& o
7
{10 418 418 S0P 418 478 10
SR SE TR Eff E SE F0E TR

UNIVERSITETI | MJEKESISE, TIRANE

Infermieria e familjes né popullata specifike
GERIARTRI & PSIKIATRI

Udhézues pér seminaret dhe laboratorét

Flora Zyberaj

Fatjona Kamberi

2022



Hartimi dhe publikimi i kétij moduli u mundésua nga “Shéndet pér té Gjithé” (HAP), njé projekt i
Agjencisé Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim SDC, né kuadér té mbéshtetjes pér
masterin profesional “Infermieri Familje”.

Mendimet dhe opinionet e shprehura jané té autoréve dhe nuk pérfagésojné
domosdoshmeérisht opinionin zyrtar té SDC ose HAP.

Schweizerische Eidgenossenschaft
0 Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Agjencia Zvicerane pér Zhvillim
dhe Bashképunim SDC



Tabela e pérmbaijtjes

HYRJE 4
SEMINARET 5
Seminar 1 6
Diskutim mbi fushat sociale dhe funksionale 6
Seminar 2 9
Diskutim mbi fushat kognitive 9
Seminar 3 15
Rast studimor. Ushtrime pér studentét pér té kryer njé VPG dhe hartuar njé plan kujdesi
15
Seminar 4 23
Listimi nga ana e studentit e problemeve shéndetésore qé ndikojné né mesomoshé dhe
né moshé té thyer 23
Seminar 5 26
Pérkufizimi dhe diferencimi i kujdesit paliativ nga ai né fundit té jetés --------------------- 26
Seminar 6 31
Projekt me temé: Aspektet kryesore né kujdesin paliativ/né fund té jetés: supozimet
personale pér vdekjen dhe procesin e vdekjes, supozimet personale pér njerézit,
pérfshirjen e familjes, kujdesin ndérprofesional, humbjen e jetés dhe barrierat pér té
siguruar kujdesin paliativ/né fund té jetés. 31
Seminar 7 36
Vlerésimi i ¢rregullimeve kryesore psikiatrike 36
Seminar 8 40
Listimi i crregullimeve kryesore psikiatrike 40
Seminar 9 43
Si te dallojme personat me tentativé vetévrasése dhe ndérhyrjet infermierore---------- 43
Seminar 10 46
Ndérhyrjet infermierore né rastet e abuzimit me substancat 46
Seminar 11 49
Ndérhyrjet infermierore pér té ndihmuar familjet me probleme té shéndetit mendor- 49
Seminar 12 53
Projekt: Roli i infermierit té familjes me fokus shéndetin mendor: parandalimi,
psikoedukimi, rekuperimi, planet e krizés, ofrimi i kujdesit 53
LABORATOR 58
Laborator 1- Vlerésimi gjithépérfshirés geriatrik (VPG) 59
59
Laborator 2-Shembull rasti i familjes Jones 87
Laborator 3-Shembull rasti i kujdesit infermieror né fund té jetés 93

93




Hyrje
Udhézues pér seminarét dhe laboratorét

Zakonisht studentét né universitet ndjekin leksione dhe seminare dhe seminari éshté ajo
formé e mésimdhénies ku studentét inkurajohen té diskutojné dhe té angazhohen me
ideté e leksioneve. Kjo kérkon parapérgatitje nga ana lektorit pér ményrén se si seminari
duhet té organizohet. Nése ju kérkohet té drejtoni njé seminar, merrni parasysh kéto
gjéra sepse me informacionin tuaj do t'ju duhet té angazhoni pjesémarrésit tuaj né
ményré aktive; dhe ju mund té vlerésoheni se sa miré keni arritur té béni auditorin
pjesémarrés aktiv. Cilado qofté arsyeja e seminarit, zakonisht pritet gqé ju té mésoni
studentét tuaj, jo duke paragitur informacion ose duke u théné atyre dicka - por duke i
béré studenté tuaj té béjné dicka pér t'i ndihmuar ata té€ mésojné. Organizimi i njé
seminari éshté njé mundési e fugishme gé edhe ju si lektor t&€ mésoni dhe té rrisni
kapacitetet tuaja didaktikore.

Cfaré éshté njé seminar?

Seminaret jané njé formé e mésimdhénies gqé ndihmojné studentét né zhvillimin e
aftésive té transferueshme dhe té jené mé konkurues né tregun e punés. Seminari éshté
shumé ndérveprues, térhegés dhe produktiv; projektuar pér té pérmirésuar proceset e té
mésuarit individual dhe né grup. Nése jeni duke dhéné njé seminar ju do té duhet té
punoni se si té menaxhoni secilén pjesé té procesit té seminarit: Kjo zhvillon strategjité
aktive té té mésuarit dhe komunikimit té studentéve. Pér ata gé marrin pjesé né njé
seminar, éshté njé shans pér té marré pjesé né mésim me bashkémoshatarét e tyre; mund
té jeté njé pérvojé mésimore aktive dhe interaktive interesante dhe intensive. Mund té
modelojé praktika té mira pér pjesémarrésit kur ata lexojné punimet e studentéve té
tjeré, dégjojné prezantimet e studentéve té tjeré dhe pérfshihen né diskutime té gjalla
pér njé séré temash. Seminaret e modulit Geriartri & Psikiatri jané té organizuara duke
marré parasysh té gjithé elementét e procesit té organizimit té njé seminari pér
mésimdhénie dhe mésimnxénie me cilési té larté.
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Seminar 1
Diskutim mbi fushat sociale dhe funksionale

Objektivat:
= Diskutoni se si njé teori éshté e ndryshme nga njé fakt
= Pérshkruani teorité mé té zakonshme biologjike té plakjes
= Pérshkruani teorité mé té zakonshme psikosociale té plakjes

Informacion i pérgjithshém?:

Nuk ka asnjé pérkufizim té vetém té pranuar botérisht pér plakjen. Plakja shihet mé sé
miri si njé seri ndryshimesh gé ndodhin me kalimin e kohés, kontribuojné né humbjen
e funksionit dhe pérfundimisht rezulton né vdekjen e njé organizmi té gjallé.

Edhe pse nuk ka dyshim se plakja éshté njé proces biologjik, komponentét sociologjiké
dhe psikologjiké luajné njé rol té réndésishém. Té gjitha kéto fusha - gjenetike,
biologjike, mjedisore dhe psikosociale - kané prodhuar teori gé pérpigen té shpjegojné
ndryshimet gé shihen me plakjen.

Pér shkak se ne nuk kemi prova pérfundimtare dhe té riprodhueshme gé tregojné
saktésisht pse ne plakemi, té gjitha sa vijon mbeten teori.

TEORITE BIOLOGJIKE TEORITE PSIKOSOCIALE

Teorité biologjike té plakjes Teorité psikosociale té plakjes nuk
pérpigen té shpjegojné ndryshimet shpjegojné ndryshimet fizike té
fizike té plakjes. Studiuesit pérpigen plakjes; Ata pérpigen té shpjegojné
té identifikojné cilét faktoré pse té moshuarit kané pérgjigje té
biologjiké kané ndikimin mé té madh ndryshme ndaj procesit té plakjes.

ne jetegjatesine. Teoria e mosangazhimit u zhvillua pér

Cdo teori pérpiget té pérshkruajé té shpjeguar pse personat e moshuar
proceset e plakjes duke ekzaminuar ndahen nga rrjedha kryesore e
ndryshime té ndryshme né shoqeérisé. Kjo teori sugjeron gé té
strukturat ose funksionin e gelizave. moshuarit ndahen sistematikisht,

pérjashtohen ose shképuten nga
shogeéria, sepse ata nuk perceptohen
si té dobishém pér shogériné. Kjo teori

Disa teori biologjike e shikojné
plakjen nga njé Prespektive

gjenetike. . P :

sugjeron mé tej gé té moshuarit
Personi pérjeton ndryshime té déshirojné té térhigen nga shoqéria
parashikueshme si p.sh atrofia e ndérsa plaken; shképutja éshté
timusit, menopauza, ndryshimet e reciprokisht e dobishme.

I€kurés dhe thinja e flokéve. Teoria e aktivitetit sugjeron gé

Teorité molekulare sugjerojné gé aktiviteti éshté i nevojshém pér njé
plakja kontrollohet nga materiale plakje té suksesshme. Pjesémarrja
gjenetike gé jané té koduara pér té aktive né aktivitetet fizike dhe
parandaluar rritjen dhe rénien. mendore ndihmojné né mirémbaijtjen

Teorité gelizore sugjerojné se plakja e funksionimit deri né pleqéri.

! Patricia Williams. BASIC GERIATRIC NURSING, SIXTH EDITION ISBN: 978-0-323-18774-9
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éshté njé proces gé ndodh pér shkak
té démtimit té qelizave.

Teoria e radikaleve té lira ofron njé
shpjegim pér démtimin e gelizave.

Teoria neuroendokrine fokusohet
né ndérveprimet kimike té
komplikuara té krijuara nga
hipotalamusi i trurit.

Teoria imunologjike sugjeron qé
plakja éshté njé funksion i
ndryshimeve né sistemin imunitar.

Sipas késaj teorie, sistemi imunitar -
njé mekanizém i réndésishém
mbrojtés i trupit - dobésohet me
kalimin e kohés, duke e béré njé
person té plakur mé té ndjeshém
ndaj sémundjeve. Teoria
imunologjike gjithashtu sugjeron gé
rritja e sémundjeve autoimune dhe
alergjive gé shihen me plakjen
shkaktohet nga ndryshimet né
sistemin imunitar.

Njé teori mjaft e re e plakjes lidh
plakjen me marrjen e kalorive.
Hulumtimi ka treguar se njé piké
eficence metabolike mund té arrihet
duke konsumuar njé dieté me
shumé Iéndé ushqyese, por me pak
kalori. Eshté hipotezuar se kjo dieté,
kur kombinohet me ushtrime té
rregullta fizike mund té zgjasé
shéndetin dhe jetégjatésiné
optimale.

Teorité e kursit té jetés jané ndoshta
teorité mé té njohura pér
infermieriné. Kéto teori gjurmojné
personalitetin dhe pérshtatjen
personale gjaté gjithé jetés sé njé
personi. Shumé nga kéto teori jané
specifike né identifikimin e detyrave té
orientuara drejt jetés pér personin e
moshuar. Katér nga teorité mé té
zakonshme jané - ajo e Erikson-it, e
Havighurst-it, e Newman-it dhe e
Jung-ut.

Teoria e Erikson-it identifikon teté
faza té zhvillimit té detyrave mendore
me té cilat njé individ duhet té
pérballet gjaté gjithé jetés: (1) besimi
kundrejt mosbesimit; (2) autonomia
kundrejt turpit dhe dyshimit; (3)
iniciativa kundrejt fajit; (4) industria
kundrejt inferioritetit; (5) konfuzion
identiteti kundrejt identitetit; (6)
intimiteti kundrejt izolimit; (7)
gjenerimi kundrejt stanjacionit; dhe
(8) integriteti kundrejt déshpérimit.

Teoria e Havighurst detajon procesin
e plakjes dhe pércakton detyra
specifike pér jetén e vonshme, duke
pérfshiré: (1) pérshtatjen ndaj fuqisé
fizike dhe shéndetit té zvogéluar; (2)
pérshtatja me daljen né pension dhe
ulje té té ardhurave; (3) pérshtatja me
humbjen e njé bashkéshorti; (4) krijimi
i njé marrédhénieje me grupmoshén e
dikujt; (5) duke u pérshtatur me rolet
sociale né ményreé fleksibél; dhe (6)
vendosja e rregullimeve té kénagshme
té jeteseés.

Teoria e Newman-it identifikon
detyrat e plakjes si: (1) pérballimi i
ndryshimeve fizike té plakjes; (2)
ridrejtimi i energjisé né aktivitete dhe
role té reja, duke pérfshiré daljen né
pension, gjyshérit dhe vejushén; (3)
pranimii jetés sé vet; dhe (4) zhvillimi
i njé kéndvéshtrimin rreth vdekjes.

Teoria e Jung-ut sugjeron gé zhvillimi
vazhdon gjaté gjithé jetés me njé
proces kérkimi, pyetjeje, dhe
vendosjen e géllimeve gé jané né
pérputhje me personalitetin e
individit.




NDIKIMET PER INFERMIERINE

- Teorité fizike té plakjes tregojné se, megjithése biologjia vendos disa kufizime né jeté
dhe jetégjatési, faktoré té tjeré jané subjekt i sjelljes dhe zgjedhjeve té jetés.
Infermieria mund t'i ndihmojé individét té arrijné jeté mé té gjata dhe mé té
shéndetshme té mundshme duke promovuar praktika té mira té mirémbajtjes sé
shéndetit dhe njé mjedis jetésor té shéndetshém.

- Teorité psikosociale ndihmojné né shpjegimin e shuméllojshmeérisé sé sjelljeve qé
shihen né popullatén e plakur. Kuptimi i té gjitha kétyre teorive mund t'i ndihmojé
infermierét té njohin problemet dhe té ofrojné ndérhyrje infermierore qé do té
ndihmojné individét e moshuar té pérmbushin me sukses detyrat e zhvillimit té plakjes.

Pikat kryesore

e Shumé teori biologjike, mjedisore dhe psikosociale jané propozuar pér té
shpjeguar pse plakemi.

e Kéto teori mbeten teori sepse proceset e sakta gé shkaktojné ndryshimet qé
shihen me plakjen nuk jané kuptuar plotésisht.

e Nevojiten kérkime dhe studime té métejshme pér té pércaktuar cila teori ose
kombinim i teorive éshté mé i sakté.

e Pasi té pércaktohet kjo, ne do té jemi né gjendje té krijojmé masa pér
ngadalésimin e plakjes dhe zgjatjen e jetégjatésisé sé njeriut.

e Derimésot, terapia zévendésuese hormonale duket se ka mé shumé rrezige sesa
pérfitime.

Pyetje-Ushtrime aftésimi

1. Njé mik pyet infermieren se ¢faré mund té béhet pér té pérmirésuar mundésiné e
njé jete té gjaté. Duke pérdorur teorité aktuale biologjike té plakjes, infermierja
rekomandoi qé shoqgja e saj ta diskutonte kété fillimisht me mjekun e saj, por
késhillon qé ményra mé e mundshme té shkaktojé dém sesa dobi cila éshté?

a. Marrja e antioksidantéve, si vitaminat A, B6, B12, C, dhe E

b. Zévendésimii hormoneve, té tilla si HGH, DHEA, dhe estrogjenit

c. Dieté e kufizuar me kalori

d. Marrja e suplementeve bimore dhe ushgimore

2. Sipas Erikson-it, cila éshté detyra kryesore zhvillimore e popullsisé sé rritur té
moshuar?

a. Gjenerativiteti kundrejt stagnimit

b. Besimi kundrejt mosbesimit

c. Intimiteti kundrejt izolimit

d. Integriteti kundrejt déshpérimit

3. Njé shoge ju thoté se mendon se babai i saj po pérjeton "Krizén e moshés sé
mesme", sepse ai bleu njé makiné sportive té re té kuqe, filloi té vishte veshje té
modés, dhe po mendon njé ndryshim karriere. Teoria e kujt e shpjegon kété sjellje?

a. Newman's

b. Jung

c. Havighurst’s

d. Erikson-it



Seminar 2
Diskutim mbi fushat kognitive

Objektivat:
= Pérshkruani funksionet normale shqgisore dhe njohése.
= Pérshkruani se si ndryshojné perceptimi shqisor dhe njohja me plakjen.
= Shqyrtoni efektet e proceseve té sémundjes né perceptim dhe njohje.
= Pérshkruani metodat e vlerésimit té ndryshimeve né perceptim dhe njohje.

Informacion i pérgjithshém?

Modeli i shéndetit kognitiv-perceptues merret me ményrat se si njerézit marrin
informacion nga mjedisi dhe ményra se si ata interpretojné dhe pérdorin kété
informacion. Perceptimi pérfshin mbledhjen, interpretimin, dhe njohja e stimujve,
duke pérfshiré dhimbjen. Njohja pérfshin inteligjencén, kujtesén, gjuhén dhe
vendimmarrjen. Njohja dhe perceptimi jané té lidhura ngushté me funksionimin e
sistemit nervor gendror dhe shqisat e veganta té shikimit, dégjimit, prekjes, nuhatjes
dhe shije.

FUNKSIONIMI NORMAL KOGNITIVE-PERCEPTUAL:

Mjedisi emocionon ose stimulon shqisat. Shqisat, nga ana tjetér, i kalojné kéto stimuj
né korteksin cerebral, ku ndodhin njohja (perceptimi) dhe interpretimi (njohja). Rajone
té vecanta té korteksit cerebral jané pérgjegjés pér zbulimin dhe pérpunimin e stimujve
té fituar nga shqisat e ndryshme. Mosfunksionimi i organeve shqisore ose i gendrave
té interpretimit né tru rezulton né perceptim dhe njohje té shgetésuar.

Ndryshime té shumta shqisore ndodhin me plakjen. Ndryshimet e zakonshme vizuale
pérfshijné largpamésiné, e shkaktuar nga humbja e elasticitetit té thjerrézave dhe si
rezultat i rénies sé fuqgisé sé akomodimit (presbiopia); ulje e aftésisé pér t'iu pérgjigjur
ndryshimeve né drité, duke rezultuar né verbéri natén; dhe kataraktet, té cilat
turbullojné thjerrézat dhe rezultojné né shikim té turbullt dhe ndjeshméri ndaj
shkélgimit.

Njohja, ose mendimi, zhvillohet né korteksin cerebral té trurit. Zhvillimi kognitiv fillon
né momentin e lindjes dhe ndoshta edhe mé herét. Kur truri i njeriut ekspozohet né
ményré té pérséritur ndaj stimujve, krijohen lidhje midis fibrave nervore té korteksit
cerebral. Sa heré gé stimujt futen né tru, ato lidhen (né njé nivel té pavetédijshém) me
grupin e fakteve, kujtimeve dhe pérvojave gé ruhen atje. Pasi kéto lidhje té vendosen
fort, thuhet se informacioni mésohet. Kujtesa u mundéson njerézve té ruajné dhe té
kujtojné ndjesité, ideté, konceptet, pérshtypjet dhe té gjitha informacionet gé jané
meésuar mé paré.

Mendja njerézore éshté e jashtézakonshme né aftésiné e saj pér té mésuar dhe
pérpunuar sasi té médha informacioni. Ai éshté né gjendje té marré informacion sipas
kérkesés, té korrelojé pjesé té rastésishme té informacionit, té béjé gjykime, té zgjidhé
probleme dhe té krijojé ide.

2 Patricia Williams. BASIC GERIATRIC NURSING, SIXTH EDITION ISBN: 978-0-323-18774-9
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KOGNITIVA DHE INTELIGJENCA

Ne té gjithé kemi nivele té ndryshme té aftésive njohése. Njerézit shpesh flasin pér
koeficientét e inteligjencés (1Q) kur pérpigen té pérshkruajné aftésiné njohése.

Inteligjenca e Iéngshme (fluide) éshté aftésia pér té kryer detyra ose pér té béré
gjykime bazuar né stimuj té panjohur. Kjo nganjéheré referohet si aftésia pér té
"menduar né kémbg".

Inteligjenca e kristalizuar (shpesh quhet menguri) éshté aftésia pér té kryer detyra dhe
pér té béré gjykime té bazuara mbi njohurité dhe pérvojén e fituar gjaté gjithé jetés.

Inteligienca matet shpesh me ané té testeve. Megjithése testet e inteligjencés
pérdoren zakonisht, ato kané kufizime té dallueshme. Testet e inteligjencés zakonisht
caktohen né kohé. Sepse té gjithé individét nuk e pérpunojné informacionin né té
njéjtén kohé shpejtésie, dy individé me njé grup té ngjashém njohurish dhe aftésish
mund té gjykohen shumé ndryshe, thjesht sepse ata pérgjigien me shpejtési té
ndryshme. Ata me njé shpejtési té shpejté té pérpunimit té informacionit zakonisht
gjykohen si mé inteligjenté se ata gqé marrin mé shumé kohé pér té pérpunuar
informacionin, edhe nése rezultati pérfundimtar éshté i njgjté.

NJOHJA DHE GJUHA

Gjuha éshté produkt i funksionit njohés. Ne te dyja format e folura dhe té shkruara,
gjuha i lejon njerézit té komunikojné ide dhe mendime. Gjuha zhvillohet herét né jeté.
Né moshén 2 vjeg, fémija mesatar ka njé fjalor prej disa qindra fjalésh. Zona shumé
specifike té trurit i éshté kushtuar gjuhés dhe ato ndryshojné né meényré té
konsiderueshme me pérmirésimin e aftésive gjuhésore. Problemet shqgisore dhe
njohése mund té rezultojné nw humbje tw aftésive gjuhésore. Mund té rezultojé
démtimi i gendrave gjuhésore té trurit né afazi, njé gjendje né té cilén njerézit nuk jané
né gjendje

tw kuptojné ose shprehen pérmes gjuhés.

Njerézit e moshuar zakonisht pérjetojné ndjeshmém ndryshimet gé ndérhyjné né
mbledhjen e informacionit. Ndryshimet e shikimit dhe dégjimit, ndryshimet né shije
dhe

eré, dhe ndryshimet né prekje dhe ndjesi té gjitha ndérhyjné me aftésiné pér té
mbledhur informacion té sakté nga mjedisi.

Shumé té moshuar gé konsiderohen té hutuar né fakt e perceptojné mjedisin e tyre né
ményré té pasakté. Shpejtésia e pérpunimit dhe rikthimit té informacionit nga truri
ndryshon me moshén. Eshté e zakonshme qé té rriturit t& marrin mé shumé kohé pér
té kujtuar njé pjesé specifike té informacionit. Kujtesa afatshkurtér ka mé shumé gjasa
té preket sesa kujtesa afatgjaté. Njé person i moshuar i cili nuk mund té kujtojé até qé
ai ose ajo kishte pér agjérim mund té jeté né gjendje té pérshkruajé me hollési té
madhe njé ngjarje qé ka ndodhur 50 vjet mé paré. Nuk ka asnjé arsye té njohur pse
ndodh humbja e kujtesés, por gati 13% e té anketuarve mbi moshén 60 vje¢ raportuan
humbje té kujtesés.
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Pikat kryesore

e Ndryshimet e perceptimit jané ndér problemet mé té zakonshme té pérjetuara
nga té rriturit.

e Shqgetésimi i shikimit dhe dégjimit paraget shgetésime té shumta lidhur me
siguriné dhe ményrén e jetesés.

e Infermierét duhet té jené vigjilenté ndaj ndryshimeve njohése dhe perceptive dhe
té identifikojné ményra pér té mbéshtetur njé ményré jetese sa mé normale té
jeté e mundur.

e Sigurimi i kujdesit pér té rriturit e moshuar gé jané duke pérjetuar

e Ndryshimet e rénda njohése, vecanérisht ato me demencg, sfidojné aftésité e
infermieréve, familjeve dhe té gjithé ofruesve té kujdesit shéndetésor.

e Vlerésimi i vazhdueshém i funksionimit perceptues dhe kognitiv éshté i
nevojshém pér té zbuluar ndryshime delikate, por potencialisht té rrezikshme.

e Njohja e menjéhershme e problemeve dhe pérzgjedhja e kujdesshme e
ndérhyrjeve té pérshtatshme do t'i lejojé personit té moshuar té ruajé nivelin mé
té larté té funksionit t&€ mundshém.

Qasje té pérgjithshme pér té punuar me té moshuar té hutuar

« Siguroni njé mjedis t& qeté, t& sigurt dhe t€ strukturuar me njé numér t€ kufizuar
stimujsh.

* Pérdorni njé qasje té geté, t€ buté, nj€ pér njé.

* Flisni normalisht dhe joformalisht sikur personi té jeté jo i hutuar.

* Lejoni shumé kohé€; shmangni nxitimin.

* Pércaktoni realitetin e personit t€ hutuar; shmangni konfrontim ose riorientim i
detyruar.

* Inkurajoni rikujtimin duke pérdorur fotografi familjare, aktivitete ose objekte té
pérbashkéta.

« Siguroni veshje t&€ njohura dhe sende personale nga shtépia.

* Ridrejtoni vémendjen ose pérdorni ndonj€ formé tjetér shpérgendrimi pér té
reduktuar ankthin q€ vjen nga mendimet shqetésuese.

* Siguroni aktivitete t€ sigurta, té€ pérs€ritura brenda aftésive individuale (p.sh, fije
mbéshtjellése dhe peshqiré t€ palosshém).

* Siguroni vazhdimési t€ kujdesit me nj€ grup té€ kufizuar kujdestarésh.

* Zhvilloni dhe mbani rutinat e pérditshme pér kujdesin dhe aktivitetet.

* Shmangni ndryshimet e papritura né rutin€, dhomé ose kujdestaré.

- Metodat e vlerésimit té ndryshimeve né perceptim dhe njohje pérfshijné procesin
infermieror me té gjithé elementét e tij: Vlerésimi/Mbledhja e té Dhénave;
Diagnozat Infermierore; Identifikimi i Qéllimit/Rezultateve Infermierore; Ndérhyrjet
/ Zbatimi Infermieror.
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llustrim me njé studim rasti p.sh. PROCESI INFERMIEROR PER KONFUSION KRONIK
psh Vlerésimi pér DELIRIUM, Tabela 2-1.

Pérdorimi i Gdo ndryshim i kohéve té fundit né medikamente,
medikamenteve rritie ose ulje e dozés, ndryshim nga marka
specifike né njé gjenerike. Kushtojini vémendje té
vecanté getésuesve-hipnotikéve (pérfshire
alkoolin), ilacet kundér depresionit, opioidet,
antipsikotikét, antikolinergjikét, antikonvulsantét,
medikamentet antiparkinson dhe ilaget bllokuese

H2.
Mosbalancimi i Nivelet jonormale té kalciumit, natriumit ose
elektroliteve magnezit shpesh lidhen me kequshqgyerjen ose
dehidratimin
Mungesa e barnave Doza té pa marra té barnave
Infeksioni Kontrolloni pér infeksion té traktit urinar, shenja

té inflamacionit, bllokim té frymémarrjes, et;j.
duke kujtuar se shenjat mund té jené delikate tek
té rriturit mé té vjetér

Input ndijor i reduktuar Démtimi i shikimit ose dégjimit, mospérdorimi i
syzeve ose aparateve té dégjimit, izolimi social

Probleme intrakraniale Léndimet e fundit té kokeés, historia e goditjes né
tru, meningjiti, historia e konvulsioneve

Mbaijtja urinare dhe/ose Anestezia e fundit, historia e hiperplazisé beninje

kontinenca/inkontinenca té prostatés, heqgja e fundit e kateterit

fekale

Probleme me miokardin Simptoma anginale, elektrokardiogramé
jonormale (EKG), kirurgji kardiake té kohéve té
fundit

Vlerésimi i dhimbjes né shkallén e demencés sé avancuar (PAINAD)

Variablat* 0 1 2 PIKE
Frymémarrje e Normale Frymémarrje Frymémarrj
pavarur nga e munduar e ee
vokalizimi herépashersh lodhshme e
me. zhurmshme
. Periudha e
Periudha e gjaté e
shkurtér e hiperventili
hiperventilim mit.
it.
Frymémarrj
et Cheyne-
Stokes.
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Vokalizimi negativ Asnje Rrénkime ose Thirrje té
rénkime té pérséritura
herépashersh me
m. Fjalimi i probleme.
nivelit té ulét
me cilési Psherétimé
negative ose ose rénkim
mosmiratues me zé té
e. larté.

Duke garé

Shprehje fytyre E geshur E trishtuar. | Grimasa e

ose e trembur. fytyrés.
pashpreh Rrudhur.
ur
Gjuha e trupit I E tensionuar. E ngurté.
relaksuar Ritmi i Grushtet e
shgetésuar. shtrénguara
Té ngacmuar
Gjunjét té
térhequr
lart.
Duke
térhequr
ose larguar.
Duke
goditur.
Ngushéllueshméri Nuk ka Té | paafté pér
a nevojé shpérgendru té
pér ar ose té ngushélluar,
ngushélli getésuar nga shpérgendr
m zéri ose uar ose
prekja. getésuar.
Totalt

*Mijet vézhgimi me pesé variabla (shih pérshkrimin e secilit artikull mé poshté).
T Rezultatet totale variojné nga 0 né 10 (bazuar né njé shkallé nga 0 né 2 pér pesé

artikuj), me njé rezultat mé té larté gé tregon dhimbje mé té forta (0 = "pa
dhimbje" deri né 10 = "dhimbje e forté").
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Situata Klinike

Qéndroni té qeté dhe vazhdoni

Eshté thelbésore té géndroni té geté kur kujdeseni pér individé té hutuar. Nuk
éshté e lehté pér infermierét té pérballen me sjellje té pérséritura irrituese ose
armigésore, por ata duhet té kujtojné se zemérimi, argumentet dhe shpjegimet
vetém sa e ngatérrojné personin dhe e pérkeqgésojné situatén. Edhe nése
infermierét nuk i thoné asgjé negative personit, gjuha e trupit mund té
komunikojé mungesén e pranimit. Frustrimi mund té perceptohet nga personat
e moshuar, pavarésisht konfuzionit té tyre. Nése infermierét nuk jané né gjendje
té kontrollojné sjelljen e tyre personale, mund té jeté e nevojshme té largohen
nga situata dhe té kérkojné mbéshtetje nga anétarét e tjeré té stafit pér té
rifituar vetékontrollin.

Pyetje-Ushtrime aftésimi

1. Aparatet e dégjimit pérdoren nga shumé té moshuar. Cili pohim né lidhje me
aparatet e dégjimit éshté i rremé?
a. Baterité duhet té ruhen né frigorifer.
b. Kallépet e veshéve duhet té pastrohen rregullisht.
c. Shumica e njerézve pérshtaten lehtésisht me pérdorimin e aparatit té
dégjimit.
d. Aparatet e dégjimit jané té brishta
2. Cila gjendje gé ka mé pak gjasa té jeté e kthyeshme?
a. Demenca
b. Delirium
c. Konfuzion
d. Depresioni
3. Infermierja i shpjegon njé familjari se mjedisi mé i pérshtatshém pér njé person gé
vuan nga demenca éshté ai qé ka:
a. Shumé ngjyra dhe tekstura
b. Ndri¢cim i pérmbajtur dhe muziké e buté
c. Drita té ndritshme dhe njé televizor pér stimulim
d. Objekte té zakonshme dhe té njohura
4. Cila éshté ndérhyrja mé e pérshtatshme pér njé té rritur té moshuar me ¢gmenduri
gé i reziston pérpjekjeve pér té ripozicionuar ose pér té udhétuar?
a. Provo sérish pas pesé minutash
b. Pérpiquni té bindni personin pér té kryer aktivitetin, duke shpjeguar
pérfitimin terapeutik
c. Telefononi ofruesin e kujdesit parésor dhe kérkoni njé ilag kundér
ankthit
d. Vlerésoni personin duke pérdorur shkallén PAINAD
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Seminar 3
Rast studimor. Ushtrime pér studentét pér té kryer njé
VPG dhe hartuar njé plan kujdesi

Objektivat:
= Pérshkrimi dhe diskutimi i elementéve pérbérés té VPG dhe proceset kryesore
gé ndikojné né implementimin e tij né praktiké.
= Njohja dhe pérvetésimi i elementéve pérbérés té njé plani kujdesi pér njé
pacient geriartrik.
= Hartimi i njé plani kujdesi pér Rreziku pér rénie.

Elementet e procesit VPG3:

Njé nga objektivat e kétij seminari éshté té ofroj njé pérmbledhje té€ ményrés se si
béhet Vlerésimi Gjithépérfshirés Geriatrik (VPG) né mjedisin e kujdesit parésor dhe
¢faré duhet té marri parasysh infermieri gjaté kryerjes sé vlerésimit.

Vlerésimi  Gjithépérfshirés Geriatrik pérfshin  punén ndérdisiplinore dhe
ndérinstitucionale gé vendos pacientin dhe mbéshtetésit e tyre né gendér té kujdesit.

Njé gasje e tillé éshté zakonisht proaktive dhe éshté logjikisht mé e réndésishme kur
gjeneron njé listé problemesh individuale, duke identifikuar ¢éshtjet dhe se si ato kané
ndryshuar me kalimin e kohés né njé numeér fushash:

a. Vlerésimi fizik

b. Vlerésimi funksional, social dhe mjedisor
c. Komponentét psikologjiké
d. Rishikimi i mjekimit

Mé pas do té akomodojé géllimet personale té individit pérpara se té dokumentojé
ndérhyrjet dhe strategjité e pérgjithshme té menaxhimit, si dhe kush do t'i japé kéto,
d.m.th. njé plan kujdesi gjithépérfshirés.

Né varési té géllimeve/problemeve té identifikuara, ndérhyrja mund té pérbéhet nga
njé ose mé shumé veprime qé do té kryhen nga njé klinicist - mjek dhe/ose anétaré té
tjeré pérkatés té ekipit multidisiplinar (p.sh. infermiere, fizioterapist, terapist
profesional etj), té cilét pérfshihen sipas nevojés. Céshtja kryesore éshté bashképunimi
ndérmjet pacientit/familjes/kujdestaréve dhe anétaréve té ndryshém té ekipit gjaté
gjithé procesit. Pritshméria éshté gé personi i moshuar dhe familja e tyre té zotérojné
kété proces dhe ta konsiderojné planin e kujdesit gé rezulton si té tyren. Disa nga

veprimet/ndérhyrjet mund té mbéshteten né aktivitetin e veté té moshuarit.

Natyra holistike e VPG gé mbulon nevojat fizike, psikologjike, funksionale, sociale dhe
mjedisore té té moshuarve mund té jeté konfuze nése nuk menaxhohet né ményré
efektive. Kjo éshté vecanérisht e vérteté brenda mjedisit té komunitetit ku shérbimet
ndikohen nga gjeografia dhe disponueshméria lokale - prandaj VPG ka nevojé pér njé
koordinim té kujdesshém.

3 Comprehensive Geriatric Assessment Toolkit for Primary Care Practitioners, 2015. British Geriatric
Society.
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Bérja e VPG funksionale

Proceset dhe strukturat kryesore qé mbéshtesin zbatimin dhe maksimizojné ndikimin
e pérdorimit té VPG jané:

e Zhvillimi i ekipeve shumé-profesionale.

e |dentifikimi i garté i njé niveli té pérbashkét thelbésor té kompetencés né vlerésim
ndérmjet praktikuesve té kujdesit shéndetésor dhe social.

e Qartésia se kur éshté i pérshtatshém referimi pér vlerésim té vetém profesional
specialist.

e Dokumentacioni i vetém i mbajtur nga pacienti.

e Sistemet e shkémbimit té informacionit.

e Ekipi i rregullt multidisiplinar rishikon takimet pér té shkémbyer njohuri dhe pér té
zhvilluar punén ekipore.

e Akses né financimin e pérbashkét shéndetésor dhe té kujdesit social.

Kufizimet kohore dhe financiare

Ndérmarrja e VPG kérkon kohé. Pér té pérfunduar plotésisht procesin mund té
duhen deri né dy oré. Njé ndérmarrje e tillé éshté e véshtiré pér mjekét e
pérgjithshém duke punuar individualisht né modelin aktual té kujdesit ku orari i
takimit éshté i shkurtér dhe koha e dités shumé e kufizuar. Vlerésimi té kryhej nése
pérfshiheshin né proces profesionistét e kujdesit shéndetésor e profesionistét e
kujdesit social dhe mund té keté njé rol pér pérfshirjen e sektorit té kujdesit
vullnetar.

Disa seksione mund té plotésohen nga kujdestari informal. Informacioni do té
grumbullohej me kalimin e kohés. Zhvillimi i njé modeli té kujdesit proaktiv pér ata
té rritur té moshuar gé jetojné me dobési do té mundésonte njé qasje
multidisiplinare pér vlerésimin gjithépérfshirés pér ata gé jané mé té rrezikuar nga
shtrimet e paplanifikuara né spital.

Zhvillimi i njé gasjeje multidisiplinare ndaj kujdesit proaktiv do té kérkojé modele té
reja té kujdesit - duke mundésuar njé integrim mé té madh midis kujdesit parésor
dhe ofruesve té komunitetit, kujdesit social dhe sektorit té kujdesit vullnetar

Detyré praktike 3-1:

Konsultim me Laboratorin 1-Fushat e VPG té detajuara.

Prezantimi i elementéve pérbérés té njé plani kujdesi pér njé pacient geriartrik:

Kujdesi i personalizuar dhe planifikimi i mbéshtetjes jané, komponentét e
rekomanduar, pér zhvillimin e njé Plani té Kujdesit, me njé listé burimesh pér té
ndihmuar klinicistét dhe pacientét té pérfshihen né planifikimin e kujdesit té
personalizuar.
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Pérkufizimi i kujdesit té personalizuar dhe planifikimit té mbéshtetjes:

"Njé ményré e fugishme pér té krijuar njé mjedis gé ndihmon Kklinicistét té
mbéshtesin veté-menaxhimin nga pacientét tw gjendjes sé tyre afatgjaté."

Royal College of General Practitioners

"Planifikimi i kujdesit dhe mbéshtetjes 'i personalizuar' éshté njé porté thelbésore
pér té mbéshtetur mé miré njerézit gé jetojné me kushte afatgjata té shéndetit fizik
dhe mendor, si dhe kujdestarét, duke i ndihmuar ata té "zhvillojné njohurité, aftésité
dhe besimin pér té menaxhuar shéndetin, kujdesin dhe miréqgenien e tyre".

NHS England Service Component Handbook

Ai i ndihmon individét dhe profesionistét e tyre té shéndetit dhe kujdesit té kené
biseda mé produktive, té fokusuara né até gé ka mé shumé réndési pér até individ.

Thelbi i planifikimit té kujdesit dhe mbéshtetjes sé personalizuar éshté:

e Njé bisedé ndérmjet njé individi (duke pérfshiré familjen/kujdestarin e tyre kur
éshté e pérshtatshme) pér té diskutuar prioritetet e jetés, pér té shqyrtuar opsionet
dhe pér té réné dakord pér géllimet.

e Puna me individin pér té identifikuar trajtimet mé té mira klinike dhe/ose
mbéshtetjen sociale dhe psikologjike pér ta, duke marré parasysh prioritetet e tyre
té jetés dhe qgéllimet e dakorduara.

e Duke réné dakord pér veprimet qé do té ndérmarrin veté individét pér t'i ndihmuar
ata té arrijné géllimet e tyre té dakorduara bashkérisht dhe mbéshtetjen qé mund
t'u nevojitet pér ta béré kété.

e Regjistrimi i bisedés né njé ményré té pérshtatshme pér individin.

e Njé proces i planifikuar dhe i vazhdueshém, jo njé ngjarje e vetme.

Cfaré duhet té pérfshijé njé plan kujdesi?

Diagrami mé poshté pérmbledh nénté fusha kryesore qé duhet té pérfshihen né njé
plan kujdesi pér njé pacient té moshuar.
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Emri dhe
detajet e
kontaktit

Nevojat pér
komunikim

Dispozita aktuale
Planifikimi i
emergjenceés
* Shenjat e
hershme
paralajméruese
* Pikat referuse

Vendet e
preferuara té
vdekjes?
Vendim i avancuar
pér té refuzuar
trajtimin?
Prokura e
géndrueshme
medikamentet 'Pér
¢do rast’
Vendimi RKP

Detaje
personale

Marréveshjet
e kujdesit dhe
mbéshtetjes

Fundi i jetés

Cilat jan& shgetésimet e tyre?

Piké&pamijet e
pacientit dhe
kujdestarit

Historiku
mjeké&sor

Personi Kontakti

Cfaré &shté e réndésishme pér ta?

Piképamijet e
profesionistéve

Qéllimet e
identifikuara

Plani i
veprimit

Historia
mjekésore duke
pérfshiré
analiza dhe
diagnozén
Prioritetet

Pérshkrimi
Statusit
(e/i arritur, né
pritje, e/i
braktisur)

Pérshkrimi i
veprimit

Barrierat pér
pérfundimin

Mbéshtetja e
nevojshme pér
té kapércyer

Individi pérgjegjés pér kujdesin
né
komunitetit

Hartimi i njé plani kujdesi pér rrezikun pér rénie:

Rénia pérkufizohet si njé ngjarje qé rezulton né njé person gé bie pa dashje né toké
ose dysheme ose njé nivel tjetér mé té ulét (OBSH, 2021). Rénia rrezikon njé person
pér léndime serioze dhe zvogélon aftésiné e tij pér té qéndruar i pavarur.

Sipas Qendrave pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve (CDC), réniet jané
shkaku kryesor i vdekjeve tek té rriturit 65 vjeg e lart, duke shkaktuar mbi 34,000
vdekje pér até grupmoshé. Rénia éshté shkaku i dyté kryesor i vdekjeve nga léndimet
e paqgéllimshme globalisht. Vdekja nga rrézimet éshté njé problem serioz dhe
endemik tek té moshuarit. Léndimet nga rrézimet jané té kushtueshme dhe
shkaktojné shtrimin e zgjatur né spital pér té moshuarit. Pér mé tepér, cilésia e jetés
pas rénies sé géndrueshme ndryshon ndjeshém. Réniet jané shkaku mé i zakonshém
i lendimeve traumatike té trurit, dhe shumica e frakturave té ijeve shkaktohen nga
rénia.

Infermierét luajné njé rol t&é madh né parandalimin e rénies pér pacientét e tyre
pérmes edukimit, vlerésimit té rrezikut té rénies, krijimit t& mjediseve mé té sigurta
dhe ofrimit té ndérhyrjeve né parandalimin e démtimeve nga rrézimet.
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Diagnoza infermierore

Rreziku pér rénie/rrézime

Faktorét e rrezikut mund té
pérfshijné

Disa faktoré dhe kushte kontribuojné né
rrezikun e rrézimit té pacientit, duke pérfshiré
kétu:

= Ta& rriturit
Mosha 65 vjec e lart; proteza e gjymtyréve té
poshtme; pérdorimi i pajisjeve ndihmése si
paterica, karrige me rrota; duke jetuar vetém

=  Meényra e jetesés
Vende pune té pasigurta si ndértesa, ura;
pajisje té pamjaftueshme sigurie pér té
mbrojtur punétorét nga rénia

= Fiziologjike
Dobési né pjesén e poshtme té trupit;
probleme me shikimin; démtimi i dégjimit;
gjendja e kémbés; véshtirési né ekuilibér;
pacientét pas operacionit, pérdorimi i
pajisjeve ndihmése pér lévizshméri

= Gjendje emocionale
Situatat stresuese mund té pakésojné
aftésiné e njé personi pér t'u pérgendruar;
depresioni

= Mijedisore
Rreziget mjedisore si rrémuja dhe gilima;
ndrigim i pamjaftueshém; shkallw té thyer
ose té pabarabarté qé mund té shkaktojné
kércitje; pishina té pasigurta

= Njohése
Nivele té démtuara té vigjilencés; ndryshim
né aftésité dhe funksionimin njohés; mungesa
e gjumit; pavetédije ose nénndérgjegjeshém;
pacienté té corientuar dhe konfuzé

= Agjenté farmaceutiké
Polifarmacia; getésues, narkotiké, hipnotiké,
getésues ose antidepresivé, ilace pa receté gé
mund té ndikojné né ekuilibrin dhe ecjen

Rezultatet e déshiruara

Individi do té tregojé rénie té
kontrolluara ose pa rénie, sic
déshmohet nga treguesit e
méposhtém:

— Pacienti nuk do té pérballojé njé rénie.

— Pacienti do té tregojé géllimin pér té
pérdorur masa sigurie pér té parandaluar
rénien.

— Pacienti do té demonstrojé masa
selektive parandaluese.
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— Pacienti dhe kujdestarét do té zbatojné
strategji pér té rritur siguriné dhe pér té
parandaluar réniet né shtépi.

VLERESIMI INFERMIEROR DHE ARSYET

Réniet jané pér shkak té disa
faktoréve dhe njé qasje
gjithépérfshirése ndaj
individit dhe mjedisit éshté e
réndésishme.

Supozoni se njé person
konsiderohet né rrezik té
larté pér rénie pas
ekzaminimit.

Né até rast, njé profesionist
shéndetésor duhet té kryejé
njé vlerésim té rrezikut té
rénies pér té marré njé
analizé mé té detajuar té
rrezikut té rénies sé individit.

Njé vlerésim i rrezikut té
rénies kérkon pérdorimin e
njé mjeti té vlefshém gé
studiuesit kané ekzaminuar
pér té gené i dobishém né
emértimin e shkageve té
rénies tek njé individ.

Ndérsa shéndeti dhe
rrethanat e njé personi
ndryshojné, kérkohet njé
rivlerésim.

1. Vlerésoni pér rrethanat qé lidhen me
rritjen e nivelit té rrezikut té rénies pas
hosptalizimit, pas ¢do ndryshimi né gjendjen
fizike ose statusin njohés té pacientit, sa heré
gé ndodh njé rénie, sistematikisht gjaté njé
géndrimi né spital ose né kohé té pércaktuara
né mjediset e kujdesit afatgjaté:

1.1. Vlerésoni historikun e rénies.

1.2. Vlerésoni ndryshimet e statusit mendor.
1.3. Vlerésoni ndryshimet fizike té lidhura me
moshén.

1.4. Vlerésoni pacientin pér deficite shqisore.
1.5. Vlerésoni ekuilibrin dhe ecjen e pacientit.
1.6. Vlerésoni pérdorimin e pajisjeve
ndihmése té lévizshmeérisé.

1.7. Vlerésoni simptomat e lidhura me
sémundjen.

1.8. Rishikoni medikamentet e pacientit.

1.9. Vlerésoni pér veshje té pasigurta.

1.10. Vlerésoni mjedisin e pacientit.

2. Vlerésoni rrezikun e rénies sé pacientit
duke pérdorur Mjetin e Vlerésimit té Rrezikut
té Rénies (FRAT).

Mijeti i Vlerésimit té Rrezikut té Rénies (FRAT)
éshté njé mjet pér shqyrtimin e rrezikut nga
rrézimet me 4 seksione pér kujdesin subakut
dhe rezidencial. FRAT ka tre seksione: statusi i
rrezikut té rénies, lista kontrolluese e
faktoréve té rrezikut dhe plani i veprimit.

3. Vlerésoni rrezikun e rénies sé pacientit
duke pérdorur Modelin e Rrezikut té Rénies
Hendrich Il (HIIFRM).

Modeli i rrezikut té rénies Hendrich Il
pércakton rrezikun pér rénie bazuar né
gjining, statusin mendor dhe emocional,
simptomat e marramendjes dhe kategorité e
njohura té barnave qgé rrisin rrezikun.
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NDERHYRJET INFERMIERORE

Ndérhyrjet infermierore pér té rriturit ose pacientét né spital ose né mjedisin e
kujdesit afatgjaté:

1. Hartoni njé plan té individualizuar kujdesi pér parandalimin e rénieve. Siguroni
njé plan kujdesi gé éshté i individualizuar pér nevojat unike té pacientit.

2. Siguroni shenja ose identifikim té sigurt té rripit té dorés pér pacientét né
rrezik pér rénie, pér t'u kujtuar ofruesve té kujdesit shéndetésor té zbatojné
sjelljet paraprake té rénies.

3. Transferoni pacientin né njé dhomé afér dhomws sé infermieréve.

4. Vendosni sendet gé pacienti pérdor né njé mundési té lehté, té tilla si drita e
thirrjes, utura, uji dhe telefoni.

5. Pérgjigjuni thirrjes sé drités sa mé shpejt té jeté e mundur.

6. Shmangni pérdorimin e kufizimeve fizike pér té reduktuar réniet.

7. Informoni pacientin pér avantazhin e pérdorimit té syzeve dhe aparateve té
dégjimit. Inkurajoni gé shikimi dhe dégjimi té kontrollohen rregullisht.

8. Sigurojuni pacientéve me rrezik té larté njé jasték hip.

9. Shtretérit e vendeve jané né pozicionin mé té ulét t&€ mundshém. Vendoseni
sipérfagen e gjumit té pacientit sa mé afér dyshemesé nése éshté e nevojshme.

10. Pér pacientét e gjaté, shmangni mbajtjen e shtratit né njé pozicion té ulét
gjaté gjithé kohés.

11. Siguroni alarmet e krevatit dhe karriges kur pacienti ngrihet pa mbéshtetje
ose ndihmé.

12. Ngrini shinat anésore né shtretér, sipas nevojés. Pér shtretérit me shina
anésore té ndara, lini té paktén njé nga shinat né kémbét e shtratit poshté.

13. Vendosni njé dyshek dyshemeje gé nuk rréshqet prané shtratit.

14. Inkurajoni pacientin té vendosé képucé ose pantofla me thembra jo té
rréshqgitshme kur ecén.

15. Pér pacientét me lévizje té pérzier ose me rénie té kémbés, shmangni
pérdorimin e corapeve gé nuk rréshgasin.

16. Kérkojini pacientit té veshé képucét e duhura.

17. Pérmirésoni mbéshtetjen né shtépi.

18. Njihni pacientin me paragitjen e dhomés. Dekurajoni riorganizimin e
mobiljeve né dhomé.

19. Mésojini pacientét se si té udhétojné né ményré té sigurté né shtépi, duke
pérfshiré pérdorimin e masave té sigurisé si parmakét né banjé.

20. Pérdorni mobilje té rénda gé nuk do té pérmbysen kur pérdoren si
mbéshtetje kur udhétoni. Béni rrugén kryesore té garté dhe sa mé té drejté gé
té jeté e mundur. Shmangni rrémujén né sipérfagen e dyshemesé.

21. Sigurojini pacientit njé karrige me ndenjése té forté dhe krahé né té dyja
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anét. Konsideroni rrotat e kycura sipas rastit.

22. Siguroni ndrigimin e duhur té dhomés, veganérisht gjaté natés.

23. Pajisja e pacientit me pajisje ndihmése pér transferim dhe ambulancé.

24. Merrni parasysh seancat e terapisé fizike dhe profesionale pér té ndihmuar
me teknikat e ecjes.

25. Pranoni se kur pacienti merr njé detyré tjetér gjaté ecjes, té tilla si mbajtja e
njé filxhani me ujé, veshje ose furnizime, ka mé shumé gjasa té bjeré.

26. Kufizoni sa mé shumé pérdorimin e karrigeve me rrota sepse ato mund té
shérbejné si njé mjet frenues.

27. Nése pacienti ka njé fillim té ri konfuzioni (delirium), jepni orientimin e
realitetit kur ndérveproni. Léreni familjen té sjellé sende té njohura, oré dhe oré
nga shtépia pér té ruajtur orientimin.

28. Kérkojini familjes té géndrojé me pacientin.

29. Konsideroni pérdorimin e sitters pér pacientét me aftési té démtuara pér té
ndjekur udhézimet.

30. Referoni pacientin me probleme muskuloskeletore pér vlerésimin diagnostik.

31. Bashképunoni me anétarét e tjeré té ekipit té kujdesit shéndetésor pér té
vlerésuar dhe vlerésuar medikamentet e pacientéve gé kontribuojné né rénie.
Ekzaminoni efektet maksimale pér medikamentet e pérshkruara gé ndikojné né
nivelin e vetédijes.

32. Lejoni pacientin té marré pjesé né njé program té stérvitjes sé rregullt dhe
stérvitjes né ecje.

33. Inkurajoni pacientin té kryej Ushtrimin e Ngritjes sé Karriges ose Ushtrimin
Ulur né Qéndrim.

34. Shpjegoni pérdorimin e suplementeve té vitaminés D.

Detyré aftésimi praktik 3-2:

Konsulto fagen Ueb https://nurseslabs.com/risk-for-falls/ pér ARSYET té vlerésimit
dhe ndérhyrjeve infermierore té planit té kujdesit - Rreziku pér rénie.
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Seminar 4
Listimi nga ana e studentit e problemeve shéndetésore gé
ndikojné né mesomoshé dhe né moshé té thyer

Objektivat:
= Njohja dhe listimi nga ana e studentéve e problemeve shéndetésore mé té
zakonshme né mesomoshé dhe né moshé té thyer
= Njohja me késhillimin dhe edukimin shéndetésor nga ana e infermierit pér
parandalimin dhe menaxhimin sa mé té miré té kétyre problemeve
shéndetésore
* Njohja me 10 gjendjet kronike mé té zakonshme tek té rriturit 65vjec+

Té moshuarit shpesh pérballen me njé séré problemesh shéndetésore gé mund té
ndikojné né cilésiné e pérgjithshme té jetés sé tyre. Duke mésuar se cilat jané 10
shgetésimet kryesore shéndetésore pér té moshuarit, infermierét mund ti edukojné
ata pér té béré disa rregullime né stilin e tyre té jetés qé mund ti lejojé té plaken sa mé
shéndetshém.

10 problemet kryesore shéndetésore té té moshuarve*:

Historia familjare, mosha dhe ményra e jetesés luajné njé rol t&€ madh né rrezikun pér
probleme té caktuara mjekésore. Megjithaté, njé numér i madh shgetésimesh
shéndetésore pér té moshuarit mund té parandalohen ose progresioni té ngadalésohet
duke béré zgjedhje té zgjuara, té shéndetshme dhe duke vizituar mjekun pér
ekzaminim té rregullt.

Disa nga problemet mé té zakonshme shéndetésore tek té moshuarit pérfshijné:

1. Rénia kognitive. Ndérsa disa humbje té kujtesés jané té zakonshme me kalimin e
moshés, zhvillimi i sémundjes sé Alzheimerit nuk éshté. Rreth njé né pesé té moshuar
pérjetojné probleme té shéndetit mendor qé nuk lidhen me plakjen.
- Kujdesi infermieror: Eshté e réndésishme té njihen shenjat e hershme
paralajméruese té Alzheimerit, pasi ndérhyrja dhe trajtimi i hershém mund té
jené kyg né ngadalésimin e pérparimit té sémundjes.

2. Céshtjet e bilancit. Réniet jané shkaku kryesor i [Endimeve né mesin e té moshuarve,
dhe ruajtja e ekuilibrit dhe |évizshmérisé éshté thelbésore né parandalimin e rénies.
3. Problemet e shéndetit oral. Jo té gjithé té moshuarit i humbasin dhémbét, por
céshtjet si gingiviti gé con né periodontitis, njé infeksion bakterial gé prek mishrat dhe
kockat gé mbéshtesin dhémbét, mund té jené té zakonshme tek té rriturit e moshuar.
- Kujdesi infermieror: Kujdesi i duhur oral dhe vizita te dentisti pér pastrim ¢do
gjashté muaj mund té ndihmojé qé dhémbét dhe mishrat e dhémbéve té jené
sa mé té shéndetshém.
4. Sémundjet e zemrés. Sémundjet e zemrés jané shkaku kryesor i vdekjes pér té
rriturit mbi 65 vjec.
- Kujdesi infermieror: Menaxhimi dhe kujdesi i duhur pér presionin e larté té
gjakut dhe kolesterolin e larté menaxhohen jané jetike pér té shmangur

4 https://www.asccare.com/health-concerns-for-seniors/
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zhvillimin e sémundjeve té zemrés né vitet e mévonshme.

5. Osteoartriti ose osteoporoza. Fondacioni Kombétar i Osteoporozés raporton se
rreth 54 milioné té rritur mbi moshén 50 vje¢ kané masé té ulét kockore ose
osteoporozé, dhe pothuajse té gjithé té rriturit mbi 80 vje¢ kané njé formé té
osteoartritit.
— Kujdesi infermieror: Ushtrimet e rregullta dhe ngrénia e njé diete té
shéndetshme mund té ndihmojné né mbrojtjen e kockave dhe nyjeve.
6. Sémundjet e frymémarrjes. Sémundjet si astma ose sémundja pulmonare
obstruktive kronike (SPOK) mund té pérkegésohen sa mé shumé me kalimin e moshés.
— Kujdesi infermieror: Edukimi i pacientit geriartrik pér dispnueshmériné e njé
séré medikamentesh gé u mundésojné té marrin frymé mé lehté.
7. Diabeti tipi 2. Eshté vlerésuar se 25 pér qind e té rriturve t& moshés 65 vjec e lart
kané diabet té tipit 2.
- Kujdesi infermieror: Edukimi i pacientéve pér njohjen e hershme té shénjave té
diabetit dhe rritjen e aftésive menaxhuese dhe veté-menaxhuese pas instalimit té
sémundjes. Sa mé shpejt njohja e rrezikut pér diabet ose diabet, ag mé shpejt mund té
filloj t& menaxhohet shegeri né gjak dhe bérja e ndryshimeve né stilin e jetés qé mund
ta kontrollojné mé miré até.
8. Gripi ose pneumonia. Infeksionet si gripi ose pneumonia nuk jané sémundje
specifike pér té moshuarit, megjithaté, té moshuarit jané mé té prekshém ndaj tyre
dhe pér shkak té sistemit té dobésuar imunitar, mund té kené mé pak gjasa té shérohen
me sukses prej tyre.
- Kujdesi infermieror: Theksimi i réndésisé sé vaksinimit pér té shmangur pérkegésimet
dhe fatalitetet.
9. Humbje shikimi ose dégjimi. Problemet e syve té lidhura me moshén, si degjenerimi
makular, katarakti dhe glaukoma prekin miliona té€ moshuar dhe 43 pérgind e njerézve
g€ pérjetojné humbije té dégjimit jané 65 vjec e lart.
- Kujdesi infermieror: Mbaijtja e kontrolleve té rregullta pér shikimin dhe dégjimin tuaj
éshté jetike me kalimin e moshés.

10. Rreziku pér disa lloje kanceri rritet gjithashtu me kalimin e moshés. Pér shembull,
graté béhen mé té rrezikuara nga kanceri i qafés sé mitrés ose endometrial, ndérsa
burrat kané njé rrezik mé té larté pér kancerin e prostatés.

- Kujdesi infermieror: Parandalim dhe depistim. Ndérsa parandalimi i kancerit né térési
mund té mos jeté i mundur, ekzaminimet pér té zbuluar kancere té caktuara né fazat e
hershme mund té ndihmojné né trajtimin efektiv té tyre.

10 gjendjet kronike mé té zakonshme tek té rriturit 65 vjec+®

> https://www.ncoa.org/article/the-top-10-most-common-chronic-conditions-in-older-adults
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Seminar 5
Pérkufizimi dhe diferencimi i kujdesit paliativ nga ai né
fundit té jetés

Objektivat:
= Njohja nga studentét i pérkufizimeve té kujdesit paliativ dhe kujdesit né fund té
jetés
= Diferencimi i kujdesit paliativ dhe kujdesit né fund té jetés. Nxitja e mendimit
kritik.

Informacion i pérgjithshém®:

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé, kujdesi paliativ fokusohet né zvogélimin
ose lehtésimin e simptomave té njé sémundjeje pa u pérpjekur té sigurojé njé kuré; as
nuk e shpejton dhe as nuk e shtyn vdekjen. Kujdesi paliativ afirmon jetén duke pranuar
vdekjen si pérfundim normal. Ndérhyrjet jané krijuar pér té optimizuar aftésiné e
pacientit pér té jetuar sa mé aktiv dhe pér té pérfunduar njé jeté sa té jeté e mundur
derisa té vijé vdekja. Té rriturit kompetenté, pa marré parasysh moshén, té cilét vuajné
nga sémundje kércénuese pér jetén si kanceri ose gjendje té avancuara kronike, té tilla
si emfizema ose sémundja e veshkave né fazén pérfundimtare, mund dhe shpesh e
béjné kété, té marrin vendimin gé té mos déshirojné trajtim agresiv, si kimioterapia,
ventilimi i asistuar ose dializa. Kjo nuk do té thoté se kéta pacienté heqin doré nga ¢do
ndérhyrje mjekésore. Ata do té vazhdojné té marrin trajtime gé mbéshtesin géllimin
pér té optimizuar aftésiné e tyre pér té jetuar sa mé aktivé dhe pér té pérfunduar njé
jeté sa té jeté e mundur derisa té vijé vdekja. Pér shembull, plagét do té trajtohen dhe
njé frakturé do té vendoset né njé gips. Individét gé zgjedhin kujdesin paliativ zakonisht
zgjedhin té refuzojné procedura té tjera si ringjallja kardiopulmonare (CPR), ajrimi
artificial dhe ushgimi artificial, té cilat mund té zgjasin procesin e vdekjes. Trajtimi
mjekésor dhe kujdesi infermieror fokusohen né veprimet qé i mundésojné personit gé
po vdes té keté cilésiné mé té larté té jetés pér sa kohé gé i mbetet.

PERKUFIZIMET

Pérkufizimi i kujdesit paliativ’

Kujdesi paliativ éshté kujdesi holistik aktiv i individéve té té gjitha moshave me vuajtje
serioze shéndetésore pér shkak té semundjeve té rénda, dhe vecanérisht té atyre afér
fundit té jetés. Ai synon té pérmirésojé cilésiné e jetés sé pacientéve, familjeve té tyre
dhe kujdestaréve té tyre.

Kujdesi paliativ:
= Pérfshin, parandalimin, identifikimin e hershém, vlerésimin dhe menaxhimin
gjithépérfshirés té céshtjeve fizike, duke pérfshiré dhimbjen dhe simptomat e
tjera shqetésuese, shgetésimin psikologjik, shgetésimin shpirtéror dhe nevojat

¢ Patricia Williams. BASIC GERIATRIC NURSING, SIXTH EDITION ISBN: 978-0-323-18774-9

7 https://hospicecare.com/what-we-do/projects/consensus-based-definition-of-palliative-care/definition/
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sociale. Sa heré gé éshté e mundur, kéto ndérhyrje duhet té bazohen né prova.

= Ofron mbéshtetje pér té ndihmuar pacientét té jetojné sa mé plotésisht té jeté e
mundur deri né vdekje duke lehtésuar komunikimin efektiv, duke i ndihmuar ata
dhe familjet e tyre té pércaktojné géllimet e kujdesit.

= Zbatohet gjaté gjithé rrjedhés sé njé sémundjeje, sipas nevojave té pacientit.

= Ofrohet né lidhje me terapité modifikuese té sémundjes sa heré gé éshté e
nevojshme.

=  Mund té ndikojé pozitivisht né rrjedhén e sémundjes.

=  Nuk synon as ta shpejtojé dhe as ta shtyjé vdekjen, pohon jetén dhe e njeh
vdekjen si njé proces natyror.

= Ofron mbéshtetje pér familjen dhe kujdestarét gjaté sémundjes sé pacientit dhe
né humbjen e tyre.

= Ofrohet duke njohur dhe respektuar vlerat dhe besimet kulturore té pacientit dhe
familjes.

= Zbatohet né té gjitha mjediset e kujdesit shéndetésor (vendbanimi dhe
institucionet) dhe né té gjitha nivelet (primar né terciar).

=  Mund té ofrohet nga profesionisté me trajnim bazé té kujdesit paliativ.

= Kérkon kujdes paliativ specialist me njé ekip shuméprofesional pér referimin e
rasteve komplekse.

Kujdesi paliativ éshté njé burim pér kédo gé jeton me njé sémundje serioze, si déshtimi
i zemrés, sémundja pulmonare obstruktive kronike, kanceri, demenca, sémundja e
Parkinsonit dhe shumé té tjera. Kujdesi paliativ mund té jeté i dobishém né ¢do fazé té
sémundjes dhe ofrohet mé sé miri menjéheré pasi njé person té diagnostikohet.

Pérvec pérmirésimit té cilésisé sé jetés dhe ndihmés me simptomat, kujdesi paliativ
mund t'i ndihmojé pacientét té kuptojné zgjedhjet e tyre pér trajtimin mjekésor.
Shérbimet e organizuara té disponueshme pérmes kujdesit paliativ mund té jené té
dobishme pér ¢do person té€ moshuar gé ka shumé shqgetésime té pérgjithshme dhe
paaftési né fazat e vona té jetés®.

Kujdesi né fund té jetés®

Kujdesi i dhéné pér njerézit gé jané afér fundit té jetés dhe kané ndérpreré trajtimin
pér té kuruar ose kontrolluar sémundjen e tyre. Kujdesi né fund té jetés pérfshin
mbeéshtetjen fizike, emocionale, sociale dhe shpirtérore pér pacientét dhe familjet e
tyre. Qéllimi i kujdesit né fund té jetés éshté té kontrollojé dhimbjen dhe simptomat e
tjera né ményré gé pacienti té jeté sa mé rehat gé té jeté e mundur. Kujdesi né fund té
jetés mund té pérfshijé kujdesin paliativ, kujdesin mbéshtetés dhe kujdesin né banesé.

Historia e Dolores

Zgjedhja e kujdesit né banesé/azile (hospice) nuk duhet té jeté njé vendim i
pérhershém. Pér shembull, Dolores ishte 82 vje¢ kur mésoi se veshkat e saj po
déshtonin. Ajo mendoi se kishte jetuar njé jeté té gjaté e té miré dhe nuk donte té

8 https://www.nia.nih.gov/health/what-are-palliative-care-and-hospice-care
? https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/end-of-life-care
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kalonte né dialize, késhtu qé Dolores filloi kujdesin né banesé. Njé javé mé voné, ajo
mésoi se mbesa e saj ishte shtatzéné. Pasi foli me burrin e saj, Dolores ndryshoi
mendjen pér pérdorimin e kujdesit né banesé dhe u largua pér té filluar dializén,
duke shpresuar gé njé dité té mbante stérnipin e saj té paré. Menjéheré pas lindjes
sé foshnjés, mjekét thané se presioni i gjakut i Dolores ishte shumé i ulét. Né até
moment, ajo vendosi té riregjistrohej né kujdesin né banesé.

Disa ngjashméri dhe

ndryshime

midis

kujdesit

paliativ dhe kujdesit

bujtiné/banesé/azile (hospice) - Kujdesi né fund té jetés®

Pyetje

Kush mund té trajtohet?

A do té lehtésohen
simptomat e mia?

A mund té vazhdoj té
marr trajtime pér té
kuruar sémundjen time?
A paguan sigurimi privat?
Sa kohé do té kujdesen
pér mua?

Ku do ta marr kété
kujdes?

USHTRIM PRAKTIK 5-1

Kujdesi Paliativ

Kushdo me njé sémundje
té réndé

Po, sa mé shumé qgé té
jeté e mundur
Po, nése déshironi

Kjo varet nga plani

Kjo varet nga kujdesi gé ju
nevojitet dhe plani juaj i
sigurimit

e Shtépi
e Objekt banimi i
asistuar

e Shtépi plegsh
e Spitali

Kujdesi né fund té jetés/
Hospice

Kushdo me njé sémundje
té réndé qé mjekét
mendojné se ka vetém
pak kohé pér té jetuar,
shpesh mé pak se 6 muaj
Po, sa mé shumé gé té
jeté e mundur

Jo, do té ofrohet vetém
lehtésim i simptomave

Kjo varet nga plani

Pér sa kohé gé ju
plotésoni kriteret e
kujdesit né fund té jetés
pér njé sémundje me
jetégjatési prej muajsh, jo
vitesh

e Shtépi
* Objekt banimi i
asistuar

e Shtépi plegsh

* Objektii kujdesit
né banesé
Spitali

Studentét do té ndahen né grupe dhe secilit grup do ti jepen pyetjet. Studentéve do ju
jepet kohé e mjaftueshme pér diskutim - ku do té paragiten té gjitha mendimet né
lidhje me kujdesin né fund té jetés.

10 https://www.nia.nih.gov/health/what-are-palliative-care-and-hospice-care
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E] Mendim kritik-1

Ushtrimi i studentwve pér gartwsimin e vlerave né lidhje me fundin e jetés

Plotésoni théniet e méposhtme dhe reflektoni mbi pérgjigjet tuaja.
Cfaré ju thoné ato pér perceptimet dhe vlerat tuaja né lidhje me ¢éshtjet e fundit té
jetés?

1. Vdekja éshté...

2. Vdekja do té thoté...

3. Pas vdekjes...

4. Duhet té merren vendime pér kujdesin tim né fund té jetés
nga...

5. Duke folur pér vdekjen mé bén té ndihem...

6. Kur jam afér fundit té jetés, dua gé familja ime té...

7. Kur jam afér fundit té jetés, dua kujdestarét e mi

te...

8. Ndérsa vdekja afrohet, kam friké nga...

9. Kam dhimbje teksa i afrohem fundit té jetés...

10. Uné jam duke vdekur dhe nuk dua...

11. Ngagé jam plakur, vdekja...

12. Pasi té vdes, dua qé njerézit té...

E] Mendim kritik-2

Besimet dhe géndrimet personale rreth vdekjes

e Cilat jané pérvojat tuaja personale me vdekjen?

¢ A keni humbur njé mik té ngushté, njé anétar té familjes ose njé pacient
deri né vdekje?

¢ Si u ndjeté kur dégjuat se personi kishte vdekur?

¢ Nése keni pasur mé shumé se njé pérvojé, a jeni pérgjigjur ndryshe ndaj
vdekjeve? Pse mendoni se jeni pérgjigjur ndryshe?

¢ A keni gené ndonjéheré me njé person né momentin e vdekjes?

¢ Cfaré mendimesh ju kaluan né mendje kur personi vdiq?

¢ Aishin persona té tjeré té pranishém?

e Cfaré u tha apo u bé?

e Cfaré rituale shpirtérore ose kulturore kryheshin né kohén e vdekjes ose varrimit?

E] Mendim kritik-3

Dilemat Etike

Ky kapitull ka identifikuar déshirat mé té zakonshme té identifikuara té individéve
prané fundit té jetés.
¢ Cfaré duhet té ndodhé nése njé ose mé shumé nga kéto déshira bien ndesh me
ato té kujdestaréve?
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* Po nése bashkéshorti vleréson shogériné e personit gé po vdes dhe déshiron gé
té gjitha veprimet e mundshme qé zgjasin jetén té sigurohen né kundérshtim me
direktivat paraprake té pacientit?

¢ Po sikur njé mjek ose njé anétar i familjes té pércaktojé se njé pacient nuk mund
ta pérballojé dégjimin e njé diagnoze pérfundimtare?

* Po nése infermierja mendon se sasia e ilageve kundér dhimbjeve té porositura
éshté e tepért?

e Cfaré duhet béré nése vdekja duket e afért gjaté mesnatés kur asnjé familje nuk
éshté e pranishme?

MITET E ZAKONSHME RRETH KUJDESIT PALIATIV

Kujdesi paliativ shpesh kegkuptohet dhe disa njeréz besojné gjéra rreth tij gé nuk jané
té vérteta.

MIT: Nése kam nevojé pér kujdes paliativ do té thoté se do té mé duhet té shkoj né
njé bujtiné/azil

FAKT: Ju mund té merrni kujdes paliativ né njé séré mjedisesh, duke pérfshiré né
shtépiné tuaj, njé spital, njé shtépi kujdesi ose njé bujtiné/azil.

MIT: Nése kam kujdes paliativ do té thoté qé mjekét e mi kané hequr doré dhe uné
nuk do té marr mé trajtim aktiv pér sémundjen time

FAKT: Ju mund té merrni kujdes paliativ krahas trajtimeve pér sémundjen tuaj, té tilla
si kimioterapia dhe radioterapia.

MIT: Té kesh kujdes paliativ do té thoté se do té vdes sé shpejti

FAKT: Ju mund té merrni kujdes paliativ né ¢cdo moment té sémundjes tuaj. Disa njeréz
marrin kujdes paliativ pér vite té téra, ndérsa té tjeré do té marrin kujdes né javét ose
ditét e fundit.

MIT: Nése kam kujdes paliativ, nuk do té shikohem mé nga specialisté té tjeré qé diné
pér sémundjen time té vecanté

FAKT: Mund té merrni kujdes paliativ krahas kujdesit nga specialistét qé kané trajtuar
sémundjen tuaj té vecanté.

MIT: Kujdesi paliativ ka té béjé vetém me trajtimin e dhimbjes dhe simptomave té
tjera fizike

FAKT: Kujdesi paliativ synon té ofrojé njé qasje holistike pér t'ju dhéné cilésiné mé té
miré té mundshme té jetés. Kjo do té thoté té kujdeseni pér té gjitha nevojat tuaja
fizike, emocionale, psikologjike, sociale dhe té tjera.

MIT: Kujdesi paliativ nuk éshté pér familjen dhe miqté

FAKT: Ekipet e kujdesit paliativ jané té vetédijshém se sémundja juaj mund té keté njé
ndikim té madh te anétarét e familjes dhe miqgté tuaj. Ekipet e kujdesit paliativ béjné
¢'éshté e mundur pér t'i ndihmuar njerézit té pérballen.

30



Seminar 6

Projekt me temé: Aspektet kryesore né kujdesin
paliativ/né fund té jetés: supozimet personale pér
vdekjen dhe procesin e vdekjes, supozimet personale pér
njerézit, pérfshirjen e familjes, kujdesin ndérprofesional,
humbjen e jetés dhe barrierat pér té siguruar kujdesin
paliativ/né fund té jetés.

Objektivat:
= Studentét do té trajnohen té shkruajné njé projet me temén e seminarit né
formén e njé projekti kérkimor apo ese individuale.
= Prezantimiirezultateve té studimit né formé té njé posteri apo ppt

Informacion i pérgjithshém:

Studentéve do tju jepet informacion né lidhje me shkrimin e njé projekti kérkimor. Ata
do té ndahen né grupe dhe né pérfundim té projektit studentét do té diskutojné
rezultatet né formén e njé prezantimi poster apo ppt.

Prezantimi me pikat kyg:
e Procesi i kérkimit: 8 hapa né procesin e kérkimit!!

Té gjitha projektet kérkimore pavarésisht fushés dhe tematikés ndajné njé géllim té
pérbashkét pér té cuar mé tej té kuptuarit toné té problemit dhe késhtu té gjitha
kalojné népér disa faza themelore, duke formuar njé proces té quajtur procesi i
kérkimit.

Kéto 8 faza né procesin e kérkimit jang;

1) Identifikimi i problemit.

Hapi — 1: Identifikimi i problemit

Detyra e paré dhe kryesore né té gjithé procesin e kérkimit shkencor éshté
identifikimi i njé problemi kérkimor.

Njé problem i identifikuar miré do ta ¢ojé studiuesin né pérmbushjen e té gjitha
fazave té réndésishme té procesit té kérkimit, duke filluar nga pércaktimi i
objektivave e deri te pérzgjedhja e metodologjisé sé kérkimit.

! https://www.iedunote.com/research-process
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2) Rishikimi i literaturés.

Hapi — 2: Rishikimi i letérsisé

Njé rishikim i literaturés pérkatése éshté njé pjesé integrale e procesit té kérkimit. Ai
i mundéson studiuesit té formulojé problemin e tij né lidhje me aspektet specifike té
fushés sé pérgjithshme té interesit té tij qé nuk éshté hulumtuar deri mé tani.

Njé problem i identifikuar miré do ta cojé studiuesin né pérmbushjen e té gjitha fazave té
réndésishme té procesit té kérkimit, duke filluar nga pércaktimi i objektivave e deri te
pérzgjedhja e metodologjisé sé kérkimit.

3) Vendosja e pyetjeve, objektivave dhe hipotezave té kérkimit.

Hapi — 3: Vendosja e pyetjeve, objektivave dhe hipotezave té kérkimit

Pas zbulimit dhe pércaktimit té problemit té kérkimit, studiuesit duhet té béjné njé
deklaraté zyrtare té problemit qé con né objektivat e kérkimit.

Njé objektiv do té thoté saktésisht se ¢faré duhet té hulumtohet, pér té pércaktuar
llojin e informacionit qé duhet té mblidhet dhe pér té ofruar njé kornizé pér géllimin
e studimit. Shprehja mé e miré e njé objektivi kérkimor éshté njé hipotezé kérkimore
e formuluar miré dhe e testueshme.

Njé hipotezé éshté njé deklaraté ose propozim i paprovuar gé mund té
kundérshtohet ose té mbéshtetet nga té dhéna empirike. Deklaratat hipotetike
pohojné njé pérgjigje t&€ mundshme pér njé pyetje kérkimore. Njé problem i
identifikuar miré do ta ¢ojé studiuesin né pérmbushjen e té gjitha fazave té
réndésishme té procesit té kérkimit, duke filluar nga pércaktimi i objektivave e deri
te pérzgjedhja e metodologjisé sé kérkimit.

4) Zgjedhja e dizajnit té studimit.

Hapi -4: Zgjedhja e modelit té studimit
Dizajni i kérkimit éshté plani ose kuadri pér pérmbushjen e objektivave dhe
pérgjigjen e pyetjeve kérkimore.

Eshté njé masterplan qé specifikon metodat dhe procedurat pér mbledhjen,
pérpunimin dhe analizimin e té dhénave té mbledhura. Ekzistojné katér modele bazé
kérkimore gé njé studiues mund t'i pérdoré pér té kryer studimin e tij ose té saj;
e sondazh,
e eksperiment,
e studimi dytésor i té dhénave, dhe
e studim vézhgues.
Lloji i dizajnit té kérkimit gé do té zgjidhet nga katér dizajnet e mésipérme varet
kryesisht nga katér faktoré:
Lloji i problemit
Objektivat e studimit,
Gjendja ekzistuese e njohurive pér problemin gé po studiohet dhe
Burimet jané té disponueshme pér studimin.
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5) Vendosja pér modelin e mostrés.

Hapi - 5: Vendosja pér modelin e mostrés

Marrja e mostrave éshté njé hap i réndésishém dhe i vecanté né procesin e kérkimit.
Ideja themelore e kampionimit éshté se ai pérfshin ¢do proceduré gé pérdor njé
numeér relativisht té vogél artikujsh ose pjesésh (té quajtura mostér) té njé universi (té
guajtur popullaté) pér té pérfunduar té gjithé popullsiné.

Njé popullaté éshté koleksioni i pérgjithshém i elementeve pér té cilat ne déshirojmé
té nxjerrim ndonjé pérfundim ose pérgjithésim.

Njé mostér éshté njé pjesé e popullsisé, e zgjedhur me kujdes pér té pérfagésuar até
popullaté. Nése ndigen disa procedura statistikore né pérzgjedhjen e kampionit, ai
duhet té keté té njéjtat karakteristika si popullata né térési. Kéto procedura jané té
pérfshira né modelin e mostrés.

Dizajni i kampionit i referohet metodave gé duhen ndjekur né pérzgjedhjen e njé
kampioni nga popullata dhe teknikés sé vlerésimit.

Metodat mé té pérdorura té kampionimit té probabilitetit jané kampionimi i thjeshté i
rastésishém, kampionimi i rastésishém i shtresuar, kampionimi né grup dhe
kampionimi sistematik. Ato jané klasifikuar sipas bazés sé tyre té pérfagésimit dhe
teknikave té pérzgjedhjes sé njésive.

Dy variacione té tjera té metodave té kampionimit gé jané né pérdorim té madh jané
kampionimi me shumé faza dhe probaMostra shuméfazore pérdoret mé sé shpeshti
né nxjerrjen e mostrave nga popullata shumé té médha dhe té ndryshme. Probabiliteti
proporcional me madhésiné.

Mostra shuméfazore pérdoret mé sé shpeshti né nxjerrjen e mostrave nga popullata
shumé té médha dhe té ndryshme.
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6) Mbledhja e té dhénave.

Hapi — 6: Mbledhja e té dhénave

Mbledhja e té dhénave mund té variojé nga vézhgimi i thjeshté deri te njé anketé né
shkallé té gjeré né ¢do popullaté té pércaktuar. Ka shumé ményra pér té mbledhur té
dhéna.

Qasja e zgjedhur varet nga objektivat e studimit, dizajni i kérkimit dhe disponueshmeéria
e kohés, parave dhe personelit.

Me ndryshimin né llojin e té dhénave (cilésore ose sasiore) qé do té mblidhen,
ndryshon edhe metoda e mbledhjes sé té dhénave.

Mjeti mé i zakonshém pér mbledhjen e té dhénave sasiore éshté intervista e
strukturuar.

Studimet qé marrin té dhéna duke intervistuar té anketuarit quhen anketa. Té dhénat
mund té mblidhen gjithashtu duke pérdorur pyetésoré té veté-administruar. Intervista
telefonike éshté njé ményré tjetér né té cilén mund té mblidhen té dhénat.

Mjetet e tjera té mbledhjes sé té dhénave pérfshijné pérdorimin e burimeve dytésore,
si regjistrimi, regjistrimet e popullatés, dokumentet zyrtare, anketat e méparshme, et;.
Té dhénat cilésore mblidhen kryesisht pérmes intervistave té thelluara, diskutimeve né
grupe té fokusuara, dhe studimeve vézhguese.

7) Pérpunimi dhe analizimi i té dhénave.

Hapi-7: Pérpunimi dhe analizimi i té dhénave

Pérpunimi i té dhénave né pérgjithési fillon me redaktimin dhe kodimin e té dhénave.
Té dhénat redaktohen pér té siguruar géndrueshméri ndérmjet té anketuarve dhe pér
té gjetur gabime, nése ka.

Teknikat gé do té pérdoren né analizimin e té dhénave mund té variojné nga teknika e
thjeshté grafike deri tek analiza shumé e ndérlikuar me shumé variacione né varési té
objektivave té studimit, dizajnit té kérkimit té pérdorur dhe natyrés sé té dhénave té
mbledhura.

Ashtu si né rastin e metodave té mbledhjes sé té dhénave, njé tekniké analitike e
pérshtatshme né njé situaté mund té mos jeté e pérshtatshme pér njé tjetér.
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8) Shkrimi i raportit.

Hapi 8: Shkrimi i raportit - Zhvillimi i propozimit pér kérkimin, shkrimi i raportit,
shpérndarja dhe pérdorimi i rezultateve
E gjithé detyra e njé studimi kérkimor grumbullohet né njé dokument té quajtur
propozim.
Njé propozim kérkimi éshté njé plan pune, prospekt, skicg, njé oferté, njé deklaraté
géllimi ose angazhimi nga njé studiues individual ose njé organizaté pér té prodhuar
njé produkt ose pér t'i ofruar njé shérbim njé klienti ose sponsori t& mundshém.
Propozimi do té pérgatitet pér té mbajtur parasysh sekuencén e paragitur né procesin
e kérkimit.
Njé raport éshté njé mjet i shkélqyer qé ndihmon pér té vendosur besueshmériné e
studiuesit. Né minimum, njé raport kérkimor duhet té pérmbajé seksione mbi:

o Njé pérmbledhje ekzekutive;

e Sfondii problemit;

e Rishikimi i literaturés;

e Metodologjia;

o Gjetjet;

e Diskutim;

e Konkluzione dhe

e Rekomandime.

Qéllimi pérfundimtar i njé studimi shkencor éshté té interpretojé rezultatet dhe té
nxjerré pérfundime.

Ese individuale - detyré:

=  Studentét do té shkruajné njé ese individuale né lidhje me tématikén ku do tu
kérkohet té paraqgesin pikpamjet e tyre né lidhje me tematikén e seminarit.

=  Eseté do té lexohen dhe diskutohen.

Diskutimi i rezultateve
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Seminar 7
Vlerésimi i ¢rregullimeve kryesore psikiatrike

Objektivat:

= Njohja dhe pérvetésimi i Udhézuesit pér bazén e té dhénave té vlerésimit
psikiatrik

Prezantimi me elementét e vlerésimit psikiatrik:

Vlerésimi i pacientit psikiatrik nuk kufizohet vetém né ekzaminimin e drejtpérdrejt té
pacientit por pérkufizohet si njé proges qé siguron informacion né lidhje me pacientin
népérmjet njé séré ményrash pérfshiré intervistimin, rishikimin e dokumentacionit
mjekésor, ekazminimin fizik, progedurat diagnostikuese apo historikun e sémundjes.
Vlerésimi psikiatrik éshté fillimi i njé dialogu me pacientin né lidhje mé shumé faktoré;
pérfshiré diagnozén dhe opsionet e trajtimit. Gjithashtu, udhézuesi i vlerésimit
psikiatrik ka si objektiv dhe pérmirésimin e marrjes sé vendimeve midis pacientéve dhe
klinicistéve né lidhje me vendime té lidhura me trajtimin si dhe né pérmirésim té rritjes
sé koordinimit té trajtimit psikiatrik me klinicisté té tjeré té pérfshiré né kujdesin e
pacientit. Eshté shumé e réndésishme dhe gjendja social-ekonomike e pacientit,
marrédhéniet, rrethanat jetésore, pérballja dhe ndjeshméria ndaj problemeve.

Udhézuesi 1. Rishikim i simptomave psikiatrike, historik me trauma, dhe historik
pér trajtime té méparshme psikiatrike.

Qéllimi i kétij udhézuesi éshté pérmirésimi i cilésisé sé marrédhénies operator
shéndetésor—pacient, saktésiné e diagnozés psikiatrike dhe zgjedhjen e planit té
duhur té trajtimit.
Ky udhézues pérfshin vlerésimin e:
eArsyeja pse pacienti éshté paraqgitur pér vlerésim.
eRishikim psikiatrik i sistemeve apo ¢rregullime aktuale me gjumin, pérfshiré
apnen né gjume.
eHistoriku psikiatrik i pacientit.
eDiagnoza psikiatrike té kaluara dhe aktuale.
e|lde agresive, pérfshiré mendime pér dhuné fizike apo seksuale, vrasje.
oSjellje té méparshme agresive (p.sh. vrasje, dhuné né shtépi dhe puné, atake
apo kércénime té tjera fizike dhe seksuale).
elde té méparshme pér vetévrasje, planifikim vetévrasje, pérpjekje pér
vetévrasje, pérfshiré abortet apo pérpjekje pér ndérprerje shtatzanie.
ePérpjekje t& meparshme pér té démtuar veten.
eHistorik me hospitalizim psikiatrik dhe paraqgitje né repart té urgjencés
mjekésore pér probleme psikiatrike.
eTrajtime psikiatrike té kaluara (tipi, kohézgjatja, dhe dozat).
eReagimi ndaj trajtimeve té méparshme psikiatrike.

Udhézuesi 2. Historik me abuzim té substancave.
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Qéllimi i kétij udhézuesi éshté qé gjaté vlerésimit fillestar psikiatrik té pérmirésohet
identifikimi i pacientéve me c¢rregullime si pasojé e pérdorimit té substancave té
ndryshme né funksion té lehtésimit té planifikimit té trajtimit.
Ky udhézues pérfshin vlerésimin e:
ePérdorim i duhanit, alkoolit, dhe substancave té tjera (p.sh. marihuana, kokaina,
heroina, stimulues) apo mbidozim me medikamente.
¢ Prishje e rregullit aktual né lidhje me pérdorim té alkoolit apo té substancave
té tjera, historiku mjekésor.
eAlergji apo ndjeshméri nga medikamentet.
oTé gjitha medikamentet qé pacienti pérdor aktualisht apo ka pérdorur sé aférmi
dhe efektet anésore té tyre (p.sh. si medikamentet e pérshkruara dhe ato jo té
pérshkruara nga mjeku, suplemente bimore dhe ushgimore, vitamina).
*Nése pacienti ka bashképunim dhe konsultime té vazhdueshme me mjekun e
familjes pér pérdorimin e kétyre medikamenteve.
eSémundje aktuale dhe té kaluara, hospitalizimet
eTrajtime mjekésore té réndésishme pérfshiré ndérhyrjet kirurgjikale, progedura
té tjera apo trajtime shtesé.
oCrregullime aktuale dhe té kaluara neurologjike ose neurokonjiktive, apo
simptoma.
eTrauma fizike pérfshiré trauma té kokés.
eHistoriku seksual dhe i riprodhimit.
eGjendja kardiopulmonare.
eSémundje endokrine té kaluara dhe aktuale.
eSémundje infektive té kaluara dhe aktuale, pérfshiré sémundjet seksualisht té
trasmetueshme, HIV, tuberkulozi, hepatiti C.
eGjendje té kaluara apo aktuale té shogéruara me dhimbje dhe shqetésim té
madh.

Udhézuesi 3. Vlerésim i rrezikut pér veté-vrasje.

Qéllimi i kétij udhézuesi éshté gé gjaté vlerésimit fillestar psikiatrik té identifikohen
pacientét qé kané rrezik mé té larté pér veté-vrasje.
Ky udhézues pérfshin vlerésimin e:
o Té folurit, pérfshiré artikulimin dhe rrjedhshméria.
e Humorit, nivelin e ankthit, procesin dhe pérmbajtjen e té menduarit,
perceptimin dhe njohjen.
e Humbjen e shpresés.
e |deve aktuale pér vetévrasje, planet pér vetévrasje, qéllimet pér vetévrasje,
pérfshiré mendimet pasive dhe aktive pér vetévrasje dhe vdekjen.
e Nése ka prani té mendimeve pér vetévrasje duhen vlerésuar
o Veprimet e pacientit
o Vlerésimii ményrave pér vetévrasje
o Arsyeja e mundshme pér vetévrasje (p.sh., reagim ndaj té tjeréve,
hakmarrja, turpi, fyerja, zhgénjimi, faji, halucinacionet)
o Arsyet pér jetén (p.sh., ndjenja e pérgjegjésisé ndaj fémijéve dhe
familjaréve, besimet fetare)
o Cilésia e ndérhyrjeve terapeutike
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Udhézuesi 5. Vlerésim i faktoréve kulturoré.

Qéllimi i kétij udhézuesi éshté té pérmirésoj gjaté vlerésimit fillestar psikiatrik
identifikimin e faktoréve kulturor gé mund té ndikojné né pajtimin e pacientit me
planin e trajtimit, promovoj saktésiné e diagnozés, dhe té mundésoj njé plan té
pérshtatshém trajtimi.
Ky udhézues pérfshin vlerésimin e:

¢ Pasojave ligjore apo disiplinore té sjelljeve té€ méparshme agresive.

¢ Faktoréve kulturoré té lidhur me kontekstin social té pacientit.

* Besimeve kulturore/personale dhe shpjegimi kulturor i sémundjes psikiatrike.

¢ Nevojés sé pacientit pér pérkthyes.

Udhézuesi 6. Vlerésim i gjendjes shéndetésore.

Qéllimi i kétij udhézuesi éshté gé gjaté vlerésimit fillestar psikiatrik té pérmirésohet
identifikimi i gjendjeve shéndetésore jo psikiatrike qé mund té ndikojné né
vendosjen e sakté té diagnozés psikiatrike dhe siguriné e planit psikiatrik té trajtimit.
Ky udhézues pérfshin vlerésimin e:

eEkzaminimit, pérfshiré ekzaminimin e gjendjes mendore.

*Gjendja e pérgjithshme dhe statusi nutricional.

*Gjatésia, pesha, dhe BMI.

eParametrat vital.

eLékura, pérfshiré shenja pér dhuné, veté-démtim, apo pérdorim té

medikamenteve.

eKoordinimi dhe gendrimi.

eLévizje té pavullnetshme apo ¢rregullime té tonusit muskular.

eShikimi dhe dégjimi.

eRishikim i sistemeve.

ePsikiatrike (nése nuk jané pérfshiré né vlerésimin e sémundjes aktuale).

eSimptoma konstitucionale (p.sh. temperatura, rénia né peshé).

oSyté, veshét, hunda, goja, fyti.

eKardiovaskulare.

eRespiratore.

eGastrointestinale.

eUrogenitale

*Muskuloskeletike.

eSipérfagja e jashtme trupit (Iékura dhe/ose gjoksi).

eNeurologjike.

eEndokrine.

eHematologjikel/limfatike.

eAlergji/imuniteti.

eHistoriku familjar.
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Udhézuesi 7. Vlerésim sasior.

Qéllimi i kétij udhezuesi éshté vlerésimi sasior i vlerésimit té kryer gjaté dhe pas
vlerésimit fillestar psikiatrik, marrjen e vendimeve klinike dhe rezultatet e trajtimit.
Ky udhézues pérfshin vlerésimin sasior té simptomave, nivelit té funksionimit dhe
cilésisé sé jetés.

Udhézuesi 8. Pérfshirja e pacientit né marrjen e vendimeve pér trajtimin.

Qéllimi i kétij udhézuesi éshté pérfshirja e pacientit, forcimi i njohurive té pacientit
pér sémundjen dhe opsionet e trajtimit, bashképunimin né marrjen e mendimeve
midis pacientéve dhe klinicistéve né lidhje me trajtimin.
Ky udhézues pérfshin vlerésimin e:
eBashképunimit midis klinicistit dhe pacientit né lidhje me vendime qé kané té
béjné me trajtimin.
» Preferencave té pacientit né lidhje me pér trajtimin.
eShpjegim dhe dhénie e informacionit né lidhje me diagnozén, rrezikun gé ka
nése nuk trajtohet.
e Sgarime né lidhje me sémundjen, opsionet pér trajtim, dobité dhe rreziget e
trajtimit.

Udhézuesi 9. Dokumentimi i progesit té vlerésimit psikiatrik.

Ky udhézues pérfshin vlerésimin e:

eDokumentimi i gjykimit t& mundésisé sé pacientit pér vetévrasje, pérfshiré dhe
faktorét influencues.

eDokumentimi i arsyes pse éshté zgjedhur plani i trajtimit, pérfshiré dhe diskutimi i
specifikave specifike.

eFaktorét gé influencuan zgjedhjen e kétij plani trajtimi.

eDokumentim i gjykimit pér sjellje t&€ mundshme agresive (vrasje-vetévrasje).
eDokumentimi i arsyes sé testeve diagnostikuese'?13,

12 Fatjona Kamberi. Nursing Diagnosis. Lecture Notes. First Edition. Printed in Vlora, Triptik
Publications. ISBN: 978-9928-245-23-6. Author (translated, prepared and adapted) of the full cycle of
lectures approved by department decision.

13 American Psychiatric Association practice guidelines for the psychiatric evaluation of adults / APA
(2016). Practice guidelines for the psychiatric evaluation of adults. — Third edition.

39



Seminar 8
Listimi i grregullimeve kryesore psikiatrike

Objektivat:

= Njohja dhe listmi i ¢rregullimeve kryesore psikiatrike

Cilat jané sémundjet e ndryshme mendore qé mund té shohin infermierét te
pacientét?

Njé shuméllojshméri e gjeré crregullimesh bien nén ombrellén e sémundjeve mendore,
dhe kéto variojné nga té lehta né té rénda. Njerézit me sémundje mendore vuajné nga
shgetésime né mendimet dhe sjelljet e tyre, té cilat mund té ndikojné né aftésiné e tyre
pér té pérballuar situatat dhe detyrimet e zakonshme té jetés.

Sémundja mendore mund té shkaktohet nga pérvoja traumatike qé pérfshijné abuzim,
neglizhencé ose dhuné. Faktoré té tjeré mund té pérfshijné predispozicionin gjenetik,
cekuilibrat biokimiké ose stresin e tepért té shkaktuar nga kushtet mjekésore
dobésuese. Infermierét mund té vijné né kontakt me pacienté qé kané kéto sémundje
mendore:

= Crregullimi bipolar.

= Cregullime te ngrenies.

= Depresionii madh.

= Crregullimi obsesiv-kompulsiv.

= Crregullim paniku.

= Crregullime té personalitetit.

= Fobité.

=  Crregullimi i stresit post-traumatik (PTSD).

= Skizofrenia.

Crregullime mendore té té rriturve!*

Crregullimet mendore jané njé grup i larmishém gjendjesh gé démtojné kryesisht
njohjen, emocionet dhe kontrollin e sjelljes; ndodhin herét né jeté dhe kané njé
prevalencé té larté agregate né té gjitha vendet ku éshté hetuar epidemiologjia e
tyre.

4 Hyman S, Parikh R, Collins PY, et al. Adult Mental Disorders. In: Patel V, Chisholm D, Dua T, et al.,
editors. Mental, Neurological, and Substance Use Disorders: Disease Control Priorities, Third Edition
(Volume 4). Washington (DC): The International Bank for Reconstruction and Development / The World
Bank; 2016 Mar 14. Chapter 4. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK361952/ doi:
10.1596/978-1-4648-0426-7 ch4
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I Crregullime té humorit dhe ankthit:

Crregullimet e humorit ndryshojné nga variacionet normale té gjendjes emocionale
nga kémbéngulja e tyre né kohé dhe situata - ¢cdo episod zgjat javé apo edhe muaj -
dhe shogéruese té simptomave fiziologjike dhe konjitive. Crregullimet e humorit
ndahen né ¢rregullime depresive unipolare dhe ¢rregullime bipolare, né té cilat
ndodhin edhe episode maniake.

O Crregullime psikotike: Skizofrenia:

Skizofrenia éshté njé sindromé e réndé neuropsikiatrike e shogéruar me paaftési té
konsiderueshme gjaté gjithé jetés, si dhe me vdekshméri té parakohshme nga
vetévrasja dhe shkaqge té tjera. Skizofrenia shfaq tre fusha kryesore té simptomave:

= Simptomat psikotike ose pozitive pérfshijné halucinacione dhe deluzione qé
pérgjithésisht pérjetohen se kané njé bazé né realitet jashté psikikés sé
personit.

= Simptomat negative ose deficitare pérfshijné humbjen e motivimit, ndikimin
e mprehté dhe varférimin e mendimit dhe gjuhés.

= Simptomat njohése pérfshijné démtime té réndésishme né vémendje,
kujtesén e punés, kujtesén deklarative, rrjedhshmériné verbale dhe aspekte
té shumta té njohjes sociale. Pérveg késaj, shumé individé me skizofreni
vuajné nga ¢rregullime té humorit, zakonisht nga depresioni.

5 ¢rregullimet mé té zakonshme té shéndetit mendor?®>:

Crregullimet e ankthit Crregullimi i ankthit té pérgjithésuar (GAD)
Crregullimi obsesiv-kompulsiv (OCD)
Grregullim paniku

Crregullimi i stresit post-traumatik (PTSD)

Crregullimi i ankthit social

Crregullime té humorit Depresioni i madh
Depresioni i buté i vazhdueshém.
Crregullimi bipolar

Crregullim i humorit i shkaktuar nga substanca

13 https://www.dbhutah.org/the-5-most-common-mental-disorders/
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Crregullime Psikotike e Skizofrenia

e Crregullimi skizoafektiv

e Crregullim i shkurtér psikotik
e Crregullim deluzional

o Crregullim psikotik i shkaktuar nga
substanca

Demenca e Sémundja e Parkinsonit
e Demenca frontotemporale

e Sémundja e Huntingtonit

e Sindroma Wernicke-Korsakoff

Cregullime té ngrénies e Anoreksia nervore

e Bulimia nervore

§ e Crregullim i ngrénies sé tepért

e Crregullimi i té ngrénit Pica

e Crregullimii pértypjes

S| MUND TE BEHEN INFERMIERET AVOKATE PER PACIENTET ME SEMUNDJE
MENDORE?

Pér shkak se infermierét punojné drejtpérdrejt me pacientét, ata jané burimi mé i miré
i informacionit pér zbatimin e njé sistemi pér t'u kujdesur pér té sémurét fizikisht dhe
mendérisht. Ata mund té avokojné dhe té ndikojné né zhvillimin e politikave té reja pér
mé shumé fonde, né ményré qé pacientét té kené akses né kujdes té pérballueshém
dhe té vazhdueshém gé u siguron atyre terapiné dhe medikamentet gé u nevojiten pér
té menaxhuar dhe jetuar me sémundjet mendore.

Infermierét kané njé ndikim té madh né géndrimin e pacientéve. Nése ata tregojné
dhembshuri ndérkohé gé ofrojné kujdes cilésor, ato mund té ndihmojné né
pérmirésimin e mundésive pér njé rezultat té suksesshém té pacientit. Praktika e
infermierisé fokusohet né mbéshtetjen e mirégenies sé pérgjithshme té pacientéve
dhe kjo pérfshin shéndetin e tyre mendor. Infermierét duhet té vazhdojné edukimin e
tyre pér té mésuar mé shumé rreth identifikimit té sémundjeve mendore te pacientét
dhe si t'i ndihmojné ata té marrin kujdesin psikiatrik gé u nevojitet. Me ndihmén dhe
ndjeshmériné e infermieréve, pacientét mund té kapércejné stigmén gé lidhet me
sémundjet mendore.
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Seminar 9
Si te dallojme personat me tentativé vetévrasése dhe
ndérhyrjet infermierore

Objektivat:

= Njohja dhe pérvetésimi i elementéve té njé plani kujdesi dhe ndérhyrjet
infermierore pér personat né rrezik pér vetévrasje

Informacion i pérgjithshém?6:

Vetévrasja éshté njé problem serioz i shéndetit publik qé po rritet né ményré
eksponenciale né ¢do pjesé té botés. Shumica e pacientéve qé béjné pérpjekje pér
vetévrasje kané njé c¢rregullim psikiatrik. Crregullimet e humorit si depresioni dhe
depresioni maniak bipolar jané deri tani kushtet mé té pérhapura psikiatrike té lidhura
me vetévrasjen. Ndérsa pacientét me skizofreni ose njé ¢rregullim organik té trurit jané
té lidhur fort me njé shans mé té larté se normalja pér vetévrasje dhe pérpjekje pér
vetévrasje me zéra gé u thoné atyre té léndojné veten. Faktoré té tjeré gé mund té
ndikojné né rrezikun pér vetévrasje pérfshijné ¢rregullimet mendore, keqpérdorimin e
substancave, gjendjet psikologjike, situatat kulturore, familjare dhe sociale dhe
gjenetiké.

Metodat e zakonshme té vetévrasjes tek burrat pérfshijné asfiksimin, varjen, armét e
zjarrit, kércimin, objektet |évizése, objektet e mprehta dhe gazrat e shkarkimit té
automjeteve, ndérsa graté priren té pérdorin njé shuméllojshméri mé té madhe
metodash vetévrasjeje sesa burrat. Metodat e zakonshme té vetévrasjes tek graté
pérfshijné vetéhelmimin, mbytjen, varjen dhe armét e zjarrit.

Roli i infermieréve né parandalimin e vetévrasjeve ose pacientét né rrezik pér
vetévrasje pérfshin ndérhyrjet né nivel sistemesh ashtu edhe pacienti. Né nivel
sistemesh, infermierja vleréson dhe kontrollon siguriné mjedisore, pérmiréson
protokollet, politikat dhe praktikat né pérputhje me vetévrasjen zero dhe bashképunon
né trajnimin pér té gjithé stafin. Né nivelin e pacientit, infermierja vleréson rezultatet
e té gjitha ndérhyrjeve, vleréson rrezikun pér vetévrasje, monitoron dhe menaxhon
pacientét né rrezik dhe ofron ndérhyrje psikoterapeutike specifike pér vetévrasjen.
Kujdesi praktik i pacientéve nga infermierét éshté jetik dhe duhet tw marré seriozisht
té gjitha kércénimet ose tentativat pér vetévrasje duke theksuar njé aleancé
marrédhéniesh pér pacientin.

Ndérhyrjet infermierore pér Rrezikun pér vetévrasje

Mé poshté jané ndérhyrjet infermierore pér diagnozén infermierore Rrezik pér
vetévrasje:

1https://nurseslabs.com/risk-for-suicide/
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Ndérhyrjet infermierore

Arsyet

Kryeni mbikéqyrjen e ngushté té
pacientit duke ruajtur vézhgimin ose
ndérgjegjésimin e pacientit né ¢do kohé.

Vetévrasja mund té jeté njé akt impulsiv
me pak ose aspak paralajmérim.
Mbikéqyrja e ngushté éshté njé
domosdoshmeéri.

Siguroni njé mjedis té sigurt. Armét dhe
pilulat duhet té higen nga miqté, té
aférmit ose infermierja.

Heqja e objekteve potencialisht té
démshme e pengon pacientin té veprojé
ose nga impulset e papritura
vetéshkatérruese.

Paragisni mundési pér pacientin pér té
shprehur mendimet dhe ndjenjat né njé
mjedis jogjykues.

Eshté e dobishme qé pacienti té flasé
pér mendime vetévrasése dhe synime
pér té démtuar veten. Shprehja e
mendimeve dhe ndjenjave té tyre mund
té ulé intensitetin e tyre. Gjithashtu, ata
duhet té shohin se stafi éshté i hapur
pér diskutim.

Krijoni njé kontraté verbale ose me
shkrim duke deklaruar se pacienti nuk
do té veprojé me impuls pér té
vetédémtuar.

Kjo metodé krijon leje pér té folur rreth
temeés.

Qéndroni mé shpesh me pacientin.

Kjo qasje i siguron pacientit njé ndjenjé
sigurie dhe forcon vetévlerésimin.

Té mos e pranojé pacientin né marrjen e
vendimeve gjaté stresit té réndé.

Pacientét mund té mésojné té njohin
ndryshimet e humorit gé tregojné
probleme me impulsivitetin ose tregojné
njé gjendje depresive té thelluar.

Ndihmoni pacientin né zgjidhjen e
problemeve né ményré konstruktive.

Pacientét mund té identifikojné
shkaktarét e situatés, ndérpersonale ose
emocionale dhe té mésojné té
vlerésojné njé problem dhe té zbatojné
masa pér zgjidhjen e problemeve
pérpara se té reagojné.

Organizoni gé klienti té géndrojé me
familjen ose miqté. Njé shtrim né spital
konsiderohet nése nuk ka njeri né
dispozicion, vecanérisht nése personi ka
tendenca shumé vetévrasése.

Lehtésoni izolimin dhe siguroni siguri
dhe rehati.

Edukoni pacientin né pérdorimin e
duhur té medikamenteve pér té
lehtésuar aftésiné e tij ose té saj pért'u
pérballur.

Terapia me ilagce mund té jeté me
benefite qé pacienti té durojé
problemet themelore shéndetésore si
depresioni.

Kontaktoni anétarét e familjes,
organizoni késhillim individual dhe/ose
familjar pér krizén. Aktivizoni lidhjet me
grupet e veté-ndihmés nése ka.

Rivendos lidhjet shogérore. Zvogélon
ndjenjén e izolimit dhe siguron kontakt
nga individé qé kujdesen pér personin
vetévrasés.

Edukoni pacientin pér pérgjigjet

Pacienti méson té identifikojé mendimet
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kognitive-sjellése té veté-menaxhimit negative dhe zhvillon qasje pozitive dhe

ndaj mendimeve vetévrasése. té menduarit pozitiv.

Prezantoni pérdorimin e metodave té Pacientét pranojné dhe té trajtojné mé
veté-shprehjes pér té menaxhuar miré dhe né ményré té sigurt ndjenjat e
ndjenjat vetévrasése. vetévrasjes me programe té tilla si

mbajtja e ditareve dhe telefonimi i
linjave telefonike.

VLERESIMI
Bisedoni me pacientin pér té vlerésuar potencialin pér vetéléndim.

Béni pyetjet e méposhtme:

"A keni menduar ndonjéheré té démtoni veten?"

"A keni tentuar ndonjéheré té vetévriteni?"

"A mendon aktualisht sikur té vrasésh veten?"

"Cilat jané planet tuaja pér té vraré veten?"

"Ai besoni vetes gé té ruani kontrollin mbi njohurité, emocionet dhe motivet
tuaja?"

Vézhgoni pér faktorét e rrezikut qé mund té rrisin mundésiné e tentativés pér
vetévrasje.

Historia e tentativés pér vetévrasje nga vetja ose brenda familjes
Mendime ose deklarata vetévrasése

Pérdorimi i substancave

Zakonet e gjumit

Historia e ¢rregullimeve té humorit

Lumturi apo nxitje e pashpjegueshme

Gjinia mashkullore

Dhénia e pasurive personale

Pércaktoni faktoré stresues té vegcanté:
[ Vlerésoni té gjitha metodat e mundshme dhe té dobishme té pérballimit.
[0 Vlerésoni nevojén pér shtrimin né spital dhe masat paraprake té sigurisé.
[ Vlerésoni té gjitha burimet mbéshtetése né dispozicion té pacientit.
[0 Vlerésoni energjiné e vendimmarrjes dhe zgjidhjes sé problemeve.
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Seminar 10
Ndérhyrjet infermierore né rastet e abuzimit me
substancat

Objektivat:
= (Cfaré éshté Abuzimi me Substancat
®* Njohja dhe pérvetésimi i ndérhyrjeve infermierore né rastet e abuzimit me
substancat

Cfaré éshté Abuzimi me Substancat!’:

Abuzimi me substancat dhe varésia nga substancat pérfagésojné pérfundime té
ndryshme té té njéjtit proces sémundjeje.

Abuzimi me substancat éshté njé déshiré e forté pér té pérdorur sasi né rritje té njé
substance ose substancash té vecanta, duke pérjashtuar aktivitetet e tjera.

Varésia nga substancat éshté nevoja fizike ose varésia e trupit ndaj njé agjenti specifik.
Prandaj, praktikisht nuk ka asnjé ndryshim midis varésisé dhe dhénies pas. Né afat té
gjaté, kjo varési rezulton né démtim fizik, probleme té sjelljes dhe shogérim me njeréz
g€ abuzojné gjithashtu me substancat. Ndérprerja e pérdorimit té substancave mund
té rezultojé né njé sindromé té vecanté té térhegjes.

Planet e Kujdesit Infermieror

Qéllimet e planit té kujdesit infermieror pér pacientét qé abuzojné me substanca
pérfshijné dhénien e mbéshtetjes pér vendimin pér té ndaluar pérdorimin e
substancave, forcimin e aftésive individuale té pérballimit, lehtésimin e mésimit té
ményrave té reja pér té reduktuar ankthin, promovimin e pérfshirjes sé familjes né njé
program rehabilitimi, lehtésimin e rritjes dhe zhvillimit té familjes dhe sigurimin
informacion né lidhje me prognozén dhe nevojat e trajtimit.

8 planet e kujdesit infermieror té abuzimit me substancat dhe diagnozat infermierore
jané si mé poshté:

1) Mohimi

2) Pérballja individuale joefektive

3) Pafuqi

4) Ushqimi i cekuilibruar: Mé pak se kérkesat e trupit

5) Vetévlerésim i ulét

6) Procesiindryshuar familjar

7) Mosfunksionimi seksual

8) Njohuri té mangéta

https://nurseslabs.com/substance-abuse-nursing-diagnosis-care-plan/
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Mé poshté jané ndérhyrjet infermierore pér abuzimin me substancat.

Ndérhyrjet infermierore

Arsyet

Konstatoni se me cilin emér pacienti do té
donte t'i drejtoheshit.

Tregon mirésjellje dhe respekt, duke i
dhéné pacientit njé ndjenjé orientimi dhe
kontrolli.

Pércillni géndrimin e pranimit, duke ndaré
sjelljen e individit nga e papranueshme.

Nxit ndjenjat e dinjitetit dhe té
vetévlerésimit.

Konstatoni arsyen e fillimit té abstinencés,
pérfshirjes né terapi.

Ofron njé pasqyré té gatishmérisé sé
pacientit pér t'u pérkushtuar ndaj
ndryshimit afatgjaté té sjelljes dhe nése
pacienti beson se ai ose ajo mund té
ndryshojé. (Mohimi éshté njé nga
simptomat mé té forta dhe mé rezistente
té abuzimit me substancat.)

Rishikoni pérkufizimin e varésisé nga
substancat dhe kategorité e simptomave
(modelet e pérdorimit, démtimi i shkaktuar
nga pérdorimi, toleranca ndaj substancés).

Ky informacion ndihmon pacientin té
marré vendime né lidhje me pranimin e
problemit dhe zgjedhjet e trajtimit.

Pérgjigjuni pyetjeve me ndershméri dhe jepni
informacion faktik. Mbajeni fjalén kur béhen
marréveshje.

Krijon besim, i cili éshté baza e
marrédhénies terapeutike.

Jepni informacion né lidhje me pérdorimin e
varur kundrejt pérdorimit eksperimental,
rastésor; Teoria e ¢rregullimit biokimik ose
gjenetik (predispozicioni gjenetik; pérdorimi i
aktivizuar nga mjedisi; déshira kompulsive.)

Vazhdimésia e pérparimit té pérdorimit
éshté nga pérdorimi eksperimental ose
rekreativ né varési. Kuptimi i kétij procesi
éshté i réndésishém né luftimin e
mohimit. Edukimi mund té lehtésojé
ndjenjén e fajit té pacientit dhe mund té
ndihmojé né ndérgjegjésimin pér
karakteristikat e pérséritura té varésisé.

Diskutoni situatén aktuale té jetés dhe
ndikimin e pérdorimit té substancave.

Hapi i paré né uljen e pérdorimit té
mohimit éshté gé pacienti té shohé
lidhjen midis pérdorimit té substancave
dhe problemeve personale.

Pérballuni dhe shgyrtoni mohimin dhe

Pér shkak se mohimi éshté mekanizmi
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racionalizimin né grupin e
bashkémoshataréve. Pérdorni pérballjen me
kujdes.

kryesor mbrojtés né sémundjet e
varésisé, pérballja nga bashkémoshatarét
mund ta ndihmojé pacientin té pranojé
realitetin e pasojave negative té sjelljeve
dhe se pérdorimi i drogés éshté njé
problem madhor. Qéndrimi i kujdesshém
ruan veté-konceptin dhe ndihmon né
uljen e reagimit mbrojtés.

Jepni informacion né lidhje me efektet e
varésisé né humor dhe personalitet.

Individét shpesh gabojné efektet e
varésisé dhe e pérdorin kété pér té
justifikuar pérdorimin e substancave.

Qéndroni jogjykues. Jini vigjilent ndaj
ndryshimeve né sjellje (shqetésim, rritje té
tensionit).

Konfrontimi mund té ¢ojé né agjitacion té
shtuar, i cili mund té rrezikojé siguriné e
pacientit dhe stafit.

Jepni reagime pozitive pér té shprehur

vetédijen pér mohimin tek vetja dhe té tjerét.

E nevojshme pér té rritur vetévlerésimin
dhe pér té pérforcuar njohurité mbi
sjelljen.

Mbani pritshméri té géndrueshme gé
pacienti té marré pjesé rregullisht né grupet
e mbéshtetjes dhe terapisé pér rikuperim.

Pjesémarrja lidhet me pranimin e nevojés
pér ndihmé, me punén me mohim dhe
me ruajtjen e njé ekzistence afatgjaté pa
drogé.

Inkurajoni dhe mbéshtesni marrjen e
pérgjegjésisé sé pacientit pér shérimin e tij
(zhvillimi i sjelljeve alternative ndaj kérkesés
dhe pérdorimit té substancave). Ndihmoni
pacientin té mésojé pérgjegjésiné e tij pér
shérimin.

Mohimi mund té zévendésohet me
veprim pozitiv kur pacienti pranon
realitetin e pérgjegjésisé sé tij.

Inkurajoni anétarét e familjes gé té kérkojné
ndihmé pavarésisht nése abuzuesi e kérkon
até apo jo.

Pér té ndihmuar pacientin té pérballet sig
duhet me situatén.

Pér mé shumé exploroni Uebin:

https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/substance-misuse/substance-use-2-
nursing-assessment-management-and-types-of-intervention-09-07-2009/
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Seminar 11
Ndérhyrjet infermierore pér té ndihmuar familjet me
probleme té shéndetit mendor

Objektivat:

= Njohja dhe pérvetésimii ndérhyrjeve infermierore pér té ndihmuar familjet me
probleme té shéndetit mendor

Ndérhyrje infermierore®:

I Identifikoni dhe pérfshini familjet dhe kujdestarét né vlerésim, trajtim,
kujdes dhe shérim.

Pérgjegjésité e shérbimeve té shéndetit mendor
Shérbimet e shéndetit mendor kané pérgjegjési pér:

¢ identifikoni anétarét e familjes dhe kujdestarét (pérfshiré fémijét dhe
kujdestarét e rinj) né kontaktin e paré me shérbimin

e té mbledhé, rishikojé dhe ruajé informacionin e kontaktit té anétaréve té
familjes dhe té kujdestaréve

e t'u sigurojé familjeve dhe kujdestaréve informacion dhe mbéshtetje né
kontaktin e paré me shérbimin

e té pérfshijé familjet dhe kujdestarét si partneré né shérim, trajtim, kujdes dhe
planifikim

o té pérfshijé familjet dhe kujdestarét né planifikimin e kujdesit né vazhdimési.

Puna me familjet ku njé prind ka njé sémundje mendore

Rekomandohet gé shérbimet té zhvillojné kapacitetet, politikat dhe praktikat e
méposhtme né

duke punuar me familje ku njé prind mund té keté njé sémundje mendore:

¢ |dentifikoni mé miré statusin prindéror té konsumatoréve (pérfshiré nevojat
perinatale).

¢ |dentifikoni mé miré fémijét né ngarkim dhe nevojat e tyre.

¢ Ndértoni kapacitetin e profesionistéve té shéndetit pér té€ marré parasysh
nevojat e konsumatoréve gé mund té jené prind ose prind né pritje, si dhe nevojat
e fémijéve té tyre.

e Edukoni mjekét rreth pérgjegjésive té tyre pér té ndaré né ményré té
pérshtatshme informacionin rreth rrezikut ose démtimit té fémijéve né ngarkim.

18 Working together with families and carers Chief Psychiatrist’s guideline. August 2018. ISBN 978-1-
76069-591-0 (Print)
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¢ Krijoni dhe ndértoni rrugé dhe rrjete referimi me sisteme mbéshtetése aleate
gé jané thelbésore pér siguriné dhe mirégenien e fémijéve né ngarkim.

e Siguroni informacion gé mund t'i pérgjigijet né ményré té pérshtatshme
nevojave zhvillimore té fémijéve né ngarkim.

e Avokoni pér programe, hapésira dhe mbéshtetje té pérshtatshme pér fémijét,
té rinjté dhe familjet.

e Matni rezultatet e praktikés dhe té shérbimit pasi ato lidhen me konsumatorét
gé jané prindér dhe fémijét e tyre né ngarkim

[0 Komunikoni hapur me konsumatorét, familjet dhe kujdestarét pér
privatésiné, konfidencialitetin dhe shkémbimin e informacionit.

Procedurat pér komunikim té hapur

Shérbimet e shéndetit mendor kané pérgjegjésiné té kené politika dhe procedura
pér té udhéhequr komunikimin e hapur duke pérfshiré:

® Kérkoni pélgimin e informuar nga konsumatorét pér té ndaré informacionin me
anétarét e familjes dhe kujdestarét dhe anasjelltas

¢ té menaxhojé situatat kur njé konsumator nuk pranon té ndajé informacionin
ose déshiron té vendosé kufizime né informacionin qé do té ndahet

¢ transferoni informacione, duke pérfshiré detajet pérkatése té kontaktit té
kujdestarit, pérmes shérbimeve

¢ rishikoni rregullisht vendimin pér té ndaré informacionin me konsumatorét,
anétarét e familjes dhe kujdestarét

e Sigurohuni qgé Kklinicistét dhe stafi té mbéshteten pér té kuptuar
konfidencialitetin, privatésiné dhe shkémbimin e informacionit.

Njé shénim mbi privatésiné, konfidencialitetin dhe shkémbimin e informacionit

Privatésia dhe konfidencialiteti, megjithése shpesh pérdoren né ményré té
ndérsjellé, kané kuptime té ndryshme.

Privatésia lidhet me njé individ. Pér shembull, njerézit mund té mos duan té
shihen duke hyré né njé vend gé ata mendojné se mund t'i stigmatizojé, si p.sh.
njé shérbim i shéndetit mendor gé identifikohet qarté nga tabelat né pjesén e
pérparme té ndértesés. Privatésia ka té béjé me njerézit. Shembuj té situatave té
lidhura me privatésiné pérfshijné si mé poshté: perdet mbyllen gjaté
ekzaminimeve fizike; bisedat rreth rezultateve té ekzaminimit ose mjekimit
diskutohen né njé zoné private, e cila mund té pérfshijé kérkesén e njé anétari té
familjes qé shogéron té largohet pérkohésisht nga dhoma.

Konfidencialiteti lidhet me informacionin ose té dhénat pér njé individ - pér
shembull, marréveshja e njé psikologu me klientét pér ményrén se si informacioni

50




i marré gjaté seancave do té trajtohet, menaxhohet dhe ndahet.

Shkémbimi i informacionit lidhet me ndarjen e informacionit personal dhe
shéndetésor pér njé individ. Pér shembull, informacioni mund té ndahet ndérmjet
ofruesve té shérbimeve, individéve dhe familjeve me géllim té ofrimit té kujdesit
shéndetésor. Ndonjéheré shkémbimi i informacionit éshté quajtur zbulim.
Zbulimi éshté shfagja, dérgimi, ndarja ose dhénia e informacionit personal njé
organizate, agjencie ose personi tjetér.

[ Pérgjigjuni nevojave individuale té familjeve dhe kujdestaréve.

Duke iu pérgjigjur familjeve individuale
Shérbimet e shéndetit mendor kané pérgjegjési pér:

¢ angazhohen me familjet dhe kujdestarét né lidhje me rrethanat e tyre
individuale

¢ identifikoni nevojat pér mbéshtetje, ofroni mbéshtetje emocionale dhe praktike
kudo gé éshté e mundur dhe béni referimet e duhura

e té sigurojé informacion dhe edukim pérkatés gé mbéshtet familjet dhe
kujdestarét pér té ruajtur rolin e tyre té kujdesit.

Njé plan kujdesi pér familjen-prezantim rasti

Liza partnerja e Agronit éshté mbéshtetja e tij kryesore, por ajo jeton né njé gytet shumé té vogél mé
shumé se dy oré larg vendit ku ai ndodhet aktualisht. Kjo po i shkakton shgetésim si Agronit ashtu edhe
Lizés teksa udhétojné pér, puné dhe shkollé pér fémijét e tyre. Liza shprehet e rraskapitur dhe e
shqgetésuar se ¢faré do té ndodhé kur Agroni té kthehet né shtépi; ajo po e ka té véshtiré té gjejé dhe té
telefonojé shérbimet dhe éshté e mbingarkuar nga mashtrimi me punén e saj dhe mbéshtetja e fémijéve
té tyre né kété kohé té véshtiré.

Ekipi mjekues organizon njé takim pér t'u takuar me Lizén dhe Agronin pér té diskutuar planin e daljes nga
spitali dhe né bashképunim té béjné njé séré referimesh pér té mbéshtetur Agronin kur ai té kthehet né
shtépi.

Ata gjithashtu kontaktojné punonjésin e familjes pér késhilla se ¢faré mbéshtetjesh jané té disponueshme
pér Agronin, Lizén dhe fémijét, vecanérisht udhézime pér té pasur biseda rreth shéndetit mendor gé jané
té pérshtatshme pér moshén e tyre dhe pér zhvillimin e njé plani té kujdesit familjar.

Agronit i pélgen qgé Liza ta vizitojé, por éshté gjithashtu i shgetésuar pér té dhe déshiron gé ajo té pushojé
nga udhétimi né spital né fundjavé. Agroni dhe Liza e diskutojné kété me ekipin mjekues dhe té gjithé bien
dakord té vendosin mbéshtetje shtesé pér Agronin, si dhe té vendosin marréveshje té qarta dhe plane
komunikimi. Sé fundi, ata ofrojné njé séré lidhjesh dhe pamfletesh mbi mbéshtetjen dhe informacionin
pérkatés té kujdestarit pér fémijét e tyre. Konsulenti i kujdestarit bén njé kontakt vijues pér té dhéné
késhilla né lidhje me linjat telefonike té ndihmés pér kujdestarét, si dhe mbéshtetjen online.
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[ Pérfshini familjet dhe kujdestarét né qeverisjen dhe praktikén
organizative.

Pérdorimi i komenteve pér té pérmirésuar ofrimin e shérbimit

Shérbimet e shéndetit mendor kané pérgjegjési pér:

e té kérkoni dhe t'i pérgjigieni reagimeve té familjes dhe kujdestarit pér té
informuar pérmirésimet e shérbimit

e té sigurojé pjesémarrjen e familjes dhe té kujdestarit né zhvillimin e shérbimeve,
ofrimin, vlerésimin dhe geverisjen organizative.
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Seminar 12

Projekt: Roli i infermierit té familjes me fokus shéndetin
mendor: parandalimi, psikoedukimi, rekuperimi, planet e
krizés, ofrimi i kujdesit

Objektivat:

= Njohja nga studentét i parimeve kryesore té punés sé infermierit té familjes me
fokus shéndetin mendor

= Nxitja e mendimit kritik, diskutime dhe ilustrim me shembull praktik

PARIMET E PUNES ME FAMILIET:

Shoqgata Botérore pér Skizofreniné dhe Crregullimet Aleate - njé organizaté
ndérkombétare e organizatave kombétare té mbéshtetjes sé familjes - zhvilloi
parime pér té punuar me familjet si hapiiparé né projektin e saj "Familjet si partneré
né kujdes"?°.

Kéto parime jané vecanérisht té réndésishme pér vendet ku ka njé fuqgi punétore té
shéndetit mendor gé mund té trajnohet pér 'ndérhyrjet familjare'. Ndryshimet e
kétyre parimeve jané duke u formuluar aktualisht pér vendet ku numri i
profesionistéve dhe shérbimeve té shéndetit mendor éshté minimal. Megjithatg,
shumé prej kétyre parimeve jané relevante pavarésisht nga kushtet e ndryshme
sociale, ekonomike dhe kulturore.

Parimet e méposhtme, té nxjerra nga provat pozitive té gjetura né hulumtim, shprehin
nevojén pér te2°;

= Koordinoni té gjithé elementét e trajtimit dhe rehabilitimit pér té siguruar qé
té gjithé po punojné drejt té njéjtave qéllime né njé marrédhénie
bashképunuese dhe mbéshtetése.

e Puna sé bashku siguron gé géllimet pér trajtimin dhe kujdesin kuptohen dhe
bien dakord nga ekipi i trajtimit qé pérfshin familjen. Kjo do té kapércejé
izolimin gé pérjetohet si nga profesionistét ashtu edhe nga familjet.

= Kushtojini vémendje nevojave sociale, si dhe klinike té pacientit.

e Eshté e pamjaftueshme té fokusohemi ekskluzivisht né menaxhimin e
medikamenteve. Duhet té merren parasysh nevojat pér strehim té
pérshtatshém, punésim ose profesion alternativ, mbéshtetje ekonomike,
rekreacion dhe njé rrjet social mbéshtetés.

= Siguroni menaxhim optimal té ilaceve.

19 World Fellowship for Schizophrenia and Allied Disorders. Principles for working with families. 2001.
20 Leggatt M. Families and mental health workers: the need for partnership. World Psychiatry.
2002;1(1):52-54.
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e Profesionistét e kujdesit duhet té jené vigjilenté ndaj shenjave té mjekimit
té tepért dhe ndaj efekteve anésore té pakéndshme dhe pamundésuese té
antipsikotikéve. Duhet té keté rishikime té rregullta té mjekimit me
pacientin dhe familjen. Edukimi rreth medikamenteve plus vlerésimi i
rregullt, vecanérisht né lidhje me efektet anésore, do té inkurajojé
pajtueshmeériné.

= Dégjoni familjet dhe trajtojini si partneré té barabarté.

e Té aférmit kané fituar njé pérvojé té madhe dhe kané shumé pér t'u mésuar
kujdestaréve profesionisté. Ekspertiza e tyre duhet pranuar dhe vlerésuar.
Profesionistét e kujdesit duhet té konsultohen me familjen gjaté gjithé
programit té trajtimit dhe kujdesit, pér té pérmirésuar efektivitetin,
mirékuptimin dhe ndjeshmériné. Té folurit me familjet né shtépité e tyre
mund té ndihmojé né fillimin e kontaktit familjar.

» Eksploroni pritshmérité e anétaréve té familjes, né lidhje me:

a) programii trajtimit (¢do anétar i familjes mund té keté pritshméri té ndryshme;
pér shkak se kéto mund té jené joreale, éshté e réndésishme té shpjegohet se
¢faré shpreson té arrijé ekipi); b) pacienti (pas njé episodi sémundjeje,
vecanérisht né fillim, anétarét e familjes mund té presin qé personi té kthehet
me shpejtési né nivelin e tij té méparshém té funksionimit: familjes do t'i duhet
té rregullojé pritshmeérité e saj dhe té krijojé géllime té reja; gjaté gjithé trajtimit
procesi, pritshmérité e familjes dhe té pacientit duhet té vlerésohen rregullisht).

= Vlerésoni pikat e forta dhe véshtirésité e familjes.

Eshté shumé e lehté té pérgendrohesh te problemet e familjes dhe té shpérfillésh
pikat e saj té forta. Thjesht té géndrosh sé bashku pérbén njé forcé. Njé forcé
kryesore éshté njohja e tyre intime pér pacientin dhe até qé ata kané mésuar
pérmes njé procesi prové dhe gabimi. Kujdesi pér diké me njé sémundje mendore
kérkon njé ngarkesé emocionale. Ankthi dhe depresioni nuk duhet té
neglizhohen. Kéto simptoma ulin aftésiné e tyre pér té mbéshtetur pacientin.

= Ndihmoni né zgjidhjen e konfliktit familjar duke ofruar pérgjigje té ndjeshme
ndaj stresit emocional.

Zemérimi, ankthi dhe faji i shprehur nga anétarét e familjes duhet té trajtohen
né ményré té ndjeshme. Zemérimi zakonisht mund té riformulohet si shfagja e
shgetésimit. Inkurajohen shprehjet e ngrohtésisé. Duhet té promovohen
aktivitete zbavitése gé ka té ngjaré té cojné tek anétarét e familjes gé té shijojné
gjérat sé bashku. Kur lindin konflikte gé rrjedhin nga marrédhéniet antagoniste,
profesionistét e kujdesit duhet té dégjojné piképamjet e ndryshme né ményré té
paanshme dhe té kérkojné zgjidhje pérmes kompromisit.

= Adresoni ndjenjat e humbjes.

Anétarét e familjes pérjetojné humbje té shpresave dhe pritshmérive pér té
aférmin e tyre té sémuré. Ata gjithashtu mendojné se personi gqé njohin éshté
ndryshuar nga sémundja. Dhimbja e tyre duhet pranuar. Ata kané nevojé pér
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ndihmé pér té pérballuar té dyja kéto lloje té humbjeve.

= Siguroni informacionin pérkatés pér pacientin dhe familjen né momentet e
duhura.

Programi i edukimit fillestar éshté njé ményré efektive pér té angazhuar familjet,
por duhet té ndiget nga edukimi i vazhdueshém gjaté gjithé periudhés sé trajtimit
dhe kujdesit. Profesionistét e kujdesit dhe familjet duhet té vlerésojné shenjat
individuale té rikthimit té secilit pacient né ményré gé té sjellin njé ndérhyrje té
hershme té trajtimit. Cdo familje ka shgetésimet e veta té cilat duhet té
adresohen. Pérveg késaj, profesionistét e kujdesit duhet té rekomandojné gé
familja té marré pjesé né njé grup mbéshtetés.

= Siguroni njé plan té qarté reagimi pér krizat.

Familja duhet té keté akses né ekipin e trajtimit kur ata e diné se i aférmi i tyre
éshté né rrezik rikthimi. Duhet té ekzistojé njé plan provizor, i cili pérfshin
numrat pérkatés té telefonit té kontakteve dhe shérbimeve kryesore.

» |nkurajoni komunikimin e qarté mes anétaréve té familjes

Né disa familje, anétarét e kané té véshtiré té komunikojné me njéri-tjetrin. Ata
kané pushuar sé dégjuari. Eshté e zakonshme qé personi me sémundje mendore
té lihet jashté diskutimeve. Profesionistét e kujdesit duhet té sugjerojné rregulla
té thjeshta bazé pér komunikim té qarté dhe té mbéshtesin familjen né pérpjekjet
e tyre pér t'i zbatuar ato.

= Siguroni trajnime pér familjen né teknikat e strukturuara té zgjidhjes sé
problemeve.

Kjo gasje njohése-sjellése ka njé vleré té madhe pér té ndihmuar familjet qé té
trajtojné problemet kryesore me té cilat pérballen né kujdesin ndaj njé personi
me sémundje mendore. Eshté e arsyeshme qé sé pari té drejtohet familja drejt
aplikimit té teknikave pér njé problem té thjeshté&, né ményré qé ata té kené gjasa
té arrijné sukses.

» |nkurajoni familjen té zgjerojé rrjetet e tyre té mbéshtetjes sociale.

Familjet priren té térhigen nga rrjetet e tyre mbéshtetése natyrore pérmes
barrés, turpit dhe sikletit. Fillimisht ata pérfitojné nga ndérveprimi social
népérmjet grupeve mbéshtetése té té aférmve, ose grupeve té zgjidhjes sé
problemeve me shumé familje. Eshté e réndésishme qé roli i kujdesit t& mos
thithé gjithé jetén e tyre dhe té ruhet njé ekuilibér. Pacientét mund té ndihmohen
pér té rritur aktivitetin e tyre shogéror népérmjet trajnimit té aftésive sociale,
shpesh me ndihmén e véllezérve e motrave dhe miqve.

= Jini fleksibél né pérmbushjen e nevojave té familjes.

Profesionistét e kujdesit mund té vendosin té punojné me njé familje té vetme
ose grupe familjesh. Anétarét e familjes dhe/ose pacienti mund té kené nevojé
té shihen ve¢mas. Pacientit mund t'i duhet té diskutojé privatisht disa shqetésime
kur ato nuk kané té béjné me familjen.
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= Sigurojini familjes gasje té lehté tek njé profesionist né rast nevoje nése
ndérpritet puna me familjen.

Eshté thelbésore t'i lini familjes nj& numér telefoni dhe njé person me emér, i
cili do té merret me ¢do pyetje né té ardhmen. Ndonjéheré njé bisedé telefonike
do té mjaftojé; heré té tjera mund té kérkohen seanca shtesé pér té ndihmuar
familjen té pérballojé njé krizé ose njé ndryshim né rrethanat e tyre. Disa
kujdestaré té familjes qé fitojné besim né rolin e tyre kujdestar duhet té pérdoren
Si:

» Edukatoré dhe trajneré té profesionistéve té shéndetit mendor.
Puna me familjet mund té béhet pérmes njé procesi mésimor 'reflektues' midis
kujdesit familjar dhe profesionistéve né nivelet universitare dhe pasuniversitare té
trajnimit, si dhe trajnimit né vendin e punés.

= Késhilltaré né té gjitha nivelet e zhvillimit té politikave né shérbimet e
shéndetit mendor.
Perspektivat e familjes dhe té konsumatoréve duhet té informojné politikat e
shéndetit mendor pérmes grupeve té avokimit qé paralajmérojné geverité pér
¢éshtjet e shéndetit mendor.

=  Mbéshtet pranimin e sémundjeve mendore nga komuniteti.
Organizatat e kujdesit kané njé rol té réndésishém né mbrojtjen e shéndetit mendor,
vecanérisht pérmes fushatave té ndérgjegjésimit té komunitetit gé synojné
reduktimin e stigmés gé lidhet me sémundjet mendore.

= Zhvilluesit e njé game té gjeré shérbimesh mbéshtetése té komunitetit.
Organizatat familjare si né vendet e zhvilluara ashtu edhe né ato né zhvillim kané
mbledhur fonde pér dhe mé pas drejtojné gendra 'drop-in', programe rehabilitimi,
objekte akomodimi dhe shérbime té kujdesit pér pushim?..

Nxitja e mendimit kritik, diskutime dhe ilustrim me shembull praktik??

Case management for people with Menaxhimi i rastit pér njerézit me
dementia and its translations: a demencé dhe interpretimet e saj: njé
discussion paper dokument diskutimi

Abstract Abstrakt

Case management is generally seen Menaxhimi i rasteve pérgjithésisht

to provide efficient, cost saving shihet si njé ményré pér té ofruar
personcentred care for people with kujdes efikas dhe té pérgendruar né
dementia by connecting together kosto pér njerézit me demencé duke

2l Leggatt M. Carers and carer organizations. In: Thomicroft G, Szmukler G, editors. Texthook of
community psychiatry. Oxford: Oxford University Press; 2001. pp. 475-486.
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https://discovery.ucl.ac.uk/1560736/1/Wilcock CZcasemanagementdiscussion%20paper%20_final%20f
or%20Dementia.pdf
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fragmented services, but the
available evidence in favour of its
merits is often considered
inconclusive, unclear and sketchy.
This discussion paper investigates the
evidence of the benefit of case
management for people with
dementia, and explores the
complexity of the concept and the
experiences of its implementation. It
offers a comprehensive framework
for conceptualising various types of
case management and asks the
guestion: who can be a case
manager? Building on examples from
three European countries it
addresses the problem of the
expansion and adoption of the case
management method. It compares
the conventional model of diffusion
of innovation with the ideas of
interessement and co-constitution
and envisions a successful model of
case management as a fluid
technology that is both friendly and
flexible, allowing it to adapt to
different settings and systems.

lidhur sé bashku shérbime té
fragmentuara, por

provat e disponueshme né favor té
meritave té saj shpesh konsiderohen
jopérfundimtare, té pagarta dhe
skicé. Ky dokument diskutimi heton
provat e pérfitimit té menaxhimit té
rastit

pér njerézit me demencé, dhe
eksploron kompleksitetin e konceptit
dhe pérvojat e

zbatimin e tij. Ai ofron njé kornizé
gjithépérfshirése pér konceptimin e
llojeve té ndryshme menaxhimi i
rastit dhe shtron pyetjen: kush mund
té jeté menaxher i rastit?

Duke u bazuar mbi

shembuj nga tre vende evropiane
trajton problemin e zgjerimit dhe
miratimi i metodés sé menaxhimit té
rastit. Ai krahason modelin
konvencional té difuzionit e
inovacionit me ideté e interesave dhe
té bashkékonstituimit dhe parashikon
njé model menaxhimi té suksesshém
té ¢éshtjeve si njé teknologji fluide qé
éshté sa migésore dhe fleksibél, duke
e lejuar até pér t'u pérshtatur me
cilésime dhe sisteme té ndryshme.

Pérfundimet:

= Duhet té pérfshijné gjithcka qé éshté me réndési pér rolin e infermierit té
familjes me fokus problemet e shwndetit mendor (informacion i pérgjithshém,
pikat kyc dhe diskutimin né grup).
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LABORATOR

Manual i Punéve Laboratorike pér: Infermieria e familjes né popullata
specifike: Geriartri & Psikiatri

Pérqasje e praktikés mé té miré



Laborator 1- Vlerésimi gjithépérfshirés geriatrik (VPG)

Pérmbledhje e objektivave

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit té
elementéve té Vlerésimit Gjithépérfshirés Geriatrik (VPG) dhe té nénfushave té cdo
fushe vlerésimi té VPG.

DETYRE LEXIMI (1oré&)

Vlerésimi gjithépérfshirés geriatrik (VPG) pérfshin 8 fusha té vlerésimit:

Vlerésimi Mjekésor

Plakja e suksesshme varet nga tre elementé:
shmangia e sémundjeve dhe paaftésisg, ruajtja e
funksioneve té larta njohése dhe fizike dhe
pérfshirja né jeté.

Domeni i Vlerésimit Mjekésor i Vlerésimit
Gjithépérfshirés Geriatrik (VPG) pérfshin pesé nén-
fusha:

1) Ekzaminimin fizik

2) Rishikimi i mjekimit

3) Vlerésimiité ushqyerit

4) Vlerésimi i shéndetit té kockave

5) Vlerésimii dhimbjes

Vlerésimi Funksional

Ndryshimet normale té plakjes, s€émundjet akute,
pérkeqgésimi i sémundjes kronike dhe shtrimi né
spital mund té kontribuojné né njé rénie té aftésisé
pér té kryer detyrat e nevojshme pér té jetuar né
ményré té pavarur né komunitet.

Informacioni nga njé vlerésim funksional mund té
sigurojé té dhéna objektive pér té ndihmuar né
pércaktimin e nevojave té individualizuara té
rehabilitimit ose pér té planifikuar shérbime
specifike si pérgatitja e vakteve, kujdesi
infermieror, shérbimet e shtépisé, kujdesi personal
ose mbikéqyrja e vazhdueshme.




Vlerésimi Psikologijik

Rreth 20% e té rriturve té moshés 65 vjeg e lart
plotésojné kriteret pér njé ¢rregullim mendor gjaté
12 muajve té méparshém.

Pér shkak té kushteve té tyre fizike
bashkéekzistuese, té rriturit e moshuar kané shumé
mé shumé gjasa té kérkojné dhe té pranojné
shérbime né kujdesin parésor kundrejt mjediseve
speciale té kujdesit pér shéndetin mendor.

Mjekét e pérgjithshém jané shpesh kontakti i paré
dhe i vetém i kujdesit shéndetésor mendor gé
njerézit e moshuar kérkojné né ményré aktive.
Fusha e Vlerésimit Psikologjik té Vlerésimit
Gjithépérfshirés Geriatrik (VPG) pérfshin katér nén-
fusha, shpesh té referuara si 4D:

- Rénia kognitive (Decline)

- Delirium

- Demenca

- Depresioni

Vlerésimi Social

Individét e pérfshiré né shogéri vuajné mé pak nga
sémundjet, e mposhtin sémundjen mé lehté dhe
pérjetojné rezultate mé té mira shéndetésore sesa
personat mé té izoluar nga na sociale.

Rrethanat sociale dhe financiare kané njé ndikim té
drejtpérdrejté né miréqgenien fizike dhe até
mendore.

Ato ndikojné né aftésiné dhe prirjen e pacientéve
pér té respektuar késhillat mjekésore dhe
shpeshtésiné e frekuentimit né kujdesin parésor
dhe né departamentin e urgjencés.

Eshté me réndési jetike qé profesionistét e kujdesit
shéndetésor té jené té vetédijshém pér situatén
sociale té pacientit dhe strukturat mbéshtetése, né
meényré gé té pérshtatin sa mé miré késhillat dhe
mbéshtetjen e tyre.




Vlerésimi Mjedisor

Ekziston njé marrédhénie komplekse midis mjedisit
té shtépisé dhe shéndetit.

Rrethanat e shtépisé sé njé personi té moshuar
mund té pércaktojné aftésiné e tij pér té géndruar
né shtépi ose pér té shkuar né njé institucion
kujdesi.

Megenése té moshuarit priren té kalojné mé
shumé kohé né shtépité e tyre sesa anétarét e tjeré
té shoqérisé, ata jané vecanérisht té prekshém ndaj
faktoréve mjedisoré.

Mund té keté faktoré brenda shtépisé qé paragesin
rrezik ose pér pacientin ose pér njerézit qé shkojné
né shtépi pér té ofruar kujdes.

Duhet té keté ambiente adekuate pér ruajtjen dhe
pérgatitjen e ushqimit, higjienén personale, gjumin,
ngrohtésiné e duhur né dimér dhe aftésiné pér té
géndruar i freskét né veré.

Mund té keté c¢éshtje specifike mjedisore me efekte
té drejtpérdrejta shéndetésore, si p.sh. teprica e
monoksidit té karbonit nga njé ngrohés me defekt
ose azbesti nga materiali i vjetér izolues.

Lagjja e banimit éshté gjithashtu e réndésishme né
pércaktimin e faktoréve té tillé si frika nga gasja e
krimit né shérbime dhe aftésia pér té ndérvepruar
shogérisht.

Planifikimi i Kujdesit Paraprak

Planifikimi i kujdesit paraprak i referohet njé
procesi diskutimi dhe reflektimi rreth géllimeve,
vlerave dhe preferencave pér trajtimin e ardhshém
né kontekstin e njé pérkeqgésimi té parashikuar té
gjendjes sé pacientit me humbje té aftésisé pér té
marré vendime dhe pér t'ua komunikuar kéto té
tjeréve.

Dallimi midis Planifikimit té Kujdesit Paraprak dhe
planifikimit né pérgjithési éshté se procesi i
Planifikimit té Kujdesit Paraprak éshté té bgje té
garta déshirat e njé personi né kontekstin e njé
pérkeqésimi té parashikuar té gjendjes sé individit
né té ardhmen, me humbje té aftésisé pér té marré
vendime dhe/ose aftési. pér té komunikuar
déshirat me té tjerét.

Kjo mund té cojé né marrjen e njé Deklarate




Paraprake, ose Direktivave té Pérparuara té
Kujdesit Shéndetésor, si p.sh. njé vendim paraprak
pér té refuzuar trajtimin, njé vendim Mos tentoni
pér reanimimin kardiopulmonare ose lloje té tjera
vendimesh (si p.sh. marrja e njé autorizimi
afatgjaté).

Vlerésimi i Mirégenies shpirtérore

"Spiritualiteti" i referohet kérkimit personal pér
kuptimin dhe géllimin né jeté (marrédhéniet me
veten, té tjerét, natyrén, botén, Zotin), ndryshe nga
"Feja" gé i referohet besimeve, praktikave dhe
traditave té lidhura me grupet fetare (p.sh. katolik,
protestant, hebre, budist).

Kujdesi shpirtéror pérkufizohet si "takimi me njeréz
aty ku jané dhe t'i ndihmosh ata té lidhen ose té
rilidhen me gjérat, praktikat, ideté dhe parimet qé
jané né thelb té genies sé tyre - fryma e jetés sé
tyre, duke krijuar njé lidhje midis vetes dhe atij
personi".

Mirégenia shpirtérore éshté e favorshme pér
rezultate mé té mira shéndetésore, ndérsa
shqgetésimi shpirtéror éshté i lidhur me rezultate té
vonuara dhe inferiore.

Vlerésimi i Seksualitetit dhe Intimitetit

Seksualiteti éshté njé aspekt gendror i té genit
njeri. Ai pérfshin seksin, identitetet dhe rolet
gjinore, orientimin seksual, kénaqgésiné, erotizmin
dhe intimitetin, dhe éshté njé kontribues i madh né
cilésiné e jetés dhe ndjenjén e mirégenies sé njé
individi.

Marrédhéniet dhe sjelljet pozitive seksuale jané
integrale pér ruajtjen e shéndetit té miré dhe
mirégenies sé pérgjithshme mé voné né jeté.

Nevoja pér intimitet nuk ulet te té rriturit,
megjithése aktiviteti seksual fizik mund té bjeré
dhe ¢rregullimet, mjekimet ose rrethanat mund té
ndérhyjné.




Figura mé poshté tregon proceset e VPG:

Psikologjik Kujdesi Paraprak

Funksional Shpirtéror

Seksualiteti &
Intimiteti

Vierésimi

Rishikimi

Objektiva

Ndérhyrjet

Planifikimi i
personalizuar
i kujdesit



Fushat e VPG TE DETAJUARA (20ré)

Vlerésimi gjithépérfshirés geriatrik (VPG) pérfshin 8 fusha té vlerésimit té cilat
kané nénfushat e tyre té vlerésimit:

1) Vlerésimi Mjekésor

2) Vlerésimi Funksional

3) Vlerésimi Psikologjik

4) Vlerésimi Social

5) Vlerésimi Mjedisor

6) Planifikimi i Kujdesit Paraprak

7) Vlerésimi i Mirégenies shpirtérore

8) Vlerésimi i Seksualitetit dhe Intimitetit

1) Vlerésimi Mjekésor pérfshin 5 nénfusha vlerésimi si mé poshté:

Vlerésimi Mjekésor

1.1Ekzaminim fizik 1.2 Rishikimi i mjekimit 1.3 Vlerésimi i té
ushqyerit

a -

/




1.1 Ekzaminim fizik

Vlerésimi i té moshuarve zakonisht ndryshon nga njé vlerésim standard mjekésor.
Pér pacientét e moshuar, veganérisht ata qé jané shumé té moshuar ose té dobét,
marrja e historisé dhe ekzaminimi fizik mund té duhet té béhen né kohé té
ndryshme dhe ekzaminimi fizik mund té kérkojé 2 seanca sepse pacientét lodhen.

Diagnoza mund té jeté e ndérlikuar, duke rezultuar né vonesa ose diagnoza té
humbura, dhe nganjéheré ilacet pérdoren né ményré té papérshtatshme. Zbulimi
i hershém i problemeve rezulton né ndérhyrje té hershme, e cila mund té
parandalojé pérkeqésimin dhe té pérmirésojé cilésiné e jetés shpesh pérmes
ndérhyrjeve relativisht té vogla dhe ekonomike (p.sh. ndryshimet e stilit té
jetesés).

Ekzaminimi fizik: Vézhgimi i pacientéve dhe lévizjet e tyre (p.sh. ecja né dhomén
e ekzaminimit, ulja ose ngritja nga njé karrige, ngritje dhe zbritje nga tavolina e
ekzaminimit, heqja ose veshja e corapeve dhe képucéve) mund té sigurojé
informacion té vlefshém pér funksionin e tyre. Higjiena e tyre personale (p.sh.,
gjendja e veshjes, pastértia, nuhatja) mund té japé informacion pér gjendjen
mendore dhe aftésiné pér t'u kujdesur pér veten.

Nése pacientét lodhen, ekzaminimi fizik mund té duhet té ndérpritet dhe té
vazhdohet né njé vizité tjetér. Pacientét e moshuar mund té kené nevojé pér kohé
shtesé pér t'u zhveshur dhe pér t'u transferuar né tryezén e ekzaminimit; ato nuk
duhet té nxitohen. Tabela e ekzaminimit duhet té rregullohet né njé lartési qé
pacientét mund té kené lehtésisht; njé stol kémbésh lehtéson montimin. Pacientét
e dobét nuk duhet té lihen vetém né tryezé. Pjesét e ekzaminimit mund té jené
mé té rehatshme nése pacientét ulen né njé karrige. Klinicistét duhet té
pérshkruajné pamjen e pérgjithshme té pacientéve (p.sh., té rehatshém, té
shqgetésuar, té kequshqyer, té pavémendshém, té zbehté, dispneik, cianotik).
Nése ato ekzaminohen prané shtratit, duhet té vihet né dukje pérdorimi i
mbulesés mbrojtése ose njé dysheku mbrojtés, shiritat prané krevatit (té
pjesshme ose té plota), kufizimet, njé kateter urinar ose njé pelené pér té rriturit.

Parametrat vital

Pesha duhet té regjistrohet né ¢do vizité. Gjaté matjes, pacientét me probleme té
ekuilibrit mund té kené nevojé té kapin shufrat e kapjes té vendosur afér ose mbi
peshore. Gjatésia regjistrohet ¢do vit pér té kontrolluar humbjen e gjatésisé pér
shkak té osteoporozés.

Temperatura regjistrohet. Hipotermia mund té humbasé nése termometri nuk
mund té maté temperatura mé shumé se disa gradé mé té uléta se normalja.
Mungesa e temperaturés nuk pérjashton infeksionin.

Pulset dhe presioni i gjakut kontrollohen né té dy krahét. Pulsi merret pér 30
sekonda dhe vérehet cdo parregullsi. Pér shkak se shumé faktoré mund té
ndryshojné presionin e gjakut, presioni i gjakut matet disa heré pasi pacientét té
kené pushuar > 5 minuta.

Presioni i gjakut mund té mbivlerésohet né pacientét e moshuar sepse arteriet e



tyre jané té ngurtésuara. Kjo gjendje e rrallé, e quajtur pseudohipertension, duhet
té dyshohet nése marramendja zhvillohet pas fillimit té antihipertensivés ose
rritjes sé dozave pér trajtimin e presionit té larté sistolik.

Té gjithé pacientét e moshuar kontrollohen pér hipotension ortostatik sepse éshté
i zakonshém. Presioni i gjakut matet me pacientét né pozicionin shtriré, pastaj
pasi té kené géndruar né kémbé pér 3 deri né 5 minuta. Nése presioni i gjakut
sistolik bie 2 20 mm Hg pasi pacientét jané né kémbé, diagnostikohet hipotensioni
ortostatik. Kérkohet kujdes gjaté testimit té pacientéve hipovolemik.

Njé ritém normal i frymémarrjes né pacientét e moshuar mund té jeté deri né 25
frymémarrje/min. Njé shpejtési prej > 25 frymémarrje/min mund té jeté shenja e
paré e njé infeksioni té rrugéve té poshtme té frymémarrjes, déshtimit té zemrés
ose njé ¢rregullimi tjetér.

Lékura

Vézhgimi fillestar pérfshin ngjyrén (rubor normal, i zbehté, cianotik). Ekzaminimi
pérfshin njé kérkim pér lezione premalinje dhe malinje, ishemi indore dhe ulgera
presioni. Né té moshuarit, duhet té merren parasysh sa vijon:

Ekimozat mund té shfagen lehtésisht kur I€kura éshté e traumatizuar, shpesh né
parakrah, sepse derma hollohet me plakjen.

Rrezitja e pabarabarté mund té jeté normale sepse melanocitet humbasin né
ményré progresive me plakjen.

Kreshtat gjatésore né thonjté dhe mungesa e lunulés né formé gjysméhéne jané
gjetje normale té lidhura me moshén.

Thyerjet e pllakés sé thonjve mund té ndodhin sepse me plakjen, pllaka e thonjve
hollohet.

Hemorragjité e copave té zeza né té tretén e mesme ose distale té thoit kané mé
shumeé gjasa té jené pér shkak té traumés sesa bakteremisé.

Njé thua i trashé dhe i verdhé tregon onikomikozén, njé infeksion mykotik.

Kufijté e thonjve té kémbés gé pérkulen brenda dhe poshté tregojné thoin e hyré
né kémbé (onikokriptozé).

Thonjté e bardhé gé shkallézohen lehtésisht, ndonjéheré me njé sipérfage té
hapur, tregojné psoriasis.

Mavijosjet e pashpjegueshme mund té tregojné abuzim.

Koka dhe Qafa

Fytyra

Gjetjet normale té lidhura me moshén mund té pérfshijné sa vijon:
Vetullat gé bien nén buzén e sipérme té orbités

Zbritja e mjekrés

Humbja e kéndit midis vijés submandibulare dhe qgafés

Rrudhat

Lékuré té thaté

Qime té trasha terminale né veshé, hundé, buzén e sipérme dhe mjekér

Arteriet e pérkohshme duhet té palpohen pér ndjeshméri dhe trashje, gjé gé
mund té tregojé arterit me geliza gjigante.



Hunda

Zbritja progresive e majés sé hundés éshté njé gjetje normale e lidhur me moshén.
Mund té shkaktojé ndarjen e kércit anésor té sipérm dhe té poshtém, duke e
zgjeruar dhe zgjatur hundén.

Syté
Gjetjet normale té lidhura me moshén pérfshijné sa vijon:

Humbja e yndyrés orbitale: Mund té shkaktojé zhytje graduale té syrit prapa né
orbité (enophthalmos). Késhtu, enophthalmos nuk éshté domosdoshmérisht njé
shenjé e dehidrimit tek té moshuarit. Enophthalmos shogérohet me thellim té
rrudhave té sipérme té gepallés dhe pengim té lehté té shikimit periferik.
Pseudoptoza (zvogélimi i madhésisé sé aperturés palpebrale)

Entropion (pérmbysja e kufijve té qepallés sé poshtme)

Ectropion (version i skajeve té gepallave té poshtme)

Arcus senilis (njé unazé e bardhé né limbus)

Me plakjen zhvillohet presbiopia; thjerréza béhet mé pak elastike dhe mé pak e
afté té ndryshojé formén kur fokusohet né objekte té aférta.

Ekzaminimi i syrit duhet té fokusohet né testimin e mprehtésisé vizuale (p.sh.,
duke pérdorur njé tabelé Snellen). Fushat vizuale mund té testohen prané shtratit
me ané té konfrontimit - d.m.th., pacientéve u kérkohet té shikojné ekzaminuesin
né ményré gé ekzaminuesi t&€ mund té pércaktojé dallimet midis fushés pamore
té tyre dhe asaj té ekzaminuesit. Megjithaté, njé testim i tillé ka ndjeshméri té ulét
pér shumicén e ¢rregullimeve vizuale. Tonometria béhet heré pas here né kujdesin
parésor; megjithaté, zakonisht béhet nga okulisté ose optometristé si pjesé e
ekzaminimeve rutiné té syrit ose nga oftalmologét kur njé pacient referohet tek
ata sepse dyshohet klinikisht pér glaukoma.

Oftalmoskopia béhet pér té kontrolluar pér katarakt, nervin optik ose degjenerim
makular, si dhe déshmi té glaukomés, hipertensionit ose diabetit. Gjetjet mund té
jené té pavérejtshme nése nuk éshté i pranishém njé c¢rregullim, sepse pamja e
retinés zakonisht nuk ndryshon shumé me plakjen. Né pacientét e moshuar,
presioni intrakranial i lehté deri né mesatar i ngritur mund té mos rezultojé né
edemé té papilave, sepse atrofia kortikale ndodh me plakjen; Papiledema éshté
mé e mundshme kur presioni rritet ndjeshém. Zonat e pigmentit té zi ose
hemorragjive brenda dhe rreth makulés tregojné degjenerim makular.

Pér té gjithé pacientét e moshuar, njé ekzaminim i syve nga njé okulist ose
optometrist rekomandohet ¢do 1 deri né 2 vjet, sepse njé ekzaminim i tillé mund
té jeté shumé meé i ndjeshém pér disa ¢rregullime té zakonshme té syrit (p.sh.
glaukoma, katarakte, ¢rregullime té retinés).

Veshét

Tophi, njé gjetje normale e lidhur me moshén, mund té vérehet gjaté inspektimit
té pinna. Kanali i jashtém i dégjimit ekzaminohet pér cerumen, vecanérisht nése
vérehet njé problem dégjimi gjaté intervistés. Nése pacienti mban njé aparat



dégjimi, ai higet dhe ekzaminohet. Forma e veshit dhe tubi plastik mund té
mbyllen me dyll ose bateria mund té jeté skaduar, gjé gé tregohet nga mungesa e
njé tingulli (reagimi) kur volumi i aparatit té dégjimit rritet.

Pér té vlerésuar dégjimin, ekzaminuesit, me fytyrén e tyre jashté pamjes sé
pacientit, péshpéritin 3 deri né 6 fjalé ose shkronja té rastésishme né secilin prej
veshéve té pacientit. Nése njé pacient pérsérit sakté té paktén gjysmén e kétyre
fjaléve pér secilin vesh, dégjimi konsiderohet funksional pér bisedat njé-né-njé.
Pacientét me presbikuzé (deficite té dégjimit té lidhura me moshén, graduale,
dypaléshe, simetrike dhe kryesisht me frekuencé té larté) kané mé shumé gjasa té
raportojné véshtirési né té kuptuarit e té folurit sesa né dégjimin e tingujve.
Vlerésimi me njé audioskop portativ, nése éshté i disponueshém, rekomandohet
gjithashtu sepse tingujt e testimit jané té standardizuar; Késhtu, ky vlerésim mund
té jeté i dobishém kur ofrues té shumté jané duke u kujdesur pér njé pacient.
Pacientét pyeten nése humbja e dégjimit ndérhyn né funksionimin social, té punés
ose té familjes, ose atyre mund t'u jepet Instrumenti i Aftésisé sé Dégjimit pér té
moshuarit, njé mjet vetévlerésimi i krijuar pér té pércaktuar efektet e humbjes sé
dégjimit té té moshuarve. Nése humbja e dégjimit ndérhyn me funksionimin ose
nése rezultati éshté pozitiv, ata referohen pér testim formal audiologjik.

Goja

Goja ekzaminohet pér gjakderdhje ose mishra té fryré, dhémbé té liruar ose té
thyer, infeksione mykotike dhe shenja kanceri (p.sh. leukoplakia, eritroplakia,
ulgera, masé). Gjetjet mund té pérfshijné

Dhémbét e errét: Pér shkak té njollave té jashtme dhe smaltit mé pak té
tejdukshém, té cilat shfagen me plakjen

Carje né gojé dhe gjuhé dhe njé gjuhé qé ngjitet né mukozén bukale: Pér shkak té
xerostomisé

Gingiva eritematoze, edematoze gé rrjedh gjak lehtésisht: Zakonisht tregon njé
crregullim gingival ose periodontal

Era e kege e gojés: Mund té tregojé karies, periodontitis, njé ¢rregullim tjetér oral
ose ndonjéheré njé ¢rregullim pulmonar

Ekzaminohen sipérfaget dorsale dhe ventrale té gjuhés. Ndryshimet e zakonshme
té lidhura me moshén pérfshijné venat me varice né sipérfagen e barkut, eritema
migrante (gjuha gjeografike) dhe papilat e atrofizuara né anét e gjuhés. Né
pacientét pa dhémbé, gjuha mund té zmadhohet pér té lehtésuar pértypjen;
megjithaté, zmadhimi mund té tregojé gjithashtu amiloidozé ose hipotiroidizém.
Njé gjuhé e lémuar dhe e dhimbshme mund té tregojé mungesé té vitaminés B 12.
Protezat duhet té higen pérpara se té ekzaminohet goja. Protezat rrisin rrezikun e
kandidiazés orale dhe resorbimit té kreshtave alveolare. Inflamacioni i mukozés sé
giellzés dhe ulcerat e kreshtave alveolare mund té rezultojné nga protezat qé nuk
pérshtaten miré.

Pjesa e brendshme e gojés palpohet. Njé gjéndér parotide e fryré, e forté dhe e
ndjeshme mund té tregojé parotit, vecanérisht né pacientét e dehidratuar; gelbja
mund té shprehet nga duktusi Stensen kur éshté i pranishém parotiti bakterial.
Organizmat infektues jané shpesh stafilokoké.

Lezionet e dhimbshme, té inflamuara, té cara né nyjet e buzés (keiliti kéndor)



mund té vérehen te pacientét pa dhémbé gé nuk mbajné proteza; kéto lezione
zakonisht shogérohen nga njé infeksion mykotik.

Artikulacioni temporomandibular: Kjo nyje duhet té vlerésohet pér degjenerim
(osteoartrozé), njé ndryshim i zakonshém i lidhur me moshén. Ky nyje mund té
degjenerojé pasi dhémbét humbasin dhe forcat shtypése né nyje béhen té
tepérta. Degjenerimi mund té tregohet nga krepitusi i kyceve gé ndjehet né kokén
e kondilit kur pacientét ulin dhe ngrené nofullén e tyre, nga lévizjet e dhimbshme
té nofullés ose nga té dyja.

Qafa

Gjéndra tiroide, e cila ndodhet poshté né gafén e té moshuarve, shpesh nén
sternumin, ekzaminohet pér zmadhimin dhe nyjet.

Bruitat karotide pér shkak té zhurmave té transmetuara té zemrés mund té
diferencohen nga ato pér shkak té stenozés sé arteries karotide duke lévizur
stetoskopin lart né qafé: Zhurma e transmetuar e zemrés béhet mé e buté; bruita
e stenozés sé arteries karotide béhet mé e forté. Bruitet pér shkak té stenozés sé
arteries karotide sugjerojné aterosklerozé sistemike. Eshté e paqarté nése
pacientét asimptomatiké me bruita karotide kérkojné vlerésim ose trajtim pér
sémundjen cerebrovaskulare.

Qafa kontrollohet pér fleksibilitet. Rezistenca ndaj pérkuljes pasive, shtrirjes dhe
rrotullimit anésor mund té tregojé njé crregullim té shtyllés sé qafés cervikale.
Rezistenca ndaj pérkuljes dhe shtrirjes mund té ndodhé edhe te pacientét me
meningjit, por nése meningjiti nuk shogérohet me njé ¢rregullim té shtyllés
cervikale, gafa mund té rrotullohet pasivisht nga njéra ané né tjetrén pa
rezistencé.

Gjoksi dhe shpina

Té gjitha zonat e mushkérive ekzaminohen me goditje dhe auskultim. Rales
basilare mund té dégjohen né mushkérité e pacientéve té shéndetshém, por
duhet té zhduken pasi pacientét marrin disa frymé thellé. Duhet té theksohet
shtrirja e ekskursioneve té frymémarrjes (lévizja e diafragmés dhe aftésia pér té
zgjeruar gjoksin).

Shpina ekzaminohet pér skoliozé dhe ndjeshméri. Dhimbje té forta té shpinés,
ijeve dhe kémbés me ndjeshméri té theksuar sakrale mund té tregojné fraktura
spontane osteoporotike té sakrumit, té cilat mund té ndodhin te pacientét e
moshuar.

Gjinjté

Tek burrat dhe graté, gjinjté duhet té ekzaminohen c¢do vit pér parregullsi dhe
nyje. Pér femrat rekomandohet edhe vetékontrolli mujor, si dhe mamografia
depistuese vjetore, vecanérisht pér femrat gé kané histori familjare té kancerit té
gjirit. Nése thithkat térhigen, duhet té ushtrohet presion rreth thithkave; presioni
ndryshon thithkat kur térhegja éshté pér shkak té plakjes, por jo kur éshté pér
shkak té njé lezioni themelor.

Zemra
Madhésia e zemrés zakonisht mund té vlerésohet duke palpuar majén.



Megjithaté, zhvendosja e shkaktuar nga kyfoskolioza mund té véshtirésojé
vlerésimin.

Auskultimi duhet té béhet né ményré sistematike. Né pacientét e moshuar, mé sé
shpeshti tregon njé zhurmé sistolike

Skleroza e valvulés sé aortés: Né ményré tipike, kjo zhurmé nuk éshté
hemodinamikisht e réndésishme, megjithése rreziku i goditjes né tru mund té
rritet. Ajo arrin kulmin herét gjaté sistolés dhe rrallé dégjohet né arteriet karotide.

Megjithaté, zhurmat sistolike mund té jené pér shkak té ¢rregullimeve té tjera, té
cilat duhet té identifikohen:

Stenoza e valvulés sé aortés: Kjo zhurmé, ndryshe nga ajo e sklerozés sé valvulés
sé aortés, zakonisht arrin kulmin mé voné gjaté sistolés, transmetohet né arteriet
karotide dhe éshté e forté (mé e madhe se shkalla 2); tingulli i dyté i zemrés
dobésohet, presioni i pulsit éshté i ngushté dhe goditja karotide éshté
ngadalésuar. Megjithaté, né pacientét e moshuar, zhurma e stenozés sé valvulés
aortale mund té jeté e véshtiré pér t'u identifikuar sepse mund té jeté mé e butg,
tingullii dyté i zemrés éshté i rrallé i dégjueshém dhe presionet e ngushta té pulsit
jané té rralla. Gjithashtu, né shumé pacienté té moshuar me stenozé té valvulés
sé aortés, goditja karotide nuk ngadalésohet sepse komplianca vaskulare éshté
zvogéluar.

Regurgitimi mitrale: Kjo zhurmé zakonisht éshté mé e forta né majé dhe rrezaton
né sgetull.

Kardiomiopatia obstruktive hipertrofike: Kjo zhurmé intensifikohet kur pacientét
béjné njé manovér Valsalva.

Tingujt e katért té zemrés jané té zakonshme tek té moshuarit pa déshmi té njé
¢rregullimi kardiovaskular dhe zakonisht mungojné tek té moshuarit me déshmi
té njé crregullimi kardiovaskular. Zhurmat diastolike jané jonormale te njerézit e
cdo moshe. Bradikardia sinusale e pashpjegueshme dhe asimptomatike tek té
moshuarit né dukje té shéndetshém mund té mos jeté klinikisht e réndésishme.
Nése shfagen simptoma té reja neurologjike ose kardiovaskulare né pacientét me
stimulues kardiak, kérkohet vlerésimi pér tingujt e ndryshueshém té zemrés,
zhurmat dhe pulset, si dhe pér hipotensionin dhe déshtimin e zemrés. Kéto
simptoma dhe shenja mund té jené pér shkak té humbjes sé sinkronisé
atrioventrikulare.

Sistemi Gastro Intestinal Gl

Barku palpohet pér té kontrolluar pér muskuj té dobét té barkut, té cilat jané té
zakonshme tek té moshuarit dhe gé mund té rezultojné né hernie. Shumica e
aneurizmave té aortés abdominale jané té prekshme si njé masé pulsative;
megjithaté, vetém gjerésia e tyre anésore mund té vlerésohet gjaté ekzaminimit
fizik. Né disa pacienté (vecanérisht ata té hollg€), njé aorté normale éshté e
prekshme, por ena dhe pulsimet nuk shtrihen anash. Ekzaminimi me ultratinguj i
aortés rekomandohet pér té gjithé meshkujt e moshuar gé kané piré duhan.
Mélcia dhe shpretka palpohen pér zgjerim. Frekuenca dhe cilésia e tingujve té
zorréve kontrollohen dhe zona suprapubike goditet pér ndjeshméri, parehati dhe
déshmi té mbajtjes sé urinés.

Zona anorektale ekzaminohet nga jashté pér fisura, hemorroide dhe lezione té



tjera. Njé ekzaminim dixhital rektal rekomandohet pér té zbuluar njé masé,
shtréngim, butési ose impakt fekal béhet tek burrat dhe graté. Béhet edhe analiza
e gjakut okult fekal.

Sistemi Genital Urinar mashkullor: Gjéndra e prostatés palpohet pér nyje, butési
dhe konsistencé. Vlerésimi i madhésisé sé prostatés ofron njé vlerésim cilésor.
Sistemi Riprodhues i Femrés: Rekomandohen ekzaminime té rregullta té legenit,
me njé test Papanicolaou (Pap) ¢do 2 deri né 3 vjet deri né moshén 65 vjec. Né
moshén 65 vjeg, testimi mund té ndérpritet nése rezultatet e 2 testeve té
méparshme radhazi ishin normale. Nése femrat = 65 nuk kané kryer rregullisht
Pap-testin, ato duhet té béjné té paktén 2 teste negative, me njé distancé prej 1
viti, pérpara se té ndérpritet testimi. Pasi té jeté ndérpreré Pap-testi, ai rifillon
vetém nése shfagen simptoma té reja ose shenja té njé ¢rregullimi té mundshém.
Nése graté kané kryer njé histerektomi, Pap testi kérkohet vetém nése mbetet indi
i gafés sé mitrés.

Pér ekzaminimin e legenit, pacientét té ciléve u mungon Iévizshméria e ijeve mund
té shtrihen né anén e majté. Reduktimi i estrogjenit pas menopauzés con né atrofi
té mukozés vaginale dhe uretrés; mukoza vaginale duket e thaté dhe nuk ka
palosje rugale. Vezoret nuk duhet té jené té prekshme 10 vjet pas menopauzés;
vezoret e palpueshme sugjerojné kancer. Pacientét duhet té ekzaminohen pér
prolapsi té uretrés, vaginés, gafés sé mitrés dhe mitrés. Atyre u kérkohet té
kolliten pér té kontrolluar rrjedhjen e urinés dhe prolapsin periodik.

Sistemi muskuloskeletor
Kycet ekzaminohen pér ndjeshméri, énjtje, subluksacion, krepitus, ngrohtési,
skugje dhe anomali té tjera, té cilat mund té sugjerojné njé ¢rregullim:

Nyjet Heberden (rritje kockore né nyjet distale interfalangeale) ose nyjet
Bouchard (rritje kockore né nyjet proksimale interfalangeale): Osteoartriti
Subluksimi i nyjeve metakarpofalangeale me devijim ulnar té gishtave: artrit
reumatoid kronik.

Deformimi i qafés sé mjellmés (hiperekstensioni i nyjés interfalangeale proksimale
me pérkulje té artikulacionit distal interfalangeal) dhe deformimi boutonniére
(hiperekstensioni i nyjés interfalangeale distale me pérkulje té artikulacionit
interfalangeal proksimal): artrit reumatoid

Kéto deformime mund té ndérhyjné né funksionimin ose aktivitetet e zakonshme.
Duhet té pércaktohet diapazoni aktiv dhe pasiv i lévizjes sé kyceve. Duhet té
theksohet prania e kontrakturave. Rezistenca e ndryshueshme ndaj manipulimit
pasiv té ekstremiteteve ndodh ndonjéheré me plakjen.

Kémbét

Diagnoza dhe trajtimi i problemeve té kémbéve, té cilat béhen té zakonshme me
plakjen, i ndihmon té moshuarit té ruajné pavarésiné e tyre. Gjetjet e zakonshme
té lidhura me moshén pérfshijné hallux valgus, prominimin medial té kokés sé
paré metatarzale me devijimin anésor dhe rrotullimin e gishtit té madh té kémbés



dhe devijimin anésor té kokés sé 5-té metatarsale. Gishti i cekicit (hiperfleksioni i
nyjés proksimale interfalangeale) dhe gishti i kthetrave (hiperfleksioni i nyjeve té
gishtave interfalangjeale proksimale dhe distale) mund té ndérhyjné né
funksionimin dhe aktivitetet e pérditshme. Deformimet e gishtave té kémbés
mund té rezultojné nga vite té téra té veshjes sé képucéve jo te pérshtatshme ose
nga artriti reumatoid, diabeti ose c¢rregullime neurologjike (p.sh. sémundja
Charcot-Marie-Tooth). Heré pas here, problemet e kémbéve tregojné ¢rregullime
té tjera sistemike

Pacientét me probleme me kémbét duhet t'i referohen njé podiatri pér vlerésim
dhe trajtim té rregullt.

Sistemi Neurologjik

Ekzaminimi neurologjik pér pacientét e moshuar éshté i ngjashém me até pér ¢cdo
té rritur. Megjithaté, crregullimet joneurologjike gqé jané té zakonshme tek té
moshuarit mund ta komplikojné kété ekzaminim. Pér shembull, deficiti i shikimit
dhe i dégjimit mund té pengojé vlerésimin e nervave kraniale dhe periartriti
(inflamacioni i indeve rreth njé nyjeje) né nyje té caktuara, vecanérisht shpatullat
dhe ijet, mund té ndérhyjé né vlerésimin e funksionit motorik.

Shenjat e zbuluara gjaté ekzaminimit duhet té merren parasysh né dritén e
moshés, historisé dhe gjetjeve té tjera té pacientit. Gjetjet simetrike té
pashogéruara me humbje funksionale dhe simptoma dhe shenja té tjera
neurologjike mund té vérehen te pacientét e moshuar. Klinikét duhet té vendosin
nése kéto gjetje justifikojné njé vlerésim té detajuar pér té kontrolluar pér njé
lezion neurologjik. Pacientét duhet té rivlerésohen periodikisht pér ndryshime
funksionale, asimetri dhe simptoma té reja.

Nervat e kafkes

Vlerésimi mund té jeté kompleks.

Té moshuarit shpesh kané pupilat e syrit té vegjél; Refleksi i tyre i drités sé pupilés
mund té jeté i ngadalté dhe pérgjigja mitotike e pupilés ndaj shikimit té afért mund
té zvogélohet. Véshtrimi lart dhe, né njé masé mé té vogél, shikimi poshté jané
paksa té kufizuara. Lévizjet e syve, kur gjurmoni gishtin e njé ekzaminuesi gjaté
vlerésimit té fushave vizuale, mund té duken té vrullshme dhe té parregullta.
Fenomeni i ziles (Iévizja reflekse lart e syve gjaté mbylljes) ndonjéheré mungon.
Kéto ndryshime ndodhin normalisht me plakjen.

Tek shumé njeréz té moshuar, ndjenja e nuhatjes zvogélohet sepse ata kané mé
pak neurone nuhatése, kané pasur infeksione té shumta té rrugéve té sipérme té
frymémarrjes ose kané rinit kronik. Megjithaté, humbja asimetrike (humbja e
nuhatjes né njé vrimé hunde) éshté anormale. Shija mund té ndryshohet sepse
ndjesia e nuhatjes éshté zvogéluar ose sepse pacientét marrin ilace gé ulin
péshtymé. Mungesa e shikimit dhe e dégjimit mund té rezultojé nga anomalité né
sy dhe veshé sesa né rrugét nervore.

Funksioni motorik

Pacientét mund té vlerésohen pér dridhje gjaté shtréngimit té duarve dhe
aktiviteteve té tjera té thjeshta. Nése zbulohet dridhja, shénohet amplituda, ritmi,
shpérndarja, frekuenca dhe koha e shfagjes (né pushim, me veprim ose me
géllim).



Forca e muskujve

Té moshuarit, vegcanérisht ata qé nuk béjné stérvitje rregullisht, mund té duken té
dobét gjaté testimit rutiné. Pér shembull, gjaté ekzaminimit fizik, klinicisti mund
ta drejtojé lehtésisht bérrylin e pacientit pavarésisht pérpjekjeve té pacientit pér
té mbajtur njé tkurrje. Nése dobésia éshté simetrike, nuk e shqetéson pacientin
dhe nuk ka ndryshuar funksionin ose nivelin e aktivitetit té pacientit, ka té ngjaré
té jeté klinikisht e paréndésishme. Rritja e tonit té muskujve, e matur me pérkulje
dhe shtrirje té bérrylit ose gjurit, éshté njé gjetje normale tek té moshuarit;
megjithaté, |évizjet e vrullshme gjaté ekzaminimit dhe ngurtésia e artikulacionit
jané jonormale.

Sarkopenia (ulja e masés muskulore) éshté njé gjetje e zakonshme e lidhur me
moshén. Eshté i paréndésishém nése nuk shogérohet me njé rénie ose ndryshim
né funksion (p.sh., pacientét nuk mund té ngrihen mé nga njé karrige pa pérdorur
krahét e karriges). Sarkopenia prek vecanérisht muskujt e duarve (p.sh. muskujt
ndérkockoré dhe muskujt e thenaréve). Muskujt e dobét ekstensoré té kycit té
dorés, gishtave dhe gishtit té madh jané té zakonshém né mesin e pacientéve gé
pérdorin karrige me rrota, sepse ngjeshja e krahut té sipérm ndaj mbéshtetéses
sé krahut démton nervin radial. Funksioni i krahut mund té testohet duke i
detyruar pacientét té marrin njé ené ushqimi ose té prekin pjesén e pasme té
kokés me té dyja duart.

Koordinimi

Koha e reagimit motorik dhe koordinimi motorik testohen. Koha e reagimit shpesh
rritet me moshén, pjesérisht sepse pér¢imi i sinjaleve pérgjaté nervave periferiké
ngadalésohet. Koordinimi zvogélohet pér shkak té ndryshimeve né mekanizmat
gendroré, por kjo rénie éshté zakonisht delikate dhe nuk démton funksionin.

Ecja dhe géndrimi

Té gjithé komponentét e ecjes duhet té vlerésohen; ato pérfshijné fillimin e ecjes;
gjatésia e hapit, lartésia, simetria, vazhdimésia dhe kadenca (ritmi); shpejtésia
(shpejtésia e ecjes); gjerésia e hapit; dhe géndrimi né kémbé. Ndjesia, kontrolli
muskuloskeletor dhe motorik dhe vémendja, té cilat jané té nevojshme pér ecjen
e pavarur dhe té koordinuar, duhet gjithashtu té merren parasysh.

Gjetjet normale té lidhura me moshén mund té pérfshijné sa vijon:
Hapat mé té shkurtér, ndoshta sepse muskujt jané té dobét ose sepse ekuilibri
éshté i dobét

— Shpejtésia e reduktuar e ecjes tek pacientét > 70 vje¢ sepse hapat jané mé té
shkurtér

— Rritja e kohés né géndrim té dyfishté (kur té dyja kémbét jané né toké), gé
mund té jeté pér shkak té ekuilibrit té démtuar ose frikés nga rrézimi

— Lévizje e reduktuar né disa nyje (p.sh., pérkulja e shputés sé kycit té kémbés
pak para se kémba e pasme té ngrihet, lévizje e legenit né rrafshin frontal
dhe térthor)

— Ndryshime té lehta né géndrimin e ecjes (p.sh., rrotullim mé i madh i legenit
poshté, ndoshta pér shkak té njé kombinimi té rritjes sé yndyrés sé barkut,
dobésisé sé muskujve té barkut dhe muskujve té shtrénguar pérkulés té
ijeve; njé kthesé pak mé e madhe e gishtérinjve, ndoshta pér shkak té



humbjes sé brendshme té kofshés rrotullimi ose né njé pérpjekje pér té rritur
stabilitetin anésor)

Tek njerézit me shpejtési té ecjes < 1 m/sek, rreziku i vdekshmérisé rritet
ndjeshém.

Plakja ka pak efekt né ritmin ose géndrimin e ecjes; né ményré tipike, té moshuarit
ecin drejt, pérveg rasteve kur ekziston njé ¢rregullim..

Disa shkaqge té mosfunksionimit té ecjes

Kontrolli i pérgjithshém postural vlerésohet duke pérdorur testin Romberg
(pacientét géndrojné me kémbé té bashkuara dhe sy mbyllur). Siguria éshté
parésore dhe njé klinicist gé bén testin Romberg duhet té jeté né pozicionin pér
té parandaluar rénien e pacientit. Me plakjen, kontrolli postural shpesh démtohet
dhe Iékundjet posturale (lévizja né rrafshin anteroposterior kur pacientét mbeten
té palévizshém dhe té drejté) mund té rritet.

Reflekset

Kontrollohen reflekset e thella té tendinit. Plakja zakonisht ka pak efekt mbi to.
Megjithaté, nxjerrja e refleksit té tendinit té Akilit mund té kérkojé teknika té
vecanta (p.sh., testim ndérsa pacientét gjunjézohen me kémbét e tyre mbi skajin
e njé shtrati dhe me duart e tyre té shtrénguara). Njé refleks i zvogéluar ose i
munguar, i pranishém né pothuajse gjysmén e pacientéve té moshuar, mund té
jeté normal. Ndodh sepse zvogélohet elasticiteti i tendinit dhe pércueshméria
nervore né harkun e gjaté refleks té tendinit ngadalésohet. Reflekset asimetrike
té tendinit té Akilit zakonisht tregojné njé crregullim (p.sh. dhimbje té nervit
shiatik).

Reflekset e clirimit kortikal (té njohura si reflekset patologjike), té cilat pérfshijné
reflekset e thithjes dhe palmomentale, zakonisht ndodhin te pacientét e moshuar
pa ¢rregullime té dukshme té trurit (p.sh., demenca). Refleksi i Babinskit (pérgjigjja
plantare ekstensore) né pacientét e moshuar éshté jonormale; tregon njé lezion
té neuronit té sipérm motorik, shpesh spondilozé cervikale me komprimim té
pjesshém té kordonit.

Ndjeshméria

Vlerésimi i ndjeshmérisé pérfshin prekjen (duke pérdorur njé test té shpimit té
lekurés), funksionin ndijor kortikal, ndjesiné e temperaturés dhe testimin e
ndjesisé sé vibrimit. Plakja ka efekte té kufizuara né ndjeshméri. Shumé pacienté
té moshuar raportojné mpirje, vecanérisht né kémbé. Shumé té moshuar
humbasin ndjesiné e vibrimit poshté gjunjéve sepse enét e vogla né kolonén e
pasme té palcés kurrizore ndryshojné. Megjithaté, proprioceptimi, i cili mendohet
se pérdor njé rrugé té ngjashme, éshté i paprekur.

1.2 Rishikimi i mjekimit

Rritja e numrit té medikamenteve té pérshkruara lidhet me dobésing, réniet dhe
shtrimet né spital, dhe njé numér i konsiderueshém i pranimeve té té moshuarve
né spital shkaktohen ose lidhen me mjekimet e tyre.

Procesi i rishikimit té barnave

Né mjedisin e kujdesit parésor, rishikimi i ilaceve kryhet mé sé miri né 4 pjesé:



Pjesa 1: Mbledhja e informacionit nga té dhénat e pacientéve dhe nga pacienti dhe
kujdestari

Pjesa 2: rishikimi i mjekimit: Duke pérdorur STOPP-START ( FILLIM) dhe/ose MAI
Pjesa 3: Reagimet dhe edukimi i pacientit dhe kujdestarit né lidhje me orarin e
rishikuar té mjekimit

Pjesa 4: Pérditésimi i té dhénave mjekésore dhe shpérndarja e listés sé pérditésuar
té barnave tek ofruesit e tjeré té kujdesit shéndetésor té pérfshiré né kujdesin e
pacientit.

Né ményré ideale, pjesa 1 mund té kryhet nga infermierja e praktikés (kérkohet
frekuentimi i pacientit dhe kujdestarit)

Pjesa 2 mund té kryhet nga mjeku i pérgjithshém (pjesémarrja e pacientit dhe
kujdestarit NUK kérkohet)

Pjesa 3 mund té kryhet nga farmacisti ose nga mjeku i pérgjithshém (kérkohet prania
e pacientit dhe kujdestarit)

Pjesa 4 mund té kryhet nga menaxheri i praktikés ose infermierja e praktikés
(pjesémarrija e pacientit dhe kujdestarit NUK kérkohet)

Pjesa 1 duhet té mbulojé:
e Aspektet praktike té pérdorimit té ilageve
e Detajet e té gjithé pérdorimit té ilageve
e Aspektet e pérputhjes sé pérdorimit té ilaceve

Aspektet praktike té pérdorimit té ilageve:
Probleme me porositjen dhe marrjen e barnave té pérséritura.

e Nuk duhet té keté probleme me procesin e Iéshimit té recetave té pérséritura
nga mjeku i pérgjithshém, recetat e pérpunimit té farmacisé dhe léshimi i
medikamenteve, marrja e mjekimit nga pacienti pa ndérprerje midis cikleve té
furnizimit.

Probleme me hegjen e barnave nga paketimi:
e Paketat e barnave pér pacientét jané pérgjithésisht té dobishme, por té
moshuarit mund té kené véshtirési té vecanta me paketimin me blister dhe, né
njé masé mé té vogél, me paketimin me fleté metalike.

Probleme me gélltitjen e tabletave:
e A ka nevojé pacienti pér tableta apo Iéngje té tretshme?

Véshtirési né leximin e etiketave
e Mund té pérdoren etiketa me shkronja té médha.

Probleme me kujtesén pér té marré ilace
e "Ndihmat e pajtueshmérisé" me shumé ndarje mund té jené té dobishme pér
disa pacienté dhe/ose né disa mjedise
e Masa té tjera mé té thjeshta, té tilla si Tabelat e Kujtesés sé Barnave jané mé
té dobishme pér shumé pacienté.



Detajet e té gjithé pérdorimit té ilageve:
Efektet anésore nga mjekimi:

o efektet anésore mund té jené reale ose té perceptuara
Barna té tjera pa receté:

e marré nga miqté, té aférmit, farmacité ose supermarketet
e duke pérfshiré vitaminat, suplementet, bimor, homeopatik ose substanca té
tjera pa receté

Medikamente té tjera me receté:

e marré nga njé kujdestar tjetér, specialist apo institucion tjetér

Medikamente té tjera:

e duke pérfshiré drogat e rrugés, kafeinén, alkoolin

Aspektet e pérputhjes sé pérdorimit té ilaceve:

e Sipoimerrpacienti né té vérteté ilaget?

e A ka pacienti (ose kujdestari) ndonjé shqetésim, pyetje ose problem né lidhje
me mjekimin gé ai déshiron té ngrejé?

e A i kupton dhe i pranon pacienti arsyet e barnave té tij dhe pasojat
shéndetésore té mosmarrjes sé tyre?

Pjesa 2 duhet té mbulojé:

Rishikimi i medikamenteve né pérdorim dhe pércaktimiiilaceve té reja qé do té futen,
duke marré parasysh informacionin e mbledhur né Pjesén 1 té rishikimit dhe duke
pérdorur njérén (ose té dyja):

e Mijete té garta té bazuara né kritere qé lehtésojné rishikimin e mjekimit tek té
moshuarit shumémorbidé né shumicén e mjediseve klinike p.sh. STOPP-START
( FILLIM)

e Mijete té bazuara né kritere té nénkuptuara gé pérdorin informacione specifike
pér pacientin pér té gjykuar nése njé ilag specifik éshté i pérshtatshém

Pjesa 3 duhet té mbulojé:

e Reagimet dhe edukimiipacientit dhe kujdestarit né lidhje me orarin e rishikuar
té mjekimit qé rrjedh nga Pjesa 2

e Korrigjimi i problemeve né aspektin praktik nése pérdorimi i barnave té
identifikuara né Pjesén 1

e Edukiminé lidhje me efektet anésore reale dhe té perceptuara té identifikuara
né Pjesén 1

e Edukimi dhe marréveshja e negociuar né lidhje me barnat e tjera té pérdorura
té identifikuara né Pjesén 1

e Marréveshja pér pritjet dhe kohén e rishikimit té barnave té ardhshme

e Sigurimi dhe/ose pérditésimi i kartés gé detajon té gjitha medikamentet né
pérdorim gé duhet té barten nga pacienti gjaté gjithé kohés

Pjesa 4 duhet té mbulojé:

e Pérditésimi i té dhénave mjekésore té pacientit
e Shpérndarja e listés sé pérditésuar té barnave tek ofruesit e tjeré té kujdesit
shéndetésor té pérfshiré né kujdesin e pacientit (p.sh. farmacisti, specialistét,



etj.).

1.3 Vlerésimi i té ushqyerit

Nénpesha (BMI <20 kg/m2) éshté tipike e pranishme né 10-40% té pacientéve té
shtruar né spital, por rreziku i kequshqgyerjes éshté edhe mé i madh.

Né popullatén e pérgjithshme, vlerésohet se njé né shtaté subjekte té moshés 65 vjeg
e lart ka njé rrezik mesatar ose té larté té kequshqyerjes, por prevalenca éshté mé e
larté né subjektet qé jané té institucionalizuar sesa ata gé jetojné falas (dmth. gé
jetojné né shtépité e tyre ).

Progresi drejt kequshqyerjes éshté shpesh i fshehté dhe shpesh i pazbuluar, duke béré
gé kequshgyerja té mos njihet dhe trajtohet né ményré té pamjaftueshme.

Ajo ¢on né sémundje, vonon shérimin, rrit vizitat tek mjeku i pérgjithshém dhe rrit
shpeshtésiné dhe kohézgjatjen e géndrimit né spital.

Ndérsa kequshgyerja nuk éshté njé shogérues natyral i plakjes, té rriturit e moshuar
jané né rrezik pér kequshqyerje pér shkak té faktoréve té rrezikut fiziologjik,
psikologjik, social, dietik dhe mjedisor.

Ndérsa ushgimii dobét nuk éshté njé shogérues natyral i plakjes, té rriturit e moshuar
jané né rrezik pér kequshqyerje pér shkak té faktoréve té rrezikut fiziologjik,
psikologjik, social, dietik dhe mjedisor.

Konsideratat aleate

Céshtjet e lidhura pérfshijné vlerésimin e shéndetit oral (pérfshiré protezat),
funksionin e tiroides, marrjen e alkoolit dhe zakonin e zorréve, pasi kapslléku mund té
¢0ojé né ulje té oreksit.

Njerézit e moshuar kané mé shumé gjasa té kené mungesé té B12 ose folatit pér shkak
té dietés, keqpérthithjes ose inflamacionit kronik dhe mund té jeté e véshtiré pér t'u
zbuluar klinikisht.

Gjithashtu me vleré jané vlerésimi i disponimit (humbja e oreksit si shénues i
depresionit) dhe njohja/funksioni (paaftésia pér té pérgatitur ose pér té marré njé
dieté adekuate). Humbja e oreksit mund té jeté gjithashtu njé tipar i demencés, por
pérgjithésisht vetém né fazat shumé té vonshme. Nése demenca nuk éshté e réndg,
njé ndryshim né oreks ka mé shumé gjasa té jeté njé shénues i njé sémundjeje akute,
simptomave té sjelljes/psikologjike té demencés ose njé problemi sistemik té
padiagnostikuar (p.sh. kapsllék ose malinje).

Ushgimi éshté shumé mé i miré se suplementet: ai éshté i ploté nga piképamja
ushqgyese (pérmban proteina, karbohidrate, yndyrna dhe té gjitha vitaminat dhe
mineralet gé na nevojiten), ofron larmi shumé mé té madhe dhe ka shije mé té
kéndshme.

Asnjéheré mos pérdorni suplementet si burim i vetém ushgimi. Pacientét gjithashtu
duhet té hané ushgim.

Plotésimi oral i proteinave dhe energjisé rezulton né shtim né peshé dhe gjithashtu
mund té pérmirésojé pak mbijetesén tek njerézit e moshuar té kequshqyer.

Barnat pér té stimuluar oreksin nuk kané gjasa té jené efektive.

Vendimet pér té ushgyerit suplementar né pacientét gé nuk mund ta marrin kété nga
goja (dmth. me ushgim me tub enteral) jané komplekse dhe duhet t&€ merren me
konsultim ndérmjet mjekut té pérgjithshém, dietologut, mjekut dhe kirurgut.

Efektet e rritjes sé té ushqyerit té detyruar mund té jené té papérfillshme (dhe
ndoshta té démshme) né dobésiné e avancuar dhe demencén.



1.4 Vlerésimi i shéndetit té kockave

Problemet mé té zakonshme té kockave gé gjenden tek njerézit e moshuar jané
osteoporoza dhe mungesa e vitaminés D, té cilat zakonisht jané klinikisht té heshtura.
Mund té shfagen sémundje té tjera, té tilla si, osteomalacia (mungesa e dukshme
klinikisht e vitaminés D) dhe hiperparatiroidizmi. Dhimbja e kockave ose hiperkalcemia
ngre dyshimin pér fraktura, metastaza kockore ose malinjitet primar té kockés.

Dy fazat e humbjes sé kockave:

Ekzistojné dy faza té humbjes sé kockave tek graté:

Faza e paré ndodh kryesisht né kockén trabekulare dhe fillon né menopauzé.

Kjo fazé mund té pérkufizohet si humbje kockore e lidhur me menopauzén.

Pas 4-8 vjetésh, faza e dyté shfaq njé humbje té vazhdueshme dhe mé té ngadalté
si té trabekulés ashtu edhe té kortikalit. kockave, dhe i atribuohet kryesisht
reduktimit té formimit té kockave.

Kjo éshté humbja e kockave té lidhura me moshén, e cila éshté e vetmja fazé qé
ndodh edhe te meshkujt.

Gjaté periudhés sé tranzicionit té menopauzés, reduktimi mesatar i Densitetit
Mineral Kockor éshté rreth 10%.

Péraférsisht gjysma e grave po humbasin kockat edhe mé shpejt, ndoshta deri né
10%-20% né ato pesé deri né gjashté vjet rreth menopauzés.

Rreth 25% e grave né postmenopauzé mund té klasifikohen si humbés té shpejté
té kockave dhe ato mund té zbulohen nga matja e humbjes sé kockave dhe
shénuesve té resorbimit té kockave.

Frakturat osteoporotike ndodhin né sekuencé té pérkohshme, ku shenja e paré
éshté thyerja e skajit té poshtém té rrezes gé fillon né moshén 50 vjec, e ndjekur
nga frakturat vertebrale né moshén 60-75 vjec dhe frakturat e ijeve gé fillojné né
fund té viteve 70.



Qéllimi i klinicistit né menaxhimin e

osteoporozés

= Pér té reduktuar rrezikun e frakturave

= Pér té identifikuar pacientét me rrezik té shtuar
pér fraktura

" Pgrté vlerésuar me saktési rrezikun

= Pér té pérmirésuar perceptimin e pacientéve pér
até rrezik

= Té japé késhilla pér té ndihmuar né kuptimin e
sémundjes, géllimet e terapisé dhe zgjedhjen
e terapisé

" Mjekimi
— keéshilla pér ményrén e jetesés
— agjentét terapeutiké

1.5 Vlerésimi i dhimbjes

Dhimbja éshté e zakonshme tek njerézit e moshuar, por zakonisht nuk njihet dhe
trajtohet mé pak.Kjo mund té jeté pjesérisht pér shkak té pritjeve kulturore té
plakjes, me té moshuarit gé shpesh 'presin' dhimbje ose e pranojné até si normale.

Vlerésimi i dhimbjes éshté edhe mé sfidues tek njerézit me démtim njohés ose
véshtirési né komunikim dhe mund té jeté shkak i delirit ose shgetésimit té sjelljes
né demenca.

Megjithaté, dhimbja zakonisht trajtohet, duke trajtuar shkakun themelor dhe
pérdorimin e kujdesshém té terapive analgjezike dhe jo medikamentoze. Shkalla
analgjezike e OBSH-sé éshté njé udhézues i dobishém pér gasjen né rritje graduale
ndaj pérshkrimit té analgjezikéve dhe trajtimin e dhimbjes te té moshuarit

2) VLERESIMI FUNKSIONAL
Njé vlerésim holistik shumédimensional i njé personi té moshuar gé merr parasysh
shéndetin dhe mirégenien dhe formulon njé plan pér té adresuar ¢éshtjet gqé jané
shgetésuese pér personin e moshuar (dhe familjen dhe kujdestarét e tyre kur
éshté e nevojshme), organizon ndérhyrjet sipas planit dhe mé pas rishikon
ndikimin.



ADL dhe IADL

Activities of Daily Living (ADL- Aktivitetet e Jetesés Ditore) dhe Instrumental
Activities of Daily Living (IADL- Aktivitetet Instrumentale té Jetesés Ditore)
pérfagésojné detyrat kyce té jetés gé njerézit duhet té€ menaxhojné, né ményré
gé té jetojné né shtépi dhe té jené plotésisht té pavarur.

Véshtirésité me ADL dhe IADL shpesh korrespondojné me até se sa ndihmé,
mbikéqyrje dhe kujdes praktik ka nevojé pér njé té moshuar. Kjo mund té
pércaktojé koston e kujdesit né njé institucion, nése dikush konsiderohet "i sigurt"
pér té jetuar né shtépi, apo edhe nése njé person ka té drejté pér shérbime té
caktuara té kujdesit afatgjaté.

Aktivitetet e jetesés sé pérditshme (ADL)
Kéto jané detyrat bazé té veté-kujdesit gé ne fillimisht i mésojmé si fémijé
shumé té vegjél. Nganjéheré ato quhen "Aktivitetet themelore té jetesés sé
pérditshme".
Ato pérfshijné:
= Ecja, ose pérndryshe lévizja népér shtépi ose jashté. Termi teknik pér kété
éshté "ambulator".
= Té ushgyerit, si né aftésiné pér té futur ushqgimin nga njé pjaté né gojé.
= Rregullimi dhe veshja, si né zgjedhjen e rrobave, veshjen e tyre dhe
menaxhimin e duhur té pamjes personale.
= Tualeti, gé do té thoté té hysh dhe té dalésh nga tualeti, ta pérdorésh até
né ményreé té pérshtatshme dhe té pastrohet.
= Llarje, qé do té thoté té lani fytyrén dhe trupin né banjé ose dush.
=  Transferimi, qé do té thoté té jesh né gjendje té |évizésh nga njé pozicion
trupi né tjetrin. Kjo pérfshin aftésiné pér té lévizur nga njé shtrat né njé
karrige ose né njé karrige me rrota. Kjo mund té pérfshijé gjithashtu
aftésiné pér t'u ngritur nga njé shtrat ose karrige né ményré qé té kapni
njé kémbésor ose pajisje tjetér ndihmése.

Pér ¢cdo ADL, njerézit mund té ndryshojné nga nevoja pér njé ndihmé té vogél (si
pér shembull njé kujtesé ose "ndihma né mbajtje") né varési té ploté, gjé qé
kérkon gé té tjerét té béjné detyrén pér ta.

Aktivitetet instrumentale té jetesés sé pérditshme (IADL)
Kéto jané detyrat e veté-kujdesit qé zakonisht mésojmé si adoleshenté.
Ata kérkojné aftési mé komplekse té té menduarit, duke pérfshiré aftésité
organizative.
Ato pérfshijné:
= Menaxhimi i financave, té tilla si pagesa e faturave dhe menaxhimi i
aktiviteteve financiare.
= Menaxhimi i transportit, qofté népérmjet drejtimit té automjetit ose duke
organizuar mjete té tjera transporti.
= Blerja dhe pérgatitja e vakteve. Kjo mbulon gjithcka gé kérkohet pér té
marré njé vakt né tryezé. Ai gjithashtu mbulon blerjet pér veshje dhe sende
té tjera té nevojshme pér jetén e pérditshme.
= Pastrimi dhe mirémbajtja e shtépisé. Kjo nénkupton pastrimin e kuzhinave
pas ngrénies, mbajtjen e hapésirés sé jetesés né ményré té arsyeshme té



pastér dhe té rregullt, dhe vazhdimin e mirémbajtjes sé shtépisé.

=  Menaxhimi i komunikimit, si telefoni dhe posta.
=  Menaxhimi i medikamenteve, i cili mbulon marrjen e medikamenteve dhe
marrjen e tyre sipas udhézimeve.

3) VLERESIMI PSIKOLOGIJIK

Vlerésimi Psikologjik pérfshin katér nénfusha:

3.1 Rénia kognitive
Né démtimin e
lehté kognitiv
(MCl), ndryshimet
né njohje tejkalojné
ndryshimet
normale, té
pritshme qé lidhen
me moshén.

Forma amnezike
dallohet nga forma
joamnezike. Forma
amnezike shpesh i
paraprin sémundjes
Alzheimer

3.2 Deliri

3.3 Demenca

Delirium éshté njé
gjendje akute konfuze,
zakonisht me njé kurs
té luhatshém, i
karakterizuar nga
shgetésimi i
ndérgjegjes, funksionit
kognitiv ose
perceptimit.

Demenca éshté njé
sindromé klinike
progresive dhe
kryesisht e
pakthyeshme gé
karakterizohet nga
njé démtim i
pérhapur i funksionit
mendor.

Megjithése shumé
njeréz me demencé
ruajné tipare pozitive
té personalitetit dhe
atribute personale,
ndérsa gjendja e tyre
pérparon, ata mund
té pérjetojné disa
ose té gjitha nga sa
vijon: humbje e
kujtesés, démtim
gjuhésor, corientim,
ndryshime né
personalitet,
véshtirési me
aktivitetet e jetés sé
pérditshme, veté-
neglizhencé,
simptomat

3.4 Depresioni
Depresioni tek té
moshuarit ka njé
prevalencé prej 5-
10% mbi ata té
moshés mbi 65
vjeg, por shpesh
éshté nén-njohur.
Ajo shogérohet me
sémundshméri mé
té larté dhe
rezultate mé té
dobéta nga
sémundjet fizike.

Njerézit e moshuar
nén-raportojné
simptoma té
depresionit dhe
mund t'i atribuojné
ato si efekte té
plakjes.

Simptomat
somatike jané mé
té zakonshme sesa
tek té rinjté me
depresion.




psikiatrike (pér
shembull, apatia,
depresioni ose
psikoza) dhe sjelljet
jashté karakterit (pér
shembull, agresioni,
shgetésimi i gjumit
ose sjellja seksuale e
frenuar, megjithése
kjo e fundit zakonisht
nuk éshté tipari
prezantues i
demencés).

4) VLERESIMI SOCIAL
"Modeli i pyetjeve" i vlerésimit social, ku shtrohen njé séré pyetjesh té
paracaktuara, ka gené gasja e zakonshme ndaj vlerésimit social nga profesionistét
e kujdesit shéndetésor.

"Modeli i Shkémbimit" éshté pérdorur gjithnjé e mé shumé nga organizatat e
kujdesit. Modeli i Shkémbimit, thekson réndésiné e pavarésisé dhe cilésisé sé jetés
gjaté pércaktimit té nevojave dhe si rrjedhim éshté njé aktivitet i pérgendruar te
personi.
Vlerésimi social thekson se profesionistét e kujdesit duhet té:
=  Kryeni njé vlerésim té kujtdo gé duket se kérkon kujdes dhe mbéshtetje,
pavarésisht nga pérshtatshméria e tyre e mundshme pér kujdesin e
financuar nga shteti
= Pérgendroni vlerésimin né nevojat e personit dhe ményrén se si ato
ndikojné né miréqgenien e tyre dhe rezultatet qé duan té arrijné
= Pérfshini personin né vlerésim dhe, sipas rastit, kujdestarin e tij ose diké
tjetér qé ata autorizojné
= Siguroni akses tek njé avokat i pavarur pér té mbéshtetur pérfshirjen e
personit né vlerésim nése kérkohet
= Konsideroni gjéra té tjera pérvec¢ shérbimeve té kujdesit gé mund té
kontribuojné né rezultatet e déshiruara (p.sh. shérbimet parandaluese,
mbéshtetja e komunitetit)
= Pérdorni pragun e ri minimal kombétar pér té gjykuar pérshtatshmériné
pér kujdesin dhe mbéshtetjen e financuar nga publiku.

5) VLERESIMI MJEDISOR
Eshté e réndésishme té vlerésohen zonat e rrezikut brenda vendbanimit té té
rriturve. 95% e rénieve tek té moshuarit ndodhin brenda dhe rreth shtépisé,
shumica né dhomeén e gjumit ose né banjé.
Pér shembull, ndricimi i banjés éshté shpesh i pamjaftueshém, dhe zonave té
vaskés dhe tualetit nuk ka shiritat e duhur té dorés.
Pér mé tepér, qilimat e pasiguruar té shpérndaré dhe sendet personale té



vendosura afér pér lehtési shpesh krijojné njé shteg té rrémujshém dhe té
rrezikshém midis dhomés sé gjumit dhe banjés, duke krijuar njé rrezik té larté pér
rénie, veganérisht gjaté natés.
Shembuj té tjeré té rreziqgeve té jashtme té sigurisé mjedisore pérfshijné kafshét
shtépiake népér kémbé, grumbuijt e letrave dhe sendeve personale, dyshemeté e
pjerrta ose mungesén e riparimeve né shtépi dhe kordonét zgjatues qé paragesin
rrezige lévizshmérie né vendkalimet e zakonshme.
Identifikimi i rreziqeve té tilla dhe zbatimi i njé plani modifikimi mjedisor mund té
zvogélojé ndjeshém rrezikun brenda shtépisé.
Faktorét e brendshém pér té moshuarin gjithashtu rrisin kércénimin e Iéndimit
individual.
= Rénia e shikimit, ekuilibri, perceptimi shqisor dhe koha e reagimit rrisin
rrezikun e rénies.
= Ulja e forcés dhe lévizshmérisé kércénon gjithashtu ekuilibrin.
= Polifarmacia éshté njé problem i zakonshém né mesin e té moshuarve, gé
rezulton né nikturia ose marramendje. Efektet anésore té ilaceve ose
ndérveprimet e barnave, sé bashku me konfuzionin e shtuar, shpesh
shogérohen me rritjen e moshés dhe rrisin shumé mundésiné e rénies.
Kéto probleme jané shembuj té faktoréve té lindur gé mund té kércénojné
ndjenjén e sigurisé, duke e vendosur njé person né njé rrezik té shtuar pér rénie.

Cdo person i moshuar duhet té keté njé plan pér t'iu pérgjigjur fatkegésive qé jané
té mundshme pér zonén gjeografike ku ai banon si pérmbytjet, térmetet, era me
furtuné et;j.

Vlerésimi i sigurisé né shtépi pérfshin gjithashtu nivelin e rrezikut pér krimin né
shtépi.

Eshté e réndésishme té pércaktohet nése klienti ka gené ndonjéheré viktimé e
krimit dhe nése ai ose ajo ka friké té jeté viktimé apo jo.

Ky vlerésim pérfshin mashtrimin dhe format e paprekshme té krimit pérveg
traumeés fizike. Frika nga krimi, me ose pa rrezik, shpesh ¢on né izolim social dhe
ulje té cilésisé sé jetés.

6) PLANIFIKIMI | KUJDESIT PARAPRAK

Dallimet midis Planifikimit té Kujdesit té Pérgjithshém,
Direktivat e Planifikimit Paraprak té Kujdesit dhe Kujdesit Paraprak

Dallimi midis Planifikimit té Kujdesit Paraprak dhe planifikimit né pérgjithési éshté se
procesi i Planifikimit té Kujdesit Paraprak éshté gé té béjé té garta déshirat e njé
personi dhe zakonisht do té ndodhé né kontekstin e njé pérkeqgésimi té
parashikuar té gjendjes sé individit né té ardhmen, me humbje té aftésisé pér té
béré vendimet dhe/ose aftésia pér té komunikuar déshirat me té tjerét.

Kjo mund té cojé né marrjen e njé Deklarate Paraprake, ose Direktivave té
Pérparuara té Kujdesit Shéndetésor, si p.sh. njé vendim paraprak pér té refuzuar
trajtimin ose lloje té tjera vendimesh (si p.sh. marrja e njé autorizimi afatgjaté).
Me lejen e pacientit, té gjithé ata gé merren me kujdesin dhe mirégenien e
pacientit duhet té& mbahen té informuar pér ¢cdo vendim gé ndikon né kujdesin e



pacientit. | gjithé kujdesi kérkon njé dialog té vazhdueshém, dhe efektiv midis
pacientit, kujdestaréve, partneréve dhe té aférmve.

Kjo éshté thelbésore pér té informuar planifikimin e pérgjithshém té kujdesit dhe
éshté e nevojshme pér té nxjerré paraprakisht ¢do vendim qé pacienti déshiron té
marré dhe pér té kontrolluar nése ato vendime kané ndryshuar.

7) VLERESIMI | MIREQENIES SHPIRTERORE

Pérkufizimet
Njé pjesé e problemit me pérfshirjen e spiritualitetit né té menduarit shkencor ka
gené konfuzioni i lidhur me termat fe dhe spiritualitet (Krause N, 1993).

Feja: i referohet besimeve, praktikave dhe traditave té lidhura me grupet fetare
(p.sh. katolik, protestant, hebre, budist) (Sherman DW, 2006).

Spiritualiteti: i referohet kérkimit personal pér kuptimin dhe qgéllimin né jeté
(marrédhéniet me veten, té tjerét, natyrén, botén, Zotin) (Sherman DW, 2006).

Kujdesi shpirtéror: pérkufizohet si "takimi me njeréz aty ku jané dhe t'i ndihmosh
ata té lidhen ose té rilidhen me gjérat, praktikat, ideté dhe parimet gé jané né
thelb té genies sé tyre - fryma e jetés sé tyre, duke krijuar njé lidhje midis vetes
dhe atij personi (Chochinov H, 2005).

Nevoja pér kujdes shpirtéror

Fjala spiritualitet vjen nga shprehja spiritus, gé do té thoté frymé e jetés.

Ajo lidhet me pyetjet mé té larta né jeté, pasi ju lejon té pyesni, kérkoni dhe gjeni
kuptimin e jetés sé saj.

Cdo person do té keté ményra té ndryshme pér té gjetur kuptimin e jetés, duke i
dhéné kujdesit shpirtéror njé karakter individual, dinamik dhe subjektiv.

Prandaj, ¢cdo person éshté njé genie shpirtérore dhe kujdestarét kryesoré duhet
té kené parasysh nevojat e pacientéve fetaré dhe té atyre gé e konsiderojné veten
ateisté ose agnostiké.

Pacientét e moshuar, ndérsa i afrohen fundit té jetés, do té adoptojné njé praktiké
mé té rregullt fetare ose shpirtérore, duke rifilluar rehatiné e besimit ose njé
meényré jetese gé do té lejojé gjetjen e kuptimit dhe paqes.

Situatat mé kritike né jeté gé pércjellin mundésiné e vdekjes, duke e pérballur
personin me fundin e saj, jané ato té pérfshira né natyrén shpirtérore.

Barrierat pér kujdesin shpirtéror
= Spiritualiteti i ngatérruar me fené
=  Mungesa e trajnimit
= Kuptim i dobét rreth asaj gé pérfshin dimensioni shpirtéror
= Asnjé vetévlerésim paraprak
= Siklet me dimensionin



Ofrimi i kujdesit shpirtéror

=  Pranoni dhimbjen shpirtérore

= Pérdorimi terapeutik i vetes

=  Duke dégjuar

= Prezenca

= Mosbraktisja

= Krijoni njé mjedis shérues shpirtéror pérmes pérdorimit té€ muzikés, artit,
masazhit, aromaterapisé, imazheve té drejtuara ose prekjes terapeutike.

=  Ofroni puné té thelluar si njé gasje gé i shtyn individét drejt njé niveli mé
té thellé té psikikés, duke ndihmuar né krijimin e njé ndjenje kuptimi dhe
rilidhjeje me gjérat e zakonshme té jetés. Diskutoni fushat e shgetésimit si
marrédhéniet, kontrolli, identiteti dhe kuptimi.

= |nkurajoni pacientét dhe familjen té flasin pér aspekte té jetés sé tyre pér
té cilat ishin mé krenaré ose gé ishin mé kuptimploté; historia personale
gé ata do té donin té mbanin mend, ose gjérat gé duhen théné.

= Jepni referim klerit ose késhilltarit shpirtéror

Qasja/Burimet ndérdisiplinore
= Té gjithé anétarét e ekipit jané pérgjegjés pér kujdesin holistik.
= Referim te kapelani, fizioterapisti, terapisti i artit, terapisti muzikor.
= Pérdorimi i klerit personal té individit, komunitetit fetar, mbéshtetésve té
identifikuar.

8) VLERESIMI | SEKSUALITETIT DHE INTIMITETIT

Seksualiteti dhe plakja

Qeniet njerézore jané genie seksuale gjaté gjithé jetés sé tyre. Me shéndet té
miré, njé person mund té vazhdojé té jeté seksualisht aktiv né dekadén e shtaté,
té teté dhe madje té nénté.

Njé faré shkalle e oreksit seksual éshté zakonisht e pranishme gjaté gjithé jetés.
Personat e moshés 65 vjec e lart mund té kené pérvoja seksuale té kénagshme
gjaté viteve té tyre té moshuara dhe aktiviteti seksual javor éshté i zakonshém
edhe pas moshés sé mesme.

Seksi pérfshin bashkimin e intimitetit emocional, shpirtéror dhe fizik. Cilésia, né
njé faré kuptimi, éshté mé e réndésishme se sasia kur béhet fjalé pér
marrédhéniet seksuale dhe vjen vetém me kalimin e kohés kur gifti njihet mé& miré
me njéri-tjetrin.

Cdo shgetésim i performancés e bén aktin vetém mé té véshtiré Veté akti i
eksperimentimit mund té cojé né déshtim né momente gé mund té kapércehen
lehtésisht né njé marrédhénie intime

Opinionet rreth seksit ndryshojné sipas gjinisé dhe grupmoshave.

Té kesh njé partner ndikon né ndjenjat e njé personi pér réndésiné e seksualitetit
né cilésiné e jetés.

Né pérgjithési, té moshuarit me partneré mendojné se njé marrédhénie seksuale
e kénagshme éshté e réndésishme, ndérsa ata pa partneré nuk e ndiejné kété
urgjence.



Graté mbi moshén 75 vjec¢ kané mé pak gjasa té kené njé partner sesa burrat e
moshuar dhe, si té tilla, duket se kané njé géndrim mé pak pozitiv ndaj ose interes
pér aktivitetin seksual sesa burrat e sé njéjtés moshé.

Burrat me ose pa partner kané mendime, fantazi dhe ndjenja mé té shpeshta té
déshirés seksuale (dhe veté-stimulimit) sesa graté, me ose pa partneré.

Kultura peréndimore i kushton shumé réndési rinisé, térheqjes fizike dhe vrullit.
Mesazhi i pérhapur, i pércjellé né ményra té panumérta delikate dhe jo aq
delikate, éshté se plakja dhe déshira seksuale jané reciprokisht ekskluzive. Ne jemi
té bombarduar me reklama pér kremrat e |€kurés, kirurgjiné kozmetike dhe
formulat e ngjyrave té flokéve, me supozimin themelor se rrudhat e fytyrés, gjoksi
i varur dhe flokét gri jané rreziku i plakjes. Rrjedhimisht, té moshuarit mund té
pérjetojné ulje té pritjeve pér pérmbushjen seksuale dhe shmangien e
marrédhénieve intime pér shkak té ndjenjés sé padenjésisé ose turpit.

Referenca
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Laborator 2-Shembull rasti i familjes Jones

Pérmbledhje e objektivave

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit té
rolit té infermierit té familjes népérnjet aplikimit té teorisé pér Infermieriné e
Familjes te njé studim rasti konkret- rasti i familjes Jones.

Rast Studimi Familjar (3 oré)

VENDI: Spital i kujdesit akut

OBJEKTIVAT INFERMIERORE: Puna me familjen pér t'i ndihmuar ata né
pérgatitje pér daljen nga spitali q€ éshté planifikuar t€ ndodhé né€ 2 ditét e ardhshme

PJESETARET E FAMILJES

Familja Jones éshté njé familje bérthamé.

4+ Robert: 48 vjec; babai, inxhinier softuerésh, ka punuar me kohé té ploté

4+ Linda: 43 vjec; néna, shté€piake qé rri n€ shtépi, ka sklerozé t€ shuméfishté
progressive (sklerozé multiple), e cila kohét e fundit éshté pérkeqésuar ndjeshém
4+ Amy: 19 vjec; fémija mé i madh, vajz¢€, studente n€ universitet né qytetin 180
milje larg shtépisé

+ Katie: 13 vje¢: fémija i mesém, vajza, klasa e gjashté, konsiderohet njé nxénése e
miré

4+ Travis: 4 vjeg: fémija mé 1 vogél, filloi té frekuentonte njé kopésht parashkollor
gjithéditor pér shkak t€ sémundjes s€ nénés sé tij




HISTORIKU FAMILJAR I FAMILJES JOHNSON

Linda u diagnostikua me sklerozé t€ shuméfishté (MS) né€ moshén 30-vjecare kur Katie
ishte 3 muajshe. Shtatzénia shpesh maskon simptomat e sklerozés s€ shuméfishté (MS);
prandaj nj€ grua shtatzéné e cila zhvillon MS gjaté shtatzénisé do t€ shfaqé simptoma pas
lindjes sé fémijés. Pasi u diagnostikua me MS Linda kishte nén kontroll pérparimin e
ngadalté t& sémundjes s€ saj. Travis ishte njé shtatzéni surpriz€ pér Lindén né moshén
39-vjegare, por ai €shté pérshkruar si "njé bekim". Linda dhe Roberti jan€ Baptisté té
devotshém, por ata diskutuan edhe abortin duke pasur parasysh faktin se Sémundja e
Lindés mund t€ pérparojé ndjeshém pas lindjes s¢ Travis. Besimi dhe bindjet e tyre
personale nuk e mbéshtetén abortin. Ata morén vendimin pér t€ vazhduar me shtatzéniné
e Lindés duke ditur rreziget, ¢ mund t€ ndodhnin duke pérkeqésuar dhe pérshpejtouar
MS-né e saj. Linda kishte njé shtatzéni té pakomplikuar me Travis. Ajo u ndje miré deri
3 muaj pas lindjes s€ Travis kur ajo vuri n€ dukje njé€ rikthim t€ réndésishém té MS. Gjaté
4 viteve té fundit, Linda ka pérjetuar zhvillimin e rikthimeve progresive t&€ MS-sé, e cila
€shté sémundje progresive qé nga fillimi i saj me rikthime té qarta akute pa shérim té
plota pas ¢do rikthimi. Periudhat ndérmjet rikthimeve t€ saj karakterizohen nga njé
progresion i vazhdueshém i s€émundjes. Pér shkak té dobésisé sé saj né€ rritje, Robert dhe
Linda kané probleme seksuale me ulje t& déshirés seksuale dhe marrédhénie té
dhimbshme pér Lindén. T€ dy po pérjetojné stres né€ rolet dhe marrédhéniet e tyre
martesore. Aktualisht Linda ka pasur njé€ rikthim té réndé t€ MS-sé. Ajo €shté shtruar né
spital pér pneumoni dytésore nga aspirimi. Ajo ka dobési né t€ gjitha gjymtyrét, zvarritje
té kémbés s€ majté, dhe rritje t€ ataksis€. Linda do t€ dali nga spitali me nj€ karrige me
rrota (kjo éshté e re pasi ajo ka pérdorur njé€ bastun deri mé tani para shtrimit né spital).
Ajo ka dobési t&€ muskujve té qafés dhe nuk mund ta mbajé kokén lart pér periudha té
gjata. Ajo ka véshtirési né€ gélltitje, e cila ndoshta ishte shkaku i aspirimit t€ saj. Ajo ka
mpirje dhe ndjesi shpimi gjilpérash te kémbét dhe gjymtyrét e saj. Ajo ka dhimbje té forta
me pérkulje t&€ qafés e saj. Shikimi 1 saj €shté 1 paqarté. Ajo pérjeton vertigo nganjéhere
dhe ka tringéllimé periodike né veshé. Kapslléku éshté njé problem i vazhdueshém sé
bashku me mbajtjen e urinés qé shkakton infeksione periodike té traktit urinar.

SIGURIMI SHENDETSOR

Roberti merr sigurim shéndetésor pérmes punés sé€ tij g€ mbulon té gjithé familjen. T&
shtruarat né spital mbulohen 80/20, késhtu qé ata duhet t€ paguajné 20% té faturave t&
tyre. Edhe pse Roberti €shté 1 punésuar me kohé té ploté, kjo shton réndé barrén
financiare té€ familjes.

Roberti ka ndaré me infermierét se nuk e di n€se ai duhet t€ marré€ javén e fundit té
pushimeve kur gruaja e tij vjen né shtépi, apo nése ai duhet ta kursejé€ pér njé kohé kur
gjendja e saj t& pérkeqésohet. Roberti punon pér njé kompani qé ofron leje familjare, por
ai duhet t€ marré leje pa pagesé€.




PJESETARET E FAMILJES

Roberti raporton se éshté vazhdimisht i lodhur nga kujdesi pér gruan dhe fémijét e tij, si
dhe punon me kohé té ploté. Ai i kérkoi mjekut ilage pér ta ndihmuar t€ flinte dhe uljen
e ankthit té tij. Ai tha se ka friké€ se mund té mos e dégjojé Lindén natén kur ajo ka nevojé
pér ndihmé. Ai éshté 1 hapur g€ néna e tij té transferohet pér t& ndihmuar né kujdesin pér
Linda dhe fémijét. Filloi seancat e késhillimit me pastorin né kishén e tyre.

Amy éshté studente e vitit t€ paré n€ njé universitet g€ €shté 180 milje larg qytetit. Néna
e saj éshté krenare pér Amy q¢€ studion né kolegj me njé bursé té ploté. Amy po ecen
mire me kurset e saj, por fundjavave udhéton né shtépi pér t€ ndihmuar familjen dhe
nénén e saj. Amy po mendon t€ heqé€ doré nga bursa e saj pér t& transferuar studimet né
njée kolegj afér shtépis€. Ajo nuk u ka treguar prindérve pér kété ide ende.

Katie €shté né€ klasén e gjashté. Ajo €shté zakonisht njé nxénése e miré, por déftesa e saj
e fundit tregonte se ajo ka marré€ noté€ t€ ulta n€ shumicén e 1€ndéve. Katie €shté e geté.
Ajo ndaloi s€ paturi miq né shtépiné€ e saj rreth 6 muaj mé paré kur néna e saj filloi té
kishte mé shumé ataksi dhe ngatérrim té té folurit. Linda dikur ka gené€ shumé e pérfshiré
né shkollén e Katie, por nuk éshté mé e pérfshiré pér shkak té€ sémundjes s€ saj. Katie
&shté pérfshiré né grupin e Vjzave Scouts dhe grupi i té rinjve né kishé.

Travis sapo filloi t€ shkonte né parashkollor 2 muaj mé pare pér gjysmé dite pér shkak
té s€émundjes sé nénés sé tij. Ky kalim né parashkollor ka qené 1 véshtiré pér Travis sepse
ai ka gené né shtépi me kohé té plot€ me Lindén derisa sémundja e saj u pérkeqésua. Ai
&shté 1 shéndetshém dhe zhvillimi éshté né€ pérputhje me moshén e tij.

Prindérit e Lindés jetojné né té njéjtin qytet. Prindérit e saj, Tom dhe Sally, t€ dy punojné
me kohé té ploté dhe nuk jané né gjendje t€ ndihmojné. Néna e ve e Robertit, Elise, jeton
e vetme né shtépiné e saj rreth 30 minuta jasht€ qytetit dhe ofroi té transferohej né
shtépiné e Johnes pér t€ ndihmuar me kujdesin pér Lindén dhe familjen.

PLANET PER DALJEN NGA SPITALI: Linda do t& dali nga spitali né shtépi pér 2
dité.

AFTESIME PRAKTIKE-Aplikimi i teorive pér Infermieriné e Familjeve
KONCEPTET KRITIKE-pér Infermierin e familjes

4 Infermieria e kujdesit shéndetésor familjar éshté dhe art dhe shkencé qgé ka
evoluar si njé ményré e té menduarit dhe, duke punuar me familjet.

4+ Infermieria familjare éshté njé disipliné shkencore e bazuar né teori.

4 Shéndeti dhe sémundja jané ngjarje familjare. Termi "familje" pérkufizohet né
shumé ményra, por mé sé shumti Pérkufizimi i spikatur éshté, "familja éshté ajo qé
anétarét thoné se éshtée."

4 Marrédhénia ndérmjet teoris€, praktikés dhe kérkimit éshté se népérmjet késaj
njohurie infermierét mund té shqyrtojé opsionet dhe ndérhyrjet pér té
mbéshtetur familjet. Duke kuptuar teorité dhe modelet, infermierét jané té
pérgatitur t&€ mendojné né ményré mé kreative dhe kritike pér ményrén se si
ngjarjet, shéndeti prekin klientét e familjes. Teorité dhe modelet ofrojné ményra
té ndryshme pér té kuptuar ¢éshtjet gé mund té prekin familjet. E théné thjesht,
teorité ofrojné zgjedhje pér veprim.

4 Asnjé teori, model apo kornizé konceptuale e vetme nuk pérshkruan né ményré
adekuate marrédhéniet komplekse té ngjarjeve shéndetésore mbi strukturén,




funksionin dhe procesin e familjes.

4+ Qéllimi kryesor i teorisé né infermieriné familjare éshté té ofrojé njohuri dhe té
kuptuarit e késaj pérmiréson cilésiné e kujdesit infermieror té familjeve.

4 Kornizat dhe modelet teorike/konceptuale qé ofrojné bazat pér infermieriné e
familjet kané evoluar nga tre tradita dhe disiplina kryesore: shkenca sociale
familjare, terapia e familjes dhe infermieria.

4+ Infermierét qé pérdorin njé qasje té vetme teorike pér té punuar me familjet
kufizojné mundésité pér familjet té cilave u shérbejné. Duke integruar disa teori,
infermierét fitojné ményra té ndryshme pér té konceptuar problemet, duke rritur
késhtu té menduarit pér ndérhyrje. Infermierét qé pérdorin njé teori té integruar
krijojne qasje té ndértuar mbi pikat e forta té familjeve né ményra krijuese.

4+ Teorité informojné praktikén e infermierisé. Praktika informon teoriné dhe
kérkimin. Teoria, praktika, dhe kérkimet jané ndérvepruese, dhe té treja jané
kritike pér profesionin e infermierisé dhe kujdesit pér familjen.

AFTESIM PRAKTIK 2-1

APLIKIMI | TEORISE SE SISTEMEVE FAMILIARE ME FAMILJEN JONES

Fokusi i praktikés sé infermieréve nga ky kéndvéshtrim éshté familja si klient.
Infermieret punojné pér té ndihmuar familjet té ruajné dhe té rifitojné stabilitetin.
Pyetjet e vlerésimit té anétaréve té familjes pérqgendrohen te familja né térési. Duke
pérdorur rastin e studimit té familjes Johnes, infermierja do té bénte me Lindén apo
me Lindén dhe Robertin pyetjet e méposhtme pér té eksploruar nevojat ndérsa éshté
planifikikuar dalja nga spitali né dy ditét né vijim:

m Cilét jané anétarét e familjes suaj? (Koncepti 1-TE GJITHA PJESET E SISTEMIT JANE
TE LIDHUR)

- Cfaré ndikon né njé pjesé i sistemit ndikon né té gjitha pjesét e sistemit. Kur njé individ
né njé familje pérjeton njé ngjarje shéndetésore, té gjithé anétarét jané té prekur sepse
ato jané té lidhura. Efekti né ¢do anétar té familjes ndryshon né intensitet dhe cilési.
Né Studimin e rastit Johnes, té gjithé anétarét e familjes Johnes jané prekur kur gjendja
shéndetésore e nénés ndryshoi, duke kérkuar qé ajo té shtrohej né spital. Linda merr
rolin e té sémurit dhe duhet té heqé doré nga disa nga rolet e saj tipike té nénés né
shtépi; ajo éshté e sémuré fizikisht né spital. Ajo ndihet fajtore pér veten duke mos
gené né shtépi pér familjen e saj. Roberti ishte i prekur sepse duhej té merrte pérsipér
kujdesin e Katie dhe Travis. Kjo kérkonte pérgatitijen e tyre pér né shkollé,
transportimin e tyre né shkollé e situata té tjera, dhe duke béré dreka. Katie hogi doré
nga disa aktivitete pas shkollés pér té ndihmuar Travisin ta marré né shtépi nga
parashkollori. Travis i mungon ushgimi i tij | pérgatitur nga néna, koha e pasdites
vetém me nénén e tij kur lexonin njé tregim, dhe duke u zhytur né shtrat natén me
kéngé. Amy, e cila éshté studente e vitit té paré né kolegj, e gjen té véshtiré té
pérgendrohet gjaté leximit dhe studimit pér klasat e saj té kolegjit.

Rolet formale dhe joformale té té gjithé kétyre anétaréve té familjes preken nga
shtrimi né spital i Lindés. Ajo qé ndikon te Linda ndikon té gjithé anétarét e familjes
Johnes né shumé ményra.



m Si e shihni pérfshirjen e familjes suaj? Kujdesi juaj sapo té shkoni né shtépi?
(Koncepti 1- TE GJITHA PJESET E SISTEMIT JANE TE LIDHUR)

m Kush né familjen tuaj do té keté véshtirési mé té madhe pér t'u pérballur me
ndryshimet, vecanérisht até qé do té pérdorni njé karrige me rrota? (Koncepti 1- TE
GJITHA PJESET E SISTEMIT JANE TE LIDHUR)

m Si po takohen anétarét e familjes suaj? Nevojat e tyre personale né kété kohé?
(Koncepti 1- TE GJITHA PJESET E SISTEMIT JANE TE LIDHUR)

m Herén e fundit gé gjendja juaj u pérkegésua, ¢faré ka ndihmuar mé shumé familjen
tuaj? (Koncepti 2- E GJITHA ESHTE ME SHUME SE SHUMA E PJESEVE TE SAJ)

- Ndérsa shikojmé familjen Johnes, ajo éshté njé familje bérthamé - néna, babai dhe
tre fémijét. Ata jané njé sistem familjar qé po pérjeton stresin e njé néne té sémuré
kronike gé gjendja e saj éshté né pérkeqésim me kalimin e kohés; secili prej tyre éshté
individualisht i prekur, por edhe familja né térési nga kjo ngjarje shéndeté sore
familjare e papritur (jo normativ). Individét né kété familje ndonjéheré mund té pyesin
veten se ¢faré do té ndodhé me ta si familje (e téré) kur Linda té vdes.

- Njé ményré pér té vizualizuar familjen né térési éshté té mendosh se si vepron secili
anétar i familjes gjaté njé rituali ose rutiné familjare. Pér shembull, Linda gjithmoné
dekoron shtépiné dhe pjek disa pjata té ve¢anta pér festat e médha. Megjithaté, kété
vit Linda ka gené shumé i sémuré pér té dekoruar pér Pashké. Traditat familjare
kontribuojné né ményrén se si familja Johnes e sheh veten si njési familjare. Kur Linda
éshté kaq e sémuré, ajo nuk mundet tw béj dekorimin ose pjekjen e veganté té familjes
Johnes, familja né térési ndihet e stresuar nga humbja e rutinés dhe ritualeve.

m Herén e fundit gé gjendja juaj u pérkegésua, cfaré ishte ndihma mé e vogél pér
familjen tuaj? (Koncepti 2- E GJITHA ESHTE ME SHUME SE SHUMA E PJESEVE TE SAJ)
m Kush ju bén jashté familjes suaj té ngushté ta shihni si njé person potencial pér t'ju
ndihmuar ju dhe familjen gjaté javés sé ardhshme kur té shkoni né shtépi? (Koncepti
3- TE GJITHA SISTEMET KANE DISA FORMA TE KUFIJVE OSE KUFIJ MIDIS SISTEMIT DHE
MIJEDISIT TE TlJ)

m Si mendoni se do té reagonte familja juaj? Té kesh njé ndihmés shéndetésor né
shtépi pér t'ju ndihmuar dy heré né javé? (Koncepti 3- TE GJITHA SISTEMET KANE DISA
FORMA TE KUFIJVE OSE KUFIJ MIDIS SISTEMIT DHE MJEDISIT TE TlJ)

- Pér shembull, familja Johnes mirépret njé vizité nga pastori i tyre, por refuzoi vizitat
nga disa nga graté né grupin e Lindés pér studimin e Biblés. Disa familje kané kufij
shumé té hapur né té cilét ata nuk jané diskriminues ndaj gjendjes sé tyre familjare ose
numri i njerézve nga té cilit ata kérkojné ndihmé. Njé nga shqetésimet e njerézve me
kufij té hapur éshté se ata mund té shkaktojné kaos nése nuk jané selektiv né sasi ose
cilésiné e burimeve, duke kontribuar késhtu né njé gjendje kaosi dhe cekuilibri té
géndrueshme

Nése familja Johnson do té kishin kufij vértet té hapur, ata mund té marrin ndihmé nga
njé komunitet mé té madh pér burime dhe anétaré té ndryshém té kishés do té
géndrojné me fémijét cdo mbrémje. Kufijté jané né njé vazhdimési dhe ndryshojné nga
familje né familje.

m A ka disa mig, anétareé té kishés ose fginjét gé mund té jené né gjendje té ndihmojné
me disa nga ¢éshtjet e pérditshme té menaxhimit, si p.sh si bashkimi i makinave pér
né shkollé, duke siguruar disa kujdes pas shkollés pér Travisin né ményré gé Katie té



mund té shkonte tek ajo pas aktiviteteve shkollore? (Konceptet 3 dhe 4- TE GJITHA
SISTEMET KANE DISA FORMA TE KUFIJVE OSE KUFIJ MIDIS SISTEMIT DHE MJEDISIT TE
TIJ- SISTEMET MUND TE ORGANIZOHEN NE NENSISTEME)

m Cfaré mendimi keni pér ményrén sesi fémijét do té reagojné kur té kené gjyshen
Elise kétu pér té ndihmuar familjen? (Konceptin 4-SISTEMET MUND TE ORGANIZOHEN
NE NENSISTEME)

- Familja Johnson ka nénsistemet e méposhtme: prindérit, véllezérit e motrat, fémija
prind, nénsistemi i vajzés, nénsistemi i vjehrrit, dhe nénsistemi i gjyshit. Infermierja
mund té punojé pér té ulur stresin e familjes duke u fokusuar né martesé, nénsistemin
bashkéshortor pér té ndihmuar Lindén dhe Robertin té vazhdojné kohén né cift, ose
infermierja mund té fokusohet né nénsistemin e véllezérve, té Katie dhe Travis dhe
ndérveprimin e tyre edhe pas aktiviteteve shkollore.

Qéllimi i pérdorimit té perspektivés sé sistemeve familjare éshté pér té

ndihmuar familjen té arrijé stabilitetin duke u ndértuar pikat e tyre té forta si

familje, duke pérdorur njohurité e Familjes si sistem shoqgéror dhe té kuptuarit

se si Familja éshté njé térési e ndérlidhur qé po pérshtatet me ndryshimet gé

sjell ngjarja shéndetésore e njé anétari té caktuar té familjes
Ndérhyrjet nga infermierét e familjes duhet té trajtojné né té njéjtén kohé individét,
nénsistemet brenda familjes dhe té gjithé familjen. Njé strategji do té ishte qé té
vlerésoni procesin dhe funksionimin e familjes dhe ofroni strategjité e ndérhyrjes pér
té ndihmuar familjet né funksionimin e tyre té pérditshém. Infermierét mund t'u béjné
familjeve llojet e méposhtme té pyetjeve né lidhje me funksionimin e tyre, té cilat

do té ndihmonin né sigurimin e stabilitetit me ndryshimet:
= [inda dhe Roberti, nga sa mé keni théné, duket se vajza juaj mé e madhe, Amy,
éshté né gjendje té ndihmonte né kryerjen e disa punéve familjare si pazare,
transport. Tani gé Amy po shkon né kolegj, cili nga rolet e familjes suaj do duhet
té mbulohen nga dikush tjetér pér njé kohé kur ju dhe Linda ktheheni pér heré
té paré né shtépi: duke gatuar, lavanderi, shofer, pastrimi i shtépisé?
= Ju té dy mé keni thé ne se familjes i pélgen té shkojé né bowling gjaté daljeve
familjare si e imagjinoni se si gjendja e Lindés né karroca me rrota mund té
ndikojé né daljet familjare?
= Robert dhe Linda, ju té dy duhet té diskutoni pér njé autorizim ligjor té
géndrueshém nése nuk jeni né gjendje té veproni né emér té vetes?
= [linda, ké do té preferonit pér té marré vendimet e kujdesit pér ju, nése nuk jeni
né gjendje pér ta béré kété? Le té diskutojmé se ¢faré vendimet pé r kujdes
shéndetésor mund té pérfshijné.
= Meé trego pér marrédhénien ténde personale/seksuale gé ti, Linda, po pérjeton
tani gé je mé me aftési té kufizuara.
Detyré pér studentét: Kérkim né internet né lidhje me teorité infermierore té
aplikueshme nga infermieri i familjes. Diskutime.
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Laborator 3-Shembull rasti i kujdesit infermieror né fund
té jetés

Pérmbledhje e objektivave

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit té
pyetjeve mé té zakonshme gé kryhen nga infermieri pér familjarét dhe kujdestarét e
pacientit si dhe pérgjigiet dhe veprimet e sugjeruara népérmjet paraqitjes dhe
diskutimit té njé rast studimi té kujdesit infermieror né fund té jetés.

Rast studimi-prezantim & diskutim (3 oré)

Ndonjéheré, kujdesi infermieror ofrohet né fund té jetés. Edhe né kété fazé
pacienti dhe familja mund té pérfitojné nga filozofia e rehatisé kur pritshméria nga
jeta éshté me oré ose dité, né vend té javéve. Kujdesi infermieror shpesh ofrohet
si njé ményré pér zgjidhjen e krizés, si éshté evidentuar né kété rast studimi.

Jose éshté njé burré 76-vjecar, i cili ka kancer té avancuar té prostatés, me
metastazé né mushkeéri. Ai éshté trajtuar me injeksione hormonale pér 4 vitet e
fundit dhe ka pasur terapi me rrezatim. Ai ka mundur té kryej aktivitetin e
pérditshém jetésor me ndihmén e gruas sé tij Maria, ka mundur té shkojé né
dreké me miqté e tij té punés tashmé né pension dhe ka shijuar sportin dhe
lajmet e natés né TV deri rreth 1 muaj mé paré. Pas kthimit né shtépi nga shtrimi
i tij mé i fundit né spital, Jose vazhdoi té kishte dhimbje shpine (té vlerésuara 7
né shkallén 0-10) té pazgjidhura nga hidrokodoni. Ai éshté tani gjithnjé e mé i
dobét, duke fjetur pjesén mé té madhe té dités dhe té natés dhe i mungon fryma
me ¢do pérpjekje, madje edhe duke folur. Ai éshté i painteresuar pér TV, gazeta
apo interesa té tjera té jashtme dhe po konsumon vetém kafshata dhe gllénjka
ushgimi dhe ilage kundér gripit. Jose ka shprehur shqetésime pér varésiné ndaj
ilaceve kundér dhimbjeve. Gruaja e tij nuk éshté né gjendje ta cojé até né zyrén
e mjekut pér vizitén e planifikuar pasuese dhe telefonon mjekun me shqetésim
né lidhje me menaxhimin e kujdesit té burrit té saj.

Maria po gan dhe duket se éshté né panik se si t&€ menaxhojé nevojat né rritje
té burrit té saj - Jose duket se ka shumé dhimbje, ai éshté i papérmbajtur me
frekuencé né rritje dhe ka rréshqitur né shesh né banjé gjaté natés.

Mjeku thérret agjencia e kujdesit né shtépi dhe jep urdhér pér té vlerésuar
situatén e Joses dhe Maries.

Duke dashur té vlerésojé mundésiné e kujdesit né banesé, agjencia dérgon njé
infermiere dhe punonjés social pér té vlerésuar gjendjen e pacientit dhe statusin
e kujdestarit.

Pas vlerésimit fizik, infermierja percepton se koha e pacientit éshté e shkurtér -
ndoshta oré deri né disa dité, jo javé. Punonjésja sociale identifikon se gruaja,
75 vjece, ka njé histori té artritit dhe presionit té larté té gjakut dhe do té keté




nevojé pér ndihmé pér té siguruar nevojat e shtuara pér kujdes té Jose. Cifti
nuk ka fémijé té tyre dhe dy fémijét e rritur té Marias jetojné né anét e kundérta
té vendit dhe nuk jané né dijeni té ndryshimeve mé té fundit né gjendjen

shéndetésore té njerkut té tyre.

Maria duket se nuk éshté né dijeni té statusit té fundit té jetés sé Jose. Ajo po
flet pér gé ai té behet i forté, pér té gatuar ushgimet e tij té preferuara né
meényré gé ai té hajé mé shumé, dhe pér tu ngritur qé ai té té marré pjesé né
takimkin e ribashkimit me shokét e ushtrisé qé do té béhét muajin e ardhshém

dhe qé ai e kishte pritur me aq padurim.

PYETJE:

1. Cilat jané rekomandimet tuaja
pas vierésimit fillestar?

2. Si mund té filloni té lehtésoni
mohimin e dukshém té Marias
pér gjendjen e Jose?

3. Cilét anétaré té ekipit duhet té
jené pjesé e planit té kujdesit
té Jose?

4. Si mund t'i pércaktojmé
géllimet e Jose pér fundin e
jetés sé tij?

5. Vlerésoni gjendjen
emocionale té Jose; si ndikon
né aktivitetin e tij té
pérditshém? Si ndikon né
marrédhénien e tij me gruan?
Si mund té ndihmojné
anétarét e tjeré té ekipit me
kéto ¢éshtje?

6. Cfaré ndikimi kané
jeta/besimet shpirtérore té
Jose né gjendjen dhe aftésiné
e tij funksionale?

7. Si mund t'i ofrojé kujdesi né
shtépi Maries ndihmé né
plotésimin e nevojave té
kujdesit fizik té Jose?

8. Cfaré mund té béhet pér

Veprimet/Pérgjigjet e sugjeruara

e Infermierja dhe punonjési social
duhet té trajtojné gjendjen e
keqe té Jose dhe realitetin gé ai
nuk ka té ngjaré té jeté kétu
muajin tjetér né ményreé qé té
ndihmojé Jose dhe Maria té
kuptojné peshén e gjendjes sé
tij dhe shkurtésiné e mundshme
té jetégjatésisé sé tij.

Pér té lehtésuar mohimin e dukshém
té Marias, ata fillojné duke e pyetur
Marian pér shtrimin e fundit né spital
- ¢faré u thané mjekét pér gjendjen e
Jose dhe c¢faré té presin né té
ardhmen. Maria raporton se mjekét
nuk thané asgjé ndryshe nga mé paré:
Jose duhet té vizitoj mjekun né zyré
nesér, ndoshta ai mund té keté njé
raund tjetér trajtimesh me rrezatim,
nése mund té forcojé fuqiné e tij né
javét e ardhshme.

e Infermierja dhe punonjésja
sociale mé pas flasin me Maria
pér vézhgimin e saj pér
ndryshimet gqé ajo ka véné re
né gjendjen e Jose javét e
fundit.

Maria ka vérejtur dobési té shtuar
fizike, rénie, oreks shumé té dobét
dhe rritje té gjumit qé nga kthimi i tij
né shtépi nga spitali. Jose zgjohet pér




10.

simptomat e Jose? Sido i
adresoni shqetésimet e Jose-
sé pér varésiné, né dritén e
faktit gé ju besoni se ai ka
nevojé pér njé opioid mé té
forté?

Cfaré mbéshtetje do t'i duhet
Maries pér ta mbajtur Jose né
shtépi?

Cfaré mundaésish té tjera
pérkujdesje ekzistojné pér t'i
ofruar Jose dhe Maries kujdesi
né banesé — por jo né shtépiné
e tyre?

njé pjesé té késaj bisede dhe thoté se
mendon se koha e tij éshté e shkurtér.
“E di gé jam mé i dobét. Eshté thjesht
e véshtiré pér té gé ta pranojé.

Jose gjithashtu thoté se “nuk déshiron
té kthehet né spital. Atje ambjenti
éshté i zhurmshém dhe éshté shumé
e véshtiré pér Maria té shkojé e té
kthehet pér ta vizituar atje dhe nuk
mendoj se mund té mé ndihmojné
mé. Maria éshté e pérlotur, duke
gortuar Jose gé té heqé doré. Jose
éshté padyshim i lodhur, por pranon
njé shpjegim té shkurtér té filozofisé
dhe shérbimeve né fund té jetés. Ai
tregon se “Eshté né rregull me mua,
por uné do té béj ¢cfaré té dojé Maria.
Ajo éshté gé duhet té kujdeset pér
detajet.” Ai pérgjumet menjéheré pasi
bén kéto komente.

Maria ndihet mé e liré té flasé dhe flet
pér pavarésiné e Jose dhe premtimin
e saj pér ta mbajtur até né shtépi. “Ai
éshté kujdesur gjithmoné pér mua
dhe tani dua ta béj kété pér te.”
Punonjésja sociale i jep asaj
informacion té printuar rreth
modeleve té gjendjes dhe veprimeve
né fund té jetés dhe diskuton
butésisht dhe singerisht implikimet e
vézhgimeve té ndryshme gé Maria ka
béré pér gjendjen e Jose. Maria fillon
té shohé se, sipas vézhgimeve té saj,
Jose vértet po i afrohet procesit té
vdekjes.

e Sepse infermierja beson se
pacienti plotéson kriteret e
pranimit né shtépi kujdesi me
njé prognozé prej 6 muajsh
ose mé pak, dhe sepse ajo dhe
punonjési social e perceptojné
situatén e dukshme té krizés
me Jose dhe gruaja e tij, ajo




njofton mjekun se pacienti
nuk mund té shkoj nesér pér
vizité dhe kérkon njé urdhér
pér pranim né shtépiné e
kujdesit po até dité. Duke e
marré até, ajo kérkon
medikamente té
pérshtatshme pér rehati, duke
pérfshiré njé opium me
veprim té shkurtér pér gulgim
dhe dhimbje, dhe njé agjent
antiankthi pér té ndihmuar
me ankthin qé shoqéron
gulcimin e Jose.

Maria tregon se ata do té pranonin
shérbimet e shtépisé sé kujdesit.
Shérbimet i shpjegohen asaj, duke
pérfshiré mbéshtetjen gé ajo po merr
tani nga infermierja dhe punonjési
social, njé person pér kujdesin
personal té Jose, pajisjet mjekésore
pér ta béré mé té lehté kujdesin, si
dhe edukimin pér rolet e tjera té
ekipit.

Né diskutimin e sistemit té tyre té mbéshtetjes, Maria tregon njé marrédhénie
té forté me kishén dhe priftin e tyre. Kisha ka njé program infermierie té
famullisé dhe njé nga infermieret ka njé komitet njerézish té gatshém pér té
ndihmuar ata gé po luftojné me sémundjen. Maria pajtohet se tani éshté koha
pér kété mbéshtetje nga kisha e tyre. Ajo i bén njé thirrje priftit, duke pérshkruar
situatén e tyre aktuale dhe planet pér pranimin né shtépiné e kujdesit sot. Ajo
gjithashtu kérkon njé vizité né shtépi nga prifti pér rréfim, kungim té sémuréve
pér Jose.

Maria thérret fémijét e saj pér t'i béré té ditur pér rénien e Jose; djali i saj do té
vijé pér njé fundjavé té gjaté duke mbérritur "brenda njé ose dy ditésh". Dhéndri
i saj éshté jashté gytetit pér puné dhe vajza e saj do té pérpiget té kontaktojé
me té pér ndryshimet, qé té vijé edhe ajo.

Ky shtépi kujdesi ka njé gendér lokale spitalore né komunitetin e tyre, por Maria
éshté e vendosur né kété piké pér ta mbajtur Jose né shtépi, nése kjo éshté ajo
gé ai déshiron. Jose do té kualifikohej mjekésisht pér kujdesin spitalor pér shkak
té simptomave té tij té pakontrolluara dhe prognozés sé shkurtér té& mundshme.

o Pérté zbutur frikén e Jose nga varésia, infermierja shpjegon ndryshimin
ndérmjet nevojés fizike dhe psikologjike pér mjekim. Ajo tregon se




nevoja e tij éshté pér lehtésim fizik, jo pér njé nivel té larté psikologjik.
Ajo shpjegon se “nése do té ishe diabetik, do té merrje insuliné. Nése
keni presion té larté té gjakut, do té merrnit ilace pér kété. Keni
dhimbje, ndaj keni nevojé pér ilace pér té kontrolluar dhimbjen tuaj.
Kjo nuk éshté njé varési psikologjike, por éshté pér té plotésuar njé
nevojé fizike né trupin tuaj. Mund té fillojmé me njé dozé té vogél, pér
té paré se si kjo ndikon tek ju dhe mund t'i rrisim dozat pak nga pak,
derisa té ndiheni mé rehat.”

e Punonjésja sociale, ndérkohé&, me lejen e Maria dhe Jose, organizon
dérgimin e njé shtrati spitalor té siguruar nga kujdesi né shtépi pér
vendosjen né dhomeén e tyre té ndenjes, prané gendrés sé aktivitetit né
shtépi dhe afér banjés, kuzhinés dhe karrigen e tij té preferuar
mbéshtetése. Punonjési social i siguron Marias gjithashtu numrin jo té
urgjencés pér zjarrfikésin pér té ndihmuar né marrjen e pacientit nése
ai rréshget pérséri né dysheme. Marisé i shpjegohet disponueshméria
né gatishméri e anétaréve té ekipit té agjencisé sé kujdesit dhe
parametrave pér pérdorimin e tyre, me numrin pér té thirrur té shkruar
dukshém né frigoriferin e saj. Njé vullnetar i agjencisé sé kujdesit éshté
referuar pér t'i Iéné Marias kohé pér té marré njé sy gjumeé ose pér té
marré disa sende ushgimore. Maria pyet nése mund té pérdoré
vullnetarin pér t'i beré Joses shoqéri ndérsa ajo viziton shtépiné e
funeralit pér t'u siguruar qé marréveshjet e tyre jané né rregull. Njé
personel infermieror éshté planifikuar pér nesér né méngjes pér té
siguruar banjé né shtrat, rruajtje dhe larjen e flokéve pér Jose.

Kur Maria éshté getésuar, shogja e kishés ka mbérritur, personeli i kujdesit
éshté rrugés dhe dorézimi i medikamenteve éshté né proces, infermierja dhe
punonjési social shqyrtojné informacionin e kontaktit, udhézimet dhe planet
pér vizitén e infermieres té nesérmen. Maria éshté sérish e pérlotur, por kété
heré me mirénjohje pér ndihmén dhe organizimin qé ka marré. Maria dhe Jose
(i cili éshté pérséri né gjumeé) kané béré njé rrugé té gjaté né pérshtatjet e tyre
né njé periudhé té shkurtér kohe. Maria thoté me malléngjim: “Do té doja gé
doktori té kishte gené aq i garté sa ti kur mé fliste se c¢faré té prisja. Jose dhe
uné mund té ishim duke u pérgatitur pér kété pér njé kohé té gjaté."

Jose vdiq rehat disa dité mé voné, me Marien dhe djalin e saj né krah.




Konkluzione

Kur afrohet vdekja pér pacientin e moshuar, roli i infermierit ndryshon sé bashku
me ndryshimin e gjendjes sé pacientit. Roli Iéviz nga fokusi i rregullimit né até té
pranisé — aftésia pér té gené me pacientin dhe me familjen e tij ose té saj. Kjo
prani pérfshin dispozitén, masat e rehatisé, dhénien mundésisé pér té dégjuar,
sigurimin e njé mjedisi pagésor dhe edukimin me dhembshuri té pacientit dhe
familjes né lidhje me procesin e vdekjes. Kénaqgésia e infermierit nuk vjen nga
shérimi, por nga mbéshtetja e pacientit né njé ményré pagésore dhe vdekje
dinjitoze.

“You matter because you are. “Ju keni réndési sepse jeni.

You matter to the last moment of your Ju keni réndési deri né momentin e fundit té
life, and we will do all we can not only to jetés tuaj, dhe ne do té béjmé gjithcka
help you die peacefully, but to live until mundemi jo vetém pér t'ju ndihmuar té vdisni
you die.” né page,

por té jetosh derisa té vdesésh.”

— Cicely Saunders (1984, p. 33)
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Udhézuesi pér seminaret dhe laboratorét éshté hartuar duke u bazuar né
syllabusin e modulit Infermieria e familjes né popullata specifike, literaturén
bazé gé do té pérdoret pér kété modul dhe literaturén mé té fundit
bashkékohore né lidhje me kujdesin infermieror pér popullata specifike.

Materiali éshté thjeshté referues dhe udhézues. Lektori, seminaristi dhe
laboranti né funksion té respektimit té lirisé akademike gé ju jep ligji, mund ta
organizojné orén e mésimit ashtu si e gjykojné mé té arsyeshme.





