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Infermieri e Bazuar né Evidencé

I- Kérkimi né Pubmed. Si té ndértohet dhe drejtohet njé kérkim sistematik né PubMed (2
oreé)

Objektivat e studentit pér kété leksion jané:

v’ Studenti duhet t€ jeté i afté t€ béj njé kérkim né PubMed
v’ Studenti duhet té jeté i afté t€ pérshkruajé si ndértohet njé kérkim né PubMed

Zhvillimi 1 aftésive t€ shkrimit dhe leximit té informacionit kérkon njohuri pér literaturén e
infermieris€ dhe njé aftési pér gjetjen dhe marrjen e saj. "Rishikimi i shpeshté i bazave t& té
dhénave bibliografike dhe teksteve g€ mbajné studimet mé t€ fundit té raportuara né revista éshté
zgjedhja mé e miré, mé aktuale pér gjetjen e evidencave pérkatése pér t'iu pérgjigjur pyetjeve
klinike bindése"!. Studimet kané treguar se ndryshimet pozitive né aftésité e njé infermieri né
shkrim-leximin e informacionit dhe rritja e besimit né€ pérdorimin ¢ kétyre aft€sive kané njé
ndikim t€ drejtpérdrejté n€ vlerésimin dhe zbatimin e kérkimit, jané jetike pér mésimin efektiv
gjaté gjithé jetés dhe jané njé parakusht pér praktikat e bazuara né evidenca 2. Evidencat mund té
mblidhen nga njé séré burimesh, pérfshiré World Wide Web (www) dhe bazat e t€ dhénave té
regjistruara. Shpérthimi i1 informacionit e ka béré té€ véshtiré pér punonjésit e kujdesit
shéndetésor, studiuesit, hartuesit e politikave pér t€ pérpunuar literaturén pérkatése ¢do dité.

Celési i formatit kryesor té informacionit

Infermieria éshté e mbushur me t€ dhéna dhe burime kérkimore né mbéshtetje t€ infermieris€ té
bazuar né evidenca, e cila né vetvete po evoluon vazhdimisht 3. Literatura e bazuar né evidenca
vjen nga shumé burime. Kérkimi i literaturés €shté njé komponent jetik i procesit t€¢ PBE. Pé&rmes
kérkimit, infermierét pasurojné praktikén e tyre klinike dhe pérvojén e tyre né gjetjen e
evidencave té€ réndésishme pér kujdesin qé ata ofrojné. NE ményré ideale, infermierét qé
kérkojné evidenca pér t'iu pérgjigjur pyetjeve klinike ose t€ kujdesit ndaj pacientit mund té
shikojné sé pari dosjen e kompjuterizuar té pacientit, e cila sintetizon informacionin e pacientit *.
Evidencat ndahen né tre kategori kryesore: literaturé pérkthimi, pérmbledhje evidencash dhe
evidenca parésore.

Literatura e pérkthimit 1 referohet gjetjeve t€ kérkimit t€ bazuara né evidenca q¢, pas shumé
kérkimesh dhe analizash, jané pérkthyer né udhézime t€ pérdorura né mjedisin klinik. Pérfshin
udhézime praktike, protokolle, standarde, kritik€, novacione klinike, gendra t€ kujdesit té
bazuara né evidenca, revista té rishikuara nga kolegét dhe bazat e t&€ dhénave bibliografike.
Burime t€ literaturés s€ pérkthimit jané€ National Guideline Clearinghouse, Best Practice
Information Sheets t€ Institutit Joanna Briggs, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) dhe PubMed.

Pérmbledhjet e evidencave pérfshijné rishikime sistematike, rishikime integruese, metaanalizg,
meta-sintez€ dhe sintezé provash. Kéto jané pérmbledhje té€ literaturés qé identifikojné,
pérzgjedhin dhe vlerésojné né ményré kritike kérkimet pérkatése dhe pérdorin analiza statistikore
ose interpretuese pér t€ pérmbledhur rezultatet e studimeve. Pérmbledhjet e bazuara n€ evidenca
mund t€ gjenden né biblioteka, librat online dhe burimet online, té€ tilla si PubMed, CINAHL,The
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Cochrane Library, Joanna Briggs Institute dhe Database of Abstracts of Reviews of
Effectiveness (DARE).

Evidencat parésore jané t€ dhéna t€ mbledhura pérgjithésisht nga kontakti 1 drejtpérdrejté i
pacientit ose subjektit dhe pérfshijné t&€ dhéna spitalore, prova klinike, revista kérkimore té
rishikuara nga kolegét, raporte, abstrakte konferencash dhe monografi, si dhe pérmbledhje nga
grupet e té dhénave, si p.sh. Centers for Medicare & Medicaid Services Minimum Data Set.
Bazat e t&€ dhénave ku mund té gjenden kéto informacione pérfshijné PubMed, CINAHL,
Excerpta Medica Database (EMBASE), katalogé bibliotekash dhe institucione.

Pyetje me Pérgjigje

Pasi njé problem i praktikés éshté identifikuar dhe shnd€rruar né njé pyetje me pérgjigje pér
PBE, kérkimi i provave fillon me hapat ¢ méposhtém:

1. Identifikoni fjalét kyce té kérkueshme t€ pérfshira n€ pyetjen PBE dhe renditini ato né Mjetin
e Zhvillimit t€ Pyetjeve. Pérfshini gjithashtu ¢do term sinonimik ose t€ lidhur me té.

2. Identifikoni llojet e informacionit t€ nevojshém pér t'iu pérgjigjur mé s€ miri pyetjes dhe

listoni burimet ku mund t€ gjenden informacione té€ tilla. Cilat baza t& dhénash do té japin

informacionin mé t€ miré pér t'iu pérgjigjur pyetjes?

Zhvilloni strategjiné e kérkimit.

Vlerésoni rezultatet e kérkimit pér vlefshméring, autoritetin dhe pérdorimin.

Rishikoni strategjin€ e kérkimit sipas nevojés.

Regjistroni specifikat e strategjisé (termat e pérdorur, kufijté e vendosur, vitet e kérkimit) né

Mjetin e Zhvillimit t&€ Pyetjeve dhe ruani rezultatet.

AN

Shembuj té Kérkimit t¢ PBE

Hapi 1 paré né gjetjen e provave &shté pérzgjedhja e fjaléve kyge té kérkueshme nga pyetja e
pérgjegjshme e PBE. Mjeti 1 Zhvillimit té Pyetjeve lehtéson kété proges duke e drejtuar ekipin té
identifikojé problemin e praktikés dhe, duke pérdorur pérbérésit e PICO, pér té€ zhvilluar pyetjen
e kérkimit. P.sh., merrni parasysh pyetjen e méposhtme: "Cilét faktoré rreziku shoqérohen me
démtime serioze nga réniet né mjedisin e kujdesit akut té t€ rriturve?" Disa terma kérkimi pér t'u
pérdorur mund t& jené rénie, faktoré rreziku, té rritur dhe mjedise akute té kujdesit. Mund té
pérdoren dhe termat sinonimé t€ tilla si spitalet, démtimet, objektet e kujdesit ambulator.

Tabelal Shembulli PICO: Faktorét e Rrezikut té Lidhur me Léndimet nga Rrézimet

P(Popullsia,vendi,vendosja): TE rriturit n€ mjediset e kujdesit akut

I (Ndérhyrja): Identifikimi i faktoréve té rrezikut t€ démtimit nga rénia
C (Krahasimi): (Jo 1 zbatueshém)

O (Rezultati): Zvogélimi i démtimit serioz nga réniet

Tabela 2 Strategjia E Kérkimit Pér Shpérqendrimet Ndérprerjet Gjaté Administrimit Té Mjekimit

Problemi

Komiteti 1 pérmirésimit té cil€sis€ té€ njé spitali pa njé rritje t€ gabimeve né ilage dhe infermierét
treguan se shpérqéndrimet/ndérprerjet ishin faktori mé i madh kontribues. Stafi i njésis€ nuk e

4



Infermieri e Bazuar né Evidencé

dinte se cilat ishin strategjit€ mé té mira pér kontrollin e shpérqéndrimeve/ndérprerjet né
mjedisin e tyre t€ punés gjaté progesit t€ administrimit t& ilageve.

PICO

P(Popullsia, mjedisi): Infermierét n€ njésité e kujdesit spitalor

[ (Ndérhyrja) Identifikimi dhe kontrolli i1 shpérgéndrimeve/ndérprerjeve né
mjedis gjaté administrimit t€ ilageve

C (Krahasimi) Praktika aktuale

O (Rezultati): Zvogélimi 1 shpérqéndrimeve dhe ndérprerjeve

Pyetje me pérgjigje

"Cilat jané praktikat mé t€ mira pér t€ ndihmuar infermierét né njésité spitalore t€ njohin dhe
kontrollojné ndérprerjet dhe shpérgéndrimet gjaté progesit t€ administrimit t& ilageve?"

Termat e Kérkimit Lidhja e Termave Kérkimor
Fillestar

Personeli 1 spitalit Infermieré, mjeké
Shpérgendrimet Personeli shéndetésor
Gabimet né mjekim Kujdes, ndérprerje

Administrim Mjekimi

Selektimi i Informacionit dhe Kérkimi i Evidencave

Pasi jané zgjedhur termat e kérkimit, ekipet ¢ EBP mund t€ identifikojné bazat e t€ dhénave
cilésore g€ pérmbajné informacion mbi temén.

CINAHL

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) mbulon infermiering,
biomjekésin€, mjekéesiné alternative, dhe 17 disiplina shéndetésore aleate. Indekson mé shumé se
3.000 revista, pérmban mé shumé se 2.3 milion regjistrime, dhe ka mbulim té ploté t€ Revistave
dhe botimeve infermierore n€ gjuhén angleze nga (ANA). Pér mé tepér, CINAHL pérmban libra
té kujdesit shéndetésor, disertacionet e infermieris€, punimet e zgjedhura t€ konferencés,
standardet e praktikés dhe kapituj librash. Pérmban njé fjalor té kontrolluar t& quajtur Titujt e
Léndéve CINAHL g€ lejojné€ marrjen mé t€ sakté t€ informacionit. Termat kérkohen duke
pérdorur MH pér titullin e sakté t€ 1éndés ose MM pér titullin e sakté t€ 1€ndés kryesore. Lejon t&
kérkoni duke pérdorur kufij té€ detajuar pér té€ ngushtuar rezultatet sipas llojit t& publikimit,
moshés, gjinis€é dhe gjuhés. PICO mund té kérkohet duke pérdorur titujt CINAHL (MH
"Distraction") AND (MH "Gabimet né mjekim") né kombinim me fjalét kyce té shpérqgéndrimit
dhe gabimeve té ilageve. Strategjia e kérkimit do t& duket késhtu: ((MH "Distraction") OSE (OR)
distraction) AND ((MH "Gabimet e Mjekimit") OSE(OR) "gabimet e mjekimit").

MEDLINE dhe PubMed

MEDLINE dhe PubMed shpesh pérdoren né ményré t€ ndérsjell€; megjithaté, ekipet duhet té
kené parasysh se nuk jané té€ njéjta. PubMed kérkon MEDLINE, gjithashtu kérkon artikuj q€ nuk
jané indeksuar ende né¢ MEDLINE dhe artikuj qé pérfshihen né Central PubMed. MEDLINE, 1
disponueshém falas pérmes\fages s€ Bibliotekés Kombétare t&€ Mjekésisé, PubMed, pérmban mbi
18 milioné referenca pér artikujt e revistave n€ shkencat e jetés me njé pérqéndrim né kérkimet
biomjekésore. Njé nga karakteristikat mé t€ spikatura t&€ MEDLINE &shté njé fjalor 1 gjeré dhe 1
kontrolluar: Titujt E Léndéve Mjekésore (MeSH). Cdo rekord n€ MEDLINE rishikohet nga njé
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indeksues 1 cili €shté njé specialist né njé fushé biomjekésore. Indeksuesi cakton njé titull té
pérshtatshém MeSH pér ¢do regjistrim, i cili lejon kérkimin e sakté duke eleminuar artikujt e
paréndésishém ku njé€ fjalé kyce mund t€ pérmendet rastésisht. Pér t€ kérkuar né PubMed duke
pérdorur shembullin PICO pér shpérqéndrimet gjaté administrimit t€ ilageve. MeSH nuk ka term
pér "shpérgéndrime", por mund té€ pérdoret njé fjalé kyce. Termi i lidhur me MeSH "Kujdes"
[MeSH] gjithashtu mund t€ merret parasysh. Strategjia e kérkimit do t& duket késhtu: ("Gabimet
né Mjekim" [MeSH] OSE(OR) "gabime mjekimi" [T€ gjitha fushat]) DHE(AND) ("Kujdes"
[MeSH] OSE(OR) shpérqéndrim [T€ gjitha fushat]). PubMed gjithashtu pérmban Pyetje Klinike,
e cila ka filtra t& ndértuar paraprakisht t€ bazuar né evidenca. Pyetjet Klinike pérdorin kéto filtra
pér t€ gjetur informacionin pérkaté€s mbi temat qé lidhen me njé nga pesé kategorité e studimit
klinik: terapi, diagnozg, etiologji, prognozé dhe udhézues kliniké té parashikimit.

Biblioteka Cochrane

Biblioteka Cochrane €shté njé koleksion i bazave té t& dhénave qé€ pérfshin mé s€ shumti bazén e
té dhénave t€ rishikimeve sistematike. I njohur ndérkombétarisht si standardi i art€ n€ kujdesin
shéndeté€sor t€ bazuar né evidenca, Cochrane Reviews heton efektet e ndérhyrjeve pér
parandalimin, trajtimin dhe rehabilitimin. Ata gjithashtu vlerésojné saktésiné e njé testi
diagnostikues pér njé gjendje t€ caktuar n€ nj€ grup dhe mjedis t€ vecanté pacienté€sh. Mbi 4,500
Rishikime té Cochrane dhe deri né 2,000 protokolle jané€ aktualisht n€ dispozicion. Abstraktet e
rishikimeve jané né dispozicion pa pagesé nga faqja e internetit Cochrane; rishikimet e plota
kérkojné njé€ abonim.

Krijimi i Strategjive té Kérkimit dhe Shfrytézimi i Burimeve Falas

Bazat e t€ dhénave jané unike, késhtu q€ pérbérésit qé zgjidhni kur krijoni njé strategji kérkimi
do té ndryshojné; jo ¢do strategji kérkimi do t& pérdoré ¢do komponent. Pasi t€ jené identifikuar
burimet e duhura pér t'iu pérgjigjur pyetjes, ekipi i PBE tani mund té filloj€ té krijoj€ njé strategji
kérkimi. Mbani né mend se kjo strategji duhet t& rregullohet pér secilén bazé té€ dhénash.

Hapat pér ndértimin e njé strategjie té ploté kérkimi:

1. Pérdorni fjalor t€ kontrolluar kur &shté e mundur, té cilét jané terma specifiké té€ pérdorur pér
té identifikuar konceptet brenda njé indeksi ose baze t&€ dhénash. Ato jané myjete té
réndésishme sepse sigurojné géndrueshméri dhe zvogélojné paqartésin€ ku i1 njéjti koncept
mund t€ keté emra t€ ndryshém. Disa fjaloré t€ mirénjohur jané MeSH né MEDLINE
(PubMed) dhe CINAHL. Klasifikimi i Ndérhyrjeve Infermierore (NIC) dhe Klasifikimi i
Rezultateve Infermierore (NOC).

2. Pérdorni operatorét Boolean. Operatorét Boolean jané AND, OR, dhe NOT. Pérdorni OR pér
té kombinuar fjalét kyce dhe frazat me fjalorin e kontrolluar. Pérdorni AND pér té kombinuar
secilin nga konceptet brenda kérkimit tuaj. Pérdorni NOT pér t€ pérjashtuar fjal€ kyce, fraza;

3. Pérdorni drejtshkrime alternative pér té krijuar njé kérkim shterues. Mos harroni, edhe brenda
gjuhés angleze keni ndryshime drejtshkrimore né letérsin€é amerikane dhe britanike. Né
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literaturén britanike, pér shembull, Ss shpesh zévendésojné Zs dhe OUs shpesh zévendésojné
Os, pér t€ pérmendur disa - organizata kundér organizatés dhe sjellja kundér sjelljes.

4. Pérdorni kufijté aty ku &éshté e pérshtatshme. Shumica e bazave té t€¢ dhénave kané fage me
kufizime té gjera. PubMed dhe CINAHL ju lejojné t€ kufizoni sipas moshés, gjinisé, datés sé

publikimit dhe gjuhés.

Tabela 3 Burime Falas Online
Burimi Fagja e internetit ¢ burimeve
Instituti Joana Briggs (JBI) www.joannabriggs.edu.au
Google Scholar http://scholar.google.com/

Udhézimet Kombétare Clearinghouse (NGC) www.guideline.gov

NIH REPORTER: Portofoli i Kérkimeve Online http://report.nih.gov/

Mjeti 1 Raportimit

PubMed www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/ entrez? db = PubMed
Fagja kryesore PubMed Qendrore www.pubmedcentral.nih.gov

Regjistri 1 Kérkimit t€ Infermierisé€: Virxhinia www.nursinglibrary.org/portal/main.aspx
Biblioteka Ndérkombétare e Infermierisé Henderson

Bashképunimi Cochrane www.cochrane.org

Shndérrimi 1 Kérkimit n€ Praktiké (TRIP) www.tripdatabase.com/index.html

Baza e t€ dhénave: Pér (Evidencé e Bazuar né Mjekési)
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II-VI INTERPRETIMI I UDHERREFYESVE TE PRAKTIKES KLINIKE (3 ORE)

Objektivat e studentit pér kété leksion jané:

e Studenti duhet té€ jeté i afté t& pérshkruajé zhvillimin e udhérréfyesve té€ praktikés klinike

e Studenti duhet té€ jeté i afté t&€ pérshkruajé zbatimin e e udhérréfyesve té praktikés klinike

e Studenti duhet té€ jeté i afté t& pérshkruajé vlerésimin e udhézimeve té praktikés klinike

e Studenti duhet té jeté 1 aft€ t& eksplorojé ményrat e rritjes sé€ pérdorimit t€ tyre né
infermieri

Udhézimet e praktikés klinike jané "deklarata té zhvilluara sistematikisht pér t€ ndihmuar
vendimet e praktikuesit n€ lidhje me kujdesin e duhur shéndetésor pér rrethana té vecganta
klinike." Udhézimet mund té pérdoren pér té zvog€luar ndryshimet e papérshtatshme né praktiké
dhe pér t€ promovuar ofrimin e kujdesit shéndetésor me cilési t€ larté, t€ bazuar né€ evidenca. Ato
gjithashtu mund t€ sigurojné njé mekanizém me ané té t€ cilit profesionistét e kujdesit
shéndetésor mund té béhen pérgjegjés pér aktivitetet klinike. Megjithése shumica e zhvillimit
dhe vlerésimit t& udhézimeve klinike ka ndodhur né fushén e mjekésis€, infermierét po béhen mé
té interesuar né pérdorimin e udhézimeve si njé mjet t€ lehté€simit t€ praktikés sé bazuar né
evidenca. Udhézimet klinike jan€ njé mjet potencial me ané té té cilit provat mund t€ pérfshihen
né praktikén e infermieris€.

Zhvillimi 1 udhézuesit

Udhézimet klinike mund té€ zhvillohen né€ nivel lokal (udhézime t€ brendshme) ose né nivel
rajonal ose kombétar (udhézime t€ jashtme). Megjithése udhézimet e brendshme mund té kené
nevojé pér mé pak burime dhe mund té€ kené mé shumé mundé€si té€ miratohen né praktikén
klinike pér shkak té pronésisé lokale, grupe lokale mund té mos kené aftésit€¢ e kérkuara pér
zhvillimin e udhézuesit. Njé alternativé €shté zhvillimi 1 udhézimeve né nivele rajonale ose
kombétare dhe modifikimet e mévonshme qé i1 pérshtaten rrethanave lokale.

Zhvillimi 1 udhézuesit ka 4 hapa

Hapi i paré, éshté thelbésore qé udhézimet t€ bazohen né déshmité mé té€ mira kérkimore né
dispozicion, dhe pér kété arsye béhet njé kérkim i hollésishém i literaturés pér t€ identifikuar
déshmité nga studimet kérkimore né lidhje me pérshtatshmériné dhe efektivitetin e strategjive té
ndryshme klinike.

Hapi 1 dyté, duke pérdorur déshmité kérkimore, béhet ndértimi i udhézuesit, zakonisht pérmes
nj€ forme t€ punés n€ grupe té€ vogla, me pérfaqésim nga sa mé shume palé té interesuara té jeté e
mundur.
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Hapi treté, udhézuesi testohet duke kérkuar nga profesionistét q€ nuk jané t& pérfshiré né
zhvillimin e udhézuesit qé ta rishikojn€ até pér qartési, qéndrueshméri t&€ brendshme dhe
pranueshméri. Udhézimi pastaj mund t€ testohet n€ mjediset e zgjedhura té kujdesit shéndetésor
pér t& paré nése Eshté e realizueshme pér t'u pérdorur n€ praktikén klinike ruting.

Hapi i katért, udhézuesi duhet té rishikohet pas njé periudhe té caktuar kohore dhe té modifikohet
pér t€ marré parasysh njohurité e reja.

Nése udhézimet do té jené efektive, ato duhet té kené shumicén, nése jo té gjitha, nga
11 karakteristikat e méposhtme3:
1. vlefshmeéria,

kosto-efektiviteti,
riprodhueshmeéria,
besueshmeéria,

zhvillimi pérfagésues,
zbatueshméria klinike,
fleksibiliteti klinik,

qartésia,

9. dokumentacioni i pérpikté,

10. rishikimi i planifikuar,

11. rishikim i paplanifikuar.

PN AN R WD

Vlefshméria do té thot€ g€ né€se ndiget njé udhézues, ai duhet té ¢ojé né pérfitimet dhe kostot e
parashikuara té shéndetit. Kjo kérkon qé€ udhézuesi té zhvillohet né ményré rigoroze dhe té jeté
né pérputhje me déshmité shkencore né dispozicion. Efektiviteti i kostos do té€ thoté qé
pérmirésimet né kujdesin shéndetésor duhet té kené kosto t& pranueshme. Nése udhézimet
injorojné kostot dhe pérqgéndrohen vetém né pérfitimet, praktikat mund té rekomandohen me
implikime t€ médha né pérdorimin e burimeve, té cilat nuk shogérohen me pérmirésime
pérkatésisht t&€ médha né rezultatet e pacientéve.

Riprodhueshméria do t€ thoté q€ duke pasur t€ njéjtén déshmi, njé grup tjeté€r udhézues 1
zhvillimit do té jepte rekomandime t&€ ngjashme, ndérsa besueshméria do té thoté qé duke pasur
parasysh té€ njéjtat rrethana klinike, njé profesionist tjetér shéndetésor do té zbatonte
rekomandimet n€ njé ményré t€ ngjashme; t&€ dyja ka mé shumé gjasa t€ ndodhin nése udhézuesi
€shté zhvilluar n€ ményré sistematike dhe rigoroze.

Zhvillimi 1 udhézuesit duhet t€ ndérmerret nga njé grup me pérfaqésim nga té gjitha disiplinat
dhe interesat kryesore, pérfshiré pacientét. Q€ njé udhézues t€ jet€ klinikisht i zbatueshém,
popullata e synuar duhet t€ pércaktohet né pérputhje me dé€shmité shkencore; udhézimet
gjithashtu duhet t€ jené fleksibile duke identifikuar pérjashtimet dhe ményrén se si preferencat e
pacientéve duhet t&€ merren parasysh né€ procesin e vendimmarrjes. Udh€zimet duhet t€ jené t&
qarta, duke pérdorur pérkufizime té sakta dhe formate miqgésore pér pérdoruesit. Dokumentacioni
1 pérpikt€ 1 progesit t& zhvillimit t€ udhézuesit duhet t€ pérfshijé detaje se kush ka marré pjesé,
metodat e pérdorura dhe supozimet e béra dhe duhet t& lidhé rekomandimet me déshmité né
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dispozicion, t€ cilat duhet t€ vlerésohen sipas metodé€s sé tij (p.sh., nga provat e kontrolluara té
rastésishme [klasa I] deri né studime t€ pakontrolluara ose konsensuale [klasa III]). Udhézimet
gjithashtu duhet té rishikohen periodikisht dhe té€ modifikohen pér té pérfshiré njohuri té reja.

Shpérndarja dhe zbatimi i udhézimeve

Pasi njé udhézues klinik t€ jeté gati pér pérdorim, 2 faza lehtésojné futjen e tij né praktikeé:
shpérndarja dhe zbatimi.

Shpérndarja 1 referohet metodés me t€ cilén udhézimet vihen né dispozicion t€ pérdoruesve té
mundshém.

Zbatimi nénkupton sigurimin g€ pérdoruesit mé pas té veprojné sipas rekomandimeve; "Zbatimi
€shté njé proces mé aktiv, q€ pérfshin pérshtatjen e mesazhit me nevojat e auditorit t€ synuar dhe
punén aktive pér té kapércyer barrierat pér ndryshimin e sjelljes."

Strategjité e shpérndarjes pérfshijné:

» publikimin né revista profesionale,
» dérgimin e udhézimeve pér individét e synuar,
» strategjit€ q€ pérfshijné njé ndérhyrje edukative.

Disa studime kané vlerésuar efektivitetin e strategjive t€ ndryshme: pérhapja me ané té
publikimit ose postimit direkt éshté gjetur t€ jet€ mé pak e suksesshme, por ka pérparésiné té jeté
e liré dhe e riprodhueshme. Strategjité qé pérfshijné njé komponent edukativ, vecanérisht kur kjo
synohet n€¢ ményré specifike dhe jo né formén e edukimit t€ vazhdueshém, ka mé shumé té
ngjaré t€ rezultojé n€ ndryshim té sjelljes.

Shpérndarja vetém, pa njé strategji t€ pérshtatshme zbatimi, nuk ka gjasa té€ ndikojé né sjelljen né
ményré t€ konsiderueshme. Strategjit€ e zbatimit pérpigen t€ sigurojné q€ pérdoruesit té
miratojné dhe zbatojné udhézimet né té cilat ata kané qasje. Grol sugjeron qé gjaté hartimit t& njé
strategjie zbatimi, duhet t€ merren parasysh barrierat ndaj sjelljes, té tilla si strukturale (p.sh.,
ngarkesa e punés sé stafit dhe burimet financiare) dhe faktorét qéndrim (p.sh., pranimi i
udhézimeve dhe gatishméria pér t€ ndryshuar). Ndérhyrjet e duhura mund t€ synohen si struktura
ashtu edhe procesi i1 kujdesit. Disa strategji zbatimi ofrojn€ pérkujtues t€ arritshém té udhézuesit.
Pér shembull, kérkesat specifike t€ pacientit né kohén e konsultimit mendohet t& jené njé
strategji e fuqishme. Gjithashtu, njé€ rishikim sistematik i provave té kontrolluara té rastésishme
zbuloi se auditimi dhe reagimet kishin njé efekt t€ vogél, por potencialisht t& vlefshém, né
sjelljen e mjekut.

Pjesa mé e madhe e literaturés mbi pérdorimin e udhézimeve klinike vjen nga fusha e mjekésisé.
Njé rishikim sistematik 1 kohéve té fundit pér Bashképunimin Cochrane, megjithaté, shqyrtoi
nése udhézimet klinike ishin efektive né ndryshimin e sjelljes sé infermieréve, mamive dhe
profesionistéve té tjeré shéndetésoré. udhézimet q€ synojné infermierét. Udhézimet e vlerésuara
pérfshinin menaxhimin e kujdesit té kateterit urinar, hipertension, dhe gjakderdhje postoperative
pas operacionit kardiak. Nénté€ studime vlerésuan efektivitetin e udhézimeve n€ krahasim me njé
grup kontrolli pa udhézues. 4 nga 5 studimet q€¢ matén progeset e kujdesit (p.sh., praktikat e
kujdesit t€ kateterit dhe ofrimi 1 ké&shillimit dietik) gjetén ndryshime t€ réndésishme né t€ paktén
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disa nga progeset e vlerésuara; 6 nga 8 studimet g€ matin rezultatet e pacientéve (p.sh., lehté€simi
i simptomave dhe kohézgjatja e qéndrimit) gjetén dallime té€ réndésishme g€ favorizonin grupin
g€ mori udhézimet. Gjetjet e 3 studimeve g€ vlerésuan strategji t€ ndryshme té€ shpérndarjes dhe
zbatimit sugjerojné€ qé ndérhyrjet arsimore (p.sh., ligjérata ose seanca mésimore) jané mé t&€ mira
se gasjet pasive (p.sh., shpérndarja postare) pér shpérndarjen e udhézimeve. Kéto gjetje duhet té
trajtohen me kujdes pér shkak té t€ metave metodologjike: 2 studime kishin njési t& gabimeve té
analiz€s (dmth. njésia e rasté€simit ishte ofruesi, por njésia e analizés ishte pacienti). Grupi
pérfundimtar i 6 studimeve shqyrtoi né€se udhézimet mundésuan zévend€simin e aftésive (p.sh.,
zévendésimi 1 infermieréve me mjekét n€ menaxhimin e dhimbjeve t€ shpinés) dhe né pérgjithési
nuk gjetén dallime midis kujdesit t& bazuar n€ protokoll nga nj€ infermier dhe kujdes mjekésor.

Kujdesi i bazuar né udhézues mund té ndryshojé praktikén e infermieris€é dhe rezultatet e
pacientit. Sidoqofté, ka njé rrugé t€ gjaté pér té béré para se udhézimet qé ploté€sojné 11 kriteret e
pérshkruara mé sipér t€ pérdoren né€ ményré rutinore nga infermierét pér t€ pérmirésuar kujdesin
ndaj pacientit. Megjithése té€ gjitha udhézimet duhet t€ bazohen né déshmi té efektivitetit,
raportet e studimit t€ progesit t€ zhvillimit t& udhézuesit zakonisht pérmbajné detaje t€ pakta té
metodave pér identifikimin dhe vleré€simin e déshmive pérkatése.

Nése udhézimet do té bazohen né déshmi té praktikés efektive, njé parakusht &shté déshmi me
cilési té larté té pérfitimeve, démtimeve dhe kostove té progcedurave dhe praktikave té synuara.

Infermierét duhet t& kené njé rol aktiv n€ zhvillimin e udhézimeve ose pérshtatjen e udhézimeve
ekzistuese me rrethanat lokale. Kjo qasje do t& nxisé njé ndjenjé t&€ pronésis€ s€ udhézuesit dhe
ka mé& shumé gjasa té ¢ojé né qéndrime mé pozitive ndaj tij. Ai gjithashtu do t€ sigurojé qé
praktikat, barrierat dhe faktorét lehtésues té€ vecanté pér profesionin t€ merren parasysh.

Kur &sht€ e mundur, futja e udhézimeve klinike duhet t€ jeté brenda njé kuadri vlerésues.
Infermieria kérkon mé shumé déshmi se ato strategji t€ shpérndarjes dhe zbatimit qé kané
rezultuar mé efektive né ndryshimin e sjelljes s€ mjekéve jané gjithashtu efektive né ndryshimin
e sjelljes s€ infermieréve.

Udhézues praktik i bazuar né evidenca pér presionin e larté té gjakut

Provat nga studime t€ shumta jané sintetizuar pér té€ zhvilluar udhézime, standarde, protokolle,
algoritme (pemé té€ vendimeve klinike) dhe/ose politika pér t€ drejtuar zbatimin e njé séré
ndérhyrjesh infermierore. Si¢ u pérmend mé herét, anétarét e Komitetit t€ Teté t€ Pérbashkét
Kombétar (JNC 8) kané zhvilluar Udhézuesin e bazuar né evidenca 2014 pér Menaxhimin e
Presionit té Larté té gjakut (PB) tek t€ rriturit. Tensioni i lart€ 1 gjakut ose hipertensioni (HTN)
diagnostikohet si njé presion prej 140/90 mm Hg ose mé i lart€ tek té rriturit nén 60 vjeg (Tabela
1). Pér individét 60 vjec e lart (>60 vjet), udhézuesi INC 8 ka treguar q¢ HTN &shté
diagnostikuar si njé¢ PB e moshés 150/90 mm Hg ose mé e lart€. Né t€ kundért, udhézimi 1
Shoqgérive Amerikane dhe Ndérkombétare t€ Hipertensionit ka deklaruar se HTN &shté
diagnostikuar me njé presion prej 140/90 mm Hg ose persona mé t€ rinj se 80 vje¢ dhe njé PB
prej 150/90 mm Hg ose mé t€ larté pér ata 80 dhe mé t€ vjetér. Tabela 1, bazuar né€ udhézimin
IJNC 8 pér PB t¢€ larté, gjithashtu tregon se individét 60 vjec e lart g€ kané diabet mellitus (DM)
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ose sémundje kronike t€ veshkave (KKK) kané HTN nése PB e tyre éshté 140/90 mm Hg ose mé
e larté.

Si student infermierie ose infermier praktikues, ju keni njé rol né menaxhimin e pacientéve me
presion té larté t€ gjakut. Ju duhet t&€ dini kur pacientét kané presion té larté t€ gjakut bazuar né
moshén e tyre dhe nése ata kané DM ose KKK. Tabela 1 ju udhézon kur té raportoni lexime t&
larta t&€ BP tek infermierét dhe mjekét né praktiké dhe tregon géllimet pér leximet e BP sistolike
dhe diastolike pér pacientét me HTN. Udhézuesi INC 8 rekomandon modifikime t€ stilit té
jetesés (LSMS) pér té gjithé pacientét me HTN, té tilla si njé dieté e ekuilibruar, stérvitje e
rregullt, arritja e peshés normale dhe ndérprerja e duhanit, nése éshté e nevojshme. Ju duhet té
edukoni pacientét pér LSMS dhe t€ monitoroni suksesin e tyre né bérjen e ndryshimeve t&
shéndetshme pér vitet e moshés né jetén e tyre. Pacientét me DM dhe CKD kané nevojé pér
edukim dhe mbéshtetje pér t'i ndihmuar ata né menaxhimin e kétyre sémundjeve kronike sé
bashku me HTN. Pacientét e diagnostikuar me HTN duhet t& marrin menaxhim farmakologjik
q¢ duhet t€ monitorohet nga infermierét dhe ofruesit e tjeré té kujdesit shéndetésor.

Tabela. 1 Udhéuzues i bazuar me evidenca pér vlerésimin dhe menaxhimin e TA sé larté
tek té rriturit

Klasifikimi BP i larté Intervenimi infermieror

Mosha Ta mmHg mmHg modifikimi | DM  ose | Pacient qé
sistolik diastolik | t€ jetés SKV merr mjekim
stilit farmakologjik

<60 >140/90 <140 <90 Po Jo Po

<60 >140/90 <140 <90 Po Po Po

<60 >150/90 <150 <90 Po Jo Po

<60 >140/90 <140 <90 Po Po Po

*Trajtimi pércaktohet nga kategoria mé e larté e BP, sistolike ose diastolike,

*modifikimi 1 stilit t& jetes€s: dieta e ekuilibruar, ushtrimi 1 rregullt, arritja e presionit normal dhe
ndérprerja e duhanit, nése éshté e nevojshme, duhet t&€ promovohet pér t&€ gjithé t& rriturit me
HTN. *Pacietét me DM ose SKK kané nevojé pér edukim né€ lidhje me menaxhimin e kétyre
sémundjeve dhe lidhjen me hipertensionin PB. Presioni i gjakut, SKK, sémundje kronike té
veshkave; DM, diabet mellitus, HTN, hipertension. Deta nga James et al (2014) Udhézimet e
bazuara né prova 2014 pér menaxhimin e presionit té larté t& gjakut n€ adult: Raport nga anétarét
e panelit t&€ eméruar né Komitetin e Teté té€ Pérbashkét Kombétar (JNC 8) Gazeta e Shoqatés
Mjekésore Amerikane, 315), 507-520

Detyre

Ndiq hapat e duhur dhe karakteristikat e duhura pér t€ hartuar njé udhérréfyes té praktikés
klinike
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IILPERSHKRIMI I UDHERREFYESVE TE PRAKTIKES KLINIKE, PERDORIMET
DHE KUFIZIMET E TYRE

Objektivat e studentit pér kété leksion jané:

v’ Studenti duhet té keté njohuri pér udhérréfyesit e praktikés klinike
v" Studenti duhet té keté njohuri se ku dhe kur pérdoren udhérréfyesit e praktikés klinike
v’ Studenti duhet té keté njohuri pér kufizimet e udhérréfyesve té praktikés klinike

Qéllimi 1 kryesor 1 temés &éshté t€ diskutojé kéto dallime konceptuale dhe t€ lehtésojé té kuptuarit
rreth llojeve té ndryshme té dokumenteve né dispozicion pér t€ udhézuar profesionistét e
shéndetit n€ praktikat e bazuara né déshmi; né té€ njé&jtén kohé, zbulohen karakteristikat kryesore
té udhézimeve té praktikés klinike dhe disa konsiderata né lidhje me cilésin€ dhe kufizimet e
tyre.

Mesazhet kryesore

» Udhézuesit e praktikés klinike jané mjete té€ bazuara n€ déshmi t€ zhvilluara me njé
metodologji t& ploté. Ato duhet té diferencohen nga dokumentet e tjera t€ ngjashme qé nuk i
kané kéto karakteristika.

» Udhézimet pér praktikat klinike jan€ t& ndryshme né cilésiné e tyre, késhtu qé ato duhet té
vlerésohen n€ ményré kritike.

» Problemet g€ lidhen me zhvillimin e udhézuesve t& praktikés klinike kané t€ b&jné me
shuméllojshméring e tyre, qasja e multimorbiditetit, pérfshirjes sé pacientit dhe menaxhimit
té konfliktit té interesit.

Ka ményra té€ shumta pér t€ sintetizuar informacionin biomjekésor né dispozicion, késhtu qé
profesionistét e shéndetit marrin vendime duke pérdorur burime t€ ndryshme. N& disa skenaré,
dokumentet pérgatiten vazhdimisht pér standardizimin e praktikés klinike, por emértimin e tyre
dhe objektivat nganjéheré jané té paqarta duke pérdorur terma té€ tillé si "protokolle",
"algoritme", "konsensus" dhe "udhézues" pér t'iu referuar t€ njéjtit lloj instrumenti, por me njé
zhvillim metodologjik té standardizuar.

Udhézimet, protokollet, konsensuset dhe té tjerét: Cili éshté roli i secilit?

Pér géllimet e kétij rishikimi, ne do t&€ kufizojmé pérdorimin e konceptit "udhézues té praktikés
klinike" né "deklarata q& pérfshijné rekomandime pér t€ optimizuar kujdesin ndaj pacientit
bazuar né nj€ rishikim sistematik t&€ déshmive dhe nj€ vlerésim té pérfitimeve dhe démtimeve té
opsioneve alternative t€ kujdesit (sic) ".
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Sepse ka dokumente t€ tjera q€ pérfshijné fjalén "udhézues" né pérshkrimin e tyre ("udhézues",
"udhézues klinik", "praktik udhézues ”,* udhézues 1 shkurtuar ”, ndér té tjera), éshté njé€ sqarim 1
nevojshme, veganérisht duke pasur parasysh se dokumente té€ tilla shpesh nuk 1 plotésojné
kriteret q€ pércaktojné njé udhézues t€ praktikés klinike qé, si¢ do t€ shohim mé voné, &shté
dokumenti mé gjithépérfshirés pér formulimin e rekomandimeve t€ kujdesit shéndetésor.
Gjithashtu, n€ shumé raste, kéto dokumente nuk pérmbajné njé kérkim sistematik t€ déshmive
shkencore pér t€ mbéshtetur rekomandimet e tyre. Feliciano dhe kolegét specifikuan nevojén pér
nj€ analiz€ koncepti pér t€ studiuar atributet gjuhésore dhe formale té kétyre termave. Ata
raportuan se termat "udhézues té praktikés klinike", "rruga klinike" dhe "protokoll" mbivendosen
dhe pérbéjné até qé ata e quajtén "kujdes i1 bazuar n€ protokoll", i cili nga ana tjetér do té ishte
pjesé e njé€ grupi mé t€ madh g€ ata e quajtén "studime integruese". Sidoqofté, autorét sugjerojné
qé shfagja e kétyre koncepteve €shté e natyrés rrethanore dhe rajonale dhe se ajo qé kané té
pérbashkét éshté prirja e tyre pér t€ arritur objektiva t€ lidhura me mjekésiné té lidhura me

déshmité.

Disa dokumente t€ emértuara si "protokolle" né literaturén biomjekésore krijojné njé séré hapash
procedurale ose rregulla konsensuale pér menaxhimin klinik té€ situatave t&€ caktuara
shéndetésore. Né ményré t€ ngjashme, termi "algorit€ém" pérdoret shpesh pér té sinjalizuar
rrjedhén e vendimmarrjes né€ kéto protokolle dhe mund t€ pérfshihen né dy dokumente t€ tjera si
p.sh "Konsensus" dhe "udhézime". Ka "protokolle" t&€ tjera ose "Normat", t€ cilat, pérvec
rregullimit t€ praktikés klinike, kérkojné té pérshtaten me rregulloret ligjore aktuale né praktikén
klinike (p.sh. protokollet pér ndihmén e viktimave té abuzimit seksual), duke pasur parasysh qé
profesionistét shéndetésore mund t€ mos jené t€ njohur me disa standarde vendore dhe/ose
procedurat. Nga ana tjetér, "standardet" ose "strategjit€" jan€ dokumente g€ sintetizojné
artikulimin e politikave shéndetésore né kujdesin ose praktikén organizative té sistemeve
shéndetésore. Shprehje té tjera té tilla si "qasjet" ose "rekomandimet" mund t€ pérfshihen n€ njé
"udhézues" dhe jan€ mé t€ véshtira pér t'u pércaktuar né ményré té€ pavarur. S€ fundi, né
bibliografiné biomjekésore, disa "udhézues" mund t€ gjenden me indikacione terapeutike qé
zakonisht tregojné pér nj€ pérmbledhje té€ progcedurave ose "protokolle" pér kujdesin shéndetésor,
me njé pérshkrim t€ hollésishém té progesit té pérfshiré.

Né té njéjtén kohé, ka dokumente t€ quajtura "konsensus", t€ cilat kérkojné té hartojné
rekomandime g€ dalin nga marréveshja midis individéve, zakonisht profesionisté eksperté pér
nj€ temé té caktuar, dhe jané miratuar zakonisht nga shoqérité shkencore. Né kété rast, kérkimi
pér déshmité pér t€ mbéshtetur deklaratat nuk jan€ domosdoshmérisht sistematike, ndérsa
rekomandimet nuk bazohen domosdoshmérisht n€ njé ményré té€ pérshtatshme té€ nivelit t&
siguris€ s€ provave. Edhe késhtu, do té€ ishte e déshirueshme pér aktoré t€ ndryshém té€ kené
marré pjesé gjerésisht né kéto konsensus, duke marré parasysh vlerat dhe preferencat e
pacientéve dhe perspektivén e agjentéve t€ financimit. Aty ku diskutime té tilla pérbéhen
ekskluzivisht nga profesionisté té disiplinés pérkatése, mund té keté interes t€ konsiderueshém
financiar ose lloje t€ tjera konfliktesh interesi. Duhet té theksohet se konsensusi mund té jeté i
réndésishém kur hyrja e mendimit njerézor, si né ¢éshtjet etike ashtu edhe né pérkufizimet, pér
shembull, kontribuojn€ mé shumé né dokument.
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Tabela 1 Shembuj t€ dokumenteve udhézuese pér profesionistét e shéndetit.

Dokumenti Pérshkrimi

"Qasja ndaj Shéndetit Mendor né Spitalet e Ofron standarde dhe koncepte qé€ lidhen me

Pérgjithshme" (Argjentiné,2018) pérshtatshméring e sistemit shéndetésor né Aktin
e ri t& Shéndetit Mendor

"Protokollet e kujdesit para spitalor pér wurgjencat Pé&rcakton njé séré hapash dhe algoritme pér
mjekésore" (Ekuador,2011) para-spitalin menaxhim emergjence

“Vlerésimi dhe menaxhimi i rrezikut kardiovaskular né Lista e rekomandimeve té dakorduara nga njé
infeksionin HIV. Konsensusi i Ekspertéve ACIN 10 panel ekspertésh pa njé qasje sistematike ndaj

(Kolumbi, 2019) pérdorimit t€ provave.
Liston progedurat dhe vlerat referuese pér té
"Spirometria: Manuali i Procedurave" 11 (Kili, 2018) ekzekutimimin suksesshém té spirometrisé

ACIN: Asociaciéon Colombiana de Infectologia

Zhvillimi i udhézimeve té praktikés klinike: Nga déshmité tek rekomandimet

Pasi t€ identifikohet trupi i provave pér njé pyetje t€ caktuar klinike,njé informacion i tillé duhet té
integrohet dhe pérshtatet me rrethanat qé jané subjekt i vendimmarrjes pér shéndetin konsensual. N&
pérgjithési, kéto skenaré t€ praktikés klinike ditore jané€ pértej géllimit té€ rishikimeve t€ literaturés
(sistematike dhe jo sistematike), késhtu qé pritet qé rishikimet (sistematike apo jo) té€ mos pérfshijné
rekomandime pér praktiké. Anasjelltas, udhézimet e praktikés klinike jan€ dokumente qé zakonisht
mbulojn€ informacionin e nevojshém pér kontekstin specifik pér t€ béré rekomandime eksplicite dhe, né
ményré ideale, transparente.

Ekzistojn€ korniza té ndryshme metodologjike té pérdorura pér zhvillimin e udhézimeve t&€ praktikés
klinike (Tabela 2), secila me njé ndryshim té sistemit t€ gradimit t€ provave dhe fuqis€ ndaj
rekomandimeve, té cilat mund t€ ngatérrojn€ profesionistét e shéndetit. Pérgjaté késaj linje, Vlerésimi,
Zhvillimi i Rekomandimeve dhe Qasja e vlerésimit (GRADE) pér vlerésimin e déshmive dhe
rekomandimeve shé€ndet€sore paraqitet si nj€ alternativé unifikuese, e thjeshté dhe e arritshme g€, pé€rmes
pérdorimit t€ gjuhés sé thjeshté, kérkon t€ promovojé qase dhe pérdorim t&€ provave (Tabela 2).

Vlerésimi, Zhvillimi i Rekomandimeve dhe Qasja e vlerésimit pérdor kritere pér té kategorizuar siguriné
(ose cilésing) e provave shkencore, pérkatésisht: Burimi i Bias s€ parimit, konsistenca e tyre dhe saktésia
né vler€simet, aspekte t€ lidhura pér vlefshmérin€ e jashtme (indirektésia, ose sa e drejtpérdrejté Eshté
déshmia né lidhje me pyetjen nga udhézimi i praktikés klinike), mundésia e Bias t& publikimit, efekti i
pérgjigjes dozé té ndérhyrjeve, madhésia e pérgjithshme e efektit dhe efekti paradoks ngatérrues e pa
matur né€ vlerésimet. N& rastin e dyt€, Vlerésimi, Zhvillimi i Rekomandimeve dhe Qasja ¢ vlerésimit
siguron Déshminé pér Kornizén e Vendimit, e cila lejon drejtimin e paneleve t€ zhvilluesve té
udhézimeve t€ praktikés klinike né kontekstualizimin e gjetjeve bazuar né vlerat dhe preferencat, e
pacientit pranueshméria dhe realizueshméria e ndérhyrjeve t€ vlerésuara, zbatueshméria e tyre, aspektet e
lidhura me koston. Sipas qasjes s€ Vlerésimit, Zhvillimit dhe Vlerésimit t¢ Rekomandimeve, nuk ka
domosdoshmérisht nj€ lidhje t€ drejtpérdrejté€ midis klasifikimit té provave dhe rekomandimeve (p.sh. njé
cilési e larté e provave mund t€ mbéshtesé njé rekomandim t€ dobét), por sistemet e tjera t€ klasifikimit
njohin njé€ lidhje mé t€ drejtpérdre;jté.
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Tabela 2. Kodimi i déshmive dhe rekomandimeve sipas qasjeve té ndryshme metodologjike.

Burimi Klasifikimi i provave Klasifikimi i rekomandimeve
Shogata Amerikane | Niveli A Klasa I
e Zemrés (AHA) Niveli B Klasa II
Niveli C Klasa III
Detyra e | Siguri e larté Klasa A
Shérbimeve Siguri e moderuar Klasa B
Parandaluese té = Siguri e ulét Klasa C
Shteteve té Klasa D (kundér)
Bashkuara Shkalla I (déshmi e pamjaftueshme)
Forcé
(USPSTF)
Vierésimi, Zhvillimi | Besim i larté I forté né favor
dhe  Vlerésimi i Besim i moderuar I dobét né favor
Rekomandimeve Besim i ulét I dobét kundér
(GRADE) Besim shumé i ulét I forté kundér

Si té mbéshteteni né udhézimet e praktikés klinike?

Né té nj&jteén ményré q€ ka udhézime pér hartimin, sjelljen jané zhvilluar dhe raportime té€ provave
klinike, studime vézhguese dhe gasje té tjera metodologjike ndaj informacionit, rregullore pér t€ vlerésuar
cilésiné e udhézimeve té praktikés klinike. Vler€simi i Udhézimeve pér Kérkimin dhe Vler€simin II
(Pajtimi II) €shté instrumenti mé i pérdorur dhe i rekomanduar pér vleré€simin e cilésisé. Ai pérbéhet nga
gjashté fusha dhe 23 artikuj, t€ cilét duhet t€ vleré€sohen nga 1 né€ 7 nga dy deri né katér vler€sues. Né
pérfundim, kérkohet nj€ vlerésim sasior dhe cilésor global, né ményré qé t€ vler€sohet sa rekomandohen
udhézimet e praktikés klinike. Tabela 3 pérmbledh fushat kryesore g€ vleréson ky mjet.

Fusha e vlerésimit Aspekti 1 vlerésuar

Fushéveprimi dhe objektivat Pérshkrimi adekuat i objektivave, aspekteve shéndetésore té
mbuluara dhe shtrirjes sé popullsisé.
Pérfaqésimi i duhur i grupeve profesionale dhe pérdoruesve
Pérfshirja e paléve té interesuara té¢ synuar, veganérisht duke marré parasysh vlerat dhe
preferencat e tyre.
Ai gjithashtu pérfshin rishikime t&€ jashtme dhe pérditésime
té mundshme udhézuese.
Metodat e riprodhueshme dhe t€ qarta t&€ kérkimit,
pérzgjedhjes dhe vlerésimit t€ provave dhe formulimit t&
Rreptésia e zhvillimit rekomandimeve.
Specifikiteti dhe qartésia e rekomandimeve, duke pérfshiré
opsionet dhe rekomandimet kryesore t¢ menaxhimit.

Qartésia e prezantimit Konsiderimi i barrierave dhe lehtésuesve pér zbatimin e
udhézuesit, mekanizmat e auditimit dhe aspektet praktike,
Zbatueshméria duke pérfshiré pérdorimin e burimeve.
Roli i financimit dhe konflikti i interesit né pérgatitjen e
udhézuesit.

Pavarésia editoriale
Vlerésimi i Udhézimeve pér Kérkimin dhe Vlerésimin.

18



Infermieri e Bazuar né Evidencé

Zhvillimi i1 udhézimeve té praktikés klinike né vendet me té ardhura t€ uléta dhe té mesme &shté
pérshtatur ngadalé dhe né ményré progresive me standardet e vendeve t€ zhvilluara, duke zévendésuar
pérshtatjen e udhézimeve té praktikave klinike t& huaja me cilési t€ larté, ose zhvillimin e llojeve té tjera
dokumentesh, nga gjenerimi i praktikés klinike udhézime qé pérfshijné rekomandime qé&€ i pérgjigjen
sfidave t€ secilit rajon. Prandaj, zbatimi i Vlerésimit t€ Udhézimeve pér Kérkimin dhe Vlerésimin II ka
béré t€ mundur identifikimin e kufizimeve kryesore né zhvillimin e klinikés udhé€zime praktike né rajone
té ndryshme t€ bot€s. N& rastin e Amerikes Latine dhe Karaibet, manggsité e identifikuara né€ pérpunimin
¢ udhézimeve t€ praktikés klinike lokale jan€ si mé poshté: mos pérfshirja e vlerave dhe preferencave té
pacientit, trajtimi jo sistematik i déshmive dhe mungesa e térésisé né ndértimin e rekomandimeve. Pér
shembull, disa vlerésime t&€ Kilit ku udhé€zimet e praktikés klinike té kryera n€ 2009 dhe 2014 treguan se,
ndérsa cilésia e pérgjithshme e dokumenteve ishte e pranueshme, atje ishin deficite n€ fushat e
"pjes€marrjes s€ atyre té pérfshiré","rigorozitet né pérpunim” dhe "zbatueshméri". Né ményré€ t&
ngjashme, né praktikén klinike udhézimet e zhvilluara né€ Peru, Argjentiné dhe Brazil ku cilésia e tyre e
pérgjithshme ishte e ulét. Nga ana tjetér, disa sisteme t€ kujdesit shéndetésor konsiderojné se pérshtatja
lokale udhézimeve t€ praktikés klinike t& huaja me cilési t€ larté jan€ mé té€ realizueshme, pér shkak té
kostove té€ larta dhe burimet e nevojshme pér progesin kompleks t€ sintezés dhe vlerésimit t& provave. Né
két€ ményr€, grupe té€ ndryshme kané propozuar rregulla dhe rregulloret pér pérshtatjen e praktikés
klinike né udhézime me cilési t& larté.

Kufizimet dhe sfidat

Edhe pse zhvillimi i udhézimeve té praktikés klinike ka qené i pérhapur dhe tani ka grupe t€ shumta pune
qé i zhvillojné dhe zbatojné ato me sukses, disa sfida mbeten.

1. Shuméllojshméria e udhézimeve té praktikés klinike

Njé profesionist i kujdesit shéndetésor i cili pérdor rekomandimet pér menaxhimin e njé situate klinike
ose shéndetésore zakonisht has né burimet ¢ informacionit t¢ ndryshme: udhé€zimet e praktik&s klinike té
hartuara nga agjencit€ geveritare, nga shoqérité shkencore lokale, ose nga institucionet ndérkombétare té
njohura (p.sh. AHA, NICE). Sidoqofté, rekomandimet mund t€ ndryshojné midis udhézimeve t€ praktikés
klinike, si dhe profesionisti mund t&€ dyshojé se cili udhézues mund té€ pérdoret pér vendimin e tij klinik.
Né pérgjithési, profesionisti mund t€ zgjedh ato me mé shumé rigorozitet metodologjik, por kéto
rregullore jo domosdoshmérisht pérfshijné informacion té zbatueshém pér kontekstin lokal. Ky problem
do té zgjidhet n€ masén né té cilén jané krijuar udhézime té cil€sisé s€ larté t€ praktikave klinike pér t'iu
pérshtatur mjedisit lokal t& profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor dhe pacientéve té tyre.

2. Multimorbiditeti

Shumica e udhézimeve té praktikés klinike jané t€ orientuara né njé gjendje t€ vetme (p.sh. diabeti
mellitus, s€mundjet koronare t€ zemrés, depresioni). Megjithat€, pacientét shpesh kan€ disa gjendje né té
nj€jtén kohé, domethéné multimorbiditet, njé fakt qé zakonisht nuk pérfshihet né€ udhézimet e praktikés
klinike dhe mund t€ ¢ojé né€ nevojén pér té aplikuar rekomandime nga udhézime t€ ndryshme paralelisht.
Rezultatet e fundit tregojné se aplikimi i njékohshém i udhézimeve t€ pavarura t€ praktikés klinike né
pacientét me multimorbiditet mund t&€ shoqérohet me reagime anésore serioze q€ lidhen me ndérveprimet
ilag-ila¢ ose s€émundje-ilag. Sepse, fusha e zhvillimit t€ udhézimeve t€ praktikés klinike ju lejon té trajtoni
multimorbiditetin kur merrni parasysh barrén e trajtimit, identifikimin e ndérhyrjeve me maksimum
pérfitimi dhe ndérveprimet e tyre t&€ mundshme.
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3. Konfliktet e interesit

Udhézimet e praktikés klinike me cilési té lart€ mbledhin provat mé t€ mira n€ dispozicion dhe pérfshijné
kritere shtes€ pér formulimin e rekomandimeve. Sidoqofté, pjesa e fundit shpesh &shté konsensuale nga
nj€ "panel eksperté€sh" multidisiplinar, i pérbéré nga eksperté qé kané shkélqyer si udhéheqés opinionesh
né botén klinike dhe pérfagésues té pacientéve. Panelet e ekspertéve rrezikojné t€ pérfshijné anétarét me
konflikte té interesi tq€ mund t€ démtojé progesin e referimit. Pé&r shembull, gjysma e anétaréve té
paneleve t€ udhézimeve t€ praktikés klinike né Kanada dhe Shtetet e Bashkuara jané gjetur t&€ kené
konflikt interesi. Pér fat t€ mir€, agjencité pérgjegjése kané punuar n€ konfliktin e interesit politikat né
pérpjekje pér t€ zbutur ndikimin e tyre t€ mundshém.

4. Pérfshirja e pacientéve

Korniza e Déshmis€ pér Vendimin Vleré€simit Zhvillimit t¢ Rekomandimeve, dhe Vlerésimi i instrumentit
t¢ Udhézimeve pér Kérkimin dhe Vlerésimin II né fushén e tij "Pérfshirja e Paléve té Interesuara"
theksojné réndésiné e mbledhjes s€ informacionit né lidhje me vlerat dhe preferencat e pacientéve qé
marrin njé udhézues t€ caktuar té praktik€s klinike. Pérfshirja e vlerave dhe preferencat e pacientit mund
té b&hen duke pérfshiré pérfagésuesit e pacientéve né€ grupin e ekspertéve, rishikim bibliografik, vlerat
dhe preferencat e pacientit, rishikimi i jashtém i pacientit klinik, praktiké dokument udhézues. Megjithaté,
pérfshirja e vlerave dhe preferencat e pacientit jan€ ende t€ pakta.

5. Treguesit e cilésisé

Ka sisteme shéndetésore qé€ kontrollojné aktivitetin e profesionistéve kliniké duke pérdorur tregues té
cilésisé, si¢ ésht€ pérqindja e njerézve qé marrin statina pér t€ zvogéluar rrezikun kardiovaskular pér njé
prag t€ caktuar rreziku. Kéto sisteme formulojné "tregues té praktikés s€ miré" bazuar né udhézimet mé t&
njohura t& praktikés klinike qé shpesh nuk pérfshijné vlerat dhe preferencat e pacientit. Prandaj, nése
preferencat e pacientéve nuk pérputhen me rekomandimin dhe, rrjedhimisht, treguesi (pér shembull,
njerézit kané preferenca té ndryshueshme né lidhje me marrjen e statinave bazuar né pragun e rrezikut
kardiovaskular), mund té ndodhin "tirani" t&€ caktuara né t€ cilat si profesionistét shéndetésoré ashtu edhe
pacientét pérfundojné "duke iu pé€rmbajtur" treguesve t€ bazuar né kliniké sidomos edhe nése kéta tregues
pérfshijné stimuj financiaré pér profesionistét e shéndetésis€. Disa qasje q€ do té zbusnin kété fenomen do
té jené zbatimi i vendimmarrjes s€ pérbashkét dhe sistematike, pérfshirja e vlerave dhe preferencave té
pacientit né formulim té rekomandimeve. Aktualisht, shumé nga kéto kufizime vazhdojné né zhvillimin e
udhézimeve t€ praktikés klinike me cilési té larté€. Sidoqofté, jané kéto boshlléqe q&€ pérbéjné sfidat dhe
mundgsit€ e nevojshme pér zhvillimin e rregulloreve té reja pér vlerésimin e udh€zimeve té praktikés
klinike, duke ¢uar né€ shqyrtimin e kritereve té reja té cil€sisé.
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IV-NJOHJA ME BURIMET KRYESORE ONLINE PER LOKALIZIMIN E
UDHERREFYESVE KOMBETARE DHE NDERKOMBETARE TE PRAKTIKES
KLINIKE

Objektivat e studentit pér kété leksion jané:

v
v

v

YV V

Studenti duhet té€ keté njohuri pér njohjen e burimeve pér udhérréfyesit e praktikés klinike
Studenti duhet té€ keté njohuri se ku dhe kur pérdoren udhérréfyesit kombétaré t€ praktikés
klinike

Studenti duhet t€ ket€ njohuri se ku dhe kur pérdoren udhérréfyesit ndérkombétaré té
praktikés klinike

Planifikimi dhe pércaktimi i fushéveprimit té njé udhézuesi

Para se t€ filloni merrni né konsideraté kéto pyetje sipas OBSH 2019

Para fillimit t€ zhvillimit konsideroni pse udhézimi éshté i nevojshém?

Kush po e kérkon kété udhézues?

Eshté njé kérkesé nga njé ose mé shumé anétaré t&€ OBSH -sé. OBSH udhézon dhe jo kopjon
burimet ekzistuese. Nése njé udhézues ekzistues plotéson, nevoja nuk kérkohet.

Pse e béjné kété organet drejtuese t€ kétij udhézuesi? Atje tashmé ka udhézime pér t€ njéjtén
gj€ organizata té tjera ose departamente t€ tjera t¢ OBSH -s¢?

Késhillimi mé 1 mire né€ dispozicion ofrohet vetém nga OBSH?

Eshté zhvillimi 1 udhézuesit pjesé e njé programi departamentesh? Zbatimi i njé udhézuesi
nga OBSH é&shté mé i lehté nése pérshtatet me njé program ose projekt.

Nése nuk ka program apo projekt vértet e nevojshme pér té pérgatitur udhézuesin? Kush ka
té ngjaré ta zbatoj€ at€? Nése identifikoni nj€ proges pér zbatim, atéheré nuk duhet té filloni.
A ka pér géllim udhézuesi t'1 pérgjigjet praktikave t€ dobéta ose t€ pérpiget t€ ndryshojé
praktiké apo politiké shéndetésore? Ky duhet té jeté fokusi i shumicés s€¢ udhézimeve, dhe
diferencon udhézimet nga tekstet shkollore ose veprat referuese. Megjithaté, udhézuesi éshté
vetém nj€ hap né progesin e zbatimit n€ praktiké.

A éshté udhézuesi njé pérgjigje ndaj njé situate ku nevoja pér késhilla éshté urgjente? Kéto
udhézime duhet prodhuar dhe botuar sa mé shpejt t€ jeté e mundur, né ményré ideale né 1-3
muaj, kérkesat dhe progeset jané t€ ndryshme nga ato t€ udhézimeve té tjera.

A keni marréveshje nga drejtori juaj duhet t€ keté miratim formal, késhtu qé€ marréveshja né
fillim éshté e réndésishme.

A ka departamente t€ tjera qé duhet t€ pérfshihen, apo jané€ produkte t€ ngjashme? Pérgjigja
pér kété €shté pothuajse gjithmoné po. Definoni géllimin e udhézuesit.
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Udhérréfyesit e praktikeés klinike sipas IOM 2011

Literatura qé€ vleréson metodat mé t&€ mira pér zhvillimin e udhézimeve ka evoluar né€ ményré
dramatike né€ 20 vitet q€ nga raporti 1 paré IOM mbi kété temé, Udhézimet e Praktikés
Klinike: Udhézimet pér njé Program i Ri, i cili pércaktoi si “deklarata t€ zhvilluara né
ményré sistematike pér t&€ ndihmuar praktikuesit dhe pacientét né marrjen e vendimeve pér
kujdesin e duhur shéndetésor pér rrethana specifike klinike. "Komiteti pa nevojén pér té
pérditésuar kété pérkufizim, né€ pérputhje me AHRQ, dhe pér té€ pasqyruar mé miré
konsensusin aktual mbi aspektet e zhvillimit udhézuesit qé komiteti beson se jané
pércaktuese t& karakteristikave.

Udhérréfyesit e praktikés klinike do t€ quhen deklarata qé pérfshijné rekomandime, qé
synojné té optimizojné kujdesin ndaj pacientit, t€ cilat informohen nga njé rishikim
sistematik 1 déshmive dhe nj€ vlerésim i pérfitimeve dhe démtimeve t€ opsioneve alternative
té kujdesit"

té bazohet n€ njé€ rishikim sistematik t€ déshmive ekzistuese;

té zhvillohet nga njé panel multidisiplinar i ekspertéve dhe pérfagésuesve nga grupet
kryesore té prekura;

konsideroni néngrupet e réndésishme t€ pacientéve dhe preferencat e pacientéve, sipas rastit;
té bazohet n€ nj€ proges t€ garté dhe transparent g€ minimizon shtrembérimet, paragjykimet
dhe konfliktin e interesit;

té jap€ nj€ shpjegim t€ qarté t&€ marrédhénieve logjike midis opsioneve alternative té kujdesit
dhe rezultateve shéndetésore, dhe sigurojné vlerésime si pér cilésiné e déshmis€ ashtu edhe
pér

fuqiné e rekomandimeve;

té rishqyrtohen dhe rishikohen sipas rastit kur &shté e réndésishme déshmité e reja garantojné
modifikime t€ rekomandimeve.

Gjetja e Praktikes Klinike dhe Udhézimeve Kombétare

Metodat e Kérkimit

Thelbésore pér progesin e formimit t€ komitetit t& IOM -it &shté rekrutimi i ekspertéve
pérkatés té céshtjeve dhe individéve me pérvojé pérkatése, si dhe pérfshirja e njé larmie
opinionesh sociodemografike. Komiteti respektoi standardet e pércaktuara duke kérkuar
rishikimin e literaturés pérkatése t€ publikuar (gri), thirrjen e késhillave té ekspertéve dhe
komentet publike pérmes aktivitetet e pérshkruara mé poshtg.

Kérkimet e Literaturés
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MEDLINE, Embase, Psychinfo, Global Health, Web of Science.NICE dhe disa burime té
literaturés gri. Zgjidhni " udhérréfyesit e praktikés klinike" sipas llojit t€ botimit.

Burimet pér Udhézues Qéndror

Udhézues Qéndror aktualisht po punon me njé grup organizatash t€ tjera pér t€ krijuar njé
nismé té re jofitimprurése q€ do t&€ synoj€ t€ mbushé boshllékun e 1€n€ nga mbyllja e papritur
e Shtépis€ s€ Pastrimit t& Udhézimeve Kombétare t&¢ AHRQ (NGC). Kjo nismé e re do té
pérfshijé njé€ bazé t€ dhénash té pérmbledhjeve udhézuese té referencés sé shpejté, s¢ bashku
me fokusin n€ zhvillimin e njé depoje t€ mjeteve t€ ndryshme t€ zbatimit t€ udhézimeve. Kjo
baz¢ t€ dhénash té reja do t&€ vihet né€ dispozicion pér té€ gjith€ ofruesit e kujdesit shéndetésor
né t& dyja formatet e aplikacioneve né internet dhe celular, dhe do t€ jet€ né€ dispozicion
FALAS.

Agjencia pér Kérkimin dhe Cilésiné e Kujdesit Shéndetésor (AHRQ)

Pérmes ¢mimeve nga AHRQ, institucionet né SHBA dhe Kanada pér té shérbyer si EPC
(Qendrat e Praktikave t€ bazuara né€ déshmi) dhe rishikojné literaturén shkencore né njé
spektér té gjeré temash t€ shérbimeve klinike dhe shéndetésore pér t€ prodhuar raporte
evidenciale, té cilat pérdoren pér krijimin e udhézimeve té praktikés klinike dhe burime té
tjera.

Akademia Amerikane e Mjekéve té Familjes (AAFP) - Udhézime pér Praktikat Klinike
Njé koleksion 1 vogél i udhézimeve t€ praktikés klinike t€ miratuar nga AAFP.

Kolegji Amerikan i Mjekéve (ACP) - Udhézime dhe Rekomandime Klinike

Pérmbledhje té rekomandimeve nga SHBA dhe organizatat ndérkombétare né lidhje me tema
té diskutueshme né shqyrtimin, parandalimin dhe menaxhimin. ACP fokusohet né Udhézimet
pér Praktikat Klinike, Deklaratat e Udhézimeve Klinike, Késhillat pér Praktikat mé t€ Mira
dhe Tabelat Udhézuese Krahasuese. Udhézimet ACP pérmbushin standardet pér zhvillimin e
Rrjetit Ndérkombétar t&€ Udhézimeve (G-I-N).

Shérbimet Shéndetésore/Tekstet e Vierésimit té Teknologjisé (HSTAT)

Udhézimet jepen nga Qendra Kombétare pér Informacionin Bioteknologjik (NCBI) dhe
Biblioteka Kombétare e Mjekésisé (NLM). Pérfshin Raportet e Provave, Protokollet,
Mjekimin Parandalues, Raportet e Konsensusit, Metodat dhe Arkivat.

Instituti Kombétar i Shéndetit (NIH) - Udhézimet pér Praktikat Klinike

Kéto udhézime té paléve t€ treta, t€ pérpiluara, por jo t€ krijuara nga Qendra Kombétare pér
Shéndetin Plotésues dhe Integrues (NCCIH), u pérgéndruan né diagnostikimin dhe
menaxhimin e pacientéve. Temat pérfshijné Alergjiné dhe Imunologjing, Kardiologjiné,
Mjekésiné Familjare, Gastroenterologjin€, Shéndetin e Burrave, Neurologjiné, Onkologjing,
Ortopedin€, Menaxhimin e Dhimbjeve, Pediatrin€, Psikiatrin€é dhe Shéndetin Mendor,
Reumatologjiné dhe Shéndetin e Grave.
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Baza e té dhénave TRIP

TRIP &shté njé bazé t€ dhénash falas me mbulim ndérkombétar qé ofron gasje n€ mbi 10,000
udhézime dhe &sht€ njé ndérfage kryesore e kérkimit t€ udhézimeve.
https://www.tripdatabase.com

DynaMed

DynaMed Plus lejon pérdoruesit t€ kérkojné udhézime kombétare dhe ndérkombétare mbi
sémundjet dhe kushtet. Pasi té kérkoni njé temé&, mund té klikoni né seksionin e udhézimeve
né€ navigimin né t&€ majté.

Qéllimi dhe pércaktimi i pérditésuar i udhézimeve té praktikés klinike

Udhézimet pér Praktikat Klinike jané deklarata q€ pérfshijné rekomandime g€ synojné té
optimizojné kujdesin ndaj pacientit. Ata jané€ t€ informuar me njé€ rishikim sistematik t€ provave
dhe njé vlerésim té pérfitimit dhe démet e opsioneve alternative t€ kujdesit. Pér t€ gené té
besueshém, udhézimet duhet

» t€ bazohen né njé rishikim sistematik t€ déshmive ekzistuese;

» t& zhvillohen nga njé panel multidisiplinar i ditur i ekspertéve dhe pérfagésuesve nga
grupet kryesore té prekura;

» t¢ konsideroni néngrupet e réndésishme t& pacientéve dhe preferencat e pacientéve, sipas
rastit;

» t€ bazohet né njé proges t& qart€ dhe transparent g€ minimizon shtrembérimet, bias dhe
konfliktin e interesit;

> t€ jap€ njé€ shpjegim t€ qarté t€ marrédhénieve logjike midis opsioneve alternative té
kujdesit dhe rezultateve shéndetésore dhe sigurojné vlerésime si pér cilésiné e déshmisé
ashtu edhe pér fuqiné e rekomandimeve;

» t€ rishqyrtohen dhe rishikohen sipas rastit kur €shté e réndésishme déshmité e reja
garantojné modifikime t&€ rekomandimeve.

Detyré

Logoni né burimet e dhéna online pér t€ gjetur udhézimeve té praktikés klinike kombétaré dhe
nderkombétare dhe materialin tuaj referojeni pérpara grupit.

Literatura
WHO Handbook for Guideline Development March 2010 grcinfo@who. int.

Graham G, Mancher M, Miller Wolman D, Clinical Practice Guidelines We Can Trust THE NATIONAL
ACADEMIES PRESSWashington, D.C.www.nap.edu

Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7th edition.
Elsevier. 2019
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V-SHPJEGIMI I HAPAVE KRYESORE TK HARTIMIT TE UDHERREFYESVE

Objektivat e studentit pér kété leksion jané:

v" Studenti duhet té keté njohuri pér udhézimet e hartimit t€ udhérréfyesve té praktikés klinike
v’ Studenti duhet t€ keté njohuri hapat qé ndigen pér udhérréfyesit e praktikés klinike

Cilat jané géllimet e njé udhézuesi studimi?

T¢ evidentojé€ ¢éshtjen qé do t€ hulumtohet dhe t€ sqarohet réndésia e saj.

T€ grumbullojé njohurité ekzistuese dhe té€ diskutoje pérpjekjet e studiuesve té tjeré qé
kané punuar pér ¢éshtjen qé po hulumtohet (rishikim i literaturés).

T¢ formulojé hipotezén dhe objektivat e studimit.

T€ sqarojé€ konsideratat etike t€ studimit.

T¢€ sugjerojé metodologjiné e kérkuar pér zgjidhjen e ¢éshtjes/problemit dhe arritjen e
objektivave.

T¢ diskutojé kérkesat e nevojshme dhe kufizimet e mundshme pér arritjen e objektiv.

YV VYVV VYV

Shkrimi i1 njé udhérréfyesve té€ praktikés klinike €shté ndoshta njé nga detyrat mé sfiduese
dhe té veshtira pasi hulumtimi éshté njé fushé e re pér shumicén e studiuesve té rinj. Suksesi
akademik dhe administrativ 1 ¢do projekti zakonisht pércaktohet me marrjen e njé granti pér
fushén pérkatése té kérkimit. Prandaj, cilésia e njé udhézuesi éshté kérkesa parésore pér té
arritur sukses né njé kompeticion shkencor. Studentét do t€ njihen me t€ gjith€ hapat q€ duhet
té ndjeké njé studiues 1 r1 pér t€ hartuar udhézuesin/protokollin e njé studimi. Ata do té
orientohen drejt qasjeve pjes€émarrése si njé mjet efikas n€ planifikimin dhe vlerésimin e
shérbimeve, si dhe zgjidhjen e problemeve té pérbashkéta gjaté menaxhimit t€ shérbimeve
shéndetésore né komunitet.

Cfaré éshté njé udhézues/protokoll studimi?

Kerkimet shkencore (klinike) kryhen sipas njé udhézues/protokolli té€ caktuar pune ose sipas
nj€ plani veprimi. Udhézues/Protokolli tregon udhézimet pér rastin e kérkimit shkencor.Ai
llustron se c¢faré do t€ bénin né studim duke shpjeguar me detaje ¢do komponent té
rendesishém té tij si dhe ményra se si té€ kryhet. Ai gjithashtu merr parasysh kushtet qé duhet
té plotésojné pjes€marrésit g€ do t€ marrin pjes€ né€ studim, kohézgjatjen dhe studimin,
instrumentet g€ do té pérdoren et;.
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Njé€ udhézues/protokoll i shkruar miré mund té gjykohet sipas kritereve kryesore:

>

>
>

A &shté 1 mjaftueshém pér t'iu pérgjigjur pyetjeve kérkimore dhe pér té arritur
objektivat e studimit?

A &shté lehtésisht i realizueshém?

A jep detaje t€ mjaftueshme g€ mund té lejojé njé kérkesé tjetér n€ krye t€ studimit
dhe té arrijé né pérfundim t€ krahasueshém?

Pérfitimet e njé protokolli studimi

» Lejon studiuesin té planifikojé dhe té rishikoj€ hapat e projektit
» Shérben si udhézues gjaté gjithé hulumtimit
» Pérforcon parashikimet e béra pér afatet kohore dhe buxhetin e projektit

Komponentét e njé protokolli studimi:

YV V

Detyré

Titulli 1 studimit

Pérmbledhje e protokollit

Pérshkrimi i studimit (pérmban: sfondi,qéllimi i studimit, objektivi i pérgjithshém dhe
ai specifik, formulimi i hipotezés, metodologjia e studimit [ka llojin e studimit,
popullata né studim, kampionimi, mbledhja e té dhénave (instrumentat e pérdorur si
intervistat, regjistrat mjekésor, c¢ertifikatat e vdekjes, fokus grupet)]

Menaxhimi i projektit (plani i punés dhe kalendari i aktiviteteve)

Pikat e forta dhe pikat e dobéta té studimit (¢éshtjet gjinore, ¢éshtjet etike, miratimi 1
informuar)

Konsiderata etike

Céshtjet gjinore

Referencat

Ndiq shembullin né materialin: Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building
an evidence-based practice. 7th edition. Elsevier. 2019 p.54. Realizo vlerésimin kritik duke
ndjekur pyetjet e méposhtme.

Vlerésimi Kritik i Udhézimeve pér Studimet sasiore

Pyetjet ¢ méposhtme jané té réndésishme né kryerjen e njé vlerésimi kritik fillestar té
njé raporti kérkimor sasior:

1. Cfaré lloj studimi sasior u krye: pérshkrues, korrelacional, eksperimental?

2. A mund té identifikoni pjesét e méposhtme né raportin e hulumtimit-Hyrje, Metoda,
Rezultate dhe Diskutim?

3. A u identifikuan qarté hapat e studimit?

4. A mungoi ndonjé nga hapat e procesit té kérkimit?
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Detyré:

Shikoni materialin e Protokoll i studimit "Abuzimi seksual i fémijéve né rrethin e besimit né
Shqipéri) studim cilésor dhe punoni pér té€ hartuar njé protokoll lidhur me ¢éshtjet gjinore
s(specifika t€ ndryshme). Realizo vlerésimin kritik duke ndjekur pyetjet e méposhtme.

Vlerésimi Kritik i Udhézimeve pér Studimet cilésore

1. Cfaré¢ lloj studimi cilésor &shté kryer: fenomenologji, teoria e bazuar, etnografia, apo
kérkimi cilésor pérshkrues?

2. A ishte rezultati i studimit i paraqitur n€ raportin kérkimor i pérshtatshém pér llojin e
studimit cilésor t& kryer?

a. Pérshkrimi i pasur me fenomenologji i pérvojés sé jetuar

b. Pérshkrimi i bazuar né teori-teorike i progeseve shogérore

c. Etnografia-pérshkrimi i njé kulture, qofté racore/etnike apo nj€ organizate

d.Pérgjigja kérkimore-pérshkruese cilésore kérkimore-zgjidhja e problemeve né pyetjen
kérkimore

3. A mund té identifikoni pjesét e méposhtme né€ raportin e hulumtimit: Hyrje, Metoda,
Rezultate dhe Diskutim?

4. A u identifikuan qarté hapat e studimit?

5. A mungonte ndonj& nga hapat e progesit t&€ kérkimit?

Detyré

Ndiq shembullin n€ materialin: Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an
evidence-based practice. 7th edition. Elsevier. 2019 p.76. Realizo vlerésimin kritik duke ndjekur
pyetjet e méposhtme.

Vlerésimi Kritik i Udhézimeve pér kampionimin

Pérzgjedhja e Pjesémarrésve dhe Marrédhénia Studiues-Pjesémarrés

1. A e identifikuan studiuesit llojin specifik t&€ kampionimit g€ u pérdor?

2. A ishin karakteristikat dhe pérvojat e jetés s€ pjes€émarrésve t€ pérshtatshme pér qasjen
cilésore?

3. A ishte numri 1 pjes€marrésve adekuat pér t€ pérmbushur géllimin e studimit?

4. A ishin gjatésia dhe thellésia e marrédhénieve studiues-pjes€marrés né studim té
pérshtatshme pér qasjen dhe géllimin e studimit

Detyré

Ndiq shembullin né materialin: Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an
evidence-based practice. 7th edition. Elsevier. 2019 p.77 .Realizo vlerésimin kritik duke ndjekur
pyetjet e méposhtme.
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Vlerésimi Kritik i Udhézimeve pér Intervistén

1. A 1 adresojné pyetjet e intervistés shqetésimet e shprehura né problemin e kérkimit?
2. A jané pyetjet e intervistés t€ réndésishme pér géllimin e kérkimit dhe objektivat apo
pyetjet?
3. A ishin intervistat adekuate n€ numér pér t€ adresuar géllimin e hulumtimit ose pér t'iu
pérgjigjur pyetjes kérkimore?

Detyré

Ndiq shembullin n€ materialin: Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an
evidence-based practice. 7th edition. Elsevier. 2019 p.86. Realizo vlerésimin kritik duke ndjekur
pyetjet e méposhtme.

Vlerésimi Kritik i Udhézimeve pér Menaxhimi n analiza dhe interpretimi i té dhénave

1. A ishin analizat dhe interpretimet e té dhénave né pérputhje me orientimin filozofik
kérkimin e problemit pyetjen kérkimore dhe géllimin e studimit?

2. A e pérshkruan studiuesit sesi regjistruan vendimet e marra gjaté analizés dhe
interpretimit?

3. A i lidhén studiuesit kodet dhe temat e pérdorura me citate shembullore?

4. A ishin analiza dhe interpretimi i té dhénave logjike dhe né pérputhje me metodén e
studimit?

5. A béné kérkuesit njé pérshkrim adekuat té analizés sé t¢ dhénave dhe progeseve té
interpretimit?

Literatura

Graham G, Mancher M, Miller Wolman D, Clinical Practice Guidelines We Can Trust THE NATIONAL
ACADEMIES PRESSWashington, D.C.www.nap.edu

Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7th edition.
Elsevier. 2019
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VII-VLERESIMI I CILESISE SE UDHERREFYESIT KLINIK
Objektivat e studentit pér kété leksion jané:

v" Studenti duhet té keté njohuri pér udhérréfyesve té praktikés klinike
v’ Studenti duhet té keté njohuri pér cilésiné e udhérréfyesve té praktikés klinike
v

Pérkufizim

Nj€ udhézues i OBSH -sé€ éshté ¢do dokument, cilido qofté titulli i tij, g€ pérmban OBSH -né
ndérhyrje ose politika klinike, shéndetésore publike. Njé rekomandim siguron informacion né
lidhje me até politiké midis shéndetit dhe atyre qé kané pasoja.

Produktet e informacionit g¢ NUK konsiderohen udhézime pérfshijné:

» dokumente qé pérmbajné standarde pér prodhimin e teknologjive shéndetésore, té tilla si
farmaceutiké dhe vaksina;

» dokumente "si" manuale operacionale (p.sh. si t€ krijoni njé projekt kérkimi ose si t&
zbatohet njé shérbim);

» rekomandime né lidhje me ndérhyrjet shéndetésore, pavarésisht nése duhet t& béjné
krijuesit, ofruesit e kujdesit shéndetésor ose pacientét. Ajo nénkupton njé€ zgjedhje
ndérhyrje t€ ndryshme qé kané ndikim né pérdorimin e burimeve.

» dokumente qé pérshkruajné progedurat standarde té funksionimit pér organizatat
parime t€ vendosura (p.sh. etika, t€ drejtat e njeriut, OBSH opsione t€ ndryshme pér
ndérhyrje)

Qéllimi i Instrumentit AGREE 11

Udhézimet e praktikés klinike ("udhézimet") jané deklarata t& zhvilluara sistematikisht pér té
ndihmuar praktikuesit dhe vendimet e pacientit né lidhje me kujdesin e duhur shéndetésor pér njé
rrethanat klinike specifike. Pér mé tepér, udhézimet mund t€ luajné€ njé rol t€ réndésishém né
formimin e politikave shéndetésore dhe kané evoluar pér t€ mbuluar tema né vazhdimésiné e
kujdesit shéndetésor (p.sh., promovimi 1 shéndetit, observimi, diagnostikimi).

Pérfitimet e mundshme t€ udhézimeve jané po aq té€ mira sa cilésia e veté udhézimeve.
Metodologjité e pérshtatshme dhe strategjité rigoroze né€ progesin e zhvillimit udhézues jané té
réndésishme qé€ rezultojné pér zbatimin e suksesshém té rekomandimeve. Kualiteti i udhézimeve
mund té jené€ jashtézakonisht t& ndryshueshme dhe disa shpesh nuk pérmbushin standardet bazg.

Instrumenti 1 Vlerésimit t€ Udhézimeve pér Kérkimin dhe Vlerésimin (AGREE) ishte zhvilluar
pér t€ trajtuar ¢éshtjen e ndryshueshmérisé né cilésiné e udhézuesit. Pér kété géllim, instrumenti
AGREE éshté njé mjet g€ vleréson ashpérsiné dhe transparencén metodologjike né té cilén a
udhézimi éshté zhvilluar. Instrumenti origjinal AGREE u rafinua, gjé qé rezultoi né AGREE II,
dhe u krijua njé manual pérdorimi.

Qéllimi i AGREE 11, éshté té sigurojé njé kornizé pér:
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1. Vlerésimi i cilésisé sé udhézimeve;

2. Sigurimi i nj€ strategjie metodologjike pér zhvillimin e udhézimeve;

3. Informimi se ¢faré informacioni dhe si duhet t€ raportohet n€ udhézime.

AGREE II zé€vendé&son instrumentin origjinal si mjetin e preferuar dhe mund té pérdoret si pjesé
e nj& mandati t€ pérgjithshém i cilésis€ g€ synon t&€ pérmirésojé kujdesin shéndetésor.

Zbatimi i marrveshjes AGREE II
1) Cilat udhézime mund té vierésohen me AGREE II?

Ashtu si me instrumentin origjinal, AGREE II &shté krijuar pér t€ vlerésuar udhézimet e hartuara
nga grupe lokale, rajonale, kombétare ose ndérkombétare ose organizata qeveritare t& lidhura me
to. K&to pérfshijné versionet origjinale dhe pérdité€simet e udhézimeve ekzistuese.

AGREE 1I éshté gjenerik dhe mund té zbatohet pér udhézimet né ¢do fushé shéndetésore ose
sémundjesh duke synuar ¢do hap né vazhdimésin€ e kujdesit shéndetésor, pérfshiré ato pér
promovimin e shéndetit, shéndetit publik, shqyrtimit, diagnostikimit, trajtimit ose ndérhyrjeve.
Eshté i pérshtatshém pér udhézimet e paraqitura né letér ose format elektronik. AGREE II nuk
€sht€ krijuar pér t€ vlerésuar cilésiné e dokumenteve udhézuese q€ adresojné c¢éshtjet
organizative t€ kujdesit shéndetésor. Roli i tij né vlerésim té teknologjisé shéndetésore nuk éshté
vlerésuar zyrtarisht.

11) Kush mund té pérdoré AGREE II?
AGREE II éshté€ menduar t€ pérdoret nga grupet e méposhtme t€ interesit:

» nga ofruesit e kujdesit shéndetésor té cilét déshirojné t€ ndérmarrin vler€simin e tyre té njé
udhézuesi para se t€ miratojn€ rekomandimet e tij n€ praktikén e tyre;

» nga udhézuesit e zhvilluesve t€ ndjekin njé metodologji té strukturuar dhe rigoroze té
zhvillimit, pér t€ kryer njé vlerésim té brendshém pér té siguruar q€ udhézimet e tyre jané té
shéndosha, ose pér té vlerésuar udhézimet nga grupet e tjera pér pérshtatje t€ mundshme me
kontekstin e tyre;

» nga hartuesit e politikave pér t'i ndihmuar ata t€¢ vendosin se cilat udhézime mund té
rekomandohen pér pérdorim né€ praktiké ose pér té€ informuar vendimet e politikave; dhe

» nga edukatorét pér t€ ndihmuar né rritjen e aftésive té vler€simit kritik midis profesionistéve
té shéndetit dhe pér t€ mésuar kompetencat kryesore né zhvillimin dhe raportimin e
udhézimeve.

III. AGREE né faqen e internetit: BURIMET DHE REFERENCAT

Fagja e internetit AGREE Enterprise, www.agreetrust.org, pérmban njé séré mjetesh pér té
ndihmuar pérdoruesit n€ zbatimin e AGREE II.

1) Publikimet e Kérkimit AGREE
* Qasja né publikimet qé lidhen me AGREE II dhe AGREE mbi mjetet e tjera.

30



Infermieri e Bazuar né Evidencé

* Publikimet kryesore: Faqja AGREE II siguron qasje né publikimet qé lidhen me zhvillimin dhe
testimin AGREE 1I.

II) AGREE Il pér Mjetet e Trajnimit

* Dy mjete online jan€ né dispozicion pér té trajnuar pérdoruesit e rinj t&€ AGREE II:

o AGREE pér Pérmbledhje Tutoriale II,

0 AGREE II Ushtrim Praktike

1Il) AGREE II Gjuha E Pérkthyer

>

>
>

AGREE 1I éshté pérkthyer né gjuhé t€ ndryshme, fal¢ anétaréve té bashkésis€ sé&
udhézuese té praktikave ndérkombétare.

Kopjet e kétyre pérkthimeve jan€ n€ dispozicion té publikut né kété faqe interneti.

Nése déshironi t&€ béni njé pérkthim té ri, ju lutemi kontaktoni AGREE Zyra e projektit
duke dérguar email n€ pajtueshmériné@mcmaster.ca.

1V) My AGREE PLUS

» Njé platformé online e quajtur My AGREE PLUS é&shté publikisht e disponueshme pér tu

kompletuar dhe gjurmon vlerésimet e AGREE II.

» Platforma mund t€ pérdoret pér:

o Plotésoni vlerésimet individuale AGREE II,
o Kontribuoni né njé grup vlerésimi AGREE II, dhe
o Koordinimi i njé grupi Vlerésimi AGREE II.

» Klikoni né€ skedén My AGREE PLUS né€ www.agreetrust.org pér t'u regjistruar dhe

pérdorur platformén.

V) Mjete té tjera AGREE

» Qasja né mjete té tjera t€ AGREE pér t€ mbéshtetur zhvillimin, raportimin dhe vlerésimin e
udhézimeve t€ praktikés klinike dhe udhézimet e sistemeve shéndetésore:

Lista kontrolluese e raportimit AGREE: Njé listé kontrolli e bazuar né AGREE II pér
té udhéhequr raportimimin e udhézimeve té praktikés klinike.

AGREE GRS: Njé mjet prej 4 artikujsh pér t€ vlerésuar cilésiné e udhézimeve té
praktikés klinike kur koha ose burimet e pakta e b&jné t€ pamundur pérdorimin mé
shumé t€ artikujve AGREE 1 ploté II.

AGREE me Pérsosméri Rekomandimesh (AGREE-REX): Njé mjet pér t€ vlerésuar
cilésiné dhe drejtimin e zhvillimit dhe rekomandimet e raportimit t€ udhézuesit té
praktikés klinike.

AGREE me Sistemet Shéndetésore (AGREE-HS): Njé mjet pér té€ vlerésuar cilésiné
dhe drejtpérsédrejti zhvillimin dhe raportimin e dokumenteve udhézuese té sistemeve
shéndetésore.

CheckUp: Njé listé kontrolli pér t€ udhézuar raportimin e udhézimeve té praktikés
klinike t& pérditésuar.
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Udhézime pér pérdorimin e AGREE 11
1 Pérgatitu té pérdorésh AGREE 11

» Dokumentet Udhézuese Shogéruese
» Numri i Vlerésuesve
11 Struktura dhe Pérmbajtja e Pajtimit 11

Fusha 1. Fushéveprimi dhe Q¢llimi ka t€ b&jé me qéllimin e pérgjithshém té udhézuesit, pyetjet
specifike shéndetésore dhe popullatén e synuar.

Fusha 2. Pérfshirja e Paléve té Interesuara fokusohet né masén né té cilén udhézuesi &shté
zhvilluar nga palét e interesuara t&€ pérshtatshme dhe pérfagéson piképamjet e pérdoruesve té tij
té synuar.

Fusha 3. Ashpérsia e Zhvillimit lidhet me progesin e pérdorur pér t€ mbledhur dhe sintetizuar
déshmi, metodat pér formulimin e rekomandimeve dhe pérditésimin e tyre.

Fusha 4. Qartésia e Prezantimit merret me gjuhén, strukturén dhe formatin e udhézuesit.

Fusha 5. Zbatueshméria ka té€ b&jé me barrierat dhe lehtésuesit ¢ mundshém té zbatimit,
strategjit€ pér t€ pérmirésuar térheqjen dhe implikimet e burimeve té zbatimit t€ udhézimit.

Fusha 6. Pavarésia editoriale merret me formulimin e rekomandimeve jo duke qené t€ njéanshém
té paanshém me interesat konkurruese.

11I. Shkalla e Vierésimit dhe Seksionet e Manualit té Pérdoruesit

Shkalla e Vlerésimit

Pérshkrimi 1 Manualit t€ Pérdoruesit

Ku té shikoni

Si té Vlerésoni

Konsiderata té€ tjera kur Aplikoni AGREE II.

YVVVVVYVY

Vierésimi i pérgjithshém

Pas pérfundimit té€ 23 artikujve, pérdoruesit e AGREE II do t& japin 2 vlerésime t& pérgjithshme
té udhézuesit. Vlerésimi 1 pérgjithshém kérkon g€ pérdoruesi t€ béjé njé€ gjykim pér cilésiné e tij,
duke marré parasysh kriteret e konsideruara né€ progesin e vlerésimit. Pérdoruesi €shté pyetur
gjithashtu nése ai/ajo do té rekomandonte pérdorimin e udhézuesit.

Detyré

Pérzgjidhni njé material nga burimet e dhéna online pér té gjetur udhézimeve té praktikés klinike
dhe shikoni cilésin€ e tij materialin tuaj referojeni pérpara grupit.
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VIII-CESHTJE QE LIDHEN ME PERDORIMIN E UDHERREFYESVE TE
PRAKTIKES KLINIKE

Objektivat e studentit pér kété leksion jané:

v Studenti duhet té keté njohuri pér udhézimet e hartimit t&€ udhérréfyesve té praktikés
klinike
v" Studenti duhet té keté njohuri hapat qé ndigen pér udhérréfyesit e praktikés klinike

Parimet kryesore pér zhvillimin e udhézimeve

Ekzistojné nénté parime bazé pér zhvillimin e udhézimeve.

» Progeset pér zhvillimin dhe vlerésimin e udhézimeve té praktikés klinike duhet
pérgéndrohet né rezultatet. Masat e rezultatit mund té shkojné nga nivelet e mbijetesés né
cilésité e jetés.

» Udhézimet e praktikés klinike duhet t€ bazohen né déshmité mé t&€ mira né dispozicion
dhe duhet t& pérfshijé njé deklaraté né lidhje me fuqin€ e rekomandimeve té tyre. Provat
mund té klasifikohen sipas nivelit, cilésis€, réndésis€ dhe fuqis€ s€ tyre. "Niveli" i
déshmisé 1 referohet modelit t€ studimit té€ pérdorur pér t€ minimizuar bias: niveli mé 1
larté pérfshin njé rishikim sistematik té klinikés s€ kontrolluar té bias s€ rastit. "Cilésia" i
referohet metodave t€ pérdorura pér t€ minimizuar bias né dizajn dhe kryerjen e njé e njé
studimi. "Relevanca" 1 referohet shkallés né té€ cilén gjetjet e hulumtimit mund té
aplikohet né cilésime té tjera. "Fuqia" e provave lidhet me madhésiné dhe besueshmériné
e efektit té trajtimit t€ paré né€ studimet klinike: efekt 1 fort€ ka mé shumé gjasa t€ jené
reale dhe ka mé shumé gjasa t€ jené klinikisht t€ réndésishme. Né ményré ideale,
rekomandimet do t&€ bazoheshin né nivelin mé t€ lart€ t& provave, por kjo mund té jeté e
véshtiré té arrihet n€ ndérhyrjet e shéndetit publik dhe shkencat shogérore.

» Metoda e pérdorur pér té€ sintetizuar provat n€ dispozicion duhet té jeté pika mé e forté e
zbatueshme. Marrja e provave - té ¢farédo niveli, cilésie, réndésie ose force - dhe
shndérrimi i saj n€ njé rekomandim klinikisht t& dobishém varet nga bias, pérvoja dhe
sensi 1 miré 1 grupit q€ zhvillon udhézimet. Fakti 1 té€ pasurit déshmi nga njé€ studim 1
nivelit t€ lart€ nuk rezulton automatikisht n€ njé rekomandim té miré€ klinik.

» Progesi 1 zhvillimit t€ udh&zuesit duhet t€ jet€ multidisiplinar dhe duhet pérfshijné
konsumatorét. Nése udhézimet do t€ jené té€ réndésishme, ata qé pritet t€ jené pérdorimi 1
tyre ose pérfitimi nga pérdorimi i tyre duhet t& luajé njé rol né€ konceptimin e dhe
zhvillimin e tyre. Pérfshirja e njé séré mjekésh t& pérgjithshém dhe specialisté,
profesionisté shéndetésoré aleaté, eksperté né metodologji dhe konsumatoré do
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pérmirésojné cilésin€ dhe vazhdimésiné e kujdesit dhe do ta béjné mé té mundshém qé
udhézimet do té miratohen.

» Udhézimet duhet t€ jené fleksibile dhe t€ adaptueshme ndaj kushteve t€ ndryshme lokale.
Ato duhet té pérfshijné déshmi t€ réndésishme pér popullatat e ndryshme t€ synuara dhe
mjediset gjeografike dhe klinike, marrin parasysh kostot dhe kufizimet, dhe té sigurojé
akomodimin e vlerave dhe preferencave t€ ndryshme te pacientét.

» Udhézimet duhet té€ zhvillohen duke pasur parasysh kufizimet e burimeve. Ata duhet té
pérfshijé njé vlerésim ekonomik, i cili mund t€ jet€ i dobishém pér zgjedhjen midis
opsioneve té trajtimit.

» Udhézimet jané zhvilluar pér t'u shpérndaré dhe zbatuar duke marré parasysh audiencén e
synuar. Ato gjithashtu duhet t& shpérndahen né njé ményré té tillé praktikuesit dhe
konsumatorét béhen t€ veté€dijshém pér to dhe i1 pérdorin ato.

» Zbatimi dhe ndikimi i udhézimeve duhet té vlerésohen.

» Udhézimet duhet t€ rishikohen rregullisht.

Niveli dhe cilésia e provave

Niveli 1 provave dhe cilésia e provave duhet t€ merren parasysh sé bashku. "Niveli 1 provave" i
referohet modelit t€ studimit t€ pérdorur nga kérkuesi pér t€ minimizuar bias. Niveli I, niveli mé 1
larté, n€ pérgjithési akordohet me prova klinike té rast€sishme. Njé€ bias i varfér metodologjikisht
(niveli II), me mire siguroni nj€ bias t€ varfér pér njé rekomandim sesa njé cilési t& larté studimi
vézhgues pa randomizim, i cili mund t€ siguroj€ nivelin III-2 té evidencave.

"Cilésia e provave" i1 referohet metodave t€ pérdorura nga kérkuesi pér t€ minimizuar bias né
hartimin e studimit dhe n€ kryerjen e nj€ studimi.

Tani ka kritere mjaft t€ vendosura pér vlerésimin e cilésis€ s€ bias té rastésishme; ato kané té
béjné me shkallén né t€ cilén alokimi pér grupet e trajtimit éshté 1 fshehur nga kérkuesi dhe
subjekti.

Metodat e vlerésimit té cilésis€ sé studimeve té rastésishme (nivelet I1I-2 dhe III-3) jané mé pak
té vendosura dhe faktorét ndoshta do t€ ndryshojné né varési té tipit t€ studimit. Né pérgjithési,
faktorét qé ka té ngjaré t€ ndikojné né vlerésimin e madhésisé s€ efektit jané metodat e pérdorura
pér té zgjedhur 1éndét pér bias, krahasueshméria e trajtimit dhe kontrolli (nése ka njé&) grupe,
metodat e matjes sé€ rezultateve, dhe térésin€ e pércjelljes.

Cilésia e rishikimeve sistematike gjithashtu duhet t€ merret parasysh nése ato po shqyrtohen si
bazé e zhvillimit t€ udhézuesit.
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Mungesa e provave empirike

Asnjé nivel zyrtar i evidencave nuk i bashkéngjitet opinionit t€ ekspertit, gjetjeve té ekspertit

palét e punés, ose informacione anekdotike. N& mungesé té provave empirike, megjithaté, ose
kur ka vetém evidenca me cilési t€ dobét, udhézimet mund né€ disa rastet t€ p&rmbajné
rekomandime t€ bazuara né gjetjet jashté niveleve té hierarkis€ s€ provave. Rekomandime t¢ tilla
duhet t& nxirren duke pérdorur njé qasje konsensusi. Nése njé gasje konsensuale nuk &shté e
mundur, mund té jené deklarata t& praktikés jo-konsensuale , por duhet t€ keté njé referencé té
qarté pér t€ gjitha mendimet dhe konsumatorét duhet t€ ndérgjegjésohen pér mungesén e
konsensusit.

Réndésia e provave

"Réndésia e provave" i referohet ngjashméris€ s€ pyetjes sé studimit me pyetjen klinike dhe
masén né t€ cilén gjetjet nga studimi mund t€ aplikohen né mjedise té tjera klinike pér pacienté té
ndryshém. Llojet e rezultateve q€ jané matur dhe raportuar n€ njé prové klinike pércaktojné nése
té gjitha pérfitimet dhe démet e mundshme jané té lidhura me njé trajtim mund t€ vlerésohen si¢
duhet - midis faktoréve g€ jané t€ rénd€sishém jané€ natyra e rezultateve g€ jan€ matur né
evidenca dhe periudhén gjaté s€ cilés matjet jané bére.

Mund té€ jeté e dobishme t€ merren parasysh rezultatet si t€ njé lloji ose njé kombinim té tyre

dy ose tre lloje: rezultate "zévendésuese", rezultate "klinike" dhe "t&€ réndésishme pér pacientin".
Né pérgjithési, llojet e rezultateve qé provat klinike matin dhe raportojné jané rezultate
zévendésuese ose klinike; kéto mund t€ jen€ ose jo me réndési te pacienti.

Njé rezultat z€vendésues &shté zakonisht njé ndryshore fiziologjike; pér shembull, kolesteroli ose
presioni i gjakut. Ekziston njé lidhje statistikore midis rezultatit z€vendésues dhe rezultatit klinik
té interesit; pér shembull, dendésia minerale kockore dhe fraktura ose masat e ngarkesés dhe
progresit viral t&€ HIV t€ AIDS -it. Ekziston njé bazé biologjike dhe patofiziologjike pér t&€ besuar
se rezultati z€vendésues Eshté njé pércaktues parésor i rezultatit klinik né sémundje qé éshté duke
u studiuar; pér shembull, matjet e hemoglobinés sé glukozuar dhe komplikimet diabetike.

Nése bias qé formojné bazén e rekomandimeve kufizohen né rezultatet z€vendésuese €shté e
réndésishme t€ pércaktohet se ekziston njé¢ marrédhénie midis kétyre rezultateve zé€vendésuese
dhe rezultatit me interes klinik.

Rezultatet klinike kané tendencé t€ pércaktohen né bazé t€ sémundjes q€ studiohet. Né shumé
raste rezultati q€ 1 duket klinicistit t€ jeté shqetésimi kryesor, dhe q¢ mund t€ matet, zgjidhet; pér
shembull, mbijetesa n€ kancer, fraktura vertebrale n€ osteoporozé, shérimi dhe rikthimi i ulgerés
peptike, ose ‘kurimi’ mikrobiologjik 1 infeksionit. Por njé qasje e tillé nuk pérfshin
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domosdoshmérisht t& gjitha rezultatet pérkatése nga perspektiva e pacientit: faktoré té tjeré qé
shpesh jané€ mé t€ véshtiré pér t'u matur mund té t€ jené mé té rénd€sishme, né veganti faktorét
qé lidhen me pérmirésimin e cil€sisé s¢€ jetés.

Njé nga véshtirésité n€ matjen e rezultateve t&€ lidhura me pacientin &shté se ato mund té jené
rezultate "t€ pérbéra" dhe pérfshijné artikuj q€ nuk jané lehtésisht t€ pérshtatshém pér matje
objektive. Ato ka t& ngjaré té pérfshijn€ njé masé té efektit klinik, efektit negativ dhe ndryshimet
né cilésiné e jet€s dhe mund t€ kené nevojé t&€ individualizohen pér secilin trajtim.

Né kété situaté, llojet e méposhtme té rezultateve duhet té merren parasysh:

= vdekshméria nga té gjitha shkaqet;

= vdekshméria shkak-specifik;

* ndryshimet né sémundshméri, t€ ndara sipas llojit - pér shembull, kérkesat pér pranim né
spital ose shtépi e t&€ moshuarve;

= efektet anésore t& trajtimit-pérfshiré reagimet negative ndaj terapive me ilage dhe bashké-
ndérhyrjet g€ mund t€ jené t€ nevojshme nga trajtimi parésor; dhe

= rezultatet specifike t€ sémundjes-pérfshiré masat e cilésis€ s€ jetés specifike pér sémundjen.

Theksi duhet t'i kushtohet studimeve qé matin klinikén ose rezultatet e pacientit. Zhvilluesit e
udhézimeve duhet té kérkojné késhillén e ekspertéve dhe grupeve mbéshtetése té pacientéve pér
té pércaktuar se cilat jané rezultatet mé t€ pérshtatshme. Shumé studime dhe studimet klinike nuk
1 marrin parasysh té gjitha rezultatet, t€ dobishme dhe t&€ démshme, g€ jané t€ réndésishme pér
pacientét me njé€ gjendje t&€ vecanté dhe pér ata g€ kujdesen pér ato. Pikat pérfundimtare klinike -
té tilla si nj&€ ndryshim i vogél né kolesterolin né€ gjak né njé "pacient me rrezik t€ ulét" mund té
mos jené aq té réndésishme sa efektet anésore t€ njé trajtimi t€ vecanté.

N& ményré t€ barabart€, njé gjendje qé démton funksionimin shogéror té€ njé personi mund t€ jeté
lehtésuar shumé né ményré efektive nga njé ndérhyrje e re. Masat formale té cilésis€ s€ jetés,
shpesh nuk kapin informacionin qé éshté me réndési t€ vérteté né ndikimin e vlerésimit ose
vler€s s¢ mundshme t€ nj€ teknologjie té re.

Fugia e provave

Fuqgia e provave varet nga madhésia e efektit t€ trajtimit t€ par€ né studimet klinike. Varet
gjithashtu nga sa besim kemi ne te efekti 1 vézhguar - me fjalé té tjera, madhésia e intervalit t&
besimit - dhe masén né t€ cilén gjetjet jané riprodhuar né njé seri studimesh.

Fuqia e provave €shté e rénd€sishme pér dy arsye kryesore. Efektet e forta jané mé pak
ka té ngjaré qé efektet e dobéta t€ jené rezultat i bias né studime: ato kan€ mé shumé gjasa

té jeté e vérteté. Dhe efektet e forta ka mé shumé gjasa t€ jené klinikisht té réndésishme.
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Pérdorimi i evidencave né dhénien e rekomandimeve pér trajtim

Evidencat jané t€ nevojshme, por jo t€ mjaftueshme kur béni rekomandime trajtimi. Marrja e
provave - té ¢farédo niveli, cilésie, réndésie ose forca - dhe shndérrimi i saj n€ njé rekomandim
klinikisht t& dobishém varet nga bias, pérvoja dhe sensi i miré€ i zhvilluesve t€ udhézimeve.

Njé qasje multidisiplinare qé pérfshin konsumatorét

Nése udhézimet do té jené té rénd€sishme, ata qé pritet t'i pérdorin ose t€ pérfitojné nga
pérdorimi i tyre duhet t€ luajé nj€ rol n€ konceptimin dhe zhvillimin e tyre. Pérfshirja e njé séré
klinicistésh specialisté dhe pérgjithésues, profesionisté aleat t&€ shéndetit, eksperté né metodologji
(si¢ jan€ epidemiologét dhe ekonomisté t€ shéndetésis€), dhe konsumatorét do té pérmirésojné
cilésin€ dhe vazhdimésiné e kujdesit dhe rrisin gjasat e miratimit t€ udhézimeve. Kéto grupe
mund t€ b&jné

kontribute t€ réndésishme né identifikimin e rezultateve pérkatése, vlerave, objektivit audienca
dhe formate udhézuese pér pérdorues t€ ndryshém. Ata gjithashtu mund t€ luajné njé€ rol kritik

né identifikimin e pengesave t€ mundshme pér zbatimin e udhézuesit dhe né formulimin e
strategjive t€ zbatimit.

Fleksibiliteti dhe pérshtatshméria

Udhézimet duhet té sigurojné njé€ deklaraté t€ qarté t& evidencave, por té lejojné fleksibilitet dhe
pérshtatshméri né€ zbatim. Késhtu, ata duhet:

= siguroni evidenca t€ réndésishme pér popullatat e ndryshme té synuara, té cilat mund té
ndryshojné né mosha, gjinia, pérkatésia etnike, diagnoza, ashpérsia e sémundjes,
multimorbiditeti dhe mbéshtetje sociale;

= siguroni déshmi relevante pér mjedise t€ ndryshme gjeografike dhe klinike;

= & marré parasysh pérfitimet e burimeve, kostot dhe kufizimet; dhe

= & ofroj€ nj€ mjet pér t& pérshtatur vlerat dhe preferencat e ndryshme t€ konsumatorit.
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Implikimet ekonomike

Zhvilluesit e udhézimeve duhet t€ kené parasysh burimet e nevojshme pér zhvillimin dhe
zbatimin e udhézimeve. Mg tej, né pérshtatjen e udhézimeve pér pér t€ akomoduar kushtet lokale
duhet t€ merren parasysh sa vijon:

*  mundé&sité e kufizuara t€ trajtimit;

= ndryshimet n€ pajisjet n€ dispozicion;

* ndryshimet né trajnimin, pérvojén dhe aftésité e atyre ekzistuese dhe atyre q€ vijné
* mjekét kliniké;

= ndryshimet né€ disponueshmériné e stafit - n€¢ aspektin e numrit dhe profesioneve.

Esshté e rénd€sishme g€ njé vleré€sim ekonomik t& pérfshihet n€ udhé€zime. Né shumé rrethana,
kjo mund té jeté e dobishme né drejtimin e vendimeve klinike né lidhje me opsionet e trajtimit.
Ekzistojné tre lloje t€ vlerésimit ekonomik qé krahasojné dy ndérhyrje ose njé ndérhyrje kundér
nj€ placebo:

* nj¢ analiz€ e minimizimit t&€ kostos, né t€ cilén jané t& propozuara kostot direkte ku ndérhyrja
krahasohet, duke supozuar efikasitet té barabarté, por dallime né efektet anésore, ose né€ baz¢ té
pérdorimit t€ modeleve t€ ndryshme té kujdesit qé gjenerojné kosto t€ ndryshme;

* nj& analiz€ e kosto-efektivitetit, né t€ cilén efektiviteti relativ (i matur, pér shembull, me njé
ulje té presionit t€ gjakut ose shmangien e ditéve t& aftésisé sé kufizuar) dhe kostot relative
direkte t&€ dy ndérhyrjeve krahasohen duke pérdorur njé raport prej kostoje marxhinale ndaj
efektivitetit margjinal (pér shembull, kostoja e fituar pér vit jete ose kostoja né dité€ ose
parandalimi 1 aftésisé s€ kufizuar); dhe

* njé analiz€ e kosto-dobisé, né t& cilén masa e efektivitetit e nxjerré n€ analizén e efektivitetit té
kostos peshohet nga cilésia e jet€s s€ marrésit qé¢ rezulton nga ¢do ndérhyrje (duke prodhuar
késhtu njé masé té tillé si kostoja marxhinale pér vit 1 pérshtatur me cilésiné e jetés sé fituar).

Shpérndarja dhe zbatimi i udhézimeve

Udhézimet jané zhvilluar pér t'u shpérndaré dhe zbatuar né€ njé ményré té tillé qé praktikuesit dhe
konsumatorét t& ndérgjegjésohen pér to dhe t'i pérdorin ato. Kjo do té€ pérfshijé identifikimin e
pengesave t€ mundshme pér zbatimin dhe pérshtatjen e strategjive té€ zbatimit né kontekstet e
vecanta né té cilat udhézimet t€ prezantohen.
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Detyré

Pérzgjidhni njé material nga burimet e dhéna online pér té gjetur udhézimeve té praktikés klinike
dhe shikoni cilat jané disa nga ¢éshtjet q€ lidhen me to. Materialin tuaj referojeni pérpara grupit.
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