sémundjet e stinéve Kujdes shéndetésor | Urgjencat mjekésore | Urgjencat mjekésore | Zhvillimi psikologjik
shéndetésor né pér fémijét dhefizik i fémijéve
komunitet
2 | Depistimi pér tumore | Shoku anafilaktik Kequshgyerja Sémundjet infektive | Traumat Kujdes shéndetésor
té ndryshém pér fémijét
3 | Hemorragji cerebrale | Zhvillimi fizik dhe Teknikat pér edukim | Diagnozaehershme | Diabeti Praktikat korrekte té
psikologjik te fémijét | shéndetésor né e patologjive té ushgyerjes te fémijét
komunitet barrés
4 | Urgjencat mjekésore Hipertensioni arterial Kujdes shéndetésor Alergjité Hipertensioni arterial | MISF-i
tek té rriturit pér gruan shtatzané
5 Teknikat pér edukim Praktikat e Promocioni né Hepatiti B Sémundjet né moshén
shéndetésor né shéndetéshme té komunitet i pediatrike
komunitet ushqyerjes pér gruan | shérbimeve té sektorit
shtatzané parésor
6 Mbéshtetje Sémundjet kroniketé | Trajnimi né HIV / AIDS Urgjencat mjekésore
psikologjike pér moshés sé treté pérdorimin e
pacientet me tumor kompjuterit
7 Kujdesi neonatal Hipertensioni arterial | Pushimi i zemrés Ndihma e paré Sémundjet kronike
8 Kontrolli i sémundjeve | Vaksinimi Vaksinimi Trajtimi i plagéve
diarreike (ndihma e paré)
9 Sémundjet e zemrés Alergjité Vaksinimi
10 Alergjité Sémundjet e stinéve Kujdesi shéndetésor
pér gruan shtatzané
11 Njohja e procedurave | Crregullimet gastro- Kafshimet (insektet,
administrative pér intestinale gjarpri €tj.)
rimbursimin e
medikamenteve €t].
12 Diabeti
13 Cirroza hepatike
14 Hipertensioni arterial
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Tabelas

Temat Shéndetésore pé&r infermieret/mamté sic per ceptohen nga mjekét e pérgjithshém /té familjes

Rrethi SHKODER Rrethi MAT Rrethi VLORE
Zona urbane Zonarurale Zonaurbane+ rurale Zona urbane Zonarurale
1 | Mikro-kirurgji Kujdesi infermieror Kujdes shéndetésor pér gruan shtatzané | Zhvillimi psiko- Kujdesi shéndetésor
pér pacientét terminal é motor i fémijéve pér graté shtatzana
2 | Ndihmae paré Urgjencat mjekésore Kujdes shéndetésor pér fémijét 0-5vjec | Promocioni Urgjencat mjekésore
shéndetésor
3 | Promocioni Kujdesi shéndetésor Monitorimi i zhvillimit fizik dhe Aftésité komunikuese
shéndetésor pér fémijét psikologjik te fémijét me komunitetin né
¢éshtje shéndetésore
4 | Sémundjet kardio- Promocioni Edukimi shéndetésor né komunitet Sémundjet kardio-
vaskulare shéndetésor vaskulare
5 | Diabeti Ndihma e paré Bazat pér trajtimin e sémundjeve kronike | Diabeti
6 | Pérdorimi i pgjisieve Fizio-terapi Kujdes infermieror né urgjencat Urgjencat mjekésore
mjekésore (EKG) mjekésore
7 | Manipulimeté Sémundjet kronike
ndryshme mjekésore
8 Praktikat e ushqyerjes

SE fémijéve
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S| MUND TE ORGANIZOHET NJE SESION | MIRE TRAJINIMI PER INFERMIERET DHE MAMITE?

Krahas nevojave, infermieret/mamité e intervistuara u pyetén edhe se si duhet té organizoheshin
kéto kurse trginimi né ményré gé ato té kishin pérfitimin maksimal nga pjesémarrja. Késhtu, u
identifikuan karakteristika té ndryshme té sesioneve té trajnimit té cilat i bénin kéto té fundit mé
praktike, té zbatueshme, si p.sh.: cilat dité té javés jané mé té mundshme, gjaté oréve té paradites
apo mbasdites, ¢faré teknikash pedagogjike i bénin kéto kurse térhegése etj. Pérgjigjet e tyre
vinin kryesisht nga ato eksperienca té kaluara prej té cilave infermieret kishin pérfituar mé
shumé.

Cdo individ duhet té keté mundésing eftij/saj pér t'u trajnuar.

Né bazé té diskutimeve né grup, numri i personave gé kané péfituar nga trginimet e
deritanishme éshté i vogél, megjithése kéto trajnime mund té ishin té nevojshme pér shumicén e
tyre. Megjithése ata gé marrin pjesé né kéto trainime pérpigen gé ta ndajné informacionin dhe
materialet e marra né trajnim, kjo jo gjithmoné éshté e mundshme dhe e thjeshte pér t'u béré.
Madje, edhe kur kjo ndodh, éshté sporadike dhe varet nga vullneti i individit. Né lidhje me kété
detgj, njé infermiere komentoi:

Kijo nuk ndodh gjithmoné. Pér shembull, uné punoj né Melbush, i cili &shté njé fshat shumé i
largét; késhtu qé nuk kam sita di se ¢faré trajnimi zhvillohet dhe kush merr pjesé. Pra, uné nuk
arrij té pérfitoj nga ky informacion, sepse ai nuk arrin dot deri tek uné.

Duke gené se numri i trgjnimeve nuk lgjon gé té gjithé té marrin pjess, infermieret e intervistuara
sugjeruan gé pérshkrimi i punés sé pjesemarrésve té pérputhet me temén e trgjnimit, me géllim
gé té pérmirésohet cilésia e shérbimit shéndetésor té ofruar.

Do té ishte miré sikur infermieret t& shkonin me radhe né kéto kurse trajnimi. Njé heré infermieret
e disa fshatrave, mé pas té fshatrave té tjeré e késhtu me radhé, tha njé infermiere.

Né té njgtén kohé, ndarja e informacionit nga ato gé marrin pjesé né tragjnim, me infermieret e
tjeraté QSH-s&, duhet té organizohet dhe jo té lihet né baza vullnetare. Para shumé vjetésh, nété
gjithé QSH-n&, mbaheshin takime javore apo mujore, té cilat i dedikoheshin edhe rritjes sé
kualifikimeve pér personelin shéndetésor; ndérsa tani kjo gjé nuk ndodh mé, ose éshté shumé e
rrallé.

Do té ishte shumé miré té organizoheshin trajnime ku pjesemarrésit né kéto trajnime té ndanin
informacionin dhe eksperiencén e fituar me ne té tjerat. Kjo gjé disa heré ndodh, por duhet té
kthehet né njé praktiké té rregullt, shprehet njé infermiere.

Forcimi i kapaciteteve né ekipin e QSH-sé (mjek i pérgjithshém/familje dhe infermiere/mami)

Pjesémarrja e pérbashkét né trajnim e mjekéve dhe infermiereve ishte né krye té sugjerimeve gé
vinin nga infermieret gé punojné me mjekun e pérgjithshém. Kjo pér shkak se né situata té
caktuara mjeku dhe infermierja nuk kané té njétin informacion shéndetésor. Infermieret gé
punojné bashké me mjekét pohojné se éshté e pamundur gé mjeku té dégjojé até gé thoté
infermierja. Késhtu gé, sipas tyre, kjo situaté do té mund té pérmirésohg nése do té ishte e
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mundur gé mjekét e pérgjithshém/familjes té ishin pjesémarrés né trajnim bashké me infermieret.

Roli yné né ofrimin e shérbimit shéndetésor kérkon gé té bashképunojmé me mjekét, késhtu qé
do té ishte shumé miré nése ne marrim pjes2 bashké me ta né trajnime. la vlen té trajnohemi sé
bashku, duke gené se edhe shérbimin e ofrojmé s& bashku. Késhtu, nése duhet te futet njé gjé e
re dhe mjeku nuk e aprovon, uné nuk mund té béj asgjé pa aprovimin e tij, thoté njé infermiere.

Kombinimi i teknikave té pérdorura me géllim dhénien e informacionit.

Pjesémarrésit sugjeruan gé informacioni mund té transmetohet né ményré té suksesshme nése
disa teknika ndérthuren gjaté programeve trajnuese. Komponentét e méposhtém jané konsideruar
té réndésishém dhe té dobishém ngaté intervistuarit.

leksione,

prezantime né kompjuter (power-point),

materiale té shkruara,

diskutime,

ushtrime,

puné né grupe,

demonstrime,

luajtje roli;

ilustrime €tj.

CoNog~wWNE

Njé ekuilibér mes teorisé dhe praktikés gjaté njé sesioni trginimi e bén kété té fundit interesante
dhe informacionin té thjeshté pér ta mbajtur mend. Nga ana tjetér, njé atmosferé relaksuese, ku
inkurgjohen pyetjet nga ana e pjesémarrésve dhe krijohet njé klimé ndérveprimi me trajnerét,
konsiderohet shumé e vlefshme ngaté intervistuarit.

Vérteté gé mé pélgeu shumé trajnimii fundit ku mora pjesé. Doktori gé na trajnonte e paraqiti
cdo gjé né njg monitor dhe mé pas na i demonstroi né njg model fémije (kukull). Mé& pélgeu
shumé ajo qé cdo gjé ishte e demonstrueshme dhe kjo e bénte shumé té thjeshté qé ta mbaja
mend, u shpreh njé infermiere.

Shpeshtésia

I shte e natyrshme kérkesa nga pjesémarrésit né studim gé aktivitetet trgjnuese té mund téishin sa
mé té shpeshta gé té ishte e mundur. Kjo sepse mjekésia éshté njé shkencé gé zhvillohet shpejt
dhe nevojat pé ngritje profesionale pér cdo kategori jané té vazhdueshme. Shumé nga
profesionistét e shéndetit, gé jané diplomuar para 10 vjetésh ose edhe mé shumé, nuk kané pasur
mundési pér t’u azhornuar dhe pér té rritur nivelin profesional té njohurive dhe praktikave gé nga
koha e shkollés.

Shumé fusha kané pésuar ndryshime té theksuara, duke filluar nga ményra e mjekimit té
s£mundjeve. Mund té thuhet gé ndryshime hasen edhe te shenjat klinike té s mundjeve. Késhtu
g& nevoja joné pérté gené té informuar éshté shumé e madhe dhe ne té gjithé e ndjejmé kété
cdo dité e mé shumé, u shpreh njé mjek.
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Si duhet té organizohen aktivitetet trajnuese?

Pjestmarrésit preferojné trajnime/seminare té cilat té& zhvillohen me grupe té vegjé prg 15-20
personash. Ky numér do té krijonte njé atmosferé interaktive ku pjesémarrésit do té ishin pjesé
aktive, duke béré pyetje dhe ndérvepruar me trajnerin.

Trajnimet ku kam marré pjesé kané gené interesante,, por do té kishin genéedhe mé shumé té
tille nése do té kishte mé pak pjesemarrés. Ne ishim rreth 40 persona né njé sallé trajnimi; prania
e 15-20 personave né sallé do té lejonte qé gjithsecilinga pjesemarrésit té bénte pyetje dhe té
sgaronte ¢cdo pagartési né lidhje me temén e trajnimit.

Cdo dité e javés mund té jeté e pérshtatshme pér trajnim, por njé preferencé do té kishin ditét e
fundit té javés (e premte dhe e shtuné), megé edhe ngarkesa e punés gjaté kétyre ditéve éshté mé
evogél seditét etjeraté javés. Orét e paradites jané mé té frytshmet; gjithsesi, sesioni i trajnimit
duhet té fillojé pas orés 9.00 té méngjesit, kjo sepse infermieret gé punojné vetém népér
ambulanca fshatrash duhet t'i kryginé injeksionet apo terapi té tjera para se té vijné né trajnim.

Do té preferoja té shtunén dhe pas orés 9.00, sepse jam vetém né ambulancé dhe nuk kam
asnjé gé té mé zévendésojé; késhtu edhe njé injeksion i vetém mbetet pa u béré, thoté njé
infermiere.

Do té ishte miré g&, mundésisht, vendi i trajnimit té ishte sa mé prané vendit té punés té
infermiereve. Kjo vlen kryesisht pér fshatrat gé jané larg zonave urbane. Kéto distanca shpesh
pengojné personelin té marré pjesé né trgjnime.

Edhe nése trajnimi éshté né orét e paradites, pjesemarrja pér mua é&shté shumé e véshtiré. Kjo
sepse mé duhen rreth 4 oré té arrijné gytet dhe mbasdite nuk ka furgon pér né fshatin tim. Sot i
lashé injeksionet té pabéra gé té vija né kété takim, sepse kisha friké se, po té vonohesha, do té
humbisja furgonin gé mé sjell né gytet, u shpreh njé infermiere.

Infermieret/mamité e intervistuara sugjeruan gé trgjnimi té zhvillohej, mundésisht,né nivel QSH-
je.
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45REFORMA NE SHENDETESI DHE IMPLIKIMET E SAJ PER KATEGORINE E
INFERMIEREVE/MAMIVE.

Sipas té dhénave té mbledhura nga diskutimet né grup pér reformén aktuale né zbatim nga ana e
Ministrisé sé Shéndetésisg, ajo njihet shumé pak nga kategoria e infermiereve/mamive,
pavarésisht ngavendi i tyrei punés (urbane apo rurale).

e Ne dimé vetém gé do té béhet njé reformé; kaq dimé pé&r momentin;
e Kam lexuar né gazeté, por nuk di mé shumé se kaq;

e Di gé QSH- té duhet té béjné njé numér té caktuar vizitash ¢cdo dité. Késhtu éshté?

® |SKSH-ja na ka informuar shumé pak dhe ky informacion ka gené i fokusuar né interesin e tyre
(politikat e rimbursimit t&¢ medikamenteve) dhe asgjé mé shumé se kagq.

Infermieret kané ndjesiné se kjo reformé, né vend gé té pérmirésojé kushtet e tyre té punés dhe
statusin profesional, do té rrezikojé té ardhmen, duke rrezikuar vazhdimésiné e punésimit té
tyre.

e Mjeku im mé ka théné se do té largohen nga puna infermieret pa trajnimin e pérshtatshém;
e Bazuar né até gé kam dégjuar, pres ¢cdo dité t&€ mé heqgin nga puna.

Nga shpjegimi gé morém pre infermiereve té intervistuara, atyre nuk ua kishte shpjeguar
reformén askush dhe, ag mé pak, implikimet dhe pasojat e sgj né kategoriné e tyre profesionale.
Informacioni gé ato kishin vinte kryesisht nga diskutimet gé kishin béré me njéra-tjetrén dhe
shumé pak nga informacionet zyrtare t€ marra nga supervizorét e tyre (mjekét e
pérgjithshém/familjes). Pra, referuar infermiereve té péfshira né studim, nuk ka pasur asnjé
komunikim zyrtar me shkrim ose me gojé rreth reformés né shérbimin shéndetésor.

Pyetjes soné té studimit se si kjo reformé do té ndryshojé aktivitetin e tyre té pérditshém
profesional, ato iu pérgjigjén s mé poshté:

Komponenti administrativ:

Pjesa e drgjtimit do té zbresé mé prané infermiereve/mamive. Kjo éshté ndier né ményré shumé
pozitive, sepse do té sjellé mé shumé pérgjegjshméri ndaj problemeve té tyre té pérditshme.

Tani mjekét e pérgjithshém/familjes béhen edhe drejtoré dhe kjo do té rris¢ kontrollin dhe
supervizimin né punén toné.

- Pothuajse asnjéra nga infermieret e pyetura nuk e kishte lexuar pérshkrimin e punés gé i
pérgjigjg pozicionit té sg. Disa prej infermiereve, gabimisht, i referoheshin kontratés tip
gé kishin firmosur té gjitha. Shumica e tyre nuk kishin dégjuar pér librin“Kujdeget
infermierore. Dokument Themeltar. Ministria e Shéndetésisg, 20047, né té cilin jané
pérfshiré pérshkrimet e punéve pé té gjitha pozicionet gé infermieret mbulojné né
sektorin shéndetésor parésor dhe spitalor.

- Disa infermiere sugjeruan gé ta vendosnin pérshkrimin e tyre té punés né mur, me géllim
gé t ’u pérshtateshin mé miré kérkesave té pozicionit.
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Komponenti financiar

Menaxhimi financiar duhet t'u pérgjigiet mé miré nevojave té infermiereve dhe kjo do té

pérmirésojé furnizimin e ambulancave dhe, si rrjedhim, edhe cilésiné e kujdesit shéndetésor té

ofruar. Megjithaté, ky delegim i pérgjegjésive duhet té shogérohet me trajnime té pérshtatshme,

né ményré qé pérfitimet e pritshme té realizohen né praktiké.

e Ne e dimé mé miré se cilat jané nevojat tona, késhtu qé edhe lekét do té shpenzohen
tamam;

e Ne nuk dimé té merremi me buxhetin; kjo éshté shumé e komplikuar. Ka nevojé gé té bé&hen
disa trajnime pérté aftésuar ata qé do té merren me té, pérndryshe asgjé e miré nuk do té
vinte nga kjo reformé.

Komponenti i menaxhimit té burimeve njerézore

Duke iu referuar diskutimeve né grup me infermieret/mamité, implikimi kryesor i reformés pér

to ishte shgetésimi i humbjes sé vendit té punés. Pér shkak té mungesés sé komunikimit né lidhje

me kété aspekt, ishte krijuar njé atmosferé e pagarté, e cila nuk kontribuonte né pérmirésimin e

Cilésisé sé shérbimeve té of ruara:

o Ata (mjekét) u thoné infermiereve me kurse 1-2-vjecare se do té zévéndésohen me
infermiere me dimplomé universitare. Ne jemi diplomuar para shumé vjetésh dhe nuk é&shté
faji yné nése tani ka njé diplomé té re mé cilésore né treg.

e Infermiereve té reja u mungon eksperienca qé kemi ne té tjerat (t& vjetrat). Ndihem vértet e
irrituar kur shikoj se, kur bé&het fjalé pér puné serioze dhe eksperiencé, ne jemité mira pér
sistemin shéndetésor; por kur flitet pér edukimin toné profesional, papritur, bEhemi té paafta!

e Nuk ka hierarki profesionale té ndershme; disa infermiere bé&jné kurse profesionale 6-mujore
apo 1l-vijecare dhe pastajvijné dhe té thoné se e diné punén mé miré se ty dhe tirrezikon té
humbasésh véndin e punés.

Cilésia dhe efektiviteti i procesit té punés

Anétarét e ekipit té studimit, gjaté diskutimeve né grup, pérmblodhén dhe shpjeguan konceptin e
reformés né sistemin shéndetésor né lidhje me kategoriné e infermiereve/mamive. Kjo do té rrisé
shanset pér té pérmirésuar performanceén e infermiereve dhe cilésiné e shérbimit shéndetésor:

e Cdo infermiere duhet té& kryejé njé numér té caktuar vizitash cdo dité; kjo do ta béjé
personelin shéndetésor té jeté mé aktiv né ofrimin e shérbimeve shéndetésore té ofruara;

e Jo vetém sasia, por edhe cilésia duhet té maten, sepse nuk ka vleré ajo qé béhet nése nuk
béhet si duhet; punonjésit e shéndetit duhet té testohen nga ana profesionale;

Bazuar né sa mé sipér, reforma aktuale nuk mund té prodhojé rezultatet e pritshme pér rritjen e
performancés, angazhimit dhe motivimit té punonjésve té sektorit shéndetésor parésor nése ao
nuk shpjegohet dhe diskutohet me kété personel. Né kété proces mjekét e pérgjithshém/familjes
jané njé element kyc, i cili, pé&r shumé kohé, éshté |éné jashté kétij mekanizmi, i paaktivizuar.
Institucionet pérgjegjése, si¢ éshté ISKSH-ja, duhet té zhvillojné mekanizma pér té transmetuar
informacionin drejt punonjésve té shéndetit dhe té mbledhin komentet e tyre pér té gjitha
elementet e késgj reforme. Njé“fushaté komunikimi pér reformén” do té shprehte njé mekanizém
tetille.
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4.6 VLERESIMI I NJOHURIVE, PRAKTIKAVE DHE QENDRIMEVE TE
INFERMIEREVE/MAMIVE NE PROCESIN E PUNES.

Si¢ éshté shpjeguar né metodologjiné e studimit, ky vlerésim éshté kryer népérmjet hartimit dhe
plotésimit té dy formularéve gé pércaktojné Vlerésimin e Praktikave gjaté procesit t& Punés
(VPP). Secili preg tyrei referohet pérshkrimit zyrtar té pozicionit té punés hartuar nga M SH-ja:
1. Infermiere gé punojné me mjekun e pérgjithshém (né ambulancén pediatrike apo té té
rriturve); dhe 2. Mami gé punojné né késhillimoren e gruas (né ambulancat né qytet dhe fshat).
Rezultatet nga analiza e té dhénave té kétyre dy instrumenteve jané pérmbledhur si mé poshté:

4.6.1. Njohjadhe pérputhja e detyrave me pérshkrimin zyrtar té punés.
Shumé pak infermiere té vézhguara njihnin dokumentin zyrtar té MSH-sg, i cili pérmbante
pérshkrimin e pozicionit té tyre. Gjithsesi, kéqgyrja e rutinés sé tyre té punés, bazuar mbi kété
dokument, nxjerr disa gjetje interesante:

Pérputhjamerregullat etike té profesionit

Kéto rregulla shpesh nuk merren parasysh né disa nga strukturat shéndetésore gé u pérfshiné né
studim.

Pér shembull, né njé¢ Q3H né rrethin e Shkodrés infermierja nuk siguroi fshehtésiné e nevojshme
gjaté vizités sé njé gruaje shtatzané, duke lejuar persona té tjeré (jo té aférm té gruas) té ishin né
té njéjtén dhome.

Pérputhjamérregullat e asepsisé

U vu re gé rregullat e asepsisé nuk zbatoheshin né disa nga strukturat gé u kéqyrén gjaté kétij
studimi.

Pér shembull, né njé QSH rurale né rrethin e Vlorés, pajiget e mikro-kirurgjisé nuk sterilizoheshin kur
pérdoreshin nga njé pacient tek tjetri. Kjo ndodhte jo pér shkak té€ mosnjohjes, por pér mungesén
e pajisjes sterilizuese.

Depistime periodike pér popullatat target gé mbulohen nga géndra shéndetésore

Infermieret/mamité nuk njihnin metodologjiné e depistimit. Shpesh, ato nuk kishin té dhéna té
sakta pér statusin e shéndetit té popullatave target (p.sh. té grave shtatzéna pér késhillimoren e
gruas).

Pér shembull, mamité e njé késhillimoreje gruaje né njg¢ zoné urbane nuk mund té identifikonin
graté shtatzéna pér shkak té lévizies s& shprehur té popullatés, ose né njé rreth tjetér né studim
késhillimorja e gruas priste gé veté graté shtatzéna té vinin né késhillimore.

Manipulimet e thjeshta mjekésore

Infermieret/mamité e vézhguara ishin té afta té kryenin manipulime té thjeshta mjekésore té tilla
S matja e parametrave jetésoré (presioni i gjakut), kryerja né ményré korrekte e té gjitha llojeve
té injeksioneve (intramuskul, intravené etj.).
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Pér shémbull, njé infermiere e re né rrethin e Vlorés nuk kishte experiencé té mjaftueshme né
lidhje me patologjité para dhe passhtatzanisé, sepse, si¢c edhe shpjegoi, koha gé kishin béré né
shkollé mbi kété temé nuk kishte gené e mjaftueshme. Ndérsa njé infermiere tjeter, megjithése
punonte prejvitesh né késhilimoren e fémijgve ne rrethin e Matit, nuk njihte protokollet e ndjekur
pér grup-moshat pediatrike.

Promocioni dhe edukimi shéndetésor

Infermieret/mamité u observuan né kryerjen e detyrave gé&, normalisht, mund té zhvillohen jashté
strukturave shéndetésore (aktivitete té promocionit shéndetésor). P& sa u pérket aktiviteteve
edukuese né komunitet, sipas néngrupeve (adoleshentét, graté né menopauzé, mosha e treté etj.)
infermieret/mamité manifestojné njé mungesé té njohurive dhe praktikave dhe, si rrjedhim, ato
ngatérrojné aktivitetet e promocionit shéndetésor me disa késhilla dhe porosi té dhéna gjaté
vizitave mjekésore.

Pér shembull, né QSH-né Bushat mamia nuk organizonte aktivitete pér Planifikimin Familjar pér
shkak té mentalitetit t&¢ komunitetit, kryesisht té bashkéshortéve, té cilét nuk preferojné té jené
pjesé e diskutimeve; ndérsa né rrethin e Vlorés éshté i véshtiré promocioni i praktikave pér njé
ushqyerje té shéndetshme pér foshnjat, sepse vjehrrat ndérhyjné duke sugjeruar eksperiencat kur
ato ishin té reja.

4.6.2. Rezultati i tranimeve té béra né performancén profesionale té
infer mier eve/mamive.

Ky rezultat u nxor nga krahasimi i temave té trajnimit té béra, me listén e aktiviteteve gé
infermieret organizojné né praktikén e tyre té pérditshme. Né fakt, shpeshheré temat e trajnimeve
nuk lidheshin me detyrat e pérshkrimit t& punés. Jo gjithmoné pas trgjnimit arrihet gé té
pémirésohet cilésia e shérbimit shéndetésor dhe kjo pér disa arsye: mosplanifikimi i aktiviteteve
pas trgnimit, mosintegrimi i njohurive té trgnimit né udhézuesit tekniké pér kujdesin
infermieror; mospérfshirja e mjekéve té pérgjithshém né tranim etj.

4.6.3. Vlerésimi i nevojave pér trajnim ne funksion té& kompetencés profesionale té
infer mier eve/mamive.
Duke analizuar praktikat e vézhguara sipas dy pérshkrimeve zyrtare té dy pozicionevé), u
identifikuan disatematé cilat mund té |évrohen népérmijet programeve trajnuese:

I nfer mier et qé punojné né ambulancé me mjekun e pérgjithshém:
(pér térriturit):

- Tematé lidhura me sémundjet geriartrike;

- Tematé lidhura me sémundjet kronike;
Si té organizohet/zhvillohet njé sesion edukimi shéndetésor;
Shérbimeve shéndetésore gé ofrohen né shtépi;
Ndihma e paré gé duhet té ofrohet gjaté urgjencave mjekésore;

® Infermiere/manmi gé punojné (i) né anbul ance nme njekun e faniljes ; dhe (ii)
né késhillinore e gruas.
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(pér fémijé)
- Trajnime pér té aftésuar infermieret né manipulimet mjekésore né mosha pediatrike (iv);
- Tranime pér zhvillimin fizik dhe psiko-motor té foshnjés dhe fémijéve;
- Ndihma e paré pér t’u ofruar gjaté urgjencave mjekésore te fémijét.

Mami gé punojné né késhillimoren e gruas (né qytet dhe fshat):
- Temagé lidhen me adoleshentét dhe graté né menopauzé;
Patologjité e lidhura mé shtatézaniné (anemia, nefropatia, diabeti, €tj.);
Si té organizohet njé sesion edukimi pér graté shtatzéna;
Protokollet e ndjekjes sé grave né fazén pas lindjes;
Njohuri pér vaksinimin.

4.6.4. Lidhjaekushteveté punésme cilésiné e shérbimit.

Duke pérgjithésuar gjetjet nga strukturat shéndetésore té pérfshira né studim, u evidentuan dy
standarde té ndryshme:

- Strukturat shéndetésore urbane ishin té pérshtatshme pérsa u pérket infrastrukturés,
stafit dhe furnizimeve (né kéto Iloj strukturash kishte gjithmoné njé mjek té pérgjithshém
dhe njé kryeinfermiere);

- Strukturat shéndetésore rurale paragisnin mungesa né funksionimin normal té kujdesjes
infermierore. Mangésité mé té theksuara kishin té bénin me infrastrukturén dhe furnizimet
(ne pajige, medikamente etj). Si pasojé, té rriturit dhe fémijét, injeksionet dhe vizitat pér
graté shtatzéna zhvilloheshin maksimumi né dy dhoma té vetme. Per sa u pérket pajigeve,
disa nga mungesat kishin t& bénin me aerosteril ", peshore, fetoskop'™.

Megjithése kéto pengesa nuk jané subjekt i kétij studimi, ato po pérmenden sepse mendohet se
influencojné né performancén e punonjésve té shéndetit dhe né cilésiné e shérbimeve
shéndetésore té of ruara.

10 pajisje njekésore e vogél gé pérdoret né njediset shéndetsore pér té
sterilizuar njetete shumé-pérdorinshe gé pérdoren gjaté manipul i meve si

m kro-Kkirurgjité.

11 pPajisje gé pérdoret pér nonitorimn (me veshé) té aktivitetit té fetusit
(aktivitetin e zenrés etj) tek graté shtatzéna.
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4 7SHKALLA E MBULIMIT TE NEVOJAVE, TE IDENTIFIKUARA NGA KY STUDIM,
KRAHASUAR ME PROGRAMEVET EKZISTUESE TRAJNUESE PER
INFERMIERET/MAMITE.

Temat shéndetésore té paragitura né tabelat 3, 4 dhe 5 né paragrafin 4.4, bashké me temat e
pércaktuara nga vézhgimi i drejtpérdrejté me ané té formularit té“Vézhgimit té praktikave né
procesin e punés” né paragrafin 4.6, jané pérmbledhur né tabelén 7 paragitur mé poshté, né
paragrafin 5. Tabela 7 tregon té gjitha temat gé jané pércaktuar si nevojé pér edukim té vazhduar
pér kategoriné e infermiereve/mamive né sektorin shéndetésor parésor.

Si¢ edhe pércaktohet nga objektivat e studimit, paragrafi 2.1, temat e identifikuara si nevojé pér
traginime, duhet té krahasohen me programe trajnimi ekzistuese. Program i tragjnimit i zhvilluar
nga programi PRO Shéndeti u pérdor s referim pér tu krahasuar me listén e temave té
identifikuara nga ky studim. Arsyeja pse u bé ky krahasim ishte:
- Pér té identifikuar tema gé nuk pérfshihen né programin e trajnimit t&€ PRO Shéndetit,
infermieret/mamité;
- Pér té identifikuar tema, té cilat, megjithése, aktualisht, pérfshihen né kété kurrikul
trainimi, duhet té zgjerohen/pérmirésohen né pérputhje me sugjerimet e mbledhura
gjaté studimit ™2

Analiza krahasuese éshté pérmbledhur né tabelén 6, mé poshté, ku ¢do temé (e identifikuar nga
ky studim) éshté krahasuar me programin e PRO Shéndetit, duke pércaktuar pérkatésisht njé nga
tre rezultatet: tema éshté trajtuar nga kurrikula e PRO Shéndetit (A), pjesérisht i trajtuar (B) dhei

patrajtuar (C).

12 lista e temati kave té kétij studim rezulton nga pérfshirja e
drejtpérdrejté e inferniereve/ manmi ve pérnes tekni kave té ndryshnme; ndérkohé
tabel a e kurrikul &s PRO Shendetit éshté& zhvilluar né bashké&puni m me
Fakultetin e Inferm erisé, Fakultetin e M ekésisé dhe Akadeni né Ameri kane té
M ekéve té Faniljes, si dhe specialisté té ndryshém nga shkollat publike té
vendit.
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Tabela 6 Krahasimi midis studimit te Vlerésimit té& Nevojave dhe Programit PRO Shéndeti

Tematé sugjeruar nga tabela e studimit
tévlerésimit té nevojave

A

trajtuar

B

pjesérisht trajtuar

C

pa-trajtuar

Komente

Sémundjet e grup-moshés pediatrike

MISF-i klinik v Pérshtat protokolle gé jané ekzistuese ose zhvillo njé modul té ri
Meningitis v Zhvillo njé modul téri

Bronkopneumonia v Moduli 6: Infeksionet respiratore te fémijét dhe té rriturit
iesone stk s et v | zmitonsmo en

Kontrolli i sémundjeve diarreike v Zhvillo njé modul téri

Kujdesi neonatal v Moduli 5: Kujdesi neonatal dhe postnatal
i v st 2 i e

Probleme me zhvillimin e fémijéve

Monitorimi i peshés sé fémijés v Moduli 2: Zhvillimi dhe rritja e fémijéve

Praktikat e ushqgimit té fémijéve v Moduli 2: Zhvillimi dhe rritja e fémijéve

Kequshqyerja (distrofia) v Zhvillo njé modul téri (ose rishiko modulin 2)

Zhvillimi psikologjik dhe fizik tek fémijét v Moduli 2: Zhvillimi dhe rritja e fémijéve

Vaksinimi v Moduli 5: Kujdesi neonatal dhe postnatal

Sémundjet akute dhe kronike

. N . . . Moduli 15 merret me trajtimin infermieror t& menaxhimit té sémundjeve
Semundje zémre (infarkt, pushim etj) v kronike té zemrés. Duhet t& shtohet edhe infarkt | miocardit
Hemorragji cerebrale v Zhvillo njé modul téri
Shok anafilaktik (kjo edhe pér grup- . L
moshén pediatrike) v Zhvillo njé modul téri
Sémundijet aergjike (kjo edhe pér grup- v Moduli 13: trajton vetém Astmén. Duhet té zhvillohet njé modul i ri me té

moshén pediatrike)

giitha grregullimet alergjike ose té shtohet te moduli ekzistues 13.
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Tematé sugjeruar ngatabela e studimit
tévlerésimig'lrlté nevo'%ve A . B i C Komente
) trajtuar pjesérisht trajtuar pa-trajtuar

Sémundje kronike (duke pérfshiré ato té moshés sé tr eté)
Diabeti v Moduli 12: Menaxhimi infermieror me pacientét diabetiké
Hipertensioni arteria v Moduli 14: Menaxhimi infermiereror i pacientéve me hipertension
TBC v Module 10: depistimi dhe menaxhimi i tuberkulozit
Hepatiti B (cirrhoza) v Zhvillo njé modul téri
Kujdesi infermieror pér pacientét terminalé v Zhvillo njé modul téri
Bazat e trajtimit pér sémundjet kronike v Zhvillo njé modul téri
Shérbimi shéndetésor né shtépi v Zhvillo njé modul téri
Shéndeti Riprodhues |
Shérbimet e Planifikimit Familjar dhe v Moduli 9: Planifikimi Familjar (t€ shtohen teknikat si té organizohet njé
edukim shéndetésor sesion edukimi né komunitar)
Infeksionet Seksualisht té transmetueshme v Moduli 11: HIV/AIDS/STI
HIV/AIDS v Moduli 11: HIV/AIDS/STI
Edukim shéndetésor pér graté shtatzéna v Moduli 4: Kujdesi shéndetésor paralindjes
Patol ogjité gé shogérohen me shtatzaning v Moduli 4: Kujdesi shéndetésor para lindjes
(anemia, nefropatia etj)
gg;‘:;i?pe’ tee paologjive té v Zhvillo nj& modul téri
Protokollet e ndjekjes gjaté fazes pas- v Zhvillo njé modul téri
lindjes
Kujdesi infermieror gjaté urgjencave mjeksore
Traumat v Zhvillo njé modul téri
Ndihma e paré (si p.sh helmimet etj) v Moduli 3: Urgjencat pediatrike (t& shtohen ato pér adultét)
Si tétrajtosh njé plagé v Moduli 18: Menaxhimi i plagéve, djegieve, kafshimeve etj

. Moduli 15 trajton menaxhimin infermieror pér sémundjet kronike té zemrés
Atak kardiak v (duhet t& shtohet infarkti i miocardit)
Shok anafilaktik v Moduli 3: Urgjencat pediatrike
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Tematé sugjeruar ngatabela e studimit

s vlor S £ oo A B C K omente

evieres enevoave trajtuar pjesérisht trajtuar pa-trajtuar

Kafshimet (nga gjarpri, insektet etj) Moduli 18: Plagét dhe laceracionet, kafshimet, té djegurat etj.
Rregullat e antisepsisé v Zhvillo njé modul téri

Aftésité komunikuese gjaté ofrimit té . e e G
shérbimit shéndetésor v Zhvillo njé modul téri (i cili ekziston tek program i trajnimit t& mjekéve)
Edukim shéndetésor né tema lidhur me P . N
adoleshentét dhe graté né menopauizé v Moduli 7: Menopauza (té shtohet grup-mosha e adol eshencés)
Mbéshtetje psikologjike pér kategorité v Zhvillo njé modul téri

vulnerable

Teknikat pér edukim shéndetésor né v Zhvillo njé modul téri

komunitet

Edukim komunitar pér ndotjen e ujit té . .

oijshém v Zhvillo njé modul té ri

Mbéshtetje psikologjike pér pacientét me v Zhvillo njé modul téri

tumor

Aftésité depistuese pér Iloje té ndryshme v Zhvillo njé modul téri

tumoresh

Promocion shéndetésor v Moduli 8: promocioni shéndetésor dhe ndryshimi i gelljes
Mikro-kirurgji v Zhvillo njé modul téri

Teknikat manipuluese mjekésore . .

(kryesisht né moshé pediatrike) v Zhvillo njé modul téri

Pérdorimi i pajisjeve mjekésore (E.K.G) v Duke pérfshiré pérdorimin e disa pajigeve té thjeshta (si glukometér etj)
Aftésité praktike pér fizioterapiné v Zhvillo njé modul téri

Komponenti administrative, aftési pér pérdorimin e kompjuterit dhetétjera |
Trajnim pér pérdormin e PC-sé né lidhje v Ekziston njé modul pér Sistemin e Informacionit Shéndetésor (té shtohet né
me Sistemin e Informacionit Shéndetésor kété program)

Informacione administrative rreth

politikave té& ISKSH-s& (si p.sh. udhézues v Zhvillo njé modul téri (ngalSKSH)

pér rimbursimin e medikamenteve etj.)

Promovim i shérbimeve gé ofrohen nga . . .

sektori i shéndetit parésor v Zhvillo njé modul téri

Trajnim né barazi gjinore v Zhvillo njé modul téri

Fushaté informative gé té pérmirésojé v Zhvillo njé modul téri

imazhin dhe njohjen e reformés
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5.

KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Infermieret/mamité né Shqipéri pérfagésojné njé kategori té réndésishme té punonjésve té
shéndetit té cilét mund té luginé njé rol té réndésishém né cilésiné dhe shtrirjen e
shérbimit shéndetésor parésor. Nga ana tjetér, kjo kategori éshté e pérbéré nga individé
me disa lloje edukimi profesional, té cilét u pérkasin kurseve dhe shkollave té ndryshme
gé kané prodhuar ndér vite infermiere/mami né Shqipéri. Standardizimi 1 kétyre
ndryshimeve mund té arrihet népérmjet njé programi edukimi i cili duhet tu pérgjigjet
nevojave specifike gé kané infermieret/mamité. Gjetjet mé té réndésishmé té kétij studimi
dhe rekomandimet pérkatése, té identifikuara népérmjet njé metodologjie cilésore, jané s
mé poshté:

1.

Infermieret/mamité, para sé gjithash, duhet té njohin pérshkrimin e tyre té punés
dhe até té& mjekéve té pérgjithshém/familjes. Sé dyti, infermieret/mamité duhet gé
né praktikén e tyre té pérditshme té udhéhigen nga principet etike dhe duhet té
zbatojné protokollet dhe udhézuesit gé jané né dispozicion. Késhtu, nése
pérshkrimi i punés do té vendosg né njé vend té dukshém (p.sh. té varg) né mur)
kjo do té rriste vetédijen e personelit dhe zbatueshméringé e detyrave qé
pérmbahen né pérshkrimin e punés..

Né aktivitetet e edukimit té vazhdueshém, kur éshté e mundur, duhet té marrin
pjesé, s& bashku mjekét e pérgjithshém, edhe infermieret/mamité gé punojné me
ta. Né kété ményré do té pérmirésohg koordinimi brenda ekipit dhe do té
lehtésohej zbatueshméria e protokolleve klinike gjaté punés sé pérditshme. Kur
nuk éshté e mundur t& marrin pjesé té gjithé, atéheré duhet té standardizohen
takime té rregullta, p.sh. mujore, ku te ndahet eksperienca dhe materialet e kétyre
trajnimeve midistyre;

Infermieret, sidomos né zonat rurale, ofrojné njé gamé té gjéré shérbimesh
shéndetésore pér komunitetin gé ato mbulojné kéto variojné nga detyrat
administrative te pérgjegjésité klinike; nga aktivitete diagnostike-trajtuese deri tek
edukimi dhe promocioni shéndetésor. Prandaj, infermieret/mamité né sektorin
shéndetésor parésor kané nevojé té trginohen né menaxhimin e kohés dhe
planifikimin e punés, me gélim gé ato té jené né gjéndje té identifikojné
prioritetet dhe t | monitorojne ato gjaté dités s punés. Ky komponent éshté mjaft
I réndésishém pér ato infemiere gé punojné jashté supervizimit té mjekut té
pérgjithshém (nivel ambulance fshati).

Komunikimi efektiv dhe profesional i stafit shéndetésor me komunitetin paraget
njé pengesé pér shkak té faktoréve t& méposhtém:

a. Shérbimet shéndetésore gé aktualisht ofrohen nga sektori parésor, jané jo
eficiente, té pamjaftueshme dhe jo cilésore. Ky fakt e vendos personelin
shéndetésor pérballé reaksioneve negative nga ana e komunitetit.

b. Sémundje té reja dhe probleme shéndetésore té pahasura mé paré (s p.sh.
HIV/AIDSH, rritje e tumoreve apo edhe sémundje té rralla) kérkojné aftési
teknike dhe informacion shtesé nga ana e personelit shéndetésor.
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c. Roliiriiréndésishém gé poi jepet sektorit parésor gjaté késgj reforme po
e vendos stafin shéndetésor né njé dimension mé té réndésishém dhe me
mé shumeé pérgjegjési.

d. Shtimi i burimeve té reja té informacionit (shtypi, televizioni etj.) rrisin
njohurité dhe pritshmériné e komunitetit nga sistemi shéndetésor dhe nga
personeli pérkatés;

e. Mentalitete té ndryshme (urbane dhe rurale, urbanizime té shpejta dhe
krijimi i zonave suburbane) kérkojné nga personeli shéndetésor aftési
komunikuese mé té mira.

Té gjithé kéta faktoré shpjegojné pse aftésité komunikuese nga punonjésit e
shéndetit né sektorin parésor duhet té forcohen népérmijet programeve trajnuese.

5. Megjithése duket se ekziston njé lloj ndérgjegjésimi pér dobiné e pjesémarrjes né
aktivitete trajnuese, ende éshté e nevojshme té mbéshtetet pjesémarrja me bonuse
financiare apo té tjera. N& mungesé té késg mbéshtetjgje, infermieret/mamité
vendosin t& marrin pjesé né trgjnime té ndryshme né bazé té (i) déshirés personale
pér temén e trainimit, (ii) pagesés ditore gé mund té jepet nga organizues |
traggnimit; (iii) nése pjesémarrja kérkohet nga mjeku i pérgjithshém efj.
Plesémarrja né aktivitete trajnuese nga ana e infermiereve/mamive mund té rritet
népérmjet:

a). pérdorimit efektiv té stimulit preg 5% (bonusi), i cili varet edhe nga
pjesémarrja e stafit né aktivitete té edukimit né vazhdim;

b). inkurgiimit té drejtoréve té sapoeméruar t&€ QSH-sé pér té pérdorur njé
pjese té fondeve té gendrés pér té mbéshtetur pjesémarrjen e
infermiereve/mamive té punésuara nga QSH né trgnime gé lidhen me
pérshkrimet e tyre té punés,

C). Punésimit ose promovimit né karrieré té personelit shéndetésor bazor né
pjesémarrjen efektive né kurse trgnimi. Zbatimi i kétij rekomandimi
kérkon gé Qéndra Kombétare e Edukimit né Vazhdim té keté krijuar
sistemin e akreditimit té& programeve trajnuese.

6. Né kété piké té rekomandimeve kemi pérfshiré gjetjet kryesore té paragrafit 4.4
né lidhje me ményrén se si infermieret/mamité e shohin njé kursideal trajnimi:
a. Tégjithainfermieret t& marrin pjesé né njé program trajnimi.
Si¢ edhe ndodh shpesh, kur kjo nuk éshté e mundur, pérzgjedhja e tyre té
béhet me kujdes nga drejtori i QSH-s&, me géllim gé tema e trajnimit té
jeté e lidhur me pérshkrimin e punés se pjesgparrésve. Se dyti, grupi |
pjesémarrésve té& mos e kalojé numrin 20 - KJO, pér té siguruar
ndérveprim mes pjesemarrésve dhe trajneréve, i cili e bén rezultatin e

procesit trajnues té vlefshém dhe afatgjaté.

b. Tragnimi duhet té zhvillohet né vendin mé té afért té mundshém me
strukturat shéndetésore ku jané té punésuar pjesémarrésit. Kjo do té rriste
shkallén e pérfshirjes dhe pjesémarrjes né trajnim.

3 Nunri i té trajnuarve, ashtu si edhe karakteristikat e tyre té
réndési shme pér aktivitet trajnuese té shpjeguara né kété piké, nund té
variojné né varési té temati kave té aktiviteteve trajnuese.
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c. Teknikat trgjnuese duhet té sigurojné njé kombinim mes teorisé dhe
praktikés ku demonstrimet, ilustrimet dhe ményra té tjera té pérfshirjes
aktive té pjesmarrésve duhet té jené prioritare né krahasim me leksionet té
cilat e 1éné pjesemarrésin né njé rol pasiv.

d. Té gjitha aktivitetet trgjnuese duhet té pérgatisn pér pjestmarrésit
dokumente dhe materiale té thjeshta dhe interesante pér fu lexuar pas
trajnimit dhe pér t’u ndaré mes veté punonjésve té shéndetit (fletépaloge,
posteraetj.).

e. Aktivitetet trgjnuese do té ishte miré té organizoheshin gjaté gjysmés sé
dyté té javés (p.sh. e premte dhe e shtuné), gjaté oréve té paradites.
Késhtu, ato mund té rrisin shkalén e pjestmarrjes s€ infermiereve
(sidomosté atyre nga zonat rurale).

f. Megenése aplikimi i tyre ka géné jo i vazhdueshém, éshté e réndésishme
gé testet para dhe pas trgjnimit té pérdoren né ményré té rregullt. Kjo do té
ndihmojé jo vetém té matet impakti dhe pérfitimi i pjesémarrésve nga ky
trajnim, por edhe vlerésimi i nevojave ende té papl otésuara.

g. Aktivitetet trajnuese duhet té ndigen nga njé fazé pas-trgjnimi. Infermieret
duhet té& konsolidojné njohurité e marra dhe t'i shndérrojné né praktika
solide dhe té vlefshme né punén ertyre.

h. Kérkesa gé kurset e trginimit té jené té akredituara ishte shumé e shprehur
mes infermiereve té intervistuara. Kjo do té krijonte njé standard
objektivisht té matshém, i cili mund té pérdore pér té promovuar
profesionalisht dhe financiarisht infermieret/mamité e suksesshme né
karrierat e tyre brenda sistemit shéndetésor.

7. Si¢c edhe éshté shprehur né paragrafin e rezultateve, ka mundési gé reforma
aktuale té mos krijojé njé klimé motivacioni dhe impakti pozitiv te kategoria e
infermiereve. Pengesat mé kryesore té vérejturajané si mé poshté:

a. Pothuajse mungesé totale e informacionit specifik pér nevojat e kategorisé
sé infermiereve/mamive té sektorit parésor, si p.sh. se s do té influencojé
reforma te kompensimi, ngarkesa e punés, motivimi &tj.);

b. Keginformimi pér pasojat e reformés mbi menaxhimin e burimeve
njerézore (Si¢ éshté frika e largimit nga puna e infermiereve pa diplomé
universitare).

Kjo gjetje sugjeron se ISKSH-ja duhet té zhvillojé njé fushaté edukimi dhe
informimi me géllim gé té rrisé motivimin dhe pérpjekjet e té gjitha kategorive té
profesionistéve né funksion té rezultateve té pritshme té veté reformeés.

8. NEé térésiné e faktoréve gé shkaktojné mungesé kompetencash dhe aftésish té
infermiereve pér té pérmbushur detyrat e tyre té pérditshme, kéta faktoré jané
individualé dhe nuk duket se shogérohen me llojin e diplomés apo tipin e
edukimit profesional té infermiereve. Né kété kontekst, institucionalizimi i
procesit té edukimit né vazhdim do té japé rezultate té matshme dhe do té rrisé
kompetencén e tyre nése do té aplikohet mbi té gjithé kategoriné e
infermiereve/mamive té punésuara né sektorin publik shéndetésor (pavarsisht
llojit té diplomave profesionale).
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9. Tabela7 tregon temat gé shprehin nevojat e késaj kategorie”,

Temat qé duhet té pérfshihen né njé kurrikulé trajnimi

| TEMAT KLINIKE

A. Grup-mosha pediatrike

C. Urgjencat mjekésore (té rritur dhe fémijé)

1. Sémundjet e moshés pediatrike 6. Kujdesi infermieror gjaté urgjencave mjekésore
a. MISF-i klinik a. Traumat
b. Meningjitet b. Ndihma e paré (urgjencat mjeksore, helmimet etj)
c. Sémundjet e stinés (kryesisht né veré) c. Sité béhet mjekimii plagéve
d. Bronkopneumoni d. Infarkti i miokardit
e. Infeksionet e traktit té frymémarrjes (+ grupi B) e. Shok anafilaktik
f.  Kontrolli i sémundjes diarreike f. Pickimet, kafshimet (insekte, gjarpér etj.)
g. Kujdesi pér té sapolindurin g. Rregullat e anti-sepisé
h. Kujdesi pér shéndetin e fémijés
— — Il TEMAT JO-KLINIKE
2. Probleme té rritjes dhe zhvillimit
a. Monitorimi i rritjes D. Aftésité edukuese dhe komunikuese
Praktikat e ushqgyerjes sé fémijéve 7. Nevojat e infermjereve/mamive pér:
c. Kequshgyerja (distrofia) Aftési komunikuese pér ofrimin e shérbimeve
d. Riitja dhe zhvillimi psiko-motor i fémijéve 5, SEMT SICRETEE T Uit e
adoleshentéve dhe grave né menopauzé
e. Vaksinimi c. Mbéshtetje psikologjike pér grupet vulnerabél
B. Grup-mosha e té rriturve d. Teknikat pér edukim shéndetésor né komunitet
3.  Sémundjet akute dhe kronike e. Edukim komunitar pér ndotjet e ujit té pijshém
a. Infarkti i miokardit f.  Mbéshtetje psikologjike pér pacientét me tumor
b. Aksidentet cerebro-vaskulare g. Aftésité pér depistimin e tumore té ndryshém
c. Shoku anafilaktik (edhe pér grupin A) h. Promocion shéndetésor
d. Sémundjet alergjike (edhe pér grupin A) 8. Aftésité pér té pérdorur pajisje mjekésore
4. Sémundet kronike (pérfshiré moshén e treté) a. Mikro-kirurgji
""""""" b. Teknikat pér manipulime mjekésore (kryesisht pér
a. Diabeti S . o )
moshat pediatrike si p.sh. vénie serumi)
b. Hipertensioni o . . .
. c. Pérdorimi i pajisjeve mjeksore (si p.sh. EKG etj.)
c. Tuberkulozi
d. Hepatiti B (cirroza) d. Fizioterapi
e. Kujdesi infermieror pér té sémurét terminalé E. Aftésité administrative dhe té tjera
f. Bazat pér trajtimin e sémundjeve kronike 9. Administrative, té lidhura me kompjuterin etj.
g. Ofrimi i kujdesit shéndetésor né shtépi a. Trajnim pér pérdorimin e kompjuterit (HIS)
5. Shéndeti riprodhues b. Informacion administrativ pér komunitetin né
a. Shérbimet e PF dhe edukimi né komunitet lidhje me politikat e ISKSH-sé pér rimbursimin
b. Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme c. Promocion né komunitet pér shérbimet e ofruara
c. Edukim shéndetésor pér gruan shtatzané nga sektori shéndetésor parésor
d. HIV/AIDS d. Trajnim né barazi gjinore
e. Patologjité qé shogérojné shtatzaniné: anemia, e. Fushaté informative pér komunitetin né lidhje me
nefropatia, diabeti, IST etj.) reformén aktuale shéndetésore
f. Diagnoza e hershme e patologjive té barrés o . .
o o f.  Hartimi dhe ruajtje e dokumentacionit mjekésor
g. Ndjekja e protokolleve pas lindjes

14 Referuar nétabelat 3, 4, 5 dhe seksionin 4.6.3
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10. Bazuar né tabelén 7, jané disa tema shéndetésore té cilat kané térhequr interesin e
infermiereve, por nga ana tjetér nuk jané té pérfshira né programin e trgjnimit té
zhvilluar nga projekti PRO Shéndeti. Kéto tema jané pérmbledhur né tabelén 8
(kétu poshté). Pjesa e késgj liste mund té shérbejé si njé referencé e viefshme pér
zhvillimin e njé programi komplementar trginimi pér infermieret/mamité né té
ardhmen.

Tabela8.

Propozim i njé kurrikule shtesé pér trajnimin e infermjereve/mamive né
sektorin shéndetésor parésor

| TEMAT KLINIKE

Il TEMAT JO KLINIKE

A. Grup-mosha pediatrike

D. Aftésité edukuese dhe komunikuese

1. Sémundjet e moshés pediatrike

7. Nevojat e infermjereve/mamive pér:

a.Meningjitet

a. Aftési komunikuese per ofrimin e shérbimeve

b.Infeksionet e traktit te frymémarrjes

c. Mbéshtetje psikologjike pér grupet vulnerabél

c.Kontrolli i sémundjes diarreike

d. Teknikat pér edukim shéndetésor né komunitet

2. Probleme té rritjes dhe zhvillimit

e. Edukimi komunitar pér ndotjet e ujit t€ pijshém

a. Kequshqyerja (distrofia)

f. Mbéshtetje psikologjike pér pacientét me tumor

B. Grup-mosha e té rriturve

g. Aftésité pér depistimin e tumoreve

. Aksidentet cerebro-vaskulare

8. Afésité pér té pérdorur pajisje mjekésore

. Shoku anafilaktik

a. Mikro-kirurgji

. Hepatiti B (cirroza)

b. Teknikat pér manipulme mjeksore (kryesisht pér
moshat pediatrike, si p.sh. vénie serumi.)

b
c
3. Sémundjet kronike (perfshiré moshé e treté)
a
b

. Kujdesi infermieror pér t& sémurét terminal

c. Fizioterapi

. Bazat pér trajtimin e sémundjeve kronike

9. Administrative, aftésité né pérdorimin e PC
dhe té tjera

. Ofrimi i kujdesit shéndetésor né shtépi

. Shéndeti riprodhues

a. Informacion administrativ pér komunitetin né
lidhje me politikat e ISKSH-sé per rimbursimin e
barnave

. Ndjekja e protokolleve pas lindjes

b. Promocion né komunitet pér shérbimet
shéndetésore té ofruara nga sektori shéndetésor
parésor

. Kujdesi infermjeror né urgjencave mjeksore

c. Trajnim pér baraziné gjinore

c
d
4
a. Diagnoza e hershme e patologjive té barrés
b
6
a

. Traumat

b. Rregullat e antisepsisé

d. Fushaté informative pér komunitetin né lidhje me
reformén aktuale shéndetésore

Tabela 8/bis thekson disa tema shéndetésore té cilat jané vlerésuar nga infermieret s té
nevojshme. Kéto tema, megjithése ekzistojné té trgjtuara né programin trgjnues té
projektit PRO Shéndetit, duhet té rishikohen gé tu pérgjigjen kérkesave té kategorisé sé
infermiereve/mamive té intervistuara nga ky studim.:

Tabela 8/bis

Tema pér tu pérmirésuar

Modulet ekzistues pér secilén temé

1. MISF-i Klinik Né disa module

2. Infarkti i miokardit (to module 15) Tek modulizs
3. Sémundijet alergjike (jo Astmén né modulin 13) Tekmoduliz3
4. Edukimi i komunitetit pér PFC (moduli. 9) Tek moduli 9

5. Edukim shéndetésor pér moshén e adoleshencés Tek moduli 7

6. Pérdorimi i pajisjeve mjekésore Né disa module
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6.

ANEKSE

Dokumentet e méposhtéme jané pérdorur gjaé fazés sé mbledhjes sé té dhénave té kétij
studimi (shiko seksionin e metodol ogjisg):

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

FORMULARI | INTERVISTES ME PERSONA KYC

FORMULARI | DISKUTIMEVE ME GRUPE INFERMIERESH (FOKUS GRUPE)
F ORMULARI | VESHGIMIT TE PRAKTIKAVE NE PROCESIN E PUNES
PERSHKRIMI | PUNES SE INFERMIERES QE PUNON ME MP/MF
PERSHKRIMI | PUNES SE MAMSE NE KONSULTORIN E GRUAS

PERMBLEDHJE E DISKUTIMEVE NGA SEMINARI ME TEME “NEVOJAT PER EDUKIM TE
VAZHDUESHEM TE INFERMIEREVE DHE MAMIVE TE SHERBIMIT SHENDETESOR
PARESOR NE SHQIPERI”.
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Aneks 1. Formulari i Intervistws me Persona Kyc

Intervisté gjysmé e strukturuar me persona ky¢ né sektorin e shérbimeve shéndetésore.

A. Hyrje

B. Sruktura e intervistés

1
2.
3.

Si e vlerésoni pozitén e infermierit sot né ofrimin e shérbimeve shéndetésore?
Jeni té kénagura me pérgatitjen e tyre profesional e?

Mendoni se pérgatitja e tyre dhe njohurité e mara né shkollé jané té mjaftueshme
pse?

Cili éshté koncepti pér edukimin e vazhdueshém?

5. A kaaktivitete né kété kuadér dhe si pérfshihen infermieret né to? Nése po si?

Nésejo pse?

Cilat kané géné temat mbi té cilat kjo kategori éshté trajnuar mé tepér? Pse?

Sa me interes kané géné pér to por edhe pér institucionin tug kéto njohuri té
mara?

Sai kané shérbyer njohurité e mara né kéto aktivitete praktikés sé punés sé tyre
por edhe ingtitucionit né pérgjithési? Pse?

A ka probleme apo tema té tjera me interes pér to apo pér institucionin? Cilat jané

ato?

Cila do té ishte pér ju ményra mé e pérshtatshme e marrjes s& informacionit lidhur me
kéto tema gé propozuat? Pse?

Vlerésimi i Nevojave pér Trajnim té Infermiereve né Sektorin Shéndetésor Parésor 48



Aneks 2. Formulari i Diskutimve me Grupe Infermieresh (fokus grupe)
Diskutim né grup me infermiere. (Gjysém i strukturuar)

A. Hyrje

B. Prezantimi

1. Prezantimi i facilitatoréve dhe mbajtésit té shénimeve
2. Prezantimi i pjesémarrésve si dhe kalimi i listé-prezencés (emér, mbiemér, véndi i
punés, arsimi dhe kontaktet)

Pyetjet pér diskutim me grupin

10. Si ndiheni né raport (cili éshté raporti) me profesinonin gé keni zgjedhur dhe
ushtroni? Jeni té kénaqura apo jo? Pse?

11. C’éshté pér ju edukimi i vazhdueshém? Né kété kuadér, si éshté situata sot né
raport me té shkuarén?

12. Mendoni se njohurité e mara né shkollé jané té mjaftueshme pér té pérballuar
praktiken e punés sé pérditshme? Pse?

13. Keni pasur raste kur nuk keni ditur si té veproni? Cfaré keni béré?

14. A vazhdoni té merrni njohuri profesionale apo ti rifreskoni ato edhe pas
pérfundimit té shkollés? Nése po si? Nése jo pse?

15. Keni marré pjesé né trgjnime/seminare apo aktivitete té tjerasi kéto? Cilat kané
gené temat e trajtuara?

16. Same interes kané gené pér ju infromacionet gé jané dhéné gjaté kétyre
aktiviteteve? Pse?

17. Saju kané shérbyer njohurité e mara né to pér praktikén e pérditshme té punés?
Pse?

18. A ka probleme apo tematé tjera me interes per ju? Cilat jané ato?

19. Cilado té ishte pér ju ményra mé e pérshtatshme e marrjes sé informacionit lidhur
me kéto tema té propozuara?

20. Sé fundmi sistemi parésor éshté duke pésuar njé reforme, ajeni né dijeni té sg?

Si ju kandikuar g0 né punén e pérditshme? (P& miré apo pér keq?) Pse?
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Aneks 3. Formulari i Vézhgimit té Praktikave né Progesin e Punés
(observational checklists)

A.Vézhagimi i infermieres gé punon me Mjekun e Pér gjithshém/Familjes

. INFORMACION INDIVIDUAL
Emri i Infermierit........ccooevveceeciecceee Shérbimi gé of ron .......ccoccvvevvececeee
Qéndra Shéndetésore ..........cceeeveereerennne. Rrethi..........c........ Bashkia/lKomuna..............
LlIoji i diplomés........ccoeviiiiieieene Specializime tEtjera .......cooeveneveeieeicreee,
Punon nén drejtimin e MPF 1 Po Jo

1. MONITORIMI PROCESIT TE PUNES (Vézhgo dhe pyet!)

1. S paragitet ambjenti ku kryhen vizitat mjeksore dhe progedurat infermierore?

a I mire a Joi mire

2. Ka né dhomén e vizités shtrat vizite, tavoliné pune e mjete té tjera té
nevojshme?

a Po a Jo

3. A disponon mjetet kryesore pér njé zhvillim normal té procedurave mjeksore?

Qa Po a Jo

4. A katé afishuar né fagen e jashtme té derés sé dhomés orarin e punés?

a Po a Jo

5. A éshté e pgjisur dhoma e vizités me sfigmomanometér, termometér, peshore ?

Qa Po a Jo

6. A enjehinfermieri pérshkrimin e punés pér pozicionin gé mban?

Q Po Q Jo 1 Nése Jo, pse

7. A katé afishuar pérshkrimin e punés ose detyrat kryesore?

Qa Po a Jo

8. Cili éshté numri mesatar i personave gé paragiten né dhomén e vizitave né dité?
a 1-20 a mbi 20

9. A pérdoret solucion dezinfektues gjaté pastrimit té ambjentit té vizités?
a Po a Jo
10. A ka né dhomén e sgj sterilizator, aerosteril ose autoklave té pérbashkét?
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a Po a Jo

11. E bén sterilizimin e spatulave, termometrit, dhe mjeteve té tjera té vizités?
a Po a Jo; Nése po ku

12. A e bén (dhe si vepron) matjen e presionit té gjakut?
(1 Korrekt (1 Jo Korrekt (1 Nése Jo, pse?

13. A ebén (dhe s vepron) matjen e pulsit?
(1 Korrekt (1 Jo Korrekt (1 Nése Jo, pse?

14. A e bén (dhe sl vepron) matjen e temperaturés?
(1 Korrekt (1 Jo Korrekt (1 Nése Jo, pse?

15. A e bén (dhe si vepron) matjen e frekuences sé respiracionit?
(1 Korrekt (1 Jo Korrekt (1 Nése Jo, pse?

16. A béninjeksionei.m, ev, s.c, i.d?
a Po a Jo

17. A éshté trajnuar pér dhénien e ndihmés sé paré né rast urgjence?
a Po a Jo

18. Di téjapé ndihmén e paré né rast pickimi ngainsektet?
a Po a Jo

19. Ka aktualisht gjéndje (né cantén e urgjencés) Ultrakorten dhe Adrenaine té
mjaftueshme pér té paktén nje reaksion alergjik medikamentoz?
a Po a Jo

20. Ushtrim: né rast se né Q.SH. tugj paragitet njé person me reaksion nga pickimi i
bletés né fytyré me moshé 40 vjec, pamje edematoze si dhe jané c¢fagur shenja
té njé edeme té larngsit, me frymémarrje té véshtirésuar dhimbje koke, vertige
etj. Mjeku urdhéron aplikimin e Ultrakortenit dhe Adrenalines. Cila éshté
rruga e administrimit t& medikamenteve, né cfaré doza dhe né ¢ ményré do té
béhet injektimi pé secilin medikament? Pércakto 5 D! (1.Personi,
2.Medikamenti, 3.Koha, 4.Doza, 5.Rruga e duhur)

a Pérgjigje e sakte a Jo e sakté

(Koment)

21. A bén shkarkimin e medikamenteve té cantés sé& urgjencés dhe plotésimin e

menj éhershém té sgj?

Qa Po a Jo

22. A bén plotésimin e regjistrave pérkatés gjaté vizités apo progesit té punés gé
kryen?
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a Po a Jo

23. A plotéson formularin e pércaktuar pér progedurat infermierore pér cdo

pacient?

a Po a Jo a Nuk e ka kété formular.

24. A nxjerr statistikat e kérkuara né fund té dités sé punés?

1 Po 1 Jo [UNése Jo, pse?

25. A asiston mjekun gjaté vizités né Q. SH?

U Po Jo UNése Jo, pse?

26. A asiston MP gjaté vizitave té shtépise?

1 Po 1 Jo UNése Jo, pse?

27. A i zbaton me korrektesi rregullat e asepsis&?

4 Po 1 Jo (1 Pérshkrugj si kryhet.

28. A pérdor masa mbrojtése gjaté kontaktit me té sémurét?

1 Po 1 Jo UNése Jo, pse?

29. A kryen veprime mikrokirurgjikale s mjekime plagésh e djegiesh, fashime,

hegje suture?

a Po a Jo

30. A merr pjesé né depistimin e sémundjeve kronike té popullsisé gé mbulon?

Po Jo Nése Po, shpjego s e bén?

31. Di téjapésh keshilla né lidhje me planifikimin familjar?

a Po a Jo

32. Jep késhilla né lidhje me parandalimin dhe depistimin e semundjeve kanceroze,
TBC, SIDA?

a Po a Jo

33. A ka marré pjesé né trgnimet e organizuara nga MSH ose strukturat vartése té
sg?

4 Po Jo 1 Koment

34. Njeh legjislacionin, kontratén e punés dhe udhézimet?

a Po a Jo

35. A jané té afishuara né ambjentet e Q. SH. té drejtat e pacientit?

a Po a Jo

36. A éshté njohur infermieri me té drejtat e pacientit?

a Po a Jo
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37. A komunikon me MP pér problemin e popullatés gé mbulon?

a Po a Jo

38. A zbaton parimet e etikés mjeksore lidhur me pacientet, né ambjentin e
punés?

a Po a Jo

I11.  PYETESOR PER NJOHURITE DHE PRAKTIKAT E INFERMIERES
(pyet!)

39. A mendoni gé numri i vizitave dhe i procedurave té tjera infermierore éshté i
madh pér kohén e punés gé keni né dispozicion brénda 1(njé) dite?

40. A mendoni gé kualifikimi gé keni marré éshté i mjaftueshém pér té arritur
objektivat e pércaktuara sipas “Pérshkrimit t& Punés’?

41. Si do ti pérceptonit s mé té pérshtatshme pér ju trginimet né lidhje me
edukimin tug] né vazhdim?

42. Ju lutemi, specifikoni ku do té déshéronit té merrnit trajnimet.
Né puné
Né njé géndér trajnimi/mésimi
Né biblioteké
Né shtépi (Iexime vetiake direkte)

oo

43. Cfaré kriteresh do té ndihmonin pér té kryer mé miré punén tugj?

44. A mendoni gé keni pengesa né marrédhéniet me mjekun me té cilin punoni?

45. A tregon interes mjeku né lidhje me problemet gé ju shgetésojné?
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46. Cilat jané mangésité gé takoni mé shpesh gjaté ushtrimit té profesionit né
repartin ku punoni?

47. Si i pércaktoni kushtet e punés né Q. SH. ku ushtroni profesionin?

48. A ndiheni né nivel té mjaftueshém pér tju pérgjigiur kérkesave qgé ka
komuniteti dhe MP pér té cilin punoni?

49. Cilat jané avantazhet e shérbimit géju i ofroni klientéve né Q. SH?

50. A merrni ndonjé informacion né lidhje me njohurité bashkékohore té
infermieristikés?

51. Cilat jané format me ané té té cilave merrni informacion mbi profesionin tug?

52. Cilat jané format gé do tju pérshtateshin mé miré né lidhje me edukimin né
vazhdim?

53. A hasni véshtirési né gjetjen e literaturés informative mbi profesionin tug?

54. Ju lutemi, jepni sugjerimin tug] né lidhje me edukimin pér ngritjen profesionale
dhe pérfitimin e njohurive bashkékohore né fushén e infermieristikés?
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B. Vézhqgimi i infer mieres gé punon né konsultoren e gruas

l. INFORMACION INDIVIDUAL

Emri i MamisB.........coooevvvenieiiennne Bashkia/Komuna............cccccevennenee. Rrethi ................
Vendi i punés: Qendér Shéndetésored Konsultor gruaje]
Lloji i DIplOmé&S........ccoveevveieeeecee, Specidizimetetjera.......ccoooevievieeiecceccieenne,

II.  MONITORIMI PROCESIT TE PUNES (Vézhgo dhe pyet!)

1. A pérgatit infermiere— mami ambjentin e vizités safillon punén?
Po O JoO

2. A ezbaton gjo etikén profesional e gjaté punés?
Po O Jod

3. A i evidenton go rregullisht graté shtatzéna né territorin gé& mbulon
késhillimorja (depistime)
Po O JoO rrallé nuk kagjéndjed

4. A pajisen graté shtatzéna gé vijné né késhillimore me fletoren e ndjekjes mbas
Vizités?
Po O JoOd Sipasrastit O

5. A kartelizohen graté shtatzéna gé vijné né késhillimore?
Po O Jod Sipasrastit O

6. S éshté ményrae komunikimit meto?
Shuméemiré O miré O joemiréd

7. Aplikohet matjae TA nérouting?
Po O JoO

8. lshte korrekte matjae TA?
Po O JoOd

9. Aishénon govlerat e T.A. ne kartel&?
Po O Jod

10. A i mati ajo parametrat gruas shtatzane?
Po O JoOd
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11. A i shénoi né kartelé parametrat e matur?

Po O JoO
12. A epyeti gjaté vizités gruan pér kushtet sociale (puna, familjaetj.)?
Po O JoOd
13. A kérkoi té mésojé mé shumeé rreth marrédhénieve né familje?
Po O JoOd
14. A epyeti gruan pér ecuriné e shtatzanive te méparshme (nése ka)?
Po O JoO Nuk kaO
15. E pyeti, nése ka patur probleme me shtatzaning, apo aborte mé paré (nése ka)?
Po O JoQd Nuk kad
16. Ai zbatoi gjo rregullat e sterilitetit gjaté bérjes sé vaksinés antitetanike?
Po O JoO
17. A esgaroi go gruan rreth réndésisé sé késgj vaksine?
Po O JoOd
18. A i dhakéshilla pér njé ecuri té miré té shtatzanise?
Po O JoO
19. A ekeéshilloi g0 gruan mbi ményrén e duhur té ushqyerjes?
Po O JoOd
20. A i dhagruasfletépaloge gé flasin pér njé ushqyerje té shéndetshme?
Po O Jod Nuk kishte gjéndje O
21. Nése karaste me probleme shtatzanie, cilat nga veprimet kreu?
O i mati T.A. O i dégjoi rrahjet fetale
O i dhaveté késhilla Oe adresoi te mjeku specialist

OO0 edérgoi né spital

22. A i drgjtoi grugja pyetje mamisé pér té mésuar mé shume?
Po O Jod

23. A ishte mamiae afté t'u pérgjigjg gjithé pyetjeve té béra?
Po O JoO

24. A planifikonte go seance te vecante edukimi né té cilat (kur ishte e

nevojshme) merrnin pjesé edhe pjestaré té familjes (bashkéshorti)?
Po O JoO

25. Nése po, cilat tematikaishin prioritare?
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26. A diskutonte ajo me mjekun (nése ka géndra) ose kolegét pér t' u konsultuar pér
raste specifike?
Po O Jo O

27. A mbante gjo statistika ku pasqyrohe i gjithé aktiviteti i sgj?
Po O JoO

1. PYETESOR PER NJOHURITE DHE PRAKTIKAT E MAMISE (pyet!)

28. Ju punoni né drejtimin e mjekut né géndrén tug?
Po O JoO

29. A i evidentoni ju té gjitha graté shtatézana gé mbulon késhéllimorjajug ?
Po O JoOd

30. Ju prisni gé grugja vjen veté pér vizité né konsultor, pér ta evidentuar?
Po O JoO

31. A béni ju depistime (krehje) pér té evidentuar shtatézanité e heréshme?
Po O JoOd

32. Graté e evidentuarai kartelizoni té gjitha?
Po O Jod

33. Cilat nga veprimet e méposhtéme ju kryeni kur gruaja vjen né konsultore?
O merni anamnezén
O béni examinimet e nevojshme (matje e parametrave)
O i masni T.A.
[ béni peshén
[0 analizat (uning, gjak, grup gjaku)

34. A i pgisni té gjitha graté e evidentuara me fletoren tip té ndjekjes sé grave
shtatézana?
Po O JoO

35. A keni ju protokolle standarte té cilave ju referoheni pér ecuriné e
shtatézanisg, problemet e adol oshencés apo menopauzés?
Po O JoO

36. Nése po sa shpesh konsultoheni ju me kéto protokolle?
Gjithmoné 0O Ndonjeheré O Asnjéheré O
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37. A mendoni ju se njohurité bazé té marra né shkollé jané té mjaftueshme né
praktikén tug profesionale?
Po O JoO

38. A karaste ku gjate ushtrimit té profesionit tug ju pérballeni me situata gé pér ti
zgjidhur drejte do te duhej te dinit mé tepér?
Po O JoO

39. A keni njohuri té mjaftueshme rreth patologjive té shtatzanisé lindjes dhe pas
lindjes?
Po O JoOd

40. Gjaté praktikés sugj, arrini té diagnostikoni graté me rrezik té larté pér
pathologji gjaté shtatzanis&?
Po O JoO

41. Si veproni me graté e evidentuara me pathologji barre?
O i trgjtoni veté dukei késhilluar
O i adresoni te mjeku specialist
O i coni né spital

42. A keni protokolle per ndjekjen e pathologjive té barrés né géndrén tug) ?
Po O JoOd

43. 43. Nése jo, s veproni né praktiké né kéro raste? Pérmendni disa nga praktikat
tugja?

44. A keni marré pjese né trgjnime pér pathol ogjité e barrés?
Po O O

45. A do té donit té mésonit mé shumé pér té pasuruar njohurité dhe praktikat
tugja?
Po O Jod

46. Pérmendni disa nga tematikat gé sipas jush jané té réndésishmé né rritjen e
aftésive tugja profesionale?
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47. A keni njohuri rreth organizimit té edukimit shéndetésor?
Po O JoOd

48. Né géndrén tug] shéndetésore, cfaré edukimi, cfaré edukimi shéndetésor béni ?
O Edukim individual (bashkébisedim)
O Késhillim
[0 Edukim té organizuar me tematiké té caktuar

49. A planifikoni cdo dité gra pér edukim shéndetésor?
Po O JoOd

50. A marrin pjesé gjaté edukimit edhe pjestaré té familjes sé gruas dhe sa shpesh?
Gjithmoné 0O Ndonjeheré O Asnjéheré O

51. Mendoni se mentaliteti i zonés gé mbuloni s dhe niveli socialo— kulturor
ndikon né rezultatet e edukimit shéndetésor?
Po O JoO

52. A mendoni se rezultatet do té jené té kénagshme, nése do té keni njé
komunikim té& miré grua— rreth familjar-personel ?

Po O JoO
53. A keni pasur raste, kur megjithése pérpjekjet tuga nuk keni arritur rezultatet e
pritshme?
Po O Jod
54. Gjaté edukimit, késhillimit, a pérdorni materiale treguese (vidio, fletépalosje,
€tj.)?
Po O Jod
55.A mbani statistika té vecanta lidhur me tematikat e edukimit, si dhe
pjesémarrjen?
Po O Jod

56. Pér té vlerésuar, nése edukimi shéndetésor ka dhéné rezultate, a keni ményrat
tugjaté vlerésimit (kritere)?
Po O JoO
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57. Nése po, mund té pérmendni disa pre tyre:

58. Sa mendoni se ndikojné faktorét e méposhtém né njé ecuri jo té miré té
shtatzani s&:
= Stres
= Punaeréndéfizike
= Kequshgyerja
= Moszbatimi i regjimit té késhilluar nga mjeku dhe mamia (pathologji barre,
anemi, €tj.)

Shumé O Pak O Aspak O
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Aneks 4. Pérshkrimi i punés séinfermieresgépunon me MP/MF

A. Infermieria me mjekun né gytet - Infermierja e familjes

Detyrat

1. Infermierjaefamiljes (I.F) punon nén drejtimin dhe kontrollohet nga mjeku |
familjes dhe K/infermieri.

2. Témirémbajé ambjentin e punés, paiget, materialet dhe pérgatit kushtet normale
pér vizitat e pacientéve.

3. Téinformojé rregullisht mjekun pér problemet shéndetésore dhe jo shéndetésore
pér popollatén, gé mbulon, duke mbajtur pér té pérgjegjési profesionale.

4. Ténjohé legjidacionin né fushén e shéndetésisé (ligje,akte nénligjore €tj..) té
drejtat e pacientit.

5. Tézbatojé rregulloren e brendéshme té institucionit, té respektojé grafikun javor
té punés.

6. Tékrygé shérbimin e gadishmérisé pér ditét e diela e festa, sipas grafikut.

7. Népunén e sg duhet té udhéhiget nga parimet e humanizmit dhe té etikés
mjekésore.

8. NXxjerr té dhénat statistikore periodike té aktivitetit t& mjekut dhe té punés s& sg;
pérgjegjes pér plotésimin e rregullt dhe pér mirémbajtjen e dokumentacionit
pérkatés. (kartela, rregjistra manipulimesh, sterilizime €tj..)

9. Ndjek dhe pérvetéson njohurité e rgja shkencore né fushén e kujdesieve
infermierore, né ményré individuale dhe té organizuar ngainstitucioni.

10. Ndjek té semurét gé mbulon mjeku me té cilin punon.

11. Shogéron mjekun dhe | asiston atij né vizitat né ambulancé dhe né shtépi dhe e
ndihmon né pérgatitjen e pérgjithéshme té pacientit (matjen e tensionit,
temperaturén, respiracionin, peshé etj) dhe | dokumenton né kartelé.

12. Asiston me mjekun né ekzaminimet e para dhe pas lindjes.

13. Asiston me mjekun ne mikrokirurgji.

14. Té njohé teknikat e komunikimit dhe té drejtat e pacientit. (klientit)

15. Té béjé edukim shéndetésor, késhilla pér pacientin, familjen, komunitetin.

Detyrateknike

. Témasé presionin e gjakut

- Tébgéinjeksionel/V; I/M; intradermal e, subkutane.

- Téjapé ndihmén e paré mjekésore né rast urgjence.

- Ténjohé, té administrojé dhe té shkarkojé né rregull medikamentet e harxhuara
me urdhér té mjekut.

- Tézbatojé rregullat e asepsisé me rrigorozitet.

- Téedukojé graté pér veté kontroll gjiri (depistim)

- TébgeEK.G.

- Téhegé suturat, té trajtoj djegiet , abseset, e té b&é mjekime e plagéve.

- Tébégé vaksinimin e detyrueshém té popullatés dhe imunizimin pé rata gé
udhétojné jashté shtetit.

- Téjapéinformacionin e nevojshém pér planifikimin familjar dhe kontraceptivét.

- Témasé peshén e pacientit, té pércaktojé peshén ideal e té japé késhilla pér dietén.
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B. Infermieria me mjekun né fshat

Pérshkrimi i punés

a. Pozicioni — Infermier né polikliniké / Qéndér Shéndetésore

b. | Pérgjigjet:
0 Sektorit té Kujdeseve Infermierore.
o Kryeinfermier té Pérgjithshém té Poliklinikés/ Q.Shéndetésore
o Kryenfermier té Poliklinikés/ Q. Shéndetésore
0 Bashképunon me ekipin ku punon.

Emeértimi dhe shkarkimi i tij/i saj béhet, ne bazé té urdhérit nr.247 prot; dt. 11.05.2004 té
Ministrit té Shéndetési sé.

c. Marrédhéniet kryesore me:
Kryeinfermierin e Poliklinikés/ Q.Shéndetésore, Kryeinfermierit te Pérgjithshme té
Poliklinikés Q. Shéndetésore, sektorit té Kujdeseve Infermierore, Drejtoriné e
Burimeve Njerézore.

d. Pérgjegjésité kryesore:

> Infermierjajep pérkujdese cilésore tek pacienti, duke vlierésuar nevojat e
pacientit, merr pjesé né parandalimin e rrezigeve, siguron vazhdimésing e
kujdegeve.

> Neépérmjet komunikimit té saj bén gé pacienti t& ndihet né duar té sigurta.

» Kontribon né vénien né jété té projekteve té kujdesit té shérbumit dhe té
institucionit.

» Merr pjesé né proceset e zhvillimeve profesionale duke marré pjesé né formimin e
sgj, me géllim gé té pérmirésojé kopetencat profesionale dhe cilésiné e kujdeseve
tek pacienti.

» Zbaton protokollet e kujdesit dhe punon pér edukimin e pacientit.

» Zbaton trajtimin medikamentoz tek pacientet si dhe té gjitha procedurat, teknikat,
sipas pérshkrimit.

e. Arsimimi, kualifikimi dhe eksperienca.
» Shkollaelarté e Infermierisé (dipllomé né Infermieri / dipllomé Mami).
» Kurs1- 2 vjecar pas shkollés s& mesme / Shkollae Mesme Mjeksore.
» Téketé aftési né komunikim, né punén e ekipit dhe individuale.
» TéKketé njohuri né kompjuter
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Aneks 5. Pérshkrimi i punés sé mamisé né konsultorin e gruas

A. Mamianékéshillimoren e gruas né gytet

Detyrat

Teknike

1. Té evidentojé graté shtatzana né territorin g¢ mbulon késhillimorja, népérmjet
vizitave né shtépi dhe né késhillimore, t¢ plotesojé dokumentacionin pérkatés, si
dhet'i pgjist ato me fletoren tip té ndjekjes st gruas shtatzark.

2. Té promovojé dhe té ndjeké ushqyerjen e shéndetéshme dhe té balancuar té gruas
para, gjaté shtatzaniss dhe laktacionit, pérfshiré kétu edhe periudhat e tjera t&
moshés riprodhuese (adol eshence,menopauze,etj)

3. Té krygjé vaksinimin antitetanik, pgr t&¢ mbrojtur nénén dhe femijén ngarreziku i
tetanozit.

4. T é diagnostikojé graté merrezik té larté pér patologjité shtatzaniss dhet'i referojé
ato tek mjeku specialist pér kujdes.

5. Té organizojé edukimin, komunikimin, késhillimin pér shéndetin riprodhues me
graté , familjet dhe komunitetin.

6. Té ndjeké dheté kontrollojé gruan pas lindjes p&r zbulimin, manaxhimin dhe

referimin né kohé t& komplikacioneve t¢ hershme.

Té rugjé , mirégenien fizike dhe psikosociale t& nénés.

Té evidentojé problemet lidhur me shéndetin riprodhues té adoleshentéve né

territorin g¢ ao mbulon dhe t'i késhillojé ato apo referoje sipas rastit.

9. Té& promovojé pérdorimin e kontraceptivéve si metodé té pérshtatéshme pér tu
mbrojtur nga shtatzanité e padéshéruara dhe menjanimin e abortit, mbrojtjen nga
SST/HIV/AIDS, si dhet'i referojé pér pérdorimin e tyre tek mjeku i konsultorit.

10. Té promovojé, edukojé dhe késhillojé gruan, familjen, komunitetin lidhur me
sémundjet e transmetuara seksualisht SST dhe HIV/AIDS, si dhe Er problemet
gé lidhen me menopauzén dhe patologjité malinje té sistemit riprodhues.

11. Té njohé dhe respektojé teknikat e komunikimit dhe t& drejtat e klientit.

© N

Administrative
Mamia e késhillimores t&¢ nénés né qytet éshté né varési direkte t&é mjekut t&
késhillimores dhe t¢ kryeinfermierit t& poliklinikés.

Ajo kapér detyre te:

1. Hartojé planin e patronazhit dhe & béjé ndjekjen e grave shtatzana simbas kétij

plani t & miratuar ngamjeku i késhillimores.

2. Sigurojé grumbullimin e t& dnénave statistikore, t& treguesve t& veprimtariss sé
késhillimores dhe t'ja dorézojé até mjekut simbas kérkesss sz tij, apo té
instancave té tjera eprore.

3. Sigurojé gadishmering e repartit t& késhillimores pér puné dhe t& marré masa pér

sterilitetin e materialeve sanitare.
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B. Mamia né késhillimoren e gruas né QSH dhe né Ambulancén e Fshatit

Detyrat

Teknike

1

Té evidentojé graté shtatzana né territorin g¢ mbulon késhillimorja népérmjet
vizitave n¢ shtépi dhe né konsultor, té plotésoj dokumentacionin pérkatés, si dheti
pajisé ato me fletoren tip t& ndjekjes st gruas shtatzané.

2. Té promovojé dhe té ndjeké ushqyerjen e shéndetéshme dhe té balancuar té gruas
paradhe gjaté shtatzanisé dhe laktacionit, perfshiré kétu edhe periudhat e tjera t&
moshés riprodhuese (adol eshence, menopauzs, €tj).

3. Té krygevaksinimin antitetanik, pgr t&¢ mbrojtur nénén dhe fémijén ngarreziku i
tetanozit.

4. Té diagnostikojé graté me rrezik té larté pér patologji té shtatzaniss dheti referojé
né kohé tek mjeku specialist pér kujdes gjaté shtatzanisg, lindjes dhe periudhés
pas lindjes.

5. Té& organizoje edukimin, komunikimin, késhillimin pér shéndetin riprodhues me
graté, familjet dhe komunitetin.

6. Té evidentojé problemet lidhur me shéndetin riprodhues t& adol eshentéve ne
territorin g¢ ao mbulon dhe ti késhillojé ato, apo ti referojé sipas rastit.

7. Té promovojé pérdorimin e kontraceptivéve s metoda té pérshtatéshme pér tu
mbrojtur nga shtatzanité e padéshéruara dhe menjanimin e abortit, mbrojtjen nga
SST/HIV/AIDS, si dhe té referojé pér pérdorimin e tyre.

8. Té& promovojé, edukojé dhe késhillojé gruan, familjen, komunitetin lidhur me

sémundjet e transmetuara seksualisht (SST) dhe HIV/AIDS.

9. Té njohé dhe respektojé teknikat e komunikimit dhe t& drejtat e klientit.

Administrative

Mamija e qéndrés shéndetésore dhe/ose ambulances g¢ kryen shérbimin e késhillimores
Sé& gruas né fshat éshté né varési direkte t&é mjekut t& famijes té géndrés shéndetésore
dhe/ose ambulances.

1

2.

T & pérppilojé planin e patronazhit dhe t& béjé ndjekjen e grave shtatzana simbas
kétij plani t& miratuar

Té sigurojé grumbullimin e t& dhénave statistikore, t& treguesve té veprimatariss
sé shéebimit t& kujdesit pér gruan dhe t’ia dorézojé ato mjekut simbas kérkesss s¢
tij, apo té instancave té tjera eprore

Té& sigurojé gadishméring e ambientit ku punon dhe t&¢ marré masa pér sterilitetin
dhe higjien&n e materjaleve sanitare.

Té& nxjerré té shénat sttistikore mbi aktivitetin e konsultorit dhe t'ja paragess ato
mjekut t & konsultorit.

Vlerésimi i Nevojave pér Trajnim té Infermiereve né Sektorin Shéndetésor Parésor

65



Aneks 6.

Pérmbledhje e diskutimeve nga seminari me temé:
“Nevojat per edukim né vazhdim té infermiereve dhe mamive t¢ shérbimit
shéndetésor parésor né Shqipéri”.

Mé 5 shkurt 2009 u mbajt njé éorkshop me praniné e grupit té studimit, stafit té Qendrés
Kombétare pér Edukimin né Vazhdim, pérfagésuesve té infermiereve dhe mamive nga
sektori i shérbimit parésor, pérfagésuesve té Urdhrit té Infermierit, stafeve té projekteve
té tjera gé punojné me kategoriné e infermiereve, s dhe té specialistéve té sektorit té
infermierisé né Ministriné e Shéndetésisé dhe pérfagésuesve té institucioneve akademike
né kété fushé (fakultete té ndryshme té infermierisé).

Diskutime mbi gjetjet dhe rekomandimet e studimit

Bazuar né gjetjet e studimit té prezantuara gjaté €orkshopit, pjesémarrésit i fokusuan
diskutimet dhe komentet e tyre né komponentét e prezantuar mé poshté:

1. Tranuesit dne ofruesit etrajnimeve

a. Né shumicén e trgjnimeve té ofruara deri tani pér infermieret dhe mamité
nga organizata/institucione té ndryshme, trajnerét kané gené mjeké. Né
kété drejtim, pjesémarrésit sugjeruan se infermieret me eksperiencé duhet
té pérfshihen mé tepér, ssdomos né ¢éshtje gé lidhen drejtpérdrejit me
praktikat/pérkujdesen infermierore.

b. Njétjetér zgjedhje dternative e identifikuar né kété kuadér ishte pérdorimi
I skuadrave multidisplinare té trajneréve (d.m.th mjeké dhe infermiere
bashké). Kjo aternativé, jo vetém do té bashkonte mé miré pjesén praktike
me até teorike pér ¢do tematiké, por edhe do té ndihmonte né eksplorimin
dhe gartésimin e secilit profesionist gjaté trajtimit té ofruar.

c. Pésai pérket céshtjes s2 identifikimit té trgneréve potencia &, sugjerimet
dhe opinionet e pjesémarrésve ishin té shumta dhe diverse. Disa sugjeruan
gé profesorét gé japin mésim né shkollat e infermierisé jané té vetmit gé
kané si background teorik, ashtu edhe aftési pér té pércjellé sic duhet
njohurité. Té tjeré sugjeruan se éshté shumeé e réndésishme gé né kurset e
trainimeve té pérfshihen infermiere té trajnuara mé paré, pasi ato jané njé
aset gé duhet pérdorur. Kjo kategori e burimeve njerézore éshté pérdorur
edhe mé herét si trgjneré nga programe té tjera té implementuara deri tani,
s USAID-i (Pro Shéndeti) dhe Shkolla e Bon Secours né Gjenevé. Njé
grup tjetér pjesémarrésish e vuri theksin né faktin se trajnerét duhet té jené
infermiere me eksperiencé disavjecare né kété fushé pas jané ato gé
mund té njohin dhe adresojné nevojat pér trajnime té késaj kategorie.

2. Tétrgnuarit (infermiere dhe mami té Qendrave Shéndetésore Parésore)
a Grupimi mé i miré i té trajnuarve; — P& sa i pérket késg ceshtjeje,
sugjerimet e pjesémarrésve ‘'u ndané né dy grupe kryesore: (i) disa
pjesémarrés hodhén idené gé trajnimet gé do té planifikohen dhe zbatohen
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né té ardhmen duhet té marrin né konsideraté faktin se infermieret me
diplomé universitare kané nevoja té ndryshme (kryesisht té lidhura me
praktikén) krahasuar me ato pa diplomé universitare (nevojat e té cilave
lidhen kryesisht me tematika té diagnostikimit); (ii) té tjeré pjesémarrés
mendonin se té gjitha infermieret e njé gendre shéndetésore duhet té
trajtohen si njé grup homogjen kur vjen fjala pér trginim dhe té marrin té
njgtin kualifikim né té nj&tén kohé.

b. Ndarja e grupeve sipas roleve té tyre profesionale brenda gendrés
shéndetésore — Shumica e pjesémarrésve sugjeruan se ¢do infermiere né
njé gendér shéndetésore duhet té keté té gjitha kompetencat e nevojshme
pér njé infermiere komuniteti, pavarésisht nga roli specifik gé go ka
brenda gendrés shéndetésoré (p.sh. vaksinimi). Pér kété, ata pérmendén se
rotacioni i infermiereve né pozicione té ndryshme (d.m.th vendogja prané
mjekéve specialisté té ndryshém) duhet té béhet e detyrueshme. Té tjeré
pjesémarrés shprehén opinionin se specializimi dhe rikategorizimi i tyre
(pediatri, shéndet publik, shéndet mendor etj.) do té& ndihmonte jo vetém
né prioritarizimin e nevojave pér trajnim pér secilén kategori praktike, por
edhe do té rriste aftésité profesionale pérmes specializimit té métejshém
né fusha té vecanta.

c. Grupet multidisiplinare — Si pér trajnerét, ashtu edhe pér pjesémarrésit,
éshté miré gé mjekét dhe infermierét té marrin pjesé sé bashku, ashtu sic
edhe punojné. Kjo do té pérforconte bashképunimin, besueshmériné dhe
pérputhshmériné e skuadrés sé punés gjaté dhénies sé shérbimeve té
pérditshme shéndetésore.

3. Rekomandime mbi pjesén organizative té trajnimeve

a. Decentralizimi i procesit té planifikimit dhe zbatimit té tragjnimeve —
trajnimet duhet té planifikohen bazuar né nevojat specifike té ¢cdo gendre
shéndetésore apo rajoni (bazuar né trgjnimet e tyre té méparshme apo né
diagnoza specifike gé hasen mé shumé né zonat e tyre). P& mé tepér,
trajnimet do té ishte miré té organizoheshin prané gendrave shéndetésore,
sidomos kur béhet fjalé pér ato né zonarurale.

b. Tranimet duhet té jené té mirorganizuara dhe té koordinuara, gé té
evitohen mbivendogjet qofté né tematika, qofté né pjesémarrés. Pér kété,
QKEV-jaduhet té regjistrojé jo vetém trajnimet, por edhe pjesémarrésit né
to.

c. Tranimet duhet té lidhen kryesisht me fushat e praktikés gé jané pjesé e
pérshkrimit té punés té pjesEtmarrésve, s dhe me protokollet e
detyrueshme pér infermieret e gendrave shéndetésore. Kéto dy dokumente
jané té detyrueshme dhe duhet té njihen plotésisht e té asimilohen nga
infermieret e cdo gendre shéndetésore, si¢ kérkohet nga MSH-ja dhe
|SKSH-ja.

d. Cdo tematiké gé do té pérzgjidhet pér trginime duhet té kombinojé
komponentin teorik me até praktik, duke u fokusuar mé tepér te pérgaget
infermierore.
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Identifikimi i njéliste me ¢éshtje prioritare pér trajnime
Gjaté kétij sesioni, pjesémarrésit né seminar identifikuan tri ¢éshtje prioritare:

1. Ndihma e paré / shérbimi i urgjencés— kjo temé éshté e domosdoshme pér té
giitha infermieret né shébimin parésor, por vegcanérisht pér infermieret gé
punojné né zonat rurale pa mbéshtetjen e mjekut té familjes, apo ku shérbimet e
specializuara mungojné ose jané shumeé larg.

2. Shprehité dhe etika e komunikimit — kjo tematiké u identifikua fugishém ashtu si
edhe né gjetjet e studimit. Kjo nevojé bazohe né faktoré té tillé, si: komunitetet
mé heterogjene me té cilat duhet punuar, shtimi i burimeve té informacionit gé
kushtézojné kérkesat pér mé tepér shérbime shéndetésore bashkékohore, nevoja
pér mé tepér teknika specifike té edukimit shéndetésor mbi ¢éshtje té ndryshme
(grupe vulnerable, ndotja e mjedisit &tj.).

3. Protokollet e pérkujdegies infermierore — kjo u identifikua si njé ¢éshtje mjaft e
domosdoshme bazuar jo vetém né nevojén pér informacion té detgjuar mbi
protokollet infemierore, por edhe si njé komponent i réndésishém i ¢do diagnoze.
Pér kété, pjestmarrésit identifikuan s shumé té réndésishém kontributin e
infermiereve me eksperiencé gé mund té pérdoren si njé burim shume i miré pér
trajneré.

4. Tematika shtesé — pérveg tematikave gé kishin rezultuar si prioritare nga studimi,
pjesémarrésit né éorkshop shtuan s té réndésishme edhe tematé tjerasi:

a. legjidacioni — u theksua mungesa e njohurive lidhur me té drejtat dhe
pérgjegjésité ligjore té infermiereve,

b. sigurimi i cilésisg — infermieret kané nevojé té mésojné se si té vlerésojné
cilésiné e punés sé tyre.

Diskutim i hapur mbi identifikimin e ofruesve té mundshém tétrajnimeve.

Gjaté kétij sesioni, pjesemarrésit identifikuan 4 struktura kryesore gé mund té ofrojné
trajnime pér infermieret dhe mamité gé punojné né gendra shéndetésore:

1. Sektori i infermieristikés né ¢do Drejtori Rajonale Shéndetésore — stafi i kétyre
sektoréve éshté i njohur me problematikat dhe nevojat e infermiereve gé punojné
né ¢cdo zoné, por mund té mbul ojé programe trajnimi né nivel kombétar.

2. Infermieret e trajnuara mé paré nga Shkolla e Bon Secours — infermiere té
trginuara mé paré dhe gé jané angazhuar si trgjneré né programe té tjera mund té
shérbené si ofruese té trajnimeve té tjera pér infermiere dhe mami.

3. Fakultetet e infermierisé — 5 Fakultetet e Infermierisg, té shpérndara né té gjithé
vendin, mund té mbulojné njé hapésiré gjeografike té gjeré dhe stafet e tyre kané
eksperiencé pedagogjike e cila u konsiderua s njé komponent gé u mungonte
infermiereve me eksperiencé (gé punojné né terren). Po késhtu, fakultetet mund té
véné né pérdorim edhe burimet gé ata kané pér praktikat e studentéve né spitale.
Ky, pér disa nga pjesémarrésit, ishte edhe nga grupet me té pérshtatshme pér kété
detyré, pasi jané té shpérndaré né té gjithé vendin dhe punojné drejtpérdrejt né
terren.

4. Qendra Kombétare pér Edukimin né Vazhdim — disa nga pjesémarrésit shprehén
opinionin e tyre se QKEV-ja duhet té krijojé njé grup trajnerésh bérthamé qé té

Vlerésimi i Nevojave pér Trajnim té Infermiereve né Sektorin Shéndetésor Parésor



mund té angazhohet né dhénien e trginimeve té ndryshme, duke u trgjnuar
vazhdimisht mbi teknikat e trajnimit.

Céshtjetétjera:

Megjithaté, ashtu sic rezultoi edhe gjaté kérkimit, edhe gjaté éorkshpit, pérveg
diskutimeve té lidhura direkt me edukimin né vazhdim, u ngritén edhe njé séré ¢éshtjesh
dhe shgetésimesh té tjera. Disa nga me relevantet ishin:

a Status i infermiereve — Sipas shumé pre pjesémarrésve,
statusi aktual i infermiereve, ashtu si¢ trajtohen nga mjekét
s thjesht “vartése” gé u shérbgné atyre, éshté njé
pércaktuesi fugishém pér motivimin e tyre né puné.

b. Bashképunimi mes gjeneratave — duhet té gjendet njé
ményré pér té pérmirésuar marrédhéniet aktuae mes
infermiereve té rega dhe atyre mé té vjetra. Kjo duhet té
realizohet sa mé shpejt, pasi duhet té mundésohet njé kalim
samé i suksesshém i njohurive dhe eksperiencés nga njéri
brez tek tjetri. Njé nga ményrat mé té mira pér adresimin e
kétij problemi do té ishte mbushja e boshllégeve mes tyre.

c. Protokollet e trajtimit/profilaktik — mungesa e protokolleve
e komplikon situatén. Ekzistena e tyre do té lehtésonte
punén e pérditshme té infermiereve, duke u ofruar atyre njé
guidé gé duhet ndjekur, por edhe njé mjet pér té vlierésuar
cilésiné e punés s& tyre, ashtu s dhe nevojat pér
kualifikime t& métejshme.

d. Riorganizmi dhe rotacioni i infermiereve — pér disa nga
pjesémarrésit, njé pérgase e miré pé& ngritfen e
kapaciteteve dhe aftésive té infermiereve do té ishte njé
riorganizim dhe heré pas here rotacion i tyre nga njé
pozicion né njé tjetér, duke u dhéné késhtu mundésiné té
forcojné kompetencat e tyre né fusha té ndryshme té
praktikés s& punés.

Pérmirésimi i kurrikulave — pérvec pérpjekjeve té tjera pér pérforcimin e kapaciteteve té
infermiereve, nga pjesémarrésit u identifikua si i njé réndésie té madhe edhe pérmirésimi
i kurrikulave universitare né pérputhje me nevojat eregja
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