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Abstrakt

Hyrje: Stafi infermieror pérballet vazhdimisht me rrezige t& shumta né ambjentin spitalor,
té cilat mund t€ ndikojné€ drejtpérdrejté né shéndetin dhe siguriné e tyre.

Qéllimi 1 kétij studimi éshté vlerésimi 1 nivelit t€ ekspozimit ndaj rrezigeve spitalore dhe i
shkall€s s€ zbatimit t&€ masave paraprake standarde (MPS) nga stafi infermieror 1 Spitalit
Rajonal "Xhaferr Kongoli" Elbasan.

Materialet dhe metoda: Studimi éshté kuantitativ, i tipit kros-seksional. Ky studim u
realizua n€ Spitalin Rajonal "Xhaferr Kongoli" Elbasan, ku morén pjesé infermieré me
nivele t&€ ndryshme arsimore dhe pérvojash profesionale. T¢ dhénat u mblodhén népérmjet
dy pyetésoréve té strukturuar, t€ vetéadministruar, ku pyetésori i par€ u shpérnda né
periudhén 2 Néntor - 24 Dhjetor 2023, ndérsa pyetésori i dyté u shpérnda né periudhén 29
Prill - 29 Maj 2024. Analizimi i t€ dhénave u realizua népérmjet metod€s sé regresionit
logjistik univariat dhe multivariat si dhe regresionit logjistik binar.

Rezultate: Kampioni i1 studimit pérfshinte 223 infermieré né€ pyetésorin e paré dhe 175
infermieré né pyetésorin e dyté. Ekspozimi ndaj mjeteve t€ mprehta u paraqit fillimisht né
nj€ nivel mesatarisht t€ lart€, ndérsa né fazén e dyté u rrit ndjeshém. U evidentuan se pjesa
mé e madhe e infermieréve ishin ekspozuar ndaj rrezikut biologjik krahasuar me rrreziget
e tjera. Analiza konfirmoj se ekziston njé lidhje statistikisht e réndésishme (p < 0.05) midis
raportimit té aksidenteve biologjike dhe njohurive té infermieréve mbi serologjiné e
pacientit. Njohurité mbi masat paraprake standarde rezultuan qé t€ ishin té njé niveli
mesatar, ndérsa zbatimi i tyre n€ ndérhyrjet e aplikuara rezultoj qé€ t€ ishte 1 nj€ niveli té
larté. Pjesa mé e madhe e infermieréve déshmuan njé nivel té larté té veté-efikasitetit dhe
lidhja me zbatimin e MPS rezultoi gé té ishte statistikisht shumé sinjifikante. Lidhja midis
njohurive dhe zbatimit t& MPS rezultoi gé té ishte gjithashtu statistikisht sinjifikante.
Konkluzione: Bazuar ne gjetjet e studimit, pér t& pérmirésuar nivelin e njohurive lidhur
me MPS si dhe zbatimin e tyre, duhet t&€ zhvillohen fushata ndérgjegjé€simi mbi réndésiné
e raportimit t€ aksidenteve spitalore si dhe t€ monitorohet né ményré periodike
zbatueshméria e MPS, pér t€ aplikuar masat korrigjuese t€ menjéhershme.

Fjalé kyge: masa paraprake standarde, njohurit€, rrezige spitalore, vetéefikasiteti, zbatimi
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Abstract

Introduction: Nursing staff constantly face numerous risks in the hospital environment,
which can directly affect their health and safety.

The aim of this study is to evaluate the level of occupational exposure to hospital-related
hazards and the level of adherence to standard precautionary measures (SPMs) among
nursing staff at the “Xhaferr Kongoli” Regional Hospital in Elbasan.

Materials and Methods: This is a quantitative, cross-sectional study. The study was
conducted at the "Xhaferr Kongoli" Regional Hospital in Elbasan, involving nurses with
varying levels of education and professional experience. Data were collected through two
structured, self-administered questionnaires, with the first questionnaire distributed
between November 2 and December 24, 2023, and the second questionnaire distributed
between April 29 and May 29, 2024. Data analysis was performed using univariate,
multivariate, and binary logistic regression methods.

Results: The study sample included 223 nurses in the first questionnaire and 175 nurses in
the second questionnaire. Exposure to sharps was initially moderately high, while in the
second phase it increased significantly. The findings revealed that the majority of nurses
were exposed to biological hazards compared to other risks. Analysis revealed a
statistically significant relationship (p < 0.05) between the reporting of biological accidents
and nurses' knowledge of patient serology. Knowledge of standard precautions was at an
average level, whereas their implementation in applied interventions was high. Most nurses
demonstrated a high level of self-efficacy, and the association with SP implementation was
statistically highly significant. The relationship between knowledge and SP
implementation was also statistically significant.

Conclusions: Based on the study findings, to improve knowledge of SPs and their
implementation, awareness campaigns should be developed on the importance of reporting
hospital accidents, and the adherence to SPs should be periodically monitored to enable
immediate corrective actions.

Keywords: standard precautions, knowledge, hospital risks, self-efficacy, implementation
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KAPITULLI 1
HYRJE

1.1 Hyrje

Sipas Organizatés Botérore t&€ Shéndetésisé (OBSH), njé aksident né puné pérkufizohet si
njé€ "ngjarje e papritur q€ rezulton né€ Iéndime personale, démtime té makinerive, veglave
dhe pajisjeve, si dhe ndalon aktivitetin e punonjésit t€ démtuar" (WHO, 1987). Organizata
Ndérkombétare e Punés (ILO) shprehet se “Aksidenti né puné €shté njé ngjarje e papritur
qé€ ¢on né€ njé dém ose 1éndim té caktuar” (ILO, 1998). N€ vendin toné, sipas Ligjit Nr. 10
237 daté 18.2.2010 "Pér Siguriné dhe Shéndetin né Puné", aksidenti né puné qé vjen si
rezultat 1 ekspozimit ndaj rrezigeve gjaté veprimtaris€ né puné dhe pérkufizohet si; “¢do
ngjarje e papritur, q¢ shkakton démtimin e menjéhershém trupor, qé ndodh gjaté kryerjes
s€ punés apo t€ njé shérbimi lidhur me t€, si dhe ¢do démtim tjetér i shéndetit, g€ nuk rrjedh
nga sémundje e pérgjithshme, por g€ sjell paaftési t€ pérkohshme ose t& pérhershme né
puné ose vdekje. Ndérsa rrezik konsiderohen té€ gjitha “karakteristikat e njé mjeti, t& njé
makinerie, njé produkti, njé materiali, njé metode pune, njé mjedisi apo t€ njé ményre
organizimi pune, q¢€ paragesin mundésiné g€ punémarrésit t’i shkaktohet njé plagg,
sémundje ose problem shéndetésor i menjéhershém apo i mévonshém” (Kuvendi i
Republikés sé Shqipéris€, 2010).

Njé vlerésim 1 béré nga OBSH-ja ka treguar se ¢do vit n€ boté humbasin rreth 24 milion
vite jeté t&€ shéndetshme dhe 850,000 vdekje ndodhin pér shkak t€ rrezigeve profesionale
(Orme et al., 2015; Fingerhut et al., 2005). Sipas raportimit t& ILO-sé&, rreth 6,400 njeréz
c¢do dité vdesin nga aksidentet apo s€émundjet n€ puné dhe 860.000 njeréz pésojné 1éndime
né puné (ILO, 2015).

Punonjésit e kujdesit shéndetésor jané individét té cilét kané si géllim kryesor pérmirésimin
e rezultateve shéndetésore individuale dhe t€ popullatés, duke punuar né mjedise té
ndryshme si spitale, klinika dhe shérbime shéndetésore né komunitet (WHO, 1995;
Rebman, 2009). Profesionistét e kujdesit shéndetésor si mjekét, infermierét, dentistét,
farmacistét, teknikét e laboratorit konsiderohen themeli pér zhvillimin e géndrueshém
social dhe ekonomik t€ njé sistemi shéndetésor lokal dhe global. Né mjediset e kujdesit

shéndetésor, té cilat konsiderohen komplekse dhe paragesin sfida t€ shumta pér siguriné



(WHO, 2024), profesionistét e shéndetit jané té ekspozuar ndaj njé séré faktorésh rreziku
si biologjiké, kimiké, fiziké dhe psikosocial, gjaté kryerjes s€ aktiviteteve t& pérditshme
profesionale (ILO, 2014). Pér mé tepér, sektori i kujdesit shéndetésor paraget njé normé mé
té larté rreziku lidhur me sémundjet profesionale, duke tejkaluar normén mesatare té té
gjithé sektoréve té tjeré (Nankongnab, 2021).

OBSH-ja ka ndérmarré nisma t€ ndryshme qé synonin té forconin sistemet shéndetésore
duke siguruar q€ vende t€ ndryshme t€ kishin personel t&€ mjaftueshém, kompetent dhe té
sigurt pér t€ pérmbushur kérkesat né rritje té€ kujdesit shéndetésor (WHO, 2006; Mendes &
Marziale, 2006). Qasja mé e miré€ pér reduktimin e rrezigeve €shté qé€ t'1 jepet pérparési
siguris€ duke respektuar rregulloren e shéndetit dhe siguris€ n€ puné. Pér t€ parandaluar
s€émundjet profesionale, &shté e réndEsishme qé té sigurohet informacion i sakté mbi
pérhapjen e tyre dhe té ruhen t€ dhéna mbi incidencén e kétyre aksidenteve. Sipas njé
sondazhi té realizuar nga OBSH vetém 68.5% e vendeve né mbaré botén kané njé regjistér
kombétar pér sémundjet dhe aksidentet profesionale (WHO, 2021; WHO, 2013). Kushtet
e pasigurta té punés g€ rezultojné né sémundje profesionale, Iéndime dhe mungesé n€ puné
pérbéné edhe njé kosto té konsiderueshme financiare pér sektorin e shéndetésisé.
Shembulli mé i1 fundit éshté pandemia e COVID-19, e cila preku dukshém shéndetin e
punonjésve té kujdesit shéndetésor si dhe tregoi réndésiné e garantimit t€ sigurisé sé€ tyre.
Pér té€ pérballuar kéto sfida, masat paraprake standarde jané thelbésore p&r mbrojtjen e stafit
mjekésor si dhe pér parandalimin e infeksioneve spitalore. Niveli 1 njohurive dhe
géndrimeve t€ stafit mjekésor ndikon né ményrén se si ata i zbatojné€ masat paraprake
standarde, duke pérmirésuar efektivitetin e tyre dhe duke reduktuar ekspozimin ndaj
rrezigeve biologjike. Trajnimet e vazhdueshme dhe edukimet praktike forcojné kapacitetet
e infermieréve, duke favorizuar krijimin e nj€ kulturé sigurie n€ mjedisin e punés (Wubneh

et al., 2024).

1.2 Paraqitja e problemit

Punonjésit e kujdesit shéndetésor jané té ekspozuar ndaj nj€é game t€ gjeré rrezigesh
profesionale, duke pérfshiré infeksionet, dhimbjet kronike, dhunén dhe ¢rregullimet
psikologjike. N€ nivel global 63% e punonjésve shéndetésoré, raportojné se kané pérjetuar

¢do formé dhune n€ vendin e punés. Gjat€ pandemis€ s€ COVID-19, 23% e punonjésve té
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kujdesit shéndetésor né mbaré botén pérjetuan depresion dhe ankth dhe 39% vuanin nga
pagjumésia (WHO, 2023). OBSH-ja ka raportuar se n€ mbaré botén, aférsisht 3 né 35 (3
milion/35 milion) punonjés t€ kujdesit shéndetésor, pérjetojné ¢do vit ekspozim perkutan
ndaj patogjenéve t€ gjakut, dhe nga kéta punonjés, dy milioné€ individé jané ekspozuar ndaj
HBYV, 900,000 ndaj HCV, dhe 170,000 ndaj HIV, duke pasur potencialin t& shkaktojné
aférsisht 70,000 infeksione HBV, 15,000 HCV dhe 500 infeksione HIV (WHO, 2002).
Af€rsisht rreth 54% e punonjésve shéndetésoré né vendet me té ardhura té uléta dhe té
mesme jané prekur nga tuberkulozi latent, qé éshté 25 heré mé i larté se n€ popullsing e
pérgjithshme (WHO, 2023).

Infermierét té cilét pérbé&jné njé€ pjesé t€ konsiderueshme t€ fuqisé punétore shéndetésore,
rreth 29 milioné né mbaré botén (WHO, 2023), jo vetém qé luajné rol kryesor né ofrimin
e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor dhe ruajtjen e sistemeve shéndetésore né nivel global,
por edhe jané t&€ ekspozuar ndaj shumé rrezigeve spitalore (Haddad, Annamaraju, & Toney-
Butler, 2023). Infermierét kané mé shumé gjasa t€ ekspozohen ndaj patogjenéve qé
transmetohen népérmjet gjakut pér shkak té kontaktit t€ tyre mé t€ shpeshté dhe mé t&
ngushté me pacientét sesa profesionistét e tjeré t€ shéndetésisé (Zhang et al., 2022). Kéto
rrezige pérfshijné léndime aksidentale me gjilpéré ose instrumente té tjera prerése té cilat
rrisin rrezikun pér infeksione t€ shkaktuara nga bakteret, viruset si HBV, HCV, HIV, t€ cilat
mund t€ transmetohen pérmes kontaktit me pacienté t€ infektuar ose objekte té
kontaminuara, sekrecione, inde ose 1éngje trupore (Denge & Rakhudu. 2022).

NEé boté jané€ kryer mjaft studime té cilat ofrojn€ njé panoramé té qarté lidhur me nivelin e
ekpozimit té stafit infermieror si dhe réndésiné e pédorimit t&€ masave mbrojtése, si dhe
ekzistojné protokolle dhe udhézues té€ dobishém pér punonjésit lidhur me menaxhimin e
rreziqeve spitalore. Ndérsa, n€ Shqipéri, 1 vetmi protokoll ekzistues €shté 1 fokusuar
kryesisht né parandalimin e infeksioneve spitalore, duke shfaqur mangési té¢ dukshme né
adresimin e spektrit mé t€ gjeré€ t€ rrezigeve spitalore (MSH & ISHP 2012). Pér mé tepér,
Inspektoriatit Shtetéror t€ Punés dhe Shérbimeve Shoqérore (ISHPSHSH) né Shqipéri, 1
mungojné t€ dhéna specifike té publikuara lidhur me incidencén dhe prevalencén e
aksidenteve né punonjésit e kujdesit shéndetésor. Kjo mungesé e t€ dhénave té detajuara
pengon né kuptimin e rrezigeve me té cilat pérballen profesionistét e kujdesit shéndetésor

dhe kufizon zhvillimin e ndérhyrjeve t€ synuara pér t€ pérmirésuar siguriné e tyre.
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Sipas literaturés, né Shqipéri, ka mungesé té€ studimeve mbi vlerésimin e rrezigeve spitalore
né stafin mjekésor. N€ t€ vérteté, studimet ekzistuese jané t€ fokusuara mé shumé né
vlerésimin e rreziqeve nga fatkeqésité natyrore dhe jo né rreziget specifike spitalore.

Studimi i Berdufi (2023) trajton ekspozimin ndaj rrezatimit né puné pér punonjésit e
rrezatimit dentar dhe punonjésit e radiologjisé diagnostikuese né Shqipéri. Studimi i Selfo
(2021) €shté fokusuar né menaxhimin e mbetjeve spitalore né qytetin e Vlorés si dhe né
ndikimin e rrezigeve profesionale né shéndetin e infermieréve. Pavarésisht nga réndésia
kritike e parandalimit dhe kontrollit t& infeksioneve né mjediset e kujdesit shéndetésor,
réndésiné e zbatimin t€ masave paraprake standarde si dhe vlerésimin e njohurive té
infermieréve né lidhje me kéto masa thelbésore té siguris€, ka njé boshllék t€ madh té
kérkimin shkencor té€ aplikuar né€ Shqipéri lidhur me identifikimin dhe vlerésimin e
rrezigeve biologjike me té cilat pérballet stafi mjekésor.

Kjo mungesé e studimeve gjithépérfshirése pengon zhvillimin e strategjive t&€ bazuara né
prova t€ cilat jané thelbésore pér pérmirésimin e siguris€ sé pacientéve dhe t€ punonjésve
té kujdesit shéndetésor. N¢é kété kontekst, politikat kombétare t& promocionit shéndetésor
paragesin njé kuadér t€ réndésishém, por ende t€ paplotésuar né aspektin e mbrojtjes sé
punonjésve shéndetésor nga rreziget profesionale. Né Shqipéri, ekzistojné "Plani i veprimit
pér promocionin shéndetésor 2017-2021" si dhe "Plani 1 ri 2022-2030", t& cilét theksojné
réndésin€ e zhvillimit t€ politikave publike té€ shéndetshme dhe krijimin e mjediseve
mbéshtetése pér shéndetin publik, pa pérfshiré n€ ményré té drejtpérdrejté strategji té
dedikuara pér siguring e stafit mjekésor.

Qéllimi dhe objektivat e studimit
Qéllimi
Ky hulumtim ka si gé€llim vlerésimin e nivelit t€ ekspozimit ndaj rrezigeve spitalore dhe t&
shkallés s€ zbatimit t€ masave paraprake standarde nga stafi infermieror i Spitalit Rajonal
"Xhaferr Kongoli", Elbasan
Objektivat
Identifikimi 1 frekuencés sé& aksidenteve, faktoréve t€ rrezikut dhe s€mundjeve t&
diagnostikuara gjaté ekspozimit profesional tek stafi infermieror si dhe vler€simi i nivelit

té€ njohurive, zbatimit t€ masave paraprake standarde dhe shkallés sé pérgjithshme té veté-



efikasitetit t€ personelit infermieror n€ pérballimin e sfidave dhe situatave té véshtira gjaté

ushtrimit t€ profesionit.

Hipotezat e studimit

1. Aksidentet biologjike jané mé t& shpeshta né stafin infermieror q¢ ka mé pak
eksperiencé pune (1-5 vite) krahasuar me ata q€ kané€ eksperiencé mé té€ gjaté.

2. Infermierét g€ punojné né repartin e reanimacionit, kané njé frekuencé mé té larté té
aksidenteve biologjike krahasuar me ata q€ punojné né reparte té tjera.

3. Njé nivel i lart€ i njohurive mbi serologjiné e pacientit shogérohet me njé shkallé¢ mé
té larté t& raportimit té aksidenteve biologjike.

4. Infermierét me nivel t€ larté t€ njohurive dhe me eksperiencé té€ gjaté n€ puné kané njé
zbatim mé t€ mir€ t€ masave paraprake standarde (MPS).

5. Niveli i larté i veté-efikasitetit n€ stafin infermieror éshté€ i lidhur ngushté me zbatimin
mé t&€ miré t&€ MPS gjaté praktikave infermierore.

Réndésia e studimit

Infermierét pérbéjné njé pjesé t€ konsiderueshme té fuqis€ punétore shéndetésore, rreth 29

milioné infermieré né mbaré botén. Ky numér thekson rolin kritik g€ luajné infermierét né

ofrimin e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor dhe ruajtjen e sistemeve shéndetésore né nivel

global (WHO, 2023; Haddad, Annamaraju, & Toney-Butler, 2023). Ky studim fokusohet

né vlerésimin e rrezigeve spitalore dhe masave t€ siguris€ né stafin infermieror, njé aspekt

thelbésor pér ruajtjen e shéndetit dhe mirégenies s€ profesionistéve té kujdesit shéndetésor.

N¢ kontekstin e sistemit shéndetésor shqiptar, menaxhimi i rrezigeve profesionale pérballet

me sfida t€ shumta, pérfshiré mungesén e protokolleve té€ qarta dhe té standardizuara pér

identifikimin dhe trajtimin e rrezigeve. Kjo analiz€ ka evidentuar mungesén e studimeve

té thelluara mbi kété problematiké né literaturén akademike t€ vendin toné€, duke treguar

se hulumtimet ekzistuese jané té€ fokusura mé shumé né aspektet klinike sesa n€ masat e

siguris€ dhe menaxhimin e rrezigeve spitalore. Pér mé tepér, dinamika e jetés sé€ pérditshme

né€ mjediset spitalore ka shérbyer si nj€ katalizator pér zgjedhjen e késaj teme studimi, me

qéllimin e ndérgjegjésimit mbi réndésin€ e nj€ ambienti té sigurt pune.

Ky studim ka njé€ vleré t&€ konsiderueshme né fushén e kérkimit shkencor. Origjinaliteti i

tij géndron né trajtimin e njé teme brenda njé institucioni shéndetésor ku, deri mé sot, nuk

€shté kryer asnjé hulumtim i ngjashém 1 dokumentuar. Kjo e bén até€ nj€ kontribut té ri né
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kuptimin e rrezigeve profesionale si dhe né paraqitjen e réndésisé€ pér respektimin e masave
paraprake standarde né stafin infermieror. Ky hulumtim do t€ kontribuojé né€ zhvillimin e
politikave dhe praktikave mé efektive pér menaxhimin e rrezigeve, duke promovuar njé

kulturé sigurie g€ mbéshtet shéndetin dhe miréqenien e stafit infermieror.

1.3 Struktura e punimit

Ky punim éshté i pérbéré nga 6 kapituj.

Né kapitullin e paré prezantohet fusha e studimit, duke theksuar réndésiné e vlerésimit té
rrezigeve spitalore dhe masave té sigurisé né stafin infermieror. Paraqitet qarté problemi
kryesor i kérkimit, ku evidentohet mungesa e studimeve t¢ aplikuara né Shqipéri, krahasuar
me literaturén ndérkombétare duke treguar njé vémendje t€ shtuar ndaj mbrojtjes s¢ stafit
shéndetésor nga rreziget profesionale.

Né kapitullin e dyté trajtohet réndésia e shéndetit né puné, rreziget profesionale
(biologjike, kimike, fizike, ergonomike dhe psikosociale) dhe menaxhimi i tyre né
ambientet spitalore. Diskutohet hierarkia e kontrollit, raportimi i aksidenteve, plani i
menaxhimit té incidenteve, legjislacioni kombétar dhe réndésia e trajnimeve dhe
imunizimit té stafit mjekésor. Gjithashtu theksohet koncepti i veté-efikasitetit dhe ndikimi
i tij né ndérhyrjet infermierore

Né kapitullin e treté pérshkruhen géllimi dhe objektivat e studimit, hipotezat e ngritura,
fusha dhe periudha kohore e kérkimit. Shpjegohet kampionimi, procedura e mbledhjes sé
té dhénave népérmjet instrumenteve té pérdorura, analiza statistikore dhe kriteret
pérfshirése dhe pérjashtuese.

Né kapitullin e katért paragiten té dhénat e mbledhura né dy faza té ndryshme té studimit,
té analizuara dhe té interpretuara né ményré té detajuar.

Né kapitullin e pesté jané analizuar rezultatet e studimit si dhe éshté béré krahasimi me
literaturén ekzistuese. Diskutohet réndésia e gjetjeve dhe ndikimi i tyre né praktikén
infermierore si dhe politikat e sigurisé né puné.

Né kapitullin e gjashté jané pérmbledhur pérfundimet kryesore té studimit, jané paragitur
rekomandimet praktike pér pérmirésimin e sigurisé sé stafit infermieror né ambientet

spitalore, si dhe jané evidentuar pikat e forta dhe limitet kryesore té studimit.



KAPITULLI 2

SFONDI TEORIK DHE RISHIKIMI I LITERATURES

2.1 Pérkufizimi i koncepteve

Sipas Ligjit Nr. 10 237, daté 18.2.2010 "Pér sigurin€ dhe shéndetin né puné" (Kuvendi 1

Republikés sé Shqipéris€, 2010) dhe Rregullores "Pér administrimin e mbetjeve spitalore"

(Késhilli 1 Ministrave, 2010) jané shpjeguar konceptet e méposhtme:

Aksident né puné ose pér shkak té punés - &shté cdo ngjarje e papritur, qé shkakton

démtimin e menjéhershém trupor, q€ ndodh gjaté kryerjes s€ punés apo t€ njé shérbimi

lidhur me t€, si dhe ¢do démtim tjetér i shéndetit, q¢ nuk rrjedh nga sémundje e

pérgjithshme, por q¢€ sjell paaftési té& pérkohshme ose t€ pérhershme né puné ose vdekje.

Ngjarje - &éshté aksidenti, g€ con né vdekjen ose démtimet e trupit t& njeriut, q€ shkaktohet

gjaté procesit t€ punés ose gjaté realizimit t€ detyrave t€ punés, si dhe rastet e dyshuara si

s€émundje profesionale.

Pajisje mbrojtése individuale PMI/PPE - éshté ¢do pajisje e pérdorur nga punémarrési

pér t€ mbrojtur veten kundrejt njé ose mé shumé rrezigesh.

Parandalim - &shté térésia e masave t€ marra ose té€ parashikuara né té gjitha fazat e

ushtrimit t€ veprimtaris€é né€ ndérmarrje, pér parandalimin ose zvogélimin e rrezigeve

profesionale.

Sémundje profesionale - &shté¢ ¢do sémundje e shkaktuar si rezultat i ekspozimit ndaj

rrezigeve, q€ rrjedhin nga veprimtaria e punés.

Siguria dhe shéndeti né puné - jané masat e marra, q€ kané si synim pérmirésimin e

kushteve gjat€ procesit t€ punés, ruajtjen e jetés, integritetin e shéndetit, mbrojtjen fizike

dhe psikike t€ punémarrésve té tjeré, q€ marrin pjesé€ né€ procesin e prodhimit.

Shéndet né puné — &sht€ jo vet€tm mungesa e sémundjes ose dobésisé, por pérfshin,

gjithashtu, elementet fizike dhe mendore, g€ ndikojné€ né€ shéndet e qé kané t€ béjné

drejtpérdrejt me sigurin€ dhe higjienén né puné.

Rrezik - jané t€ gjitha karakteristikat e njé mjeti, t€ njé makinerie, njé produkti, njé

materiali, njé metode pune, njé mjedisi apo t€ njé ményre organizimi pune, qé€ paragesin

mundésiné qé punémarrésit t’1 shkaktohet njé plagé, sémundje ose problem shéndetésor 1
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menjéhershém apo 1 mévonshém, g€ vjen si rezultat 1 ekspozimit ndaj tyre gjaté
veprimtaris€ né puné.
Mbetje spitalore - jané mbetjet e krijuara nga prodhuesit e mbetjeve, ku pérfshihen:

mbetjet e rrezikshme dhe jo té rrezikshme.

2.2 Réndésia e shéndetit né puné

Sistemet shéndetésore jané thelbésore pér mbrojtjen, ruajtjen dhe pérmirésimin e shéndetit
té individéve dhe popullatave, duke siguruar akses né€ kujdesin dhe shérbimet mjekésore
(WHO, 2025). Profesionistét e kujdesit shéndetésor luajné rol kryesor né€ ofrimin e njé
kujdesi shéndetésor cilésor dhe t€ géndrueshém. Né mbaré botén, profesionistét e kujdesit
shéndetésor jané n€ vijén e paré t& luftés s¢ vazhdueshme pér té€ parandaluar sémundjet dhe
pér t& shpétuar jeté, shpesh duke véné né rrezik shéndetin dhe jetén e tyre (WHO, 2016).
Pérveg rrezikimit t& sigurisé€ s€ pacientit, cilésisé€ sé kujdesit t&€ ofruar dhe géndrueshmérisé
sé pérgjithshme té sistemeve shéndetésore, kushtet e pasigurta t€ punés rrisin rrezikun e
sémundjeve dhe 1éndimeve profesionale midis profesionistéve t&€ kujdesit shéndetésor.
Komiteti i Pérbashkét ILO/OBSH pér “Shéndetin né€ Puné”, 1 krijuar né vitin 1950, theksoi
réndésin€ e parandalimit t€ démtimeve nga kushtet e punés, mbrojtjes nga faktorét e
rrezikut dhe krijimit t€ njé mjedisi t€ pérshtatshém, duke theksuar se shéndeti né€ puné duhet
té fokusohet n€ promovimin dhe ruajtjen e nivelit mé t& lart€ t€ mirégenies fizike, mendore
dhe sociale pér t€ gjithé punonjésit e kujdesit shéndetésor (Executive Board, 1951).
Mungesa e sigurisé n€ puné dhe stresi, kontribuojné né ményré té drejtépérdrejté n€ uljen
e performancés s€ punonjésve t€ shéndetésisé, duke pérkeqésuar mé tej mungesén kritike
té personelit shéndeté€sor né ambjentet spitalore dhe rritur kostot financiare (Hall et al.,

2016).

2.3 Rreziqet profesionale né sektorin e kujdesit shéndetésor

Punonjésit e kujdesit shéndetésor jané t€ ekspozuar ndaj nj€ séré rreziqgesh profesionale té
cilat prekin mirégenien e tyre fizike, mendore dhe sociale. Kéto rrezige mund té€ shkaktojné
sémundje dhe 1€ndime profesionale, duke ndikuar késhtu negativisht né€ cilésin€ e kujdesit
té ofruar ndaj pacientit si dhe né funksionimin e pérgjithshém té sistemeve shéndetésore

(WHO, 2022). Administrata e Siguris€ dhe Shéndetit né€ Puné (OSHA, 2016) pérshkruan
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pesé kategori té rrezigeve né puné: rreziget e sigurisé fizike, rreziget kimike, rreziget
biologjike, rreziget psiko-sociale dhe faktorét e rrezikut ergonomik. OBSH-ja paraget njé
kategorizim té ngjashém té rrezigeve profesionale n€ bazé t€ natyrés dhe ndikimit té tyre
tek punonjésit shéndetésoré si: infeksionet, ekspozimi ndaj kimikateve t€ rrezikshme,
rrezatimit, nxehtésisé, zhurmés, ekspozimi ndaj rrezigeve psikosociale, dhunés né€ vendin
e punés, pamjaftueshméria e ujit t& sigurt dhe higjenés. Tabela 1 e pérshtatur nga NIOSH
(2009) dhe ILO (2014) paraget njé pérmbledhje té rrezigeve t€ organizuara sipas
kategoris€, duke pérfshir€ shembuj t€ rrezikut fizik, kimik, biologjik, mekanik dhe

psikosocial si dhe efektet e shkaktuara né shéndetin e individéve t& ekspozuar (WHO,

2022).

Tabela 1. Rreziget profesionale né sektorin e kujdesit shéndetésor

Kategoria e rrezigeve

Rrezik fizik
Agjentét ose format fizike t&
energjisé

Rrezik kimik
Substancat kimike q€ jané
potencialisht toksike, duke pérfshiré
ilaget, solucionet dhe gazrat

Rrezik biologjik
Agjentét infektivé, té tillé si bakteret,
viruset, kérpudhat ose parazitét, té
cilét mund t€ transmetohen nga
kontaktet me gjakun,
sekrecionet/léngjet ¢ kontaminuara té
trupit, [éndimet nga gjilpérat ose
népérmjet perhapjes s€ ajrit

Rrezik ergonomik
Faktorét n€ mjedisin e punés qé
shkaktojné démtime
muskuloskeletike. Qéndrimet e
gabuara, ngritja e peshés sé tepért
dhe faktoré té tjeré qé shkaktojné
kontakturat muskulo-skeletike.

Rrezik psiko-social
Klima stresuese né puné, kércénime
pér dhuné fizike, puna me turne.

Agjentét shkaktar

Rrezatimi, lazerat, zhurma,
temperaturat ekstreme, energjia
elektrike

Dezinfektues, produkte pastrimi
dhe sterilizimi si oksidi i
etilenit, formaldehidi dhe

glutaraldehidi; droga, gazra té
mbeturinave anestezike; barna
té rrezikshme antikancerogjene

HIV, hepatiti B dhe C, gripi,
VRE, MRSA; SARS dhe
MERS

Ngritja dhe 1€vizja e pacientéve,
rréshqitja dhe rreziget e rénies

Staf i pasigurt, kércénime né
vendin e punés, bullizimi,
dhuné fizike

Efektet shéndetésore

Djegie termike ose kimike,
humbje té dégjimit, kancer,
trauma fizike dhe
psikologjike

Irritimi i syve dhe 1€kurés,
astmé, alergji, dermatit,
kancer, abort spontan dhe
efekte té tjera né sistemin
riprodhues.

HIV dhe AIDS, TB,
hepatiti, kanceri i mélgisé
dhe sémundje t€ tjera

Crregullime muskulo-
skeletike, 1éndime té
shpinés dhe ekstremiteteve
té sipérme, démtime té
pérséritura dhe kontraktura
muskulare.

Léndim fizik, stres
psikologjik



2.4 Rreziqet biologjike

Rreziget biologjike i referohen ekspozimit ndaj mikro-organizmave patogjené (bakteret,
viruset, kérpudhat, endoparazitét si paraziti i malaries, ameba, dhe tripanosomet) té cilét
kané aftési pér t€ shkaktuar s€mundje, kur transmetimi i tyre ndodh népérmjet ményrave
té ndryshme té ekspozimit (NIOSH, 2012). Transmetimi i mikroorganizmave mund té
rezultojé nga njé transport kalimtar, n€ njé kolonizim afatgjaté, n€ njé infeksion
asimptomatik ose né€ njé sémundje klinike. Vendosja e infeksionit pérfshin njé grup
ndérlidhjesh komplekse midis burimit t€ agjentit infektiv (mikroorganizmit), marrésit té
prekshém dhe mjedisit, si dhe transmetimit t€ mikroorganizmave nga burimi né njé marrés
té ndjeshém. Nj€ korniz€ e qart€ e t€ kuptuarit té késaj marrédhénie komplekse €shté
zinxhiri i infeksionit, i cili paraqitet me gjashté hallka: agjentét infektiv, rezervuari
(burimi), porta e daljes, ményra e transmetimi, porta e hyrjes dhe bartési i ndjeshém. Prishja
e lidhjeve midis zinxhirit t&€ infeksionit do t€ parandalonte shfagjen e infeksionit (EU-
OSHA, 2019).

Direktiva 2000/54/KE e Parlamentit dhe e Késhillit Evropian e cila ka si géllim mbrojtjen
e punonjésve nga rreziget e shkaktuara ndaj agjentéve biologjiké né ambjentin e punés, i
pérkufizon agjentét biologjiké si mikroorganizmat, pérfshiré ato qé jané modifikuar
gjenetikisht, kulturat gelizore dhe endoparazitét e njeriut, g¢ mund té shkaktojné
infeksione, alergji ose toksicitet.

Né kuadér té késaj direktive, agjentét biologjiké jané klasifikuar né katér grupe rreziku,

bazuar né nivelin e rrezikut té infektimit gé ato paragesin:

Grupi 1: Agjenti biologjik qé nuk ka gjasa té shkaktojé sémundje tek njerézit.

Grupi 2: Agjenti biologjik gé mund té shkaktojé sémundje njerézore dhe mund té jeté i
rrezikshém pér punétorét, por nuk ka gjasa gé té pérhapet né komunitet dhe zakonisht
ekziston njé trajtim profilaktik efektiv né dispozicion.

Grupi 3: Agjenti biologjik gé shkakton sémundje té rénda njerézore dhe paraget njé
sémundje serioze dhe rrezikuese pér punétorét, mund té paraqgeseé rrezik pér t'u pérhapur né

komunitet, por zakonisht disponohet njé trajtim profilaktik efektiv.
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Grupi 4: Agjenti biologjik gé shkakton sémundje té rénda njerézore dhe éshté njé rrezik
serioz pér punétorét. Ai mund té paragesé njé rrezik té larté pér t'u pérhapur né komunitet
dhe nuk ka né dispozicion njé profilaksi ose trajtim efektiv (EU-OSHA, 2019).

2.4.1 Ményrat e transmetimit té infeksioneve né mjediset spitalore

Burimet e zakonshme té ekspozimit ndaj rrezigeve biologjike né mjediset shéndetésore
pérfshijné:

1. Kontakti me gjakun dhe léngjet trupore

Patogjenét mund té transmetohen pérmes kontaktit té drejtpérdrejté me gjakun e infektuar
ose Iéngjet trupore, té cilat mund té ndodhin gjaté procedurave ose aksidenteve té ndryshme
né mjediset spitalore. Rreziku kryesor i ekspozimit ndaj patogjenéve né ambientet e
kujdesit shéndetésor, vecanérisht ndaj viruseve té hepatitit B, C, D, si dhe virusit té
imunodeficencés humane (HIV), éshté i lidhur me Iéndime té mprehta perkutane qé
ndodhin pérmes gjilpérave ose objekteve té tjera té mprehta té kontaminuara (Denault &
Gardner, 2023). Qendrat pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve (CDC) raportojné
se ¢do vit ndodhin 385,000 Iéndime me gjilpéra dhe mjete té tjera té mprehta né personelin
shéndetésor dhe mesatarisht 2000 Iéndime me mjete té mprehta né dité (CDC, 2008).
Ekspozime té tjera t&é mundshme pérfshijné kontaktin aksidental me gjak ose léngje té tjera
trupore népérmjet lékurés ose mukozave té démtuara té punonjésve té kujdesit
shéndetésoré. Rreziku i tranmetimit té viruseve népérmjet kétij kontakti éshté vlerésuar gé
té jeté: 33.3% pér virusin e hepatitit B (1 né 3), 3.3% pér virusin e hepatitit C (1 né 30),
dhe 0.31% pér HIV (1 né 319) (EU-OSHA, 2019).

Hepatiti B éshté njé infeksion viral i afté té shkaktojé sémundje akute dhe kronike. Njé
virus hepatotropik gé transmetohet népérmjet gjakut ose spermés nga individét e infektuar
tek ata qé kané imunitet té kompromentuar. HBV éshté njé problem shéndetésor global dhe
njé rrezik i pércaktuar profesional pér punonjésit e kujdesit shéndetésor. Incidenca e HBV
né popullaté éshté né rritje té vazhdueshme dhe prevalenca e infeksionit né punonjésit e
kujdesit shéndetésor éshté mé e madhe se né popullatén e pérgjithshme (U.S. Public Health
Service, 2001). HBV éshté shumé infektiv dhe transmetohet né ményré efikase népérmjet
ekspozimit perkutan ose ekspozimit té mukozés ndaj gjakut ose léngjeve trupore. Rreziku

i infeksionit perkutan varion nga 6 né 30%, né varési té serologjisé sé burimit. Imunizimi
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i gjeré i personelit shéndetésor dhe ndjekja e masave paraprake standarde kané cuar né
rénien e numrit té infeksioneve HBV né mé shumé se 95%, krahasuar me vitet 80-90
(Nikolopoulou et al., 2023).

Hepatiti C pérhapet pérmes kontaktit me gjakun e infektuar. Kjo mund té ndodhé
népérmjet pérdorimit té gjilpérave ose shiringave té pérbashkéta, ose nga kryerja e
procedurave té pasigurta mjekésore si transfuzionet e gjakut me produkte gjaku té pa
kontrolluara (CDC, 2023). Nuk ekziston akoma njé vaksiné pér hepatitin C, por mund té
trajtohet me medikamente antivirale. Zbulimi dhe trajtimi i hershém mund té parandalojé
démtimet serioze té mélcisé dhe té pérmirésojé shéndetin afatgjaté (Odenwald & Paul,
2022). Pevalenca e HCV né mesin e punonjésve té kujdesit shéndetésor nuk e kalon até té
popullatés sé pérgjithshme, megjithaté ekziston njé rrezik né rritje i ekspozimit né mjedisin
e kujdesit shéndetésor (Alter, 2011; Stroffolini & Stroffolini, 2024).

HIV transmetohet népérmjet kontaktit me gjakun dhe Iéngjet trupore té pacientéve HIV
pozitiv dhe éshté konsideruar njé rrezik i madh pér punonjésit e kujdesit shéndetésor pér
shkak té ekspozimit profesional. Té dhénat e fundit tregojné se aférsisht 45% e punonjésve
té kujdesit shéndetésor kané raportuar se kané pérjetuar ekspozime profesionale ndaj HIV-
it, ku 33% e kétyre incidenteve kané si shkak kontaktin me léngjet potencialisht té
infektuara dhe 32% kané ndodhur si rezultat i Iéndimeve nga gjilpéra (Akpuh et al., 2020).
Faktorét qé kontribuojné né kéto ekspozime pérfshijné: pérdorimin e pamjaftueshém té
pajisjeve personale mbrojtése (PPE), mungesén e trajnimeve mbi praktikat e kontrollit té
infeksionit si dhe ngarkesat e larta t¢ punés gé mund té cojné né pakujdesi gjaté
procedurave mjekésore (Akpuh et al., 2020; Kabotho & Chivese, 2020).

2. Rruga fekalo-orale: Kjo rrugé pérfshin transmetimin e patogjenéve nga materialet
fekale né gojé, shpesh pérmes duarve, sipérfageve ose ushgimeve té kontaminuara. Disa
nga infeksionet gé transmetohen jané: virusi i hepatitit A, stafilokokét, shigela, ameba.
Repartet té cilat paragesin njé rrezikshmeri té larté ekspozimi jané: reparti i sémundjeve
infektive, reparti i Kirurgjisé, reparti i kujdesit intensiv si dhe reparti i kujdesit geriartrik.
Né mjediset e kujdesit shéndetésor, praktikat strikte té higjienés jané thelbésore pér té
parandaluar kété lloj transmetimi (European Commission, 2011).

3. Transmetimi i kontaktit: Kjo ményré e transmetimit ndodh kur agjentét infektues

transferohen drejtpérdrejt nga njé person né tjetrin pérmes kontaktit fizik ose né ményré
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indirekte pérmes sipérfageve ose objekteve té kontaminuara. Virusi Ebola éshté njé rrezik
shumé serioz biologjik i transmetuar nga kontakti direkt ose indirekt me léngjet organike
té pacientéve té infektuar (Nicastri et al., 2019). Mundésité pér transmetimin e kontaktit t&
drejtpérdrejté midis pacientéve dhe personelit t& kujdesit shéndetésor pérfshijné: gjakun
ose léngje t€ tjera trupore qé€ hyjné drejtpérdrejt n€ trupin e personelit népérmjet kontaktit
me njé membrané mukoze ose démtim (pérfshiré prerje, gérvishtje) né l&kuré
(Hollingshead et al., 2025). N¢ rastet e kontaktit t€ njé punonjési t&€ kujdesit shéndetésor
me njé pacient t€ infektuar me HSV (Virusi Herpes Simplex), arrin t€ shfaqi infeksion né
gisht pasi ofron kujdes oral pér njé pacient pa pérdorur masa mbrojtése (PHAC, 2019).
Né mungesé té njé shenje identifikuese, éshté e véshtiré té pércaktohet se si ndodh
transmetimi indirekt. Duart e kontaminuara té personelit t& kujdesit shéndetésor jané
kontribues té réndésishém né transmetimin e kontaktit indirekt, nése higjiena e duarve nuk
kryhet pérpara se té preket njé pacient tjetér. Pajisjet e kujdesit pér pacientét (p.sh.,
termometrat elektroniké, pajisjet e monitorimit t& glukozés) mund té transmetojné
patogjené nése pajisjet e kontaminuara me gjak ose léngje trupore pérdoren midis
pacientéve pa u pastruar dhe dezinfektuar mé paré. Lodrat e pérbashkéta mund té béhen
njé mjet pér transmetimin e viruseve té frymémarrjes midis pacientéve pediatriké si psh
virusi sincicial i frymémarrjes (VRS) ose baktereve patogjene (p.sh., Pseudomonas
aeruginosa). Veshjet dhe uniformat, té pérdorura si pajisje personale mbrojtése (PPE),
mund té kontaminohen me patogjené té€ mundshém pas kujdesit té njé pacienti té kolonizuar
ose té infektuar me njé agjent infektiv (p.sh., MRSA, C. Difficile) (Siegel et al., 2007;
Jinadatha et al., 2017).

4. Transmetimi népérmjet ajrit: Kjo pérfshin pérhapjen e agjentéve infektivé népérmjet
grimcave té iméta té shpérndara né ajér dhe mund té inhalohen nga individé né njé distancé
té caktuar nga burimi. Grimcat e ajrit mund té lévizin né distanca té konsiderueshme né
varési té rrjedhés sé ajrit dhe kushteve mjedisore, duke i béré masat efektive té ventilimit
dhe izolimit vendimtare né mjediset e kujdesit shéndetésor. Infeksionet e transmetuara nga
ajri pérfshijné: fruthin, tuberkulozin, liné e dhenve dhe sindromén e réndé akute té
frymémarrjes (Coronavirusi) (Wang et al., 2021). Transmetimi i tuberkulozit, i shkaktuar
nga Mycobacterium tuberculosis, éshté njé rrezik i njohur miré si pér pacientét ashtu edhe
pér punonjésit e kujdesit shéndetésor. Rreziku pér punonjésit &shté mé i larté né rastet e

13



kryerjes sé procedurave ku ka ekspozim té shtuar ndaj sekrecioneve trakeobronkiale, té
tilla si nxitja e péshtymés, aspirimi i sekrecioneve, bronkoskopité, autopsité,
ekstubimi/intubimi dhe kujdesi oral (Directorate-General for Employment, Social Affairs
and Inclusion, 2011). Rubeola, fruthi, shytat dhe varigela mund té parandalohen pérmes
vaksinimit dhe duhet té konsiderohen si njé rrezik profesional. Punonjésit gé aplikojné
ndérhyrjet né repartin e pediatrisé dhe ata qé punojné me pacienté me imunitet té
kompromentuar, si né repartet e sémundjeve infektive, hematologjisé, onkologjisé dhe
post-transplantit, kané njé rrezik mé té larté té ekspozimit (Ricco et al., 2024).

5. Transmetimi népérmjet sekrecioneve respiratore: Meningiti, gripi dhe infeksionet e
tiera té frymémarrjes pérhapen népérmjet kontaktit té sekrecioneve té infektuara
respiratore me mukozén e punonjésve té kujdesit shéndetésor. Ndryshe nga transmetimi i
kontaktit, sekrecionet e rrugéve respiratore gé bartin patogjené infektivé, transmetojné
agjentin shkaktues kur ato kalojn drejtpérdrejt nga trakti respirator i pacientit infektiv né
sipérfaget e ndjeshme té mukozés sé marrésit, pérgjithésisht né distanca té shkurtra.
Sekrecionet respiratore krijohen kur njé person i infektuar kollitet, téshtin, flet ose gjaté
procedurave té tilla si: intubimi endotrakeal, induksioni i kollés me fizioterapi gjoksi si dhe
ringjallja kardio-pulmonare (Hall, 2007; Morelli et al., 2025). Distanca maksimale pér
transmetimin e spérkalave té péshtymés éshté aktualisht e paqgarté, megjithaté historikisht,
zona e rrezikut t€ pércaktuar ka gené€ njé distancé prej < 3 hapa nga pacienti (Bahl et al .,
2022). Studimi Li et al. (2021), ka treguar se shpérndarja e spérklave zvogélohet ndjeshém
me distancén, duke pérforcuar idené se transmetimi né distancé té afért éshté meé i
mundshém. Bazuar né kéto konsiderata, mund té jeté e nevojshme gé té vendoset njé maské
kur punonjési i kujdesit shéndetésor ndodhet 6 deri né 10 hapa nga pacienti ose né hyrjen
e dhomés sé pacientit, vecanérisht kur ekspozimi ndaj patogjenéve té shfaqur ose me
virulenceé té larté éshté i mundshém (CDC, 2024). Njé pérmbledhje e agjentéve infektiv,

burimit dhe ményrave té transmetimit jané pasqgyruar né tabelén 2.
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Tabela 2. Agjentét infektivé, burimi dhe ményra e transmetimit
Agjentét infektivé Ményra e transmetimit Burimi i transmetimit

Hepatiti A, Salmonela, Shigella,

Rotavirus Fecet, vomitus, bilé, salivé Trakti gastro-intenstinal
Norovirus
Hepatiti B Gjaku dhe Iéngjet trupore,
Hepatiti C shpimi me age, spérklat e Gjaku
HIV péshtymeés, paisje té
Staphylococcus aureus kontaminuara

Staphylococcus epidermidis
Neisseria gonorrhoeae Treponema

pallidum Urina, sekrecionet vaginale, Trakti gjenital dhe riprodhues
Virusi Herpes simplex Hepatiti B sperma
Staphylococcus aureus Coliforms Drenimi nga plaga ose Lékura dhe indet e buta
Pseudomonas incizioni
Hepatiti A
Shigella Vomitus, fece, Trakti gastro-intestinal
Salmonella bilé, salivé
Norovirus
Rotavirus
Escherichia coli
Enterococci Urina Trakti urinar
Pseudomonas

2.4.2 Faktorét e rrezikut né transmetimin e agjentéve infektivé

Né& mjediset shéndetésore, faktorét e rrezikut g€ kontribuojné né transmetimin e agjentéve
infektivé jané t€ shumté dhe shpesh té lidhur me njéri-tjetrin. Njé aspekt thelbésor éshté
menaxhimi 1 pajisjeve t€ mprehta, si gjilpéra, bisturi dhe instrumente té tjera prerése.
Studimet kané treguar se pérdorimi 1 gabuar i kétyre pajisjeve, si ripé€rdorimi 1 shiringave,
mbyllja e shiringave (me njé€ dor€), rrit ndjeshém rrezikun e léndimeve dhe transmetimit té
infeksioneve (Kaweti et al., 2024; Wong et al., 2025). Po ashtu, vendosja e kontenieréve
né€ njé pozicion jo t& pérshtatshme, si n€ dysheme ose nén lavamané, mund té ¢ojé né
praktika jo té duhura t€ asgjesimit, duke rritur mundésiné e kontaminimit (Li et al., 2024).
Njé tjetér faktor 1 réndésishém &éshté pérdorimi dhe dezinfektimi i1 pajisjeve dhe sipérfageve
mjekésore. Ripérdorimi i pajisjeve njépérdorimshe, si tabaka plastike ose ampula me njé
dozg t€ vetme, mund t€ ¢oj€ né transmetimin e agjentéve patogjené (Bunduki et al., 2024).
Sipérfaget dhe pajisjet e ndotura me sekrecione dhe léngje trupore mund té kontribuojné
né transmetimin e agjentéve patogjené dhe t€ rrisin rrezikun e kontaminimit t€ kryqézuar

(CDC, 2023; Hamed et al., 2024). Pér t€ minimizuar két€ rrezik, pérdorimi korrekt 1
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pajisjeve mbrojtése personale (PPE) &shté thelbésor, pasi ato veprojné si barriera mbrojtése
kundér pérhapjes sé¢ infeksioneve. Megjithaté, pérdorimi dhe asgjésimi i gabuar i PPE-ve,
si mosrespektimi i procedurave t€ duhura pér veshjen, heqjen ose asgjésimin e tyre, mund
t'i ekspozojé punonjésit e shéndetésisé ndaj rrezigeve biologjike duke rritur rrezikun e
léndimit (Bansal et al., 2025; CDC, 2023). Pérvec faktoréve té€ pérmendur mé lart, disa
praktika t€ gabuar si mungesa e zbatimit t€ higjenés s€ duarve, pérdorimi i celularit né zona
té kufizuara dhe ushqimi ose aplikimi i kozmetikés né€ fushat klinike, gjithashtu favorizojné
transmetimin e agjentéve biologjiké (Siegel et al., 2007; Di Mario et al., 2022; Noghan et
al., 2023). Po ashtu transporti i papérshtatshém i instrumenteve ose mostrave, si mjetet e
mprehta ose gjaku/léngjet trupore, dhe mungesa e etiketimit té rrezigeve biologjike, jané
praktika t€ tjera qé rrisin rrezikun e transmetimit t€ infeksioneve (CDC, 2023; Zuo et al

2023).

2.5 Rreziget kimike

Profesionistét e kujdesit shéndetésor jan€ shpesh t€ ekspozuar ndaj substancave t&
ndryshme kimike té cilat pérdoren gjaté procedurave té ndryshme mjekésore (McDiarmid,
2006; Beyan et al., 2025). Rreziget kimike i referohen ekspozimit ndaj kétyre substancave
q€ mund t€ jené né formé t& ngurté, t&€ 1éngshme ose t&€ gazté. Né praktikat spitalore, edhe
pse disa kimikate mund t€ konsiderohen relativisht t& sigurta, ndjeshméria individuale
mund t€ ndryshojé, duke shkaktuar efekte t€ padéshiruara shéndetésore si sémundje,
acarime t€ l€kurés ose probleme té frymémarrjes (Manyele et al., 2008; Kumbhar et al.,
2025), té paraqitura edhe né tabelén 3.

Sipas Instituti Kombétar pér Siguriné dhe Shéndetin né Puné (NIOSH, 1988), rreziget
kimike pérfshijné medikamente, solucione, gazra, avuj, aerosolé¢ dhe grimca qé jané
potencialisht toksike ose irrituese pér organizmin. Kéto kimikate pérdoren pér té trajtuar
pacientét si dhe pér t€ pastruar, dezinfektuar dhe sterilizuar sipérfaget e punés, paisjet
mjekésore dhe instrumentet (Kimber et al., 2018). CDC (2024) ka pércaktuar shtaté lloje
kimikatesh t€ rrezikshme: medikamente t€ aerosolizuara, gazra anesteziké, medikamente
antineoplazike, sterilues kimiké, dezinfektues t€ nivelit t€ larté, oksid azoti dhe tymi

kirurgjikal. Produktet e lateksit konsiderohen gjithashtu njé rrezik kimik.
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2.5.1 Kriteret pér klasifikimin e kimikateve
Kriteret pér klasifikimin e kimikateve duhet t& bazohen né efektin q¢ ato kané né€ organizém

si dhe né vetité e tyre fizike, duke pérfshiré (NIOSH, 2007):

- vetité toksike, ku pérfshihen efektet shéndeté€sore akute dhe kronike duke prekur t&
gjithé sistemet e organizmit

- karakteristikat kimike ose fizike, duke pérfshiré vetit€ e ndezshme, shpérthyese,
oksiduese dhe reaktive té rrezikshme

- vetité gérryese dhe irrituese

- efektet alergjike

- efektet kancerogjene

- efektet teratogjene dhe mutagjene

- efektet n€ sistemin riprodhues

Tabela 3. Kategoria e kimikateve dhe efektet shéndetésore pas ekspozimit

Kategoria e kimikateve Substanca Simboli Efektet shéndetésore

Irritim té€ syve,
Medikamente Barnat antineoplazike - hundés dhe fytit
Irritim i 1€kurés, probleme té
frymémarrjes, astmé
Irritim i frymé&marrjes, nauze,
ekspozimi afatgjaté rrit
mundésiné pér shfagjen e
kancerit
Dhimbje koke, ekspozimi i
zgjatur shkakton efekte t&
mundshme neurologjike
(CDC,2024).

Irritim té traktit respirator,
ekspozimi i zgjatur shkakton
efekte t€ mundshme
neurologjike

Medikamente Glutaraldehid -

Dezinfektant Oksid etilen =

Gazet anestezike Oksidi i azotit N,O

Gazet anestezike Sevoflurane -

Irritim té traktit respirator,

Aerosol Medikamente pér - mundési pér reaksione
aerosol alergjike
Irritim t€ rrugéve té sipérme
Sterilues kimik Peroksid hidrogjeni H>0» té frymémarrjes, irritim té

1ékurés né rastet e kontaktit



Irritim t€ 1€kurés dhe

frymémarrjes, ekspozimi

Sterilues kimik Acidi peracetik C;H403 kronik shkakton probleme
shéndetésore serioze

Tymi kirurgjikal - - Irritim respirator

Démtime neurologjike,
démtime t€ veshkave,
Metalet e rénda Merkuri Hg ekspozimi kronik mund t&
shkaktojé probleme
shéndetésore serioze
- - Reaksionet alergjike duke
Produktet e lateksit pérfshiré anafilaksiné né
individé té ndjeshém
- Dhimbje koke, nauze, irritim
Agjentét e pastrimit Kimikatet e ndryshme respirator, ekspozimi
pastruese afatgjaté favorizon démtimin
e mélgisé/veshkave

2.5.2 Ekspozimi ndaj substancave kimike né mjediset e kujdesit shéndetésor

Barnat citotoksike/agjentét antineoplastik

Ekspozimi né puné ndaj barnave citotoksike, t€ njohur edhe si agjenté antineoplaziké,
paraget rrezige t€ konsiderueshme shéndetésore pér punonjésit e kujdesit shéndetésor,
veganérisht pér ata qé punojné né€ mjediset onkologjike. Sipas Agjencisé Ndérkombétare
pér Kérkimin e Kancerit (IARC, 2000), dhjeté medikamente citotoksike klasifikohen si
agjenté kancerogjené pér njerézit (Grupi 1), dhe dhjeté medikamente -citotoksike
klasifikohen si agjenté kancerogjené t€ mundshém pér njerézit (Grupi 2A). Efektet
negative t€ shkaktuara nga barnat citotoksike ndryshojné midis stafit mjekésor né€ varési té
kohézgjatjes dhe shpeshtésisé sé ekspozimit, toksicitetit t&€ barnave té€ ndryshme dhe
ndjeshméris€ individuale. Infermierét q€ punojné né€ repartet ku pérdoren barna citotoksike
jané né rrezik pér efektet anésore t€ kétyre barnave, duke pérfshiré dhimbje koke, té
pérziera, t€ vjella, dhimbje barku, acarim t€ l€kurés dhe dermatit, rénie té flokéve, démtim
né limfocitet periferike, démtim té heparit, ¢rregullime riprodhuese, anomali kongjenitale,
humbje fetale, aborte spontane, lindje n€ peshé t&€ ulét, kancer té gjirit dhe rektal (Connor
& McDiarmid, 2006;). Studime t€ shumta kan€ dokumentuar efektet akute dhe kronike té
lidhura me ekspozimin ndaj kétyre substancave té rrezikshme (Connor et al., 2014; Lawson

et al., 2012; Askarian et al., 2013).
18



Njé studim i kryer né€ Iran zbuloi se infermierét e onkologjisé kishin raportuar simptoma t&
tilla si: dhimbje koke, nauze, t€ vjella dhe dermatit, duke paraqitur njé prevalencé mé té
larté té efekteve anésore akute n€ krahasim me kolegét e tyre né pavijonet jo onkologjike.
Infermierét q¢ ishin né kontakt t¢ vazhdueshém me barnat citotoksike pérvec simptomave
té mésipérme, kishin pérjetuar edhe rénie t€ flokéve (Momeni et al., 2021). Hulumtimet
tregojné se ekspozimi afatgjaté 1 punonjésve t€ kujdesit shéndetésor ndaj barnave
citotoksike shkaktojné efekte mutagjene dhe teratogjene, me prova qé ofrojné déshmi
bindése né€ biomarkerét gjenetiké midis individéve té ekspozuar (Maral et al., 2019;
Aristizabal-Pachon & Castillo, 2019).

Glutaraldehidi

Gjaté viteve t€ fundit, pérdorimi i gjer€ spitalor i késaj substance ka shkaktuar njé€ rritje t&
s€émundjeve té lidhura me profesionin. Infermieret e sallés s€ operacionit shpesh bien né
kontakt me glutaraldehidin si né formé té 1éngshme ashtu edhe né formé avulli (Smith &
Wang, 2006). Ekspozimi né€ vendin e punés zakonisht varet nga detyrat e punés, nivelet e
ventilimit dhe pérdorimi i pajisjeve mbrojtése (Gonzalez Jara et al., 2013). Glutaraldehidi
€sht€ njé irritues relativisht i fuqishém qé& shkakton acarim té 1€kurés dhe mukozEs,
simptoma t€ ngjashme me astmén, toksicitet t€ heparit si dhe dermatitin e kontaktit (Shaffer
& Belsito, 2000; Kumbhar & Geddugol, 2025).

Meérkuri

Instrumentet e pérdorura né mjediset e kujdesit shéndetésor si termometri dhe
sfingomanometri rrisin rrezikun e ekspozimi t€ stafit mjekésor ndaj mérkurit né rastet e
thyerjes ose démtimit té tyre, ku né rastet e inhalimit ose pérthithjes pérmes 1€kurés mund
té shkaktojé efekte t€ rénda shéndetésore si: irritim respirator, probleme té tretjes si dhe
démtim té réndé né veshka. Né rastet e ekspozimi kronik mund t€ shkaktojé dobési trupore,
humbje né peshé, c¢rregullime gastrointestinale, démtime né sistemin pulmonar dhe
sistemin nervor géndror (ILO, 2014).

Produktet e lateksit

Stafi infermieror éshté 1 prekur ndaj alergjive nga lateksi pér shkak t€ ekspozimit té tyre té
shpeshté ndaj dorezave dhe produkteve té tjera mjekésore, té cilat mund té shkaktojné njé
séré efektesh negative shéndetésore (Supapvanichet al., 2014; Kdose et al., 2014).

Supapvanich et al., (2013) n€ studimin e kryer n€ 899 infermieré evidentoi se faktorét e
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rrezikut g€ lidheshin me raportimin e simptomave t€ I€kurés, veganérisht kruajtje dhe
skugje t€ 1€kurés ishin pérdorimi i > 15 pal€ dorezash lateks me pluhur/dité si dhe puna né
sallén operatore. Studimet tregojné se njé pérqindje e konsiderueshme e stafit infermieror
pérjetojné reaksione alergjike, me simptoma g€ variojné nga acarimi i lehté i 1€kurés dhe
dermatiti i kontaktit deri tek mé té réndat si aborte spontane dhe anafilaksia (Connor et al.,
2014; Lawson et al., 2012). Studim 1 Aydin et al., (2013) zbuloi se 59.7% e infermieréve
raportuan simptoma alergjike pas kontaktit me produkte lateks, duke theksuar rrezikun mé
té madhé né stafin infermieror krahasuar me punonjésit e tjeré té kujdesit shéndetésor.
Pasojat emocionale dhe fizike t€ alergjive nga lateksi mund t€ ¢ojné né rritje t€ mungesés
dhe ulje té kénaqésis€é né€ puné midis infermieréve, duke ndikuar negativisht edhe né
cilésin€ e kujdesit té ofruar ndaj pacientit. Ky shqgeté€sim i vazhdueshém jo vet€ém qé
zvogélon miréqenien e tyre t€ pérgjithshme, por gjithashtu rrit mundésiné e problemeve t&
shéndetit mendor si ankthi dhe depresioni (Moneret-Vautrin et al., 2023; Nguyen et al.,
2022).

2.6 Rreziqet fizike

Rreziget fizike i1 referohen agjentéve t€ ndryshém fiziké n€ mjedisin e punés q€ mund t&é
shkaktojné démtime né punonjésit e kujdesit shéndetésor. Rreziget fizike pérfshijné:
energjiné elektrike/zjarrin, lazerin, ekspozimin ekstrem ndaj nxehtésis€ ose té€ ftohtit,

zhurmén dhe rrezatimin (ose mbetjet e rrezikshme radioaktive) (Ndejjo et al., 2015).

2.6.1 Ekspozimi ndaj agjentéve fiziké né sektorin e kujdesit shéndetésor

Rrezatimi

Ekspozimi ndaj rrezatimit &€shté njé shqetésim 1 pérhapur n€ mjediset e kujdesit
shéndetésor, vecanérisht pér punonjésit e pérfshiré né procedurat diagnostikuese
imazherike si dhe procedurat terapeutike. Ekzistojné dy lloje kryesore t€ rrezatimit:
jonizues dhe jo-jonizues. N.A. Alomairy (2023) né€ vlerésimin e njohurive dhe géndrimeve
té infermieréve lidhur me mbrojtjen nga rrezatimi, vuri re se shumica e infermieréve ishin
té vetédijshém pér efektet e démshme té rrezatimit, ndérsa njohurité dhe qéndrimet e tyre
té pérgjithshme ndaj mbrojtjes nga rrezatimi ishin t€ kufizuar. Stresi oksidativ pérbén njé

problem shéndetésor te punonjésit e kujdesit shéndetésor t€ ekspozuar ndaj rrezatimit
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jonizues. Studimi i Ibitoye et al. (2021) evidentoi dallime té€ réndésishme shéndetésore
midis grupeve té€ ekspozuara dhe jo t€ ekspozuara, duke treguar se ekspozimi kronik mund
té shkaktojé anemi dhe stres oksidativ, si dhe duke theksuar nevojén pér monitorim t&
vazhdueshém té shéndetit t& kétyre punonjésve.

Lazerat

Lazerat pérdoren gjithnjé e mé€ shumé né procedurat kirurgjikale pér shkak té saktésisé sé¢
tyre, megjithaté ato paragesin rreziqe té tilla si: 1éndime té rénda té€ syve ose djegie t&
1€kurés nga ekspozimi i drejtpérdrejté. Pér mé tepér, lazerat mund té shkaktojné ndezjen e
zjarrit né mjediset kirurgjikale nése ka materiale té ndezshme (Smalley, 2011).

- Djegiet

Djegiet jan€ njé ndér 1€éndimet mé t& raportuara nga infermierét q€ punojné me lazer. Sipas
nj€ analize gjithépérfshirése t€ 1éndimeve té lidhura me lazerin, djegiet pérbénin aférsisht
47% té t€ gjitha 1éndimeve t€ supozuara né rastet e kirurgjisé me lazer (Jalian et al., 2013;
Prohaska & Hohman, 2023).

- Shenjat e plagéve

Shenjat e plagéve jané njé tjetér shqet€sim i1 réndésishém pas procedurave me lazer.
Péraférsisht 38.8% e léndimeve té raportuara pérfshinin shenjat té cilat mund t€ rezultojné
nga démtimi termik gjaté trajtimit me lazer. Zhvillimi i plagéve mund té€ jeté shqetésues si
pér pacientét ashtu edhe pér profesionistét e kujdesit shéndetésor, duke ndikuar né cilésiné
e kujdesit t€ ofruar (Jalian et al., 2013; Khalifian et al 2022).

- Ndryshime né pigmentimin e 1€kurés

Né 23.5% té rasteve té raportuara lidhura me 1éndimet me laser u vuné re ndryshime né
pigmentimin e l€kurés pér shkak t€ pérdorimit t€ gabuar té lazerit ose teknikave qé
shkaktojn€ démtim té tepruar termik né€ 1€kuré (Prohaska et al., 2023).

- Démtimet okulare

Démtimet oklare pérbéjné njé rrezik t&€ konsiderueshém pér stafin infermieror qé punon né
mjediset ku pérdoret lazeri. Ekspozimi i drejtpérdrejté ndaj rrezeve lazer ose reflektimeve
mund t€ shkaktojé démtime serioze té syve, duke pérfshiré djegiet e retin€s ose léndimet e
kornesé. Studimet tregojné se léndimet okulare mund t€ ndodhin edhe né ekspozim té
shkurtér dhe mund t€ rezultojné né démtim t€ pérhershém t€ shikimit (Smalley, 2011). Njé

studim 1 kryer nga Smith et al. (2022) theksoi se shumé infermieré ndihen té trajnuar né
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ményré joadekuate pér té pérdorur pajisjet lazer né ményré t&€ sigurté, duke ndikuar né
rritjen e shqgetésimit pér démtimeve t€ mundshme t€ syrit dhe 1€kurés.

- Ndikimi psikologjik

Pérvec démtimeve fizike, infermierét mund té pérjetojné efekte psikologjike qé lidhen me
ekspozimin e tyre ndaj lazerit. Jan€ dokumentuar raste t€ shqet€simeve emocionale si ankth
apo ulje t€ kénaqésisé né puné pér shkak té rezultateve negative nga procedurat me lazer
(Prohaska et al., 2023).

Zhurma

Zhurma &shté njé tjetér rrezik i pranishém fizik né ambjentet e kujdesit shéndetésor. Nivelet
e larta t& zhurmés nga pajisjet mjekésore dhe alarmet, mund t€ cojné n€ humbje t&
pérhershme t€ dégjimit dhe t€ kontribuojné né shfagjen e stresin psikologjik tek punonjésit
e shéndetésisé. Studimet tregojné se ekspozimi i zgjatur ndaj niveleve té€ zhurmés mbi 85
decibel mund té shkaktojé démtim t& dégjimit dhe t€ pengojé komunikimin, duke rritur
gjasat pér gabime gjaté ndérhyrjeve té aplikuara (Lee & Kim, 2014; Liu et al., 2023;
Gregory et al., 2023; Matsunaga & Nakagawa, 2023; Saba et al., 2023; Zine & Fritzsch,
2023). Njé studim i tipit longitudinal i Wang et. al., (2024) vlerésoi ndikimin e zhurmés
gjaté punés, né humbjen e dégjimit tek punonjésit e kujdesit shéndetésor qé pérdorin
audiometrin€. Njé studim tjetér diskuton prevalencén e humbjes s€¢ dégjimit tek infermierét
dhe ndikimin e tij né€ kujdesin e ofruar ndaj pacientit. Ai thekson nevojén pér kontrolle té
rregullta t&€ dégjimit dhe ndérgjegjésimin pér rreziget q€ lidhen me ekspozimin ndaj
zhurmés né mjediset spitalore (Spencer & Pennington, 2015).

Temperaturat ekstreme

Ekspozimi ndaj temperaturave té larta ose t€ ulta, mund t€ ndikojé negativisht né
performancén dhe shéndetin e punonjésve t€ kujdesit shéndetésor duke shkaktuar
hipotermi, stres termik, ose lodhje nga nxehtésia. Njé studim nga Dehghani et al. (2020)
zbuloi se infermierét q€ punonin n€ mjedise tepér t€ nxehta raportuan lodhje té shtuar dhe
ulje t€ produktivitetit. P€r mé tepér, ekspozimi 1 zgjatur ndaj temperaturave té€ larta mund
té pérkeqésojé€ dehidratimin dhe funksionin kardiovaskular duke shkaktuar komplikacione

shéndetésore afatgjata.
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Energjia elektrike

Energjia elektrike pérbén rrezik pér punonjésit e kujdesit shéndetésor népérmjet
keqfunksionimit té pajisjeve ose pérdorimit t& papérshtatshém té pajisjeve elektrike né
mjediset klinike. Rreziget elektrike mund t€ shkaktojné€ goditje, djegie dhe zjarre né
ambientet shéndetésore. Njé rishikim sistematik nga Vindigni et al (2017) raportoi
incidente té lidhura me pérdorimin e gabuar dhe defektet e defibrilatoréve, ku personeli
pésoi djegie, parestezi dhe dhimbje muskuloskeletike. Njé studim retrospektiv identifikoi
110,000 procedura endoskopike dhe 1éndime ortopedike né pesé vitet e fundit. U evidentua
se tre anétar té personelit endoskopik kishin pésuan 1€ndime t€ rénda muskulo-skeletike,
duke pérfshiré frakturén metakarpale, frakturén e brinjéve dhe ndrydhjen (torsion) e kygit
té kémbés (Cappell, 2010).

2.7 Rreziget ergonomike né sektorin shéndetésor

Rreziget ergonomike shkaktojné pasoja t€ konsiderueshme né punonjésit e kujdesit
shéndetésor, duke pérbéré njé prevalencé t& larté t€ ¢rregullimeve muskuloskeletike. Kéto
crregullime shkaktohen nga procedurat e lidhura me punén gqé prekin muskujt, tendinat,
nervat, ligamentet, kockat dhe disqet intervertebralé (World Health Organization & Burton,
2010).

Njé€ nga rreziget mé t& zakonshme ergonomike té raportuara né mesin e punonjésve té
kujdesit shéndetésor lidhen me trajtimin manual t€ pacientéve obez€ ose pacientéve té
paralizuar q€ kané nevojé pér ngritjen, zhvendosjen dhe transferimin e duhur, ku punonjésit
do ti duhet t€ adoptojné pozicione jo t&€ pérshtatshme pér t€ kryer procedurat sipas
protokolleve té standartizuara (D'Arcy et al., 2012).

Neé studim e kryer nga Alharbi et al. (2021) u identifikua se ¢rregullimet muskulo-skeletike,
veganérisht dhimbjet e shpinés, gjurit dhe kygit t& dorés, raportohen si léndimet mé té
shpeshta midis punonjésve t€ kujdesit shéndetésor pér shkak t&€ mbingarkesés n€ puné si
dhe géndrimeve té gabuara gjat€ procedurave mjekésore. Kérkesat fizike si: ngritja,
zhvendosja dhe transferimi i pacientéve shpesh e detyrojné stafin q€ t€ adoptojé pozicione
té gabuara t€ cilat rrisin rrezikun e léndimit. Nj€ studim i1 kryer midis punonjésve t&
kujdesit shéndetésor né Lahore, Pakistan, zbuloi se dhimbjet dhe kontakturat muskulare

ishin problemet mé té raportuara né 76.5% t€ anketuarve (Hamid et al., 2018).
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N¢é studimin kros-seksional t€ Yasobant dhe Rajkumar (2014) pér té vlerésuar prevalencén
dhe faktorét e rrezikut t€ c¢rregullimeve muskuloskeletore té lidhura me punén midis
profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor u raportuan dhimbje muskuloskeletike, veganérisht
né pjesén e poshtme té shpinés, shpatullave dhe kygit t€ dorés. Faktorét kryesor t€ rrezikut
pérfshijné ngarkesat e rénda t€ punés, gé€ndrimin e zgjatur né kémbé dhe géndrimet e
gabuara gjaté procedurave té trajtimit t€ pacientit.

Njé rishikim sistematik i 2023 ekzaminoi démtimet muskuloskeletike g€ lidhen me punén
né profesionisté té€ ndryshme té kujdesit shéndetésor. U raportua se af€rsisht 73% e
profesionistéve té kujdesit shéndetésor pérjetuan dhimbje muskuloskeletike gjaté vitit t&
kaluar, shogéruar me dhimbjen e shpinés q¢€ ishte ankesa mé e zakonshme. Rishikimi vuri
né dukje se pozicionimi i zgjatur dhe ndérprerjet e pamjaftueshme né procedurat e
aplikuara ishin faktor€ t€ réndésishém t& rreziku pér zhvillimin e MSD (Mahajan et al.,

2023).

2.8 Rreziqet psikosociale né sektorin shéndetésor

Rreziget psikosociale jané t€ lidhura ngushté me mjedisin e punés, plotésimin e detyrave
si dhe me shéndetin fizik e psikologjik t&€ punonjésve té kujdesit shéndetésor. Kéto rrezige
pérfshijné faktoré si stresi, ngarkesa e lart€ e punés, puna me tre turne, orét e zgjatura né
puné, mungesén e mbéshtetjes psikologjike té cilat ndikojné negativisht né mirégenien e
punonjésve duke favorizuar probleme té shéndetit mendor si ankthin dhe depresionin

(WHO, 2018; Scozzafave et al., 2019; Ruotsalainen et al. 2020).

2.8.1 Faktorét qé ndikojné né rreziget psikosociale

Mbingarkesa né puné

Mbingarkesa né puné éshté njé ndér problematikat mé t€ shpeshta t€ identifikuara né
punonjésit e kujdesit shéndetésor. Njé studim i realizuar nga Okeafor & Alamina (2018)
theksoi se njé pjes€é e konsiderueshme e punonjésve raportuan nivele té larta té
mbingarkes€s né puné né reparte t& ndryshme spitalore, kryesisht n€ repartin e kirurgjisé
me njé nivel prej 83% dhe 71% né repartin e radiologjisé. Kjo ngarkesé e tepért jo vetém
qé¢ con né lodhje fizike, por gjithashtu kontribuon né shqetésime emocionale dhe

pakénagési né puné (European Agency for Safety and Health at Work, 2015).
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Mbingarkesa n€ puné gjaté pandemisé Covid-19 u rrit ndjeshém, duke krijuar njé ambient
stresues pér punonjésit e kujdesit shéndetésor (Alizadeh et al., 2020). Faktorét stresant si
numri i larté i pacientéve, mungesa e stafit, mungesa e pajisjeve mbrojtése dhe frika nga
infektimi, favorizuan pérjetime t€ vazhdueshme té ankthit dhe stresit (De Los Santos &
Labrague, 2020). Shumica e punonjésve ishin t€ detyruar t€ punonin me or¢ t€ zgjatura dhe
shpesh pa pushime té€ mjaftueshme, duke ¢uar né€ lodhje fizike dhe emocionale. Shtimi 1
detyrave administrative dhe raportimeve té€ shpeshta pér rastet e COVID-19 gjithashtu rriti
presionin mbi ta (Ripp et al., 2020). Kjo situaté jo vetém g€ ndikoi negativisht né¢ shéndetin
fizik dhe mendor t€ punonjésve, por gjithashtu c¢oi né rritje t&€ nivelit t€ shqgetésimeve
emocionale dhe sindromés s€ "burnout"-it (Zerbini et al., 2020).

Puna me turne

Puna me turne shoqgérohet me rritje t€ nivelit té stresit, lodhje, luhatje t€ humorit,
diskomfort total t€ organizmit, funksionim jo t€ miré fiziologjik dhe sjellje jo t&
shéndetshme si ushqimi i tepért, pirja e duhanit dhe mungesa e aktivitetit fizik (Ejebu,
Dall’Ora, & Griffiths, 2021). Njé studim i kryer n€ njé spital né Bosnjé-Hercegoviné
vlerésoi efektet e punés me turne né gjendjen psikosociale dhe cilésiné e jetés s€ personelit
infermieror. Rezultatet treguan se infermierét qé€ punonin me turne pérjetuan rritje té stresit,
ankthit dhe ulje té€ kénaqésis€ pér jetén krahasuar me ata q€ punonim me orare té rregullta.
Studimi theksoi efektet e démshme t€ punés me turne né shéndetin mendor t€ punonjésve
duke ofruar rekomandime pér kérkime t€ métejshme pér té€ kuptuar ndikimin e saj né
shéndetin e pérgjithshém té personelit infermieror (Aljehani & Alzahrani, 2024).

Njé studim tjetér i kryer nga Selvi et al. (2021) vlerésoi ndikimet shéndetésore t&€ punés me
turne midis stafit infermieror. Gjetjet zbuluan se 79% e infermieréve raportuan njé ndikim
té moderuar n€ shéndetin e tyre pér shkak té€ punés me turne si dhe referuan probleme
shéndetésore si lodhje, ankth dhe ¢rregullime t€ gjumit.

Roman et al. (2023) zbuloi se infermierét qé punonin me turne raportonin mé shumé
shqgetésime gastrointestinale, ankth dhe ¢rregullime t€ gjumit krahasuar me infermierét qé
punonin me turne fikse. Hulumtimi evidentoi se puna me turne €shté e lidhur me efekte
negative shéndetésore, duke pérfshiré simptomat e depersonalizimit dhe krijimin e njé

mjedisi jo t& favorshém pér aplikimin e ndérhyrjeve infermierore.
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Punonjésit me tre turne paragesin rrezik mé té lart€ pér diagnostikimin e s€émundjeve
kardiovaskulare, crregullimeve gastrointestinale, crregullimeve psikologjike, kancer,
diabet melitus, probleme t&€ shéndetit riprodhues dhe véshtirési né menaxhimin e
sémundjeve kronike (Selvi et al., 2021; Matheson et al., 2014; Black et al., 2010; Schwartz
et al., 2010; Ruggiero, 2003; Costa, 2012; Sveinsdottir, 2006; Burch et al., 2009; Knutsson
& Boaggild, 2010; Simmons et al., 1988; Wong et al., 2010; Hansen et al., 2016; Straif et
al., 2007).

Lodhja

Lodhja &shté mungesa e pérditshme e energjis€é (si fizike ashtu edhe mendore) dhe
motivimit, e cila nuk lehtésohet as nga gjumi (Wedro, 2019). N& kontekstin infermieror,
lodhja pérfagéson njé reagim té€ shuméanshém ndaj kérkesave personale, dinamikave té
reparteve spitalore si dhe sistemit t€ kujdesit shéndetésor (Steege & Dykstra, 2016).
Mungesa e gjumit shkakton pasoja t€ rrezikshme shéndetésore pér punonjésit e
shéndetésisé si lodhje, rritje t€ rrezikut pér sémundje kardiovaskulare, c¢rregullime té
humorit dhe diabet. Punonjésit e lodhur shpesh paraqgesin ulje t€ vigjilencés gjaté kryerjes
s€ progedurave infermierore, e cila shogérohet me gabime né dozimin ¢ medikamenteve
duke ndikuar né€ uljen e siguris€ pér pacientin (Bell et al., 2023; Martin et al., 2024).

Né studimin e Tang et al. (2022) u anketuan 2,918 infermieré€ klinike n€ 48 spitale publike
né Kiné€. Rezultatet treguan se 47% e pjes€marrésve raportuan nivele té larta ose shumé té
larta t€ lodhjes lidhur me punén. Nga t€ anketuarit, 23.1% raportuan nivele té larta té
lodhjes, ndérsa 24.6% raportuan nivele shumé té larta. Kjo lodhje lidhej ndjeshém me
rritjen e gabimeve mjekésore ku 83% e gabimeve 1 atribuoheshin lodhjes sé infermieréve.
Pér mé tepér, turnet e natés u identifikuan si njé ndér faktorét kontribues n€ problemet e
gjumit duke pérkeqgé€suar mé tej nivelin e lodhjes n€ personelin infermieror.

Njé korrelacion i réndésishém pozitiv u gjet midis ankthit dhe lodhjes (6=0.757, p <0.001)
né njé studim t& kryer né 270 infermieré gjaté pandemisé Covid-19, ku rritja e nivelit té
lodhjes u shogérua me rritjen e nivelit t€ ankthit (Zhang et al., 2023).

Dhuna né vendin e punés

Instituti Kombétar pér Siguriné dhe Shéndetin né Puné (NIOSH) e pérkufizon dhunén né
vendin e punés si ¢do rast t€ sulmit fizik, veprime kércénuese ose keqtrajtime verbale qé

ndodhin brenda njé mjedisi pune. NIOSH (2002) e kategorizon dhunén né katér tipe:
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- Lloji 1 - Dhuna pér géllime kriminale pérfshin autoré g€ nuk kané marrédhénie
legjitime me institucionin ose punonjésit e tij. Kéta individé zakonisht kryejné krime
s€ bashku me akte dhune, té tilla si grabitje ose shkelje.

- Lloji 2 - Dhuna nga pacienti mbi punonjésin éshté forma mé e shpeshté e dhunés né
mjediset e kujdesit shéndetésor.

- Lloji 3 - Dhuna nga punonjési tek punonjési i referohet dhunés g€ ndodh midis
kolegéve. Kjo mund t€ shfaget si abuzim verbal dhe mund t€ avancojé deri né pérballje
fizike.

- Lloji 4 - Dhuna né marrédhénie personale ndodh kur dhunuesi ka nj€ lidhje personale
me punonjésin e kujdesit shéndetésor jashté vendit t&€ punés.

Né njé rishikim t€ literaturés ku jané pérfshiré artikujt t€ periudhés 2010-2022 mbi dhunén

e ushtruan né stafin infermieror, u evidentua se 30% e infermieréve raportuan se kishin

pérjetuar dhuné fizike gjaté punés sé tyre, ndérsa 50% raportuan abuzim verbal.

Vecanérisht, incidentet e dhunés ishin mé té shpeshta né repartet e urgjencés dhe né

shérbimet e kujdesit t€ ofruara né repartet psikiatrike. Studimi nxori né pah se 70% e

infermieréve ndiheshin té pasigurt né puné pér shkak té kércénimit t€ dhunés (Kafle et al.,

2022).

Njé studimin kros-seksional i kryer n€ 150 infermieré qé ushtronin aktivitetin e tyre né

shtaté spitale t&¢ Kermanshah-Iran, identifikojé 49,5% raste t€ dhunés fizike dhe 40,4% té

dhunés verbale né stafin infermieror. Dhunuesit mé t€ zakonshém ishin familjarét e

pacientit ku n€ 57.0% té rasteve kishin ushtruar dhuné fizike dhe né 35.2% té rasteve dhuné

verbale né€ infermierét e turnit t€ treté (Janatolmakan et al., 2023).

2.9 Siguria dhe shéndeti né puné

Siguria dhe shéndeti né puné (SSHP) &shté nj€ fushé multidisiplinare g€ synon mirégenien
e punonjésve né aspektin fizik, mendor dhe social. Organizata Ndérkombétare e Punés
(Rosskam & ILO, 1996) dhe Organizata Botérore e Shéndetésis€¢ (WHO, 2018) theksojné
se qéllimi kryesor 1 SSHP &shté krijimi 1 njé ambienti pune té sigurt dhe té€ shéndetshém
pér t€ gjith€ punonjésit. Kjo qasje synon uljen e numrit t€ punonjésve qé largohen nga puna
pér shkak té€ problemeve shéndetésore, ofrimin e strategjive mbrojtj€se nga rreziget e

mundshme g€ mund té€ démtojn€ shéndetin e tyre (Assaf & Alswalha, 2016), si dhe
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sigurimin e nj€ shéndeti t€ miré fizik, mendor dhe social pér t€ gjithé punonjésit, pavarsisht
profesionit (Ogbede, 2023).

Sipas Konventés Nr.161 t& ILO-s (1985), shérbimet e shéndetit né puné jané thelbésore
sepse ato ofrojné funksione parandalimi dhe késhillimi pér punédhénésit, punonjésit dhe
pérfagésuesit e tyre, pér t€ krijuar dhe ruajtur njé mjedis pune té sigurt dhe t€ shéndetshém
té pérshtatshém me aftésité fizike dhe mendore té€ punonjésve (ILO, 1985; Ncube & Kanda,
2018).

Funksionet e shérbimeve shéndetésore né puné jané:

» identifikimi dhe vlerésimi i rrezigeve shéndetésore né€ vendin e punés

» evidentimi i faktoréve dhe praktikave t&€ punés q€ mund t€ ndikojné né shéndetin e
punonjésve

» késhillimi pér planifikimin dhe organizimin e punés, duke pérfshiré mirémbajtjen e
makinerive, pajisjeve dhe substancave té pérdorura né puné

» hartimi i programeve pér pérmirésimin e praktikave té punés

» Dbashképunimi né testimin e pajisjeve t€ reja dhe vlerésimin e ndikimit té tyre né
shéndetési

» ofrimi i késhillave pér shéndetin, siguring, higjienén né puné, ergonominé si dhe pér

réndésin€ e pérdorimit t€ pajisje mbrojtése

monitorimi 1 shéndetit t€ punonjésve lidhur me punén

té sigurohet g€ puna t'i pérshtatet punonjésit

ti ofrohet ndihma e paré dhe trajtimi emergjent

YV V V V

té€ marrin pjes€ né analizén e aksidenteve né puné dhe sémundjeve profesionale (ILO,

1985)

2.10 Menaxhimi i rreziqgeve né¢ ambjentet spitalore

Vlerésimi 1 natyrés s€ rrezigeve €shté thelbésor pér krijimin e njé mjedisi pune té
shéndetshém dhe pér mbrojtjen e shéndetit t€ punonjésve. Disa elementé té réndésishém té
njé programi t€ miré t€ menaxhimit t€ shéndetit dhe sigurisé€ né puné jané: identifikimi,
vlerésimi i rrezigeve né ambientin spitalor si dhe zbatimi i masave t€ kontrollit (Leka et

al., 2010; Leka & Cox, 2008; Mersal et al., 2025).
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2.10.1 Identifikimi dhe vlerésimi i rrezigeve spitalore

Identifikimi dhe vlerésimi i rreziqeve né spital éshté njé hap kyg pér t€ garantuar siguriné
dhe miréqgenien e stafit infermieror brenda njé mjedisi pune t&€ shéndetshém. Ligji shqiptar
pér “Sigurin€ dhe Shéndetin né Puné&” dhe aktet nénligjore pérkatése né “manualin praktik
pér vlerésimin e riskut n€ puné” pérdor dy shprehje: “vlerésim i rrezikut”, dhe “vlerésim i
riskut”. T¢€ dyja shprehjet konsiderohen té pranueshme dhe t€ njéjta né kuptim. Megjithaté
né kété manual €shté pérdorur shprehja e cila pérdoret mé shumé né nivel ndérkombétar
"vlerésimi i riskut". Vlerésimi i riskut &shté njé proceduré e cila pércakton nivelin e riskut
né lidhje me nj€ démtim né puné, sémundje profesionale, sémundje t€ lidhur me punén dhe
crregullime t€ lidhura né procesin e punés q¢ mund té€ shkaktojné efekte t€ démshme tek
shéndeti dhe siguria e punémarrésve (Inspektoriati i Punés, 2024). Sipas OBSH-s¢, (WHO,
2020), sistemet e vlerésimit t€ incidenteve duhet t€ jené té strukturuara pér té identifikuar
shkaget themelore t€ performancés s¢ dobét dhe problemeve té pérséritura né menaxhimin
e shéndetit dhe sigurisé n€ puné. OBSH theksoi nevojén pér njé proces té strukturuar pér
hetimet e aksidenteve t€ ndodhura dhe se éshté pérgjegjési e menaxherit té spitalit qé t&
siguroj€ nj€ ambient t& sigurt pune pér té gjith€ punonjésit, duke eliminuar, minimizuar ose
kontrolluar rreziget né at€ mjedis dhe duke maré masa pér té reduktuar ndikimet e rrezigeve
né€ rastet kur ato ndodhin. Pjesé e kétij procesi €shté vlerésimi 1 mjedisit spitalor pér té
identifikuar rreziget ekzistuese ose t€ mundshme dhe pérgatitja e njé raporti té€ vleré€simit
té rrezikut t€ detajuar me shkrim. Menaxheri duhet té rishikoj€ periodikisht vlerésimet e
rrezikut kur ka ndryshime né detyrat e kryera nga punonjésit, pajisjet ose né mjedisin e
kujdesit shéndetésor. Niveli 1 siguris€ do té jeté mé i larté at€heré kur menaxheri 1 spitalit
merr masa q€ pérfshijné punonjésit e kujdesit shéndetésor né procedurat e vlerésimit dhe
kontrollit t€ rrezikut, pér t€ siguruar g€ stafi t€ jeté 1 veté€dijshém pér rreziget dhe metodat
e pérdorura pér t'i eliminuar ose kontrolluar ato.

Njé shembull éshté Programi i Shéndetit dhe Siguris€é né Puné i geverisé sé Albertas
(Government of Alberta, 2011) 1 cili pérdor njé qasje t€ strukturuar pér matjen dhe
kontrollin e rrezigeve. Ky program bazohet né€ identifikimin dhe vlerésimin sistematik t&

rrezigeve duke pérfshiré hapat e méposhtém:
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- Rénditen té gjitha aktivitetet dhe veprimtarité qé do té kryhen.

Hartohet njé inventar ku dokumentohen té gjitha ndérhyrjet g€ do té aplikohen.

- Pércaktohen rreziget e mundshme.

Identifikohen t€ gjitha llojet e rrezigeve (biologjike, kimike, fizike, ergonomike dhe
psikologjike) g€ mund té hasen gjaté kryerjes sé ¢do ndérhyrje.

- Vlerésohet niveli i rrezikut.

Pércaktohet shkalla e rrezikut pér ¢do ekspozim duke marré parasysh se sa té rénda
mund t€ jené€ pasojat e ekspozimit, sa shpesh mund t€ ndodhé ekspozimi dhe kur kryhen
ndérhyrjet.

- Pércaktohen masat e kontrollit.

Identifikohen metodat pér t€ reduktuar rrezikun si trajnimet, respektimi i rregullave dhe
m¢é pas pérdorimi i pajisjeve mbrojtése personale (PMP).

- Vendosen né zbatim masat e kontrollit.

Aplikoni masat e kontrollit pér té gjitha rreziget e identifikuara.

- Informohen punonjésit.

Sigurohet qé té gjithé punonjésit q€ kryejné detyrat t€ jené t& vetédijshém pér
vlerésimet e rrezikut dhe masat e nevojshme té kontrollit.

- Rishikohen kontrollet rregullisht.

Kontrollohen masat e kontrollit periodikisht pér t'u siguruar qé€ ato funksionojné si¢

duhet.

Eshté e domosdoshme té& zbatohet njé proces i organizuar pér té siguruar qé ¢do rrezik i

mundshém né ambientin spitalor t€ identifikohet dhe té trajtohet né ményré efektive.

2.11 Hirearkia e kontrollit

Pas pérfundimit t€ procesit t€ identifikimit dhe vlerésimit té rrezigeve né mjedisin spitalor,

hap 1 métejshém konsiston né pércaktimin dhe implementimin e masave adekuate pér

menaxhimin efektiv té€ kétyre rrezigeve. Nj€ kontribut 1 réndésishém né kété drejtim éshté

dhéné nga Hazpak (1996), 1 cili propozoi konceptin e hierarkisé s€ kontrollit. Ky sistem

ofron njé renditje t&€ veprimeve pér té€ kontrolluar ekspozimet e rrezikshme, duke i

klasifikuar nga mé efektive né mé pak efektive, duke filluar me eleminimin e ploté t&é
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rrezikut dhe duke pérfunduar me pérdorimin e pajisjeve mbrojtése personale. Nivelet e

veprimit t€ késaj hierarkie jané paraqitur né figurén 1.

Figura 1. Hierarkia e kontrollit

2.11.1 Nivelet e veprimit té hierarkisé sé kontrollit

5.

1
2
3.
4

Eliminimi

Z&vendésimi

Kontrollet inxhinierike
Kontrollet administrative

Pajisjet mbrojtése personale (PPE)

Eleminimi pérfagé€son ményrén mé efektive pér t€ parandaluar ekspozimin ndaj njé rreziku,

pasi synon hegjen e ploté té tij nga mjedisi i punés. Kjo qasje jo vetém qé€ shmang kontaktin

me burimin e rrezikut, por edhe redukton nevojén pér masa té tjera mbrojtése (Levesque et

al., 2025). N¢ praktiké, eleminimi mund t€ arrihet pérmes ndryshimeve né€ procesin e punés

duke ndaluar pérdorimin e njé kimikati toksik, objekti t€ rénd€ ose instrumenti t€ mprehté.
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Si¢ theksohet edhe nga Davies et al. (2025) kjo metodé konsiderohet si mé e sigurta pér té
mbrojtur punonjésit sepse nuk mund t€ ndodhé asnjé€ ekspozim.

Zévendésimi aplikohet kur eleminimi nuk €shté i mundur, duke pérfshiré ndérrimin e njé
materiali, pajisjeje ose procedure me njé version mé té sigurt pér t€ zvogéluar rrezikun. Kjo
pérfshin pérdorimin e kimikateve mé pak toksike, pajisjeve me fuqi ose shpejtési mé t&
ulét, apo materialeve q€ reduktojé rrezikun e ekspozimit. Pér shembull, zé€vendésimi i
termometrave me mérkur me ato dixhitalé¢ €shté njé praktiké e pérhapur q€ pérmiréson
ndjeshém siguriné né ambientet spitalore (Jogie et al., 2025).

Kontrollet inxhinierike synojné t€ kufizojné€ ekspozimin e punonjésve ndaj rrezigeve né

vendin e punés pérmes ndérhyrjeve teknike ose infrastrukturore. Kéto kontrolle pérfshijné
pérdorimin e teknologjis€ pér té eliminuar ose izoluar njé rrezik, duke identifikuar burimin
e rrezikut ose ményrén e transmetimit. Sipas Levesque et al. (2025), pérdorimi i sistemeve
té montuara né tavan pér zhvendosjen e pacientéve nga shtrati n€ karrige ka rezultuar né
njé ulje té€ konsiderueshme t€ démtimeve muskuloskeletore tek stafin infermieror.
Pérdorimi i teknologjis€ “ceiling lift system” ka reduktuar ndjeshém kéto démtime tek
infermierét, duke u vleré€suar si njé ndér ndérhyrjet mé efektive t€ dekadés s€ fundit (Lee
& Rempel, 2020).

Kontrollet administrative synojné t€ minimizojn€ ekspozimin ndaj rrezigeve pérmes

ndryshimit t€ ményrés s€ organizimit t€ punés. Kjo pérfshin praktikave té tilla si alternimi
1 detyrave midis stafit, ndarja e pérgjegjésive, kryerja e trajnimeve periodike, pérdorimi 1
procedurave t€ sigurta dhe protokolleve té qarta (Hazpak, 1996). K&éto masa jané té
réndésishme pér ndértimin e njé kulture sigurie n€ vendin e punés, por jané mé pak efektive
sepse mbéshteten né sjelljen e individéve (Davies et al., 2025). Shembu;j praktiké pérfshijné
planifikimin e punés né ¢ifte pér transportimin e pacientéve t€ dhunshém ose trajnime pér
menaxhimin e situatave agresive né repartet psikiatrike (Jogie et al., 2025).

Paisjet mbrojtése personale (PPE) pérb&jné nivelin e fundit t€ hierarkisé sé kontrollit dhe

pérdoren kur masat e tjera nuk mund té eliminojné ose zvogélojné mjaftueshém rrezikun.
PPE pérfshin doreza, maska, syze mbrojtése, mbrojtése dé€gjimi, veshje dhe aparat
respiratori (CDC, 2023). Megjithése konsiderohen t€ domosdoshme, PPE nuk e eleminon
rrezikun por vetém redukton ekspozimin. Pér két€ arsye, pérdorimi i tyre duhet t€ jeté pjesé
e nj€ programi t€ strukturuar qé pérfshin: vlerésimin e rrezigeve, pérzgjedhjen e pajisjeve
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té pérshtatshme, trajnimin e stafit, inspektimin dhe mirémbajtjen periodike (Corderio et al.,
2022). Studimet e fundit theksojné se efektiviteti i PPE rritet ndjeshém kur kombinohet me

kontrolle inxhinierike dhe administrative t€ mir€integruara (Levesque et al., 2025).

2.12 Legjislacioni kombétar lidhur me rreziget né puné

Ligji Nr. 10237, daté 18.02.2010 "Pér Sigurin€ dhe Shéndetin n€ Puné" né¢ mbéshtetje té
neneve 78 dhe 83 pika 1 t&€ Kushtetutés, me propozim té Késhillit t€ Ministrave (ndryshuar
me ligjin nr. 161/2014, daté 4.12.2014; nr. 99/2024, daté 12.9.2024) vendosi se ky ligj ka
si objektiv pércaktimin e masave pér t€ garantuar sigurin€ dhe shéndetin n€ puné té
punémarrésve né sektorét publiké dhe privaté. QEllimi i kétij ligji €shté qé té sigurojé
mbrojtjen e shéndetit, népérmjet parandalimit t€ rrezigeve profesionale, eliminimit t&
faktoréve t€ rrezikut dhe aksidentet népérmjet informimit, késhillimit, pjesémarrjes sé

balancuar, formimit t&€ punémarrésve dhe pérfagésuesve té tyre (Ligji Nr. 10237, 2010).

2.12.1 Roli i punédhénésit

Punédhénési ka detyrime té pérgjithshme dhe thelbésore pér té siguruar mbrojtjen e
punémarrésve. Ai detyrohet té sigurojé mbrojtjen e punémarrésve né t€ gjitha aspektet qé
lidhen me sigurin€ dhe shéndetin né puné, duke marré masat e nevojshme népérmjet:

o Parandalimit t€ rrezigeve pér aksidentet né puné€ dhe sémundjet profesionale

e Informimit dhe formimit profesional t€ punémarrésve dhe pérfagésuesve té tyre

e Organizimit t€ mbrojtjes kolektive dhe individuale

o Sigurimit t& organizimit t€ vendit t&€ punés dhe t& mjeteve t&€ nevojshme

Punédhénési gjithashtu duhet t€ zbatojé parimet e pérgjithshme t€ parandalimit, si
shmangien e rrezigeve, vleré€simin e rrezigeve, pérshtatjen e procesit t€ punés me
punémarrésin, pérshtatjen e procesit t€ punés me zhvillimin e teknologjive, zévendésimin
e asaj q€ €shté e rrezikshme me até g€ nuk &éshté e rrezikshme, dhe ndérmarrjen e masave
parandaluese gjithépérfshirése.

Punédhési éshté€ 1 detyruar g€ sipas nenit 22 pika 1 t€ ligjit Nr. 9634, dat€ 30.10.2006 “Pér
inspektimin e punés”, t€ njoftojé menjéheré Inspektoratin pér té€ gjitha aksidentet né puné,
qé€ shogérohen me vdekje ose jo, si dhe pér sémundjet profesionale.

Punédhénési duhet té raportojé menjéheré institucionet e méposhtme:
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e Inspektoratin Shtetéror t&€ Punés

e Institutin e Sigurimeve Shogqérore

e Organet ligjzbatuese, n€ incidente qé konsiderohen si vepra penale, si aksidente me
vdekje

e Institucionet e tjera, né pérputhje me rregullat e rregulluara nga njé ligj i caktuar (Ligji

Nr. 9634, 2006)

2.12.2 Roli i punémarrésit

Ligji nuk detajon né ményré specifike rolin e punémarrésit, por pérmend disa pika

kryesore:

e Punémarrésit kané t€ drejtén té informohen, késhillohen dhe té€ marrin pjesé né
vendimet g€ lidhen me siguriné dhe shéndetin né€ puné.

e Ata duhet t€ marrin formimin e duhur pér té kuptuar rreziget dhe masat parandaluese.

e Punémarrésit kané detyrime né€ fushén e sigurisé dhe t€ shéndetit né puné, por kéto

detyrime nuk cenojné parimin e pérgjegjésis€ s€ punédhénésit (Ligji Nr. 10237, 2010).

2.13 Raportimi i aksidenteve né puné

Ekspozimi ndaj rrezigeve t€ shumta né ambjentet spitalore mund té shkaktojé pasoja né
shéndetin e punonjésve nése nuk raportohen dhe menaxhohen si¢ duhet. Menaxhimi
efektiv 1 kétyre rrezigeve kérkon identifikimin e tyre né€ kohé, né ményré qé té
parandalohen dhe t€ merren masa mbrojtése pérpara se t&€ shkaktojné humbje apo démtime.
Disa rrezige mund t€ evidentohen vetém pasi ka ndodhur incidenti, prandaj €shté thelbésore
g€ t€ implementohet njé sistem identifikimi dhe raportimi i incidenteve si pjesé e strategjisé
s€ menaxhimit t& rrezikut (MSHMS, 2007). Drejtori i spitalit, si menaxher kryesor i
mjedisit spitalor, ka pérgjegjésin€ pér té siguruar menaxhimin efektiv té rrezigeve spitalore
si dhe promovimin e njé€ kulturé sigurie brenda institucionit. Ai €shté pérgjegjés pér
krijimin dhe zbatimin e politikave q€ minimizojné rreziget dhe garantojné qé€ ¢do incident

té raportohet dhe trajtohet né ményré t&€ duhur (MSHMS, 2007).
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2.13.1 Procesi i raportimit té aksidentit

Cdo punonjés 1 stafit mjekésor ka pérgjegjési té€ plot€ né€ raportimin e sakté dhe té
menjéhershém t€ ¢do incidenti/aksidenti g€ mund t€ ndodhé gjaté kryerjes sé procedurave
mjekésore. Kur njé incident ndodh, at€heré personeli i pérfshir€, duhet té€ marré pérsipér
pérgjegjésiné pér t&€ dokumentuar ngjarjen népérmjet njé formati té raportimit t€ incidentit.
N¢ Spitalin Rajonal "Xhaferr Kongoli", Elbasan, pérdoret formulari i njohur si "Formulari
1 raportimit t€ incidenteve", i cili €shté pjes¢ e dokumenteve té akreditimit t& hartuara nga
Ministria e Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale. (Shtojca 1)

Ky formular duhet t€ plotésohet me kujdes, dhe té pasqyrojé vetém fakte né ményré t€ qarté
dhe té ploté, duke shmangur ¢do opinion personal qé¢ mund t€ shtrembérojé realitetin e
ngjarjes. N¢ rast se incidenti ka shkaktuar njé 1€ndim té réndé, i cili e bén punonjésin té
paafté pér t€ pérmbushur detyrén e plotésimit té formularit, at€heré njé tjetér anétar i stafit,
q¢€ ndodhet n€ shérbim né momentin e incidentit, duhet t€ marré pérsipér pér t&€ pérmbyllur
kété proces. Nése €shté 1 pérfshiré mé shumé se nj€ person, atéheré éshté e nevojshme qé
formulari t€ plot€sohet pér ¢do punonjés té pérfshiré, duke pasqyruar me saktési numrin e
personave ¢ kané marré pjes€ né ngjarje.

NE¢ situatat kur njé€ incident ka ndikim né€ disa reparte, secili repart duhet té vlerésojé dhe
té deklaroj€ ngjarjen né lidhje me ndikimin dhe pasojat q€ ka pasur. Pasi té jeté plotésuar
formulari, incidenti duhet t€ raportohet menjéheré tek eprorét pérkatés, si drejtori ose
kryeinfermieri, duke pérdorur formularét e raportimit té incidenteve. Eshté e réndésishme
qé€ raportimi i t€ gjitha incidenteve t€ béhet menjéheré verbalisht, si dhe me shkrim brenda
24 oréve. Gjithashtu éshté e réndésishme qé té€ regjistrohen t€ dhénat e mundshme té
déshmitaréve, pérfshiré emrat, numrat e kontaktit dhe adresat e tyre, pasi kéto mund té
kérkohen mé voné pér té siguruar deklarata déshmitarésh. Anétarét e stafit té cilét jané
pérfshiré né€ incident duhet t€ mbahen té informuar n€ ¢do koh€ mbi ecuriné e analizés gjaté
té gjitha fazave té saj, duke siguruar transparencé dhe bashképunim té ploté né€ procesin e
hetimit (Health for All Project, 2019).

Nése incidenti ndodh gjaté pérdorimit t€ pajisjeve mjeksore, duhet t€ plotésohet njé raport
ku shefi/pérgjegjési 1 repartit i dorézon kété raport drejtorit t€ institucionit. Raporti me

shkrim 1 hartuar i dérgohet brenda 4 javéve nga momenti i ndodhjes s€ incidentit, "Sektorit
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té Menaxhimit t€ Pajisjeve Mjekésore" né Ministriné e Shéndetésisé. Ky sektor harton
formularin e raportimit té€ ngjarjeve t€ padéshéruara. (Shtojca 2)

Formulari OSHA 301, i titulluar "Raportimi i incidentit t€ 1éndimeve dhe sémundjeve",
€shté njé dokument i standardizuar q€ pérdoret né SHBA pér t€ regjistruar l1éndimet dhe
sémundjet qé¢ lidhen me punén. Ky formular &shté pjes€ e ruajtjes s€ t& dhénave t&
"Administratés s€ Siguris¢ dhe Shéndetit né Puné (OSHA)" pér punédhénésit. Formulari
pérmban informacione rreth incidentit duke ofron njé gasje mé t€ detajuar dhe té
strukturuar rreth incidentit krahasuar me fomularin ekzistues né institucionet tona

shéndetésore. (Shtojca 3)

2.14 Plani i menaxhimit té incidenteve/aksidenteve

Drejtori éshté pérgjegjés pér identifikimin, analizimin dhe raportimin e t€ dhénave té
incidenteve. Ké&to t€ dhéna pérfshijné shqyrtimin dhe analizimin e dokumentacionit, ku
fokusi duhet t€ jeté tek identifikimi i1 shkakut t€ démtimit. Pasi ka ndodhur incidenti,
personi i lénduar duhet té€ vlerésohet menjéheré pér té pércaktuar shkallén e démtimit dhe
pér ti ofruar trajtimin urgjent. Familjarét duhet t€ informohen sa mé shpejt té jet€ e mundur
pér incidentin dhe c¢do trajtim té€ nevojshém. Nése shkaku i1 nj€ incidenti jané pajisjet
mjekésore atéheré duhet qé pajisja t& shénohet garté "MOS PERDOR!" derisa té
kontrollohet dhe riparohet (HAP, 2019).

Masat g€ merren mund t€ jené€ parandaluese (veprime g€ parandalojné€ ose ndryshojné
progresin e incidentit drejt démtimit), lehtésuese (masa pér t€ lehtésuar démtimin pas njé
incidenti, si menaxhimi klinik) ose veprime pér reduktimin e riskut (hapa pér té parandaluar
pérséritjen e incidenteve t€ ngjashme pérmes pérmirésimit té sistemit t& organizimit).
Kéto veprime mund t'1 drejtohen stafit népérmjet trajnimeve pér té€ pérdit€suar njohurité e
tyre né pérdorimin e pajisjeve té reja, si dhe né zbatimin e rregullores bazé té€ kontrollit t&

infeksionit (HAP, 2019).

2.15 Réndésia e kryerjes sé trajnimeve pér siguriné né puné
Personeli shéndetésor duhet t€ jeté i pajisur me njohuri t€ mjaftueshme lidhur me té gjitha
llojet e rrezigeve q€ mund t€ hasin gjaté aktivitetit t€ tyre né ambjentet spitalore. Kjo

pérfshin t€ kuptuarit e pasojave t€ kétyre rrezigeve dhe zbatimin e masave parandaluese.

36



Ata duhet té realizojné trajnime pér siguriné n€ puné n€ ményré q¢€ t€ ruajné shéndetin dhe
miréqgenien fizike dhe psikologjike, si dhe té ofrojné njé mjedis t€ sigurt pér pacientét
(Naithani et al., 2021). Trajnimet e rregullta mbi procedurat e siguris€ do t€ ndihmonin
personelin mjekésor né identifikimin dhe menaxhimin e rrezigeve t€ ndryshme si:
infeksionet spitalore, démtimet muskulo-skeletike dhe stresi psikologjik. Trajnimet duhet
té¢ pérfshijné njohjen e simptomave fiziologjike pas ekspozimit ndaj substancave té
rrezikshme, procedurat e duhura t€ dekontaminimit, teknikat e trajtimit manual dhe
ményrat e menaxhimit t€ stresit gjaté kryerjes s€ procedurave mjekésore. Njé réndési t&
vecanté pérbén informimi lidhur me pérdorimin, mirémbajtjen dhe kujdesin e PPE (Lugah
etal., 2010).

Programet e trajnimit duhet t€ zhvillohen bazuar né manuale dhe protokolle té&
standartizuara. Kéto trajnime jané thelbésore pér t&€ ndihmuar punonjésit e shéndetésisé né
menaxhimin mé t€ mir€ t€ dhunés né€ vendin e punés gjaté kryerjes s€ procedurave
mjekésore (Abozaid et al., 2022; Kynoch et al., 2024). Kryerja e kétyre trajnime rrit
ndérgjegjésimin e stafit mjekésor pér pérdorimin e PPE, pér respektimin e kushteve té
higjienés si dhe pérmiréson aftésité e stafit pér menaxhimin e duhur t€ ekspozimeve té
mundshme. Studime ndérkombétare kané treguar se ndérhyrjet edukative rrisin ndjeshém
njohurit€ dhe pérmirésojné pérdorimin e sigurté t€ PPE nga ana e stafit mjekésor
(Houghton et al., 2020; de Almeida Lima et al., 2025). Pérve¢ reduktimit t€ numrit té
aksidenteve dhe sémundjeve profesionale, kéto trajnime gjithashtu rrisin besimin dhe

sigurin€ e punonjésve, duke integruar nj€ kulturé t€ sigurt né vendin e punés (WHO, 2002).

2.16 Réndésia e imunizimit té punonjésve té kujdesit shéndetésor

Organizata Botérore e Shéndetésisé (WHO, 2023) ka publikuar udhézime té detajuara pér
vaksinimin e punonjésve t€ kujdesit shéndeté€sor, me géllimin e mbrojtjes s€ tyre dhe t&
pacientéve nga sémundjet q¢ mund t€ parandalohen. Vaksinimi &shté thelbésor pér té
garantuar njé ambient t€ sigurt pune né institucionet shéndetésore, duke u kérkuar
punonjésve qé té jené t& vaksinuar, pérvec rasteve kur ata pérjashtohen sipas kritereve té
pércaktuara. Vaksinat e rekomanduara jané:

v BCG (Bacillus Calmette-Guér) — Vaksinimi BCG rekomandohet pér personat e

pavaksinuar TST-ose IGRA-negativé g€ kané rrezik t€ ulét ose té lart€ pér tu ekspozuar
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ndaj TBC né ambjentin e punés (p.sh. punonjésit e kujdesit shéndetésor, punonjésit e
laboratorit, studentét e mjekésis€, punonjésit e burgjeve, individé t€ tjeré me ekspozim
profesional).

Hepatiti B- Imunizimi ndaj hepatitit B rekomandohet pér grupet qé kané rrezik
infektimi dhe g€ nuk jané vaksinuar mé paré (p.sh. punonjésit e kujdesit shéndetésor
g€ mund té ekspozohen ndaj gjakut gjaté procedurave mjekésore).

Poliomieliti — T€ gjithé punonjésit e kujdesit shéndetésor duhet t€ aplikojné vaksinén
kundér poliomielitit.

Difteria — Punonjésit e kujdesit shéndetésor qé kané rrezik pér tu ekspozuar ndaj
difteris€ duhet t€ aplikojn€ imunizimin ashtu si¢ rekomandohet n€ vendin e tyre.
Fruthi — Té gjithé punonjésit duhet t€ kené kryer vaksinén e fruthit dhe duhet té
kérkohet dokumentacioni pér t€ vértetuar imunizimin si kusht i punésimit.

Rubeola — Nése vaksinimi ndaj rubeolés éshté pjesé e programin kombétar té
vaksinimit duhet t&€ kékohen prova/dokumentim t€ imunizimit si kusht pér punésim.
Meningokoku — Rekomandohet njé doz€ pérforcuese 3-5 vite pas dozimit t& paré,
kryesisht personave g€ jané né rrezik t€ vazhdueshém ekspozimi, si psh punonjésit e
kujdesit shéndetésor.

Gripi — Rekomandohet imunizimi vjetor pér punonjésit e shéndetésisé me njé dozé té
vetme t€ vaksinés ndaj gripit.

Varicela — Duhet t€ meret né konsideraté vaksinimi i punonjésve té€ kujdesit
shéndetésor q¢€ jané t€ pavaksinuar dhe pa histori té varicelés duke aplikuar 2 doza té
vaksinés.

Kolla e miré — Punonjésit e kujdesit shéndetésor duhet té€ kené pérparési né aplikimin

e vaksinés sé kollés s€ mire pér shkak té rrezikut t€ shtuar pér tu ekspozuar.

Aktualisht, né Shqipéri mungon njé plan kombétar specifik pér vaksinimin e detyruar té

punonjésve t€ kujdesit shéndetésor. Dokumenti ekzistues, si “Plani kombétar 1 vaksinimit

ndaj COVID-19”, fokusohet kryesisht n€ aspekte t€ lidhura me pandeminé COVID-19 dhe

nuk ekziston njé udhézues i vecanté ose manual 1 detajuar pér vaksinimin e punonjésve

shéndetésoré né pérgjithési. Ky plan fokusohet n€ adresimin pér imunizimin e punonjésve

té vijés s€ paré gjat€ pandemisé, por nuk pércakton politika t& géndrueshme pér vaksinimin

ruting€ t€ kétyre punonjésve né€ kontekst mé té gjere.
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2.17 Profilaksia pas ekspozimit (PEP)

Garantimi 1 siguris€ dhe shéndetit pér stafin mjekésor lidhet me zbatimin e njé séré
protokollesh t€ cilat duhet té aplikohen me pérpikméri brenda institucioneve té kujdesit
shéndetésor pér t€ minimizuar rrezikun e transmetimit t€ infeksionit si dhe pér té ruajtur
nj€ mjedis t€ sigurt pune.

Pér ¢do punonjés té ri t€ kujdesit shéndetésor duhet té meret anamneza pér té identifikuar
nése ka ndonjé s€émundjesh infektive ose jo, si dhe sigurohet vaksinimi ndaj sémundjeve
g€ mund té parandalohen népérmjet aplikimit t€ vaksin€s. Punonjésit qé paragesin
simptoma t€ sémundjeve infektive ose qé jané té prekur ndaj njé infeksioni, duhet té
vlerésohen menjéheré nga njé profesionist i kujdesit shéndetésor si dhe ju jepet leje
mjekésore deri né shérimin e tyre té ploté pér t€ parandaluar pérhapjen ¢ métejshme t&
infeksionit. Njé réndési t€ vecanté pérbén zbatimi i masave pér pastrimin e mjediseve t&
punés, veganérisht né rastet e kontaminimit me materiale infektive si (gjaku, plazém,
sekrecione t€ tjera trupore). K&to masa duhet té respektohen rreptésisht n€ ményré gé té
eliminohen burimet ¢ mundshme t€ infeksionit si dhe t€ sigurohet njé mjedis steril. I gjithé
stafi mjekésor duhet t'i nénshtrohet kontrolleve periodike shéndetésore t€ paktén njé heré
né vit, duke pérfshiré testimin pér hepatitin B, hepatitin C dhe HIV. Rezultatet e kétyre
analizave duhet t€ dokumentohen me kujdes pér t€ monitoruar gjendjen shéndetésore té
personelit dhe pér té zbatuar masat e duhura nése identifikohet ndonjé infeksion 1
mundshém.

Pas pérdorimit t€ instrumenteve t€ mprehta, éshté e domosdoshme g€ punonjésit e kujdesit
shéndetésor t€ mos vendosin asnjéheré kapucin e ages. Aget e pérdorura duhet t€ hidhen
menjéheré n€ kontenierét pér objektet e mprehta dhe shpuese pér t€ parandaluar démtimet

aksidentale dhe infeksionet e mundshme (ISHP, 2012).
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2.17.1 Profilaksia pas shpimit aksidental me age/mjet tjetér t¢ mprehté

- Né rastet e shpimit aksidental me gjilpéré ose démtimit me njé pajisje potencialisht té
kontaminuar (p.sh. gjak ose plazém), duhet nxitur menjéheré gjakderdhja nga vendi 1
shpimit duke e shtrydhur butésisht zonén.

- ME pas, kryhet larja miré€ me sapun dhe me ujé t€ rrjedhshém pér té paktén 15 minuta
duke shmangur pérdorimin e dezinfektuesit me baz€ alkooli, pasi mund té fiksojé
ndotésit né€ plagé (WHO, 2018). Duhet t€ sigurohet qé plaga ose zona e démtuar té
mbulohet me njé material t€ papérshkueshém nga uji.

- Pasi ka ndodhur shpimi aksidental, punonjési duhet t'ia raportojé menjéheré shefit té
repartit ose kryeinfermieres. Ky incident duhet t€ dokumentohet né€ njé regjistér té
dedikuar gé gjendet né ¢do repart. Ky regjistér duhet t€ pérmbajé detaje té gjendjes
shéndetésore té punonjésve, duke pérfshiré rezultatet e analizave laboratorike,

kalendarin e vaksinimit dhe dozén e vaksinave (ISHP, 2012).

2.17.2 Testimi i rasteve té ekspozuara ndaj HIV, hepatitit B dhe hepatitit C

T¢ kryhen testime pér identifikimin e infeksioneve té cilat transmetohen me ané té
shpimeve si hepatiti B, hepatiti C dhe HIV ku kontrolli 1 paré duhet t€ kryhet n€ momentin
e shpimit, ndérsa kontrolli i dyté duhet té realizohet pas dy-tre muajsh. Rekomandohet qé
té behet testimi pér hepatitin B (HBsAg), hepatitin C (anti -HCV) dhe HIV (testet e
antitrupave) pér t€ pércaktuar nése punonjési i Iénduar duhet té vaksionohet ose jo (WHO,
2018). Né manualin e OBSH pérmendet edhe monitorimi i rasteve t€ ekspozuar ndaj ethes
hemoragjike, ku rekomandohet inspektimi dy heré né dité pér 21 dité. Né manualin e ISHP
nuk pérmendet monitorimi 1 rasteve me ethe hemoragjike.

Kryhet testimi anti-HCV brenda 48 oréve nga ekspozimi pér té€ vlerésuar nése infeksioni
ka géné para-ekzistues ose jo. Testimi vijues pérfshin testin e acidit nukleik (TAN) pér
HCV ARN i cili kryhet 3-6 javé pas ekspozimit. Ky test &shté thelbésor pasi HCV ARN
zakonisht evidentohet brenda 1 deri né 2 javé pas ekspozimit. Nése punonjési rezulton qé
té jeté negativ n€ 3-6 javé pas ekspozimit, rekomandohet nj€ test pérfundimtar pér anti-
HCV né 4-6 muaj pas ekspozimit.

Nése rezulton qé té€ jet€ pozitiv pér HCV ARN atéheré duhet t'i referohet kujdesit
shéndetésor (Moorman et al., 2020).
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2.17.3 Profilaksia pas ekspozimit ndaj HIV, hepatitit B dhe hepatitit C

Bazuar né udhézimet e Organizatés Botérore t€ Shéndetésis¢ (WHO, 2018), parimet

kryesore té profilaksis€ pas ekspozimit (PEP) pérfshijné procedurat e méposhtme:

>

Pas njé ekspozimi t€ mundshém ndaj HIV, PEP duhet té fillojé sa mé shpejt qé t&
jeté e mundur, idealisht brenda 72 oréve. Kjo rekomandohet pér té gjithé punonjésit
g€ kané pasur nj€ ekspozim g€ mund té ¢oj€ né transmetimin ¢ HIV.

Identifikimi i burimit t& ekspozimit pér infeksionin HIV, duke njohur paraprakisht
situatén epidemiologjike (incidence, prevalencé) né nivel vendor.

N¢ ekspozimet parenterale ose ekpozimet mukozale rekomandohet aplikimimi i
PEP. Kontakti me léngjet trupore si gjak, sputum me gjak, qumésht gjiri, sekrecione
genitale, 1€ngjet si: cerebrospinale, amniotik, rektal, peritoneal, sinovial, perikardial
ose pleural pérbén rrezik pér infektimin ndaj HIV.

PEP nuk éshté e indikuar né rastet kur individi 1 ekspozuar &shté tashmé& HIV-
pozitiv ndérsa burimi i infeksionit &shté i konfirmuar si HIV-negativ. Rastet t€ tjera
té kundérindikimit t€ PEP pérfshijné€ edhe kur punonjési ekspozohet ndaj léngjeve
trupore g€ nuk paragesin rrezik t€ konsiderueshém, si¢ jané lotét, pé€shtyma pa gjak,
urina dhe djersa.

Né individét e ekspozuar g€ nuk e kan€ mundésiné pér té€ marré shérbimet brenda
72 oréve, PEP duhet té€ ofrohet idealisht brenda ké&saj kohe, duhet tju jepen
udhézime pér kujdesin e métejshém shéndetésor ose referime drejt shérbimeve té
specializuara edhe nése ata paraqgiten mé voné se 72 oré pas ekspozimit.

Né rastet kur burimi €shté€ identifikuar né rrezik t€ lart€ pér infektimin me HIV ose
né€ zonat ku prevalenca e HIV-it paraqitet e larté, né secilin prej rasteve t€ ekspozimi

duhet té aplikohet PEP, pa gené€ nevoja e njé€ vlerésimi té€ detajuar té rreziku.

Vlerésimi i individit té ekspozuar ndaj HIV-it pérfshin:

>
>
>
>

analizimin e ményrés sé ekspozimit
pércaktimin né€se &shté kandidat pér aplikimin e PEP ose jo
testimin pér HIV t€ individit dhe burimit (nése €shté e mundur)

dhénien e ndihmés s€ paré€ né raste plagésh

Menaxhimi i ekspozimit t€ mundshém ndaj HIV-it
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Pér t€ siguruar njé qasje t€ ploté dhe efektive, €shté e réndésishme t€ ofrohet késhillim dhe
informacion 1 detajuar mbi rrezikun e HIV-it, pérfitimet dhe efektet anésore t& aplikimit té
PEP, si dhe réndésiné e ndjekjes sé trajtimit. Né rastet e sulmeve seksuale, duhet té ofrohet
ndihmé e specializuar e cila pérfshin ké&shillimin dhe terapin emocionale si dhe ekzaminime
mjekésore dhe mjeko-ligjore. Trajtimi me PEP pérfshin njé€ receté 28-ditore té barnave
antiretrovirale té pérshtatshme sipas moshén qé duhet t€ fillohen sa mé shpejt t& jeté e
mundur pas ekspozimit. Ndjekja e vazhdueshme pérfshin njé testim t€¢ HIV-it pas tre
muajsh si dhe ofrimin e ndérhyrjeve parandaluese sipas rastit, duke siguruar késhtu

vazhdimésing e trajtimit né ményré efektive dhe té sigurté.

Vlerésimi dhe menaxhimi i ekspozimit t€ mundshém ndaj hepatiti B dhe C

Vlerésimi i rrezikut t€ transmetimit t€¢ HBV dhe virusi HCV veganérisht né mjedisin e
kujdesit shéndetésor, €shté njé proces i domosdoshém duke gené se rreziku i transmetimit
té kétyre viruseve €sht€ mé i larté se né€ rastet e HIV-it. Ky proces pérfshin:

» Vaksinimin e méparshém ndaj HBV, duke ofruar vaksinimin sipas planeve kombétare
t&€ imunizimit pér moshén e pérshtatshme.

» Pérdorimin e imunoglobulin€s s¢ hepatitit B. Brenda 24 oréve nga ekspozimi,
vecanérisht pér ata € nuk jané t€ vaksinuar ose jané€ pjesérisht t€ vaksinuar, duke ofruar
késhtu mbrojtje t&€ menjéhershme kundér infeksionit.

» Depistimin pér HCV né€ pérputhje me udhézimet e OBSH-sé€, duke ofruar késhillim pér
rrezikun e marrjes s€ HCV dhe duke referuar individét tek specialistét pérkatés né rast
té serokonversionit, pér t&€ siguruar késhtu trajtim t€ menjéhershém dhe efektive nése

éshté e nevojshme (WHO, 2018).

2.18 Menaxhimi i mbetjeve spitalore

Mbetjet spitalore pérbéjné njé burim t€ konsiderueshém rreziku né ambientet shéndetésore,
pasi menaxhimi jo i duhur i tyre mund t€ cojé né infeksione, kontaminim kimik dhe
aksidente fizike, q€ ndikojné negativisht tek personeli mjekésor dhe pacientét.

Klasifikimi i mbetjeve spitalore

Organizata Botérore e Shéndetésis€¢ (WHO, 2014) i ndan mbetjet spitalore né dy grupe
kryesore, n€ varési té rrezikshmérisé€ qé paragesin:

1. mbetje t€ rrezikshme (15% t€ mbetjeve spitalore)
42



2. mbetje t€ parrezikshme (85% t& mbetjeve spitalore)

Sipas OBSH., ekzistojné disa kategori brenda grupeve kryesore té mbetjeve spitalore

(WHO, 2014):

Mbetjet e rrezikshme

1. Mbetjet e mprehta- pérfshijné objektet e mprehta, t&€ pérdorura ose t€ papérdorura (age
intravenoze, shiringa e bashkangjitur me agen, bisturi, thika etj).

2. Mbetjet infektive- pérbéjné mbetjet e kontaminuara me gjak dhe léngje té tjera trupore,
mbetjet e ndotura me patogjené (baktere, viruse, parazit), mbetje t€ kulturave
laboratorike, mbetje nga pacientét e infektuar.

3. Mbetje patologjike- pérfshijné indet, organet ose léngjet trupore, placentat, fetuset,
organet e trupit, pjesé té trupit pas njé amputacioni. Kéto mbetje kané si burim procese
té ndryshme kirurgjikale/mjekésore, autopsi.

4. Mbetjet farmaceutike/mbetje citotoksike- né kété kategori b&jné pjesé produkte
farmaceutike t€ skaduara ose t€ papérdorshme, si psh: barnat, vaksinat, serumet.

5. Mbetjet kimike- pérfshihen mbetjet g€ pérmbajné substanca kimike (si p.sh. reagenté
laboratoriké, substancat kimike t€ pérdorura pér filma fotografik pér procedura
diagnostikuese, dezinfektues qé kané skaduar ose nuk nevojiten mé, mbetje me
pérmbajtje t€ larté t&€ metaleve t€ rénda etj.).

6. Mbetjet radioaktive — pérfshihen mbetjet qé pérmbajné substanca radioaktive (si p.sh.
léngje trupore té€ papérdorura né ekzaminime laboratorike ose ekzaminime imazherike
qé€ pérmbajné substanca radioaktive, ené gelqi e kontaminuar, pako ose letér absorbuese
etj.)

Mbetje jo té rrezikshme ose té pérgjithshme- pérfshijné mbetjet qé nuk paragesin ndonjé

rrezik t€ vecanté, ku b&jné€ pjes€ mbetjet t€ cilat vijné nga sektori i administratés dhe

kuzhinés si psh letra, kartoné (Chartier et al., 2014).

Né institucionet shéndetésore €shté e réndésishme q€ t€ béhet menaxhimi 1 sigurt i

mbetjeve spitalore pér t€ parandaluar rreziget e shkaktuara si n€ personelin shéndetésor

ashtu edhe n€ mjediset spitalore. Stafi mjekésor duhet t€ jeté i njohur me procesin e ndarjes
s€ mbetjeve spitalore, ruajtjes sé tyre, si dhe ambalazhimin dhe etiketimin e duhur pér té
siguruar trajtimin dhe transportin e sigurt. Njohja e kétyre koncepteve jo vetém qé

pérmiréson praktikat e menaxhimit t€ mbetjeve, por rrit edhe ndérgjegjésimin dhe
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pérgjegjésiné e stafit pér t€ minimizuar rreziget dhe pér t€ mbrojtur shéndetin publik dhe
mjedisor. Hartimi 1 njé plani pér menaxhimin e mbetjeve dhe trajnimin e stafit jané
thelbésore pér té€ siguruar njé menaxhim efikas dhe t€ qéndrueshém té tyre né mjediset e

kujdesit shéndetésor (Gao et al., 2025).

2.19 Masat paraprake standarde

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) prezantoi termin “masat paraprake
universale” né vitin 1988, kryesisht si reagim ndaj prevalencés s¢ HIV-it si dhe pér té
parandaluar ekspozimin né puné t€ punonjésve ndaj viruseve t€ transmetuara népérmjet
gjakut (Curran, 2015). Masat paraprake universale jan€ njé grup udhézimesh té cilat
shérbejné pér t€ parandaluar transmetimin e patogjenéve nga ekspozimi i gjakut dhe
materialeve t€ tjera potencialisht infektive (OPIM). N& grupin e OPIM té pércaktuara nga
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) pérfshihen:

- léngjet e trupit t&€ njeriut (sperma, sekrecionet vaginale, léngu cerebrospinal, 1éngu
sinovial, 1éngu pleural, 1€ngu perikardial, 1€éngu peritoneal, 1éngu amniotik, pé€shtyma
né procedurat dentare, ¢do 1€ng trupor i kontaminuar me gjak)

- indet ose organet q€ mund t&€ pérmbajné patogjené nga njé njeri 1 gjallé ose 1 vdekur

- kulturat e gelizave ose indeve q€ pérmbajné HIV ose HBV, organet ose indet e tjera
nga kafshét eksperimentale té€ infektuara me HIV ose HBV (Broussard & Kahwayji,
2023).

Shpérthimet globale t€ sémundjeve infektive rritén ndérgjegjésimin pér mbrojtjen e
profesionistéve t€ shéndetésisé ndaj kétyre sémundjeve. Rritja e nivelit t€ njohurive pér
disa patogjené infektivé ndikuan né ndryshimin e protokollit t€ hartuar nga CDC ku né
vitin 1996, CDC ndryshoi emértimin nga “Masat Universale” né€ ‘“Masat Paraprake
Standarde”. Ky ndryshim synonte qé t€ pérmirésonte masat mbrojtése t€ zbatuara nga
profesionistét e shéndetésis€ g€ kishin kontakt me pacientét si dhe té reduktonte rrezikun e
transmetimit t€ infeksioneve spitalore dhe ekspozimin ndaj viruseve té transmetuara
népérmjet gjakut (Garner, 1996; West & Cohen, 1997). Né vitin 2007 CDC pérditésoj
masat paraprake standarde duke shtuar higjienén e frymémarrjes dhe praktikat e sigurta té
injektimit. Kéto ndryshime u ndikuan nga shpérthimet e shumta t€ infeksioneve té

transmetuara népérmjet gjakut, té cilat u shkaktuan nga nevoja dhe ripérdorimi 1 pajisjeve
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mbrojtése (Siegel et al 2007). Udhézimet pér masat paraprake standarde t€ hartuara nga
OBSH-ja (2022) pérfshijné njé numér mé té kufizuar veprimesh krahasuar me udhézuesin
e CDC (Siegel et al 2007), ku ky 1 fundit ka béré dhe pérdit€simin vitin e kaluar, shtator
2024.

Masat paraprake standarde bazuar né udhézuesin e CDC jané:

=  Higjena e duarve

Larja e duarve €shté njé nga praktikat mé t€ réndésishme té kontrollit t&€ infeksioneve né
mjediset e kujdesit shéndetésor. Réndésia e larjes s€ duarve u njoh qé né shekullin e 19 nga
Ignaz Semmelweis dhe Oliver Wendell Holmes, té cilét vuné né dukje se duart e personelit
shéndetésor mund t€ transmetojné s€émundje. Larja e duarve duhet t€ aplikohet para dhe
pas kontaktit me gjakun, léngjet trupore, sekrecionet, jashtéqitjet dhe sendet e
kontaminuara, pavarésisht nése jané pérdorur doreza ose jo. Larja e duarve &shté e
réndésishme qé té€ aplikohet menjéheré pas heqjes sé dorezave dhe midis kontakteve me
pacienté t€ ndryshém pér t€ shmangur transferimin e mikro-organizmave né pacienté ose
mjedise t€ tjera. Pér larjen rutin€, pérdoret sapun i thjeshté (jo antimikrobik) té paktén 15
sekonda, ndérsa né raste specifike, si né infeksionet hiperendemike, mund té pérdoren
agjenté antimikrobiké ose antiseptiké pa ujé. Larja e duarve ndérmjet procedurave té
aplikuara né€ t€ njéjtin pacient mund té€ jet€ e nevojshme pér té€ parandaluar kontaminimin
e kryqézuar n€ vende t€ ndryshme té trupit (CDC, 2002).

»  Pérdorimi i paisjeve mbrojtése personale

Dorezat

Dorezat duhen té vendosen menjéheré n€ procedurat qé kané mundési ekspozimi nda;:
gjakut, léngjeve trupore, sekrecioneve, jashtéqitjeve, sendeve t€ kontaminuara,
membranave mukoze. Dorezat duhet t€ higen menjéheré pas pérdorimit, pérpara se té
preken sendet e pa kontaminuara dhe sipérfaget mjedisore si dhe pérpara se té aplikohet
njé€ procedure né€ njé pacient tjetér. K&shillohet kryerja e higjenés s¢ duarve menjéheré pas
heqjes sé dorezave.

Peérparsja

Rekomandohet veshja e njé pérparése t€ pastér, jo sterile pér t€ mbrojtur 1€kurén dhe

veshjet gjaté procedurave t€ kujdesit ndaj pacientit kur parashikohet kontakti me gjakun,
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léngjet e trupit, sekrecionet ose jashtéqitjet. Zgjidhet njé pérparse e pérshtatshme pér
ndérhyrjen dhe sasiné e parashikuar t€ ekspozimit ndaj Ié€ngjeve, n€ ményré qé té sigurohet
nj€ mbulim i ploté i krahéve dhe i trupit. Pérparsja duhet té higet menjéheré, t&€ kthehet nga
pjesa e bréndshme dhe t€ hidhet n€ kontenitorin e posacém.

Maska, mbrojtéset pér syté (syze) dhe maské e ploté pér fytyrén

Vendosja e njé maske dhe mbrojté€sve pér syt€ (syze) ose maské e ploté pér fytyrén
késhillohet gjaté procedurave t€ kujdesit ndaj pacientit qé ka rrezik pér ekspozimin ndaj
1€ngjeve dhe sekrecioneve trupore. Maskat duhet t&€ vendosen né pacientét me koll€ pér té
kufizuar pérhapjen e mundshme t€ sémundjeve respiratore infektive nga pacienti tek
individét e tjeré. Maskat mund t€ pérdoren né kombinim me syzet pér t€ mbrojtur gojén,
hundén dhe syté. Syzet duhet t€ jené t€ rehatshme g€ t€ lejojné shikim té mjaftueshém
géndror dhe periferik si dhe rekomandohen syze me ajrim indirekt me anti-mjegull pér té
shmangur mbulimin e syzeve me avull.

Maska e ploté pér fytyrén ofron mbrojtje mé t€ ploté n€ krahasim me pérdorimin e maskés
pér mbulimin e gojés dhe syzeve. Ajo mbulon té gjithé fytyrén dhe mund té pérdoret né
vend t€ maskés normale dhe syzeve né situatat ku ekspozimi ndaj léngjeve dhe
sekrecioneve trupore &shté 1 larté¢ (CDC, 2025).

»  Ftika e higjenés respiratore/kollés

Mbrojtja e rrugéve respiratore parandalon thithjen e grimcave infektive, duke rekomanduar
pérdorimin e respiratorév me filtrim N95 ose mé té larté. Né SHBA, programi i OSHA-s
pérfshin vlerésim mjekésor, pajisje t€ pérshtatshme, trajnim dhe rivlerésim periodik pér
mbrojtjen e profesionistéve nga materialet toksike (OSHA, 2020).

Testimi 1 pérshtatjes siguron mbylljen e duhur té respiratorit me fytyrén. Fillimisht 1
rekomanduar pér personelin e ekspozuar ndaj TB, CDC tani késhillon respiratoré N95 ose
mé t€ larté pér raste t€ dyshuara apo t€ konfirmuara me TB dhe pér sémundje té tjera
respiratore si SARS-CoV, lija, gripi dhe gjaté procedurave si intubimi apo bronkoskopia.
Masa t€ ngjashme zbatohen pér fruthin dhe varicelén, me izolim né dhoma me presion
negativ. Respiratorét pér TB mund té€ ripérdoren nga 1 njéjti punonjés nése jané té paprekur,

té pastér dhe jo té€ kontaminuar.
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Siguria e pérdorimit té mjeteve té mprehta (age, bisturi)

Parandalimi i Iéndimeve nga gjilpérat dhe mjetet e mprehta €shté thelbésor pér t&€ mbrojtur

punonjésit n€ mjediset e kujdesit shéndetésor nga patogjenét e gjakut si HBV, HCV dhe

HIV. N€ 1991 OSHA-ja ka publikuar pér heré té paré “Standardin e patogjenéve né gjak”,

ku fokusi kryesor ka qéné zbatimi i hierarkisé s€ kontrollit (Denault & Gardner, 2023).

Masat paraprake pér démtimet nga mjetet e mprehta pérfshijné.

O

Eliminimin - Shmangia e pérdorimit t€ shiringave t€ zakonshme né rastet kur ka
alternativa t€ tjera mé té sigurta.

Kontrollet inxhinierike - Duhet t€ pérdoren pajisje t€ sigurta si shiringa me age qé
térhiget automatikisht dhe kontenieré pér mjete t€ mprehta mjekésore.

Kontrollet administrative - Aplikimi i programeve trajnuese pér té siguruar praktika té
sigurta t€ ndérhyrjeve mjekésore dhe asgjésimit t€ mbetjeve.

Kontrollet e praktikés s€ punés - Shmannget vendosja e kapugit t& ages pas ndérhyrjes
sé€ aplikuar, rekomandohet pérdorimi i dorezave t€ dyfishta si dhe hedhja né
kontenierét pérkatés t€ mbetjeve t&€ mprehta.

Pajisjet mbrojtése personale (PPE) - Réndési té€ veganté pérbén pérdorimi i PPE gjaté

procedurave mjekésore.

Masat paraprake pér kontaktet me mukozén pérfshijné:

v

v

Praktikat e sigurta t€ punés dhe veshja e PPE pér t€ mbrojtur mukozén nga kontakti
me materialet potencialisht infektive.

Shmangia e prekjes s€ gojés, hundés, syve ose fytyrés me duar té€ kontaminuara (me
ose pa doreza).

Pozicionimi i1 pacientéve pér t&€ drejtuar spérklat dhe shpérndarjen e tyre larg fytyrés
sé& personelit shéndetésor.

Pérdorimi 1 maskave t€ xhepit, maskave reanimuese me valvula njédrejtimshe dhe
pajisje t€ tjera ventilimi si njé alternativé ndaj reanimimit gojé-mé-gojé, duke
parandaluar ekspozimin e hundés dhe gojés ndaj léngjeve orale dhe respiratore té

pacientit.
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Masat paraprake gjaté procedurave qé ¢lirojné acrosol jané.

v" Rekomandohet mbrojtja e syve, hundés dhe gojés, pérve¢ veshjes sé pérparses dhe
dorezave gjaté kryerjes s€ procedurave si bronkoskopia, intubimi endotrakeal,
aspirimit t€ rrugéve respiratore.

v" Rekomandohet pérdorimi i njé respiratori filtrues t€ grimcave gjaté procedurave té
gjenerimit t& aerosolit kur aerosoli ka mundési té€ pérmbajé Mycobacterium
tuberculosis (M.TB), SARS-CoV, ose viruse t€ gripit pandemik.

= Siourimi i vendosjes sé duhur té pacientit

Vendosja e pacientéve synon t€ minimizoj€ rrezikun e transmetimit t€ infeksioneve sipas
potencialit infektiv. Udhézimet e CDC rekomandojné dhoma teke pér pacienté me
sekrecione té pakontrolluara, imunitet t& dobét, véshtirési higjienike ose patogjené té
réndésishém. Pacientét me infeksione ajrore (p.sh. tuberkuloz, fruth, varigel) duhet t&
vendosen né dhoma t€ izolimit ajror. Né mungesé t&€ dhomave teke, lejohet grupimi i
pacientéve me té njé€jtin infeksion ose vendosja né dhoma té pérbashkéta me ndarje prej té
paktén 1 metri pér t€ ulur rrezikun e transmetimit.

»  Transportimi i pacientit

Pacientét infektivé duhet t€ transportohen vetém kur &éshté domosdoshmérisht e
nevojshme, pas vlerésimit té rrezikut t€ transmetimit. Gjaté transportit, duhen zbatuar masa
paraprake si vendosja e maskés pér infeksione respiratore. Zonat e pritjes duhet té
njoftohen pér statusin infektiv t€ pacientit dhe pas transportit, pajisjet si karriget me rrota
dhe barrelat duhet té pastrohen e dezinfektohen pér t&€ parandaluar pérhapjen e infeksionit.

»  Masat mjedisore

Pastrimi dhe dezinfektimi 1 rregullt 1 sipérfageve €shté thelb&sor pér parandalimin e
infeksioneve. Duhet pérdorur dezinfektues té€ miratuar nga EPA, té pérshtatur me
patogjenét pérkatés dhe sipas udhézimeve té prodhuesit. Rekomandohet orar i rregullt
pastrimi, trajtimi i menjéhershém i derdhjeve t€ gjakut apo 1€ngjeve trupore dhe sigurimi i
ventilimit adekuat pér reduktimin e patogjenéve né ajér dhe mbrojtjen e pacientéve e stafit.

= nstrumentet dhe paisjet e kujdesit ndaj pacientit

Pajisjet e ripérdorshme duhet té€ pastrohen dhe dezinfektohen midis pérdorimeve sipas
udhézimeve pérkatése. Zgjedhja e metodés sé dezinfektimit (sterilizim, dezinfektim i

nivelit t€ lart€ ose t€ ulét) bazohet né€ klasifikimin Spaulding. Pér shishet me shumé dozime,
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duhet pérdorur age dhe shiringg sterile t€ re pér ¢do dozé pér té shmangur kontaminimin
(Siegel et al 2007).

= Materialet tekstile dhe lavanteria

Menaxhimi 1 materialeve t€ ndotura synon t€ parandalojé pérhapjen e mikroorganizmave
dhe kontaktin me personelin. Ato duhet vendosur menjéheré né kontenieré té
papérshkueshém dhe transportuar pa rrezik kontaminimi. Né lavanderi, lahen me ujé té
nxehtg (t€ paktén 71°C) dhe detergjenté t€ pérshtatshém, sipas standardeve t€ dezinfektimit
(CDC, 2003).

2.20 Njohurité e stafit infermieror lidhur me MPS

Njohurité e stafit infermieror mbi masat paraprake standarde pérbé&jné njé komponent
thelbésor né parandalimin e infeksioneve té€ lidhura me kujdesin shéndeté€sor dhe né
sigurimin e nj& mjedisi klinik t€ sigurt, si pér pacientét ashtu edhe pér punonjésit e
shéndetésisé. Zbatimi 1 kétyre masave pérfshijné€ jo vetém pérgatitjen praktike, por edhe
njohuri t€ konsoliduara mbi bazat shkencore té tyre. Studime t€ ndryshme tregojné se
infermierét me njohuri t€ larta kané mé shumé gjasa té kryejné praktika té sigurta, duke
reduktuar késhtu transmetimin e mikroorganizmave dhe incidencén e infeksioneve
nozokomiale (Al-Faouri et al., 2021; Luo et al., 2010; Da’seh, Al-Zaru, Hayajneh, & Obaid,
2023).

Njé studim 1 kryer né tre spitale ushtarake n€ Jordani, evidentoi se niveli mesatar i njohurive
dhe 1 zbatimit ishte relativisht i lart€, duke treguar nj€ korrelacion té forté pozitiv ndérmjet
tyre. Kéto gjetje evidentuan se sa mé té larta t€ jen€ njohurité, aq mé té larta jané gjasat qé
infermierét t€ zbatojn€ né ményré korrekte masat mbrojtése, duke reduktuar ndjeshém
rrezikun e ekspozimit ndaj infeksioneve (Da'she et al., 2023).

Medeiros et al. (2022) identifikuan se infermierét kishin njohuri t€ kénagshme mbi parimet
bazé t& masave paraprake standarde, megjithaté respektimi praktik i kétyre masave nuk
ishte 1 géndrueshém. Studimi sugjeroi se, pér t&€ siguruar njé zbatim mé t€ larté, jané té

nevojshme trajnime t€ vazhdueshme dhe monitorim 1 rregullt 1 praktikave profesionale.
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2.21 Veté-efikasiteti

Veté-efikasiteti éshté njé koncept 1 prezantuar nga Bandura (1977) g€ 1 referohet besimit té
individéve né aftésité e tyre pér t&€ zgjidhur ¢do problem qé€ mund t€ hasin gjaté jetés sé
tyre. Veté-efikasiteti €sht€é njé nga mekanizmat mé t€ réndésishém qé ndikojné né
motivimin dhe arritjen e objektivave t€ vendosur nga veté individi duke pérfshiré t& gjithé

aspektet e jetés.

Burimet e veté-efkasitetit

Veté-efikasiteti mund té jeté i pérgjithshém ose specifik pér detyra té caktuara, duke i lejuar
individét g€ t€ kené besime t€ ndryshme pér aftésité e tyre. Teoria kognitive e Bandura-sé
(1977) propozon se veté-efikasiteti ndikohet nga katér burime:

1. pérvoja e mjeshtéris€ (arritjet nga performancat e kaluara)

2. pérvoja sociale (modelet e t&€ mésuarit)

3. bindja verbale (inkurajimi verbal)

4. gjendjet fizike dhe emocionale (ankthi, stresi, lodhja)
Né rastet kur nj€ individ ka njé€ nivel t€ larté t€ veté-efikasitetit pér kryerjen e njé detyre
specifike ose né lidhje me arritjen e njé qéllimi t&€ caktuar, atéheré ai/ajo ka mé shumé
mundési qé t€ vazhdojé pérpjekjet duke mos u ndikuar nga pengesat q¢ mund té shfagen
gjat€ rrugés (Bandura, 2006). Besimet e njé individi mund t€ kené njé ndikim t&
drejtépérdrejté né ményrén se si ata ndihen, mendojné dhe motivojné veten (Bandura

1994).

2.21.1 Ndikimi i veté-efkasitetit né praktikat infermierore

Veté-efikasiteti éshté njé faktor kyg q€ stimulon praktikat promovuese shéndetésore si dhe
rrit motivimin pér zhvillimin e praktikave infermierore efektive dhe cilésore (Mittelmark
et al., 2017; Sarkar, Fisher, & Schillinger, 2006). Ai ndikon pozitivisht né rritjen e
kompetencave profesionale duke pé€rmirésuar ményrén se si profesionistét e shéndetit 1
pérballlojné sfidat si dhe ofrimin e kujdesit t€ personalizuar dhe cil€sor pér pacientét. Kjo
ka béré qé€ studiuesit ta konsiderojné vetéefikasitetin si njé nga elementét e réndésishme té
programeve arsimore dhe zhvillimore né fushén e infermierisé (Kim & Sim, 2020; Yu et

al., 2021; Yao et al., 2021).
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Njé studim 1 kryer né€ tre spitale né Kin€, ku ishin pjes€marrés 695 infermieré€, synoi t&é
shqyrtonte ndikimin e veté-efikasitetit né mirégenien e infermieréve né vendin e punés
pérmes pérshtatjes person-puné dhe ndikimit t&€ aftésive dixhitale. Rezultatet treguan se
veté-efikasiteti ndikoj pozitivisht n€ miréqgenien e stafit infermieror si dhe aftésité dixhitale
forcuan ndikimin e veté-efikasitetit né pérshtatjen person-puné (LY et al., 2023). Studimi i
kryer nga Kim dhe Park (2023) pérfshiu 438 infermieré né€ shtaté spitale t&€ Koresé s€ Jugut.
Rezultatet evidentuan korrelacione pozitive midis veté-efikasitetit, profesionalizmit té
stafit infermieror si dhe angazhimit né puné. Kompetencat infermierore u konsideruan si
faktoré t€ réndésishém né ndé€rmjeté€simin e marrédhénieve midis veté-efikasitetit dhe
angazhimit n€ puné, duke sugjeruar g€ rritja e niveleve t€ veté-efikasitetit pérmiréson
profesionalizmin, i cili nga ana tjetér forcon edhe pérkushtimin profesional.

Tomita (2024) realizoi nj€ studim n€ 75 institucione shéndetésor mbi lidhjen midis veté-
efikasitetit dhe aftésive praktike t&€ 596 infermieréve qé ishin né€ vitin e dyté t&€ punésimit.
Pérdorimi 1 njé pyetésori online pér mbledhjen e t€ dhénave zbuloi se analiza e strukturés
s€ kovariancés tregoi nj€ lidhje té rénd€sishme midis veté-efikasitetit t€ pérgjithshém dhe
aftésive praktike infermierore. Gjithashtu, analiza e regresionit t¢ shuméfishté identifikoi
se faktorét e veté-efikasitetit t€ pérgjithshém si “sjellja positive”, dhe “besimi né aftésité

sociale”, kishin njé ndikim pozitiv né€ praktikat infermierore.
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KAPITULLI 3
METODOLOGJIA E STUDIMIT

Studimi €shté kuantitativ i tipit kros-seksional. T€ dhénat e kétij studimi jané mbledhur
népérmjet njé¢ kampioni pérfagésues té stafit infermieror t€ Spitalit Rajonal "Xhaferr
Kongoli" Elbasan, duke pérfshiré infermieré me nivele t€ ndryshme arsimore dhe pérvojash
profesionale. Kjo metodé u pérdor pér arritjen e gé€llimit t& studimit, pasi ofron njé
panoramé t€ qarté t& nivelit aktual t€ ekspozimit té stafit infermieror ndaj rrezigeve
profesionale dhe s€émundjeve t€ diagnostikuara né stafin infermieror si edhe shkallén e
zbatimit t€ masave paraprake standard. Ky dizajn lejon vlerésimin e lidhjeve midis nivelit
té njohurive, zbatimit t€ masave paraprake standarde dhe ekspozimeve profesionale gjaté
praktikave infermierore. Duke gené se ky studim &shté observues, ai nuk ndérhyn né
proceset e punés s€ infermieréve, por €shté i pérqendruar vetém né analizimin e t€¢ dhénave
ekzistuese. Studimet kros-seksionale nuk mund té pércaktojné marrédhénie shkak—pasojé,
por Ky dizajn na lejon té identifikojmé lidhje mes faktoréve té ndryshém (p.sh., pérvoja e
punés, reparti i punés, niveli i njohurive mbi masat mbrojtése) dhe shkallés sé ekspozimit
apo zbatimit t€ masave standarde. Kéto té dhéna mund té pérdoren si bazé pér studime mé
té thelluara (Wang & Cheng, 2020).

3.1 Qéllimi i studimit
Ky hulumtim ka si géllim vlerésimin e nivelit t€ ekspozimit ndaj rrezigeve spitalore dhe t&
shkallés s€ zbatimit t€ masave paraprake standarde nga stafi infermieror i Spitalit Rajonal

"Xhaferr Kongoli", Elbasan.

3.2 Objektivi i pérgjithshém

Identifikimi i faktoréve t€ rrezikut dhe frekuencés sé aksidenteve dhe sémundjeve té
diagnostikuara gjaté ekspozimit profesional tek stafi infermieror si dhe vlerésimi i nivelit
té njohurive, zbatimit t€ masave paraprake standarde dhe shkall€s s€ pérgjithshme té veté-
efikasitetit t€ personelit infermieror n€ pérballimin e sfidave dhe situatave té€ véshtira gjaté

ushtrimit té profesionit.
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3.3 Objektivat specifike

T¢€ identifikohen rreziget spitalore né stafin infermieror té Spitalit Rajonal "Xhaferr
Kongoli", Elbasan.

T¢€ identifikohen faktorét e rrezikut g€ kontribuojné né€ ekspozimin ndaj rrezigeve
profesionale dhe llojet e sémundjeve té diagnostikuara gjaté aktivitetit spitalor.

T€ vlerésohet lidhja midis numrit t€ aksidenteve biologjike dhe faktoréve té rrezikut.
T¢ vlerésohet lidhja midis raportimit té aksidenteve biologjike dhe faktoréve té
rrezikut.

Té& pércaktohet niveli 1 njohurive lidhur me MPS.

T€ pércaktohet niveli 1 zbatimit lidhur me MPS.

T& vlerésohet shkalla e pérgjithshme e veté-efikasitetit né stafin infermieror lidhur me
pérballimin e sfidave dhe situatave té véshtira gjaté ushtrimit t& profesionit.

Té vlerésohet lidhja midis nivelit t€ njohurive dhe veté-efikasitetit me zbatimin e MPS
né stafin infermieror.

Té¢ identifikohet ndikimi i faktoréve demografiké dhe profesionalé lidhur me nivelin e
njohurive té€ stafit infermieror mbi MPS.

Té€ identifikohen dallimet né zbatimin e MPS sipas karakteristikave demografike dhe
profesionale.

T€ krahasohet niveli 1 veté-efikasitetit sipas karakteristikave demografike dhe
profesionale.

Té identifikohen faktorét qé ndikojné né€ zbatimin e MPS.

T€ ofrohen rekomandime pér pérmirésimin e praktikave t& siguris€¢ dhe shéndetit né

puné pér stafin infermieror, bazuar né gjetjet e studimit.

3.4 Hipotezat e studimit

1.

Aksidentet biologjike jan€é mé té€ shpeshta né stafin infermieror qé ka mé pak
eksperiencé pune (1-5 vite) krahasuar me ata q€ kané€ eksperiencé mé t&€ gjaté.
Infermierét q€ punojné né repartin e reanimacionit, kan€ njé frekuencé mé té larté té
aksidenteve biologjike krahasuar me ata qé punojné né reparte té tjera.

Njé nivel 1 larté i njohurive mbi serologjiné e pacientit shogérohet me njé shkallé¢ mé

té larté t€ raportimit t€ aksidenteve biologjike.
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4. Infermierét me nivel t€ larté t€ njohurive kané njé zbatim mé t€ miré t&€ MPS.

5. Infermierét me eksperiencé té gjat€ né puné kané njé nivel mé té€ larté t& zbatimit té
MPS.

6. Nivelii larté i veté-efikasitetit n€ stafin infermieror &shté i lidhur ngushté me zbatimin

mé t€ miré t&€ MPS gjaté praktikave infermierore.

3.5 Fusha e studimit

Ky studim fokusohet né€ vlerésimin e rrezigeve spitalore dhe masave té sigurisé né stafin
infermieror, njé aspekt thelb&sor pér ruajtjen e shéndetit dhe miréqgenies s€ profesionistéve
té kujdesit shéndetésor. Né kontekstin e sistemit shéndetésor shqiptar, menaxhimi i
rrezigeve profesionale pérballet me sfida té shumta, pérfshiré mungesén e protokolleve té
qarta dhe t€ standardizuara pér identifikimin dhe trajtimin e rrezigeve.

Kjo analizé ka evidentuar mungesén e studimeve té thelluara mbi kété problematiké né
literaturén akademike t€ vendin ton€, duke treguar se hulumtimet ekzistuese jané té
fokusura mé shumé né aspektet klinike sesa né masat e siguris€ dhe menaxhimin e
rrezigeve spitalore. Pér mé tepér, dinamika e jetés s¢ pérditshme né€ mjediset spitalore ka
shérbyer si njé katalizator pér zgjedhjen e késaj teme studimi, me qéllimin e
ndérgjegjésimit mbi réndésiné e njé ambienti té sigurt pune.

Ky hulumtim do t€ kontribuoj€ né zhvillimin e politikave dhe praktikave mé efektive pér
menaxhimin e rrezigeve, duke promovuar njé kulturé sigurie g€ mbéshtet shéndetin dhe

miréqgenien e stafit infermieror.

3.6 Periudha kohore e studimit

Procesi 1 realizimit t€ kétij studimi pérfshiu periudhén kohore nga viti 2022 deri né vitin
2025. Sipas kalendarit té raportuar té aktiviteteve pérfshihej:

Faza e paré e studimit, e cila u orientua drejt rishikimit té literaturés dhe grumbullimit té
té¢ dhénave né lidhje me gé€llimin e studimit, duke identifikuar studimet kombétare dhe
ndérkombétare mbi rreziget spitalore. Ky hulumtim kishte si géllim té ofronte njé
pérmbledhje té situatés aktuale dhe njé panoramé mé té qarté t€ késaj problematike

profesionale, duke kontribuar né identifikimin e boshlléqeve né literaturé dhe nevojave pér
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kérkime té métejshme shkencore, si edhe pérzgjedhjen e pyetésorit t&€ pershtatshém pér
pérmbushjen e objektivave té studimit toné.

Faza e dyté pérfshinte shpé€rndarjen e pyetésoréve né popullatén e synyar né dy periudha
t& ndryshme kohore, me géllim identifikimin e qarté t& problematikave t€ studimit dhe
shmangien e mbingarkes€s s€ stafit infermieror me materiale voluminoze, si dhe
grumbullimin e t€ dhénave. Kjo strategji gjithashtu ndihmoi n€ vlerésimin e ndryshimeve
né kohé t&é ekspozimit ndaj rrezikut biologjik, duke pasur parasysh se né rishikimin e
literaturés ishte identifikuar si njé nga format mé t€ zakonshme té€ ekspozimit pér stafin
infermieror.

Faza e treté pérfshinte analizimin dhe interpretimin e t€ dhé€nave, si dhe realizimin e
shkrimit t€ kétij disertacioni i cili pasqyron rezultatet dhe rekomandimet pér pérmirésimin

e masave t€ siguris€ dhe menaxhimin e rrezigeve spitalore né€ stafin infermieror.

3.7 Kampioni i studimit

Popullata e synyar pér kété studim pérfshinte t€ gjith€ stafin infermieror t€ Spitalit Rajonal
“Xhaferr Kongoli”, Elbasan. Sipas t€ dhénave t€ deklaruara nga Drejtoria Rajonale e kétij
spitali, numri i infermieréve g€ ushtronin aktivitetin n€ ambjentet spitalore gjaté periudhés
gershor 2023 - dhjetor 2024 ishte 269.

Meényra e pérzgjedhjes s€ kampionit ishte jo probabilitare, me konveniencé.

Madhésia e kampionit pérfagésues té popullatés sé synuar u pérllogarit duke pérdorur
kalkulatorin e madhésisé sé kampionit (Raosoft Incorporation) me njé nivel besueshmérie
prej 95% dhe njé kufi gabimi prej 3% duke marré né konsideraté se numri total i
infermieréve ishte 269 (Raosoft, 2024). N& kété rast, formula sugjeroi njé madhési
kampioni prej 159 infermierésh, por ne zgjodhém t€ pérdorim njé kampion prej 223
infermierésh né kampionin e paré dhe 175 infermieré n€ kampionin e dyt€, me qéllim t&
nj€ pérfagésimi mé t€ sakté t€ popullatés. Ky vendim u mbéshtet n€ parimin se njé kampion
mé 1 madh mund t€ ofroj€ vleré€sime mé t€ besueshme té parametrave té€ popullatés.

Pjesa tjetér e pyetésoréve u pérjashtuan nga analiza statistikore pasi né disa pyetésoré nuk
ishin plotésuar té gjithé variablat e nevojshém ndérsa né pyetésorét e tjeré u evidentua se

ishin staf g€ kishin mé& pak se njé vit pérvoj€ pune.
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3.8 Kriteret pérfshirése dhe pérjashtuese
N¢ kuadér t€ studimit, jané€ pércaktuar kriteret e pérfshirjes dhe kriteret e pérjashtimit pér
pjesémarrésit né pyetésor, t€ cilat jané thelbésore pér t€ siguruar qé t€ dhénat e

grumbulluara té jené€ t€ dobishme dhe té vlefshme.

Kriteret e pérfshirjes

V' Infermierét qé shprehén pélgimin e tyre pér t€ maré pjesé né studim.
v Infermierét qé punonin me kohé té ploté né repartet spitalore (infektivi, obsetriké-
gjinekologji, orl, ortopedi-traumatologji, patologji, reanimacion, kirurgji, urgjencé,

sallé operatore, neurologji, pediatri, kardiologji, dializ€) ishin pjes€marrés né studim.

Kriteret e pérjashtimit

1. Eksperienca né puné

Pjesémarrésit duhet t€ kishin njé minimum prej njé viti eksperiencé pune si infermieré. Kjo
kérkesé €éshté vendosur pér t€ siguruar se infermierét qé plot€sojné pyetésorin kané njohuri
té mjaftueshme mbi praktikat dhe rreziget profesionale n€ ambientin spitalor. Infermierét
me mé pak se njé vit eksperiencé mund té€ mos kené pasur mundési t€ mjaftueshme pér t'u
ekspozuar ndaj procedurave qé¢ lidhen me rreziget profesionale dhe si rezultat, pérgjigjet e
tyre mund t& mos reflektojné realitetin e situatave n€ puné.

2. Infermierét né praktiké profesionale

Infermierét qé asistonin né praktikat profesionale nuk u pérfshiné né kété studim. Ky kriter
ishte 1 réndésishém sepse ata nuk kishin pérvojén e mjaftueshme pér t'u pérgjigjur
saktésisht né lidhje me ekspozimet profesionale dhe praktikat standarde té aplikuara gjaté
procedurave infermierore.

3. Stafi infermieror né administraté

Infermierét q€ punonin né administraté dhe g€ nuk ishin aktivisht t€ angazhuar n€ kujdesin

ndaj pacientéve u pérjashtuan gjithashtu nga studimi.
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3.9 Procedura e mbledhjes sé té dhénave

Faza e dyt€ e studimit, e cila pérfshinte shpérndarjen e pyetésoréve dhe mbledhjen e t&
dhénave, paraqiti njé sfid€ t€ konsiderueshme. Pyetésori i paré u shpérnda né periudhén 2
Neéntor - 24 Dhjetor 2023, ndérsa pyetésori i dyté u shpérnda né periudhén 29 Prill - 29
Maj 2024. Pas kontaktimit me drejtuesit e institucionit si dhe me kryeinfermieret e
reparteve ku do t€ mblidheshin té dhénat, u zbatuan té gjitha procedurat e nevojshme pér
realizimin e kétij procesi.

Shpérndarja dhe plotésimi i pyeté€soréve u realizua né formé t€ printuar n€ ambientet e
punés gjaté oréve t€ pushimit, me qéllim g€ t€ minimizohej ndikimi né€ aktivitetet e
pérditshme té stafit infermieror. U vendos qé plotésimi i pyetésoréve t&€ béhej n€ ményré
vetéadministruese, c¢ka sjell njé rrezik potencial pér pasaktési né interpretimin dhe
pérgjigjen e dhéné ndaj pyetjeve t€ drejtuara. Megjithaté, pér té reduktuar kéto biase, ¢do
subjekt qé pérmbushte kriteret pér t'u pérfshiré né studim u informua mbi géllimin e
hulumtimit dhe u siguruar pér anonimatin dhe konfidencialitetin e informacionit t€ dhéné.
TE gjithé pjes€marrésit u informuan se t€ dhénat do t€ pérdoreshin vet€ém pér qéllime
akademike dhe kérkimore, pa asnjé mundé€si identifikimi té individéve. Konsensusi i
pjesémarrésve u moré para fillimit t€ procesit, dhe ju éshté shpjeguar ¢do pyetje stafit, duke
iu ofruar asistencé gjaté gjithé procesit té€ plotésimit t& pyetésoréve. Pjesémarrésve iu
kérkua gjithashtu qé t€ mos komunikonin me njéri-tjetrin gjaté€ plot€simit, pér t€ inkurajuar
nj€ pérgjigje sa mé t€ sinqerté dhe objektive. Kjo qasje ndihmoi né sigurimin e cilésis€ sé

té dhénave dhe né saktésiné e analiz€s pérfundimtare.

3.10 Instrumentet e studimit

Instrumentet e pérdorur né két€ studim ishin 2 pyetésoré. Instrumenti 1 paré ishte njé
pyetésor 1 kombinuar, ndérsa pyetésori i dyté€ ishte i veté-strukturuar. Pyetésorét anonim u
shpérndané né dy periudha té€ ndryshme kohore.

Pyetésori 1 (Shtojca 4)

Ky pyetésor quhet 1 kombinuar sepse pérfshin 2 seksione té cilat jané t€ veté-strukturuar

dhe 2 seksione ku pérfshihen dy pyetésoré té standartizuar.

» Seksioni A — Informacion i pérgjithshém (t&€ dhénat socio-demografike dhe ekspozimi
ndaj rrezikut biologjik)
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» Seksioni B — Vlerésimi 1 njohurive lidhur me masat paraprake standarde
» Seksioni C — Vlerésimi i zbatimit t€ masave paraprake standarde

"Compliance With Standard Precautions Scale (CSPS)"
» Seksioni D — Shkalla e pérgjithshme e veté-efikasitetit

"The General Self-Efficacy Scale" (GSE)
Né seksionin A té pyetésorit u pérfshin t&€ dhénat socio-demografike si gjinia, mosha,
pozicioni i punés, reparti spitalor, statusi martesor, niveli arsimor, eksperienca né puné,
turnet e punés (8 variabla). N& kété seksion té vetéstrukturuar u pérfshi edhe ekspozimi
ndaj rrezikut biologjik, ku pyetjet u hartuan bazuar n€ studimin e Luos et al. (2010). Pyetjet
vlersonin frekuencén e léndimeve ndaj mjeteve t&€ mprehta, ekspozimin e I€kurés ndaj
gjakut dhe Iéngjeve t€ tjera trupore, raportimin ose jo t€ kétyre léndimeve dhe arsyen e
mosraportimin prané autoriteteve pérkatése, pjesémarrjen e stafit infermieror n€ trajnimet
lidhur me masat paraprake standarde, praniné e kontenitoréve né repartet spitalore,
vaksinimin kunér HVB, nése ishin né€ dijeni pér nivelet e anti-HBs né serumin e tyre si dhe
arsyen ¢ mosveshjes s¢ dorezave gjaté ndérhyrjeve infermierore (10 variabla).
Seksioni B- pyetjet e kétij seksioni ishin t€ fokusuara né€ vleré€simin e njohurive té stafit
infermieror lidhur me masat paraprake standarde. Pyetjet 1, 2, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20 jané hartuar bazuar né€ disa studime (Li & Wang, 2005; Luo et al., 2010;
Suliman et al., 2018). Pyetjet 3, 4, 5, 6 jan€ bazuar né€ studimin e Motamed et al. (2006)
ndérsa pyetja 7 n€ udhézuesin e CDC (Isolation Precautions Guideline, 2023).
Ky seksion pérbéhet nga 20 pyetje me 3 alternativa pérgjigjeje: “po”, “jo” ose “nuk e di”.
Llogaritja e pikéve &shté béré né kété ményre:
1. Alternativa “po” vlerésohet me 1 piké.
2. Alternativa “jo” ose “nuk e di” vlerésohen me 0 piké.
Sipas késaj metode t&€ vlerésimit té pérgjigjeve, Eshté béré njé kategorizim i nivelit té
njohurive:
e [ ulét (0-6): T¢ dhénat tregojné se infermierét qé bé&né pjesé né kété kategori kané

njohuri té kufizuara.

e Mesatar (7-13): Infermierét me njohuri mesatare kané njé kuptim t€ moderuar dhe

mund té aplikojné disa koncepte, por ende kané nevojé pér pérmirésim.
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o [lart€ (14-20): Kjo kategori pérfshin infermierét me njohuri t€ thelluara dhe aftési pér
té aplikuar njohurité e tyre n€ ndé€rhyrjet infermierore.

Seksioni C- pérfshin pyetésorin "Compliance With Standard Precautions Scale (CSPS)" 1

hartuar né pérputhje me udhézimet e "Masave Paraprake Standarde" té€ Organizatés

Botérore t& Shéndetésisé (WHO) dhe Autoriteteve Spitalore té Spitalit t€ Hong Kongut nga

Prof. Simon Ching Lam (Lam, 2014). Pyetésori €shté botuar né¢ vitin 2010 dhe &shté

modifikuar n€ janar 2022. Pyetésori €shté pérkthyer dhe validuar né€ disa vende té botés

(Cruzetal., 2016; Samur et al., 2020; Donati et al., 2019) ku nj€ seri testimesh psikometrike

té kryera nga autoré té ndryshém demostruan besueshméri dhe vlefshméri t€ kénagshme.

Njé version Italian 1 kétij pyetésori (Donati et al., 2019) ka realizuar kéto teste statistikore

CSPS-It (y2= 508.26, p < 0.001, CFI = 0.90, TLI = 0.87, RMSEA = 0.09, & WRMR =

1.596) ku vértetojé vlefshmériné e kétij pyet€sori pér géllime kérkimore-shkencore.

Pyetésori CSPS pérbéhet nga 20 pyetje, 16 t&€ shprehura pozitivisht dhe 4 té€ shprehura

negativisht (pyetja 2, 4, 6, & 15). Pyetjet ndahen né€ pesé fusha kryesore:

e Pérdorimi i pajisjeve personale mbrojtése (6 pyetje)

e Hedhja e mjeteve t€ mprehta (3 pyetje)

e Hedhja e mbetjeve té kontaminuara (1 pyetje)

e Dekontaminimi i derdhjeve dhe paisjeve té€ pérdorura (3 pyetje)

e Parandalimi i infeksionit t€ kryqézuar nga personi né€ person (7 pyetje)

Pyetésori pérbéhej nga 4 shkallé vlerésimi:

e Asnjéheré (0)

e Rrall€ (1)

e Ndonjéheré (2)

e (Gjithmoné (3)

Pikézimi dikotomik (0-20) bazuar né metodén e Lam (2014):

1. Vet€m alternativa "gjithmoné" né fjalité e shprehura pozitivisht dhe alternativa
"asnjéheré" né fjalité e shprehura negativisht, vlerésohet me njé piké.

2. Alternativave t€ tjera nuk u jepet asnjé piké, d.m.th., zero.

3. Rezultatet totale variojn€ nga 0 né€ 20 piké, ku stafi infermieror i cili ka grumbulluar

pikét maksimale rezulton qé té keté zbatim mé t€ miré t€ masave paraprake standarde.
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N¢ kété metodé t€ vlerésimit t€ pyetésorit CSPS (Compliance with Standard Precautions
Scale) sipas Lam (2014), &shté pérdorur njé€ sistem pikézimi i kufizuar, me 0 dhe 1 piké
duke marré parasysh vetém dy alternativa: "Asnjéheré" (pér pohimet negative) dhe
"Gjithmong" (pér pohimet pozitive).

Kategorizimi 1 pikéve lidhur me zbatimin e masave paraprake standarde sipas pikézimi
dikotomik Eshté:

e T ulét (0-6): Individét me zbatim t& ulét t€¢ MPS

e Mesatar (7-13): Individét me zbatim mesatar t€¢ MPS

o [ larté (14-20): Individét me zbatim té€ larté t& MPS

Ky sistem pikézimi konsiderohet i kufizuar sepse nuk pasqyron n€ ményré t€ ploté té gjitha
alternativat e zbatimit t€ masave paraprake standarde. Kjo con né humbjen e informacionit
té vlefshém pér pérgjigjet si "rrallé" dhe "ndonjéhere", t€ cilat mund té ofrojné informacion
té réndésishme pér zbatimin e masave paraprake standarde. Kjo ményré e kufizimit té
vlerésimit ul mundésiné pér njé analiz€ mé t€ hollésishme dhe t€ ploté t€ zbatimit t& MPS.
Pér té ofruar njé vleré€sim mé té detajuar dhe mé té€ sakté t& pyetésorit &shté aplikuar njé
sistem kategorizimi q€ 1 pérdor t&é katérta alternativat (asnjéheré, rrallé, ndonjéheré
gjithmoné) me vleré€simin 0-3 piké. Kjo qasje na mundéson analizim mé t& ploté t&
pyetésorit pér zbatimit e MPS.

Pikézimi i ploté (0—60) — merr parasysh té gjitha nivelet e pérgjigjes (Asnjéheré = 0, Rrallé
= 1, Ndonjéheré = 2, Gjithmoné€ = 3), dhe reflekton frekuencén e sjelljes né praktiké.
Kategorizimi 1 pikéve lidhur me zbatimin e masave paraprake standarde sipas pikézimit té
ploté Eshté:

e Tulét (0-20): Individét me zbatim té ulét t€¢ MPS.

e Mesatar (21-40): Individét me zbatim mesatar t& MPS

e [Tlarté€ (41-60): Individét me zbatim té larté t€ MPS

Né kété studim, kjo formé e vlerésimit u pérdor si metoda kryesore pér disa arsye
metodologjike dhe praktike:

1. Rritja e ndjeshmérisé€ s€ instrumentit

Shkalla 4-pikéshe lejon matjen e nuancave té sjelljes, duke reflektuar jo vetém praniné apo

mungesén e pérputhshmérisé, por edhe intensitetin dhe frekuencén e saj. Kjo e bén
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instrumentin mé t€ ndjeshém ndaj ndryshimeve té vogla né géndrime ose praktika té
pjesémarrésve, dhe lejon njé vleré€sim mé t€ rafinuar té realitetit klinik.

2. Mundésimi i analizave té avancuara statistikore

Pérfshirja e t€ gjitha pérgjigjeve me pikézim té ploté (0-3) siguron njé€ shtrirje té gjeré t&
pikéve (0—60) dhe mundéson pérdorimin e teknikave statistikore mé t€ thelluara, si analiza
deskriptive, krahasime ndérgrupore dhe analiza korelative. Gjithashtu, kjo metodé
mbéshtet ndarjen e pjesémarrésve né nivele t€ dallueshme t& pérputhshmérisé: 1 ulét,
mesatar dhe 1 miré.

3. Evitohet detyrimi pér t€ zgjedhur pozicione ekstreme

Mungesa e njé opsioni neutral dhe prania e njé shkalle graduale ndihmon né zvogélimin e
bias-it t& pérgjigjes, duke i inkurajuar pjesémarrésit t€ reflektojné mé sakté nivelin real t&
veprimit té tyre. Kjo €shté vecanérisht e réndésishme né fushén e kontrollit té infeksioneve,
ku presioni social dhe profesional mund té ndikojé n€ ményrén e raportimit.

4. Mbéshtetje né literaturén ekzistuese

Shumé studime né fushén e praktikave té kontrollit t€ infeksioneve dhe veté-efikasitetit
kan€ pérdorur shkallé¢ t€ ngjashme vlerésimi, duke pérfshiré t€ gjitha alternativat e
pérgjigjes, pér t&€ siguruar njé pasqyrim mé t€ ploté t&€ praktikés reale (p.sh. Luo et al.,
2010).

5. Pérshtatje me kontekstin lokal

N¢& kontekstin lokal ku éshté zhvilluar studimi, faktoré si ngarkesa e larté e punés, mungesa
e burimeve dhe stresi operacional mund té ndikojné€ né zbatimin konsistent t€ masave.
Prandaj, pérdorimi i1 njé shkalle fleksibél vlerésimi ndihmon né identifikimin e
pérputhshmérisé s€ pjesshme, duke ofruar njé bazé€ mé té€ drejté pér ndérhyrje t€ synuara.
Né seksionin D u pérfshi pyetésori "The General Self-Efficacy Scale" (GSE) 1 cili éshté€ njé
instrument psikologjik 1 krijuar nga Prof. Ralf Schwarzer dhe Matthias Jerusalem né vitin
1995 (Schwarzer & Jerusalem, 1995). Ky pyetésor kishte si qéllim t€ vlerésonte ndjenjén
e pérgjithshme té veté-efikasitetit si dhe besimin e individéve né aftésit€ e tyre pér té
pérballuar situata t€ ndryshme t€ jetés dhe pér t€ arritur qéllimet e vendosura. Pyetésori
€shté pérdorur n€ 23 vende t€ botés, ku vlerat e alfa Cronbach-ut variojné nga .76 né .90.
Pyetésori ka rezultuar té jeté i vlefshém pér qéllime studimore dhe aktualisht rezulton qé

té jeté 1 pérshtatur né 33 gjuhé té botés. Pyetésori pérbéhej nga 4 shkall€ vlerésimi:
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e Absolutisht e pasakté (1)

e Pjesérisht e sakté (2)

e Pothuajse e sakté (3)

e Absolutisht e sakté (4)

Bazuar né kété shkall€ vlerésimi, éshté béré njé kategorizim i shkallés s€ veté-efikasitetit:

» T ulét (0-13): Infermierét me veté-efikasitet t& ulét ndihen té pasigurt dhe mund té
shmangin sfidat me té cilat mund té pérmballen n€ ambjetin e punés.

» Mesatar (14-26): Kjo kategori pérfshin infermierét qé kané njé besim t€ moderuar né
aftésité e tyre, por ende ju mungon motivimi pér t'u angazhuar plotésisht.

» I lart€ (27-40): Infermierét me veté-efikasitet té larté kan€ besim t& ploté né vete dhe
jan€ mé t€ prirur pér t'u angazhuar né sfida dhe pér t'i pérballuar ato me sukses.

Pyetésori 2 (Shtojca 5)

Pyetésori i dyté ishte i veté-strukturuar, ku u hartua bazuar né rishikimin e literaturés sé&
studimeve té ngjashme kombétare dhe ndérkombétare né databazén e Pubmed, CINAHL,
Google Scholar, (Selfo, 2021; Amr et al., 2022; Zewde, 2020; Stefanati et al, 2015; Pan
American Health Organization, 2020).

» Seksioni A - T¢€ dhénat socio-demografike

» Seksioni B — Rreziget spitalore

» Seksioni C — Sémundjet e diagnostikuara gjaté aktivitetit spitalor

Seksioni A- 1 pyetésorit pérfshinte t€ dhénat socio-demografike si gjinia, mosha, pozicioni
1 punés, reparti spitalor, statusi martesor, niveli arsimor, eksperienca né€ puné, turnet e
punés, orét e punés/dité (9 variabla).

Seksioni B- pérfshinte rreziget n€ ambjetet spitalore dhe ekspozimin e stafit infermieror
ndaj rrezikut fizik, ergonomik, biologjik, kimik, psiko-social. N& kété seksion u pérfshin
edhe format e ekspozimit pér secilin nga llojet e rrezigeve (20 pyetje).

Seksioni C- pérbéhej nga 2 pyetje t€ cilat lidheshin me s€émundjet e diagnostikuara gjaté
aktivitetit spitalor té tilla si: probleme té sistemit tretés, probleme té sistemit respirator,
infeksione urinare, probleme t& sistemit nervor, probleme t& I1€kurés, probleme

kardiovaskulare, hepatit B, hepatit A, hepatit C, TBC, gribi, ¢rregullime té€ gjumit, stres.
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Leja etike pér instrumentet
Leja etike u sigurua pas kontaktit me email té Prof. Simon Ching Lam pér pérdorimin dhe
pérshtatjen e pyetésorit “CSPS” me popullatén ku do t€ aplikohej. Ndérsa pyetésori “GSE”
ishte njé instrument i liré dhe nuk kérkonte autorizim paraprak pér pérdorim. (Shtojca 6)
Pérkthimi dhe pérshtatja e pyetésoréve
U realizuar pérkthimi dhe pérshtatja kros-kulturore e pyetésoréve “Vlerésimi i zbatimit t&
masave paraprake standarde” dhe “Shkalla e pérgjithshme e vetéefikasitetit” sipas
udhézimeve t€ Beaton et al. (2000) i cili pérfshin 5 etapa kryesore:
» pérkthimin nga anglishtja n€ gjuhén amtare
» sintezén e versioneve té pérkthyera
» pérkthim pérséri né versionin anglisht
» rishikim i versioneve té dorézuara nga ekspertét s€ bashku me komentet g€ ata kané

béré n€ ¢do fazé duke hartuar nj€ version final paraprak
» testimi i pyetésorit népérmjet njé studimit pilot
Faza e paré - Pérkthimi
Kjo fazé pérfshiu pérkthimin dhe pérshtatjen e pyetésoréve né gjuhén shqipe nga dy
profesoré té cilét kishin njohuri t&€ mira t€ anglishtes. Pérkthimet u rishikuan mé pas nga dy
infermieré, t€ cilét béné rregullime pér pérshtatjen e terminologjis€ mjekésore t&€ pérdorur
nga stafi infermieror dhe pér ta béré até mé té qart€ dhe t&€ kuptueshme. Cdo pérkthyes
hartoi njé€ raport me shkrim té pyetésoréve té pérshtatur.
Faza e dyté - Sinteza e pyetésoréve
Né kété faz€, u sintetizuan dy versionet e pérkthyera t€ pyetésoréve pér té identifikuar
mospérputhjet dhe pér t€ krijuar njé version paraprak né€ shqip té tyre. Q€llimi ishte qé€ t&
sigurohej njé harmonizim 1 pyetésoréve dhe té krijohej njé version koherent.
Faza e treté- Pérkthimi pérséri né anglisht
Versionet paraprake t€ pyetésoréve né gjuhén shqipe u pérkthyen né€ anglisht nga dy fol€s
té rrjedhshém t€ gjuhés angleze, té cilét nuk ishin t&€ njohur me versionet shqip té
pyetésoréve. U sigurua qé pérkthyesit t€ mos i pérkisnin fushés mjekésore n€ ményré qé té
mos ndikoheshin nga terminologjia e njohur dhe t€ shmangnin nxjerrjen e kuptimeve té
dyta pér pyetésorét e pérkthyer. T€ dy versionet e pérkthyera té pyeté€soréve u dérguan pér
shqyrtim nga ekspertét pérkatés.
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Faza e katért - Rishikimi nga komiteti i ekspertéve

U realizua rishikimi i versioneve té€ pérkthyera t€ pyeté€soréve nga komiteti 1 ekspertéve.
Pas pérmbledhjes sé t& gjitha versioneve, u hartua njé version pérfundimtar pér secilin
pyetésor, ku mé pas u pérgatitén pér tu testuar n€ njé kampion popullate.

Faza e pesté - Testimi pilot i pyetésorit

Testimi pilot i pyetésoréve u krye né njé kampion prej 25 infermierésh g€ punonin né
repartin e kirurgjisé dhe pediatrisé né Spitalin Rajonal “Xhaferr Kongoli” Elbasan. Té
gjithé pjesémarrésve u shpjegua qéllimi i pyetésorit si dhe u sigurua konfidencialiteti i t&
dhénave personale dhe pérgjigjeve t€ deklaruara. Pas marjes s€ aprovimit u realizua
shpérndarja e pyetésorit né formatin e printuar.

Kjo fazé shérbeu pér té vlerésuar qarté€sin€ e pohimeve si dhe pérshtatjen e terminologjisé
s€ pérdorur. Pas plotésimit té pyetésoréve, pjes€marrésit u pyetén nése hasén véshtirési
gjaté plotésimit t€ tyre dhe nése kishin ndonje koment ose sygjerim lidhur me pohimet e

pérfshira né secilin pyetésor.

3.11 Analiza statistikore e té dhénave

Analiza e t€ dhénave u krye mbi bazén e dy pyetésoréve té€ plotésuar nga personeli

infermieror, t€ administruar né dy periudha té ndryshme kohore.

Pyetésori 1

T& dhénat e studimit u analizuan duke pérdorur programin statistikor IBM SPSS (Statistical

Package for Social Sciences), versioni 25.0.

Analiza e aplikuar pérfshin:

»  Analizén pérshkruese té variablave demografiké si dhe vlerave minimale, maksimale,
percentilit t€ 25-t€ (kuartili 1 poshtém) dhe percentilit t&€ 75-t€ (kuartili 1 sipé€rm).
Variablat kategoriké u analizuan pérmes frekuencave absolute dhe relative t€ shprehur
né pérqindje. Pér vizualizimin e t€ dhénave té analizuara jané pérdorur tabela dhe
grafiké.

»  Analizén statistikore, ku pér krahasimin e proporcioneve ndérmjet variablave
kategoriké, u pérdorén testi hi-katror dhe testi ekzakt i Fisher-it. Pér krahasimin e
mesatareve t€ variablave té€ vazhduar, u aplikuan testi i studentit # dhe analiza e

variancés ANOVA. Korrelacioni parametrik i Pearson-it u pérdor pér té€ vlerésuar
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marrédhénien ndérmjet shkallés s€ njohurive dhe pérdorimit t€ masave paraprake
standarde dhe zbatimit té kétyre masave né€ praktikat infermierore si dhe vlerésimin e
lidhjes midis shkallés sé pérgjithshme té€ veté-efikasitetit dhe zbatimit t&€ masave
paraprake standarde.

Pér vlerésimin e faktoréve té€ pavarur g€ ndikojn€ mbi zbatimin ¢ masave paraprake
standarde u pérdor metoda e regresionit logjistik univariat dhe multivariat. Gjaté késaj
analize, variablat nominal€ u kodifikuan si pjesé e procesit analitik.

Analizén e besueshmérisé pér pyetésorin e aplikuar ku u matén vlerat e alpha
Cronbach's Coefficient (o) dhe Item Total Correlation (ITT) ku treguan se pyetésori
ishte i besueshém dhe se mund t€ shérndahej né nj€ popullaté mé té gjeré.

Studimi pilot i pyetésorit u realizua népérmjet intervistave né€ njé kampion prej 25
infermierésh, té cilét u pyetén né lidhje me eksperiencén e tyre té plotésimit té
pyetésorit. Ata komentuan né€ lidhje me ¢do pyetje té€ véshtiré, fjalé t& véshtiré apo ¢do
problem tjetér g€ mund té kené patur gjaté plotésimit té pyetésorit. Gjaté procesit t&
pilotimit, intervistuesi testoi njé fjalé alternative nése ishte e kuptueshme nga infermieri
dhe nése shumica e t€ intervistuaréve ishin dakort me fjalén e re gjaté intervistés, ajo
pranohet si versioni final i pyetjes. Pas studimit pilot, pyetésori u konsiderua i vlefshém

dhe u shpérnda né njé kampion mé té gjeré duke pérjashtuar kampionin e pilotimit.

Pyetésori 2

Pyetésori 2 ka nj€ boshllék té€ madh té kérkimin shkencor t€ aplikuar n€ Shqipéri lidhur me

identifikimin e rrezigeve spitalore me té€ cilat pérballet stafi mjekésor.

Té dhénat e pyetésorit u analizuan duke pérdorur programin statistikor IBM SPSS

(Statistical Package for Social Sciences), versioni 25.0.

Analiza e aplikuar pérfshin:

Analizén pérshkruese t€ variablave demografiké dhe variablave lidhur me rreziget
spitalore ku t&€ dhénat jané shprehur me numér dhe %. Pér paraqitjen e t&€ dhénave té
analizuara jané pérdorur tabela dhe grafiké.

Analizén statistikore pér krahasimin e variablave kategoriké, ku u pérdor testi hi-katror
(Chi-Square), i cili vleré€soj lidhjen midis variableve (gjinia, mosha, pozicioni i punés,
reparti, eksperienca n€ puné, turni i punés, lloji 1 aksidentit, materiali biologjik) dhe
numrit t€ aksidenteve biologjike, si dhe variablave (gjinia, turni 1 punés, reparti,
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eksperienca né puné) dhe raportimit ose jo t€ kétyre aksidenteve biologjike prané
autoriteteve pérkatése. Pér t& vlerésuar rrezikun e aksidenteve t€ shumfishta biologjike
dhe mosraportimit t€ kétyre aksidenteve prané autoriteteve pérkatése u pérdor
regresioni logjistik binar. Kjo analiz€ u pérshtat me variablat q€ kishin nj€ sinjifikancé
statistikore, duke u bazuar né rezultatet e analiz€s bivariate. Niveli 1 sinjifikancés
statistikore ishte p<0.05. Regresioni logjistik binar u pérdor pér t€ vlerésuar raportin e
gjasave dhe intervalin e besimit (95 % CI).

e Analizén e besueshmérisé, ku u realizua pilotimi 1 pyetésorit né njé kampion té vogél
subjektesh (20) nga e njéjta popullaté referencé né té€ cilén €shté kryer studimi
pérfundimtar. Ata u pyetén lidhur me eksperiencén e tyre té plotésimit té pyetésorit, ku
komentuan pér ¢do pyetje t€ véshtiré apo ¢do problem tjetér q¢ mund té jené pérballur
gjaté plotésimit té tij. Njéra prej pyetjeve e cila rezultoj e pakuptueshme pér kéto
subjekte u korigjua dhe u pérfshi n€ pyetésorin pérfundimtar. Besueshméria e pyetésorit
u vlerésua pérmes matjes s€ alpha Cronbach's Coefficient (o) dhe Item Total
Correlation (ITT) ku pyetésori u konsiderua i besueshém dhe u shpérnda né njé

kampion mé t€ gjeré, duke pérjashtuar kampionin e pilotimit.

3.12 Konsiderata Etike

Ky studim u realizua né pérputhje me standardet etike té pércaktuara né Deklaratén e
Helsinkit e vitit 1975, rishikuar né vitin 2000 si dhe u zhvillua me miratimin ¢ Komitetit t&
Etikés s€ Universitetit t€ Elbasanit "Aleksandér Xhuvani" (Prot. Nr. 880). Sipas
legjislacionit shqiptar, pér kérkime q€ nuk pérfshijné ndérhyrje dhe jané né formén e
anketave, nuk kérkohet miratim nga Komiteti Kombétar i Etikés. Cdo infermier u informua
pér géllimin dhe natyrén e studimit dhe u sigurua se t€ gjitha t&€ dhénat do té pérdoreshin
vetém pér t€ pérmbushur qéllimin e kétij studimi duke ruajtur konfidencialitetin dhe
anonimatin, né pérputhje me Ligjin Nr. 120/2014 "Pér mbrojtjen e t€ dhénave personale",
1 cili mbéshtetet né nenet 78 dhe 83, pika 1, t&€ Kushtetutés s€¢ Shqipéris€. Pjesémarrja ka
gené vullnetare dhe anonime, duke u dhéné t€ drejté€n pjes€émarrésve té€ pranojné ose
refuzojné pjesémarrjen né kété studim. Cdo infermier i pérfshiré né studim ka dhéné

paraprakisht pélqimin e informuar.
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KAPITULLI 4
REZULTATE
Faza e paré-Pyetésorit 1

Tabela 4. Karakteristikat socio-demografike té subjekteve né studim

Variablat N % P
Gjinia
Femra 173 77.6 <0.01
Meshkuj 50 22.4
Grupmosha
<30 53 23.8 “0.01
31-40 90 40.4
>40 80 359
Statusit martesor
Beqar 36 16.1
I/e divorcuar 6 2.7 <0.01
I/e ve 7 3.1
I/e martuar 174 78.0
Niveli arsimor
Bachelor "Infermieri e Pérgjithshme" 52 233
Bachelor "Mami" 9 4.0
<0.01
Master Profesional 62 27.8
Master Shkencor 98 43.9
Doktoraturé 2 0.9

Né kété studim morén pjes€ 223 infermieré/subjekte. Né tabelén 4 jané paraqitur t€ dhénat

socio-demografike t€ pjesémarrésve né studim.
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Grafiku 1. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas gjinisé

22.40%

77.60%

= Femra = Meshkuj

N¢ grafikun 1, jané paraqitur t€ dhénat lidhur me gjining, ku 173 (77.6%) infermieré 1
pérkisnin gjinis€ femérore dhe 50 (22.4%) i pérkisnin gjinis€ mashkullore (p<0.01).

Grafiku 2. Shpérndarja e subjekteve n€ studim sipas grupmoshés
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Pérsa 1 pérket grupmoshés, té dhénat jané paraqitur né grafikun 2 ku evidentohet se 53
(23.8%) pjesémarrés i pérkisnin grupmoshés < 30 vjeg, 40.4% e pjesémarrésve i pérkisnin
grupmoshés 31-40 vje¢ dhe 35.9% e pjesémarrésve i pérkisnin grupmoshés >40 vjeg
(p<0.01).
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Grafiku 3. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas statusit martesor
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Bazuar tek t& dhénat e paraqitura né grafikun 3, mbizotéronin pjesémarrésit e martuar me
78%, t€ ndjekur nga beqarét 16.1%, pjesémarrésit e ve 3.1% dhe té divorcuar 2.7%
(p<0.01).

Grafiku 4. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas nivelit arsimor

43.909
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Né grafikun 4 jané paraqitur rezultatet pérsa i perket nivelit arsimor. 23.3% Kishin
pérfunduar studimet Bachelor "Infermieri e Pérgjithshme”, 4% kishin kryer Bachelor
Mami, 27.8% ishin me Master Profesional, shumica e pjesémarrésve 43.9% ishin me

Master Shkencor dhe 0.9% e pjesémarrésve me Doktoraturé (p<0.01).
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Tabela 5. Té dhénat e subjekteve né studim lidhur me punén

Variablat N % P
Pozicioni i punés
Infermieré€ i Pérgjithshém 193 86.5 <001
Infermieré Mami 23 10.3
Kryeinfermiere 7 3.1
Reparti
Banka e Gjakut 2 0.9
Infektivi 13 5.8
Kardiologji 10 4.5
Kirurgji 13 5.8
Neurologji 10 4.5
Obsetriké-Gjinekologji 26 11.7 <0.01
ORL 11 4.9
Ortopedi-Traumatologji 11 4.9
Patologji 14 6.3
Pediatri 46 20.6
Reanimacion 10 4.5
Sallé Operatore 21 9.4
Urgjencé 36 16.1
Eksperienca né puné (vite)
1-5 vite 56 25.1
6-10 vite 62 27.8 0.1
11-15 vite 41 18.4
>16 vite 64 28.7
Turnet e punés
Paradite 68 30.5
Mbasdite 18 8.1 <0.01
Natén 9 4.0
Tre turne 128 57.4

Né tabelén 5 jané paragitur té dhénat e subjekteve né studim lidhur me karakteristikat e

punés si pozicioni i punés, reparti, eksperienca né puné, turnet e punés.
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Grafiku 5. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas pozicionit té punés
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Né lidhje me pozicionin e punés, né grafikun 5 vihet re se shumica e kampionit ishin
infermieré té pérgjithshém (86.5%), ndjekur nga infermieré-mami (10.3%) dhe
kryeinfermiere (3.1%) (p<0.01).

Grafiku 6. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas repartit
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Né grafikun 6 jané paraqitur t&€ dhénat pérsa 1 pérket repartit t€ punés, ku shumica e stafit
punonte né pediatri (20.6%) ndjekur nga urgjencé (16.1%), obsetriké-gjinekologji (11.7%),
sallé operatore (9.4%), patologji (6.3%), infektiv (5.8%), kirurgji (5.8%), orl (4.9%),
ortopedi-traumatologji (4.9%), kardiologji (4.5%), neurologji (4.5%), reanimacion (4.5%),
banka e gjakut (0.9%) (p<0.01).
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Grafiku 7. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas eksperiencés né€ puné
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Bazuar né té dhénat e grafikut 7 lidhur me eksperiencén n€ puné, 25.1% e pjesémarrésve
kishin 1-5 vite eksperiencé pune, 27.8% kishin 6-10 vite, 18.4% kishin 11-15 vite dhe

28.7% kishin >16 vite. Nuk u gjet ndryshim sinjifikant pérsa i pérket eksperiencés né puné

(p=0.1).

Grafiku 8. Shpérndarja e subjekteve né€ studim sipas turneve t€ punés
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Pérsa 1 pérket turneve t€ punés, né grafikun 8 vihet re se paradite punonin 30.5% e stafit,

mbasdite 8.1%, natén 4% dhe me tre turne ishin mbi gjysma e stafit 57.4% (p<0.01).
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Tabela 6. Rreziget n€ puné

Variabla N % P
A keni pésuar 1éndim nga mjetet e mprehta né 6 muajt e
fundit?
0.05
Jo 126 56.5
Po 97 43.5
Numi i lendimeve té pésuar (heré)
0 126 56.5
1 heré 29 13.0
o <0.01
2 heré 48 21.5
3 heré 19 8.5
4 heré 1 0.4
A ju ka ndodhur qé lekura ose mukoza juaj e démtuar té
ekspozohet ndaj gjakut, 1éngjeve trupore té pacientit né 6
muajt e fundit? <0.01
Jo 174 78.0
Po 49 22.0
A Kkeni raportuar né rast se keni pésuar léndime ose
ekspozime?
I raportoj gjithmoné 45 333
I raportoj ndonjéheré 16 11.9 <0.01
I raportoj rrallé 31 23.0
I raportoj shumicén e rasteve 16 11.9
Nuk i raportoj asnjéheré 27 20.0
Nése nuk i raportoni asnjéheré arsyeja éshté:
Kam friké pér ndikimin qé do t€ keté né puné ose lidhur me 7 10.1
vlerésimin e performancés
Nuk e konsideroj té nevojshme 29 42.0
Nuk ka njé repart t€ vecanté pér menaxhimin e kontaminimeve né 19 27.5 <0.01
spital
Nuk kam géné€ né dijeni pér léndimin 12 17.4
Nuk merret ndonjé masé€ pér parandalimin 1 1.4
Sepse kam gené sterile 1 1.4

Bazuar né té dhénat e paraqitura né tabelén 6 lidhur me rreziget né puné, 43.5% e stafit
infermieror kan€ referuar qé€ kan€ pésuar 1éndim nga mjetet e mprehta né 6 muajt e fundit.
Mé shumé se gjysma e stafit 56.5% jané shprehur se nuk jané€ Iénduar, 13% e tyre referojné
qé€ jan€ 1€nduar njé heré, 21.5% dy heré€, 8.5% 3 heré dhe vet€ém 0.4% referuan se jané

1€nduar katér heré (p<0.01).
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22% e stafit pohojné se ka ndodhur gé Iékura ose mukoza e tyre e démtuar té ekspozohet
ndaj gjakut, 1éngjeve trupore té pacientit né 6 muajt e fundit.

Né kontekstin e raportimit té aksidenteve té pésuara, 33.3% e stafit infermieror u shprehén
se 1 raportojné gjithmoné nése pésojné léndime ose ekspozime, 11.9% 1 raportojné
ndonjéheré, 23% i1 raportojné rrallé, 11.9% 1 raportojné né shumicén e rasteve dhe 20% nuk
1 raportojné asnjéheré (p<001).

Nga arsyet e "mosraportimit asnjéheré"” referohet qé 42% nuk e konsiderojné té
nevojshme, e ndjekur nga alternativa “nuk ka njé repart t&€ vecanté pér menaxhimin e
kontaminimeve né spital” n€ 27.5% té pohimeve, “nuk kam qéné€ né dijeni pér 1éndimin”
u shprehén 17.4%, “kam friké pér ndikimin g€ do té keté né puné ose lidhur me vlerésimin
e performancés” kané pohuar 10.1%, dhe pérkatésisht nga 1.4% referojné gé nuk merret
ndonjé masé pér parandalimin e kétyre ekspozimeve si dhe gé kané gené sterilé (p<0.01).

Tabela 7. Trajnimet mbi MPS si dhe menaxhimi i mbetjeve spitalore

Variabla Jo Po P
N % N %
A jeni trajnuar pér masat paraprake standarde? 142 63.7 81 36.3 <0.01
A keni déshir€ té trajnoheni pér MPS? 62 27.8 161 72.2 <0.01
A keni kontenier pér mbetjet e mprehta 1 0.4 222 99.6 <0.01
mjekésore né repartin tuaj?

Tabela 7 paraqget té€ dhénat lidhur me pérfshirjen e stafit infermieror né€ trajnimet mbi masat
paraprake standarde, ku njé pjesé e konsiderueshme e stafit 63.7% referojné q€ nuk jané
trajnuar ndérsa 36.3% referojné q€ jané trajnuar (p<0.01). Shumica e subjekteve 72.2%
shprehén déshirén pér t'u trajnuar, pér té€ pérmirésuar njohurité dhe aftésité e tyre dhe vetém
27.8% referojné “Jo” (p<0.01).

Vetém 1 nga stafi referon q€ nuk ka kontenier pér mbetjet e mprehta mjekésore né repartin

ku punon ndérsa 222 (99.6%) referojné qé kané€ kontenieré né ambjentin e punés (p<0.01).
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Grafiku 9. Vaksinimi i stafit infermieror pér HBV
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N¢ grafikun 9 vihet re se gjysma e stafit infermieror 51.1% kané pohuar se jané vaksinuar

ndaj HBV ndérsa 48.9% nuk jané vaksinuar (p=0.7).

Grafiku 10. Titri i anti-HBs né serum
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Referuar t€ dhénave té€ paraqitura n€ grafikun 10, shumica e stafit infermieror 68.6% kané
shprehur se nuk e diné titrin e ant-HBS né serum, 28.7% referuan se ishin negativé ndérsa

2.7% e stafit ishin positivé (p<0.01).

75



Tabela 8. Arsyet e mosmbajtes s€ dorezave gjaté€ ndérhyrjeve infermierore

Variabla N % P

Arsyeja pérse nuk mbani doreza gjaté

operacionit/ndérhyrjeve infermierore?

Friké nga ankesat e pacientit 61 27.4

I vendos gjithmoné 1 0.4

I vesh gjithmoné 13 5.8

Mé pengojné 1 0.4

Nga shpejtésia 1 0.4

Nuk hymé né sallé 4 18

Nuk jané té lehta né pérdorim 39 175 <0.01
Nuk ka doreza 2 0.9

Nuk ka kohé pér ti pérdorur 12 5.4

Nuk kryejmé operacione né pavionin toné 1 0.4

Nuk kryhen operacione né kardiologji 1 0.4

Nuk punoj né kirurgji 2 0.9

Nuk punoj né sallé operacioni 8 3.6

Té papérshtatshme pér kryerjen e operacionit 14 6.3

Té parehatshme 63 28.3

Né pyetésor éshté pérfshiré njé pyetje e hapur, ku pérvec alternativave té dhéna,
pjesémarrésit mund té shénonin edhe arsye té tjera t¢ mosmbajtjes sé dorezave gjaté
ndérhyrjeve infermierore né opsionin "Tjetér". Né tabelén 8 vihet re se shumica e stafit
28.3% pohojné gé jané té parehatshme, ndjekur nga 27.4% e stafit gé kané friké nga ankesat
e pacientit, pér 17.5% nuk jané té lehta né pérdorim, pér 6.3% jané té papérshtatshme pér
kryerjen e ndérhyrjeve infermierore, 5.8% u shprehén se i veshin gjithmoné, 5.4% nuk kané
kohé pér ti pérdorur, 3.6% jané shprehur se nuk punojné né sallé operacioni, 1.8% nuk
hyjné né sallé, 0.9% referojné qé nuk ka doreza dhe se nuk punojné né kirurgji, dhe
pérkatésisht nga 0.4% referojné gé: "Mé pengojné"”, "Nga shpejtésia”, "Nuk kryejmé
operacione né pavionin toné", "Nuk kryhen operacione né kardiologji"(p<0.01).
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Tabela 9. Frekuenca e pohimeve té njohurive lidhur me MPS

Variabla Jo Nuk e di Po
n (%) n (%) n (%)

A e dini se ¢faré jané MPS?
10 4.5 70 | 31.4 | 143 64.1

MPS aplikohen “vetém” né pacientét me infeksion
ose gé jané né periudhén latente té infeksionit: 88 39.5 77 34.5 58 26.0

Izolimi i pacientéve me infeksione qé
transmetohen népérmjet gjakut éshté i
domosdoshém. 68 30.5 4 1.8 151 67.7

A vendoset kapuci ages pas injeksionit? 23 10.3 4 1.8 196 87.9

Pér dekontaminimin e paisjeve si psh (manometér
gé ka kontakt kutan), a mjafton vetém larja me

detergjent té zakonshém? 114 51.1 5 2.2 104 46.6
Spérklat e gjakut duhet té pastrohen menjéheré me
Hidroksid Natriumi (NaOH). 19 8.5 35 15.7 | 169 75.8

Vendosja e pérparses dhe dorezave jané masat
mbrojtése té duhura kur realizohen ndérhyrje gé
mund té shkaktojné spérkatje té gjakut, té
sekrecioneve trupore ose ekskrementeve. 19 8.5 5 2.2 199 89.2

Qéllimi kryesor i aplikimit té masave paraprake
standarde éshté mbrojtja e personelit mjekésor. 12 5.4 2 0.9 209 93.7

Larja dhe dezinfektimi i duarve duhet té realizohet
menjéheré pas kontaktit me gjakun, 1éngun e
trupit, sekrecionet, ekskrementet ose substancat e

ndotura. 6 2.7 2 0.9 215 96.4
Larja e duarve duhet té aplikohet nése keni kontakt
me pacienté té ndryshém. 3 1.3 3 1.3 217 97.3

Meqénése dorezat mund té parandalojné
kontaminimin e duarve, nuk éshté e nevojshme
larja e duarve pas hegjes sé tyre. 118 52.9 6 2.7 99 44.4

Duhet té shmanget kontakti i mjeteve mbrojtése té
kontaminuara nga mjetet e tjera, veshjet ose

personeli jashté repartit. 7 3.1 3 1.3 213 95.5
Nuk lejohet shkémbimi i mjeteve personale si
doreza, maska etj midis stafit mjekésor. 19 8.5 6 2.7 198 88.8

Dorezat nuk duhet té vendosen né ndérhyrjet
infermierore té kavitetit oral, sepse mund té kené

kontakt me mukozén e pacientit. 101 45.3 3 1.3 119 53.4
Dorezat duhet té vendosen né progedurat e marrjes
sé gjakut, punksionit venoz, etj. 8 3.6 3 1.3 212 95.1

Dorezat duhet té vendosen né ndérhyrjet qé kané
rrezik pér kontakt me sekrecionet dhe

ekskrementet e pacientit. 2 0.9 1 0.4 220 98.7
Dorezat duhet té ndérrohen nése keni kontakt me
pacienté té ndryshém. 1 0.4 4 1.8 218 97.8

Pérdorimi i maskeés si masé paraprake standarde
mjafton né rastet e ndérhyrjeve qé shkaktojné

kontaktin me spérkalat e gjakut, me sekrecionet
ose ekskrementet. 59 26.5 12 5.4 152 68.2
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Né kujdesin pér pacientét me HCV ose sifiliz
nevojitet vetém pérdorimi MPS. 48 21.5 19 8.5 156 70.0

Né kujdesin pér pacientét me infeksion intenstinal
ose infeksion t& Iékurés duhet té aplikohen MPS té
kombinuara me masat parandaluese pér sémundjet
qé transmetohen nga kontakti. 6 2.7 10 4.5 207 92.8

N¢ tabelén 9 jané paraqitur pyetjet dhe pohimet me tri alternativa pérgjigjeje: "Po", "Jo"
dhe "Nuk e di" pér t€ vlerésuar njohurité e stafit infermieror mbi pérdorimin e masave

paraprake standarde.

Tabela 10. Frekuenca e pohimeve mbi njohurité lidhur me MPS

Variabla Sakté Gabuar P
n (%) n (%)

MPS aplikohen “vetém” né pacientét me infeksion ose qé

jané né periudhén latente t& infeksionit. 88 39.3 135 60.5 | Ns
Iz"ol.1.m1 i pac.:lenteYe me infeksione qe transmetohen 68 305 155 695 | Ns
népérmjet gjakut éshté i domosdoshém.

A vendoset kapugi ages pas injeksionit? 23 10.3 200 89.7 | Ns
Pér dekontaminimin e paisjeve si psh (manometér qé ka

kontakt kutan), a mjafton vetém larja me detergjent t& 104 46.6 119 53.4 | Ns
zakonshém?

Spérklat e gjakut duhet t€ pastrohen menjéheré me sodium

hydroxide(NaOH). 19 8.5 204 91.5 | Ns
Vendosja e pérparses dhe dorezave jané masat mbrojtése t&

duflura .kur"re.ahzohe.p nderhyrje g€ mund té shkaktojné 19 3.5 204 915 | Ns
spérkatje t€ gjakut, t€ sekrecioneve trupore ose

ekskrementeve.

Q¢éllimi kryesor i aplikimit t€ MPS &shté mbrojtja e 12 54 211 946 | Ns

personelit mjekésor.

Larja dhe dezinfektimi i duarve duhet té realizohet
menjéheré pas kontaktit me gjakun, 1éngun e trupit, 215 96.4 8 3.6 <0.01
sekrecionet, ekskrementet ose substancat e ndotura.

Larja e duarve duhet té aplikohet nése keni kontakt me

pacienté t& ndryshém. 217 973 6 27 <0.01

Megénése dorezat mund t€ parandalojné kontaminimin e
duarve, nuk &shté e nevojshme larja e duarve pas hegqjes sé 118 52.9 105 47.1 | <0.01

tyre.

Dubhet té shmanget kontakti i mjeteve mbrojtése té
kontaminuara nga mjetet e tjera, veshjet ose personeli jashté¢ | 213 95.5 10 4.5 <0.01
repartit.

Nuk lejohet shk€mbimi i mjeteve personale si doreza, maska

etj midis stafit mjekésor. 198 88.8 25 1.2} <0.01

Dorezat nuk duhet t& vendosen né ndé€rhyrjet infermierore t&
kavitetit oral, sepse mund té kené kontakt me mukozén e 101 453 122 54.7 | Ns
pacientit.

Dorezat duhet t€ vendosen né progedurat e marrjes sé gjakut,

punksionit venoz, etj. 212 95.1 11 4.9 <0.01
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Dorezat duhet t€ vendosen n€ ndérhyrjet q€ kané rrezik pér

kontakt me sekrecionet dhe ekskrementet e pacientit. 220 98.7 3 1.3 <0.01
Dorezaf duhet t€ ndérrohen nése keni kontakt me pacienté t& 218 978 5 29 <0.01
ndryshém.

Pérdorimi i maskés si MPS mjafton né rastet e ndérhyrjeve

qé shkaktojné kontaktin me spérkalat e gjakut, me 152 68.2 71 31.8 | <0.01

sekrecionet ose ekskrementet.

Né kujdesin pér pacientét me HCV ose sifiliz nevojitet

T o 156 70.0 67 30.0 | <0.01
vetém pérdorimi i masave paraprake mbrojtése.

NEé kujdesin pér pacientét me infeksion intenstinal ose
infeksion té 1ékur€s duhet t& MPS t& kombinuara me masat 207 92.8 16 7.2 <0.01
parandaluese pér sémundjet qé transmetohen nga kontakti.

NE¢ tabelén 10 éshté béré njé rigrupim i pérgjigjeve, duke i kategorizuar né pérgjigje té sakta
dhe t€ gabuara. N€ pérgjigjet e gabuara b&jné pjesé ato pérgjigje q€ jané pergjigjur gabim
ose g€ kané garkuar opsionin “nuk e di”. Duke analizuar pérgjigjet e sakta dhe t& gabuara,
né kété studim u gjet njé ndryshim sinjifikant i mbizotérimit t€ njohurive t& sakta pér 11
pyetjet e méposhtme:

-Larja dhe dezinfektimi i duarve duhet t€ realizohet menjéheré pas kontaktit me gjakun,
1€ngun e trupit, sekrecionet, ekskrementet ose substancat e ndotura (96.4%). (p<0.01)
-Larja e duarve duhet t€ aplikohet pas ¢do kontakti me pacienté t€ ndryshém (97.3).
(p<0.01)

-Megénése dorezat mund té parandalojné€ kontaminimin e duarve, nuk €shté e nevojshme
larja e duarve pas heqjes s€ tyre (52.9%). (p<0.01)

-Duhet té shmanget kontakti i mjeteve mbrojtése t€ kontaminuara nga mjetet e tjera, veshjet
ose personeli jasht€ repartit (95.5%). (p<0.01)

-Nuk lejohet shkémbimi 1 mjeteve personale si doreza, maska etj midis stafit mjekésor
(88.8%). (p<0.01)

-Dorezat duhet t€ vendosen né procedurat e marrjes sé gjakut, punksionit venoz, etj
(95.1%). (p<0.01)

-Dorezat duhet t€ vendosen né ndérhyrjet q€ kané€ rrezik pér kontakt me sekrecionet dhe
ekskrementet e pacientit (98.7%). (p<0.01)

-Dorezat duhet t€ ndérrohen nése keni kontakt me pacienté t€ ndryshém (97.8%). (p<0.01)
-Pérdorimi 1 maskés si masé paraprake standarde mjafton né rastet e ndérhyrjeve qé
shkaktojn€ kontaktin me spérkalat e gjakut, me sekrecionet ose ekskrementet (68.2%).

(p<0.01)
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-N¢ kujdesin pér pacientét me HCV ose sifiliz nevojitet vetém pérdorimi masave paraprake
mbrojtése (70.0%). (p<0.01)

-Né kujdesin pér pacientét me infeksion intenstinal ose infeksione t& 1€kurés duhet té
aplikohen masat paraprake standarde t€ kombinuara me masat parandaluese pér sémundjet

qé€ transmetohen nga kontakti (92.8%). (p<0.01)

Tabela 11. Pikézimi i pohimeve t€ njohurive lidhur me MPS

Variabli Min | Max | P75| P25| IQR
MPS aplikohen “vetém” né pacientét me infeksion ose qé 0 | | 0 |
jané né periudhén latente t€ infeksionit.
Izolimi i pacientéve me infeksione g€ transmetohen 0 | | 0 |
népérmjet gjakut Eshté i domosdoshém.
A vendoset kapugci ages pas injeksionit? 0 | 0 0 0
Pér dekontaminimin e paisjeve si psh (manometér q¢ ka
kontakt kutan), a mjafton vetém larja me detergjent té 0 1 1 0 1
zakonshém?
Spérklat e gjakut duhet t& pastrohen menjéheré me sodium 0 1 0 0 0
hydroxide (NaOH).
Vendosja e pérparses dhe dorezave jané masat mbrojtése té
duhura kur realizohen ndérhyrje q€ mund té shkaktojné 0 1 0 0 0
spérkatje t€ gjakut, t€ sekrecioneve trupore ose
ekskrementeve.
Q¢llimi kryesor i aplikimit t&€ MPS &shté mbrojtja e 0 | 0 0 0

personelit mjekésor.

Larja dhe dezinfektimi i duarve duhet té realizohet
menjéheré pas kontaktit me gjakun, 1éngun e trupit, 0 1 1 1 0
sekrecionet, ekskrementet ose substancat e ndotura.

Larja e duarve duhet té aplikohet nése keni kontakt me

pacientg té ndryshém. 0 ! ! ! 0
Meqénése dorezat mund t€ parandalojné kontaminimin e
duarve, nuk &shté e nevojshme larja e duarve pas heqjes sé 0 1 1 0 1
tyre.
Dubhet té shmanget kontakti i mjeteve mbrojtése té
kontaminuara nga mjetet ¢ tjera, veshjet ose personeli jashté 0 1 1 1 0
repartit.
Nuk lejohet shkémbimi i mjeteve personale si doreza,
S S 0 1 1 1 0

maska etj midis stafit mjekésor.
Dorezat nuk duhet t€ vendosen n€ nd€rhyrjet infermierore té
kavitetit oral, sepse mund té ken€ kontakt me mukozén e 0 1 1 0 1
pacientit.
Dorezat duhet t€ vendosen né progedurat e marrjes s€

. L . 0 1 1 1 0
gjakut, punksionit venoz, etj.
Dorezat duhet t€ vendosen né ndérhyrjet qé kané rrezik pér 0 1 1 1 0
kontakt me sekrecionet dhe ekskrementet e pacientit.
Dorezat duhet t€ ndérrohen nése keni kontakt me pacienté té 0 1 1 1 0

ndryshém.
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Pérdorimi i maskés si MPS mjafton né rastet e ndérhyrjeve
qé shkaktojné kontaktin me spérkalat e gjakut, me 0 | | 0 1
sekrecionet ose ekskrementet.

Né kujdesin pér pacientét me HCV ose sifiliz nevojitet

o o o 0 1 1 0 1
vetém pérdorimi masave paraprake mbrojtése.
Né kujdesin pér pacientét me infeksion intenstinal ose
infeksion té 1€kurés duhet té aplikohen MPS té kombinuara 0 1 1 1 0
me masat parandaluese pér sémundjet qé transmetohen nga
kontakti.
Pikézimi 0 17 13 11 2

Né tabelén 11 paraqiten té€ dhénat lidhur me shpérndarjen e pikézimit pér secilén pyetje dhe
pikét totale té njohurive t€ pjesémarrésve: me vleré minimale 0, vleré maksimale 17 nga
njé€ total prej 20 pikésh t€ mundshme. Percentili i sipérm 13, percentili i poshtém 11 dhe
rangu interkuartilor 2.0.

-Vlera minimale 0 tregon se disa pjesémarrés nuk jané pérgjigjur sakté€ né€ asnjé pyetje,
ndérsa vlera maksimale 17 tregon se disa pjesémarrés kané arritur njé nivel t€ larté t&
njohurive.

-Percentili i sipérm 13 dhe ai i poshtém 11 tregojné se gjysma e pjesémarrésve ka arritur

nj€ rezultat midis kétyre dy vlerave t& paraqitura.

Tabela 12. Frekuenca e pohimeve mbi zbatimin e MPS

Variabli Asnjéheré Rrallé Ndonjéheré Gjithmoné P
Laj duart né€ kontaktet midis 2 4 217 | <0.01
pacientéve. (0.9) (1.8) (97.3)
Pérdor vetem ujé pér larjen e 67 11 37 108 | <0.01
duarve. (30.0) (4.9) (16.6) (48.4)

I dezinfektoj duart vet€ém me 54 19 53 97 | <0.01
alkol nése nuk jané né dukje té (24.2) (8.9) (23.8) (43.5)
ndotuara.

I vendos kapugin ageve té 11 8 204 | <0.01
pérdorura pas ¢do injeksioni. 4.9) (3.6) (91.5)

Vendos mbetjet e mprehta né 9 214 <0.01
kontenitorét e mjeteve t& 4.0) (96.0)
mprehta.

Kontenitori i mbetjeve t& 6 11 40 166 | <0.01
mprehta asgjesohet vetém kur 2.7 4.9 (17.9) (74.4)

€shté plot.

I heq Paisjet Mbrojtése 2 9 24 188 | <0.01
Personale (PPE) né njé zoné t& (0.9) “) (10.8) (84.3)

caktuar.
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Bé&j dush né rasin e njé 27 7 43 <0.01

spérkatjeje t€ madhe edhe pse (12.1) (3.1) (19.3) 146

kam vendosur Pajisjet (65.5)
Mbrojtése Personale.

I mbuloj plagét ose lezionet me 8 4 24 187 | <0.01
veshje t€ papérshkrueshme nga 3.6) (1.8) (10.8) (83.9)

uji pérpara kontaktit me

pacientin.

Vendos doreza kur ekspozohem 1 2 33 187 <0.01
ndaj 1€ngjeve té trupit, 0.4) (0.9 (14.8) (83.9)

produkteve t€ gjakut dhe ¢do
sekrecioni té pacientéve.

I ndérroj dorezat pas kontaktit 1 2 25 195 | <0.01
me ¢do pacient. (0.4) (0.9) (11.2) (87.4)

I dekontaminoj duart 6 4 34 179 | <0.01
menjéheré pas hegjes sé (2.70) (1.8) (15.2) (80.3)
dorezave.

Vendos vetém maské 5 6 34 178 <0.01
kirugjikale ose né kombinim 2.2) 2.7) (15.2) (79.8)

me syzet, mbrojté€sen pér
fytyrén dhe pérparése sa here
q¢ ka rrezik pér spérkatje ose

shpérthim.

Goja dhe hunda ime jané té 3 1 9 210 | <0.01
mbuluara kur mbaj maské. (1.3) (0.4) (4.0) (94.2)
Ripérdor njé maské kirugjikale 82 10 33 98 <0.01
ose pajisje mbrojtése personale (36.8) 4.5 (14.8) (43.9)

té disponueshme (PPE).

Pérdor njé veshje ose pérparse 18 11 43 151 | <0.01
kur ekspozohem ndaj gjakut, 8.1) 4.9 (19.3) (67.7)

1€ngjeve té trupit ose ¢do
ekskrementi té pacientit

Mbetjet e kontaminuara me
gjak, léngje trupore, sekrecione 20 4 27 172
dhe ekskremente, vendosen né (9.0) (1.8) (12.1) (77.1) | <0.01
gese plastike t€ kuge,
pavarésisht nga statusi i
infeksionit t€ pacientit.

I dekontaminoj sipérfaget dhe 5 1 16 201 | <0.01
paisjet pas pérdorimit. (2.2) (0.4) (7.2) (90.1)

Vesh doreza gjaté 4 5 15 199 | <0.01
dekontaminimit té pajisjeve té (1.8) 2.2) 6.7) (89.2)
pérdorura me ndotje té

dukshme.

Uné i pastroj njollat e gjakut 5 2 13 203 <0.01
ose I€ngjeve té tjera trupore 2.2) (0.9) (5.8) 91)

menjéheré me dezinfektues.

Referuar t€ dhénave t€ paraqitura né tabelén 12 mbi zbatimin e masave paraprake standarde

gjaté procedurave infermierore, &shté vérejtur se pérgjigjja "Gjithmoné" mbizotéron pér té
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gjitha pyetjet e paraqitura, me njé ndryshim sinjifikant né krahasim me pérgjigjet e tjera

(p<0.01).

Tabela 13. Pikézimi i pohimeve mbi zbatimin ¢ MPS

Variabli Min Max P75 P25 IQR
Laj duart né kontaktet midis pacientéve. 1 3 3.0 3.0 0.0
Pérdor vetem ujé pér larjen e duarve. 0 3 3.0 0.0 3.0
I deglnfektOJ duart vetém me alkol nése nuk jané né 0 3 3.0 10 20
dukje té ndotuara.
1 \./end‘os l.<apu<;1n ageve té pérdorura pas ¢do 0 3 30 30 00
injeksioni.
Yendos mbetjet e mprehta né kontenitorét e mjeteve ) 3 30 3.0 00
té mprehta.
Kon}emtt.orl i {nbetjeve té mprehta asgjesohet vetém 0 3 30 20 1.0
kur éshtg ploté.
I"heq Paisjet Mbrojtése Personale (PPE) né njé zoné 0 3 3.0 30 00
té caktuar.
Béj dush né rastin e njé spérkatjeje té€ madhe edhe 0 3 30 20 1.0
pse kam vendosur Pajisjet Mbrojtése Personale. ) ' )
I mbuloj plagét ose lezionet me veshje té
papérshkrueshme nga uji pérpara kontaktit me 0 3 3.0 3.0 0.0
pacientin.
Vendos doreza kur ekspozohem ndaj 1éngjeve t&
trupit, produkteve té gjakut dhe ¢do sekrecioni té 0 3 3.0 3.0 0.0
pacientéve.
I ndérroj dorezat pas kontaktit me ¢do pacient. 0 3 3.0 3.0 0.0
I dekontaminoj duart menjéheré pas hegjes sé 0 3 3.0 30 00
dorezave.
Vendos vetém maské kirugjikale ose né kombinim
me syzet, mbrojtésen pér fytyrén dhe pérparése sa 0 3 3.0 3.0 0.0
heré qé ka rrezik pér spérkatje ose shpérthim.
Goja Elhe hunda ime jané t€ mbuluara kur mbaj 0 3 30 3.0 0.0
maskeé.
Ripérdor njé maské kirugjikale ose pajisje 0 3 30 00 3.0

mbrojtése personale té disponueshme (PPE).

Pérdor njé€ veshje ose pérparse kur ekspozohem
ndaj gjakut, léngjeve t€ trupit ose ¢do ekskrementi 0 3 3.0 2.0 1.0
té pacientit

Mbetjet e kontaminuara me gjak, 1€ngje trupore,
sekrecione dhe ekskremente, vendosen né gese

plastike t€ kuqge, pavarésisht nga statusi i infeksionit 0 3 3.0 3:0 0.0
t€ pacientit.

I Eiekor'lta'mmOJ sipérfaget dhe paisjet pas 0 3 30 30 00
pérdorimit.

V.e.:sh doreza gjaté QGk?ntamlnlmlt t€ pajisjeve t& 0 3 30 30 00
pérdorura me ndotje t& dukshme.

Uné i pastrOJanol.l'at e gjakut ose léngjeve té tjera 0 3 30 30 00
trupore menjéheré me dezinfektues.

Pikézimi 33 60 60.0 483 | 11.8
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N¢ tabelén 13 paraqitet shpérndarja e pikézimit pér secilén pyetje dhe score total 1 zbatimit:
me vleré minimale 33, vleré maksimale 60 nga totali prej 60 t€ mundshme, percentili 1
sipérm 60.0, percentili i poshtém 48.3 dhe rangu interkuartil (IQR) 11.8. Rangu interkuartil
(IQR) éshté diferenca e percentilit P75 me percentilin P25.

Tabela 14. Pikézimi i pohimeve mbi zbatimin e MPS (vetém dy pérgjigjet)

Variabli Min | Max | P75 | P25 | IQR
Laj duart n€ kontaktet midis pacientéve. 1 1 1 1 0
Pérdor vetem ujé pér larjen e duarve. 1 1 1 1 0
I dezinfektoj duart vetém me alkol né€se nuk jan€ n€ dukje té 1 1 1 1 0
ndotuara.
I vendos kapugin ageve t€ pérdorura pas ¢do injeksioni. 1 1 1 1 0
Vendos mbetjet e mprehta né kontenitorét e mjeteve t& 1 1 1 1 0
mprehta.
Kontenitori i mbetjeve t€ mprehta asgjesohet vetém kur éshté 1 1 1 1 0
ploté.
I heq Paisjet Mbrojtése Personale (PPE) né njé zoné t€ caktuar. 1 1 1 1 0
Béj dush né rastin e njé spérkatjeje té madhe edhe pse kam 1 1 1 1 0
vendosur Pajisjet Mbrojtése Personale.
I mbuloj plagét ose lezionet me veshje t€ papérshkrueshme nga 1 1 1 1 0
uji pérpara kontaktit me pacientin.
Vendos doreza kur ekspozohem ndaj 1éngjeve t€ trupit, 1 1 1 1 0
produkteve t€ gjakut dhe ¢do sekrecioni té€ pacientéve.
I ndérroj dorezat pas kontaktit me ¢do pacient. 1 1 1 1
I dekontaminoj duart menjéheré pas heqgjes s€ dorezave. 1 1 1 1

Vendos vetém maské kirugjikale ose né kombinim me syzet,
mbrojtésen pér fytyrén dhe pérparése sa heré qé ka rrezik pér 1 1 1 1 0
spérkatje ose shpérthim.

Goja dhe hunda ime jané t& mbuluara kur mbaj maskeé.

1 1 1 1 0
Ripérdor njé maské kirugjikale ose pajisje mbrojtése personale 1 1 1 1 0
té disponueshme (PPE).
Pérdor njé€ veshje ose pérparse kur ekspozohem ndaj gjakut,
léngjeve té trupit ose ¢do ekskrementi t€ pacientit 1 1 1 1 0
Mbetjet e kontaminuara me gjak, 1éngje trupore, sekrecione
dhe ekskremente, vendosen né gese plastike té kuqe, 1 1 1 1 0
pavarésisht nga statusi i infeksionit t€ pacientit.
I dekontaminoj sipérfaget dhe paisjet pas p€rdorimit. 1 1 1 1 0
Vesh doreza gjat€ dekontaminimit t€ pajisjeve t€ pérdorura me 1 1 1 1 0
ndotje t& dukshme.
Ung i pastroj njollat e gjakut ose 1€ngjeve t€ tjera trupore 1 1 1 1 0
menjéheré me dezinfektues.
Pikézimi 50| 180 | 13.0| 160 | 3.0
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Né tabelén e mésipérme (tabela 14), paragitet shpérndarja e pikézimit pér secilén pyetje
duke pérdorur vetém dy pérgjigjet: “gjithmoné” dhe “asnjéheré” dhe pikézimi total i
zbatimit: me vleré minimale 5.0 vleré maksimale 16.0 nga totali prej 20 t&€ mundshme,

percentili i sipérm 16.0, i poshtém 13.0 dhe rangu interkuartilor 3.0.

Tabela 15. Pohimet mbi shkallén e pérgjithshme té veté-efikasitetit

Variabli Absolutisht e | Pjesérisht Pothuajse Absolutisht e P
pasakté e sakté e sakté sakté

Uné gjithmoné i zgjidh 3 28 65 127 | <0.01
problemet e véshtira, nése (1.3) (12.6) (29.1) (57.0)
pérpigem mjaftueshém.
Edhe nése dikush mé 13 54 56 100 | <0.01
kundérshton, uné i gjej (5.8) (24.2) (25.1) (44.8)
ményrat pér t€ maré gjérat qé
dua.
Eshté e lehté pér mua tia arrij 6 29 67 121 | <0.01
qéllimit dhe t€ pérmbush 2.7) (13) (30.0) (54.3)
objektivat e mia.
Jam i sigurt q€ mund té 10 28 59 126 | <0.01
pérballoj né ményré efikase, 4.5) (12.6) (26.5) (56.5)
¢do situaté t&
paparashikueshme.
Falé aftésive t€ mia, uné mund 5 22 43 153 <0.01
té menaxhoj situata té 2.2) (9.9) (19.3) (68.6)
papritura.
Uné mund ti zgjidh shumicén 4 19 51 149 | <0.01
e problemeve, nése pérpigem (1.8) (8.9) (22.9) (66.8)
mjaftueshém.
Uné mund ti pérballoj 5 16 43 159 | <0.01
véshtirésit€ me qetési, falé 2.2) (7.2) (19.3) (71.3)
aftésive t€ mia.
Kur gjendem pérballé njé 4 21 60 138 | <0.01
problemi, un€ jam e afté t& (1.8) (9.4) (26.9) (61.9)
gjej disa zgjidhje.
Nése jam né njé€ situaté 3 30 63 127 | <0.01
problematike, uné gjithmoné (1.3) (13.5) (28.3) (57.0)
gjej njé zgjidhje.
Pavarésisht situat€s qé mund 3 20 43 157 | <0.01
té ndodh, uné zakonisht jam i (1.3) (9.0) (19.3) (70.4)
afté pér ta pérballuar

Referuar t€ dhénave té paraqituar né tabelén 15, pér t€ gjitha pyetjet e mésipérme
mbizot€ron pérgjigja “Absolutisht e sakté” me ndryshim sinjifikant nga pérgjigjet e tjera
(p<0.01). Né& kéteé seksion pyetjesh &shté pérdorur shkalla likert.
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Tabela 16. Pikézimi i pohimeve mbi shkallén e pérgjithshme té veté-efikasitetit

Variabli Min Max | P75 P25 | IQR
Uné gjithmoné i zgjidh problemet e véshtira,
nése pérpigem mjaftueshém. ! 4 4.0 3.0 1.0
Edhe nése dikush mé kundérshton, uné i gjej 1 4 40 20 20
ményrat pér t&€ maré gjérat q¢€ dua. ) ) )
Eshté e lehté pér mua t'ja arrij qéllimit dhe t&
pérmbush objektivat e mia. ! 4 4.0 3.0 1.0
Jam i sigurt q€ mund t€ pérballoj né ményré 1 4 40 3.0 10
efikase, ¢do situaté té paparashikueshme. ) ) )
Falé afté€sive t€ mia, uné mund t& menaxhoj 1 4 40 3.0 10
situata t€ papritura. ) ) )
Uné mund ti zgjidh shumicén e problemeve, 1 4 40 3.0 10
nése pérpigem mjaftueshém. ' ' )
Uné mund ti pérballoj véshtirésité me qetési,
falé aftésive té mia. ! 4 4.0 3.0 1.0
Kur gjendem pérballé njé problemi, uné jam e 1 4 40 3.0 10
afté t€ gjej disa zgjidhje. ' ' )
Nése jam né njé situaté problematike, uné
gjithmoné gjej nj€ zgjidhje. ! 4 4.0 30 1.0
Pavarésisht situat€s q€ mund té€ ndodh, uné
zakonisht jam i afté pér ta pérballuar ! 4 4.0 3:0 1.0
Pikézimi 16 40| 400| 310 9.0

N¢ tabelén 16 paraqitet shpérndarja e pikéve pér secilén pyetje dhe pikézimi 1 veté-
efikasitetit: me vleré minimale 16, vleré maksimale 40 nga totali prej 40 t€ mundshme,
percentili 1 sipérm 40.0, percentili 1 poshtém 31 dhe rangu interkuartil (IQR) 9.0. Rangu
interkuartil (IQR) éshté diferenca e percentilit P75 me percentilin P25.
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Grafiku 11. Histogrami i pikéve t€ njohurive, zbatimit dhe veté-efikasitetit
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N¢é grafikun 11 jané paraqitur vlerat mesatare dhe deviacioni standard pér secilin nga
seksionet e pyetésorit. N& seksionin e vlerésimit t&€ njohurive lidhur me masat paraprake
standarde, mesatarja dhe deviacioni standard paraqiten né kéto vlera (12.12+1.947),
seksioni 1 vlerésimit t& zbatimit t€ masave paraprake standarde paraqiten né vlerat
(52.2846.687), seksionin 1 shkallés s€ pérgjithshme t€ veté-efikasitetit né vlerat
(34.39+5.778).

Tabela 17. T¢ dhénat mbi nivelin e shkalléve t€ njohurive, zbatimit dhe veté-efikasitetit

Shkallét Niveli P
I ulét Mesatar I larté
Njohurité lidhur me MPS 2 (0.9%) 169 (75.8%) 52 (23.3%) <0.001
Zbatimi lidhur me MPS (0-60) 14 (6.3%) 209 (93.7%) <0.001
Zbatimi lidhur me MPS (0-20) 2 (0.9%) 65 (29.1%) 156 (70%) <0.001
Veté-efikasiteti 24 (10.8%) 199 (89.2%) <0.001

NEé tabelén 17 jané€ paraqitur t€ dhénat me numér dhe pérqindje mbi nivelin e shkalléve té

njohurive, zbatimit dhe veté-efikasitetit. Nga pikét e grumbulluara pér secilin seksion t&
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pyetésorit jané krijuar 3 variabla dhe &shté béré kategorizimi i tyre sipas nivelit t&
njohurive, nivelit t€ zbatimit t€ MPS dhe veté-efikasitetit. Bazuar né€ pikét e mbledhura, 2
(0.9%) subjekte kishin nivel t€ ulét, 169 (75.8%) kishin nivel mesatar dhe 52 (23.3%)

subjekte paraqitén nivel t€ larté t€ njohurive lidhur me MPS.

Pér shkallén e zbatimit lidhur me MPS sipas pikézimit 0-60, 93.7% (n=209) e
pjesémarrésve u klasifikuan me zbatim t€ miré, ndérsa 6.3% (n=14) paraqitén zbatueshméri
mesatare (31-40) dhe asnjé pjesémarrés nuk u klasifikua me zbatueshméri té ulét (0-30
piké). Ky rezultat tregon njé nivel t& larté t€ vetéraportuar t€ zbatimit, duke sugjeruar se
pjesémarrésit raportojné pérfshirje t€ shpeshté ose gjithmoné né praktikén e masave
standarde.

Pér shkallén e zbatimit sipas pikézimit 0-20 (metoda dikotomike) rezultoi se 70.0%
(n=156) e pjesémarrésve kishin zbatueshmeri t€ miré (14-20 piké), 29.1% (n=65) kishin
zbatueshméri mesatare (7—13 piké), dhe 0.9% (n=2) kishin zbatueshméri t€ ulét (0—6 piké).
Ky krahasim tregon se ményra e pikézimit ndikon ndjeshém né interpretimin e t€ dhénave
dhe duhet t€ zgjidhet n€ pérputhje me géllimin e analiz€s. Pikézimi i ploté (0—60) reflekton
sjellje t€ pérditshme dhe zbatueshméri reale, ndérsa pikézimi dikotomik (0—20) mund t&é
jeté mé 1 pérshtatshém pér vlerésim té standardizuar té cil€sis€ ose pér géllime t€ auditimit
klinik.

Pér seksionin e veté-efikasitetit, 24 (10.8%) subjekte rezultuan g€ té€ kishin nivel mesatar

dhe 199 (89.2%) subjekte treguan nivel té larté té veté-efikasitetit.
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Grafiku 12. Klasifikimi i nivelit t€ njohurive, zbatimit dhe veté-efikasitetit
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N¢ grafikun 12 paragqitet klasifikimi i nivelit t& shkalléve t€ njohurive, zbatimit dhe veté-
efikasitetit. T¢€ dhénat e paraqitura né tabelén 17 jan€ pasqyruar edhe né€ grafikun 12. Nga
krahasimi u gjet q€ pér shkallén e zbatimit (93.7%) dhe veté-efikasitetit (89.2%)
mbizotéronte niveli i1 lart€ n€ shumicén absolute t€ pjes€marrésve ndérsa pér njohurité

mbizotéronte niveli mesatar (75.8%) 1 ndjekur nga niveli i larté né 23.3% té subjekteve.

Tabela 18. Vlerat e alfa Cronbach pér seksionin e njohurive, zbatimit dhe veté-efikasitetit

Shkallét alfa Cronbach
Njohurité 0.520
Zbatimi 0.799
Veté-efikasiteti 0.908

Né tabelén 18 jané paraqitur vlerat e alfa Cronbach pér seksionin e njohurive, zbatimit dhe
veté-efikasitetit. Pér té njésuar nivelin e besueshmerisé éshté pérdorur koeficenti alfa
Cronbach gé tregon qgé instrumenti &shté i besueshém. Pér seksionin e njohurive rezulton
qé té jeté a > 0.5 gé reflekton njé nivel measatar besueshmérie, pér seksionin e zbatimit o
> 0.799 qé paraget njé nivel té miré besueshmérie dhe pér seksionin e veté-efikasitetit o >

0.908 qé reflekton njé nivel shumé té miré besueshmérie.
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Tabela 19. Statistika e item total correlation e seksionit té njohurive

Scale Mean if Item Scale Variance if Item-Total Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Correlation Item Deleted

B1 11.4798 2.953 367 .239
B2 11.7265 2.992 .330 253
B3 11.8161 3.214 221 299
B4 12.0179 3.531 .146 331
B5 11.6547 4.308 -.369 .500
B6 12.0359 3.710 .003 362
B7 12.0359 3.611 .096 343
B8 12.0673 3.766 -.029 365
B9 11.1570 3.493 378 306
B10 11.1480 3.577 .307 321
B11 11.5919 2.963 336 248
B12 11.1659 3.607 179 332
B13 11.2332 3.477 182 322
B14 11.6682 3.061 276 274
B15 11.1704 3.493 310 .309
B16 11.1345 3.676 232 337
B17 11.1435 3.619 267 328
B18 11.4395 4.238 -.346 483
B19 11.4215 3.921 -.187 435
B20 11.1928 3.553 176 328

N¢ tabelén 19, vlerat e item total correlation pér seksionin e njohurive variojné nga -0.369

(mé e ulét) deri né 0.378 (mé e larté). 12 pyetje nga 20 né total rezultojné me vlerat nga 0.2

deri né 0.4, qé tregon njé nivel mesatar pérputhshmérie dhe 8 pyetje nga 20 paraqgiten me

vlerat < 0.2 gé tregon nje nivel jo t€ miré pérputhshmérie t€ kétyre pyetjeve me qéllimin

pér t€ cilin jané hartuar.

Tabela 20. Statistika e item total correlation e shkallés sé zbatimit

Scale Mean if | Scale Variance Item-Total Cronbach's Alpha if Item
Item Deleted if Ttem Correlation Deleted
Deleted

Cl1 49.3184 43.975 226 77
C2 50.4484 35.861 455 763
C3 50.4170 35.785 513 755
C4 49.4664 43.637 .071 784
C5 49.3229 44.066 234 177
Co6 49.6413 41.582 292 772
C7 49.4978 41.566 400 7167
C8 49.9013 39.630 318 772
C9 49.5336 40.304 471 762
Cl10 49.4619 43.268 217 776
Cll 49.4260 42.417 399 770
C12 49.5516 42.203 259 774
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CI3 49.5561 40.725 453 763
Cl4 49.3722 42.955 292 173
CI5 50.6233 34.984 491 759
Clé6 49.8161 37.889 532 754
C17 49.7085 38.910 441 761
CI8 49.4305 42.363 .307 172
CI19 49.4484 41.501 420 766
C20 49.4260 42.948 216 776

N¢ tabelén 20 paraqiten vlerat e item total correlation pér seksionin e zbatimit lidhur me
masat paraprake standarde, ku vlerat variojn€ nga 0.071 (mé e ulét) deri n€ 0.532 (mé e
lart€). Pjesa mé€ e madhe e pyetjeve 9 nga 20 pyetje rezultojné€ me vlerat e ITT > 0.4, qé
tregon se kéto pyetje kané€ nj€ nivel shumé t€ miré pérputhshmérie me géllimin pér t€ cilin
jané krijuar. 10 nga 20 pyetje rezultojn€ me vlerat nga 0.2 deri n€ 0.4, q€ tregon njé nivel
mesatar pérputhshmérie dhe 1 pyetje nga 20 né total rezultojé me vlerén < 0.2 qé tregon

nj€ nivel jo t€ mir€ pérputhshmérie.

Tabela 21. Statistika e item total correlation e seksionit té veté-efikasitetit

Scale Mean if Scale Variance if Item-Total Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted Correlation if Item Deleted
D1 30.9686 27.382 .682 .895
D2 31.2960 26.615 591 .903
D3 31.0269 27.035 677 .895
D4 31.0359 26.602 .674 .895
D5 30.8430 27.655 .641 .897
D6 30.8386 27.586 .690 .894
D7 30.7892 27.879 .654 .897
D8 30.8969 27.435 .696 .894
D9 30.9776 27.247 .689 .894
D10 30.7982 27.801 .678 .895

NE¢ tabelén 21 vlerat e item total correlation variojn€ nga 0.591 deri né 0.696. Kéto vlera

tregojné njé pérputhshméri té larté t€ pyetjeve me qé€llimin e seksionit t€ veté-efikasitetit.
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Tabela 22. Korrelacioni midis nivelit t€ njohurive dhe veté-efikasitetit me zbatimin

Variablat R 95%CI P
Seksioni i vlerésimit t€ njohurive
lidhur me MPS -0.08 -0.21 - 0.04 0.2
Seksioni i vlerésimit t& veté-
efikasitetit 0.58 0.48 — 0.66 <0.01

N¢ analizén e paraqitur n€ tabelén 22 u identifikua njé korrelacion i dobét jo sinjifikant
ndérmjet nivelit t& njohurive té stafit infermieror lidhur me zbatimin e masave paraprake
standarde (r=-0.08 p=0.2). Rritja e nivelit t€ njohurive nuk éshté e shogéruar me rritjen e
vlerave t€ zbatimit por me njé ulje t€ lehté té tyre, megjithése jo sinjifikante. Ndérkohé, u
identifikua njé korrelacion mesatar pozitiv sinjifikant i vlerave té veté-efikasitetit me
seksionin e zbatimit t€ masave paraprake standarde (r=0.58 p<0.01). Me rritjen e nivelit t&
veté-efikasitetit rriten edhe vlerat e seksionit t€ zbatimit t€ masave paraprake standarde,
dhe mardhénia €shté sinjifikante. Korrelacioni mesatar pozitiv dhe sinjifikant midis vlerave
té dy seksioneve tregon g€ ekziston njé€ lidhje e réndésishme midis besimit t€ individéve
né aftésité e tyre pér t€ arritur géllimet dhe objektivat e vendosura si dhe ndérgjegjésimi né

implementimin e masave t& duhura mbrojtése.

Grafiku 13. Korrelacioni midis nivelit t€ njohurive dhe veté-efikasitetit me zbatimin
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Grafiku 13 paraget korrelacionin midis nivelit t€ njohurive dhe veté-efikasitetit me

seksionin e zbatimit t€ masave paraprake standarde.

Tabela 23. Krahasimi i njohurive sipas t&€ dhénave demografike dhe profesionale

Variabla Njohurité P
M SD
Gjinia <0.01
Femra 12.4 1.7
Meshkuj 11.2 23
Niveli arsimor
Bachelor "Infermieri e Pérgjithshme" 12.4 1.9
Bachelor "Mami" 12.3 1.0
Doktoraturé 11.0 0.0 0.6
Master Profesional 12.1 1.7
Master Shkencor 12.0 2.2
Pozicioni i punés
Infermier i Pérgjithshém 12.0 1.9
Infermieri-Mami 12.9 1.8 0-08
Kryeinfermiere 12.4 1.3
Reparti i punés
Banka e Gjakut 15.0 0.0
Infektivi 12.8 1.8
Kardiologji 13.3 1.2
Kirurgji 11.0 0.0
Neurologji 11.4 1.0
Obsetriké-Gjinekologji 12.4 22 <0.01
ORL 14.1 1.0
Ortopedi-Traumatologji 11.0 0.0
Patologji 13.1 0.9
Pediatri 12.6 1.6
Reanimacion 11.2 0.6
Sallé Operatore 10.8 1.1
Urgjencé 11.6 2.9
Eksperienca né puné
1-5 vite 12.4 1.6

93



6-10 vite 11.7 2.3 0.2
11-15 vite 12.1 2.1

Mbi 16 vite 12.3 1.7

Turnet e punés

Paradite 12.4 1.6

Mbasdite 1.1 0.2 <0.01
Natén 10.4 1.7

Tre turne 12.2 2.2

NE¢ tabelén 23 éshté paraqitur pérmbledhja e variablave dhe krahasimi i tyre, ku konkretisht

&shté krahasuar niveli i njohurive sipas gjinis€, arsimit, pozicionit t€ punés, eksperiencés

né puné dhe turneve t€ punés.

Grafiku 14. Box plot i krahasimit t€ njohurive sipas gjinisé s¢ subjekteve né€ studim

Score Njohurité

18
16
14
12
10

8

ON O

[ P<0.01
| | !
Femra Meshkuj

Nga krahasimi 1 pikéve té vleré€simit t&€ njohurive sipas karakteristikave demografike dhe

profesionale t€ paraqitura né grafikun 14 u pa se gjinia femérore kishte nj€ nivel mé t€ larté

té€ njohurive (p<0.01) krahasuar me gjininé mashkullore.
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Grafiku 15. Box plot 1 krahasimit t€ pikéve t€ njohurive sipas repartit t€ punés

s

14

13

12

Score Mjohurité

. +
e e % %
& &‘@} “ﬁtﬁf o @‘é‘@ é\@ﬁ & =& FCA
oF & & <« P
o e @ oE
’}'\‘Fx Q‘& &
&% &5

Reparti_ku_punoni

Bazuar né té dhénat e paraqitura né grafikut 15, subjektet té cilét ushtronin aktivitetin e

tyre n€ bankén e gjakut, kardiologji, orl dhe patologji (p<0.01) rezultuan g€ t€ kishin njé

nivel mé t€ larté t€ njohurive krahasuar me subjektet t€ cilét punonin né repartet e tjera.

Grafiku 16. Box plot 1 krahasimit t€ pikéve t€ njohurive sipas turneve té€ punés
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N¢ grafikun 16 u identifikuan si subjekte me nivel mé t€ larté t€ njohurive subjektet qé
punonin paradite dhe me tre turne (p<0.01).
Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i nivelit t€ njohurive sipas nivelit arsimor (p=0.6),

pozicionit t€ punés (p=0.08) dhe experiencés né puné (p=0.2).

Tabela 24. Krahasimi i zbatimit t&¢ MPS sipas t& dhénave demografike dhe profesionale

Variabla Zbatimi P
M SD
Gjinia
Femra . 51.3 6.6 <0.01
Meshkuj 55.5 5.9
Niveli arsimor
Bachelor "Infermieri e Pérgjithshme" 50.6 6.2
Bachelor "Mami" 50.2 6.6 0.08
Doktoraturé 60.0 0.0
Master Profesional 52.7 6.6
Master Shkencor 53.0 6.9
Pozicioni i punés
Infermier i Pérgjithshém 52.5 6.7 0.1
Infermiere Mami 49.6 6.6
Kryeinfermiere 54.4 4.1
Reparti i punés
Banka e Gjakut 47.0 0.0
Infektivi 53.9 4.5
Kardiologji 51.1 2.8
Kirurgji 60.0 0.0
Neurologji 53.5 4.1 <0.01
Obsetriké-Gjinekologji 47.6 7.0
ORL 49.0 4.6
Ortopedi-Traumatologji 60.0 0.0
Patologji 50.9 4.0
Pediatri 49.0 6.9
Reanimacion 58.8 3.8
Sallé Operatore 58.8 5.5
Urgjencé 50.4 4.6
Eksperienca né puné
1-5 vite 49.8 6.6
6-10 vite 523 7.1 <0.01
11-15 vite 53.3 7.0
Mbi 16 vite 53.7 5.6
Turnet e punés
Paradite 53.7 5.7 <0.01
Mbasdite 59.1 4.0
Natén 57.2 8.3
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N¢ tabelén 24 éshté béré njé pérmbledhje e variablave, ku u krahasuan nivelet e zbatimit

té masave paraprake standarde né pérputhje me faktoré t€ tjeré si gjinia, arsimi, pozicioni,

eksperienca né puné dhe turnet e punés. Kjo analizé ofron nj€ pasqyré t€ gart€ mbi ményrén

se si kéta faktoré ndikojné né efektivitetin e zbatimit t€ masave paraprake standarde, duke

véné né€ dukje dallimet e mundshme midis grupeve té ndryshme.

Grafiku 17. Box plot i krahasimit t€ nivelit t€ zbatimit sipas gjinisé
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Nga krahasimi i pikéve t€ seksionit t€ zbatimit t&€ masave paraprake standarde sipas gjinisé

u gjet q€ nivel mé té larté t€ zbatimit té€ kétyre masave kishin meshkujt (p<0.01) krahasuar

me femrat. T€ dhénat jané€ paraqitur né€ grafikun 17.

Grafiku 18. Box plot 1 krahasimit t€ nivelit t€ zbatimit sipas repartit t€ punés
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Referuar t€ dhénave té paraqitura né grafikun 18, ku &shté€ béré krahasimi i1 pikéve té

seksionit t€ zbatimit t€ masave paraprake standarde sipas repartit, u gjet njé nivel mé i larté

1 zbatimit né repartet si: kirurgji, ortopedi-traumatologji, reanimacion, sallé operatore

(p<0.01) krahasuar me repartet e tjera.

Grafiku 19. Box plot 1 krahasimit t€ nivelit t€ zbatimit sipas eksperiencés né puné
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N¢ grafikun 19, paraqitet krahasimi i pikéve t€ seksionit t&€ zbatimit t€ masave paraprake

standarde sipas eksperiencés né€ puné, ku u vu re se stafi i cili kishte njé experiencé pune

>11vite (p<0.01) kishin njé nivel mé t€ lart€ t& zbatimit t€ masave paraprake standarde

krahasuar me subjektet e tjera q€ kishin ekperienca té tjera.

Grafiku 20. Box plot 1 krahasimit t€ nivelit t€ zbatimit sipas turneve t€ punés
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N¢ grafikun 20, paraqitet krahasimi i pikéve té seksionit t€ zbatimit t€ masave paraprake
standarde sipas turneve t€ punés, ku u vu re se stafi q€ punonte mbasdite dhe natén (p<0.01)
kishin njé pérdorim mé té gjeré t€ masave paraprake standarde krahasuar me stafin qé
punonte paradite dhe me tre turne.

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant 1 nivelit t€ zbatimit t€ masave paraprake standarde sipas

nivelit arsimor (p=0.08) dhe pozicionit t€ punés (p=0.1).

Tabela 25. Krahasimi 1 veté-efikasitetit sipas t€ dhénave demografike dhe profesionale

Variabla Veté-efikasiteti P
M SD
Gjinia
Femra 33.6 5.9
Meshkuj 37.0 43 <0.01
Niveli arsimor
Bachelor "Infermieri e Pérgjithshme" 33.6 5.5
Bachelor "Mami" 322 6.7
Doktoraturé 40.0 0.0
Master Profesional 34.7 54 0.3
Master Shkencor 34.7 6.1
Pozicioni i punés
Infermier i Pérgjithshém 34.6 5.7 0.2
Infermieri- Mami 32.5 5.6
Kryeinfermiere 33.7 1.5
Reparti i punés
Banka e Gjakut 40.0 0.0
Infektivi 36.5 4.7
Kardiologji 343 4.1
Kirurgji 40.0 0.0
Neurologji 373 1.8 <0.01
Obsetriké-Gjinekologji 31.5 6.3
ORL 33.6 2.5
Ortopedi-Traumatologji 40.0 0.0
Patologji 32.6 6.4
Pediatri 29.6 5.5
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Reanimacion 39.1 2.8

Sall¢ Operatore 39.2 3.5
Urgjencé 33.8 4.5
Eksperienca né puné
1-5 vite 32.1 5.7
6-10 vite 34.6 5.7 <0.01
11-15 vite 35.7 52
Mbi 16 vite 354 5.8

Turnet e punés

Paradite 35.2 5.4 <0.01
Mbasdite 39.5 2.1
Natén 38.2 53
Tre turne 329 5.8

N¢ tabelén 25 &éshté paraqitur krahasimi i pikéve t€ veté-efikasitetit midis variablat
demografiké dhe atyre t€ punés, duke ofruar nj€ analizé t€ thelluar mbi ndikimin e kétyre

faktoréve né perceptimin e afté€sive personale.

Grafiku 21. Box plot i krahasimit t€ nivelit t€ veté-efikasitetit sipas gjinisé€

39
381
37 P<0.01 7

36

35

Score Veté-efikasiteti

34 -

33

32k I !
Femra Meshkuj

Né grafikun 21 éshté paraqitur krahasimi i pikéve té veté-efikasitetit sipas gjinis€ ku u gjet

q€ nivel mé té€ larté t€ veté-efikasitetit kishin meshkujt (p<0.01) krahasuar me femrat.
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Grafiku 22. Box plot i krahasimit t€ nivelit t€ veté-efikasitetit sipas repartit t& punés
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Referuar t&€ dhénave té paraqitura né grafikun 22, u gjet njé ndryshim sinjifikant né
krahasimin midis nivelit t€ veté-efikasitetit dhe reparteve té subjekteve né studim. Repartet
si: banka e gjakut, infektivi, kirurgji, neurologji, ortopedi-traumatologji, reanimacion, sallé
operatore (p<0.01) kishin njé nivel mé té larté t& veté-efikasitetit krahasuar me repartet e

tjera.

Grafiku 23. Box plot 1 krahasimit t€ nivelit t€ vetéefikasitetit sipas eksperiencés né puné
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T¢€ dhénat e grafikut 23 paragesin njé ndryshim sinjifikant né¢ subjektet qé kishin >11 vite

experiencé pune, ku u gjet njé nivel mé 1 lart€ 1 veté-efikasitetit n€ kéto subjektet krahasuar

me subjektet e tjera.

Grafiku 24. Box plot 1 krahasimit t€ nivelit t€ veté-efikasitetit sipas turneve té punés
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N¢ grafikun 24 paraqitet krahasimi 1 nivelit t& veté-efikasitetit sipas turneve t&€ punés ku

vihet re njé ndryshim sinjifikant n€ stafin q¢ punon né turnin ¢ mbasdites dhe né turnin e

natés (p<0.01).

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i nivelit t€ veté-efikasitetit sipas nivelit arsimor (p=0.3)

dhe pozicionit t&€ punés (p=0.2).

Tabela 26. Faktorét prediktoré t&€ zbatimit t€ MPS (Regresioni linear univariat)

Modeli Unstandardized | Standardized | T P 95% CI for B Partial
Coefficients Coefficients Coefficients
B SE Beta Lower | Upper
bound | bound
Gjinia 4.199 1.038 | 0.262 4.044 0.000 | 2.153 6.245 0.262
Mosha -0.064 0.067 | -0.065 -0.965 0.335 | -0.196 | 0.067 -0.065
Pozicioni i punés | -0.701 1.000 | -0.047 -0.701 0.484 | -2.671 | 1.269 -0.047
Reparti i punés -0.072 0.129 | -0.037 -0.558 0.578 | -0.326 | 0.182 -0.037
Statusi civil 0.176 0.398 | 0.030 0.443 0.658 | -0.609 | 0.962 0.030
Niveli arsimor 0.610 0.276 | 0.147 2.211 0.028 | 0.066 0.954 0.147
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Eksperienca né -0.063 0.067 | -0.063 -0.946 0.345 | -0.195 | 0.069 | -0.063
puné

Turnet e punés -1.409 0.315 | -0.288 -4.472 0.000 | -2.030 | -0.788 | -0.288
Léndim 6 muajte | -1.978 0.895 | -0.147 -2.209 - -3.743 | -0.213 | -0.147
fundit 1.978

Numri i -0.995 0.416 | -0.159 -2.391 0.018 | -1.815 | -0.175 | -0.159
léndimeve

Ekspozim i -5.384 1.022 | -0.334 -5.270 0.000 | -7.397 | -3.371 | -0.334
lékurés 6 muajt

e fundit

Trajnuar pér -3.119 0.909 | -0.225 -3.430 0.001 | 4911 | -1.327 | -0.225
MSP

Déshiré pér -8.433 0.826 | -0.566 -10.214 0.000 | - -6.806 | -0.566
trajnim pér 10.060

MPS

Kontenier pér -2.730 6.715 | -0.027 -0.407 0.685 | - 10.503 | -0.027
mbetjet e mprehta 15.963

Vaksinim pér -5.729 0.811 | -0.429 -7.064 0.000 | -7.327 | -4.130 | -0.429
HBV

Njohurité lidhur -0.283 0.230 | -0.083 -1.231 0.219 | -0.737 | 0.170 | -0.083
me MPS

Vete-efikasiteti 0.672 0.063 | 0.580 10.591 0.000 | 0.547 | 0.797 | 0.580

N¢ analizén e regresionit linear univariat t€ paraqitur n€ tabelén 26, vihet re se faktorét
sinjifikant dhe t€ pavarur qé ndikojné n€ zbatimin e masa paraprake standarde rezultuan qé
té ishin:

e Gijinia

e Niveli arsimor

e Turnet e punés

e Numri 1 léndimeve

e Ekspozim i 1€kurés né 6 muajt e fundit

e Trajnuar pér MPS

e Déshiré pér trajnim pér MPS

e Vaksinim pér HBV

e Veté-efikasiteti

Analiza e regresionit linear univariat evidentoi disa faktoré gé ndikojné né ményré té
réndésishme statistikisht né nivelin e zbatimit t& masave té sigurisé né puné.

Gjinia rezultoi njé faktor i réndésishém pozitiv, ku njéra nga gjinité (mé sé shumti femrat)

shénonte nivele mé té larta zbatimi (B = 4.199, p < 0.001). Po ashtu, niveli arsimor kishte
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ndikim té favorshém né zbatim, ku ¢do rritje né nivelin e edukimit lidhej me pérmirésim té
ndjeshém né praktikat e zbatimit t¢ MPS (B = 0.610, p = 0.028).

Faktorét me ndikim negativ pérfshinin punén me turne, e cila ishte e lidhur me njé ulje té
konsiderueshme té zbatimit (B =-1.409, p < 0.001), si dhe pérjetimi i Iéndimeve né 6 muajt
e fundit (B =-1.978) dhe numri i Iéndimeve (B = -0.995, p = 0.018), té cilat shogéroheshin
me ulje té dukshme té zbatimit t¢ MPS. Ekspozimi i lékurés ndaj gjakut apo Iéngjeve
biologjike gjaté késaj periudhe lidhej me njé ndikim shumé té forté negativ (B = -5.384, p
< 0.001), duke sinjalizuar se mungesa e mbrojtjes fizike pérbén njé pengesé reale né
zbatimin e MPS

Elementét gé lidhen me njohurité dhe motivimin profesional ishin gjithashtu té
réndésishém: mungesa e trajnimit pér MPS (B =-3.119, p = 0.001) dhe mungesa e déshirés
pér t’u trajnuar (B = -8.433, p < 0.001) u shogéruan me rénie té ndjeshme né zbatim. Po
késhtu, mungesa e vaksinimit pér Hepatit B rezultoi njé faktor i réndésishém pengues (B =
-5.729, p < 0.001).

Sé fundmi, veté-efikasiteti rezultoi gé té ishte faktori mé i fugishém pozitiv né model (B =
0.672, p < 0.001), duke sugjeruar se sa mé i larté té jeté perceptimi i kompetencés
personale, ag mé i madh éshté edhe zbatimi i praktikave té duhura té sigurisé né vendin e

punés.

Tabela 27. Faktorét prediktoré€ t€ zbatimit t€ MPS (Regresionit linear multivariat)

Modeli Unstandardized Standardized | T P 95% CI for B Partial
Coefficients Coefficients Coefficients
B SE Beta Lower | Upper
bound | bound
Gjinia 1.697 0.899 0.106 1.888 | 0.06 0.131
-0.075 | 3.469
Mosha -6.219 | 2.298 -6.266 -2.706 | 0.007 1075 | -1.688 -0.186
Pozicioni i punés -0.055 0.775 -0.004 -0.07 0.944 -0.005
-1.583 | 1.474
Reparti i punés 0.006 0.1 0.003 0.06 0.952 0.004
-0.192 | 0.204
Statusi civil 0.584 0.311 0.098 1.874 | 0.062 0.13
-0.03 1.198
Niveli arsimor 0.243 0.214 0.059 1.138 | 0.257 0.079
-0.178 | 0.664
Eksperienca né 6.135 2.31 6.149 2.656 | 0.009 0.182
puné 1.582 10.689
Turnet e punés -0.354 0.276 -0.072 -1.279 | 0.202 -0.089
-0.899 | 0.191
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Léndim 6 muajte | -0.858 | 1.48 -0.064 -0.58 | 0.563 -0.04

fundit -3.776 | 2.06

Numri i 0.592 0.694 0.094 0.852 | 0.395 0.059

léndimeve -0.777 | 1.961

Ekspozim i -0.859 | 0914 -0.053 -0.939 | 0.349 -0.065

1€kurés 6 muajt e

fundit -2.661 | 0.944

Trajnuar pér MPS | 0.438 0.765 0.032 0.572 | 0.568 0.04
-1.071 | 1.946

Déshiré pér -4.905 | 1.032 -0.329 -4.753 | 0.001 -0.315

trajnim pér MPS -6.939 | -2.87

Konteiner pér -1.199 | 5.09 -0.012 -0.236 | 0.814 | - -0.016

mbetjet e mprehta 11.235 | 8.836

Vaksinim pér -1.737 | 0.799 -0.130 -2.173 | 0.031 -0.15

HBV -3.312 | -0.161

Njohurité lidhur | 0.652 0.189 0.190 3.452 | 0.001 0.234

me MPS 0.280 | 0.925

Veté-efikasiteti 0.453 0.07 0.391 6.451 | 0.0001 0.411
0.315 | 0.591

NEé tabelén 27 jané paraqitur faktorét prediktoré t€ zbatimit t€ masave paraprake standarde
dhe &shté kryer analiza e regresionit linear multivariat. Koeficienti i korrelacionit t&
shuméfishté R (0<R <1) pérfaqéson shkallén e korrelacionit t& faktoréve t€ shumté ndikues
me pajtueshmériné e aktivitetit, me vlera mé afér 1 qé sugjerojné njé shkallé¢ mé t€ larté
korrelacioni. N€ studim, koeficienti i korrelacionit t€ shuméfishté R = 0.732, sugjeron njé
shkallé¢ t& larté korrelacioni té faktoréve t€ shuméfishté ndikues t€ mésipérm me
pérputhshmériné e zbatimit t€ masave paraprake standarde. Pér mé tepér, koeficienti 1
pércaktimit R? (0 <R? <1) pérfagéson pérgindjen e t& gjithé faktoréve ndikues pér
shpjegimin e pajtueshmérisé sé zbatimit t& masave paraprake standarde. Né studim, R? =

0.535, tregon se t& gjithé faktorét e modelit q€ ndikojn€ né pajtueshméri mund té

interpretojné 53.5% t€ ndryshimit né zbatimin e masat paraprake standarde.

Tabela 28. Koeficientét R dhe R? t& modelit regresiv

Model Summary

Model R R Square Adjusted R | Std. Error of the
Square Estimate
1 7328 .535 497 4.74457

Né modelin e regresionit multivariat t€ paraqitur né tablén 28, faktorét sinjifikant dhe té

pavarur ¢ ndikojné né zbatimin e masave paraprake standarde rezultuan:
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e Mosha

e Eksperienca né puné

e Dg&shiré pér trajnim pér MPS

e Vaksinim pér HBV

e Njohurité lidhur me MPS

e Veté-efikasiteti
Né modelin e regresionit linear multivariat, i cili kontrollon pér ndikimin e njékohshém té
té gjithé variablave, disa faktoré u identifikuan si prediktoré té réndésishém dhe té pavarur
té zbatimit té masave té sigurisé né puné.
Sé pari, mosha doli si njé prediktor me ndikim negativ dhe domethénés (B = -6.219, p =
0.007), duke sugjeruar gé zbatimi i masave tenton té ulet me rritjen e moshés. Né kontrast,
eksperienca né puné tregoi njé ndikim pozitiv dhe domethénés (B = 6.135, p = 0.009), ¢ka
nénkupton se me pérvojén, zbatimi pérmirésohet ndjeshém — njé gjetje interesante gé
nénvizon rolin e pérvojés praktike pértej moshés kronologjike.
Déshira pér trajnim mbi MPS rezultoi njé ndér faktorét mé té forté negativé (B = -4.905, p
< 0.001). Kjo sugjeron se mungesa e déshirés pér trajnim éshté e lidhur me njé ulje té
ndjeshme né zbatim, duke pérforcuar idené se motivimi dhe géndrimi proaktiv jané
thelbésoré pér pérvetésimin e praktikave té duhura.
Po ashtu, vaksinimi pér Hepatit B (HBV) kishte njé ndikim negativ dhe domethénés (B =
-1.737, p = 0.031), cka sugjeron se individét gé nuk jané vaksinuar kané njé zbatim
dukshém mé té ulét té& masave mbrojtése. Ky rezultat nénvizon lidhjen midis géndrimeve
dhe pérgatitjes personale me sjelljet né praktike.
Ndér faktorét me ndikim pozitiv ishin njohurité, qé pérbénin njé element té réndésishém
né zbatimin e MPS (B = 0.652, p = 0.001), duke treguar se rritja e njohurive éshté e lidhur
ngushté me pérmirésimin e praktikave té sigurisé. Sé fundmi, veté-efikasiteti ishte
prediktori mé i fugishém pozitiv né modelin multivariat (B = 0.453, p < 0.001), duke
konfirmuar se besimi i punonjésve né aftésiné e tyre pér té zbatuar masa mbrojtése éshté
njé element kyc pér sjellje té sigurta dhe té géndrueshme. N¢ pérfundim, modeli multivariat
thekson se pérve¢ pérvojés dhe njohurive profesionale, faktorét psikologjiké (si veté-
efikasiteti dhe motivimi pér trajnim) dhe pérgatitja personale (vaksinimi) luajné njé rol té
rénd€sishém né€ promovimin e sjelljeve té sigurta né vendin e punés.
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Rezultate
Faza e dyté- Pyetésori 2

Tabela 29. Karakteristikat socio-demografike t€ subjekteve né€ studim

Variablat N %
Gjinia
Femra 147 84
Meshkuj 28 16
Grupmosha
<30 50 28.5
31-40 73 41.7
>40 52 29.8
Niveli arsimor
Arsim i mesém 4 23
Arsim i larté 56 32
Master Profesional/ Master Shkencor 115 65.7
Reparti i punés
Dializé 14 8
Infektivi 8 4.6
Kardiologji 6 34
Neurologji 12 6.9
Obsetriké-Gjinekologji 14 8
ORL 8 4.6
Ortopedi-Traumatologji 7 4.0
Patologji 9 5.1
Pediatri 31 17.7
Reanimacion 43 24.6
Urgjencé 19 10.9
Okulistiké 4 2.3
Turnet e punés
Tre turne 104 59.4
Vetém paradite 56 32
Vetém mbasdite 7 4
Vetém natén 8 4.5

N¢ tabelén 29 jané€ paraqitur t€ dhénat socio-demografike t€ subjekteve né studim.

Kampioni 1 studimit pérbéhej nga 175 infermieré/subjekte.
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Grafiku 25. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas gjinisé
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Né grafikun 25 jané€ paraqitur t€ dhénat mbi gjininé e subjekteve né studim, ku 147 (84%)

ishin té gjinis€ femérore dhe 28 (16%) t€ gjinis€é mashkullore.

Grafiku 26. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas grumoshés
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nén 30 vje¢ 31-40 vjeg mbi 40 vje¢

T€ dhénat mbi shpérndarjen e subjekteve sipas grupmoshés jan€ paraqitur né grafikun 26.
Duke iu referuar kétij grafiku vérejmé se 50 (28.5%) prej tyre ishin t€ moshés nén 30 vjeg,
73 (41.7%) 1 pérkisnin grupmoshés 31-40 vje¢c dhe 52 (29.8%) infermieré i pérkisnin

moshés mbi 40 vjeg.
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Grafiku 27. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas nivelit arsimor
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Né grafikun 27 vémé re se 115 (65.7%) infermieré kishin pérfunduar studimet né
programin e studimit Master Profesional "Menaxhim Infermieror" dhe Master Shkencor
"Infermieri e Pérgjithshme", 56 (32%) kishin pérfunduar arsimin e lart€ dhe 4 (2.3%)

infermieré ishin me arsim té mesém.

Grafiku 28. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas repartit t€ punés
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Né grafikun 28 jané€ paraqitur t&€ dhénat pérsa i pérket repartit t€ punés, ku shumica e stafit
punonte né€ reanimacion (24.6%) ndjekur nga pediatri (17.7%), urgjencé (10.9%), dializé
(8%), obsetriké-gjinekologji (8%), neurologji (6.9%), patologji (5.1%), infektivi (4.6%),
orl (4.6%), ortopedi-traumatologji (4%), kardiologji (3.4%), okulistiké (2.3%).
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Grafiku 29. Shpérndarja e subjekteve né€ studim sipas pozicionit t€ punés
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Referuar té dhénave t€ paraqitura n€ grafikun 29 lidhur me pozicionin e punés, 169 (96.6%)

kané pohuar se ushtronin profesionin e tyre si infermieré dhe 6 (0.04%) si instrumentisté.

Grafiku 30. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas eksperiencés né puné
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N¢ grafikun 30 jan€ paraqitur t&€ dhénat mbi eksperiencén né€ puné té stafit infermieror ku
vihet re se: 62 (35.4%) infermieré€ kishin 1-5 vite eksperiencé€ pune, 34 (19.4%) infermieré
kishin 6-10 vite, 20 (11.4%) infermieré€ kishin 11-15 vite eksperienc€ pune dhe 59 (33.7%)

infermier€ kishin mbi 16 vite eksperiencé pune.
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Grafiku 31. Shpérndarja e subjekteve né€ studim sipas orarit t€ punés
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N¢ grafikun 31 jané paraqitur t€ dhénat lidhur me kohézgjatjen e orarit t€ punés, ku u vu
re se 118 (67.4%) infermieré punonin mesatarisht 6-8 oré€, 49 (28%) infermieré punonin 9-

16 oré dhe 8 (4.5%) infermieré raportuan se punonin 17-24 or€.

Grafiku 32. Shpérndarja e subjekteve sipas turneve té punés
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Nga grafiku 32 vihet re se 104 (59.4%) infermier€ ushtronin aktivitetin e tyre me tre turne,
56 (32%) infermieré punonin vetém paradite, 7 (4%) punonin vetém mbasdite dhe 8 (4.5%)

infermieré punonin vetém natén.
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Grafiku 33. Shpérndarja e ekspozimeve spitalore
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Né grafikun 33 jané paraqitur tipet e ekspozimeve spitalore, ku 61.1% e kampionit té
studimit ishin ekspozuar ndaj rrezikut fizik, 64% ishin ekspozuar ndaj rrezikut ergonomik,
70.9% ishin ekspozuar ndaj rrezikut psiko-social, 64.6% e infermieréve pohuan se ishin
ekspozuar ndaj rrezikut kimik dhe 76.6% e stafit infermieror ishin ekspozuar ndaj rrezikut
biologjik.

Tabela 30. Testet e besueshméris€ pér pyetésorin e dyté

Alfa Cronbach 0.520

Item total correlation 0.799

Né tabelén 30 jané paraqitur vlerat e alfa Cronbach dhe item total correlation pér pyetésorin
e dyté. Pér té njésuar nivelin e besueshmérisé éshté pérdorur koeficenti alfa Cronbach ku
rezulton gé té jeté 0.52 ndérsa item total correlation rezulton né vlerén 0.79. Ky test tregon

gé instrumenti éshté i besueshém.
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Grafiku 34. Ekspozimi i stafit infermieror ndaj faktoréve fizik
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Grafiku 34 paraqet t€ dhénat lidhur me ekspozimin fizik té stafit infermieror gjaté praktikés
klinike ku 36.6% e infermieréve referuan se ishin ekspozuar ndaj zhurmave t€ larta, 20.6%
referuan se ishin ekspozuar ndaj rrezatimit jonizues dhe 16% pohuan se nuk kishin ndri¢im

té miré gjaté progcedurave infermierore.

Grafiku 35. Ekspozimi i stafit infermieror ndaj faktoréve ergonomik
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Sipas t€ dhénave té paraqitura né grafikun 35, vérehet se 50.9% e infermieréve ishin
ekspozuar ndaj posturave té tejzgjatura, 64% kishin manipuluar me ngarkesa t€ rénda mbi
12 kg dhe 68% e infermieréve kishin kryer ndérhyrje infermierore né pozicione té

papérshtatshme g€ shkaktonin dhimbje muskulare.

Grafiku 36. Llojet e démtimeve pas ekspozimit ndaj rrezikut ergonomik

Crregullime cirkulare 1.20%
Crregullime respiratore 1.10%
Crregullime né shikim  §0.60%
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Crregullime digjestive 8%
Ndryshime né oreks 6.90%
Dhimbje shpine 8%
Dhimbje muskulo-skeletike 7.40%
Dhimbje krahu 8%
Dhimbje trupi 12%
Dhimbje té& kémbéve 13.70%
Crregullime té gjumit 32%
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N¢é grafikun 36 paraqgiten llojet e démtimeve t€ pésuara pas ekspozimit ndaj rrezikut
ergonomik, ku vihet re se 32% e stafit infermieror u shprehén se kishin ¢rregullime té
gjumit, 13.7% raportuan dhimbje t€ kémbéve, 12% referuan pér dhimbje trupi, 8% u
shprehén pér dhimbje krahu, 7.4% u paraqitén me dhimbje muskulo- skeletike, 8% me
dhimbje shpine, 6.9% kané pésuar ndryshime né oreks, 8% e infermieréve raportuan
crregullime digjestive, 1.1% crregullime dégjimore, 0.6% crregullime né shikim, 1.1%

crregullime respiratore dhe 1.1 % crregullime cirkulare.
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Grafiku 37. Llojet e démtimeve pas ekspozimit ndaj rrezikut kimik
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Referuar grafikut 37 ku paraqiten t€ dhénat lidhur me llojet e démtimeve pas ekspozimit
kimik, vihet re se 15.4% kané pésuar irritim t€ syve, hundés dhe fytit si pasojé e kontaktit
me avujt e aerosolit ose léndéve kimike, 18.3% kané pé&suar helmim kronik pér shkak t&
ekspozimit afatgjat€¢ me medikamentet/preparate farmaceutike, 36% referuan pér alergji
nga lateksi pér shkak t&€ kontaktit me dorezat apo pajisje té tjera mjekésore q€ pérmbajné

lateks dhe 30.3% kané& pésuar acarim té l1€kurés dhe shfaqje t€ dermatit.

Grafiku 38. Llojet e démtimeve pas ekspozimit ndaj rrezikut psiko-social
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N¢ grafikun 38 jané€ paraqitur t& dhénat lidhur me llojet e démtimeve né stafin infermieror

pas ekspozimit psiko-social si: trishtim 22.9%, ndjenja e boshllékut 20.6%, véshtirési né
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jetén sociale 8.6%, mosinteresimi ndaj té tjeréve 5.7%, agresivitet 1 pakontrolluar 5.7%,

humbje vetébesimi 8.6%, imazhi negativé pér veten 16%.

Grafiku 39. Ekspozimi i stafit infermieror ndaj faktoréve biologjik
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Duke shqyrtuar t€ dhénat e ilustruara n€ grafikun 39 lidhur me ekspozimin ndaj faktoréve
biologjik, 77.1% e kampionit kan€ pésuar shpime aksidentale, 5.4% kané& patur kontakt me
membranat mukoze, 1.3% referuan se kané patur kontakt me I€kurén dhe 16.2% referojné

pér prerje t€ 1€kurés.

Grafiku 40. Llojet e démtimeve pas ekspozimit ndaj rrezikut biologjik
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Sipas t€ dhénave t€ paraqitura né€ grafikun 40, evidentohet se 36.6% e infermieréve jané
prekur nga sémundje infektive si rezultat i kontaktit me gjakun dhe 1éngjet trupore té
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pacientit, 53.1% referuan se kané¢ maré njé infeksion spitalor si pasojé e shpimit nga
gjilpéra dhe 10.3% kané pasur rrezik pér njé abort spontan.

Grafiku 41. Frekuenca e aksidenteve biologjike
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Lidhur me frekuencén e aksidentet biologjike t€ paraqitur me pérqindje né grafikun 41, u
evidentua se 36% e infermieréve ishin 1énduar 1 heré, 34.9% ishin lénduar 2-4 heré, 13.7%

kishin pésuar 4-6 heré aksidente biologjike dhe 15.4 % referuan mbi 6 heré.

Grafiku 42. Llojet e likideve t&€ kontaktit
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N¢ grafikun 42 jané€ paraqitur likidet me t€ cilat kané pasur kontakt infermierét e pérfshiré
né€ studim, ku 40% referuan kontakin me péshtymé, 41.1% kané pasur kontakt me gjakun,

10.9% kontakt me urinén, 8% kontakt me t€ vjellat.

117



90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Grafiku 43. Masat mbrojtése pas ekspozimit biologjik
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Pér sa i pérket aplikimit t€ masave mbrojtése pas ekspozimit biologjik, n€ grafikun 43 vihet re

se 70.3% e kampionit e kané raportuar aksidentin biologjik, 80.6% e kané laré zonén pas

kontaktit me likidet trupore, 47.4% kané marré trajtimin me anti-retroviral, 58.3% kané

realizuar provat laboratorike pér Hepatit dhe 57.1% kané realizuar provat laboratorike pér HIV.

Grafiku 44. Sémundjet profesionale
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Nga paraqitja e t€ dhénave té grafikut 44, vihet re se 10.9 % e inferemieréve referojné pér
probleme té& sistemit tretés, 11.4% pér probleme té sistemit respirator, 6.9% pér infeksione
urinare, 7.4% pér probleme té sistemit nervor, 3.4% pér probleme t& 1€kurés, 3.4% pér probleme
kardio-vaskulare, 16.6% pér ¢rregullime t€ gjumit, 20.6% pér stres, 0,54% pér HIV, 7.4% pér
hepatit B, 2.3% pér hepatit C, 1.1% pér TBC dhe 7.1% prej tyre pér grip.

Tabela 31. Lidhja e numrit té aksidenteve biologjike me faktorét e rrezikut

Frekuenca e aksidenteve biologjike
Variabla
Aksidenti Aksidentet e Vlerae Vlerae (PHI)
i paré shumta p-sé
(> 1 heré)
Femra 49 98
Gjinia 33.3% 66.7%
Meshkuj 15 13 <0.042* 0.154
53.6% 46.4%
nén 30 vjec 22 28
44.0% 56.0%
Grupmosha 30-40 vjeg 26 47 0.373 0.106
35.6% 64.4%
mbi 40 vjeg 16 36
30.8% 69.2%
Infermiere 64 105
Pozicioni 37.9% 62.1%
i . Infermiere 0 6 0.058 0.143
punes (Instrumentiste) 0.0% 100.0%
ORL 4 4
50.0% 50.0%
Okulistiké 2 2
50.0% 50.0%
Reparti Pediatri 8 23
25.8% 74.2%
Dializé 13 1 <0.001** 0.494
92.9% 7.1%
Obsetrik- 4 10
Gjinekologji 28.6% 71.4%
Infektivi 4 4
50.0% 50.0%
Reanimacion 10 33
23.3% 76.7%
Patologji 2 7
22.2% 77.8%
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Urgjencé 13 6
68.4% 31.6%
Kardiologji 0 6
0.0% 100.0%
Ortopedi- 3 4
Traumatologji 42.9% 57.1%
Neurologji 1 11
8.3% 91.7%
1-5 vite 28 34
45.2% 54.8%
Eksperienca 6-10 vite 12 22
né puné 35.3% 64.7% 0.208 0.161
11-15 vite 4 16
20.0% 85.0%
mbi 16 vite 20 39
33.9% 66.1%
Paradite 23 33
Turnet e punés 41.1% 58.9%
Mbasdite 3 4
42.9% 57.1% 0.264 0.151
Natén 5 3
62.5% 37.5%
Tre turne 33 71
31.7% 68.3%
Shpime 25 32
43.9% 56.1%
Kontakti me 3 1
mukozén 75.0% 25.0%
Lloji i aksidentit | Kontakti me Iékurén 0 1 0.093 0.231
0.0% 100.0%
6 6
Prerje t€ 18kurés 50.0% 50.0%
Té gjitha 21 55
alternativat 27.6% 72.4%
Péshtymé 20 50
28.6% 71.4%
Materiali Clak 34 38
biologjik 47.2% 52.8% <0.018* 0.240
Uriné 3 16
15.8% 84.2%
Té vjella 7 7
50.0% 50.0%

*Vlera e P-sé sinjifikante (< 0.05)
**Vlera e P-sé sinjifikante (< 0.01)
Vlera e PHI +1 ose -1 (Phi coefficient)
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Tabela 31 paraget lidhjen midis numrit té aksidenteve biologjike dhe faktoréve té rrezikut,
duke pérdorur testin Chi-square. Vlerat e P-sé jané pérdorur pér té identifikuar réndésiné
statistikore té lidhjeve, ku bazuar né té dhénat e tabelés 2 vlera e P < 0.05 tregon njé lidhje
statistikisht sinjifikante midis variablave, ndérsa vlera e P < 0.01 tregon njé lidhje shumé
sinjifikante statistikore midis variablave. Faktorét e rrezikut si gjinia, reparti dhe materiali
biologjik kané njé ndikim té dukshém mbi aksidentet e ndodhura né stafin infermieror dhe
do té pérdoren mé poshté si komponenté t&¢ mundshém né analizén e regresionit logjistik
binar.

Tabela 32. Lidhja e raportimit té aksidenteve biologjike me faktorét e rrezikut

Variabli Raportimi i aksidenteve biologjike
Po Jo P Value (PHI)
Femra 118 29
Gjinia 80.30% 19.70% 0.891 017
Meshkuj 23 5
82.10% 17.90%
Paradite 43 13
76.80% 23.20%
Turnet e punés Mbasite 4 3
57.10% 42.90% 0.098 0.19
Natén 5 3
62.50% 37.50%
Me tre turne 89 15
85.60% 14.40%
ORL 5 3
62.50% 37.50%
Okulistiké 3 1
75.00% 25.00%
Pediatri 22 9
71.00% 29.00%
Dializé 11 3
78.60% 21.40%
Reparti Obsetrik- 13 1 0.298 0.272
Gjinekologji 97.90% =T0%
Infektivi 5 3
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62.50% 37.50%
Reanimacion 34 9
79.10% 20.90%
Patologji 7 2
77.80% 22.20%
Urgjencé 16 3
84.20% 15.80%
Kardiologji 6 0
100.00% 0.00%
Ortopedi- 7 0
Traumatologji
100.00% 0.00%
Neurologji 12 0
100.00% 0.00%
1-5 vite 49 13
79.00% 21.00%
Eksperienca né 6-10 vite 29 5 0.204 0.162
pune 85.30% 14.70%
11-15 vite 19 1
95.00% 5.00%
mbi 16 vite 44 15
74.60% 25.40%
Njohuri pér Po 122 5
serologjiné 96.10% 3.90% <0.01* 0.637
Jo 19 29
39.60% 60.40%

* Vlera e P-sé sinjifikante (< 0.05)

Vlera e PHI +1 ose -1 (Phi coefficient)

NEé tabelén 32 éshté paraqitur lidhja midis raportimit té aksidenteve biologjike dhe faktoréve té
rrezikut. Shumica e infermieréve q€ nuk 1 kishin raportuar aksidentet me natyré biologjike ishin
té gjinisé femérore dhe q€ punonin né departamentin e pediatrisé dhe reanimacionit. Faktorét e
rrezikut q€ kishin sinjifikanc€ statistikore (vlera e p < 0.05) pér raportimin e aksidenteve
biologjike ishin njohurité mbi serologjiné e pacientit té cilit i €shté ofruar asistenca infermierore.

Kjo tregon se infermierét me njohuri t€ mira mbi serologjin€ e burimit jané mé té prirur pér té

raportuar saktésisht aksidentet biologike t€ ndodhura gjaté procedurave infermierore.
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Tabela 33. Analiza logjistike binare: aksidentet biologjike dhe mosraportimin

Parametrat OR 95% CI Vlera —-P
Reparti 0.007 0-0125 <0.01
(Dializé)
(Patologji) 0.042 0.004-0.404 <0.006
Aksidentet
¢ Materiali biologjik 5.333 1.058-26.898 <0.043
shumta :
(Gjak)
1
Gjinia 2.308 1.018-5.229 <0.045
Mosraportimi Njohurité mbi
aksidenteve serologjiné e burimit 0.027 0.009-0.078 <0.001
biologjike

Tabela 33 paraqget rezultatet e regresionit logjistik binar lidhur me faktorét q€¢ mund té
ndikojné né shfagjen e aksidentet biologjike t€ shumta si dhe raportimin e sakté t€ kétyre
aksidenteve té ndodhura. Struktura e aksidenteve biologjike t€ shumta u pércaktua nga
variablat e méposhtém: reparti (dializ€, patologji), materiali biologjik (gjak) dhe gjinia. Njé
nivel 1 lart€ 1 ekspozimit ndaj rrezikut biologjik u vu re né€ personelin infermieror qé€ 1
pérkisnin gjinis€ femérore, t€ cilat kishin 2.3 heré mé shumé gjasa se meshkujt té pésonin
mé shumé se njé aksident (OR=2.3; 95% CI=1.018-5.229; p<0.045). Vlera p<0.04 tregon
se ky korrelacion &shté sinjifikant. Infermierét qé€ punonin né repartin e dializ€s kishin 99.3
heré mé pak gjasa se ata né€ repartet e tjera t€ pé€sonin mé shumé se 1 aksident (OR=0.007;
95% CI=0-0125; p<0.01). Vlera e p<0.01 tregon se ky korrelacion &shté sinjifikant.
Personeli infermieror 1 repartit t€ patologjis€ kishte 95.8 heré mé pak gjasa se repartet e
tjera pér t& pésuar mé shumé se 1 aksident (OR=0.042; 95% CI=0.004-0.404; p<0.006).
Vlera e p<0.006 tregon se ky korrelacion éshté sinjifikant. Infermierét qé kishin pasur
kontakt me gjakun kishin 5 heré mé shumé gjasa té€ pésonin mé shumé se 1 aksident
(OR=5.33; 95% CI=1.058-26.898; p<0.043) sesa format e tjera t€¢ kontaminimit me 1€ngje
trupore. Vlera p<0.04 tregon se ky korrelacion &éshté sinjifikant. Pér mosraportimin e
aksidenteve biologjike, struktura u modifikua nga variabli i pavarur: njohurit€ mbi
serologjiné e burimit, ku infermierét q€ 1 kushtuan vémendje serologjis€ sé€ pacientit kishin
97.3% mé pak gjasa g€ t€ mos e raportonin aksidentin ¢ ndodhur (OR=0.027; 95% CI

=0,009-0,078 p<0,001). Korelacioni ishte shumé sinjifikant (p<0.001).
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KAPITULLI 5
DISKUTIME

5.1 Diskutime

Diskutimi i rezultateve t€ kétij studimi synon té€ analizojé né ményré té detajuar t€ dhénat
e mbledhura nga pyetésorét e aplikuar n€ stafin infermieror t& Spitalit Rajonal "Xhaferr
Kongoli", duke i krahasuar ato me literaturén shkencore dhe studimet e méparshme né nivel
kombétar dhe ndérkombétar. QEllimi éshté qé té€ evidentohen faktorét kontribues né
ekspozimin ndaj rreziqeve spitalore, t€ analizohen manggsité né€ zbatimin e masave té
sigurisé si dhe t€ vlerésohet veté-efikasiteti i stafit infermieror n€ menaxhimin e situatave
klinike té& rrezikshme.

Nga t€ dhénat e studimit rezultoi se né t€ dy kampionét e studimit predominonte gjinia
femérore (77.6% né kampionin e paré€, 84% né kampionin e dyt€), duke reflektuar njé
pérputhje té ngjashme me strukturén gjinore té profesionit t€ infermierisé né€ Shqipéri por
edhe né studimet ndérkombétare (Erturk et al., 2021; Medeni et al., 2024), sikurse &shté
raportuar edhe nga OBSH-ja, q€ thekson se femrat pérbéjné pjesén mé té€ madhe t& stafit
infermieror n€ mbaré botén (WHO, 2020).

Shpérndarja e pjes€marrésve sipas grupmoshave tregoi njé dominancé té grupmoshés 31—
40 vjec (40.4%; 41.7%), ndjekur nga ata mbi 40 vje¢ (35.9%; 29.8%), gjetje e cila
evidenton nj€ pérfagésim t€ stafit me pérvoj€ t&€ mesme dhe t€ gjat€ n€ puné ndryshe nga
studimi 1 Janjua et al. (2007) dhe i Johnson et al. (2013).

Pérsa 1 pérket nivelit arsimor, pjesa mé e madhe e stafit (mbi 70% né kampionin e paré dhe
65.7% né kampionin e dyt€) kishin pérfunduar studimet né€ nivel master (profesional ose
shkencor), gj€ q€ tregon njé nivel t€ mir€ t& pérgatitjes teorike. Megjithaté, pérkundrejt
nivelit arsimor t€ larté, rezultatet treguan se ka ende manggsi né njohurité dhe zbatimin e
masave t€ sigurisé, t€ cilét theksojné se edukimi formal nuk garanton domosdoshmérisht
zbatim praktik efektiv t€ masave té kontrollit t€ infeksioneve.

Rezultatet treguan se 59.4% e pjesémarrésve né pyetésorin e dyt€ punonin me tre-turne,
ndérsa 35.4% kishin 1-5 vite pérvoj€ pune. Ngarkesa e punés me tre turne €shté e lidhur
ngushté me rrezikun mé t€ larté t€ aksidenteve t€ pésuara, si pasoj€ e lodhjes kronike dhe
uljes sé€ vigjilencés (Ulutasdemir et al., 2015). Infermierét me mé pak eksperiencé pune
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jané mé t& prirur pér t&€ béré gabime dhe pér t’u ekspozuar ndaj 1€ndimeve biologjike,
sikurse vihet re edhe né studimin e Ilhan et al. (2006), ku konstatohet se rreziku &shté
ndjeshém mé i larté né€ vitet e para t€ punés klinike.

Ekspozimi ndaj gjakut/léngjeve trupore si dhe démtimet nga gjilpéra jané njohur si njé nga
rreziqet profesionale mé t€ shpeshta midis punonjésve té kujdesit shéndetésor (CDC, 2002;
Rampal, 2010). Né kampionin e studimit (223 infermieré) af€rsisht gjysma e tij (43.5%)
raportoj léndime nga mjetet e mprehta gjaté nj€ periudhe gjashtémujore, ndérsa mé shumé
se nj€ e pesta (22%) pérjetuan ekspozim t€ 1€kurés sé démtuar ose t€ mukozés ndaj Iéngjeve
trupore té€ pacientéve. N€ njé pérmbledhje sistematike dhe meta-analiz€ né Iran ku u
pérfshin 21 artikuj, u raportua se prevalenca e shpimeve me mjete t€ mprehta ishte 44%
(Rezaei et al., 2017), gjetje té cilat ishin té ngjashme edhe me kampionin toné t& studimit
por edhe me studime t€ tjera (Obirikorang et al., 2019; Akyol & Kargin, 2016), ndérsa né
nj€ rishikim tjetér qé pérfshinte 62 artikuj u vu re se prevalenca e shpimeve aksidentale
ishte 51.1%.

Né kampionin e dyté t€ studimit (175 infermier€) u konfirmuan 77.1% shpime aksidentale
ku 36% e infermieréve ishin Iénduar vetém njé heré, rezultate té cilat ishin t€ ngjashme me
studimin e Cho et al. (2013) dhe até té P.A et al. (2018) por né vlera mé t¢ ulta sesa né
studimin e Abdo Almoliky et al. (2024) ku u raportuan 95.36% shpime aksidentale dhe
aférsisht gjysma e kampionit ishin lénduan mé shumé se pesé heré. Rezultatet treguan njé
rritje t&€ ndjeshme t€ incidencés s€ 1éndimeve nga mjetet e mprehta gjaté dy periudhave té
krahasuara. Ky ndryshim i dukshém identifikon pérkeqésim té kushteve t€ siguris€ né puné
ose mangési né€ zbatimin e masave mbrojtése gjaté periudhés s¢ dyte.

Gjetjet e studimit treguan se 41% e infermieréve raportuan ekspozim ndaj gjakut, e ndjekur
nga péshtyma (40%), urina (10.9%) dhe t€ vjelljat (8%). Kéto rezultate pérputhen me
literaturén ekzistuese (Adal, Abebe, & Feleke, 2023; Gebremariyam, 2019) qé tregojné se
gjaku €shté burimi mé 1 shpeshté 1 ekspozimit profesional midis punonjésve té kujdesit
shéndetésor, vecanérisht infermieréve, ku rezultatet jan€ dukshém mé t€ larta sesa studimet
e kryera né€ Afrikén e Jugut (21.9%), Turqi (13.7%) dhe Iran (34.7%) (Auta et al., 2017,
Azap et al., 2005; Shokuhi et al., 2012). Njé€ studim 1 tipit pérshkrues nga Obirikorang et
al. (2019) né€ Gané, raportoi se léndimet nga mjetet e mprehta ishin dukshém mé té larta
midis infermieréve dhe mamive, duke pérforcuar mé tej se infermierét jané té ekspozuar
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mé shpesh ndaj patogjenéve té gjakut krahasuar me grupet e tjera t€ punonjésve té kujdesit
shéndetésor, sikurse u vu re edhe né studimin e Isara, Oguzie & Okpogoro (2015). Né
ményré t€ ngjashme, njé studim i vitit 2014 né€ Serbi zbuloi se 60.6% e punonjésve té
kujdesit shéndetésor, kryesisht infermierét, kishin pérjetuar 1€ndime nga gjilpéra né njé
moment té karrierés sé tyre, duke konfirmuar prevalencén e larté t€ kontaktit me gjakun
(Markovic-Denic et al., 2014).

Ndryshe nga gjetjet tona, t€ cilat tregojné€ ekspozim pothuajse t€ barabarté ndaj péshtymés
(40%), shumé studime priren t€ mos i raportojné ekspozimet ndaj kétyre 1€ngjeve duke u
pérpjekur gé€ t'i japin mé pak pérparési. Pér shembull, nj€ studim 1 vitit 2017 né Etiopiné
Jugperéndimore vuri né dukje se 62.6% e infermieréve ishin t&€ ekspozuar ndaj gjakut dhe
I€ngjeve trupore, ku gjaku ishte 1éngu dominues me té cilin ishin ekspozuar pjesa mé e
madhe e stafit infermieror, me njé diskutim minimal lidhur me kontaktin me pé&shtymén
ose t€ vjellat (Belachew et al., 2017). Ekspozimi relativisht 1 lart€ ndaj péshtymés né kété
studim mund t'1 atribuohet ndérhyrjeve té tilla si kujdesit oral, aspirimit ose ringjalljes, t&
cilat jané t€ zakonshme né€ procedurat infermierirore, por shpesh anashkalohen si aktivitete
me rrezik té larté.

Né kampionin e studimit (175 infermier€), u evidentua njé€ incidence e larté e ekspozimit
ndaj rrezigeve q€ pérfshinin materialet biologjike (76.6%) krahasuar me rreziqet e tjera
profesionale si rreziku psiko-social (70.9%), rreziku kimik (64.4%), rreziku ergonomik
(64%), rreziku fizik (61.1%).

Rezultatet e studimit vuné re se njé€ pjesé e konsiderueshme e infermieréve pérballen me
rreziget psikosociale, ku pasojat mé t€ shpeshta ishin trishtimi (22.9%) dhe ndjenja e
boshllékut (20.6%). Po ashtu, u evidentuan shenja t€ lodhjes emocionale si imazhi negativ
pér veten (16%), humbja e vetébesimit (8.6%) dhe véshtirésité né jetén sociale (8.6%).
Megjithése me pérqindje mé t&€ uléta, jan€ shqetésuese edhe raportimet pér mosinteresim
ndaj t€ tjeréve dhe agresivitet t&€ pakontrolluar (t€ dyja nga 5.7%). Kéto tregues reflektojné
ndikimin e stresit t€ punés né miréqenien psikologjike té stafit infermieror ashtu si edhe né
shumé studime t€ tjera (Gimeno et al., 2012; Zubairi & Noordin, 2016; Khan et al., 2019;
Mumbwe et al., 2020).

Gjetjet e studimit treguan njé nivel té larté té ekspozimi té stafit infermieror ndaj faktoréve

ergonomiké gjaté kryerjes sé procedurave klinike. Specifikisht, 68% e pjesémarrésve
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raportuan Kryerjen e detyrave né pozicione té papérshtatshme trupore, 64% u pérballen me
zhvendosjen e ngarkesave té rénda, ndérsa 50.9% kishin géndruar pér periudha té zgjatura
né té njéjtén pozicion. Kéto faktoré kontribuan ndjeshém né zhvillimin e ¢rregullimeve
muskulo-skeletike, edhe né studime té tjera (Sisala Mohammed et al., 2024; Tinubu et al.,
2010; Hossain et al., 2018).

Né identifikim e rasteve té ekspozuara ndaj rrezigeve kimike, 36% raportuan alergji ndaj
lateksit, ndérsa 30.3% pérjetuan acarim té lékurés dhe dermatit, gé lidhen me kontaktin e
shpeshté me substanca irrituese. Gjithashtu, 15.4% Kishin pérjetuar irritim té syve, hundés
dhe fytit, ndérsa 18.3% Kkishin simptoma té helmimit kronik, té gjitha té lidhura me
ekspozimin afatgjaté ndaj kimikateve né ambientin spitalor. Kéto gjetje pérputhen me
literaturén ndérkombétare, duke nénvizuar nevojén pér masa parandaluese (Amarasekera
et al., 2010; Supapvanich et al., 2013; Kose et al., 2014).

Rezultatet e studimit treguan se njé pjesé e konsiderueshme e stafit infermieror ishte
ekspozuar ndaj faktoréve fiziké potencialisht té démshém né mjedisin e punés. Konkretisht,
36.6% e pjesémarrésve raportuan ekspozim té vazhdueshém ndaj zhurmave té larta, 33.1%
ndaj ndrigimit té pamjaftueshém dhe 29.7% ndaj rrezatimit jonizues. Ekspozimi i zgjatur
ndaj kétyre faktoréve éshté i lidhur me pasoja té shumta pér shéndetin fizik dhe mendor té
punonjésve té kujdesit shéndetésoré. Né studime té ndryshme ndérkombétare éshté
dokumentuar se ekspozimi ndaj zhurmave té larta lidhet me rritjen e rrezikut pér sémundje
kardiovaskulare (van Kempen et al., 2018), shgetésime né cilésiné e gjumit (Basner &
McGuire, 2018; Yang et al., 2018), humbje té dégjimit dhe ¢rregullime psiko-emocionale
si depresioni (Leijssen et al., 2019) apo edhe sémundje inflamatore si artriti reumatoid
(Dzhambov & Dimitrova, 2016). Né pérputhje me kéto studime, té dhénat tona treguan se
ndér sémundjet mé té shpeshta té lidhura me ambientin spitalor ishin stresi (20.6%) dhe
crregullimet e gjumit (16.6%), té cilat u raportuan mé shpesh krahasuar me problemet e
tjera. Kéto gjetje theksojné réndésiné e monitorimit té vazhdueshém té kushteve fizike té
punés dhe nevojén pér zbatimin e masave parandaluese gé synojné mbrojtjen e shéndetit
té stafit infermieror.

Né vlerésimin e lidhjes midis gjinisé dhe numrit té aksidenteve biologjike té ndodhura né
stafin infermieror, femrat kishin 2.3 heré mé shumé gjasa té ekspozoheshin ndaj rrezigeve

biologjike krahasuar me meshkujt, e lidhur kjo me faktin gé njé pérgindje e madhe e
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infermieréve i pérkisnin gjinisé femérore (Bianco et al., 2019; Wang et al., 2019). Kéto
gjetje ishin né pérputhje me studimin e Tejada Pérez et al. (2022), por né kundérshtim me
rezultatet e studimeve té tjera (Serinken et al., 2009; Mbaisi et al., 2013; Adal et al., 2023).
Né analizén statistikore té lidhjes midis eksperiencés né puné dhe ekspozimeve té shumta
ndaj rrezigeve biologjike, ky studim nuk gjeti njé korrelacion domethénés, ndryshe nga
studime té tjera qé sugjeronin se eksperienca né puné konsiderohej njé faktor rreziku pér
té pésuar aksidente t€ shumta (Tejada-Pérez et al., 2022). Lidhur me llojin e likidit me té
cilin kishin pésuar kontakt gjaté procedurave infermierore, rezultoj gé pérgindjen mé té
madhe e pérbénte kontaktit me gjakun, gjetje qé pérputheshin me ato té studimit té Adal et
al. (2023). Gjithashtu u vu re se numri i aksidenteve rritej 5.3 heré mé shumé tek infermierét
qé kryenin procedura me rrezik té larté gé pérfshinin kontaktin me gjakun krahasuar me
stafin gé nuk i kryente kéto procedura.

Pjesa mé e madhe e té anketuarve i raportonin incidentet e ndodhura (80%), e lanin zonén
e kontaktit pas incidentit (80.6%), e kishin maré trajtim antiretroviral (47.4%), e kishinn
kryer testin pér hepatitin (58.3%) dhe HIV-in (57.1%), procedura gé rekomandohen nga
CDC (2002) pér mbrojtjen e shéndetit. Né kontrast me studime té tjera (Vieiraet al., 2022),
né kété studim, raportimi ishte mé korrekt kur infermierét kishin informacion mbi
serologjiné e pacientit. Edhe pse studime té tjera kané treguar se raportimi i sakté lidhet me
turnin e punés, né studimin toné nuk u gjet njé lidhje statistikisht domethénése (Sobati &
Masoudi, 2017).

Né vijim té kétyre gjetjeve, rezultatet e studimit treguan njé nivel mesatar t€ njohurive
(vlera mesatare dhe deviacioni standard, 12.12 +1.947 nga 20) lidhur me masat paraprake
standarde (75.8%). K&to rezultate paraqiten mé t€ ulta krahasuar me rezultatet e disa
studimeve té tjera si ai 1 kryer nga Al-Faouri et al. (2021; 16.27+3.15 nga 20); nga
Almhammd et al. (2020; 17.3 £ 1.8 nga 20), Oh dhe Choi (2019; 88.8 = 7.5 nga 100) si dhe
Parmeggiani et al., 2010. Pohimi me pikét mé t€ uléta rezultoj q€ té ishte ai i1 drejtuar pér
gé€llimin kryesor té€ aplikimit t€ MPS, té cilés iu pérgjigjén sakté vetém 5.4% e
pjesémarrésve. Ky rezultat ishte n€ pérputhje me gjetjet e Almhammd et al. (2020) dhe
Ghabayen et al. (2023), por n€ kundérshtim me ato té Al-Faouri et al. (2021). Rezultatet
meé t€ larta t€ njohurive u evidentuan né€ pohimet qé€ lidheshin me pérdorimin e dorezave né

ndérhyrjet qé kané rrezik pér kontaktin me sekrecionet e pacientit si dhe réndésia e
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ndérrimit t€ tyre né pacienté t€ ndryshém, e ndjekur nga larja e duarve. Ky rezultat
pérputhej me gjetjet e disa studimeve té tjera (Al-Faouri et al., 2021; Almhammd et al.,
2020; Luo et al., 2010).

Zbatimi 1 masave paraprake standarde konsiston né aplikimin me korrektési t& teknikave
té ndryshme gjaté€ procedurave infermierore si larja dhe dezinfektimi i duarve, pérdorimi i
duhur i mjeteve t€ mprehta dhe asgjesimi 1 tyre, si dhe réndésia e pérdorimit t€ PPE. N&
kété studim u vu re njé€ nivel i lart€ 1 zbatimit t€ MPS (52.28 &+ 6.687 nga 60) i cili ishte né
pérputhje me studimin e Arif et al. (2017), Al-Rawajfah et al. (2013) dhe me gjetjet e
studimit t& Almoghrabi et al. (2018). N¢ disa studime u vu re nj€ nivel 1 ulét i zbatimit té
MPS (McGaw et al., 2012; Efstathiou et al., 2011). Ndérsa né€ disa té€ tjera u evidentua njé
nivel mesatar i zbatimit t&¢ MPS t€ aplikuar né vende t€ ndryshme, ku njé€ studim i kryer
nga Al-Faouri et al. (2021), n€ Jordaniné e Veriut, zbuloi se 266 infermieré paraqitén njé
rezultat mesatar té zbatimit (49.15 nga 80, 61.43%) sikurse u vu re njé rezultat mesatar prej
60.36% edhe né studimin e Luo et al. (2010) i cili u realizua né 1,444 infermieré q€ punonin
né 18 spitale kineze.

T¢& dhénat e siguruara nga pyeté€sorét evidentuan se nj€ pérqindje e larté e stafit infermieror
pohuan se i lajné duart gjithmoné né kontaktet midis pacientéve (97.3%) ashtu si edhe né
studimin e Wong et al. (2021), si dhe 1 vendosin kapucin ages pas pérdorimit sikurse u vu
re edhe né€ disa studime té tjera (91.5%) (Sadoh et al. 2006; Rogowska-Szadkowska,
Stanistawowicz & Chlabicz, 2010; Galougahi, 2010; Jahangiri et al., 2016). Kjo praktiké e
gabuar e vendosjes s€ kapucit ages pas pérdorimit e cila &éshté né kundérshtim me
udhézimet e rekomaduara nga OBSH dhe CDC, rrit ekspozimin e punonjésve té€ kujdesit
shéndetésor ndaj nj€ s€ré patogjenésh q&€ burojné nga gjaku, duke pérfshiré HIV, HBV dhe
HCV si dhe sémundje q¢ mund t€ kené pasoja t€ rénda shéndetésore dhe ndérlikime
afatgjata.

Rezultatet e studimit evidentuan njé nivel t€ lart€ t€ pérdorimit t€ pajisjeve mbrojtése
personale (PPE) nga stafi infermieror, ve¢anérisht gjaté procedurave klinike qé pérfshinin
kontaktin me l€ngjet trupore, ku mé s€ shumti u pérdorén maskat, pérparéset, dorezat dhe
mbrojtéset pér syté. Kjo tregon njé ndérgjegjésim té shtuar t€ stafit infermieror pér
réndésiné e zbatimit t€ PPE né mbrojtje t€ shéndetit personal por edhe né parandalimin e

transmetimit té infeksioneve nosokomiale sikurse u vu re edhe né studimin e Almhammd
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et al. (2020). Disa nga pjes€marrésit g€ pohuan se nuk i kishin veshur dorezat gjaté
ndérhyrjeve ashtu si edhe né studimin e Luo et al. (2010), u shprehén se disa nga arsyet
kryesore pér kété mospérdorim ishin: friké nga ankesat e pacientéve pér pérdorimin e tyre
(27.4%), dorezat nuk jané t€ lehta né pérdorim (17.5%), dorezat jané t€ papérshtatshme
gjaté kryerjes s€ ndérhyrjeve infermierore (6.3%), nuk ka kohé pér t&€ pérdorur doreza
(5.4%), dhe arsye té tjera (9.2%).

Lidhja midis nivelit t€ njohurive dhe zbatimit t& MPS &shté thelbésore pér t€ minimizuar
dhe parandaluar sémundjet né ambjentet spitalore (Zeb & Ali, 2021). Studime t& shumta
kané konfirmuar njé€ lidhje pozitive midis nivelit t€ njohurive dhe zbatimit t¢ MPS (Al-
Faouri et al., 2021; Luo et al., 2010), ashtu si edhe rezultatet e studimit, ku u identifikua
njé korelacion pozitiv dhe sinjifikant midis kétyre dy variablave (B = 0.652, p = 0.001).
Kjo tregon qgé rritja e njohurive éshté e lidhur ngushté me pérmirésimin e praktikave té
sigurisé. Studime té tjera (Almhammd et al., 2020; Ogoina et al., 2015; Oh & Choi,
2019; Aung et al., 2017; Sarani et al., 2016), kané konfirmuar mungesén e lidhjes midis
njohurive dhe zbatimit t¢ MPS.

Edukimi konsiderohet njé element kritik né trajnimin e t€ gjithé punonjésve t& kujdesit
shéndetsor (Almhammd et al., 2020). Né kété studim u vu re se 63.7% e kampionit nuk
kishin kryer asnjé€ trajnim lidhur me MPS, ndérsa 27.8% shprehén se nuk kishin déshiré t&
trajnoheshin pér MPS. Mungesa e trajnimit pér MPS (B = -3.119, p = 0.001) u shogérua
me rénie té ndjeshme né zbatimin e MPS. Gjithashtu infermierét té cilét nuk kishin déshiré
gé té trajnoheshin lidhur me MPS (B = -4.905, p < 0.001) rezultuan gé té kishin zbatimin
mé té ulét té tyre krahasuar me ata qé kishin déshiré pér té kryer trajnime (72.2%). Kéto
gjetje u evidentuan edhe né€ studime t€ tjera (Vaughn et al., 2004; Luo et al., 2010).
Rezultatet e studimit treguan se 99.6% e pjesémarrésve ishin t€ pajisur me kontenitorét pér
mbetjet e mprehta né repartin ku ata punojné, sikurse jané€ shprehur edhe 99.7% e
kampionit n€ studimin e Almhammd et al. (2020).

Pjesa mé e madhe e pjesémarrésve kishin aplikuar vaksinén kundér HBV (51.1%), rezultate
té cilat ishin n€ pérputhje me studimet e tjera (Al-Rawajfah et al., 2013; Almhammd et al.,
2020; Ghabayen et al., 2023). Pér shkak se stafi infermieror €shté i rrezikuar ndaj kontaktit
me viruset e transmetuara nga gjaku, ky numér i vaksinimeve ndaj HBV &shté si rezultat i

ndjekjes sé rekomandimeve t€¢ WHO. Po nga ana tjetér 48.9% e stafit nuk ishin vaksinuar
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pér Hepatit B, i cili rezultoi njé faktor i réndésishém pengues (B = -5.729, p < 0.001) né
zbatimin e MPS. 68.6% e infermieréve né két€ studim nuk e dinin nivelin e anti-HBs né
serumin e tyre, gj€ qé€ tregon njé& neglizhencé t€ mundshme né ndjekjen e kontrolleve rutiné
té statusit serologjik.

N¢ kété studim u evidentua njé€ numér 1 ulét 1 rasteve t€ ekspozuara ndaj rrezigeve spitalore
né stafin infermieror q€ kishte nivele té larta t& zbatimit t& MPS. Ky rezultat konfirmon se
zbatimi i rregullt dhe i kujdesshém 1 MPS ndikon drejtpérdrejt n€ reduktimin e rrezikut té
ekspozimit ndaj gjakut, Iéngjeve trupore apo materialeve té tjera potencialisht infektive.
Kéto gjetje ishin n€ pérputhje edhe me studime t€ tjera (Efstathiou et al., 2011; Luo et al.,
2010).

Veté-efikasiteti konsiderohet njé komponent ky¢ i teoris€ njohése sociale t& Bandurés
(1977), i cili e pérkufizon at€ si besimin e individit n€ aftésiné e tij pér t&€ kontrolluar dhe
drejtuar sjelljet dhe veprimet né funksion té géllimeve té caktuara. Né pérputhje me kété
kuadér teorik, té dhénat e studimit toné treguan njé lidhje pozitive midis veté-efikasitetit té
pérgjithshém dhe zbatimit té masave paraprake standarde (r = 0.58). Pér mé tepér, analiza
e regresionit univariat dhe multivariat evidentoi se veté-efikasiteti i pérgjithshém ka njé
ndikim té réndésishém pozitiv né nivelin e zbatimit té kétyre masave (B =0.672, p <0.001),
duke konfirmuar se sa mé i larté té jeté perceptimi i kompetencés personale, ag mé i madh
éshté zbatimi i MPS né vendin e punés.

Kéto gjetje jané né pérputhje edhe me studime té tjera (Efstathiou et al., 2011; Luo et al.,
2010), té cilét gjithashtu kané konfirmuar rolin mbéshtetés té veté-efikasitetit né pérputhjen

me praktikat e sigurisé né mjediset klinike.
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KAPITULLI 6
KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

6.1 Konkluzione

N¢ kété studim u identifikuan njé séré rreziqesh spitalore né€ stafin infermieror si dhe u
evidentuan praktikat e gabuar né zbatimin e MPS t€ cilat kan€ ndikuar né rritjen e nivelit
té€ ekpozimit profesional. N& fazén e paré té studimit u vu re se njé pjesé e konsiderueshme
e infermieréve kishin pérjetuar 1éndime nga mjetet e mprehta muajt e fundit, ndérkohé qé
njé grup tjetér ishte ekspozuar ndaj gjakut/Iéngjeve trupore pérmes 1€kurés ose mukozés sé
démtuar. N€ kontekstin e raportimeve té aksidenteve t&€ pésuar, vetém njé pjes€ e tyre i
raportojné gjithmoné, ndérsa disa t€ tjeré nuk i raportonin asnjéheré, ku arsyet mé té
shpeshta ishin: mungesa e strukturave pérkatése, munges€ e ndérgjegjésimit apo friké nga
pasoja né puné. Nése i referohemi trajnimeve mbi MPS, pjesa mé e madhe e kampionit té
studimit pohuan se nuk kishin kryer asnjé trajnim lidhur me MPS, megjithaté shumica e
tyre u shprehén se kishin déshiré€ pér ti kryer kéto trajnime. U vu re njé ndarje pothuajse e
barabarté né lidhje me vaksinimin pér HBV, ku shumica e stafit infermieror deklaruan se
ishin t€ vaksinuar ndaj hepatitit B, ndérsa pjesa tjetér nuk e kishin kryer vaksinimin. Nga
gjetjet e studimit rezultoi se niveli i njohurive mbi masat paraprake standarde (MPS) ishte
kryesisht mesatar, ndérsa vetém nj€ pjes€ e vogel e tyre shfagte njohuri té avancuara.
Megjithaté, né aspektin praktik, infermierét raportuan se 1 respektojné rregullisht
udhézimet bazé té sigurisé, si larja e duarve, pérdorimi i dorezave, dekontaminimi dhe
menaxhimi 1 mbetjeve, ¢ka tregon njé nivel t€ larté zbatimi t€ masave mbrojtése. Pérveg
késaj, pjesa mé e madhe e tyre shfaqi nj€ nivel té larté té veté-efikasitetit, 1 cili reflekton
ndjenjén e pérgjegjésisé profesionale dhe pérkushtimin e tyre né ruajtjen e sigurisé né
mjedisin spitalor.

Analiza tregoi se lidhja midis njohurive dhe zbatimit té¢ MPS rezultoi qé té ishte statistikisht
sinjifikante, duke evidentuar se rritja e njohurive éshté e lidhur ngushté me pérmirésimin e
zbatimit té praktikave té sigurisé. Po ashtu u vu re se lidhja midis vetéefikasitetit dhe
zbatimit té MPS rezultoj gé té ishte nj€ lidhje statistikisht shumé sinjifikante dhe me ndikim
pozitiv. Kjo lidhje konfirmon se besimi i punonjésve né aftésiné e tyre pér té zbatuar masat

mbrojtése konsiderohet njé element kyc pér sjellje té sigurta dhe té géndrueshme.
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Rezultatet e fazés sé dyté té studimit evidentuan se pjesa mé e madhe ¢ infermieréve
ishin ekspozuar ndaj rrezikut biologjik krahasuar me rrreziget e tjera, ku u vu re njé
rritje ¢ ndjeshme né pérqindje té rasteve té ekspozuara ndaj materialeve biologjike
krahasuar me fazén e paré (nga 43.5% né 76.6%). Likidet mé té shpeshta té kontaktit
ishin gjak dhe péshtymé krahasuar me urinén dhe té vjellat. Faktorét mé té réndésishém
biologjik u konsideruan shpimet aksidentale krahasuar me prerjet e Iékurés dhe
kontaktin me mukozén/lékurén. Llojet e démtimeve pas ekspozimit ndaj rrezikut
biologjik rezultuan qgé té ishin né vlera t¢ larta: marrja e infeksioneve spitalore, pasuar
nga marrja ¢ sémundjeve infektive pas shpimit me gjilpéré, si dhe pérballja me rrezikun
pér abort spontan. Pas ekspozimit biologjik, shumica e infermieréve morén masa
mbrojtése, duke pérfshiré raportimin e incidentit, larjen e zonés sé kontaktit, trajtimin
antiretroviral dhe testime pér Hepatit e HIV. Né rezultatet e lidhura me faktorét
ergonomik, ekspozimi ndaj pozicioneve té papérshtatshme ishte mé i larté, krahasuar
me manipulimin me ngarkesat e rénda dhe posturat ¢ tejzgjatura. Numri mé i larté i
démtimeve té pésuara pas ekspozimit ergonomik i referohej ¢crregullimeve té gjumit, e
ndjekur nga dhimbjet e kémbéve, dhimbjet trupore té pérgjithshme dhe dhimbjet
muskulo-skeletike, ndérkohé gé njé pérgindje mé e vogél raportoi dhimbje krahu,
shpine, c¢rregullime né oreks, digjestive, dégjimore, té shikimit, respiratore dhe
cirkulare. Ekspozimi ndaj substancave kimike u shogérua me pasoja té ndryshe
shéndetésore tek stafi infermieror, duke pérfshiré reaksione alergjike nga lateksi,
shfagjen e dermatiteve dhe irritimeve té lékurés si dhe probleme té tjera si helmime
kronike dhe irritim té syve, hundés e fytit. Né stafin infermieror u evidentuan pasoja té
ekspozimit psikosocial, t¢ manifestuara pérmes trishtimit, ndjenjés sé boshllékut,
imazhit negativ pér veten dhe uljes sé vetébesimit, duke treguar ndikimin negativ té
faktoréve emocionalé dhe socialé né mirégenien psikologjike. Stafi infermieror
raportoi njé gamé té gjeré problemesh shéndetésore, ku mé té shpeshtat ishin stresi,
crregullimet e gjumit, problemet gastrointestinale dhe respiratore, ndérsa u evidentuan
edhe raste me hepatit B, hepatit C dhe HIV, duke reflektuar ndikimin e ekspozimit
profesional né shéndetin e tyre. Lidhja midis numrit t& aksidenteve biologjike dhe
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faktoréve té rrezikut si gjinia, reparti dhe materiali biologjik (P < 0.05) rezultoj gé té
ishte sinjifikante duke treguar se kéta faktoré kané ndikim té dukshém mbi aksidentet
e ndodhura né stafin infermieror. Analiza evidentoj se ekziston njé lidhje statistikisht e
réndésishme (p < 0.05) midis raportimit té aksidenteve biologjike dhe njohurive té
infermieréve mbi serologjiné e pacientit. Kjo sugjeron se infermierét qé kané njohuri
té mira mbi statusin serologjik té burimit jané mé té ndérgjegjésuar dhe mé té prirur té
raportojné né ményré té sakté aksidentet biologjike té ndodhura gjaté procedurave té
punés. Né analizén e regresionit logjistik binar lidhur me faktorét gé mund té ndikojné
né shfagjen e aksidentet biologjike té shumta u vu re se personeli infermieror gé i
pérkiste gjinisé femérore, kishte 2.3 heré mé shumé gjasa se meshkujt t& pésonin mé
shumé se njé aksident (OR= 2.3; 95% CI=1.018-5.229; p<0.045). Infermierét gé
punonin né repartin e dializés kishin 99.3 heré mé pak gjasa se ata né repartet e tjera té
pésonin mé shumé se 1 aksident (OR=0.007; 95% CI=0-0125; p<0.01). Infermierét e
repartit té patologjisé kishte 95.8 heré mé pak gjasa se repartet e tjera pér té€ pésuar mé
shumé se 1 aksident (OR=0.042; 95% CI1=0.004-0.404; p<0.006). Stafi infermieror gé
kishte pasur kontakt me gjakun, kishte 5 heré mé shumé gjasa gé té pésonte mé shumé
se 1 aksident (OR=5.33; 95% CI=1.058-26.898; p<0.043) sesa format e tjera té
kontaminimit me Iéngje trupore. Lidhja midis njohurive mbi serologjiné e pacientit dhe
mosraportimit té aksidenteve rezultoi statistikisht shumé sinjifikante, duke treguar se

njohurité mé té mira lidhen me njé raportim mé té sakté té aksidenteve té ndodhura.
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6.2 Rekomandime

Bazuar né€ gjetjet e kétij studimi, dalin né pah disa rekomandime té réndésishme pér
praktikén dhe politikébérjen. Rezultatet tregojné nevojén pér ndérhyrje té strukturuara qé
synojné uljen e ekspozimit té stafit infermieror ndaj rrezigeve profesionale dhe forcimin e
zbatimit t€ masave paraprake standarde. Zbatimi i1 kétyre rekomandimeve do té
kontribuonte né pérmirésimin e kushteve t€ punés, mbrojtjen e shéndetit té stafit, si dhe

rritjen e cilésisé sé shérbimeve té ofruara.

e T¢ organizohen trajnime té rregullta dhe té strukturuara mbi réndé€siné e zbatimit té
masave paraprake standarde (MPS) pér t&€ gjith€ stafin infermieror, me fokus té
vecanté né menaxhimin praktik t€ ekspozimit biologjik si dhe procedurat pas
ekspozimit.

e Té&krijohen dhe t€ jené funksionale struktura t€ dedikuara pér raportimin e aksidenteve
spitalore si dhe té realizohet menaxhimi i tyre né ményré t& sigurt, konfidenciale dhe
jo ndéshkuese.

o T& pérfshihet edukimi mbi serologjiné e pacientit dhe ményrat e menaxhimit té
rrezikut né kurrikulat universitare dhe né programet e edukimit té¢ vazhdueshém
profesional pér infermierét.

o T¢ pérmirésohet furnizimi dhe shpérndarja e pajisjeve mbrojtése personale (PPE),
duke siguruar pérdorim té barabarté pér t€ gjithé stafin mjekésor né té gjitha repartet
spitalore.

e T& zhvillohen fushata ndérgjegjésimi mbi réndésin€ e raportimit t&€ aksidenteve
spitalore, pér té luftuar frikén nga penalizimi dhe pér té nxitur njé kulturé té€ ploté
sigurie né vendin e punés.

e Té& monitorohet né ményré periodike zbatueshméria e masave paraprake standarde,
pér t€ identifikuar mangésité dhe pér t€ aplikuar masa korrigjuese t€ menjéhershme.

e T¢ vlerésohet dhe promovohet veté-efikasiteti n€ vendin e punés pérmes metodave t&
mentorimit, vlerésimit pozitiv dhe pérfshirjes aktive té stafit n€¢ vendimmarrje.

e T¢ sigurohet vaksinimi i detyrueshém ndaj hepatitit B pér stafin infermieror, si masé

parandaluese bazé né pérballje me rrezikun biologjik.
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Té¢ hartohen dhe zbatohen protokolle t€ qarta pér menaxhimin e rrezigeve ergonomike,
duke pérfshiré pérdorimin e mjeteve ndihmése dhe planifikimin e pozicioneve té
punés.

T€ adresohen faktorét psikosocialé¢ pérmes mbéshtetjes psikologjike né vendin e
punés, ofrimit t€ ké&shillimit dhe zhvillimit té politikave g€ synojné ruajtjen e
mirégenies mendore té€ stafit.

T€ pérmirésohet ndricimi dhe t€ minimizohet ekspozimi ndaj zhurmés dhe rrezatimit
né mjediset e punés pér té reduktuar ndikimin e faktoréve fiziké mbi shéndetin e stafit.
TE zbatohet njé sistem i integruar pér mbledhjen dhe analizimin e t€ dhénave mbi
ekspozimin profesional dhe efektet e tij, pér t€ orientuar ndérhyrjet dhe politikat
institucionale.

Té promovohet bashképunimi ndérsektorial pér zhvillimin e strategjive
gjithépérfshirése t€ siguris€ né€ vendin e punés, me pérfshirjen e drejtuesve té
institucioneve, autoriteteve shéndetésore dhe veté stafit infermieror.

T€ zgjerohet studimi edhe né spitale té tjera rajonale dhe kombétare pér té siguruar njé

panoramé mé t€ gjeré dhe té krahasueshme té rrezigeve spitalore dhe zbatimit t&€ MPS.
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6.3 PIKAT E FORTA DHE LIMITET E STUDIMIT
6.3.1 Pikat e forta té studimit

Studimi evidenton njé€ gamé t& gjeré t€ rrezigeve profesionale qé pérballen infermierét,
duke ofruar nj€ pasqyré té qarté t&€ ekspozimit profesional n€ Spitalin Rajonal Elbasan.
Studimi kombinon matjen e njohurive mbi MPS, zbatimin praktik dhe veté-
efikasitetin, duke krijuar nj€ qasje gjithépérfshirése pér t€ kuptuar faktorét q€ ndikojné
né sjelljet praktike té sigurta.

Analizat statistikore treguan lidhje t€ qarta dhe sinjifikante midis njohurive dhe
zbatimit t&€ MPS, veté-efikasitetit dhe zbatimit, njohurive mbi serologjin€ e pacientit
dhe raportimit t€ aksidenteve biologjike. Kjo ofron evidence shkencore pér ndikimin

q¢€ ka niveli 1 njourive dhe besimit né aftési mbi praktikat e sigurta spitalore

6.3.2 Limitet e studimit

Ky studim paraget disa kufizime q€ duhen marré parasysh gjaté interpretimit té
rezultateve. S€ pari, studimi €shté kryer vetém né Spitalin Rajonal "Xhaferr Kongoli",
Elbasan, duke kufizuar késhtu pérgjithésimin e gjetjeve né njé nivel mé té gjeré
kombétar.

Sé dyti, pérdorimi i njé pyetésori veté-administrues mund t€ ndikojé né saktésiné e té
dhénave, pasi pjesémarrésit mund t€ kené dhéné pérgjigje t€ ndikuara nga perceptimi
1 pérbashkét shogéror. Gjithashtu, veté-administrimi mund t€ nxis€ biasin social
(social desirability bias), pasi infermierét mund t€ kené raportuar sjellje ose géndrime
mé pozitive sesa né realitet, pér t& ruajtur imazhin profesional.

Sé treti, pérjashtimi i infermieréve me mé pak se njé vit pérvojé pune kufizon
mundésiné pér t&€ kuptuar sfidat me t€ cilat pérballet stafi i ri lidhur me zbatimin e
masave mbrojtése.

Sé fundmi, studimi nuk ka marré né€ konsideraté ndikimin e faktoréve institucionalé,
si¢ jané€ politikat e brendshme té spitalit, mbéshtetja nga drejtuesit dhe kultura
organizative e siguris€. Kéta faktoré mund té luajné nj€ rol té rénd€sishém né ményrén
se si infermierét zbatojn€ masat paraprake standarde né praktikén e pérditshme, dhe
pérfshirja e tyre né analiz€ mund t€ kishte ofruar njé kuptim mé t€ qarté té sjelljes sé

tyre.
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SHTOJCAT

Shtojea 1

Formulari i raportimi té incidenteve spitalore né QSRXHK, Elbasan
Udhézuesi Nr.
Dt:

Pérgatitur / Miratuar:

A. Udhézim:
Ky formular raportimi i incidenteve spitalore duhet plotésuar pér ¢do ngjarje e cila
konsiderohet si "jo e zakonshme" pér njé pacient, anétar té stafit, apo vizitor. Formulari
duhet té plotésohet dhe t€ firmoset nga personi pérgjegjés i shérbimit ku ka ndodhur
incidenti. Ky formular duhet ti dérgohet Drejtorit té Spitalit sa mé€ mé shpejt té jeté e
mundur.

B. Raport Incidenti

Data: Kobha: Incident mjekésor: Jo mjekésor

Kujt i ka ndodhur incidenti:

a. Pacient 1 shtruar
b. Ambulator
c. Vizitoré
d. Personel
Kush e raporton incidentin: Emér Mbiemér
a. Mjek
b. Mami
c. Tjetér

Vendi i incidentit
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Cfar e shkaktoi, ¢far u bé shkak pér incidentin:

Démtimi i shkaktuar (nése ka ndodhur):

Komente té tjera:

Masat e mara pas incidentit:

Pérgjegjési i shérbimit/mjek roje/apo kryemaminé né momentin qé ka ndodhur:

Incidenti klasifikohet si (rrumbullakos numrin pérkatés):

a. Parisk
b. Me risk t€ ulét
c. Rrezik mesatar
d. Rrezik té larté
e. Rrezik Ekstrem
Firma e raportuesit Firma e personit pérgjegjés
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Shtojca 2

Formulari i raportimit té ngjarjeve té padéshéruara

Pér t’u plotésuar nga pérdoruesi

A naiisia
pajisja, emri:
marka:
modeli:

Murmri i serisé:
(Fumnizuesi):

Nurmri | inventarit: Pronari (Klinika):

B VENDI | NGJARJES

Spitali:

Klinika: Departamenti: Dhoma:

C KOHA E NDODH.ES KOHA E ZBULIMIT

200 - - Ona: 200 - - Ora:

Element# t& kontrollit, celésa, instrumenta, efj.( parametrat e pajisjes mjekésore nuk duhet &
D Parametrat ndryshohen deri sa té pérfundojé hetimi nga ing. kiinik pérgjegjés, pérjashtohen rastet kur
e pajisja mjekesore kérkohet domosdoshmérisht pér arésye mjekésore )

E PERSHKRIMI | NGJARJES (DEFEKT, INCIDENT, AKSIDENT)
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T

T

P

Pér t’u plotésuar nga pérdoruesi

F DOKUMENTACIONI

Ishte i pranishém udhézuesi | pérdorimit? O YES O NO
Udhézuesi i pérdorimit ishte lexuar dhe kuptuar? O YES ONO
Stafi ishte i trainuar sa dhe sic duhet? O YES O NO
G PASOJAT:
G1 PERSHERIMI | DEMTIMIT TE PACIENTIT
G2 PERSHKRIMI | DEMTIMIT TE PERSONELIT
G3TE TJERA
H PERSONELI | PERFSHIRE (Do t@ jeté anonim né raportin vijues)
a) Mieku
Emri: Pozicioni; Shérbimi: Tel:
Pérgjegjésia/Detyra né ngjarje:
B} Infermjen
Ermri: Pozicioni Shiérbirmi.: Tel:
Pérgjegjésia/Detyra né ngjarje:
) Personi tietér i pranizshém ose personi i kontaktit:
Ermri: Pozicioni Shiérbirmi.: Tel:
| RAPORTUESI
Spitali:
Emri: Pazicioni Sherbimi_: Tel:
Data e raportimit 200 - =
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1t

Pér t’u plotésuar nga drejtoria e spi

J HUMRI I IDENTIFIKIMIT TE SPITALIT

K KOMENTE SHTESE

L REKOMANDIME PER PERMIRESIM DHE PARANDALIMIN E NGJARJEVE TE TILLA

M HETIMI PARAPRAK

Mjé hetim i shkakut t& nojarjes éshté béré dhe raportuar né njg dokument t& vecante:
Yes No

N Domosdoshmiria pér rikthimin né puni té pajisjes
Eshté i réndésishém riparimi i pajizjes dhe kthimi | aj menjéherg pér pérdonm. (pajisja duhet té ruhet né njé vend

té sigurté me géllim g& té lehtésohet hetimi né t& ardhmnen). Yes No
O VIGJILENCA
Prodhuesi infarmohet rreth ngjarjes: Yes No
P RAPORTUESI NGA DREJTORIA E SPITALIT
Spitali:
Emri: Pozicioni Tel:
Data e raportimit 200 - -
Q KY RAPORT DUHET T'l|l DERGOHET NJESISE SE STANDARDIZIMIT DHE MENAXHIMIT
ADRESA:  Ministria & Shéndetésisé E-MAIL;
Rruga TEL:
FAX:
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Shtojca 3

Formulari i raportimi né rast dhune (OSHA)

Violence Incident Report Forms

Sample 1

The following iterns serve meraly as an exampie of what might be used or
maodified by employers in these industries to help prevent workplace violence.
(Samplelralft—Adapt to your own location and business circumstances. )

Confidential Incident Report
To: Date of Incident:

Location of Incident (Mapsketch on reverse side or attached):

From: Phona: Time of Incidemnt:

Mature of the Incident | "X all applicable boxes):

J Assaults or Violent Acts: Type “I"___Type “2°__Type “3" ___Other
 Preventative or Warning Report

] Bomb or Terrorist Type Threat JYes [ANo

] Transportation Accident ' Contacts with Objects or Equipment

J Falle | Exposures | Fires or Explosions ] Other

Legal Counsel Advised of Incident? L] Yes L1 No EAP Advised? ] Yes 1 No
Warning or Preventative Measures? J Yes ] No

Mumber of Persons Affected:

|For each person, complete a report; howsver, to the extent facts are duplicative, amy
person’s report may incorporate another person’s report. ]

Mame of Affected Parsonis): Service Date:

Position: Member of Labor Organization?  Yes 1 No
Supervisor: Has Supervisor Been Notified? ([ Yes [ No
Family: Has Been Notified by:______ 71 Yes .1 No

Lost Work Time? ' Yes [ No  Anticipated Return to Work:
Third parties or non-employee involvement (include contractor and lease
employees, visitors, vendors, customars)? L Yes L No

Mature of the Incident

Briefly describe: (1) event(s); (2] witnesses with addresses and status
included; (3) location details; (4) equipmentiweapon details; (5) weather;
(6} other records of the incident (e.q., police report, recordings, videos);
{7} the ability to observe and reliability of witnesses; (B) were the parties
possibly impaired because of illness, injury, drugs or alcohol? (were tests
taken to verify sama?); (9) parties notified internally (employee relations,
meadical, legal, operations, etc.) and externally (police, fire, ambulance,
EAP family, etc.).

Previous or Related Incidents of This Type? | Yes L1 No

Or by This Person? [ Yes L1 No Preventative Steps? [ Yas [ No
OSHA Log or Other OSHA Action Required? 1 Yes 1 No

Incident Responsa Team:
Team Leader:
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Shtojca 4

Pyetésori 1

SEKSIONI A INFORMACION | PERGJITHSHEM

1.

Gjinia:

CIFemér

CIMashkull

Mosha:

CInén 30 vjec

[J31-40

J mbi 40

Pozicioni i punés:
OKryeinfermiere

O Infermier/e Mami

L1 Infermier/e Pérgjithshme
Reparti ku punoni:

O Infektivi

OO0 Obsetriké-Gjinekologji
O ORL

O Ortopedi-Traumatologji
O Patologji

O Reanimacion

O Kirurgji

O Urgjencé

1 Sallé Operatore

O Neurologji

O Pediatri

O Kardiologji

O Dializé

O Tjetér_(ju lutemi specifikoni):
Statusi martesor:
[IBeqar/e

I 1/e martuar

Ol/e ve

Ol/e divorcuar

Niveli arsimor:
CIBachelor "Mami"

1 Bachelor "Infermieri e Pérgjithshme"
(] Master Profesional

[0 Master Shkencor

O Doktoraturé
Eksperienca né puné:
[11-5 vjet

1 6-10 vjet

1 11-15 vjet

I mbi 16 vjet

Turnet e punés:

[CIvetém paradite
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

LI vetém mbasdite

[Ivetém natén

1 me tre turne

A keni pésuar Iéndim nga mjetet e mprehta té kontaminuara né 6 muajt e fundit?

LIPo (pércaktoni numrin e I1éndimeve)

L Jo

A ju ka ndodhur gé lékura ose mukoza juaj e démtuar té ekspozohet ndaj gjakut, lIéngjeve
trupore, ekskremeteve té pacientit né 6 muajt e fundit?

LIPo (pércaktoni numrin e ekspozimeve)

L Jo

A e keni raportuar kur keni pésuar léndime nga mbetjet e mprehta ose kur Iékura e démtuar dhe
mukoza juaj jané ekspozuar ndaj gjakut, Iéngjeve trupore, ekskrementeveté pacientit?
(Nése nuk keni pésuar asnjé l1éndim ose ekspozim, kaloni né pyetjen 13)

L1 raportoj gjithmoné

L1 raportoj shumicén e rasteve

U1 raportoj ndonjéheré

U1 raportoj rrallé

[LINuk i raportoj asnjéheré

Nése nuk i raportoni asnjéheré, arsyeja éshté:

[INuk e konsideroj té nevojshme

LIKam friké pér ndikimin gé do té keté né puné ose lidhur me vlerésimin e performancés
LINuk ka njé repart té vecanté pér menaxhimin e kontaminimeve né spital

LI Nuk kam géné né dijeni pér 1éndimin

LJArsye tjetér (specifikoni )

A keni realizuar ndonjé trajnim pér informimin lidhur me Masat Paraprake Standarde?
LI Po (pércaktoni ményrén e trajnimit)

1Jo

A keni déshiré té merni pjesé né njé trajnim pér njohurité lidhur me Masat Paraprake
Standarde?

JPo

(1Jo

A keni kontenitor pér mbetjet e mprehta né repartin tuaj?
JPo

(1Jo

A jeni vaksinuar kundér HBV?

O Po

1 Jo

Nivelet e anti-HBs né serumin tuaj jané:
1 Pozitive

LINegative

CINuk e di

Nése nuk i keni veshur dorezat e nevojshme pér operacion, arsyeja kryesore éshté:
LINuk jané té lehta né pérdorim

LINuk ka kohé pér ti pérdorur

[ Té papérshtatshme pér kryerjen e operacionit

LJTé parehatshme

LJFriké nga ankesat e pacientit

CITjetér(ju lutemi specifikoni):
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SEKSIONI B VLERESIMI I NJOHURIVE LIDHUR ME MASAT PARAPRAKE STANDARDE

1. Aedinise cfaré jané masat paraprake standarde?

a. Po
b. Jo
c. Nukedi
2. Masat paraprake standarde aplikohen vetém né pacienté té diagnostikuar me infeksion ose gé
jané né periudhén latente té infeksionit:
a. Po
b. Jo
c. Nukedi
3. lzolimi i pacientéve me infeksione gé transmetohen népérmijet gjakut éshté i domosdoshém.
a. Po
b. Jo
c. Nukedi
4. A vendoset kapuci ages pas injeksionit?
a. Po
b. Jo
c. Nukedi

5. Pér dekontaminimin e paisjeve si psh (manometér gé ka kontakt kutan), a mjafton vetém larja
me detergjent té zakonshém?

a. Po
b. Jo
c. Nukedi
6. Spérklat e gjakut duhet té pastrohen menjéheré me sodium hydroxide(NaOH).
a. Po
b. Jo
c. Nukedi

7. Vendosja e pérparses dhe dorezave jané masat mbrojtése té duhura kur realizohen ndérhyrje gé
mund té shkaktojné spérkatje té gjakut, té sekrecioneve trupore ose ekskrementeve:

a. Po
b. Jo
c. Nukedi
8. Qéllimi kryesor i aplikimit t&¢ masave paraprake standarde éshté mbrojtja e personelit mjekésor.
a. Po
b. Jo
c. Nukedi

9. Larja dhe dezinfektimi i duarve duhet té realizohet menjéheré pas kontaktit me gjakun, I[éngun e
trupit, sekrecionet, ekskrementet ose substancat e ndotura.

a. Po
b. Jo
c. Nukedi
10. Larja e duarve duhet té aplikohet nése keni kontakt me pacienté té& ndryshém.
a. Po
b. Jo
c. Nukedi

11. Megenése dorezat mund té parandalojné kontaminimin e duarve, nuk éshté e nevojshme larja e
duarve pas hegjes sé tyre.

a. Po
b. Jo
c. Nukedi
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Duhet té shmanget kontakti i mjeteve mbrojtése té kontaminuara nga mjetet e tjera, veshjet ose
personeli jashté repartit.

a. Po
b. Jo
c. Nukedi
Nuk lejohet shkémbimi mjeteve personale si doreza, maska, etj midis stafit mjekésor.
a. Po
b. Jo
c. Nukedi

Dorezat nuk duhet té vendosen né ndérhyrjet infermierore té kavitetit oral, sepse mund té kené
kontakt me mukozén e pacientit.

a. Po
b. Jo
c. Nukedi
Dorezat duhet té vendosen né procedurat e marrjes sé gjakut, punksionit venoz, etj.
a. Po
b. Jo
c. Nukedi

Dorezat duhet té vendosen né ndérhyrjet qé kané rrezik pér kontakt me sekrecionet dhe
ekskrementet e pacientit:

a. Po
b. Jo
c. Nukedi
Dorezat duhet té ndérrohen nése keni kontakt me pacienté té ndryshém.
a. Po
b. Jo
c. Nukedi

Pérdorimi i maskés si masé paraprake standarte mjafton né rastet e ndérhyrjeve gé shkaktojné
kontaktin me spérkalat e gjakut, me sekrecionet ose ekskrementet.

a. Po

b. Jo

c. Nukedi
Né kujdesin pér pacientét me HCV ose sifiliz nevojitet vetém pérdorimi masave paraprake
mbrojtése.

a. Po

b. Jo

c. Nukedi

Né kujdesin pér pacientét me infeksion intenstinal ose infeksion té l1ékurés duhet té aplikohen
masat paraprake standarde té kombinuara me masat parandaluese pér sémundjet qé
transmetohen nga kontakti.

a. Po
b. Jo
c. Nukedi
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SEKSIONI C VLERESIMI | ZBATIMIT TE MASAVE PARAPRAKE STANDARDE

1.

10.

I laj duart né kontaktet midis pacientéve.
a. Asnjéheré

b. Rrallé
c. Ndonjéheré
d. Gjithmoné

Pérdor vetém ujé pér larjen e duarve.
a. Asnjéheré

b. Rrallé
c. Ndonjéheré
d. Gjithmoné

I dezinfektoj duart vetém me alkol nése nuk jané né dukje té ndotura.
a. Asnjéheré

b. Rrallé
¢. Ndonjéheré
d. Gjithmoné

I vendos kapugcin ageve té pérdorura pas ¢do injeksioni.
a. Asnjéheré

b. Rrallé
¢. Ndonjéheré
d. Gjithmoné

Vendos mbetjet e mprehta né kontenitorét e mjeteve té mprehta.
a. Asnjéheré

b. Rrallé
¢. Ndonjéheré
d. Gjithmoné

Kontenitori i mbetjeve té mprehta asgjesohet vetém kur éshté plot.
a. Asnjéheré

b. Rrallé
¢. Ndonjéheré
d. Gjithmoné

| heq Pajisjet Mbrojtése Personale (PPE) né njé zoné té caktuar.
a. Asnjéheré

b. Rrallé
¢. Ndonjéheré
d. Gjithmoné

Béj dush né rasin e njé spérkatjeje t¢ madhe edhe pse kam vendosur Pajisjet Mbrojtése
Personale.
a. Asnjéheré

b. Rrallé

c. Ndonjéheré

d. Gjithmoné
I mbuloj plagét ose lezionet e mia me veshje té papérshkueshme nga uji pérpara kontaktit me
pacientin.

a. Asnjéheré

b. Rrallé

¢. Ndonjéheré

d. Gjithmoné

Vendos doreza kur ekspozohem ndaj Iéngjeve té trupit, produkteve té gjakut dhe ¢do sekrecioni
té pacientéve.

a. Asnjéheré

b. Rrallé

c. Ndonjéheré
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11.

12.

13

14

15

16.

17.

18.

19

20

d. Gjithmoné
I ndérroj dorezat pas kontaktit me ¢do pacient.
a. Asnjéheré
b. Rrallé
¢. Ndonjéheré
d. Gjithmoné
I dekontaminoj duart menjéheré pas hegjes sé dorezave.
a. Asnjéheré
b. Rrallé
¢. Ndonjéheré
d. Gjithmoné

. Vendos vetém maské kirurgjikale ose né kombinim me syzet, mbrojtésen pér fytyrén dhe
pérparése sa heré gé ka rrezik pér spérkatje ose shpérthim.
a. Asnjéheré
b. Rrallé
c. Ndonjéheré
d. Gjithmoné
. Goja dhe hunda ime jané té mbuluara kur mbaj maské.
a. Asnjéheré
b. Rrallé
¢. Ndonjéheré
d. Gjithmoné
. Ripérdor njé maskeé Kirurgjikale ose pajisje mbrojtése personale té disponueshme (PPE).
a. Asnjéheré
b. Rrallé
¢. Ndonjéheré
d. Gjithmoné

Pérdor njé veshje ose pérparése kur ekspozohem ndaj gjakut, 1éngjeve té trupit ose ¢do
ekskrementi té pacientit.
a. Asnjéheré
b. Rrallé
¢. Ndonjéheré
d. Gjithmoné
Mbetjet e kontaminuara me gjak, Iéngje trupore, sekrecione dhe ekskremente vendosen né gese
plastike té kuge, pavarésisht nga statusi i infeksionit té pacientit.
a. Asnjéheré
b. Rrallé
¢. Ndonjéheré
d. Gjithmoné
I dekontaminoj sipérfaget dhe pajisjet pas pérdorimit.
a. Asnjéheré
b. Rrallé
¢. Ndonjéheré
d. Gjithmoné
. Vesh doreza gjaté dekontaminimit té pajisjeve té pérdorura me ndotje té€ dukshme.
a. Asnjéheré
b. Rrallé
c. Ndonjéheré
d. Gjithmoné
. Uné i pastroj njollat e gjakut ose Iéngjeve té tjera trupore menjéheré me dezinfektues.
a. Asnjéheré
b. Rrallé
¢. Ndonjéheré
d. Gjithmoné
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SEKSIONI D SHKALLA E PERGJITHSHME E VETE-EFIKASITETIT

1. Uné gjithmoné i zgjidh problemet e véshtira, nése pérpigem mjaftueshém.
a. Absolutisht e pasakté
b. Pjesérisht e sakté
c. Pothuajse e sakté
d. Absolutisht e sakté
2. Edhe nése dikush mé kundérshton, uné i gjej ményrat pér té maré gjérat gé dua.
a. Absolutisht e pasakté
b. Pjesérisht e sakté
c. Pothuajse e sakté
d. Absolutisht e sakté
3. Eshté e lehté pér mua tia arrij géllimit dhe té pérmbush objektivat e mia.
a. Absolutisht e pasakté
b. Pjesérisht e sakté
c. Pothuajse e sakté
d. Absolutisht e sakté
4. Jamisigurt & mund té pérballoj né ményré efikase, ¢do situaté té paparashikueshme.
a. Absolutisht e pasakté
b. Pjesérisht e sakté
c. Pothuajse e sakté
d. Absolutisht e sakté
5. [Falé aftésive té mia, uné mund té menaxhoj situata té papritura.
a. Absolutisht e pasakté
b. Pjesérisht e sakté
c. Pothuajse e sakté
d. Absolutisht e sakté
6. Uné mund ti zgjidh shumicén e problemeve, nése pérpigem mjaftueshém.
a. Absolutisht e pasakté
b. Pjesérisht e sakté
c. Pothuajse e sakté
d. Absolutisht e sakté
7. Uné mund ti pérballoj véshtirésité me getési, falé aftésive té mia.
a. Absolutisht e pasakté
b. Pjesérisht e sakté
c. Pothuajse e sakté
d. Absolutisht e sakté
8. Kur gjendem pérballé njé problemi, uné jam e afté té gjej disa zgjidhje.
a. Absolutisht e pasakté
b. Pjesérisht e sakté
c. Pothuajse e sakté
d. Absolutisht e sakté
9. Nése jam né njé situaté problematike, uné gjithmoné gjej njé zgjidhje.
a. Absolutisht e pasakté
b. Pjesérisht e sakté
c. Pothuajse e sakté
d. Absolutisht e sakté
10. Pavarésisht situatés gé mund té ndodh, uné zakonisht jam i afté pér ta pérballuar.
e. Absolutisht e pasakté
f.  Pjesérisht e sakté
g. Pothuajse e sakté
h.  Absolutisht e sakté
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Shtojca 5

Pyetésori 2

SEKSIONI A TE DHENAT

SOCIAL - DEMOGRAFIKE

1. Gjinia: OO0 Femér [J Mashkull

2. Mosha: [J nén 30 vjec [J 31-40 [ mbi40
3. Pozicioni i punés:
4. Reparti ku punoni:
5. Statusi martesor:

O 11-15 vjet
O mbi 16 vjet

8. Turnet e punés:
[ vetém paradite
[ vetém mbasdite

[ Beqar/e [ vetém natén

O T/e martuar [J me tre turne

6. Niveli arsimor: 9. Orét e punés/dité:
O I Mesém ] 6-8 oré

O 1 Larté ] 9-16 oré

1 Master ] 17-24 oré

7. Eksperienca né puné:

O 1-5 vjet

O 6-10 vjet

SEKSIONI B RREZIQET NE PUNE

Ekspozimi ndaj rrezikut fizik dhe ergonomik

Ekspozimi ndaj rrezikut kimik

38. A jeni ekspozuar ndaj rrezikut fizik?

O Po O Jo
39. Nése po, pércaktoni ndaj cilés formé jeni
ekspozuar:

a. Zhurmave té larta UPo [OJo
b. Rrezatimit Jonizues (rrezet X) J Po [ Jo
¢. Ndricimit jo t€ miré€ OPo Olo

40. A jeni ekspozuar ndaj rrezikut ergonomik?
O Po O Jo

41. Nése po, pércaktoni ndaj cilés formé jeni
ekspozuar:

a. Posturave té tejzgjatura

OPo OlJo

b. Manipulimit me ngarkesat e rénda (>12kg)
OPo Olo

¢. Pozicioneve g€ shkaktojné dhimbje muskulare
O Po OJo

42. Specifikoni llojin e démtimit :

Mund té qarkoni mé shumé se njé opsion

a. Crregullime t€ gjumit b. Dhimbje t€ kémbéve
¢. Dhimbje trupi d. Dhimbje krahu
dh.Dhimbje muskulo-skeletike

e. Dhimbje shpine

f. Ndyshime né oreks

g. Crregullime digjestive

h. Crregullime dégjimore

i. Crregullime né shikim

j. Crregullime respiratore

k. Crregullime cirkulatore

43. A jeni ekspozuar ndaj rrezikut kimik?
O Po O Jo

44. Nése po, specifikoni llojin e démtimit:

Mund té qarkoni mé shumé se njé opsion

a.Irritim t€ syve, hundés dhe fytit si pasojé e kontaktit me avujt
e aerosolit ose 1énd¢€ kimike.

b. Helmim kronik pér shkak té ekspozimit afatgjaté me
medikamentet/preparate farmaceutike

c. Alergji nga lateksi pér shkak té kontaktit me dorezat ose
paisje t€ tjera mjekésore q€ pérmbajné lateks.

d. Acarim i 1€kurés dhe dermatit si pasojé

e pérdorimit t€ zgjatur t& dezifektantéve, sterilizuesve etj.
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Ekspozimi ndaj rrezikut psiko-social

Ekspozimi ndaj rrezikut biologjik

45. A jeni ekspozuar ndaj rrezikut psikosocial?
UPo OJo
46. Nése po, specifikoni llojin e démtimit :
Mund té qarkoni mé shumé se njé opsion
OTrishtim O Humbje vetébesimit
OONdjenja e boshllékut
OVéshtirési né mardhéniet familjare
[OVéshtirési né jetén sociale

OlImazhi negativ pér veten

47. A jeni ekspozuar ndaj rrezikut biologjik?

O Po O Jo

48. Nése po, specifikoni tipin e ekspozimit qé shkaktoj
aksidentin?
[IShpime
OKontakti me membranat mukoze

OKontakti me l€kurén
49. Sa heré¢ keni pésuar aksidente me rrezik biologjik gjaté

O Prerje té 1€kurés

5 muajve té fundit?
O 1 heré
[J 4-6 heré

OMosinteresimi ndaj t€ tjeréve
O 2-4 heré

[0 mbi 6 heré

OAgresivitet 1 pakontrolluar

50. Me cilin likid trupor té té sémurit keni patur kontakt aksidentalisht?
Mund té shénoni mé shumé se njé opsion

LIPéshtymé UGjak UUring L] Té€ vjella
51. Né rastin e kontaktik, specifikoni llojin e démtimit:
Oinfeksionet si HIV dhe hepatiti infektiv si rezultat i kontaktit me gjakun dhe 1éngjet trupore t€ pacientit
[IMarja e njé infeksioni spitalor si pasoj€ e shpimit nga gjilpéra

ClRritja e rrezikut pér njé abort spontan

LITE tjera, cilésoje

52. Pasi ndodhi aksidenti, a e njoftove kryeinfermierin/shefin e shérbimit? [1Po LJo
53. A e lave menjéheré zonén e kontaktit? OPo OJo
54. A i more/i pe té dhénat e pacientit? OPo HJo
55. A ju nénshtruat trajtimit me antiretroviralé? OPo Jo
56. A i kryet provat laboratorike pér té zbuluar Hepatitin? OPo OJo
57. Ai kryet provat laboratorike pér té zbuluar HIV-in? OPo OJo

SEKSIONI C SEMUNDJE TE DIAGNOSTIKUARA GJATE AKTIVITETIT SPITALOR

58. A jeni prekur nga ndonjé sémundje pér shkak té punés tuaj?
O Po O Jo O Nuk e di
59. Nése po, shénoni cilat prej tyre :

[J Probleme té sistemit tretés O HIV

[0 Probleme t€ sistemit respirator [0 Hepatit A

O Infeksione urinare O Hepatit B

[0 Probleme t€ sistemit nervor [ Hepatit C

[J Probleme té 1€kurés O TBC

O Probleme kardiovaskulare O Gribi

O Crregullime t€ gjumit [ Té tjera, specifiko
O Stres 0] Asnjé
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