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Parathénie

Gjaté dekadeve té fundit, zhvillimi i shkencés mjeksore ka ndikuar edhe né fushén e infermierisé. Kérkime
té vazhdueshme shkencore jané realizuar pér ¢éshtje té ndryshme infermierore. Edhe pér mbetjet
spitalore dhe perdorimin e masave te biosigurise jané ndérmarré studime té shumta qé kané arritur né
konkluzione té ndryshme.

Kam zgjedhur té trajtoj kété temé, sepse éshté njé géshtje qé prek né ményré té drejtpérdrejté stafin
infermieror.

Eshté infermieri ai i cili realizon terapiné e pércaktuar nga mjeku. Si pasoj infermieri ka kontakt té
vazhdueshém me pacientin dhe me njé larmishméri mbetjesh spitalore.

Kontakti periodik i stafit infermieror me mbetjet spitalore pérbén njé rrezik pér veté anén shéndetsore
té infermieréve. Eshté pikérisht kjo arsyeja qé stafi infermieror duhet ti trajtoj mbetjet spitalore me
kujdesin mé té madh té mundshém.Duhet te perdor me rigorozitet te gjitha masat e sigurise ne pune . Keq
menaxhimi i tyre dhe mosperdorimi i masave te biosigurise ,do té ndikonte drejtpérdrejt né shéndetin e
mireqenien e e infermierit, pacientit dhe té gjithé stafit shéndetsor.

Duke pasur parasysh kété aspekt u zhvillua i gjithé studimi. Né themel té sé cilit ishte ideja e zbulimit té
ményrés sé menaxhimit té mbetjeve spitalore nga ana e infermieréve té Spitalit Rajonal Vloré, qé té
mund té operojmé te ky staf infermieror né rastet kur ata kané nevojé pér njé trajnim mé adekuat.

Trajnimi i vazhdueshém i tyre do té ndikonte né pérmirésimin e ményrés sé menaxhimit té mbetjeve
spitalore, dhe né rritjen e ndergjegjesimit te pesonelit per domosdoshmerine e sigurise se tyre ne pune.

Né pérgjthési ky studim ka njé vieré té vecanté né fushén kérkimore-shkencore té infermieristikes. Risia e
kétij studimi géndron né faktin se po trajton njé temé, né njé institucion shéndetésor, ku nuk ka té dhéna
té dokumentuara pér njé studim té ngjashém té realizuar, kétu mé paré.

Punim Doktorature - Denada Selfo 8
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Deklaraté

Uné, Denada Selfo, deklaroj se studimi:”"Menaxhimi i mbetjeve spitalore né Vloré, ndikimi i
rrisqeve profesional né shéndetin e infermieréve dhe pacientéve “ éshté studimi im, i cili
éshté realizuar posacérisht pér marrjen e titullit Doktor i Shkencave, prané Universitetit
Té Tiranés, Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike.

Ky studim nuk éshté paragitur apo referuar né asnjé institucion tjetér deri mé tani. Cdo material
i akumuluar nga burime té ndryshme éshté specifikuar hollésisht né bibliografi (referenca).

Punim Doktorature - Denada Selfo 9
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Mirénjohje

Startimi i ¢do rrugetimi ka pérpara njé trajektore té gjaté, né té cilén duhet té dish veté si té ecésh.
Pér té kapur fundin e bukur té ¢do sipérmarje, mbéshtetja e njerézve mé té afért asnjéheré nuk
éshté e tepért.

Pér realizimin e kétij studimi éshté kérkuar pérkushtim, seriozitet dhe pérpjekje. Gjithcka
éshté arritur mé lehté falé mbéshtetjes sé pakushtézuar té njerézve té mi mé té dashur,
bashkeshorti dhe femijet e mi.

Njé falenderim i madh shkon pér prindérit e mi té cilét mé kané mbéshtetur dhe pérkrahur né
¢cdo hap té jetés sime. Arritja ime deri kétu, do té ishte e pamundur pa ngrohtésiné, suportin dhe
mbéshtetjen gé kam marré nga ata.

Nuk mund té 1€ pa falenderuar té gjithé miqté dhe mikeshat e mia pér inkurajimin né ditét e
véshtira, pér mbéshtetjen e pafundme gé kam marré prej tyre dhe pér besimin qé kané pasur
tek uné.

Secili prej jush né njé formé apo né njé tjetér ka gené motivi dhe kurajua ime pér té vazhduar e
pa lékundur pérpara.

Punim Doktorature - Denada Selfo 10
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Falénderim

Déshiroj té falenderoj pérzemérsisht udhéheqgésin shkencore té punimit tim Prof.Asc. Ridvan
Alimehmeti, pér mbéshtetjen dhe inkurajimin e pa kushtézuar qé mé ka dhéné gjaté periudhés
sé realizimit té kétij studimi.

Nje falénderim shume i madh shkon per Dekanin e Fakultetit te Shkencave Mjekesore

Teknike ge mé dha mundésiné té kryej studimet e ciklit té treté Té Doktoraturés prané
kétij Fakulteti.

Njé falénderim special shkon edhe pér Drejtoreshén dhe Kryeinfermieren e pérgjithshme té
Spitalit Rajonal Vloré gé u treguan shumé té gatshém pér té mé ndihmuar né realizimin sa
mé té miré té kétij studimi. I falénderoj pér disponueshmériné e treguar, pér suportin dhe
dashamirésiné.

Gjithashtu dua té falénderoj edhe té gjithé stafin infermieror, i cili u tregua i gatshém té realizonte
plotésimin e pyetésorit té kétij studimi. Pavarésisht stresit, lodhjes dhe pakénagésive qé hasin
né puné ishin disponibél pér té bashképunuar.

Ju faleminderit té gjithéve !

Denada Selfo

Punim Doktorature - Denada Selfo 11
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ABSTRAKT

Hyrje

Institucioni spitalor éshté njé vend i cili frekuentohet nga shumé njeréz, pavarésisht mosheés,
gjinisé, besimit fetar dhe kombesisé. Qé té pérmbushi géllimet e tij pér reduktimin e roblemeve
shéndetésore, trajtimin e pacientéve té sémuré, institucioni spitalor prodhon né ményré té
pashmangshme njé numér té konsiderueshém mbetjesh spitalore.

Mbetjet qé prodhohen né kété institucion kané njé potencial mé té larté pér té shkatuar
démtime té konsiderueshme né shéndetin e njerézve dhe né mjedisin qé na rrethon, krahasuar
me mbetjet, qé prodhohen né institucione té tjera. Njohurité qé stafi infermieror posedon pér
ményrén e duhur té administrimit té mbetjeve spitalore dhe perdorimit te masave mbrojtese,
kané njé rol té réndésishém né parandalimin e rrisqeve profesional dhe infeksioneve spitalore.
Qéllimi: Inspektimi i ményrés sé menaxhimit té mbetjeve spitalore, dhe vlerésimi i njohurive
qé ka stafi infermieror i Spitalit Rajonal Vloré pér mbetjet spitalore, né ményré qé té ngremé
dhe té implementojmeé politika adekuate edukuese shéndetésore pér stafin infermieror, pér té
optimalizuar ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore dhe té parandalojmé aksidentet ne
pune.

Objektiva: Krahasimi eVlerésimi i lidhjes, s€ ményrés sé menaxhimit té mbetjeve spitalore,
zbatimit té masave mbrojtése profesionale, dhe pérhapjes sé infeksioneve nosokomiale te stafi
infermieror i Spitalit Rajonal Vloré né vitet 2013 dhe 2014.

Materiali dhe metodat: Studimi éshté i llojit transversal, deskriptivo-analitik, kuantitativ dhe
krahasues. Popullata e kétij studimi ishte stafi infermieror i Spitalit Rajonal Vloré, gé ushton
aktivitetin e tij profesional brenda pavioneve té kétij institucioni shéndetésor. Mbledhja e té
dhénave pér kété studim u realizua népérmjet shpérndarjes sé€ njé pyetésori té vetadministruar.
Struktura e brendshme e té cilit u bazua né literaturén bashkékohore, por qé u pérshtat totalisht
me infrastrukturén e brendshme té Spitalit Rajonal Vloré. Te dhenat u perpunuan me ane te
SPSSv 17.0.

Rezultatet: Né pérgjithési stafi infermieror kishte njohuri lidhur me menaxhimin e mbetjeve
spitaloredhe me mbrojtjen ndaj rrezigeve ne pune. Edhe pse kishin njohuri, masat mbrojtese
nuk i zbatonin te gjithe, kjo si pasoje e mospasjes se materialeve te nevojshme.Theksoj se
studimi ne te vertete eshte shtrire edhe ne vitet 2014-2015, duke me dhene mundesine te beje
krahasime midis viteve.U vu re se masat e biosigurise ne pune perdoreshin me shume, si pasoj
e trajnimeve te ndryshme qe ishin bere ne 2014-2015. Aksidente kishte me pak se ne 2013
,ishin me te sigurte ne ndarjen e mbetjeve spitalore, duke bere ge te ulej ndjeshem rreziku per
aksidente ne pune.

Rekomandimet: Stafi infermieror i Spitalit Rajonal Vloré duhet ti nénshtrohet trajnimeve
té vazhdueshme pér ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore. Gjithashtu ky institucion
shéndetésor duhet ti siguroj personelit infermieror kushtet e nevojshme dhe mjetet e duhura qé
gjaté realizimit té progcedurave infermierore, infermierét té jené té mbrojtur ndaj infeksioneve .
Fjalét kyce:rrezik biologjik, shpime me age, masat e biosigurisé, infeksione spitalore, stafi
infermieror, administrim, mbetje spitalore.
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ABSTRACT

Bacground:

Health institution is a place which is frequented by many people, regardless their age, religion,
gender or nationality. To achieve its goals for reducing health problems, treating sick patients,
hospital institution inevitably produces a significant number of hospital waste. Wastes
produced in such institution have a higher potential for causing significant damage to human
health and the environment around us, compared to waste, produced at other institutions. The
knowledge that nursing staff has for the appropriately management of hospital waste and the
use of protective measures have an important role in administation of these residues.

Purpose: Inspection of management of hospital waste, and evaluation of knowledge that nursing
staff at Vlora Regional Hospital have for medical waste, in order to establish and implement
adequate health education programs, for nursing staff to optimize the management of hospital
waste and prevent the accidents at work.

Objectives: Evaluation of connectivity, between the manner of medical waste management,
implementation of professional safeguards, and the spread of nosocomial infections at nursing
staff of Vlora Regional Hospital during the period March-June 2013.

Material and methods: This study is transversal, descriptive-analytic, quantitative and applied.
The population of this study was the nursing staffthat works at Vlora Regional Hospital. The data of
thisstudywas collected through the distribution ofa self-administered questionnaire. The internal
structureofthisquestionnairewasbasedoncontemporaryliterature,butwastotallyadaptedtothe
internalinfrastructure of VloraRegional Hospital. The datawere processedby means of SPSSv17.0
Results: In general the nursing staff had knowledge about hospital waste management and the
protection to the risks at work. Even though they had knowledge, the protection measureswere
not applied by all of them and that because there were not enough necessary materials. |
emphasize that the study lasts in fact till 2014-2015, that enables me to make a comparison
between the years. There was also noticed that the bio-security measures during work were
used more, as a result of the different trainings made in 2014-2015. There were less accidents
than in 2013 because there was much more security at hospital wastes separation, making the
risk of accidents during work decrease.

Recommendations: Nursing staff of Vlora Regional Hospital need continuous training on the
way of management of hospital waste. Also this health care institution must provide nursing
personnel the necessary conditions and means that during the realization of nursing procedures,
nurses must be protected against infections.

Key words:biological risk, drilling with age, biosecurity measures, hospital infections, nursing
staff, administration, hospital waste
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PJESA E PARE
PREZANTIMI TEORIK

Hyrje

Institucionet shéndetésore jané njé mjet i mbrojtjes sé shéndetit, kurimit té pacientéve dhe shpétimit
té jetés njerézore. Kéto institucione gjithashtu prodhojné mbetje spitalore, njé pjesée té cilave
pérmbajné dhe riskun pér pérhapje infeksioni, pér ekspozim ndaj rrezatimit dhe Iéndéve kimike, si
dhe riskun pér tu béré shkaktaré tétraumave té ndryshme. !

Né ditéte sotme mirémenaxhimiimbetjeve spitalore, &shté béré njé céshtje ndérkombétare. Megjithaté
keqmenaxhimi i kétyre mbetjeve ka rrethuar pjesén mé té madhe té institucione shéndetésore. Duke
béré qé efektet e keqmenaxhimit té shfagen tek shéndeti i njerézve dhe né mjedisin qé na rrethon. 3

Kegmenaxhimi i mbetjeve spitalore, mund té rrezikoj stafin shéndetésor, punonjésit qgé merren me
menaxhimin e mbetjeve spitalore, pacientét, familjarét e tyre si dhe popullatén vendase. Gjithashtu
menaxhimi joadekuat i mbetjeve spitalore ose hedhja e tyre né vende té pa autorizuara mund té
ndikoj né ndotjen dhe kontaminimin e mjedisit.!

Né té shkuarén né shumé qytete té Shqipérisé, pérfshi kétu dhe qytetin e Vlorés, mbetjet spitalore
hidheshin né té njéjtat vende si dhe mbetjet urbane. Kjo pérbénte njé dukuri té rrezikshme, sepse
shumeé infeksione mund té pérhapeshin nga ky keqmenaxhim i mbetjve spitalore. Ditét e sotme numri
i klinikave, i spitaleve private ka ardhur duke u rritur me ritme té shpejta. Kjo do té thoté se kemi mé
shumé mbetje spitalore té prodhuara.

Pora do té thoté njékohésisht se dhe rreziku pér pérhapjen e infeksioneve té shkaktuara nga mbetjet
spitalore vazhdon té jeté po i njéjté apo ndoshta dhe mé i larté?

Kjo éshté né varési té ményrés sesi ¢do spital dhe gendér shéndetésore e ¢do zone bén trajtimin
pérfundimtar té mbetjeve spitalore. Nése kohé me paré nuk egzistone asnjé kompani e lishensuar
pér menaxhimin dhe trajtimin pérfundimtar té mbetjve spitalore, sot néterritorin e Republikés
sé Shqipérisé egziston té paktén njé kompani e mirénjohur e cila bén menaxhimin e mbetjeve té
ndryshme spitalore.

Realizimi i kétij studimi ka njé vleré téréndésishme. Problemi bazé gé ky studim trajton, éshté puna
e pérditshme e ¢do infermieri. Kontakti periodik i stafit infermieror me mbetjet spitalore pérbén njé
rrezik pér veté anén shéndetésore té infermieréve. Eshté pikérisht kjo arsyeja qé stafi infermieror
duhet ti trajtoj mbetjet spitalore me kujdesin mé té madh té mundshém. Keq menaxhimi i tyre do
té ndikonte drejtpérdrejté né shéndetin e infermierit, pacientit dhe té gjithé stafit shéndetésor. Duke
pasur parasysh kété aspekt u zhvillua i gjithé studimi. Né themel té sé cilit ishte, ideja e zbulimit té
ményrés sé menaxhimit té mbetjeve spitalore qé té mund té operojmé te stafi infermieror né rastetkur
ata kané nevojé pér njé trajnim mé adekuat. Trajnimi i vazhdueshém i tyre do té ndikonte né
pérmirésimin e ményrés sé menaxhimit té mbetjeve spitalore, dhe né minimizimin dhe eleminimin e
infeksioneve nozokomiale.

Risiae kétij studimi géndron né faktin se né gqytetin e Vlorés, konkretisht né Spitalin Rajonal Vloré,
deri mé tani nuk éshté ndérmarré asnjé studim pér té njéjtén temé. Rezultatet e kétij studimi do ti
vijné né ndihmeé kétij instituicioni shéndetésor pér té realizuar pérmirésimet e nevojshme aty ku ka
boshlléqge.
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Kapitulli I

Mbetjet spitalore
1.Pérkufizimi i detajuar i mbetjeve spitalore

Termi “mbetje spitalore”—Nénkupton ¢do produkt té prodhuar pas pérdorimit té elementéve
(instrumenteve, mjeteve) spitalore, né ¢do institucion ku ofrohet pérkujdesje shéndetésore. *

“Prodhues i mbetjes”— Nénkupton ¢do person fizik dhe juridik, i cili zotéron ose administron njé
institucion shéndetésor, qé krijon mbetje spitalore. 1°

“Mbetje spitalore te rrezikshme”—Janémbetjet e infektuara, patologjike, shpuese, farmaceutike,
toksike, kimike, radioaktive, uji dhe tretés té infektuar. °

“Mbetje spitalore té parrezikshme”— Jané mbetje si: letrat, sendet prej qelqi, plastike, kartonet,
ambalazhet, mbeturinat ushqgimore, mbetje me pérbérje druri si dhe mbetje ndértimi. *°

“Mbetje infektuese”— Kétu pérfshihen té gjitha mbetjet e ndotura nga ¢do lloj patogjeni si bakteriet,
viruset, parazitét ose funget. Gjithashtu pjesé e kétij grupi mbetjesh jané dhe mbetjet qé kané dalé pas
pérfundimit té ndérhyrjeve kirurgjikale, autopsive té ndryshme. Mbetje té tjera té kétij grupi jané dhe
¢do instrument ose pajisje shéndetsore gééshté pérdorur nga personeli mjeksor ose infermieror) pér
pacientét me sémundje infektive. *°

“Mbetje patologjike” — Kétu pérfshihen indet, organet, amputacione té ndryshme, placenta, gjaku si
dhe likide té tjera té organizmit té njeriut.°

“Mbetje radioaktive” — Né kété grup béjné pjesé té gjitha mbetjet e 1éngéta, té ngurta dhe té gazta té
ndotura me léndé radioaktive; té prodhuara nga analizat “in vitro” té indeve dhe léngjeve té trupit si
dhe nga imazheria “in vivo” e organeve té ndryshme pér géllime diagnostike dhe terapeutike. 1°

“Mbetje farmaceutike” - Né kété grup béjné pjesé produktet farmaceutike té skaduara ose qé nuk
jané mé né gjendje pérdorimi. Produktet farmaceutike spitalore té kontaminuara nga rénia/ rrézimi
pértok, serumet, dorezat, kutité, shishet, maskat e pérdorura. *°

“Mbetjet instrumentale té mprehta” — Kétu pérfshihen té gjitha sendet e infektuara ose té pa
infektuara qé mund té shkaktojné shpime apo prerje, duke pérfshiré dhe duke mos u kufizuar vetém
tek, aget, shiringat, bisturité, tubat kapilaré dhe instrumentat e tjeré té mprehté.!°

“Administrimi i mbetjeve”— nénkupton minimizimin/reduktimin né burim, ndarjen, grumbullimin,
transportimin, depozitimin, asgjésimin, pakésimin dhe ripérdorimin e mbetjeve spitalore. 1°

“Magazinimi” - Pérfshin progesin e grumbullimit tépérkohshém né njé vend té caktuar té mbetjeve
spitalore.?

“Trajtim i mbetjes” — Nénkupton ndryshimin e vetive ose tépérbérjes sé mbetjes, duke e transformuar
até né produkt pérfundimtar ose né léndé té paré apo ndihmése pér prodhimin e produkteve té tjera
pérfundimtare.®
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“Asgjesim i mbetjes” - Nénkupton procesin gjaté té cilitbéhet eleminimiirrezikshmérisé sé mbetjeve
dhe gé pas kétij progesi nuk parashikohet asnjé trajtim tjetér i mbetjeve. °

Infeksion nosokomial”— Ose infeksionet spitalore quhen ato infeksione qé njeriu i merr kur shtrohet
né spital, dhe stafi infermieror gjaté punés sé tij té pérditshme.*°

1.1) Llojet dhe Klasifikimi i mbetjeve spitalore:

1.1/1) Ndarja e pérgjithshme e mbetjeve spitalore:

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (WHO), mbetjet spitalore Kklasifikohen né dy grupe té
médha. Né grupin e paré béjné pjesé mbetjet e parrezikshme, té cilat zéné rreth 85% té totalit, dhe né
grupin e dyté béjné pjesé mbetjet spitalore té rrezikshme. Ato pérbéjné rreth 15% té té gjith totalit
té mbetjeve spitalore. Né vetvete mbetjet spitalore té rrezikshme ndahen né dy nénkategori. Né
grupin e paré qé pérfshin dhe 10% té totalit té mbetjeve spitalore té rrezikshme, béjné pjesé mbetjet
infeksioze. Ndérkohé qé5%-shi i mbetur jané mbetje jo infeksioze por qé béjné pjesé né grupin e
mbetjeve té rrezikshmeshme.?

Mbetjet spitalore
Té parrezikshme [B5%) Té rrezikshme (15%)
Infeksioze (105%) Jo infeksioze (5%)
Letér Mbeljet shpuess Mbeljel radioaklive
Karton Gjak dhe likide t& tjers té trupit Mbetje kimike
Cely jo medicinal Ampula LB ndotura me gjak Mbetje citoloksike
Mbetje ushgimore Doreza kirurgjikale & pérdorura  Hird | krematorivmit
Produkte sanitare

Fig. nr.1: Skema e ndarjes sé pérgjithshme e mbetjeve spitalore

1.1/2) Klasifikimi i mbetjeve spitalore:
Oranizata Botérore e Shéndetésisé i ka klasifikuar mbetjet spitalore né teté (8) kategori, té cilat jané:
Mbetje té pérgjithshme — Pérfshijné mbetje té pérgjithshme, si¢ jané pér shembull mbetjet spitalore

gé vijné nga zyrat, nga zonat publike, nga sektori i kuzhinés, letra dhe nénproduktet e saj, dokumenta,
si dhe kartone te ndryshém.

Mbetje patologjike — Jané pércaktuar si mbetje qé dalin gjaté njé procesi kirurgjikal /autopsi, ose dhe
procedura té tjera mjeksore. Kétu pérfshihen inde, organe njerézore apo dhe pjesé trupi té ardhura
pas njé amputacioni.Mbetje radioaktive — Pérfshin mbetjet e kontaminuara me element radioaktiv.
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Kéto mbetje mund té jené té ngurta, likide ose dhe gaze. Kéto mbeturina vijné nga analizat in-vitro té
likideve dhe indeve té trupit, si dhe nga egzaminimi imazherik in-vitro.Mbetje kimike — Pérfishen
té gjitha elementét kimik qé mund té€ jené pérdorur gjaté progedurave té ndryshme diagnostikuese.

Mbetjeinfeksioze — I referohetatij grupité mbetjeve spitalore, té cilatmund té transmetojnésémundje
virale, bakteriale ose parazitale né qoftése virulenca dhe pérgéndrimi i organizmit patogjenik éshté
mjftueshém i larté.

Mbetje té mprehta —»Keétu pérfshihen té gjitha sendet e infektuara ose té pa infektuara qé mund té
shkaktojné ¢pime apo prerije, si¢c jané pér shembull aget, shiringat, bisturité, dhe instrumente té tjeré
té mprehté.

Mbetje farmaceutike —»Né kété grup béjné pjesé produktet farmaceutike té skaduara ose qé nuk
jané mé né gjendje pérdorimi. Kontenierét e komprimuar
— Pérmbledh té gjitha llojet e pajisjeve qé pérdren pér pérdorim aerosoli. *

1.1/3) Simbolet kryesore té mbetjeve spitalore:

Fig.nr.2: Simboli i mbetjeve té rrezikshme Fig.nr.3: Simboli i mbetjve kimike

oo
8
&
Cytatoxic
Fig.nr.4: Simboli i mbetjeve citotoksike Fig.nr.5: Simboli i mbetjeve radioaktive

1.1/4) Klasifikimi i mbetjeve spitalore né varési té ngjyrés sé koshave:

Njé tjetér klasifikim i mbetjeve spitalore, i cili njihet né mbaré botén dhe aplikohet népér spitale,
éshté dhe ndarja e mbetjeve népér koshat me ngjyra. Sipas OBSH koshat mé té pérgjithshém pér té
hedhur mbetjet spitalore jan€, koshat me ngjyré té verdhé, té kuqe, blu/ té bardhé, koshi transparent,
koshi i zi.
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Tab.nr.1: Klasifikimi i mbetjeve spitalore né varési té ngjyrés s€ koshave
Ngjyrakoduese Kategoria
glyrakodu Tipi i numerike Mundésiaetrajtimit
ekontenieréve L : 3, .
kontenieréve embetjeve | pér cdo kategori
(koshave) :
spitalore
. Kontenier plastik i , .
Verdhé dezinfektuar 1,236 Krematorium, groposje

Kontenier plastik i

dezinfektuar 3,6,7 Autoklavé, trajtim kimik

Autoklavé, trajitim
Kontenier plastik 4,7 Kimik, shkatérrim/
coptim

Kontenier plastik 5,9, 10Vendo je nénjélandfill

1.1/5) Klasifikimi i mbetjeve spitalore né bazé té kategorive numerike:

Njé klasifikim tjetér mé i gjeré, i cili tregon llojin e mbetjes spitalore duke i koresponduar njé numér
té caktuar, si dhe pér ¢do kategori tregohet ményra e trajtimit té mbetjeve spitalore, éshté pérpiluar
nga OBSH-ja. Ky klasifikim éshté adoptuar totalisht jo vetém nga institucionet spitalore, por edhe nga

shoqatat té cilat béjné menaxhimin e mbetjeve pasi i kané térhequr nga institucionet spitalore.

Tab.nr.2: Klasifikimi né bazé té kategorive numerike té mbetjeve spitalore

mbetje nga kafshé eksperimentale té
pérdorura pér kérkime shkencore mjeksore,
mbetje té dala nga klinika veterinare).

Kategorianumerike LToji i mbetjeve spitalore Trajtimi pérfundimtar

Kategorianr.1 Mbetjet anatomike njerézore (inde, organe, | Kremator, gropoge ethellé
pjesé té trupit).

Kategorianr.2 Mbetje shtazore (inde, pjesé trupi, organe, Kremator, gropoge ethellé

Kategorianr.3 Mbetje mikrobiologjike dhe biokimike
(mbetje nga progedurat |aboratorike, geliza
njerézore dhe shtazore té pérdorura né
progedura mjeksore.

Autoklavé
Kremator
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Kategorianr.4 Mbetje t€ mprehta ( age, shiringa, bisturi, Dezinfektim me
xhama) etj gé mund té shkaktojné ¢cpime trajtim kimik,
dhe prerje. Autoklavé
Coptim i kétyre mbetjeve
Kategorianr.5 M betje medikamentoze (medikamente té Kremator
skaduara). Hedhje né landfille té
sigurt
Kategorianr.6 (a) MDbetje té ngurta (Sende té kontaminuara Kremator
me gjak dhe likide trupore, p.sh: pambuk, Autoklavé
pjesé alcie, mbulesa krevatesh).
Kategorianr.7 (b) Mbetje té€ ngurta ( mbetje té gjeneruara Dezifenktim me
nga elementé té mprehté, p.sh: sisteme trajtim kimik
intravenoze, kateteré). Autoklavé
Coptim i mbetjeve
Kategorianr.8 Mbetje likide (mbetje té gjeneruara nga Dezinfektim me
dezinfektimet e ndryshme, nga sistemi trajtim kimik
larjes spitalor). Zbrazje né kanale kullues
Kategorianr.9 Hiri i krematoriumit (hiri i dalé nga Hedhje nélandfillin
krematoriumi pas ¢do diegigje té mbetjeve | bashkiak
spitalore).
Kategorianr.10 Mbetje kimike (mbetje té pérdorura pér Hedhje nelandfille té

dezinfektim)

sigurta
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Kapitulli II

2. Mbetjet spitalore dhe infeksionet

(infeksione nosokomiale qé shkaktohen nga mbetjet spitalore)

Ményra e menaxhimit té mbetjeve spitalore ka njé rol té réndésishém né parandalimin e infeksioneve
spitalore dhe né higjenén e institucionit spitalor. Mbetjet spitalore mund té konsiderohen si njé
rezervuar mikroorganizmash patogjenik té cilét mund té shkaktojné kontaminime dhe té jené
iniciator pér startimin e infeksioneve té ndryshme spitalore. Néqoftése mbetjet nuk menaxhohen né
ményrén mé adekuate té mundshme, mikroorganizmat qé ato pérmbajné mund té pérhapen mé ané
té kontaktit direkt, me ané té rrugéve ajrore, ose me ané té vektoréve té ndryshém, duke vendosur
shéndetin e pacientéve dhe té personelitshéndetésornérezik.’”

Infeksionet e shumta qé vijné si pasojé e keqmenaxhimit té mbetjeve spitalore, mund té ¢ojné né
zhvillimin e paaftésive te stafi shéndetésor deri né vdekjen e tyre, si dhe rritje té shpenzimeve té
institucionit spitalor. Hyrja e teknologjive té reja, por mungesa e infrastrukturés sé nevojshme pér ti
pérdorur kéto teknologji brenda parametrave té duhur mund té ¢oj né shumé evente negative.

Parandalimi dhe kontrollimi i infeksioneve spitalore duhet té jené pérgjegjési e ¢do institucioni
shéndetésor. Jané detyrat e kétyre institucioneve gé té sigurojné njé shérbim efektiv, eficent dhe
cilésor. Kjo gjé mund té arrihet me bashkpunimin ndérmjet institucioneve shéndetésore private
dhe publike. Institucionet shéndetésore duhet té implementojné né strukturat e tyre tébrendshme
masa pér té parandaluar dhe kontrolluar pérhapjen e infeksioneve té cilat vijné pikérisht nga mbetjet
spitalore. ®

Réndésia e parandalimit dhe kontrollimit té infeksioneve spitalore zé njé vend ky¢ né “axhendén”
e cdo infermieri, pacienti dhe ligjvénési shéndetésor. Shoqata Mbretérore e Infermieréve (RCN, Royal
College of Nursing), thekson faktin se misioni i tyre éshté promovimi i praktikés sé shkélqyer
infermierore.

Kontrolli i infeksioneve spitalore éshté njé komponentiréndésishém i shéndetésisé i cili vitet e fundit
mund té themi se éshté nénvlerésuar disi. Larja e duarve qé shihet si njé proceduré e réndomté, éshté
shumé heré mé eficente sesa fjala e fundit e teknologjisé, pér té parandaluar pérhapjen e sémundjeve
spitalore. Duke inkurajuar jo vetém stafin shéndetésor pér njé larje té shpeshté té duarve, por edhe
vizitorét, ne ndikojmé né parandalimin e pérhapjes sé infeksioneve spitalore. Shoqata Mbretérore e
Infermieréve ( Royal College of Nursing) po kémbéngul pér realizimin e njé numri té madh
pérmirésimesh, qé do té ndikonin né uljen e pérhapjes sé infeksionit nosokomial te stafi shéndetésor
né pérgjithési dhe stafi infermieror né vecanti. Kéto pérmirésime pérfshijné: trajnim té stafit
shéndetésor pér njohjen e masave pér tu mbrojtur nga infeksionet, gadishméri 24-oréshe e skuadrés
gé merret me pastrimin e institucionit shéndetésor si dhe sigurimi i ploté i uniformés sé
infermieréve. Prezenca e bashkpunimit midis ¢do hallke té institucioneve shéndetésore,do té conte né
pérmirésime sinjifikante pér pacientét, shéndetin publik dhe shéndetin e personelit spitalor.(Beverly
Malone RN, PhD, Sekretar i pérgjithshém). ¢
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Masat qé duhet té keté parasysh njé infermier pér té parandaluar pérhapjen e infeksionit urinar:
e Larja e duarve para dhe pas vendosjes sé kateteréve.

e Vendosja e maskave faciale dhe dorezave gjaté momentit qé infermieri éshté duke proceduar me
njé kateter vezikal.

e Menjéheré pas pérfundimit té procedurés infermierore, infermieri duhet té sigurohet qé dorezat i
ka hedhur né vendin e duhur dhe jo né kontenierét e mbetjeve qé l1évizin nga njé pavjon né njé tjetér

e Mé pas infermieri vazhdon me larjen dhe dezinfektimin pérfundimtar té duarve té tij.

e Né pérhapjen e infeksionit urinar te stafi infermieror njé rol té réndésishém luan dhe higjena e
institucionit spitalor. Né kéto raste éshté detyra e Inspektoriatit Sanitar kontrollimi i kushteve
higjenike té institucionit dhe marrja e masave pér té pasur njé ambjent sa mé té pastér pér té ménjanur
pérhapjen e infeksionit jo vetém te stafi infermieror por edhe te pacientét.®

Masat gé duhet té keté parasysh njé infermier pér té parandaluar pérhapjen e infeksioneve gé vijné
nga gjaku:

e Duhet qé infermieri qé vendos kateterin intravenoz té keté laré dhe dezifektuar duart e tij, (si dhe
vendin ku do té vendoset kateteri te pacienti).

e Né ményré absolute infermieri duhet té jeté i paisur me doreza monouzo, dhe me maskeé faciale.

e Pas pérfundimit té progedurés infermierore té gjitha mbetjet spitalore té pérdorura duhet té hidhen
né kontenierét pérkatés.

e Gjithashtu dorezat dhe maskat e pérdorura nga infermieri duhet té eleminohen.

Zbatimi i kétyre masave mbrojtése pér personelin infermieror ndikon né minimizimin e mundésive
qé stafi té preket nga infeksione té ndryshme nosokomiale. 8

2.1) Parandalimii infeksioneve nosokomiale:

Parandalimi i infeksioneve nosokomiale kérkon njé program specifik dhe té mirédetajuar. Disa
nga hapat mé té réndésishme gqé duhen ndjekur pér té ndikuar né parandalimin e infeksioneve
nosokomiale te stafi infermieror jané:

2.2) Dekontaminimi i duarve:

Pérhapja e infeksioneve spitalore népérmjet kontaktit me duart éshté shumé i njohur. Kjo ményré
pérhapje infeksionesh mund té minimizohet vetém duke ndjekur njé higjené adekuate pér larjen e
duarve. Gjithsesi larja e duarve nga ana e stafit infermieror shpesh heré nuk béhet brenda parametrave
té duhur. Kjo vjen si pasojé e disa arsyeve duke pérfshiré kétu: mungesén e paisjeve dhe kushteve té
duhura pér larjen e duarve. Pér té minimizuar pérhapjen e infeksioneve, me ané té duarve do té
ndihmonte larja e tyre me ujé té rrjedhshém, si dhe pérdorimi i antiseptikéve dhe sapunit té duhur.

2.3) Pérdorimi i maskave:

Pérdorimi i maskave faciale nga ana e stafit infermieror éshté njé praktiké shumé e réndésishme pér
parandalimin e infeksioneve. Por ajo ¢ka duhet pasur parasysh éshté materiali i maskave qé do té
pérdoren. Materiali duhet té jeté sa mé i miré, pér té parandaluar pérhapjen e infeksionit. Maskat
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faciale prej letre nuk késhillohet té pérdoren.
2.3) Pérdorimi i dorezave:

Stafi infermieror duhet té pérdor dorezat pér té parandaluar pérhapjen e infeksioneve nosokomiale.
Duhet té kihet parasysh, qé menjéheré pas pérdorimit té kétyre dorezave ato duhet té hidhen
né kontenierét pérkatés pér tu mos u pérdorur mé. Késhtu do té ulej edhe mé shumé pérhapja e
infeksioneve spitalore te stafi infermieror dhe jo vetém.

2.4) Realizimii pro¢cedurave infermierore, brenda parametrave adekuat:

Pér té parandaluar pérhapjen e infeksioneve nga pacienti te stafi apo dhe anasjelltas duhet té kemi
parasysh: Eleminimin e injeksioneve té panevojshme, pérdorimin e ageve dhe té shiringave
sterile. Realizimin e procedurés me kujdes né ményré qé té reduktojmé démtimet aksidentale gé
mund té vijné si pasojé e shpejtésisé.

2.5) Dezinfektimi i paisjeve spitalore:

Dezinfektimi redukton mikroorganizmat nga paisjet e pérditshme infermierore edhe pa gené nevoja
té aplikohet sterilizimi. Qé njé likid dezinfektues té jeté sa mé efektiv duhet té keté njé kriter té larté
té aftésisé baktericide.

2.6) Sterilizimi:

Sterilizimi éshté procesi i cili ndikon drejtpérdrejté te minimizimi, i pérhapjes sé infeksionve spitalore.

Né té gjitha rastet kur kéto procedura qé u pérmendén meé sipér, zbatohen me pérpikméri nga ana e
stafit infermieror, atéheré pérhapja e infeksionoit nosokomial, do té ulej ndjeshém.!?
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Kapituli III

Plani trajnues pér stafin infermieror pér menaxhimin
e mbetjeve spitalore dhe Specialisti i Kontrolleve té
Infeksioneve Spitalore

3.) Plani trajnues pér stafin infermieror pér menaxhimin e mbetjeve
spitalore

Cdo institucion spitalor duhet té keté né ményré té miré detajuar njé plan trajnues, pér ményrén e
menaxhimit té mbetjeve spitalore, dhe ta aplikoj kété plan te stafi shéndetésor.

3.1) Qéllimi i planit trajnues:

Politikat e menaxhimit té mbetjeve spitalore mund té jené té suksesshme vetém né rastet kur
aplikohen me kujdes, vazhdimisht dhe né ményré té njétrajtshme. Qéllimi i pérgjithshém i trajnimit
té stafit mjeksor éshté qé té ndikoj né rritjen e nivelit té pérgjegjésive, dhe té sigurisé sé stafit
infermieror gjaté punés sé tyre té pérditcme. I gjithé stafi shéndetésor i ¢do institucioni, sidomos stafi
infermieror duhet té ndérgjegjésohet pér nevojén qé kané pér té marré infromacione té vazhdueshme
pér ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore. Qé plani trajnues té implementohet me sukses te
stafi infermieror duhet domosdoshmeérisht té kemi bashkpunimin e stafit.

Pjesé e kétij plani trajnues nuk duhet té jené vetém infermierét por edhe mjekét, sanitaret dhe ¢cdo
person tjetét gé né njéfaré ményre ka kontakt me mbetjet spitalore.

3.2) Pérmbajtja e planit trajnues:
Ky plan trajnues duhet té€ pérmbajé né brendésin e tij:
° Informacionté detajuar pér ményrén e menaxhimittété gjitha llojeve té mbetjeve spitalore.

° Informacion pér ¢do antar té stafit shéndetsor, pér pérgjegjésité dhe detyrat specifike té tyre,
gjaté progesit té menaxhimit té mbetjve spitalore, brenda institucionit shéndetsor ku ata ushtrojné
profesionin e tyre.

° Instruksione teknike té detajuara pér ¢do target grup, gé merret me menaxhimin e mbetjve
spitalore.
° Instruksione pér ményrén e pérdorimit té mjeteve mbrojtése nga ana e stafit infermieror.

Njé nga ményrat mé té mira pér té mésuar dicka té re éshté me ané té praktikimit té asaj cka méson.
Grupi trajnues, pasi i ka dhéné té gjithé informacionin e duhur té gjithé stafit, pjesmarrés né progesin
e trajnimit, duhet té vértetoj sesa kané arritur té mésojné nga procedurat e reja stafi qé iu nénshtrua
trajnimit. Njé metodé shumé e miré pér té paré sesa pérqind té njohurisé kané arritur té pérvetsojné
pjesmarreésit, éshté realizimi i njé testimi. Pyetjet e kétij testimi mund té jené mé alternativa té shumta

ose me pérgjigje té tipit: “e vérteté”, “e gabuar”.
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Trajnuesit duhet té jené me eksperiencé né fushén e trajnimit dhe té jené té familjarizuar me praktikat
e rrezikshme gé vijné nga menaxhimi i mbetjeve spitalore’.

3.3) Periodiciteti i trajnimeve:

Pérséritja e vazhdueshme e kurseve trajnuese do t€ mundésonte njé trajnim efikas pér stafin egzistues,
si dhe pér stafin e ri shéndetsor (infermieror). Gjithashtu pérséritja e trajnimit ndihmon stafin té
njihet vazhdimisht me fjalén e fundit té zbulimeve té reja té késaj fushe.

3.4) Implementimi i planit trajnues:

3.4/1) Paketa trajnuese:

Paketa trajnuese duhet té jeté pérpiluar nga njé agjenci kombétare ose ndérkombétare, gééshté e
lishencuar pér trajnime té stafit shéndetsor lidhur me ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore.
Paketa trajnuese duhet té jeté e pérshtatshme pér tipe té ndryshme institucionesh shéndetésore.
Duke pérmendur kétu, spitale té médhenj shtetéror dhe privat, gqendra dentare, poliklinika,
institucione gé merren me kérkime té vazhdueshme mjeksore si dhe pér klinikat laboratorike.
Paketa trajnuese duhet té pérfshij edhe shpérndarjen e manualéve té ndryshém qé duhet té jené té
shogéruar me paraqitje grafike, dizanje té ndyshme, paraqitje tabelare té informacionit mé thelbésor.

3.4/2) Zgjedhja e pjesmarrésve qé do tju nénshtrohen trajnimit:

Numri ideal i pjesmarrésve né njé grup trajnues éshté 20-30. Krijimi i grupeve me pérmasa mé té
médha mund té jeté mé i véshtiré pér tu menaxhuar. Grupi trajnues duhet té keté né pérbérjen e tij staf
nga c¢do seksion i institucionit shéndetésor ku po aplikohet ky trajnim. Pra né ¢do grup duhet té keté
pjesmarrés nga té gjitha shérbimet shéndetésore. Gjithashtu rekomandohet qé té mos pérjashtohet
asnjé pjestar i stafit shéndetésor gé ka kontakt me menaxhimin e mbetjeve spitalore, nga grupet
trajnuese. Té gjithé duhet té pérfitojné nga kéto trajnime.

3.4/3)Trajnimi pér stafin qé bén transportimin e mbetjeve spitalore:

Njé vend té réndésishém né projektin trajnues, z€ dhe stafi gé bén transportimin e mbetjeve spitalore
nga pavjonet pérkatése drejt vend magazinimit té mbetjeve spitalore, brenda institucionit shéndetsor.
Stafi qé merret me transportin e mbetjeve spitalore duhet ti keté té qarta detyrat e tij dhe té mos
kérkoj ndihmé nga persona té tjeré. Pér kété arsye trajnimi i tyre éshté shumé i réndésishém.

Kétij stafi gjaté njé trajnimi pér ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore duhet ti jepet njé
informacion i detajuar pér:

e Ményrén e kapjes, mbajtjes dhe transportimit té kontenieréve.

e Procedura té manovrimit né rastet situatash emergjente. Té tilla mund té jené edhe ¢pimet
aksidentale gé stafi mund té keté gjaté tarnsportimit té kontenieréve. Gjithashtu éshté e domosdoshmé
gé njé informacion i tillé té jeté i miréafishuar népaijset me té cilat stafi bén transportimin e
kontenieréve.

° Trajnuesit duhet ti demostrojné stafit qé merret me transportimin e kontenieréve, ményrat e
duhura pér té veshur maskat faciale, dorezat si dhe veshjet plastike sipér uniformes sé tyre ditore.’
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Kapitulli IV

4. Legjislacioni ndérkombétar dhe kombétar pér menaxhimin
e mbetjeve spitalore

4.1) Legjislacioni ndérkombétar pér mbetjet spitalore:

Organizata Botérore e Shéndetsisé, u mblodh pér té diskutuar rreth ¢éshtjes sé mbetjet spitalore, pér
heré té paré né Bergen té Norvegjisé, né 1983. ''Né 6 Mars té vitit 1989 né New Jersey, u certifikua, Akti
i Menaxhimit té Mbetjeve Spitalore. Departamenti i Mbrojtjes Mjedisore dhe Shéndetésore, formuloi
njé rregullore pér mbetjet spitalore dhe njé ményré menaxhimi, duke e adresuar néményré imediate
te té gjitha institucionet shéndetésore. Ky plan menaxhimi éshté update (apdeituar, riformatuar)
vazhdimisht gé prej 1993-2002.

Ky akt konsistonte né tre fusha kryesore; pérmbajtja e njé informacioni té pérgjithshém, detaje pér
llojet e mbetjeve, informacion pér ményrén e zhdémtimit té mbetjeve spitalore. Né protokollin e
menaxhimit té mbetjeve spitalore, té New Jersey, né vitin 1993 kishte rreth 16.000 akt-ligje, ndérkohé
gé né vitin 2005 ky numeér arriti aférsisht 19.000. Kéto té dhéna tregojnépér njé rritje té rregullave
dhe ligjeve qé lidhen me mbetjet spitalore. *°

Ndérkohé qé mé 27 Korrik té vitit 1998, u miratua ligji ndérkombétar pér menaxhimin e mbetjeve
spitalore. Ky ligj u miratua duke u mbéshtetur né pérmabijtjen e aktit té pérpiluar né vitin 1989. !

Ligjet ndérkombétare kané arritur té themelojné njé numeér té réndésishém aktesh qé udhéheqin,
shéndetin publik dhe ményrén e sigurt té menaxhimit té mbetjeve spitalore té rrezikshme. Kéto
parime duhet té merren né konsideraté nga instancat e duhura geveritare qé kané influencé né
sektorin shéndetésor.

“Konventa e Bazelit”, e nénshkruar nga mé shumé se 100 vende, i kushton njé vémendje té larté
lévizjeve qé kané lidhje me ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore té rrezikshme. Vendet
génénshkruan kété Konventéu pérgéndruan mé sé shumti te ményra e menaxhimit té mbetjeve
spitalore, dhe te transportimi i mbetjeve té rrezikshme spitalore.*?

Né kété konventé:

“Principi i ndotjes”, theksonte faktin se té gjithé prodhuesit e mbetjeve spitalore jané ligjérisht
dhe financiarisht pérgjegjés, pér té gjitha llojet e mbetjeve qé ata prodhojné, dhe pér ményrén sesi i
menaxhojné mbetjet spitalore.

“Principiidetyrés dhe kujdesit”, theksonte faktin se ¢do person i cilimanovron me mbetje spitalore
éshté moralisht pérgjegjés pér njé pérdorim sa mé eficent tékétyre mbetjeve.

“Principi pasues”, kishte té bénte me faktin se ményra e transportimit dhe e trajtimit pérfundimtar
té mbetjeve duhet té realizohet me kujdes né ményré qé té minimizojmé pérhapjen e infeksionve gqé
vijné nga mbetjet spitalore.

Legjislacioni internacional éshté baza qé ndikon né pérmirésimin e ményrés sé administrimit
infermieror, té mbetjeve spitalore né ¢do vend. Ky legjislacion duhet té keté né brendésiné e tij
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rregulloret e ndryshme pér ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore (sidomos té mbetjeve té
rrezikshme) nga ana e stafit infermieror. Gjithashtu pjesé e kétij legjislacioni duhet té jené dhe ligjet
pér ményrén e parandalimit té infeksioneve spitalore si dhe té higjenés sé institucioneve shéndetésore
neé térési.

Né brendési té kétij ligji internacional jané dhe disa pika gé i kushtojné réndésiné e duhur:

e Ményrés sé menaxhimit té mbetjeve spitalore sipas kategorive pérkatése.

e Specifikimeve pér ngritjen e njé sistemi mbikqyreés, penalizues, né raste se vérehen kundravajtje né
lidhje me ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore.

e Njé vend tjetér i réndésishém né legjislacionin pér mbetjet spitalore i dedikohet dhe efekteve qé
kané mbetjet spitalore né pérgjithési né mjedis, dhe né ajér.

4.2) Legjislacioni kombétar (Shqiptar) pér mbetjet spitalore:

Né mbéshtetje té nenit 100 té Kushtetutés, té pikave 3 e 4 té nenit 42 té ligjit nr.10 138, daté 11.5.2009
“Pér shéndetin publik”, té nenit 3 té ligjit nr.9010, daté 13.2.2003 “Pér administrimin mjedisor té
mbetjeve té ngurta” dhe té neneve 26 e 27 té ligjit nr.9537, daté 18.5.2006 “Pér administrimin e
mbetjeve té rrezikshme”, me propozimin e Ministrit té Mjedisit, Pyjeve dhe Administrimit té Ujérave
dhe Ministrit té Shéndetésisé, Késhilli i Ministrave,

VENDOSI:

1. Miratimin e rregullores “Pér administrimin e mbetjeve spitalore”, qé i bashkélidhet kétij vendimi.2.
Ngarkohen Ministria e Mjedisit, Pyjeve dhe Administrimit té Ujérave, Ministria e Shéndetésisé dhe
organet e njésive té geverisjes vendore pér zbatimin e kétij vendimi.

Ky vendim hyn né fuqi pas botimit né Fletoren Zyrtare.

DETYRIMET E PRODHUESVE TE MBETJEVE SPITALORE
1. Prodhuesit e mbetjeve spitalore jané pérgjegjés pér:

a) grumbullimin e kontrolluar té mbetjeve spitalore prané institucionit shéndetésor;b)ndarjen e
mbetjeve spitalore té parrezikshme (té llojit urban) nga mbetjet spitalore té rrezikshme;

c)ambalazhimin, etiketimin, magazinimin, grumbullimin, trajtimin, transportimin dhe asgjésimin né
ményré té pérshtatshme, té mbetjeve spitalore té gjeneruara prej tyre;d)shpenzimet e transportit,
asgjésimit ose riciklimit té mbetjeve spitalore té gjeneruara prej tyre. !

2. Regjistrimi

2.1) Cdo prodhues i mbetjeve spitalore duhet té regjistrohet né Ministriné e Mjedisit, Pyjeve dhe
Administrimit té Ujérave brenda tre muajsh nga hyrja né fuqi e késaj rregulloreje, ndérsa prodhuesit
qgé fillojné veprimtariné e tyre, pas botimit té saj né Fletoren Zyrtare, jo mé voné se 30 dité para
fillimit té veprimtarisé qé krijon mbetje spitalore.

2.2) Pér prodhuesit e regjistruar né Ministriné e Mjedisit, Pyjeve dhe Administrimit té Ujrave, kjo
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ministri brenda 60 ditéve nga hyrja né fuqi e késaj rregulloreje, harton njé data-baze, ku pérfshihen
té dhénat e plota té regjistrimit té méparshém.

2.3) Cdo prodhues duhet té njoftojé me shkrim Ministriné, brenda 30 ditésh, pér ndryshimet né
strukturén e pronésisé, emértimin, vendndodhjen, ményrén e veprimtarisé, gé mund té keté ndikim
né llojin dhe sasiné e mbetjeve spitalore té krijuara.

3) Masat konkrete pér administrimin e mbetjeve spitalore
Brenda gjashté muajsh nga hyrjané fuqi e késaj rregulloreje, cdo prodhues mbetjesh spitalore pérgatit:
3.1) Njérregullore té brendshme pér administrimin e mbetjeve spitalore brenda njésisé funksionuese.

3.2) Njé plan pér administrimin e mbetjeve spitalore, qé duhet té pérmbajé minimalisht informacionin
e méposhtém:

a)njé pérshkrim té mbetjeve spitalore té prodhuara nga njésia pérkatése, duke pérfshiré llojin, peshén
dhe véllimin;

b) njé pérshkrim té procedurave té kérkuara pér administrimin e mbetjeve né njésiné pérkatése;c)njé
pérshkrim té zonés brenda dhe jashté saj, ku prodhohet depozitohet apo trajtohet mbetja spitalore;

d)destinacionin, metodat e trajtimit dhe té asgjésimit pér ¢do lloj mbetje spitalore;e)emrin, adresén
dhe numrin e telefonit té personit (personave) pérgjegjés pér administrimin e mbetjeve spitalore.'°

3. Trajtimi i mbetjeve spitalore

1) Cdo prodhues i mbetjeve spitalore éshté pérgjegjés pér trajtimin e mbetjeve qé nga prodhimi,
grumbullimi, ndarja, transporti, magazinimi, pérpunimi dhe deri tek asgjésimi i tyre.

2)Cdo prodhues ndan gé né burim elementet e rrezikshme nga ato té parrezikshme té mbetjeve
spitalore, sipas rregullores sé brendshme pér administrimin e mbetjeve spitalore dhe i magazinon
ato té ndara.

3) Nérast se né vendin e prodhimit apo gjaté transportit, mbetjet spitalore té rrezikshme, né ményré
té vullnetshme apo té pavullnetshme, pérzihen me mbetje spitalore té parrezikshme, kéto mbetje
spitalore do té trajtohen si mbetje té rrezikshme.

4) Kur mbetjet spitalore duhet té transportohen pér t'u trajtuar né vend tjetér, magazinimi né terren
i tyre béhet né njé zoné té caktuar, duke pérmbushur kérkesat e méposhtme:

a)Té lejohet hyrja vetém e personave gé kané kualifikim pér té administruar mbetje spitalore.b)Té
tregohet kujdes pér siguriné e kontejneréve, té parandalohen rrjedhjet, té sigurohet mbrojtja nga uji,
shiu dhe era. Mbetjet njerézore, shtazore apo té ndonjé gjallese tjetér té magazinuara pér mé shumé
se 24 oré, por gjithsesi mé pak se 48 oré nga ambalazhimi, duhet té ruhen né frigorifer ose hapésiré
frigoriferike qé pérdoret vetém pér mbetjet spitalore né njé temperaturé jo mé té larté se 10°C.

c)Té jené ndértuar me materiale té géndrueshme dhe pa kénde, qé pastrohen lehtésisht, qé nuk
lejojné depértimin e 1éngjeve dhe té jené rezistenté ndaj parazitéve e agjentéve té tjeré mjedisoreé.

d) Té mbahen pastér né kushte té mira sanitare dhe né gjendje té miré funksionale.e)Mbetjet té jené
té etiketuara né ményré té dukshme me simbolin ndérkombétar té rrezikshmérisé.

5)Kontenierét e mbetjeve té rrezikshme spitalore duhet té pérmbushin kérkesat e etiketimit té
pércaktuara nga Organiza Botérore e shéndetsisé.

6) Transportimi né terren i mbetjeve té rrezikshme spitalore kryhet né pérputhje me:a)Asnjé person
nuk duhet té pranojé pér transport mbetjet spitalore gé nuk jané téambalazhuar dhe téetiketuar.
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7) Magazinimi i mbetjeve spitalore. Mbetjet infektive nuk duhet té magazinohen pér mé shumé
se 45 dité para trajtimit. Né qofté se era pérbén shgetésim publik, Inspektorati Sanitar Shtetéror/
Inspektorati i Mjedisit kérkon largim mé té shpeshté. Né zonén e magazinimit té kontejneréve me
mbetje mjekésore duhet té ndalohet hyrja e personave té paautorizuar. Zonat e magazinimit duhet té
kené shenja paralajméruese né dyert hyrése, porta ose kapakeé.

4.3) Rregullorja e brendshme e Spitalit Rajonal Vloré, pér administrimin e
mbetjeve spitalore:

Né bazé té Vendimit té Késhillit té Ministrave té datés 29.09.2010, Spitali Rajonal Vloré, ka hartuar
rregulloren e tij té brendshme pér ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore, dhe ndarjen e
detyrave pér ¢do person gé ka pérgjegjési pér menaxhimin e mbetjeve spitalore. Kjo rregullore éshté
hartuar duke béré njé ndarje pér pavjonet kryesore té spitalit.

Rregullorja e brendshme e menaxhimit té mbetjve spitaloreéshté pak a shumé e njéjtépér té gjitha
pavionet e Spitalit Rajonal Vloré, (me pérjashtim té disa shtesave té vogla qé jané pér Bankén e
Gjakut). Detyrat e kryeinfermieres / kryemamisé, infermieréve, si dhe sanitareve té cilét kané kontakt
té vazhdueshém me mbetjet spitalore jané té cituara né rregulloren e brendshme té Spitalit Rajonal
Vloré.

Pérmbajtja e rregullores sé brendshme pér mbetjet spitalore:
Detyrat e kryeinfermierit ose té kryemamisé:

—Kryeinfermieri ka pér detyré tu jap informacionin e duhur infermieréve dhe sanitareve pér
administrimin e mbetjeve spitalore.

— Kontrollon vazhdimisht infermierét, sanitaret pér trajtim korrekt té mbetjve spitalore.

— Kryeinfermieri ka pér detyré té béj njé progesverbal né bashképunim me pérgjegjsen e materialit
pér largimin nga reparti i batanijeve, carcaféve dhe té gjitha mjeteve té tjera té pacientéve me HIV/
SIDA.

—Kryeinfermieri ka pér detyré té izoloj kutité me mbetjet spitalore.—»Té sigurohet qé ¢do kosh me
mbetje spitalore té jeté i ambalazhuar, i mbyllur, i vulosur dheté identifikohet me etiketén qé duhet
té pérmbaj:

eVendodhjen

e Gjendjen e ngurté apo té léngét

e Llojin e mbetjes sé rrezikshme

e Datén e grumbullimit

e Numrin e kontenierit (koshit)

e Nénshkrimin e punonjésit té grumbullimit

—Kryeinfermieri ka pér detyré té regjistroj né njé regjistér té posagém numrin e kutive qé dalin nga
reparti me datén, orén pérkatése, dhe pipakt gé pérmban etiketa e kutive.

—Duhet té kujdeset gé grumbullimi, ndarja, etiketimi, magazinimi té kryhet né rregull.
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Pérveg kétyre detyrave qé u pérmendén mé larté pér kryeinfermierin, shefii bankés sé gjakut ka dhe disa
detyra shtesé, té cilat jané:

—Shefi i bankés sé gjakut ¢do fillim muaj duhet té mbaj njé progeverbal pér sasin e gjakut qé del
me agjent infektues, i cili éshté kontrolluar nga gendra kombétare e transfuzionit Tirané. Ky proges
verbal duhet té mbahet nga njé komision i pérbéré nga tre persona, dy mjek dhe njé financier té
pércaktuar nga Drejtoria e Spitalit Rajonal Vloré. Progesverbali duhet té mbahet né dy kopje. Njé
kopje pér financén dhe njé pér bankén e gjakut.

— Duhet té sigurohet gé gjaku i cili nuk éshté mé brenda parametrave té duhur té pérdorimit, té
mbahet né frigorifer.

— Pér daljen e gjakut té infektuar nga Banka e Gjakut duhet té béhet njé progesverbal nga shefi i
Bankés sé Gjakut.

Detyrat e infermierit / mamisé:

—Infermieri/mamia ka pér detyré té bejé ndarjen qé né burim té mbetjeve té rrezikshme nga mbetjet
e parrezikshme.

—Duhet té ndaj mbeturinat spitalore té buta dhe té mprehta sipas kutive pérkatése.
—Infermieri ka pér detyré qé pas ¢do procedure pasi té keté béré ndarjen té mbyll kapakun e koshit.

—Infermieri i turnit ka pér detyré qé né bllokun e dorézimeve té turnit té raportoj pér numrin e
kutive té mbushura.

Detyrat e pérgjegjéses sé materialit:

—Pérgjegjésja e materialit ka pér detyré té grumbulloj mbetjet e rrezikshme té pacientéve me
sémundje infektive carcaf, batanije, jasték, té gjitha veshjet e pacientit deri te enét e guzhinés).

—Ka pér detyré hartimin e njé proges verbali né bashképunim me kryeinfermieren e repartit pér té
gjitha mbetjet e rrezikshme té infektuara

—Pérgjegjésja e materialit ka pér detyré ti transportoj kéto materiale té infektuara dhe ti djeg ato né
prezenc té shefit té pavjonit, kryeinfermieres sé repartit, dhe shefes sé hotelerisé.

Detyrat e sanitares:

— Sanitarja e turnit ka pér detyré té transportoj kutité me mbetje spitalore, dhe té jeté e shoqéruar
nga pérgjegjésja e materialit.

—Duhet ti transportoj né ményreé té rregullt, pa u lagur, pa u ndotur ambjenti apo dhe ajo veté si dhe ti
sistemoj né magazinén pérkatése né ményreé té rregullt. -
Sanitarja ka pér detyré té informoj kryeinfermieren e pavionit né rast se né kontenierin e mbetjeve té
parrezikshme gjenden mbetje té rrezikshme.

— Sanitarja duhet té jeté e paisur me maské faciale dhe doreza gjaté realizimit té kétyre procedurave.
Transporti i mbetjeve spitalore drejt magazinés duhet té kryet nga ora 08°-10°.

Shkelésit e késaj rregulloreje ndéshkohen me sanksione sipas specifikimeve té shafqura né pikén 1
té nenit 33 té ligjit nr.9010, daté 13/02/2003, “Pér administrimin mjedisor té mbetjeve té ngurta”.

Kjo éshté rregullorja e brendshme e Spitalit Rajonal Vloré e cila pasi éshté pérpiluar, éshté miratuar
nga shefi i ¢cdo pavioni, nga kryeinfermierja e pérgjithshme e spitalit, si dhe nga néndrejtori teknik,
dhe éshté vendosur né zbatim.?
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Trajtimi pérfundimtar i mbetjeve spitalore:

Celési i minimizimit dhe i menaxhimit efektiv té mbetjeve spitalore éshté ndarja dhe identifikimi
i kétyre mbetjeve sipas kategorive pérkatése té tyre. Menaxhimi, trajtimi dhe hedhja e mbetjeve
spitalore sipas kategorive pérkatése, redukton ndjeshém koston ekonomike dhe ndikon né mbrojtjen
e shéndetit publik. Ndarja e mbetjeve spitalore sipas kategorive éshté pérgjegjési e veté prodhueséve
té mbetjeve spitalore. Mbetjet duhet té rriné né ambjente depozituese té sigurta, edhe kur jané
brenda institucionit spitalor edhe kur béhet transportimi drejt vendit ku do té realizohet shkatérrimi
pérfundimtar i tyre. Né té gjithé botén, sidomos né vendet me ekonomi té zhvilluar apo edhe né
vendet me ekonomi né zhvillim, egzistojné firma té posa¢gme, shtetérore apo private qé merren me
menaxhimin e mbetjeve spitalore. ’

Minimizimi i mbetjeve spitalore éshté reduktimi né masén mé té madhe té mundur té mbetjeve, qé
jané destinuar pér trajtim pérfundimtar. Pérfitimet potenciale nga minimizimi i mbeturinave jané:
mbrojtja e mjedisit dhe rritja e sigurisé profesionale dhe shéndetésore. 3

Qéllimi kryesor i menaxhimit té mbetjeve spitalore éshté, trajtimi efektiv ekonomik, minimzimi i
mbejteve spitalore si dhe trajtimi definitiv i mbetjeve né pérputhje me legjislacionin adekuat. **

Réndesia e rregullores sé menaxhimit té mbeturinave mjekesore.

Rregullorja e menaxhimit té mbeturinave mjeksore éshté imponuar pér té mbrojtur:
e Pacientét

¢ Profesionistét e kujdesit shéndetésor

e Punonjésit e kompanive té menaxhimit té mbeturinave

e Mjedisin *

4.4) Hierarkia e menaxhimit té mbetjeve spitalore:

Pér ményrén e zhdémtimit té mbetjeve spitalore dhuhet té ndiget njé hierarki e posagme. Ndjekja e
késaj hierarkie sipas té gjitha hapave té saj do té sillte benefite ekonomike dhe ekologjike.

Fig. .Hierarkia e menaxhimit té mbetjeve spitalore
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4.5) Ményrat e trajtimit té mbetjeve spitalore:

Trajtimi i mbetjeve spitalore éshté i domosdoshém, pér té dezifektuar mbetjet spitalore néményreé té
tillé gé té mos jené mé burim infeksionesh dhe pér té reduktuar volumin e tyre.'®

Disa nga ményrat mé té réndésishme tétrajtimit té mbetjve spitalore jané:

1) Djegia:Trajtimi i mbetjeve me ané té procedurés sé diegies aplikohet pér kategorité e mbetjve
numérl dhe 2, (té pérmendura né kapitullin I).%°

2) Autoklavé:Aplikimiiautoklavés pér trajtimin e mbetjve spitalore éshté tashmé gjerésishtinjohur.
Mbetjet e kategorisé 3, 4, 6, 7 trajtohen me autoklavé. *°

Pérsa i pérket territorit té Republikés sé Shqipérisé, njé autoklavé e re, moderne, brenda parametrave
té duhur europianéshté vendosur né ambjentet e QSUT -sé, mé 10.02.2011. Vendosja e njé autoklave
té tillé ishte financim i Bankés Botérore, me géllim modernizimin e sistemit shéndetésor, né spitalet
shqgipare. Mbeturinat qé trajtohen né kété autoklavé béhen 100% té parrezikshme dhe nuk jané
mé burim potancial pér pérhapjen e infeksioneve. Kapaciteti i késaj autoklave éshté qé brenda 40
minutave té trajtoj rreth 60 kg, mbeturina té rrezikshme spitalore. ¢

3) Coptimi:Procesi i coptimit aplikohet pér té gjitha ketegorité e mbetjeve spitalore. Aplikimi i kétij
progesi ndikon dhe uljen e volumit té mbetjeve spitalore. '
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Kapitulli V

5. Perdorimii masave te biosigurise nga personeli shendetesor

Né lidhje me menaxhimin e mbetjeve spitalore dhe perdorimin e masave te biosigurise nga personeli
shendetesor, jané realizuar studime té shumta népér boté. Kjo ka ndodhur sepse mbetjet spitalore
pérbéjné njé hallké shumeé té réndésishme né ¢do institucion ku ofrohet shérbim shéndetésor.

Institucionet shéndetésore jané njé mjet i mbrojtjes sé shéndetit, kurimit té pacientéve dhe shpétimit
té jetés njerézore. Kéto instituicione gjithashtu prodhojné mbetje spitalore, njé pjesée té cilave
pérmbajné dhe riskun pér pérhapje infeksioni, pér ekspozim ndaj rrezatimit dhe lendéve kimike, si
dhe riskun pér tu béré shkaktaré té traumave té ndryshme. ?

Institucioni spitalor éshté njé vend i cili frekuentohet nga shumé njeréz, pavarésisht moshés, besimit
fetar, gjinisé apo dhe kombesisé. Qé té pérmbushi géllimet e tij pér reduktimin e problemeve
shéndétsore, trajtimin e pacientéve té sémuré€, institucioni spitalor prodhon né ményré té
pashmangshme njé numér té konsiderueshém mbetjesh spitalore. Mbetjet qé prodhohen né kété
institucion kané njé potencial mé té larté pér té shkatuar démtime té konsiderueshme né shéndetin e
njerézve dhe né mjedisin g€ na rrethon, krahasuar me mbetjet, gé prodhohen né institucione té tjera.
Njohurité gé stafi shéndetsor posedon pér ményrén e duhur té menaxhimit té mbetjeve spitalore
kané njé rol té réndésishém né mirmenaxhimin e kétyre mbetjeve.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé, keqmenaxhimi i mbetjeve spitalore, ka ndikuar gé rreth
21 milion antaré té personelit shéndetsor té preken nga Hepatiti B, 2 milion nga Hepatiti C, dhe rreth
260.000 antaré té stafit shéndetsor ané e mbané botés jané prekur nga virusi i HIV-it gjaté vitit
2000.Sipas té njéjtit burim Organizata Botérore e Shéndetésisé, né vitin 20011, pas disa studimeve
epidemiologjike ka arritur né konkluzionin se: njé antar i stafit shéndetsor né rastet kur démtohet
nga njé mjet i mprehté i pérdorur, ose kur ka kontakt me burime infeksioze, éshté i predispozuar 30%
pér tu prekur nga virusi i Hepatitit B, 1.8% pér tu prekur nga virusi i Hepatitit C, si dhe 0.3% pér tu
prekur nga HIV-i. V7

Realizimi i kétij studimi ka njé vleré téréndésishme. Problemi bazé qé ky studim trajton, éshté puna
e pérditshme e ¢do infermieri. Kontakti i periodik i stafit infermieror me mbetjet spitalore pérbén
njé rrezik pér veté anén shéndetsore té infermieréve. Eshté pikérisht kjo arsyeja qé stafi infermieror
duhet ti trajtoj mbetjet spitalore me kujdesin mé té madh té mundshém. Keq menaxhimi i tyre do
té ndikontée drejtpérdrejt né shéndetin e infermierit, pacientit dhe té gjithé stafit shéndetsor. Duke
pasur parasysh kété aspekt u zhvillua i gjithé studimi. Né themel té sé cilit ishte ideja e zbulimit té
ményrés sé menaxhimit té mbetjeve nga stafi qé té mund té operojmé te stafi infermieror né rastet
kur ata kané nevojé pér njé trajnim mé adekuat. Trajnimi i vazhdueshém i tyre do té ndikonte né
pérmirésimin e ményrés sé menaxhimit té mbetjeve spitalore, dhe né minimizimin dhe eleminimin e
infeksioneve nosokomiale.

Risia e kétij studimi géndron né faktin se né qytetin e Vlorés, konkretisht né Spitalin Rajonal Vloré,
deri mé tani nuk éshté ndérmarré asnjé studim pér té njéjtén temé. Rezultatet e kétij studimi do ti
vijné né ndihmeé kétij instituicioni shéndetésor pér té realizuar pérmirésimet e nevojshme aty ku ka
boshlléqge.

Punim Doktorature - Denada Selfo 32



MENAXHIMI | MBETJEVE SPITALORE NE VLORE, NDIKIMI | RRISQEVE PROFESIONALE NE SHENDETIN E INFERMIEREVE DHE PACIENTEVE

5.1) Té dhéna ndérkombétare:

Eshté i njohur fakti se ményra e menaxhimit té mbetjeve spitalore, ndikon ne minimizimin e rrisqeve
profesional,duke bere te mundur rritjen e miregenies se popullates. Studime té ndryshme gé jané
béré pér kété temé kané arritur né konkluzione té ndryshme.

Realizimi né 2013 té studimit “ A study on knowledge, attitude and practices regarding biomedical
waste management among nursing staff in private hospitals in Udupi City, Karnataka, India”"me
stafin infermieror té katér spitaleve té ndryshém télndisé arriti té vlerésonte: njohurité qé kishte stafi
infermieror pér ményrén e ndarjes sé mbetjeve né koshat pérkatés sipas ngjyrés sé tyre, sjelljen gé
kishte stafi infermieror kundrejt mbetjeve spitalore dhe njohurité qé infermierét kishin pér patologjité
e ndryshme gqé mund té transmetoheshin me ané té mbetjeve spitalore. Gjithashtu pjesé e kétij
studimi ishte dhe shikimi i faktit sesa shumé infermierét i zbatonin masat mbrojtése profesionale pér
té parandaluar pérhapjen e infeksioneve nosokomiale.Né pérfundim té kétij studimi u pa nevoja qé
stafi infermieror kishte pér trajnime té vazhdueshme pér ményrén e trajtimit té mbetjeve spitalore.
Gjithashtu rezultatet e kétij studimi demostruan se pérgindja mé e madhe e infermieréve pjesmarrés,
i zbatonin me pérpikmeéri rregullat adekuate pér larjen e duarve, ata kishin njouri té kénagshme pér
ményrén e administrimit té mbetjeve spitalore sipas kontenieréve pérkatés. Edhe pér patologjité gé
mund té pérhapeshin nga mbetjet spitalore stafi infermieror i katér spitaleve pjesmarrés né studim
kishte njohurité e duhura.'’

Njé tjetér studim i realizuar né Tetor té vitit 2013, né Lucknow té Indis€, pér té paré incidencén e
démtimeve té stafit infermieror me age (mjete té mprehta), ishte,”A cross-sectional study to see the
incidence of needle prick injury amongst health care workers in a Tertiary care hopital”.

Ky studim arriti té konkludonte se né 60% té rasteve ishte stafi infermieror qé démtohej nga aget,
krahasuar me njé pérqindje mé té ulét qé kishin mjekét dhe laborantét. Gjithashtu pjesé e rezultateve
té kétij studimi ishte edhe fakti se njé sistem i mirfillté trajnues pér ményrén e menaxhimit té mbetjeve
spitalore duhej té implementohej né kété spital. Kjo teori pérforcohej nga mangésitée njohurive qé u
pané te stafi infermieror pér kété temé. '®Njé tjetér studim i realizuar pér ményrén e menaxhimit té
mbetjeve spitalore ishte dhe: “An evaluation of health care waste management in Base Hospital of
Colombo District”. Ky studim i realizuar né Néntor té 2008, né Sri Lanka, pérfshiu dy gendra spitalore.
Pas shpérndrjes sé njé pyetésori dhe mbledhjes sé té dhénave u arrit té konkludohej se: né kéto
spitale duhet té zhvillohen mé shumé fushata propaganduese dhe informuese pér stafin infermieror.
Fokusi i kétyre fushatave duhet té pérgéndrohet né programet informuese té menaxhimit teknik té
mbetjeve spitalore. 1°

Realizimi né Qershor té 2004, té studimit “Hospital waste management in the Teaching Hospitals
of Karachi”arriti né pérfundimin se né kéto teté spitale té Pakistanit, ku u zhvillua ky studim, duhet gé
té punohej mé shumé me protokollin gé tregonte ményrat e minimizimit té pérhapjes sé infeksioneve
nozokomiale nga kontakti me mbetjet spitalore. Ishte pikérisht kjo fusha ku stafi infermieror i kétyre
spitaleve Kishte mangési. 2°

Né Afikén e Veriut, né Gusht tévitit 2013, u realizua studimi:”Medical Waste Management of the
Souss-Massa-Draa Region, Morocco”. Ky studim konsitonte né vlerésimin e njohurive gé kishte stafi
infermieror pér ményrén e menaxhimit adekuat té mbetjeve spitalore. Ky studim pérfshiu shtaté
spitale té ndryshém té Afrikés Veriore. Né pérfundim té tij u arrit té konkludohej se stafi infermieror
gé ishte prezent né kéto spitale kishte njohuri jo fort té mjaftueshme pér njé menaxhim optimal té
mbetjeve spitalore. Prandaj u pa se ishte e nevojshme implementimi i njé plani trajnues pér stafin
infermieror pér ményrén e meaxhimit adekuat té mbetjeve spitalore. 2
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5.2) Té dhéna kombétare

Né territorin e Republikés sé€ Shqipérisé, egzistojné specialist gé merren me kontrollin e ményrés sé
menaxhimit té mbetjeve spitalore dhe té infeksioneve qé pérhapen nga kéto mbetje. Por, ajo qé vlen
té pérmendet kétuéshté fakti se kéta specialist mé shumé egzistojné formalisht sesa praktikisht.

Né lidhje me studimet e ndryshme gé mund té jené béré pér kété temé mund té thuhet, se té publikuara
né ndonjé site té posagém, studime apo dhe citime nga studime té tilla shqiptare jané inegzistente. Kjo
ndoshta pér veté faktin se kané gené njé numér i vogél studimesh té realizuara pér mbetjet spitalore,
dhe ato gé jané realizuar nuk jané publikuar né vende lehtésisht té aksesueshme pér té gjithé.

Megjithaté jané instancat pérkatése ato gé punojné vazhdimisht pér ményrén e menaxhimit té mbetjeve
spitalore. Edhe pse deri mé tani institucionet spitalore shqiptare nuk kané pasur té gjithé mundésin
e pranisé sé njé specialisti individual monitorues pér ¢do institucion spitalor, pér mbetjet spitalore.
Kané gené specialist té lévizshém ata qé vazhdimisht kané kontrolluar institucionet shéndetésore
pér ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore. Nga kéta specialist kané pérfituar informacione
trajnimi disa nga kyre/infermierét e spitaleve, dhe ka ndodhur shpérndarja e informacionit te stafi
pasues infermieror.

Edhe pse filtet vazhdimisht qé né vendin toné mbetjet spitalore po menaxhohen brenda parametrave
Europinan, akoma ka raste qé mbetjet spitalore hidhen né mjedis té hapur, duke u béré késhtu nje
burim i mundshém infeksionesh jo vetém pér stafin transportues té tyre, por mbi té gjitha pér banorét
e zonave ku ato mbetje hidhen.

Njé shembull konkret pér mé tepér qé prek dhe qytetin e Vlorés éshté ai i aksit rrugor Vloré-Fier.
Pikérisht nékété aks nacionalu gjetén té depozituara njé sasi e konsiderueshme mbetjesh spitalore.
Kreu i Agjensisé Rajonale té Mjedisit né garkun e Vlorés, fajson disa prej komunave té kétij garku
se hedhin pa kriter mbetjete e gendrave té tyre shéndetésore prané kétij aksi. Ai thekson se spitalii
Selenicés dhe gendra shéndetésore e Novoselés jané mé problematiket lidhur me ményrén e
administrimit té mbetjeve spitalore. Dhe kéto mbetje té depozituara né kété aks rrugor mendohet ta
kené prejardhjen pikérisht nga kéto institucione shéndetésore.

Ndér té tjera, duhet té thuhet se kohét e fundit, pikérisht né datén 11.02.2014, Kryeinspektori i
Mjedisit Shqiptar, ka dhéné njé deklaraté lidhur me ¢éshtjen e mbetjeve spitalore né territorin e
vendit toné. Ai ka deklaruar se né vendin toné aktualisht kemi njé situaté té rénduar pérsa i pérket
mbetjeve spitalore. Pikérisht némuajin Shkurt Koordinatorét e Inspektoriatit té Mjedisit dhe Drejtorét
e Agjensive Rajonale, gé jané pérgjegjés pér kontrollimin e mbetjeve spitalore jané pozicionuar né 52
spitale té 12 qarqgeve tona. Ky aksion né muajin Shkurt ka gené né fazat e tij fillestare. Dhe sipas Krye/
inspektorit né rast se nuk do té plotésoheshin kushtet e duhura do té ndérrmerreshin masa drastike.
Gjaté kétij kontrolli ndér té tjera do té shikohej dhe sasia e mbetjeve té prodhuara dhe ményra e
trajtimit té tyre nga ¢do institucion spitalor. 23

Pra, sic mund té vihet re, né vendin toné deri mé tani vazhdimisht ka pasur luhatje né inspektimin
adekuat té institucioneve shéndetsore, né lidhje me ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore

5.3 Faktorét e rrezikut né puné

Faktor rreziku. Kuptohet nén kété pércaktim ekzistenca e elementeve, fenomeneve, ambientit dhe
veprimeve njerézore qé pérbéjné njé kapacitet potencial pér té shkaktuar lezione apo démtime
materiale, probabiliteti i ndodhjes sé té cilave varet nga eleminimi dhe/ose kontrolli i elementeve
aggressive °.
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Faktorét e rrezikut pérkufizohen si situata apo kushte té punés qé mund té démtojné shéndetin e
punonjésit.

Njé tjetér interpretim i mundshém, duke pérdorur pérkufizimin e ngritur nga OBSH, éshté ai qé
pérkufizon rrezikun si até situaté té punés qé mund té prishé ekuilibrin fizik, mendor apo social té
punonjésit.

Nése duhet vepruar kundér rrezigeve qé provokojné aksidente né puné apo sémundje profesionale,
termi nuk kufizohet me keto, por qé duhen mbajtur parasysh té gjithé disekuilibrat e shéndetit °

Kéta faktoré mund té klasifikohen né katér kategori:

| s[(ushtet e Sigurise
I| sFaktorét e tipit Fizik, Kimik dhe Biologjik

m f:_} u sFaktoret e lidhur me Karakteristikat e Punes

aktorét e lidhur me Organizimin e Punés

5.3.1Kushtet e sigurisé

Jané ato kushte materiale gé influencojné mbi aksidentet: elementé té lévizshém, prerés, té
elektrifikuar, djegés, etj.

Pér té kontrolluar kéta faktoré do té analizohen makinerité dhe pajisjet, ekipet e transportit, instalimet
elektrike, pérmasat e ambienteve, kushtet e ruajtjes, etj. Studimi i kétyre faktoréve éshté detyra e
sigurisé né puné.

5.3.2Faktorét e tipit fizik, kimik dhe biologjik

Theksojmé kontaminuesit si zhurmat, vibracionet, ndri¢imi, kushtet termohigrometrike (temperatura,
lagéshtia, 1évizja e ajrit, etj), rrezatimet dhe substancat prezente né ambientin e punés, kontakti
apo inhalacioni i té cilave shkaktojné sémundje profesionale dhe né vazhdimési duhen konsideruar
efektet e tyre mbi shéndetin, teknikat e vlerésimit dhe masat e mundéshme korrigjuese qé ndihmojné
né kontrollin e tyre. Studimi i kétyre faktoréve éshté detyré e higjenés né puné.

5.3.3Faktorét e lidhur me karakteristikat e punés

Kéta faktoré i referohen elementeve qé praktikojné punonjésit si sforcime fizike, statike (postura né
puné), dinamike (manipulimi i ngarkesave) dhe mentale (niveli i vémendjes gjaté detyrés). Studimi i
kétyre faktoréve i takon ergonomiseé.

5.3.4Faktorét e lidhur me organizimin e punés

Kjo kategori pérfshin njé bashkim faktorésh qé i referohen aspekteve té tilla si klima né puné, grupi
i detyrave, komunikimi i brendshém, oraret dhe turnet, etj. Studimi i kétyre faktoréve éshté detyré e
psikosociologjisé .°
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5.4 Rreziqget né puné

5.4.1 Rreziqet okupacionale né sektorin shéndetésor

Rreziku. Pérkufizohet si rrezik probabiliteti gé njé objekt material, substancé apo fenomen mundet,
potencialisht, té shkaktojé crregullime né shéndetin apo integritetin fizik té punémarrésit, né
materiale dhe pajisje °.

Rreziku né puné éshté mundésia qé njé punonjés té vuajé njé démtim té caktuar té prejardhur nga
puna.

Mund té nxjerrim dy konkluzione té qarta nga ky pérkufizim:

- Mundésia apo probabiliteti gé té shkaktohet njé démtim nuk do té thoté se ky do té ndodhé, thjesht
tregon paraprakisht gé situatat e rrezikut ndaj té cilave éshté i ekspozuar punémarrési, secila prej
tyre mund té shkaktojé njé démtim té shéndetit té tij.

- Termin démtim né puné do ta kuptojmé si sémundje, patologji apo lezion té shkaktuar si pasojé e
realizimit té punés.

Duhen mbajtur parasysh té gjitha aspektet e punés qé mund té prekin shéndetin dhe pér kété, éshté e
domosdoshme té konsiderohen qé realizimi i njé pune shkakton modifikime né vendin ku ajo kryhet.
Kéto mund té jené té natyrés mekanike, fizike, kimike, biologjike, psikologjike, sociale pérfshiré edhe
ndryshimet morale dhe pasojat mbi punémarrésin.

Duhen dalluar faktorét e rrezikut dhe rreziku né puné ’.
Rreziget kryesore né sektorin shéndetésor

Njé nga karakteristikat diferencuese té kétij sektori éshté diversitetii gjeré i rrezigeve, si ata qé vijné
nga aktiviteti shéndetésor ashtu edhe nga aktivitetet e tjera mbéshtetése (higjena, mirémbajtja,
miképritja, lavanderia, transporti shéndetésor, etj.).

Rreziget mé té shpeshta dhe pérfagésuese té fushés shéndetésore mund ti klasifikojmé né varési té
natyrés sé tyre né: rrezige biologjike, fizike, kimike, ergonomike dhe rrezige psikosociale 2

5.4.2 Klasifikimi i faktoréve riskanté specifiké pér personelin shéndetésor.
A. RREZIQET E SHENDETIT

Rreziget okupacionale
RreziqetB ologjiké K miké F|ziké Kushtet jo Psikosociale Siguria
ergonomike
Kafshé Likide. Zhurmat, Ngarkesa statike Menaxhim Elektrike
Bimé Gaze, Rrezatimi (postura té zakonshme) |organizues, Lokative
Mikrorganizma |Avuj, jonizues, organizim i Mekanike
(viruse, baktere, |Tymra |Ndrigimi i Ngarkesa dinamike punés, grup (sipérfagja e punés,
funge, parazité) |dhe pamjaftueshém |(levizje té pérséritura |social i punés, instalimet, mungesé
pluhura té qafés, extremiteteve |kushtete punés, |rregullidhe pastértie,
é inferior dhe superior, |té ambientit, dita |mjetet, makineritg,
= trungut, ngritja e e punés, relacioni |instrumentet)
é peshave) person-puné

Burimi: Resumen Guia Tecnica Colombiana GTC 45

Punim Doktorature - Denada Selfo 36



MENAXHIMI | MBETJEVE SPITALORE NE VLORE, NDIKIMI | RRISQEVE PROFESIONALE NE SHENDETIN E INFERMIEREVE DHE PACIENTEVE

A/1.Rreziku fizik

Rreziku fizik pérfshin gjithé ata faktoré ambientalé té natyrés fizike g€ mund té shkaktojné efekte
jo té favorshme mbi shéndetin, né varési té intensitetit, ekspozimit dhe pérgéndrimit té tyre °. Kétu
pérmendim zhurmat, vibrimet, mikroklimén, ndri¢imin, rrezatimin jonizues dhe jo jonizues, Laser,
MRI, aparaturat qé emetojné fusha elektromagnetike.'®

A/2.Rreziku biologjik

Rreziku pér infeksione nga agjentet biologjike, njihet si njé nga mé té réndésishmit né personat gé
japin kujdes né fushén e shéndetit, e né veganti né ata gé punojné né zonat kirurgjikale mbi té gjithé
profesionistét e infermierisé; meqé né rolin e tyre té specialistit klinik kané kontakt direkt dhe té
vazhdueshém me pacientin, duke realizuar veprimtariné ditore té kujdesit asistencial qé pérfshijné
procedurat kirurgjikale té gjithé tipeve, té cilat implikojné ekspozimin ndaj agjentéve patogené 2,13,

Rreziku biologjik pérfshin gjithé geniet e gjalla me origjiné bimore apo shtazore dhe gjithé substancate
prejardhura prej tyre, prezente né vendin e punés qé mund té dyshohen se shkaktojné pasoja negative
né shéndetin e punémarrésve. Efektet negative mund té organizohen né procese infeksioze, toksike
14 infeksionet virale si Hepatiti B, C dhe HIV si dhe infeksionet bakteriale si TBC qé transmetohen né
rrugé parenterale dhe aerogene'*.

A/3.Rreziku kimik

Rreziku kimik pérfshin gjithé substancat organike e inorganike, natyrale apo sintetike, qé gjaté
fabrikimit, menaxhimit, transportimit, ruajtjes apo pérdorimit mund té pérhapen né ambient né
formén e pluhurit, tymit, gazit apo avujve me efekt irritues, korroziv, asfiksues apo toksik dhe né sasi
gé kané mundési pér té démtuar shéndetin e personave gé hyjné né kontakt me to °. Kétu pérmendim
medikamentet e ndryshme si antitumoralé, antibiotiké, anestetiké, inhalacioni i pluhurave té tillé ose
té kontaminuar me substanca kimike, detergjenté dhe dezinfektanté, gazrat mjekésore (N20),
sterilizanté si Glutaraldehida, makromolekula organike alergjente si ekspozimi ndaj lateksit, duhanit
etj 1%

B.RREZIQET TRANSVERSALE DHE ORGANIZATIVE [11]

Aksidentet (pajisjet mjekésore, makinerité, pérdorimi i pajisjeve, 1évizja manuale e pacientéve dhe
ngarkesave, rréshqitjet dhe rrézimet, goditjet, akte dhune, elektriciteti).

B/1. Rreziku ergonomik

Ergonomia éshté njé shkencé me fushé té gjeré qé studion kushtet e ndryshme té punés qé mund
té influencojné né komoditetin dhe shéndetin e punémarrésit, duke pérfshiré faktoré si ndricimi,
zhurmat, temperaturat, vibrimet, projektimi i vendit né té cilin kryhet puna, i mjeteve, i makinerive, i
posturés gjaté géndrimit ulur apo né kémbé, ngritja e peshave té rénda dhe mekanika trupore si dhe
veshja e shapkave dhe uniformés sé punés, duke pérfshiré dhe elementé si puna me turne, pushimet
dhe oraret e ushqimit °.
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B/1.1.Rreziku nga ngarkesa fizike

Ngarkesa fizike né puné pérkufizohet si bashkimi i kérkesave fizike té cilave i éshté nénshtruar
punémarrési gjaté dités sé punés; kjo bazohet né tipet e punés muskulare, qé jané statike dhe
dinamike .

B/1.2. Levizja manuale e pacientit (postura dhe sforcot muskulare)

Crregullimet akute dhe kronike té shpinés jané shumé té pérhapura midis atyre qé duhet té
asistojné personin e sémuré.

Jané té shumta studimet dhe kérkimet gé indikojné sesi infermierét jané ndér kategorité
profesionale mé té goditura, qysh né vitet e para té punés, nga patologjité e kolonés vertebrale.

Lidhja midis kétyre patologjive dhe sforcimeve fizike dhe patologjive pasuese éshté dukshém méilarté
atje ku nevojitet asistenca e subjekteve qé nuk mund té lévizin apo pak bashképunues (reanimacion,
ortopedi, kirurgji, geriartri, etj). Parandalimi né kété fushé nuk éshté i lehté; njé pacient nuk éshté
njé objekt i réndé ¢farédo por ka karakteristika dhe kérkesa té vecanta pér té cilat duhet té mbahet
parasysh pér té mos béré keq/démtuar mbi té gjitha.

Ményrat e transferimit mund té variojné né varési té tipologjisé sé paaftésisé sé pacientit. Eshté
i nevojshém ndarja e kétyre té fundit né dy kategori:

- Pacient bashképunues; pacienti mund té shfrytézojé aftésité e mbetura té lévizjes.

- Pacient jobashképunues ose gé bashképunojné shumé pak; pacienti nuk mund té ndihmojé
lévizjen as me ekstremitetet e sipérme as me ekstremitetet e poshtéme.

Trupi rezulton né ekuilibér kur linja e gravitetit bie né brendési té bazés sé mbéshtetjés. Njé trup
éshté shumé i géndrueshém kur baza e mbéshtetjes éshté e gjeré dhe qendra e gravitetit éshté e ulét.
Baza e mbéshtetjes sé trupit té njeriut né géndrimin/pozicionin drejt éshté i pérbéré nga tabani i
kémbéve dhe nga hapésirat midis tyre. Duke mbajtur kémbét drejt, baza e mbéshtetjes éshté mé e
vogél dhe ekuilibri éshté i pagéndrueshém. Duke larguar ekstremitetet inferiore baza e mbéshtetjes
éshté mé e gjeré, duke pérmirésuar ekuilibrin e pozicionit.

B/1.3. Lévizja manuale e ngarkesave

Me kété term do té kuptojmé veprimin e mbajtjes apo té transportit té njé ngarkese nga puna e njé apo
disa punémarrésve, duke pérfshiré dhe veprimet e ngritjes, vendosjes, shtytjes, térhegjes, mbajtjes
apo spostimit té njé ngarkese qé pér nga karakteristikat e saj ose si pasojé e kushteve ergonomike jo
té favorshme, mund té sjellé midis té tjerave rreziqe pér lezione dorso-lumbare.

Nése nevoja e njé 1évizjeje manuale té ngarkesave gjaté aktivitetit té punémarrésit nuk mund té
evitohet, atéheré nevojitet adoptimi i disa masave parandaluese né ményré gé puna té jeté sa mé e
sigurté dhe e shéndetéshme.

Lévizja manuale e njé ngarkese mund té pérbéjé midis té tjerave njé rrezik dorso-lumbar né rastet
kur ngarkesa éshté shumeé e réndé apo e véshtiré pér tu kapur, e pagéndrueshme né ekuilibér apo e
vendosur né njé pozicion té tillé pér té cilin duhet té mbahet apo trajtohet né njé distancé nga trungu.
Nése lévizja ekzekutohet keq atéheré mund té ndodhin démtime té shpinés.

Njé posturé korrekte e bén gjithcka mé té lehté dhe ul predispozicionin e subjekteve pér patologji té
shpinés, l1éndime apo démtime **.
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B/1.4. Rreziku i sigurisé

Orientohet né njohjen e burimeve, situatave apo veprimeve qé mund té gjenerojné aksidente né puné
dhe incidente né kushtet e démeve materiale apo humbjes sé procesit, etj °.

B/1.5. Mbrojtja e punonjéseve néna

Mbrojtja e punonjéseve shtatézana, né periudhén puerperale apo gjaté laktacionit gjen rregullim né
Kodin e Punés té Republikés sé Shqipérisé **

B/2.Rreziku psiko-social

Kushtet psikosociale, identifikimi dhe vlerésimi shfaq efekte negative né shéndetin e punémarrésve
apo né puné 1,

B/2.1. Aspekte psikologjike dhe organizative
Né ambientet spitalore jané sinjalizuar né ményré frekuente situata stresi psikologjik midis personelit.

Shkaget mund té jené té lidhura né ményré thelbésore me faktoré té tipit individual, organizativ,
social apo kulturor.

Pérfshirja emotive e kérkuar nganjéheré nga paciente, impakti i pérditshém me vuajtje, dhimbje apo
vdekje, mund té gjenerojné né personelin shéndetésor dhe né vecanti né até infermieror ndjenja
déshtimi dhe zbrazétie.

Kushtet e ambientit té punés gé parashikojné shpeshheré mbingarkesé né puné, mungesé
planifikimi, zhvlerésim té profesionalizmit, burokraci té tepérta, jané shpesh motive té humbjes sé
interesit té profesionit dhe pérgjegjésisé né puné.

Parandalimi duhet té parashikojé njé reduktim té mbingarkesave né puné, pérfshirja e
punémarrésve né organizata, formimi konstant i personelit dhe mbéshtetja e tyre psikologjike

i finalizuar me mbéshtetjen e shqetésimeve dhe ankthit té lidhura me vuajtjet, sémundjet dhe
vdekjen 1.

B/2.2.Puna e natés

Alterimi i kushteve shéndetésore té turnistéve varet pérveg nga alterimet e ritmeve biologjike (sfera
biologjike) edhe nga ndérhyrjet né zakonet e ushqyerjes dhe gjumit té subjekteve té ekspozuar (sferae
punés) dhe nga interferenca eventuale mbi jetén sociale (sfera e marrédhénieve/sociale)*?. Té dhénat
e disponueshme kané té béjné né ményré té vecanté me zona té tjera té punés, por mund té jené
thjesht té shkaktuara nga personeli shéndetésor. Gjumi éshté aktiviteti i paré i cili péson modifikime
nga puna me turne.

Njé reduktim i oréve té gjumit pércaktohet né vazhdim té turnit té méngjesit né lidhje me zgjimin
herét. Né turnin e natés reduktimi i gjumit éshté ai qé bie mé tepér né sy né prani té situatave familjare
dhe zakoneve té pafavorshme, qé kufizjné mundésiné e rikuperimit pasues.

Jo vetém sasia e gjumit por edhe cilésia ndryshohet nga puna me turne pér shkak té crregullimeve té
fazave té gjumit gé reduktojné periudhat e gjumit té thellé dhe té gjumit REM, ¢’ka pércakton njé efekt
minor restaurues té gjumit qé theksohet kur flihet gjaté dités.
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Me rritjen e moshés éshté paré njé theksim i alterimeve sasiore dhe cilésore té gjumit. Mendohet
se punonjésit me turne pésojné njé plakje funksionale té parakohéshme né krahasim me ata qé nuk
punojné me turne edhe pér shkak té kétij faktori.

Problemet e ushqyerjes jané té lidhura me kohén e papérshtatéshme té vakteve dhe ndérhyrjen né
oraret e ngrénies si pasojé e gjumit: punonjésit me turne edhe pse ushgehen normalisht- pér efekt té
turnit zhvendosin sinkronizimin socio-ambiental té vakteve:

Turni i méngjesit zakonisht ndérhyn me orarin e drekés dhe indukton njé spostim té vaktit prej 2 ose
3 orésh. Né té njéjtén ményreé turni i pasdites ka njé efekt mbi darkén

Gjaté turnit té treté edhe pse oraret e ushqgimeve ruhen, modifikohet cilésia e ushgimeve té konsumuara
(kryesisht té ftohta dhe té paketuara mé paré) dhe rrit konsumin e pijeve stimuluese (kafe dhe caj)
dhe té duhanit.

Né punonjésit me turne, ndérkaq, éshté rregjistruar njé rritje e sémundjeve té aparatit tretés
(gastroduodenite, ulcera peptike, kolonopati funksionale).

Njé problem tjetér i réndésishém né punén me turne éshté incidenca e c¢rregullimeve psikike
(crregullime té sjelljes, syndroma anksioze dhe depresive) dhe neurologjike (lodhje kronike,
pagjumeési).

Punonjésit me turne, ndérkaq, shpesh administrojné medikamente psikotike qé ndodhin gjaté
shtrimit né vendin e trajtimit me frekuencé mé té madhe se popullata aktive.

Studimet e fundit té realizuara né vendet skandinave kané zbuluar njé rritje té rrezikut pér sémundje
kardio-vaskulare midis punonjésve qé punojné me turne.

Nga njé konsulencé pérmbledhése e literaturés rezultoi se punonjésit e turneve jané té ekspozuar
ndaj problemeve kardiake (angina, infarkt) nga 2-3 heré mé shpesh e punonjésit qé punojné vetém
paradite. Ky risk éshté i pavarur nga mosha e nga konsumi i duhanit.

Né punonjésit me turne, pérkundrazi, éshté gjetur njé rritje e kolesterolit dhe e triglicerideve
pavarésisht nga pérdorimi apo abuzimi i duhanit dhe nga vjetérsia né puné; éshté gjetur né fund
njé rritje e madhe e LDL dhe njé reduktim i HDL gjaté punés sé natés. Alterimet e strukturés lipidike
shfagen pavarésisht nga obeziteti dhe nga zakonet alimentare.

Graté, né fund, referojné ¢rregullime menstruale, njé numér té vogél gravidancash dhe njé rritje té
incidencés sé rrezikut té abortit spontan pérsai pérket grave gé punojné vetém paradite.

Té tilla situate jané konfirmuar edhe nga njé studim i fundit i Eurispes nga titulli “Punonjési i natés:
zgjedhje apo nevojé”, né té cilin afirmohet qé mund té ndérhyjé né organizimin e aktivitetit social,
duke Kkrijuar véshtirési pér themelimin dhe pér té mbajtur lidhjet, deri né rrezikimin e té bérit njé
element diskriminimi social.

Normat ligjore ndalojné punén e natés pér graté shtatézana dhe deri né mbushjen e vitit té paré
té moshés sé fémijés dhe parashikojné dispozita té vecanta pér punonjéset néna (baballaré) té njé
fémije té moshés nén 3 vjec, pér prindérit adoptues té njé fémije té moshés nén 12 vjeg, pér ata qé
kané né ngarkim njé subjekt té paafté (né vecanti shihet vlerésimi i shéndetit té punonjéseve néna,
gjaté puerperiumit apo laktacionit deri né shtaté muaj pas lindjes.

Nga sa shihet mé sipér duhet vlerésuar nén njé optiké implikimet gé puna me turne pércakton mbi
jetén dhe shéndetin e punonjésve. Né vecanti punonjés té tillé, nése nuk jané subjekte té kontrollit
periodik té detyrueshém nga ana e Mjekut Kompetent, duhet t'i nénshtrohen vazhdimisht vizités
shéndetésore me géllim evidentimin e hershém té shenjave dhe simptomave té mundéshme té
alterimeve.
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Vlerésimi duhet béré pérmes kontrolleve parandaluese dhe periodike, té paktén cdo 2 vjet, pér té
verifikuar mungesén e kundérindikacioneve pér punén e natés té cilin e pérdorin veté punonjésit .

5.5 Lidhja midis punés dhe shéndetit

Duhet mbajtur parasysh se puna dhe shéndeti jané té lidhura ngushté. Gjaté kryerjes sé punés mund
té preket shéndeti si né menyré pozitive ashtu edhe né até negative.

Nga kéndvéshtrimi pozitiv, puna ndikon miré né shéndet duke gené njé mjet népérmjet té cilit
zhvillojmé aftésité tona si ato fizike ashtu edhe ato intelektuale.

Nga kéndvéshtrimi negativ, kjo lind né aspektin fizik kur nuk zhvillohet né kushtet adekuate, apo né
aspektin mental, kur puna nénpérdor aftésité profesionale té personave, duke mos lejuar késhtu
zhvillimin e aftésive té tyre.

Duhet theksuar se, né njé kendvéshtrim té gjithanshém, njé nga pikat mé té réndésishme pér njé
ndérmarrje, pér mé tepér se rezultatet ekonomike, éshté elementi njerézor, pa té cilin kéto té mira
nuk mund té arriheshin. Pra, pér kété, né ndérmarrje, duhen zhvilluar mjetet teknike, materiale
dhe organizative duke synuar pérmirésimin jo vetém té proceseve nga piképamja prodhuese, por
gjithashtu edhe kushtet e punés.

Nése mbahen parasysh ndryshimet sociale dhe qé nevojat e punonjésve kané ndryshuar né vitet
e fundit, i duhet kushtuar vémendje e vecanté faktoréve organizativé dhe psikosocialé gé mund té
kalojné mé tepér pa u vénvé re, tashmé qé pérgjithésisht pasojat e tyre (lodhja mendore, stresi né
puné, ulja e motivimit, mobbing) zakonisht nuk jané kaq goditése si aksidentet né puné dhe sémundjet
profesionale °.

Lidhja midis punés dhe shéndetit éshté njé lidhje komplekse. Zakonisht vémendja éshté pérgéndruar
né efektet e punés mbi shéndetin, megjithése éshté i njohur fakti se njé shéndet jo i miré do té keté
efekte negative né puné. Ka té dhéna se puna e paguar éshté e miré pér shéndetin dhe papunésia
mund té lidhet me sémundjen. Puna éshté e dobishme pér shéndetin sepse siguron té ardhura, njé
sens vetévlerésimi dhe njé rrjet social mes migsh e kolegésh?®. Megjithaté, puna mund ta démtojé
shéndetin dhe shumé studime jané pérgéndruar né kété aspekt.

Vendi i punés mund té ndikojé né shéndet né ményra té ndryshme.

Né tabelén e méposhtme tregohet njé ményré klasifikimi e ndryshme e kétyre marrdhénieve
8

Tab.a.
Lidhjedirekte Lidhjeindirekte
Rreziget P.rek.J.aekl m kateve dne léndevetoksike s Aksesi gé siguron punandaj kimikateve
pjesé e punés
Sjelljetérrezikshme @ Ngritjae peshave si pjesé e punés Tegkalimi i pijese lidhur me kulturén e punés
Mjedisi i - . Sellje té rrezikshme té tilit té jetesés p.sh,
pérgjithshém i punés | '8 1 lidhur mekushtet e punés duhanpirjasi njé strategji pérballjeje
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Rreziget jané té parat qé mendohen né momentin kur flitet pér shéndetin né puné. Punét, né procesin
e té cilave pérfshihet pérdorimi i materialeve toksike, mund té kené njé efekt negativ direkt né shéndet,
psh kanceri i shkaktuar nga azbesti apo astma e lidhur me vendin e punés °.

Tashmé ka té dhéna té qarta qé tregojné se vendi i punés éshté i lidhur direkt me njé numeér té
konsiderueshém démtimesh vdekjeprurése ose jo 8.

Shpesh shéndeti éshté i ndikuar nga sjelljet e rrrezikshme ose ndryshimiirutinés. Sjelljet e rrezikshme
jané shpjegimi i preferuar pér shumé aksidente té ndodhura né puné ’.

Mjedisi i pérgjithshém i punés dhe efektet e tij né shéndet pérbéjné aspektin mé té neglizhuar né
lidhjen midis shéndetit dhe punés ®.

5.5.1 Té drejtat dhe detyrat bazé té punédhénésit dhe punémarrésve né lidhje me siguriné
dhe shéndetin né puné

Sipas ligjit, punédhénésit jané pérgjegjés pér menaxhimin e shéndetit dhe té sigurisé. Kjo do té thoté
gé ata duhet té garantojné g€ punétorét té jené té mbrojtur nga ¢do gjé qé mund t'u shkaktojé atyre
démtime, duke kontrolluar né ményré efektive té gjithé risqet pér Iéndime apo pér shéndetin, risqe
gé mund té lindin né vendin e punés.

a.Detyrimet e punédhénésit

Punédhénési detyrohet té sigurojé mbrojtjen e punémarrésve né té gjitha aspektet qé lidhen me
siguriné dhe shéndetin né puné (neni 4)

Né bazé té ligjit pér shéndetin dhe siguriné, punédhénésit e kané pér detyré qé té béjné vlerésimin e
risqeve né vendin e punés. Vlerésimet e riskut duhet té kryhen né drejtim té té gjitha risqeve gé mund
té shkaktojné démtime né vendin e punés, né ményré qé té pércaktohet se cilat masa té kontrollit jané
té nevojshme?’. Punédhénésit duhet t'u japin punétoréve informacione né lidhje me risqget né vendin
e tyre té punés e pér ményrén se si jané té mbrojtur ata si dhe t'i udhézojné e t'i trajnojné punétorét
pér ményreén se si t'i trajtojné risqet (neni 6) %2

Punédhénésit duhet té konsultohen me punétorét pér céshtjet e shéndetit dhe té sigurisé. Né vartési
té legjislacionit kombétar, konsultimet mund té jené té drejtpérdrejta ose népérmjet njé pérfagésuesi
té punétoréve. Shpesh heré pérdoret njé kombinim i kétyre dy ményrave. Punédhénésit mund té kené
nevojé qé té organizojné njé komitet té pérbashkét punétor — punédhénés pér siguring, i cili mund té
diskutojé pér probleme mé strategjike.

Punédhénésit kané nevojé qé té promovojné njé kultur€, né té cilén shéndeti dhe siguria té jené té
integruara né funksion té té gjithéve. Pavarsisht nga madhésia e organizatés, konsultimet duhet té
zhvillohen. Parimet jané té njéjta - duke inkurajuar dialogun e hapur, duke dégjuar se ¢faré éshté
théné, duke mésuar prej saj dhe dhe duke vepruar mbi té - por formati do té variojé *'.

b. Detyrime té vecanta té punédhénésit
Punédhénési ka kéto detyrime té vecanta:

0 Kryen njé vlerésim té rrezigeve pér siguriné dhe shéndetin né puné, pérfshiré edhe grupet e
punémarrésve té ekspozuar ndaj rrezigeve té vecanta;
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0 Pércakton masat mbrojtése qé duhen marré dhe, nése éshté e nevojshme, pajisjet mbrojtése
gé do té pérdoren;

0 Mban regjistér té aksidenteve né puné, pér rastet kur punémarrésit pérfitojné paaftési
té pérkohshme né puné pér mé shumeé se 3 dité pune, pér shkak té aksidenteve e té sémundjeve
profesionale;

0 Harton raporte pér aksidentet né puné e sémundjet profesionale (neni 10) té cilat ia vé né
dispozicion autoriteteve pérkatése (neni9) %2

5.5.2Rolii punémarrésve

a. Detyrimet e punémarrésit

Qé té dyja palét, punédhénésit dhe punonjésit kané pérgjegjésiné qé té kujdesen pér shéndetin dhe
pér siguriné né puné. Punédhénésit kané detyrén kryesore gé té parandalojné risqet ndaj punétoréve
té tyre, duke zbatuar masa mbrojtése, duke pérfshiré edhe ményra té sigurta pune, paisje té sigurta,
paisje té pérshtatshme personale mbrojtése si dhe informacione, udhézime e trajnime pér punétorét.

Por ligji kérkon gjithashtu qé punétorét té luajné rolin e tyre dhe t'i ndihmojné punédhénésit e tyre
pér t'i mbrojtur ata duke:

¢ U kujdesur pér siguriné dhe shéndetin e tyre dhe té njerézve té tjeré;
¢ Bashképunuar aktivisht me punédhénésit e tyre pér siguriné dhe shéndetin;

e Zbatuar mésimet gé ata kané marré pér t'a kryer detyrén e tyre né ményré té sigurté, si dhe pér
pérdorimin e paisjeve, mjeteve, substancave etj;

e [ treguar dikujt (punédhénésit, mbikéqyrésit apo pérfagésuesit té punétoréve) nése ata mendojné
se puna né vetvehte — ose masat e pamjaftueshme té sigurisé - jané duke e riskuar siguriné apo
shéndetin e dikujt *

Cdo punémarrés vepron né pérputhje me arsimin dhe kualifikimin e tij, si dhe me udhézimet e dhéna
nga punédhénési, me géllim qé punémarrési ose personat té tjeré, gé mund té preken nga veprimet/
mosveprimet apo nga neglizhenca e tij gjaté procesit té punés, té mos ekspozohen me rrezikun e njé
aksidenti ose té njé sémundjeje profesionale (neni 20) 2.

Kérkesat ligjore i pasqyrojné arsyet pérse punétorét duhet té pérfshihen qé té ndihmojné né ngritjen
e standarteve té shéndetit dhe té sigurisé pér vetvehten dhe pér kolegét e tyre.

Sé pari, shéndeti dhe siguria ndihmon qé ata té mos démtohen nga puna dhe sé dyti, ata i njohin risqet
né vendin e tyre té punés dhe prandaj duhet té kontribuojné pér menaxhimin e tyre .

b. Detyrime té vecanta té punémarrésit

Punémarrési duhet qé, né pérputhje me formimin e tij, me instruksionet e dhéna nga punédhénési
dhe me manualet e udhézimet dhe rregulloret teknike:

A. Té pérdoré me korrektési makinerité, aparaturat, veglat, substancat e rrezikshme, pajisjet e
transportit dhe mjetet e tjera;

B. Té pérdoré me korrektési pajisjet mbrojtése individuale, té véna né dispozicion té tyre dhe, pas
pérdorimit, rikthimin e tyre né vendin qé éshté planifikuar ruajtja e tyre e sigurt;

Punim Doktorature - Denada Selfo 43



MENAXHIMI | MBETJEVE SPITALORE NE VLORE, NDIKIMI | RRISQEVE PROFESIONALE NE SHENDETIN E INFERMIEREVE DHE PACIENTEVE

C. Té mos nxjerré jashté shérbimit, té ndryshojé ose té zhvendosé arbitrarisht mekanizmat e sigurisé
té montuara né makineri, té aparaturave, veglave, impianteve dhe ndértesave dhe t'i pérdoré si duhet
kéta mekanizma;

C. Té njoftojé, né ményré té menjéhershme, punédhénésin, punémarrésin e ngarkuar pér céshtjet e
sigurisé dhe shéndetit né puné dhe pérfagésuesit e punémarrésve, pér ¢do situaté pune, pér té cilén
kané njé motiv té arsyeshém pér ta vlerésuar si rast qé paraqet njé rrezik té réndé té menjéhershém
pér siguriné dhe shéndetin, si dhe pér ¢do defekt té konstatuar né sistemin e mbrojtjes;

D. Té bashképunojé me punédhénésin, punémarrésin e ngarkuar pér ¢éshtjet e sigurisé dhe shéndetit
né puné dhe pérfagésuesit e punémarrésve:

- deri né kryerjen e té gjitha detyrave ose té kérkesave té pércaktuara nga inspektori i punés, me
géllim gé té mbrohet siguria dhe shéndeti i punémarrésve né puné;

- derisa té jeté e nevojshme pér t'i lejuar punédhénésit té sigurojé qé mjedisi dhe kushtet e punés té
jené té sigurta dhe pa rrezik pér siguriné dhe shéndetin, brenda fushés sé tyre té veprimtarisé (neni
21) %,

5.5.3 Informimi dhe kualifikimi i personelit né lidhje me rreziget profesionale

Punédhénési duhet té informojé punémarrésit mbi rreziget qé lidhen me punén dhe duhet t’i
kualifikojé punémarrésit pér respektimin e kérkesave né fushén e shéndetit, sigurimit dhe higjienés
(gjaté marrjes né puné si dhe pérsériten sipas nevojés, vecanérisht né rast té ndryshimit té kushteve
té punés), si dhe duhet t'u shpjegojé punémarrésve té ekspozuar ndaj rrezigeve, domosdoshmériné e
zbatimit té masave té sigurimit teknik dhe higjienés (neni 43/1,2,3) *~

Té gjithé punétorét kané nevojé té kuptojné se si té punojné né ményre té sigurté.
Prandaj trajnimi duhet té mbulojé: ¢’jané risqet, masat mbrojtése qé duhen zbatuar, si dhe procedurat

e emergjences.

Trajnimi duhet té jeté i pérshtatshém dhe i kuptueshém, duke pérfshiré edhe pér punétorét qé flasin
njé gjuhé té ndryshme.

Trajnimi duhet té sigurohet pér punétorét e rinj dhe pér punétorét ekzistues kur ndryshojné praktikat
e punés apo paisjet e punés, me ndryshimin e punés apo kur futet teknologjia e re .

5.5 4 Promocioni né lidhje me rreziget okupacionale

OBSH e konsideron vendin e punés si njé ambient prioritar pér promocionin e shéndetit né shekullin
XXI. Shéndeti né puné dhe ambientet e shéndetéshme té punés llogariten ndér té€ mirat mé té€ ¢gmuara/
eshme té personave, komuniteteve dhe vendeve.

Njé mjedis pune i shéndetshém éshté thelbésor, jo vetém pér arritjen e shéndetit té punonjésve,
por edhe pér té arritur njé kontribut pozitiv té produktivitetit, motivimit né puné, shpirtit té punés,
kénaqgésisé né puné dhe cilésisé sé jetés né pérgjithési.

Njé mjedis pune i shéndetshém promovon njé shéndet té miré, qé éshté njé burim primar pér
zhvillimin social, ekonomik dhe personal, ashtu si dhe njé dimension i réndésishém i ambienteve té
punés 2!
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Vendi i punés éshté njé mjedis kyc pér promocionin shéndetésor pasi i jep akses njé grupi target,
adultéve té shéndetshém, té cilét shpesh jané té véshtiré té arrihen né ményra té tjera (sidomos
meshkujt té cilét jané mé pak té gatshém té kontaktojné shérbimet mjekésore) si dhe pér t'i siguruar
njerézit se ata jané té mbrojtur nga démtimet e shéndetit qé shkakton puna.

Kategorité pérbérése té promocionit jané:

0 Depistimi para punésimit

0 Kontrolli ndaj démtimeve té ndryshme dhe infeksioneve

0 Edukimi shéndetésor dhe dhénia e késhillave rreth njé stili jete té shéndetéshme
0 Mbrojtja nga aksidentet

0 Dhénia e ndihmés sé paré dhe trajtimi mjekésor 17

Promocioni i sigurisé dhe shéndetit né puné, mbrojtja e punémarrésve, mbrojtja e shoqgérisé dhe
e mjedisit kundrejt efekteve té pafavorshme té punés, éshté pjesé integrale e politikés shtetérore nén
pérgjegjésiné e ministrisé sé punés ¢éshtjeve sociale dhe shanseve té barabarta (MPCSSHB) dhe
autoriteteve té tjera shtetérore (neni 3) #

Mjetet e mbrojtjes individuale

Drejtorité e géndrave té punés dhe té prodhimit duhet té marrin té gjitha masat pér té siguruar
punétorét me mjete mbrojtése si; syze, doreza, cizme, maska, veshémbathje etj *°

Masat mbrojtése universale

1. Pérdorimi masave mbrojtése: veshja e dorashkave, uniformés, maskeés faciale dhe syzeve mbrojtése
pér syté.

2. Larja e duarve dhe pjeséve té tjera menjéheré pas kontaminimit me sekrecione bukale, nazale,
lakrimale, uring, gjak dhe fluide té tjera té pacientit.

3. Parandalimi i lezioneve qé shkaktojné aget, bisturité, gérshérét, laminat e tamponeve té serumeve,
thyerja e ampulave dhe objekte té tjeré prerés. Duhen disponuar kontenitoré adekuaté pér gjithé
objektet gé mund té shkaktojné lezione té lI€kurés.

4. Personeliisallave operatore me prerje né duar apo parakrahé apo lezione eksudative né kéto pjesé,
duhet té evitojné kontaktin direkt me pacientét, derisa té shérohen plotésisht.

5. Ambientet e sallés operative té kontaminuar me gjak dhe likide organike, duhen pastruar dhe
dekontaminuar me Hipoklorit Na 10% dhe dezinfektant tjetér me karakteristika bactericide dhe
virucide.

6. Pérdorimi i teknikave qé prodhojné njé nivel té larté dezinfektimi, pér sterilizimin e instrumentave
gé ka gené né kontakt me mukozat e pacientit, psh, tehun e laringoskopit.

7. Njé rekomandim i réndésishém éshté qé, Anestezistét, ndihmés-anestezistét dhe infermierét e
sallés operatore té vaksinohen kundér Hepatitit B **.
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5.7 Siguria personale
Cdo punonjés duhet té pranojé njé shkall€é té pérgjegjésisé personale té sigurisé sé tij/saj.
- Duhet té veproj né pérputhje me politikat dhe progedurat e punés

- Pérgjegjésit duhet té sigurojné gé céshtjet e sigurisé personale té jené plotésisht té shpjeguara
pérstafin, té dhéna népérmjet intervistave apo gjaté trajnimeve.

- Punonjésit e spitalit duhet té respektojné kalendarin e vaksinimit té tyre, dhe kontrollit periodik
pérshéndetin. Kjo siguron mbrojtjen e tyre si dhe té pacientéve té ciléve ato u shérbejné. - Vaksinimi
dhekontrollimi periodik i shéndetit pércaktohen nga njé rregullore e brendshme e spitalit, ku ¢do
6muaj punonjési ka pér detyré té béjé kontrollin periodik té shéndetit prané Institutit té Higjenés
etjss

Veshjet mbrojtése

> Doreza dhe pérparése njépérdorimshe
> Doreza pér puné té réndé

> Syze té sigurisé

> Pérparése industriale

> Maskat

> Veshje mbrojtése

> Képucé ose ¢izme té sigurisé

> Shishe ose pajisje pér shpélarjen e syve
> Kitet e ndihmés sé paré

¢ Pajisjet

> Aparate pér fikjen e zjarrit

> Materiale absorbues té tilla si vermiculite ose tallash
> Dezinfektanté

> Qese plastike, kosha dhe kuti pér té mprehtat

> Peshqiré dhe peceta letre

> Kacité dhe furcat

> Fshesa lecke, lopata dhe kova

> Fshesa

> Piskatore ose pinceta. 39

Nése nuk mbahet veshja e pérshtatshme, mund té rezultojé né:
- démtim té veshjeve personale.

- léndime personale

- pérhapje té infeksionit

- kontaktit té Iékurés me agjentét e pastrimit etj

Punonjésit gjithashtu jané té inkurajuar qé té veshin pandofla té rehatshme, té mbyllura, képucé pér
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témbrojtur kémbét dhe pér rehati personale.*

¢ Unaza, byrzylyk, thonj artificial et;j.

Né interes té sigurisé, higjienés dhe imazhit té institucionit, éshté e késhillueshme té mos mbahen

unaza,byrzylyk, oré, té cilat mund té jené
mjeksore,pérdorimit té makinerive, pajisj

té rrezikshme dhe pengesé gjaté realizimit té procedurave
eve.

Bazuar né Udhézimet Kombétare té Higjienés sé duarve, duhen hequr té gjitha aksesoret nga duart
siedhe thonjt artificial nuk rekomandohen.”

Higjena personale

Higjena personale éshté e réndésishém qé té mbrohet nga faktoré té rrezikshém té mundshém

mjedisor. Kjo ka té béjé me veshjen, larjen kryesisht té duarve, pérdorimin e solucioneve té

vecantadezifektante.

Késhtu mund té pérmendim si mé poshté:

- Standardet e duhura té higjienés personale jané té domosdoshme pér té parandaluar rrezikun

emundshém té pérhapjes sé infeksioneve

- Prania né puné me veshjen e pércaktuar,

ndaj stafit, pacientét, vizitorét dhe anasjelltas

té pastér, té rregullt, té hekurosur.

- Banja e pérditshme dhe veshja e rrobave té pastra éshté thelbésore.

- I gjithé personeli me infeksione ngjitése, pér shembull, diarre dhe té vjella, gripi, lija e dhenve,
duhetté raportojé tek supervizori i tyre, mbikéqyrési dhe/ose Departamenti Shéndetésor Profesional

pérudhézime té tjera.

- Flokét duhet té duken té rregullt, té pastér, mundésisht té kapura e jo me aksesoré gé mund
tépengojné procesin e punés sé punonjésit.

- Nuk duhet té mbahen thonj té€ gjaté apo me manikyr té errét.

LAMNI DUART - SHPETONI JETE |
5 Momentet Tuaja
pér higjienén e duarve

e -
T

Higjena e duarve dhe kujdesi pér lékurén: Higjena e miré e
duarve mbetet metoda mé efektive pérparandalimin dhe
kontrollin e pérhapjes sé infeksioneve. Duart duhet té
trajohen pér dy arsye: pér témbojtur veten dhe pér té
mbrojtur té tjerét. Késhtu duart duhen trajtuar pas njé
procedure pastrimi,pas daljes nga njé ambjent izolimi, pas
ndotjes aksidentale me mbetje spitalore etj. Nga ana tjetér
duartduhen laré pérpara ekzaminimit té njé pacienteje,
trajtimit té njé plage, para ngrénjes etj. Népérmjetduarve
transmetohen rreth 90% e infeksioneve. Higjena e miré e
duarve i thoté stop shumicés séinfeksioneve, ndaj
rekomandohet g€ té béhet njé kujdes i vecanté pér higjenén
e duarve si me poshtévijon:

- Para fillimit té punés, kur shkohet pér njé pushim, kur
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pérfundon puna dhe shkohet né shtépi.

- Para hyrjes dhe daljes nga njé zoné izolimi.

- Pas trajtimit té ¢do objekti qé konsiderohet i ndotur.

- Pas trajtimit té materialeve té buta, shtratit té pacientit dhe mbetjeve.
- Pas hegjes sé ndonjé veshjeje mbrojtése pérfshiré dhe dorezat.

- Pas ¢do procedure pastrimi.

- Pas pérdorimit té tualetit etj. *¢

Masat paraprake té pérgjithshme

Pér té minimizuar rrezikun e ndotjes sé lékurés gjaté pastrimit té lIéngjeve trupore, duhet té vishen
doreza dhe pérparése njépérdorimshe. Né rrethana té caktuara, mund té jeté e nevojshme mbrojtésja
e fytyrés pér té mbrojtur té punésuarit nga spérkatjet e mundshme.

Kur trajtohen kontenieré té mbetjeve spitalore, duhet té vishen
doreza pér puné té réndé dhe pérparése industriale. Nése éshté
e mundur, kutité e té mprehtave duhet té kapen dhe té mbahen
vetém nga doreza.

Pér tu mbrojtur nga rénia e kontenieréve té mbetjeve, duhet té
vishen képucé ose cizme té sigurisé. Tabani i kétyre képucéve
ose cizmeve duhet té jeté me material té tillé gé té sigurojé
mbrojtje kundér rréshqitjes dhe shpimeve nga ndonjé e mprehté
né dysheme.

NEé rast té njé léndimi té shkaktuar gjaté trajtimit té mbetjeve spitalore, personi i Iénduar duhet té
kérkojé késhillim dhe trajtim mjekésor ose té paraqitet né njésiné e urgjencés té njé spitali sipas
rastit.3

e Té mbahen shénime té sakta me qasje té shpejté pér sémundjet profesionale;

. Cdo punétori té ri t'i merret anamneza pér sémundjet ngjitése. Ata duhet té vaksinohen
kundér sémundjeve qé mund té parandalohen me vaksina;

e Té mbahen shénime né “librin e aksidenteve” pér secilin rast aksidental té shpimit me gjilpéré

né vendin e punés dhe pérléndimet e tjera; té dhénat epidemiologjike pér ekspozimin ndaj prodhimeve
té gjakut duhet analizuar periodikisht pér té kontrolluar praktikat e punés dhe pér identifikimin e
rrezigeve qé mund té parandalohen.

e Té béhet vlerésimi dhe t'u jepet pushim mjekésor punonjésve gé léngojné nga sémundje
ngjitése apo jané té ekspozuar ndaj infeksionit;

e Té mundésohet gé ¢do punétor shéndetésor ta mbulojé l1éndimin né lékuré me lidhése nga
materiali gé i reziston ujit.3°
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Pajisjet personale mbrojtése

Zgjedhja e pajisjeve mbrojtése, té tilla si doreza, do té varet nga aktivitetiipérfshiré (stafil mbeturinave
nuk do té veshin té njéjtin tip dorezash si stafi I kujdesit).?®

1-Dorezat e sigurta

Né operacionet e Menaxhimit té Mbetjeve té Ngurta, dorezat e dores jané té réndésishme pér té
siguruar se punonjési éshté i mbrojtur nga léndimi i dores dhe shkaktaret e sémundjeve patogjene.?

Dorezat latex apo gome jané té pérshtatshme pér operacionet e menaxhimit té mbeturinave.
Megjithaté, dorashkat lékure pérdoren kur kané té béjné me pinceta dhe objekte té mprehta té tilla
si mbetjet metalike, gelqi etj??

e Zgjidhni doreza gé jané rezistente ndaj prerjeve dhe
abrazionit

e Zgjidhni doreza qé lejojné njé kontroll té miré
¢ Doreza duhet té pérshtaten miré dhe jo té€ pengojé punen

e Pérdorimi i dorezave rezistente pér trajtimin
embeturinave té kujdesit shéndetésor ose transportimin
kontejneréve te mbeturinave té kujdesit shéndetésor?*

Sy e ¢ Pérdornimi i dorezave rezistente ndaj nxehtesise pérté
gjithé punén me pajisje té nxehté (psh, Autoklave)

eDorezat ofrojne njé barrieré kundér mikrobeve né gjak,1éngjeve té trupit, indet, dhe témbeturinaté
tjera te kujdesit shéndetésor.

e Parandalon pérhapjen e sémundjeve te té tjerét.
e Zévendésoni doreza menjéheré nése njé shpuar ose grisur.

e Pérdorni doreza pér té mbyllur gesen ose kontenierin si dhe kur kimikate mund té kontaktoni
lékurén e njeriut.

- Gjithmoné lani duart pas hegjes dorezave. 2
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2-Syzet e sigurisé

Syzet e sigurise jane te réndésishém sepse:

1-Mbroni syté nga objekte té mprehta gé mund té shkaktojné plagosje ose té cojné né humbje te
shikimit.

2-Mbroni syté nga kimikatet e démshme qé mund té derdhjen né sy.

3-Mbrojne syté nga rrezet e démshme té diellit ultra-violet. Ato vijné né forma, lloje dhe dizanjo té
ndryshme, ge pérshtaten me detyra té ndryshme dhe rreziget e sigurisé.*!

3-Kominoshet e sigurisé

Né menaxhimin e mbetjeve té ngurta kominoshet jané pér

CAUTIO qéllim té:

1-Per té mbrojtur punojsite nga kimikatet e rrezikshme qé
mund té jené né mbeturinat né rrjedhén e operacioneve té
mbeturinave té ngurta.

SAFETY o
SHOES MLST
HE WORN

2-Mbroni punonjésit nga sémundjet gé shkaktojné demtime
patogjene.

3-Pengojné pérhapjen e sémundjeve patogjene te shkaktuar
nga mbeturinat nga ana e punonjésve.'?

4-Siguria e képucve

Siguria e kepuceve sherben per te mbrojtur punonjesit nga démtimi né kémbé, si rezultat i objekteve
té mprehta té mprehté népér thembra ose nga objektet né rénie.

Ato gjithashtu mbrojné punonjésit nga uji gé shkaktojné sémundjeve patogjene.

Pér punonjésit e pérfshiré né operacionet e menaxhimit té mbetjeve té ngurta, cizmet e gomés jané té
preferuara. Kjo éshté pér shkak té kushteve té lagéshta qé ekzistojné né kéto operacione.*

5-Kapele dhe helmeta té sigurta

Kapelet e sigurta mbrojne kokén e punonjésit nga léndimi i shkaktuar nga
CAUTIU rénie e objekteve. Duhet té vishet né vende ku puna ndértimore €shté né

siErf 4 vazhdim e sipér ose rrezikohet nga renia e objekteve.Duhet té jeté i veshur kur
“f“:.%“‘ ndodh puna operacionale.

Ato vijné né lloje té ndryshme né varési té detyrés te kryer dhe riskut qé
pérfshiné.?

Punim Doktorature - Denada Selfo 50



MENAXHIMI | MBETJEVE SPITALORE NE VLORE, NDIKIMI | RRISQEVE PROFESIONALE NE SHENDETIN E INFERMIEREVE DHE PACIENTEVE

6-Respiratoret dhe maska pluhuri

Maska kirurgjike ndihmon né mbrojtjen e hundés dhe gojés nga likidiet, sperklat (té tilla si gjaku,
sekrecionet respiratore, té vjellat, urina ).1°

Respiratoret dhe maskat e pluhurit mbrojné punonjésit nga substanca inhalacioni té démshme gé
mund té paragesin rrezik pér shéndetin e tyre duke i béré ata joproduktiv.Ato gjithashtu minimizojne
ererat vecanérish nga mbeturinat e ngurta te kalbura.T€ tjeré mbrojné punonjésit nga inhalacioni i
pluhurit gé mund té shkaktojé probleme té frymémarrjes. Ato vijné né lloje dhe dizenjo té ndryshme
né varési té detyrés te ndérmarré ose te kryer dhe ne varesi te shkalles se riskut. 2

7-Mbrojtesit e veshit

E A U I l D N Mbrojtesite veshit kane pér géllim té mbrojne veshét e punonjesve
nga démtimi si rezultat i niveleve té zhurmeés té tepért né vendin
HEARING e punés.

PROTECTION
REQUIRED

Ato duhet té vishen ndérsa punonjésitjané duke kryer njé detyré,
ku nivelet e zhurmave jané mé te larta se normalet.®

8- Imunizimi éshté i rekomanduar kundér infeksionit viral te Hepatiti B pér personelin e kujdesit
shéndetésor dhe menaxhuesitte mbeturinave, dhe imunizimi kundér tetanozit pér té gjithé personelin
e trajtimit té mbetjeve.?’
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Pjesa e dyté

Prezantimi i studimit

Kapitulli I

1.1. Karakterisikat e institucionit té SRV

Historiku:

Spitali Rajonal i Vlorés éshté njé institucion shéndetésor publiki cili ofron kujdes shéndetsor né nivel
rajoni, pér ¢do pacient pa dallim feje, krahine, gjinie.

Spitali Rajonal i Vlorés pérfshin shérbimin spitalor qé kryhet brenda kétij institucioni si dhe shérbimin
ambulator qé realizohet nga Poliklinika Qéndrore.

Spitali i Paré né gqytetin toné u ngrit né godinén e karantinés prané muzeut historik té Pavarésisé
Kombétare né Skelé. U ngrit me 8 shtretér fillimisht. Né 1916 u ndértuan godinat qé jané dhe sot
(pavionet 1 katéshe) gjithsej 4 godina me 50-60 shtretér. Me vendim té qeversié sé pérkohshme té
Vlorés, mjeku Ali Mihali emérohet drejtor i pérgjithshém, drejtor i spitalit dhe laboratorit.*

Sot spitali funksionon me kéto shérbime:

Shérbimi i imazherisé, Laboratori klinik, Shérbimi i kirurgjisé€, Kirurgji e pérgjithshme, Urologji
- Endoskopi, Ortopedi - Traumatologji, ORL - Okulistiké, Kirurgji maksilo-faciale, Shérbimi i
patologjisé, Kardiologji, Pneumologji - Alergologji, Gastrohepatologji, Nefrologji, Endokrinologji,
Neurologji, Reumatologji, Hematologji, Shérbimi i renimacionit, Shérbim Obstetrik gjinekologji,
Patologji infektive, Banka e gjakut. %

1.2) Personeli shéndetésor dhe infrastruktura e brendshme e spitalit:

Spitali Rajonal Vloré, ka rreth 100 mjeké e 320 infermier dhe éshté i organizuar né 312 shtretér té
cilét ndahen si mé poshté:

Pedriatria - 50 shtretér, Kirurgjia - 45 shtretér, Patologjia — 80 shtretér, Infektivi — 30 shtretérOrl -
Okulistika - 10 shtretér, Shtépia e lindjes - 85 shtretér dhe Reanimacioni - 12 shtretér.?*

1.3) Ndarja administrative e Spitalit Rajonal Vlore:

Né krye té kétij institucioni éshté drejtori i spitalit. Nén varésiné e té cilit jané té gjithé antarét e
administratés sé kétij institucioni. Ojesé e ndarjes administrative té kétij institucioni jané edhe
repartet té cilét ndérveprojné me njéri-tjetrin.
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Fig.Il: Struktura administrative e Spitalit Rajonal Vlore**

1.4) Ndarja e brendshme e reparteve:

1) Reparti diagnostikues: Pérbéhet nga Diagnostikimi Imazherik dhe Laboratori. Né kété repart
ushtrojné profesionin e tyre 3 mjek.

2) Reparti Patologjik:Né kété repartjané 80 shtretér. Kétu ushtrojné profesionin e tyre 25 mjek. 4 prej
té ciléve punojné né shérbimin e Kardiologjisé, 3 né Neurologji, 2 né Endokrinologji, 4 né Pneumoni,
2 té tjeré né Alergologji, 2 mjeké té tjré ushtrojné profesionin e tyre né shérbimin e Nefrologjisé, 1
né Hematologji, 2 né reumatologji, 1 né Fizioterapi, 1 tjetér né Toksikologji si dhe 3 mjek ushtrojné
profesionin prané shérbimit Gastroenterologji.

3) Reparti Kirurgjisé:Reparti i kirurgjisé dhe reanimacionit funksionon me 40 shtretér. Ushtrojné
aktivitetin 6 kirurg té pérgjithshém, 3 ortopedé dhe 5 reanimator. Me nje aktivitet rreth 1500
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operacione té natyrave te ndryshme: apendicite, hernie, tumore té traktit digjestiv dhe urgjenca té té
gjitha natyrave.

4) Reparti i ORL-Okulistiké:Ushtrojné aktivitetin 3 mjek Okulist dhe 1 Kirurg maksilofacial.
Kryhen operacione té natyrave te ndryshme - tonsilektomi - adenektomi, plastika te veshit dhe
traumat, trupat e huaj ne rruget e frymemarrjes.

5) Anesteziologjia: Shérbimiianesteziologjisé ofron shérbime té ndryshme anestezie: gjenerale,
spinale.

6) Pediatri:Pediatria funksionon me 45 shtretér si pediatri e pérgjithéshme dhe 12 shtretér si pediatri
infektive. Né kété repart punojné me pérkushtim 10 mjeké pediatér me nénspecialitete: Reanimacion
pediatrik, Pediatér alergolog, Pediatér nefrolog, Pediatér hematolog, si dhe Pediatér i pérgjithshém.

7) Ortopedi: Me njé aktivitet konkurues me Kklinikat universitare, né shérbimin e kétij pavioni
realizohen té gjitha operacionet e traumés té shkallés dhe véshtirésisé sé larté.Pér shembull:
Protezime parciale dhe totale, kokso-femorale.

8) Reanimacioni:Funksionon me 12 shtretér si reanimacion polivalent. Ushtrojné aktivitetin e tyre
5 mjeké anesteziolog - reanimator. Shérbimi éshté i pajisur me Monitor - Aspirator - Defribilator -
Respirator mekanik. Eshte padyshim njé nga shérbimet mé cilésore duke mbrojtur jetén e mijra te
sémuréve né vite. Cdo vit, né kété repart kalojne 800 - 900 té sémuré té disiplinave té ndryshme.

9) Materniteti:Materniteti ose Shtépia e lindjes éshté e organizuar si mé poshté dhe pérfshin kéto
shérbime:

Shtépia e lindjes: Shérbim gé ka funksionuar qysh né krijimin e spitalit. Funksionon brenda spitalit
me 80 shtretér, i ndaré né repartin e Gjinekologjisé dhe Obsetrikés. Ushtrojné aktivitetin e tyre 10
mjeké obstetér - gjinekologé. Priten rreth 1500 lindje né vit. Funksionon salla e operacionit pér
operacione gjinekologjike dhe obstetrikale si: kiste, fibromioma, sexio et;.

Urgjenca gjinekologjike:Operacionet béhen me laparatomi. Funksionon shérbimi i Kolposkopisé,
ECHO-Grafi pér moshén e barrés si dhe percaktim seksi.Shérbimi i neonatologjisé:I lidhur ngushté
me obstetrikén, me njé reanimacion té mirépajisur me aparatura bashkékohore dhe staf me shumé
pérvojé.Né té ushtrojné aktivitetin 5 mjeké.

10) Poliklinika:Poliklinika funksionon si kliniké e ndaré nga spitali pér arsye té tradites.Cdo dité me
sistem rotacioni jané prezent né shérbim té qytetaréve té gjithé specialistét.

Urgjenca e spitalit dhe poliklinikés funksionon me sistem 24 orésh e pajisur me mjeké té pérgjithshém
dhe té specializuar pér urgjenca. Né dispozicion té urgjencés jané 7 autoambulanca té pajisura me
mjetet e ndihmés sé shpejté.?*
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Aktivitetet e personelit shendetesor dhe rreziget profesionale

Aktiviteti kryesor i personelit shéndetésor mjek dhe infermier éshté ofrimi i kujdesit shéndetésor, pra,
kujdesi ndaj pacientit duke synuar plotésimin e nevojave bazé té pacientit dhe rritjen e kénagésisé
sé tij.

Duke gené se personeli shéndetésor, si rrjedhojé e ofrimit té kujdesit shéndetésor duke patur kontakt
té drejtépérdrejté me pacientin, me mjetet e punés, familjarét/vizitorét, kushtet e papérshtatéshme
té punés, situatat e papritura, ..., etj, atéheré ai duhet té jeté meé i ekspozuar ndaj rrezigeve né pune,
pasi veté ekspozimi éshté njé faktor gé rrit gjasat pér ndodhjen e rrezigeve né puné.

Megjithaté duhet béré njé diferencim midis kategorive té personelit shéndetésor, pasi personeli
infermieror duhet té jeté mé i ekspozuar ndaj rrezigeve né puné pér shkak té kontaktit mé té afért
dhe té zgjatur né kohé me pacientin, mjetet e punés, etj, né krahasim me personelin mjekésor.
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1.5) Problemi studimor

1.2 /1) Pérkufizimi i problemit:

Termi “mbetje spitalore”, nénkupton ¢do produkt té prodhuar pas pérdorimit té elementéve
(instrumenteve)spitalore,nécdoinstitucionkuofrohetpérkujdesjeshéndetésore.Menaxhimiimbetjeve
spitalore éshté procesi i administrimit té mbetjeve té prodhuara brenda institucionitshéndetésor.!

Elementi bazé i studimit toné géndron né korelacionin midis mbetjeve spitalore dhe administrimit
adekuat ose té gabuar té tyre. Si dhe ndikimi i mosperdorimit te masave te biosigurise ne miregenien
e personelit dhe te pacientit.

1.2/2) Kufijté e studimit:

Kufiri kohor: Ky studim u realizua brenda harkut kohorTetor 2013-dhjetor 2014.Por duhet te theksoj
ge kam bere dhe observime gjate periudhes 2014-2015 ,duke bere te mundur ge te bej dhe disa
krahasime ne lidhje me ndergjegjesimin e pesonelit lidhur me menyren e menaxhimit dhe perdorim
e masave mbrojtese.

1.2/3) Réndésia e studimit:

Realizimi i kétij studimi ka njé vleré téréndésishme. Problemi bazé gé ky studim trajton, éshté puna
e pérditshme e ¢do infermieri. Kontakti i periodik i stafit infermieror me mbetjet spitalore pérbén
njé rrezik pér veté anén shéndetsore té infermieréve. Eshté pikérisht kjo arsyeja qé stafi infermieror
duhet ti trajtoj mbetjet spitalore me kujdesin mé té madh té mundshém. Keq menaxhimi i tyre
do té ndikonte drejtpérdrejt né shéndetin e infermierit, pacientit dhe té gjithé stafit shéndetésor.
Duke pasur parasysh kété aspekt u zhvillua i gjithé studimi. Né themel té sé cilit ishte ideja e zbulimit
té ményrés sé menaxhimit té mbetjeve spitalore qé té mund té operojmeé te stafi infermieror né rastet
kur ata kané nevojé pér njé trajnim mé adekuat. Trajnimi i vazhdueshém i tyre do té ndikonte né
pérmirésimin e ményreés sé menaxhimit té mbetjeve spitalore.

Réndésia shkencore: Menaxhimi i mbetjeve spitalore dhe perdorimi i masave te biosigurise ,kane
rendesi ne miregenien jo vetem te stafit shendetesor por edhe te pacienteve. Realizimi i studimeve pér
kété teme i vjen né ndihmeé té dretpérdrejté institucioneve shéndetésore qé do té mund té pérfitojné
nga rezultatet e kétij studimi. Duke paré mangésit e ndryshme qé infermierét kané pér kété temé do
té ndérmerren nismat e duhura pér pérmirésimin e vakumeve qé jané prezente né njohurité e stafit
infermieror.

Réndésia sociale: Né té gjitha rastet kur kemi njé staf infermieror té afté pér té realizuar njé
menaxhim té mbetjeve spitalore ashtu si¢ duhet, do té ndikonte pozitivisht tek pacientét. Ata do té
ndiheshin mé té sigurt kur kané pérballé tyre njé staf té kualifikuar dhe niveli i besimit do té rritej
ndjeshém. Gjithashtu edhe familjarét do té ishin mé té geté duke e ditur qé pérmirésimi i shéndetit té
té aférmve té tyre éshté né duar té sigurta profesionale.

Risia: e kétij studimi géndron né faktin se né qytetin e Vlorés, konkretisht né Spitalin Rajonal Vloré,
deri mé tani nuk éshté ndérmarré asnjé studim pér té njéjtén temé. Rezultatet e kétij studimi do ti
vijné né ndihmé kétij instituicioni shéndetsor pér té realizuar pérmirésimet e nevojshme aty ku ka
boshlléqge.
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Kapitulli II.

Qéllimi, objektivi i pérgjithshém, objektivat specifik, hipoteza

1. Qéllimi:

Inspektimi i ményrés sé menaxhimit té mbetjeve spitalore, dhe vlerésimi i njohurive qé ka stafi
infermieror i Spitalit Rajonal Vloré pér mbetjet spitalore dhe perdorimin e masave te biosigurise,
né ményré qété ngremé dhe té implementojmé politika adekuate edukuese shéndetésore pér stafin
infermieror, pér té optimalizuar ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore dhe té parandalojmé
infeksionet dhe rreziget ne pune.

1. Objektivi i pérgjithshém:

Vlerésimi i lidhjes, sé ményrés sé menaxhimit té mbetjeve spitalore, zbatimit t€ masave mbrojtése
profesionale, te stafi infermieror i Spitalit Rajonal Vloré gjaté periudhés kohore 2013-2014-2015.

2. Objektivat specifik:

I Evidentimi i grupmoshave té stafit infermieror pjesmarrés né studim né lidhje me pavjonet
pérkatése.

I Evidentimi i gjinisé, sé stafit infermieror pjesmarrés né studim, né lidhje me pavjonet
pérkatése.

| Evidentimi i nivelit arsimor té stafit infermieror pjesmarrés né studim, né lidhje me pavjonet
pérkatése.

I Evidentimi i eksperiencés sé infermieréve si pjesé e stafit shéndetésor, né lidhje me pavjonet
pérkatése.

I Evidentimi i njohjes sé legjislacionit (nga ana e infermieréve) té pérpiluar nga WHO pér
ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore, né lidhje me pavjonet pérkatése.

| Pércaktimi i relacionit midis egzistencés sé manualit né gjuhén shqipe apo té huaj, dhe
pérhapjes sé infeksionit nosokomial.

I Evidentimi i nevojés qé ka stafi infermieror pér realizimin e projekteve informuese pér
ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore, né lidhje me pavjonet pérkatése.

"I Pércaktimi i relacionit midis prezencés sé kontenieréve pér mbetjet spitalore, sipas
kategorive specifike té mbetjeve dhe pérhapjes sé infeksioneve nosokomiale.

"I Pércaktimiirelacionit midis administrimit (nga ana e infermieréve) té mbetjeve spitalore qé
jané té afta pér té shkaktuar ¢pime,

I Evidentimi i pérdorimit té dorezave nga stafi infermieror gjaté ushtrimit té profesionit té
tyre, né lidhje me pavionet pérkatése.
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" Vlerésimi i rasteve né té cilat stafi infermieror realizon larjen e duarve té tyre, né lidhje me
pavjonet pérkatése..

| Pércaktimi i relacionit midis shkakut gé ka ¢uar stafin infermieror drejt démtimit me mjete
té mpreha,

| 1-Mbledhja e té dhénave personale dhe profesionale.

| 2-Mbledhja e té dhénave pér aksidentet né puné si pasojé e ekspozikimt ndaj rrezikut biologjik.
1 3-Mbledhja e té dhénave pér raportimin e gjendjeve té rrezikut.

" 4-Vlersimi i njohurive,qéndrimeve dhe praktikat pér perceptimin e rrezigeve nga infermierét.
1 5-Vlersimiinjohurive infermierore pér biosiguriné.

1 6-Vlersimi i njohurive dhe praktikat e infermieréve né lidhje me manaxhimin e mbeturinave
té kujdesit shéndetsor.

4. Hipotezat:

1)Mosmenaxhimi i mbetjeve spitalore dhe mosperdorimi i masave te biosigurise,ndikon ne
mireqgenien e pesonelit shendetesor dhe per pasoje dhe te pacientit.

2) Perdorimii masave te biosigurise, ul rrezikun per aksidente ne pune.
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Kapitulli III

Metodologjia e studimit

Ky kérkim shkencor éshté realizuar pér té pérfituar té dhéna statistikore né lidhje me ményrén e
menaxhimit té mbetjeve spitalore, nga ana e stafit infermieror té Spitalit Rajonal Vloré si dhe pér té
paré sa perdoren masat e biosigurise nga ky staf.

Né kété pjesé, do té flitet pér té gjitha hapat, metodat, instrumentet e pérdorur pér té mbledhur dhe
analizuar té dhénat, qé do té na raportojné mé pas njé konkluzion lidhur me temén e vendosur pér
tu studjuar.

3.1) Tipii studimit

Ky studim éshté i tipit transversal:Sepse té dhénat pér ményrén e menaxhimit té mbetjeve
spitalore nga ana e stafit infermieror, dhe té dhénat pér perdorimin e masave mbrojtese u mblodhén
njékohésisht. Pra koha e mbledhjes sé té dhénave dhe dokumentimi i informacionit té marré tregon
gé kemi té béjmé me njé studim pikésor.

Prospektiv:Jané mbledhur té dhénat né lidhje me ményrén sesi stafi infermieror ka menaxhuar
mbetjet spitalore dhe ndikimi i kétij menaxhimi né pérhapjen e infeksioneve nosokomiale.

Deskriptivo-analitik: Eshté deskriptiv sepse éshté paraqgitur njé pérshkrim i detajuar i ményrés sé
menaxhimit té mbetjeve spitalore nga ana e stafit infermieror té Spitalit Rajonal Vloré. Dhe analitik
sepse me ané té programit kompjuterik éshté béré analizimi statistikor i ményrés sé menaxhimit té
mbetjeve dhe pérhapjes sé infeksionit nosokomial.

Kuantitativ: Ky studim éshté kuantitativ pér veté faktin se té dhénat jané numerike dhe ne kemi
mundésiné gé ti analizojmé me metoda statistikore.

Krahasues:Krahasues per vete faktin sepse jane marre te dhena te vlefshme per nje periudhe 3
vjecare duke bere krahasimin ndermjet tyre.

Studim i aplikuar:Eshté i tillé sepse rezultatet pérfundimtare té nxjerra nga ky studim, kemi
mundésiné gé ti implementojmé né plane trajnuese pér stafin infermieror, dhe ti zbatojméné
pérshtatje me mangésitée stafit té zbuluara nga studimi.

3.2) Territori i studimit:

Vendiizgjedhur pér té béré kété studim ishte pikérisht Spitali Rajonal i Vlorés. Repartet pérkatése té
kétij spitali,ku u zhvillua dhe studimi ishin: Patologji, Pranim-Urgjencé, Kirurgji, Infektiv, Okulistike-
Orl,Psikiatri.
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3.3) Leja etike:

Pér tépasur akses pér térealizuar kété studim né Spitalin Rajonal té Vlorés, konform rregullave
adekuate té realizimit té njé studimi u zbatuan té gjitha hapat e duhura ligjore dhe etike. Pér té filluar
me shpérndarjen e pyetésorit nevoitej njé leje etike nga drejtuesit e kétij institucioni. Sigurisht qé ¢do
pyetésor i shpérndaré te stafi infermieror ishte brenda déshirave té tyre. Asnjé infermier nuk u ndie
i detyruar apo i frustruar gé té plotésonte kété pyetésor.

3.4) Burimi i informacionit studimor:
Pér té realizuar kété studim si burim té réndésishém pér marrjen e informacionit kemi paré:

—Materiale té shkruara: libra, revista, artikuj te ndryshém té botuar né revista té shumta shkencore si
dhe materialin teorik té pérfituar nga web site té ndryshém.

—Buriminformacioni pér kété studim kané gené edhe materialet dhe protokollet e shumta té OBSH,
né lidhje me ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore nga ana e stafit infermieror.

—Gjithashtu pér té realizuar kété studim éshté marré njé informacion i detajuar nga ana e
dokumentacionit zyrtar té Spitalit Rajonal Vloré.

3.5) Popullata:

Popullata e pérgjithshme pérfshin infermierét profesionist té Spitalit Rajonal Vloré. Numri total i stafit
infermieror té kétij spitali ishte 75. Infermier kéta, té cilét ushtrojné profesionin e tyre né pavjonet e
Spitalit Rajonal Vloré, si dhe né Spitalin psikiatrik.

3.6) Mostra:
Mostra e cila u pérfshi né kété studim u zgjodh me metodén jo-probabilitare.
Ishte e tillé sepse praktikisht nuk njihej probabiliteti i individéve gé do té pérfshiheshin né mostér. 2°

Infermierét qé ishin né detyré, gjaté momentit té shpérndarjes sé pyetésorit u pérfshin né studim.
Gjaté realizimit té kétij studimi u patén parasysh disa kritere qé duhej té realizonte stafi infermieror
gjaté plotésimit té pyetésoréve:

1) Duhej gé stafi infermieror té paraqitej disponibél pér tu béré pjesé e kétij studimi.

2) Ishte e nevojshme qé ¢do infermier ta plotésonte vetépyetésorin dhe té mos ndikohejnga arsyetimet
e askujt.

3) Duhej gjithashtu gé infermierét té cilét iu pérgjigjén pyetésorit té ishin né marrédhénie pune, té
kishin kontakt té vazhueshém me mbetjet spitalore dhe jo té ishin né funksione zyrtare administrative.

3.6/1) Pérmasa e mostrés:

Gjithsej u shpérndane 100 pyetésor né reparte té ndryshém té Spitalit Rajonal Vloré por vetem 75
prej tyre u plotesuan.

Gjaté realizimit té kétij studimi hasém edhe né véshtirési té tipit:— Pér té realizuar njé studim sa mé
eficent koha e pasur né dispozicion nuk ishte shumé e leverdisshme.
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— Duke gené se pér té béré mbledhjen e té dhénave té kétij studimi duhej té shkonim né territorin
e Spitalit Rajonal Vloré dhe té kishim kontakt verbal té drejpérdrejté me stafin infermieror duhet té
pérballeshim me persona me nivel té ndryshém kulturor.

— Gjithashtu njé véshtirési tjetér ishte dhe fakti qé njé numér i konsiderueshém infermierésh
refuzonin direkt sapo iu thuhej se po shpérndahej njé pyetésor, dhe nuk pranonin as té mésonin se
né cfaré konsistonte pyetésori.

— Fakti qé infermierét e realizojné detyrén e tyre profesionale me turne, gjithashtu pérbénte njé
véshtirési pér mbledhjen e té dhénave. Véshtirésia mé e madhe géndronte né rastet kur duhej té
béhej shpérndarja e pyetésoréve né turnin e natés.— Njé véshtirési tjetér gjaté studimit ishte edhe
fakti se, nuk egzistonte asnjé dokumentacion zyrtar né té cilin té ishin té regjistruar té gjitha rastet
kur stafi infermieror ka gené i prekur nga infeksionet nosokomiale. Edhe né zyrén e Epidemiologjisé
prané Drejtoris Rajonale té Shéndetit Publik Vloré, nuk egzistonte asnjé dokumentacion zyrtar ku
té ishte i regjistruar numri i infermieréve té prekur nga infeksionet nosokomiale. Si rrjedhojé pér
té evidentuar numrin e stafit infermieror té prekur nga infeksione nosokomiale jemi bazuar né
deklaratat e veté stafit.

— Mungesa e njé donacioni monetar ishte deri diku njé kufizim pér kété studim.

Mbledhja, pérpunimi dhe analizimi i té dhénave:

Pasi pérfundoj faza e shpérndarjes dhe plotésimit té pyetésoréve, ata u mboldhén pér té filluar
pérpunimin statistikor té tyre.Pérpunimi statistikor i té dhénave té pérfituara nga ky studim éshté
realizuar me ané té pogramit SPSS 17.0.

Gjithashtu né funksion té analizimit té té dhénave ka kontribuar dhe programi Exel.

Programi SPSS éshté i afté té realizoj njé pérpunim statistikor si dhe deskriptiv. Né kété studim éshté
pérdorur edhe regresioni ordinal. Procedura e Regresionit Ordinal té SPSS apo PLUM (Polytomous
Universal Model), éshté njé gjenerim i modelit té pérgjithshém linear té té dhénave kategorike
ordinale(rendore), népérmjet té cilit mund té specifikohen 5 lidhje funksionesh si dhe shkalla e
parametrit.3’

Gjaté shpérndarjes sé pyetésorit u patén parasysh disa kritere:

1)E drejta pér vetévendosje:

Cdo infermieri né momentin gé iu bé dorézimi i pyetésorit iu shpjegua gartésisht géllimi i kétij
pyetésori si dhe iu tha se ata nuk duhet té ndiheshin té detyruar pér ta plotésuar kété pyetésor.
Gjithcka ishte né dorén e tyre.

2) Anonimati:

Infermieréve qé iu béhéj dorézimi i pyetésoréve i theksohej fakti se ruajtja e anonimitetit ishte parim i
kétij studimi. Kjo gjé dukej fare qarté gé né fillim té fages sé paré té pyetésorit ku tregohej se identiteti
i infermieréve nuk ishte i nevojshém. Cdo informacion i marré nga ky studim do té ishte térésisht
konfidencial.
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Kapitulli IV

REZULTATET E STUDIMIT

Rezultatet:

Pasi u realizua mbledhja e té dhénave dhe pérpunimi statistikor i tyre me ané té programit SPSS u
arritén qé té pérfitoheshin rezultatet e studimit.

Tabela permbledhese e pyetjeve te pyetesorit te vetadministruar.

Permbledhje e perpunimit te rasteve

Rastet
Te vlefshme Humbura Total
N Percent % N Percent % N Percent
Mosha * Pavioni 73 97.3% 2 2.7% 75: 100.0%
Gjinia * Pavioni ! 72: 96.0%: 3: 4.0%: 755 100.0%
Gjendja Civile * Pavioni \ 75, 100.0% 0 0%, 75, 100.0%
Niveli Arsimor * Pavioni 72 9%6.0% 3 4.0% 751 100.0%
Pervoja * Pavioni : 69,  92.0% 6, 8.0%, 75, 100.0%
Tipi i Kontrates * Pavioni I 66 88.0% a 12.0% 75 100.0%
Turnet e Punes * Pavioni i 685 90.7%i 7i 9.3%i 755 100.0%
Oret e Punes * Pavioni |59 78.7% 161 21.3% 75 100.0%
Semundje per shkak profesioni * Pavioni i 755 100.0%5 Oi .O%E 755 100.0%
Lloji i Semundjes * Pavioni i\ 75 100.0% o 0% 75 100.0%
Aksident nga ekspozimi ndaj fluideve dhe sekrecioneve * Pavioni71 594.7% : : 45 5.3%i 755 100.0%
Sa here keni pesuar aksidente me rrezik biologjik * Pavioni : 45: 60.0%: 30: 40.0%: 75: 100.0%
Lloji i ekspozimit ge shkaktoi aksidentin * Pavioni : 705 93.3%i SE 6.7%i 755 100.0%
Objekti ge shkaktoi aksidentin * Pavioni \ 69,  92.0%, 6, 8.0%, 75, 100.0%
Tipi mbrojtjes se perdorur * Pavioni : 715 94.7%5 45 5.3%5 755 100.0%
Sindodhi aksidenti * Pavioni i 60, 80.0%, 15, 20.0%, 75, 100.0%
Lloji i likidit trupor ge keni pasur kontakt * Pavioni : 75: 100.0%: 0: ‘0%: 75: 100.0%
Kushtet ge provokuan aksidentin * Pavioni i 675 89.3%5 85 10.7%i 755 100.0%
A njoftove kryeinfermierin/shefin e sherbimit * Pavioni55 : : 73.3%: 20: 26.7%: 75: 100.0%
A njoftove punedhenesin * Pavioni i 475 62.7%5 285 37.3%i 755 100.0%
A e lave menjehere zonen e kontaktit * Pavioni : 59: 78.7%: 16: 21.3%: 75: 100.0%
Aipe te dhenat e pacientit * Pavioni i SZE 69.3%i ZSE 30.7%i 75i 100.0%
fju d.rej'Fove para se te kalonin 2 ore, sherbimit te semundjeve infektive : 58: 77‘3%: 17: 22‘7%: 75: 100.0%
Pavioni ! : ! ! ! !
Ajunenshtruat trajtimit Antiretrovirale * Pavioni | 54, 72.0% 21, 28.0%, 75 100.0%
Aju bene provat laboratorike per Hepatitin * Pavioni : 49i 65.3%i 265 34.7%i 755 100.0%
Aju bene provat laboratorike per HIV * Pavioni \ 44,  58.7%, 31, 41.3%, 75, 100.0%
Materiali i Nevojshem * Pavioni l 74; 98.7%; 1I 1.3%; 75; 100.0%
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Mjetet Mbrojtese * Pavioni : 74| 98.7%I 1| 1.3%I 75I 100.0%
Pajisje ge ndihmojne punen e infermierit * Pavioni : 74: 98.7%: 1: 1.3%: 75: 100.0%
Vleresimi i shendetit te infermierit * Pavioni : 74: 98.7%: 1: 1.3%: 75: 100.0%
Kryerja e promocionit shendetesor ne vendin e punes * Pavioni74 | | 98.7%| 1 1.3%| 75| 100.0%
| | | | | |
Kryerja e aktiviteteve dhe trajnimeve te ndryshme * Pavioni74 | | 98.7%) 1 1.3%) 75| 100.0%
Permiresimi i kushteve higjeno-sanitare * Pavioni : 74: 98.7%: 1: 1.3%: 75: 100.0%
Jeniiekspozuar ndaj rrezigeve per lezione * Pavioni : 67: 89.3%: 8: 10.7%: 75: 100.0%
Jeniiinformuar nga punedhenesi per rreziget * Pavioni | 68l 90.7%l 71 9.3%l 75l 100.0%
| | | | | |
Jeniiinformuar vete mbi rreziget ne pune * Pavioni | 69| 92.0%)| 6| 8.0%]| 75| 100.0%
Burimet e informacionit * Pavioni : 75: 100.0%: 0: .0%: 75: 100.0%
Ne cilin moment e keni realizuar kualifikimin * Pavioni | 6ol s20% 6| 8.0% 75| 100.0%
Keniinformacion per procedurat ekzistente te raportimit te rrezigeve * | 6al 35 3%| 11! 14 7%| 75! 100.0%
Pavioni | | O | O | ’
Raportoni situatat e rrezikut ne pune * Pavioni : 64: 85.3%: 11: 14.7%: 75: 100.0%
Konsideroni se jeni te ekspozuar ndaj rrezikut Biologjik kimik etj * Pavioni : 68: 90.7%: 7: 9.3%: 75: 100.0%
I perdorni te gjitha masat e biosigurise ne vendin e punes * Pavioni | 711 94.7%| 4 5.3%l| 75| 100.0%
| | | | | |
I konsideroni mbetjet spitalore te rrezikshme per ju * Pavioni | 70| 93.3%) 5 6.7%| 75| 100.0%
Ndikon mosmenaxhimii mbetjeve spitalore ne mbarevajtjen e punes dhe | 7ol 93.3%l sl 6.7%) 75! 100.0%
shendetit tuaj * Pavioni : : : : : :
Ndikojne aksidentet ne pune ne perkujdesjen tuaj ndaj pacientit * Pavionié6é |  88.0p6 9 | 12.0%) 75| 100.0%
Konsideroni ge jeni ekspozuar ndaj rrezikut biologjik * Pavioni I 64I 85.3%I 11I 14.7%I 75I 100.0%
| | | | | |
Jeni i ekspozuar ndaj manipulimit me mbetjet mostrat dhe fluidet trupore * | | | | | |
Pavioni | 63| 84.0%I 12I 16.0%I 75 100.0%|
Jgni i eksp.o.zuar ndaj kontakt.it d?rekt me sperkatjet, materialet biologjike, : 64: 85.3%: 11: 14.7%: 75: 100.0%
gjak dhe likide trupore * Pavioni | | | | | |
Jeni i ekspozuar ndaj manipulimit me instrumenta preres shpues * Pavioni I 59 78.7%) 16, 21.3%, 75 100.0%
Konsideroni ge jeni i ekspozuar ndaj rrezikut kimik * Pavioni : 57: 76.0%: 18: 24.0%: 75: 100.0%
Jenii ekspozuar ndaj anestetikeve * Pavioni : 59: 78.7%: 16: 21.3%: 75: 100.0%
Jeniiekspozuar ndaj citostatike/citotoksikeve * Pavioni | 56l 74.7%I| 191 25.3%I| 75l 100.0%,
| | | | | |
Jeniiekspozuar ndaj antisptike/dezifektante * Pavioni | 59| 78.7%) 16 21.3%) 75| 100.0%
Jeniiekspozuar ndaj medikamente/preparate farmaceutike * Pavioni59 8.7% I ! 16I 21.3%I 75I 100.0%
| | | | |
Jeniiekspozuar ndaj lendeve te tjera kimike * Pavioni : 60: 80.0%: 15: 20.0%: 75: 100.0%
Konsideroni ge jeni i ekspozuar ndaj rrezikut fizik * Pavioni : 56: 74.7%: 19: 25.3%: 75: 100.0%
Jeniiekspozuar ndaj rezatimit jonizues (rrezet X) * Pavioni | 56| 74.7%| 19] 25.3%| 75| 100.0%
| | | | | |
Jeni i ekspozuar ndaj ndricimit jo te mire * Pavioni I 61 81.3% 14 18.7% 75| 100.0%
Jeni i ekspozuar ndaj zhurmave ekstreme * Pavioni : 68: 90.7%: 7: 9.3%: 75: 100.0%
Konsideroni ge jeni i ekspozuar ndaj rrezikut ergonomik * Pavioni I 42! 56.0%! 33! 44.0%! 75! 100.0%
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Jeniiekspozuar ndaj posturave te tejzgjatura te detyruara * Pavioni50 66.7% 25 33.3% 75 100.0%
Jeniiekspozuar ndaj ngarkesave te renda (>12kg) * Pavioni 55 73.3% 20 26.7% 75 100.0%
JnﬁﬂisLﬁll(aSPeo’El;’zrv?grij pozicioneve ge shkaktojne shgetesime/dhimbje 54 72.0% 27 28.0% 75 100.0%
{/%rr]'niei fkﬁf\%ﬂ?r ndaj pauzave/pushimeve ose lenies se punes per me 48 64.0% 27 36.0% 75 100.0%
Konsideroni ge jeni i ekspozuar ndaj rrezikut psikosocial * Pavioni 55 73.3% 20 26.7% 75 100.0%
Keni autoritet dhe pavaresi ne pune * Pavioni 71 94.7% 4 5.3% 75 100.0%
Vleresohet puna juaj gjate organizimit * Pavioni 71 94.7% 4 5.3% 75 100.0%
Mjafton koha e punes per te permbushur detyren * Pavioni70 93.3% 5 6.7%| 75 100.0%
Mund te zgjidhesh te papriturat ge te dalin ne pune * Pavioni 70 93.3% 5 6.7%| 75 100.0%
Ezf\lﬁgriﬂmjaftueshem personeli per realizimin e detyrave perkatese * 69 92.0% 6 8.0% 75 100.0%
Keni raporte te mira me koleget tuaj * Pavioni 71 94.7% 4 5.3% 75 100.0%
Ndiheni emocionalisht te raskapitur nga puna * Pavioni 71 94.7%| 4 5.3%| 75 100.0%
Ndiheni i kenaqur me punen tuaj * Pavioni 68 90.7%| 7 9.3% 75 100.0%

Grafiku:1. Shperndarja sipas moshes/ shperndarja e moshés sé té intervistuarve té grupuar né
bazé té pavioneve dhe gjinisé.
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Nga grafiku i paraqgitur me siper veme re se ne studimin tone kane marre pjese infermier te grup-
moshave te ndryshme: nen moshen 30 vjec- 26%, 31-40 vjec - 21,9%, mbi 40 vjec- 52,1% .Ne
grafikun e meposhtem Kku paragitet variabli i varur (mosha) veme re ne pavionine
psikiatrise dominonte mosha mbi 40 vjec ku (M= 68% dhe F= 32%) , (N=75).
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Kéta lloj grafikésh jané tre dimensional té cilét demostrojné shpérndarjen e ¢do variable népérmjet
dy variablave kryesore té pavarura ku né rastin konkret éshté varibla P2 qé shpreh pavionin dhe
varibla P4 e cila shpreh gjininé. Pra pér té qené mé té sakté né c¢do lloj grafiku boshtin e abshisave
e pérfagéson pavioni ndérsa diferenca midis gjinive pércaktohet nga ngjyra blu pér meshkuj dhe
jeshilja pér femra. Po ashtu boshti i ordinatave paraget variablén e varur e cila éshté edhe géllimi i
demostrimit né trajté pérqindjeje dhe né formé Chart BAR-i né boshtin e lartésisé Z.

Grafiku: 2. Shperndarja sipas gjinise
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* Nga grafiku i paraqitur me siper veme se ne studim kane marre pjese : meshkuj-29,1%,
femra-70,9%. (N=75)
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Grafiku: 3. Shperndarja sipas pavioneve dhe nivelit arsimor / shperndarja e nivelit arsimor sé té

intervistuarve té grupuar né bazeé té pavioneve dhe gjinisé.
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Ne kete studim moren pjese 34.8%infermier qe punonin
Psikiatri,ORL -13,9%, Urgjence-13,8%), Infektiv-11,2%, Patologji-

Nga keta me arsim te mesem - 22,3%, i larte- 54,2%, master- 23,7%, (N=75)
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Nga grafiku 3-D veme re se ne pavionin e psikiatrise dominonte niveli arsimor i mesem . Pavioni qe ka

pasur kualifikimin me te larte te personelit infermieror ka gene infektivi (F= 56%)

Punim Doktorature - Denada Selfo 66



MENAXHIMI | MBETJEVE SPITALORE NE VLORE, NDIKIMI | RRISQEVE PROFESIONALE NE SHENDETIN E INFERMIEREVE DHE PACIENTEVE

Grafiku:4.Shperndarja sipas oreve te punes, pervojes, dhe semundjeve per shkak te profesionit
dhe turneve.
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Nga grafiku me siper shohim se: 2,9% e infermiereve referonin pernje
pervoje 1 vjecare ne pune,49,3% per 1-10 vjet, mbi 10 vjet- 47,8%.41,3%

referojne ge kane kaluar semundje per shkak te profesionit,52%-jo. Sipas oreve te
punes 79,7%referonin se punonin 6-8 ore, 10,2%- 9-16 ore dhe 10,2%-17-24 ore.

Nga keta 20,6% punonin vetem paradite dhe 70,8%- me tre turne.
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Nga grafiku 3-D me siper veme re 60% e infermiereve meshkuj (M= 60%) punonin vetem paradite ,
duke u ndjekur nga pavioni i ORL - 50% (F= 50%).
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Nga grafiku veme re se pavioni gqe infermieret e pavionit te psikiatrise punonin me shume me tre
turne, duke u ndjekur nga pavioni i patologjise.
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Nga grafiku me siper veme re se: semundje me shume per shkak te profesionit kane kaluar pavionii
Patologjise te perfagesuar nga infermiere meshkuj (M=58%). Me pak semundje per shkak te
profesionit kane raportuar infermieret e infektivit (F=5%).
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Semundje per shkak profesioni

Semundje per shkak te profesionit kane referuar Po=41,4% Jo=52%, pjesa tjeter referonin nuk e di.
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Grafiku:5. Shpérndarja e frekuencés sé aksidenteve me rrezik biologjik sé té intervistuarve té
grupuar né bazé té pavioneve dhe gjinisé.
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Nga grafiket me siper vihet re pavioni i urgjences dhe patologjise ne masen 40% referojne per
aksident me rrezik biologjik .

Grafiku:6. Sa here kane pasur aksidente, lloji i ekspozimit qe shkaktoi aksidentin, dhe lloji i
objektit
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Lloji i ekspozimit ge shkaktoi aksidentin
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Nga grafiket e paraqitur veme re: te ekspozuarvetem lhere- 47,6%, 2-4 here- 40%, mbi 6 here -
14,4%. 58,6% te ekspozuar ndaj shpimeve me age (59,4%),14,3%-prerje lekure, 8,6%- kontakt me
membranat mukoze, 18,6%- kontakt me lekuren. Me pak aksidente kane shkaktuar bisturite-1,4%.
Veme re ge me te riskuara kane gene femrat ne masen F=67%.
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Objekti qe shkaktoi aksidentin

Pavioni me i rriskuar nga aksidentet e shkaktuara nga aget ka gene patologjia kurse nga ampulat ka
gene pavioni i psikiatrise.
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Grafiku:7. Tipi i mbrojtjes se perdorur / si ndodhi aksidenti /Shpérndarja e
masave mbrojtése sé té intervistuarve té grupuar né bazé té pavioneve dhe gjinisé.
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Nga paraqitja e grafikeve me siper veme sa perdoren masat e sigurise nga personeli infermieror, duke
filluar ge nga : doreza- 39,4%,maske faciale- 18,3%, kapuc- 4,2%, syze mbrojtese- 2,8%, perparese
nje perdorimshme- 5,6%, asnjera- 29,6%. Duke mbyllur agen jane aksidentuar- 36,7%, duke hapur
bisturine-5%, duke perkulur agen- 6,7% , ne momentin e shpimit te venes- 8,3%, gjate manipulimit te
mbeturinave- 21,7%, duke hedhur agen ne kontenier- 15%, ne momentin e hegjes se kateterit- 6,7%.
Lloji i likidit qe kane pasur kontakt ka gene gjaku- 49,1%
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Nga grafiku me siper ge paragqitet ne 3-D veme re se pavioni ge perdorte me pak mjetet mbrojtese ka
gene psikiatria per te dyja gjinite.
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Nga paragqitja e grafikut me siper shohim se pavioni ge i perdor me shpesh dorezat sterile ka gene
ORL.

Grafiku:8. Shpérndarja e Kkryerjes sé aktiviteteve dhe trajnimeve té ndryshme sé té
intervistuarve té grupuar né bazé té pavioneve dhe gjinisé. Ky grafik jep njé ide té pérgjithshme
té kryerjes sé aktiviteve dhe trajnimeve té ndryshme sipas kétyre ndarjeve
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Veme re se pavioni i ORL ka marre pjese ne me shume trajnime lidhur me trajtimin e mbetjeve dhe
perdorimin e masave te biosigurise. Pavioni me me pak trajnime ka qene pavioni i psikiatrise.

Grafiku 9. Shpérndarja e ekspozimit ndaj rrezigeve pérlezione sé té intervistuarve té grupuar
né bazé té pavioneve dhe gjinisé.
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Nga grafiku me siper shohim se me te rriskuar ndaj rreziqeve per lezione ka gene pavioni i patologjise.
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Nga grafiku me siper shohim se pavioni me i informuar ne pune ndaj rrezigeve ka gene psikiatria
edhe pse ishte pavioni ge i perdorte me pak nga te gjithe masat e sigurise se tyre.
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Burimet e informacionit per rreziget kane gene te shumta duke filluar ge nga interneti, librat,
televizioni dhe radio.
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Nga grafiku me siper shohim se patologjia dhe psikiatria kane qene pavionet me te ekspozuara ndaj
rrezikut biologjik dhe kimik,(gjithmone ne baze te referimit te tyre)
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Tabela: 1.
Kryerjae Kryerjae | Ekspozimi Perdorimi
r;/m(;ci onit | tr 'yni rjneve n aslpo | masavete | Sai konsiderojne
Ee vendin e teaj rr?azi = biosigurise | terrezikshme
: el nevendin e | mbetjet spitalore
punes ndryshme | lezione
punes
Po 43,2% 36,5% 94% 47,9% 91,4%
- 56,8% 63,5% 6% 52,1% 8,6%

Grafiku 10. Kushtet qe provokuan aksidentin dhe a i perdorin mjetet mbrojtese

Mumerues:

21.1% 21.1%:

15 Paviani
Besikistri
HosL
Ourgiences
Winfektiv
LIPatologs
10
9.9%
11.3%
g 25
T
- 5.6%%
s 47%
o= T T
P Jo

| perdorni te gjitha masat e biosigurise ne vendin e
punes

Nga paragqitja e grafikut me siper shohim se:I perdorin ne masen 68,9% duke pasur parasysh ge
faktoret qe provokuan aksidentin ishin mungesa e mjeteve te punes- 32,8% , pastaj vijne mjetet e

punes difektoze ne masen-20,9%dhe keqmenaxhimi i mbetjeve perbente 11,9%
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Grafiku:11. Ndikimi i mosmenaxhimit te mbetjeve spitalore ne mbarevajtjen e punes dhe ne

shendet
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Nga paraqitja e te dhenave me ane te grafikut me siper shohim se: me Po jane pergjigjur- 95,7%,

pavioni ge mendon me shume se ndikon mosmenaxhimi i mbetjeve ne shendet ka gene psikiatria e

ndjeku nga pavioni i patologjise.
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Grafiku: 12. Ndikimi i aksidenteve ne pune ne perkujdesjen tuaj ndaj pacientit
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Nga paragqitja e te dhenave me ane te grafikut me siper shohim se : 71,2% referojne se ndikojne
aksidentet ne pune ne perkujdesjen ndaj pacientit, 28,8 %referojne jome te ekspozuar kane gene
ndaj manipulimit me instrumenta preres-shpues 86,4%, ndaj ngarkesave te renda- 60% kane gene
te ekspozuar, 57,7% e tyre ndiheshin te rraskapitur nga puna por njekohesisht referojne ge ndihen
te kenaqur ne pune (79,4%) .

1. Ekspozimi ndaj rrezigeve te sigurise dhe shpeshtesise se grumbullimit te mbeturinave

Referojne te ekspozuar 81,2%, 70,1% e tyre referojne se mbeturinat grumbullohen cdo dite, 23,9% -
cdo jave,6% - cdo muaj

2. Keni njohuri mbi normat e biosigurise dhe tekniken aseptike / I perdorni normat e
biosigurise dhe teknikes aseptike

Vlefshme

Total 100.0

HumburaSystem
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Tabela:2./3.

Sai perdorni ato Pergindjet respektive Cumulative Percent
Po 55.

Vlefshme Jo 100.0
Total 100.0

Humbura

System

Total

Nga tabelat me siper shohim se: Referojne qe 84,1%-( po) kane pasur njohuri per normat e biosigurise
dhe tekniken aseptike, 15,9%- (jo), 55,6% e tyre referojne qe i kane perdorur normat e biosigurise.

Pyetjes se a rezultonte jo komod perdorimi i elementeve te mbrojtjes personale jane pergjigjur Po-

54,7%

Tabela: 4.

Eshte zhvilluar e Kandikuar ne Dokumentohet Ekziston
zbatohet nje program miregenien tua dhemonitorohet | nje staf per
per menaxhimin e mosperdorimi i Ky proces grumbullimin
mbetjeve nevendin e masavete biosigurise etyre
punes ne pune

Po 88,3% 54,8% 72,1% 72,1%

Jo 10% 17,7% 1,5% 2,9%

Nuk e di 1,7% 27,4% 16,2% 25%

Nga tabela me siper veme re se:72,1% referojne se ekziston nje staf per grumbullimin e mbeturinave,
2,9% -Jo, 25% -nuk e di. 72,1% e tyre referojne se dokumentohet dhe monitorohetky proces, 1,5%
-jo, 16,2% - nuk e di. 88,3% referojne se eshte zhvilluar dhe zbatohet nje program per menaxhimine
tyre, 10% -Jo, 1,7%- nuk e di54,8% referojne se ka ndikuar ne miregenien e tyre mosperdorimi i

masave te biosigurise, 17,7% - Jo, 27,4% -nuk e di

Punim Doktorature - Denada Selfo 80



MENAXHIMI | MBETJEVE SPITALORE NE VLORE, NDIKIMI | RRISQEVE PROFESIONALE NE SHENDETIN E INFERMIEREVE DHE PACIENTEVE

Grafiku:13. Shpérndarja e ndikimit té mos pérdorimit té masave té biosigurisé
né mirégénien e té intervistuarve té grupuar né bazé té pavioneve dhe gjinisé

Lijiria

H izscul
H-ame-

Grafiku: 14. Shpérndarja e ekzistencés sé njé stafi pér grumbullimin e mbeturinave spitalore
sipas té intervistuarit té grupuar né bazé té pavioneve dhe gjinisé
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Grafiku:15. Shpérndarja e grumbullimit té tyre né kohé sipas té intervistuarit té grupuar né
bazé té pavioneve dhe gjinisé.
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Grafiku: 16. Shpérndarja e ekspozimit ndaj rrezikut elektrik sé té intervistuarve té grupuar né
bazé té pavioneve dhe gjinisé.
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Grafiku: 17. Shpérndarja e ekspozimit ndaj rrezikut psikosocial sé té intervistuarve té grupuar
né bazé té pavioneve dhe gjinisé.
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Grafiku: 18. Shpérndarja e ekspozimit ndaj ngrakesave té rénda (>12 Kg) sé té intervistuarve
té grupuar né bazé té pavioneve dhe gjinisé.
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Grafiku:19. Shpérndarja e ekspozimit ndaj posturave té tejzgjatura té detyruara sé té
intervistuarve té grupuar né bazé té pavioneve dhe gjinisé.
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Grafiku: 20. Shpérndarja e ekspozimit ndaj rrezikut ergonomik sé té intervistuarve té grupuar
né bazé té pavioneve dhe gjinisé
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Grafiku: 21. Shpérndarja e ekspozimit ndaj rrezikut fizik sé té intervistuarve té grupuar né

bazé té pavioneve dhe gjinisé.

Percant

Cijinia
| EGERTIN
B =iz

Grafiku:22. Shpérndarja e ekspozimit ndaj anestetikéve tek té intervistuarit té grupuar né

bazé té pavioneve dhe gjinisé.
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Grafiku:23. Shpérndarja e ekspozimit ndaj manipulimit me instrumenta prerés
dhe shpues sé té intervistuarve té grupuar né bazé té pavioneve dhe gjinisé
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3. Njohurité mbi ekzistencén e protokollit té aksidenteve né puné sipas shérbimeve
pérkatése

Patologji: 30% e personelit infermieror referon se ka njohuri mbi ekzistencén e protokollit té
aksidenteve né puné (Po), 13% e personelit infermieror referon se nuk ka njohuri mbi ekzistencén e
tij (Jo) dhe 57% e personelit infermieror nuk ka dijeni (Nuk e di).

Kirurgji: 5% e personelit infermieror referon se ka njohuri mbi ekzistencén e protokollit té
aksidenteve né puné (Po) dhe 95% e personelit infermieror nuk ka dijeni (Nuk e di).

Pranim-Urgjencé: 42% e personelit infermieror referon se ka njohuri mbi ekzistencén e protokollit
té aksidenteve né puné (Po), 8% e personelit infermieror referon se nuk ka njohuri mbi ekzistencén
e tij (Jo) dhe 50% e personelit infermieror nuk ka dijeni (Nuk e di).

Infektiv: 100% e personelit infermieror referon se nuk ka dijeni pér ekzistencén e protokollit té
aksidenteve né puné (Nuk e di).

ORL:82% e personelit infermieror referon se ka njohuri mbi ekzistencén e protokollit té aksidenteve
né puné (Po), 18% e personelit infermieror referon se nuk ka njohuri mbi ekzistencén e tij (Jo)
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4. Deklarimiillojeve té shqetésimeve té personelit infermieror né lidhje me shérbimin
pérkatés

Patologji: influenca 13%, TBC 4%, stres 13%, varice 4%, hernie diskale 4%, infeksione urinare 9%,
dermatite 4%, probleme respiratore 17%.

Kirurgji: influenca 89%, HTA 32%, stres 89%, varice 26%, dorsalgji-lumbalgji 79%, infeksione
urinare 53%, dermatite 16%, probleme respiratore 47%.

Pranim-Urgjencé: influenca 75%, stres 33%, dermatite 17%, probleme respiratore 33%.

Infektiv: influenca 44%, hepatit B 11%, stres 66%, varice 11%, dorsalgji-lumbalgji 22%, infeksione
urinare 55%, dermatite 55%, probleme respiratore 67%.

Orl: influenca 72%, HTA 12%, stres 85%, varige 16%,

1. Nga vetéperceptimi i personelit infermieror mbi rreziget né pune mund te themi :
0 Personeli infermieror éshté i ekspozuar ndaj rrezigeve profesionale

0 Ambientet e shérbimit té patologjisé dhe Tl jané té pérshtatéshme pér ushtrimin e profesionit
té infermierit.

0 Ambientet e shérbimit té kirurgjisé, pediatrisé dhe infektivit jané té papérshtatéshme pér
ushtrimin e profesionit té infermierit.

0 Rreziku kryesor ndaj té cilit rezulton i ekspozuar ¢do dité personeli infermieror i shérbimeve
pérkatése té SRV, éshté rreziku biologjik, i ndjekur nga rreziku ergonomik dhe psikosocial.

2. Nga njohurité e personelit infermieror mbi rreziget né puné:

0 Mjeku i punés nuk funksionon pasi nuk ekziston (organigrama e SRV).
0 Mungon ekzistenca e njé manuali pér parandalimin e rrezigeve né puné.

0 Mungon protokolli i aksidenteve né puné, e si rrjedhojé mungon vlerésimi, reduktimi,
menaxhimi, parandalimi dhe dokumentimiirrezigeve né puné (nuk ka rregjistér).

0 Mungon Komisionii Sigurisé dhe Shéndetit né Puné, funksionojné vetém specialisté té higjenés,
pa pérfshiré pérfagésues nga punémarrésit.

3. Nga praktika aktuale e personelit infermieror mbi rreziget né puné:

[ Survejanca shéndetésore né momentin e pranmit né puné nuk realizohet

(1 Personeli Infermieror éshté i painformuar mbi rreziget né puné nga punédhénési (pjesa mé e
madhe e personelit infermieror éshté vetéinformuar).

[1 Pjesa mé e madhe e personelit infermieror éshté e patrajnuar mbi shéndetin dhe siguriné né
puné.

1 Imunoprofilaksia e personelit infermieror éshté realizuar né masén 65%, pra, ka patur rritje té
nivelit té vaksinimit né krahasim me vitin 2003, ku 65% ishte niveli i vaksinimit né té gjithé personelin
shéndetésor mjek-infermier, megjithése shumica e tyre ka aplikuar vetém dy doza té vaksinés pér HB
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(gjaté periudhés sé realizimit té kétij studimi, vaksinat pér personelin mungojné).
[1 Vlerésimi i shéndetit né puné té infermierit nuk realizohet.

4. Nga vetédeklarimi i personelit infermieror mbi démtimet e shéndetit gjaté ushtrimit té
profesionit:

[ Ndér aksidentet e vetédeklaruara, plagét shpuese-prerése dhe ekspozimi ndaj gjakut kryesojné

né pérgjithési né shumicén e shérbimeve té studiuara, duke mos anashkaluar dhe aksidentet e tjera
gé démtojné shéndetin dhe rrezikojné jetén e personelit infermieror si sémundjet infektive, frakturat
dhe abortet, té cilat kané ndodhur né SRV, bazé té specifikés sé kujdesit qé ofron secili prej shérbimeve.

(1 Shkakétarét mé té shpeshté té aksidenteve né puné rezultojné mjetet e punés, té ndjekur nga
mungesa e mjeteve mbrojtése personale dhe konfliktet me familjarét dhe vizitorét.

1 Shgetésimet shéndetésore pér shkak té profesionit jané takuar né shérbimin e kirurgjisé,
infektivit dhe pediatrisé.

1 Shgetésimet/problemet mé té shpeshta té personelit infermieror kané gené influenca/gripi,
té ndjekura nga stresi dhe problemet respiratore.

5. Nga kérkesat e personelit infermieror mbi pérmirésimin e kushteve té punés:

1 Njé nga kérkesat primare té personelit infermieror pér t'u zbatuar né té ardhmen me géllim
pérmirésimin e kushteve té punés dhe praktikés éshté realizimii vlerésimit té€ shéndetit té infermierit,
sigurimi i mjeteve té mbrojtjes personale dhe sigurimi i materialit té nevojshém.
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[1 Gjate studimit tone kemi hasur edhe ne dallime sinjifikane te cilat do ti paragesim me
poshte.

Analizimi i te dhenave eshte bere me programin SPSS v. 17.00. Rezultatet jane perftuar
ne baze te vregresionit ordinal , paketes ANOVA (One way Anova)dhe LSD post
hoc tests. Niveli I besimit eshte rho=95% dhe vlerat e.sigmes p=0,05

Tabela :1. Ndikimi i nivelit arsimor lidhur me vleresimin ne pune gjate organizimit dhe me
poshte dhe me grupin e rrezigeve ne pune.

LSD PostHoc Tests

95%intervali i

besimit
Variabli i varur (1 vaell 1) vae“
Arsimor  Arsimor Mean Lo
. . wer Upper
Difference | Std. ErrofSig./ P
(1) Bound Bound
| Larte -.205 .128 113 -.46 .05
| Mesem "
Master -.588 147 .000* -.88 -.30
Vleresohet puna juaj gjate w | Mesem .205 128 113 -.05 46
arte
organizimit Master -.383" 116 .002* -.61 -.15
I Mesem .588" 147 .000* .30 .88
Master "
| Larte .383 116 .002* .15 .61

Per vlera te p<0,05 kemi nje sinjifikance te variablit qe kemi marre ne studim.

Niveli arsimor ndikon ne vleresimin e punes se infermierit duke kaluar nga nje nivel ne tjetrin duke
pasur parasysh ge ndikon me shume duke kaluar nga niveli arsimor master ne te mesem ku P=0.000
, nganiveli i mesem ne te larte vlera e P=0.002.

LSD PostHoc Tests

95% intervali i besimit
(1) Niveli (J) Niveli
Variabliivarur Mean L U
Arsimor Arsimor Difference | Std.Error{ g./P ower pper
Bound Bound
(1)
| Larte -.242 .166 .150 -.58 .09
I Mesem "
Master -.524 .185 .006* -.89 -.15
| perdorni normat
| Mesem .242 .166 .150 -.09 .58
e biosigurise dhe | Larte
Master -.282 .143 .053 -.57 .00
teknikes aseptike -
| Mesem .524 .185 .006* .15 .89
Master
| Larte .282 .143 .053 .00 .57
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Sipas Anova themi qe Niveli arsimor ndikon dhe ne perdorimin e masave te biosiguriseduke
kaluar nga niveli mesem ne master P=0.006 por duhet te theksoj qe nuk ka ndonje ndikim te
madh duke kaluar nga niveli i larte ne master- kjo duke u bazuar te tabela LSD. Sa me te
kualifikuar te jene aq me shume i perdorin masat e biosigurise ne pune.

Tabela 2. Ndikimi i gjinise ne lidhje me grupin e rrezigeve ne pune
ANOVA

Sum of
VariabliivarurGjinia F/M df | Mean Square F Sig.
Squares
Between Groups | 1.231 1 1.231 7.810 .008*
Jeni i ekspozuar ndaj
eksplozioneve/zjarreve  Within Groups 7.248 | 46 158
ne zonen e punes tuaj
Total 8.479 47

Sipas One way Anova themi se gjinia ndikon te grirrezigeve per vlera te p=0.008

Tabela 3. Ndikimi i moshes ne lidhje me grupin e rrezigeve ne pune.

LSD PostHoc Tests

95% intervali i
besimit

Variabli i varur Mosha Mean

Std. Lower | Upper

Difference Sig.
Error Bound | Bound
(1)
Jeni i ekspozuar ndaj _ 31-40 vjec .590 .171f .001* .25 .93
Nen 30 vjec

ngarkesave te renda Mbi 40 vjec .282 146/ .060 -.01 .58
(>12kg) 31-40vjec  Nen 30 vjec 5907 .171| 0014 -93| -.25

Sipas One way Anova themi se mosha ndikon ne lidhje me gr e rrezigeve . Sipas LSd komentojme se
ka sinjifikance me te madhe ose ndikim me te madh duke kaluar nga nen 30 vjec ne 31-40 vjec.
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Tabela 4. Ndikimi i oreve te punes lidhur me grupin e

LSD PostHoc Tests

rrezigeve ne pune.

95% intervalii
besimit
Mean
Orete | Difference Lower| Upper
Variabli i varur punes (1-J) Std. Error| Sig. | Bound| Bound
Jeni i ekspozuar ndaj 9-16 ore .106 137 444 -.17 .38
6-8 ore
anestetikeve 17-24 oré| .539" 148 | .001* [ .24 .84
Jeni i ekspozuar ndaj
posturave te tejzgjatura 6-8 ore 9-16 ore .667* .202 | .002* .26 1.08
te detyruara
17-24 org .333 273 | 231 -.22 .89

Sipas Anova veme re se oret e punes ndikojne ne gr.e rrezigeve ne pune . Duke vleresuar sipas LSD
Post Hoc Tests themi se ka ndikim me te madh duke kaluar nga 9-16 ore ne 17-24 ore. P=0.001 sesa
duke kaluar nga 6-8ore ne 9-16 ore .P=0.002

Tabela 5. Ndikimi i pavioneve te grupi i rrezigeve
Variabliivarur | Sum of Squares| dff Mean Square F Sig
Konsideroni ge jeni ekspozuar Psikiatri ORL .350] 137 .013
ndaj rrezikut biologjik Urgjence .239 131 .074

Infektiv 225 137, .105
Patologji .350°1 .105| .001*

Nga tabela me siper veme re se pavioni ndikon te grirrezigeve ne pune P=0.001

Tabela6. Ndikimi i pervojes te grirreziqgeve ne pune.

ne

pune.
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Lspb___Post Hoc Tests

95% intervali i besimit
Mean

Difference | Std. Lower Upper

Variabli i varur (I) Pervoja (J) Pervoja (1-) Error | Sig. Bound Bound
Jeni | ekspozuar ndaj Nen 1 vit 1-10 vjet 069 266 797 - 47 60
anestetikeve Mbi 10 viet 318 269 .243 -.22 86
1-10vjet  Nen 1vit -069| 266 .797 -.60 AT
Mbi 10 vjet 249] 103 0197 .04 44
Mbi 10 vjet Nen 1 vit -318 269 .243 -.86 22
1-10 vjet -249] 103 0197 -.46 -.04

Pervojandikon ne rrezikun e ekspozimit ndaj anestetikeve P=0.019 duke kaluar nga nen 1 vit ne mbi
10 vjet

95% intervali i
besimit
(1) Pervoja (J) Pervoja Mean Std. S Lower Upper
) ig.
Variabli i varur Difference (I-J)| Error Bound Bound
Mijafton koha e punes 1-10 vjet 439° 144 | 003* | .15 73
per te permbushur Nen 1 vit -
Mbi 10 vjet .500 .144 .001* 21 .79
detyren
Nen 1 vit -.439" 144 | .003* | -.73 -.15
1-10 vjet
Mbi 10 vjet .061 .050 .233 -.04 .16
Mbi 10 Nen 1 vit -.500" 144 | .001* -.79 -21
vjet 1-10 vjet -.061 .050 .233 -.16 .04

Gjithashtu pervoja ndikon edhe ne kohen e punes per te permbushur detyren me shume kur kalon
nga niveli 1-10 vjet ne mbi 10 vjet P=0.001

95% intervali i
besimit
. .. . . Mean
Variabli i varur (1) Pervoja (J) Pervoja . Lower Upper
Difference |Std.Error| Sig.
Bound Bound
(1)
1-10 vjet 471 112 .000* .25 .69
Nen 1 vit
Mbi 10 vjet .500" 113 .000* 27 .73
Keni raporte te mira Nen 1 vit '.471* 112 .000* -.69 -.25
) 1-10 vjet
me koleget tuaj Mbi 10 vjet .029 .039 453 -.05 A1
Mbi 10 Nen 1 vit -.500" 113 .000* -73 -.27
vjet 1-10 vjet -.029 .039 453 -11 .05
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Gjithashtu pervoja ndikon raportet midis kolegeve P=0.000

Tabela :7.Ndikimi i turneve te punes ne gr e rrezigeve professional

Variabli i varur Sum of[  df Mean H Sig
Squares Square
Between Groups .000; 1 .000Q _001*
Ju rezulton jokomode perdorimi i .
» Within Groups 14.431 56 .258
elementeve te mbrojtjes personale
Total 14.431] 57
Between Groups .000; 1 .000 .000*
| perdorni gjithmone elementet e —
N Within Groups 12.000 52 .23
mbrojtjes personale
Total 12.000 53
Jeni | ekspozuar ndaj zhurmave
Between Groups .001 1 .001 001*
ekstreme .
Within Groups 14.753 59 .250
Total 14.754 60

Nga tabela me siper veme re turnet e punes ndikojne ne komoditetin e perdorimit te masave te

mbrojtjes pesonale P=0.001 , ne perdorimin e mjeteve mbrojtese P=0.000 dhe lidhur me ekspozimin
ndaj zhurmave ekstreme P=0.001

e Shpjegim: Duke pasur parasysh se vlerat e Sigmés né tabelat me siper e analizimit “One

way Anova” éshté mé e vogél se standardi p<0.05 atéheré variabli i varur “X” ndikohet

nga variabli i pavarur “Y” pér té cilin éshté béré ky test. Ndérsa pér té pareé se cili opsion

i kétij variabli té pavarur ndikon mé tepér do ti referohemi tabelés respektive LSD Post

Hoc Test . Te gjitha vlerat e (P) jane paraqitur me ngjyre te kuge
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Diskutime

0 Gjate studimit tone kemi hasur edhe ne dallime sinjifikante te cilat do ti paragesim me poshte.
Analizimi i te dhenave eshte bere me programin SPSSv17.00. Rezultatet jane perftuar ne baze te
regresionit ordinal, paketes ANOVA(One Way Anova), dhe LCD posthoctests. Niveli i besimit eshte
rho=95% dhe vlerat e sigmes p=0,05

Ndikimi i nivelit arsimor ne lidhje me perdorimin e masave te biosigurise ne pune

Per vlera te p<0,05 kemi nje sinjifikance te variablit qe kemi marre ne studim.

Niveli arsimor ndikon ne vleresimin e punes se infermierit duke kaluar nga nje nivel ne tjetrin
duke pasur parasysh ge ndikon me shume duke kaluar nga niveli arsimor master ne te mesem ku
P=0.000*, nga niveli i mesem ne te larte vlerae P=0.002*.

Sipas Anova themi ge Niveli arsimor ndikon dhe ne perdorimin e masave te biosigurise duke kaluar
nga niveli mesem ne master P=0.006* por duhet te theksoj qe nuk ka ndonje ndikim te madh duke
kaluar nga niveli i larte ne master- kjo duke u bazuar te tabela LSD

[0 Ndikimi i gjinise ne lidhje me grupin e rrezigeve ne pune
Sipas One way Anova themi se gjinia ndikon te grirrezigeve per vlera te p=0.008*
Sa me te kualifikuar te jene aq me shume i perdorin masat e biosigurise ne pune

1 Ndikimi i moshes ne lidhje me grupin e rreziqgeve ne pune

ekziston nje sinjifikance pervlerate P=0.001*

Sipas One way Anova themi se mosha ndikon ne lidhje me gr e rrezigeve . Sipas LSd komentojme se
ka sinjifikance me te madhe ose ndikim me te madh duke kaluar nga nen 30 vjec ne 31-40 vjec.

[1Ndikimi i oreve te punes ne lidhje me prupin e rreziqgeve profesional

Sipas Anova veme re se oret e punes ndikojne ne gr.e rrezigeve ne pune . Duke vleresuar sipas LSD
Post Hoc Tests themi se ka ndikim me te madh duke kaluar nga 9-16 ore ne 17-24 ore. P=0.001*
sesa duke kaluar nga 6-8ore ne 9-16 ore .P=0.002*

P=0.001* lidhur kjo me ekspozimin ndaj anestetikeve

P=0.002* lidhur kjo me posturave te tejzgjatur

[0 Ndikimi i pavioneve ne lidhje me grupin e rreziqeve profesional
P =0.001* lidhur kjo me rrezikun biologji

1 Ndikimi i pervojes ne lidhje me grupin e rrezigeve rrezigeve profesional

Pervoja ndikon ne rrezikun e ekspozimit ndaj anestetikeve P=0.019* duke kaluar nga nen 1 vit ne
mbi 10 vjet

Gjithashtu pervoja ndikon edhe ne kohen e punes per te permbushur detyren me shume kur kalon
nga niveli 1-10 vjet ne mbi 10 vjet P=0.001*

Gjithashtu pervoja ndikon ne raportet midis kolegeve P= 0.000*

[0 Ndikimi i turneve te punes ne lidhje me grupin e e rrezigeve professional

Sipas One way Anova vume re se turnet e punes ndikojne ne komoditetin e perdorimit te masave
te mbrojtjes pesonale P=0.001*, ne perdorimin e mjeteve mbrojtese P= 0.000* dhe lidhur me
ekspozimin ndaj zhurmave ekstreme P=0.001*

P=.001*lidhur me jokomoditetin e elementeve te mbrojtjes

personaleP=.000* lidhur me perdorimin e masave te biosigurise

P=.001*lidhur ndaj ekspozimeve ndaj zhurmave ekstreme
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Né pérgjithési stafi infermieror kishte njohuri lidhur me menaxhimin e mbetjeve spitalore dhe
me mbrojtjen ndaj rrezigeve né puné.

Edhe pse kishin njohuri, masat mbrojtése nuk i zbatonin té gjithé, kjo si pasojé e mospasjes sé
materialeve té nevojshme.

Theksoj se studimi eshté shtriré edhe né vitet 2014-2015, duke mé dhéné mundésiné té bé;j
krahasime me vitin 2013

U vu re se masat e biosigurisé né puné pérdoreshin mé shumé, si pasojé e trajnimeve té
ndryshme qé ishin béré né 2014-2015.

Aksidente né vitin 2014-2015 kishte mé pak se né 2013

Ishin mé té sigurt né ndarjen e mbetjeve spitalore, duke béré gé té ulej ndjeshém rreziku pér
aksidente né puné.

Stafi infermieror me trajnimin e kryer u paraqitén meé té sigurta né ndarjen e mbetjeve
spitalore gjaté vitit 2015, duke realizuar késhtu uljen ndjeshém té rrezikut té infeksioneve dhe
té aksidenteve né puné.

U 00 O 0O 0O O

Patologjia dhe psikiatria kane gene pavionet me te ekspozuara ndaj rrezikut biologjik dhe kimik,
(gjithmone ne baze te referimit te infermiereve)
e Né njé studim té ngjashém me tonin ne Delhi 2005, ku pjesémarrés ishin 160 punonjés
té shéndetésisé rezultoi se ishin lénduar rreth 53.6% nga aget dhe qé kishin pasur jo
meé pak se pesé heré léndime gjaté gjithé punés sé tyre

Sémundje pér shkak té profesionit kané referuar Po=41,4% Jo= 52%, pjesa tjetér referonin nuk e di.
e Sipas OBSH ¢do 15 sekonda, njé punonjés vdes nga aksidentet apo sémundjet e lidhura
me punén. Cdo 15 sekonda, 160 punonjés pésojné aksident né puné. Né njé studim
lidhur me siguriné né puné né vendin toné rezultoi se numri i aksidenteve né puné
paraget njé trend né rritje nga 2017-2018 me 58 raste mé shumeé.

Té ekspozuar vetém 1 heré- 47,6%, 2-4 heré- 40%, mbi 6 heré - 4,4%. T€ ekspozuar ndaj shpimeve
me age 58,6%,

e NEé njé studim té ngjashém me tonin ne Delhi 2005, ku pjesémarrés ishin 160 punonjés
té shéndetésisé rezultoi se ishin 1énduar rreth 53.6% nga aget dhe gé kishin pasur jo
meé pak se pesé heré 1éndime gjaté gjithé punés sé tyre

e Njé njé studim té kohéve té fundit nga Universiteti i Mancesterit tregoi se punonjésit e
kujdesit shéndetésor kané 4.5 heré mé shumeé gjasa té pésojné démtime ne vendin e
punes ge lidhen me semundje te lekures nga mospérdorimi i mjeteve té duhura
mbrojtése.

e Né njé studim té ngjashem me studimin toné u realizua né 298 punonjés té kujdesit né
gendrat shéndetésore té Kashan University of Medical Sciences.Rezultoi se (38.3%)
kishin njé histori té 1éndimeve nga aget dhe instrumentet e mprehta. 32.5% e
léndimeve nga instrumentet e mprehta kishin ndodhur né turnin e méngjesit.

e Sipas OBSh 317 milioné aksidente ndodhin ¢do vit né puné; disa prej tyre rezultojné
nga mungesat né puné

Pavioni mé i rriskuar nga aksidentet e shkaktuara nga aget ka qené patologjia 20.3% kurse nga
ampulat ka gené pavioni i psikiatrisé 15.9%

e NEé njé studim té realizuar né Tetor té vitit 2013, né Lucknow té Indisé€, incidenca e
démtimeve té stafit infermieror me age (mjete té mprehta) rezultoi 60% té rasteve.
Pjesé e rekomandimeve té kétij studimi ishte edhe fakti se né kété spital duhej té
implementohej njé sistem i miréfillté trajnues pér ményrén e menaxhimit té mbetjeve
spitalore.
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e NEé njé studim té realizuar né vendin toné nga 2017-2019 rezultoi se shkaktare pér
aksidente né puné ishin kushtet e sigurisé sé shéndetit dhe mospérdorimi i mjeteve
mbrojtése individuale

Sipas njé studimi té béré né 2017 nga Rrjeti i Shogatave Té Pacientit né Fier, rezultoi se
né tualete dhe kosha né spitale kishte mbetje spitalore disa té mbeshtjella e disa té
hapura. U theksua fakti gé éshté prioritet dhe mése e nevojshme menaxhimi i sigurt i
mbetjeve pér té minimizuar rrisqet pér shéndetin e punonjésve dhe pacientéve.

Pavioni mé i informuar né puné ndaj rrezigeve ka gené psikiatria 26.5% edhe pse ishte pavioni gé i
pérdorte mé pak nga té gjithé masat e sigurisé sé tyre.

e Né njé projekt té mbéshtetur nga Ambasada Amerikane né 2019 né Spitalin e Fierit, Kukésit
rezultoi se stafi ishte i patrajnuar lidhur me menaxhimin e mbetjeve dhe nuk ekzistonte ndarja
e mbetjeve népér kosha me ngjyra sipas udhézimeve té OBSH

e NEé njé tjeter studim té realizuar né 2014 né teté spitale té Pakistanit rezultoi se duhet gé té
punohej mé shumé me protokollin gé tregonte ményrat e minimizimit té pérhapjes sé
infeksioneve nozokomiale nga kontakti me mbetjet spitalore. Ishte pikérisht kjo fusha ku stafi
infermieror i kétyre spitaleve kishte mangési.

e Njé studim i realizuar pér ményrén e menaxhimit té mbetjeve spitalore né€ Néntor té 2008 ne
dy gendra spitalore né Sri Lanka u arrit té konkludohej se: né kéto spitale duhet té zhvillohen
mé shumeé fushata propaganduese dhe informuese pér stafin infermieror. Fokusi i kétyre
fushatave duhet té pérgéndrohet né programet informuese té menaxhimit teknik té mbetjeve
spitalore.
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Kapitulli V

Konkluzione

A. Lidhur me te dhenat socio-demografike dhe menaxhimin e mbetjeve spitalore

 Né Spitalin Rajonal té Vlorés numri mé i madh i infermieréve pjesmarrés né kété studim ishin té
grupmoshés mbi 40 vjec- 52,1%, dhe pérqindjen mé té ulét e kishte grupmosha 31-40 vjec-21,9%.

¢ Gjinia femérore dominonte dukshém mbi gjininé mashkullore. Pjesé e kétij studimi
meshkuj-29,1%, femra-70,9%.

¢ Nelidhje me nivelin arsimor dominonte niveli arsimor ilarte- 54,2%, master- 23,6%, me arsim
te mesem - 22,2%.

e Stafi infermieror e njeh shume mire legjislacionin e pérpiluar nga Organizata Botérore e
Shéndetésisé lidhur me menaxhimin e mbetjeve spitalore

B. Lidhur me perdorimin e masave te biosigurise.

e Pérdorimii dorezave gjaté punés sé pérditshme infermierore nuk zbatohej nga i gjithe stafi
infermieror. 60,6%e infermiereve deklaruan se nuk i pérdorin dorezat gjaté ushtrimit té profesionit
té tyre dhe 39,4% e infermiereve pranuan se i pérdornin dorezat gjaté punés sé tyre ditore

* Gjate observimeve qe u bene per higjenen e duarve ,u vu re qarte mosrespektimi i protokolleve
shendetesore lidhur me rrregullat e asepsise .Gjaté observimeve te ndryshme ge une kam bere
shumica e infermieréve i lanin duart e tyre vetém né fund té terapisé.

e Llojiisolucionit qé stafi infermieror pérdor gjaté larjes sé duarve éshté njé tjetér ¢éshtje qé
u diskutua né kété studim. Shumica e infermiereve deklaruan se i lanin duart me solucion té
zakonshém, dhe vetem 25 prej tyre me solucion antiseptik.Solucion antiseptik gjendej vetém né
repartin e OBS-Gjinekologji-sé. Ishte mungesa e kétij solucioni né kété instutucion qé detyronte
stafin infermieror té mos i lante duart me solucion antiseptik.

» Mos pérdorimi i mjeteve mbrojtese vinte si pasojé e mungesés sé tyre né kété institucion dhe jo
si pasojé e neglizhencés sé stafit infermieror.

C. Lidhur me infeksionet spitalore

e Gjaté studimit té relacionit midis démtimit té stafit infermieror me mjete té mprehta dhe pérhapjes
sé infeksionit nosokomial u konkludua se egzistonte njé lidhje statistikisht sinjifikante midis kétyre
dy variablave.

e Kur u realizua pércaktimi i relacionit midis shkakut té démtimit té stafit infermieror me mjete té
mprehta dhe pérhapjes sé infeksionit nosokomial u pa se egzistonte nje lidhje midis démtimit nga
pakujdesia dhe pérhapjes sé infeksioneve
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Rekomandime

Duke u mbéshtetur te rezultatet e gjetura te ky studim arrijmé té rekomandojmé ndryshimet e
nevojshme qé duhen béré pér té pasur njé miremenaxhim té mbetjeve spitalore nga ana e stafit
infermieror dhe parandalim té pérhapjes sé infeksioneve nosokomiale.

e Realizimi i propagandave informuese dhe edukuese , né shkollat e mesme pér profesionin e
infermierisé. Do té ishte miré qé pjesé e késaj propagande té ishin dhe infermier meshkuj qé
punojné né institucionet shéndetésore apo dhe student meshkuj té fakultetetit té infermieriseé.
(kjo si pasoje e nr te paket te personelit meshkuj)

¢ Ndergjegjesimin e stafit infermieror pér réndésiné e larjes sé duarve
e Sigurimi i te gjitha mjeteve te nevojshme te punes nga instancat drejtuese te SRV.

e Sigurimi i protokolleve né raste té aksidenteve né puné né ményré gé té vlerésoj, reduktoj,
menaxhoj, parandaloj dhe té dokumentoj aksidentet né regjistrat pérkatés.

e Realizimi i projekteve edukuese per administrimim té miré té mbetjeve té mprehta spitalore, te
cilat ulin rrezikun per perhapje te infeksioneve nozokomiale

e Te ndérmeren aktivitete dhe trajnime té ndryshme né lidhje me siguriné dhe shéndetin né puné
té infermierit, vlersimin e rrezigeve, parandalimin e ekspozimeve, incidenteve, aksidenteve dhe
sémundjeve profesionale.

¢ Kontenierét né Spitalin Rajonal té Vlorés jané té ndaré sipas kategorive té mbetjeve spitalore,
por jo né ményreén specifike té pércaktuar nga OBSH-ja. Prandaj duhet té realizohet nga instancat
pérgjegjése njé ndarje qé té jeté sa mé prané normativés sé pércaktuar nga OBSH-ja.
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Shtojca:
Pér mbledhjen e té dhénave pér té realizuar kété tudim u pérdor pyetésor i
vetadministruar.

Paragitja e pyetésorit té pérdorur né studim:

Pyetesor:

Ky studim éshté duke u realizuar pér té paré ményrén e menaxhimit té& mbetjeve spitalore ngaana
einfermiereve. Si dhe pér té evidentuar andikon perdorimi i masave te biosigurise ne shendetin e
infermierit dhe per rrjedhoje dhe e pacientit.

Jwfademinder it pér mivkuplimin /!

mund t'ju identifikojé.

Ju faleminderit!

Ky pyetésor ka pér objekt zbulimin e aksidenteve né personelin infermieror, éshté realizuar pér géllime akademike.
Ky studim éshté realizuar dhe né shumé vende té tjera té botés.
NUK DUHET TE SHENONI EMRIN TUAJ né kété pyetésor. Pérgjigjet tuaja do té géndrojné anonime dhe askush nuk do té

Ju lutem, analizoni cdo pyetje, pergjigjuni me singeritet dhe sigurohuni gé t’i keni lexuar té gjitha pyetjet.Vendosni njé X
tek kutia pér cdo pérgjigje tuajén. (shenim :ngs beni ndonje gabim ju lutem shenoni me shkrim :”e sakta”)

TE DHENAT PERSONALE dhe PROFESIONALE

1. Profesioni juaj:
2. Pavjoni ku punoni:
3. Mosha: o nén 30 vjec 0 31-40 vjec 0 mbi 40 vjec
4. Gjinia: 0 Mashkull O Femér
5. Gjendja civile: o Begar/e o l/e martuar
o Bashkéjeton  ol/e divorcuar ol/eve
6. Niveliarsimor: ol Mesém 0OlLlarté o0 Master

7. Sa kohé keni gqé punoni né Spitalin e Vlorés?

onénlvit o01-10vjet o0 mbil0vjet

8. Tipi i kontratés me punédhénésin:

ome afat té caktuaro me afat té pacaktuar

9. Turnet e punés: 0 Vetém Paradite 0 Vetém Mbasdite
O Vetém Natén O Me 3 turne

10. Orét e punés/dité: 0 6-8 oré 0 9-16 oré 0 17-24 oré

o Po o Jo O Nukedi

12. Nése Po, Cilat prej tyre:

o Gripi o Dorsalgji-Lumbalgji

o TBC 0 Hernie Diskale

O Hepatit B o Infeksione Urinare

O Hepatit C O Probleme té Lékurés-Dermatite
o HIV/AIDS o Probleme Neurologjike

O HTA O Probleme Respiratore

o Stres o Té tjera. Cilésoje

O Varice O Asnjéra

11.26.Keni shfaqur ndonjé Sémundje pér shkak té profesionit:
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AKSIDENTET NE PUNE

Shpjegim: Rreziku biologjik pérfagéson prekjen nga njé sémundje infektive apo virale si pasojé e kontaktit aksidental me
fluidet trupore apo gjakun si kur shogérohet me démtime té lekurés (né rastin e shpimeve apo prerjeve) ashtu dhe né
rastet kur nuk shogérohet me démtime té saj.

A.Nése keni pésuar aksidente né puné si pasojé e ekspozimit ndaj rrezikut biologjik, pérgjigjuni pyetjeve méposhté:
13.Ju keni pésuar aksident nga ekspozimi ndaj fluideve korporale dhe sekrecioneve né: (Mund té shénoni disa opsione
né kété pyetje)
0 Vitin e fundit 0 2 vitet e fundit 04 vitet e fundit 06 vitet e fundit
14. Cili ka gené numri i heréve qé keni pésuar aksidente me rrezik biologjik gjaté 5 viteve té fundit?
01 heré 0 2-4 heré 0 4-6 heré 0 mbi 6 heré
15. Cfaré tipi ishte ekspozimi qé e shkaktoi aksidentin? (Mund té shénoni disa opsione né kété pyetje)
O Shpime O Prerje té Iékurés o Kontakt me membranat mukoze o Kontakt me |ékurén
16. Cfaré objekti e shkaktoi aksidentin? (Mund té shénoni disa opsione né kété pyetje)
oAge oOAmpula 0OBisturi 0 Biankeri apo material té kontaminuara 0 Tjetér, cilésoje
17. Kur ndodhi aksidenti c’faré tipi mbrojtjeje ishit duke pérdorur? (Mund té shénoni disa opsione né kété pyetje)
0 Doreza o Maskeé faciale o Kapu¢ o Mbrojtése pér syté o Pérparése njépérdorimshe o Asnjéra prej tyre
18. Tregoni si ndodhi aksidenti. (Mund té shénoni disa opsione né kété pyetje)

0 Duke mbyllur agen 0 Duke pérkulur agen 0 Duke hedhur agen né konteier
0 Duke hapur bisturiné 0 Né momentin e shpimit té venés 0 Né momentin e hegjes sé kateterit
O Spérkatje fluidesh 0 Gjaté manipulimit me mbeturinat
19. Me c’faré lloj likidi trupor té té sémurit keni patur kontakt aksidentalisht? (Mund té shénoni disa opsione né kété
pyetje)

o Péshtymé oGjak oUriné oTévjella oTeétjera, cilésoje
20. Cilat prej kushteve té méposhtéme besoni ju se provokuan aksidentin? (Mund té shénoni disa opsione né kété pyetje)

0 Mjetet e punés difektoze O Mungesé mjetesh apo materiali 0 Mungesé rregulli dhe organizimi
0O Puna e tejzgjatur, lodhja o Kegmenaxhim i mbetjeve spitalore 0 Mungesa e kontrollit pér zbatimin e normave té
biosigurisé
B. Kur ndodhi aksidenti c’faré bété?:
21. A njoftove kryeinfermierin/shefin e shérbimit? o Po olJo
22. A njoftove punédhénésin? o Po olo
23. A e lave menjéheré zonén e kontaktit? o Po olJo
24. Ai more/i pe té dhénat e pacientit? o Po olJo

25. A ju drejtove, para se té kalonin 2 oré, shérbimit té sémundjeve infektive apo ndonjé shérbimi tjetér té afért pér té
njoftuar ngjarjen?

oPo olJo

26. A ju nénshtruat trajtimit me antiretroviralé? o Po olJo
27. Aiua béné provat laboratorike pér té zbuluar Hepatitin? o Po olJo
28. Aiua béné provat laboratorike pér té zbuluar HIV-in? o Po olJo

29. C’faré masash do té donit té zbatohen apo té pérmirésohen né té ardhmen né Spitalin e Vlorés lidhur me Siguriné
dhe Shéndetin e Infermierit né puné?

(Rrethonivetém numrat)
1. Materjali i Nevojshém pér kryerjen e procedurave té jeté i mjaftueshém (medikamente, perfuzione, shiringa, aparat TA,
termometér, leukoplast, alkool)
2. Té sigurohen Mjetet e Mbrojtjes ndaj ekspozimit dhe infeksioneve té infermierit (maska faciale, doreza, sapun
antibakterial, jeleku prej plumbi)
3. Té sigurohen Pajisje qé Ndihmojné punén e infermierit dhe parandalojné rreziget né puné (shiringat elektrike, vincat
elektrikg, aparat TA, termometér, oksigjen né cdo dhomé)
4. Té Vlerésohet Shéndeti i Infermierit (Check Up Total) népérmjet ekzaminimeve apo Kontrollit Mjekésor té pérgjithshém
vjetor té detyrueshém.
5. Té kryhet Promocioni Shéndetésor né Vendin e Punés né ményré periodike né lidhje me rreziget
profesionale né ambientet spitalore
6. Té ndérmerren Aktivitete dhe Trajnime té ndryshme né lidhje me siguriné dhe shéndetin né puné té infermierit,
vlerésimin e rrezigeve, parandalimin e ekspozimeve, incidenteve, aksidenteve dhe sémundjeve profesionale,.
7. Té pérmirésohen Kushtet Higjeno-Sanitare té ambienteve spitalore
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Karakteristikat socio-demografike

1. Profesioni juaj:
2. Pavjoni ku punoni:
3. Mosha: o nén 30 vjec 0 31-40 vjec o0 mbi 40 vjec
4. Gjinia: 0 Mashkull 0 Femér
5. Gjendja civile: O Beqar/e O I/e martuar

0O Bashkéjeton ol/edivorcuar oOl/eve
6. Niveli arsimor: 0| Mesém ol Larté 0 Master

7. Sa kohé keni gé punoni né Spitalin e Vlorés?
O nén 1vit
8. Tipi i kontratés me punédhénésin:

ome afat té caktuaro me afat té pacaktuar
9. Turnet e punés: 0O Vetém Paradite
Mbasdite

01-10 vjet o mbi 10 vjet

O Vetém

O Vetém Natén O Me 3 turne

10. Orét e punés/dité: 0 6-8 oré D 9-16 0ré o 17-
24 oré

Njohurité, Qéndrimet dhe Praktikat

Perceptimi i rreziqgeve nga infermieri

Ekspozimi ndaj rrezikut Biologjik

11. Konsideroni se jeni i ekspozuar ndaj rrezigeve pér lezione apo
aksidente né puné? oPo olo
12.A jeni informuar nga punédhénési mbi rreziget ndaj té ciléve jeni té
ekspozuar né vendin e punés? oPo oOlo
13. A jeni informuar veté mbi rreziget né puné? o Po oJo (15)
14. Nése Po, népérmjet cilit prej burimeve té informacionit?
Olnternet o©oTV oRadio olibra/Revista

15. Nése Po, ne cilin moment e keni realizuar kualifikimin?

o Né momentin e hyrjes o Vitin e fundit o Mé pak se 1 muaj
16. A keninjohuri mbi procedurat ekzistente té raportimit té rrezigeve?
oPo olo
17. Ai raportoni situatat e rrezikut qé hasni né puné? o Po olJo
18. A konsideroni se jeni té ekspozuar ndaj rrezikut Biologjik, Kimik,
Fizik, Ergonomik , Psikosocial, té Sigurisé dhe ambientit té punés?
oPo olo
19. Ai perdorniju te gjitha masat e biosigurise ne vendin ku ju punoni ?
oPo olo
20.Mbetjet spitalore i konsideroni si te rrezikshme per ju ?
oPo olo
21.Si mendoni a ndikon mosmenaxhimi i mbetjeve spitalore ne
mbarevajtjen e punes tuaj dhe shendetit tuaj? o Po oOJo
22. Si mendoni ndikojne aksidentet ne pune, ne perkujdesjen tuaj
ndaj pacientit?o Po oJo

23. Konsideroni se jeni i ekspozuar ndaj rrezikut
biologjik? oPo olo

A jenii ekspozuar ndaj:

a. Manipulimit me mbetjet, mostrat dhe fluidet
trupore? oPo olo

b. Kontaktit direkt me spérkatjet, materialet
biologjike, gjak dhe likide trupore? o Po o Jo

¢. Manipulimit me instrumenta prerés/shpues?
oPo olo

Ekspozimi ndaj rrezikut Kimik

24. Konsideroni se jeni i ekspozuar ndaj rrezikut

kimik? oPo olo

A jenii ekspozuar ndaj:

a. Anestetikéve oPo olo
b. Citostatiké/Citotoksikéve oPo olo

c. Antiseptiké &/ose Dezinfektanté o Po olJo
d. Medikamente & Preparate farmaceutike o Po
olo

e. Léndéve té tjera kimike oPo olo

Ekspozimi ndaj rrezikut Fizik

Ekspozimi ndaj rrezikut Ergonomik

25. Konsideroni se jeni i ekspozuar ndaj
rrezikut fizik? oPo olo

A jeni i ekspozuar ndaj:

a. Rrezatimit Jonizues (rrezet X) o Po olJo

b. Ndricimit jo té miré oPo oOlo

c. Zhurmave ekstreme oPo olo

26. Konsideroni se jeni i ekspozuar ndaj rrezikut ergonomik? o Po oJo
A jeni i ekspozuar ndaj:

a. Posturave té tejzgjatura/detyruara

b. Manipulimit me ngarkesat e rénda (>12kg)
c. Pozicioneve qé shkaktojné shgetésime dhe /ose dhimbje muskulare

oPo olo
oPo olo

oPo olo

d. Pauzave, pushimeve dhe/ose |énies sé punés pér mé voné? o Po oo

Ekspozimi ndaj rezikut PsikosocialEkspozimi l{ aj rrezigeve té Sigurisé dhe Lokative
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27. Konsideroni se jeni i ekspozuar ndaj rrezikut
psikosocial? oPo olo
a. Akeni autoritet dhe pavarési né puné? ©Po oo
b. A vlerésohet puna juaj gjaté organizimit? o Po o lJo
c. A ju mjafton koha e punés pér té pérmbushur dety
rén?

oPo olo
d. A mund té zgjidhésh né ményré efektive té papriturat
gé lindin né puné? oPo olo
e. A e konsideroni té mjaftueshém persnelin pér
realizimin e detyrave pérkatése? ]
Po olo
f. A keni raporte té mira me kolegét tuaj? oPo oOlo
g. A ndiheni emocionalisht té rraskapitur nga puna?

oPo olJo

gj. A ndiheni i kénaqur me punén tuaj? oPo olJo

28. Konsideroni se jeni i ekspozuar ndaj rrezigeve té sigurisé
dhe té ambientit té punés? oPo olJo
a. A éshté ambienti i punés i pastér, i pérshtatshém dhe i liré
nga pengesat pér lévizjen? oPo olo
b. Ajanékorridoret té pérshtatshém pér garkullimin e barrelave,
kalimin e personelit dhe pacientéve pa interference?

oPo olo
c. A jané shkallét, daljet e emergjencés dhe zonat spitalore
optimale dhe me akses té lehté? oPo olo
d. A jané dyshemeté dhe sipérfaget e punés té rréshqgitshme
dhe/ose té rrezikshme? oPo olo
e. A jenii ekspozuar ndaj rrezikut elektrik? o Po o Jo
f. A jeni i ekspozuar ndaj eksplozioneve dhe/ose zjarreve né
zonén tuaj té punés? oPo olo

Njohurité mbi Biosiguriné

29. A keni njohuri mbi normat e biosigurisé dhe teknikén aseptike?

a. Aii pérdorni normat e biosigurisé dhe teknikén aseptike?

b. A mbéshtetesh tek elementét e nevojshém pér mbrojtjen tuaj personale?
¢. Jurezulton jo-komode pérdorimi i elementéve té mbrojtjes personale?

d. Aipérdorni gjithmoné elementét e mbrojtjes personale?

oPo olo

oPo olJo
oPo olo
oPo olo
oPo olo

e. A éshté zhvilluar dhe po zbatohet njé program i menaxhimit té mbetjeve té prodhuara né vendin e punés? o Po oJo
30.A kane ndikuar ne miregenien tuaj mosperdorimi i masave te biosigurise ne pune? o Po o Jo o Deri diku 31.“A
po mbrohet shéndeti publik dhe mjedisi pérmes menaxhimit té mbeturinave nga ofruesit e shérbimeve

shéndetésore?”

1. Akané hartuar institucionet shéndetésore njé Plan pér Menaxhimin e

2. Mbeturinave? oPo oJo oONukedi

3. A éshté duke u dokumentuar dhe monitoruar ky proces? oPo olJo

o Nuk e di

4. A grumbullohen ato : o cdo dite, ocdo jave, ocdo muaj ?

5. A ekziston nje staf per grumbullimin e mbeturinave spitalore? o Po oJo o Nuk e di
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World Health
Organization

Ndarja e mbetjeve spitalore sipas Ministrise se Shendetesi se dhe World Health Organization

IVIBE1JE TE ZAKUNSHIVIE

IVIBEIJE IE IVIPREHITA

IVIBE 1JE INFEKTIVE SPITALURE

LETER
KARTON
PLASTIK

PAKETIME
QELQ
TUBA SERUMESH (TE PASTER)
QESE SOLUCIONI SALIN

MBETJE USHQIMORE

LULE

PELENA

PRODUKTE SANITARE

TAMPONE, FASHO, PAMBUK TE NDOTUR ME
GJAK
TAMPONE, FASHO TE NDOTUR ME LENGIJE
TRUPORE
QESET E GJAKUT PER TRANSFUZION
SISTEMET E KATETEREVE
PJESE TRUPI TE PADALLUESHME (TEVOGLA)/
MOSTRA INDESH
TUBA DHE FILTRA DIALIZE
PELENA NGA PACIENTET E INFEKTUAR
SHIRINGA TE NDOTURA ME GJAK
TUBA TE NDOTUR ME GJAK
AMPULA PLASTIKE TE NDOTURA ME GJAK
DOREZA KIRURGJIKALE TE PERDORURA/
MASKA/PERPARESE

AGE
BISTURI
QELQE TE THYERA
AMPULA
GJILPERA QEPJE PLAGE
KAPSE PER PLAGEN
INSTRUMENTA TE TJERE
TE MPREHTE

\ d L
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REGJISTER | MBETJEVE
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FORMULAR RAPORTIMI PER DEMTIMET ME SENDE TE MPREHTA
EMRI | PUNONIJESIT
DATE
DEPARTMENTI
KRYEINFERMIJERJA NE SHERBIM
POZICIONI | PUNONIJESIT
(JU LUTEMI QARKONI)
DOKTOR INFERMIERE SANITARE
TJETER Ju lutemi specifikoni (nese tjeter):
LLOJI | DEMTIMIT
SHPIM ME AGE
ME QELQ
ME INSTRUMENT KIRURGJIK
AISHTE PERDORUR INSTRUMENTI | MPREHTE? (JU LUTEMI QARKONI): PO/JO
NESE INSTRUMENTI |
MPREHTE ISHTE PERDORUR,
PER CFARE ISHTE PERDORUR?
(P.SH. DIALIZE, MOSTER
GJAKU, ETJ)
PERSHKRIM | INCIDENTIT
CDO LLOJ TIETER INFORMACIONI
FIRMA E PUNONJESIT FIRMA E KRYEINFERMIERES
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DOKUMENT PER TRANSPORTIN E BRENDSHEM

DATE
EMRI | SANITARES
EMRI | KRYEINFERMIERES NE SHERBIM
ORIGJINA E MBETJEVE (DEPARTMENTI/
PAVIONI)
QESE ME MBETIE INFEKTIVE
KONTENITOR ME MBETJE TE MPREHTA
QESE TE ZEZA ME MBETIJE TE
NUMRI | KONTENITOREVE TE MBETJEVE ZAKONSHME
DEKLARATE
SANITARE KRYEINFERMIERE
FIRMA:
FIRMA:
EMRI (ME GERMA TE MEDHA): EMRI (ME GERMA TE MEDHA):
DATE: DATE:
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Foto te ndryshme marre ne Spitalin Rajonal Vlore, lidhur me ndarjen dhe grumbullimin e
mbetjeve spitalore.
Shenim: NO COMENT
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