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Semundjet kronike

kardiovaskulare

Laboratori do té keté objektiv pérvetésimin praktik nga ana e studentit t&€ elementéve té
vlerésimit kardiovaskular t€ fokusuar. Demonstrimin népérmjet rasteve praktike dhe
kryerjen e procedurave dhe teknikave infermierore si¢ &shté matja e presionit arterial té
réndésishme pér pacientét kronik me s€émundje kardiovaskulare.

DETYRE LEXIMI

Vlerésimi Kardiovaskular i fokusuar

Sfondi teorik

Sémundjet kardiovaskulare jané vrasési kryesor pér burrat dhe graté né t& gjithé
botén. 90% e pacientéve kané pasur ekspozim paraprak ndaj t€ paktén nj€ faktori
rreziku pér s€émundjet e zemrés q€ kontribuan né s€émundjen e tyre. Nj& vlerésim i
ploté kardiovaskular do t€ ndihmojé né identifikimin e faktoréve té€ réndésishém qé
mund té ndikojné te shéndeti kardiovaskular si kolesteroli i larté né gjak,
duhanpiraja, diabeti ose hipertensioni. Prandaj, njé ekzaminim kardiovaskular
duhet té€ jet€ pjesé e ¢do vlerésimi infermieror t€ shkurtuar dhe té€ ploté. Njé
vlerésim 1 fokusuar kardiovaskular zakonisht indikohet pasi njé vlerésim
gjithépérfshirés tregon nj€ problem té mundshém kardiovaskular. Vleré€simi i
fokusuar kardiovaskular indikohet edhe kur njé vlerésim i shkurtuar tregon njé
ndryshim né status nga vlerésimi juaj 1 méparshém, kur shfaget nj€ simptomé e re
ose pacienti zhvillon ndonjé shqgetésim. Njé avantazh i vlerésimit t€ fokusuar &shté
se lejon t€ pyesni pér simptomat dhe t€ veproni shpejt pér kryerjen e njé ekzaminimi
fizik t€ fokusuar. Bazuar né rezultatet e vler€simit, infermieri mund t€ zgjidh se sa
shpesh do t€ jeté intervali pér t€ kryer vlerésime dhe pér t€ monitoruar problemin e
identifikuar t€ pacientit. Mbani parasysh se té gjitha vlerésimet duhet t€ marrin né
konsideraté privatésiné e pacientit dhe té€ nxisin komunikimin e hapur dhe té
ndershém té pacientit.

Historiku

Q¢€llimi 1 historikut t€ shéndetit kardiovaskular éshté té sigurojé informacion né
lidhje me pacientin tuaj. Simptomat kardiovaskulare dhe si u zhvilluan. Njé
histori e ploté kardiovaskulare do t'ju japé€ indikacione pér sémundje té
mundshme ose themelore kardiovaskulare ose gjendje sémundjesh. Marrja e njé
historiku kardiovaskular do t'ju udh€heqé pérmes ekzaminimit tuaj fizik té
fokusuar. Pérve¢ marrjes s€ t€ dhénave né lidhje me gjendjen kardiovaskulare t&
pacientit, duhet t€ merrni informacion pér faktoré t€ tjeré g€ munden t€ ndikojné
né statusin fizik duke pérfshiré nevojat shpirtérore, kulturore dhe statusin
funksional té jetesés.



Historia e kaluar e shéndetit

Eshté e réndésishme té béni pyetje né lidhje me historiné e kaluar shéndetésore
té pacientit tuaj. Historia e kaluar shéndetésore duhet t€ nxirri informacion pér
¢éshtjet e méposhtme: hipertension, kolesterol té lart€ né gjak ose trigliceride,
Zhurmat e zemré€s, sémundjet e lindura t€ zemrés, ethe reumatizmale ose dhimbje
té€ pashpjegueshme t€ kyceve né f€mijéri ose rini, bajame t&€ pérséritura dhe
anemi. Ju gjithashtu do t€ d€shironi t€ pyesni pér historiné e pacientit pér
sémundjet e zemrés, kur dhe si u trajtuan, EKG e fundit, testet e stresit dhe nivelet
e kolesterolit né serum. Pyesni pacientin pér arsyet pér ¢do shtrim t&€ méparshém
né spital dhe natyrén e trajtimeve té€ marra gjaté qéndrimit né spitali. Pyetni pér
kateterizimet kardiake, ekokardiogramet, testet e stresit, dhe operacionet
kardiake

Stili aktual i jetesés dhe statusi psikosocial

Céshtjet aktuale té stilit t€ jetes€s dhe psikosociale pér t'u eksploruar kur
infermieri kryen vlerésimin e fokusuar kardiovaskular pérfshijné:

= Ushgqyerja: Kérkojini pacientit t€ pérshkruajé dietén ditore. Pyetni pér
peshén e tyre té€ zakonshme dhe c¢farédo shtimi ose humbje e fundit e
peshés.

= Pirja e duhanit: Pyeteni pacientin n€se pi cigare ose duhan tjetér.
Konstatoni historikun e pirjes s€ duhanit me paketa né€ vit. Kjo béhet duke
shumézuar numrin e viteve me t€ cilat pacienti juaj ka piré duhan me
numrin e paketave né dit€ qé kané piré duhan.

= Alkooli: Pyesni se sa alkool pi normalisht pacienti né dité ose né javé.
Pyesni se kur ka piré pér heré té fundit dhe numri 1 zakonshém 1 pijeve
pér episod.

= Ushtrimi: Pyesni pér nivelin e aktivitetit t€ pacientit tuaj dhe sasiné e
zakonshme t€ ushtrimeve t€ béra ¢do dité ose javore. Pyetni se né ¢faré
lloj ushtrimi marrin pjesé.

= Jlacet: Pyesni pacientin tuaj pér t€ gjitha medikamentet g€ marrin duke
pérfshiré antihipertensivé, beta- bllokues, digoksing, diuretiké, aspiring,
antikoagulant€, medikamente pa receté, suplemente bimore et;.

Historia Familjare

Historia familjare €shté nj€ faktor 1 réndésishém qé pérdoret n€ identifikimin e
rrezikut t€ pacientit pér sémundje t€ caktuara kardiovaskulare.

Pyesni pacientin tuaj pér ¢do histori familjare kardiovaskulare si hipertensioni,
obeziteti, diabeti, sémundje té arterieve koronare, ose vdekje e papritur.

Testimi i njohurive:

Cila nga sémundjet e méposhtme shoqérohet me sémundje
kardiovaskulare?



A. Hipotiroidizmi

B. Kanceri i mushkérive

C. Diabeti (e sakté€)

D. Sémundja inflamatore e zorréve

Vlerésimi i Dhimbjes né Gjoks duke pérdorur Akronimin PQRST

Gjaté ekzaminimit té sistemit kardiovaskular, akronimi PQRST &shté shumg i
dobishém né vleré€simin e dhimbjes né€ gjoks. Ai siguron njé metodologji né t&
cilén komunikimi me ofruesit e t&€ tjeré té€ kujdesit shéndetésor do té€ jené mé
efikas dhe informues. Vlerésoni karakteristikat e mé€poshtme me ¢do raportim té
ri dhimbjeje dhe pas ndonjé ndérhyrje:

(P) Provokative apo Paliative: Cfaré i bén simptomat mé t€ mira apo mé té
kéqija?

(Q) Quality/Cilésia: Pérshkruani simptomat.

(R) Rajoni ose rrezatimi: Né cilén pjesé té trupit shfagen simptomat? Eshté
rrezatim apo shtrirje e simptomave né njé€ zoné tjetér té trupit?

(S) Severity /Ashpérsia: N¢ njé shkallé nga 1-10, (10 ésht€ mé e keqja) sa e
keqe €shté simptoma(t)?

(T) Timing/ Koha: A ndodh né lidhje me dicka tjetér (p.sh. t€ ngrénit, stérvitja,
1évizje)?

(P) Faktorét Provokues ose Paliativ

Pyeteni pacientin se ¢faré€ e fillon ose pérkeqé€son dhimbjen. Sikleti né gjoks 1
provokuar nga sforcimi €shté njé simptomé klasike e anginés, megjithése edhe
dhimbja e ezofagut mund t€ rezultoj€ nga sforcimi. Faktor€ t€ tjeré q€ mund té
provokojné dhimbjen ishemike pérfshijné:

* [ Ftohti

* Stresi emocional

* Marrédhéniet seksuale

* Pirja e duhanit

* Ushqimi

Megjithaté, shgeté€simi q€ ndodh pas t€ ngrénit ka shume té€ ngjaré t€ lidhet me njé
sémundje t& pjesés s€ sipérme gastrointestinale. Dhimbja e pérkeqésuar nga gélltitja
ka t€ ngjar€ t€ ket€ origjiné€ ezofageale. Duhet t€ pércaktohen gjithashtu faktorét qé
ndikojné né dhimbje. Dhimbja qé 1 pérgjigjet nitroglicerinés néngjuhé ose
ndérprerjes s€ aktivitetit sugjeron fuqishém njé€ etiologji ishemike kardiake, ndérsa
dhimbja e perikarditit né ményré tipike pérmirésohet me uljen dhe pérkuljen
pérpara.

Pacientét me histori té sémundjes koronare té zemrés priren té kené té njéjtén
cilési té dhimbjes sé gjoksit me episode té pérséritura.




(Q) Quality/Cilésia

Pacienti me ishemi t€ miokardit shpesh mohon t€ ndjejé "dhimbje" né€ gjoks dhe
mund t€ vonoj€ kérkimin e ndihmés. Pérshkrimet tipike t€ dhimbjes sé€ gjoksit nga
ishemia e miokardit mund t& p&rfshijné:

Shtypje - Ndihet nj€ ndjesi e ngjashme me shiritin rreth gjoksit.
Ngushtim - Ekziston njé ndjesi e pranisé€ sé njé nyje né gendér té gjoksit.
Presioni - Ndjenja e nj€ gunge né fyt ose njé€ peshé e madhe né€ gjoks

Shtréngimi i gjoksit - "Shenja Levine" shfaget nga njé pacient q€ vuan nga
dhimbja né gjoks e shkaktuar nga infarkti miokardial. Pacienti zakonisht shtyp njé
grusht t& shtrénguar n€ gjoks pér t€ ilustruar ndjesiné e presionit dhe shtréngimit né
gjoks.

Djegia - Dhimbja e infarktit shpesh ngatérrohet me urth ose dispepsi, veganérisht
tek graté.

(R) Rajoni ose rrezatimi

Dhimbja qé lokalizohet né njé zoné t€ vogél t€ gjoksit ka mé shumé té€ ngjaré té jeté
e lidhur me murin e kraharorit ose origjinén pleurale sesa nga zemra.

Dhimbja ishemike kardiake &shté nj€ lloj dhimbjeje difuze e jolokalizuar.

Dhimbja e ishemis€ s€ miokardit shpesh rrezaton né€ qaf€, fyt, nofullén e poshtme,
dhémbé, ekstremitetet e sipérme, ose shpatullén.

Nése dhimbja né€ gjoks po rrezaton n€ disa zona, ka nj€ shans t€ shtuar q€ pacienti
té keté nj€ infarkt miokardi (MI).

(S) Severity /Ashpérsia dhe simptomat e shoqéruara

Pérdorimi i nj€ shkalle 10-pikéshe numerike té vlerésimit t€ dhimbjes ose shkallés
vizuale analoge shpesh 1 ndihmon pacientét t€ pérshkruajné intensitetin e dhimbjes.
Rezultati 10 piké vleréson dhimbjen né ashpérsi duke filluar nga 0 (pa dhimbje) né
10 (m€ s€ shumti torturuese). Ashpérsia e dhimbjes nuk lidhet domosdoshmérisht
me shkallén e ishemisé. Pasi 1/3 e infarkteve t€ miokardit mund t€ mos zbulohen
nga pacienti. Disa pacienté kané véshtirési né vendosjen e njé numri mbi dhimbjen,
dhe né kété rast pérdoret shkalla cilésore e vlerésimit. Shkalla mé poshté éshté njé
pérfagésim 1 njé€ shkalle t€ till€ numerike.

Shkalla numerike e dhimbjes

Zero dhimbje P Dhimbje



torturuese

Ashpérsia dhe simptomat e shogéruara

Simptoma té tjera q€¢ mund t€ shoqg€rohen me isheminé e miokardit mund té
pérfshijné:

* T€ pérziera

» T€ vjella

* Diaforezé

* Sinkop

* Palpitacionet

* Dispnea stérvitore
* Lodhja

* Dobési

* Marramendje

* Lehtésira e kokés

(T) Timing/ Koha:

Njohja e fillimit t€ dhimbjes s€ gjoksit éshté e rénd€sishme pér t&€ ndihmuar né
pércaktimin e shkakut dhe trajtimit t€ dhimbjes. Dhimbja ishemike éshté mé shpesh
graduale me njé intensitet n€ rritje me kalimin e kohé&s. Njé model kreshendo i
dhimbjes mund té€ shkaktohet edhe nga s€émundja e ezofagut. Dhimbje e lidhur me
pneumotoraksin, diseksionin e aortés, ose embolia akute pulmonare zakonisht ka
njé fillim té papritur me ndjesiné fillestare mé t€ madhe intensive.

Kuptimi i kohézgjatjes s€¢ dhimbjes dhe ¢do model éshté gjithashtu i dobishém.
Dhimbje nga iskemia e miokardit né pérgjithési zgjat pér disa minuta ndérsa
dhimbja nga njé MI mund t€ jeté mé e zgjatur. Shqgetésimi né gjoks qé€ zgjat vetém
pér disa sekonda ose dhimbja g€ €shté konstante pér dit€ ose javé nuk &shté
pérgjithésisht pér shkak té ishemisé. Ishemia e miokardit mund té keté njé€ model
cirkadian. Ka mé€ shumé gjasa t€ ndodhé€ n€ méngjes se pasdite, g€ lidhet me njé
rritje t€ tonit simpatik. Megjithaté, ky model nuk mund té shfaget né pacientét me
diabet ose pacienté q€ marrin beta-bllokues pasi te pacientét toni simpatik éshté
ndryshuar. Nése pacienti nuk €shté né gjendje t€ kualifikojé dhe t€ pércaktojé sasiné
e dhimbjes s€ tij, pyetjet € méposhtme mund t€ jené t€ dobishme né marrjen e
informacionit t&€ nevojshém né lidhje me dhimbjen e tyre.

» "Cfaré e fillon dhimbjen?"

» “Cfaré e ndihmon dhimbjen té ndalojé (pushimi, géndrimi ulur dhe pérkulja
pérpara)?”’

* “A do ta pérshkruanit mé shumé si njé presion apo shtréngim i shurdhér apo mé
shumé si njé i mprehté, therés apo ndjesi shqyerje?”

* "A ndihet kjo dhimbje e ngjashme me até kur keni pasur atakun tuaj té méparshém
né zemeér?"

» "A éshté dhimbja kryesisht né njé zoné apo e ndjeni até deri né qafé dhe né
krahé?"

* “Me ‘0’ qé nuk ka dhimbje dhe ‘10’ éshté dhimbja mé torturuese ndonjéheré, cili
éshté numri pér dhimbjen pér té pérshkruar ashpérsiné?”



» Kur aplikimi i njé numri éshté i véshtiré: “A do ta pérshkruanit dhimbjen si té
lehté, té moderuar ose e réndé?

* “A ndiheni té pérziera, marramendje, té dridhura, marrje té frymés apo té
lodhur?”

» “Dhimbja fillon gradualisht dhe pérkeqésohet, apo anasjelltas?”’

* "Sa zgjat dhimbja?"

» “Kur shfaqget zakonisht dhimbja - méngjes, pasdite apo naté?

AFTESIME PRAKTIKE

1) Cdo student do té kryej vlerésimin kardiovaskular té fokusuar. Studenti
qé€ do té vlerésohet do ti jepet skeda pér vleré€simin kardiovaskular. Studenti
do t€ pyesi njé student tjetér i cili do t€ simuloj rolin e pacientit.

AFTESIM 1-1. INTERVISTIMI DHE REGJISTRIMI 1 GJETJEVE TE
VLERESIMIT

Pérdorni listén e méposhtme t€ kontrollit t€ vleré€simit infermieror si udhézues pér
intervistimin dhe regjistrimin e gjetjeve né€ vler€simin e sémundjeve
kardiovaskulare. Kolona 1 mund t€ pérdoret nga studentét pér t&€ udhéhequr
vlerésimin kardiovaskular t€ fokusuar. Kolona 2 mund té pérdoret nga pedagogu
sipas nevojés pér t€ vlerésuar aftésité e studentit.

Lista kontrolluese vlerésimit infermieror

Pyetje Te Nevojé Mungojné
kénagshme | pér Shtesé | té dhéna
té dhéna té dhéna

Simptomat aktuale

1. Dhimbje gjoksi (lloji,
vendndodhja, rrezatimi,
kohézgjatja,frekuenca,
intensiteti)2

2. Palpitacione?

3. Marramendije?

4. Kaviljet e fryra?

Historia e kaluar

1. Problemet e méparshme té
zemrés: defekt né zemér,
zhurmé,

sulmi né zemér (Ml)2

2. Diagnoza e méparshme e
etheve reumatizmale,
hipertension, kolesterol i ngritur,
diabet mellitus?

3. Kirurgji né€ zemér apo
ndérhyrje kardiake me baloné?
Historia Familjare

1. Hipertension?
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2. Infarkti i miokardite

3. Sémundjet koronare té
zemrés?

4. Kolesterol i ngritur

5. Diabeti mellitus?

Ményra e jetesés dhe praktikat
shéndetésore

1. Modeli i pirjes s& duhanit?2

2. Stresi i jetés - lloji dhe sasia?

3. Modelet e zakonshme té
dietés dhe stérvitjese

4. Pérdorimi i alkoolit?

5. Rutina e gjumit (pérdorimi i
jastékéve shtesé, urinimi, ndihet i
pushuar)?

6. Pérdorimi i medikamenteve
apo trajtimeve pér sémundjet e
zemrése

7. Veté-monitorimi i rahjeve té
zemrés apo presionit té gjakut?e

8. Ekzaminimet pér presionin e
gjakut, kolesterolin, EKG-né?2

9. Ndikimi i swmundjeve
kardiovaskulare né aktivitetin
seksual?

2) Vlerésimi 1 Dhimbjes né Gjoks Duke Pérdorur Akronimin PQRST. Edhe
né két€ rast studentét do t€ ndahen né grupe, ata qé do t€ pyesin dhe ata qé
do té simulojné pacientét dhe anasjelltas derisa t€ vlerésohen t€ gjithé.

3) Vlerésimi pér pyetjet e dobishme né marrjen e informacionit t&

nevojshém né lidhje me dhimbjen te njé€ pacient me

kardiovaskulare.

4) Matja dhe rregjistrimi i presionit tw gjakut - procedura

sémundje

Matja e presionit t€ gjakut €shté nj€ progeduré qé kryhet zakonisht né shumicén e
mjediseve té kujdesit shéndetésor, tashmé dhe né mjediset e shtépisé¢ dhe ofron
informacion thelbésor pér t€ ndihmuar diagnostikimin dhe monitorimin. Eshté
jetike q€ matja té€ jap rezultate t&€ sakta pér té siguruar qé pacientét t€ marrin
trajtimin dhe kujdesin e duhur né kohén e duhur. Mé poshté jan€ paraqitur parimet
kryesore t&€ matjes s€ presionit t€ gjakut dhe llojet e pajisjeve t€ pérdorura;
progedurat pér matje manuale dhe té€ automatizuara, dhe pér matje kur pacientét
jané shtriré dhe né kémbé. T€ gjithé profesionistét shéndetésoré q€ ndérmarrin
matjen e presionit t€ gjakut duhet t€ kené trajnim fillestar adekuat dhe kompetenca
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né kryerjen e késaj progcedure infermierore e cila duhet té rishikohet periodikisht.
Eshté gjithashtu e réndésishme té sigurohet qé&, kur vihen né pérdorim pajisje té
reja, trajnimi 1 stafit duhet t€ pérfshijé edhe kufizimet e pajisjeve dhe si té€ njihen
artefaktet. Pavarésisht nga pérdorimi né rritje 1 paisjve té automatizuara,
rekomandohet qé profesionistét e shéndetit t€ vazhdojné t€ trajnohen né€ matjen
manuale t€ presionit t€ gjakut duke pérdorur auskultacionin. Video ndihmuese qé
demonstrojné procedurén e sakté pér matje manuale dhe té automatizuara té
presionit  t&€  gjakut  jan€ né€  dispozicion  né adresat  ueb
https://bihsoc.org/resources/bp-measurement/measure-blood-pressure/

Matja e presionit té gjakut- Pérdorimi i matésve manualé té

presionit té gjakut

= Pacienti duhet t€ ulet né njé€ karrige me njé mbéshtetése shpine dhe kémbét né
dysheme pér t€ paktén 5 minuta, t€ relaksuara dhe duke mos folur (Figura 1)

Figura 1. Pozicioni i duhur i pacientit pér matjen e presionit t& gjakut

Ta. Kur éshté né shirat ose karrocé, sigurohuni gé pacienti & jeté vlur, me 1b. Kur éshté vlur, sigurohuni g& pacienti

kémbét e shirira dhe & pakryqézuara té jeté né njé karrige me mbéshtetése
dhe té pozicionuar me kémbét né
dysheme dhe & pa krygézvara

= Krahu duhet t&€ mbéshtetet né€ nivelin e zemrés, duke u mbéshtetur né€ njé
jasték, tavolin€ ose krah pér krah. Sigurohuni g€ veshja t€ mos jeté e ngushté
dhe t€ shtréngoj krahun, Figura 2
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Figura 2. Mbéshtetja e krahut

Pé&rdomi njé jasték, mbéshtetése krahu ose
tavoling pér t& mbéshietur krahun e pacientit
né& nivelin e zemrés

Vendoseni manshetén né nj€ distancé prej 2 cm mbi arterien brakiale né
pérafrim me ‘shenjén e arteries’. Mansheta duhet rrethoj t€ paktén 80% té
krahut por jo mé shumé se 100%

Pérdorni madhésité té rekomanduara nga prodhuesi i monitorit

Llogaritni paraprakisht presionin sistolik:

o Palpatoni arterien brakiale

o Fryjeni manshetén derisa pulsimi té zhduket
o Shfryni manshetén

0 Vlerésoni presionin sistolik

Pastaj fryni né 30 mmHg mbi nivelin e vlerésuar sistolik pér t&€ bllokuar
pulsin

Vendoseni diafragmén e stetoskopit mbi arterien brachiale dhe lwshoni me
njé shpejtési prej 2-3 mm/sek derisa t€ dégjoni tinguj t& rregullt té trokitjes

Matni presionin sistolik (tingulli i1 paré€) dhe diastolik (zhdukja) deri n€ 2
mmHg mé t€ afért
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* Dokumentimi
Presioni 1 gjakut regjistrohet si fraksion. Eshté shkruar si lexim sistolik/lexim
diastolik.

» Sistolik: presioni g€ ndodh n€ muret e arterieve kur barkushja e majté tkurret
dhe shtyn gjakun né arterie. Presioni sistolik normale €shté€ <120mmHg.

* Diastolik: presion 1 vazhdueshém né muret e arterieve kur barkusha e majté
&shté né€ qetési. Gjaku ka 1€vizur né€ kapilarét dhe venat. Presioni diastolik
normale éshté <80 mmHg.

Matja e presionit té gjakut- Pérdorimi i matésve té

automatizuar té presionit té gjakut

= Pacienti duhet té ulet né njé karrige me njé mbéshtetése shpine dhe kémbét né
dysheme pér t€ paktén 5 minuta, t€ relaksuara dhe duke mos folur (Figura 1)

Figura 1. Pozicioni i duhur i pacientit pér matjen e presionit t& gjakut

1a. Kur éshté né shirat ose karrocé, sigurohuni gé pacienti & jeté ulur, me 1b. Kur Eshté ulur, sigurohuni qé pacienti

té jeté né njé karrige me mbéshietése
dhe té pozicionuar me kémbét né
dysheme dhe & pa kryqézuara

kémbét e shirira dhe té pakryqézuara

= Krahu duhet t&€ mbéshtetet né€ nivelin e zemrés, duke u mbéshtetur né€ njé
jasték, tavolin€ ose krah pér krah. Sigurohuni g€ veshja t€ mos jeté e ngushté
dhe t€ shtréngoj krahun, Figura 2
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Figura 2. Mbéshtetja e krahut

Pé&rdomi njé jasték, mbéshtetése krahu ose
tavoling pér t& mbéshietur krahun e pacientit
né& nivelin e zemrés

Kontrolloni pulsin. Nése konstatohet ndonjé parregullsi, pérdorni njé pajisje
manuale. Njé pajisje manuale e matjes s€ presionit té gjakut duhet té jeté
gjithmoné e arritshme

*= Vendoseni manshetén né njé distanc€ prej 2 cm mbi arterien brakiale né
pérafrim me ‘shenjén e arteries’. Mansheta duhet rrethoj té paktén 80% t&
krahut por jo mé& shumé se 100%

= Pé&rdorni madhésité t€ rekomanduara nga prodhuesi i monitorit

= Disa monitoré€ lejojné zgjedhjen manuale t€ pércaktimit t& presionit t& gjakut
ku ju zgjidhni vendosjen e duhur. Monitorét e tjeré do té€ fryhen automatikisht
dhe do t€ ri-fryhen n€ vendosjen tjetér n€se kérkohet. Paralayméroni pacientin
se kjo mund t€ ndodhé pér té€ shmangur alarmin

= Pérsériteni 3 heré€ dhe regjistroni matjen si¢ shfaqget. Testoni fillimisht
presionin e gjakut né t& dy krahé&t dhe pérdorni krahun me leximin mé té larté
pér matje t&€ mévonshme

Pikat pér tu theksuar:

Eshté praktiké e miré qé heré pas here t& kontrolloni monitorin ndaj pajisjeve té tjera
té€ vertetuara, duke e pérdorur te i njéjti pacient né t&€ njéjtén kohé dhe duke mos i lidhur
dy pajisjet s€ bashku.

Eshté e réndésishme qé monitori t& shérbehet dhe té kalibrohet sipas udhézimeve té
prodhuesit.
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Matja dhe rregjistrimi i pulsit

Pulsi pérkufizohet si "presioni i gjakut q€ shtyn kundér murit té arteries
ndérsa zemra rreh dhe pushon".

Pulset mund té palpohen (ndjehen) né arteriet q€ shtrihen afér 1€kurés dhe
mund t€ shtypen mbi njé kocké nga gishtat.

Shkalla e pulsit matet me numrin e rrahjeve n€ minuté. Gama normale pér
njé€ té rritur shté 60 -90 rrahje n€ minuté.

Fig. 1

Vendet kryesore t€ matjes s€ Pulsit jané€ arteria:

Temporale; Karotide; Brakiale; Radiale; Femorale; Popliteale; Pedis

Fig. 2 Fig. 3

Variacionet e pulsit:

Bradikardi: rrahje e ngadalté e zemrés, puls <60 rrahje né minuté
Takikardi: rrahje e shpejté e zemrés, puls >100 rrahje né€ minuté
Aritmia: ritém 1 parregullt ose jonormal

Procedura

Sigurohuni g€ t€ keni pajisjet e duhura - pérparése plastike dhe doreza té
disponueshme nése ekziston rreziku i kontaktit me 1€ngje t€ tjera t& trupit pérvec
djersé€s dhe njé kronometér.

Merrni pélqimin e informuar;

Lani duart, vendosni pérparése dhe doreza;

Shénoni faktorét g€ mund t€ ndikojné né leximet;

Sigurohuni qé pacienti té jeté rehat;

Identifikoni arterien qé do té pérdoret (Fig. 1). Merrni parasysh dinjitetin e
pacientit nése pérdorni zonén e femurit;

Duke pérdorur gishtin e dyt€ ose té treté (ose t€ dyja) ushtroni presion té lehté
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né vendin e arteries (gishti 1 madh nuk duhet t€ pérdoret, pasi mund té ndihet
pulsi i veté praktikuesit) (Fig. 2);

*  Numeéroni ritmin e pulsit saktésisht pér njé¢ minuté (kjo lejon kohé té
mjaftueshme pér t€ zbuluar parregullsité e ritmit) (Fig 3)

* Hidhni pérparésen dhe dorezat;

e Lani duart;

* Dokumentoni rezultatet, duke raportuar sipas nevojés .

=  Dokumentacioni

Ritmi duhet gjithashtu t€ shénohet. Véllimi gjithashtu duhet té trajtohet.
Pérshkruhet si i rregullt ose i parregullt. Kjo &shté forca e pulsit. Ai pérshkruhet
Nése rrahjet jané té ndara né ményré t€ me fjalé t€ tilla si i forté, i dobét, fije,
barabart€, pulsi konsiderohet i rregullt. kufizues.

6) Diskutim: Parandalimi i sulmeve né zemér né komunitetin tuaj

Kérkojuni studenté-ve té pérmendin disa nga problemet ose pengesat ¢ ata
mendojné se do t'i ndeshin kur promovojné sémundjet e zemrés dhe parandalimin e
goditjes né€ tru. Pastaj pyesni studentét t€ mendojné pér ményrat pér t&€ kapércyer
kéto pengesa. Duke pérdorur njé€ tabelé, vizatoni njé€ vijé né mes t€ letrés. Shkruani
problemet qé€ studentét identifikojné né t€ majté dhe ményrat pér té kapércyer kéto
probleme né té€ djathté.

Temat e diskutimit: Cfaré mendojné anétarét e komunitetit tuaj se cili éshté shkaku
1 sulmit té zemrés dhe goditjes né tru?

¢ (ila éshté ményra mé e miré pér té informuar anétarét e komunitetit tuaj pér
faktorét e rrezikut t€ sulmit né€ zemér dhe sjelljet e shéndetshme té jetesés?

* Disa pyetje q€ mund tu béhen studenté-ve mund té jené:

¢ (Cfaré lloj problemesh mund té hasni kur mésoni mjekésiné peréndimore

pér té€ moshuarit né komunitet?

¢ Cilat jané disa besime gé anétarét e komunitetit tuaj kané pér sémundjet e
zemrés dhe goditjet né tru?

¢ Si trajtohen sulmet né zemér né kulturén tuaj (ose né vendin e lindjes)?

*  Mendoni pér ményrat me té cilat mund té€ kombinoni né komunitetin tuaj
trajtimet tradicionale me trajtimet e pérdorura nga mjekét.

Temat e diskutimit: Tani gé keni mé shumé informacion né lidhje me sémundjet
kardiovaskulare, si mund té ndihmoni komunitetin né parandalimin e sulmeve né
zemér? Mund t'ju ndihmojé té flisni pér disa nga problemet me té cilat mund té

pérballeni.

¢ Pér shembull, a mund té pérballeni me probleme me anétarét mé té€ moshuar
té komunitetit gé nuk jané duke marré ilacet e tyre? Nuk i besojné mjekut?
Frika nga testet g€ diagnostikojné problemet e shéndetit?
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A mund té hasni probleme me pacientét meshkujt g€ nuk shkojné te mjeku?
Duke mos ofruar informacionin pér té cilin ka nevojé mjeku? Nuk i
pérgjigjen me vértetési pyetjeve t€ mjekut?

Cfaré mund t'i pengojé€ graté t€ b&jné até q€ u nevojitet pér t€ parandaluar njé
atak n€ zemér?

Si mund t€ reagoj€ njé anétar i komunitetit tuaj kur méson se ai ose ajo ka
pasur njé atak né zemér apo goditje né tru?

7)

Ulja e rrezikut t€ nj€ ataku né zemér: Njé Studim Rasti

AFTESIM 1-2. Ju keni béré vizita né vazhdimési me Marselén, njé grua 55-vjegare

e cila kohét e fundit pésoi nj€ sulm n€ zemér. Vajza e saj 34-vjecgare, Melisa, kujdeset
pér té&. Melisa €shté mbipeshé dhe ajo pi duhan. Gjaté njé prej vizitave tuaja, Melisa
ju thoté se ndihet "E dénuar" dhe ajo €shté e sigurt se dhe ajo do t€ pésojé njé atak né
zemér né nj€ moshé t€ re si néna dhe gjyshi i saj, i cili vdiq né moshén 52-vjecare pas
njé€ ataku kardiak.

Pyetje pér diskutim

1. A duhet t€ shqgeté€sohet Melisa pér shéndetin e saj t€ zemrés? Pse ose pse jo?

2. Pse mendoni se ajo ndihet e dénuar? Cfaré mund té béni ju, si infermiere
komuniteti, pér ta ndihmuar até t€ ndihet mé miré pér situatén dhe shéndetin e
saj?

3. A é&sht€ Melisa né rrezik pér sémundje t€ zemrés? Pse ose pse jo?

4. Sido t€ punonit me Melisén pér ta ndihmuar até té zvogélojé rrezikun e saj pér
sémundje t€ zemrés? Cfaré ndryshimesh mund té€ bénte ajo né€ jetén e saj té
pérditshme pér t€ mbrojtur shéndetin e saj?

5. Si do ta ndignit Melisén né vazhdimési?

Referenca
1. Jevon P (2020) Blood pressure 2: procedures for measuring blood pressure.

2.

Nursing Times [online]; 116: 8, 26-28.
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Disease and Stroke. National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion. Division for Heart Disease and Stroke Prevention. 2014.
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LABORATOR

Vleresimi i pacientit me
insuficience kardiake ne

kujdesin komunitar

Laboratori do t€ keté objektiv pérvetésimin praktik nga ana e studentit t€ elementéve té
menaxhimit komunitar t€ insuficienc€s kardiake. Njohjen me qasjen e pérgjithshme té
kujdesit dhe synimet e vlerésimit t€ pacientit me insuficiencé kardiake né€ komunitet.
Aftésime dhe késhilla praktike té menaxhimit farmakologjik dhe jofarmakologjik té
simptomave dhe sipas rastit shogéruar me demonstrime né mjediset laboratorike.

DETYRE LEXIMI

Menaxhimi komunitar i Insuficiencés Kardiake (IK)

Menaxhimi i1 IK duhet t€ kryhet brenda njé sistemi té integruar kujdesi mbi bazén
e parimeve t€ menaxhimit dhe parandalimit t€ s€émundjeve kronike. Ky sistem
duhet t€ pé€rmbushé dhe parashikojé géllimet né zhvillim dhe kompleksitetin e
pacientéve gjaté gjithé rrugétimit té tyre me IK, dhe té siguroj€ akses né€ shérbime
t€ specializuara, mbéshtetje nga komuniteti dhe kujdes né fund té jet€s sipas
nevojave dhe preferencave t€ pacientit.

Pérkufizimi i IK

Déshtimi 1 zemrés apo IK &shté njé gjendje mjekésore ku rrezikohet efikasiteti i
zemrés, duke rezultuar n€ simptoma t€ ndryshme si dispne, lodhje dhe humbje
energjie. IK shpesh zhvillohet pér shkak té nj€ gjendjeje tjetér mjekésore, si¢ Eshté
sémundja e arterieve koronare ose presion i larté i gjakut, i cili ka démtuar ose ka
shtuar ngarkesén e punés né zemér. Eshté njé gjendje kronike, por mund té keté
edhe faza akute t€ rritjes s€ ashpérsisé né fillimin fillestar ose gjaté rrjedhés sé
sémundjes.
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Pérkufizimi i1 IK, 2008 nga Udhézimet e European Society of Cardiology pér
diagnozén dhe trajtimin akut dhe kronik t& IK:

IK &shté njé sindromé klinike né€ té cilén pacientét kané kéto karakteristika:

Simptomat tipike t€ dé€shtimit t€ zemrés (gulgim né pushim ose né
stérvitje, lodhje, képutje, €njtje e kycit t&€ k€mbés)

Shenjat tipike t€ déshtimit t&€ zemrés (takikardi, takipne, s€émundje
pulmonare, efuzion pulmonar, venoze jugulare e ngritur, edema
periferike, hepatomegalia)

Déshmi objektive e njé anomalie strukturore ose funksionale t& zemrés né
getési (kardiomegalia, tingulli i treté 1 zemrés, zhurma kardiake, anomali
né ekokardiogramé, pérgendrimi i rritur 1 peptideve natriuretike)

Qasje e Pérgjithshme
Konceptet dhe parimet e pérgjithshme t€ méposhtme mbéshtesin shérbimet e
modelit t& kujdesit pér déshtimin e zemrés:

a)

b)

d)

Déshtimi 1 zemrés &shté nj€ s€émundje kronike dhe jo nj€ sémundje terminale.
Ngjashém me t€ gjitha s€émundjet kronike qéllimi i pérgjithshém 1 kujdesit
&shté t€ vonojé fillimin e sémundjes dhe, kujdesi fokusohet né ruajtjen e
cilésisé s€ jetés dhe minimizimin e nevojés pér ndérhyrje né spital.

Rekomandohet njé qasje e pérbashkét e kujdesit, e cila do t& udhé&higet nga
anétarét mjekésoré né shérbimin spitalor dhe né€ komunitetin e drejtuar
kryesisht nga mjeku i pérgjithshém. Disa pika kohore té pércaktuara miré né
historin€ natyrore t€ mosfunksionimit t€ ventrikulit dhe déshtimi 1 zemrés
kérkojné té dhéna t€ specializuara. Anétarét e ekipit multidisiplinar duhet té
pérfshihen né momente kohore dhe né rrethana té pérshkruara mé poshté.

Vémendja duhet t'i kushtohet zhvillimit t€ métejshém t€ roleve profesionale
né kujdesin e pacientit me IK, vecanérisht né kujdesin parésor. Kéto
pérfshijné specialistin infermier pér IK né zhvillimin e nj€ shérbimi né terren
pér IK né komunitet, rolin e infermieréve té€ praktik€s né menaxhimin e
sémundjeve kronike si IK dhe farmacisti i komunitetit.

Struktura e kujdesit pér IK duhet té€ pérfshijé ¢éshtjen e zgjedhjes s€ pacientit
dhe t€ adresoj€ nevojat e té gjithé popullatés.

Menaxhimi 1 IK duhet paré si njé pérgjegjési e pérbashkét ndérmjet
pacientéve, kujdestaréve t€ tyre dhe profesionistét e kujdesit shéndetésor.
Prandaj éshté kritike qé pacientét dhe familjet e tyre t€ pérfshihen aktivisht
né kujdesin e pérditshém.

Meqgenése popullata me insuficiencé kardiake €shté pérgjithésisht e moshuar
dhe vuan nga sémundje t&€ shumta shoqéruese, €shté e réndésishme qé té
shmangen udhétimet e panevojshme. Qasje e pé€rmirésuar né diagnostifikim
né kujdesin parésor dhe strategjit€ moderne t€ komunikimit duhet t€ jené té
miratuara pér t€ siguruar q€ pacientét t€ ndjekin specialistét e duhur qé
menaxhojné dhe v€zhgojné€ statusin e pacientit né shtépin€ e tyre, pra
telemonitorimin.
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g) Cdo zhvillim strategjik n€ shérbimet e IK duhet t€ shihet qarté si kosto
efikase, dhe t& mbéshteten ose t€ kené njé bazé té forté t€ provave ose
konsensus mbi praktikat mé t€ mira.

h)

i)

k)

Zhvillimi 1 kétij shérbimi duhet t&€ ndodhé sé¢ bashku me evoluimin e
shérbimeve pér sémundje té tjera kronike. Ka t€ ngjaré€ q€ do té keté aspekte
t€ zhvillimit t€ shérbimi t€ IK g€ do t€ jet€ i dobishém edhe pér sémundjet e
tjera kronike.

Zhvillimi 1 shérbimeve té€ IK do té jeté né pérputhje me zhvillimin e
shérbimeve t€ integruara dhe programet e tjera klinike né€ pérputhje me
politika shéndetésore kardiovaskulare. Kuadri kombétar i modelit pér
shérbimet e IK duhet t€ zbatohet népérmjet strukturave rajonale dhe
vendore. Pyetje: A ka Shqipéria njé kuadér kombétar té modelit té
shérbimeve pér 1K?

Té& pérshtaten burimet e praktikave té pérgjithshme, ekipet e kujdesit parésor
dhe rrjetet shéndetésore dhe sociale pér t€ siguruar ofrimin e kujdesit té
duhur né komunitet.

Integrimi 1 sistemeve t€ informacionit t€ kujdesit parésor dhe dytésor pér té
rritur efikasitetin.

v
v

Synimi i vlerésimit t€ pacientit me IK né komunitet éshté:

Pérmirésimi 1 cilésis€ sé jetes s€ pacient€ve me insuficiencé kardiake.
Cdo pacient me simptoma t€ déshtimit t& zemrés diagnostikohet sakté dhe
pa vonesé. Cdo pacient me insuficiencé kardiake t€ menaxhohet brenda
njé programi t€ strukturuar. Zbatimi i njé programi t€ synuar pér té
parandaluar IK.

Reduktimi 1 shtrimeve spitalore té pérséritura.

Ulja e kohézgjatjes sé€ dit€qéndrimit spitalor né€ vit.

Vlerésimi dhe Referimi i Komunitetit pér pacientét me IK

Ekipi 1 kujdesit pér pacientét me IK drejtohet nga mjeku i1 pergjithshém, 1 cili e
referon pacientin te specialisti. Infermirét luajné rol kryesor né edukimin e pacientit
me IK dhe né mbéshtetijen pér vetékujdes.

Edukimi i pacientit dhe kujdesi pér veten

Vetékujdesi €shté njé pjesé jetike e menaxhimit t€ IK né komunitet. Té
gjithé ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe veganérisht infermierét luajné njé
rol n€ edukimin e pacientéve dhe familjeve té tyre né€ sjelljet e vetékujdesit.

Premisa e edukimit té pacientit €shté t€ ndihmojé pacientét t&€ menaxhojné
sémundjen e tyre, ndérsa vetékujdesi €shté njé proces qé kérkon qé pacienti
té€ pérfshihet né mirémbajtjen dhe menaxhimin e simptomave té tyre.
Mirémbajtja e veté-kujdesit i referohet ményrés sé jetesés s€¢ shéndetshme
zgjedhjet dhe sjelljet e respektimit té trajtimit.
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Ruajtja e veté-kujdesit pér IK:

Zgjedhjet e stilit té jetesés
- Ushtrimi
- Monitorimi i peshés
- Lénia e duhanit
- Respektimi i késhillave pér alkoolin
- Pushimi ditor
- Imunizimi
- Shmangni obezitetin

Sjellja e aderimit ndaj trajtimit

- Pesha ditore

- Monitorimi i simptomave t€ déshtimit t&€ zemrés
- Duke ndjekur késhillat e rekomanduara dietike
- Marrja e barnave t€ pérshkruara

* Menaxhimi i veté-kujdesit pérfshin angazhimin né procesin kognitiv dhe
veprimet qé€ pérfshijné njohjen e simptomave té pérkeqésimit t&€ déshtimit té
zemrés dhe fillimin e strategjive t€ veté-kujdesit. Menaxhimi i vetékujdesit
&shté njé proces aktiv qé€ fillon me njohjen e njé ndryshimi né€ shéndet nga
pacienti, duke vlerésuar ndryshimin, duke vendosur pér t€ ndérmarré
veprime, duke zbatuar njé strategji trajtimi dhe duke vlerésuar trajtimin e
zbatuar.

* Shumé faktoré ndikojné né aftésiné e pacientéve pér t'u angazhuar né
vetékujdes dhe kéta duhet t€ konsiderohen nga profesionisté té kujdesit
shéndetésor né ményré qé€ t€ mbéshtesin pacientin teksa zotérojné aftésiné
pér t'u pérfshiré plotésisht n€ kujdesin ndaj vetes.

* Edukimi i1 pacientit dhe veté-kujdesi jané komponenté thelbésoré té
menaxhimit afatgjaté jofarmakologjik t€ IK. Edukimi 1 pacientit i nisur gjaté
shtrimit né spital €shté njé komponent i réndésishém i kujdesit spitalor, duke
ndihmuar pacientét dhe familjet e tyre t€ kuptojn€ diagnozén e tyre,
menaxhimin e sémundjes dhe kujdesin né trajtimin e sémundjeve kronike si
déshtimi 1 zemrés.

|

® Edukimi infermieror
Kérkohet njé ekip infermieror me pérvojé€, i pérkushtuar me kompetenca né
kujdesin ndaj pacientéve me IK pér t€ siguruar cilé€sin€ mé té larté t€ kujdesit pér
kéta pacient€. Infermierét mé me pérvoj€ duhet t€ pajisen me aftési drejtuese pér
t€ mbéshtetur nj€ kulturé t€ edukimit n€ vazhdim, trajnimin, praktikén dhe
zhvillimin profesional. Kjo duhet té pérfshij trajnime pér vleré€simin dhe
menaxhimin e hershém klinik t€ pacientéve me insuficiencé kardiake, njohjen e
pacientit me nevoja komplekse dhe promovimi i kujdesit t€ duhur ambulator dhe
trajnimit né aplikimin e udhézimeve pér kujdesin ndaj IK.
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AFTESIME PRAKTIKE

1) Cdo student do té kryej vlerésimin e pacientit me IK né komunitet népérmjet
improvizimit t€ situatave t&€ ngjashme né€ mjediset laboratorike, duke cituar dhe
listuar objektivat dhe elementét e edukimit dhe suportit pér veté-kujdes nga ana e
infermierit t€ komunitetit.

Vlerésimi komunitar i pacientit me IK duhet t€ marri n€ konsideraté nivelin e
pacientit (kompleksiteti klinik, démtimi kognitiv dhe dobésia), konsideratat e
praktikés klinike dhe konsideratat e nivelit t€ sistemeve t€ kujdesit.

Pacientét me IF t€ njohur ose t€ dyshuar duhet t€ vlerésohen pér multimorbiditet,
dobési, démtim njohés, ¢menduri dhe depresion, t€ cilat t€ gjitha mund t&
ndikojné né trajtimin, respektimin e terapisé€, ndjekjen ose prognozén.

AFTESIM 2-1. Késhilla praktike:

= Depresioni né pacientét e moshuar me IK duhet t€ dyshohet kur ankesat
fizike kronike vazhdojné pavarésisht terapisé optimale t& IK.

= Matja e shenjave vitale ortostatike mund t€ identifikoj€ individét n€ rrezik
pér rénie apo rrézime.

= Menaxhimi i rrezikut té rénies n€ lidhje me hipotensionin ortostatik:

o Minimizoni diuretikét dhe vazodilatatorét e tjeré duke optimizuar terapiné
e linjés s€ paré t& IK;

o Merrni parasysh njé rishikim té€ ilaceve me njé farmacist; dhe

o Promovoni aktivitetin fizik, i cili mund té€ zvogé€lojé rrezikun e
hipotensionit ortostatik.

= Ekzaminimi, parandalimi dhe menaxhimi 1 deliriumit éshté njé standard 1
kujdesit pér t€ gjithé pacientét e moshuar me sémundje akute, duke
pérfshir€ ata me IK

= Démtimi konjitiv, edhe kur &shté i1 leht€, mund té€ ndérhyjé né
vetékujdesin pér 1K.

= Pacientét me IK mbi moshén 65 vje¢ duhet té€ kontrollohen pér démtime
njohése.

= Nése identifikohet démtim kognitiv, duhet t€ caktohet nj€ vendimmarrés.
Terapité pér IK né pacientét e dobét ose t€ moshuar duhet té jené té
ngjashme me ato n€ pacientét mé té€ rinj,

= Né& pacientét e moshuar té dobét, medikamentet pér IK mund té futen né
doza mé té uléta dhe té titrohen mé ngadalé.

=  Mjekét klinik duhet t€ jené€ vigjilenté pér ndérveprimet ilag-drogé, ilag-
sémundje dhe konkurrencé terapeutike, ku kujdesi pér njé s€émundje
shoqgéruese pérkeqésohet nga kujdesi i njé tjetri.

= Pér pacientét q€ u p€rshkruhen shumé medikamente ose ata me démtim
njohés, merrni parasysh ndihmat e aderimit, té tilla si "paketat e blisterave
me fllucka", pér t€ reduktuar gabimet e mjekimit.
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Tabela 2-1: Simptomat shtesé té pérjetuara nga pacientét me IK te
avancuar

Klasa e simptomave Simptoma specifike

Fizike Kruarje, ngér¢ce muskulore, dhimbje,
anoreksi, plotési abdominale, vjellje,
kapsll€k;

Sociale / Funksionale Rénie, mosmbajtje, vE€shtirési né€ ecje,

humbje e pavarésisé né kryerjen e
aktiviteteve té jet€s s€ pérditshme,
izolim;

Psikologjike/Shpirtérore Sulmet e panikut, ankthi, depresioni,
démtimi njohés, pagjumésia, humbja e
besimit, ndjenjat e padobishmérisé ose
mungesés s€ shpresés;

Tabela 2-2: Kujdesi paliativ pér IK té pércaktuar

Kujdesi paliativ €shté njé gasje me né€ gendér pacientin dhe familjen qé
pérmiréson cilésiné e jetés s€ pacientéve dhe familjeve t€ tyre q€ pérballen me
problemet qé lidhen me sémundjet kérc€nuese pér jetén, népérmjet parandalimit
dhe lehtésimit t€ vuajtjeve me ané t€ identifikimit t€ hershém dhe vlerésimit dhe
trajtimit t€ dhimbjes dhe problemeve té tjera, fizike, psikosociale dhe shpirtérore.
Zbatohet herét, si dhe mé€ voné, gjaté sémundjes, sé bashku me terapi t€ tjera qé
synojné t€ zgjasin jetén, duke pérfshiré por pa u kufizuar né kushtet e IK,
farmakoterapin€é orale, kirurgjin€, terapin€ me pajisje t€ implantueshme,
hemofiltrimin ose dializa, pérdorimi i agjentéve inotropiké intravenoz dhe
mbéshtetja mekanike e garkullimit.

Tabela 2-3: Mjetet pér té vlerésuar cilésiné e jetés ose barrén e
simptomave né pacientét me IK

Emri i mjetit Pérshkrim

Cilésia e jetés sé pacientit pér sémundje specifike

Minnesota Living €ith Heart Failure 21 pika, shkalla Likert, e
Questionnaire (MLHFQ) vetéadministruar, vlerésimi 1
pérgjithshém, fizik dhe emocional
Kansas City Cardiomyopathy 23 pika, shkalla Likert, e veté-
Questionnaire (KCCQ) administruar, funksioni fizik,

simptomat funksioni social, veté-
efikasiteti dhe cilésia e jetés

Mjetet e pérgjithshme té cilésisé sé jetés: pacienti dhe kujdestari

Short Form 12 (SF12) 12 artikuj me 7 fusha (funksioni fizik,
emocioni 1 rolit, dhimbja trupore,
shéndeti 1 pérgjithshém, funksioni
social, shéndeti mendor, vitaliteti);
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Formati 1 pérgjigjes i1 vetéadministruar,
i shkall€s Likert.

Short Form36 (SF36)

36 artikuj me 8 shkallé¢ né shéndetin
fizik dhe mendor

Barra e simptomave — Pacienti

Edmonton Symptom assessment scale
(ESAS)

10 artikuj, shkallé me 10 piké,
simptoma somatike (6) dhe
psikologjike (3), té tjera (1); zhvilluar
pér kancer

interRAI instruments

Vlerésime gjithépérfshirése té
standardizuara t€ zbatuara gjerésisht
né kujdesin né shtépi, kujdesin
afatgjaté, si dhe sektoré té tjeré.

Barra specifike e sémundjes dhe e pérgjithshme e kujdestarit

Caregiver Reaction Assessment (CRA)

Gjenerike, 24 artikuj, mjet
shumédimensional, reagime pozitive
dhe negative té kujdestarit. 5
dimensione (orari, financiar, familjar,
shéndeti, vetévlerésimi)

Caregiver Burden Scale (CBS)

Gjenerike, 15 artikuj, t&
vetéadministruara, pikét pérmbledhése
t€ vEshtirésisé dhe kérkesés

Shénim: Kjo tabel€ nuk synon té€ jeté€ njé€ listé shteruese e instrumenteve t¢ tilla, por identifikon
ato q€ pérdoren dhe vleré€sohen mé shumé né kontekstin e IK.

Tabela 2-4: Menaxhimi i simptomave té avancimit té IK

Farmakologjike Jofarmakologjike
Dispnea Terapia udhézuese e optimizuar e | Rehabilitimi/aktiviteti
IK fizik

* Agjentét inotropiké ose

pajisjet mekanike té
mbéshtetjes s€ qarkullimit
t€ gjakut nése jané né
pérputhje me planet e
kujdesit paraprak
(inotropet mund té
pérshpejtojné vdekjen)

Furosemide nénlékurore
(t€ dhéna vézhgimi)

Psikotropike

Linja e paré: opioidet me
dozé t€ ulét

Linja e dyté:
benzodiazepinat

Ruajtje e energjise
Pozicionimi

Oksigjen suplementar
nése ka hipoksi

Ventilator pér
qarkullimin e ajrit
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Lodhja

Terapia udhézuese e optimizuar e
IK

Rehabilitimi/aktiviteti
fizik

Merrni parasysh
depresionin,
frymémarrjen e
¢rregulluar té€ gjumit ose
sémundje t€ tjera

shoqgéruese
Edema Terapia udhézuese e optimizuar ¢ | Kujdes pér kujdesin e
IK lékurés
Aftésia e Terapia udhézuese e optimizuar e | Rehabilitimi/aktiviteti
kufizuar IK fizik
Terapia e punés, Puné
sociale
Dhimbje Aplikoni shkallét e OBSH-sé Terapi fizike, terapi

(duke shmangur NSAIDs)

Opioidet

profesionale, masazh

Gastrointestinale

Merrni parasysh ascitin,
toksicitetin e digoksinés

Nauze agjenté pro-lévizshmérisé (p.sh. Vakte té vogla té
metoklopramid 10 mg po/sc ¢do | shpeshta
dit€ me vakte)
Zona e nxitjes s€ kemoreceptorit
té synuar: Haloperidol 0.5 mg
ql2 oré€; ondansetron 4 mg
Kapsllék Laksativ stimulues: Sennosides Relaksoni kufizimin e
léngjeve
Léng kumbulle
Depresioni Terapia udhézuese e optimizuar e | Psikoterapia
IK
Frenuesit selektivé té rimarrjes s€ | Terapia e sjelljes njohése
serotoninés (sertraline,
citalopram) Rehabilitimi/aktiviteti
fizik
Shmangni medikamentet triciklik
kundér depresionit
Ankthi Konsideroni dhe trajtoni Mbéshtetése /
depresionin shoqérues psikoterapi

Benzodiazepinat

Ushtrime té
frymémarrjes

Terapia relaksuese
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Crregullim 1
gjumit

Terapia udhézuese e optimizuar e
IK

Merrni parasysh dhe trajtoni
depresionin shoqgérues, ankthin,
delirin e shqgetésuar, nokturing,
apnené e gjumit

Kujdes pér higjienén e
gjumit

Delirium i
shgetésuar

Merrni parasysh precipitantét
themeloré€ (p.sh. IK ose ngjarje t&
tjera kardiake, shqetésime
metabolike, infeksione ose efekte
anésore t€ mjekimit)

Minimizoni barnat
antikolinergjike

Doza e ulét antipsikotike nése
simptomat ¢ojné né rrezik pér
pacientin ose kujdestarét

Qasje miqgésore pér t&
moshuarit, duke
pérfshiré vémendjen
ndaj démtimit t€ shikimit
dhe dégjimit, stimulimit
dhe riorientimit kognitiv,
aktivitetit fizik dhe
mobilizimit, ushgimit
dhe hidratimit

Konsiderata né
fund té jetés

Konvulsione
mioklonike

Merrni parasysh ndérprerjen e
medikamenteve g€ nuk jan€ mé
né pérputhje me géllimet e
kujdesit, p.sh. statinat

Merrni parasysh dhe trajtoni
precipitantét themeloré

Qetésues

Merrni parasysh
ndérprerjen e terapive té
shokut, agjentéve
inotropiké ose
qarkullimit t& asistuar
mekanikisht

Shénim: Kjo tabelé ka pér qéllim té ofrojé késhilla praktike ose shembuj t&€ medikamenteve qé
mund té ofrojné lehtésim simptomash. Ajo duhet t€ pérdoret nga klinicistét qé kuptojné
karakteristikat e mjekimit dhe kushtet specifike klinike t& pacientéve té tyre dhe kufizimet e
genésishme né vendndodhjen e kujdesit. Kéto sugjerime nuk synojné té zévendésojné
konsultimin e specialistéve pér mjekét g€ nuk jané t€ njohur me pérdorimin e kétyre terapive.

AFTESIM 2-2. Pérvetésimi i simptomave té IK nga ana e studentéve dhe aftésimi
praktik me metodat farmakologjike dhe jofarmakologjike té menaxhimit té tyre.
Sipas rastit shogéruar edhe me demonstrime né laborator.

Konsideratat e praktikés klinike

AFTESIM 2-3. Késhilla praktike:

v' Pacientét me IK duhet té kené vlerésime té rregullta ndjekése, me
intensitetin dhe frekuencén e tyre té pérshtatura sipas rrezikut dhe
stabilitetit individual.

v Vlerésimet vijuese duhet té pérfshijné simptomat, funksionin, cilésiné e
jeté€s, ekzaminimin fizik, barazimin dhe rishikimin e ilageve, si dhe njé
rishikim t€ rezultateve t€ pérditésuara laboratorike dhe rezultateve té
testeve diagnostikuese. Nevojat e shfaqura, si paaftésia, shgetésimet e
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tjera shéndetésore, barra e kujdestarit dhe planet e kujdesit paraprak duhet
té rishikohen gjithashtu.

Metodat pércjellése mund t€ pérfshijné telemonitorimin, mbéshtetjen e
strukturuar telefonike ose vizitat né shtépi, té cilat t&€ gjitha kané prova té
ndryshueshme pér ta mbéshtetur kété€ dhe duhet té€ lokalizohen.

Menaxhimi i IK pérfshin trajnimin e pacientéve dhe kujdestaréve
informal€ pér aftésité e veté-kujdesit, népérmjet t€ méesuarit né pérvojE,
praktikés dhe mbéshtetjes.

Vetékujdesi pérfshin njohuri, aft€si dhe besim né lidhje me trajtimet e IK,
ushtrimet, masat dietike, simptomat dhe monitorimin e peshés. Ai
gjithashtu pérfshin nj€ plan veprimi pér té trajtuar herét acarimet dhe pér
t€ pércaktuar nése veprimet ishin t€ dobishme pér t€ anashkaluar
pérkegésimin e métejshém. Ky plan duhet t€ lehtésojé aksesin e shpejté,
personalisht, me telefon, ose ményra té tjera komunikimi ose teknologjie,
te stafi 1 klinikés s€ IK pér ndihmé.

Menaxhimi 1 IK né shtépi, 1 cili mund t€ pérfshijé kujdesin spitalor né
shtépi, mund t& jet€ i dobishém pér pacientét shumé t& pérzgjedhur.

Konsideratat e nivelit té sistemeve

Tabela 2-5: Karakteristikat e nevojshme té integrimit t€ suksesshém

te sistemit shéndetésor

Integrimi 1 Programit dhe
Koordinimi i Kujdesit

Sistem informacioni 1 pérbashkét dhe 1
standardizuar 1 aksesueshém nga c¢do piké né
rrjetin e kujdesit.

Plani 1 pérbashkét 1 kujdesit me qéllime té
pércaktuara qarté té kujdesit t€ pérgendruar te
pacienti, dhe pérgjegjésité e ofruesit (formale
dhe joformale) té€ kuptueshme dhe té dakorduara
reciprokisht.

Njé kuadér organizativ qé specifikon qarté
lidhjet ndérmjet pérbérésve té rrjetit t&€ kujdesit
dhe shérbimeve té bazuara né komunitet.

Protokolle té pércaktuara qarté pér té lehtésuar
kalimet dhe navigimin pa probleme pér
pacientét dhe ofruesit midis niveleve dhe
vendeve té€ kujdesit, dhe t€ cilat jané té
ankoruara né kujdesin parésor.

Elementet e burimeve
njerézore

Pérveg stafit klinik, duhet té pérfshihen edhe
burime shtesé

* Programi mbéshtet njé koordinim, né
pérpjesétim me madhésiné dhe géllimin
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e tij;

* Qasja né pérkthimin e njohurive né
mbéshtetje t& edukimit t& vazhdueshém
mjekésor.

Qasja né€ Kujdes Kriteret e standardizuara t€ shtresimit té rrezikut
pér t& siguruar referimin né kohé dhe aksesin né
kujdesin e duhur;

Qasja né shérbime té tjera:

* Specialistét: kardiologji, geriatri,
psikiatri, interne, rehabilitim;

* Kujdesi paliativ, kujdesi shpirtéror; dhe

» Kujdesi né shtépi dhe shérbimet e
mbéshtetjes né komunitet.

Pérmirésimi 1 Cilésis€ dhe | Matjen dhe dorézimin e masave t€ cilésisé sé
Matja e Rezultateve mandatuar tek autoriteti pérkatés;

AFTESIM 2-4. Dikutim i hapur né lidhje me konsideratat qé lidhen me nivelin e
sistemit shéndetésor. C&shtje pér tu adresuar né€ kontekstin shqipétar.

Roli i Infermierit & komunitetit

« Japi késhilla né zbatimin e protokolleve t&€ menaxhimit t& IK pér diagnoza dhe
menaxhimi i IK né€ komunitet.

» Mbéshteti pacientét né€ shtépiné e tyre né ofrimin e monitorimit, késhillimit dhe
kujdesit pér veten, edukimin shéndetésor.

* Ndérlidhja ndérmjet Spitalit dhe Praktikés s€ Pérgjithshme pér té siguruar
lehtésiné e komunikimit.

* Lehtésimi 1 referimit té pacientéve né klinika népérmjet kontaktit té drejtpérdrejté
me infermierin specialist dhe mjekun e pérgjithshém

Roli i Infermierit té Praktikés

Praktika e Pérgjithshme njeh kontributin e vlefshém g€ nj€ infermiere e pérkushtuar
praktike jep pér t€ pérmirésuar cilésin€ e kujdesit ndaj klientit. Rritja e njé praktike
varet nga shérbimi qé mund t€ ofrojé te popullata. Krijimi 1 njé shérbimi
infermieror né praktikén e pérgjithshme ose zhvillimi 1 njé shérbimi ekzistues
shérbimi ka potencialin pér té pérfituar si klientét, praktika dhe klinicistét. Praktika
e infermierisé tashmé ka zhvilluar infermierin€ komunitare si njé specialitet té
infermieris€. Angazhimi me infermieret e praktikés €shté thelbésore né ofrimin e
kujdesit té strukturuar pér popullatat e sémundjeve kronike né kujdesin parésor.

Roli kryesor i infermierit té praktikés né IK
* Ndihmoj né krijimin e njé regjistri praktik pér té gjithé pacientét e identifikuar
me IK g€ marrin pjesé n€ praktiké.

29



» T€ familjarizohet me rrugét e kujdesit klinik t€ rekomanduara pér pacientét e
diagnostikuar me IK.

* Merri pjes€ dhe ofroj shérbime klinike té infermierisé pér pacientét me
insuficiencé kardiake p.sh.monitorimi i presionit arterial, rrahjeve t&€ zemrés,
peshés, titrimi 1 medikamenteve et;.

» Pérforcimi dhe mbéshtetja e klient€ve me IK né ndjekjen e sjelljeve t€ veté-
kujdesit, si p.sh pesha, konkordencé medikamentesh, dieté me pak kripé,
ndérprerje e duhanit, regjim ushtrimesh.

*Vlerésoj aftésiné e pacientéve dhe té kuptuarit e aktiviteteve t€ vetékujdesit dhe
pércaktoj nése nevojiten mbéshtetje shtesé.

» Regjistroj tolerancén e ushtrimeve né ¢do vizité, rishikoj t€ dhénat personale t&é
peshés ditore té klientit dhe t€ p&rdorin mundésiné pér té€ kuptuar t&€ kuptuarit e
tyre pér rénd€siné e monitorimit t& peshés dhe aftésiné e tyre pér t'iu pérgjigjur
ndryshimeve né ményré t€ pérshtatshme ose sipas udhézimeve. Diskuton
medikamentet dhe toleranca ndaj t€ njéjtave dhe japin mundési pér té diskutuar
¢do véshtirési.

* Pyetje pér modelin e gjumit dhe mban shénim numrin e jastékéve qé pérdoren
normalisht

» Akseson dhe mundéson lidhjen sipas nevojés me ekipin/komunitetin e kujdesit
dytésor t& IK

* Sigurohet qé té gjithé klientét e IK t&€ marrin vaksina vjetore kundér gripit.

» Kontribuon né sistemet ¢ mbledhjes sé t€ dhénave t€ pérdorura pér té ofruar
auditim t€ vazhdueshém té shérbimeve té ofruara pér popullatén e praktikés sé
IK.

» Referon klientét sipas nevojés, né€se nuk njihen tashmé pér shérbimin.

* Jané pérgjegjés pér bashkérendimin e kujdesit dhe ndjekjes s€ vazhdueshme pér
pacientét me IK né praktiké.

* Identifikon kérkesat e nevojshme pér t€ ekzekutuar kété€ pérgjegjési p.sh. koha
e mbrojtur, akses n€ arsim dhe trajnim, pajisje shtesé etj.
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LABORATOR

Zhvillimi dhe vleresimi i planit
te kuvjdesit

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit t&
udhézuesit t€ planit t€ kujdesit infermieror q€ pérmban 18 diagnoza infermierore dhe
disa aspekte prioritare t€ kujdesit klinik pér pacientét me IK. Mésimi rreth ndérhyrjeve
infermierore dhe shenjave té vlerésimit pér 1K, duke pérfshiré qéllimet, karakteristikat
pércaktuese dhe faktorét pérkatés pér ¢do diagnoze€ infermierore.

DETYRE LEXIMI

Pérkufizimi i insuficiencés kardiake (IK)- pérséritie dhe manifestimet
klinike

Insuficienca kardiake (IK) ose déshtimi kongjestiv i zemrés (DKZ) &shté njé
gjendje fiziologjike né té cilén zemra nuk mund t€ pompoj€ mjaftueshém gjak pér
t€ pé€rmbushur nevojat metabolike t€ trupit pas ndonjé démtimi strukturor ose
funksional t€ mbushjes ventrikulare ose nxjerrjes sé gjakut. IK rezulton nga
ndryshimet né funksionin sistolik ose diastolik t€ barkushes s€ majté. Zemra
déshton kur, pér shkak t€ sémundjes s€ brendshme ose strukturore, ajo nuk mund
t€ pérballojé nj€ véllim normal gjaku ose, né mungesé t€ s€émundjes, nuk mund té
tolerojé nj€ zgjerim t€ papritur t€ véllimit t€ gjakut. DEshtimi 1 zemrés Eshté njé
gjendje progresive dhe kronike e menaxhuar nga ndryshime t€ réndésishme t€ stilit
t€ jetes€s dhe terapi mjekésore ndihmése pér t€ pé€rmirésuar cilésiné e jetés.
Déshtimi 1 zemrés shkaktohet nga kushte té€ ndryshme kardiovaskulare si
hipertensioni kronik, sémundja e arterieve koronare dhe sémundja valvulare.
Déshtimi 1 zemrés nuk &shté njé sémundje né vetvete. N&é vend t€ késaj, termi 1
referohet nj€ sindromi klinik té karakterizuar nga manifestime t€ mbingarkesés sé
véllimit, perfuzionit joadekuat t€ indeve dhe tolerancés sé dobét ndaj ushtrimeve.
Cilido qofté shkaku, déshtimi 1 pompés rezulton né€ hipoperfuzion té indeve, i
ndjekur nga kongjestion venoz pulmonar dhe sistemik.
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Manifestimet klinike

Déshtimi 1 zemré€s mund té preké anén e majté t€ zemrés, anén e djathté ose t€ dyja
anét. Sidoqofté, zakonisht prek fillimisht anén e majt€. Shenjat dhe simptomat e
déshtimit t€ zemrés pércaktohen né bazé t& asaj se cila barkushe éshté prekur -
déshtimi 1 zemrés n€ anén e majté shkakton njé grup t€ ndryshém manifestimesh
sesa déshtimi 1 zemrés né anén e djathté.

Déshtimi i zemrés nga ana e majté Déshtimi i zemrés né anén e djathté

e Dispnea gjaté pérpjekjeve e Mbyllja e organeve t€ brendshme

e Kongjestion pulmonar, kércitje dhe indeve periferike

pulmonare e Edema e ekstremiteteve t€ poshtme

e Kollé gé fillimisht €shté e thaté dhe | ¢ Zgjerimi 1 mél¢is€ (hepatomegalia)

joproduktive e Ascitet

e Péshtymé e shkumézuar qé
ndonjéheré éshté e ngjyrosur me
gjak e Dobési

e Anoreksi, nauze

e Perfuzion i pamjaftueshém i indeve | ¢ Shtim né peshé (mbajtja e 1éngjeve)
e Impuls i dobét, me fije
e Takikardi

e Oliguria, nokturia

e Lodhja

Pér shkak se déshtimi i zemrés shkakton kongjestion vaskular, shpesh quhet
insuficiencé kongjestive e zemrés, megjithése shumica e specialistéve t&€ zemrés
nuk e pérdorin mé até. Terma té tjeré t€ pérdorur pér té treguar déshtimin e zemrés
pérfshijné déshtimin kronik té€ zemrés, dekompensimin kardiak, pamjaftueshmériné
kardiake dhe déshtimin ventrikular.

PLANET E KUJDESIT INFERMIEROR

Qé€llimet e planit t€ kujdesit infermieror pér pacientét me IK pérfshijné mbéshtetjen
pér té€ pérmirésuar funksionin e pompés s€¢ zemrés me ndérhyrje t€ ndryshme
infermierore, parandalimin dhe identifikimin e komplikimeve dhe ofrimin e njé
plani edukativ pér modifikimet e stilit t€ jetes€s. Ndérhyrjet infermierore pérfshijné
nxitjen e aktivitetit dhe reduktimin e lodhjes pér t€ lehtésuar simptomat e
mbingarkesés me léngje.

Aktualisht jané€ identifikuar 18 plane té€ kujdesit infermieror dhe diagnoza
infermierore pér pacientét me IK:

1) Ulja e daljes kardiake

2) Intoleranca e veprimtarisé

3) Véllimi 1 tepért i 1€ngjeve

4) Rrezik pér integritetin e démtuar t€ 1€kurés

5) Njohuri t€ mangéta
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6) Dhimbje akute

7) Perfuzioni joefektiv i indit

8) Hipertermia

9) Modeli joefektiv i frymémarrjes

10) Pastrimi joefektiv i rrugéve ajrore

11) Rreziku pér démtim té shkémbimit t& gazit
12) Shkémbimi i démtuar i1 gazit

13)Lodhja

14)Rrezik pér ulje t€ perfuzionit t€ indit kardiak
15)Friké

16) Ankthi

17)Pafuqia

18)Plane t€ tjera té kujdesit infermieror

PLANI | KUJDESIT INFERMIEROR- ULJA E DALJES KARDIAKE

Zemra nuk arrin t&€ pompojé mjaftueshém gjak pér t€ plot€suar nevojat metabolike
té trupit. Rrjedha e gjakut qé furnizon zemrén €shté gjithashtu e zvogéluar; prandaj
ndodh ulje e prodhimit kardiak. Até€heré gjaku &shté i pamjaftueshém dhe e bén té
véshtiré garkullimin e gjakut né€ té gjitha pjesét e trupit, késhtu qé mund té€ shkaktojé
ndryshim té€ ritmit dhe punés s€ zemrés dhe dobési.

Diagnoza infermierore | Ulja e daljes kardiake
Faktorét e pérbashkét té€ lidhur pér kété diagnozé

Mund té keté lidhje me

infermierore:

e Ndryshim i tkurrjes s€ miokardit/ndryshime
inotropike

e Ndryshime né shpejtési, ritém, pér¢ueshméri
elektrike

e Ndryshimet strukturore (p.sh., defekte valvulare,
aneurizma ventrikulare)

e Rezerva e dobét kardiake

e Efektet anésore t€ mjekimit

e Dobési e pérgjithésuar.

. Shenjat e zakonshme té t€ dhénave q€ mund té
Mund t€ evidentohet nga

shérbejné si karakteristika pércaktuese ose pjesé e
"si¢ déshmohet nga" né deklaratén infermierore
diagnostike.

e Rritje té rrahjeve t€ zemrés (takikardi), disritmi,
ndryshime né EKG

e Ndryshimet né presionin arterial

(hipotension/hipertension)

Tinguj shtesé té zemrés (S3, S4)

Ulje e prodhimit t€ urinés (oliguria)

Ulje e impulseve periferike

Lékuré e ftohté&, hiri; diaforezé

Orthopnea, kércitje, fryrje e mélgis€, edemé
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e Dhimbje gjoksi

Qéllimet e pérbashkéta dhe rezultatet e pritshme:

e Pacienti do t€ demonstrojé prodhim adekuat
kardiak si¢ déshmohet nga shenjat vitale brenda
kufijve t€ pranueshém, disritmit€ mungojné/té
kontrolluara dhe pa simptoma t& déshtimit (p.sh.
parametrat hemodinamiké brenda kufijve té
pranueshém, prodhimi urinar i mjaftueshém).

e Pacienti do té raportojé ulje té episodeve té
dispnesé, anginés.

e Pacienti do t€ marré€ pjes€ né aktivitete qé
reduktojné ngarkesén e punés kardiake.

Qéllimet dhe rezultatet
e déshiruara

VLERESIMI I INFERMIEROR DHE ARSYET

M¢ poshté €shté njé udhézues vler€simi infermieror pér planet e kujdesit
infermieror pér IK.

1.Auskultoni pulsin apikal, vlerésoni rrahjet e zemrés.

Takikardia €shté nj€ shenjé e hershme e déshtimit t€ zemrés. Rritja e rrahjeve t&é
zemrés Eshté pérgjigja e par€ e trupit pér t€ kompensuar reduktimin e prodhimit
kardiak. Fillimisht, kjo pérgjigje kompensuese ka njé efekt t€ favorshém né
prodhimin kardiak, por me kalimin e kohés, takikardia e vazhdueshme &shté e
démshme dhe mund té pérkeqésojé déshtimin e zemrés. Kontrolli i duhur i
rrahjeve t&€ zemrés Eshté shoqéruar me rezultate mé t&€ mira klinike, duke pérfshiré
uljen e shtrimeve né spital dhe vdekshmériné.

2. Vini re tingujt e zemrés.

Njé tingull shtesé 1 zemrés S3 ose galop ventrikular mund té dégjohet gjaté
auskultimit (pérzierje S3 kétu). Kjo shkaktohet nga njé véllim 1 madh léngu qé
hyn né barkushe né fillim té€ diastolés. S1 dhe S2 mund té jené té€ dobéta pér shkak
t€ uljes s€ veprimit t€ pompimit. Zhurmimet mund té pasqyrojné inkompetencén
valvulare.

3. Vlerésoni ritmin dhe dokumentoni disritmité nése disponohet telemetria.
Dysritmité atriale dhe ventrikulare jané té zakonshme. Shtrirja e miokardit,
fibroza dhe zgjerimi 1 dhomés ndryshojné t€ gjitha shtigjet elektrike té€ zemrés.
Fibrilacioni atrial (AF) &shté i zakonshém né pacientét me IK dhe shfaqja rritet
me ashpérsiné e IK. Fibrilacioni atrial nxit formimin e trombit brenda atriumeve.
Disritmi t€ tjera t€ zakonshme té shoqéruara me IK pérfshijné kontraktimet e
parakohshme atriale, takikardin€ atriale paroksizmale, takikardi atriale
multifokale, takikardi ventrikulare dhe fibrilacion ventrikular.

4.Vlerésoni rrahjet e zemrés ose rrahjet e parregullta té zemrés.
Palpitacionet mund t€ ndodhin pér shkak té disritmive dytésore t€ déshtimit
kronik t€ zemrés. Fibrilacioni atrial €shté disritmia mé e zakonshme né IK. Mund
t€ jeté gjithashtu njé mekanizém kompensues pasi zemra e déshtuar pérpiqet té
pérballojé mungesén e rrjedhé€s me njé IK mé t€ shpejté. Pacientét mund té
raportojné rrahje té shpejta ose t€ parregullta t&€ zemrés.

S5.Palpatoni pulset periferike.

Ulja e prodhimit kardiak mund t€ reflektohet né ulje t€ pulseve radiale, popliteale,
dorsalis pedis dhe post tibiale. Zvogélimi i theksuar ose mungesa e pulseve
periferike mund t€ tregoj€ njé€ rénie té€ réndé té véllimit t€ goditjes ose praniné e
sémundjes sé€ réndé okluzive vaskulare. Pulset mund té jené kalimtare ose té
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parregullta ndaj palpimit dhe mund t€ jené té pranishme pulsus alternans (rrahje
té forta q¢€ alternohen me njé€ rrahje té dobét).

6.Monitoroni presionin e gjakut.

N¢ déshtimin akut t& zemrés, presioni i gjakut mund té rritet pér shkak té€ rritjes
s€ rezistenc€s vaskulare sistemike. Presioni 1 gjakut pérdoret shpesh pér té
pércaktuar ndérhyrjet (p.sh., vazodilatatorét, vazopresorét, etj.). Né déshtimin
kronik t€ zemré€s, presioni 1 gjakut pérdoret si njé parametér pér t&€ pércaktuar
pérshtatshmériné ose dozén e tepért t& terapis€ farmakologjike (p.sh.,
administrimi i frenuesve ACE).

7.Inspektoni lékurén pér njolla.

Prodhimi 1 ulét kardiak mund t€ rezultojé né€ ulje t€ perfuzionit né I€kurén e
ekstremiteteve dhe mund té€ rezultojé né njolla - njé ngjyrosje blu ose gri e
lékurés. Pér shkak té rritjes s€ nxjerrjes s€ oksigjenit nga kapilarét n€ IK kronike,
lékura mund t€ duket e errét.

8. Inspekton lékurén pér zbehje ose cianozé.

Ndjenja e ftohjes ose e ngathét n€ prekje mund t€ ndodhé me perfuzion té
zvogeluar; hipoperfuzioni né gjymtyré do té€ béjé zbehje. Ky zbulim, sé bashku
me shenjat e tjera t€ hipoperfuzionit sistemik, do t€ ndihmojé ofruesin e kujdesit
parésor t€ zgjedhé farmakoterapin€ e duhur dhe ndérhyrjet e nevojshme pér té
menaxhuar gjendjen e pacientit.

9. Monitoroni prodhimin e urinés, duke véné né dukje uljen e prodhimit dhe
urinén e pérqendruar.

Prodhimi i1 urin€s mund t€ ulet pér shkak té zvog€limit t€ perfuzionit t€ veshkave
- veshkat reagojn€ ndaj reduktimit t€ prodhimit kardiak duke mbajtur ujé dhe
natrium. Pacienti gjithashtu mund té€ zhvilloj€ rezistencé ndaj diuretikéve, duke
rezultuar né€ ulje t€ prodhimit t&€ urin€s. Prodhimi i urinés éshté zakonisht 1 ulét
gjaté dités sepse léngu zhvendoset né€ inde dhe rritet gjaté natés (nikturia) pér
shkak té rritjes s€ perfuzionit renal gjaté pozicionit t€ shtrir€ né shpiné.

10. Vini re ndryshimet né sensor: letargji, konfuzion, corientim, ankth dhe
depresion.

Hipoperfuzioni cerebral ndodh pér shkak té€ hipoksis€ né tru nga ulja e prodhimit
kardiak. Pacienti mund ta raportojé két€ si konfuzion, harres€, shqetésim.
Népérmjet vlerésimit éshté 1 nevojshém vlerésimi pér gjendjet € mundshme té
lidhura, duke pérfshiré ¢rregullimet psikologjike. Depresioni éshté 1 zakonshém
né mesin e pacientéve me déshtim t€ zemrés dhe mund t€ ¢ojé né respektimin e
dobét t€ planeve té trajtimit. Studimet kané treguar se depresioni éshté 4 deri né
5 heré mé 1 zakonshém né pacientét me déshtim té€ zemrés dhe sjell nj€ rrezik té
dyfishté t€ vdekshméris€ dhe shkallé¢ mé té larté t& ripranimit.

11. Monitoroni rezultatet e testeve laboratorike dhe diagnostike.

Shenjat dhe simptomat e déshtimit t&€ zemrés nuk jané shumé specifike dhe mund
t€ imitojné shumé kushte té€ tjera mjekésore.Qé&llimi n€ diagnozé €shté gjetja e
shkakut themelor té IK dhe pérgjigja e pacientit ndaj trajtimit.

12. Monitoroni ngopjen e oksigjenit dhe ABG-té.

Ngopja bazé e oksigjenit €shté e dobishme né vendosjen e diagnozés dhe
ashpérsis€ s¢ déshtimit t€ zemrés né mjediset akute. Pér mé tepér, kjo jep
informacion né lidhje me aftésin€ e zemrés pér t€ transmetuar indet distale me
gjak t€ oksigjenuar.
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NDERHYRJET INFERMIERORE DHE ARSYET

MEé€ poshté jané ndérhyrjet infermierore pér kété plan kujdesi infermieror pér IK.

NDERHYRJET
INFERMIERORE

ARSYET

1. Jepni oksigjen si¢ tregohet nga
simptomat e pacientit, ngopja me
oksigjen dhe ABG-té.

Oksigjeni suplementar rrit disponueshmériné
e oksigjenit n€é miokard dhe mund té
ndihmojé né lehtésimin e simptomave té
hipoksemisé, ishemis€ dhe intolerancés
pasuese t€ aktivitetit.Nevoja bazohet né
shkallén e kongjestionit pulmonar dhe
hipoksisé€ qé rezulton. Oksimetria e
vazhdueshme e pulsit monitoron nevojén
dhe efektivitetin e plotésimit t& oksigjenit.

2. Siguroni njé¢ mjedis ¢lodhés
dhe inkurajoni periudhat e
pushimit dhe gjumit; ndihmojné
me aktivitete.

Minimizimi i stresoréve t€ kontrollueshém
dhe shqgetésimeve t€ panevojshme redukton
ngarkesén e punés kardiake dhe kérkesén
pér oksigjen. Pushimi fizik dhe emocional i
lejon pacientit té€ kursejé energji. Shkalla e
pushimit varet nga ashpérsia e IK. Pacientét
me IK t€ rénd€ mund té€ kené nevojé té
pushojné né shtrat, ndérsa ata me IK t€ lehté
deri t&€ moderuar mund t€ jen€ ambulatoré
me aktivitet t€ kufizuar.

3. Inkurajoni pushimin, gjysmé
shtriré né shtrat ose karrige.
Ndihmoni me kujdesin fizik si¢
tregohet.

Gjaté IK akute ose refraktare, pushimi fizik
duhet t€ mbahet pér t€ pérmirésuar
efikasitetin e tkurrjes kardiake dhe pér t&
ulur kérkesén/konsumin e miokardit pér
oksigjen dhe ngarkesén e punés. Zbatoni
pushimin e ploté n€ shtrat kur éshté e
nevojshme pér t€ ulur ngarkesén e punés
kardiake né€ sulmet simptomatike akute té
IK.

4. Siguroni njé mjedis t€ qeté:
shpjegoni menaxhimin
terapeutik, ndihmoni pacientin
t€ shmangg situatat stresuese,
dégjoni dhe pérgjigjuni
shprehjeve t€ ndjenjave.

Pushimi psikologjik ndihmon né reduktimin
e stresit emocional, 1 cili mund té prodhojé
vazokonstriksion, duke ngritur presionin e
gjakut dhe duke rritur rrahjet e zemrés.

5. Ndihmoni pacientin né
marrjen e nj€ pozicioni té larté té
Foéler-it.

Lejon zgjerim mé t€ miré€ t€ gjoksit, duke
pérmirésuar késhtu kapacitetin pulmonar. Né
kété pozicion, kthimi venoz né zemér
zvogélohet, kongjestioni pulmonar
lehtésohet dhe presioni né diafragmé
minimizohet. Pér mé tepér, déshtimi 1
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zemrés me kongjestion pulmonar mund té
shkaktojé njé koll€ kronike joproduktive qé
pérkeqésohet né€ pozicionin e shtriré€.

6. Kontrolloni pér ndjeshméri,
ulje t€ pulseve té pedalit, énjtje,
skugje lokale ose zbehje té
ekstremiteteve.

Rreziku pér tromboflebitis rritet me
pushimin e detyrueshém té€ shtratit,
reduktimin e prodhimit kardiak dhe
grumbullimin venoz.

7. Ngrini  kémbét, duke
shmangur presionin nén gju ose
né njé pozicion t& rehatshém pér
pacientin.

Zvogélon kthimin venoz dhe parangarkesén
dhe mund t€ zvogéloj€ incidencén e
formimit t€ trombit ose embolisé.

8. Ripoziciononi pacientin ¢do
dy (2) oré.

Pér pacientét nén regjim shtrati,
palévizshméria e zgjatur duhet t&€ shmanget
pér shkak té efekteve dhe rrezikut té saj
ckushtues, si¢ jané€ ulcerat e presionit,
veganérisht n€ pacientét me edemé. Rénia e
garkullimit t€ gjakut n€ zonat edematoze rrit
gjithashtu rrezikun e ulgerés nga presioni.

9. Siguroni komodina prané
shtratit, siguroni zbutés té stolit
sipas porosis€. Léreni pacientin

t¢ shmangé aktivitetet Q&
shkaktojné njé pérgjigje
vazovagale (sforcim  gjaté

defekimit, mbajtje e frymés gjaté
ndryshimit té pozicionit).

Pérdorimi i komodinés prané shtratit
zvogélon punén pér t€ shkuar né€ banjé ose
véshtirésin€ pér t€ pérdorur njé tavan.
Pacientét me IK kané mosfunksionim
autonom. Manovra e Valsalvés ose sjellje té
ngjashme reduktojné presionin mesatar
arterial dhe rrjedhjen e gjakut cerebral, duke
1 I€né€ pacientét vulnerabél ndaj
hipoperfuzionit, ishemis€ dhe goditjes né
tru.

10. Inkurajoni ushtrimet aktive
dhe pasive. Rritni aktivitetin
sipas tolerimit.

Pér IK akute, pushimi né shtrat mund té
tregohet pérkohésisht. Pérndryshe, duhet té
inkurajohen gjithsej 30 minuta aktivitet fizik
¢do dité

37




11. Administroni medikamente
si¢ tregohet:

11.1. Diuretikét

11.2. Vazodilatatorét, zgjeruesit
e arterieve dhe ilaget e
kombinuara.

11.3.  Frenuesit e enzimés
konvertuese t€ angiotenzinés
(ACE) [benazepril (Lotensin),

kaptopril (Capoten), lisinopril
(Prinivil), enalapril (Vasotec),
quinapril (Accupril), ramipril

(Altace), moexipril (Univasc)]

11.4. Bllokuesit e receptorit t&
angiotenzinés II (ARBs)
[eprosartan (Teveten), irbesartan
(Avapro), valsartan (Diovan)]

Diuretikét jan€ barna t€ linjés s€ paré pér t&é
gjith€ pacientét me shenja t€ mbingarkesés
s€ véllimit. Diuretikét funksionojné duke
ulur vé€llimin e gjakut, pra, duke ulur
presionin venoz, presionin arterial, edemén
pulmonare, edemén periferike dhe zgjerimin
e zemrés. Administrimi 1 diuretikéve
lehtéson shpejt simptomat dhe kontrollon
mbajtjen e léngjeve. T€ dhénat nga disa
prova t€ vogla té kontrolluara tregojné se
diuretikét konvencionalé duket se
zvogélojné rrezikun e vdekjes dhe
pérkeqésimin e déshtimit t€ zemrés. Rreth
80 vdekje mund t€ shmangen pér ¢do 1000
njeréz t€ trajtuar. Diuretikét gjithashtu rrisin
aftésin€ pér t&€ ushtruar me rreth 28% deri né
33% mé shumé se barnat e tjera aktive.

Vazodilatatorét trajtojné€ déshtimin e zemrés
duke rritur prodhimin kardiak, duke
reduktuar volumin garkullues dhe duke ulur
rezistencén sistemike vaskulare - né fund té
fundit duke reduktuar ngarkesén e punés
ventrikulare.

Bllokon sistemin renin-angiotensin-
aldosterone duke frenuar shndérrimin e
angiotenzinés I n€ angiotensin II. Ato ulin
vdekshmérin€, sémundshmériné, shtrimet né
spital dhe simptomat n€ pacientét me
déshtim té€ zemrés. Kéto barna gjithashtu
ulin lirimin e aldosteronit dhe shtypin
degradimin e kininave. Si rezultat, ato
pérmirésojné hemodinamikén dhe
ndryshojné né€ ményré té favorshme
rimodelimin e zemrés. Pér mé tepér,
vézhgoni pér hipotension simptomatik,
hiperkalemi, koll€ dhe pérkeqésim té
funksionit t€ veshkave.

Jané pér pacientét g€ nuk jan€ n€ gjendje té
tolerojné frenuesit ACE (zakonisht pér
shkak té kollés s€ véshtiré). Ato
parandalojné efektet vazokonstriktore dhe
sekretuese t€ aldosteronit t€ angiotenzinés 11
duke u lidhur me vendet e receptorit té
angiotenzinés II. ARB-t€ nxisin zvogélimin
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11.5. Digitalis (lanoksing)

11.6. Agjentét inotropiké
[amrinone (Inocor), milrinone
(Primacor), vesnarinone (Arkin-

7)].

11.7. Antagonistét e receptoréve
beta-adrenergjiké [carvedilol
(Coreg), bisoprolol (Zebeta),
metoprolol (Lopressor)].

e ngarkesés dhe vazodilatimin, pérmirésojné
fraksionin e nxjerrjes s€ LV, zvogélojné
simptomat e déshtimit t€ zemrés, rrisin
tolerancén ndaj ushtrimeve, ulin shtrimin né
spital, pérmirésojné cilésiné e jetés dhe
zvogélojné vdekshmérin€. Monitorimi &shté
1 nj&jt€ me ACE inhibitorét.

Digoksina €shté njé€ glikozid kardiak qé rrit
forcén kontraktuese t€ miokardit (veprim
pozitiv inotropik). Duke rritur forcén
kontraktuese, digoksina mund té rrisé
prodhimin kardiak. Ai gjithashtu ngadaléson
pércjelljen e zemrés pérmes nyjes AV.
Fatkeqésisht, digitalis nuk rezulton né ulje té
shkallés s€ vdekshméris€ né pacientét me
IK, megjithése efektive n€ parandalimin e
ripranimit n€ spital dhe uljen e simptomave
té IK sistolike.Digitalis konsiderohet njé
agjent i linjés sé dyté pér dé€shtimin e zemrés
dhe &shté pérdorur gjerésisht né t&€ kaluarén.
Monitoroni funksionin e veshkave dhe
nivelet e kaliumit né serum té pacientéve qé
marrin digitalis.

Kéto medikamente jané€ t€ dobishme pér
trajtimin afatshkurtér ose akut t€ IK q&€ nuk
reagon ndaj glikozideve kardiake,
vazodilatoréve dhe diuretikéve pér té rritur
kontraktueshmérin€ e miokardit dhe pér té
prodhuar vazodilatim. Ato jepen n€ ményré
intravenoze. Vetité pozitive inotropike kané
ulur shkallén e vdekshméris€ me 50% dhe
kané pérmirésuar cilésiné e jetés.

Beta-bllokuesit bllokojné drejtpérdrejt
efektet negative t€ SNS n€ déshtimin e
zemrés. Duhet pasur kujdes pér
mbingarkesén e véllimit té pacientit, pasi ato
mund t€ reduktojné kontraktueshméring€ e
miokardit. Kontrolli i kujdesshém i dozés sé
beta-bllokuesve mund t€ pérmirésojé
statusin e pacientit duke pérmirésuar
fraksionin e ejeksionit LV, duke rritur
tolerancén ndaj ushtrimeve, duke
ngadalésuar progresin e IK, duke reduktuar
nevojén pér shtrimin né spital dhe duke
zgjatur mbijetesén. Efektet anésore pér t'u
kujdesur pérfshijné pérkeq€simin e

39



11.8. Sulfati i morfinés

11.9. Agjentét kundér ankthit
dhe getésuesit.

11.10. Antikoagulantét: hepariné
me dozé t€ wulét, &arfarin
(Coumadin).

simptomave té IK, hipotension, lodhje dhe
bradikardi.

Zvogélon rezistencén vaskulare dhe kthimin
venoz, duke reduktuar ngarkesén e punés sé
miokardit, ve¢canérisht kur kongjestioni
pulmonar €shté i pranishém. Pérdorimi 1
morfin€s duhet té rezervohet pér pacientét
me ishemi t€ miokardit, t€ cilét jané
refraktaré ndaj barnave qé ndryshojné né
ményré t€ favorshme furnizimin dhe
kérkesén pér oksigjen t€ miokardit. Morfina
nuk duhet t€ pérdoret né pacientét té ciléve
sindroma e dhimbjes sé¢ gjoksit nuk €shté
trajtuar me nitrate dhe beta-bllokues. Pér mé
tepér, morfina mund t€ ndihmoj& n€ zbutjen
e ankthit dhe né€ thyerjen e ciklit t€ reagimit
t€ ankthit pér lirimin e katekolaminave né
ankth.

Promovoni pushimin, duke reduktuar
kérkesén pér oksigjen dhe ngarkesén e
miokardit. Pacientét me IK ka t€ ngjaré té
jené t&€ shgetésuar dhe té shqetésuar dhe
mund t&€ ndihen t€ mbingarkuar nga gul¢cimi
pér shkak té€ véshtirésis€ sé tyre pér té
mbajtur oksigjenimin adekuat. Stresi
emocional mund té€ stimulojé SNS, duke
rritur pérfundimisht ngarkesén kardiake.
Duke ulur ankthin, ngarkesa kardiake e
pacientit gjithashtu zvogélohet. Pérveg
késaj, pacientét me IK kané nj€ incidencé té
larté t€ depresionit dhe €shté e lidhur me
rritjen e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé.

Pérshkruhen pér pacientét me njé histori té
fibrilacionit atrial ose ngjarje
tromboembolike. Antikoagulantét pérdoren
né ményré profilaktike pér t€ parandaluar
formimin e trombit dhe embolit né prani té
faktoréve té rrezikut si staza venoze,
pushimi 1 detyruar né€ shtrat, disritmité
kardiake dhe historia e episodeve t&
méparshme trombotike.

12.  Ndaloni pérgatitjen e
digitalisit si¢ tregohet, njoftoni
mjekun nése ndodhin ndryshime
t€ dukshme né ritmin ose ritmin

Incidenca e toksicitetit éshté€ e larté (20%)
pér shkak t€ diferencés s€ ngushté midis
intervalit terapeutik dhe atij toksik.
Digoksina mund té€ duhet t€ ndérpritet né
prani t€ niveleve toksike té barit, ritmit té

40




kardiak ose shfagen shenja té
toksicitetit t€ digitalisit.

ngadalshém té zemrés ose nivelit t€ ulét té
kaliumit.

13. Administroni solucione IV,
duke kufizuar sasiné totale si¢
tregohet. Shmangni solucionet e
kripura.

Pér shkak té presionit ekzistues té ngritur t&
ventrikulit t€ majté, pacienti mund t€ mos
tolerojé rritjen e véllimit t€ I€ngjeve
(prengarkesé€). Sasia e 1€ngjeve t&
administruara duhet t€ monitorohet nga af€r.
Pacientét me IK gjithashtu sekretojné mé
pak natrium, gj€ q€ shkakton mbajtjen e
léngjeve dhe rrit ngarkesén e punés
kardiake.

14. Monitoroni pér shenja dhe
simptoma t€ ¢ekuilibrit t&
léngjeve dhe elektroliteve.

Zhvendosja e léngjeve dhe pérdorimi i
diuretikéve mund té ¢ojé né diurezé t&
tepruar dhe mund t€ ¢ojé né€ ¢ekuilibér
elektrolitesh si hipokalemia. Shenjat e
hipokalemisé pérfshijné disritmi
ventrikulare, hipotension dhe dobési t&
pérgjithshme. Hiperkalemia mund t€ ndodhé
me pérdorimin e frenuesve ACE, ARBs ose
spironolaktonit.

15. Monitoroni
elektrokardiogramin serik
(EKG) dhe ndryshimet né rreze
X t& gjoksit.

Mund t€ tregojé shkakun themelor té IK.
Depresioni i segmentit ST dhe rrafshimi 1
valés T mund t& zhvillohen pér shkak té
rritjes s€ kérkesés s€ miokardit pér oksigjen,
edhe nése nuk ka sémundje té arterieve
koronare. Njé radiografi e gjoksit mund té
tregoj€ nj€ zemér té€ zgjeruar dhe
kongjestion pulmonar.

16. Matni prodhimin kardiak
dhe parametrat e tjeré
funksional€ si¢ tregohet.

Indeksi kardiak, parangarkesa, pasngarkesa,
kontraktueshméria dhe puna kardiake mund
t€ maten n€ ményré joinvazive duke
pérdorur teknikén e bioimpedancés elektrike
torakale (TEB). E dobishme né pércaktimin
e efektivitetit t€ ndérhyrjeve terapeutike dhe
pérgjigjen ndaj aktivitetit.

17. Monitoroni studimet
laboratorike si¢ tregohet:

17.1. Nitrogjeni i uresé€ sé gjakut (BUN) dhe
kreatinina.

17.2. Studimet e funksionit t€ mélgisé (AST,
LDH).

17.3. Studimet e koagulimit t€ kohés sé
protrombinés (PT), kohés s€ tromboplastinés
s€ pjesshme t€ aktivizuar (aPTT).

17.4. Peptid natriuretik atrial (ANP).

17.5. Peptid natriuretik i tipit beta (BNP).
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18. Pérgatituni pér futjen dhe
mirémbajtjen e stimuluesit
kardiak, nése tregohet.

Mund t€ jeté e nevojshme t€ korrigjohen
bradidisritmité qé nuk reagojné ndaj
ndérhyrjes me ilage. Kjo mund té
pérkeqésojé déshtimin kongjestiv dhe/ose té
prodhojé€ edemé pulmonare.

19. Ndihmoni me sistemet e
mbéshtetjes mekanike té
garkullimit t& gjakut si vendosja
e nj€ pajisjeje ndihmése
ventrikulare (VAD).

Njé pajisje ndihmése ventrikulare me bateri
(VAD) &shté€ e pozicionuar midis majés
kardiake dhe aortés torakale ose abdominale
zbritése. Kjo pajisje merr gjak nga barkushja
e majté (LV) dhe e nxjerr até né qarkullimin
sistemik, shpesh duke e lejuar pacientin té
rifilloj€ njé ményré jetese pothuajse normale
ndé€rsa pret shérimin, transplantin ose pret
njé vendim.

20. Njohni se disa pacienté
mund t€ kené€ nevojé pér njé
pompé€ baloni intra-aortike
(IABP), jepni ndihmé.

Njé pompé baloni intra-aortike (IABP)
mund té futet si mbéshtetje e pérkohshme
pér zemrén e déshtuar né€ pacientin me
sémundje kritike me IK potencialisht t&
kthyeshme. Kur kujdeset pér njé pacient té
menaxhuar me [IABP, infermierja duhet té
vlerésojé dhe maté€ vazhdimisht ndryshimet
shpesh delikate né gjendjen e pacientit. Kjo
kérkon njohuri eksperte pér sistemin
kardiovaskular, efektet terapeutike t&¢ IABP
dhe ngjarjet e mundshme negative.

21. Pérgatitni pér operacionin
si¢ tregohet:

21.1. Zévendésimi 1 valvulave,
angioplastika, bajpasi 1 arterieve koronare
(CABG).

21.2. Kardiomioplastika.

21.3. Rivaskularizimi transmiokardial.

22. Mésojini pacientit
patofiziologjiné e s€émundjes,
medikamentet

Edukimi 1 pacientit €shté ¢elési pér
menaxhimin e suksesshém té€ IK. Jepini
pacientit informacionin e nevojshém pér
menaxhimin e s€émundjes.

Referenca

1. Nursing Care Plans.

18 heart failure nursing care plans.

https://nurseslabs.com/heart-failure-nursing-care-plans/
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Kontrolli i kancerit

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit té
konceptit té kontrollit t€ kancerit, ¢far€ jan€ planet kombétare té kontrollit té kancerit,si
funksionojné né nivel global. Aftésimi praktik me analizé dhe diskutime pér kontrollin
e kancerit. Infermieri e bazuar né evidencé pér t€ diskutuar plane t€ kontrollit té kancerit
té miratura né Shqipéri, kérkime shkencore t€ kryera nga infermirét dhe rekomandime
pér praktikén.

DETYRE LEXIMI

Cfare eshte kontrolli i kancerit?

Rreth 10 milioné njeréz vdesin nga kanceri né mbaré€ botén ¢do vit. Sémundja
vendos njé barré t€ madhe pér vendet dhe komunitetet. Kontrolli i kancerit synon
t€ zvogélojé kété barré. Ai pérfshin parandalimin e kancerit, zbulimin dhe
diagnostikimin e hershém, trajtimin dhe kujdesin paliativ.

Shumé kancere mund té parandalohen duke reduktuar faktorét e rrezikut, ose
népérmjet vaksinimit dhe depistimit. Té tjerét mund té zbulohen dhe
diagnostikohen herét né zhvillimin e tyre, t€ trajtohen dhe kurohen. Edhe me
kancere mé té avancuara, dhimbja mund té lehtésohet, pérparimi i kancerit
ngadalésohet dhe pacientét dhe familjet e tyre ndihmohen pér ta pérballuar até.

“Kontrolli i kancerit synon té reduktojé incidencén, sémundshmériné dhe
vdekshmériné e kancerit dhe té pérmirésojé cilésiné e jetés sé pacientéve me kancer
né njé popullaté té pércaktuar, népérmjet zbatimit sistematik té ndérhyrjeve té
bazuara né prova pér parandalimin, zbulimin e hershém, diagnostikimin, trajtimin

dhe kujdesin paliativ’. — Cancer control, Knowledge into action (WHO Guide for effective
programmes) | Planning module

Si funksionon kontrolli i kancerit?
Programet e kontrollit t€ kancerit bashkojné njeréz dhe organizata pér t€ koordinuar
veprimet, politikat dhe shérbimet. Ata bien dakord pér zgjidhjet mé efektive pér
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popullatén e gjeré, duke marré parasysh nevojat specifike t€ néngrupeve qé mund
té pérballen me shkallé disproporcionale té kancerit dhe vdekshmérisé.

Njé program i kontrollit t€ kancerit &shté€ i suksesshém kur siguron q¢ té gjithé né
komunitet (ose vend) jan€ t€ motivuar pér t€ jetuar njé ményré jetese té
shéndetshme, 1 jepet shansi mé i miré i mundshém pér té parandaluar kancerin dhe
ka qasje né trajtim dhe kujdes t€ pérballueshém dhe efektiv.

Ky nuk éshté ende njé€ realitet kudo. Numri i rasteve té€ kancerit dhe vdekjeve po
rritet mé shpejt n€ vendet me t€ ardhura té€ uléta dhe t€ mesme pér shkak té plakjes
s€ popullsis€, njé zhvendosje né stilin e jetes€s urbane dhe njé€ ekspozim né rritje
ndaj faktoréve t€ rrezikut si konsumi i duhanit dhe alkoolit. Sistemet e kujdesit
shéndetésor shpesh kané mungesé t€ burimeve dhe geverité nuk kané€ gené né
gjendje ta béjné kontrollin e kancerit nj€ prioritet.

Né vendet me té€ ardhura té€ larta, ka dallime t€ réndésishme né aftésiné e njerézve
pér té aksesuar shérbimet e kancerit dhe niveli 1 kujdesit nuk €shté i njéjté pér té
gjithé. Kjo ¢con né njé numér mé t& madh té rasteve t& kancerit dhe vdekjeve né€ disa
popullata.

Plane efektive (dhe té financuara né ményré adekuate) t€ kontrollit t€ kancerit
nevojiten kudo pér t&€ ndaluar barrén né rritje t€ kancerit dhe pér té€ ndihmuar mé
shumé njeréz t€ mbijetojné két€ sémundje pavarésisht nga raca, mosha, gjinia,
vendndodhja, statusi social ose ekonomik.

Investimi né kontrollin e kancerit

Investimi adekuat dhe efektiv shpesh konsiderohet si thembra e Akilit e kontrollit
global té kancerit. Ndérkohé q€ ka pasur pérparim t€ madh né€ zhvillimin e
angazhimeve dhe kornizave globale pér sémundjet jotransmetuese (NCD) dhe
Mbulimin Universal Shéndetésor (UHC), mbeten boshlléqe t€ rénd€sishme né
aksesin n€ shérbime dhe mbrojtjen financiare pér pacientét me kancer, vecanérisht
né vendet me t€ ardhura t€ uléta dhe t€ mesme. (LMICs). Pjesérisht, kjo 1 éshté
atribuar sfidave n€ mobilizimin e burimeve financiare dhe vullnetit politik té
nevojshém pér t&€ rritur aktivitetet kombétare t€ kontrollit t&€ kancerit si né nivel
kombétar ashtu edhe né at€ global. Kanceri vazhdon té paraqesé njé kosto té
konsiderueshme pér pacientét dhe sistemet shéndetésore, me vlerésime qé
sugjerojné se kostoja vjetore ekonomike e kancerit ka t€ ngjaré€ t€ kalojé 1.2 trilion
dollaré. Kjo do té thoté se kancereve 1 atribuohen mé shumé kosto té kujdesit
shéndetésor sesa t€ 15 shkaqet kryesore t€ vdekjeve né mbaré botén, duke i
vendosur sistemet shéndetésore nén tendosje t€ konsiderueshme.

Té& dhénat e modelimit tregojné se investimi né njé paketé thelbésore t&€ shérbimeve
t€ kancerit éshté€ 1 realizueshém dhe 1 pérballueshém né pothuajse té gjitha vendet.
Investimi ambicioz pér té rritur shérbimet e kancerit né 90% t€ mbulimit deri né
vitin 2030 do t€ kushtonte 40 miliard€ dollaré. Kjo do té€ ishte e barabarté me
investimet prej 2,70 dollaré pér person né LICs, 3,95 dollaré né vendet me té
ardhura té mesme té€ uléta dhe 8,15 dollaré né vendet me té ardhura té larta dhe ka
potencial pér t€ shpétuar 7,3 milion jeté deri né€ vitin 2030. Kryerja e kétyre
investimeve mund t€ shtojé njé shtesé prej 325 miliardé dollaré€sh né fitime té
drejtpérdrejta té produktivitetit dhe njé shtes€ prej 990 dollarésh né pérfitime
shoqérore duke shmangur vdekshmériné e parandalueshme nga kanceri.
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Financimi i shéndetésisé

Financimi pér shéndetin &shté njé nga blloget kryesore t& ndértimit t& sistemeve
shéndetésore dhe pérfshin tre aktivitete kryesore:

1) Ngritja e fondeve pér t€ investuar n€ shérbimet shéndetésore

2) Reduktimi i barrierave financiare pér aksesin e shérbimeve shéndetésore né
té¢ gjithé vazhdimésiné e kujdesit, nga promovimi dhe parandalimi i
shéndetit deri te diagnostikimi, trajtimi dhe kujdesi paliativ

3) Vlerésimi i shpérndarjes s€ investimeve pér té rritur efektivitetin e sistemeve
shéndetésore dhe pér t€ reduktuar pabarazité.

Me miratimin e Objektivave t€ Zhvillimit t&€ Q&ndrueshém (SDGs), ka pasur njé
fokus edhe mé t€ madh né financimin e shéndetésisé si njé nga mekanizmat kyg té
nevojshém pér té ofruar Mbulimin Universal Shéndetésor. Kjo u ofron avokatéve
té kancerit nj€ dritare té vlefshme pér té€ kérkuar integrimin e shérbimeve t€ kancerit
né planet dhe buxhetet kombétare t&€ Mbulimit Universal Shéndetésor. Mbéshtetja
e kancerit mund t€ pérfshijé té tre aspektet e financimit t€ shéndetésis€ — nga fushata
pér té rritur buxhetin e alokuar pér ndérhyrjet kundér kancerit, tek pérfshirja e
shérbimeve té pérzgjedhura té kancerit né€ paketat kombétare t&€ Mbulimit Universal
Shéndetésor, ose thirrjet pér rialokimin e burimeve pér t€ pérmirésuar aksesin tek
grupet vulnerabél.

Sfidat e investimeve
Disa nga sfidat kryesore me té€ cilat pérballen avokatét e kancerit pérfshijné:

* Keqgkuptimi se kontrolli i kancerit éshté shumé i1 shtrenjté ose shumé i
ndérlikuar pér t'u ofruar, veganérisht né LMIC, duke reduktuar ndjeshém
vullnetin e geverive pér t€ investuar né shérbimet e kontrollit t€ kancerit.

* Té& dhéna té kufizuara pér nevojat kombétare pér investime. Nj€ rishikim 1
vitit 2018 1 planeve kombétare té€ kontrollit t€ kancerit zbuloi se vet€ém 10%
pérfshinin vlerésime t€ kostove dhe strategjive pér burimet e planeve
kombétare, pa té cilat €shté e véshtiré t€ béhet njé€ rast bind€s pér investime
brenda geverisé.

*  Ndérgjegjésim i dobét pér ndérhyrjet me kosto efektive pér kancerin, té tilla
si 'Blerjet mé t€ mira', ose kthimet e mundshme nga investimi né shérbimet
e kancerit.

» Pérdorimi joefektiv i burimeve aktuale ose njohja e kufizuar me investimet
mé ekonomike dhe mé efikase pér kancerin.

* Véshtirésit€ né integrimin e kancerit brenda mekanizmave t€ financimit
ndérkombétar, pér té siguruar financim katalitik vecanérisht pér LMIC-té.

Zhvillimi dhe zbatimi i planeve gjithépérfshirése, t€ bazuara né prova, me burime
t€ mira dhe operacionale pér kancerin éshté njé hap kritik pér vendet pér té€ kthyer
angazhimet né veprime dhe pér té adresuar sfidén e shuméanshme té trajtimit té
kancerit.
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Cfaré eéshté nje program kombétar i kontrollit té kancerit?

Njé program kombétar i kontrollit té kancerit éshté totali i té gjitha
aktiviteteve té parandalimit dhe kontrollit té kancerit té ndérmarra né njé
vend pér té trajtuar barrén kombétare té kancerit.

Programi duhet t€ rezultojé nga njé plan kombétar i kontrollit t€ kancerit ose njé
plan kombétar shéndetésor q€ pérfshin kancerin qé€ &shté zhvilluar si njé qasje
strategjike e shéndetit publik pér t€ parandaluar dhe kontrolluar kancerin né
kontekstin e mjedisit sociokulturor t€ vendit dhe sistemit t€ kujdesit shéndetésor.

AFTESIME PRAKTIKE- PRAKTIKA E BAZUAR NE EVIDENCE

AFTESIM 4-1

Programet e Kontrollit té Kancerit né Shqipéri-Diskutime dhe reflektime, Roli
1 infermieréve né€ procesin ¢ implementimit.

-  PROGRAMI KOMBWTAR [ KONTROLLIT TW KANCERIT 2011-2020.
(https://shendetesia.gov.al/wp-
content/uploads/2018/08/Programi Kombetar per Kontrollin e Kancerit.pdf)

-  KONTROLLI i KANCERIT TE GJIRIT NE SHQIPERI 2012-2018.
(http://www.ishp.gov.al/wp-content/uploads/2021/06/6Ca-gjirit-ne-Shqgiperi-
tetor-2019-buletin.pdf)

- PARANDALIMI [ KANCERIT TW QAFWS SW MITRWS.
(https://albania.unfpa.org/sites/default/files /pub-pdf/cfare ka ndryshuar-
kanceri cervikal.pdf)

- Cfarw wshtw Programi Kombwtar 1 Depistimit tw Kancerit tw Qafws sw
Mitrws? (https://www.ishp.gov.al/cfare-eshte-programi-kombetar-i-
depistimit-te-kancerit-te-gafes-se-mitres/)

- Zbulimi 1 hershwm pwrmes mamografisw
(https://www.swisscancerscreening.ch/fileadmin/user_upload/Documents/Swi
ssCancerScreening/WW W/Editors/Downloads/Brustkrebs/Downloads_Fremd

sprachen_Brustkrebs/Brosch%C3%BCre_albanisch Fr%C3%BCherkennung_
Mammografie.pdf)

-  DEPISTIMI DHE KAPJA E HERSHME E KANCERIT TE GJIRIT- NE
SHERBIMET E KUJDESIT PARESOR.
(https://extranet.who.int/ncdccs/Data/ALB_D1_early%?20detection%20ma
nual%200n%_20breast%20cancer.pdf)
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AFTESIM 4-2

Réndésia e Planeve Kombétare te Kontrollit té Kancerit (NCCP). Analiza dhe
Diskutime bazuar né raportin e Partneritetit Ndérkombétar t& Kontrollit t& Kancerit
(http://é€€.iccp-portal.org/)

Partneriteti Ndérkombétar pér Kontrollin e Kancerit (http://www.iccp-portal.org/
(ICCP), me udhéheqgjen e projektit nga OBSH dhe Union for International Cancer
Control (UICC), kreu njé rishikim global t€ NCCP-ve dhe dokumenteve t€ tjera té
lidhura me kancerin.

Si pjesé e kétij bashképunimi ndérkombétar, nj€ grup prej 67 ekspertésh recensues
me bazé né€ 16 vende té ndryshme shqyrtuan mbi 500 dokumente nga 158 vende.
Sondazhi pérbéhej nga njé mjet me 121 pyetje qé mbulonte vazhdimésiné e
kontrollit t& kancerit. Q€llimi 1 rishikimit ishte t€ kuptonte pikat e forta dhe
kufizimet e planeve aktuale dhe fushat kryesore té€ adresuara. T€ dhénat nga
rishikimi mund t€ pérdoren nga té gjitha palét e interesuara, nga planifikuesit
kombétaré te studiuesit e deri te shoqéria civile, pér t&€ avokuar pér NCCP qé jané
formuluar, financuar, zbatuar dhe monitoruar né€ ményré efektive.

Andliza-Réndésia e Planeve Kombétare té Kontrollit t&€ Kancerit
(NCCP)

Neé vitin 2018, vlerésohet se barra globale e kancerit arriti n€ 18.1 milioné& raste
té¢ reja dhe 9.6 milioné vdekje. Kanceri, krahas s€émundjeve kardiovaskulare,
diabetit, gjendjet kronike t&€ mushkérive dhe té€ tjera jo t€ transmetueshme
sémundjet (NCD), pérbéjné mbi 70% té vdekjeve globale, duke treguar qarté se
sémundjet jokronike jané njé prioritet i shéndetit publik pér geverité n€ mbaré
botén. Plani Global 1 Veprimit mbi NCD-té, e cila u kérkon geverive t€ vendosin
objektiva kombétaré pér 2025 dhe pér t€ zhvilluar dhe zbatuar né rregull planet
e NCD pér t€ arritur kéto, pérshkruan nj€ séré ndérhyrjesh g€ mund té jené
dorézuar né té gjitha vendet. Né vitin 2017, OBSH miratoi njé rezoluté pér
kontrollin e kancerit e cila rekomandon g€ vendet té zhvillojn€ Planet e Kontrollit
Kombétar té€ Kancerit (NCCP) pér t& udhéhequr té€ gjithé parandalimin e kancerit
dhe aktivitetet € menaxhimit t€ ndérmarra n€ njé€ vend pér té adresuar

barra kombétare e kancerit.

Ka pasur njé€ rritje t€ numrit t€ planeve operacionele té kancerit t€ vendeve né
nivel global, nga 66% né€ 2013 né 81% né vitin 2017. Pavarésisht nga ky trend
inkurajues, shumé plane pér kancerin nuk trajtojné ¢éshtjet specifike t€ vendit né
njé qéllim t€ orientuar, n€ ményré specifike pér problemin dhe né ményré té
pérshtatshme pér burimet. Nga perspektiva globale e kontrollit t€ kancerit, nevoja
pér vémendje mé t€ madhe duhet t'i kushtohet pérmbajtjes s¢ NCCP-veganérisht
géllimeve té€ tyre, objektivat dhe strategjité dhe financimi dhe strukturat e
geverisjes q€ duhen krijuar pér té pasur sukses zbatimi. Pasi jan€ kryer pak
studime mbi NCCP globalisht, njé pérmbledhje e NCCP-ve t€ disponueshme nga
vendet né mbaré botén shérben si njé ményré e rénd€sishme pér t&€ mbledhur

t€ dhénat bazé si pikénisje pér t€ monitoruar evolucionin € NCCP dhe vlerésimin
e ndikimit té€ tyre.
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Planet kombétare té kontrollit té kancerit: njé analizé globale

Gjetjet kryesore

Llojet dhe karakteristikat e planeve té rishikuara

Shumica e vendeve kishin plane NCCP dhe NCD ose né dispozicion vetém
planet e NCD. Njé numér 1 kufizuar vendesh kishte vetém NCCP ose plane té
ndryshme nga lloji NCD ose NCCP (1%).

Planet ishin té€ disponueshme nga té gjitha rajonet e OBSH-sé dhe nga té gjithé
té gjitha vendet pavarésishit nga niveli i t€ ardhurave.

Lioji i planit OBSH Rajoni Niveli i te ardhurave
v 7 28%
B NCCP+NCD [ Only NCD B AFRO AMRO Huc LMIC
Il OnlyNccP [l No NCD, B EMRO B EURO B umic W HIC
No NCCP
“ EscArR0 W WPRO l Other

Pérparimi i planeve operacionale té kancerit né mbaré botén pér
rajon

Rajoni 2013 2017

Afrika 46% 74%
Amerikat 61% 77%
Vendet e Mesdheut Lindor 48% 71%
Evropé 82% 90%
Azia Juglindore 73% 91%
Pagésori peréndimor 83% 83%
Totali 66% 81%

Global Health Observatory data repository, http://&&é.ého.int/gho/en/, Noncommunicable
diseases > National capacity, Policies, strategies and action plans - last update 2018-8-14.

Pérparésité dhe kufizimet e planeve té rishikuara:

Vémendje mé e madhe iu kushtua parandalimit dhe zbulimit t€ hershém
krahasuar me trajtimin dhe kujdesin ndaj kancerit. Né pérgjithési, vendet kishin
nj€ pérfshirje t€ fort€ t€ zbulimit t€ hershém né planet e tyre me theks mé t€ madh
né depistimin e kancerit sesa ndérhyrjet e tjera q€ promovojné diagnostikimin e
hershém. Ofrimi 1 shérbimeve té kancerit dhe fuqia punétore shéndetésore u
adresuan dobét pérgjaté planeve.
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Pikat e forta Sfidat e mbetura

Parandalimi

Zbulimi i
hershém

Trajtimi

Ofrimi i
Shérbimit

Fuqgia punétore
shéndetésore

Statistikat kryesore sipas domeneve

Objektivat:

61% e planeve pérmendén objektivat specifikat t& vendit
dhe 70% raportuan objektiva q€ pérputheshin me ato
globale

angazhime, t€ tilla si ulja e vdekshmérisé sé parakohshme
nga NCD-t€. 95% e planeve u publikuan brenda 10 viteve
nga koha e kétij studimi.

Parandalimi:

Vendet e pranuan nevojén pér rritjen e aktivitetit fizik
(91%) dhe uljen e obezitetit (86%), por mé pak se gjysma
e kétyre vendeve (47% dhe 39% pérkatésisht) kishte njé
program t€ dedikuar. Imunizimi kundér HBV ( hepatiti B)
dhe HPV jané pérmendur n€ 57% dhe né 67% te planet
pérkatésisht.

Zbulimi i
hershém dhe
depistimi:

80% e vendeve pérfshinin depistim pér kancerin e gjirit
dhe 85% pérfshinin depistim pér kancerin e qafés sé
mitrés.

Trajtimi:

Globalisht, pothuajse gjysma e vendeve (45%) kané
specifikuar shérbimet e radioterapis€ né planet e tyre
kombétare. Megjithat€, n€ mesin e LIC, ajo ishte njé
pérqindje mé e ulét (30%). Radioterapia u pérfshi né€ vetém
11% té vendeve q€ kishin vetém plane NCD krahasuar me
67% té vendeve me NCCP. Udhézimet pér trajtimin e
kancerit dhe Lista e OBSH-s¢ e Barnave Esenciale (EML)
u specifikuan né planet e vendeve pérkatésisht 53% dhe
30%. Trajnimi 1 kirurgjis€ s€ kancerit u referua né 27% té
planeve.

Kujdesi
paliativ dhe
mbijetesa:

Menaxhimi 1 dhimbjes u specifikua nga 30% e vendeve
dhe 22% kishin njé strategji specifike pér té€ siguruar
disponueshmériné€ dhe aksesin ndaj morfinés orale.
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Barazia: Njé fokus n€ popullatat e cenueshme, popullatat indigjene

dhe lezbiket, homoseksualét, biseksualét, transgjinorét dhe
personat interseks (LGBTI) pérfshiheshin né 35% té
planeve.

Qeverisja: 79% e vendeve pérmendén njé mekanizém pér zbatimin

dhe monitorimin e njé plani; megjithaté, vetém 7% e
si do t€ ndérmerrnin monitorimin dhe vlerésimin e detajuar

Fuqia Infermieria onkologjike u pérmend né 52% e NCCP-ve,
punétore krahasuar me vetém 7% t€ planeve t&€ NCD.
shéndetésore:

Sistemet e Njé strategji e regjistrimit t€ kancerit u pérmend né té

Informacionit | gjitha vendet me NCCP krahasuar me 70% t& vendeve pa
Shéndetésor: | NCCP

Kérkimi: Hulumtimi i kancerit u pérmend né 56% té

vendeve, por vetém 6% kishin kérkime specifike
kombétare strategjit€ dhe prioritetet pér kancerin.

Financa: 55% e vendeve renditén nevojén pér t€ buxhetuar

plane t€ lidhura me kancerin; mes tyre sigurohet vetém
10% detaje rreth asaj se si plani do té kushtojé ose burime.

Mesazhet kryesore

(https://www.uicc.org/sites/main/files/atoms/files/180927 NCCP_Review-

Planifikimi efektiv i kontrollit t€ kancerit mund t'i udhéheqé vendet pér té
béré investimet ¢ duhura né drejtim t€ pérmirésimit té rezultatit té
kancerit.

P&r t€ arritur objektivat e Planit Global t&€ Veprimit pér NCD nga 2025
dhe SDG deri né€ vitin 2030, duhet t€ ket€é mé shumé theksim né
pércaktimin e prioriteteve realiste, kosto t€ géndrueshme té planeve té
kancerit dhe buxhetimit t€ géndrueshém pér programet e kancerit.

Ndérsa vendet l€vizin drejt Mbulimit Universal Shéndetésor (UHC)
nevojitet nj€ theks mé i madh né zhvillimin e NCCP g€ jané té bazuara né
déshmi, t€ financuara dhe té zbatueshme. Studimi gjeti referencé té
kufizuar pér mekanizmat e monitorimit dhe vlerésimit n€ planet qé lidhen
me kancerin, vecanérisht né LMIC. Njé korniz€ pér cilé€sin€ é&éshté
thelbésore pér t€ matur ndikimin e NCCP-ve mbi barrén e kancerit me
kalimin e kohés dhe pér té siguruar cilési, kujdes shéndetésor té
pérballueshém, t€ aksesueshém dhe té barabarté pér ¢do pacient me
kancer.

Organizatat partnere t€ ICCP, duke pérdorur kolektivin e rrjetit dhe
burimeve té tyre, do t&€ pérdorin gjetjet e studimit pér t&€ monitoruar fushat
prioritare pér vémendje né ciklet e planifikimit dhe zbatimit té
Programeve Kombétare t€ Kontrollit t€ Kancerit dhe NCCP-té.

2Pager EN Final WEB.pdf)
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AFTESIM 4-3

Rishikim i literaturés né lidhje me studime shkencore kombétare né fushén e
kontrollit dhe kujdesit té kancerit. Diskutime dhe rekomandime pér t€ ardhmen.

Kérkim né€ internet t€ punimeve t€ kryera nga profesionisté t€ kujdesit shéndetésor né
Shqipéri né fushén e kancerit. Fjalét kyc pérfshin fjalét kancer, infermier, kujdes
shéndetésor, parandalim, screening, depistim etj. Kategorizimi €shté béré bazuar té
autorét dhe viti 1 botimit, burimi né internet, tipi i studimit dhe fokusi, lloji i kancerit té
studiuar, gjetjet kryesore dhe rekomandimet. U pérfshin si punimet n€ gjuhén shqipe

dhe angleze. Aksesimi ne Ueb 04.11.2021.

Viti i botimit
Burimi Ueb, Autorwt

Titulli i punimit, Tipi i studimit dhe fokusi, Kanceri
i studiuar, Gjetjet kryesore dhe rekomandimet

2021

https://ijgc.bmj.com/content/31/Sup
pl 3/A318.1

Fatjona Kamberi, Enkeleda Sina;.

The development of policies and preventive measures
for cancer in general and gynecological cancers based
in reporting methods: a transversal study.

Transversal. Qé&llimi ishte t€ vler€sohej se sa lehté
pjesémarrésit, grat€ e shéndetshme né njé studim té
kryqézuar raportuan nése familja ose dikush afér tyre
ka kancer.

Kanceri né pérgjithési

Marrja e masave parandaluese bazuar né metoda me
kosto efektive me pérfshirjen e studentéve t&
infermieris€ dhe mamis€, si funksion kryesor
infermieror do t€ forcojé shumé kontributin e
infermieris€ dhe mamisé né parandalimin e kancerit
gjinekologjik.

2020

https://www.oatext.com/a-case-
report-of-decongestive-therapy-for-

treatment-of-lymphedema-in-a-

patient-with-breast-cancer.php

Enkeleda Sinaj, Fatjona Kamberi

A case report of decongestive therapy for treatment of
lymphedema in a patient with breast cancer

Studim rasti.
Kanceri i gjirit

Terapia Dekongjestive edhe pse nuk ndikon né
parandalimin e limfedemés, jep rezultate t€ mira né
menaxhimin dhe parandalimin e stazés limfatike te
pacientét me kancer té gjirit q€ 1 jané nénshtruar
operacionit.

2020

https://www.researchgate.net/public
ation/346271731 4th World Sum
mit_on_Cancer_Science and Onco
logy_-

_Journal of Cancer Epidemiology
_Prevention

Fatjona Kamberi, Jerina Jaho

Early diagnosis key to increased survival and quality of
life in women with breast cancer-case report

Studim rasti.
Kanceri i gjirit

Sa mé shpejt qé t€ diagnostikohet kanceri i gjirit, aq mé
té larta jané shanset pér mbijetesé. Rritja e
ndérgjegjésimit pér diagnozén e hershme &shté
thelbésore pér rezultatet klinike
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2020

https://www.heighpubs.org/hjcsr/ac
st-aid1013.php

Fatjona Kamberi, Jerina Jaho

A retrospective study for Colorectal Cancer in Viore,
Albania-suggestions for further implications

Studim retrospektiv. Objektivi i studimit ishte t&
identifikonte rastet e kancerit kolorektal, té vlerésonte
t€ dhénat e tyre demografike dhe klinike dhe té
identifikonte ¢do lidhje statistikore.

Kanceri kolonorektal

Studimi sugjeron se né aspektin demografik pacientét
me kancer kolorektal nuk kané€ asnjé ndryshim nga
trendi botéror. Mungesa ¢ theksuar e dokumentacionit
kishte edhe pér té€ dhénat klinike t€ pacientéve.
Dokumentimi i ploté dhe i sakté i rasteve me kancer
kolorektal rekomandohet pér té zhvilluar modele
cilésore té kujdesit infermieror si dhe pér té hartuar
fushata efektive promovuese dhe parandaluese pér
kancerin kolorektal.

2018

https://www.oatext.com/pdf/CRR-
2-172.pdf

Fatjona Kamberi, Jerina Jaho

Evidence of gastric cancer cases, year survival rate and
frequent symptoms — A retrospective study at Viora
regional hospital, Albania.

Studim retrospektiv.Qé&llimi i studimit me dy faza ishte
identifikimi i shpeshtésis€ sé shpérndarjes s€ kancerit
té stomakut n€ lidhje me gjinin€, moshén dhe shkallén
e mbijetesés s€ vitit pas diagnozés si dhe identifikimin
e shenjave dhe simptomave té pérbashkéta t&
sémundjeve pé€r menaxhimin mé t€ miré t€ tyre nga
personeli infermieror.

Kanceri 1 stomakut

Studimi tregoi se dokumentacioni i rasteve té kancerit
té stomakut éshté€ i kufizuar, vecanérisht pér sa i pérket
faktoréve t€ rrezikut qé lidhen me té. Pérvec késaj rastet
diagnostikohen né fazén e vonshme dhe prandaj shkalla
e mbijetesés vjetore €shté shumé e ulét krahasuar me
trendin global.

Njé implikim pér praktikén pér kété fakt €sht€ mungesa
e shqyrtimit dhe diagnostikimi i vonshém i sémundjes
né vendin toné

2018

https://ideas.repec.org/a/lum/eejmh
b/v2y2018i2p31-42.html

Rezarta Lalo, Fatjona Kamberi

A Review of Cancer Research Studies in Albania: how
publications influence cancer prevention

Studim shqyrtim literature. T€ rishikohen studimet
kérkimore té kancerit t€ kryera né Shqipéri duke u
fokusuar né faktorét e rrezikut, zbulimin e hershém dhe
sjelljet e depistimit.

Kanceri né pérgjithési
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Shumica e studimeve dhané mé shumé t€ dhéna pér
incidencén e llojeve té€ ndryshme té kancerit, por pak
informacion mbi lidhjen e tij me faktorét kryesoré t&
rrezikut. Ka pak studime mbi zbulimin e hershém qé
fokusohen né sjelljet e kontrollit.

2017

https://www.researchgate.net/public
ation/318281761 Breast Cancer H
calth Beliefs and the Use of Ma
mmography Among_Women_Ran
domly_Selected in_Vlora Albania

Fatjona Kamberi

Breast Cancer Health Beliefs and the Use of
Mammography among Women Randomly Selected in
Viora, Albania

Studim transversal. Pér t€ pércaktuar bindjet
shéndetésore t€ grave pér kancerin e gjirit dhe lidhjen
e tij me pérdorimin e mamografisé depistuese.

Kanceri i gjirit

Besimet shéndetésore t€ grave n€ lidhje me kancerin e
gjirit ndikojn€ né€ pjesémarrjen e tyre n€ depistim.
Studimi nénvizon réndé€siné e reduktimit t€ barrierave
reale dhe té perceptuara té grave né€ lidhje me kancerin
e gjirit, me géllim rritjen e pjesémarrjes s€ grave né
depistimin mamografik.

2016

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26
838230/

Fatjona Kamberi et al

Nurses, Healthy Women and Preventive Gynecological
Examinations--Vlora City Scenario, Albania

Studim transversal. Synonte té krahasonte
ndérgjegj€simin shéndetésor ndérmjet infermieréve
dhe grave té shéndetshme né lidhje me ekzaminimet
parandaluese gjinekologjike dhe t'i pérgjigjej pyetjes -
a mund t€ bé&jné infermieret nj€ ndryshim né shéndetin
e grave?

Kanceri i qafés s€ mitrés

Edhe nése ndérgjegj€simi shéndetésor i pjes€émarrésve
té€ infermiereve mund té konsiderohet i miré, ato duhet
té rrisin pérqindjet e pjesémarrjes né€ depistimin e
gaf€s s€ mitr€s nése duan té ofrojné€ modele pér
edukimin/promovimin shéndetésor duke adresuar
kegkuptimet dhe barrierat.

2015

https://eujournal.org/index.php/esj/a
rticle/view/5058

Fatjona Kamberi et al

Viora's Women and Cervical Cancer Health Beliefs
Studim transversal. Studimi synon t€ identifikojé tek
grat€ besimet shéndetésore pér kancerin e qafés sé
mitrés.

Kanceri i qafés s€ mitrés

Nj€ numér i madh i grave nuk ishin kontrolluar kurré.
Rezultatet treguan se pér t€ pérmirésuar géndrimet e
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grave ndaj shéndetit, pér t€ inkurajuar respektimin e
depistimit t& qaf€s s€ mitrés dhe pér t€ shmangur
kegkuptimet pér shkak t€ mungesés s€¢ informacionit,
hartimi i strategjive efektive parandaluese bazuar né
bindjet shéndetésore jané thelbésore.

2014
https://core.ac.uk/download/pdf/236

An overview of cervical cancer knowledge and screening
among female healthcare practitioners.

418189.pdf

Fatjona Kamberi et al Qéllimi 1 studimit ndérsektorial ishte Vlerésimi i

né shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor dhe
spitalor, dhe nése ekzistojné dallime.

Kanceri i qafés s€ mitrés

Studimi evidentoi njé séré€ pengesash pér shérbimet
dhe kontrollin efektiv.

Projekt kérkimor né internet pér studime té
ngjashme té kryera nga stafi infermieror.
Diskutimi i gjetjeve né orén e laboratorit.

Detyré pér studentét:
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LABORATOR

Vlerésimi i pacientit me
kancer ne mjedisin e kujdesit

komunitar

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit té
roleve té€ infermierit né vlerésimin e pacientit me kancer né mjedisin komunitar.
Pérvetésimin praktik té€ elementeve specifik té€ vlerésimit t€ njé pacienti me kancer.

DETYRE LEXIMI

Infermieria onkologjike praktikohet né njé sér€ mjedisesh, duke pérfshiré spitalet e
kujdesit akut, klinikat e kujdesit ambulator, zyrat private t€ onkologéve, objektet e
terapis€ me rrezatim, agjencité e kujdesit shéndetésor né shtépi dhe agjencité e
komunitetit. Infermieria onkologjike praktikohet né bashképunim me njé séré
disiplinash onkologjike, duke pérfshiré onkologjiné kirurgjikale, onkologjiné
rrezatuese, onkologjiné gjinekologjike, onkologjiné pediatrike dhe onkologjiné
mjekésore. Rolet e infermieréve onkologjiké jan€ t& ndryshme. Ata nga fokusi i
kujdesit intensiv té transplantimit t€ palc€s kockore mund té jené té€ fokusuar né
nevojat e komunitetit pér shqyrtimin, zbulimin dhe parandalimin e kancerit.
Infermieria onkologjike aktualisht operon né njé séré rolesh dhe mjedisesh g€ ishin
té padégjuara 10 vjet mé par€, por tani jané gjithnjé e mé t€ zakonshme. Shembu;jt
pérshijné mjedisin ambulator, infermierét onkologjiké qé€ funksionojné né klinikat
e drejtuara nga infermierét qé ofrojné shérbime té€ tilla si kujdesi afatgjaté pér
pacientét me kancer, ekzaminimi paraprak pérpara administrimit t€ kimioterapisé,
menaxhimi i lodhjes ose menaxhimi i pérgjithshém i simptomave. Me zhvillimin e
fushés sé gjenetikés s€ kancerit, rolet e infermieréve té praktikés s€ avancuar jané
zhvilluar né ofrimin e ké&shillimit gjenetik t&€ kancerit dhe vlerésimit té rrezikut.
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Vlerésimi i pacientit me kancer ne mjedisin komunitar nga ana e infermierit
fokusohet né:

e vlerésimin e pacientit,

e edukimin e pacientit,

e koordinimin e kujdesit,

e kujdesin e drejtpérdrejté t&€ pacientit,
e menaxhimin e simptomave, dhe

e kujdesin mbéshtetés.

VLERESIMI I PACIENTIT

Infermierét pritet t€ jené ekspert n€ vlerésimin e gjendjes fizike dhe emocionale té
pacientit, historisé sé& kaluar shéndetésore, praktikave shéndetésore, si dhe
njohurive t& pacientit dhe familjes pér sémundjen dhe trajtimin e saj. N& rastin e
pacientéve me kancer infermieri:

O shqyrton planin e trajtimit me onkologun,

[ éshté né dijeni té rezultateve té pritshme dhe komplikimeve té
mundshme,

[ vleréson né ményré té pavarur gjendjen e pérgjithshme fizike dhe
emocionale té pacientit.

Eshté thelbésore qé té plotésohet historiku i detajuar i vlerésimit infermieror dhe
ekzaminimit fizik pérfshiré rezultatet e analizave laboratorike, patologjike dhe
imazherike t€ kryera nga pacienti.

Vlerésimi 1 té€ kuptuarit t&€ sémundjes nga pacienti dhe trajtimit t& propozuar éshté
thelb&sor n€ zbutjen e ankthit dhe formulimin e njé plani kujdesi.

Marrja e kétij informacioni do t€ ndihmoj€ né€ shmangien e kegkuptimeve dhe
pritjeve té€ ngatérruara. Ndérkohé qé, pPérgatitja e ploté e pacientit pérmiréson
pajtueshmérin€ me programet e trajtimit dhe mund té€ ndikojé gjithashtu né
rezultatet e trajtimit.

Plani 1 kujdesit infermieror pér kujdesin e pacientit me kancer né mjedisin
komunitar duhet té zhvillohet né€ pérgjigje t€ nevojave t€ vecanta té identifikuara
nga vlerésimi. Plani promovon:

(1) té kuptuarit e pacientit pér qéllimet e terapisé, oraret e trajtimit dhe
efektet e mundshme anésore té terapisé;

(2) pérgatitje fizike dhe psikologjike pér terapi;
(3) rehati fizike dhe psikologjike; dhe

(4) pajtueshmériné.
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EDUKIMI I PACIENTIT

Infermieri shpesh ka njé€ mundési mé t€ miré se ¢do anétar tjetér i ekipit t€ kujdesit
shéndetésor pér t€ zhvilluar raportin e kérkuar pér pérpjekje efektive edukative me
pacientét me kancer dhe familjet e tyre. Edukimi 1 pacientit dhe familjes fillon para
terapis€ dhe vazhdon gjaté dhe pas terapis€. Pérforcimi 1 vazhdueshém gjaté gjithé
kursit té trajtimit ndihmon pér té siguruar sukses.

Pér két€ mund t€ pérdoren: .
O mjete té pérshtatshme edukative t€ shkruara dhe vizuale, si dhe

O referime te profesionistéve t€ tjeré ose programe t&€ komunitetit, té tilla si
grupet mbéshtetése t&€ kancerit.

Njé edukim i tillé pérfshin pérvoja t€ strukturuara dhe t€ pastrukturuara pér té
ndihmuar pacientét t€ pérballen me diagnozén e tyre, rregullimet afatgjata dhe
simptomat; pér t€ marré informacion né lidhje me parandalimin, diagnostikimin
dhe kujdesin; dhe pér t&€ zhvilluar aftési, njohuri dhe qéndrime pér t€ ruajtur ose
rifituar statusin shéndetésor.

Ky edukim i planifikuar pérdor njé kombinim metodash qé plotésojné mé s€ miri
nevojat, aftésité dhe stilin e t€ mésuarit t€ pacientit.N€ kété proces- Pacienti dhe/ose
familja duhet t€ jené né gjendje:

v" (1) pérshkruajné gjendjen e sémundjes dhe terapiné né njé nivel né
pérputhje me statusin arsimor dhe emocional té pacientit;

v' (2) marrin pjesé né procesin e vendimmarrjes né lidhje me planin e
pérkujdesjes dhe aktiviteteve jetésore;

v" (3) identifikojné burimet e duhura t€ komunitetit qé ofrojné informacion dhe
shérbime;

v’ (4) pérshkruani veprimet e duhura pér probleme shumé té parashikueshme,
urgjenca onkologjike dhe efekte anésore kryesore té€ s€émundjes dhe/ose
terapisé; dhe

v’ (5) pérshkruajné orarin kur parashikohet terapia e vazhdueshme.

|

® Ndryshimi né administrimin ambulator t€ kimioterapisé ka rritur
nevojén pér edukim t€ sakté dhe té ploté t€ pacientit dhe familjes. Kjo kérkon qé
infermierét t&€ kuptojné efektet anésore t€ mundshme té ¢do agjenti antineoplastik
dhe aktivitetet e vetékujdesit pér reduktimin e ashpérsis€ sé€ tyre. Pérshkrimi 1
efekteve anésore ose problemeve g€ pacientét mund t€ pérjetojné nga regjimi né
térési éshté mé efektiv sesa pérgendrimi né ¢do ilag t&€ veganté. Pacientét shpesh
shprehin mé shumé shqgetésim pér shfagjen dhe menaxhimin e efekteve anésore
sesa mekanizmin e veprimit t&€ agjentéve t€ veganté. Pérséritja e pikave té
réndésishme do t€ ndihmoj€ né€ arritjen e rezultatit t&€ déshiruar. Identifikimi 1 njé
sekuence kohore né té cilén ndodhin pérgjithésisht efektet anésore mund té
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lehtésojé ankthin e pacientit dhe do té€ ndihmojé€ infermierét né zgjedhjen e
ndérhyrjeve t€ pérshtatshme. Kjo mund t€ ndihmojé pér t€ dalluar efektet anésore
t€ kimioterapisé nga shkage t€ tjera t&€ mundshme t€ simptomave t€ ngjashme.
Edukimi 1 pacientit lehtésohet kur efektet anésore klasifikohen si t&
menjéhershme, t€ hershme, t€ vonuara dhe t€ vonshme.

Ka njé€ shuméllojshméri mjetesh dhe metodash mésimore né dispozicion, zgjedhja
e té cilave bazohet né€ nevojat dhe aftésité individuale t&€ pacientit. Materialet
edukative t€ shtypura, vizuale dhe audiovizuale pérdoren né lidhje me diskutimin
dhe pérforcimin e vazhdueshém. Me rritjen e zhvillimit t€ internetit, gjithnjé e mé
shumé pacienté me kancer dhe anétaré t€ familjes po hyjné n€¢ World Wide Web
pér t€ marr€ informacion rreth kancerit dhe mbé&shtetje.

|

® Pacientét duhet t€ inkurajohen t€ mbajné ditaré personalé, t€ shkruar,
ditoré q€ regjistrojné datat e trajtimit, simptomat, datat e testimit dhe pyetjet. Njé
ditar personal siguron dokumentacion shtes€¢ me shkrim pér fillimin e
fenomeneve specifike dhe datat e sakta t€ terapisé, né€ rast se t€ dhénat mjekésore
té pacientit nuk jané té disponueshme.

KOORDINIMI I KUJDESIT

Infermierwt qw kujdesen pwr pacientwt me kancer luajnw njé rol jetik né
koordinimin e teknologjive t&€ shumta dhe komplekse qé pérdoren zakonisht né
diagnostikimin dhe trajtimin e kancerit. Ky koordinim pérfshin;

kujdesin e drejtpérdrejté t€ pacientit;

dokumentacioni né kartelén mjekésore;

pjes€émarrja né terapi;

menaxhimi i simptomave;

organizimi i referimeve tek ofruesit e tjeré té kujdesit shéndetésor;
edukimi 1 pacientit dhe 1 familjes;

si dhe késhillim gjaté diagnostikimit, terapis€ dhe ndjekjes.

SSANENENENE NN

Shumé pacienté udhétojné né distanca t€ gjata, ndaj duhet theksuar réndésia e
komunikimit me telefon. Ai lejon komunikimin e vazhdueshém té pacientit,
njohjen e hershme t€ emergjencave dhe mbéshtetje t€ rregullt emocionale.

KUJDESI I DREJTPERDREJTE I PACIENTIT

Kujdesi infermieror 1 drejtpérdrejté pér pacientin me kancer pérfshin kimioteraping.
Njé pérgjegjési e réndésishme e infermieréve t&€ pérfshiré né dhénien e
kimioterapis€ éshté té€ sigurojn€ q€ doza dhe bari i duhur t€ administrohen nga rruga
e duhur te pacienti i duhur. Gabimet e evidentuara nw administrimin e
kimioterapisw pérfshijnw gabime né€ dozim, barnat e pasakta t€ administruara te
pacientét ose barnat e administruara nga njé rrugé€ e gabuar, dhe gabimet né
administrim dhe pérgatitje
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MENAXHIMI I SIMPTOMAYVE

Infermierét qw kujdesen pwr pacientwt me kancer sfidohen ¢do dit€ pér tu
pérballur me simptomat e shumta qé pacientét me kancer dhe familjet e tyre hasin
si rezultat 1 kancerit ose trajtimit té tij. Infermierét klasifikojné problemet e pacientit
dhe ndihmojné né€ vlerésimin e simptomave dhe fillimin e ndérhyrjeve. Pér
shembull, t€ dhénat subjektive dhe objektive, duke pérfshiré informacionin pér
trajtimin e fundit t€ kimioterapis€ dhe njohurité e historisé€ s€ pacientit, e udhézojné
infermieren né pércaktimin e disponimit dhe trajtimit t& pacientit. Eshté béré shumé
pérparim né menaxhimin e efekteve anésore té kimioterapis€ dhe infermierét kané
kontribuar ndjeshém né kété sukses. Simptomat simptomat mé t€ zakonshme qé
lidhen me kimioterapin€ pwrfshijnw:

= (& pérzierat,
= ¢ vjellat, dhe
= lodhjen

KUJDESI MBESHTETES

Infermierét jané t&€ pérfshiré nga afér me ¢éshtje t€ shumta té kujdesit mbéshtetés
g€ hasin pacientét me kancer dhe familjet e tyre. Kujdesi mbéshtetés dhe paliativ i,
infermieréve pérfshin menaxhimin e dhimbjes dhe mbijetesén. Infermierwt duhet
tw kenw njohuri pér vlerésimin e dhimbjes dhe menaxhimin farmakologjik dhe
jofarmakologjik té€ dhimbjes, n€ ményré q€ té€ sigurojné kontroll t€ miré t&
dhimbjes, si dhe pacientit dhe edukimin familjar. Kujdesi infermieror mnwshtetws
duhet té planifikohet pér t€ promovuar rehatiné e pacientit, pér t'u ofruar pacientéve
dhe familjeve té tyre informacion né lidhje me kontrollin e dhimbjes, ofrimit té&
informacionit dhe ndihmés me ndérhyrjet e sjelljes dhe fizike, parandalimin dhe
zbutjen e efekteve anésore t€ terapive farmakologjike dhe promovimin e
pajtueshmérisé s€ pacientit me terapiné dhe ndjekjen e nevojshme. Infermieri duhet
t€ shpjegoj€ arsyetimin e ndérhyrjeve dhe té sigurojé koh€ pér pyetjet e pacientit
dhe familjes. Edukimi 1 pacientit duhet t& pérfshijé¢ emrat e agjentéve
farmakologjiké, skemat e dozimit, efektet anésore, ndérhyrjet pér té lehtésuar té
pérzierat dhe t€ vjellat, si antiemetikét dhe ndérhyrjet pér té lehtésuar kapsllékun.
Infermieri duhet t€ monitorojé efektivitetin dhe efektet an€sore t€ ndérhyrjeve
farmakologjike, gjendjen e frymémarrjes dhe funksionimin e zorréve, si dhe
funksionimin mendor dhe kognitiv. Pacienti dhe familja duhet t€ diné se si té
kontaktojné personelin mjekésor né rast urgjence dhe duhet t€ ndjehen té liré ta
béjné kéte.
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Zhvillimi dhe vlerésimi i planit
te kujdesit

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit té
udhézuesit t€ planit t€ kujdesit infermieror g€ pérmban 13 diagnoza infermierore dhe
disa aspekte prioritare t€ kujdesit klinik pér pacientét me kancer. Mésimi rreth
ndérhyrjeve infermierore dhe shenjave té vlerésimit pér kancerin, duke pérfshiré
qéllimet, karakteristikat pércaktuese dhe faktorét pérkatés pér ¢do diagnozé
infermierore.

DETYRE LEXIMI

Kanceri éshté nj€ term i pérgjithshém g€ pérdoret pér t€ pérshkruar njé shqetésim
té rritjes gelizore dhe i referohet njé grupi sémundjesh dhe jo njé entiteti t€ vetém
sémundjesh. Pér shkak se kanceri €shté nj€ s€émundje gelizore, ai mund té lind€ nga
¢do ind i trupit, me manifestime g€ vijné nga d€shtimi pér t€ kontrolluar pérhapjen
dhe maturimin e gelizave. Ka mé shumé se 150 lloje t€ ndryshme t€ kancerit, duke
pérfshiré kancerin e gjirit, kancerin e 1€kurés, kancerin ¢ mushkérive, kancerin e
zorrés sé€ trashé, kancerin e prostatés dhe limfomén. Simptomat ndryshojné né
varési t€ llojit. Trajtimi i kancerit mund té pérfshijé kimioterapi, rrezatim dhe/ose
kirurgji.

Planet e Kujdesit Infermieror

Infermierét kan€ njé grup t€ madh pérgjegjésish pér trajtimin e njé€ pacienti me
kancer. Planet e kujdesit infermieror pér kancerin pérfshijné€ vlerésimin,
mbéshtetjen pér terapit€ (p.sh., kimioterapiné, rrezatimi, etj.), kontrollin e
dhimbjes, promovimin e t€ ushqyerit dhe mbéshtetjen emocionale.
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Aktualisht jané hartuar 13 plane té kujdesit infermieror t€ kancerit dhe diagnoza

infermierore;

1) Pikéllimi parashikues
2) Vetévlerésim i ulét situativ
3) Dhimbje akute

4) Ushqimi i ndryshuar: Mg pak se kérkesat e trupit
5) Rreziku pér deficitin e véllimit t€ 1éngjeve

6) Lodhja
7) Rreziku pér infeksion

8) Rreziku pér membranat mukoze orale t€ ndryshuara
9) Rrezik pér integritetin e démtuar t€ 1€kurés

10) Rrezik pér kapsll€k / diarre

11)Rreziku pér modele t€ ndryshuara seksuale
12) Rreziku pér procesin e ndryshuar familjar

13) Friké/Ankth

14)Plane t€ tjera t€ mundshme t&€ kujdesit infermieror

Planet i Kujdesit Infermieror- Pikéllimi parashikues

Diagnoza infermierore

Pikéllimi

Mund té keté€ lidhje me

Humbja e parashikuar e miréqgenies
fiziologjike (p.sh., humbja e pjeséve té
trupit; ndryshimi né funksionin e
trupit); ndryshim né stilin e jetés

Vdekja e mundshme e perceptuar e
pacientit

Mundésisht déshmuar nga

Ndryshimet né zakonet e té€ ngrénit,
ndryshimet né€ modelet e gjumit,
nivelet e aktivitetit, libido dhe modelet
e komunikimit

Mohimi 1 humbjes sé€ mundshme,
ndjenjat e mbytura, zemérimi

Rezultatet e déshiruara

Identifikoni dhe shprehni ndjenjat né
ményré t€ pérshtatshme.

Vazhdoni aktivitetet normale té jetés,
duke paré/planifikuar pér t€ ardhmen,
njé€ dit€ n€ nj€ kohé.

Verbalizoni kuptimin e procesit té
vdekjes dhe ndjenjat e mbéshtetjes né
punén e pikéllimit.

NDERHYRJET INFERMIERORE

ARSYET
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Prisni tronditje dhe mosbesim fillestar
pas diagnostikimit t€ kancerit dhe
procedurave traumatizuese (kirurgji
shpérfytyruese, kolostomi, amputim).

Pak pacienté jané plotésisht t&
pérgatitur pér realitetin e ndryshimeve
g€ mund t€ ndodhin.

Vlerésoni pacientin dhe pér fazén e
pikéllimit qé po pérjetohet aktualisht.
Shpjegoni procesin sipas rastit.

Njohuria rreth procesit té€ piké&llimit
pérforcon normalitetin e ndjenjave dhe
reagimeve t€ pérjetuara dhe mund té
ndihmojé pacientin té pérballet me to
né€ ményré mé efektive.

Siguroni njé mjedis t€ hapur dhe
jogjykues.  Pérdorni  aftésit€ e
komunikimit terapeutik t€ Dé&gjimit
Aktiv, njohjes, e késhtu me radhé.

Promovon dhe inkurajon dialog realist
rreth ndjenjave dhe shqgetésimeve.

Inkurajoni verbalizimin e mendimeve
ose  shqgetésimeve dhe  pranoni
shprehjet e trishtimit, zemérimit,
refuzimit. Pranoni normalitetin e kétyre
ndjenjave.

Pacienti mund t€ ndihet i mbéshtetur né
shprehjen e ndjenjave nga t€ kuptuarit
se emocionet e thella dhe shpesh
konfliktuale jané normale dhe t&
pérjetuara nga té tjerét né€ kété situaté té
véshtiré.

Jini t€ vetédijshém pér ndryshimet e
humorit, armigésin€ dhe sjelljet e tjera
t€ aktrimit. Vendosni kufij pér sjelljen
e papérshtatshme, ridrejtoni mendimin
negativ.

Treguesit e pérballimit joefektiv dhe
nevoja  pér  ndérhyrje  shtesé.
Parandalimi 1 veprimeve destruktive i
mundéson pacientit t€ ruajé kontrollin
dhe ndjenjén e vetévlerésimit.

Jini t€ vetédijshém pér depresionin
dobésues. Bé&jini pacientit pyetje té
drejtpérdrejta pér gjendjen shpirtérore.

Studimet tregojné se shumé pacienté
me kancer jané€ né rrezik té€ larté pér
vetévrasje. Ata jané vecanérisht té
prekshém kur diagnostikohen sé
fundmi dhe dalin nga spitali.

Vizitoni shpesh dhe siguroni kontakt
fizik sipas rastit, ose siguroni
mbéshtetje t€ shpeshté telefonike sipas
nevojés pér konfigurimin. Organizoni
gé ofruesi 1 kujdesit dhe personi
mbéshtetés t&€ gqéndrojé me pacientin
sipas nevojés.

Ndihmon né reduktimin e ndjenjave té
izolimit dhe braktisjes.

Pérforconi mésimin né€ lidhje me
procesin dhe trajtimet e sémundjes dhe
jepni informacionin e duhur pér
vdekjen. Jini t€ singert€; mos jepni
shpres€¢ t€ rreme duke ofruar
mbéshtetje emocionale.

Pacienti dhe familjarét pérfitojné nga
informacioni faktik. Individét mund té
bé&né pyetje t€ drejtpérdrejta rreth
vdekjes dhe pérgjigjet e singerta nxisin
besimin dhe ofrojné siguri se
informacioni i sakté do té jepet.
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Rishikoni pérvojat e kaluara té jetés,
ndryshimet e roleve dhe aftésité e
pérballimit. Flisni pér gjérat qé 1
interesojné pacientit.

Mundésia pér t€ identifikuar aftésité qé
mund t'i ndihmojné€ individét t&
pérballojné pikéllimin e situatés
aktuale né ményré mé efektive.

Shénoni  déshmité e  konfliktit;
shprehjet e zemérimit; dhe deklarata
déshpérimi, faji, déshpérimi, "asgjé pér
té jetuar".

Konfliktet ndérpersonale ose sjellja e
zeméruar mund t€ jené ményra e
pacientit pér t& shprehur dhe pér t'u
marré me ndjenjat e déshpérimit ose
shgetésimit shpirtéror dhe mund té jeté
tregues 1 ideve vetévrasése.

Pé&rcaktoni ményrén se si pacienti dhe
familjarét e kuptojné dhe i pérgjigjen
vdekjes si  pritshmérité kulturore,
sjelljet e mésuara, pérvoja me vdekjen
(anétarét e ngushté té€ familjes, miqte),
besimet pér jetén pas vdekjes, besimi
né Fuqiné e Larté (Zot).

Kéta faktoré ndikojné né€ ményrén se si
¢do individ merret me mundésiné e
vdekjes dhe ndikon né ményrén se si
ata mund t€ pérgjigien dhe
ndérveprojné.

Identifikoni
situatés.

aspektet pozitive té

Mundésia e faljes dhe pérparimi i
ngadalté i sémundjes dhe terapité e reja

familjarét mund t€ planifikojné sé
bashku pér t€ ardhmen. Inkurajoni
vendosjen e géllimeve realiste.

mund t€ ofrojné shpres€é pér té
ardhmen.
Diskutoni ményrat se si pacienti dhe | Pjesémarrja  né€  zgjidhjen  dhe

planifikimin e problemeve mund té
sigurojé njé ndjenjé kontrolli mbi
ngjarjet e parashikuara.

Referojuni infermieres vizitore,
agjencis€ shéndetésore né shtépi sipas
nevojés, nése &shté e pérshtatshme.

Ofron mbéshtetje né ploté€simin e
nevojave fizike dhe emocionale té
pacientit dhe familjaréve, dhe mund té
plotésojé kujdesin qé familja dhe miqté
mund té japin.

Referenca

1. Nursing Care Plans.

13 CANCER NURSING CARE PLANS.

https://nurseslabs.com/cancer-nursing-care-plans/
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Diabeti melitus

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik té faktorét té riskut dhe
parandalimit t€ diabetit tipi 2. Ndérhyrje t€ edukimit dhe promocionit shéndetésor né
lidhje me parandalimin e diabetit. Késhilla ushqimore me ilustrim me shembuj praktik
pér parandalim t€ diabetit tipi 2. Praktika e bazuar né evidencé-diskutim studim rasti.

DETYRE LEXIMI

Diabeti i referohet njé€ grupi sémundjesh g€ ndikojné€ n€ ményrén se si organizmi pérdor
shegerin né gjak (glukozén). Glukoza €shté jetike pér shéndetin sepse éshté nj€ burim i
réndésishém energjie pér gelizat q€ pérb&né muskujt dhe indet e trupit. Ajo éshté
gjithashtu burimi kryesor i karburantit pér trurin. Sémundjet kronike té diabetit
pérfshijné diabetin e tipit 1 dhe diabetin e tipit 2. Kushtet potencialisht té kthyeshme té
diabetit pérfshijné prediabetin dhe diabetin gestacional. Prediabeti ndodh kur nivelet e
sheqerit né gjak jané mé té larta se normale, por jo aq té larta sa té klasifikohen si diabet.
Prediabeti €shté shpesh pararendés i diabetit nése nuk merren masat e duhura pér té
parandaluar pérparimin. Diabeti gestacional shfaqet gjaté shtatzénis€, dhe mund té
shérohet pas lindjes s€ foshnjés.

Faktoréet e rrezikut

Faktorét e rrezikut pér diabetin varen nga lloji i diabetit.
= Faktorét e rrezikut pér diabetin e tipit 1
Edhe pse shkaku i sakté i diabetit té tipit 1 €sht€ i panjohur, faktorét q€¢ mund té
sinjalizojné njé€ rrezik né rritje pérfshijné:
- Historia familjare. Rreziku juaj rritet nése prindérit ose véllezérit kané diabet té
tipit 1.

- Faktorét e mjedisit. Rrethanat si ekspozimi ndaj njé sémundjeje virale ka t&
ngjaré t€ luajné njé rol né diabetin e tipit 1.
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Prania e gelizave té sistemit imunitar démtues (autoantitrupat). Ndonjéheré
anétarét e familjes s€ njerézve me diabet té tipit 1 testohen pér praniné e
autoantitrupave t€ diabetit. Nése 1 kan€ kéto autoantitrupa, ata kané€ njé€ rrezik né
rritje t&€ zhvillimit t€ diabetit t€ tipit 1. Por jo t& gjithé ata q€ kané kéto
autoantitrupa zhvillojné diabet.

Gjeografia. Disa vende, si Finlanda dhe Suedia, kané nivele mé té larta té diabetit
t& tipit 1.

= Faktorét e rrezikut pér prediabetin dhe diabetin e tipit 2

Studiuesit nuk e kuptojn€ plotésisht pse disa njeréz zhvillojné prediabet dhe diabet tip
2 dhe t€ tjerét jo. Eshté e qarté se faktor€ té caktuar rrisin rrezikun, duke pérfshiré:

Pesha. Sa mé shumé ind yndyror t€ keté njé individ, aq mé€ shumé rezistente béhen
qelizat e trupit ndaj insulinés.

Pasiviteti. Sa mé pak aktiv té jeni, aq mé& i madh éshté rreziku juaj. Aktiviteti fizik
jundihmon té€ kontrolloni peshén tuaj, pérdor glukozén si energji dhe 1 bén gelizat
tuaja mé t€ ndjeshme ndaj insulinés.

Historia familjare. Rreziku juaj rritet né€se prindérit ose véllezérit kané diabet té
tipit 2.

Raca apo pérkatésia etnike. Edhe pse €shté e paqarté pse, njeréz té caktuar -
pérfshiré njerézit e zinj, hispaniké, indian€ amerikané dhe aziatiké - jané né rrezik
mé té€ larté.

Mosha. Rreziku rritet me kalimin e moshés. Kjo mund té jeté sepse njeriu ka
tendencé t€ ushtrohet mé pak, t&€ humbasi masén e muskujve dhe t€ fitoj peshé me
kalimin e moshés.

Diabeti gestacional. Nése njé grua ka zhvilluar diabet gestacional kur ka gené
shtatzéné, rreziku pér zhvillimin e prediabetit dhe diabetit té tipit 2 rritet. Nése ka
lindur njé fémijé q€ peshon mé shumé se 4 kilogramé, njé grua €shté gjithashtu
né rrezik té diabetit t€ tipit 2.

Sindroma e vezoreve policistike. Pér graté, sindroma e vezoreve policistike - njé
gjendje e zakonshme e karakterizuar nga periudha té€ parregullta menstruale, rritje
té tepért t& flokéve dhe trashje - rrit rrezikun e diabetit.

Presioni i larté i gjakut. Presioni 1 gjakut mbi 140/90 milimetra t€ merkurit (mm
Hg) lidhet me rritjen e rrezikut té diabetit té tipit 2.

Nivelet jonormale té kolesterolit dhe triglicerideve. Nése keni nivele té uléta té
lipoproteinés me densitet té larté (HDL), ose kolesterolit "t€ miré", rreziku juaj
pér diabetin e tipit 2 ésht€ mé 1 larté. Trigliceridet jan€ njé€ lloj tjetér yndyre qé
bartet né gjak. Njerézit me nivele té€ larta té triglicerideve kané njé rrezik né rritje
té diabetit té tipit 2.

= Faktorét e rrezikut pér diabetin gestacional

Graté shtatzéna mund té zhvillojné diabet gestacional. Disa gra jané mé té€ rrezikuara se
té tjerat. Faktorét e rrezikut pér diabetin gestacional pérfshijné:
- Mosha. Graté mbi 25 vjec¢ jané né rrezik t€ shtuar.
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Histori familjare ose personale. Rreziku rritet nése gruaja ka prediabet, njé
pararend€s i diabetit t€ tipit 2, ose nése njé anétar i ngushté i familjes, si¢ &shté prindi
ose véllai ose motra, ka diabet t€ tipit 2. Graté jané gjithashtu né rrezik mé t€ madh
nése kané pasur diabet gestacional gjaté njé shtatézénie té méparshme, nése kané
lindur nj€ fémijé shumé t€ madh.

Pesha. Té genit mbipeshé para shtatzénis€ rrit rrezikun.

Raca apo pérkatésia etnike. Pér arsye g€ nuk jané€ té garta, graté q€ jané té zeza,
spanjolle, indiane amerikane ose aziatike amerikane kané mé shumé gjasa té
zhvillojné diabet gestacional.

Parandalimi

Diabeti i tipit 1 nuk mund t€ parandalohet. Sidoqofté, t& njéjtat zgjedhje t€ shéndetshme
té jetes€s € ndihmojné né trajtimin e prediabetit, diabetit té tipit 2 dhe diabetit
gestacional gjithashtu mund t€ ndihmojné né€ parandalimin e tyre:

v Hani ushqime té shéndetshme. Zgjidhni ushqime mé té uléta né yndyré
dhe kalori dhe mé té larta n€ fibra. Pé€rqgendrohuni te frutat, perimet dhe
drithérat. Pérpiquni pér shuméllojshméri pér té parandaluar mérzingé.

v" Kryeni mé shumé aktivitet fizik. Synoni pér rreth 30 minuta aktivitet
aerobik t€ moderuar n€ shumicén e ditéve t€ javés, ose t&€ paktén 150
minuta aktivitet aerobik t&€ moderuar né€ javé.

v" Humbni kilogramét e tepért. Nése jeni mbipeshé, humbja edhe e 7% té
peshés trupore - pér shembull, 14 paund (6.4 kilogramé&) nése peshoni 200
paund (90.7 kilogramé) - mund t€ zvogé€lojé rrezikun e diabetit.

Pér té mbajtur peshén né njé gamé té€ shéndetshme, individét duhet t&€ pérqgendrohen né
ndryshimet e pérhershme né zakonet e té€ ngrénit dhe stérvitjes. Motivimi 1 vetes duke
kujtuar pérfitimet e humbjes s€ peshés, té tilla si njé zemér mé e shéndetshme, mé
shumé energji dhe pérmirésim 1 vetévlerésimit.

Ndonjéheré mjekimi €shté gjithashtu njé€ opsion. Ilaget orale t€ diabetit si metformina
(Glumetza, Fortamet, té tjera) mund t€ zvogé€lojné rrezikun e diabetit t€ tipit 2 - por
zgjedhja e njé jetese t€ shéndetshme mbetet thelbésore. Rekomandohet kontrolli i
sheqerit né€ gjak té€ paktén njé heré né vit pér té paré q€ nuk zhvilluar diabet té tipit 2.

Faktorét gé influencojné nivelet e glukozés né gjak

‘Sasia e glukozés n€ gjak ndryshon vazhdimisht. Kjo sepse ka shumé faktoré qé
ndikojn€ né ményrén se si trupi metabolizon ushqimin né glukozé dhe se si ai e pérdor

glukozén. Veté -monitorimi ndihmon nj€ individ t€ mésoj se ¢faré ‘Bén g€ niveli 1
sheqerit né gjak té rritet dhe té€ bjeré n€ ményré qé ai t€ mund t&é béjé rregullime né
trajtimin e tij. Gjithashtu, kjo mund té ndihmoj né té kuptuarit pse niveli 1 glukozés né
gjak mund té jeté 1 ndryshém nga dita n€ dit€ ose nga ora né oré.
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= Ushqimi

Monitorimi i glukozés né gjak

“Ushgimi g€ konsumojmé ngre nivelin e glukoz€s né gjak, Njé deri
dy oré€ pas njé vakti, glukoza n€ gjak &shté né nivelin mé té larté.
Pastaj fillon t€ ulet. Ajo cfaré hamé, sa ushqim konsumojmé dhe né
cilén oré té dités, té gjitha s¢ bashku ndikojné né nivelet e glukozés
né gjak. Duke kontrolluar se kur dhe sa ha, njé individ mund té
kontrolloj se kur nivelet e glukozés né gjak jané t&€ larta si
pérshembull mbas ushqimit. Pérvec késaj n€ két€ ményré njé
individ kontrollon se sa &shté rritur niveli i glukozés né€ gjak.
Ushqgimi pérbéhet nga karbohidrate, proteina dhe yndyré. T¢ gjitha
rrisin glukozén né gjak, por karbohidratet e kané efektin mé té
dukshém. Brenda grupit t€ karbohidrateve, lloje té ndryshme kané
ndikime t€ ndryshme né nivelet e sheqerit né gjak.

= Mélcia

Glukoza ruhet né mél¢i né formén e glikogjenit. Kur niveli 1 glukozés né gjak bie,
mélcia zbérthen glikogjenin dhe e 1€shon até né qarkullimin e gjakut. Procesi i ruajtjes
dhe clirimit t€ glukozés shkakton ndryshime natyrore né€ nivelet e glukozés né gjak qé
jan€ mé t€ theksuara te personat me diabet.

Parandalimi dhe kontrollimi i diabetit duke lexuar etiketat e ushgimeve

Etiketat e ushqimeve mund t€ jené nj€ mjet thelbésor pér parandalimin dhe kontrollin e
diabetit. M¢& poshté€ jan€ paraqitur disa ményra pér krahasimin e etiketave ushqimore.

v' Béni llogaritje
“Madhésité e porcioneve té listuara né etiketat e
ushgimeve mund té jené t€ ndryshme nga sasité qé
pérdoren pér t€ ngréné. Nése njé individ ha dyfish t&
porcionit t€ shkruar né etiketé atéheré ai ka
dyfishuar dhe konsumin e sasisé sé& kalorive,
yndyrnave, karbohidrateve dhe natriumit.

v Kontrolloni kalorité

Kalorité mund t€ shtojné yndyrén. Edhe pse disa
ushqime mund té moskené yndyré apo karbohidrate
kjo nuk do t€ thoté qé nuk jané kalorike. Konsultimi
me njé dietolog mund t€ ndihmoj personin me
diabet n€ pércaktimin e sasive t€ duhura té kalorive
pér rénien nga pesha apo ruajtjen e njé peshe té
géndrueshme.

v Konsideroni karbohidratet né kontekst

‘Shikoni gramét e karbohidrateve totale - t&€ cilat pérfshijné sheqer, karbohidrate
komplekse dhe fibra - né vend té vet€ém gram sheqerit. Nése konsumi i1 karbohidrateve
zerohet totalisht atéheré individi nuk do t€ marri nutrient€ ushqyes té€ réndésishém qé
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pérmajné sheqerna natyrale sic jané frutat, kosi dhe quméshti. Dhe mund té keté
mbikonsumim t€ ushqimeve me karbohidrate si¢ jan€ disa tipe drithérash. Synimi &shté
pér t€ mos ngréné aq karbohidrate sa serviren, por t€ zgjedhet karbohidrati mé té
shéndetshém pér konsumim.

v" Kujdes me produktet “pa sheqer”

Edhe pse produktet e reklamuara pa sheqger jané mé t€ shpeshtat qé promovohen pér
personet me diabet tipi 2, kjo nuk do t€ thoté qé ato nuk kané€ pérmbajtje té
karbohidrateve.Leximi 1 kujdesshém i etiketave rekomandohet pér kéto 1loj ushqimesh.

v ‘Skanoni listén e pérbérésve
Lista e pérberésve té shéndetshém pérfshin si farat e grurit t€ ploté, soja dhe térshéra.
Yndyrnat e pangopura- t€ tilla si ulliri, kanola ose kikiriku — q€ promovojné
shéndetin e zemrés. Gjithashtu pérdorni etiketat e ushqimit pér t€ identifikuar dhe
“pérbérés jo t€ shéndetshém, té till€ si vaji 1 hidrogjenizuar.

-Késhilla ushqimore pér parandalimin e diabetit tipi 2 '-2

Disa faktoré rreziku pér t€ ulur shanset pér diabet tipi 2 nuk mund t€ kontrollohen, té
tillé si mosha, gjinia apo historiku familjar. Por ka disa gjéra t& cilat ne mund ti
kontrollojmé dhe kéto gjéra mund té b&jn€ ndryshimin. Udhézimet e méposhtme
pérfshijné késhilla dhe zakone né tre aspekte té réndésishme pér njé stil jetese té
shéndetshém: dieta ushqimore, pesha dhe aktiviteti fizik. Njé dieté ushqimore e
shéndetshme, t€ qénit né peshé normale dhe té génit fizikisht aktiv mund t€ parandaloj
diabetin tipi 2 né masén mé t€ madhe t€ njerézve.

= Hapat qé duhet té ndérmerrni:

Hani sa mé shumé ushqime me prejardhje bimore. Ushqimet bimore pérfshiré perimet,
frutat, drithérat e plota, bishtajoret (thjerrézat, fasulet dhe bizelet), arrat dhe farat. Kéto
ushgime sigurojné vitamina, minerale dhe nutrienté t€ tjeré bimor té cilét kané efekte
protektive ndaj kancerit. Ushqimet bimore sigurojné dhe fibrat té cilat mbrojné nga
kanceri kolono-rektal. Gjithashtu, pjesa mé e madhe e ushqimeve bimore, n€ formén e
tyre natyrale kané kalori mé pak krahasuar me ushqimet e tjera. Ngrénia e ushqimeve
bimore ndihmon né kontrollin e peshés trupore dhe té urisé.

v' USHQIMET BIMORE DUHET TE JENE FOKUSI I VAKTEVE
USHQIMORE TE CDO INDIVIDI.

! Informacioni nuk ka si géllim zévendésimin e késhillave té mjekut apo késhillimin individual me nje
dietolog té€ licensuar. Dhénia e kétij informacioni &shté menduar vetém pér géllim edukativ dhe
informues.

2 British Columbia 2016. Cancer Prevention Eating Guidelines.

https://www.healthlinkbc.ca/hlbc/files/healthyeating/pdf/cancer-prevention-eating-guidelines.pdf.
Accessed on 6th March 3018.
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Produkte
: drithérash

e N¢& ¢do vakt mbushni Y5 e pjatés tuaj me perime dhe fruta.

o Zgjidhni perime dhe fruta me shuméllojshméri ngjyrash pérfshiré edhe ato
me ngjyré jeshile t€ errét dhe portokalli. Perimet e freskéta, t&€ ngrira ose té
konservuara pa krip€ ose sheqger shtes€¢ jané gjithmoné zgjedhje té
shéndetshme. Nése pini 1éng frutash, kufizohuni vetém né 125 mL ('% gote)
né dité.

e Mbushni % e pjatés tuaj me drithéra ose ushqime g€ pérmbajné niseshte si patatet,
patatet e €mbla ose misri.

o Dubhet gé zgjedhjet tuaja ushgimore t€ kené n€ bazg té€ tyre “drithérat e plota,”
si térshéré, orizin kaf ose elbin. Ato mund t€ pérdoren si pjaté shogéruese ose
tu shtohen sallatrave, supé€s ose shogéruese té pjatave t€ mishit.

e Mbushni % e pjatés tuaj me ushqime g€ jané€ té€ pasura me proteina. Zgjidhni
bishtajoret, farat, né vend t€ mishit t& vigit ose pulés.

o Pérpiquni g€ proteinat q€ pérdorni né€ dieté t€ jené me prejardhje bimore —
vakte ushqimore qé pérfshijné bishtajoret, frutat e thata, fasule kryesisht té
zeza, bizele, dhe farat né vend t€ mishit sidomos atij t€ pérpunuar né formén
e proshutave qé€ pérdoret pér sanduig.

= Kufizoni ushqimet té cilat kané sheqer, kripé dhe yndyrna shtesé.

Ushqgimet me sasi t€ médha shtesé t€ yndyrés ose té sheqerit kané mé shumé kalori sesa
njerézit kan€ nevojé€. Kur ne rregullisht hamé ushqime ose pijmé pije t€ késaj kategorie,
kjo rrit shanset tona pér té€ shtuar né peshé dhe si rrjedhojé té shndérohemi né persona
mbipeshé ose obezg, gjé qé rrit rrezikun pér diabet. Shembuj té€ ushqimeve me yndyrna,
dhe sheqer shtesé pérfshijné:
e ushqgimet qé& jané lehtésisht pér tu pérgatitur si suprat me makarona apo picat e
ngrira
e ushqgimet e skuqura si patatet, pula e skuqur dhe hamburgerat e shpejté-fast food
e &mbélsirat si kek, mufin, donats, Embélsirat e ngrira, ¢okollatat
e pijet me sheger, pijet energjike, 1€ngjet e frutave me sheqer shtes€, limonadat,
caji 1 émbél, kafeja dhe cajrat e ftohta si dhe uji me vitamina shtesé

Shumé nga kéto ushqime kané pérmbajtje té larté kripe (natrium). Kripa mund té€ jeté
faktor rreziku pér diabet dhe sémundje kardiovaskulare.
Kénaqgésia nga ushqimi é&shté njé element shumé i1 réndésishém. Ushqyerja e
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shéndetshme pér parandalimin e diabetit nuk do t€ thoté g€ njé€ individ nuk duhet té
konsumoj fare ushqime me pérmbajtje t& larté t& yndyrés, sheqerit apo kripés. Pér té
reduktuar rrezikun tuaj pér diabet, pércaktoni se si dhe kur duhet ti béni kéto ushqime
pjesé t€ dietés tuaj. M€ poshté jané paraqitur disa rregulla:
e Konsumoni kéto ushqime “heré pas here” dhe jo “¢do dité”, dhe mundohuni
g€ porcioni i tyre né pjaté t& jeté 1 vogel.
e Zgjidhni mé shpesh pije me pérmbajtje t& ulét kalorike si: uj€, qumésht dhe ¢aj
e kafe pa sheqer.
e Konsumoni vakte ushgimore me ushqime t& pérgatitura veté. Eshté mé e
thjeshté g€ t€ béni zgjedhje té shéndetshme kur ushgimin e pérgatisni veté.

= Hani mé pak mish té kuq dhe shmangni mishin e pérpunuar.
Konsumi i shumt€ i mishit té kuq (vigi, derri, ciapi, dhie, qingji) shton rrezikun pér
diabet tipi 2.
Sasi t€ vogla t€ mishit t€ kuq jané pjes€ e njé diete ushqimore té shéndetshme. Mishi
€shté burim shumé i mir€ i1 hekurit, proteinave, vitamin€s B12, dhe zinkut. Nése ju
pérfshini mishin e kuq né dietén tuaj ushqimore kufizohuni qé€ mos té konsumoni mé
shumé se 500 gramé né javé.
e Disa rregulla té vlefshme:
o Nése ju konsumoni mish, sigurohuni qé t&€ mbushni me mish vetém ' e pjatés.
Mbushni pjesén tjetér té pjatés me fruta dhe perime.
o Mundohuni qé mishi té€ jet€ mé shumé garnituré e vaktit tuaj sesa pjesa qéndrore e
vaktit. Planifikoni vaktet tuaja ushqimore me bazé perimesh dhe drithérash té plota.
o Gatuani dhe servirni sasi té vogla mishi pa yndyré. Konsumoni mish né pjesé té
vogla, rreth 75 gramé, jo t€ m&dha. Prerja e mishit né pjesé té vogla shogérohet me
konsum té vogél né sasi.
o Pérdorni pérzjerje sallatrash té cilat né pérgjithési kané né pérmbajtje té tyre sasi té
vogla mishi.
o Konsumoni mé shumé vakte ushqimore qé kané né bazé té tyre pérmbajtje bimore.
N¢ vend té recetave me mish pérdorni receta me bishtajore, si thjerrezat, fasulet et;.
o Né vend té€ mishit té€ kuq konsumoni porcione té vogla me peshk, fruta deti dhe mish
pule.
Mishi i pérpunuar shton rrezikun pér diabet tipi 2. Mishi 1 pérpunuar pérfshin
proshutén, bejkon, sallamrat, salgiget etj. Ato mund t€ jen€ me mish vigi, pule ose derri
ose me mishéra t€ tjeré t€ cilét mund t€ jené t€ tymosur ose t€ kené konservanté si
nitratet. Edhe produktet té cilat konservohen né rrugé natyrale-¢lirojné€ nitrate dhe
konsiderohen mishra t€ pérpunuar.
e Nése ju vendosni t€ konsumoni mish t€ pérpunuar, hani sasi t€ vogla dhe sa mé
rrallé qé t€ jeté e mundur si né€ dité pushimi apo festé et;.
» Kufizoni alkoolin.
Alkooli mund t€ rrisi rrezikun pér mbipeshé, obezitet dhe diabet tipi 2.
e Nése pérdorni alkool kufizoni sasin€ né:
o 1 goté né dit€ pér graté.
o 2 gota né dité pér burrat.
e 341 mL té njé shishe birre me alkool 5%.
e 142 mL goté vere me alkool 12%.
o 43 mL kanace 40% t€ pijeve energjike.
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Praktika e bazuar né evidence

Studim rasti: Sugjerime nga njé studim rasti me diabet mellitus pér menaxhim mé té

miré dhe vonesé té ndérlikimeve té lidhura

Suggestions from a case study with diabetes mellitus for better management and

delay of complications associated

Case Presentation

Prezantimi i rastit

Diabetes mellitus is a major public health problem
worldwide, as well in Albania. The purpose of this
case study was to identify the factors that
influence the onset of complications of Diabetes
mellitus for better control and management. The
study was conducted in January 2020 in Vlora
Regional Hospital, Albania. The case was randomly
selected of the patients with Diabetes Mellitus
who were hospitalized in the pathology ward. The
data were collected from patient’s medical files.
Ethical permission was obtained from the
responsible authorities and the endocrinologist.
Here we represent the case of 45 years old male
patient who presented to the hospital with one
state of hyperglycemia, weakening, nausea,
irritability, increased thirst, frequent urination at
night. Associated diseases: high blood pressure,
nephropathy, problems cardiovascular. BMI >27—
overweight, breathing is accelerated and
associated with anxiety. On the left foot has small
gangrene on the big toe. Glycemia 320 mg / dl,
creatinemia 0.7 mg / dl and cholesterol 230mg / dI.
The treatment consisted of the administration of
Insulin Lantus 40 Ul in the morning and 40 Ul in the
evening, atenolol 2 times from 1 day. In the
following days, the patient's condition improved.
Breathing and frequent heartbeats began to
normal.HbAlc reached a value of 7.5% at the end
of hospitalization (approximately 13 days).
Management of diabetes mellitus is successful if
complications are prevented or delayed. Nutrition
education and foot hygiene are important
elements of disease management to reduce re-
hospitalizations and associated costs.

Diabeti mellitus éshté njé problem madhor i
shéndetit publik né té gjithé botén, dhe né
Shqipéri. Qéllimi i kétij studimi té rastit ishte
identifikimi i faktoréve qé ndikojné né shfagjen e
komplikimeve té Diabetit mellitus pér kontroll dhe
menaxhim mé té miré. Studimi u krye né Janar
2020 né Spitalin Rajonal té Vlorés, Shqipéri. Rasti u
pérzgjodh rastésisht nga pacientét me Diabet
Mellitus té cilét u shtruan né spitalin e patologjisé.
Té dhénat u mblodhén nga kartela mjekésore e
pacientit. Leja etike éshté marré nga autoritetet
pérgjegjése dhe endokrinologu. Kétu ne po
prezantojmé rastin e njé pacienti mashkull 45
vjegar i cili u paragit né spital me njé gjendje
hiperglicemie, dobésim, nauze, nervozizém, etje té
shtuar, urinim té shpeshté gjaté natés. Sémundjet
shoqéruese: presioni i larté i gjakut, nefropatia,
problemet kardiovaskulare. BMI> 27— mbipeshé,
frymémarrja pérshpejtohet dhe shogérohet me
ankth. Né kémbén e majté ka gangrené té vogél né
gishtin e madh. Glicemia 320 mg / dl, kreatinemia
0.7 mg / dl dhe kolesteroli 230mg / dl. Trajtimi
konsistonte né administrimin e Insulin Lantus 40 Ul
né méngjes dhe 40 Ul né mbrémje, atenolol 2 heré
nga 1 dité. Né ditét né vijim, gjendja e pacientit u
pérmirésua. Frymémarrja dhe rrahjet e shpeshta té
zemrés filluan té normalizohen. HbAlc arriti njé
vleré prej 7.5% né fund té shtrimit né spital
(aférsisht 13 dité). Menaxhimi i diabetit mellitus
éshté i suksesshém nése ndérlikimet parandalohen
ose vonohen. Edukimi i té ushqyerit dhe higjiena e
kémbéve jané elemente té réndésishme té
menaxhimit té sémundjes pér té ulur shtrimet né
spital dhe kostot shogéruese.
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Vleresimi i pacientit me diabet
né mjedisin e kujdesit
komunitar

Pérmbledhje e objektivave

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit té
komponentéve t€ vlerésimit t€ ¢do pacienti me diabet tipi 2 né€ komunitet. Njohjen me
udhézimet e praktikés klinike dhe aftésim praktik pér lokalizimin e zonave té injektimit
té insulinés, teknikén e injektimit dhe metodat e matjes s€ glukozés né gjak.

DETYRE LEXIMI

Komponentét e vlerésimit t€ ¢do pacienti me diabet tipi 2 né komunitet duhet té
pérfshijné

1) diabetin dhe historin€ e pérgjithshme mjekésore;

2) programin aktual t& diabetit;

3) historikun e dietés;

4) profilin e kujdesit ndaj diabetit (vlerésimi psikosocial);

5) test i standardizuar i njohurive dhe vlerésimi i nevojave edukative;

6) gjatésia, pesha, presioni i gjakut, ekzaminimi i kémbés dhe ekzaminimi
neuropatik;

7) nivelet e HbAlc;

8) C-peptidi i serumit;

9) kreatinina n€ serum;

10) profilet e lipideve (kolesteroli, HDL dhe LDL kolesteroli dhe trigliceridet); dhe
11) vleré€simi i mikroalbuminurisg.
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Udhézimet e praktikés klinike

Shogata Amerikane e Diabetit thekson tre temat ¢ méposhtme g€ duhet t€ kené
parasysh klinicistét, politikébérésit dhe avokatét:

1))

2)

3)

Pérqendrimi te pacienti: Rekomandimet praktike, qofshin té€ bazuara né
prova apo opinione té ekspertéve, kané pér qéllim té€ udhéheqin njé qasje té
pérgjithshme ndaj kujdesit. Shkenca dhe arti 1 kujdesit bashkohen kur
klinicisti pérballet me dhénien e rekomandimeve té trajtimit pér njé pacient
g€ nuk do té kishte pérmbushur kriteret e pérshtatshmérisé pér studimet mbi
té cilat bazoheshin udhézimet. Duke pranuar se njé madhési nuk i pérshtatet
t€ gjithave, kéto Standarde ofrojn€ udhézime se kur dhe si t€ pérshtaten
rekomandimet. Pér shkak se pacientét me diabet kané€ njé rrezik né rritje pér
sémundje kardiovaskulare, njé qasje e pérqgendruar te pacienti duhet té
pérfshijé nj€ plan gjithépérfshirés pér té reduktuar rrezikun kardiovaskular
duke adresuar presionin e gjakut dhe kontrollin e lipideve, parandalimin dhe
ndérprerjen e duhanit, menaxhimin e peshés, aktivitetin fizik dhe zgjedhjet
e njé stili jetese t€ shéndetshém.

Diabeti gjaté gjithé jetés: Njé pérqindje né rritje e pacientéve me diabet té
tipit 1 jané té rritur. Pér arsye mé pak t€ dobishme, incidenca e diabetit té
tipit 2 po rritet tek fémijét dhe té rinjte. Pacientét me diabet té€ tipit 1 dhe ata
me diabet t€ tipit 2 po jetojn€ miré n€ moshé mé t€ madhe, njé€ fazé e jetés
pér té cilén ka pak prova nga provat klinike pér t€ udhéhequr teraping. T¢€
gjitha kéto ndryshime demografike nxjerrin né€ pah njé sfidé tjetér pér
kujdesin cilésor té diabetit, q€ €shté nevoja pér t€ pérmirésuar koordinimin
ndérmjet ekipeve klinike ndérsa pacientét kalojné népér faza t€ ndryshme té
jetégjatésisé.

Avokimi pér pacientét me diabet: Avokimi mund té pérkufizohet si
mbéshtetje aktive dhe angazhim pér t€ guar pérpara njé kauzé ose politiké.
Avokimi éshté i nevojshém pér t€ pérmirésuar jetén e pacientéve me (ose né
rrezik pér) diabet. Duke pasur parasysh ndikimin e jashtézakonshém qé
obeziteti, pasiviteti fizik dhe pirja e duhanit kané né shéndetin e pacientéve
me diabet, nevojiten pérpjekje pér té€ adresuar dhe ndryshuar pércaktuesit
shoqéroré né rrénjé t€ kétyre problemeve.

Aftésim Praktik

Aftésim 8-1. Lokalizimi i zonave pér injeksionet subkutane-insulinés

Zonat pér injektimet subkutane pérfshijné fashot dhjamore mbi abdomen, mbi kéllge,
mbi shpiné dhe pjésén laterale té sipérme té krahéve dhe kofshéve. Pér injeksione té
pérséritura subkutane si né rastin e insulinés, qarkulloni zonat e injektimit.
Zgjidhni njé vend injektimi n€ njé zoné, 1évizni n€ vendin e injektimit né zonén tjetér
korresponduese dhe késhtu me rradhé. Nése ktheheni te e njéjta zoné, zgjidhni nj€ vend
té ri injektimi. Vendet e preferuara té injektimit pér insulin€ jan€ krahét, barku, kofshét
dhe gluteuset.
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Aftésim 8-2. Teknika e injektimit té insulinés

Para se t€ béni injektimin, ngrini indin nénlékuror n€ vend duke e kapur até né ményré
té vendosur.

Inseroni gjilpérén n€ kénd 45- 90 gradé me sipérfagen e I€kurés, n€ varési t€ gjatésisé
sé gjilpérés dhe sasisé€ s€ indit néndhjamor né zonén e injektimit.
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Pér injeksionet e insulinés
Pér t€ vendosur nivele mé t& qéndrueshme t€ insulinés né gjak, rrotullojeni
zonat e injektimit t€ insulin€s brenda regjoneve anatomike. Zonat mé té
preferuara pér injektimine insulinés jané krahét, abdomeni, kofshét dhe
gluteuset.

Sigurohuni qé lloji 1 insulinés, doza dhe shiringa e pérdorur jané té sakta.

Kur kombinoni insulina né€ shiring€, sigurohuni g€ ato jané t€ pajtueshme.
Ndigni udhézimet né lidhje me llojin e insulinés q€ do té térhiget s€ pari.

Para se té térhiqni suspensionin e insulin€s, rrotulloni dhe ktheni butésisht
flakonin. Mos e tundni flakonin, sepse tundja mund té formoj fllucka dhe
shkumé né shiringg.

Insulina mund t€ injektohet edhe népérmjet njé& pompe t€ futur insuline.
Megjithaté, para se t€ administroni medikamentin, sigurohuni qé pacienti nuk
ka t€ vendosur njé pompé té tillé.
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Aftésim 8-3. Tipe pompash pér injektimin e insulinés

Sistemi me lak —i hapur

Sistemi me lak i hapur (treguar né figuré) éshté ai
g€ pérdoret mé shpesh. Ai infuzon insulin por nuk
reagon ndaj ndryshimeve t€ nivelit t& glukozés né
gjakun e pacientit. Kéto pompa té programuara t&
insulinés jané t€ vogla, veté pérmbajtése dhe
portative. Pompa shpémdan insulin né doza t&
vogla (bazale) ¢do disa minuta dhe doza té m&dha
(bolus) g€ pacienti i vendos manualisht. Ky sistem
konsiston né nj€ rezervuar qé pérmban shiringén e
insulinés, njé pompé t€ vogél, njé pérzgjedhés pér
shpeshtésiné e infuzionit i cili lejon rregullimin né
insulinén e ¢liruar, njé bateri dhe njé kateter plastik
té bashkuar mé nj€ gjilpér e cila orienton shiringén
drejt vendit subkutan té injektimit. N& pérgjithési
gjilpéra géndron e inseruar te vendi i injektimit e
fiksuar me nj€ leukoplast. Pacienti mund ta mbaj
pompén né ¢do kohé, mund ta vendosi até te rripi i
pantallonave ose n€ xhep pér sa kohé qé vija e
infuzionit ka njé rrugé t€ qarté né vendin e
injektimit.

Zgjedhési 1 shpeshtésisé s€ infuzionit 1éshon
automatikisht sipas kérkes€s rreth gjysmén e
insulinés ditore té pérditshme. Pacienti l€shon
pjesén e mbetur né doza t€ bolusit para ngrénies. Ai
duhet t€ ndryshojé ¢do dité€ shiringén, gjilpérén,
kateterin dhe vendin e injektimit.

Sistemi me lak — i mbyllur

Sistemi me lak t€ mbyllur zbulon dhe reagon
ndaj ndryshimit t€ niveleve té€ glukozés né
serum. Njé sistem tipik 1 mbyllur pérfshin
sensorét e glukozes, kompjuter té programuar,
sistemin e fuqisé, pompén dhe rezervuarin e
insulinés. Sensorét e kompjuterit ofrojné
clirimin e vazhdueshém té insulin€s né sasi té
pérshtatshme nga rezervuari.

Sistemi kateter pa gjilpéré

Né njé sistem t€ shpérndarjes jo-gjilpéré, njé
kateter 1 vogél plastik futet n€ I€kurén mbi
gjilpéré duke pérdorur njé pajisje t&€ posagme
futjeje (treguar né figurg).

Gjilpéra pastaj térhiget duke e 1€né kateterin né
vend. Ky kateter mund t€ vendoset né abdomen,
kofshé ose ije dhe duhet ndryshuar ¢do 2 deri né
3 dité.
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Aftésim 8-4. Metoda e matjes sé glukozés né gjak

- Lani duart dhe vishni doreza.

matje t&€ shpeshta).

Zbatoni kéto parime té pérgjithshme kur pérdorni lloje t€ ndryshme t€ matésve
elektroniké té glukozés né gjak q€ gjenden né dispozicion.

- Kérkojini pacientit t& ulet dhe shpjegojini se ¢faré do t€ béni.

- Zgjidhni vendin pér marrjen e mostrés s€¢ gjakut: zakonisht ana e gishtit, por
krahu ose kofsha mund t€ pérdoret (ndryshoni vendin e pérdorur nése nevojiten

Figura 2

Figura 3

Figura 4
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Pérdorni njé pambuk alkooli pér t€ pastruar vendin dhe 1éreni alkoolin té thahet.
Fusni shiritin e provés né monitor, duke ndjekur udhézimet (Figura 1).

Pérdorni nj€ shtizé€ me nj€ pérdorim té vetém ose nj€ pajisje pér nxjerrjen e gjakut
(Figura 2) dhe hidheni até né njé ené me sende té mprehta.

Aplikojeni gjakun né shiritin e testimit (Figura 3) n€ ményrén e duhur: disa shirita
kan€ nevojé q€ pika e gjakut t€ jet€¢ mbi té gjithé panelin e testimit dhe disa ta
thithin gjakun drejtpérdrejt nga vendi i1 gjakderdhjes.

Vendoseni tampon me alkool (shénim: do t&€ pickoj€) ose njé copé garz€ mbi vend
(Figura 4) dhe mbajeni aty, ose 1€reni pacientin ta mbajé€ aty derisa gjakderdhja té
ndaloj€. Monitoroni pér gjakderdhje té tepért.

Lexoni dhe regjistroni rezultatin, duke raportuar dhe/ose duke iu pérgjigjur
leximeve jonormale.

Tregojini pacientit se cili &shté rezultati, shpjegoni até€ dhe diskutoni opsionet.
Hidhni t€ gjitha pajisjet e pérdorura né€ ményré té sigurt, né pérputhje me politikat
e kujdesit shéndetésor.

Kalibrimi i monitorit té glukozés né gjak

Kal

ibroni monitorin dhe ¢do paketé té re t€ shiritave testues sé bashku.

« Kalibroni monitorin ¢do javé.

« Vendoseni tretésirén e kontrollit né njé shirit prové dhe kontrolloni q€ vlera e
treguar n€ monitor pérputhet me vlerén né shishe (ose paketén e shiritave qé
shogéron). Regjistroni leximet e kalibrimit.

« Nése ofrohet njé, pérdorni shiritin e kontrollit pér t'u siguruar qé njehsori po
funksionon.
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Zhvillimi dhe vlerésimi i planit
te kujdesit

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit té
udhézuesit t€ planit t€ kujdesit infermieror g€ pérmban 17 diagnoza infermierore dhe
disa aspekte prioritare t&€ kujdesit klinik pér pacientét me diabet mellitus. Mésimi rreth
ndérhyrjeve infermierore, shenjave té vlerésimit pér diabet mellitus, duke pérfshiré
karakteristikat pércaktuese dhe faktorét pérkatés pér ¢do diagnozé infermierore.

DETYRW LEXIMI

Diabeti mellitus (DM) &éshté njé s€émundje kronike e karakterizuar nga prodhimi 1
pamjaftueshém i insulinés n€ pankreas ose kur trupi nuk mund t€ pérdoré n€ ményré
efikase insulinén qé prodhon. Kjo ¢on né njé pérqgendrim té shtuar t€ glukozés né
gjak (hiperglicemia). Karakterizohet nga c¢rregullime né metabolizmin e
karbohidrateve, proteinave dhe yndyrave. Hiperglicemia e qéndrueshme &shté
treguar se prek pothuajse té€ gjitha indet né€ trup. Ajo shogérohet me komplikime té
réndésishme té sistemeve té€ shumé organeve, duke pérfshiré syté, nervat, veshkat
dhe enét e gjakut..

Klasifikimi i diabetit mellitus pérfshin:

» Diabeti i tipit 1 karakterizohet nga shkatérrimi 1 gelizave beta té pankreasit.

» Diabeti i tipit 2 pérfshin rezistencén ndaj insulinés dhe sekretimin e démtuar
té€ insulings.

* Diabeti mellitus gestacional €shté kur njé grua shtatzéné pérjeton c¢do
shkallg té intolerancés ndaj glukozés me fillimin e shtatzénisé.

* Diabeti mellitus i shogéruar me kushte té tjera ndodh kur lloje t€ vecanta t&
diabetit zhvillohen pér shkaqe té tjera (p.sh., s€émundjet e pankreasit,
anomalité€ hormonale, medikamentet).

* Prediabeti (d€mtimi i tolerancés ndaj glukozés ose i démtuar i glukozés né
agjérim) &shté nj€ klasifikim i ri 1 diabetit q€ tregon njé fazé€ metabolike
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midis homeostazws normale tw glukozws dhe diabetit.

Planet e kujdesit infermieror pér diabetin mellitus

Qéllimet e planifikimit té kujdesit infermieror pér pacientét me diabet pérfshijné
trajtim efektiv pér normalizimin e niveleve t€ glukozés n€ gjak dhe uljen e
komplikimeve duke pérdorur z€vend€simin e insulinés, nj€ dieté té ekuilibruar dhe
stérvitje. Infermierja duhet t&€ theksojé réndésin€ e respektimit t€ programit té
trajtimit t€ pérshkruar népérmjet edukimit efektiv t€ pacientit. Pérshtateni mésimin
tuaj me nevojat, aftésit€ dhe fazén e zhvillimit té pacientit. Theksoni efektin e
kontrollit t&€ glukoz&s né gjak né shéndetin afatgjaté.

Jané identifikuar 17 plane té kujdesit infermieror dhe diagnoza infermierore pér
diabetin mellitus (DM):

1) Rrezik pér glukozg té pagéndrueshme né gjak

2) Njohuri t€ mangéta

3) Rreziku pér infeksion

4) Rreziku pér perceptim shqisor t€ shqetésuar

5) Pafuqia

6) Rreziku pér menaxhimin joefektiv té regjimit terapeutik
7) Rrezik pér léndim

8) Ushqgimi i ¢ekuilibruar: M€ pak se kérkesat e trupit
9) Rreziku pér véllim t€ mangét té I€ngjeve

10) Lodhja

11) Rrezik pér integritetin e démtuar té 1€kurés

12) 6 Plane shtesé té kujdesit infermieror

PLANET I KUJDESIT INFERMIEROR- RREZIK PER GLUKOZE TE
PAQENDRUESHME NE GJAK

Q¢llimi 1 menaxhimit té€ diabetit €shté t&€ normalizojé aktivitetin e insulin€s dhe
nivelet e glukozés né gjak pér t€ parandaluar ose zvogéluar zhvillimin e
komplikimeve q€ jané té natyrés neuropatike dhe vaskulare. Kontrolli dhe
menaxhimi i glukozé€s mund t€ zvogélojé né€ ményré dramatike zhvillimin dhe
pérparimin e komplikimeve.

Diagnoza infermierore Rreziku pér glukozé té
paqéndrueshme né gjak sic¢
déshmohet nga monitorimi
joadekuat i glukozés né gjak,
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pamundésia pér té ndjekur
menaxhimin e diabetit

Faktorét e rrezikut

* Monitorimi i pamjaftueshém i
glukozés né gjak

* Mungesa e respektimit té
menaxhimit t& diabetit

* Menaxhimi i mjekimit

* Njohuri t€ pamjaftueshme pér
menaxhimin e diabetit

* Niveli i zhvillimit

* Mungesa e pranimit t€ diagnozés

» Stresi, niveli 1 aktivitetit t€ ulur

* Mungesa ose teprica e insulinés

Mund té evidentohet nga

Diagnoza e rrezikut nuk déshmohet nga
shenjat dhe simptomat. Ndérhyrjet
kané pér géllim parandalimin.

Rezultatet e déshiruara

Pacienti ka njé lexim té€ glukozés né
gjak mé pak se 180 mg/dL; nivele té
glukozés né gjak té agjérimit mé pak se
<140 mg/dL; niveli i hemoglobinés
A1C <7%.

Pacienti do té arrijé dhe do t€ mbajé
glukozén né nj€ interval té kénaqshém
(specifiko).

Pacienti do té€ pranojé faktorét kryesoré
g€ mund té kontribuojné né nivele té
pagéndrueshme té glukozés

VLERESIMI INFERMIEROR

ARSYET

1. Vlerésoni pér shenjat e
hiperglicemisé.

Hiperglicemia rezulton kur ka njé sasi
t€ pamjaftueshme t€ insulinés ndaj
glukozés. Glukoza e tepért né€ gjak
krijon njé efekt osmotik qé€ rrit etjen,
urin€ dhe shtimin e urinimit. Pacienti
gjithashtu mund té raportojé simptoma
jo specifike té lodhjes dhe shikimit té
paqarté.

2. Vlerésoni nivelin e glukozés né gjak
para ngrénies dhe para gjumit.

Rezultatet e rastésishme té testit té
glukozés né gjak duhet té€ jené midis
140 dhe 180 mg/dL. Pacientét me
kujdes jointensiv duhet t€ mbahen né
nivele para vaktit <140 mg/dL.
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3. Monitoroni hemoglobinén e
glikozuar, HbA 1c t€ pacientit.

Kjo &éshté nj€ masé e glukozés né gjak
gjaté 2 deri n€ 3 muajve t€ méparshém.
Njé€ nivel prej 6.5% deri né 7% &shté 1
déshirueshém.

4. Pesha e pérditshme.

Pér té ndihmuar né vlerésimin e
mjaftueshmérisé€ s€ marrjes ushqimore.

5. Vlerésoni pér ankthin, dridhjet dhe
pagartésit€ e t& folurit. Trajtoni
hipogliceminé€ me 50% dekstrozé.

Ke&to jané shenja t€ hipoglicemisé dhe
D50 &shté trajtimi pér té.

6. Vlerésoni kémbét pér temperaturén,
pulsin, ngjyrén dhe ndjesiné.

P&r t€ monitoruar perfuzionin periferik
dhe neuropating.

7. Vlerésoni tingujt e zorréve me
auskultim dhe vini re ¢do raport pér
dhimbje barku, fryrje, t€ pérziera ose t&é
vjella.

Hiperglicemia ¢rregullon
1évizshmériné né stomak, duoden dhe
jejunum dhe mund t€ ndikoj€ né
zgjedhjen e ndérhyrjeve.

8. Monitoroni albuminén e urin€s dhe
kreatininén e serumit pér insuficiencé
renale.

Insuficienca renale shkakton kreatininé
>1.5 mg/dL. Mikroalbuminuria &shté
shenja e paré€ e nefropatisé diabetike.

9. Vlerésoni modelin e aktivitetit fizik.

Aktiviteti fizik ndihmon né€ uljen e
niveleve té€ glukozés né gjak. Ushtrimi
1 rregullt Eshté nj€ pjesé thelbésore e
menaxhimit t€ diabetit dhe zvogélon
rrezikun pér komplikime
kardiovaskulare.

10. Monitoroni
hipoglicemisé.

pér shenja t&

Njé€ pacient me diabet tip 2 qé€ pérdor
insuling si pjesé e planit té trajtimit
&shté né rrezik t€ shtuar pér
hipoglicemi. Manifestimet e
hipoglicemisé mund té€ ndryshojné
midis individéve, por jané t&
géndrueshme né t& njéjtin individ.
Shenjat e hipoglicemisé€ vijné si nga
rritja e aktivitetit adrenergjik ashtu
edhe nga ulja e shpérndarjes sé
glukozés né tru. Prandaj, pacienti
mund té pérjetojé takikardi, diaforezé,
marramendje, dhimbje koke, lodhje,
lékuré té ftohté dhe té lagésht, uri,
dridhje dhe ndryshime vizuale.
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11. Eksploroni bindjet shéndetésore té
pacientit rreth ushtrimeve fizike dhe
rishikoni rekomandimet e programit té
ushtrimeve me pacientin.

Theksoni se pacienti duhet té ushtrojé
né t€ nj&jt€n kohé dhe me t€ nj€jtin
intensitet ¢do dité. Ushtrimet duhet té
béhen mé miré kur nivelet e glukozés
né gjak jané€ né€ nivelin e tyre optimal.
Pé&r pacientét qé fillojné programin e
tyre té stérvitjes, theksoni nevojén pér
njé rritje t€ ngadalté dhe graduale té
intensitetit t€ regjimit t&€ tyre té
stérvitjes.

12. Pércaktoni nivelet e glukozés né
gjak t€ pacientit pérpara se t&€ ushtrohet.

Pacienti nuk duhet t€ fillojé t& ushtrojé
nése nivelet e glukozés né gjak jané
mbi 250 mg/dL dhe kané ketone né
uriné. Nivelet e ngritura té glukozés né
gjak gjaté stérvitjes rrisin sekretimin e
glukagonit dhe mélgia prodhon mé
shumé glukoz€ duke rezultuar né njé
rritje t€ métejshme t€ niveleve té
glukozés né gjak.

13. Vlerésoni aftésin€ e pacientit né
veté-monitorimin e glukozés né gjak.

Metodat pér veté-monitorim duhet té
pérputhen me nivelin e aftésive té
pacientit..

14. Vlerésoni njohurité aktuale dhe té
kuptuarit e pacientit pér dietén e
pérshkruar.

Mosrespektimi 1 udhézimeve dietike
mund té€ rezultoj€¢ né hiperglicemi.
Rekomandohet njé plan diete 1
individualizuar.

Ndérhyrjet infermierore dhe arsyeja

1. Administroni insuliné bazale dhe prandiale.
Respektimi 1 regjimit terapeutik nxit perfuzionin e indeve. Mbajtja e glukozés né
intervalin normal ngadal€son pérparimin e sémundjes mikrovaskulare.

2. Kujdes pér shenjat e hiperglicemisé né méngjes.

Si¢ sugjeron emri, hiperglicemia e méngjesit éshté njé nivel 1 ngritur i glukozés
né gjak g€ lind né€ méngjes pér shkak t€ njé€ niveli t€ pamjaftueshém té insulinés.
Shkaktarét pérfshijné fenomenin e agimit (nivelet normale t€ glukozés né gjak
deri né€ orén 3 t€ méngjesit, m& pas nivelet fillojné t€ rriten), uljen e insulinés
(rritje progresive e niveleve t€ glukozés nga koha e gjumit deri n€ méngjes) dhe
efekti Somogyi (hipoglicemia e natés, mé pas rikthimi i hiperglicemisg).

3. Mésojini pacientit se si té kryejé monitorimin e glukozés né shtépi.
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Glukoza né gjak monitorohet para ngrénies dhe para gjumit. Vlerat e glukozés
pérdoren pér t€ rregulluar dozat e insulinés.

4. Raportoni presionin e gjakut mbi 160 mm Hg (sistolik). Administroni
hipertensivét si¢ pérshkruhet.

Hipertensioni zakonisht lidhet me diabetin. Kontrolli i presionit té gjakut
parandalon sémundjen e arterieve koronare, goditjet né tru, retinopati dhe
nefropati.

5. Instruktoni pacientin té shmangé jastékét e ngrohjes dhe té mbajé
gjithmoné képucé kur ecén.

Pacientét kan€ ulje t€ ndjeshmérisé né ekstremitete pér shkak té neuropatisé
periferike.

6. Instruktoni pacientin té marré medikamente hipoglicemike orale sipas
udhézimeve:
* Sulfonilureat: glipizide (Glukotrol), gliburid (DiaBeta), glimepiride
(Amaryl)
* Meglitinidet: repaglinide (Prandin)
* Biguanidet: metformina (Glukofage)
* Derivatet e fenilalaninés: nateglinide (Starlix)
* Frenuesit e alfa-glukozidazés: akarboza (Precose), miglitol (Glyset).
» Tiazolidinedionet: pioglitazone (Actos), rosiglitazone (Avandia)
* Modifikuesit e inkretin€s: sitagliptin fosfat (Januvia), vildagliptin
(Galvus)

7. Instruktoni pacientin té marré insuliné sipas udhézimeve:

* Analogét e insulinés me veprim té . ™
shpejté: insulina lispro ( 14 %/ 2
(Humalog), insulina aspart

* Insulin€é me veprim t€ shkurtér
(insuliné e rregullt): e rregullt,
Humulin R

* Insulin€ me veprim t€ ndérmjetém
(insuliné NPH): protaminé

neutrale  Hagedorn  (NPH), | B s
suspension 1 zinkut t€ insulinés | § Humulin@L

LENTE®

human insulin
(recombinant DNA origin) e
zinc suspension

(Lente)
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e Insulin€é me veprim t& gjaté:
Ultralente, insuliné  glargine
(Lantus)

B ONLY

NG o 221905
®

Lantus soloStar®

insulin glargine injection

For Single Patient Use Only

100 units/m {U-100)

Eive 3 mL Prefilled Pens — Dispensein this sealed carton

* E ndérmjetme dhe e shpejté: 70%
NPH/30% e rregullt

NOC 0003183710

Novolin.
Bw70/30 '

70% NPH, an
Insulin Isophane

nihetic:
100 units/mi
10ml

8. Instruktoni pacientin pér injektimin e duhur té insulinés. Thithja e
insulin€s €shté mé e géndrueshme kur insulina injektohet gjithmoné né té
nj€jtin vend anatomik. Pérthithja ésht€ mé e shpejté€ né€ bark, e ndjekur nga
krahét, kofshét dhe vithet. Rekomandohet nga Shoqata Amerikane e Diabetit
pér té€ administruar insulin€é né€ indin nénlékuror t€ barkut duke pérdorur
shiringa insuline.

9. Edukoni pacientin pér rrotullimin e duhur té vendeve té€ injektimit gjaté
administrimit té insulinés. Me kalimin e kohé&s, injektimi 1 insulinés né té
njéjtin vend do t€ rezultojé né lipoatrofi dhe lipohipertrofi me pérthithje té
reduktuar t€ insulin€s. Pérdorimi 1 pérséritur 1 njé vendi t€ injektimit mund té
shkaktojé€ zhvillimin e masave yndyrore t€ quajtura lipohipertrofi, t€ cilat mund
t€ démtojné€ pérthithjen e insulinés kur pé€rdoren pérséri.

10. Udhézoni pacientin pér ruajtjen e duhur té insulinés.

Insulinat duhet té ruhen né frigorifer, t&€ mos lejohen t& ngrijné€, t€ shmangen
temperaturat ekstreme dhe té€ shmangen ekspozimi ndaj rrezeve té diellit
direkte. Pér t€ parandaluar acarimin nga "insulina e ftoht€", flakonet mund té
ruhen né€ temperatura nga 15° deri né 30°C (59° deri n€ 86°F) pér 1 muaj. Pas
késaj kohe flakonet e hapura duhet té€ hidhen, ndérsa flakonet e pahapura mund
t€ ruhen deri n€ datén e skadencés. Instruktoni pacientin qé t€ mbajé njé shishe
rezervé t€ llojeve té€ insulinés té€ pérshkruara. Insulinat e turbullta duhet té
pérzihen plotésisht duke rrotulluar shishet midis duarve pérpara se té
injektohen.
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Ndérhyrjet infermierore dhe arsyeja-vazhdim

11. Instruktoni pacientin qé shishja e insulinés qé éshté né pérdorim duhet
té mbahet né temperaturén e dhomés.

Mbajtja e insulinés né€ temperaturén e dhomés ndihmon né reduktimin e acarimit
lokal n€ vendin e injektimit.

12. Theksoni réndésiné e arritjes sé kontrollit té glukozés né gjak.
Kontrolli 1 niveleve t€ glukoz€s né gjak brenda intervalit jo diabetik mund té
zvogéloj€ ndjeshém zhvillimin dhe pérparimin e komplikimeve.

13. Shpjegoni réndésiné e humbjes sé peshés pér pacientét obezé me diabet.
Humbja e peshés €shté njé faktor i réndésishém né trajtimin e diabetit. Humbja e
peshés prej rreth 5-10% t€ peshés totale trupore mund té€ zvogéloj€ ose eliminojé
nevojén pér medikamente dhe té pérmirésojé ndjeshém nivelet e glukozés né
gjak.

14. Shpjegoni réndésiné e pérmbajtjes sé vakteve té géndrueshme ose kohés.
Rekomandimi €shté tre vakte me pérmasa té barabarta, me kohé té barabarta té
vakteve (5-6 oré€ larg), me nj€ ose dy vakte t€ nd€ rmjetme. Ritmi i marrjes sé
ushqimit gjaté dités vendos kérkesa mé t€ menaxhueshme pér pankreasin.

15. Referojeni pacientin né grupe mbéshtetése, edukim mbi dietén dhe
ushqimin dhe késhillimin.

Pér t&€ ndihmuar pacientin té pérfshijé menaxhimin e peshés dhe t€ mésojé zakone
té reja dietike.

16. Edukoni pacientin pér ruajtjen e konsistencés né ushqim dhe intervalet
e péraférta kohore ndérmjet vakteve.

Njé€ sasi e qéndrueshme ushqimi dhe intervali kohor ndérmjet vakteve ndihmon
né parandalimin e reaksioneve hipoglicemike dhe ruajtjen e kontrollit té
pérgjithshém té glukozés né gjak.

17. Edukoni pacientin pér pérfitimet shéndetésore dhe réndésiné e
ushtrimeve né menaxhimin e diabetit.

Ushtrimi luan njé rol n€ uljen e glukozés né gjak dhe reduktimin e faktoréve té
rrezikut kardiovaskular pér pacientét me diabet. Ushtrimi ul nivelin e glukozés
né gjak duke rritur marrjen e glukozés dhe duke pérmirésuar pérdorimin e
insulinés.

18. Rishikoni masat paraprake té ushtrimeve pér pacientét qé marrin
insuliné.

Hipoglicemia mund t€ ndodhé disa oré pas stérvitjes, duke theksuar nevojén e
pacientit pér t€ ngréné njé€ meze t€ lehté né fund t€ seancés sé€ stérvitjes.

19. Jepni udhézime pacientéve qé pérdorin veté-monitorimin e glukozés né
gjak.

Veté-monitorimi i shpesht€ éshté njé tjetér faktor i réndésishém né€ menaxhimin
e diabetit. Kur pacientét i diné rezultatet e tyre Veté-monitoruese, ata mund té
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rregullojné regjimin e tyre té trajtimit dhe t€ marrin kontrollin optimal t€ glukozés
né gjak. Pér mé tepér, Veté-monitorimi ndihmon n€ motivimin e pacientéve pér
t€ vazhduar trajtimin e tyre. Mund t€ ndihmoj€ gjithashtu né monitorimin e
efektivitetit t€ stérvitjes, dieté€s dhe agjentéve oralé antidiabetiké.

20. Vézhgoni dhe rishikoni teknikén e pacientit né veté-monitorimin e
glukozés né gjak

Pé&rcakton nése ka gabime n€ Veté-monitorim pér shkak té teknikés s€ gabuar
(p.sh., rénie gjaku shumé e vogél, pastrim dhe mirémbajtje jo e duhur, aplikim jo
1 duhur 1 gjakut, démtim 1 shiritave té reagentéve). Pacienti mund t€ marré vlera
té gabuara t€ glukozés né gjak kur pérdor teknika té€ pasakta né Veté-monitorim.
P&r meé tepér, pacienti duhet t& krahasoj€ rezultatin e pajisjes sé€ tij me nivelet e
glukozés né gjak t€ matura né€ laborator pér té pércaktuar vlefshmériné€ e leximit
t€ pajisjes.

21. Pér pacientét qé pérdorin pompa insuline, edukoni pacientin pér
réndésiné e ruajtjes sé kalueshmérisé sé saj.

Gjilpéra ose tubi né€ njé pompé€ insuline mund t&€ mbyllen (nga kullimi i baterisé
ose shterimi i insulinés), gj€é q€ mund té rris€ rrezikun e pacientit pér koma
diabetike.

Referenca

1. Nursing Care Plans. Endocrine and Metabolic Care Plans . 17 Diabetes
Mellitus Nursing Care Plans. https://nurseslabs.com/diabetes-mellitus-
nursing-care-plans/
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Semundjet kronike respiratore

- praktike

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit té
té kujdesit infermieror n€ sht€pi pér sémundjet kronike respiratore. Rolin e infermieréve
respirator né praktiké dhe udhézimet pér administrimin e oksigjenit.

DETYRE LEXIMI

Kujdesi né shtépi pér sémundjet kronike respiratore

Kur njé individ jeton me nj€ gjendje shéndetésore kronike si sémundja pulmonare
obstruktive kronike (SPOK), insuficienca respiratore dhe kushte t€ tjera kronike té
frymémarrjes, frymémarrja béhet jashtézakonisht e véshtiré.

Sémundjet kronike respiratore

Sipas Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé (OBSH), kushtet kronike té
frymémarrjes bllokojné rrjedhén e ajrit, duke prekur rrugét e frymémarrjes dhe
strukturat e tjera t& mushkérive. Disa nga kushtet mé t€ zakonshme kronike té
frymémarrjes pérfshijné:

= Sé&mundja kronike obstruktive pulmonare (COPD)
= Astma

Alergjité respiratore

= Sé&mundjet profesionale t&€ mushkérive

= Hipertensioni pulmonar

Pavarésisht nése éshté njé gjendje e frymémarrjes afatshkurtér ose afatgjaté,
infermierét me kujdesin né€ shtépi mund t€ ndihmojné né trajtimin dhe menaxhimin
e niveleve t€ oksigjenit pér optimizim t€ gjendjes.
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Kujdesi shéndetésor né shtépi pér ¢do fazé té SPOK

Katér fazat e SPOK variojné nga t€ lehta né shumé té rénda, duke prekur ndryshe
té gjithé individét. Kjo éshté arsyeja pse €shté e réndésishme qé pacientét me SPOK
té€ dijné t& kérkojné ndihmé mjeké&sore.

Pér té kuptuar se sa e rénd€ éshté SPOK, Iniciativa Globale pér Sémundjet Kronike
Obstruktive t&€ Mushkérive (GOLD) krijoi nj€ sistem stadimi, i quajtur gjithashtu
njé sistem klasifikimi, pér t€ ndihmuar n€ kuptimin e ashpérsisé:

=>» SPOK e lehté — FEV*1 rreth 80 pér qind ose mé shumé e normales
=>» SPOK e moderuar - FEV1 midis 50 dhe 80 pérqind té normales

=>» SPOK e réndé - FEV1 midis 30 dhe 50 pérqind té normales

=>» SPOK shumé e réndé — FEV1 mé e ulét se faza 3

*FEV1 — 1 quajtur edhe indeksi Tiffeneau-Pinelli éshté njé raport i
llogaritur qé pérdoret pér té diagnostikuar sémundjen obstruktive dhe
kufizuese té¢ mushkérive

Shenjat dhe simptomat e SPOK

Mbajtja e frymés dhe kolla jané simptoma qé& shpesh lidhen me plakjen. Megjithaté,
ato mund té€ jené gjithashtu shenja paralajméruese t€ SPOK. MéE poshté jané
simptomat q€ zhvillohen ngadalé dhe ndonjéheré nuk shfagen derisa té€ jeté tepér
voné dhe mushkérité jané démtuar:

=> Mbajtja e Frymés (sidomos gjaté angazhimit né aktivitete fizike)
=> Féshpéritje

=>» Shtréngimi né gjoks

=> Mukozé e tepért né€ fyt herét né méngjes

=> Kollé kronike me mukozé

=> Buz&t/thonjté blu ose gri

=> Mungesa e energjisé€

=> Humbje peshe

Kujdesi shéndetésor né shtépi pér insuficiencén respiratore

Insuficienca respiratore ndodh kur gjaku nuk ka oksigjen t€ mjaftueshém ose ka
shumé dioksid karboni, dhe ka raste kur ndodhin t€ dyja situatat. Ekzistojné dy lloje
insuficiencés respiratore kronike: insuficienca respiratore akute ose kronike.

=>» Insuficienca respiratore akute — Njé gjendje afatshkurtér qé ndodh shpejt
(minuta né€ or€) dhe zakonisht trajtohet si njé€ urgjenc€ mjekésore.

=>» Insuficienca respiratore kronike.— Njé& gjendje afatgjat€ qé zhvillohet
gradualisht me kalimin e kohés dhe kérkon trajtim t€ vazhdueshém.

Eshté e réndésishme té kihet parasysh se t& dy llojet e insuficiencés respiratore
duhet té trajtohen né ményré t€ barabarté. Kur njé individ ka véshtirési né
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frymémarrje, ai/ajo mund té keté nevojé pér ndihmé me kujdesin dhe menaxhimin
personal.

Ndihmé pér banjé

Ndihmé pér veshjen

Ndihmé pér kujdesin

Asistencé né tualet dhe mé€ shumé!

Pé&rshtatja me ritmet e reja té€ frymémarrjes kérkon terapi me oksigjen né€ kushtet e
shtépis€. Pérvec késaj, infermierét mund t€ ndihmojné né lehtésimin e dhimbjes,
rivendosjen e funksionit dhe marrjen / ruajtjen e performancés maksimale duke
praktikuar:

=> Ushtrimet e frymémarrjes — ndihmojné n€ frymémarrjen e muskujve dhe
marrjen e mé shumé oksigjenit

=> Ushtrimet e frymémarrjes — ndihmojné né frymémarrjen e muskujve
dhe marrjen e mé shumé oksigjenit

=> Ushtrime aerobike — pérmirésojné qarkullimin e gjakut

=> Ushtrimet e pozicionimit — ndihmojné n€ pérmiré€simin e volumit té
mushkérive dhe ndihmojné né uljen e pérpjekjeve té frymémarrjes dhe
asistencés

AFTESIM PRAKTIK-KUIZ

Vlerésimi shéndetésor né shtépi

1) A jeni diagnostikuar ju ose i dashuri juaj me ndonjé nga kushtet e
méposhtme?

Sémundja e Alzheimerit / Demenca Zgjedhja e Paré
Diabeti

Gjendja kardiake / déshtimi i zemrés

Goditja né tru

Gjendja e frymémarrjes (si¢ €shté SPOK)

Semundja e Parkinsonit

Kanceri

Té tjera

N/A

OoO00O0OooOoooo

2) A jeni diagnostikuar ju ose i dashuri juaj me njé gjendje terminale me njé
jetégjatési prej 6 muajsh ose mé pak?

O Po

O Jo
3) Né 2-3 muajt e fundit, a keni pérjetuar ju ose i dashuri juaj ndonjé nga
problemet e méposhtme?

Zévendésimi i kygeve ose operacione té tjera (ijé, gju, shpatull, etj.)

Céshtjet e Lévizshmérisé

Rénie, marramendje ose véshtirési n€ gjetjen e ekuilibrit

S€mundje t€ rénda (grip, pneumoni, infeksion, etj.)

Probleme me ngrénien ose gélltitjen

N/A

oogooono
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A ka pérshkruar mjeku i té dashurit tuaj ndonjé nga trajtimet ose
medikamentet e méposhtme?

U Dializa

O Tlage kundér dhimbjeve

O 1v

0 Insulina (ose medikamente té tjera diabetike)

O Oksigjen

O Anti-koagulues/hollues gjaku (Coumadin/Earfarin)

O Té tjera

O N/A

5) A Kkeni ju apo i dashuri juaj harresa té merrni medikamentet, té mbani
shénim medikamentet qé jané udhézuar té merrni ose té keni marré
ndonjéheré mjekimin dhe/ose dozén e gabuar?

0 Disa heré/muaj

O Ix/muaj

O Pak heré/vit

0 Rrallé — Njé heré né vit ose mé pak

L] une nuk jam i sigurt

6) Ju apo i dashuri juaj e keni té véshtiré té kryeni detyrat e pérditshme? Nése
po, cila nga sa vijon zbatohet?

O Banje/dush

O Tualeti (duke pérdorur tualetin)

O Duke u veshur

0 Lavanderia dhe punét e tjera té shtépisé

[0 Pérgatitja e ushqimit

L Kryerja e detyrave (té tilla si marrja e recetave ose pazaret ushgimore)

0 Ngarje e makinés

O N/A

7) Ju apo i dashuri juaj e keni té véshtiré té largoheni nga shtépia? Ju lutemi
zgjidhni opsionin qé pérshkruan mé miré ju ose situatén aktuale té té
dashurit tuaj:

O Po — Eshté shumé e véshtiré ose e pamundur t& largohesh nga shtrati

O Gjendja ime (ose e tyre) e bén largimin nga shtépia shumé rraskapitése. Si
rezultat, uné (ose ata) largohem nga shtépia shumé rrallé dhe vetém pér njé kohé
té€ shkurtér, nése €shté e nevojshme.

O Uné (ose ata) mund té largohem nga shtépia me ndihmé - Duke pérdorur njé

kémbésor, njé karrige me rrota ose duke marré ndihmé nga nj€ anétar i familjes
ose kujdestar

0 Largimi nga shtépia kérkon shumé pérpjekje dhe disa véshtirési, por jo

o0

mjaftueshém véshtirési pér t€ ndaluar mua (ose ata) t€ largohem nga shtépia
I dashuri im (ose i tyre) nuk e ka t& véshtiré t&€ largohet nga shtépia
N/A

INFERMIERET RESPIRATORE

Megjithése pjesa mé e madhe e kujdesit q€ marrin pacientét me sémundje kronike
respiratore né€ nivelin parésor, dytésor dhe terciar ofrohet nga infermieré jo té
specializuar, pacientét né shumé vende evropiane vizitohen dhe menaxhohen nga
specialisté infermieré t€ s€émundjeve kronike respiratore. Infermierét respiratoré
jané té angazhuar né kujdesin holistik t€ pacientéve me s€émundje t€ mushkérive,
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me synimin pér t€ ruajtur standardet mé t€ larta t€ infermieris€, duke punuar né
bashképunim me anétarét e tjeré t€ njé ekipi t€ kujdesit shéndetésor. Infermierét
specialist€ punojné né mjedise t€ ndryshme (departamentet spitalore dhe
ambulatore dhe shtépité e pacientéve) dhe, pérvec¢ ofrimit t€ kujdesit ndaj pacientit,
ata shpesh pérfshihen né programe parandaluese (p.sh. ndérprerja e duhanit dhe
edukimi i pacientit).

Roli

Infermierét g€ merren me té s€émurét kronik me probleme respiratore pérfshihen né
zhvillimin, aplikimin klinik dhe monitorimin e procedurave t€ reja diagnostike dhe
terapeutike. Ata marrin pjes€ né€ kérkime qé synojné pérmirésimin e shéndetit dhe
parandalimin e sémundjeve, dhe bashképunojné né kérkime shkencore qé
pérfshijné pacienté me sémundje t€ mushkérive. Infermierét respiratoré jané té
pérfshiré€ n€ pothuajse té gjitha programet e kujdesit pér pacientét me sémundje t&é
frymémarrjes duke pérfshiré hipertensionin pulmonar, astmén, SPOK,
tuberkulozin, transplantin, kancerin e mushkérive, c¢crregullimet e gjumit dhe
fibrozén cistike; ato luajné njé€ rol vendimtar dhe specifik né€ kujdesin, edukimin
dhe veté-menaxhimin e pacientéve brenda programeve t€ tilla. Né secilin program
kujdesi, ata gjithashtu kané detyra specifike: ata monitorojné dhe trajtojné pacientét
dhe sigurojné qé pacientét t'i p€rmbahen terapis€ s€ pércaktuar. Ndérsa kujdesi
largohet nga mjedisi klasik i 'klinikés', infermierét e respirator po béhen aktive edhe
né kujdesin parésor t€ pacient€éve me SPOK dhe astmé. Ky ndryshim duhet té
shogérohet me edukimin e duhur né menaxhimin e pacientéve me sémundje
kronike respiratore. Infermierét respiratoré kané njé rol t€ rénd€sishém né edukimin
e pacientit, rritjen e veté-menaxhimit t&€ pacientit dhe menaxhimin e kujdesit. Ato
shérbejné si nj€ lidhje midis spitalit dhe komunitetit. Disa studime kané ekzaminuar
rolin e specialistéve té infermieréve respiratore. Eshté treguar se ato jané efektive
né drejtimin e veté-menaxhimit te pacientét me astmé dhe né€ koordinimin e njé
rruge t€ integruar té kujdesit q€ fokusohet né identifikimin, ndérhyrjen e hershme
dhe menaxhimin né SPOK, duke pérfshiré mbikéqyrjen e daljes sé hershme nga
spitali dhe kujdesin afatgjaté. Njé studim australian ka treguar efektet e dobishme
t€ ndérhyrjes s€ infermieréve respiratoré vendas né kujdesin e pacientéve me
SPOK: megjithése vdekshméria ishte e pandryshuar, pérfshirja e njé infermiere
respiratore né€ terren si pjes€ e njé qasjeje t€ kujdesit t€ pérbashkét rezultoi né
pérmirésimin e cilésisé sé€ jet€s né lidhje me shéndetin. Njé program né Kilkenny,
Irland€ ka identifikuar se planet e kujdesit gjithépérfshirés pér t€ moshuarit me
sémundje kronike té frymémarrjes duhet té pérfshijné trajnime pér specialistét e
infermieréve respirator n€ spitale dhe komunitet pér té trajtuar fushat e méposhtme
té kujdesit pér pacientét:

= pérdorimi afatgjaté i oksigjenit

= diagnozé té sakté

= pérdorimi 1 duhur i ilageve

= monitorimi i efikasitetit t€ trajtimit

= programet e rehabilitimit t€ komunitetit/spitalit, sipas rastit

= ]énia e duhanit

= vlerésimi dhe ndérhyrja multidisiplinare

= njohja e shenjave paralajméruese t€ hershme té njé pérkeqésimi me akses té

shpejté né shérbimet e duhura
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Programe t€ ngjashme ekzistojné€ né Spanjé dhe drejtohen kryesisht nga infermieré
respirator. Njé meta-analiz€ e kohéve t€ fundit ka nxjerré né pah efektivitetin e
programeve t€ udh€hequra nga infermierét dhe ka treguar vecanérisht efektet né
cilésiné e jet€s qé lidhet me shéndetin.N& pacientét me skema komplekse
terapeutike (p.sh. pacientét q€ vuajné€ nga hipertensioni pulmonar, ata q€ marrin
terapi afatgjat€ me oksigjen dhe ata q€ marrin ventilim mekanik joinvaziv),
infermierét e trajnuar posacérisht jané€ ¢elési pér t€ siguruar kujdes cilé€sor. Gjithnjé
e mé shumé aplikacione pér tele-shéndetin pérdoren dhe mbikéqyren nga
infermierét respirator, duke lejuar monitorimin né distancé dhe rregullimin e
terapis€. Njé element gjithnjé e mé i réndésishém 1 rolit t&€ infermierit specialist t&
frymémarrjes €shté t€ veprojé si infermiere dhe koordinatore e studimit klinik.
Infermierét respirator luajné rol t€ réndésishém né promovimin e shéndetit
pulmonar né individé, familje dhe komunitete dhe kujdesi pér ata me
mosfunksionim pulmonar gjaté gjithé jet€gjatésis€é s¢€ tyre. Kujdesi infermieror
respirator €shté parandalues, akut ose kritik dhe rehabilitues..

Fagqet e internetit tw infermierisw respiratore
- Nurse.com - www.nurse.com
- Respiratory Nursing Society - www.respiratorynursingsociety.org
- Association of Respiratory Nurse Specialists - www.arns.co.uk

- European Respiratory Society Nurses Group -
http://www.ersnet.org/assemblies/ allied-respiratory-
professionals/item/146-nurses.html

- American Thoracic Society Nursing Assembly -

www.thoracic.org/assemblies/nur/ index.php

AFTESIM PRAKTIK- UDHEZIME PER ADMINISTRIMIN E OKSIGJENIT

Udhézues pér sistemet e shpérndarjes sé oksigjenit

= Pacientét mund t€ marrin oksigjen pérmes njé ose nga disa sisteme té
administrimit.

= Secili ka pérfitimet e veta, t€ metat dhe indikacionet pér pérdorim.

= Pérparésité dhe disavantazhet e secilit sistem krahasohen mé poshté.

Kanjula nazale
Oksigjeni shpérndahet pérmes kanjulave plastike né vrimat e hundés sé pacientit.

Avantazhet: E sigurt dhe e thjeshté; e rehatshme dhe lehtésisht e tolerueshme;
zgjatuesit nazal mund t€ pérshtaten sipas formés sé€ fytyrés; formé pér t€ pérshtatur ¢do
fytyré; efektive pér pérqéndrime t€ uléta t&€ oksigjenit; lejon 1évizjen, ushqyerjen dhe
té folurin; ekonomike dhe té€ disponueshme.

Disavantazhet: Nuk mund té€ shpérndajné oksigjen né€ pérqéndrime mé té larta se
40%; nuk mund t€ pé€rdoren né obstruksionet e plota t€ hundé€s; mund té shkaktojné
dhimbje koke apo tharje t€ mukozave nése shpejtésia e rrjedhés mé e madhe se 6
L/minuté; mund t€ higen lehté.
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Udhézime pér administrimin: Lidh tubin e kanulés prapa veshéve té pacientit dhe
nén mjekér. Rréshkisni adaptorin lart nén mjekér pér té€ siguruar tubin. Nése pérdorni
nj€ rrip elastik pér t€ siguruar kanjulén, pozicionojeni até mbi veshét dhe rreth pjesés
s& pasme t€ kokés. Mos e shtréngoni shumé fort, pasi kjo mund té rezultoj n€ presion
té shtuar né strukturat e fytyré€s dhe né bllokim té kanjulés. Me kanjulén nazale, ata qé
marrin frymé me goj€ marrin t€ njéjtén sasi oksigjeni me ata q€ marrin frymé me hundé.
Siguroni lagéshti né njé normé rrjedhshmérie mé t€ madhe se 4 L / minuté.

Jini t€ kujdesshém sepse ky sistem me rrjedhje t€ ulét mund té keté luhatje t€ médha té
oksigjenit t€ administruar.

Maska e thjeshté
Oksigjeni rrjedh pérmes njé porte hyrjeje né€ pjesén e poshtme t€ maskés dhe del
népérmjet dy vrimave t€ médha né t€ dyja anét e maskes.

Adjustable

Avantazhet: Mund té shpérndaj oksigjen n€ pérqéndrime 35%-50%.

Disavantazhet: E nxeht€ dhe e mbyllur; mund t€ irritoj 1€kurén e pacientit; shtréngon,
gj€ gé sjell diskomfort, nevojitet pér pérgéndrime t€ larta t€ oksigjenit; ndikon né té
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folur dhe t& ngrénit; nuk €shté shumé praktike pér pérdorime afatégjate pér shkak t&
pasaktésisé sé saj.

Udhézime pér administrimin: Zgjidhni madhésin€é e maskés g€ ofron
pérshtatshmérin€ mé t€ miré. Vendosni maskén mbi hundén e pacientit, gojé dhe
mjekér, dhe fiksoni fundin e tubit fleksibél metalik né urén e hundés. Rregulloni brezin
elastik rreth kokés pér t€ mbajtur maskén n€ ményré té fiksuar rehatshém mbi faqe,
mjekér dhe urén e hundés. Pér pacientét ¢ moshuar dhe kahetik me fage té zhytura,
vendosni garza nén maské mbi zonén e fageve duke u pérpjekur qé t& krijoni
hermetizim. Pa kété hermetizim, ajri i dhomés hollon oksigjenin, duke shmangur
administrimin e pérqéndrimit t€ pérshkruar. Njé minimum prej 5 L / minuté &shté i
nevojshém né t&€ gjitha maskat pér t'u ulur dioksidin e karbonit nga maska né ményré
g¢€ pacienti t& mos e rifusi até né frymémarrje.

Maské jo frymarrése

Gjaté inhalimit, valvula njé kalimshe hapet, duke e drejtuar oksigjenin nga geska e
rezervuarit n€ brendési t€ maskés. Gjaté fryménxjerrjes, gazi del nga maska népérmjet
valvulés njé kalimshme ekspiruese dhe rihyn n€ atmosfer€. Pacienti merr gaze vetém
népérmjet qeskes.

One-way
expiratory valves

One-way
inspiratory valve

Onxygen tubing

Reservair bag

f\.
N\
/

Avantazhet: Mundéson shpérndarjen e oksigjenit me pérgéndrimin mé té larté té
mundshém (60% -90%) gjaté intubimit t€ shkurtér dhe ventilimit mekanik; efektive
pér terapité afaté-shkurtér; nése €shté e nevojshme mund té kthehet n€ njé€ maské té
pjesshme pér frymémarrjen duke i hequr valvulén njé kalimshe.

Disavantazhet: Kérkon puthitje t€ mir€; q€ mund t€ jeté e véshtiré qé té sigurohet dhe
mund t€ shkaktoj diskomfort; mund té irritoj 1€kurén e pacientit; ndérhyn me t€ folurin
dhe ngrénien; jo praktike pér terapi afatgjata.

—

Udhézime pér administrimin: Ndigni t€ njéjtat hapa si te maska e thjeshté.
Sigurohuni g€ maska €shté e puthitur miré dhe g€ valvula njé kalimshe funksion si
duhet. Siguroni rrjedhén minimale prej10 L/minuté. Pér shkak se maska pérjashton
ajrin e dhomés, keqfunksionimi 1 valvulés mund té shkaktojé ngritjen e niveleve té
dioksidit té karbonit dhe té asfiksoj pacientin jo koshient. Nése qeska e rezervuarit bie
mé shumé se duhet gjaté inspirimit, rrisni rrjedhén derisa té shihni vetém njé deflacion
té lehté. Deflacioni i pjesshém ose i ploté tregon q€ shkalla e rrjedhés &shté e
pamjaftueshme. Mbajeni gesen e rezervuarit t€ papérdredhur. Siguroni zgjerimin e
lirshém duke mundésuar géndrimin e geskés jashté veshjeve té pacientit dhe mbulesave
té shtratit.

95




Maska CPAP

Ky sistem i lejon pacientit g€ merr frymé spontanisht pér t€ marré presion ajror
pozitiv t€ vazhdueshém, [continuous positive airway pressure (CPAP)/, me ose pa
rrugé ajrore artificiale. Nj€ valvul€ presioni pozitive —ekspiruese mund t€ vendoset
né maské né fundin e portés eskpiruese pér t€ lejuar qé€ gazet e ekspiruara té dalin
nén njé€ presion fiks t&€ valvulave.

Head strap

Inlet valve
Positive end-expiratory
pressure (PEEP) valve

Oxygen wbing

Avantazhet:

Jo invasive, pérmiréson oksigjenimin arterial duke rritur funksionalitetin e
kapacitetit t& mbetur; lejon pacientin t€ shmangg intubimin; lejon pacientin t€ flasé
dhe té€ kollitet pa ndérpreré presionin pozitiv.

Disavantazhet: Kérkon njé pérshtatje t€ ngushté, té€ cilat mund té shkaktojné siklet;
ndérhyn me ngrénien dhe té€ folurin; rrit rrezikun e aspirimit nése pacienti ka té
vjella; rrit rrezikun e pneumotoraksit, sjell ulje t€ prodhimit kardiak, zgjerim
stomaku; duhet té€ pérdoren me kujdes né pacientét me sémundje kronike
obstruktive pulmonare, s€émundje t€ mushkérive, ulje t€ punés sé zemrés, ose
pneumotoraks tensiv.

Udhézime pér administrimin: Pér t€ siguruar nj€ pérshtatje t€ rehatshme vendosni
njé rrip pas kokés sé pacientit dhe tjetrin rrip mbi kokén e tij. Bashkangjitni njé rrip
té latexit n€ lidhésin pérgjaté njérés ané t€ maskes.

Pas aplikimit t€ maskés vlerésoni ¢do oré funksionet e frymémarrjes, qarkullimit té
gjakut dhe sistemin gastro-intestinal. Vini re pér shenja t€ pneumotoraksit,
zvogélimit t€ prodhimit kardiak, rénie té presionit n€ gjak dhe shtréngim gastrik.
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Oksigjenimi transtrakeal
Pacienti merr oksigjenin pérmes njé kateteri t€ futur n€ kércin trakeal pé€rmes nj€ hapjeje
té vogél té pérhershme né bazén e qafés sé€ tij né me ané t€ njé progedure té thjeshté.

Thymid carti |.1go

Cricold cartilage

Avantazhet: Furnizon me oksigjen mushkérit€é gjaté gjithé ciklit t€ frymémarrjes;
siguron

oksigjen t€ vazhdueshém pa penguar 1€vizjen; nuk ndérhyn me t& ngrénin apo té folurin;
nuk than mukozat; kateteri mund t€ fshihet lehté nga njé kémishé apo shall.

Disavantazhet: Jo i pérshtatshém pér pérdorim né pacientét me rrezik pér gjakderdhje
ose ato me bronkospasma t€ rénda, acidozg respiratore e pakompensuar, hernie pleurale
né bazén e qafés, ose dozat e larta kortikosteroide.

Udhézime pér administrimin: Pas futjes, kryeni njé radiografi té kraharorit pér té
konfirmuar vendosjen. Monitoroni pacientin pér gjakderdhje, véshtirési respiratore,
pneumotoraks, dhimbje, kollitje ose zhurmé. Mos e pérdorni kateterin pér rreth 1 javé
pas futjes pér té€ zvogéluar rrezikun e emfizemés subkutane.

Maska Venturi
Maska €shté e lidhur me paisjen Venturi, q€ pérzjen njé€ volum specifik ajri dhe O2.

Avantazhet: Ofron pérgendrim shumé té€ sakté t€ oksigjenit pavarésisht modelit té
frymémarrjes sé pacientit sepse sasia e njéjté e ajrit éshté gjithmoné e kontrolluar; nuk
than membranat e mukozave; mund té shtohet lagéshtia ose aerosoli.
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Disavantazhet: Kufizimi dhe mund t€ irritojé 1€kurén; pérgendrimi i1 oksigjenit mund t&
ndryshohet né€se maska €shté e lirshme, portat e marrjes sé oksigjenit bllokohen, rrjedha
&shté pamjaftueshme, ose pacienti éshté hiperpneik; ndérhyn me t€ ngrénit dhe té folurin;
nése pérdoret lagéshtia, kondensimi mund t€ mblidhet dhe té pikojé pacientin.
Sigurohuni qé norma e rrjedhés sé oksigjenit €shté vendosur né sasi t& specifikuara né
secilén maské dhe se valvula Venturi éshté caktuar pér rrjedhén e déshiruar t& O2.

Aerozoli

Njé maské fytyre, kapug, ¢adér ose tub trakeostomi ose jaké qé€ €shté e lidhur me nj€ tub
té gjeré q€ merr oksigjenin e aerosolizuar nga njé nebulizator. Nebulizatori i cili éshté
ngjitur afér burimit t€ oksigjenit rregullon térheqgjen e ajrit né njé¢ ményré t€ ngjashme
me pajisjen Venturi.

Tracheoswomy
collar

Avantazhet: Administron lagéshti té lart€; gazi mund t€ nxehet (kur shpérndahet pérmes
njé€ rruge ajri artificiale) ose t€ ftohet (kur shpérndahet pérmes njé€ tende).

Disavantazhet: Kondensa e mbledhur né kollaren e trakeostomisé ose tubi T mund té
kulloj€; né trakeostoming; pesha e tubit T mund t€ shtypi tubin e trakeostomisé.

Udhézime pér administrimin: Udhé&zimet ndryshojn€ me llojin e nebulizerit t€ pérdorur
— ultratingujt, volum 1 vogél, volum i madh apo né linjé. Kur pérdorni njé nebulizer me
prodhim t€ lart€, shikoni pér shenja té hiperhidratimit, edemén pulmonare, ralet dhe
disekuilibrin e elektroliteve.

Referenca

1. https://www.erswhitebook.org/files/public/Chapters/34 ARPs.pdf

2. https://www.nursingplusbroward.com/home-health-assessment-quiz/

3. Kamberi Fatjona. Teknikat e Avancuara Infermierore. (2017). Cikwl
Leksionesh. Edicioni i Parw. Shtypur nw Vlorw, Botime Triptik. ISBN:
978-9928-245-10-6.
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Vieresimi i pacientit me SPOK
né mjedisin e kujdesit
komunitar

Laboratori do t€ keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit té
rekomandimeve té praktikés infermierore pér vlerésimin e pacientit me SPOK,
vlerésimin e simptomave dhe dispnes€ né vecanti. Afté€simi praktik me teknikat mé té
zakonshme té pastrimit t€ sekrecioneve dhe strategjité e rikualifikimit t& frymémarrjes
te pacientét me SPOK né komunitet.

DETYRE LEXIMI

Rekomandimet e praktikés infermierore pér vler€simin e pacientit me SPOK
pérfshijné:

. Vlerésimi i frymémarrjes duhet té pérfshijé:
Vlerésimin

m Niveli i dispnesé

e Niveli aktual i dispnesé

e Dispnea aktuale duhet t€ matet duke pérdorur njé shkallé
sasiore

si nj€ analog vizual ose shkallé¢ vlerésimi numerike

m Niveli i zakonshém i dispnesé

e Dispnea e zakonshme duhet t€ matet duke pérdorur nj€ shkallé
sasiore

si¢ &shté Shkalla e Dispnesé né€ Ke&shillin e Kérkimeve
Mjekésore.

m Shenjat vitale

m Pulsoksimetria

m Auskultimi i gjoksit
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m [évizja dhe forma/anomalité e murit t& kraharorit
m Prania e edemés periferike

m Pérdorimi 1 muskujve shtesé

m Prania e kollés dhe/ose e péshtymés

m Aftésia pér t€ plotésuar njé€ fjali té ploté

m Niveli i vetédijes

Edukimi  pér
menaxhimin e
dispnes€é nga
SPOK

Infermierét duhet t€ jené né€ gjendje t€ zbatojné ndérhyrjet e
duhura infermierore pér t&€ gjitha nivelet e dispnes€, duke
pérfshiré episodet akute t& shqetésimit respirator:

m Njohja dhe pranimi i veté-raportimit t&€ pacientéve pér nivelin
aktual t&€ dispnesé

m Medikamentet

m Terapia me oksigjen té kontrolluar

m Strategjité e pastrimit t& sekretimit

m Modalitetet e ventilimit joinvaziv dhe invaziv

m Strategjité e ruajtjes s€ energjisé

m Teknikat e relaksimit

m Strategjité ushqyese

m Strategjité e rikualifikimit t€ frymémarrjes

Medikamentet

Infermierét duhet té sigurojné administrimin e duhur té sa vijon
agjentéve farmakologjik€ té pérshkruar:

m Bronkodilatorét

e Agonistét Beta 2

e Antikolinergjiké

e Metilksantina

m Oksigjen

m Kortikosteroidet

m Antibiotikét

m Psikotropikét

m Opioidet

Infermierét do t€ mund té€ diskutojné kategorité kryesore té
barnave me pacientet e tyre duke pérfshiré:

m Emrat tregtaré dhe gjeneriké

m Indikacionet

m Dozat

m Efektet anésore

m Ményra e administrimit

m Farmakokinetika

m Konsideratat e infermierisé

Vaksinimi

Vaksinimi vjetor 1 gripit duhet t€ rekomandohet pér individét qé
nuk kané kundérindikacion

Pacientét me COPD duhet t€ marrin njé€ vaksiné pneumokokale
té paktén njé heré né jetén e tyre. (Pacientét me rrezik té larté
¢do 5 deri né 10 vjet).

Terapia
oksigjen

me

Infermierét do t&€ vlerésojné pér hipoksemi/hipoksi dhe do té
administrojné terapi e duhur me oksigjen pér individ€ pér té
gjitha nivelet e dispnesé.

Veté-
Menaxhimi

Infermierét duhet t€ mbéshtesin strategjité e veté-menaxhimit té
sémundjes duke pérfshiré:
e Zhvillimi i planit t€ veprimit
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e Ndérgjegjésimi pér simptomat baz€ dhe nivelin e aktivitetit

e Njohja e faktoréve q€ pérkeqésojné simptomat

® Njohja e hershme e simptomave t€ pérkeqésimit/infeksionit
akut

m Vendimmarrja né€ fund té jetés/direktiva t€ avancuara

Rekomandime

ér edukim

Infermierét q€ punojné me individé me dispne t€ lidhur me
COPD do t€ kené njohurité dhe aftésité e duhura pér:

m Njohni rénd€siné e veté-raportimit té individit pér dispnené
m Siguroni edukimin e pacientit pér SPOK duke pérfshiré:

e Strategjité pér t& 1én€ duhanin

® Trajnim pér rehabilitim pulmonar/stérvitor

e Strategjité e pastrimit té sekretimit

e Strategjité e rikualifikimit t&€ frymémarrjes

e Strategjité e ruajtjes s€ energjisé

e Teknikat e relaksimit

e Strategjité ushqyese

® Roli/arsyeja pér terapin€ me oksigjen

e Roli/arsyeja pér medikamentet

e Tecknikat e pajisjes sé€ inhalatorit

e Veté-menaxhimi i sémundjes dhe planet e veprimit

e (Céshtjet e fundit t€ jetés

m Kryeni referime t€ pérshtatshme te mjeku dhe burimet e
komunitetit

Organizimi dhe rekomandimet e politikave

VLERESIMI | SIMPTOMAVE

Vlerésimi 1 simptomave dhe zgjidhjet e mundshme

Simptomat

Zgjidhjet

Dispne dhe lodhje

= Merrni parasysh pérgatitjen e vakteve té lehté.

= Pérgatitni ushqime duke pérdorur receta té
thjeshta, ku mund té ruhen porcione té€ vetme.

= Mbajtja e ushqimeve té pérgatitura mund té jeté
gjithashtu njé zgjidhje alternative.

* Mund té jeté gjithashtu njé mundési organizimi i
ushgimeve té dorézuara né shtépi.

= Inkurajoni pushimin para ngrénies dhe teknikat e
kollitjes para vaktit (nése €shté e nevojshme).

= Inkurajoni individét t€ hané€ ngadalé dhe té
pérdorin frymémarrjen me buzé t&€ mbledhura.

=  Merrni parasysh pérdorimin e oksigjenit né kohén
e vaktit.
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Disfagia/Probleme
dentare

Promovoni njé higjiené t€ miré€ dentare.

Vlerésoni pérshtatjen e protezés dhe siguroni
shpélarje adekuate t€ gojés.

Inkurajoni ushqimet me kalori té larté dhe t&
dendura né nj¢€ dieté té€ buté.

Merrni parasysh suplementet ushqimore té
léngshme.

Tharje orale pér
shkak té pérdorimit
jo té duhur té
kortikosteroideve
inhalatore

Vleré€soni zgavrén e gojés.
Promovoni njé€ higjiené t€ mir€ dentare.
Siguroni ndjekjen e duhur mjekésore.

Siguroni shpélarje adekuate té gojés pas inhalimit
té kortikosteroideve.

Konsideroni suplemente ushqimore té léngshme
nése individi nuk éshté né gjendje t& hajé.

Ulje e oreksit lidhur
me ndikimin e
sémundjes,
depresioni

dhe/ose izolim social

Vlerésoni marrjen e ushqimit dhe zakonet e té
ngrénit.

Merrni parasysh mjediset alternative t€ t€ ngrénit
(p.sh., programet vullnetare té bazuara né
komunitet)

Promovoni alternativa té thjeshta pér pérgatitjen e
vakteve

Dispepsia/Aerofagia

Inkurajoni individét t€ hané ngadalé dhe té
pértypin miré€ ushqimin. Vakte mé té vogla (5-6 té
vogla vaktet/dit€) jan€ ideale pér inkurajimin e
marrjes s€ duhur ushqimore.

Shmangni pirjen gjaté ngrénies ose pijet € gazuara
pér té parandaluar gélltitjen e gazit.

Ushqgimet qé prodhojné gaz si brokoli, lakra, lulelakra
dhe gepa duhet t€ shmangen.

Ngopja e hershme
gjaté vakteve

Shmangni pirjen e I€ngjeve njé oré€ para vaktit.
Vaktet e ftohta né vend té€ vakteve té nxehta, pasi
vaktet e nxehta krijojn€ ndjenjén e ngopjes.
Merrni parasysh plotésimin e 1€ngshém ushqimor,
pér té€ kompensuar mungesén e duhur t€ marrjes
ushgimore.

Kapsllék

Rekomandoni ushqime me fibra té larta dhe pirjen
e léngjeve.

Promovoni 1&évizshmériné duke inkurajuar
ushtrimet/aktivitetet si¢ tolerohen.
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Dispnea dhe SPOK

Ngjashém me dhimbjen, shpesh té referuar si shenja e pesté vitale, dispnea duhet
kuptuar si shenja e gjashté jetike pér individét g€ jetojné me SPOK. Dispnea,
subjektive, pérvoja e gul¢imit €sht€ simptoma e paaftésis€ e SPOK. Si njé
¢rregullim progresiv i frymémarrjes, SPOK karakterizohet nga njé obstruksion
progresiv i rrugéve ajrore q€ precipiton dispnené e vazhdueshme dhe manifestime
sistemike duke pérfshiré mosfunksionimin e muskujve periferiké, déshtim té
zemrés s€ djathté, policitemi dhe ndryshime né statusin ushqyes. Edhe pse pirja e
duhanit éshté faktori kryesor i rrezikut, ende nuk dihet shumé pér shkaget e SPOK.

!
® Pikat kryesore
m Dispnea &shté shenja e gjashté jetike pér individét g€ jetojné me SPOK.
m Dispnea €shté simptoma mé e zakonshme paaftésuese e SPOK.
m Dispnea e paaftésisé éshté simptoma mé e zakonshme e paraqitur nga acarimi
akut i SPOK
m Personat g€ jetojné me SPOK pérjetojné 2-3 espisode akute né vit.

Dispnea: Simptoma Kryesore e SPOK

Dispnea &éshté njé fenomen kompleks, gjeneza e té cilit nga kéndvéshtrimi
fiziologjik shoqgérohet nga numri i elementeve qé€ pérfshijné perceptimin ndijor,
pérpunimin gendror dhe komandat motorike; faktorét t€ lidhura me pérpjekjet
respiratore ose punén e frymémarrjes, kemoreceptorét ose faktorét kimiké qé
ndikojné nxitjen e frymémarrjes dhe mekanoreceptorét ose vendet e
dispnogjenezés.

N¢é pérgjithési, ekziston konsensus né literaturé né€ lidhje me kérkimet ekzistuese
fiziologjike q€ sugjerojné se shkalla e perceptimit t& gulgimit &shté proporcionale
me pérpjekjet respiratore. Kjo €shté, aqg mé t€ madha pérpjekjet e pasuksesshme té
frymémarrjes té ushtruara nga nj€ individ, aqg mé e madhe €shté pérvojé e ndjesisé
s€ gulcimit. Ndérsa provat e shqyrtuara sugjerojné njé marrédhénie midis
pérpjekjes ose punés sé frymémarrjes, kemoreceptoréve dhe mekanoreceptoréve,
mekanizmi 1 sakté fizik 1 dispnes€ mbetet 1 paqarté. Sidoqofté, hulumtimi i béré né
nj€ pérpjekje pér t€ kuptuar aspektin psikologjik té€ dispnesé tregon garté njé
marrédhénie midis ankthit dhe niveleve t& dispnesé.

|

e Pikat kryesore
m Dispnea éshté njé simptomé subjektive e frymémarrjes s€ véshtiré ose té
pakéndshme.
m Dispnea nuk duhet t€ ngatérrohet me ndryshimet né€ shkallén ose thellésiné e
frymémarrjes q€ mund té€ mos prodhojé nj€ ndjenjé gulcimi.
m Kontributi afektiv né njé perceptim pak a shumé gul¢imi mbetet enigmatik.
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Té gjithé individét e identifikuar se kané dispne té lidhur me SPOK do té
vlerésohen né ményré té pérshtatshme

Vlerésimi 1 frymémarrjes duhet té€ pérfshijé:
m Niveli i dispnesé
e Niveli aktual i dispnesé

e Dispnea aktuale duhet t€ matet duke pérdorur njé shkall€ sasiore si analoge
vizuale ose shkalla numerike e vlerésimit

m Niveli i zakonshém i dispnesé

e Dispnea e zakonshme duhet t& matet duke pérdorur nj€ shkall€ sasiore
m Shenjat vitale

m Pulsoksimetria

m Auskultimi 1 gjoksit

m [&vizja dhe forma/anomalité e murit t€ kraharorit

m Prania e edemés periferike

m Pérdorimi 1 muskujve shtesé

m Prania e koll€s dhe/ose e p€shtymés

m Aftésia pér té plotésuar njé fjali té ploté

m Niveli i vetédijes

PASTRIMI | SEKRECIONEVE- AFTESIM PRAKTIK

Teknikat - Si té mésohet Pastrimi i sekrecioneve te pacientét me
SPOK

Pastrimi 1 sekrecioneve konsiston né€ frymémarrje té thell€, kollé té€ kontrolluar dhe
gulcim.

Frymémarrje e thellé: Béni ushtrime t€ frymémarrjes sé€ thellé 4 deri né
5 heré né dité, ulur ose né kémbé

m Relaksoni shpatullat tuaja.

m Merrni frymé thell€ pérmes hundés.

m Merrni frymé ngadalé pérmes hundés.

m Nxirr frymé mé gjaté se sa merr frymé.
Numéroni deri né 1 kur merrni frymén.
Numeéroni deri n€ 3 kur nxirrni frymén.

m Pérséritni 5 frymémarrje té thella si mé sipér
dhe pushoni.
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m Provoni edhe 5 frymé&marrje t€ thella brenda dhe
jashté dhe pushoni.

Provoni té fryni ajrin pérmes buzéve té
shtrénguara. Formoni buzét ashtu si¢ do t'i béni
bilbil, pastaj fryni ngadal€. Kjo do t'ju ndihmojé t&
merrni frymé mé lehté.

Kollitja e kontrolluar Kollitja e kontrolluar duhet t& béhet pas ¢do grupi
ushtrimesh t€ frymémarrjes:

m Merrni frymé thellé.

m Kollituni thell€¢ 2 heré me gojén pak té hapur.

m Ndigni ¢do grup ushtrimesh té frymémarrjes me
2 kolla té kontrolluara

Gul¢gim Nése éshté e vEéshtiré pér ju té kolliteni, provoni
gul¢cimin:

m Merrni frymé€ mesatare.

m Béni njé€ tingull si “ha” pér ta shtyré ajrin shumé
shpejt me gojén pak t€ hapur.

m Béjeni kété 3 deri né€ 4 heré dhe mé pas
kollituni.

Strategijité e rikualifikimit t& frymémarrjes pér t€ marré kontrollin ose
pér té pakésuar dispnené e lidhur me SPOK- AFTESIM PRAKTIK

Qéllimi 1 rikualifikimit t€ frymémarrjes &shté t€ zvogélojé dispnené dhe té
ndihmojé individin t€ rimarré kontrollin e frymémarrjes, vecanérisht né situata
stresuese. Provat mbéshtetése jané té pérziera. Shoqéria Amerikane Torakale
(1999) komenton se shumé pacienté pérdorin teknikat mé t€ ngadalta dhe mé té
thella t€ frymémarrjes gjaté rikualifikimit té tyre por kthehen n€ modelin e tyre
spontan t€ frymémarrjes s€ shpejté dhe t€ cekét kur nuk vézhgohen, gjé€ q€ ka té
ngjaré té€ pérfaqésojé njé strategji kompensuese optimale pér ta. Sassi-Dambron,
Eakin, Ries & Kaplan (1995) arritén né pérfundimin se njé strategjii € menaxhimit
té dispnes€ pa stérvitje t€ strukturuar nuk ishte e mjaftueshme pér té€ prodhuar
pérmirésime t€ rénd€sishme né€ dispne. Llojet e teknikave té€ frymémarrjes qé
mésohen zakonisht jané buzét e mbledhura, diafragmatike dhe laterale-kostale.

FRYMEMARRJA ME BUZE TE MBLEDHURA

Studimet cilésore kané zbuluar se pacientét pérdorin frymémarrjen me buzé té
mbledhura n€ ményré spontane si njé mjet efektiv strategjie pér lehté€simin e
dispnes€. Frymémarrja me buzé t&€ mbledhura pérfshin ekspirimin aktiv pérmes
njé rezistence qé€ krijohet nga shtréngimi ose duke shtrénguar buzét. Skadimi
&shté 1 zgjatur dhe véllimi 1 batic€s né pérgjithési rritet me pérmirésime modeste
kalimtare n€ shkémbimin e gazit. Faktorét e mundshém q¢€ lehtésojné dispnené
pérfshijné modelin e ndryshuar té frymémarrjes (mé t€ ngadalté dhe mé té thell€)
me pérmirésimin e marrédhénieve ventilim-perfuzion, pérmirésimi i desaturimit
té oksigjenit arterial dhe eliminimi i CO2, modeli i ndryshuar i rekrutimit té
muskujve ventilator, 1 cili mund té optimizojé gjatésiné e diafragmés dhe té
ndihmojé frymémarrjen dhe hiperinflacioni i reduktuar i mushkérive si rezultat i
reduktimit t€ frekuencés dhe zgjatjes s€ frymémarrjes e kohés sé€ ekspirimit. Edhe
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pse nuk ekziston konsensus pér neurofiziologjin€ e sakté mekanizmat e
lehtésimit t& dispnesé gjaté késaj strategjie, pérvoja klinike ka treguar se teknika
&shté padyshim e dobishme né disa pacienté dhe zakonisht &shté pjesé e shumicés
s€ programeve té rehabilitimit.

Frymémarrja me buzé té mbledhura

Frymémarrja Fryménxjerrja

FRYMEMARRJA DIAFRAGMATIKE

Frymémarrja diafragmatike &shté pjes€é e edukimit g€ duhet béré gjaté
rehabilitimit pulmonar. Studimet sugjerojné se ata q€ kané€ disa l&vizje té
diafragmés mund t€ pérfitojné, ndérsa ata pa 1€vizje diafragmatike mund té jené
kandidaté t& dobét pér mésim. Frymémarrja diafragmatike pérfshihet shpesh né
rekomandimet e strategjive pér t&€ mésuar pacientét me dispne.

o/

+
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FRYMEMARRJA LATERALE-KOSTALE

Hulumtime t€ kufizuara jané béré mbi frymémarrjen anésore-kostale. Njé prové
e kontrolluar e rastésishme (RCT) me 14 pacientét zbuluan se trajnimi i muskujve
frymémarrés pérmirésoi forcén dhe géndrueshmériné né muskujt e frymémarrjes.
Paneli i ekspertéve t€ Shoqatés Amerikane t€ Rehabilitimit Kardiovaskular dhe
Pulmonar arriti né pérfundimin se provat shkencore pér stérvitjen e muskujve
ventilatoré nuk ishin mjaftueshém t€ forta pér t€ mbéshtetur pérdorimin e késaj
teknike.

[ J
Vlerésimi i statusit nutricional te pacientét me SPOK duhet té
pérfshijé:

m Regjistrimin e peshés dhe gjatésisé
- Pérllogaritjen e indeksit t€ masés trupore (BMI)

- Pyetja pér zakonet dhe sjelljet e té€ ngrénit (konsideroni géndrimet dhe
besimet rreth t€ ushqyerit, ushqimi dhe shéndeti)

m Inspektimi pér edemén e kygit t& kémbés

Teknika e padijisjes

Medikamentet: Aparatet inhaluese
Ilacet vijné n€ shumé forma. Sidoqofté, mé shpesh ato merren nga rruga e thithur:
m Inhalator me dozé t€ matur (pufer)

m Inhalatoré me pluhur t€ thaté (Turbuhaler®, Diskus®, Diskhaler®, Spiriva®,
HandiHaler®)

m Nebulizator

Teknika e sakié pér peérdorimin e kétyre pajisjeve éshte
jashtézakonisht e rendésishme.

v' Pqjisja e marrjes sé ilagit

Rruga e thithjes éshté metoda mé efektive pér té shpérndaré ilacin direkt né rrugét
e frymémarrjes. Sirezultat nga pérdorimi i rrugés sé€ thithjes, doza totale e mjekimit
té kérkuar reduktohet né masé t€ madhe, duke reduktuar késhtu mundésiné qé ilagi
t€ keté nj€ efekt sistemik.
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A. Inhalatoré me dozé té matur (MDI)

Inhalatorét me dozé t&€ matur (MDI), ose
puffers, japin saktési n€ dozén e mjekimit
né rrugét e frymémarrjes kur pérdoren si¢
duhet.Teknika te miré e pérdorimit &shté
shumé e réndésishme Njé mbajtje dhome
ose ndarési rekomandohet pér pérdorim
me njé MDI, vecganérisht pér ata qé nuk
jané né gjendje t€ pérdorin me saktési njé
pufer. Pér t€ pércaktuar nése puferi €shté
bosh: (1) llogaritni numri e dozave té
pérdorura, ose (2) pérmbys ose tundeni
afér veshit disa heré dhe dégjoni/ndjeni
lévizjen e léngut. Njé avantazh 1
pérdorimit t& MDI &shté se &shté mjaft i
lévizshém. Né dispozicion ka njé numér
inhalatorésh me doza té ndryshme té
matura. Kompani té ndryshme
farmaceutike prodhojné medikamente té
ngjashme qé jané né inhalatoré t&
ndryshém.

Inhalator me dozé té matur: Pérdorimi i duhur i njé MDI

1. Higeni kapakun nga goja dhe tundeni inhalatorin.

2. Merrni frymé deri n€ fund t€ nj€ frymémarrjeje normale.

3. a) Vendoseni skajin e grykés s€ inhalatorit rreth 2-3 te gjerésia e gishtit nga
goja, goja e hapur gjerésisht dhe anoni kokén pak prapa, OSE

b) Mbyllni buzét rreth gojés dhe anoni kokén prapa pak.

4. Filloni t€ merrni frymé ngadalé dhe mé pas shtypni enén nj€ heré.

5. Vazhdoni t€ merrni frymé ngadalé derisa mushkérité t€ mbushen.

6. Pasi té€ keni marré frymé plotésisht, MBANI frymén pér 10 sekonda ose pér
aq kohé sa té jet€ e mundur, deri né 10 sekonda.

7. Nése kérkohet njé€ fryrje e dyté€, prisni njé minuté dhe pérséritni hapat.

|

® Kujdesi pér njé inhalator me dozé té matur
Mbajeni inhalatorin t€ pastér. Njé heré né€ javé, higni kutiné e ilageve nga kutia
plastike dhe lani shtresén plastike né ujé t€ ngrohté dhe me sapun. Kur kutia té
jeté thar€, z€vendésoni kuting e ilageve né kas€ dhe vendoseni kapakun né gryké.
Sigurohuni qé€ vrima té jeté€ e pastér. Kontrolloni datén e skadencés. Kontrolloni
pér té€ par€ se si shumé ilage jané né€ inhalator si¢ pérshkruhet mé par€.

Dhomat mbajtése/Spacers

Nj€ numér 1 dhomave té€ ndryshme 4 E‘F Hiﬁ“\ T
mbajtése jan€ n€ dispozicion né treg. __h —

Kompani t€ ndryshme farmaceutike
b&jné pajisje t€ ndryshme. T€ gjitha
kéto pajisje jané efektive. Dallimi
midis tyre &shté kostoja dhe
géndrueshméria.
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Dhomat e mbajtjes jané pajisje me
valvula njékahéshe qé e mbajné
ilagin pér disa sekonda pasi €shté
liruar nga inhalatori. Kjo i mundéson
individit avantazhin e marrjes s€ mé
shumé se njé frymémarrjeje pér ¢do
fryrje kur nuk mund té mbajné
frymén, veganérisht né njé episod
akut t& dispnesé.

B. Inhalatorét e pluhurit té thaté (DPI)

Ekzistojné€ disa inhalatoré t€ pluhurit té thaté né dispozicion. Shembujt pérfshijné
Turbuhaler®, Diskus®, Diskhaler® dhe Handihaler®.

Turbuhaler” Diskus® Diskhaler®

Pika kyc¢e

Pikat e pérgjithshme té inhalatoréve t& pluhurit t€ that€ pérfshijné:

m Kérkohet nj€ frymé€marrje e shpejté me forcé pér t'i shpérndaré barnat
mushkeérité, kundrejt njé frymémarrjeje té ngadalté pér MDI-té.

m Disa DPI pérmbajné njé mbarté€s ose mbushés laktozé

C. Nebulizatoré (kompresor¢)

Njé nebulizator ose kompresor pérdoret pér antibiotiké dhe opioidé té€ nebulizuar.
Nuk kérkohet koordinim doré-frymémarrje. Cdo trajtim kérkon géndrim t€ qeté pér
20-30 minuta ndérsa ilagi €shté i nebulizuar nga nj€ léng né€ njé mjegull. Nebulizatori
né pérgjithési nuk &éshté 1 lévizshém pérveg nése &shté njé sistem me tre drejtime.
Nebulizatori me tre drejtime mund t€ futet n€ nj€ prizé elektrike, ka njé pérshtatés
pér pérdorim né€ ¢akmakun e automjeteve dhe mund t€ pérdoret edhe me bateri.
Makina me tre drejtime dhe nebulizatorét e zakonshém jané té kushtueshém dhe
duhet t€ servisohen rregullisht. Inhalatorét kur pérdoren si¢ duhet, jan€ po aq efektive
sa pérdorimi 1 njé nebulizatori.

Referenca
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LABORATOR

Zhvillimi dhe vleresimi i planit
te kvjdesit

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit té
udhézuesit t€ planit t€ kujdesit infermieror pér SPOK. Né kété udhézues té€ planit té
kujdesit infermieror jané pérfshiré shtaté (7) diagnoza infermierore pér sémundjen
pulmonare obstruktive kronike (SPOK). Studenti do té njihet me ndérhyrjet
infermierore, qéllimet dhe rezultatet, késhillat e vlerésimit dhe faktorét e lidhur pér
SPOK.

DETYRE LEXIMI

Sémundja Kronike Obstruktive Pulmonare (SPOK) pérkufizohet si “nj€ s€mundje
e parandalueshme dhe e trajtueshme me disa efekte té réndésishme
ekstrapulmonare q€ mund té kontribuojné né ashpérsin€ e pacientéve individualé.
Komponenti i tij pulmonar karakterizohet nga kufizimi i rrjedhés s€ ajrit qé nuk
éshté plotésisht 1 kthyeshém. Kufizimi 1 rrjedhés sé ajrit éshté zakonisht progresiv
dhe shoqgérohet me njé pérgjigje inflamatore jonormale té€ mushkérive ndaj
grimcave ose gazeve t€ démshme. (Iniciativa Globale pér Sémundjet Kronike
Obstruktive t&€ Mushkérive ose GOLD)

Cdo sémundje e frymémarrjes qé€ pengon vazhdimisht rrjedhén e ajrit bronkial bie
nén klasifikimin e gjeré t€ SPOK, i njohur gjithashtu si kufizimet kronike té
rrjedhés sé€ ajrit. S€mundja pulmonare obstruktive kronike (SPOK) &shté njé
gjendje e dispnesé kronike me kufizim té fluksit t€ frymémarrjes qé nuk luhatet
ndjeshém. Brenda ké&saj kategorie t€ gjeré, shkaku kryesor i penges€s mund té
ndryshojé&; Shembujt pérfshijné€ inflamacionin e rrugéve té frymémarrjes, mbylljen
e mukozés, ngushtimin e lumenit t&€ rrugéve té frymémarrjes ose shkatérrimin e
rrugéve t€ frymémarrjes.

Termi SPOK pérfshin kryesisht dy s€émundje t€ lidhura - bronkitin kronik dhe
emfizemén. Megjithése astma pérfshin gjithashtu inflamacion té rrugéve té
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frymémarrjes dhe ngushtim periodik t€ luminés s€ rrug€ve t€ frymémarrjes
(hiperreaktivitet), gjendja &sht€ rezultat i njé reagimi individual ndaj njé
shuméllojshmérie té€ gjeré stimujsh/shkaktues dhe pér kété arsye éshté episodike né
natyré me luhatje/pérkeqésime té simptomave. SPOK quhet edhe sémundja kronike
obstruktive e mushkérive (FTOHJA).

Astma: E njohur edhe si sémundje kronike reaktive e rrugéve t€ frymémarrjes,
astma karakterizohet nga inflamacion i kthyeshém dhe shtréngim i muskujve té
lémuar bronkial, hipersekretim 1 mukusit dhe edemé. Faktorét precipitues
pérfshijné€ alergjenét, trazirat emocionale, moti 1 ftoht€, ushtrimet, kimikatet,
medikamentet dhe infeksionet virale.

Bronkiti kronik: Inflamacion i pérhapur i rrugéve t€ frymémarrjes me ngushtim
ose bllokim té rrugéve t€ frymémarrjes, rritje t€ prodhimit t&€ pé€shtymés mukoide
dhe cianozé té theksuar.

Emfizema: Forma mé e réndé e SPOK, e karakterizuar nga inflamacioni i
pérséritur g€ démton dhe pérfundimisht shkatérron muret alveolare pér té krijuar
fshikéza ose bula t€ médha (hapésira ajrore) dhe bronkiola té€ kolapsuara gjaté
ekspirimit (kurthimi i ajrit).

Planet e Kujdesit Infermieror

Planifikimi 1 kujdesit infermieror pér pacientét me SPOK pérfshin futjen e njé
regjimi trajtimi pér t€ lehtésuar simptomat dhe pér t€ parandaluar komplikimet.
Shumica e pacientéve me SPOK marrin trajtim ambulator, infermieri duhet té
zhvillojé njé€ plan edukativ pér t'1 ndihmuar ata t€ pajtohen me terapin€ dhe té
kuptojné natyrén e késaj sémundjeje kronike..

Pé&r sémundjen pulmonare obstruktive kronike (SPOK) jané hartuar shtaté (7) plane
té kujdesit infermieror dhe diagnoza infermierore:

1) Pastrimi i paefektshém i rrugéve ajrore

2) Shkémbimi 1 démtuar 1 gazit

3) Modeli joefektiv i frymémarrjes

4) Ushqimi i ¢cekuilibruar: Mé pak se kérkesat e trupit
5) Rreziku pér infeksion

6) Njohuri t€ mangéta

7) Intoleranca e Aktivitetit

8) Diagnoza té tjera t&€ mundshme infermierore
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Diagnoza Infermierore- Pastrimi i paefektshém i rrugéve
ajrore

E zakonshme pér shumé sémundje pulmonare éshté bronkospazma g€ zvogélon
kalibrin e bronkeve t€ vogla dhe mund té shkaktoj€ vEshtirési né frymémarrje,
stazg té sekrecioneve dhe infeksion.

Diagnoza infermierore Pastrimi i paefektshém i
rrugéve ajrore

Mund té keté lidhje me * Bronkospazma

* Rritja e prodhimit t&é
sekrecioneve; sekrecionet
e mbajtura; sekrecione té
trasha, viskoze

* Rrugét e frymémarrjes
alergjike

* Hiperplazia e mureve té
bronkeve

» Ulje e energjisé/lodhjes

Mund té evidentohet nga Deklaraté pér véshtirési né
frymémarrje

Ndryshimet né
thellési/shkallén e
frymémarrjes, pérdorimi i
muskujve shtesé

Tinguj jonormalé té
frymémarrjes, p.sh.,
fishkéllima, rhonchi, kércitje

Kollé (e vazhdueshme), me/pa
prodhim té péshtymés

Rezultatet e déshiruara * Ruajtja e kalueshméris€ sé
rrugéve t€ frymémarrjes me
tingujt e frymémarrjes té
garta/té pastra.

* Demonstrimi i sjelljeve pér
té pérmirésuar pastrimin e
rrugéve t€ frymémarrjes,
p.sh., kollitja né€ ményré
efektive dhe ekspektorimi 1
sekrecioneve.

NDERHYRJET INFERMIERORE ARSYET

112



Vlerésimi Infermieror

Vlerésoni dhe monitoroni frymémarrjet dhe
tingujt e frymémarrjes, duke véné né dukje
shpejtésin€ dhe tingujt (takipnea, stridor,
kércitje, fishkéllima). Vini re raportin e
frymémarrjes inspirim-ekspirim.

Takipnea &shté zakonisht e
pranishme deri né njé faré
mase dhe mund té shprehet
gjaté shtrimit ose gjaté stresit
ose procesit t€ njékohshém
akut infektiv. Frymémarrja
mund t€ jet€ e cekét dhe e
shpejté n€ ekspirim, me skadim
t€ zgjatur né krahasim me
inspirimin.

Dégjoni tingujt e frymémarrjes. Vini re tingujt
e rastésishém t€ frymémarrjes (gulgim,
kércitje).

Njé shkallé e caktuar e
bronkospazmés &shté e
pranishme me pengesa né
rrugét e frymémarrjes dhe
mund ose nuk mund t&
manifestohet né tinguj t&

rasté€sishém té€ frymémarrjes si
kércitje t€ shpérndara dhe t&
lagéshta (bronkit); tinguj té
dobét, me frymémarrje té
frymémarrjes (emfizemé); ose
mungesa e tingujve t&
frymémarrjes (astma e réndg).

Vini re pranin€ dhe shkallén e dispnesé€ si pér
raportet e "uris€ s€ ajrit", shqeté€simit, ankthit,
shgetésimit té frymémarrjes, pérdorimit té
muskujve shtes€. Pérdorni shkallén 0-10 ose
"Shkallén e Pafrymémarrjes" t&€ Shoqatés
Amerikane Thoracic Society pér t€ vlerésuar
véshtirésin€ né frymémarrje. Pércaktoni
faktorét precipitues kur €shté e mundur. Té
dallohet episodi akut nga pérkeqésimi i
dispnesé kronike.

Mosfunksionimi i
frymémarrjes éshté 1
ndryshueshém né varési té
procesit themelor si infeksioni,
reaksioni alergjik dhe faza e
kronike né€ njé pacient me
SPOK té vendosur. Shénim:
Pérdorimi 1 nj€ shkalle 0-10 pér
té vlerésuar dispnené ndihmon
né pércaktimin sasior dhe
gjurmimin e ndryshimeve né
shgetésimin respirator. Fillimi
i shpejté 1 dispnesé€ akute mund

té pasqyrojé emboli
pulmonare.
Veézhgoni shenjat dhe simptomat e infeksionit. | Identifikoni shfaqjen e njé

procesi infektiv.

Monitoroni dhe grafikoni ABG-té serike,
oksimetriné e pulsit, radiografi gjoksi.

Pércakton nj€ bazé pér
monitorimin e pérparimit ose
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regresionit t€ komplikimeve té
procesit t€ sémundjes.

NDERHYRJET TERAPEUTIKE:

Vendoseni kokén né vijén e mesit me pérkulje
té pérshtatshme pér moshén/gjendjen.

Fitoni ose mbani njé€ rrugé
ajrore té hapur.

Ndihmojeni pacientin t€ marré njé pozicion
rehati (ngre kokén e krevatit, 1€reni pacientin t&
mbéshtetet né nj€ tavoliné mbi shtrat ose té ulet
né buzé té krevatit).

Semi Fowler’s: 30-45 degrees

Semi-Fowler’s: Head of the bed raised 30-45 degrees

Standard Fowler's 45-60 degrees

Standard-Fowler’s: Head of the bed raised 45-60 degrees

Negritja e kokés sé shtratit
lehtéson funksionin e
frymémarrjes duke pérdorur
gravitetin; megjithaté, pacienti
né shqgetésim t& réndé do té
kérkojé pozicionin qé lehtéson
mé shumé frymémarrjen.

Mbéshtetja e krahéve dhe
kémbéve me tavoling, jasték e
késhtu me radh€ ndihmon né
uljen e lodhjes s€ muskujve
dhe mund t€ ndihmojé né
zgjerimin e gjoksit.
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High/Full Fowler’s position 90 degrees

\

High/Full-Fowler's: Head of the bed raised 90 degrees

Mbani né minimum ndotjen e mjedisit si
pluhuri, tymi dhe jast€két me pupla, sipas
situatés individuale.

Precipitues té njé€ 1loji alergjik
té reaksioneve t€ frymémarrjes
g€ mund t€ shkaktojné ose
pérkeqésojné fillimin e njé
episodi akut.

Inkurajoni ushtrimet e frymémarrjes s€ barkut
ose té buzéve té€ mbledhura.

I ofron pacientit disa mjete pér
té pérballuar ose kontrolluar
dispnené dhe pér té reduktuar
bllokimin e ajrit.

Vézhgoni  karakteristikat e  kollés  (t&
vazhdueshme, t€ thaté, t€ lagésht). Ndihmoni
me masat pér t€ pérmirésuar efektivitetin e
pérpjekjes pér kollén.

Kolla mund t€ jet€ e
vazhdueshme, por joefektive,
vecganérisht nése pacienti éshté
1 moshuar, 1 sémuré akut ose i
dobésuar. Kollitja &sht€é mé
efektive né€ njé pozicion té
drejté ose né njé pozicion me
koké poshté pas goditjes né
gjoks.

Rrisni marrjen e 1é€ngjeve né 3000 ml né dité
brenda tolerancés kardiake. Jepni lé€ngje t&
ngrohta ose té vakéta. Rekomandoni marrjen e
léngjeve ndérmjet vakteve dhe jo gjaté vakteve.

Hidratimi ndihmon né uljen e
viskozitetit té sekrecioneve,
duke lehtésuar ekspektorimin.
Pé&rdorimi i 1éngjeve té
ngrohta mund t€ zvogélojé
bronkospazmén. Léngjet gjaté
vakteve mund t€ rrisin
distensionin e stomakut dhe
presionin né diafragmé.

Demonstroni teknika efektive t€ kollitjes dhe
frymémarrjes sé€ thellé.

Ndihmon né maksimizimin e
ventilimit.

Aspirimi i sekrecioneve sipas nevojés.

Thithja e sekrecioneve té qarta
g€ pengojné rrugét e
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frymémarrjes dhe pérmirésim
i oksigjenimit.

Demonstroni fizioterapi né€ gjoks, si p.sh. | K&to teknika do t&

trokitje bronkiale kur jeni né€ koll€, drenazh t€ | parandalojné aspirimet e
duhur postural. mundshme dhe do té
parandalojné ¢do ndérlikim té
padéshiruar.

Administroni bronkodilatoré nése pérshkruhet. | Masa mé agresive pér té
ruajtur kalueshmériné e
rrugéve té€ frymémarrjes.
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13

Semundja kronike e veshkave

- praktike

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit té
koncepteve qé lidhjen me démtimin kronik t€ veshkave dhe insuficiencén kronike té
veshkave. Njohja dhe pérvetésimi i faktoréve predispozues, precipitues, manifestimeve
klinike dhe komplikimeve t€ mundshme. Pérvetésimi dhe demonstrimi i progedurés
infermierore té shpélarjes sé kateterit t& pérhershém urinar.

DETYRE LEXIMI- DEMTIMI KRONIK | VESHKAVE

Kur pacienti ka pé€suar mjaftueshém démtime té veshkave pér t€ kérkuar terapi
zévendésuese té veshkave né baza té pérhershme, pacienti ka kaluar n€ fazén e pesté
ose t€ fundit, e quajtur edhe déshtimi ose insuficienca kronike e veshkave.

Sémundja kronike e veshkave €shté rezultati pérfundimtar i njé humbje graduale,
progresive t€ funksionit t&€ veshkave.

e Shkaktarét pérfshijné€ infeksionet kronike (glomerulonefriti, pielonefriti),
sémundjet vaskulare (hipertensioni, nefroskleroza), proceset obstruktive
(gurét e veshkave), s€émundjet e kolagjenit (lupusi sistemik), agjentét
nefrotoksiké (barnat, si aminoglikozidet) dhe s€émundjet endokrine (diabeti,
hipertiroidizmi) .

e Kjo sindromé &shté pérgjithésisht progresive dhe prodhon ndryshime té
médha né t€ gjitha sistemet e trupit.

e Faza pérfundimtare e mosfunksionimit t€ veshkave, sémundja renale e fazés
fundore, demonstrohet nga njé shkall¢ e filtrimit glomerular (GFR) prej
15%-20% t€ normales ose mé pak.
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Dé&shtimi 1 veshkave rezulton kur veshkat nuk mund té€ largojné€ mbetjet
metabolike té trupit ose t€ kryejné funksionet e tyre rregullatore.

Substancat e eliminuara normalisht né urin€ grumbullohen né 1éngjet e trupit
si rezultat i1 ekskretimit té€ démtuar té veshkave, duke ndikuar né funksionet
endokrine dhe metabolike, si dhe ¢rregullime té 1€ngjeve, elektroliteve dhe
acido-bazés.

Dé&shtimi 1 veshkave &shté njé s€émundje sistemike dhe &shté njé rrugé
pérfundimtare e pérbashkét e shumé s€émundjeve t€ ndryshme té veshkave
dhe traktit urinar.

Akumulimi. Me rénien e funksionit t€ veshkave, produktet pérfundimtare té
metabolizmit t€ proteinave (normalisht t& ekskretuara né uriné)
grumbullohen né gjak.

Efektet anésore. Uremia zhvillohet dhe ndikon negativisht n€ ¢do sistem té
trupit.

Progresi. Sémundja tenton té pé&rparojé mé shpejt né pacientét q€ sekretojné
sasi t€ konsiderueshme proteinash ose kané presion té larté té gjakut sesa ata
pa kéto kushte.

Patofiziologjia

Ka shumé sémundje qé shkaktojné sémundje kronike té veshkave; secila ka
patofiziologjin€ e vet. Megjithaté, ekzistojné mekanizma té pérbashkét pér
pérparimin e s€émundjes.

Vecorité patologjike pérfshijné fibrozén, humbjen e gelizave renale dhe
infiltrimin e indeve renale nga monocitet dhe makrofagét.

Proteinuria, hipoksia dhe prodhimi i1 gjeré 1 angiotenzinés II kontribuojné té
gjitha né patofiziologji. Né pérpjekje pér t€ ruajtur hiperfiltrimin
glomerular; kjo rezulton né démtim té endotelit.

Proteinuria vjen nga rritja e pérshkueshmérisé glomerulare dhe rritja e
presionit kapilar.

Hipoksia gjithashtu kontribuon né€ pérparimin e sémundjes. Angiotensin II
rrit hipertensionin glomerular, i cili démton mé tej veshkén.

Faktorét Predispozues

Diabeti, 1 cili €shté faktori mé 1 zakonshém 1 rrezikut pér déshtimin kronik
té veshkave né Shtetet e Bashkuara

Mosha 60 vjeg e lart

Sémundjet e veshkave té pranishme né lindje (t€ lindura)

Histori familjare e sémundjes s€ veshkave

Crregullimi autoimun (lupus eritematoz)

Obstruksioni 1 daljes sé€ fshikézés (Prostatiti)
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Raca (sémundja e qelizave drapér)

Faktorét precipitues

Rreziku né€ puné (ekspozimi i tepért ndaj toksinave dhe ndaj disa ilageve)
Ményra e jetesés sedentare (hipertension, aterosklerozg&)
Dieté (diet€ me mbetje té larta)

Manifestimet klinike

Pé&r shkak se pothuajse ¢do sistem trupor &shté i prekur, pacientét shfaqin njé séré
shenjash dhe simptomash.

Neuropatia periferike. Neuropatia periferike, njé€ ¢rregullim i sistemit nervor
periferik, éshté i pranishém né disa pacienté.

Dhimbje té forta. Pacientét ankohen pér dhimbje té forta dhe siklet.

Sindroma e kémbéve té shqetésuara. Sindroma e kémbéve té€ shqetésuara
dhe djegia e kémbéve mund té ndodhin né fazén e hershme té neuropatisé
periferike uremike.

Komplikimet

Komplikimet e mundshme té€ s€émundjes kronik t€ veshkave q& shqetésojné
infermieren dhe kérkojné njé qasje bashképunuese ndaj kujdesit pérfshijné sa vijon:

Hiperkalemia. Hiperkalemia pér shkak t€ zvogélimit t&€ sekretimit, acidozés
metabolike, katabolizmit dhe marrjes sé tepért (dieté, medikamente, léngje).

Perikarditi. Perikarditi pér shkak t€ mbajtjes s€ produkteve t&€ mbeturinave
uremike dhe dializ€s joadekuate.

Hipertensioni. Hipertensioni pér shkak t€ mbajtjes s€ natriumit dhe ujit dhe
mosfunksionimit t& sistemit renin-angiotensin-aldosteron.

Anemia. Anemia pér shkak té uljes s€ prodhimit t€ eritropoietin€s uli
jetégjatésiné e Reritrociteve, gjakderdhjen né traktin gastrointestinal nga
toksinat irrituese dhe formimin e ulgerés dhe humbjen e gjakut gjaté
hemodializés.

Sémundja e kockave. Sémundjet e kockave dhe kalcifikimet metastatike dhe
vaskulare pér shkak té€ mbajtjes s€ fosforit, niveleve té uléta t&€ kalciumit né
serum, metabolizmit jonormal té vitaminés D dhe niveleve té ngritura té
aluminit.

Procedura infermierore e shpélarjes sé kateterit té
perhershém urinar

Pacientét me s€mundje kronike t€ veshkave mund té€ kené nj€ kateter t€ pérhershém
urinar. Ky kateter mund t€ bllokohet nga njé pengesé qé mund té jeté rezultat i njé
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mpikseje, mukusi ose shkaqe té tjera. Shenjat dhe simptomat e bllokimit pérfshijné
mungesén e rrjedhjes s€ urinés nga kateteri, rrjedhjen e urin€s duke anashkaluar
kateterin dhe dhimbjen suprapubike q€ béhet mé e theksuar kur mbushet fshikéza. Nése
bllokimi nuk eleminohet, mund té jené t&€ pranishme edhe shenja vazovagale té tilla si
djersitje, takikardi dhe hipotension.Ményra mé e miré€ e zbllokimit té kateterit shté
shplarja apo irrigimi.

Materialet e nevojshme

Solucioni i pérshkruar pér irrigim (si solucioni fiziologjik), bacinelé sterile, shiringé
30-60mL, gjilpér 18G, garza antiseptike, doreza, mbules€ té papérshkueshme nga
léngjet, rregjistrues pér marrjet dhe harxhimet, morseté.

Fakultative: pérparse, maské, syze, maské pér gjithé fytyrén, cilindér i shkallézuar.
Setet e gatshme kané né€ pérmbajtjen e tyre solucion steril pér shpélarje, ené té
shkallézuar dhe shirigé 50-mL pér kateter.

Pérgatitja e materialeve

Kontrolloni datén e skadencés t€ solucionit irrigues. Pér t€ parandaluar spazmat
vezikale gjaté futjes sé€ tij, béni ngrohjen e solucionit né temperaturén e dhomés.
Anjéher€ mos e ngrohni solucionin né flaké ose mikrovalé; solucioni i nxehté shpélarés
mund t€ démtoj fshikézén e pacientit.

Implementimi

= Verifikoni indikacionet pér bllokim

= Mblidhni dhe pérgatisni materialet e nevojshme.

= Kryeni higjenén e duarve.

= Shpjegojini pacientit progedurén dhe siguroni privacing.

= Kryeni larjen e duarve.

= Vishni dorezat dhe ¢do mjet tjetér mbrojtés, nése nevojitet.

= Zbrasni qeskén e drenazhit té kateterit. Masni sasin€ e urinés, vini re ngjyrén dhe
karakteristika té tjera t€ urinés.

= FEkspozoni portén e aspirimit té€ Kkateterit dhe vendosni mbulesén e
padepertueshme nga léngjet poshté saj, pér t€ evituar depértimin e urinés né
shtrat.

= Shtréngoni tubin e kateterit nén portin e aspirimit (si¢ tregohet mé posht¢)

= Kirijoni fushé sterile prané shtratit t€ pacientit.

= Duke pérdorur teknikén sterile, derdhni sasiné e pércaktuar solucionit né
bacinelg.

=  Vendoseni majén e shiringés né solucion dhe mbusheni shiringén me sasiné e
duhur (si¢ tregohet mé poshté).
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Dezinfektojeni plotésisht portin e aspirimit me njé garz¢ antiseptike (si¢ tregohet
mé posht€) dhe pastaj 1éreni até q€ t&€ thahet pér té hequr sa mé shumé ndotés
bakterial gé té jeté e mundur.

Ruajtja e sterilitetit t&€ majés sé shiringés, duke e lidhur shiringén me portén e
aspirimit, ose futni gjilpérén e buté né port nése nuk &shté€ vendosur sistem me
gjilpére.

Filloni té€ pikoni solucionin shpélarés né€ brendési t& kateterit. Nése &shté e
nevojshme mbusheni shiringén pérséri dhe pérsériteni két€ hap derisa té pikoni
plotésisht té gjithé sasiné e solucionit irrigues té€ nevojshme.

Higni shiringén dhe hapni tubin e drenimit g€ t€ mundésoni q¢ irriguesi dhe urina
té rrjedhin né geskén e drenimit.

Sigurohuni g€ tubi 1 kateterit €shté 1 fiksuar né kémbén e pacientit, nuk ka
pérdredhje dhe se geska e drenazhimit &shté mbi nivelin e fshikézés, pér té
reduktuar rrezikun pér infeksione urinare t€ lidhura me kateterizimin.

Hidhni té gjitha materialet e pérdorura né€ enét e duhura pér asgjesim.

Higni dorezat dhe ¢do mjet tjetér mbrojtés té veshur.

Kryeni larjen e duarve.

Dokumentoni progedurén.
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LABORATOR

Vlerésimi i pacientit me
semundje kronike te
veshkave neé mjedisin e

kujdesit komunitar

Laboratori do t€ keté objektiv pérvetésimin e komponentéve t€ vlerésimit infermier né
mjedisin komunitar dhe gjetjeve diagnostike pér pacientin me s€émundje kronike.Njohja
dhe pérvetésimi i elementéve t€ menaxhimit infermier dhe diagnozave infermierore
kryesore pér pacientin me s€émundje kronike té€ veshkave. Afté€simi praktik népérmjet
kuizeve praktike pér insuficiencén renale kronike.

DETYRE LEXIMI

Vlerésimi dhe Gjetjet Diagnostike

Studimet laboratorike t& nevojshme pér t€ vendosur diagnozén e sémundjes kronike
té veshkave pérfshijné:

e Shkalla e filtrimit glomerular (GFR). GFR dhe pastrimi i kreatininés ulen
ndérsa nivelet e kreatinin€s n€ serum rriten.

e Mbajtja e natriumit dhe ujit. Disa pacienté mbajné natrium dhe ujé, duke
rritur rrezikun pér edemé, déshtim t&€ zemrés dhe hipertension.

e Acidoza. Acidoza metabolike ndodh né€ sémundjet kronike té veshkave
sepse veshkat nuk jané né€ gjendje t€ nxjerrin ngarkesa t€ shtuara t€ acidit.

e Anemia. Né sémundjet kronike t€ veshkave, prodhimi 1 eritropoetinés
zvogélohet dhe rezulton anemi e thell€, duke prodhuar lodhje, angin€ dhe
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gulgim.
Urina

- VEllimi: Zakonisht mé pak se 400 mL/24 oré€ (oliguria) ose urina mungon
(anuria).

- Ngjyra: Urina jonormale e turbullt mund t€ shkaktohet nga gelbi, bakteret,
yndyrat, grimcat koloidale, fosfatet ose uratet. Sedimenti 1 ndotur, kafe
tregon praniné e eritrociteve, hemoglobinés, mioglobinés, porfirinave.

- Graviteti specifik: Mé pak se 1.015 (fiksuar n€ 1.010 pasqyron démtim té&
rénd€ té veshkave).

- Osmolariteti: Mé pak se 350 mOsm/kg €shté tregues i démtimit tubular
dhe raporti uriné/serum &shté shpesh 1:1.

- Pastrimi i kreatinin€s: Mund té ulet ndjeshém (mé pak se 80 ml/min né
déshtimin e hershém; mé pak se 10 ml/min).

- Natriumi: Mé shumé se 40 mEq/L sepse veshkat nuk jané né€ gjendje té
rithithin natriumin.

- Proteina: Proteinuria e shkallés s¢€ larté (3-4+) tregon fuqishém démtimin
glomerular kur jané t€ pranishém edhe eritrocite.

Gjaku

- Kreatinina: E ngritur, zakonisht n€ proporcion. Niveli i kreatininés prej 12
mg/dL sugjeron insuficiencé kronike. Vlersa prej >25 mg/dL &shté tregues
1 démtimit t€ veshkave.

- Numeérimi 1 gjakut komplet: Hb e ulét pér shkak t€ anemis€, zakonisht
mé pak se 7-8 g/dL.

- Eritrocitet: jeté€gjatésia e ulét pér shkak t€ mungesés sé€ eritropoietin€s dhe
azotemisg€.

- ABG: pH 1 ulur. Acidoza metabolike (mé& pak se 7.2) ndodh pér shkak té
humbjes sé aftésis€ s€ veshkave pér t€ nxjerré hidrogjen dhe amoniak ose
produkte pérfundimtare té katabolizmit t€ proteinave. Bikarbonat dhe
PCO2 jané ulur.

- Natriumi 1 serumit: Mund té€ jeté 1 ulét (n€se veshkat "shpenzon natrium")
ose normal (duke reflektuar gjendjen e hollimit t€ hipernatremisé).

- Kaliumi: I ngritur né lidhje me mbajtjen dhe zhvendosjet qelizore
(acidozé) ose ¢lirimin e indeve (hemoliza e RBC). Ndryshimet né¢ EKG
mund t€ mos ndodhin derisa kaliumi té jet€ 6.5 mEq ose mé 1 larté.
Gjithashtu, kaliumi mund t€ ulet nése pacienti €sht€ né€ diuretiké qé
humbasin kaliumin ose kur pacienti €shté duke marré trajtim me dializé.

- Magnezi, fosfori: i ngritur.

- Kalcium/fosfor: i pakésuar.
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Menaxhimi Mjekésor

Proteinat (vecanérisht albumina): Ulja e nivelit t& serumit mund t€ pasqyrojé
humbjen e proteinave népérmjet urin€s, zhvendosjen e 1éngjeve, zvogélimin
e marrjes ose uljen e sintez€s pér shkak t€ munges€s s€ aminoacideve
thelbésore.

Osmolalriteti 1 serumit: M€ 1 larté se 285 mOsm/kg; shpesh i barabarté me
urinén.

Rrezet x KUB: Demonstron madhésiné e veshkave/ureteréve/fshikézés dhe
praniné e obstruksionit (guréve).

Pielograma retrograde: Pérvijon anomalité e legenit renale dhe ureteréve.

Arteriograma renale: Vleréson qarkullimin renal dhe identifikon
ekstravaskularitetet, masat.

Cistouretrograma e zbrazjes: Tregon madhésiné e fshikézés, refluksin né
ureter, mbajtjen.

Ekografia renale: Pércakton madhésin€ e veshkave dhe pranin€ e masave,
kisteve, obstruksionit né traktin e sipérm urinar.

Biopsia renale: Mund t€ béhet n€ ményré endoskopike pér t€ ekzaminuar
gelizat e indeve pér diagnozén histologjike.

Endoskopia renale, nefroskopia: Béré pér t€ ekzaminuar legenin e veshkave;
largimi i guréve, hematuria; dhe higni tumoret e pérzgjedhura.

EKG: Mund té jeté jonormale, duke reflektuar ¢ekuilibér elektrolitesh dhe
acido-bazike.

Rrezet X e kémbéve, katkés, shtyllés kurrizore dhe duarve: Mund té zbulojé
demineralizimin/kalcifikimet.

Infermierét kané njé€ grup t€ madh pérgjegjésish pér trajtimin e njé pacienti me
kancer. Planet e kujdesit infermieror pér kancerin pérfshijné vlerésimin,
mbéshtetjen pér terapité (p.sh., kimioterapiné, rrezatimi, etj.), kontrollin e
dhimbjes, promovimin e t€ ushqyerit dhe mbéshtetjen emocionale.

Q¢€llimi 1 menaxhimit €shté ruajtja e funksionit t€ veshkave dhe homeostazés pér
aq kohé sa té jeté e mundur.

Terapia farmakologjike:

Lidhésit e kalciumit dhe fosforit trajtojné hiperfosfateminé dhe
hipokalceming;

Agjentét antihipertensivé dhe kardiovaskulare (digoksina dhe dobutamina)
menaxhojné hipertensionin;
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Agjentét kundér konvulsioneve (diazepami IV ose fenitoina) pérdoren pér
konvulsione, dhe;

Eritropoietina (Epogen) pérdoret pér té trajtuar aneminé e lidhur.

Terapia ushqimore. Ndérhyrja dietike pérfshin rregullimin e kujdesshém té
marrjes s€ proteinave, marrjen e léngjeve pér t€ balancuar humbjet e
léngjeve, marrjen e natriumit pér t€ balancuar humbjet e natriumit dhe disa
kufizime t€ kaliumit.

Dializa. Dializa zakonisht fillon nése pacienti nuk mund t€ mbajé njé
ményré jetese té€ arsyeshme me trajtim konservativ.

MENAXHIMI | INFERMIEROR

Pacienti me s€émundje kronike té€ veshkave kérkon kujdes t€ mprehté infermieror
pér té€ shmangur komplikimet e funksionit t€ reduktuar té veshkave dhe streset dhe
ankthet e pérballjes me njé s€émundje kérc€nuese pér jetén.

VLERESIMI INFERMIEROR

Vlerésimi 1 njé pacienti me s€émundje kronike té veshkave pérfshin sa mé poshté:

Vlerésoni gjendjen e 1éngjeve (pesha ditore, marrja dhe prodhimi, turgori i
lékurés, zgjerimi i venave t€ qafés, shenjat vitale dhe pérpjekjet respiratore).
Vleré€soni modelet e dietés ushqimore (historin€ e dietés, preferencén
ushqimore dhe numrin e kalorive).

Vlerésoni gjendjen ushqyese (ndryshimet n€ peshé, vlerat laboratorike).
Vlerésoni kuptimin e shkakut té€ déshtimit té veshkave, pasojat dhe trajtimin
e tij.

Vlerésoni pérgjigjet dhe reagimet e pacientit dhe familjes ndaj s€émundjes
dhe trajtimit.

Vlerésoni pér shenjat e hiperkalemisé.

DIAGNOZA INFERMIERORE

Bazuar né t€ dhénat e vlerésimit, pér njé pacient me insuficiencé renale kronike
mund té jené t€ pranishme diagnozat e méposhtme infermierore:

Véllimi i tepért i Iéngjeve lidhet me uljen e prodhimit té€ urinés, tepricat
dietike dhe mbajtjen e natriumit dhe ujit.

Ushqimi i pabalancuar mé pak se kérkesat e trupit n€ lidhje me
anoreksingé, té pérzierat, t€ vjellat, kufizimet né diet€ dhe mukozén e
ndryshuar t€ gojés.

Intoleranca ndaj aktivitetit lidhur me lodhjen, aneminé, mbajtjen e
produkteve t€ mbeturinave dhe procedurén e dializés.

Rreziku pér vetévlerésim té ulét situativ qé lidhet me varésing,
ndryshimet e roleve, ndryshimet n€ imazhin e trupit dhe ndryshimin né
funksionin seksual.
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PLANIFIKIMI DHE QELLIMET

Qéllimet pér nj€ pacient me insuficiencé renale kronike pérfshijné:

Ruajtja e peshés ideale trupore pa léngje t& tepérta.
Ruajtja e marrjes adekuate ushqyese.

Pjesémarrja né aktivitet brenda tolerancés.
Pérmirésimi 1 vetévlerésimit.

PRIORITETET E INFERMIERORE

Ruajtja e homeostazés.

Parandalimi 1 komplikimeve.

Jepni informacion rreth procesit/prognozés s€ sémundjes dhe nevojave pér
trajtim.

Mbéshtet pérshtatjen ndaj ndryshimeve t€ stilit té jetesés.

NDERHYRJET INFERMIERORE

Kujdesi infermieror drejtohet né sa vijon:

Gjendja e l1éngjeve. Vlerésoni gjendjen e I€ngjeve dhe identifikoni burimet
e mundshme té ¢ekuilibrit.

Marrja ushqyese. Zbatoni njé program dietik pér t€ siguruar marrjen e
duhur ushgimore brenda kufijve té regjimit té trajtimit.

Pavarésia. Promovoni ndjenja pozitive duke inkurajuar rritjen e kujdesit pér
veten dhe pavarésin€ mé té madhe.

Proteina. Promovoni marrjen e ushqimeve proteinike me vleré té larté
biologjike: vezét, produktet e qumeéshtit, mishi.

Medikamente. Ndryshoni orarin e barnave n€ ményré€ g€ ato t€ mos jepen
menjéheré para ngrénies.

Pushimi. Inkurajoni aktivitetin e alternuar me pushimin.

VLERESIMI _INFERMIEROR

Njé€ plan 1 suksesshém 1 kujdesit infermieror pér s€mundjet kronike &shté 1 arritur

si vijon:
e Ruajtja e peshés ideale trupore pa léngje té tepérta.
e Ruajtja e marrjes s€ duhur ushqyese.
e Pjesémarrje né veprimtari brenda tolerancés.
e Vetévlerésimi 1 pérmirésuar.

UDHEZIMET E KUJDESIT NE SHTEPI

Pér té rritur vlerésimin e pacientit, Infermieri duhet t€ promovojé€ kujdesin né shtépi
dhe veté-kujdesin gé perfshijné:

Kujdesin pér aksesin vaskular. Pacienti duhet t€ mésohet se si té
kontrollojé pajisjen e aksesit vaskular pér kalueshméri dhe masat e duhura
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paraprake, té tilla si shmangia e venipunkturés dhe matjeve té€ presionit té
gjakut n€ krah me pajisjen hyrése.

e Probleme pér té raportuar. Pacienti dhe familja duhet t€ din€ se ¢faré
problemesh duhet té raportojné: té pérziera, t€ vjella, ndryshim né daljen e
zakonshme t€ urin€s, eré amoniaku né frymémarrje, dobési muskulore,
diarre, ngér¢e barku, fistula ose transplantim t€ mpiksur dhe shenja
infeksioni.

e Ndjekjen e vazhdueshme. Réndésia e ekzaminimeve dhe trajtimit pasues i
theksohet pacientit dhe familjes pér shkak té ndryshimit té statusit fizik,
funksionit t€ veshkave dhe kérkesave pér dializé.

e Referim pér kujdesin né shtépi. Referimi pér kujdesin né shtépi 1 jep
infermierit njé mundé&si pér t€ vlerésuar mjedisin dhe statusin emocional té
pacientit dhe strategjit€ e pérballimit t€ pérdorura nga pacienti dhe familja.

UDHEZIMET PER DOKUMENTIMIN

Dokumentimi né€ njé pacient me sémundje kronike t€ veshkave duhet t€ fokusohet
né sa vijon:

Kushtet ekzistuese qé kontribuojné dhe shkalla e mbajtjes s€ 1€ngjeve.
Ekuilibri 1 1€ngjeve.

Rezultatet e analizave laboratorike.

Marrja e kalorive.

Kufizimet individuale kulturore ose fetare dhe preferencat personale.
Niveli i aktivitetit.

Plani 1 kujdesit.

Plani 1 mésimdhénies.

Reagimi ndaj ndérhyrjeve, mésimdhénies dhe veprimeve té kryera.
Arritja ose pérparimi drejt rezultateve t€ déshiruara.

Ndryshimet né planin e kujdesit.

Nevojat afatgjata.

Aftésim Praktik

Aftésim 14-1. Kuiz praktik: Insuficienca renale kronike

Mé poshté &éshté njé kuiz praktik me 5 tema praktike pér Insuficiencén renale
Kronike.

1. Njé tregues kryesor i ndjeshém i sémundjes sé veshkave éshté:
A. Niveli kretinemisé.

B. Niveli 1 pastrimit t€ kreatininés.

C. Niveli i kaliumit n€ serum.

D. Niveli 1 acidit urik.

2. Té dhénat e réndésishme té vlerésimit infermieror té lidhura me
funksionin e veshkave duhet té pérfshijné informacione rreth:
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A. Cdo ¢rregullim i zbrazjes.

B. Profesioni i pacientit.

C. Prania e hipertensionit ose diabetit.
D. Té gjitha sa mé& sipér.

3. Né cilin ndérlikim serioz té insuficiencés renale kronike con ulja e
niveleve té eritropoietinés, njé substancé qé sekretohet normalisht
nga veshkat?

A. Anemia.

B. Acidoza.

C. Hiperkalemia.

D. Perikarditi.

4. Ndérhyrja dietike pér ngadalésimin e pérkeqgésimit té funksionit té
veshkave pérfshin kufizimin e marrjes sé:

A. Léngjet.

B. Proteint.

C. Natriumi dhe kaliumi.

D. T¢ gjitha sa mé sipér.

5. Né insuficiencén renale kronike (sémundja renale né stadin e
fundit), ulja e filtrimit glomerular con né:

A. PH i rritur.

B. Ulje e pastrimit té kreatininés.

C. Kreatinemia e rritur.

D. Té¢ gjitha sa mé sipér.

PERGJIGJET DHE ARSYETIMI

1. Pérgjigje: B. Niveli i pastrimit té kreatininés.

e B: Pastrimi i kreatininés €shté njé tregues kryesor i ndjeshém i s€mundjes
s€ veshkave.

e Pérgjigje: Niveli 1 kretinemisé mund t€ zbuloj€ gjithashtu s€émundjen e
veshkave, por nuk €shté aq 1 ndjeshém sa pastrimi 1 kreatininés.

e (C: Niveli i1 kaliumit né serum mund t€ tregojé€ pranin€ e s€émundjes sé&
veshkave.

e D: Niveli i acidit urik mund t€ tregoj€ praniné e s€émundjes s€ veshkave.

2. Pérgjigje: D. Té gjitha sa mé sipér.

e D: T¢ gjitha pérgjigjet e listuara mé sipér jané t€ dhéna té rénd€sishme pér
funksionin e veshkave.

e Pérgjigje: Crregullimet e zbrazjes jan€ shenja t€ njé sémundjeje t& afért
ose t€ pranisé€ s€ veshkave.

e B: Profesioni i pacientit mund ta predispozojé at€ pér s€émundje té
veshkave.

e (C: Prania e hipertensionit ose diabetit mund t€ predispozojé pacientin pér
sémundje t€ veshkave.
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3. Pérgjigje: A. Anemia.

e A: Anemia pér shkak té zvogélimit t& prodhimit t€ eritropoietinés mund
t€ ndodhé né€ pacientét me insuficiencé renale kronike.

e B: Acidoza metabolike ndodh né sémundjen kronike té€ veshkave sepse
veshkat nuk jané€ né gjendje t€ nxjerrin ngarkesa té shtuara té acidit.

e C: Hiperkalemia shfaqget pér shkak t€ zvogélimit t&€ sekretimit, acidozés
metabolike, katabolizmit dhe marrjes s€ tepért (dieté, medikamente,
léngje).

e D: Perikarditi shfaget pér shkak t€ mbajtjes s€ produkteve t&€ mbeturinave
uremike dhe dializés joadekuate.

4. Pérgjigje: D. Té gjitha sa mé sipér.
e D: T¢ gjitha ato t€ pé€rmendura mé sipér duhet t&€ kufizohen né pacientét
me insuficiencé renale kronike.
e A: Léngjet duhet té kufizohen sepse pacienti mund té rezultojé né véllim
té tepért té léngjeve.
e B: Proteinat duhen kufizuar sepse produktet e saj pérfundimtare mund té
grumbullohen né garkullimin e gjakut.

e (C: Natriumi dhe kaliumi jané t€ kufizuara sepse mund té pérkeqésojné
sémundjen.

5. Pérgjigje: D. Té gjitha sa mé sipér.
e D: Rezultatet laboratorike té lartpérmendura ndodhin te pacientét me GFR
t€ ulur.
e Pérgjigje: Rritja e pH ndodh pér shkak té uljes s€ GFR.
e B: Zvogélimi i pastrimit t€ kreatininés ndodh pér shkak té uljes s€¢ GFR.
e (: Rritja e kreatinemis€ ndodh pér shkak té€ uljes s€¢ GFR.

Referenca
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15

Zhvillimi dhe vlerésimi i planit
te kujdesit

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e studentit té
udhézuesit t€ planit t€ kujdesit infermieror g€ pérmban 17 diagnoza infermierore dhe
disa aspekte prioritare t&€ kujdesit klinik pér pacientét me sémundje kronike té veshkave.
M¢ésimi rreth ndérhyrjeve infermierore dhe shenjave té vlerésimit pér diagnozén
infermierore t&€ rrezikut pér ulje t€ prodhimit kardiak duke pérfshiré pérkufizimin,
faktorét e rrezikut , rezultatet e déshiruara, ndé€rhyrjet infermierore dhe arsyet. Ushtrim
praktik pér hartimin e planeve té kujdesit infermieror pér sémundje t€ ndryshme kronike
népérmjet diskutimit té rasteve.

DETYRE LEXIMI

Déshtimi kronik 1 veshkave (DKV) ose s€mundja kronike e veshkave (SKV) €shté
rezultati pérfundimtar i njé humbje graduale, progresive té funksionit t€ veshkave.
Humbja e funksionit mund té jet€é aq e ngadalt€ pa simptoma derisa veshkat
pothuajse kané€ pushuar s€ punuari.

Faza e fundit e s€émundjes kronike té veshkave quhet sémundja renale e fazés
pérfundimtare (ESRD). Né kété faze, veshkat nuk jané mé né gjendje té largojné
mjaftueshém mbetje dhe 1éngje té tepérta nga trupi. Né kété piké, do t€ duhet dializé
ose transplantim i veshkave.

Planet e Kujdesit Infermieror

Qéllimi 1 planifikimit t€ kujdesit infermieror pér déshtimin kronik té veshkave éshté
parandalimi i komplikimeve t€ métejshme dhe kujdesi mbéshtetés. Edukimi i
klientit €shté gjithashtu kritik pasi kjo €shté njé sémundje kronike dhe pér kété
arsye kérkon trajtim afatgjaté.
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Mé poshté jané 17 planet e kujdesit infermieror dhe diagnoza infermierore pér pacientét
me insuficiencé renale kronike ose sémundje kronike té veshkave:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Rrezik pér ulje té prodhimit kardiak

Rreziku pér mbrojtje joefektive

Procesi i1 t€ menduarit t& shqetésuar

Rrezik pér démtim t€ integritetit t€ l€kurés
Rrezik pér démtim t€ membranés mukoze orale
Njohuri t€ mangéta

Véllimi i tepért i léngjeve

Dhimbje akute

Perfuzion 1 démtuar i indit renale

10) Démtimi i eliminimit urinar

11) Ushqimi i ¢ekuilibruar: Mé pak se kérkesat e trupit

12) Aktiviteti - Intolerancé

13) Imazhi i trupit t€ shqetésuar
14) Pikéllimi Parashikues

15) Rrezik pér infeksion

16) Rrezik pér 1éndim

17) Plane té tjera t€ mundshme té kujdesit infermieror

PLANET I KUJDESIT INFERMIEROR- RREZIK PER ULJE TE

PRODHIMIT KARDIAK

Diagnoza infermierore Rrezik pér ulje té prodhimit
kardiak
Faktorét e rrezikut * Cekuilibrat e léngjeve qé

ndikojné né véllimin
qarkullues, ngarkesén e punés
s€ miokardit dhe rezistencén
vaskulare sistemike (RVS)

* Ndryshimet né ritmin,
pércjelljen kardiake (¢ekuilibér
elektrolit, hipoksi)

* Akumulimi i toksinave (ure),
kalcifikimi i indeve t€ buta
(depozitimi 1 fosfatit t&
kalciumit)
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Mund té evidentohet nga

Nuk aplikohet. Ekzistenca e shenjave
dhe simptomave vendos njé diagnozé
reale infermierore.

Rezultatet e déshiruara

Ruajtja e prodhimit kardiak sig
déshmohet nga presioni i gjakut dhe
rrahjet e zemrés brenda intervalit
normal té€ pacientit; impulset periferike
té¢ forta dhe t€ barabarta me kohén e
shpejté t&€ mbushjes s€ kapilaréve.

NDERHYRJET INFERMIERORE

ARSYET

Dégjoni tingujt e zemrés dhe
mushkérive. Vlerésoni praniné€ e
edemés periferike, kongjestionit
vaskular dhe raporteve té dispnesé.

Tingujt e zemrés S3 dhe S4 me tone t&
mbytura,  takikardia, rrahjet e
parregullta t€ zemrés, takipnea,
dispnea, kércitjet, fishkéllimat, edemé
dhe distension jugular sugjerojné
insuficiencé kardiake.

Vlerésoni praniné dhe shkallén e
hipertensionit: monitoroni presionin e
gjakut; vini re ndryshimet posturale
(ulur, shtrir€, n€ k€mbg).

Hipertensioni i konsiderueshém mund
t¢ ndodhé pér shkak té ¢rregullimeve
né sistemin renin-angiotensin-
aldosterone  (t€ shkaktuara nga
mosfunksionimi 1 veshkave).
Megjithése hipertensioni  €shté 1
zakonshém, hipotensioni ortostatik
mund t€ ndodhé pér shkak t€ mungesés
s€ léngjeve intravaskulare, pérgjigjes
ndaj efekteve té barnave
antihipertensive  ose  tamponadés
perikardiale uremike.

Hetoni raportet e dhimbjes s€ gjoksit,
duke véné né dukje vendndodhjen,
rrezatimin, ashpérsin€ (shkalla 0-10)
dhe nése éshté intensifikuar apo jo nga
inspirimi i thell¢ dhe pozicioni né
shpiné.

Megjithése hipertensioni dhe
insuficienca kardiake kronike mund té
shkaktojné infarkt miokardi, af€rsisht
gjysma e pacient€éve me sémundje
kronike t€ veshkave né dializé
zhvillojné perikardit, duke fuqizuar
rrezikun e efuzionit perikardial ose
tamponadés.

Vlerésoni tingujt e zemrés (vini re
férkimin), presionin e gjakut, pulset
periferike, rimbushjen e kapilaréve,
kongjestionin vaskular, temperaturén
dhe sensorin ose mentorimin.

Prania e hipotensionit t&€ papritur, pulsi
paradoksal, presioni 1 ngushté 1 pulsit,
zvogélimi ose mungesa e pulseve
periferike, distensioni 1 theksuar 1
qafés, zbehja dhe njé pérkeqésim 1
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shpejté mendor tregojné tamponadg, e
cila éshté nj€ urgjencé mjekésore.

Vlerésoni nivelin e  aktivitetit,

pérgjigjen ndaj aktivitetit.

Dobésia mund t'l atribuohet
insuficencés kardiake dhe anemisé.

MONITORONI STUDIMET LABORATORIKE DHE DIAGNOSTIKUESE:

e Elektrolitet (kalium, natrium,
kalcium, magnez), kreatinina;

Pabarazité mund t€ ndryshojné
péreueshméring elektrike dhe
funksionin e zemrés.

e Radiografia me rreze X e
gjoksit.

E dobishme né identifikimin e
zhvillimit t€ déshtimit kardiak ose
kalcifikimit té indeve té buta.

Administroni barna antihipertensive si
prazosin (Minipress), kaptopril
(Capoten), klonidin (Catapres),
hydralazine (Apresoline).

Redukton rezistencén sistemike
vaskulare dhe ¢lirimin e reninés pér té
ulur ngarkesén e punés s€ miokardit
dhe pér t&€ ndihmuar né parandalimin e
insuficiencés kardiake dhe infarktit té
miokardit.

Pérgatitni pér dializé.

Reduktimi i toksinave uremike dhe
korrigjimi i disbalancave té
elektroliteve dhe 1 mbingarkesés me
léngje mund té€ kufizojé dhe
parandaloj€ manifestimet kardiake,
duke pérfshiré hipertensionin dhe
derdhjen perikardiale.

Ndihmoni me perikardiocentezén sipas
indikimeve.

Akumulimi i léngjeve brenda qeskés
perikardiale mund té komprometojé
mbushjen kardiake dhe tkurrjen e
miokardit, duke démtuar prodhimin
kardiak dhe duke fuqizuar rrezikun e
arrestit kardiak.
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Aftésim Praktik

Aftésim 15-1. Hartimi i planeve té kujdesit infermieror dhe diagnozave
infermierore pér sémundje té ndryshme kronike té veshkave

= PLAN KUJDESI INFERMIEROR dhe DIAGNOZAT INFERMIERORE pér
Infeksione té Traktit Urinar, Infeksione té€ Vezikés Urinare, Infeksione té
Veshkave, Gurét né Veshka dhe Retensionin Urinar.

Situata:

Njé grua 53 vjecare kérkon ndihmé né kushtet e shtépis€, ajo ankohet pér mbushje té
fshikézg€s urinare, moszbrazje t€ ploté t€ fshikézés dhe dhimbje severe né ije. Ajo referon
se dhimbja €shté né nivelin 9 t€ shkallés 1-10. Gjithashtu pacientja referon se ajo ka
historik me guré né veshka. Ajo referon se ka djegie gjaté urinimit dhe se urina ka eré€ t&
kege. Parametrat vital t€ pacientes jané: FK 85, TA 120/80mmHg, O2 Saturimi 98% né
ajrin ¢ dhomes, FR 16, Temperatura 38.5°C. Pacientja merr medikamentet ¢ méposhtme:
Aspiriné 81 mg orale né dit€, Hidroklorotiazit 25mg oral né dité, Detrol LA 2mg oral né
dit€, dheTilenol 325mg ¢do 6 oré sipas dhimbjes. T€ dhénat laboratorike: Leukocitet
26000, Analizat e urinés: leukocite (shumé pér fush¢), baktere (5 dhe mé shumé), negative
pér proteina dhe ketone, leukoesteraza positive. Eko e veshkave tregon pér prani té guréve
renal 2cm.

Diagnoza Infermierore:

Retension urinar i lidhur me mbushjen e ploté dhe hezitim pér zbrazje t€ fshikézés
urinare qé€ evidentohet nga infeksionet e traktit urinar dhe bllokimi i ureteréve.

Té Dhénat Subjektive:

Ankesa pér mbushje t€ ploté té€ fshikézés urinare, zbrazje jo e ploté e fshikézés urinare,
dhe dhimbje severe ne ije. Ajo referon se dhimbja €shté 9 e shkallés 1-10. Pacientja
referon se ka historik me guré né veshka. Pacientja referon se kishte djegie gjaté
urinimit dhe urina ka eré t€ keqe.

Té Dhénat Objektive:

Parametrat vital:

FK 85, TA 120/80mmHg,

02 Saturimi 98% né ajrin e dhomés,

FR 16,

Temperatura 38.5°C.

Pacientja ka marré medikamentet e méposhtme:

Aspirin€ 81 mg orale né dité, Hidroklorotiazit 25mg oral né dité,

Detrol LA 2mg oral né dité, dhe

Tilenol 325mg ¢do 6 oré€ sipas dhimbjes.

T¢ dhénat laboratorike: Leukocitet 26000, Analizat e urinés: leukocite (shumé pér
fushé), baktere (5 dhe mé shumé), negative pér proteina dhe ketone, leukoesteraza
positive. Eko e veshkave tregon pér prani té€ guréve renal 2cm.

Rezultatet e Déshiruara:
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Pacientja gjaté hospitalizimit apo kujdesit akut duhet t& keté zbrazje t€ urinés 30
ml né oré.

Pas daljes nga spitali pacienti nuk duhet té keté rritje t€ leukociteve, baktereve
dhe leukoesterazés.

Pacientja do t€ zbrazi plotésisht urinén brenda 24 oréve.

Pacientja do té€ referoj nivel t€ dhimbjes mé pak se 3 té shkallés 1-10 brenda 5
oréve nga hospitalizimi 1 saj.

Ndérhyrjet Infermierore:

Marrjet dhe harxhimet e 1€ngjeve té pacientit do t€ maten ¢do oré.

Pacientit do ti administrohen antibiotik IV sipas urdhérit t&€ mjekut dhe do t&é
mblidhet urina 24 oréshe.

Pacienti do t€ inkurajohet qé t& urinoj ¢do 4 oré€.

Do t€ béhet ekzaminimi i fshikézés urinare pas ¢do urinimi pér tu siguruar qé
fshikéza urinare éshté zbrazur plotésisht

Pacientit do ti jepen medikamente pér dhimbjen sipas urdhérit t€ mjekut pér
nivele t€ dhimbjes mé t€ larta se 3 té shkallés 1-10.

USHTRIM PRAKTIK:

Studentéve do tu paraqitet situata dhe do tu kérkohet qé té:

Hartojné diagnozén infermierore.
T€ grupojné t€ dhénat subjektive dhe objektive.
Rezultatet e déshirura, dhe

Ndérhyrjet infermierore

Studentét do té€ ndahen né tre grupe dhe do té€ punojné n€ ményré t€ pavarur pér njé
kohé t& caktuar. Pérfaqésuesi 1 cdo grupi do t€ paraqesi pérgjigjet pér cdo pyetje.
Rezultatet e cdo grupi do t&€ diskutohen dhe krahasohen.
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Kujdesi péer personin me

semundje shoqgeruese

Praktika laboratorike do té keté si objektiv rritjen e aftésive praktike té studentéve té
kujdesit pér personin me multimorbiditet.Ajo ofron njé mjedis brenda t€ cilit studentét
mund t€ praktikojné aftésité laboratorike pérpara kryerjes sé kétyre aftésive né mjediset
aktuale t€ kujdesit ndaj pacientit.

Objektivat specifik té temés jané:

0 Njohuri mbi rrezikun e pacientéve me multimorbiditet

O Hapat praktik pér kujdesin e pacientit me sémundje shogéruese

0 Zhvillimi 1 rolit infermieror pér t€ pérmirésuar kujdesin pér njerézit q€ jetojné
me multimorbiditet

0 Veprimet kryesore g€ kané ndikimin mé t€ madh né pérmirésimin e sigurisé né
kujdesin parésor.

DETYRE LEXIMI

Menaxhimi i pacientit me sémundje shoqéruese

Njerézit shpesh jetojn€ me shumé gjendje shéndetésore ose s€émundje shogéruese.
Ky "multimorbiditet" ose bashké&jetesa e dy ose mé shumé gjendjeve kronike né té
njéjtin individ ka njé ndikim specifik né sigurin€ dhe ¢éshtjet né€ kujdesin parésor.
Pér t€ pérmirésuar siguriné€ né kujdesin parésor, €shté thelbésore t&€ merret parasysh
kujdesi pér njerézit me gjendje t€ shumta shéndetésore. Multimorbiditeti éshté mé
i zakonshém né grupet e pafavorizuara, duke kontribuar késhtu né pabarazité
shéndetésore.
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hd Njerézit me gjendje té shumta shéndetésore paraqesin njé sfidé té
vecanté pér siguriné e pacientit né té gjitha fazat e ciklit jetésor.
Pacientét me multimorbiditet jané né rrezik mé té larté té céshtjeve té sigurisé
pér shumé arsye, duke pérfshiré:

» polifarmacia, e cila mund té ¢ojé né€ aderimin e dobét t&€ mjekimit dhe ngjarje
té padéshiruara té preparatit;

» regjimet komplekse t€ menaxhimit;

» ndérveprime mé t€ shpeshta dhe komplekse me shérbimet e kujdesit
shéndetésor q€ ¢ojné né nj¢ ndjeshméri mé t€ madhe ndaj pamjaftueshmérisé
té ofrimit dhe koordinimit t€ kujdesit;

» nevoja pér komunikim té qarté dhe kujdes té pérqendruar te pacienti pér shkak
té nevojave komplekse t€ pacientit;

» kérkesa pér regjime veté-menaxhimi dhe prioritete konkurruese;

» mé shumé cénueshméri ndaj ¢éshtjeve té€ siguris€ pér shkak té shéndetit té
dobét, moshés s€ madhe, démtimit kognitiv, edukimit t€ kufizuar shéndetésor
dhe sémundjeve shoqgéruese t€ depresionit ose ankthit.

Multimorbiditeti €shté i lidhur edhe me faktorin socio-ekonomik dhe nivelin arsimor.
Faktorét e rrezikut pér gjendjet kronike pérfshijné pérdorimin e duhanit dhe alkoolit,
jeta sedentare dhe modelet dietike t& pasura me ushqime t€ pérpunuara.

Multimorbiditeti paraget njé burim financiar gjithnjé né€ rritje t&€ barrés sé€ sistemit té
kujdesit shéndetésor duke pérfshiré njé numér mé t&€ madh té shtrimeve né spital, njé
rritje né kohézgjatjen e pranimit dhe numrin e takimeve ambulatore. Multimorbiditeti
shogérohet me rezultate t€ kéqija shéndetésore duke pérfshiré veté-vlerésim i1 ulét,
jetesé jo cilésore, shkalla mé e larté e shqetésimit psikologjik dhe rritja e vdekshmérisé.

HAPAT PRAKTIK PER KUJDESIN E PACIENTIT ME SEMUNDJE
SHOQERUESE

Plakja e popullsis€é, ményrat e jetes€s jo e shéndetshme dhe rritja e incidencés sé
sémundjeve kronike nénkuptojné se multimorbiditeti €shté né rritje. Ky trend éshté njé
sfidé e madhe e kujdesit shéndetésor me té cilin pérballen té€ gjitha vendet né mbaré
botén.

Pér t€ menaxhuar né ményré t€ sigurté njerézit me gjendje t€ shumta shéndetésore,
ekipet e kujdesit parésor duhet t€ jené té trajnuar mir€, t€ pajisura me burime té
mjaftueshme dhe t& miréorganizuara. Kujdesi duhet té jeté proaktiv dhe parashikues,
duke marr€ njé qasje t€ ciklit jetésor dhe duke pérfshiré kujdesin parandalues pér ata qé
jané né rrezik t&€ zhvillimit t€ gjendjeve t€ shumta shéndetésore.

Sistemet e kujdesit parésor duhet té integrohen mé miré me pjesét e tjera té sistemeve
shéndetésore, arsimore dhe t€ kujdesit social. Kujdesi parésor duhet t&€ jeté pérballé
komunitetit dhe té lidhet drejtpérdrejt me komunitetin lokal, duke kontribuar késhtu né
géndrueshmériné individuale dhe t€ komunitetit dhe né€ statusin social.
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Strategjité pér t€ adresuar kujdesin mé t€ sigurt pér njerézit me multimorbiditet
pérfshijné:

1. Bérja e ndryshimeve né nivel politikash

integrimin e politikave pér pércaktuesit socialé té shéndetit duke siguruar barazi
né kujdesin parésor;

duke 1 dhéné pérparési zhvillimit té kujdesit parésor t€ fort€ brenda mbulimit
universal t€ kujdesit shéndetésor. Kjo kérkon planifikim dhe edukim té& fuqisé
punétore né€ nivel universitar dhe pasuniversitar mbi gjeneralizmin dhe
menaxhimin ¢ multimorbiditetit;

prioritizimi i kérkimit pér menaxhimin e sigurt t& njerézve me gjendje t€ shumta
shéndetésore né kujdesin parésor.

2. Marrja e njé qasjeje té sistemit

zhvillimin e sistemeve pér komunikim dhe koordinim té zgjeruar n€ nivele té
ndryshme t€ sistemit t€ kujdesit shéndetésor dhe mbéshtetje mé t€ miré té
kujdesit t€ integruar né€ t& gjithé sektorét primar dhe sekondar, shéndetésor dhe
social;

té menduarit né ményré holistike pér kujdesin. Gjendjet nuk mund té kuptohen
jashté kontekstit t& personit q& vuan prej tyre. Eshté e nevojshme té merren
parasysh gjendjet fizike bashkéekzistuese té secilit pacient, si dhe shéndeti i tyre
mendor dhe rrethanat sociale. Kjo do té ndihmojé né identifikimin e ¢éshtjeve
specifike t& sigurisé, pér shembull, mungesén ¢ marrjes sé preparateve sepse
pacienti &shté i papuné dhe nuk ka mundési t'i blejé;

integrimin e punés s€ mjekéve, infermieréve, farmacistéve dhe anétaréve té tjeré
té ekipit multidisiplinar né menaxhimin e njerézve me gjendje t€ shumta
shéndetésore, duke pérfshiré planet e kujdesit té integruar;

shmangia e mbéshtetjes né udhézimet klinike me njé€ gjendje té vetme, té cilat
nuk marrin parasysh njerézit me gjendje t€ shumta shéndetésore;
harmonizimin e rekomandimeve nga udhézimet e vetme té€ bazuara né sémundje
dhe pérfshirjen e informacionit rreth kujdesit n€ nivelet parésor, dytésor dhe
terciar pér t€ mbéshtetur integrimin;

trajnimin e profesionistéve se si t&€ mbéshtesin njerézit me multimorbiditet.

3. Identifikimi i njerézve qé kané nevojé pér mbéshtetje shtesé

té kesh njé ményré pér té€ identifikuar njerézit me gjendje t&€ shumta né ¢'do
mjedis t€ kujdesit parésor dhe ata né rrezik pér t€ ndihmuar né parandalimin.
Sistemet dhe regjistrat e t€ dhénave elektronike mjekésore mund t€ ndihmojné
né kété drejtim;

duke pranuar se njerézit me multimorbiditet jané€ shpesh mé t€ moshuar dhe mé
té dobét, késhtu g€ ndérhyrjet e synuara, si parandalimi 1 rrézimeve, mund t&
pérmirésojné sigurin€ e pacientit;

njohjen e lidhjeve ndérmjet shéndetit mendor dhe fizik;

duke i1 dhéné pérparési diagnostikimit dhe trajtimit té gjendjeve t&€ shéndetit
mendor. Njerézit me multimorbiditet t€¢ kombinuar t€ shéndetit mendor dhe
fizik jané né rrezikun mé t€ larté t€ incidenteve. Depresioni €shté vecanérisht i
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zakonshém né multimorbiditet, por shpesh 1 nén-njohur dhe i shogéruar me
rezultate t€ dobéta;

e marrjen n€ konsideraté té konsultimeve mé t€ gjata pér personat me gjendje té
shumta shéndetésore, qofté duke u ofruar gjithmoné mé shumé kohé ose duke
lejuar mé shumé fleksibilitet n€ sistemin e takimeve;

e shtresimi i ofrimit t€ kujdesit pér té€ ruajtur burimet pér ata q¢ kané mé shumé
nevojé pér to.

4. Prioritizimi i koordinimit té kujdesit dhe mbéshtetjes sé veté-menaxhimit

e rritja e numrit t€ mjekéve t&€ pérgjithshém;

e duke pérfshiré€ kujdestarét si pjesé€ e ekipit;

e rritje e trajnimit pér aftésité efektive t€ konsultimit;

e rritjen e masés né t€ cilén njerézit shohin té njéjtin ofrues q€ kané shkémbyer
informacion;

e pérmirésimin e koordinimit t€ kujdesit duke siguruar qé ¢do pacient t& keté njé
ofrues t€ eméruar té kujdesit shéndetésor té kujdesit par€sor i cili &shté
qartésisht pérgjegjés pér kujdesin e tyre;

e promovimi i veté-menaxhimit pér t€ ndihmuar njerézit me gjendje t€ shumta
shéndetésore t€ marrin pérgjegjésiné pér mirégenien dhe siguring e tyre;

e zbatimin e strategjive t€ edukimit dhe angazhimit t€ pacientéve;

e mbéshtetjen e kujdestaréve joformalé, si miqté, kujdestarét dhe familjen;

e pérdorimin e t&€ dhénave t€ pérbashkéta mjekésore dhe sistemeve té
informacionit;

e pérdorimi i mjeteve pér t€ strukturuar komunikimin si: situata, bacground,
vlerésimi, rekomandimi dhe referimi;

e pérdorimin e leximit, t€ mésimdhénies dhe ményrave té tjera pér t'u siguruar qé
ajo g€ u komunikua ishte kuptuar;

e pérdorimi i klinikave t€ pérgjithshme né vend té klinikave pér gjendje specifike.

5. Trajtimi té jeté sa mé i thjeshté dhe i kuptueshém

» avokimi pér polifarmaciné e duhur, duke punuar me ofruesit e kujdesit
shéndetésor pér regjimin e trajtimit, duke pérdorur ilage ndihmése pér té
promovuar respektimin, duke siguruar g€ pacientét t€ kuptojné trajtimet e tyre
dhe duke ndérpreré recetat e trajtimeve me vleré t€ kufizuar;

» reduktimin e tendencés pér té pércaktuar gjendjet si sémundje g€ kan€ nevojé
pér trajtim;p.sh, osteoporoza éshté njé faktor rreziku pér frakturé, por nuk éshté
domosdoshmérisht njé gjendje sémundjeje. NE ményré t€ ngjashme,
hipertensioni mund t€ shihet si njé faktor rreziku dhe jo njé s€émundje. T€ genit
1 kujdesshém se si menaxhohen faktorét e rrezikut mund té€ ndihmojé né
reduktimin e polifarmacis€ dhe maksimizimin e mundésive pér t€ pérdorur masa
jo farmakologjike pér té pé€rmirésuar shéndetin;

> mbajtjen e njé liste t&€ barnave aktuale;

» prezantimi i teknologjis€, si sinjalizimet pér ndé€rveprimet e barnave dhe
pérkujtuesit pér pacientét si: pér kohén, llojin dhe dozén e barnave, e cila éshté
vecanérisht e dobishme pér polifarmacing.
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Shérbimet e kujdesit parésor jané né€ gendér t€ kujdesit shéndeté€sor né shumé vende.
Ato ofrojné njé piké hyrjeje né sistemin shéndetésor dhe ndikojné drejtpérdrejt né
miréqgenien e njerézve dhe pérdorimin e burimeve té tjera t€ kujdesit shéndetésor.
Kujdesi par€sor i pasigurt ose joefektiv mund t€ rrisi sémundshmériné dhe
vdekshmérin€ e parandalueshme. Késhtu, pérmirésimi i1 siguris€ né kujdesin parésor
€shté thelbésor kur pérpigemi té sigurojmé mbulim shéndeté€sor universal dhe
géndrueshméri té€ kujdesit shéndetésor. Kuptimi i madhésisé dhe natyrés s€ démit né
kujdesin par€sor éshté i réndésishém sepse njé pjesé e konsiderueshme e kujdesit
shéndetésor ofrohet né kété mjedis, megjithaté ka pak qartési n€ lidhje me ményrat mé
efektive pér t€ adresuar ¢éshtjet e sigurisé n€ kété nivel.

O LISTA ME 10 VEPRIME KRYESORE QE KANE NDIKIMIN ME TE
MADH NE PERMIRESIMIN E SIGURISE NE KUJDESIN PARESOR

1. Pércaktimi i prioriteteve lokale

Vendet dhe rajonet ndryshojné dhe njé strategji qé funksionon miré né njé fushé
mund t€ mos kalojé mir€ né€ njé tjetér. Né ményré t€ ngjashme, ¢éshtjet qé kané
nevojé€ pér pérmirésim né disa rajone mund té mos jené prioritet pér té tjerét. N&é
pérpjekje pér t€ pérmirésuar siguriné né kujdesin parésor, vendet mund té pérdorin
informacionin lokal né lidhje me ¢éshtjet e tyre t€ sigurisé pér t€ identifikuar ¢elésin
e prioriteteve né nivel kombétar apo rajonal. Pércaktimi i prioriteteve mund té
realizohet duke u mbéshtetur né t€ dhéna nga pacientét dhe profesionistét, duke marré
statistika lokale pér céshtjet e siguris€é dhe duke krahasuar temat kryesore nga
literatura me rrethanat lokale.

Nj€ ményré praktike pér t&€ ecur pérpara éshté krijimi i mekanizmave pér bashkimin
e paléve kryesore t€ interesit pér t€ marré né konsideraté informacionin lokal t&é
disponueshém dhe pér t€ zhvilluar plane strategjike dhe operacionale pér
pérmirésimin e siguris€ n€ kujdesin parésor. Komunikimi i prioriteteve t€ propozuara
dhe ndryshimi i tyre bazuar né€ reagimet nga profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe
pacientét do té€ ndihmonte pér t€ marré pranimin e tyre, si dhe pér té rritur
ndérgjegjésimin pér réndésiné e pérmirésimit t&€ siguris€ sé pacientit né kujdesin
parésor.

Matja e rregullt e treguesve t€ performancés lidhur me sigurin€ mund té konsiderohet
si nj& prioritet. Politikébérésit mund t€ pérdorin matjet pér t€ ndihmuar né
identifikimin e ¢éshtjeve lokale ku performanca &shté jooptimale dhe mé pas té
vlerésojné lloje t€ ndryshme ndérhyrjesh pér pérmirésime. Prioritetet mund té
rishikohen pér t€ siguruar nése ato qéndrojné né pérputhje me nevojat lokale dhe
praktikat e mira.

2. Merrni njé qasje mé té gjeré té sistemeve pér pérmirésimin e sigurisé
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Megjithése seria ka pérshkruar fusha specifike teknike, ¢do monografi i referohet
ndérlidhjeve me fusha t€ tjera. Pé€rgendrimi né pérmirésimin e vet€ém té njé faktori
mund t&€ mos keté njé ndikim t€ madh ose t€ géndrueshém né siguriné e pacientit né
pérgjithési. Mund t€ jeté e réndésishme q€ njé€kohésisht t&€ pérmirésohet komunikimi
me pacientét, t€ trajnohen profesionistét e kujdesit dhe t€ prezantojné mjete té reja
pér t& mbéshtetur kujdesin mé t€ efektshém.

Marrja e njé€ pérqasjeje sistemore pér kujdesin parésor mé té sigurt do té thoté té
shikosh se si komponenté t& ndryshém lidhen me njéri-tjetrin dhe té konsiderosh
faktoré t€ ndryshém g€ mund t€ ndikojné né€ siguriné€. K&to pérfshijné faktoré té tillé
si: disponueshméria dhe aftésia e fuqis€ punétore.

Njé iniciativé praktike e nivelit t€ sistemeve &shté t€ fokusohet né rritjen e
komunikimit dhe koordinimit ndérmjet llojeve t€ ndryshme t&€ kujdesit, duke
pérfshiré kujdesin parésor, dytésor dhe gjithashtu social. Kjo mund té pérfshijé
forcimin e sistemeve teknike pér ndarjen e t€ dhénave dhe komunikimin e asaj qé po
ndodh.

Eshté shumé e réndésishme té ndértohen marrédhénie midis profesionistéve té
kujdesit. N& njé€ nivel politikash, kjo mund t€ pérfshijé marrjen parasysh t€ ményrés
se si t€ zhvillohet njé infrastrukturé mbéshtetése, si p.sh. t& kesh njé drejtori
shérbimesh pér t€ ndihmuar né€ ndértimin e rrjeteve t€ profesionistéve dhe pérafrimin
e burimeve. Nése profesionistét e spitalit, kujdesit parésor dhe té kujdesit social jané
né gjendje t€ takohen dhe diskutojné céshtjet e siguris€, kjo mund té nxisé
marrédhénie mbéshtetése dhe t& rrisé t& kuptuarit e roleve té njéri-tjetrit. Mund té
krijohen forume ose takime rajonale né ményré qé profesionistét nga organizata té
ndryshme t€ mund t€ njihen me njéri-tjetrin dhe ndajné sukseset dhe sfidat e tyre né
pérmirésimin e siguris€ s€ pacientit.

3. Komunikimi i réndésisé dhe sigurisé né kujdesin parésor

Politikébérésit, profesionistét e kujdesit shéndetésor, pacientét dhe familjet mund té
mos jené gjithmoné t€ vetédijshém se ka ¢éshtje t€ réndésishme sigurie qé¢ duhen
marré parasysh né kujdesin parésor. Rritja e ndérgjegjésimit pér kété si njé€ fushé
prioritare do t€ ndihmojé palét e interesuara t€ kuptojné pse siguria né kujdesin
parésor éshté thelbésore pér té pérmirésuar miréqgenien e njerézve dhe mbrojtjen né
kujdesin shéndetésor.

Meényrat praktike pér té rritur ndérgjegjésimin pérfshijné pérfshirjen e informacionit
té lidhur me sigurin€ né trajnimin e profesionistéve shéndeté€soré, komunikimin
efektiv me profesionistét dhe pacientét pérmes kanaleve qé do t€ ishin mé té
pérshtatshme pér ta dhe pérhapjen e mesazheve kryesore pérmes fushatave
mediatike. Njé komunikim plani mund té zhvillohet s€ bashku me pércaktimin e
prioriteteve lokale t€ diskutuara mé paré.

4. Fokusimi né ndértimin e njé kulture pozitive sigurie
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Udhéheqja efektive dhe kultura mbéshtetése jané thelbésore pér pérmirésimin e
siguris€ né kujdesin parésor. Kjo do té€ thot€ krijimi 1 njé mjedisi ku profesionistét
dhe pacientét ndihen té€ afté té€ flasin pér ¢éshtjet e sigurisé pér t€ cilat ata shqeté€sohen,
pa friké nga faji ose ndéshkimi. Do t€ thot€ promovimi i njé mjedisi ku njerézit duan
té raportojné rreziget dhe incidentet e sigurisé né ményré qé t&€ mésojné prej tyre dhe
té reduktojné pérséritjen e tyre, dhe ku incidentet shihen si t€ shkaktuara kryesisht
nga déshtimet e sistemit dhe jo nga individét. Kjo pérfshin gjithashtu réndésiné e té
pasurit reagime nga mekanizmat e vendosur pér t€ shpjeguar ¢do pérmirésim t& béré
pasi jané ngritur ¢éshtjet e sigurisé.

Promovimi i transparencés éshté cel€si pér ndértimin e njé kulture t€ forté sigurie.
Ekzistojné njé séré mjetesh q€ pérshkruajné qasje pér t&€ mbéshtetur zhvillimin dhe
matjen e nj€ kulture pozitive sigurie:

» hapat praktiké q€ mund t€ ndérmerren pér t& forcuar kulturén e sigurisé
pérfshijn€: udhézime té lidershipit, ku drejtuesit e lart€é menaxherialé¢ dhe
kliniké "ecin n€ dysheme" (né kété rast, drejtuesit qé vizitojn€ klinikat dhe
flasin me stafin dhe pacientét pér at€ g€ funksionon miré dhe até qé nuk
funksionon mir¢);

» fillimi i takimeve té ekipit me nj€ histori pacienti,

» duke pérdorur praktikén reflektuese pér t'u fokusuar né ¢éshtjet e sigurisg, té
tilla si auditimet;

» t& keté mekanizma pér raportimin e ¢éshtjeve té siguris€, si p.sh, pérmes
takimeve t€ rregullta t& ekipit.

Qasje té tilla mund t€ kené€ nevojé t&€ pérshtaten pér pérdorim né klinikat mé té vogla
té kujdesit parésor. Pavarésisht nga metoda specifike, fokusi duhet t€ jeté né rritjen e
ndérgjegjésimit, inkurajimin e diskutimeve pér siguriné dhe marrjen e veprimeve
konkrete pasuese pér t&€ ndértuar nj€ kulturé sigurie.

5. Forcimi i ményrave té matjes dhe monitorimit té sigurisé sé pacientit

Eshté e réndésishme pér t& matur dhe monitoruar pérmirésimet e sigurisé sé pacientit
me kalimin e kohés. Kjo mund té pérfshijé pérkufizime té€ qarta t€ incidenteve dhe
treguesve té siguris€é s€ pacientit g€ do té maten ¢do vit, ngritjen e sistemeve
kombétare ose lokale té raportimit té incidenteve ku t€ dhénat pérpilohen rregullisht,
ose pérdorimin e mjeteve pér t€ vlerésuar pérvojat e pacientit dhe pér t€ matur
pérmirésimet né sigurin€ e pacientit.

Pérdorimi 1 listave kontrolluese né praktikat individuale mund t€ pé€rmirésoj€ cilésiné
e kujdesit dhe té€ veprojé si njé formé e strukturuar e mbajtjes sé t&€ dhénave.
Ekzistojné njé numér shembujsh té€ listave kontrolluese pér t€ pérmirésuar
monitorimin e siguris€.Cilésia e t€ dhénave &shté thelbésore pér matjen e
pérmirésimeve né sigurin€ e pacientit. Nése nuk mbahen t€ dhéna té sakta dhe
gjithépérfshirése mjekésore, atéheré ka mé shumé gjasa t€ ndodhin gabime dhe
léshime. Kjo pérfshin té€ pasurit e proceseve pér menaxhimin e rrezigeve dhe
identifikimin e strategjive pér pérmirésim.

6. Forcimi i pérdorimit té mjeteve elektronike
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Miratimi 1 mjeteve elektronike do té jeté kritik pér pérmirésimin e siguris€ né shumé
ményra. Shembujt pérfshijné:
» pérdorimin e t€ dhénave elektronike shéndetésore pér t€ dhéna mé té sakta
dhe mé t€ plota té€ pacientéve;
» ndarja né kohé dhe e besueshme e t€ dhénave shéndetésore;
» mbéshtetjen e diagnostikimit, monitorimit dhe menaxhimit t¢ s€émundjeve
dhe gjendjeve shéndetésore;
» duke ndikuar né ndryshimin e sjelljes dhe reduktimin e rrezikut pér shéndetin,
si dhe fuqizimin dhe angazhimin e pacientét dhe familjet né€ kujdesin e tyre.

Shéndeti elektronik mund té ndihmojé né strukturimin e komunikimit ndérmjet
profesionistéve né€ njé ményré qé redukton gabimet dhe pérmiréson koordinimin.
Mund té reduktojé konsultimet dhe shtrimet e panevojshme né€ spital dhe té
pérmirésoj€ aksesin né€ njohuri pér gjendjet shéndeté€sore dhe menaxhimin e tyre si
pér profesionistét ashtu edhe pér pacientét. Megjithaté, pér t€ arritur potencialin e
tyre t€ ploté, mjetet elektronike duhet t&€ integrohen me pjesé t€ tjera t& ofrimit té
shérbimeve dhe té pérshtaten me kontekstin lokal.

Kérkon kohé dhe burime pér mjetet elektronike dhe kérkon kapacitetin pér t'i
pérdorur dhe mirémbajtur ato. Lidhja e zbatimit t€ mjeteve elektronike né mjediset
lokale me njé strategji kombétare t& e-shéndetit éshté thelbésore pasi ajo ofron
themelin, justifikimin dhe mbéshtetjen e nevojshme pér t€ ecur pérpara né njé ményré
té koordinuar. Pavarésisht nga statusi i sistemit shéndetésor, &shté e réndésishme té
forcohet pérdorimi i sistemeve elektronike pér t€ pérmirésuar sigurin€ e pacientéve.
Pér disa vende, kjo mund té pérfshijé futjen e t€ dhénave elektronike shéndetésore
pér t& z€vendésuar t€ dhénat né letér.

7. Pérfshirja e pacientéve dhe anétarét e familjes

Fuqizimi dhe inkurajimi 1 pacientéve pér t€ folur, pér shembull kur digka nuk duket
e drejt€ ose kur njé simptomé shpjegohet n€ ményré té pamjaftueshme, mund té jeté
thelb&sore pér pérmirésimin e sigurisé s€ pacientit. Anétarét e familjes luajné njé€ rol
kyc si avokaté dhe kujdestaré joformal€ dhe pér kété arsye mund t'i mbéshtesin dhe
edukojné ata ndihmojné€ né p&rmirésimin e sigurisé.

Angazhimi proaktiv 1 pacientéve dhe familjeve mund té€ ndihmojé né pérshpejtimin
e zbatimit t€ iniciativave pér siguriné e kujdesit shéndetésor. Kur sistemet hapen ndaj
pacientéve né vend qé t€ jené reaktive, kjo ka t&€ ngjaré t€ pérmirésojé efikasitetin e
sistemit dhe cilésiné e kujdesit.

Njé numér mjetesh jané vlerésuar pér té rritur pérfshirjen dhe ndérgjegjésimin e
pacientit dhe familjes, duke pérfshiré ato me aftési té€ kufizuara ose aftési té uléta té
shkrim-leximit.

8. Forcimi i kapaciteteve dhe aftésia e fuqisé punétore pér té pérmirésuar
siguriné

Ekziston nevoja pér té€ forcuar fuqiné punétore t€ kujdesit parésor né¢ shumé mjedise
duke trajnuar njé grup t€ madh punonjésish t€ pérgjithshém, duke pérfshiré mjeké,
infermieré dhe ata me role mbéshtetése.

Forcimi 1 fuqisé punétore pérfshin gjithashtu fokusimin né rekrutimin dhe mbajtjen,
duke pérfshiré marrjen e hapave pér t€ rritur siguriné fizike dhe fiziologjike té
punonjésve té kujdesit shéndetésor. Burnout profesionale, lodhja dhe stresi mund té
ndikojné negativisht né sigurin€ e pacientit.
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Edukimi dhe trajnimi i profesionistéve t& kujdesit shéndetésor pér t€ menaxhuar dhe
minimizuar rreziget dhe démet e mundshme qé mund t€ ndodhin né kujdesin parésor
jané thelbésore pér pérmirésimin e siguris€é né t€ gjitha nivelet e kujdesit. Kjo
pérfshin ofrimin e trajnimeve mbi sigurin€ e pacientéve pér studentét (pérfshiré
studentét q¢ mund t€ mos trajnohen pér t& punuar né kujdesin parésor t& sigurojé
mirékuptim né rrugét e ndryshme t€ kujdesit), edukim multidisiplinar dhe ndér-
profesional, si dhe zhvillim t&€ vazhdueshém profesional. Si hap i métejshém, mund
t'i kushtohet vémendje bérjes sé pérfshirjes né pérmirésimin e sigurisé dhe cilésisé
njé kérkesé pér trajnime t€ vazhdueshme dhe licencim profesional.

Pérve¢ edukimit formal, qasjet joformale mund t€ aplikohen gjithashtu pér té
ndértuar kapacitetin e fuqis€ punétore shéndetésore pér t&€ pérmirésuar sigurin€. Kjo
mund t€ pérfshijé mbajtjen e takimeve rajonale dhe sesioneve t& trajnimit pér té
rishikuar incidentet e sigurisé sé pacientit dhe fushat pér pérmiré€sim dhe mbajtjen e
takimeve t€ ekipeve t€ vogla pér stafin e kualifikuar.

9. Pérqendrimi te ata qé jané né rrezik mé té larté té incidenteve té sigurisé

Disa njeréz jané né rrezik mé t&€ madh t€ incidenteve té siguris€ né kujdesin parésor.
Kétu pérfshihen fémijét, t€ moshuarit, ata q€ jetojn€ né qendra rezidenciale ose
shtépiné e t€ moshuarve dhe njeréz me gjendje t€ shumta shéndetésore. Njerézit me
probleme té njékohshme t€ shéndetit mendor dhe shéndetit fizik jané gjithashtu né
rrezik t€ shtuar t€ incidenteve té sigurisé.

Pérgendrimi n€ grupet me rrezik mé t€ lart€ mund t€ pérmirésojé cilésin€ dhe siguriné
e kujdesit duke ofruar kujdes mé té personalizuar dhe duke siguruar kalime mé té
buta ndérmjet dhe brenda shérbimeve. Pér shembull, ngritja e profesionistéve né
ményrén se si t€ identifikojné dhe trajtojn€ depresionin mund té keté njé€ ndikim duke
pasur parasysh shkallén e larté t€ ngjarjeve t€ padéshiruara midis atyre me probleme
té kombinuara t€ shéndetit mendor dhe fizik.

NEé té gjithé botén, shumica e sistemeve nuk jané krijuar pér t'u kujdesur pér njerézit
me multimorbiditet. Prandaj, sistemet mund t€ kené nevojé t& fokusohen mé shumé
né at€ g€ mund t€ behet pér t€ pérmirésuar kujdesin pér njerézit me gjendje t&€ shumta
shéndetésore, duke pérfshiré nése ndérhyrjet sociale do té ishin mé té vlefshme sesa
rritja e mjekimit.

10. Arritje e suksesit dhe ndarja e mésimit me té tjerét

Ekipet lokale, rajonet dhe vendet duhet té festojné sukseset e tyre dhe t€ ndajné té
mésuarit me té tjerét. Dégjimi 1 asaj qé€ ka funksionuar miré mund t€ ndez€ ide te té
tjerét dhe t€ ndihmojé pér t€ vazhduar vrullin drejt kujdesit parésor mé t& sigurt.

Hulumtimi 1 vazhdueshém luan njé rol ky¢ né identifikimin e asaj q€ funksionon mé
miré pér t& pérmirésuar sigurin€ dhe si t€ zbatohen praktikat mé t&€ mira dhe historité
e suksesit né mjedise t€ ndryshme té€ kujdesit. Megjithése seria teknike ka mbledhur
s€ bashku njé gamé té gjeré provash dhe ekspertize, ajo gjithashtu ka nxjerré né pah
nj€ numér boshllégesh rreth asaj qé funksionon mé miré€ pér t€ pérmirésuar siguriné
e pacientit né kontekstin e kujdesit parésor. Duke vazhduar promovimin e té€ nxénit
pé€rmes kérkimit, publikimin dhe shpérndarjen e gjetjeve, vendet mund té
kontribuojné né njohurité né kété fushé.
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INFERMIERET NE MULTIMORBIDITET

Infermierét jané profesionistét shéndetésor mé t€ miré pér t€ parandaluar dhe
menaxhuar gjendjet kronike dhe zhvillimin dhe menaxhimin e multimorbiditetit.
Megjithaté, infermierét duhet té mbéshteten pér té vlerésuar dhe menaxhuar
multimorbiditetin.

Pér zhvillimin e rolit té infermieréve pér té pérmirésuar kujdesin pér njerézit qé
jetojné me multimorbiditet nevojitet:

» mbéshtetje pér té marré njé rol né ményré gé té koordinojné dhe menaxhojné
kompleksitetin e kujdesit ndaj pacientit;

» infermieret té marrin njé rol mé aktiv né parandalimin dhe menaxhimin e
multimorbiditetit pér shembull népérmjet udhéhegjes nga infermieret e
klinikave dhe mundésiné pér té vepruar si burim dhe trajner pér stafin;

» réndésia e kérkimeve pér té kuptuar nevojat e pacientéve dhe familjeve duke
pérfshiré vlerésimin e efektivitetit té praktikés né lidhje me qasjet dhe
ndérhyrjet e multimorbiditetit.

» mbéshtetje nga punédhénésit pér t'u angazhuar né kérkime dhe vlerésimi pér
té pérmirésuar praktikat dhe rezultatet shéndetésore.

» Infermierét jané té pozicionuar miré pér té ofruar zgjidhje kosto efektive né
gendér té pacientit pér té trajtuar ¢éshtjet komplekse dhe né rritje lidhur me
multimorbiditetin.

» Nevojiten mundési té métejshme pér arsim, trajnim, burime pér té mbéshtetur
praktikén efektive dhe mundésité pér udhéheqgje né parandalimin dhe
menaxhimin e multimorbiditetit.

Aftésim Praktik

AFTESIM 1-1. Menaxhimi i polifarmacisé né personat me multimorbiditet.

Disa nga problemet me t€ cilat pérballen personat me multimorbididet mund t€ jené
rezultat 1 kujdesit t€ dobét shéndetésor. Mjekimi i tepért €shté njé shembull kryesor.
Shumé persona me sémundje bashkéshogéruese marrin mé shumé se dhjeté lloje ilagesh
cdo dit€. Komunikimi 1 dobét midis njerézve qé€ kérkojné kujdes shéndetésor dhe
profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor, kujdestaréve me profesionisté té kujdesit
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shéndetésor dhe mungesa e informacionit t€ konsumatorit, t€ gjitha kontribuojné né
mjekimin e papérshtatshém. Pér kété, ju si infermier duhet té:

Sunday

— D

—

-
o T 4

v Kontrolloni g€ pacienti i ka kuptuar udhézimet pér marrjen e barnave té
pérshkruara dhe ndjekjen saktésisht t€ rregjimit t€ marrjes sé tyre. Sigurohuni qé
ju si infermier jeni t€ informuar nga pacienti apo kujdestari pér barnat q€ tashmé
pacienti merr.

v" Sugjeroni pérdorimin e njé klasifikuesi tabletash, ose ndonjé metodé qé i
pérshtatet mé miré gjendjes fizike dhe mendore té pacientit, pér t€ kontrolluar
nése e merr mjekimin né ményré t€ pérshtatshme.

Referenca
1. WHO Multimorbidity 2016 Technical Series on Safer Primary Care

2. The Role of the Nurse in the Assessment and Management of Multimorbidity
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Perkufizimi i semundjeve

shogeéruese

Praktika laboratorike do té keté si objektiv rritjen e aftésive praktike té studentéve té
kujdesit pér personin me multimorbiditet. Ajo ofron njé mjedis brenda té cilit studentét
mund t€ praktikojné aftésité laboratorike pérpara kryerjes sé kétyre aftésive né mjediset
aktuale t€ kujdesit ndaj pacientit.

Objektivat specifik té temés jané:
O Njohuri mbi pérkufizimin e multimorbiditetit
U Marrédhéniet dhe rrugét drejt multimorbiditetit
O Modelet etiologjike té sémundjeve shogéruese

U Roli infermieror né pacientét me multimorbiditet

DETYRE LEXIMI

Pérkufizimi i sémundjeve shoqéruese

Jané€ sugjeruar disa pérkufizime pér multimorbiditetin bazuar n€ konceptualizime
t€ ndryshme té nj€ koncepti t€ vetém thelb&sor: prania e mé shumeé se 1 gjendje t&
vecanté né njé individ. Megjithése pérdoret gjithmoné si njé konstrukt i nivelit té
personit, béhen 4 lloje kryesore té dallimeve:

a) natyra e gjendjes shéndetésore,

b) réndésia relative e gjendjeve qé ndodhin bashké,

¢) kronologjia e paragqitjes sé gjendjeve,

d) konceptualizimet e zgjeruara

a- Natyra e gjendjes shéndetésore

Natyra e gjendjeve q€ ndodhin s€ bashku ka pérfshiré né ményra t€ ndryshme
sémundje, ¢rregullime, gjendje, patologji, ose probleme shéndetésore. Disa nga
kéto terma dhe koncepte mund té lidhen me sistemet e klasifikimit, t€ tilla si
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Klasifikimi Ndérkombétar i Sémundjeve (ICD), Manuali Diagnostik dhe Statistikor
i Crregullimeve Mendore (DSM), ose Klasifikimi Ndérkombétar i Kujdesit Parésor
(ICPC), por e njé€jta gjé nuk &shté e mundur pér terma dhe koncepte té tjera, duke e
béré t& véshtiré pérdorimin e tyre né€ njé ményré té riprodhueshme. Diferencimi i
natyrés sé€ gjendjeve €shté kritik pér konceptimin e multimorbiditetit, sepse shfagja
e njékohshme e entiteteve t€ pércaktuara lirshém mund t€ sinjalizojé njé problem
me veté sistemin e klasifikimit. Pér shembull, disa do t€ argumentonin se depresioni
dhe ankthi nuk jan€ entitete t€ veganta, por pjesé e nj€ spektri dhe, pacientét me t&
dyja kéto patologji nuk duhet té€ klasifikohen si me multimorbiditet.

b- Réndésia relative e gjendjeve shéndetésore

Multimorbiditeti mé s€ shpeshti pérkufizohet né lidhje me njé gjendje té indeksit
specifik, si né pérkufizimin themelor t€ Feinstein: “Cdo entitet shtes€ i vecanté qé
ka ekzistuar ose mund té€ ndodhé gjaté rrjedhés klinike té€ njé€ pacienti q€ ka
sémundjen indeksuese né studim.”Pyetja se cila gjendje duhet té pércaktohet si
indeks dhe cila gjendje shogéruese nuk &shté e vetékuptueshme dhe mund té
ndryshojé né lidhje me pyetjen e kérkimit, sémundjen q€ shkaktoi njé episod té
vecanté kujdesi ose specialitetin e mjekut qé merr pjes€. Njé nocion 1 ndérlidhur
&shté ai i ndérlikimit, njé gjendje g€ bashké&jeton ose pason, si¢ pércaktohet né
fjalorin e kontrolluar nga Titujt e Léndéve Mjekésore (MeSH) qé mbahet nga
Biblioteka Kombétare e Mjekésisé (NLM). Multimorbiditeti €shté pérdorur gjithnjé
e mé€ shume pér t'iu referuar "bashké-shfaqgjes s€ sémundjeve té€ shumta kronike ose
akute dhe gjendjeve mjekésore brenda njé€ personi" pa asnjé referencé€ pér njé
gjendje indeksuese. Diagnoza e dyfishté né psikiatri do té ishte njé shembull 1
vecganté 1 multimorbiditetit, ku dallohen ¢rregullimet g€ bashkéekzistojn€ pa ndonjé
urdhér t&€ nénkuptuar, p.sh, sémundje té rénda mendore dhe abuzim me substanca.
Pérkrahésit e konceptit t&€ multimorbiditetit priren t€ fokusohen né kujdesin parésor,
njé mjedis ku identifikimi i nj€ sémundjeje indeks nuk €shté shpesh as i dukshém
dhe as i1 dobishém.

c- Kronologjia

Hapésira kohore dhe sekuenca jané konsideratat pérkatése. E para 1 referohet
hapésirés kohore gjaté sé€ cilés vlerésohet bashkéshfaqja e 2 ose mé shumé
gjiendjeve. Ky koncept mund té jet€ 1 nénkuptuar ose 1 qarté né kérkesén qé
problemet e ndryshme klinike t€ ndodhin né té njéjtén kohé. Dukuria sinkrone nuk
ka gené€ gjithmoné fokusi né studimin e gjendjeve t€ shéndetit mendor qé ndodhin
bashké, megjithaté, ku ka pasur njé€ interes té konsiderueshém pér ¢rregullimet qé
ndodhin gjaté nj€ periudhe kohore, por jo domosdoshmérisht né t€ njéjtén kohé.
Njé ¢éshtje e veganté por e lidhur éshté sekuenca né té cilén shfagen komorbiditetet,
té€ cilat mund té kené implikime té réndésishme pér gjenezén, prognozén dhe
trajtimin. Pacientét me diabet t&€ vendosur t€ cilét marrin njé diagnozé té re té
depresionit madhor mund té jen€ shumé t€ ndryshém nga pacientét me depresion
t€¢ madh té cilét m€ voné€ jané diagnostikuar me diabet, megjithése nga njé
kéndvéshtrim ndér-seksional, t&€ dy mund t€ shihen si pacient€ me diabet dhe
depresion.

d- Konceptualizimet e zgjeruara: Barra e sémundshmérisé dhe kompleksiteti

1 pacientit
Multimorbiditeti €shté pérdorur gjithashtu pér t€ pércjellé nocionin e barrés sé
sémundjes ose s€mundjes, e pércaktuar nga barra totale e mosfunksionimit
fiziologjik ose barra totale e llojeve t€ s€émundjeve qé kané ndikim né€ rezervén
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fiziologjike té nj€ individi. Ky koncept lidhet me ndikimin e tij mbi rezultatet e
raportuara nga pacienti (pérfshiré funksionimin) dhe si rrjedhim né njé konstrukt té
lidhur né fushén e geriatrikés, pérkatésisht dob&siné.

Qasje t€ ndryshme jané marré pér té karakterizuar barrén e kombinuar té
sémundjeve ose gjendjeve t& paracaktuara si njé masé e vetme né njé shkallg.
Indeksi Charlson &shté njé nga indekset mé t€ pérdorura gjerésisht dhe njé€ rishikim
1 kohéve t€ fundit identifikoi Vleré€simin Kumulativ t&€ Sémundjeve Shkalla, Indeksi
1 Sémundjeve Bashkéekzistuese dhe Indeksi Kaplan.Masa t€ tjera pérmbledhése
jan€ fokusuar né shtres€zimin ose klasifikimin e pacientéve né grupe sipas
sémundjeve dhe gjendjeve, moshés dhe gjinis€. Shembujt pérfshijné Grupet
Klinike t€ Rregulluara, Grupet e Lidhura me Diagnozén, dhe Grupet e Burimeve té
Kujdesit Shéndetésor. T€ gjitha kéto synojné t€ marrin parasysh jo vet€ém praniné,
por edhe ashpérsin€ e sémundjeve t€ ndryshme. Q¢€llimi i1 tyre kryesor &shté té
lidhin diagnozat me ndikimin e tyre né konsumin e burimeve t& kujdesit
shéndetésor ose, si alternativé, t€ krahasojné pérzierjen e rasteve té paré nga mjeké
t€ ndryshém, duke ruajtur njé kuptim mé té gjeré t&€ kompleksitetit t&€ sémundjeve
g€ ndodhin bashkg.

Sé fundi, njé konstrukt 1 sapo shfaqur €shté ai i kompleksitetit t&€ pacientit. Kjo
pranon se barra e sémundshméris€ ndikohet jo vetém nga karakteristikat e lidhura
me shéndetin, por edhe nga karakteristikat socio-ekonomike, kulturore, mjedisore
dhe té sjelljes sé€ pacientit. Nga njé kéndvéshtrim klinik, do té jeté e qarté se faktorét
e sémundjes ndérveprojné me faktorét socialé dhe ekonomiké pér ta béré
menaxhimin klinik pak a shumé sfidues, qé kérkon kohé dhe burime intensive.

AFTESIM PRAKTIK 2-1

Té kuptojmé kompleksitetin e personit me s€émundje bashkéshoqgéruese.

SE&mundija 1 Sémundja 2 SEmundja n

Multimorbiditeti Komorbiditet

Giinia Mosha Dobési

Atribute t€ tiera shéndetésore t2 lidhura me individin

Barra e morbiditetit

Atribute € tiera josh&ndetEsore 18 lidhura me individin

Kompleksiteti | pacientit

Komorbidi: prezenca e s&mundjeve shtesé gé ka lidhje me sémundjen bazé & individit
Multimorbiditeti: prezenca e shume sémundjewse né njé individ

MNegarkesa e multimorbiditetit: immpalkti total | sEmundjewe t& ndryshme né njg individ duke
marré parasysh ashpeérsing e semundjewe

Kompleksiteti i pacientit: impakt total | s@mundjeve t8 ndryshmne duke marré parasysh
ashpérsing e sémundjeve dhe attribute té tjera 18 lidhura me shendestin.
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INTEGRIMI 1 KONSTRUKTEVE TE NDRYSHME

Cdo konstrukt ndrigon njé aspekt t€ ndryshém té sémundshméris€. Konsideroni njé
grua 60-vjecare me diabet mellitus, hipertension dhe depresion, e cila éshté nga njé
pakicé etnike, ka nj€ njohuri t€ ulét t€ shkrim-leximit dhe qé€ kujdeset pér burrin e
saj nga infarkti. Profesionisti i shéndetit mendor, duke u fokusuar te depresioni, do
ta konsideronte diabetin melitus dhe hipertensionin si sémundje shogéruese. Mjeku
1 saj 1 kujdesit paré€sor mund ta pérshkruajé at€ si me multimorbiditet, duke i
kushtuar vémendje t€ barabarté diabetit mellitus, hipertensionit dhe depresionit.
Barra e saj e sémundshméris€, e matur me ndonj€ nga masat e disponueshme, do té
pércaktohet nga prania e s€émundjeve té ndryshme dhe duke marré parasysh
ashpérsiné e tyre relative. S€ fundi, kompleksiteti i saj si paciente do t€ formohe;j
edhe nga prejardhja e saj kulturore, aftésia e saj né shkrim dhe lexim dhe nga situata
e saj personale né térési, duke pérfshiré gjendjet e jetesé€s dhe jo mé pak rolin e saj
si kujdestare pér bashkéshortin e saj.

Sipas OBSH Termi "multimorbiditet' pérdoret gjerésisht pér té nénkuptuar
njerézit me sémundje té shumta shéndetésore. Kéto jané shpesh gjendje
shéndetésore afatgjata qé kérkojné kujdes kompleks dhe té vazhdueshém.

PERKUFIZIME TiE NDRYSHME

Ekzistojné 3 fusha kryesore kérkimore né té cilat €shté e réndésishme té aplikohen
dhe maten kéto konstruksione:

a. kujdesi klinik,

b. epidemiologjia dhe shéndeti publik

¢. planifikimi dhe financimi i shérbimit shéndetésor.
Ne¢ kérkimin klinik, konstrukti 1 zgjedhur do t€ pércaktohet nga aftésia e tij pér té
informuar menaxhimin e pacientit. Megjithése nocioni 1 kompleksitetit t€ pacientit
éshté 1 réndésishém pér té€ gjitha aspektet e kujdesit, konstrukti i komorbiditetit, me
theksin e tij n€ njé sémundje indeksuese, mund té jeté veganérisht e dobishme né
kujdesin special, i cili ka njé orientim té fort€ drejt njé s€émundjeje t€ vetme
(indeks). Multimorbiditeti dhe ngarkesa e s€émundshméris€ mund té€ jené
konstruksione mé té€ mira pér kujdesin parésor, ku fokusi &shté n€ ményré eksplicite
te pacienti né té€rési, pa privilegjuar asnjé kusht. N& kété kontekst, kérkimi se si veté
pacientét e konceptojné komorbiditetin ose multimorbiditetin dhe implikimet pér
veté-menaxhimin efektiv duhet t€ jené prioritet.
Nga kéndvéshtrimi 1 kérkimit dhe politikave t€ shérbimeve shéndetésore,
sémundjet bashkéekzistuese duhet té merren parasysh kur vendoset pér
shpérndarjen e burimeve. Vlerésimet e kostove té ardhshme nuk do té€ pérfagésohen
mir€ si njé shumé e kostove té sémundjeve t€ vecanta dhe mund t€ jené€ ose mé té
médha ose mé t€ vogla se kjo shumé né€ varési t€ natyrés s€ ndérveprimeve midis
sémundjeve bashkéekzistuese. Barra e pérgjithshme e sémundjes dhe kompleksiteti
1 pacientit ofrojné njé konceptim mé t€ miré€ t€ problemit pér kété qéllim. Kétu
pérdorimi i masave pérmbledhése mund té€ ofrojé mundési té reja pér pércaktimin
sasior dhe monitorimin e shéndetit t& popullatés dhe ndikimin e tij n€ pérdorimin
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dhe koston e kujdesit shéndetésor dhe késhtu t€ ndihmojé né planifikimin e kujdesit
shéndetésor. Njé rishikim sistematik i indekseve ekzistuese pér té pércaktuar se cili
&shté mé 1 pérshtatshmi pér kété qéllim do t€ ishte 1 vlefshém.

0 Marrédhéniet mes sémundjeve komorbide
Bashké&ekzistenca e 2 ose mé€ shumé sémundjeve né t€ njéjtin individ ngre 2 pyetje
kryesore klinike: nése ekziston nj€ rrugé e pérbashkét etiologjike dhe/ose cili Eshté
ndikimi i tyre n€ kujdesin klinik. P&r thjeshtési, ne do t€ marrim né shqyrtim situatat
né t€ cilat ekzistojné vetém 2 gjendje.

O Rrugét drejt komorbiditetit
Njé séré faktorésh t&é ndryshém pércaktojné shéndetin e pérgjithshém té popullatave
dhe individéve, duke filluar nga karakteristikat gjenetike dhe biologjike t€ individit
deri te konteksti politik.Ata t€ gjithé luajné njé rol né etiologjin€ e ndonjé
sémundjeje t€ vecanté; prandaj, pritet q€ ato t€ luajné njé rol edhe n€ s€émundjet q&
ndodhin bashké. N& ményré intuitive, sémundjet do té pritej t&€ grumbulloheshin te
nj€ individ nése ata kishin njé model t&€ pérbashkét ndikimesh ose nése elasticiteti
ose cenueshméria e individit ndryshohe;.
Ekzistojné 3 ményra kryesore né€ té€ cilat s€mundje t€ ndryshme mund t€ gjenden
tek 1 nj€jti individ: rastésia, bias i1 pérzgjedhjes ose nga 1 ose mé shumé lloje té
lidhjeve shkaké&sore. Komorbiditeti g€ ndodh rastésisht ose bias i pérzgjedhjes éshté
pa lidhje shkakésore, por €shté ende i réndésishém sepse mund t€ ¢oj€ né supozime
t€ gabuara rreth shkakésisé.
Dy sémundje mund t€ ndodhin s€ bashku thjesht rastésisht. Konsideroni njé
popullaté me diabet té tipit 2, i cili prek rreth 4% té individéve, dhe ekzemé qé prek
né ményré t€ pavarur rreth 5%. Vetém rastésisht, 0,2% (0,04*0,05 = 0,002) e
popullsisé do té kishte ekzemé dhe diabet. Prandaj, njé lidhje me réndési do té duhet
t€ tregoj€ nj€ shmangie té konsiderueshme nga ky vlerésim.
Bias i1 pérzgjedhjes €shté njé€ shpjegim alternativ. N& pérshkrimin e tij origjinal té
bias t€ pérzgjedhjes g€ prekin pacientét q€ ndjekin shérbimet shéndetésore,
Berkson vuri re dekada mé paré se grupet e sémundjeve shfageshin mé shpesh te
pacientét q€ kérkonin kujdes sesa né popullatén e pérgjithshme, sepse pacientét qé
kérkonin kujdes kishin mé shumé gjasa t€ merrnin njé diagnoz€ pavarésisht nga
cfar€ ishte. Ky lloj bias mund té€ shmanget duke pérdorur mostrat e komunitetit né
vend t€ pacientéve q€ ndjekin shérbimet shéndetésore.

Jané pérshkruar 4 modele té lidhjes sé miréfillté etiologjike midis gjendjeve
shéndetésore: shkaku i drejtpérdrejté, faktorét e rrezikut té lidhur,
heterogjeniteti dhe pavarésia.

» Né modelin e shkakut té drejtpérdrejté, prania e 1 sémundje éshté
drejtpérdrejt pérgjegjése pér njé tjetér. Nga njé kéndvéshtrim klinik, ky
model do té pérfshinte gjithashtu situatén né té cilén trajtimi pér 1
sémundje shkakton njé gjendje tjetér (p.sh., njé antikoagulant i dhéné pér
fibrilacionin atrial qé shkakton njé hemorragji gastrointestinale).

» Né modelin e faktoréve té rrezikut shogérues, faktorét e rrezikut pér 1
sémundje lidhen me faktorin e rrezikut pér njé sémundje tjetér, duke e
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béré mé té mundshme shfagjen e njekohshme té sémundjeve. Pér
shembull, pirja e duhanit dhe konsumimi i alkoolit jané té ndérlidhura; i
pari éshté njé faktor rreziku pér sémundjen pulmonare obstruktive kronike
dhe i fundit njé faktor rreziku pér sémundjen e mélgisé, duke e béré mé té
mundshém gé té dy sémundjet té shfagen sé bashku.

> Né modelin e heterogjenitetit, faktorét e rrezikut té sémundjes nuk jané té
ndérlidhur, por secili éshté i afté té shkaktojé sémundje té lidhura me
faktorin tjetér té rrezikut (p.sh., duhani dhe mosha jané faktoré té pavarur
rreziku pér njé séré sémundjesh malinje dhe kardiovaskulare).

» Né modelin e pavarésisé (sémundje té dallueshme), prania né té njéjtén
kohé e vecgorive diagnostike té sémundjeve qé ndodhin sé bashku né té
vérteté korrespondon me njé sémundje té treté té vecanté. Pér shembull,
bashkéshfagja e hipertensionit dhe dhimbjes kronike té kokés mund té jeté
pér shkak té feokromocitomés.

Kéto 4 modele nuk jané domosdoshmérisht reciprokisht ekskluzive dhe ende
nuk jané aplikuar gjerésisht né studimin e komorbiditetit. Megjithatég, té gjitha
modelet jané testuar me sukses me ané té simulimit dhe jané provuar
empirikisht té viefshém né vlerésimin e semundjeve shogéruese té
pérzgjedhura.

KOMORBIDITETI DHE NDIKIMI I TIJ N MENAXHIMIN E
SEMUNDJEVE

Nevoja pér t€ klasifikuar problemet shéndetésore shoqéruese pér sa 1 pérket
réndésisé€ s€ tyre me menaxhimin klinik ka béré qé té€ sugjerohen njé séré sistemesh
klasifikimi. Kéto sisteme jané€ t&€ dobishme dhe reflektohen gjerésisht né praktikén
e kujdesit klinik. Pér shembull, sémundja ishemike e zemrés, faktorét e rrezikut
kardiovaskular (hipertensioni, hiper-kolesterolemia) dhe diabeti zakonisht
menaxhohen brenda t€ njéjtave klinika kardiovaskulare né kujdesin parésor, sepse
ato ndajné aspekte té€ réndésishme té€ menaxhimit t€ sémundjes. Térheqgja e
pacientéve g€ kané nevoja t€ ngjashme né menaxhimin klinik mund t€ jeté efikas,
por duke e béré kété rrezikon té€ fshehé njé€ gamé mé té gjeré t€ ményrave né té cilat
sémundjet specifike mund t€ ndérveprojné né lidhje me diagnozén, prognozén,
trajtimin dhe menaxhimin (pérfshiré veté-menaxhimin) ose rezultatet.

Edhe pér t€ njé&jtin ¢ift gjendjesh komorbide (p.sh. diabeti dhe s€émundjet pulmonare
kronike), disa ndérhyrje mund té jené€ antagoniste (p.sh., merrni parasysh efektin e
barnave hipoglicemike dhe kortikosteroideve né glukozén né gjak), t€ tjerat mund
t€ jené agoniste (aktiviteti fizik) dhe té tjera mund t€ jeté neutrale.
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Modelet etiologjike té sémundjeve shogéruese
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Faktore risku Faktoré risku 3 Favareszia

1

E r ghm :D EE[ z :F'!!EE
sEmundie Echté aktualicht,

-E EE | |qun|= IE Ir :IE F'--:"h_:
Di=hypertension; D2=tensio
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f pEr zhkak 18 per shkakENE,

INFERMIERIA NE NJE EPOKE MULTIMORBIDITETI

Shekulli i kaluar ka paré ndryshime shoqérore gjithépérfshirése si pérparimet né
mekanizim dhe automatizim qé kané transformuar kujdesin shéndetésor dhe industri t&
tjera. S€ bashku me urbanizimin masiv, ku popullatat e njerézve 1€vizin nga zonat rurale
drejt qyteteve dhe evolucionit t€ teknologjisé s€ informacionit, kéto ndryshime kané
cuar né€ nj€ ndryshim né sjelljet dhe stilin e jetes€s s€ shumé njerézve. Njé ményré jetese
pasive po béhet gjithnjé e mé e zakonshme, e cila mund t€ pérfshijé njé dieté té
pashéndetshme dhe mungesé ushtrimesh. Zakonet e démshme si pirja e duhanit, pirja e
tepért e alkoolit dhe pé€rdorimi i drogés jané gjithashtu té pranishme né shoqériné
bashkékohore. Anasjelltas, njé fokus né shéndetin publik dhe pé€rmirésime n€ ujé dhe
kanalizime, strehim, transport dhe arsim, ndér t€ tjera, u kan€ mundé€suar njerézve té
jetojné mé gjaté, me nj€ numér né rritje t€ t&€ moshuarve né shumé rajone té globit.
Njerézit e moshuar shpesh kané kompleksitete shtes€ pér sa 1 pérket nevojave té tyre té
kujdesit shéndetésor pasi gjendjet afatgjata si artriti, sémundjet e zemrés, Alzheimer
dhe demenca priren t€ béhen mé t&é pérhapura me moshén. Si rezultat, shumé vende
kané paré€ njé€ rritje t€ shpejté t€ numrit t€ njerézve me njé ose mé shumé sémundje
afatgjata si astma, diabeti, Sémundja Kronike Obstruktive Pulmonare (COPD), kanceri
dhe s€émundjet kronike t€ veshkave. Kéto ndryshime kané€ béré€ q€ njerézit t€ zhvillojné
multimorbiditet, q€ €shté prania e dy ose mé shumé gjendjeve afatgjata (Long Term
Condition) g€ ndodhin né t& njé&jtén kohé. Ndérsa disa té rinj jané té prekur, ata mbi 65
vjec¢ p€rbéjné shumicén e individéve me multimorbiditet, me privimin social qé €shté
njé faktor kontribues. Ekziston njé barré e konsiderueshme e s€émundjes pér ata qé kané
shumé LTC pasi ato komplikojné trajtimin dhe menaxhimin. Pér shembull,
polifarmacia (pérdorimi i shuméfishté i barnave) shogérohet me ngjarje t€ padéshiruara
té barnave, njé rrezik mé té€ lart€ t€ rrézimeve tek t€ moshuarit, vdekshméri dhe
komplikime mé t€ médha kur shtrohen né spital. Pérvec késaj, pacientét multimorbidé
priren t€ kené njé cilé€si mé t€ dobét té€ jetés pér shkak té simptomave t& panumérta qé
duhet t€ menaxhojné, té cilat mund té ndikojné né aftésin€ e tyre pér t&€ punuar dhe pér
té shijuar hobi dhe marrédhénie personale me familjen dhe miqté. Kujdestarét joformalé
qé kujdesen pér ata me LTC gjithashtu mund t€ ndihen t€ mbingarkuar dhe té pérjetojné
nivele t€ larta stresi dhe lodhje. Numri i pacientéve me sémundje kronike té shuméfishta
q¢€ ndodhin bashkeé po rritet. Kjo pritet t& shtoj€ nj€ barré t€ konsiderueshme né ofrimin
e shérbimeve shéndetésore pasi ato me LTC aktualisht rrisin takimet me mjekét e
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familjes, takimet ambulatore dhe shtretérve spitaloré ditoré né Shérbimin Shéndetésor
Kombétar. Njerézit me sémundje shogéruese pérbéjné gjithashtu pjesén mé t€ madhe
té ripranimeve dhe rihospitalizimeve t€ cilat shogérohen me shpenzime mé t¢ larta t&
kujdesit shéndetésor. Pér infermierét, multimorbiditeti paraget sfida t€ shumta si né
mjediset spitalore ashtu edhe né komunitet. Vazhdimésia dhe koordinimi i kujdesit
mund t€ jeté problematik kur jepet kujdesi infermieror te personat me LTC. Pér
shembull, gabime mund té€ béhen gjat€ dokumentimit t€ t€ dhénave klinike,
komunikimit me ekipet multidisiplinare dhe daljes s€ pacientéve nga spitali. Njé studim
1 kryer n€ kujdesin paré€sor zbuloi se infermierét luftuan pér t€ ndihmuar pacientét té
menaxhonin probleme t€ shumta mjekésore dhe sociale, vecanérisht né komunitetet mé
té varfra ku burimet ishin t€ kufizuara. Infermieréve u duhej t&€ negocionin duke marré
mé shumé kohé pér t€ mbéshtetur praktika t€ ndryshme té veté-menaxhimit pa u
mbingarkuar nga kompleksiteti 1 kujdesit.Meqgenése e ardhmja e infermierisé do t&
pérfshijé n€ ményré té pashmangshme mbéshtetjen ¢ mé shumé pacientéve me shumé
LTC né nj€ séré mjedisesh, &shté jetike q€ profesioni t&€ pérgatitet pér kété.
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Ndikimi i semundjeve
shogeruese ne vileresim,
planifikim te kujdesit dhe
vleresim

Pérmbledhje e objektivave

Praktika laboratorike do t€ keté si objektiv rritjen e aftésive praktike t€ studentéve té
kujdesit pér personin me multimorbiditet. Ajo ofron njé mjedis brenda té cilit studentét
mund t€ praktikojné aftésité laboratorike pérpara kryerjes s€ kétyre afté€sive n€ mjediset
aktuale t€ kujdesit ndaj pacientit.

Objektivat specifik pér kété temé jané:
O Si ndikoné multimorbiditetit né vlerésim dhe planifikim kujdesi
O Cfaré pérfagésojné udhézimet klinike né multimorbiditet
O Plani i kujdesin dhe réndésia e tij né sémundjet shogéruese
O Roli infermierit té praktikés né pacientét me multimorbiditet

U Rénésia e njé plani kujdesi i individualizuar te pacientét me multimorbiditet

DETYRE LEXIMI

Sémundjet shoqgéruese dhe ndikimi i tyre né vlerésim dhe planifikim kujdesi

Njé pjesé né rritje e popullsis€ (15% n€ 2010) n€ vendet e OECD(Organisation for
Economic Co-operation and Development) €shté mbi 65 vje¢ dhe pritet té arrijé né
22% deri né€ vitin 2030. Mosha e vjetér shogérohet me njé akumulim té shtuar té
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gjendjeve t€ shumta kronike (multi-morbiditet), duke pérfshiré njé numér né rritje
t€ démtimeve funksionale dhe njohése.

Mg shumé se gjysma e té€ gjithé njerézve t€ moshuar kané t€ paktén tre gjendje
kronike, dhe nj€ pjesé e konsiderueshme ka pes€ ose mé shumé patologji. Multi-
morbiditeti krijon nevoja t€ shuméllojshme dhe ndonjéheré kontradiktore, té cilat
sfidojné pacientét dhe ofrimin e shérbimeve shéndeté€sore. Menaxhimi klinik i
pacientéve g€ vuajné nga sémundje t€ shumta kronike €shté shumé kompleks, i
shképutur dhe kérkon shumé kohé brenda mjediseve té kujdesit tradicional dhe, pér
rrjedhoj€, aktualisht ata me gjendje kronike dhe nevoja pér kujdes afatgjaté
pérjetojné mangesi dhe boshllége né€ ofrimin e kujdesit.

Njé e treta e 65-vjecaréve kané tre ose mé shumé gjendje kronike.Pacientét me
multimorbiditet kané cilési mé t€ dobét té jetés, humbje mé e madhe e funksionit
fizik dhe u pérshkruhen medikamente té€ shumta me véshtirési pasuese né
respektim. Ké&ta pacienté kan€ mé shumé gjasa té jené€ pranuar dhe kané qéndruar
mé gjaté né spital. Ata tashmé pérbéjné€ shumicén e ngarkesés s€ punés s€ mjekut té
pérgjithshém né kujdesin parésor, me mé shumé se gjysmén e pacientéve qé
pérballen me menaxhimin e gjendjeve kronike,dhe kjo do t€ rritet me moshén e
popullsisé.

Kujdesi i integruar shihet si njé mjet pér t€ transformuar shérbimet shéndetésore
pér t€ pérmbushur kéto sfida té shekullit t& 21-t€, duke adresuar kérkesén né rritje
pér pérvojén e pérmirésuar t€ pacientit dhe rezultatet shéndetésore t€ pacientéve
multimorbidé€ dhe kujdesin afatgjaté. Planifikimi i kujdesit éshté njé qasje gendrore
e kujdesit té integruar, ku qé€llimi éshté té ofrohet kujdes mé i personalizuar dhe i
synuar duke krijuar plane t€ pérbashkéta té kujdesit qé hartojné progeset e kujdesit
duke artikuluar qarté€ rolin e secilit ofrues dhe pacientit né€ progesin e kujdesit.

N¢é praktikat moderne, ekipet multidisiplinare (EM) takohen ball€ pér ball€ pér té
diskutuar dhe rishikuar planet e kujdesit té€ disa pacientéve menjéheré, né€ intervale
té rregullta kohore; zakonisht mujore. Planet e kujdesit t€ individualizuar krijohen
duke kaluar manualisht hapat standardé té€ rrugéve té kujdesit, d.m.th. modele té
planeve t€ kujdesit g€ jané dokumentacion 1 menaxhimit optimal pér modelet tipike,
té pércaktuara t&€ sémundjes. Megjithése zbatimi 1 kujdesit té€ integruar népérmjet
kétyre progeseve manuale €shté tashmé njé pé€rmirésim mbi praktikat tradicionale
té kujdesit té€ fragmentuar, ne besojmé se mund té arrihet pérmirésim i réndésishém
nése mund t€ zhvillohen mjete inteligjente bashk&punuese pér t&€ mbéshtetur si
ekipet e kujdesit ashtu edhe pacientét dhe kujdestarét e tyre.

Tradicionalisht, miratimi 1 udhézimeve té praktikés klinike €shté promovuar pér
menaxhimin e gjendjeve kronike. Ndjekja e mé shumé se njé udhézimi klinik mund
t€ rezultoj€ né€ joefikasitet pér pacientin dhe pér sistemin shéndetésor pér shkak té
hetimeve dhe vizitave né kliniké t& planifikuara té dyfishta dhe t& papérshtatshme
dhe, mé e rénd€sishmja, trajtime q¢ mund t€ ndikojné€ negativisht n€ njé€ gjendje
tjetér. Ofruesit e kujdesit kané€ nevojé pér shérbime mbéshteté€se t€ vendimeve
klinike pér té zbuluar dhe paralajméruar rreth konflikteve t€ udhézimeve, pér té
zgjedhur opsionet mé t€ pérshtatshme té trajtimit né dritén e udhézimeve t€ bazuara
né prova,pér té planifikuar dhe pér t'i dhéné pérparési aktiviteteve té€ trajtimit.
Pajisja e EM-t€ me shérbime inteligjente funksionon pér té sugjeruar qéllime dhe
ndérhyrje t€ personalizuara pér planin e kujdesit t€ pacientit bazuar né kontekstin
mé t€ fundit t€ pacientit dhe udhézimet e bazuara né€ evidenca. Platforma e
koordinuar e ofrimit t€ kujdesit dhe trajtimit u mundéson EM-ve té koordinojné
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zbatimin dhe monitorimin e planeve t€ kujdesit t€ integruar né bashk&punim té
ngushté.
Menaxhimi 1 multimorbiditetit, népérmjet metodave aktuale t&€ trajtimit, rezulton
né vende me mjeké specialisté qé pérfshijné ofrues té shumté té€ kujdesit
shéndetésor dhe social, t€ cilét komunikojné dhe ndajné n€ ményré efektive
informacionin. Ndérsa numri dhe kompleksiteti i gjendjeve shéndetésore rritet me
kalimin e kohés dhe episodet e sémundjeve akute mbivendosen, rritet edhe lloji dhe
numri i ofruesve t€ kujdesit qé kontribuojné né kujdesin e individéve. Béhet
dukshém mé e véshtiré pérafrimi dhe koordinimi i kujdesit ndérmjet ekipeve té
kujdesit dhe mjediseve pérkatése. Kjo rezulton né kujdes té fragmentuar, pér shkak
t€ komunikimit t€ dobét dhe shkémbimit té€ informacionit.
Pa shkémbim t€ sigurt informacioni midis aktoréve t€ pérfshiré né shérbimet e
kujdesit shéndetésor, social dhe informal dhe pa njé proges pér t€ harmonizuar
planet e trajtimit potencialisht konfliktuale, €sht€¢ e pamundur té shmangen
ndé€rhyrjet e tepérta dhe potencialisht t€ démshme. Vendimmarrja e informuar
kérkon gjithashtu qé informacioni t€ ndahet ndérmjet Regjistrave Elektronike té
Shéndetit rajonale/institucionale, Regjistrave t€ Kujdesit Social dhe shérbimeve té
kujdesit né shtépi. N& két€é ményré ata mund t€ ofrojné rekomandime té
personalizuara pér g€llimet dhe ndérhyrjet qé do t'i shtohen planeve té kujdesit té
individualizuar t€ pacientit.
Pacientét dhe ofruesit e tyre t€ kujdesit joformal, duke pérfshiré anétarét e familjes,
shpesh nuk kané njé z&€ né menaxhimin e kujdesit t€ tyre. OBSH raporton se
respektimi 1 terapis€ afatgjaté pér sémundjet kronike né vendet e zhvilluara éshté
mesatarisht vetém 50%, dhe &shté edhe mé 1 ulét né vendet né zhvillim. Shkalla e
aderimit bie ndjeshém né regjimet komplekse té trajtimit dhe kujdesit n€ krahasim
me ato mé t€ thjeshtat; multi-morbiditeti s€¢ bashku me rritjen e probabilitetit té
polifarmacisé€ pérforcon mé tej sjelljen e mospérputhjes. Respektimi i regjimeve té
trajtimit (ményra e jetes€s dhe barnat) kérkon ndryshim t€ sjelljes nga pacientét,
gj€ q€ mund té€ jet€ mé e véshtiré€ pér t&€ moshuarit.

Pacientét dhe ofruesit e tyre té€ kujdesit, duke pérfshiré anétarét e familjes, duhet
té marrin informacion t€ ploté né lidhje me pérfitimet dhe rreziget e trajtimeve; dhe
t'u ofrohen mundési reale pér vendimmarrje t€ pérbashkét, shprehje t€ preferencave
dhe angazhim né veté-menaxhim.Ofrimi i njé plani béhet pér fuqizimin e
pacientéve pér té siguruar pjes€marrjen aktive t€ pacientéve dhe ofruesve té
kujdesit té tyre informal pér menaxhimin e gjendjeve t€ tyre kronike multimorbide.
Plani e fuqizimit t€ pacientit paraqet planin e kujdesit pérmes géllimeve té
rezultateve sasiore dhe cilésore dhe veprimet pér pacientét. Ai mbledh vazhdimisht
reagime nga pacienti pér t€ regjistruar aktivitetet dhe problemet e tyre qé€ hasin,
monitoron faktorét e rrezikut té raportuara nga pacientét dhe vendos njé komunikim
t€ dyanshém midis anétaréve t€ EM dhe pacientéve.

Udhézimet klinike

Udhézimet klinike pérdoren né€ fushén e kujdesit shéndetésor pér t& pérmirésuar
cilésiné e kujdesit. Eshté demonstruar se udhézimet klinike té ofruara si sisteme té
mbéshtetjes s€ vendimeve né kohé reale pérmirésojné ndjeshém kujdesin ndaj
pacientit dhe ulin ndryshueshmériné e praktikés sé padéshiruar. Megjithaté, suksesi
1 sistemeve t€ mbéshtetjes s€¢ vendimeve klinike kérkon gé ato té integrohen pa
probleme me rrjedhat e punés klinike.
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Sistemet e informacionit klinik jané ndé€rtuar pér t€ automatizuar rrugét e kujdesit
pér té dérguar kujtes€ pér ofruesit pér t&€ mund€suar vlerésime periodike, teste
diagnostikuese dhe trajtime; mbledhjen e t€ dhénave pér treguesit e progesit dhe
rezultateve pér vlerésimin e performancés; monitorimi i vazhdueshém 1 progresit
dhe shkémbimi i informacionit.

Udhézimet e trajtimit bazohen né hulumtimin e fokusuar né sémundje t€ vetme qé
né ményré specifike pérjashtojné pacientét me multimorbiditet. Kjo mund té ¢ojé
né udhézimet kontradiktore t& menaxhimit — t& tilla si p&rdorimi i ilageve anti-
inflamatore josteroide pér trajtimin e dhimbjes s€ osteoartritit duke shmangur té
njéjtat medikamente né€ pranin€ e mosfunksionimit t€ zemrés qé nuk llogaritet pér
kompleksitetin e t€ jetuarit me gjendje t€ mbivendosura mjekésore.

Si rezultat, pacientét i nénshtrohen hetimeve t€ shumta dhe e gjejné kujdesin e tyre
shéndetésor té€ fragmentuar midis klinikave té specializuara, ofruesit e shéndetésisé
dhe praktikuesit. Vendndodhja e kétyre shérbimeve shton njé shtesé qé éshté barra
e udhétimit, veganérisht né€ zonat rurale ose rajonale. Me fragmentimin e kujdesit
shéndetésor, komorbiditete t€ réndésishme mund t€ mungojné, si¢ Eshté depresioni,
1 cili &shté 1 mbipérfaqésuar dhe néndiagnostikuar né pacientét q€ paraqiten me té
tjera semundje kronike. Preferencat individuale jané shpesh té neglizhuara me
objektivat qé jané thjesht ato mjek&sore pa déshirat e pacientit dhe preferencat e
stilit té jetesés.

Sipas studimit TrueBlue gjaté zhvillimit duhet té merren parasysh disa
komponenté té planit té kujdesit:

» Udhézimet e shumta duhet té formulohen né njé plan kujdesi té vetém né té
cilin infermieret e praktikés grumbullohen dhe sjellin informacion. Mjekét e
pérgjithshém do té duhet té pérdorin gjykimin klinik pér té pércaktuar se cilat
objektiva duhet té ndigen.

» Duhet té pércaktohen prioritetet e pacientit dhe synimet e zhvilluara dhe té
shkruara né planin e kujdesit pér té ndihmuar mjekét e pérgjithshém pér té
marré vendimet e duhura klinike. Kjo kérkon qé infermierét té trajnohen né
pércaktimin efektiv té géllimeve dhe zgjidhjen e problemeve.

» Qéllimet dhe prioritetet e pacientit duhet té rishikohen dhe pérditésohen né
takimin tjetér dhe planin e kujdesit té pérditésuar.

Planet e Kujdesit Infermieror

e Plani i kujdesit duhet té€ rikujtojé automatikisht orarin e vizitave pér té

siguruar vazhdimésin€ e menaxhimit t€ sémundjeve kronike.

e Plani i kujdesit duhet t&€ ndihmojé me menaxhimin e rasteve duke
dokumentuar referimet te specialistét e kujdesit shéndetésor, duke vepruar
si njé€ mjet komunikimi ndérmjet ekipeve té kujdesit shéndetésor dhe
lejimi i referimeve t€ monitoruara me kalimin e kohés.
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e Plani i kujdesit duhet t€ sigurojé njé pé€rmbledhje t&€ informacionit té
kujdesit shéndetésor, objektivat e menaxhimit dhe synimet personale pér
t'1 mundésuar pacientéve q€ né ményré proaktive t€ vet€émenaxhojné
kujdesin e tyre, duke ofruar njékohé&sisht informacione té réndésishme té
dobishme pér spitalin e urgjencés ose pér vizita te ofruesit e kujdesit
shéndetésor.

Plani 1 kujdesit duhet t€ pérmbaj€ nxitje automatike n€ ményré qé t€ kryhen té
gjitha kontrollet e rekomanduara dhe té dhénat e futura né€ t€ dhénat mjekésore t&
klinikés.

Infermierét e praktikés

» Infermieret e praktikés do té€ vazhdojn€ t€ luajn€ njé rol gendror né
mbledhjen e informacionit nga burime t€ shumta dhe koordinimi i
referimeve.

» Infermierét e praktiké€s pér t€ ndihmuar pacientét vendosin synime
efektive dhe identifikojné prioritetet.

» Mjekét e pérgjithshém duhet t€ jené pajisur me protokolle pér hegjen e
recetés pér t€ reduktuar démin nga polifarmacia dhe t€ pérafrojné dhénien
e medikamenteve me identifikimin e prioriteteve t€ pacientit né vend qé
té ndjeké njé séré udhézimesh té veganta pér njé s€émundje.

» Pacientét do té vazhdojné t€ marrin planin e individualizuar t€ kujdesit q&
ofron njé€ pasqyré€ té t€ gjitha gjendjeve t€ tyre mjekésore dhe deklaron
gart€ prioritetet e tyre dhe hapat g€ duhen ndérmarré€ pér arritjen e tyre.

Monitorizimi do té€ fokusohet né€ uljen e démeve, ruajtjen, funksionin dhe arritjen
e rezultateve prioritare t€ pacientit.

Udhézimet né planin e kujdesit sigurojné aftésité€ praktike t€ infermieréve té jené
né gjendje t€ kryejné me sukses kontrollet e kombinuara dhe té rekomanduara
pér diabetin dhe menaxhimin e depresionit, me nj€ raportim té€ ploté té
kontrolleve té€ rekomanduara.

Multimorbiditeti e zhvendos fokusin nga nj€ sémundje indeksuese né kombinim
kumulativ 1 shumé s€émundjeve. Rrjedhimisht, prioritetet e pacientit do té€ jené
njé pjes€ mé€ e madhe e progesit t€ vendimmarrjes dhe plani i kujdesit duhet té
prioritizojé€ pacientin.

Planet e kujdesit mund té gjenerohen né internet, dhe té jené t&€ shkuara né kartelé
ato pérditésohen nga infermieri n€ bazé té€ késhillimit t€ mjekut. Automatizimi i
kétyre detyrave ju jep kohé€ né dispozicion infermieréve té€ praktikés pér té
ndértuar marrédhéniet terapeutike me pacientét e tyre.

Pér té lejuar pacientét t€ jen€ mé proaktivé né p€rmirésimin e tyre té€ shéndetit,
&shté e réndésishme g€ plani 1 kujdesit t€ mbahet i shkurtér dhe jo-teknik me
géllim gé té jené t€ lexueshme nga pacientit n€ ményré q¢€ ata t€ kené nj€ pasqyré
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té té gjithé gjendjes s€ tyre mjekésore. Megjithaté, éshté gjithashtu e réndésishme
g€ plani 1 kujdesit mbetet njé p&€rmbledhje e dobishme pér ekipin klinik té
pacientit.

Kur hartoni njé plan kujdesi ku udhézimet e shumta i japin prioritet késhillimit,
mjekét e pérgjithshém do t&€ duhet t€ pérdorin gjykimin klinik pér t€ pércaktuar
se cilat objektiva duhet té jené ndjekur.

Megjithaté, nj€ plan kujdesi i miréndértuar 1 zhvilluar duke pérdorur gjykimin
klinik mund t€ ndihmojé& mjekét e pérgjithshém qé t€ ndérmarré kéto detyra.

Mjekét e pérgjithshém do té€ duhet té pérdorin aftésité dhe ekspertizén e tyre né
kujdesin shéndetésor sé bashku me njohurité e tyre unike pér historin€ e ¢do
pacienti pér t€ menaxhuar mé sé€ miri kompleksitetin e multimorbiditetit.

AFTESIM PRAKTIK 3-1

Plan kujdesi 1 individualizuar te pacientét me multimorbiditet.

QElimi sasior
GElirmi cilésor

Q&llimi

Priorit Bamierat
Friaritiza Rendit
mbEshtetjen pér Progresi mb&shtetia
vendimet klinike - i
pér vendimet

Klinike

Statusi | pacientit — ]
funksional
fizik
kamgnitiv
sacial

Viergzimil
Rezultztet

Referenca

1. Erturkmen.L.B.G A "Collaborative Platform for Management of Chronic
Diseases via Guideline-Driven Individualized Care Plans".

2. Morgan.AJ.A,Coates.J.M, Dunbar.J"Using care plans to better manage
multimorbidity".
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LABORATOR

Vlerésimi i pacientit me
sémundje shogeruese ne

mjedisin e kujdesit komunitar

Praktika laboratorike do t& keté si objektiv rritjen e aftésive praktike té studentéve té
kujdesit pér personin me multimorbiditet. Ajo ofron njé mjedis brenda té cilit studentét
mund t€ praktikojné aftésité laboratorike pérpara kryerjes s€ kétyre aft€sive né mjediset
aktuale t€ kujdesit ndaj pacientit.

Objektivat specifik pér kété temé jané:
U Si ndikoné multimorbiditeti né mjedisin e kujdesit komunitar
U Cfaré pérfagéson kujdesi komunitar
U Roli infermierit né shéndetin e komunitetit

U Vierésimi fizik nga Infermieri i pacientit té moshuar

DETYRE LEXIMI

Sémundjet shogéruese né mjedisin e kujdesit komunitar

Kujdesi parésor pérgendrohet gjithnjé e mé shumé né€ kujdesin e njerézve me gjendje
shéndetésore afatgjata - shumé prej t€ ciléve jetojn€ me dy ose mé shumé gjendje té
tilla, nj€ status 1 njohur si multimorbiditet. Ndérsa mund té€ argumentohet se depresioni
nuk éshté nj€ entitet 1 vet€m, ai €shté njé sindromé me simptoma té dallueshme qé
pasojné njé kurs rikthimi, duke i dhéné depresionit shumé nga tiparet e njé gjendjeje
afatgjaté. N¢é kété kuptim, multimorbiditeti si koncept mund té pérfshijé ¢do kombinim
té gjendjeve t€ shéndetit fizik dhe mendor.

Prevalenca e multimorbiditetit ndryshon sipas pérkufizimit dhe popullatés, por kohét e
fundit €shté vlerésuar t€ preké njé pérqindje té larté t€ t€ gjithé pacientéve dhe sidomos
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té atyre t€ moshés 75 ose mé shumé. Megjithaté, multimorbiditeti nuk Eshté njé problem
i kufizuar tek t€ rriturit e moshuar. N& zonat e privuara socio-ekonomike,
multimorbiditeti ndodh 10 deri n€ 15 vjet mé paré dhe mé shpesh pérfshin ¢rregullime
té€ shéndetit mendor. I ashtuquajturi multimorbiditet fizik dhe mendor shogérohet me
ulje mé t& madhe t€ shéndetit sesa kombinimet e tjera té¢ sémundjeve, dhe rrit rrezikun
e shtrimeve té paplanifikuara né spital.

Prania e multimorbiditetit fizik dhe mendor gjithashtu ndikon ndjeshém né koston e
kujdesit shéndetésor. Vlerésimet ndérkombétare sugjerojné se kostot e kujdesit
shéndetésor rriten me t€ paktén 45 pér qind pér ¢do person me njé sémundje kronike
fizike dhe njé problem shoqgérues té shéndetit mendor.

Veté-menaxhimi dhe réndésia e tij

Veté-menaxhimi efektiv konsiderohet i réndésishém pér t€ pérmbushur nevojat e
njerézve qé jetojné me gjendje afatgjata shéndetésore. Né Mbretériné e Bashkuar,
vetémenaxhimi €shté pérkufizuar si “kujdesi 1 dhéné nga individét ndaj shéndetit dhe
miréqgenies s€ tyre dhe ai pérfshin:

» veprimet g€ ata ndérmarrin pér t€ udhéhequr njé ményré jetese té shéndetshme;
» pérmbushjen e nevojave té tyre sociale, emocionale dhe psikologjike;

» kujdesin pér gjendjen e tyre afatgjaté;

» parandalimin e sémundjeve apo aksidenteve t€ métejshme”.

Kétu, theksi mbi stilin e jetés Eshté 1 bazuar né besimin se duke u angazhuar né sjellje
té shéndetshme, pacientét mund té kufizojné pérparimin e métejshém té sémundjes dhe
té shmangin nevojén pér njé nivel mé intensiv t€ mbéshtetjes dhe né két€ ményré t&
zvogélojné pérdorimin dhe koston e kujdesit shéndetésor.

Mjetet me t& cilat shérbimi shéndetésor mund t€ mbéshtesé pacientét me gjendje
afatgjata pér t'u pérfshiré né€ veté-menaxhimin pérfshijné késhilla t€ pérshtatshme dhe
té arritshme, edukim shéndetésor, trajnim pér aftésité e vet€kujdesit dhe veté-monitorim
gjithnjé e mé shumé népérmjet teknologjive tele-shéndetésore.

Inkurajimi i veté-menaxhimit né€ kujdesin parésor €shté i véshtiré dhe pér shkak té
kérkesave akumuluese t& dy ose mé shumé gjendjeve shéndetésore afatgjata, prania e
multimorbiditetit mund t€ jeté njé pengesé e métejshme pér angazhimin e pacientit né
veté-menaxhimin. Pacientét me multimorbiditet mund t€ ken€ mé pak energji, kohé dhe
motivim pér t'iu kushtuar aktiviteteve komplekse té veté-menaxhimit. Pér shkak té
kompleksitetit t€ informacionit n€ lidhje me regjimet e trajtimit, edhe pacientét mé t&
motivuar dhe mé t€ miréinformuar me multimorbiditet mund t€ luftojné€ pér t€ marré
vendimet e duhura t€ veté-menaxhimit. P& mé tepér, pér shkak se pacientét e moshuar
me multimorbiditet mund t&€ jené né€ rrezik mé té larté t€ deficiteve normale t€ lidhura
me moshén né€ funksionimin kognitiv, aftésia e tyre pér t'u pérfshiré me sukses né
detyrat e veté-menaxhimit mund t€ démtohet ndjeshém. Pér mé tepér, depresioni mund
té komplikojé veté menaxhimin dhe menaxhimin mjekésor té gjendjeve shéndetésore
afatgjata.

Mbéshtetja e veté-menaxhimit né kontekstin e multimorbiditetit mund té takojé
gjithashtu aftésité klinike t&€ profesionistéve duke kufizuar késhtu aftésiné e tyre pér té
mbéshtetur pacientét kompleksé pér t€ veté-menaxhuar. Kjo mund té jeté veganérisht e
vérteté né zonat socio-ekonomike té privuara ku historikisht ofrimi 1 kujdesit
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shéndetésor rralléheré ka pé€rmbushur nevojat € mé t€ sémuréve dhe mé té
pafavorizuarve.

Ndérhyrjet e sjelljes n€ nivel té pacientit pér t€ mbéshtetur veté-menaxhimin né
multimorbiditet kan€ hasur vet€ém me sukses modest, duke theksuar mé tej shtrirjen e
kufizuar t€ provave se si t€ menaxhohet mé miré multimorbiditeti.

Veté-menaxhimi adreson sfidén e pérmirésimit té shéndetit t€ pacientéve me
multimorbiditet dhe redukton pérdorimin e shérbimeve shéndetésore, té cilat duhet t&
kuptojné se si t& angazhojn€ dhe mbéshtesin mé miré€ pacientét dhe praktikuesit pér té
prezantuar pérmirésime né€ veté-menaxhimin.

Pavarésisht nga numri né rritje i pacientéve me multimorbiditet, evidentohet efektiviteti
i nd€rhyrjeve pér pérmirésimin e rezultateve né kété rast entet jané té kufizuara. Kujdesi
klinik i kétyre pacientéve &shté kompleks dhe baza e provave pér menaxhimin e
gjendjeve kronike bazohet kryesisht né evidencat e ndérhyrjeve pér gjendje t&€ vetme,
té cilat shumé shpesh pérjashtojné pacientét me shumé morbiditet. Kujdesi klinik
shpesh €shté€ i fragmentuar, duke pérfshiré si kujdesin parésor ashtu edhe specialisté té
shumtg t€ kujdesit dytésor.

Kujdesi Komunitar

Shérbimet e kujdesit né komunitet synojné té€ ndihmojné njerézit qé kané nevojé pér
kujdes dhe mbéshtetje pér t€ jetuar me dinjitet dhe pavarési né komunitet dhe pér té
shmangur izolimin social. Shérbimet u drejtohen t&€ moshuarve dhe atyre q€ kané
sémundje mendore, aftési t€ kufizuara né t€ mésuar dhe aftési t€ kufizuara fizike.
Synimi kryesor n€ ofrimin e shérbimeve t€ kujdesit né komunitet €shté t'u mundésojé
njerézve té€ qéndrojné né shtépité e tyre dhe t€ ruajné sa mé shumé pavarési té jeté e
mundur, duke shmangur izolimin social. Shérbimet sociale té€ autoriteteve lokale
ofrojné€ shérbime té€ kujdesit n€ komunitet ose organizojné ofrimin e tyre. Nevojat pér
kujdes mund t€ jené té€ véshtira pér t'u vlerésuar dhe ofrimi gjithashtu pérfshin
pérputhjen e pritjeve té klientit, financave t€ disponueshme dhe njerézve t€ gatshém
pér té béré punén.

Infermiere e Shéndetit né Komunitet

Infermierét e shéndetit né komunitet punojné pér t€ pérmirésuar shéndetin dhe
mirégenien e komuniteteve t€ cilave u shérbejné, duke i1 edukuar ata rreth
sémundjeve, parandalimit t€ s€mundjeve, praktikave té sigurta shéndetésore dhe si té
pérfitojné shérbime t€ kujdesit shéndetésor. Ato gjithashtu leht€sojné komunikimin
midis njerézve, familjeve t€ tyre dhe komunitetit mjekésor pér t€ pérmirésuar
rezultatet shéndetésore.

Infermierét e shéndetit né komunitet jané t€ dobishém né krijimin e programeve qé
lejojné komunitetet t€ béhen mé té€ shéndetshém dhe shpesh ofrojné trajtim pér
popullsi té varfra, t€ ndryshme kulturore dhe té pasiguruara. Puna e tyre mund té
pérfshijé kryerjen e ekzaminimeve falas t€ kujdesit shéndetésor, vaksinimet dhe
forma t€ tjera t€ kujdesit parandalues me kosto té€ reduktuara.
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Infermierja e shéndetit né komunitet(ISHK)

Njé infermiere e shéndetit n€ komunitet Eshté nj€ infermiere e ligensuar e specializuar
né promovimin e shéndetit pér komunitete té€ ndryshme, foshnjat, f&émijét,
adoleshentét dhe té rriturit. Nj€ nga rolet kryesore té njé€ infermiere shéndetésore né
komunitet &shté té identifikojé problemet shéndetésore né komunitet dhe té ofrojé
kujdes shéndetésor pér pacientét g€ mund t€ mos kené akses ose t€ mos jené né
gjendje t€ pérballojné shérbimet mjekésore.

Infermieria né komunitet zhvillon plane ndérhyrjeje pér t€ adresuar nevojat e
shéndetit, siguris€ dhe cilésisé sé jetés s€ individéve dhe komuniteteve. Ata gjithashtu
mund t€ identifikojné shqgetésimet shéndet€sore g€ ndikojné né njé popullaté
specifike, t€ kryejné vlerésime t€ komunitetit pér t€ identifikuar problemet e
mundshme dhe t€ zhvillojn€ ose zbatojn€ programe t€ edukimit shéndetésor.

Réndésia e Infermieréve té Shéndetit Komunitar

Infermieria né komunitet éshté nj€ pjesé jetike e sistemit t€ kujdesit shéndetésor.
CDC raporton se 6 né 10 t€ rritur né SHBA vuajné nga probleme shéndetésore
g€ vijné nga s€émundjet kronike dhe sémundjet e fituara né komunitet, té tilla si
obeziteti, sémundjet e zemrés dhe kanceri. Duke punuar brenda komunitetit,
infermierja ofron shérbime pér kéto kushte duke ndihmuar né edukimin e
njerézve se si t'i parandalojné ato.

Puna e infermieres n€ komunitet éshté veganérisht e réndésishme né zonat rurale,
popullatat e pashérbyera nga piképamja mjekésore dhe komunitetet
ekonomikisht t€ pafavorizuara. Shumé njerézve né kéto zona u mungon
mundésia e kujdesit shéndetésor té pérballueshém dhe mbéshtetja arsimore pér
t'1 ndihmuar ata t€ mbajné nj€ shéndet t€ miré. Infermjerja ndihmon né plotésimin
e kétij boshlléku duke u ofruar kujdes té varférve, t€ pasiguruarve dhe atyre me
arsim té ulét shéndetésor.

Pérshkrimi i punés sé infermierit shéndetésor né komunitet
Disa nga aktivitetet né€ té cilat pérfshihen CHN pérfshijné:

Edukimi i komuniteteve pér stile jetese t€ shéndetshme dhe parandalimin e
sémundjeve. Kjo pérfshin mésimin e njerézve se si t€ ofrojné trajtimin né€ shtépi
dhe shérbimet mbéshtetése pér individét dhe familjet qé kané nevojé pér to. Kjo
mund t€ pérfshij€ monitorimin e presionit t€ gjakut, menaxhimin e dhimbjes,
administrimin e ilageve dhe kujdesin pér plagén.

Kryerja e ekzaminimeve shéndetésore falas pér sémundjet e zakonshme, duke
pérfshiré obezitetin, diabetin, hipertensionin dhe kolesterolin e larté

Kryerja e vlerésimeve shéndetésore pér t€ identifikuar faktorét e rrezikut pér
gjendjet kronike si sémundjet kardiovaskulare

Késhillimi 1 njerézve g€ jan€ né rrezik té€ shtuar t€ sémundjes ose 1éndimit se si
t€ marrin masa paraprake pér té€ parandaluar sémundjen, duke pérfshiré kryerjen
e ekzaminimeve g€ ¢ojné né zbulimin e hershém t€ s€émundjes
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Pé&rshkrimin se si funksionon sigurimi dhe ndihmon njerézit e pasiguruar ose t&
nénsiguruar té kené akses n€ shérbimet e kujdesit shéndetésor

Pjes€marrja né shtrirjen e komunitetit duke shpérndaré informacion pér shéndetin
publik né shkolla, kisha, vendet e punés dhe mjedise t€ tjera t€ komunitetit.

Vlerésimi fizik nga Infermieri i pacientit té moshuar :
« Vézhgoni ndryshimet normale qé ndodhin me plakjen.

*  Vlerésoni pér ¢do ulje té aftésive pér té funksionuar dhe pér t'u
kujdesur pér veten.

* Vinire ¢do ndryshim né gjendjen mendore.
* Matni lartésiné dhe peshén. Llogarit BMI.

* Vlerésoni temperaturén.

* Vlerésoni pulsin apikal pér 1 minuté.

* Vlerésoni frymémarrjet.

* Vlerésoni pulsoksimetriné.

« Inspektoni lékurén, flokét dhe thonjté. Shqyrtojini me kujdes pér
ndarje.

» Inspektoni kokén dhe qafén.

« Palponi kafkén dhe flokét.

« Palponi muskujt sternokleidomastoid dhe trapezoid.
« Palponi tiroiden.

« Inspektoni syté. Testoni shikimin, refleksin e pupilés dhe lévizjet
ekstraokulare.

* (Opsionale) Kryeni ekzaminimin oftalmoskopik.
« Inspektoni veshin pér ndonjé lezion ose ndryshim né veshké.
* (Opsionale) Kryeni ekzaminimin otoskopik.

« Inspektoni hundén, gojén dhe fytin. Testoni kalueshmériné e
hundés. Béni shénim té ngjyra dhe lagéshtia e mukozave té hundés
dhe kavitetit oral.

+ Inspektoni gjoksin. Palponi murin e gjoksit pér té testuar pér
fremitus té prekshém.

« Perkusoni mushkérité. Dégjoni tingujt e frymémarrjes.
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« Dégjoni tingujt e zemrés. Vézhgoni enét e qafés.

« Palponi pulset periferike.

« Palponi gjoksin.

« Inspektoni, dégjoni, palponi dhe goditni barkun.

+ Kryeni ekzaminimin rektal.

« Kiryeni vlerésime té fokusuara té kockave, muskujve dhe nyjeve.

« Testoni aftésiné e pacientit pér té gqéndruar nga njé pozicion ulur,
pér té ecur né njé distancé té shkurtér dhe kthyer anash.

+ Testoni nervat kraniale.

» Testoni ekuilibrin dhe koordinimin.

« Test sensibilitetit

* Provoni refleksin dhe forcén e muskujve.
« Inspektoni organet gjenitale.

*  Vlerésoni té dhénat laboratorike.

Sipas Udhézuesit té NICE 2016 né vlerésimin klinik té pacientit me
multimorbiditet

Njé qasje ndaj kujdesit qé merr parasysh multimorbiditetin

Njé qasje ndaj kujdesit q€¢ merr parasysh multimorbiditetin pérfshin vlerésimin e
personalizuar dhe zhvillimin e nj€ plani t€ menaxhimit t€ individualizuar. Q€llimi éshté
pérmirésimi 1 cilésisé€ sé€ jetés duke reduktuar barr€ e trajtimit, ngjarjeve té€ padéshiruara
dhe kujdesit t€ paplanifikuar ose t€ pakoordinuar. Qasja merr parasysh nevojat
individuale t€ njé personi, preferencat pér trajtime, prioritetet shéndetésore dhe
ményrén e jetes€s. Ai synon té€ pérmiré€sojé koordinimin e kujdesit ndérmjet
shérbimeve, veganérisht nése ky €shté bér€ 1 fragmentuar.

Konsideroni njé€ qasje ndaj kujdesit qé merr parasysh multimorbiditetin nése personi e
kérkon até ose nése zbatohet ndonj€ nga sa vijon:

e kané véshtirési t€ menaxhojné trajtimet ose aktivitetet e tyre té€ pérditshme
e marrin kujdes dhe mbéshtetje nga shumé shérbime dhe kané nevojé pér
shérbime shtesé
kané gjendje afatgjaté t€ shéndetit fizik dhe mendor
kané dobési ose rrézime
shpesh kérkojné kujdes té paplanifikuar ose urgjent
e pérshkruhen medikamente té€ shumta rregullisht
Identifikoni t€ rriturit g€ mund té pérfitojn€ nga nj€ qasje ndaj kujdesit q€ merr parasysh
multimorbiditetin:

e né ményré oportuniste gjaté kujdesit rutiné
e duke pérdorur n€é ményré proaktive t& dhénat elektronike shéndetésore.
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Konsideroni pérdorimin e njé mjeti t& vlefshém nése disponohen regjistrat elektronik
té shéndetit t€ kujdesit parésor, pér t€ identifikuar t€ rriturit me multimorbiditet, t& cilét
jané né rrezik t€ ngjarjeve t€ padéshiruara, si shtrimi i paplanifikuar né spital ose
pranimi né shtépité e kujdesit. Konsideroni pérdorimin e t€ dhénave elektronike t&é
shéndetit t€ kujdesit parésor pér t€ identifikuar shénuesit e barrés s€ rritur t& trajtimit,
si p.sh. numri i barnave té rregullta q€ 1 pérshkruhen nj€ personi. Pérdorni njé qasje pér
kujdesin q€ merr parasysh multimorbiditetin pér té rriturit ¢ ¢do moshe, té ciléve u
pérshkruhen 15 ose mé shumé barna té rregullta, sepse ata kané gjasa té jené né rrezik
mé t€ larté t€ efekteve anésore dhe ndérveprimeve t€ barnave.

Identifikimi i njerézve qé mund té pérfitojné nga njé qasje ndaj kujdesit qé merr
parasysh multimorbiditetin

Identifikoni t€ rriturit q€ mund t€ pérfitojn€ nga njé qasje ndaj kujdesit q€ merr parasysh
multimorbiditetin:

¢ né ményré oportuniste gjaté kujdesit rutiné
e duke pérdorur né ményré proaktive t€ dhénat elektronike shéndetésore.

AFTESIM PRAKTIK
Aftésim praktik 4-1

Si té vlerésoni dobésiné

e Merrni parasysh vlerésimin e dobésisé tek njerézit me multimorbiditet.

e Jini t€ kujdesshém né vlerésimin e dobésisé né njé person q€ nuk &shté shumé miré.

e Mos pérdorni njé mjet t€ performanceés fizike pér t€ vlerésuar dobésiné e njé personi
g€ éshté shumé keq.

Kujdesi parésor dhe mjediset e kujdesit komunitar

Kur vlerésoni dobésin€ né mjediset e kujdesit par€sor dhe né komunitet, merrni

parasysh pérdorimin:

e njé vlerésim jozyrtar i shpejtésis€ s€ ecjes (pér shembull, koha e nevojshme pér
t'iu pérgjigjur derés, koha e marré pér t€ ecur nga dhoma e pritjes)

e Statusi shéndetésor i1 veté-raportuar (d.m.th., 'si do ta vlerésonit statusin
shéndetésor né njé shkall€ nga 0 né 10?', me rezultate 6 ose mé pak qé€ tregojné
dobési)

e njé vlerésim formal i shpejtésis€ sé ecjes, me mé shumé se 5 sekonda pér té ecur
4 metra qé tregon dobési

e pyetésori PRISMA-7, me piké 3 e lart g€ tregojn€ dobési.

Aftésim praktik 4-2

Ambjentet e spitalit ambulator
Kur vlerésoni dobésiné né mjediset ambulatore spitalore, merrni parasysh
pérdorimin:
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Statusi shéndetésor 1 veté-raportuar (d.m.th., 'si do ta vlersonit statusin

shéndetésor né njé shkallé nga 0 n€ 10?7, me rezultate 6 ose mé pak qé tregojné
dobési)

testi 'Timed Up and Go', me koh€ mé shumé se 12 sekonda g€ tregojné€ dobési
njé vleré€sim formal 1 shpejtésisé s€ ecjes, me mé shumé se 5 sekonda pér té

ecur 4 metra q¢€ tregon dobési

pyetésori PRISMA-7, me piké 3 e lart g€ tregojné dobési
aktivitet fizik i veté-raportuar, me dobési té treguar nga pikét 56 ose mé pak

pér meshkujt dhe 59 ose mé pak pér grat€ q€ pérdorin shkallén e aktivitetit fizik pér
té moshuarit.

Parimet e njé gasjeje ndaj kujdesit gé merr parasysh multimorbiditetin

Kur ofroni njé€ qasje ndaj kujdesit g€ merr parasysh multimorbiditetin, pérqgendrohuni

ne:

si ndérveprojné gjendjet shéndetésore té personit dhe trajtimet e tyre dhe si
ndikon kjo né cilésing e jetés

nevojat individuale t€ personit, preferencat pér trajtime, prioritetet
shéndetésore, stili i1 jetesés dhe objektivat

Pérfitimet dhe rreziget e ndjekjes s€ rekomandimeve nga udhézimet pér
gjendjen shéndetésore

pérmirésimi i cilésisé s€ jeté€s duke reduktuar barrén e trajtimit, ngjarjet negative
dhe t€ paplanifikuara

pérmiré€simi i koordinimit t€ kujdesit ndérmjet shérbimeve.

Ndigni kéto hapa kur jepni njé gasje ndaj kujdesit gé merr parasysh multimorbiditeti:

Diskutoni géllimin e njé qasjeje ndaj kujdesit q€ merr parasysh multimorbiditetin
Pércaktoni barrén e sémundjes dhe trajtimit

Vendosni géllimet, vlerat dhe prioritetet e pacientit

Rishikoni ilaget dhe trajtimet e tjera duke marré parasysh déshmité e pérfitimeve

t€ mundshme dhe démet pér pacientin individual dhe rezultatet e réndésishme pér
personin.

Bini dakord pér njé plan menaxhimi t€ individualizuar me personin duke pérfshiré:

v

AN NN

synimet dhe planet pér kujdesin e ardhshém (pérfshiré planifikimin e kujdesit
paraprak)

kush éshté pérgjegjés pér koordinimin e kujdesit

plani 1 menaxhimit t€ individualizuar dhe pérgjegjésia pér koordinim

kujdesi u komunikohet t€ gjithé profesionistéve dhe shérbimeve té pérfshira
koha e ndjekjes dhe ményra pér t€ aksesuar kujdesin urgjent.

Ofrimi i njé gasjeje ndaj kujdesit gé merr parasysh multimorbiditetin

Ndigni rekomandimet né udhézuesin NICE mbi pérvojén e pacientit né shérbimet pér
té rriturit, t€ cilat ofrojné udhézime pér njohjen e pacientit si njé individ, pérshtatja e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor pér c¢do pacient, vazhdimésia e kujdesit dhe
marrédhéniet, duke u mundésuar pacientéve qé t€ marrin pjesé aktive né kujdesin e tyre.
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Diskutimi i géllimit té njé gasjeje ndaj kujdesit gé merr parasysh multimorbiditetin

Diskutoni me personin géllimin e gasjes ndaj kujdesit, pra pérmirésimin e cilésisé sé&
jetés. Kjo mund té pérfshijé reduktimin e barrés s€ trajtimit dhe optimizimin e kujdesit
dhe mbéshtet né identifikimin:

e ményrave pér t€ maksimizuar pérfitimin nga trajtimet ekzistuese

e trajtimeve q€ mund t& ndé€rpriten pér shkak té pérfitimit té kufizuar

e trajtimeve dhe aranzhimet pasuese me njé ngarkesé té larté

e Dbarnave me rrezik mé t€ larté t€ efekteve anésore (pér shembull, rrézimet,
gjakderdhjeve gastrointestinale, démtim akut i veshkave)

e trajtimeve jo farmakologjike si alternativa t€ mundshme pér disa ilage

e marréveshjeve alternative pér vazhdimin e koordinimit t€ kujdesit.

Pércaktimi i barrés sé semundjes dhe trajtimit

Vendosni barrén e sémundjes duke folur me njerézit pér problemet e tyre shéndetésore
q¢€ ndikojné né jetén e tyre t&€ pérditshme. Pérfshini nj€ diskutim té:

e Shéndetit mendor

¢ sindikon barra e sémundjes n€ miréqenien e tyre

¢ sindérveprojné problemet e tyre shéndetésore dhe si kjo ndikon né cilésiné e
jetés.

Vendosni barrén e trajtimit duke folur me njerézit se si trajtohen pér ta problemet
shéndetésore dhe si ndikojné né jetén e tyre t€ pérditshme. Pérfshini né€ diskutim:

e numrin dhe llojin e takimeve pér kujdesin shéndetésor q€ ka njé person dhe ku
shkojné ato (vendi)

e numrin dhe llojin e barnave qé merr njé person dhe sa shpesh

e cdo efekt an€sor nga ilaget

e trajtime jo farmakologjike si dietat, programet e ushtrimeve dhe trajtimet
psikologjike

e cdo efekt t& trajtimit né shéndetin ose mirégenien e tyre mendore

Jini vigjilent ndaj mundésisé sé:

e depresionit dhe ankthit (konsideroni identifikimin, vlerésimin dhe menaxhimin
e kétyre gjendjeve né pérputhje me udhézuesin NICE pér problemet e
zakonshme té shéndetit mendor)

e dhimbje kronike dhe nevoja pér t€ vlerésuar két€ dhe pérshtatshméring e
menaxhimit t& dhimbjes.

Pércaktimi i géllimeve, vlerave dhe prioriteteve té pacientit

Sqaroni me pacientin nése dhe si do t€ donin partnerin, familjen anétarét dhe/ose
kujdestarét t€ pérfshihen né vendimet kyce né lidhje me menaxhimin e gjendjeve té
tyre. Rishikoni kété rregullisht. Nése pacienti €shté dakord, ndajeni informacionin me
partnerin e tyre, anétarét e familjes dhe/ose kujdestarét.
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Inkurajoni njerézit me multimorbiditet g€ t€ sqarojné se ¢faré €shté€ e réndésishme pér
ta, duke pérfshiré qéllimet, vlerat dhe prioritetet e tyre personale. Kéto mund té
pérfshijné:

e ruajtjen e pavarésis€ sé¢ tyre

e ndérmarrjen e punés sé€ paguar ose vullnetare, pjes€marrjen né aktivitete
sociale dhe luajtjen e nj€ pjes€ aktive né€ jetén familjare

e parandalimin e rezultateve specifike negative (pér shembull, strok)

e reduktimin e démeve nga barnat

e reduktimin e barrés s€ trajtimit

e zgjatjen e jetés

Eksploroni géndrimet e personit ndaj trajtimeve té tyre dhe pérfitimet e mundshme dhe
démet e kétyre trajtimeve. Ndigni rekomandimet pér pacientin pérfshirjen né vendimet
pér barnat dhe t€ kuptuarit e njohurive t€ pacientit, besimet dhe shqetésimet rreth
ilageve n€ udhézuesin NICE mbi aderimin e barnave.

Rishikimi i barnave dhe trajtimeve té tjiera

Kur rishikoni barnat dhe trajtimet e tjera, pérdorni bazén e t€ dhénave té efekteve té
trajtimit pér t€ gjetur informacion mbi:

« efektivitetin e trajtimeve
* kohézgjatjen e provave té trajtimit
* popullatat e pérfshira né provat e trajtimit

Konsideroni pérdorimin e njé mjeti kontrolli pér té identifikuar shqetésimet e sigurisé
lidhur me ilaget dhe barnat e personit qé mund té pérfitojé por aktualisht nuk po merr.
Kur optimizoni trajtimin, mendoni pér ndonjé trajtim farmakologjik ose jo
farmakologjik q€ mund té fillojn€ si dhe ato q€¢ mund té ndérpriten.

Pyeteni personin nése ofrohen trajtime qé synojné lehtésimin e simptomave pérfitimet
ose shkaktimi i démeve. Nése personi nuk éshté i sigurt pér pérfitimin ose éshté duke
pérjetuar démet nga trajtimi:

* diskutoni pér reduktimin ose ndérprerjen e trajtimit

* Planifikoni njé rishikim pér t& monitoruar efektet e ¢cdo ndryshimi té€ béré dhe pér té
vendosur nése ka ndonj€ tjetér dhe nése nevojiten ndryshime né trajtime (pérfshiré
rifillimin e njé trajtimi).

=>» Merrni parasysh mundésing e pérfitimit té pérgjithshém mé t€ ulét t€ vazhdimit
té trajtimeve q€ synojné té ofrojné pérfitime prognostike, vecanérisht te njerézit
me jetégjatési té kufizuar ose dobési.

=>» Diskutoni me njeréz qé kané multimorbiditet dhe jetégjatési t€ kufizuar ose
brishtési nése déshirojné t& vazhdojné trajtimet e rekomanduara né udhézime
mbi gjendje t€ vetme shéndetésore q€¢ mund t'u ofrojné€ atyre pérfitim té
pérgjithshém té kufizuar.

=>» Diskutoni ¢do ndryshim né trajtimet q€ synojné té ofrojné pérfitime prognostike
me personin, duke marré parasysh:

=> piképamjet e tyre mbi pérfitimet dhe démet e mundshme nga trajtimet
individuale
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=> cfaré éshté e réndésishme pér ta pér sa i pérket géllimeve, vlerave dhe
prioriteteve personale.

=>» Tregojini njé personi q€ ka marré bisfosfonate pér osteoporozén pér té paktén 3
vjet qé nuk ka déshmi té géndrueshme pér pérfitimin e métejshém nga vazhdimi
1 bisfosfonateve pér 3 vjet té tjera.

Dakordésia pér planin e menaxhimit té individualizuar

Pas njé diskutimi t€ barrés s€¢ s€émundjes dhe trajtimit t€ personit, géllimet personale,
vlerat dhe prioritetet, zhvilloni dhe bini dakord pér njé menaxhim té individualizuar
planifikoni me personin. Bini dakord se ¢faré do té regjistrohet dhe cilat veprime do t&
jené marré. K&to mund té pérfshijné:

fillimi, ndérprerja ose ndryshimi i barnave dhe trajtimeve jofarmakologjike
prioritizimi 1 takimeve né kujdesin shéndetésor

parashikimi i ndryshimeve t€ mundshme né shéndet dhe miréqgenie

caktimin e pérgjegjésisé pér koordinimin e kujdesit dhe sigurimin e komunikimit
té kétyre profesionistéve dhe shérbimeve té tjera té kujdesit shéndetésor

o fusha té tjera q€ personi i konsideron t& réndé€sishme pér ta

e organizimi i njé vazhdimi dhe rishikimi t€ vendimeve t€ marra

Ndani kopjet e planit t€ menaxhimit n€ njé format té arritshém me personin dhe (me
lejen e personit) persona té€ tjeré t&€ pérfshiré né kujdes (pérfshiré kujdesin shéndetésor
profesionistét, nj€ partner, anétaré t€ familjes dhe/ose kujdestaré).

Vierésimi gjithépérfshirés né spital

Filloni njé vlerésim gjithépérfshirés t€ t&€ moshuarve me nevoja komplekse né piké
pranimi dhe mundésisht n€ nj€ njési t€ specializuar pér t€ moshuarit.

Plani i menaxhimit té individualizuar

Njé€ plan menaxhimi 1 individualizuar éshté njé plan menaxhimi g€ mbulon aspektet
klinike t& kujdesit t&€ njé personi, si¢ jané medikamentet q€ marrin dhe shérbimet qé
ndjekin. Ai pérfshin informacion se cilat fusha t€ kujdesit jané mé té réndésishme pér
personin dhe nése trajtimet jané ndérpreré pér té reduktuar barrén e trajtimit.

Barnat

llacet pérfshiné trajtime aktuale si pomadat, inhalatorét, kremrat dhe pikat, si dhe
barnat e marra nga goja ose me injeksion.

Vierésimi gjithépérfshirés i té moshuarve me nevoja komplekse

Njé vlerésim gjithépérfshirés geriatrik éshté nj€ proces diagnostik ndérdisiplinor pér té
pércaktuar aftésin€ mjekésore, psikologjike dhe funksionale té dikujt q€ €shté 1 dobét
dhe 1 moshuar. Q¢llimi €shté g€ t& zhvillojé nj€ plan té koordinuar, t&€ integruar pér
trajtimin dhe mbéshtetjen afatgjaté.

Praktikimi i kétij udhézimi

NICE ka prodhuar mjete dhe burime pér t€ ndihmuar né praktikén e kétij udhézuesi.
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U theksuan disa ¢éshtje g€ mund té kené nevoj€ pér njé mendim specifik gjaté zbatimit
té rekomandimeve té tilla si:

* Pérdorimi 1 t€ dhénave elektronike t€ shéndetit t&€ kujdesit parésor pér té€ identifikuar
njerézit q€¢ mund t&€ pérfitojné nga njé qasje ndaj kujdesit q€ merr parasysh
multimorbiditetin mund té€ kérkojé disa masa né té€ gjithé zonén ose koordinimi i
mjeteve t&€ kérkimit nése kéto nuk jan€ ndértuar tashmé né sistemet klinike té IT.

» Mund t€ béhet ndarja e kopjeve té€ planeve té menaxhimit t€ individualizuara né njé
format té€ arritshém né ményré elektronike si p.sh. pérmes Regjistrit t&€ Pérmbledhjes sé
Kujdesit, me funksionalitet t& pérmirésuar tani né dispozicion té praktikave t€ mjekut
té pérgjithshém, ose duke u siguruar qé personi té keté gjithmoné njé kopje letre té
pérditésuar té planit té tyre n€ shtépi.

* Profesioni mé i pérshtatshém i kujdesit shéndetésor pér té€ zhvilluar dhe zbatuar planin
e individualizuar t€ menaxhimit mund t&€ ndryshojé sipas zon€s dhe varet nga nevojat
dhe preferencat individuale té€ personit me multimorbiditet. Megjithaté, &shté e
réndésishme g€ t€ jeté e qarté né fusha t€ ndryshme se kush né pérgjithési duhet t€ jeté

pérgjegjés.
Zbatimi 1 ploté 1 njé udhézimi né praktiké mund té€ marré kohé. Sa kohé mund té
ndryshojé nga udhézuesi né udhézues, dhe varet nga sa ndryshime né praktiké ose

shérbime nevojiten. Zbatimi 1 ndryshimit ka efikasitet mé t€ madh kur pérafrohet me
prioritetet lokale.

Ndryshimet e rekomanduara pér praktikén klinike duhet t€ zbatohen sa mé shpejt qé té
jeté e mundur, pé€rveg né€se ka nj€ arsye t€ miré pér t€ mos e béré kété (pér shembull,
nése do t€ ishte vleré mé e miré pér paraté nése njé paketé rekomandimesh do té ishte
zbatuar e gjitha menjéher€).

Organizata t€ ndryshme mund t€ kené nevojé pér qasje t€ ndryshme pér zbatimin, né
varési t€ madhésisé dhe funksionimit t€ tyre. Ndonjéheré praktikuesit individualé mund
té jené n€ gjendje t'u pérgjigjen rekomandimeve t€ tyre pér pérmirésimin e praktikave
mé shpejt se organizatat e médha.

Kétu jané disa udhézime pér té ndihmuar né zhatimin e udhézimeve NICE:

1. Rritja e ndérgjegjésimit népérmjet kanaleve t€ komunikimit, té tilla si e-mail ose

buletinet, takime t€ rregullta, informime t€ brendshme t€ stafit dhe komunikime té
tjera me té gjitha organizatat partnere pérkatése.

Identifikoni gjérat qé stafi mund t&€ pérfshijé n€ praktikén e tyre menjéheré.

2. Identifikoni nj€ drejtues me interes pér temén pér t€ mbéshtetur udhézimin dhe pér
té motivuar mbéshtetjen tek té€ tjerét dhe pérdorimin e tij dhe béni ndryshime né
shérbim dhe pér t€ gjetur ¢cdo problem té réndésishém né nivel lokal.

3. Kryeni njé€ vlerésim baz¢ kundrejt rekomandimeve pér té€ gjetur nése ka boshlléqe
né€ ofrimin e shérbimit aktual.

4. Mendoni se ¢faré t&€ dhénash ju nevojiten pér t€ matur pérmirésimin dhe planifikoni
se si do t'i mblidhni ato. Ju mund té keni nevojé€ t€ punoni me organizata té tjera
shéndetésore dhe té kujdesit social dhe grupe té specializuara pér té krahasuar

176



praktika aktuale me rekomandimet. Kjo mund té ndihmojé gjithashtu né
identifikimin e ¢€shtjeve lokale qé do té ngadalésojné ose parandalojné zbatimin.

5. Zhvilloni njé plan veprimi me hapat e nevojshém pér t&€ véné né praktiké
udhézuesin dhe sigurohuni qé té jeté gati sa me shpejt

Ndryshimet e médha, komplekse mund t& kérkojné€ mé shumé kohé pér t'u zbatuar,
por disa mund té jené t€ shpejté dhe t&€ lehté pér t'u béré. Njé plan veprimi do té
ndihmojé né t€ dyja rastet.

6. Pér ndryshime shumé t€ médha pérfshini pikat kryesore dhe pércaktoni koston
shtes€, kursimet dhe zonat ¢ mundshme pér investim.

Njé grup i vogél projekti duhet t€ zhvilloj€ planin e veprimit. Grupi duhet t€ pérfshijé
kampionin udhézues, njé sponsor t& larté organizativ, stafin e pérfshiré né
profesionistét e shérbimeve t€ financave dhe informacionit.

7. Zbatoni planin e veprimit me mbikéqyrjen e drejtuesit dhe grupit t€ projektit.
Projektet e médha mund té kené nevojé pér mbéshtetje pér menaxhimin e projektit.

8. Rishikoni dhe monitoroni se sa miré €shté duke u zbatuar udhézuesi pérmes grupit
té projektit.

Ndani progresin me ata g€ jané t€ pérfshiré€ n€ bérjen e pérmirésimeve, si dhe bordet
pérkatése dhe partnerét lokalé.
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Zhvillimi dhe vlerésimi i planit

te kujdesit infermieror

Praktika laboratorike do té keté si objektiv rritjen e aftésive praktike té studentéve té
kujdesit pér personin me multimorbiditet. Ajo ofron njé mjedis brenda té cilit studentét
mund t€ praktikojné aftésité laboratorike pérpara kryerjes sé kétyre aftésive né mjediset
aktuale t€ kujdesit ndaj pacientit.

Objektivat specifik pas pérfundimit té lekksionit jané:
U Progesi infermieror dhe réndésia e tij
O Roli i planeve té kujdesit infermieror
U Vierésimi infermieror i pacientit

O Vierésimi fizik nga Infermieri i pacientit me SJK

DETYRE LEXIMI

Plani i kujdesit Infermieror zhvillimi dhe vlerésimi

Procesi Infermieror

Progesi infermieror €shté bashkimi i hapave pér t€ hartuar planin e kujdesit.Thelbi
kryesor 1 infermieres s€ praktikés éshté t€ ofroj€ kujdes holistik dhe t€ pérqendruar
te pacienti. Nj€ pérkufizim i progesit t€ infermieris€...”njé qasje bindé€se, né
zgjidhjen e problemeve pér identifikimin dhe trajtimin e problemeve t€ pacientit.
Ofron kornizén pér njohurité dhe praktikén e infermierisé, gjykimet dhe veprimet
gé€ infermierét sjellin n€ kujdesin ndaj pacientit.”
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Vierésimi

Njé Infermiere e diplomuar pérdor njé ményré sistematike, dinamike dhe jo statike
pér t€ mbledhur dhe analizuar té dhénat rreth njé klienti, hapi i paré né ofrimin e
kujdesit infermieror. Vlerésimi pérfshin jo vetém té dhéna fiziologjike, por edhe
psikologjike, sociokulturore, shpirtérore, faktorét ekonomiké dhe té stilit té jetesés
gjithashtu. Pér shembull, vler€simi i nj€ infermiere pér njé pacient t€ shtruar né
spital me dhimbje pérfshin jo vetém shkaget fizike dhe manifestimet e dhimbjes,
por pérgjigjen e pacientit - paaftésia pér t'u ngritur nga shtrati, refuzimi pér té
ngréné, largimi nga anétarét e familjes, zemé&rimi 1 drejtuar te stafi i spitalit, frika
ose kérkesa pér mé shumé ilagce kundér dhimbjeve.

Diagnoza

Diagnoza infermierore €shté gjykimi klinik i infermierit n€ lidhje me pérgjigjen e
klientit ndaj gjendjeve shéndetésore aktuale ose t€ mundshme ose nevojave.
Diagnoza nuk reflekton vetém se pacienti ka dhimbje, por se dhimbja ka shkaktuar
probleme té€ tjera si p.sh ankthi, ushqimi i dobét dhe konflikti brenda familjes, ose
ka potencial t& shkaktojé komplikime - pér shembull respiratore. Infeksioni &shté
njé rrezik potencial pér njé pacient t€ imobilizuar. Diagnoza &shté baza pér planin
e kujdesit t€ infermierit.

Planifikimi / Qéllimi / Rezultati

Bazuar né€ vlerésimin dhe diagnozén, infermierja vendos géllime t€ matshme dhe
t€ arritshme afatshkurtra dhe afatgjata pér kété pacient g€ mund té pérfshijé 1€vizjen
nga shtrati n€ karrige t€ paktén tre heré né dité; duke mbajtur ushqimin e duhur
duke konsumuar vakte mé t€ vogla dhe mé t€ shpeshta; zgjidhjen e konfliktit
népérmjet késhillimit, ose menaxhimin e dhimbjes népérmjet mjekimit adekuat. T€
dhénat e vlerésimit, diagnoza dhe géllimet jané t&€ shkruara né€ planin e kujdesit té
pacientit n€ ményré qé€ infermierét, si dhe profesionistét e tjeré t€ shéndetit qé
kujdesen pér pacientin kané akses né té.

Zbatimi

Kujdesi infermieror zbatohet sipas planit t&€ kujdesit, pra vazhdimésia e kujdesit pér
pacientin gjaté shtrimit gjithashtu duhet té€ sigurohet pérgatitja pér dalje nga spitali
dhe kujdesi né vazhdimési ku delegohet te mjeku dhe infermieri 1 familjes né
shérbimin parésor. Kujdesi €shté i dokumentuar né kartelén e pacientit.

Vierésimi

Si statusi 1 pacientit ashtu edhe efektiviteti 1 kujdesit infermieror duhet t€ vlerésohen
vazhdimisht dhe plani i kujdesit modifikohet sipas nevojés.

Komponenti dhe Qéllimi Aktivitetet
Pé&rshkrimi

Vierésimi Pér t€ krijuar njé bazé t€ t€ > Krijoni njé€ baz¢€ t€ dhénash:
Mbledhja, dhénave rreth pérgjigjes s€ » Té& dhéna subjektive (jo té
organizimi, klientit pér shqgetésimet matshme)
vértetimi dhe shéndetésore ose » T& dhéna objektive (t&€
dokumentimi sémundjen dhe aftésia pér matshme)

» Merrni njé histori
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1 té€ dhénave té
klientit.

Diagnoza
Grumbulloni,
analizoni dhe
sintetizoni té
dhénat.
Identifikimi 1
problemit

Diagnza
infermierore

Planifikimi/Qélli
mi/Rezultati

Pé&rcaktimi 1
ményrés pér té
parandaluar,

zvogéluar 0se
zgjidhur problemet
e identifikuara té

t€ menaxhuar nevojat e
kujdesit pér shéndetin

Identifikimi i klientit,
problemet me shéndetin qé
mund t€ parandalohen ose
zgjidhen me bashképunim
dhe ndérhyrje infermierore
té pavarur.

Zhvillimi i njé listé té
diagnozave infermierore
dhe problemet
bashképunuese.

Pér té€ zhvilluar planin e
kujdesit t€ individualizuar
gé specifikon objektivat
déshirat e klientit rezultatet
dhe ndérhyrjet
infermierore.

shéndetésore infermierore

» Rishikoni té dhénat e klientit

» Rishikoni literaturén
infermierore

» Konsultohuni me personat
mbéshtetés

» Konsultohuni me
profesionisté shéndetésoré

» Pérdit€soni té dhénat sipas
nevojés

» Organizoni té dhénat

» Verifikoni t€ dhénat

» Komunikoni/dokumentoni t&
dhénat

Interpretoni dhe analizoni té

dhénat:

Krahasoni té dhénat me standardet
» Té  dhéna  grupohen

(gjeneroni hipotezén)

» Identifikoni boshlléget dhe
mospérputhjet

» Pércaktoni pikat e forta,
rreziget dhe problemet e

klientit

» Formuloni diagnoza
infermierore dhe
bashképunoni me

pacientin rreth problemit
Diagnoza aktuale e infermierisé
(3 pjesé)
PES = Problem q& lidhet me

etiologjiné (shkakun) si
evidentohet/manifestohet nga
Shenjat dhe Simptomat

(pércaktimi 1 karakteristikave).
Diagnoza/rreziku 1  mundshém
infermieror (2 pjesé€)

PE = Problem i mundshém né
lidhje me Etiologjin€ (shkakun).
Nuk ka shenja dhe
simptoma,sepse problemi nuk ka
ndodhur ende.

Vendosni prioritete dhe shkruani
qéllimet/ rezultatet né
bashképunim me klientin.
Konsultohuni me profesionisté t&
tjeré shéndetésoré

Shkruani rregullat infermierore
dhe planin e kujdesit infermieror
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klientit; si pér té
mbéshtetur pikat e
forta té€ klientit;
dhe si té zbatohet
ndérhyrja
infermierore,né
ményré té
individualizuar dhe
t€ orientuar drejt
qé€llimit

Zbatimi
Realizimi 1
planifikuar 1
ndérhyrjeve
infermierore

Vierésimi

Matja e shkall€s
pérsynimet/
rezultatet e arritura
dhe identifikimi i
faktoréve qé
ndikojné
pozitivisht ose
negativisht né
arritjen e qé€llimit.

Deklarata e rezultatit duhet
t€ jeté 1 pérgendruar,
specifik, dhe i matshém.

Pér té€ ndihmuar klientin
pér té plotésuar déshirén
géllimet/rezultatet;
promovojné  miréqenien
shéndetésore; t&€ lehtésojé
dhe pérshtatet me
ndryshimet.

Pér té pércaktuar nése do
vazhdohet, modifikohet
ose pérfundohet plani 1
kujdesit.

Komunikoni planin e kujdesit me

ofruesit pérkatés t& kujdesit
shéndetésor

Qéllimet afatshkurtra dhe
afatgjata

» Zgjidhni strategjité/ ndérhyrjet
infermierore

» Pércaktoni  nevojén  pér
ndihmé infermierore

» Kryeni ose delegoni
ndérhyrjet e  planifikuara
infermierore

» Komunikoni se cilat ishin
veprimet  infermierore  té
zbatuara:

» Kujdesi pér dokumente dhe

pérgjigjet e klientit ndaj
kujdesit

» Jepni raporte verbale sipas
nevojés

> Zbatoni planin; "BEJ" até qé
duhet pér t€ arritur géllimet.

» Bashképunimi i
domosdoshém mes
Infermieres dhe Mjekut.

Pércaktoni nése qé€llimet/

rezultatet jan€  pérmbushur/

arritur. Nése jo, rivlerésoni:

» T€ dhénat — a keni mbledhur té

dhéna t€ mjaftueshme/korrekte?

* Diagnoza — i keni analizuar té

dhénat sakt&?

* Etiologjia — a éshté e sakté?

* Rezultati — me né€ gendér

pacientin, 1 matshém dhe realist?

* Ndérhyrjet — realiste dhe té

realizueshme?

* Rishikoni/modifikoni planin e

kujdesit sipas situatés s€ pacientit.

Planet e kujdesit infermieror bazohen né teoriné e infermierisé, e cila mésohet né té
gjithé edukimin dhe arsimin infermieror, por rrallé rishikohet mé pas.

Planet e kujdesit infermieror jané komplekse, qé pérfshijné shumé aspekte té teorisé
dhe praktikés s€ infermieris€. Prandaj, infermierét mund ta kené t€ véshtiré t€ kuptojné
se si kéto aspekte lidhen me kujdesin e planifikimit n€ praktiké.
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Termat "planifikimi i1 kujdesit" dhe "plani i kujdesit" shpesh pérdoren né ményré té
ndérsjellé.

'Planifikimi i kujdesit lejon njé infermiere té identifikojé problemet e pacientit dhe t&
zgjedh ndérhyrjet qé¢ do t€ ndihmojné né zgjidhjen ose minimizimin e kétyre
problemeve”, dhe 'Planet e kujdesit jané té€ dhénat me shkrim t& ké&tij progesi té
planifikimit t€ kujdesit”. N& thelb, planifikimi i kujdesit éshté veprimi, ndérsa nj€ plan
kujdesi €shté nj€ regjistrim 1 atij veprimi.

Evolucioni i planifikimit té kujdesit infermieror

N¢ vitin 1978 u bé planifikimi i kujdesit infermieror duke u béré njé temé e zakonshme
pér diskutim né profesionin e infermieris€. Ishte njé metodé funksionale, e bazuar né
aktivitetet infermierore ku u b€ nj€ list€ me emrat e pacientéve sipas progedurave q¢ ata
kérkonin. Qé&llimi tani €shté t€ ofrohet kujdes 1 individualizuar, me theks né nevojat
unike té pacientit. Ky vlerésim i planifikimit t€ kujdesit né historiné infermierore nuk
bén supozimin se infermieria né€ vitet 1960 dhe 1970 ishte e dobét dhe infermieria né
ditét e sotme &shté mé e miré, as a pasqyron nivelin e kujdesit t€ dhéné apo rezultatet e
pérjetuara. Infermieret gjithmoné kané planifikuar, realizuar dhe dokumentuar até
kujdes, megjithése né nivele t€ ndryshme detajesh.

Zhvillimi 1 progesit infermieror mund t€ konsiderohet si ndryshimi mé me ndikim né
qasjet ndaj t&€ menduarit né€ lidhje me kujdesin infermieror. Progesi infermieror €shté i
qarté dhe modeli i drejtpérdrejté ciklik, 1 pérbéré nga katér koncepte t&€ infermierisé:
vlerésimi, planifikimi, zbatimin dhe vleré€simin e rezultateve.

Shqyrtimi gendror i progesit infermieror &shté se ai fillimisht shikon pacientin dhe mé
pas mendon pér até kujdes qé kérkohet, ¢faré kujdesi pacienti ka nevojé dhe mé pas
shikon si mund t€ zbatohet kjo. Theksi vihet né vlerésimin e pacientit, duke inkurajuar
infermierét t€ identifikohen me potencialin e pacientit dhe problemet aktuale
shéndetésore.

Faza e planifikimit t€ kujdesit infermieror, fillon me procesin e mbledhjes sé
informacionit pér t€ béré vendimet pér ndérhyrje t&€ pérshtatshme. N& pérgjithési,
planifikimi 1 kujdesit infermieror &shté progesi i vendosjes s€ géllimeve g€ ofrojné
standardet pér vleré€simin e kujdesit. K&€to synime mund t€ pérshtaten pas ndérhyrjes
infermierore. Ndryshimet né kété€ progces mund té pérdoren, né€ varési t€ faktoréve si
kultura infermierore, konteksti apo pacienti. Mund t€ jet€ njé faz€ diagnostike
infermierore e futur ndérmjet fazave t€ vlerésimit dhe planifikimit. Carpenito-Moyet
deklaroi: Diagnoza infermierore éshté njé gjykim klinik rreth pérgjigjeve individuale,
té familjes ose t&€ komunitetit pér problemet/jetén aktuale ose problemin e mundshém
shéndetésor.” Prandaj njé diagnozé€ infermierore pranon shéndetin aktual ose té
mundshém dhe e etiketon até. ‘Njé diagnozé infermierore referohet zakonisht si njé
deklaraté diagnostike ose identifikimin e problemit ose nevojés”.

Rrugét e kujdesit

Rrugét e kujdesit u pérdorén pér heré té€ paré né vitet 1990 né Shtetet e Bashkuara dhe
kané ekzistuar n€ njé séré mjedisesh klinike q€ nga viti 1992. Ata u prezantuan si njé
mjet pér t&€ ndihmuar profesionistét e kujdesit shéndetésor pér té€ ofruar cilési té
larté,kujdesi 1 bazuar n€ evidenca dhe me kosto efektive. Né zhvillimin e njé€ rruge té
kujdesit, t€ gjithé profesionistét t€ pérfshiré né kujdesin ndaj pacientit mblidhen sé
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bashku dhe vijné né€ njé konsensus rreth standardeve t€ kujdesit dhe rezultatet e pritura
pér pacientin e pérzgjedhur brenda njé afati kohor té réné€ dakord.

Rrugét e kujdesit nxisin debat dhe diskutim. Pér disa pacienté mund t& kérkohet 1 njé&jti
trajtim t€ pérgjithshém. Kéto trajtime mund té jené farmaceutike, pér shembull lehtésim
dhimbjeje ose mund t€ jené klinike, t€ tilla si vendosja e nj€ kanule intravenoze. Ideja
qé t€ gjithé pacientét marrin té njéjtat trajtime bie ndesh me konceptin e kujdesit holistik
me né gendér pacientin g€ infermieret inkurajohen t€ japin.

Mjetet e vierésimit klinik

Shpesh pérdoren mjetet e vlerésimit klinik si pjesé e progesit dhe kujdesit infermieror.
Ato mund t€ konsiderohen si njé shtes€¢ moderne né modelet e infermierisé qé
mundé€sojné progesin e infermieris€. Mjetet klinike, pér shembull Shkalla e Komas sé&
Glasgout, synojné ta sigurojné até kujdes q€ €shté 1 qéndrueshém, i konsideruar dhe 1
pérshtatshém pér ¢do pacient. Duke pérdorur vleré€simin klinik mjetet gjithashtu ofrojné
njé bazé nga e cila matet ndryshimi, pérmirésimi ose pérkeqésimi i gjendjes
shéndetésore t€ pacientit se si kujdesi pérparon.

Aftésité e vlerésimit mund t€ ndryshojné shumé ndérmjet stafit dhe mjetet klinike
ofrojné€ udhézime dhe objektiva pér t€ kundérshtuar vlerésimin instinktiv.

Njé pacient me tension arterial jonormal, dhe ¢rregullim té ritmit t€ frymémarrjes mund
té mos ndjehen ende miré€, dhe infermierja duhet t€ jet€ n€ gjendje t€ qetésoj€ pacientin
dhe té kryejé njé vleré€sim né bazé t& prioriteve t€ ndryshme. Ndoshta infermierja
mundet t€ dyshoj mbi ndjenjat e pacientit; jané ata té frikésuar, t€ hutuar apo té
shqgetésuar?

Paketat e kujdesit

Paketat e kujdesit nxisin efikasitetin, durimin dhe sigurin€, vendosin kujdes me cilési
té larté dhe jané kosto efektive dhe t& bazuara né arsye, duke kontribuar késhtu pér
pérmirésimin e rezultateve té€ pacientit. Ato zakonisht pérdoren né lidhje me progesin
infermieror. Infermieret planifikojné kujdesin e tyre, mbledhjen e pajisjeve dhe
mendimin e tyre; ndérhyjné, duke kryer kujdesin; dhe vazhdimisht vlerésojné, duke
siguruar qé€ pacienti t€ mbetet 1 géndrueshém.

Né két€ ményré, paketa e kujdesit aplikohet n€ aspektin e ndé€rhyrjes sé progesit
infermieror, duke lidhur njohurité klinike t€ specializuara me teori themelore
infermierore. Ato ndikojné drejtpérdrejt n€ kujdesin e ofruar pasi ato vendosin kérkesa
té qarta pér kujdesin e bazuar né€ evidencat mé t€ mira né€ dispozicion.

Mendim kritik

Ka shumé mjete dhe modele t€ dobishme g€ ndihmojné€ né planifikimin e kujdesit
infermieror dhe rrjedhimisht né dobi té pacientit. Deri mé sot, zhvillimi i planeve té
standardizuara t€ kujdesit pér diagnozat ose kushtet individuale infermierore ka gené
hapi tjetér né progesin e planifikimit t&€ kujdesit. Jo ¢do model apo mjet klinik do té
pérdoret n€ ¢do plan kujdesi. Po késhtu, ¢do pacient &shté i ndryshém. Aftésité e t&
menduarit kritik duhet té€ zbatohen gjithmoné né praktiké pér té siguruar q€ infermierét
té mos béjné supozime ose t€ punojné pa diskutim.

Price dhe Harrington e pérshkruan t€ menduarit kritik si njé proges né té cilin
informacioni mblidhet, analizohet, sintetizohet dhe vlerésohet, pér té kuptuar njé temé
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ose ¢éshtje. Ata e zbatuan két€ né praktiké, duke shpjeguar se t& menduarit kritik 1
mundéson infermieres t€ funksionojé si "njé€ lider, dikush q¢€ zgjedh, kombinon, gjykon
dhe pérdor informacionin pér t& vazhduar né ményré profesionale". Infermierét nuk
mund t€ zbatojné plane standarde t& kujdesit pér t€ gjithé pacientét dhe, pér rrjedhojé,
té menduarit kritik siguron g€ kujdesi t&€ pérgendrohet tek pacienti dhe t€ pérshtatet
sipas nevojés.

Roli i planeve té kujdesit infermieror

Kur aplikoni t€ menduarit kritik né planet e kujdesit infermieror, nuk duhet t€ supozohet
se planet e kujdesit jané gjithmoné t€ dobishme, sepse ato kané vite q€ ekzistojné.
Kaufman i pérshkroi planet e kujdesit infermieror si gjuha e pérbashkét e infermieréve,
duke treguar nj€ njohje t€ qarté me to dhe mbéshtetje t&€ mundshme né to. Megjithaté,
kjo nuk duhet t€ pengojé infermierét té véné né dyshim pérdorimin e planeve té kujdesit
infermieror dhe rolin e tyre né praktikén klinike. Kur pyesni: 'Cili €shté roli i planit t&
kujdesit infermieror né€ praktiké?' ka tre pérgjigje kryesore:

1. Pér té lehtésuar kujdesin holistik t€ standardizuar, t€ bazuar né evidenca.
2. Pér té regjistruar kujdesin.
3. Pér t€ matur kujdesin.

Njé plan kujdesi infermieror mund t€ lehtésojé kujdesin holistik pér pacientét, kur
pérdoret nga infermierét gjaté gjithé karrierés sé tyre. Nj€ plan i kujdesit infermieror
mund té pérdoret si njé mjet mésimi, ku njé€ infermiere fillestare mund t€ mbéshtetet né
nj€ plan té till¢ pér t€ udhéhequr praktikén e tyre. Stafi me pérvojé mund t&€ mbéshtetet
mé shumé né€ pérvojén e tyre. Megjithaté, ofrimi 1 kujdesit infermieror €shté sfidues dhe
ka disa pengesa t&€ mundshme pér kujdesin.

Kohézgjatja mé e shkurtér e géndrimit t€ pacientit, mprehtésia mé e larté e pacientit dhe
pérparimet teknologjike jané faktoré qé mund té€ kufizojné sasiné e kohés né dispozicion
pér t'u kujdesur pér pacientét. Céshtje té tjera q€¢ mund t€ ndikojné né kujdesin ndaj
pacientit pérfshijné nivelet e personelit dhe njé numér né rritje t€ pacientéve kompleksé
me sémundje t€ shumta shogéruese.

Njé plan i dobishém dhe pérkatés i1 kujdesit infermieror mund t€ ndihmojé njé anétar té
ekipit t€ infermieris€é qé€ t'i pranojé kéto pengesa dhe té punojé rreth tyre. Njé€ plan
kujdesi 1 dokumentuar mund té ofrojé udhézime dhe qartési dhe gjithashtu mund té
siguroj€ justifikim pér pérdorimin e kohé€s sé€ infermierit pér t€ siguruar nj€ vlerésim té
ploté té pacientit.

Planet e kujdesit infermieror mund t€ pérdoren gjithashtu pér té regjistruar kujdesin qé
éshté dhéné. Kjo lejon personelin infermieror t&€ pranojé kujdesin e ofruar, ta ndajé até
pér t€ siguruar vazhdimésiné dhe t€ rivlerésojé efektet e tij dhe nevojat e pacientit sipas
nevojés. Ai kérkon qé stafi t&€ mbajé "regjistra t€ qarta dhe t&€ sakta né€ lidhje me
praktikén e tyre" dhe thekson se ky dokumentacion duhet té jeté bashkékohor, t&€ mbahet
1 sigurt dhe t'i atribuohet profesionistit né€ fjalé. Njé plan gjithépérfshirés 1 kujdesit
infermieror qé€ ka kujdes t€ dokumentuar 1 plotéson kéto kérkesa dhe mund ta mbrojé
infermierin né rast ankese ose masash disiplinore.

Kérkesa pér t€ matur kujdesin dhe pér té siguruar qé€ ai pérmbush standardet thelbésore
mund té shihet nga disa infermier si humbje kohe. Historikisht, infermieria &shté paré
si nj€ profesion fisnik dhe vet€émohues. Kérkesa pér t€ vlerésuar kujdesin e dhéné
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ndonjéheré mund té shihet si njé fyerje pér pérvojén, ekspertizén, disponimin dhe
personalitetin e nj€ infermiereje.

Megjithaté, matja e kujdesit €shté thelbésor pér t€ siguruar qé€ pacientét t€ marrin t&é
njé€jtin nivel kujdesi, pavarésisht se kujdesen infermieré t€ ndryshém me nivele té
ndryshme arsimimi dhe pérvoje, dhe me prioritete dhe modele t€ ndryshme pune.

Njé kritiké e réndésishme e planeve t€ kujdesit infermieror éshté véshtirésia né ruajtjen
e réndésisé s€ tyre pasi nevojat e pacientit ndryshojné. LaDuke vuri né dukje:
"Infermierja e sotme merr dhe analizon vazhdimisht t& dhéna t€ reja, duke 1 shndérruar
ato me shpejtési né veprim mes ngarkesave dérrmuese t€ punés. Cdo dokument i
planifikimit t€ kujdesit qé kérkon rishikim t€ vazhdueshém manual pér té pasqyruar
két€ informacion né ndryshim é&sht€ njé problem, jo njé zgjidhje.! Ai arriti né
pérfundimin se planet e kujdesit infermieror 1 pérkasin edukimit t& infermieréve dhe
nuk duhet t€ pérdoren né praktikén klinike nése ato nuk mund t€ garantohen té sigurojné
informacion né koh¢ reale me rezultatet e testimit dhe udhézime specifike pér zbatim.

Planifikimi i kujdesit né trajtimin afatgjaté

Sipas Departamentit t&¢ Shéndetésisé né SHBA raporti se: "Planet e kujdesit jané krijuar
pér té siguruar njé rikujtim t&€ marréveshjeve midis pacientit dhe profesionistit né lidhje
me qéllimet dhe preferencat, dhe pér t€ ndihmuar né€ organizimin e shérbimeve rreth
nevojave t€ pacientéve dhe pér té siguruar qé nevojat té rishikohen rregullisht". Raporti
zbuloi se kishte aq pak plane pérkujdesjeje saqé njé pjesé e projektit CAPITOL u
zhvendos pér t'u fokusuar né identifikimin e barrierave t€ perceptuara dhe aktuale qé
penguan vendosjen e planeve t€ kujdesit, n€ vend qé té vlerésohej dobia e tyre.

Raporti identifikoi ambivalencé né lidhje me efektivitetin dhe réndésiné e planeve té
kujdesit dhe mungesén e qartésisé se si duhet t€ strukturohet plani i kujdesit, vecanérisht
né€ lidhje me sémundjet shoqéruese dhe kontributet e stafit multidisiplinar n€ vende té
veganta.

Raporti demonstroi qé efektet e planeve efektive té kujdesit dhe planifikimi 1 kujdesit
ishte 1 paqarté dhe kjo mé tej kérkohej puné pér t€ pé€rmirésuar nivelet e kujdesit
planifikim i cili mund t€ rezultojé né pérfitimet e pacientit.

AFTESIM PRAKTIK

Vlerésimi i pacientéve dhe disa nga detyrat infermierore sipas protokolleve té
kujdesit né vendin toné né shérbimin parésor té SJK.

=>» Vlerésimi i riskut kardiovaskular

=>» Vlerésimi fillestar i nivelit t€ kolesterolit total

=>» Roli i infermierit né pacientin me HTA dhe Diabet
=>» Temat q€ duhet t€ diskutohen me pacientin

=>» Vlerésimi fillestar klinik i njé pacienti me astmé
=>» Vlerésimi i pacientit me SPOK

=>» Edukimi i pacientit
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Aftésim praktik 5-1

Vlerésimi i riskut kardiovaskular

L Identifikoni faktorét e riskut
+  Hipenension
*  Diabet Melitus
+  Duhapirja
+  Histori familjareté SKV
+  Histori Familjareté Hiperkolesterolemisé
+  Semundje renale kronike
+  Oberitet
2 Kontrolloni nivelin ¢ lipideve
Y
(DL >190 mg/dL ?
I . I
lo Po
Y y
Vlerésoniriskun né Konsideroni Hiperkolesteroleminé Familjare
vartsitEmoshés Modifkini sttt etests Trajtm
1
f |
Mosha 20 deri 35 vjeg Mbi moshen 35 ujeg
i !
¢ VlerésoniriskunKV né bazé Vlerésoni riskun 10 vjecar duke
ti faktoréve e riskut pérdorur njé tabelé llogaritése té
¢ Vierésonifaktorét riskut
potencues té riskut
* Rivlerésoniné5 vjet

1
[ | | I

Meirmi vendimin pés trajtimin e pacientit né bazeé té riskut KV dhe nivelit té LDL-C
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Aftésim praktik 5-2

Vlerésimi fillestar i nivelit té kolesterolit total

Matja & Kolesterolit
- Tek ¢do individ | rritwr
Vierésoni faktoriét e thers tE rishut

kardiovaskular

/ ;

Viera te Viera né kufi
déshirueshme Kolesteroli Total
Kolesteroli Total 200 - 239 mg/dL

=200 mg/fdL

L -

Matja & kolesteralit gdo 5 vjet.
Edukim dietetik,
Prezantim me faktor&t e riskut /

SKW

Viera té larta

Kolesteroli Total
=240 mg/dL

-

Vierésoni riskun kardiovaskular né varési t& moshés

S

Muosha 20 deri 40 vieg

Mbi moshen 40 vjeg

Vierésoni riskun KV né bazé té faktoréwve shtese:
Diabeti
Hipertensioni
Jeta Sedentare
Dieta jo e shéndetshme
Oberiteti
Duhanpirja
Hiperkolesterclemi familjare
Histori familjare SKV té parakoshme
Sémundje Renale Kronike

Rivlerésoni né 5 vjet nése risku KV &shté i ulét

.

Liogarisni

Riskun Kardiovaskular

10 vjegar

pérmes
kalkulatorit SCORE
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Aftésim praktik 5-3

Roli i infermierit né pacientin me HTA

Roli i infermierit né pacientin me HTA
Vlerésimi infermieror i pacientit

A\

Mat dhe vleréson shenjat jetésore, si: pulsi, rrahjet € zemrés, presioni i
gjakut,pulsoksimetria, frekuenca respiratore, et;.

Pérfshihet n€ vlerésimin e hipertensionit
Verifikon dhe mbéshtet ndjekjen e terapis€ nga ana e pacientéve

Njeh, kryen dhe vleréson matjen e tensionit arterial

YV V VY |V

Bén vizita ndjekése né shtépi pér pacientét, qé nuk paraqgiten dot n€ gendrén
shéndetésore

A%

Njeh dhe vleréson emergjencat hipertensive
Administrimi i terapisé

» Administron trajtimin né QSH pér pacientin né emergjencé hipertensive,
mbéshtet pacientin dhe monitoron pérgjigjen ndaj trajtimit,

» Ofron ndihmén e paré pér emergjencat hipertensive né komunitet, si dhe pér
menaxhimin ¢ métejshém né konsultim me mjekun e familjes
Edukimi i pacientit

Infermieri luan njé rol shumé té réndésishém né edukimin dhe promovimin e
vetékujdesit nga pacienti.
Ai ndihmon pacientét t€ pérfitojn€ nga programi edukues lidhur me hipertensionin.
Késhtu infermieri:
esiguron q¢€ pacienti dhe familja kané njohuri pér hipertensionin dhe kané kuptuar
géllimet dhe efektet e medikamenteve
everifikon g€ pacienti dhe/ose familjarét e tij kan€ kuptuar planin e trajtimit
emundéson ofrimin e materialeve edukuese pacientit dhe/ose familjaréve té tij né
lidhje me hipertensionin
eudhézon pacientin dhe/ose familjarét mbi matjen e presionit t€ gjakut né shtépi
eudhézon pacientin dhe familjarét lidhur me pérshtatjen e stilit t€ shéndetshém té
jetesés thekson réndésiné e ndjekjes sé€ terapisé sé pércaktuar, masave parandaluese,
Lidhur me trajtimin jofarmakologjik, infermieri:
e Informon dhe késhillon pacientin g€ t€ heqé doré nga duhani, duke mbéshtetur
motivimin e brendshém t€ tij dhe duke e inkurajuar
e Informon dhe késhillon pacientin mbi ushqyerjen e shéndetshme
e Informon dhe késhillon pacientin lidhur me aktivitetin fizik dhe pérfitimet e
rénies né peshé
Pér vazhdimésiné e kujdesit ndaj njé pacienti me hipertension, infermieri:
e Kujton pacientét pér vizitén ndjekése t€ radhés
e Dokumenton vlerésimin dhe t€ gjitha kujdesjet infermierore
e Menaxhon/pérditéson t€ dhénat pér HTA-né€ né regjistrin e sémundjeve kronike té
gendrés shéndetésore
Infermieri i1 familjes referon pacientét te Mjeku i Familjes kur:
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e Pacienti shfaq shenja jet€sore anormale

e Tensioni arterial €shté >135/80 mmHg né té paktén 3 matje, pérfshiré dhe
pacientét q€ e kan€ matur né shtépi

e Pacienti paraqitet me emergjencé hipertensive

e Pacienti raporton pérkeqésim té& hipertensionit

e Pacienti nuk ndjek terapiné€ e pércaktuar

e Pacienti ka pyetje t€ métejshme mbi terapin€ jofarmakologjike

e Pacienti raporton/paraget ankesa t€ vecanta

e Pacienti kérkon ndihmé t€ métejshme pér t&€ hequr doré nga duhani

e Pacienti ka pyetje té€ métejshme pér ushqyerjen, aktivitetin fizik dhe obezitetin

Roli dhe pérgjegjésité e Mjekéve té Familjes (MF) dhe Infermieréve né
menaxhimin e HTA-sé
Pyesni
Simptomat
Pércaktimi 1 géllimeve pér mbéshtetjen e vet€émenaxhimit
Marrja e rregullt e barnave
Vlerat e tensionit arterial n€ shtépi
Vlerésoni (pérfshiré ciklin vjetor t€ kujdesit)
Vlerat e presionit t& gjakut né QSH
Pesha, gjatésia
Shenjat jetésore
Shqyrtimi i démtimit t€ organeve target
Prania e komplikacioneve té tjera
Rreziku kardiovaskular
Merrni parasysh vlerésime t€ tjera, sipas nevojés, si: probleme socio-ekonomike
Vlerésoni dhe Ké&shilloni
Duhanpirjen
Ushgyerjen
Nivelin e aktivitetit fizik
Céshtjet e mjekimit
Vetémonitorimin e tensionit arterial
Ndihmoni dhe planifikoni
Hartimi i planit individual t€ kujdesit pér pacientin me HTA
bashké me pacientin
MF/Infermieri
Pérditésimi 1 regjistrit t& sémundjeve kronike lidhur me
hipertensionin
Identifikimi 1 problemeve socio-ekonomike t€ pacientit dhe
bashképunimi me sektorin social
Vlerésimi 1 ecuris€ njé vjetore t&€ ndjekjes sé pacientit
népérmjet rishikimit t€ kartelés s€ pacientit
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Aftésim praktik 5-4

Roli i infermierit né pacientin me diabet

Roli i infermieréve té familjes né njé pacient me diabet
Infermierét e gendrés shéndetésore jané anétaré t& vlefshém té ekipit té kujdesit t&
integruar dhe jané pérgjegjés té kryejné kujdesin ditor pér pacientét me diabet.
Infermieri/ja do té keté pérgjegjési:
e T¢ sigurojé kujdes t€ rregullt rutiné n€ QSH pér pacientét me diabet, sipas
vizitave t€ pércaktuara né udhézues
T€ kujdeset pér regjistrin e pacientéve me diabet né gendrén shéndetésore
o Té rishikojé vlerat e synuara t€ hemoglobinés sé glukozuar sé¢ bashku me
pacientét
e T¢ ofroj¢ edukimin pér pacientét: dieté / stil jetese / aktivitet fizik et;.
o T¢ kryejé vlerésimin fillestar dhe vjetor t&€ kémbés diabetike
Eksperienca nga shumé vende t€ zhvilluara tregon se kujdes cilésor pér diabetin
mund té ofrohet né komunitet dhe nj€ pjesé e madhe e tij realizohet pérmes kujdesit
infermieror.

Edukimi i pacientit dhe veté-menaxhimi i diabetit

Edukimi dhe suportimi i veté-menaxhimit t€ diabetit (ESVMD) &shté njé pjesé
integrale e trajtimit t€ diabetit. Pacientéve dhe familjaréve t€ tyre u duhet ofruar njé
program edukimi i strukturuar, i bazuar n€ evidenca, q€ né momentin ediagnostikimit.
Pacienti duhet té rishikojé kété program té paktén njé heré né vit.

Pacientéve u duhet dhéné informacion q€¢ mbulon nénté “fusha” qé pérfaqésojné
thelbin e dijeve t€ nevojshme nga pacienti me diabet:

e Pat-fiziologjia e diabetit dhe opsionet e trajtimit

e Ushgyerja e shéndetshme

e Aktiviteti fizik

e Pérdorimi 1 medikamenteve

e Monitorimi dhe pérdorimi i t€ dhénave, p.sh: Vlerat e glukozés plazmatike

e Parandalimi, identifikimi dhe trajtimi i ndérlikimeve akute dhe kronike

e Pérballimi né njé ményré t€ shéndetshme 1 problemeve psikosociale

® Trajnim né zgjidhjen e problemeve

Aftésim praktik 5-5

Temat qé duhet té diskutohen me pacientin me diabet

Tabela e méposhtme pérmban nj€ listé t€ disa prej temave t€ nevojshme pér t€ krijuar
nj€ program t€ strukturuar edukimi qé€ i vjen né ndihmé nevojave individuale t&
pacientit.

Temat qé duhet té diskutohen me pacientin
* (Cfar€ éshté diabeti ?
* Kujdesi pér kémbét
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» Kujdesi pér syté

* Qéllimet e kujdesit pér diabetin

* Menaxhimi 1 dietés

* Ndryshimet e sjelljes

» Komplikimet

* Pse veté-monitorimi €shté i nevojshém

Tema t€ réndésishme mbi veté-menaxhimin

* Medikamentet: Pérdorimi dhe efektet anésore
* Hipoglicemia

* Hiperglicemia

* Veté-monitorimi

Tema shtesé t€ pérshtatshme pér pacienté t€ vecanté
* Duhapirja

» Konsumi i alkoolit

* Risku Kardiovaskular

* Menaxhimi i insulinés

* Késhilla para udhétimit

* Inkurajimi i vet€émenaxhimit

* Informimi 1 familjaréve

* Planifikimi Familjar

* Ndikimi i diabetit n€ puné

* Zhvillimi i simptomave té reja

o Nokturia

o Dhimbja e kraharorit

o Shgetésimet vizuale

o Problemet e kémbés diabetike

o Disfunksioni erektil dhe impotenca

Rezultatet e pritshme nga edukimi pér té mbéshtetur veté- menaxhimin e

diabetit jané:

Pacienti dhe familjarét kuptojné€ sémundjen dhe t€ gjithé opsionet e trajtimit
e Pacientét jané mé aktivé

e Pacientét ushgehen shéndetshém

e Marrin medikamentet sipas pérshkrimit

e Pacientét kontribuojné né rishikimin dhe monitorimin e planit té trajtimit
e Monitorojné dhe menaxhojné shenjat dhe simptomat

e Reduktojné rreziget

e Menaxhojné impaktin fizik, emocional dhe interpersonal t&€ sémundjes
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Aftésim praktik 5-6

Vlerésimi fillestar klinik i njé pacienti me astmé

Vlerésimi fillestar klinik i njé pacienti me astmé
Simptomat episodike
Mé shumé se njé prej simptomave té fishkéllimés, marrjes s€ frymés, shtréngimit né
gjoks dhe kollitjes gé€ shfagen né ményre episodike me periudha me dhe pa simptoma
apo me simptoma minimale ndérmjet episodeve.

e Histori e dokumentuar e atakeve té fishkéllimave akute t€ shkaktuara nga in-
feksioni viral ose ekspozimi ndaj alergjenéve me pérmirésim simptomatik dhe
objektiv me kalimin e kohés dhe/ose me trajtimin pér astmé;

e Episode té simptomave qé shfagen heré pas here t€ shkaktuara nga ekspozimi
ndaj alergjenéve dhe infeksioni viral t& pérkeqésuara nga aktiviteti fizik, ajri i
ftohté, emocioni apo e geshura te fémijét;

e Te té rriturit, simptomat shpérthejné nga marrja e medikamenteve antiinflamatore
josteroidale dhe ose i beta bllokuesve;

e Historiku i dokumentuar i niveleve jashtézakonisht té€ uléta t€ FEV1 ose PEF gjaté
episodeve simptomatike krahasuar me periudhat asimptomatike, konfirmon né
ményré krejt objektive natyrén bllokuese t€ simptomave episodike.

Fishkéllima e konfirmuar nga njé profesionist i kujdesit shéndetésor gjaté
auskultimit

Ka shumé réndési té dallojmé fishk&llimat nga format e tjera t€ zhurmave respiratore,
si stridor.

Ekzaminimi normal i pérséritur i kraharorit t& simptomatikéve ul probabilitetin e
astmes.

Evidenca pér variacion gjaté 24 oréve

Simptoma g€ pérkeqésohen gjaté natés ose né€ orét e para t€ méngjesit..

Histori me gjendje atopie

Anamnez€ personale pér atopi (p.sh. ekzema e rinitit alergjik), ose anamnezé
familjare

pér astmé dhe/ose gjendje atopike, me shumé gjasa té konfirmuara nga dokumentimi
1 méparshém i rritjes s€ nivelit t&€ IgE-ve specifike ndaj alergjeneve, i testeve alergjike
té I€kurés pozitive ndaj alergjenéve t€ ajrit ose rritje t€ eozinofileve né gjak.
Mungesa e simptomave, shenjave ose historisé klinike qé sugjeron

diagnoza té tjera (pérfshin por nuk kufizohet vetém te SPOK-u, c¢rregullim i
funksionit t€ frymémarrjes,

obezitet)

Edukimi i pacientit per vetémenaxhimin e astmés

Jepini pacientit planin e veprimit pér astmén (Aneksi 3).

Meésojuni pacientéve si té:

e Dallojné shenjat e hershme, simptomat dhe matjet PEF qé€ déshmojné
pérkeqésimin e astmés.

e Pérshtasin mjekimin.

® Monitorojné reagimin.

e Kérkojné kujdes mjekésor nése ka pérkeqésim serioz ose mosreagim ndaj
trajtimit. Lidhur me kété€ ofroni udhézime specifike lidhur me kur dhe kujt t’1
kérkojné ndihmé.
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Aftésim praktik 5-7

Vlerésimi fillestar klinik i njé pacienti me SPOK

Vlerésimi i pacientit me SPOK c¢do vizité duhet té vlerésojmé:
Simptomat dhe Rrezikun pér riakutizime
Pér vlerésimin e simptomave pérdorim ose shkall€zimin e dispnesé t&é Késhillit
té Studimit Shkencor (kini para sysh: dispnea €shté simptoma kryesore),
“Shkalla e dispnesé sipas Modified Medical Research Council (mMRC)” ose Testi i
vlerésimit t&€ SPOK (CAT test)
Rreziku 1 riakutizimit bazohet né anamnezén e riakutizimeve né vitin e kaluar.

Dy (2) apo mé shumé riakutizime q€ kérkuan antibiotiké dhe/ose glukokortikoidé
sistemiké, ose njé ose mé shumé shtrime né spital vitin e kaluar tregojné risk té rritur
pérriakutizime né té ardhmen.

Klasifikimi sipas GOLD

Sipas Iniciativés Globale pér Sémundjet Kronike Pulmonare (GOLD), bazuar né
simptomat e SPOK-ut dhe rrezikun pér riakutizime, pacientét me SPOK klasifikohen
né 4 Grupe: A,B,C dhe D.

Klasifikimi GOLD «ABCD»: Vlerésimi i simptomave dhe riskut té riakutizimit pér
fillimin e terapisé pér SPOK-un

Grupi A Grupi B
Simptoma minimale Simptoma té shtuara
Risk i ulét pér riakutizime Risk i ulét pér riakutizime
grada e dispnesé 0-1 ose grada e dispnesé = 2 ose
testi i vierésimit té SPOK < 10 testi i vierésimit té SPOK = 10
0 -1 riakutizime/vit dhe 0 -1 riakutizime/vit dhe
nuk ka anamnezé pér nuk ka anamnezé pér
shtrim né spital shtrim né spital
Klasifikimi
“ABCD"
Grupi C Grupi D
Simptoma minimale Simptoma té& shtuara
Risk i larté pér Risk i larté pér
riakutizime riakutizime
grada e dispnesé 0-1 ose grada e dispnesé = 2 ose
testi i vlerésimit t&é SPOK < 10 testi i vierésimit té SPOK = 10
= 2 riakutizime/vit ose = 1 shtrim = 2 riakutizime/vit ose = 1
né spital pér riakutizim hospitalizim pér riakutizim
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Aftésim praktik 5-8

Edukimi i pacientit

Edukimi i pacientit
Pasi kemi vendosur diagnozén dhe vlerésuar pacientin, &shté shumé e réndésishme té
edukojmé pacientin mbi SPOK-un dhe ta fuqizojmé até té jet€ bashképunues dhe aktiv né
trajtimin e tij.
Qéllimi éshté:
e pérmirésimi i simptomave,
e ulja e riakutizimeve,
e pérmirésimi i funksionit dhe i cilésisé sé jetés t€ pacientit
Trajtimi farmakologjik duhet té fillohet njékohésisht me até jo- farmakologjik.
Edukimi i pacientit pér teknikén e pérdorimit té pompés
T€ mos jepen medikamentet pa edukimin paraprak t€ pacientit mbi pérdorimin e sakté té
pompés dhe pa verifikuar me demonstrim té pérvetésimit t€ teknikés nga ana e pacientit.
Mjeku i Familjes dhe/ose Infermierja duhet t’i mésojné pacientit teknikén e pérdorimit té
pompés dhe té sigurohen g€ pacienti e ka zotéruar teknikén népérmjet demonstrimit té
pérséritur nga ana e tij.
Vaksinimi
Pacientét me SPOK duhet té bejné vaksinén sezonale t& gripit dhe até t&€ pneumokokut (23
valente).

7.3 Lénia e Duhanit
Eshté ndérhyrja e vetme q€ mund t€ ndalojé pérkeqésimin e SPOK-ut dhe té ulé¢ vdekshmériné
né kéta pacient€.
Pér té rritur efektivitetin e ndérhyrjes pér t&€ motivuar pacientin pér 1€nien e duhanit Eshté
shumé e késhillueshme q€ ekipi 1 mjekésis€ s€ familjes té€ trajnohet pér tu aftésuar né
komunikimin motivues me pacientin.
Dieta dhe aktiviteti fizik

Plani i veprimit pér SPOK
Pérmban informacion té strukturuar t€ individualizuar pér pacientin pér njé vetémenaxhim té
miré t€ sémundjes nga ana e tij kur situata €sht€ nén kontroll dhe gjaté pérkeqésimeve.

Plani i veprimit pér SPOK pérmban informacionin € méposhtém:

e medikamentet dhe dozat pérkatése q€ pacienti duhet t€ marr€ né pérgjigje t€ gjendjes sé tij;
e udhézime se c¢far€ duhet t€ béjé kur gjendja pérkeqésohet;

o kur duhet t€ marré doza ekstra t€ mjekimit;

e kur duhet t€ kontaktoj€ mjekun e tij t€ familjes;

o cfaré duhet t€ béjé né nj€ situaté emergjence t&é lidhur me SPOK-un dhe kur duhet té thérrasé
urgjencén (127).

e emrin e mjekut g€ ka bér€ planin dhe si mund té kontaktohet.
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