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@ EDITORIAL

perodike “Profesionistét e Kujdesit Shéndetésor”,
njé pérpjekje e té gjithéve.

Kujdesit Shéndetésor” &shté njé pérpjekje
onistéve t€ tjeré né fushén e shéndetésisé. Ne
shpérndajné informacionin dhe pérdorin té
k t& gjithé ju, tek lexuesit, tek profesionistét
né t€ ardhmen. Jemi t€ sigurt se shumé nga
té ndodhin né vitet e ardhshme do té jené
me durim népér auditoré, laboratoré dhe
pejté drejt ndryshimeve galopante, né
shté shtylla ku do mbéshteten té gjithé
pér t&€ mirén e pérbashkét. E aq mé
& pafundme ndér vite e breza. Eshté
i drejt ofrimit cilésor té shérbimit

adhor.

e cila tejkalon kufijté politiké,
lera mé e larté e qytetérimit.
arimi 1 njerézimit, zbulimet

ore t€ pérditshme, si dhe né
dhe né até ndérkombétar.
ndryshém té shoqérisé:
désishme dhe se njé
urré plotésisht; ndaj
t& mirén e kujdesit
¢r pishtaré té dijes
mbéshtetjen e té
ir€ pér té bére,
dhe njohurité
désishme né

té tjera.
Teknikeét
pérmjet
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Kujdesi infermieror

né shtatzanité
me rrisk

té larté-rishikim literature

Armelda Teta', Mitilda Gugu', Elona Gaxhja', Rezarta Stena', Rajmonda Hida'

'Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti i Elbasanit “Aleksandér Xhuvani”

Email: armelda.teta@uniel.edu.al

Abstrakt

Shtatzani me rrezik té larté jan€ ato shtatzani ku
ekzistojné kushte patologjike q¢ mund t€ rrezikojné
shéndetin ose jetén e nénés, fetusit ose t& t&€ dyjave.
Ndér faktorét t€ implikuara né shfagjen e rrezikut
gestacional futen si komplikimet e obstetrike
ashtu edhe faktorét para shtatzénisé. Kéto kushte
patologjike jané né€ themel t€ sémundshmérisé
dhe vdekshmérisé amtare, e cila &shté tregues i
réndésishém 1 cilésis€é sé& shérbimeve t& kujdesit
shéndetésor. Infermier mamité duke gené kontakti i
paré me graté shtatzéna shérbejné si piké referimi te
pjesa tjetér e ekipit multidisiplinar.

Qéllimi éshté pérfitimi 1 njé€ tabloje pérmbledhése
té literaturés s€ disponueshme né ndérhyrjet qé
realizohen nga ana infermierore tek shtatzanité me
rrisk té larté.

Metodologjia. Rishikimin pérshkrues i literaturés.
Kérkimi i t€¢ dhénave u krye né PubMed, CINAHL,
dhe Google Scholar duke pérfshiré artikuj nga
viti 2010 dhe né vazhdim, me fjalé¢ kyce: “kujdes
infermieror”, “infermier mami”, “gra shtatzéna” dhe
“shtatzani me rrisk t€ lart€”. U aplikuan kriteret e
pérfshirjes dhe pérjashtimit dhe u pérzgjodhén 11
artikuj.
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Konkluzione: Infermier mamit€ jané njé element
ky¢ pér té siguruar kujdesin né kété kategori
pacientésh dhe pér té referuar shtatzanité me rrisk
té larté tek mjekét obsetér. Kujdesi shéndetésor dhe
infermieror i grave shtatzéné mbetet nj€ prioritet pér
té& pérmirésuar shéndetin e tyre si fizik ashtu edhe
psiko-emocional. Ndihma pér grat€ shtatzéna me
rrezik t€ larté kérkon kualifikim profesional, aftési
profesionale por mbi t€ gjitha humanizém. Nga
evidentimi i disa mangésive lind nevoja pér trajnime
dhe edukime té vazhdueshme t€ stafit infermieror qé
kujdeset pér graté shtatzéna.

Fjalé kyce: kujdes infermieror, infermier mami,
gra shtatzéna, shtatzani me rrisk té larté.




Hyrje

Shtatzania &shté njé proces fiziologjik qé ndodh
né organizmin e femrés, e cila pérmbledh njé séré
aktivitete deri n€ lindjen e njé foshnjeje. Gjaté 9
muajve t€ kétij procesi mund té€ evidentohen disa
faktoré apo kushte té ndryshme té cilat ndikojné
né zhvillimin normal té saj. Shtatzani me rrezik
té larté — jané ato shtatzani né t€ cilat ekzistojné
kushte patologjike (faktoré t€ ndryshém rreziku)
aktuale ose t€ mundshme qé mund té rrezikojné
shéndetin ose jetén e nénés, fetusit ose té t€ dyjave'.
Shtatzanité me rrisk té larté shfagen né njé numér
té konsiderueshém femrash ¢do vit, e ndikuar kjo
nga ményra e ekspozimit ndaj kétyre faktoréve2.
Aktualisht vlerésohet se rreth 10% e shtatzanive
konsiderohen me rrezik té larté?.

Ndér faktorét e rrezikut t&€ implikuara né shfagjen
e rrezikut gestacional futen si komplikimet e
obstetrike; hipertensioni arterial, hemorragjia,
infeksioni puerperal dhe aborti ashtu edhe faktorét
para shtatzénisé t€ karakterizuara nga kushtet
paraegzistuese, historité e méparshme riprodhuese
dhe faktoré social’.

Kéto kushte patologjike dhe faktoré ndikues jané
né themel t€ sémundshméris€ dhe vdekshmérisé
amtare, Vdekshméria amtare nga Instat llogaritet si
raport i numrit t€ nénave qé vdesin gjaté shtatzénisé,
procesit té lindjes dhe deri né 42 dité pas saj nga ¢do
shkak qé€ lidhet me shtatzénin€ apo lindjen, pérmbi
numrin total t& lindjeve té gjalla né njé periudhé té
caktuar kohore*.

Sipas Instat n€ vitin 2018, niveli 1 vdekshmérisé
amtare ishte 3.4 pér 100 000 lindje t€ gjalla, n€ vitin
2019-7 pér 100 000 lindje te gjalla, pati njé rénie né
2020 me 3.6 pér 100 000 lindje t€ gjalla, pér té arritur
kulmin ne 2021 me 7.3 pér 100 000 lindje t& gjalla®.
Vdekshméria amtare &shté nj€ tregues 1 réndésishém
1 cilésisé s€ shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe
aksesit ndaj kétyre shérbimeve’.

I gjithé ekipi shéndetésor duhet t€ bashképunojé
pér té planifikuar kujdesin pér shtatzénat, pavarésisht
nga lloj 1 shtatzanis€. Infermieré mamité duke gené
kontakti 1 par€ me graté shtatzéna shérbejné si piké
referimi te pjesa tjetér e ekipit multidisiplinar qé
do realizoj€ ndérhyrjet pér njé vazhdimési sa mé té

miré. Pérve¢ humanizimit né procesine ndjekjes dhe
lindjes, kontributi 1 kujdesit t€ udhéhequr nga mamité
né cilésin€ dhe siguriné e kujdesit shéndetésor éshté
thelbésor’.

Qéllimi — géllimi 1 kétij studimi éshté pérfitimiinjé
tabloje pérmbledhése té literaturés sé disponueshme
né ndérhyrjet q€ realizohen nga ana infermierore tek
grat€ me shtatzani me rrisk té€ larté, duke ndihmuar
né identifikimin dhe vlerésimin e kétyre ndérhyrjeve.

Metodologjia

Metodakérkimoreubazuanérishikiminpérshkrues
té literaturés. QEllimi 1 rishikimit t€ literaturés
pérshkruese €éshté analizimi dhe pérmbledhja e njé
literature duke nxjerré né pah té rejat mé té fundit
dhe duke identifikuar boshlléget pér té& pérmirésuar
fokusin e studimit i cili na ndihmon né zhvillimin e
kornizave teorike dhe konceptuale’.

Kérkimi 1 t€ dhénave

Kérkimi 1 t€ dhénave pér kété studim u krye né
periudhén kohore dhjetor 2022- janar 2023 né
PubMed, CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) dhe Google Scholar
duke pérfshiré artikuj q€ i pérkasin periudhés nga viti
2010 dhe né vazhdim. Pérzgjedhja e artikujve u bé
fillimisht né bazg té fjaléve kyce t€ studimit: “kujdes
infermieror”, “infermier mami”, “gra shtatzéna” dhe
“shtatzani me rrisk t€ lart€”. Fillimishtu pérzgjodhén
213 artikuj, té cilét kishin né€ fokus graté shtatzéna
me rrisk té larté.

U bé njé filtér 1 kétyre artikujve duke aplikuar
kriteret e pérfshirjes dhe pérjashtimit dhe mé pas u
eleminuan artikujt e pérjashtuar. U pérfshin artikujt
né gjuhén angleze, artikujt té cilét ishin punime té
plota ose té aksesueshme me tekst t& ploté dhe me
fokus kryesor kujdesin infermieror té aplikuar né
shtatzanité me rrisk t€ shtuar.

U pérjashtuan artikujt té cilét trajtonin kujdesin
shéndetésor né€ shtatzanité normale, artikujt té cilét
nuk ishin né€ gjuhén angleze, artikujt té cilét nuk
1 aksesuam si punime té plota ose pdf, artikuj té
publikuar para vitit 2010 dhe artikujt t& cilét ishin
pérzgjedhur 2 heré. (Kriteret jané t& paraqitura
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né ményré pérmbledhése mé posht€ me skemén e
kritereve).

Pas aplikimit t&€ kétyre kritereve u seleksionuan
vetem 11 artikuj t€ cilét pé&rmbushnin t€ gjitha

kérkesat e studimit toné. Artikujqéi Y Artikuj para vitit
. . R pérkasin periudhés 2010
Analiza e té dhénave 2010 e né vazhdim Artileuj &
Pér analizimin e t€ dhénave dhe paraqitjen e pérzgjedhur 2 heré
artikujve t€ pérfshiré u pérdor njé tabel€, me kéto i
.. . .o . . 1 oné
karakteristika kryesore: tituli i artikullit, emrat e Artikuj né anglisht ang]isfltj
autoréve, metodologjia e pérdorur dhe rezultatete Artikuj te cilet nuk
dhe konkluzionet. Nxjerrja e rezultateve dhe Astikuj 8 ploté ;ﬁgﬁpumme -
konkluzioneve i t€ dhénave €shté béré né ményré
pérshkruese nga .studln?.et p'erz.gjedl?ura pér jte Eofl;ur;?:r lgj;ldégsin F
pérmbushur géllimin e kétij studimi, pra identifikimin P normale dhe vetém
& larts kujdesin mjeksoré.

e kujdesit infermieror n€ shtatzanité me rrisk té larté.

Rezultatet

N¢ artikujt e pérzgjedhur metodologjia q&€ €shté
pérdorur ishte e ndryshme: 5 prej tyre ishin studime
kualitative; ndér kéto njéri ishte kualitativ hulumtues

Skema e kritereve té pérfshirjes dhe pérjashtues

dhe pérshkrues dhe njé€ tjetér kualitativ eksplorues,
1 studim retrospektiv, 2 studime cross-sectionale,
1 studim i1 randomizuar dhe 2 review; ku njéri prej
tyre ishte sistematik revie€. Si objekt studimi 8 ndér
artikujt e pérzgjedhur kishin né fokus graté shtatzéna
me rrisk té lart€, 1 analizonte kujdesin shéndetésor
né graté shtatzéna q€ jané pérdoruese té alkolit dhe
té drograve, 1 tjetér kishte n€ fokus menaxhimin

e shtatzénave obeze dhe artikulli i fundit tregonte
eksperiencat ¢ mamive gjaté kujdesit shéndetésoré tek
graté shtatzéna té pambrojtura. Tabela 1 paraget né
ményré té pérmbledhur t€ gjithé artikujt e pérzgjedhur
me konkluzionet e tyre.

Tabela 1. Pérmbledhje e artikujve té pérzgjedhur

Titulli i artikullit Emrat e autoréve Metodologjia | Rezultatet e konkluzionet
Nursing and hospitalized Bruna Felisberto de Studim Praktikat infermierore u pérmblodhén né dy
high-risk pregnant Souza, Jamile Claro de kualitativ kategori kryesore: "mbéshtetje emocionale dhe
women: challenges for Castro Bussadorilosé, informative" dhe "vlerésimi dhe monitorimi i
comprehensive care® Ricardo de Carvalho rrezikut gestacional". Infermierét kané rolin e
Mesquita Ayres, informimit té rrezikut té shtatzanisé midis
Madrcia Regina Cangiani anétaréve té ekipit,
veganérisht mjekéve.
Midwives' perceived role Siyabonga W Ximba, Studim Mamité ishin té sigurta né rolin e tyre pér
in up referral of high-risk Olivia B Baloyi, Mary kualitativ, transferimin e grave shtatzéna me rrezik té
pregnancies in primary Ann Jarvis hulumtues larté né kujdes shéndetésor parésor, si¢
healthcare settings, Ao pérshkruhet né udhézimet e kujdesit por hasén
eThekwini district, South .. véshtirési pér shkak té sfidave té
e pérshkrues s . o .
Africa pérjetuara né ekzekutimin e roleve té tyre me
palét e tjera.
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Barriers and facilitators in

Helen Tosin Oni,

Studim

Ky studim synonte té identifikonte barrierat e

antenatal settings to Melissa Buultjens, Julie kualitativ périetuara nga mamité né shqyrtimin dhe
screening and referral of Blandthorn, Deborah eksplorues referimin e grave shtatzana gé pérdorin
pregnant women who use Davis, Mohamed Abdel- substanca. Mamité pranuan rolin e réndésishém
alcohol or other drugs: A Latif, M Mofizul Islam dhe strategjik gé luajné né referimin, megjithaté
qualitative study of ata ndjeheshin té kufizuar né kapacitetin e tyre. U
midwives' experience® pa e nevojshme futja e trajnimeve dhe
edukimeve té mamive né lidhje me kété temé.
Midwives', Obstetricians', Dorien Lanssens, Thijs Studim Mamité dhe mjekét obstetér raportuan, bazuar né

and Recently Delivered
Mothers'Perceptions of
Remote Monitoring for
Prenatal Care:
Retrospective Survey11

Vandenberk, Joy
Lodewijck, Tessa
Peeters, Valerie
Storms, Inge M Thijs,
Lars Grieten, Wilfried
Gyselaers

retrospektiv

pérvojén e tyre, se monitorimi né distancé ishte
njé komponent i réndésishém né ndjekjen e
shtatzanive me rrezik té larté dhe do t'ua
rekomandonin  si metodé kolegéve dhe
pacienteve shtatzana.

Special attention to women

Juliana Vieira Nazareth,

Studim cross-

Ky studim tregon se ndérhyrjet gjaté lindjes né

experiencing high-risk Kleyde Ventura de sectional graté shtatzéna me rrezik té larté u shogéruan né
pregnancy: Delivery, care Souza, Mark Anthony ményré pozitive me shtrimin né maternitetit.
assistance and neonatal Beinner, Juliana Silva Ndihma shéndetésore e njé gruaje shtatzéné mund
outcomes in twoBrazilian Barra, Odaléa Maria té konsiderohet mé efektive kur realizohet njé
maternity Briiggemann, Adriano ndjekje e rregullt nga mamité, por jo me
wards™ Margal Pimenta. hospitalizim té pacientes.
Knowledge of and Jennifer L Barkin , Joan Studim Programet e vizitave né shtépi mund té jené
Attitudes Toward Perinatal Rosen Bloch, KatherineE kualitativ efektive pér pérmirésimin e rezultateve té
Home Visiting inWomen R Smith, Sarah N shéndetit té nénés dhe fémijés. Megjithaté, jo té
with High-Risk Telliard, Analise gjitha programet e vizitave né shtépiarrijné né
Pregnancies13 McGreal, Chris Sikes, ményré efektive popullatén e tyre té synuar.
Amare Ezeamama, Nevojiten mé shumé kérkime pérté pércaktuar
Massimiliano Buoli, se me ¢faré kérkojné ndihmé graté qé kané
Marta Serati, Christy C kushte me rrezik té larté gjaté shtatzanisé dhe si
Bridges té rrisin pranueshmériné
The Effect of Midwife-led Leila Chaharrahifard, Studim Psiko-edukimi i udhéhequr nga mamité ishte

Psycho-Education on
Parental Stress, Postpartum
Depression and Parental
Competency in High-Risk
Pregnancy Women: A
Randomized Controlled
Trial™

Alireza Jashni Motlagh,
Mahnaz Akbari-
Kamrani, Mina Ataee,
Sara Esmaelzadeh-
Saeieh

randomizuar

efektiv né stresin prindéror, kompetencén dhe
depresionin pas lindjes né nénat me rrezik té
larté té shtatzanisé. Prandaj, stresi prenatal né
shtatzanité me rrezik té larté duhet té vlerésohet
né meényré rutinore gjaté gjithé ndjekjes.

Perceived Risk in Women Zahra Shojaeian, Talat Studim Rezultatet e kétij studimi promovuan perceptimin
with High-Risk Pregnancy: A Khadivzadeh, Ali Sahebi, kualitativ e rrezikut tek graté me shtatzani me rrezik té larté
Qualitative Study® Hossein Kareshki, duke ardhur né ndihmé pér krijimin e njé lidhjeje
Fatemeh Tara mé té miré midis grave me shtatzani me rrezik té
larté dhe ekipit infermieror, né pérmirésim e

kujdesit té nénés dhe fetusit.
Guidelines for the Alexandre Simon, Misty Sistematik Kujdesi shéndetésor dhe infermieror i grave
management of pregnant Pratt, Brian Hutton, Review shtatzana mbetet njé prioritet pér té pérmirésuar

women with obesity: A
systematic review®

Becky Skidmore,
Romina Fakhraei,
Natalie Rybak, Daniel J.
Corsi, Mark Walker,
Maria P.Velez, Graeme
N. Smith, Laura M.
Gaudet

shéndetin e tyre dhe té gjeneratave té ardhshme.
Ky studim nxjerr né pah disa rekomandime té
forta dhe té qgéndrueshme pér dietén e
shéndetshme, stérvitien dhe referimin e
dietologut dhe zbuloi disa dobési né lidhje me
aspekte té réndésishme té kujdesit.
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The Experiences of

Evi Vlassak, Kathelijne

Studim cross-

Studimi realizoi njé pasqyré té perspektivave,

Midwives in Caring for Bessems, Jessica sektional barrierave té perceptuara dhe lehtésirave té

Vulnerable Pregnant Gubbels mamive né kujdesin pér graté shtatzana

Women in The vulnerabél/té pambrojtura. Mamité jané shumé té

Netherlands: A Qualitative motivuara pér t'u kujdesur pér graté e

Cross-Sectional Study17 pambrojtura, megjithaté, ata pérjetojné pengesa
té shumta né kété kujdes. Mamité gé sigurojné
lidhjet midis fushés psikosociale dhe mjekésore
mund té ndihmojné pér té kapércyer kéto
barriera, dhe té pérmirésojné kujdesin pér té
arritur pérfitime shéndetésore mé té mira pér
kété kategori.

Nursing care perspectives Amorim Thais Review Ndihma pér graté shtatzéna me rrezik té larté

in high-risk pregnancy:
integrative review'®

Vasconselos, Souza lvis
Emilia de Oliveir, Moura
Maria Aparecida
Vasconcelos,Queiroz
Ana Beatriz Azevedo,
Salimena Anna Maria
Oliveira

kérkon  kualifikim  profesional, aftési dhe
efektivitet né menaxhimin e situatave urgjente
ose potencialisht té ndérlikuara. Infermierja e
ndihmon né té gjitha nivelet e sistemit
shéndetésor, duke pérfshiré edhe ekzaminimet qé
bashképunojné me  saktésiné diagnostike.
Nevojitet nevoja e zhvillimit té kujdesit
infermieror né vlerésimin e gruas shtatzané, duke
e konsideruar até ashtu si¢ ndihet pavarésisht
situatés sé rrezikut.
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Konkluzione

Pérsa 1 pérket pérmbushjes sé¢ géllimit t& kétij
rishikimi, ndérhyrjeve infermierore né shtatzanité
me rrisk t& larté, né artikujt e pérzgjedhur u vu
re se infermier mamité jané njé element ky¢ dhe
vendimtar pér t€ siguruar kujdesin né kété kategori
pacientésh. Pér t€ dhéné kété kujdes né ményré
sa mé efektive €shté e nevojshme qé personat
pérgjegjés té€ realizojné ndérhyrje efektive qé
plotésojné nevojat reale t€ pacientit.

Infermieré mamité jané pika kyce e referimit
té shtatzanive me rrisk t€ larté tek mjekét obsetér
pér trajtimet e métejshme né raste nevoje. Ndihma
shéndetésore e njé gruaje shtatzéné mund té
konsiderohet mé efektive kur realizohet njé ndjekje
e rregullt nga mamité né repartet spitalore, por
edhe nga ndjekja né shtépi e shtatzénave. Kujdesi
shéndetésor dhe infermieror 1 grave shtatzéné
mbetet njé prioritet pér t€ pérmirésuar shéndetin
e tyre si fizik ashtu edhe psiko-emocional dhe
té gjeneratave t€ ardhshme. Ndihma pér graté
shtatzéna me rrezik t€ lart€¢ kérkon kualifikim
profesional, aftési dhe efektivit né menaxhimin
e situatave emergjente por vecanérisht kérkon
persona té cilét punojné duke pasur si parim
kryesor humanizmin.

Nga evidentimi i disa mangésive dhe rezultateve té
nxjerra nga artikujt e pérfshiré né kété mini studim,
lind nevoja pér trajnime dhe edukime té vazhdueshme
té stafit infermieror q€ kujdeset pér graté shtatzéna
me rrisk t€ lart dhe gjithashtu intesifikimi i pérfshirjes
sé tyre né grupin multidisiplinar pér té€ pérmirésuar
ményrén e dhénies s€ kujdesit né kété popullaté.
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Infermieri e Pérgjithshme né Fakultetin
e Shkencave Mjekésore Teknike,
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Xhuvani”. Prej 5 vitesh asistente
lektore né kété fakultet ku jep léndén
Infermieristiké Kirurgji e Pérgjithshme
né 4 programe té ndryshme studimi.
Aktualisht ndjek studimet
doktorale né vitin e paré té studimeve
“Doktor né Shkenca Mjekésore Teknike” né FSHMT,
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Abstrakti

Menaxhimi i1 diabetit pérfshin  kujdesje
shendetesore specifike ku duhet te meren ne
konsiderate dhe mjaft aspekte etike.

Qéllimi i studimit: T¢ evidentohet aspektet
etike té cilat duhet t€ respektohen gjaté kujdesjeve
shéndetésore tek pacientét diabetiké. Materiale dhe
metoda: Ky &shté njé studim review literature me
ané t& té cilit jan€ analizuar 33 studime té botuara
gjaté periudhés kohore 2007 — 2022. Ky studim
€shté realizuar gjaté periudhés Prill — Korrik 2022.

Rezultate: Né két€ studim jané vlerésuar aspekte
t¢ ndryshme etike né kujdesjet ndaj pacientéve
diabetiké. Konkretisht jane vleresuar aspektet etike
ne drejtim t€ (1) edukimit dhe mbéshtetjes ndaj
pacientéve diabetiké (9 studime); (2) pérdorimin e
medikamenteve me kosto té lart€ (9 studime); (3)
pérdorimin e teknologjisé né menaxhimin e pacientit
diabetiké (10 studime); (4) parandalimin e diabetit
(5 studime).

Konkluzione: Diabeti mellitus tashmé po kthehet
né nj€ sfid€ t&é vérteté dhe pér kété profesionistét e
shéndetésisé duhet té€ trajnohen profesionalisht pér
té ofruar kujdes shéndetésor pér té gjithé individét
né nevojé. Ky kujdes kérkon njé rritje t& fushés
s& veprimit t€ personelit shéndetésor duke marré
parasysh nevojén e respektimit t& aspekteve etike
gjaté kujdesit shéndetésor.

Fjalét kyce: aspekte etike, pacient diabetiké dhe
kujdes shéndetésor

Hyrje: Diabeti mellitus ndodh kur nivelet e

glukoz€s né gjak rriten si rezultat i prodhimit té
pamjaftueshém, mosprodhimit ose pérdorimit jo
efektiv té insulin€s nga trupi i njeriut [1]. Sipas
OBSH-sé, né vitin 2019, diabeti konsiderohej shkaku
kryesor i 1.5 milioné vdekjeve, 48% e té cilave kané
ndodhur tek individét para moshés 70 vjecare [2].
IDF referon se njé numér prej 537 milioné adulté té
moshés 20-79 vjec jetojné me diabet. Besohet se ky
numér i adultéve do té arrij né€ 643 milioné né vitin
2030 dhe né vitin 2045 numri i1 pacientéve diabetiké
do t€ arrijé né 783 milioné [1].

N¢ vitin 2021, njé n€ dy adulté diabetiké (44.7%;
239.7 milion€) nuk ishin n€ dijeni t&€ gjendjes s€ tyre
shéndetésore. Pér t€ parandaluar komplikacionet,
pér t€ shmangur njé vdekje t€ parakohshme dhe
pér té€ pérmirésuar cilésin€ e jetés né mesin e
pacientéve me diabet, €shté e réndésishme ¢ ata té
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diagnostikohen sa mé shpejt t€ jeté e mundur [1].
Diagnostikimi i voné i diabetit ¢on né€ njé rritje té
pérdorimit té shérbimeve shéndetésore sepse rrit
mundésiné e shfagjes s€¢ komplikacioneve duke
sjellé nj€ barré t&€ madhe pér kéto shérbime [3].

Tashmé kudo né boté€, prevalenca e diabetit éshté
gjithnjé né rritje dhe kjo sjell probleme t€ shtuara si
pér sistemet shéndetésore ashtu edhe pér ekonomité
e vendeve t€ ndryshme. Diabeti éshté njé s€émundje
kronike q¢ mund t€ sjellé lodhje dhe vuajtje te
pacientét. Kryerja e studimeve né fushén e kujdesit
pér pacientét diabetiké né drejtim té€ parandalimit,
diagnostikimit, trajtimit kérkon respektimin e shumé
aspekteve etike.

Qéllimi i studimit: TE evidentohet aspektet
etike té cilat duhet t€ respektohen gjaté kujdesjeve
shéndetésore tek pacientét diabetiké.

Materiale dhe metoda: Ky &shté njé studim
kualitativ, review literature, 1 realizuar gjaté
periudhés Prill — Korrik 2022. N& kété studim jané
analizuar 33 studime t€ botuara gjat€ periudhés
kohore 2013 — 2022 té cilat kané patur si objekt
studimi aspektet etike né€ kujdesjet shéndetésore
ndaj pacientéve diabetiké.

Si kriter pérfshirés pér kéto studime jané:

*  Studime né fushén e kujdesjeve tek pacientét
diabetiké,

*  Studime té cilat kané evidentuar aspektet
etike n€ kujdesjet ndaj pacientit diabetik

*  Studime té botuara gjaté periudhés kohore
2013-2022

Jang pérjashtuar nga pérfshirja né kété review:

. Studime té cilat nuk kané evidentuar aspeket
etike n€ kujdesjet ndaj pacientit diabetike

. Studime té botuara para vitit 2013.

Rezultatet: Né két€ studim jané vlerésuar aspekte
té ndryshme etike né kujdesjet ndaj pacientéve
diabetiké. Konkretisht jane vleresuar aspektet etike
ne drejtim t€ (1) edukimit dhe mbéshtetjes ndaj
pacientéve diabetiké; (2) studimeve klinike; (3)
pérdorimin e medikamenteve me kosto t€ larté; (4)
pérdorimin e teknologjis€é né menaxhimin e pacientit
diabetiké (5) parandalimin e diabetit.

Edukimi dhe mbéshtetja ndaj pacientit diabetik
tipi 2: Aspektet etike

“Edukimi né drejtim t€ veté-menaxhimit té

14|  PROFESIONISTET E SHENDETIT

diabetit” ndihmon pacientét diabetiké té arrijné
rezultate t& kénagshme t€ veté-kujdesit [4]. Studime
té shumta kané nxjerré né pah ndikimin e njohurive
té pacientéve me diabet né€ praktikat e vetékujdesit
dhe parametrat laboratorik si niveli 1 glicemisé
ose HbAlc. [4], [5], [6]. Edukimi shéndetésor pér
pacientét diabetiké ul mundésiné e hospitalizimit té
pacientéve, ul dit€qéndrimet e pacientit né spital,
duke ulur né€ két€ ményré ul koston financiare té
kujdesit ndaj tyre [7]. Edukimi shéndetésor jo vetém
ndihmon né pérmirésimin e nivelit t€ HbAlc te
pacienti me diabet, por ndikon pozitivisht edhe né
aspektin psikosocial t€ pacientit duke pé&rmirésuar
cilésin€ e jetés, ményrén e jetes€s, veté-efikasitetin,
duke pérmirésuar né té njéjtén kohé edhe pérballimin
e shéndetshém t& s€émundjes [7].

Parimet etike qé duhet t€ merren né konsideraté
gjat€ edukimit shéndetésor té pacientéve diabetiké
jané: Pérfitimi, mosmarréveshja, respektimi 1
autonomisé, efikasiteti, maksimizimi 1 shéndetit dhe
drejtésia sociale. [8.

Edukimi i shéndetésor i pacientéve diabetiké
ndihmon né pérmirésimin e shéndetit dhe kjo
€sht€¢ né€ pérputhje me parimin e pérfitimit.
Edukimi shéndetésor i1 pacientit duhet t& pérmbajé
informacione t€ kuptueshme pér seclin pacientit [9].

Dilema etike né kété rast éshté:

- A mundet pacienti t€ kuptoj plotésisht
informacionin e ofruar nga persoenli shéndetésor

- Personeli shéndetésor nga ana tjetér nuk
mundé€son informacion t€ kuptueshém pér pacientit.

Kéto dy aspekte do t€ ¢onin né mos arritjen
e rezultateve té déshiruara si prej personelit
shéndetésor por edhe nga veté pacienti.

Gjaté edukimit shéndetésor t€ pacientéve
diabetiké, personeli shéndetésor duhet t€ njohé
cdo nevojé té pacientit me qéllim t€ ofrojé edukim
shéndetésor individual pér secilin pacient [10].
Informimi jo 1 ploté i pacientit diabetiké apo dhe
ofrimi i1 njé informacioni t& pakuptueshém mund t&
¢ojé né gjykime t€ gabuara nga té dyja palét (pacienti
apo stafi shéndetésor).

Pra nése nuk respektohet parimi i mos démtimit
duke mos marré né konsideraté ¢éshtjet praktike t&
edukimit shéndetésor mund t€ sjell pasoja negative
né shéndetin e pacientit.



Pélgimi i informuar pérfshin si “autonominé
personale” (me autonomi personale do t€ kuptohet
aftésia e pacientit pér t€ béré zgjedhje) dhe
“zgjedhje autonome” (q€ nénkupton nése pacienti
ka béré zgjedhje lirisht) [11]. Komunikimi i miré
midis pacientit diabetik dhe stafit shéndetésor rrit
ndjenjén e autonomisé s€ pacientit dhe né t&€ njéjtén
kohé pérmir€son vet-menaxhimin ndaj diabetit
[12]. Por informacioni jo i ploté ose informacioni
1 pakuptueshém i marré nga pacienti mund té ¢ojé
né mungesé t&€ autonomisé s€ pacientit pérsa i pérket
vendimmarrjes sé tij.

Mungesa e edukimit shéndetésor pér pacientét me
diabet mund t€ rrisé koston e kujdesit shéndetésor
[5]. Realizimi i edukimit shéndetésor ndihmon
pacientin diabetik né njé veté-menaxhim mé té
miré t€ sémundjes por mund t€ shfagen probleme
nése programet e pérdorura pér edukimin e tyre
shéndeté€sor mund t€ jené me kosto té lart€, duke
rritur numrin e pacientéve g€ nuk i pérdorin.

Pabaraziané aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore
ndikohet gjithashtu nga mungesa ¢ njohurive ose
marrja ¢ njohurive jo t€ plota ose njohurive jo té
sakta. Por shpesh heré ndodh qé prej programeve
edukuese t€ pérfitojné shumé mé tepér ata individé
apo grupe shogérore g€ jané mé té€ prirur pér té
mésuar mé shumé, por kjo shogérohet me cénim
té drejtésis€ sociale. Shpesh edukimi shéndetésor u
mundésohet vetém personave me aftési té kufizuara,
minoriteteve ose grupeve té€ popullatés sé shtresés sé
ulét social ekonomike, por ky edukim shéndetésor
duhet ti ofrohet gjithkujt [13].

Metodat qé duhet t€ pérdoren pér edukimin
shéndetésor t€ pacientéve me diabet duhet té
lehtésojné transferimin e informacionit tek té gjithé
pacientét n€ nevoj€, pavar€sisht statusit t€ tyre
shéndetésor dhe social.

Njé vet-menaxhim i1 miré 1 diabetit sjell né
vetvete njé kujdes mé t€ miré pér pacientin, duke
rritur afté€siné e tij pér té zgjidhur problemet. Kur
personeli shéndetésor fokusohet né pérmirésimin
e veté-menaxhimit t€ s€émundjes, ai duhet t€ marré
parasysh disa aspekte etike si p.sh.:

- pérgatitja e pamjaftueshme dhe aksesi
jo 1 ploté i pacientit apo familjaréve t€ tij pér té

pérmirésuar sjelljet veté-menaxhuese por pa démtuar
veten;

- mbizotérimi 1 idesé se vetémenaxhimi nuk
mund t&€ démtoj€ dhe se q€llimi kryesor éshté vetém
transmetimi i udhézimeve nga personeli shéndetésor;

- mundésia e pérjashtimit t€ personave qé
mund t€ pérfitojné realisht nga edukimi shéndetésor.

Pra, gjaté realizimit t€¢ edukimit shéndetésor té
pacientéve me qéllim p€rmirésimin e teknikave
vetmenaxhuese, personeli shéndetésor duhet té
sigurohet pér pérfitimet e edukimit t€ individéve
dhe té keté pérjashtuar mundésiné e démtimit té tyre
[14].

Shumé studime té€ realizuara kané evidentuar
pérdorimin e terapis€ agresive me insulin me
qéllim trajtimin e diabetit apo dhe parandalimin
e komplikacioneve [15]. [16]. Por pérdorimi 1
insulinés ka kosto t& larté financiare [17] dhe kjo
e vendos stafin shéndetésor pérballé njé dileme t&
madhe se kur do t€ ishte momenti i duhur pér té
filluar pérdorimin e késaj terapie.

Komplikacionet qé lidhen me kémbén diabetike
jané problemet mé t&€ zakonshme t€ hasura kudo né
boté, duke rritur koston financiare pér pacientin,
familjen dhe shoqériné [18]. Pér trajtimin e kétijj
grupi pacienté€sh kérkohet pérdorimi i terapive me
kosto té lart€ financiare [19], terapi kéto g€ do té
shpétonin pacientin prej amputacionit t€ kémbés
duke e vendosur familjen e tij né njé situaté té
véshtiré ekonomike [20]. Né pamundési financiare si
alternativé e kujdesit do t€ ishte amputimi i kémbés 1
cili s€risht do t€ sillte efekte sociale dhe ekonomike
pér pacientin [2021]. Prezenca e dilemave té tilla do
té sillte rritjen e numrit t& pacientéve diabetiké me
prezencé t€ komplikacioneve.

Shumé studime kané vlerésuar efektivitetin e
edukimit shéndetésor t€ pacientit né€ drejtim t&é
pérmirésimitté stilitté jetesés me qéllim parandalimin
e shfagjes s€ komplikacioneve té tilla tek kéta
pacienté [22], [23]. Gjaté realizimit t& kétij edukimi
shéndetésor, personeli shéndetésor duhet t& tregohet
1 kujdesshém né€ pérdorimin e njé terminologjie
té thjeshté dhe té€ kuptueshme pér pacientin dhe
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familjarin e tij, bazuar né nevojat individuale t&

tyre duke respektuar parimet e pérfitimit dhe mos
démtimit [8].

Pérdorimi i teknologjisé pér pérmirésimin

e menaxhimit té shéndetit prej pacientéve

diabetike: Aspektet etike

Pérdorimi gjithmoné dhe mé shumé i teknologjisé
ka béré t€ mundur pérmirésimin e cilésisé sé
kujdesit, cilésisé¢ sé jet€s dhe uljen e kostos
financiare pér pacientét me sémundje kronike [24].
Kjo teknologji ka béré t€ mundur rritjen e aksesit
né shérbimin shéndetésor dhe rritjen e efikasitetit té
kujdesit shéndetésor [25]. Pérfitimet pér pacientét
diabetiké nga pérdorimi i teknologjis€ jané t&€ médha
duke pérmirésuar shéndetin dhe duke ulur kostot
e kujdesit shéndetésor [26]. Telemjekésia mund t&
pérdoret lehtésisht pér t&€ menaxhuar dhe kontrolluar
diabetin, pér t€ promovuar sjellje t€ shéndetshme
[27], pér t'u mésuar pacientéve pérdorimin e sakté
té medikamenteve dhe pér té pérdorur me saktési
pajisjet e vlerésimit si glukometrat [28]. Pérdorimi
i telemjekésis€ mund t€ ndihmojé né ofrimin e
barabarté té shérbimit pavarésisht nga raca, etnia,
shtresa sociale e pacientéve, problemeve qé hasen
né shérbimin shéndetésor [29]. Pra Telemjekésia
mund t€ quhet fare miré trajtim/shérim né€ distancé.

Megjithaté, gjaté pérdorimit t€ telemjekésisé nga
personeli shéndetésor, mund t€ mos merret historia
e ploté shéndetésore ose t&€ mos kryhet ekzaminimi
i sakté fizik 1 pacientit, gjé q€ &sht€¢ shumé e
réndésishme né shérbimin shéndetésor.

Njé problem etik q¢ mund t€ lindé si rezultat
1 pérdorimit t€ telemjekésisé €sht€ mos ruajtja e
konfidencialitetitté pacientitdiabetik, Telekonsultimi
éshté tashmé njé sfidé etike né telemjekési sepse
personeli shéndetésor q€ duhet t€ ofrojé njé shérbim
té till€, duhet t€ dij€ réndésin€ e komunikimit virtual
me pacientét, sistemet kompjuterike t€ cilat nuk jané
gjithmoné té sigurta ndérkohé g€ standardet e veté
telemjekésisé po rriten ¢do vit [30].

Njé aspekt tjetér etik qé del n€ pah kur pérdoret
telemjekésia  €shté marrédhénia mjek-pacient.
Normalisht pacienti respekton komentet e mjekut
ndérkohé dhe mjeku respekton déshirén e pacientit
né zgjedhjen e terapis€. Por pérdorimi i telemjekésisé
né vetvete sjell njé ndryshim né kété marrédhénie
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[31].

Njé céshtje tjetér etike qé duhet té meret né
konsideraté kur pérdoret telemjekésia &shté
drejtésia. Disa familje e kané t€ pamundur té
pérdorin nj€ teknologji té till€, ndoshta sepse nuk e
njohin teknologjin€ ose nuk mund ta zotérojné kété
teknologji [32], mund t€ mos keté mbulim internet
né zona t€ ndryshme té banuara sidomos né€ zonat
rurale, ose né qgéndra t€ ndryshme shéndetésore
nuk ofrohet ky lloj shérbimi pasi ka kosto té larté
financiare apo dhe mungesé té specialistéve té
nevojshém [33].

Parandalimi i diabetit:
Aspektet etike
Njé nga rekomandimet e ADA (Shoqatés
Amerikane t€ Diabetit) pér parandalimin e diabetit
té tipit 2 ose shtytjes sa mé shumé té shfaqjes sé tij
€shté: “Monitorimi individual t€ paktén njé heré
né vit i individéve me paradiabet”. ADA gjithashtu
rekomandon ndryshime né stilin e jetés pér individét
mbipeshé ose obez€ qé jané né€ rrezik pér zhvillimin
e diabetit t& tipit 11, duke 1 pérfshiré n€ programe qé
mundésojné humbje né peshé dhe rritje té aktivitetit
fizik né té€ paktén 150 minuta/javé; ushqyerje
té shéndetshme; dhe pérdorimin e programeve
té licencuara teknologjike qé jané efektive né
parandalimin e diabetit.
Parandalimi 1 diabetit té tipit 2 ndihmon né
reduktimin e numrit t& sémundjeve kardiovaskulare,



veshkave, verbéris€ dhe vdekshmérisé sé
parakohshme [35]. Aktivitetet parandaluese qé
mund té aplikohen né popullaté mund té jené:

- programe q¢ fokusohen né individé me rrezik
té larté [36];

- programe g€ fokusohen né grupet etnike me
rrezik t& larté [37]

- ose programe ¢ fokusohen né popullata té
médha q€ promovojné aktivitetin fizik dhe ushqyerje
té shéndetshme {38].

Njé aspekt etik qé lind né kété rast éshté se ky
lloj parandalimi mund té pérfshijé ndérhyrje té cilat
ndikojné né€ individé t€ shéndetshém té cilét mund
té mos pérfitojné t&€ gjithé nga kéto lloj ndérhyrjesh.

Depistimi i individéve né rrezik pér diabetin éshté
njé progeduré qé nuk shkakton déme psikologjike
tek individét [39] madje mund té themi se numri
i rezultateve false &shté ulur gjithnjé e mé shumé
[40], por prapéseprapé pér njerézit q€ kan€ ndikimin
e faktoréve té rrezikut t€ modifikueshém si ata qé
jané mbipeshé ose obezé duhet té€ vazhdojné me
ndryshimet e stilit t€ jetesés, ndérhyrjet pavarésisht
testit mund t€ jené negative. Programet parandaluese
duhet té fokusohen né parandalimin e pabarazis€. Pra
kéto programe duhet t€ orientohen drejt individéve
né rrezik por né realitet kéto ndérhyrje duhet t€ jené
té aksesueshme dhe t€ pérshtatshme nga té gjitha
grupet e popullsisé.

Konkluzionet

Sémundjet kronike tashmé po kthehen né njé sfidé
té vértet€. Pér t€ pérballuar kété, profesionistéve
té shéndetésis€ u kérkohet q€ t& trajnohen
profesionalisht pér té ofruar kujdes shéndetésor pér
té gjith€ individét né nevoj€ né ményré t€ barabarté
por né bazé té problemeve individuale té tyre. Ky
kujdes kérkon njé rritje t€ fushés s€ veprimit té
personelit shéndetésor duke marré parasysh nevojén
e respektimit t&€ aspekteve etike gjaté kujdesit
shéndetésor.
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Abstrakt

Lodhja €shté pérgjigjia e trupit pér ¢do ndryshim
t€ mjedisit t& brendshém ose t€ jasht€ém dhe lehtéson
disponueshmériné e burimeve pér t’iu pérgjigjur
rrethanave té jashtézakonshme. Eshté njé gjendje qé
perceptohet nga truri si lodhje fizike dhe psikologjike
shkaktuar nga aktiviteti i tepért dhe konsiderohet njé
sinjal i fedback-ut negativ, i cili kufizon sasiné e
aktivitetit psikologjik dhe fizik.

Qéllimi: Evidentimi i shkageve dhe ndikimit t&
lodhjes né punén e infermierit né Spitalin Rajonal,
Vloré, me qéllim pérmirésimin e menaxhimit té
lodhjes né praktikén infermierore.
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Metodologjia: Studimi é&shté 1 tipit Kros-
seksional, Deskriptivo-analitik-Kuantitativ 1 kryer né
periudhén Mars-Shtator 2014. T€ dhénat u mblodhén
nga njé pyetésor t€ vetéadministruar, 1 plotésuar nga
infermierét katér shérbimeve patologji, kirurgji,
pediatri, dhe urgjencé t& SRVP. N¢ kéto reparte 117
infermieré morén pjesé né ményré vullnetare né
studim. Ky studim nuk kishte kufizime.

Rezultatet: N¢ katér shérbimet pérkatése t€ SRV
infermierét e kétyre shérbimeve raportuan se ndjehen
té lodhur n€ punén e tyre. Nga ku 49.55% kané lodhje
psikologjike, 41.44% lodhje fizike e psikologjike,
9% vetem lodhje fizike. Studimi nxorri t€ dhéna se
ndikimi 1 lodhjes né€ cilésin€ e punés &shté 49% ,
43% lodhja ndikon shpesh, 5% nuk ndikon aspak
dhe 3% ndikon gjithmoné. Lodhja e shpeshté mbetet
shkaktar pér kryerjen e gabimeve. Pér sa i pérket
shkaktarit kryesor t& gabimeve pér shkak té lodhjes
s& shpeshté. Fluksi i pacientéve ndikonte dukshém
prej 47% né kryerjen e gabimeve gjaté ushtrimit té
detyrés duke patur si shkak lodhjen fizike.

Fjalét kyce: lodhje, efektet né praktikén
infermierore, menaxhim.



Hyrje

Lodhja éshté pércaktuar si njé ndjenjé dérrmuese,
ligéshtuese dhe pérballuese e “rraskapitjes™, qé
zvogélon afté€siné pér té kryer aktivitetet normale
té¢ pérditshme dhe pér t€ funksionuar né nivelin
e zakonshém né familje apo rolet sociale. Lodhja
&shté e ndaré konceptualisht n€ pérvojén e lodhjes (té
tilla si intensiteti i saj, shpeshtésia dhe kohézgjatja).
Ndikimin e lodhjes mbi aktivitetet fizike, njohése,
psikologjike dhe sociale. (Glaus, 1998; North
American Nursing Diagnozis Association, 1996;
Stewart, Hays & Ware, 1992.)

Kur lodhja nuk shkaktohet nga prezenca e ndonjé
sémundje t€ réndé atéheré &shté shenjé e réndé
mendore ose fizike. Infermieret e spitalit q& asistojné
me pacientin gjaté gjithé kohé&s hasin ngarkesa né
puné pér shkak té personelit t&€ pamjaftueshém,
dhe jashté orarit t€ zgjatur (Duffield et al., 2011;
Winwood & Lushington,2006). Puna infermierore
né vetvete €shté fizikisht dhe mendérisht intensive
(Battisto, Pak, Vander Wood, & Pilcher, 2009;
Kane,2009) dhe ulja e performancés ndodh gjaté
oréve t€ fundit t€ turneve t€ punés. Pércaktimi i tipit
té lodhjes dhe shkaktaréve na ndihmon té€ shmangim
lodhjen e panevojshme.

Sipas fjalorit mjeksor Medilexicion (Griggs RC,
Jozefowicz RF, Aminoff 2011), lodhja definohet si:
“Stadi pas njé periudhe mbingarkese t€ veprimtarisé
mendore ose trupore, i karakterizuar nga ulja e
kapacitetit dhe motivimit pér puné.Reduktimi i
efikasitetit , e shogéruar zakonisht me njé ndjenjé
mérzitjeje, pérgjumjeje, nervozizém ose humbje té
ambicjes. Ndjesi mérzitjeje dhe képutjeje pér shkak
té mungesés sé stimulimit, monotonis€ ose mungesa
e interesit t€ ndaj dikujt”

Tipet e lodhjes

Lodhja psikologjike gjendje psiko-fiziologjike qé
vjen né pérgjigje té rritjes s¢ kérkesave njohése té
detyrave dhe rezulton né nj€ kuptim té€ perceptuar t&
mérzitjes, motivim i reduktuar, vigjilencé e reduktuar
dhe performancé mendore e reduktuar (Bertram et al
1990, Leung et al 2004, Van der Linden et al 2003).

Lodhja fizike €shté e njohur edhe si dobési e
muskujve, dobési e pérgjithshme apo mungesa e
fuqis€. Lodhja fizike ndodh né t&€ gjithé trupin dhe

mund t€ pér¢ojé ndjesi té tillé né skelet e muskuj si
njé kapacitet i zvogéluar pér t€ gjeneruar fuqi (De
Luca, 2005, Grandjean, 1968, Krueger, 1989, 1994).

Pasojat e lodhjes

Ulja e aftésis€ sé€ pritjes dhe sigurisé sé pacientit
(Lyndon 2007). Zvogélim t& gjykimit dhe
kthjellté€sisé né vendimarrje; ngadalésim i1 kohés
sé reagimit dhe mungesa e pérqéndrimit ( Gaffney
2007; Mc Clelland 2007)

Gabimet klinike. Pasoja ndérpersonale, duke
pérfshiré uljen e cilésis€ s€ ndérveprimit me kolegét
dhe pacientét (Schaffner 2006).

Metodologjia e studimit

Studimi €shté 1 tipit Kros-seksional ( transversal)
Deskriptivo-analitik-Kuantitativ i kryer né€ periudhén
Mars-Shtator 2014. Mbledhja e t&€ dhénave u bé duke
pérdorur njé pyetésor té vet€administruar, ku moren
pjese 117 infermieré katér repartet e shérbimeve
patologji, kirurgji, pediatri dhe urgjencé t€ SRV
( Spitali Rajonal ,Vlor¢). Té dhénat e mbledhura
nga raportimi i personelit infermieror u analizuan
népérmjet programeve SAS dhe Exel.

Rezultatet e studimit

Infermierét ndjejné€ mé shumé lodhje psikologjike,
té dyja (fizike dhe psikologjike) sesa vetem fizike.
Infermierét me lodhje psikologjike ndihen shpesh
té lodhur, kurse infermierét me t€ dyja llojet e
lodhjes ndihen pérdité t€ lodhur. Pothuajse té gjithé
infermierét jané shprehur se fluksi pacientéve éshté
shkak i lodhjes s¢ tyre fizike dhe nga kjo ata ndihen
shpesh dhe pérdité té lodhur.Shkaqget e lodhjes sé&
tyre psikologjike té deklaruara nga infermierét jané:
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rutina e punés, zhgénjimi nga jeta profesionale,
turnet e treta, puna me pacienté t& véshtiré dhe nga
kéto shkage ata ndihen shpesh dhe pérdité t€ lodhur.

Shumica e infermieréve deklaruan se lodhjandikon
shpesh dhe pak né cilésiné€ e punés. Pérgindja mé e
madhe e infermieréve 47 % kané raportuar se lodhja
ka ndikuar shpeshheré né€ kryerjen e gabimeve, né€ 39
% t€ infermieréve lodhja ka ndikuar pak né kryerjen
e gabimeve, dhe né€ 13 % t€ infermieréve lodhja nuk
ka ndikuar né kryerjen e gabimeve. Ndjesia e lodhjes
né puné ishte né nivelin 89% .

Sipas efekteve té lodhjes né praktikén infermierore
rezultatet e studimit (49% lodhja ndikon pak né
cilésin€ e punés, dhe 43% lodhja ndikon shpesh né
cilésiné e punés) .

Lodhja sipas llojit te saj ( Grafiku 1)

i | octhjee sien Lisjit 1a lodhjes

AAAAAAAAAA

Sipas grafikut pérqindjen mé t€ madhe 49.55%
e z& lodhja Psikologjike, e ndjekur nga ajo fizike
e psikologjike prej 41.44%

Ndikimi i rutinés né lodhjen psikologjike
( Grafiku 3)
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90 t€ intervistuar kané deklaruar rutinén
si shkak lodhjeje psikologjike. T€ lodhur
shpesh prej tyre jané€ 61%, por t& lodhur
pak jané vetém 3%.
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Lodhja fizike dhe Fluksi i pacientéve
( Grafiku 2)
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Shumica e lodhjes fizike vjen prej fluksit t&
pacientéve né€ 59% jané shpesh té lodhur

Si ndikon lodhja né cilésiné e punés
( Grafiku 4)
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49% mendojne se lodhja ndikon pak né
cilesiné e punes , 43% ndikon shpesh.

Lodhja dhe Gabimet né puné ( Grafiku 5 )
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47% kané béré gabime shpesh né puné,39% kané béré

pak gabime né puné.

T& lodhurit shpesh 27% kané bere shpesh gabime.



Diskutime

Rezultatet e studimit kan€ dalé¢ mé té larta (100%
lodhje né puné€) krahasuar me njé studim nga
Adriaennssens et al 2011). Ndjesia e lodhjes né puné
ishte n€ nivelin 89% . Sipas efekteve t€ lodhjes né
praktikén infermierore rezultatet e studimit (49%
lodhja ndikon pak né cilésiné e punés dhe 43%
lodhja ndikon shpesh né cilésiné e punés) jané€ mé
té ulta krahasuar me njé studim né Skoci me 352
anétaré t€ stafit kirurgjikalé nga 17 spitale, u gjet se
“ edhe pse 79% e kirurgéve dhe 73% e infermieréve
u pajtuan se ata ishin mé pak efektivé kur ishin té
lodhur apo té stresuar, 52% e kirurgéve dhe 63% e
infermieréve ende besonin se “ edhe kur uné jam i
lodhur, kam kryer né ményré efektive punén” (Flin
et al 2006 f.148)

Po késhtu, krahasuar me njé studim nga
Adriaennssens (2011) pér “Ndikimin e lodhjes tek
infermierét e urgjencés” ku u gjend se infermierét
kan€ mé shumé presione kohe, kérkesa fizike dhe
sfida t&€ shumta né vendimarrje si dhe shumé lodhje
psikologjike. Ndjesia e lodhjes né€ puné ishte né
nivelin 89 % lodhje pasi praktikat e stafit infermieror
emergjenté jané nén vézhgimin e hollé€sishém té
kolegéve, mjekéve, pacientéve dhe familjaréve.
Ndérkohé studimi yné paraget t€ dhéna ku lodhja
&shté prezente 100% tek stafi infermieror.

Pérsaipérket lodhjes gjaté dités s€ punés studimi
yné rezultoi me t€ dhéna mé t€ larta ku 99.1 % e
infermieréve ndihen té€ lodhur né fund té turnit,
krahasuar me njé studim né Kanada i kryer nga CNA
dhe Shoqata e Infermieréve t&€ Ontarios ku ne 7000
infermiere studim mé shumé se 55 % raportuan se
ndjeheshin pothuajse gjithmoné t€ lodhur gjaté
punés, ndérsa 80 % treguan se ata gjithmoné
ndiheshin t€ lodhur pas pérfundimit t€ punés. Pérveg
zvogélimit t€ energjis€ fizike, infermierét thané
q¢ lodhja ndérhyné né aftésiné e tyre pér t€ béré
gjykime té mira dhe vendime té shéndosha (lodhje
psikologjike). Infermierét tregojné pér ngarkesat e
tepérta né puné, ¢c€shtjet e vazhdueshme té personelit
dhe pacientéve t€ sémuré si arsyet kryesore pér
lodhjen e tyre.

Sipas efekteve té lodhjes né praktikén infermierore
rezultatet e studimit (49 % lodhja ndikon pak né
cilésin€ e punés, dhe 43 % lodhja ndikon shpesh né

cilésin€ e punés) jané mé t€ ulta krahasuar me njé
studim né Skoci me 352 anétaré t€ stafit kirurgjikalé
(138 kirurgé konsulenté, 93 kirurgé praktikanté
dhe 121 infermier) nga 17 spitale, u gjet se “ edhe
pse 79 % e kirurgéve dhe 73 % e infermieréve u
pajtuan se ata ishin mé pak efektivé kur ishin t&
lodhur apo té€ stresuar, 52 % e kirurgéve dhe 63 % e
infermieréve ende besonin se ““ edhe kur uné jam i
lodhur, kam kryer né ményré efektive punén” (Flin
et al 2006 f.148)

Sipas kryerjes sé gabimeve nga lodhja rezultatet
e studimit (47 % e infermieréve kané béré shpesh
gabime nga lodhja, 39% kané béré pak gabime
nga lodhja, 1% e infermieréve kané béré gjithmon
gabime nga lodhja dhe 13% e infermieréve nuk
kané béré gabime nga lodhja) jané mé té larta
krahasuar me njé studim nga Kenyon et al 2007,
nga ky studim u gjend se 13% deklaruan se kishin
béré gabime pér shkak té lodhjes, dhe 38% kishin
raportuar praniné€ e gabimeve t€ lidhur me lodhjen
(pak gabime nga lodhja)

Konkluzione

Infermierét raportuan se ndihen t€ lodhur né
punén e tyre ne 99.1% te kampionit t€ marré.
Infermierét ndjejné mé shumé lodhje psikologjike,
té dyja sesafizike. Infermierétjané pak t& informuar
né€ lidhje me vlerésimin dhe menaxhimin e lodhjes.
Lodhja ndikon shpesh dhe pak né cilésiné e punés.
Gabimet qé jané kryer mé shpesh nga ndikimi i
lidhjes jané: Administrimi i medikamenteve jo
ne dozen e duhur, aplikimi i medikamenteve té
papérshkruara nga ana e mjekut né kartelé; marrja
e gjakut pér kryerjen e analizave né€ pacientin
e gabuar; dhénia e medikamenteve jo né¢ kohén
¢ duhur duke identifikuar si shkak té kryerjes sé
gabimeve arsyen e t€ génurit i lodhur shpesh dhe
infermierét q€ i kané€ kryer kéto gabime kané qené
shpesh dhe pérdité.

Rekomandime

Sigurimi i burimeve t€ mjaftueshme ekonomike
dhe njerézore brenda mjedisit t&€ punés pér
té parandaluar dhe zbutur lodhjen. Kryerja e
trajnimeve me specialisté t€ shéndetit mendor pér
té ndjekur teknika té reja t€ menaxhimit t€ lodhjes
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psikologjike. Sigurimi i fondeve pér té€ garantuar infrastrukturé t€ pérshtatshme fizike pér t€ mbéshtetur repartet
ku infermierét mund té€ pushojné mé gjaté se pushimet e planifikuara. Kjo nénkupton pérfshirjen e hapésirés sé
caktuar pér pushim né té gjitha projektet e ndértesave té reja dhe objektet ekzistuese.
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Abstrakt

Kanceri 1 gjirit shté shkaku 1 paré 1 vdekjes tek
graté. Incidenca dhe mortaliteti i késaj s€émundje
€shté veganérisht mé e larté né vendet e AmerikéEs sé
Veriut, Europés Veriore e Australisé dhe rreth 5 heré
mé e larté se né vendet aziatike e afrikane.

Objektivi: Q¢limi i kétij studimi éshté pércaktimi
i1incidencés sé€ kancerit t€ gjirit né rajonin e Elbasanit
dhe réndésia e diagnostikimit t€ hershém té késaj
sémundjeje.

Metodologjia: Né periudhén kohore  tetor
2017-janar 2022 u morén né studim 144 pacienté
(meshkuj =2, femra =142) t€ diagnostikuar me
kancer te gjirit. Me t€ dhénat e mbledhura u
analizuan faktorét e riskut qé mund té ndikojné
né shfagjen e késaj sémundje, duke pérfshire
grupmoshén, vendbanimin (qytet/fshat) dhe gjininé.
Gjaté periudhés tetor 2017- janar 2022 u be depsitimi
1 grave me ané t€ mamografis€é (1800 raste), nga
té cilat 180 u vlerésuan si te dyshimta, kurse 142
rezultuan me kancer gjiri

Rezultatet:

Nga studimi it€dhénaveu konstatua se:

1-Incidenca paraqitet mé e larté tek femrat sesa
meshkujt, femrat 98.6%, kursemeshkujt 1.4%.

Ky rezultat éshté né pérputhje me rezultatet e

Breast
Cancer

njé studimi boteror, g€ percakton se incidenca e
kancerit té gjirit tek meshkujt éshté rreth 1%.

2- Njerézit qé banojné né zonat urbane (Q=
68.75%) jan€ mé té prekur nga s€émundja se ata qé
banojné n€ zonatrurale (F=31.25%).

3-Grupmosha mé e prekur nga kanceri 1 gjirit tek
graté €shté 45-54 (34.72%) e ndjekur nga grupmosha
55-64 vjeg (28.47%). Incidenca rezulton mé e larté
tek grate né dekadén e katért dhe té pesté té jetés.

Konkluzionet:

Kanceri 1 gjirit ka nje frekuencé t€ larté né rajonin
Elbasanit, prandaj €shté e réndesishme pércaktimi i
faktoréve t€ riskut dhe depistimi i popullatés.

Fjalé kyce: Ca i gjirit, depistim, faktoré rrisku,
grupmosha, studim retrospektiv.
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Epidemiologjia

Ca i gjirit &shté shkaku i paré i vdekjeve nga
tumoret malinje tek graté. Nga kjo s€émundje preken
mé shumé vendet e Amerikés s€ Veriut, Europés
Veriore dhe Australisé. Né SHBA (popullsia 210
milion banoré€) cdo vit diagnostikohen rreth 110000
raste t€ reja, kurse né Angli (popullsia 60 milion
banoré€) diagnostikohen ¢do vit rreth 23000 raste
té reja.

N¢é vendet e tjera incidenca €shté rreth 80-100
raste pér 1000 gra. Kjo sémundje prek zakonisht
graté pas dekadés sé treté té jetés dhe arrin pikun
rreth moshés 45-60 vjecare. Kéto vitet e fundit vihet
re se nga Ca i gjirit po preken edhe moshat e reja.

Tumor 2 ‘ \

Breast Cancer

Qéllimi. Q&llimi 1 ketij studimi wshté pércaktimi
iincidencés sé& Catégjirit né€ rajonin e Elbasanit dhe
réndesis€ s€ madhe g€ ka diagnostikimi i hershém 1
késaj sémundjeje.

Etiopatogeneza dhe faktorét e riskut

Studime te ndryshme epidemiologjike kané
treguar se ekzistojné disa faktoré rrisku pér shfagjen
dhe zhvillimin e Ca gjiri. Kéto faktoré jané:

- Predispozicioni gjenetik

- Fertiliteti (menarka <12 vje¢/menopauza>55
vjec; nulipariteti = shtatzania I > 30 vjec).

*  Ekspozimindajestrogjenit (ovaripolikistik).

*  Oberziteti.

*  Caiovarit.

*  Sémundja fibrocistike.

*  Gjéndja social-ekonomike.

*  Rrezatimijonizues.

*  Kontraceptivét oralé.
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Metodologjia

Studimi joné retrospektiv pér 5 vite, 2017-2022
dhe morém né studim 144 pacienté (meshkuj =
2;femra=142) t€ diagnostikuar me kancer gjiri. Me
té dhénat e mbledhura u analizuan faktorét e riskut qé
mund t€ ndikojné né shfagjen e késaj sémundje, duke
pérfshiré grupmoshén, vendbanimin ( qytet/ fshat )
dhe gjininé.

Analiza e té dhénave

Nga pérpunimi i t€ dhénave u vu re se né vitet
2018 dhe 2022 ishin diagnostikuar mé shumé raste
me Ca gjiri ( viti 2018= 39 raste; vitit 2022=40 raste).

40

35 4 W 2017
30 m 2018
25 = 2019

20
15
10

= 2020
m 2021
w2022

Rastet e prekura me Ca mamar

Né studim u analizuan t€ dhénat né lidhje me
faktorin gjini dhe vumé re se femrat ishin shumé
mé t€ prekura se meshkujt ( femrat = 98.6%, kurse
meshkujt =1.4%).Ké&to pér fundime pérputhen me té
dhénat e njé studimi boteror,sipas té cilit incidenca e
prekjes sé€ kancerit té gjirit tek meshkujt éshté rreth
1%.

Raporti i prekjes nga Ca mame per meshkujt dhe femrat
2017-2022

W Meshkuj

WFemra

Neianalizuam té dhénat né€ lidhje me vendbanimin
(qytet/fshat) dhe vumé re se banorét e zonave urbane
ishin mé té prekur se ato t€ zonave rurale (Qytet
=68.75%; Fshat =31.25%).

Raporti i prekjes nga Ca mamar Qytet/Fshat per periudhen 2017-2022

W Qytet
W fshat




Nga analizimi i t€ dhénave né lidhje me faktorin
moshé u vu re se grupmosha mé e prekur ishte ajo
45-54 vjec ( 34.72%) e ndjekur nga grupmosha 55-
64 vijec (28.47%).

Perqgindja e prekjes nga Ca mamar sipas
grupmoshave per periudhen 2017-2022

Ekzaminimet diagnostikuese

Réndési t€ madhe pér diagnostikimin e hershém té
késaj sémundje kané:

- Vizita klinike dhe autopalpacioni: Té gjitha
femrat duke filluar nga mosha 20 vjecare duhet té
mésojné t€ béjné autopalpacionin e gjéndrés s€ gjirit.

- Mamografia, ekografia: Né rrethin e Elbasanit u
bé njé depistim népérmjet mamografis€ pér graté nga
mosha 40 -60 vjec. Iu nén shtruan kétij ekzaminimi
1800 gra. Nga té gjitha kéto raste 180 u vlerésuan si
té dyshimta dhe vetém 140 ishin me Ca gjiri.

- Agiobipsia/biopsia.

- Ekzaminimet e pérgjithshme: (ekz bio-humorale,
hemokromi, analizat e urinés, EKG, Rx toraksi)

- Ekzaminimet specifike: markuesit tumorale
Ca 15-3, TPA, Ferritina, CEA, ekografia hepatike,
shintigrafia e kockave.

W 25-34 vjeg
W 35-44 vjeg
45-54 vjeg
W 55-64 vjeg
= mbi 65 vjeg

Stadet e Ca té gjirit

Stadi 11 Tla Tlb Nlb Mo

T2a T2b No N1 Mo
Nlb

Stadi 11T Tla Tlb N Mo
T2a T2b 2 Mo
T3a N Mo
T3b 2
CdoT NoN1 N2

Stadi IV Sémundja Metastatike Ml

Vendet e metastazave
Vendet mé té zakonshme t€ metastazave jané:

Pulmonet 60%
Hepari 60%
Mammela 20%
Lekura 12%
SNQ 5%

Trajtimi i Ca té gjirit

Trajtimi 1 kancerit t€ gjirit pérfshin:

* Interventin Kirurgjikal (Mastektomia)

» Radioterapia

* Kimioterapia

* Hormonoterapia, pér graté qé kané receptoré
pozitivé pér estrogenin.

Rekomandime

Rekomandimet tona pérfshijné njohjen dhe
parandalimin e faktoreve té€ rriskut:

» Parandalimi i obezitetit.

* Autopalpacioni( > 20 vjeg).

+ Vizitamjekésorecdo 2-3 vjet.

* Ekografi 20-35 vjeg.

* Mamografi (>40 vjeg).
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Diagnoza e hershme shpeton nje jete!!!
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Abstrakt

Vaksinat jané€ njé nga arritjet mé té réndésishme
té mjekésis€ dhe né saj t€ tyre shumé sémundje té
rénda dhe vdekjeprurése, sot jané né kontroll dhe
nuk arrijné t€ béhen t€ rrezikshme. Vaksinimet
jané njé ményré e thjeshté e efektshme dhe e sigurt
pér t€ mbrojtur fémijét kundér s€mundjeve té
rrezikshme, pér té cilat nuk ekziston ndonjé terapi e
efektshme ose s€émundjeve qé mund t€ jené shkak 1
komplikacioneve té rénda.

Qéllimi: Vlerésimi i1 vaxinave dhe sjelljeve té
nénave mbi imunizimin e fémijéve t€ tyre.

Objektivat: Objektivi 1 kétij studimi &shté té
vlerésojmé njohurité dhe sjelljet e nénave né lidhje
me imunizimin dhe vaksinimin e fémijéve.

Metodologjia e studimit: Ky éshté njé studim
kros-seksional 1 kryer né qytetin e Vlorés pér njé
periudhé kohore 1 vjecare (Janar 2020 - Janar 2021).
Ky studim u krye né 1 gendér shéndetésore ku
ofrojné shérbim 3 mjeké pediatér dhe 8 infermieré.
U intervistuan rastésisht nénat, té cilat kishin fémijét
té rregjistruar n€ kéto konsultore dhe vinin pér vizité
tek infermierja dhe mjeku pediatér. Pyetésori 1
pérbéré nga 16 pyetje t€ strukturuara té adoptuara
pér kalendarin e vaksinave q€ béhen né Shqipéri,
té ndara né tre blloge pyetjesh, t& cilat kérkonin
informacion mbi t€ dhénat demografike t& nénave,
karakteristikat e fémijéve, njohurité e nénave mbi
vaksinat dhe disa arsye t€ tyre pér mosvaksinimin

e fémijéve. Disa nga matjet e pyetésorit ishin té
shkallés Likert (jam dakort, nuk jam dakort dhe 1
pasigurt), disa té tjera ishin me po ose jo dhe nuk
jam 1 sigurt.

Rezultatet: N& két€é studim u intervistuan
73 néna té fémijéve té€ moshave t€ ndryshme té
zgjedhura rastésisht. Atyre iu kérkua njé intervisté
e shkurtér rreth 15 minuta. Prind€rit e arsimuar jané
té informuar né lidhje me vaksinimin e fémijéve té
tyre n€ masen 90,4%. Ata me t€ ardhura t€ uléta nuk
kané njohurité e duhura né lidhje me vaksinimin e
fémijéve té tyre rreth 68 %, dhe 47.9% e prinderve
nuk informoheshin né lidhje me vaksinimn e femijés
sé tyre né gendrén shéndetésore, por nga interneti .

Konkluzione dhe Rekomandime

Evidentuam ku géndrojné problemet né lidhje me
informimin e prindérve mbi vaksinimin e f€mijéve.
Né fund té studimit rekomandojmé: Té& nxitet
promocioni 1 vazhdueshém né TV, gazeta, revista
nga ana ¢ Ministris€ s€ Shéndetésisé pér t€ zgjeruar
njohurité mbi vaksinimin e f€mijéve. T€ krijohen
broshura speciale né lidhje me vaksinimin dhe tiu
shpérndahen nénave me fémijé t€ vegjél. T¢€ krijohen
kurrikula shkollore pér studentét e infermierisé né
lidhje me té€ rejat, problemet e vaksinimit me géllim
edukimin e vazhdueshém té tyre.

Fjale kyc¢: vaksina, imunizim, prindér.
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HYRJE
Vaksinimet jan€ nj€ nga arritjet mé t€ réndésishme
té mjekésis€é dhe né sajé t€ tyre shumé sémundje té

Vaksinat moderne jané konsideruar t€ sigurta,
por kané disa rreziqe vecanérisht pér disa kategori
fémijésh.

rénda dhe vdekjeprurése, sot jané€ né€ kontroll dhe
nuk arrijné t€ b&hen té rrezikeshme. Vaksinimet
jané njé ményré e thjeshté¢ e efektshme dhe e
sigurt pér t&€ mbrojtur fémijét kundér s€mundjeve
té rrezikeshme pér t€ cilat nuk ekziston ndonjé
terapi e efektshme ose s€émundjeve g€ mund t€ jené
shkak 1 komplikacioneve té€ rénda. Rreziget e kétyre
sémundjeve jan€ shumé mé t€ médha se sa rreziget e
rralla g€ mund t€ vijn€ nga bérja e vaksinave.
Vaksina &shté nj€ suspenzion i njé agjenti infektiv
(pér shembull virus) ose i pjeséve té tija. Suspenzioni
jepet (zakonisht me injeksion) né€ ményré qé té japé
rezistenc€ ose imunitet ndaj agjentit infektiv.

Cfaré ka né vaksinat e fémijéve?

Vaksinat jané t€ llojeve t€ ndryshme, por té€ gjitha
kané t€ pérbashkét praniné e antigjene€ve ose
komponenté (aktive ose joaktive) t€ viruseve dhe
baktereve q€ stimulojné prodhimin e antirupave
pér njé s€mundje t€ caktuar. Tek vaksinat jané té
pérfshira edhe antibiotiké e konservues té cilat jané
shkaku kryesor i reaksioneve alergjike né serum. Mé
1 perdoruri €ésht€ neomicina si antibiotik, kripérat
e aluminit pér t€ rritur prodhimin e antitrupave,
formaldeide pér t€ vrar€ viruset dhe bakteret prezente
né prodhimin e serumit, monoksidi glutamat dhe
sulfati si konservues dhe njé stabilizues me bazé t&é
mérkurit.

Kur éshté e papérshtatshme té vaksinosh fémijét?
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Eshté pediatri ai qé ju késhillon nése fémija juaj
vuan nga ndonjé s€émundje e sistemit imunitar ose
té patologjive kardiake dhe mushkérive. Fémijét
alergjike ndaj vezé€s, duhet t€ pérdorin serume té
vecante.

Gjithmoné €sht€ mir€ t€ mos vaksionohen fémijét
kur kané temperaturé, mé miré t€ pritet deri sa t’i
kaloje.

Nése pas dozave t€ para kané pasur reaksione
alergjike, kéto duhet t’ja raportojmé menjéheré
pediatrit, i cili do t€ vazhdojé ose jo me administrimin
e dozave t€ mévonshme.

Pérfitimet

Vaksinimet kané ndihmuar né€ zhdukjen e
sémundjeve serioze infektive, si¢ &shté lia, ose pér
té zvogéluar n€ ményré drastike pérhapjen e tyre,
si né rastin e poliomielitit, tetanosit dhe difterisé.
Vetém kur njé s€émundje éshté zhdukur nga i gjithé
planeti €shté e mundur t€ pezullohen vaksinimet;
pérkundrazi kur sémundja edhe nése &shté mé
pak e shpeshté, manifestohet pérséri, do té ishte
jashtézakonisht e rrezikshme té€ ndalojmé vaksinimin,
sepse sémundja mund t€ rishfaget dhe té pérhapet
né t€ gjithé popullsing. Principi mbi té cilin bazohet
vaksinimi éshté q€ t& stimulojé prodhimin nga ana
e organizmit, duke simuluar pérgjigjen natyrale
té sistemit ton€ imunitar, t€ mbrojtjeve specifike
kundér viruseve dhe baktereve, duke pérdorur
pjesé shumé té vogla t€ viruseve ose té toksinave té



tyre t€ béra t€ padémshme, ose duke pérdorur veté
viruset, t& shndérruar né viruse shumé té dobét dhe
pér kété arsye jo té€ rrezikshém. Né két€ ményre,
individi i vaksinuar qé€ bie né kontakt me mikrobet e
vérteta, t€ gjalla dhe té rrezikshme, tashmé €shté né
gjendje t&€ mbrohet dhe nuk e shfaq sémundjen, ose
e manifeston até né njé€ formé t€ lehté.

Kalendari i vaksinimit

Prindérit nuk duhet t€ shqgeté€sohen pér prenotimin
e vaksinave, ata thjesht duhet t€ kontaktojné dhe té
konsultohen me pediatrin pér té vaksinuar fémijén
té sigurt dhe pa efekte anésore. Zakonisht kalendari
1 vaksinimit €shté njésoj pér té gjithé fémijét, por
koha e marrjes sé serumit €sht€ shumé e madhe né
ményré qé mund té ndryshojé ditén e takimit sipas
nevojave.

Né¢ lindje: Hepatiti B - Hepatiti A (sipas d€shirés)

2-3 muajsh: Hepatitis B (doza e dyt€) - Poliomeliti

Programi 1 imunizimit pér Shqipériné e ka
béré vaksinimin kundrejt difterisé, tetanozit dhe
poliovirusit t€ detyrueshém. Pertusi, rubeola, shytat
dhe hemofilus influenza nuk jané té detyruara por
jané t€ rekomanduara nga Ministria e Shéndetésisé.

N¢é dekadat e fundit nga ministria e shéndetésisé
raportohet qé jané t€ vaksinuar mé shumé se 97 %
e fémijéve shqiptaré, pér vaksinat e detyruara por
pér disa vaksina té€ tjera ka disa probleme, sidomos
vaksinén hemofilus influence etj. Akoma nuk ka
studime té miréfillta mbi arsyet qé 1 b&jné prindérit
té mos vaksinojné fémijét e tyre apo pér vaksinim té
paploté.

Kegkuptimet pér kontraindikimet pér vaksinim
shpesh raportohen si shakqe té panevojshme né
vonesén e administrimit té vaksinave, me sa dihet, té
dhéna pér njohurité e nénave, sjelljet e tyre kundrejt
vaksinimit nuk ka né Shqipéri. Informacion i tillé
€sht€ 1 nevojshém me urgjencé sepse arsyet pér
mosbashképunim dhe mosdhénien

Mosha né muaj Mosha né vite . e e R e
SEMUNDJA o 5 - ——— —— vaksinave tek f€mijét qé jané né
lindle | muaj | muaj | muaj | muaj | viec | viec | viec | viec | viec | kalendar si dhe faktorét qé prekin
ooy b nivelet e vaksinimit kané nevojé
HA iy Hape té identifikohen sa mé shpejt né
B T oTe- | DTP- | DTP- ményré q€ t€ parandalohen kéto
Infeksione nga HepB- | HepB- | HepB- " .
Haemophilus influenzae Hib Hib Hib semundJ e.
tipb . . .
T T N R 1PV 1PVI Ulja e rrezikut pér t‘u prekur nga
Infeksione nga rots | mom | more sémundjet ngjit€se gjaté jetés béhet
Rotavirus e e . . .
e népérmjet vaksinave, ose si¢ quhet
koku o . . e
(Streptococous Pev | pCV i ndryshe programit imunitar. Secili
&umonm) . . .o cee 1 .
Diftorl, Tetanoz, e shtet ka né kalendarin e tij njé listé
Pertusis . . . o o -
vaksinash periodike, pér té cilat
Fruth, Rubeol8, Parotit FRP FRP . N . . .
nénat e reja marrin informacion
Difteri, Tetanoz DT . e - o
dhe programojné periudhén kohore
Sl T | ™ | pér fémijét e tyre, né konsultoret e

- Hepatiti A (doza e dyt€, sipas deshirés)

5-6 muajsh: Hepatiti B (doza e treté) - Poliomeliti
(doza e dyt€) - Hepatiti A (sipas déshirés, doza e
treté)

11- 13 muajsh: Hepatiti B (pérforcim) - Poliomeliti
(doza a tret€) - Hepatiti A (fakultative, pérforcim)

15 muajsh: Vakisna e lis€ s€ dhenve (fakultative)

5 deri ne 6 vjec: Poliomeliti (pérforcimi)

11 deri ne 15 vjec: Vaksina e lis€ s€ dhenve (doza
e dyté, fakultative)

lagjeve. Para viteve 1990, n¢ kété
kalendar ishin parashikuar mé pak vaksina sesa
sot, ndérsa pritet qé késaj liste mbrojtése t‘i shtohet
edhe vaksina e meningjitit. “Pas situatés s€ pérfolur
pér meningjitin, prindérit kané kérkuar té marrin
vaksinén pér parandalimin e késaj sémundjeje, edhe
pse né listén e vaksinave ende nuk éshté parashikuar
mbrojtja ndaj meningjitit, njé pjesé e prindérve qé
kané mundési financiare e kané bler€ jashté vendit.
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Kalendari i mbrojtjes

Cdo fémijé€ g€ nga lindja e deri né adoleshencén e
hershme merr njé listé vaksinash pér té€ parandaluar
sémundje, té cilat mund t€ sjellin defekte né
organizém, apo mund té shkaktojné probleme té
rénda infektive. “Q€ né lindje, fémijét kryejné
vaksinime dhe rivaksinime, sipas njé periudhe
té caktuar kohore. Vaksina e paré qé marrin éshté
BCQG, e cila merret pér t€ parandaluar tuberkulozin.
Kjo béhet vetém nj€ heré. Mé pas kryhet vaksina
dhe rivaksina e Hepatitit B. Kjo ka hyré n€ kalendar
né vitin ‘94”, sqaroi mjekja Pog¢i. Sipas saj, veg
Hepatitit, vaksiné e re pas viteve ‘90 ka gené ajo e
rubeolés né€ vitin 2000 dhe e shytave né 2005-én.
Sipas Institutit t& Shéndetit Publik, né muajin mars
do té nisé edhe vaksinimi pér sémundjet respiratore
dhe meningjitin. Kjo vaksiné pérfshin 3 doza dhe
nuk ka nevojé pér rivaksinimin. Ai nis né moshén
dymuajshe, doza e dyt€ né moshén 4-muajshe dhe
né moshén 6-muajshe doza e treté.

Praktika

Sipas praktikés, ¢do néné e re paraqitet né
konsultore sipas periudhave té caktuara kohore.
Nése ndonjéra prej tyre nuk ka marré informacionin
e nevojshém jané mjeket dhe infermieret e lagjeve
té cilat 1 njoftojné né shtépité e tyre se duhet té
vaksinojné f€mijén. “Kjo edhe si njé€ tradité e vendit,
por edhe si pjesé e njé pérgjegjésie té sistemit parésor
ka arritur t€ ¢ojé né€ 98 pér qind masén e popullsisé
té vaksinuar. Kalendari 1 vaksinimit né vendin
ton€ €shté 1 miratuar sipas Organizatés Botérore té
Shéndetésisé.

Té gjitha vaksinat, pa pagesé

T¢€ gjitha kéto vaksina, té cilat béhen né sistemin
publik, jané pa pagesé, pasi pérballohen nga
fondet e shtetit. Né periudha t€ ndryshme, kéto lloj
vaksinash jané financuar nga projekte pér ndihmé té
fémijéve dhe programe té€ cilat parandalojné shfagen
dhe pérhapjen e s€émundjeve ngjitése. Q€ nga viti
2000, né kalendarin toné té€ vaksinimit jané futur
3 vaksina, ajo e rubeolés, parotitit (fruthit) GAVI,
(Aleanca Globale pér Vaksinat dhe Imunizimin
ka financuar pér vendin ton€ po pér njé periudhé
5-vjecare edhe vaksinén e Hepatitit B. Financimi 1

ndérkombétaréve prej 2.3 milioné dollarésh do té
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shkojé pér aplikimin e vaksinés HIV. Kjo éshté njé
pérpjekje shumé e réndésishme pér t€ parandaluar
sémundje mjaft serioze te f€mijét si meningjiti apo
pneumonia, q€ shkaktojné numrin mé t€ madh té
vdekjeve n€ moshat e vogla.

Cfaré mendojné nénat mbi vaksinimin e fémijéve
té tyre?

Imunizimi e ka reduktuar nivelin e s€émundjeve
ngjit€se  infektive[l]. Imunizimi parandalon
sémundjet, paafté€siné dhe vdekjet nga sémundje qé
mund t€ parandalohen nga vaksinat si psh difteria,
rubeola, kolla e miré, pneumonia, poliomieliti,
diarea nga rotovirusi dhe tetanozi [2]. Njohurité e
prindérve pér imunizimin dhe sjelljet e tyre kundrejt
kétyre vaksinimeve kané t€ ngjaré t€ influencojné
numrin ¢ fémijéve t€ imunizuar [3]. Studime té
méparshme kané zbuluar keqgkonceptime né€ njohurité
e prindérve dhe sjellje negative ndaj vaksinimit t&
fémijéve. Njohurit€ e nénave pér vaksinimin &shté
gjetur t€ jeté i1 ulét dhe statusi i tyre i edukimit éshté
1 lidhur ngusht€ me imunizimin e fémijéve té tyre.
Sjellja negative, psh frika nga vaksinimi u gjet té
ishte sinjifikative té prekte imunizimin e fémijéve
[5].

Zagminas et al. [6] vlerésoi njohurité e
prindérve pér imunizimin dhe vuri re se shumica e
pjesémarrésve né intervista mund t€ karakterizohen
me opinion pozitiv pér imunizimin, por rreth 20-40
% e tyre kishin njohuri t€ pamjaftueshme né kété
¢Eshtje. Shqget€simi mé i madh rreth sigurisé sé
vaksinave u shpreh nga prindérit me mosha mé té
médha, rezidentét né qytet dhe individét me arsimim
té larté [7].

Por nga ana tjetér, kerkuesit n€ botén e zhvilluar
kané gjetur se selljet e nénave dhe besimet e tyre
nuk kishin shumé efekt né nivelet e imunizimit
[8]. Pavarésisht faktit g€ jané identifikuar reagimet
lokale dhe sistemike ndaj vaksinave [9] ato gjetén
qé té ishin barrieré ndaj imunizimit t€ fémijéve
pérveg faktoréve té tjeré [10].

Nj€ numér né rritje prindérish po vé né piképyetje
siguriné dhe nevojshmérin€ e imunizimit ruting té
fémijéve. Besimi se vaksinat mund té shkaktojné
autizém ishte shget€simi mé kryesor i nénave né njé
studim t& kryer né SHBA [11]. Edhe pse kérkuesit
kané publikuar kéto lloj kérkimesh né Evropé,



né€ Shqipéri nuk ka studime t€ tilla pér sa 1 pérket
sjelljeve, njohurive dhe imunizimit t& fémijéve nga
nénat.

Njé studim i kryer n€ Poloni mbi sjelljet e nénave
kundrejt imunizimin, perceptimi i imunizimit rutiné
ishte pozitiv. Vetém 17% e prindérve refuzuan té
vaksionin fémijét, 38% e prindérve paguan pér
vaksinat e rekomanduara pér fémijét e tyre. Né
pérgjithési né kété studim prindérit mendonin se
imunizimi ishte 1 réndé€sishém pér mbrojtjen e
shoqéris€ nga sémundjet, por kishin disa probleme
me ményrén e ofrimit t€ vaksinave [12]. Vetém
gjysma e pjes€marrésve mendonin se vaksinat mund
té ishin té démshme pér fémijét, pér sa I pérket
siguris€ s€ vaksinave prindérit kishin mé pak besim
tek vaksinat e kohéve t€ fundit, 27 persona menduan
se vaksina e pneumokokut ishte e rrezikshme, polio
nga 17 persona. Shqetésim mé i larté edhe né kété
studim u shpreh nga prindérit mé t€ vjetér né moshé,
nga ata mé t€ arsimuar, ata qé jetonin né€ qytet. Po
né két€ studim u pa se njohurité e prindérve mbi
vaksinat e ndryshme ishin te uléta [12].

Njé studim tjetér 1 kryer n€ Britani zbuloi se numri
i prindérve qé po refuzonin vaksinat ishte duke u ulur
dhe ata konsisitonin mé shumé né kundérshtimin e
MMR. Por ata prindér té ciléve u &shté dhéné mé
shumé informacion nuk e kané refuzuar kété vaksiné
pér fémijét e tyre [13].

Njé studim tjetér &éshté kryer né Kanada, ku
infermierét e shéndetit publik kryen njé studim
né lidhje me imunizimin e fémijéve t€ tyre [14].
U studivan t€ dhénat demografike té tyre, duke
plotésuar disa intervista pér sa i pérket sjelljeve té
tyre kundrejt vaskinimit.

U kryen rreth 11 intervista, té gjitha néna, ku
vetém 5 prej tyre kishin arritur né vendimin qé té
imunizonin totalisht f€mijét e tyre. T€ tjerat kishin
dyshime né€ mund t€ prisnin deri sa fémija té ishte
mé 1 madh né moshé pér t’u imunizuar, mendonin
té pérzgjidhnin vaksinat, ishin té pavendosura né
do ti vaksinonin ose jo fémijét, por kishte dhe tre
néna qé€ kishin ndryshuar mendim né lidhje me
imunizimin e kétij f€émijé n€ ndryshim me fémijét
e méparshém. Tre prej nénave ishin néna pér heré
té paré. U identifikuan disa faktoré q€ ndikonin né
keto vendime: mosha, vendbanimi, edukimi dhe

pamjaftueshméria né informacione ndikonin né
vendimet e tyre.

Njé studim i kryer né Itali gjeti se 53.4% e nénave
e dinin se kishte vaksina té detyrueshme pér infantét
dhe njohurité ishin mé té larta tek nénat mé t€ vjetra
né moshé sesa tek ato mé té reja.

Mé shumé se gjysma mendonin se vaksina e kollés
s& miré ishte e nevojshme sepse ishte mbrojtése,
472 % mendonin se rubeola ishte mbrojtése
vetém pér fémijét femra dhe 40.9% se lija ishte e
domosdoshme. Rreth gjysma mendonin se efektet
anésore t& vaksinave ishin pércaktues té sakté t&
vler€s sé€ tyre pavaresisht nése vaksina mbronte té
sapolindurit apo jo.

27.1% dhe 40.6%, besonin se administrimi 1 nj&jté
i njékohshém 1 njé ose mé shumé vaksinave nuk i
rriste shancet pér efekte an€sore dhe ulte efikasitetin
e vaksinave [15].

Sipas studimeve t&€ UNICEF gjaté vitit 2014, u pa
se né Shqipéri 98% e fémijéve 0-12 muajsh ishin
té vaksinuar, 99 % gjaté 2011, 98% gjaté 2012 dhe
99% gjaté 2014. [16]
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Grafiku 2

Tabela lidhur me arsimimin e nenave

Rezulton se 47 % jané prindér me arsim té larté,
39 % me arsim té mesém dhe arsim té ulét 14 %.

Grafiku 3

Niveli ekonomik i familjes sé intervistuar rezulton
25 % té ardhura té uléta, 48 % té ardhura mesatare
dhe 23 % té ardhura té larta.

Te ardhura te
ulta 25 %

Te ardhura
mesatare 48%

Te ardhura te
larta 23 %

Grafiku 4

Tregon se kané njohuri
pér vaksinimin vetém 66
% e prindérve, efektet
anésore té vaksinimit i .
njohin né masén 78%
dhe 56 % jané fémijé
té shogéruar vetém nga
néna né momentin qé
kryejné vaksinén
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Grafiku 5 Tabela lidhur me informacionin per vaxinat

Tregon se 49 % informacionin pér vaksinat e kané
marré nga interneti, 37% nga mjeku dhe 14% nga
gazeta dhe revista

Grafiku 6
Lidhur me pyetjen: A ka situata shéndetésore kur
nuk duhet té béhen vaksinat?

Rezulton se 48 % e prindérve jané pérgjigjur Po,
34% Jo, dhe 18 nuk e di.

A ka situaté
shéndetésore ku nuk

duhet té€ béhen
vaksinat?

18 % e nénave
pérgjigjen nuk e di

48 % e nénave 34 % e nénave
pérgjigjen Po pérgjigjen Jo

Diskutime

Nga rezultatet mésuam se arsimimi te prindérit
ésht€ njé element thelbésor né zhvillimin e
njohurive pér vaksinimin e fémijéve té tyre.
Gjithashtu rezultoi se prindérit me té ardhura té
uléta kané nj€ nivel t& ulét t& njohurive dhe dijeve
né€ lidhje me vaksinimin e fémijés sé€ tyre.

Njé problem mjaftiréndésishém doli fakti se njé
pjesé e madhe e prindérve informoheshin né lidhje
me vaksinimin e fémijés s€ tyre nga interneti, pra
rreth 49 % . Ky ndoshta mund t€ jeté njé problem
duke marré parasysh se sa seleksionues mund té
jené prindérit né pérzgjedhjen e informacionit qé
ata marrin né internet, sepse jo ¢do informacion
mund té jeté 1 vérteté ose i sakté. Nga studimi
rezulton se cilésia e trajtimit dhe shérbimit né



gendrat e vaksinimit si pér prindérit dhe fémijét e
tyre €shté rritur, késhtu vumeé re se 70 prindér ishin
té kenaqur me shérbimin. Gjithashtu u vu re se né
lidhje me efektet anésore g€ kané vaksinat mbi
fémijét e tyre prindérit informoheshin, kryesisht
nga mjeku i gendrés shshéndetésore né masén
68.5% dhe rreth 31.5% e prindérve informoheshin
nga infermieri i gendrés shéndetésore.

Konkluzione dhe Rekomandime

U evidentua se ku qéndrojné problemet né
lidhje me informimin e prindérve mbi vaksinimin
e fémijéve.

U evidentua se ndoshta €shté¢ mé mir€ qé té tillé
pyetésoré t&€ mos béhen né gendrat shéndetésore,
por né familjet e fémijéve pér t€ shmangur konflikte
té interesit.

N¢é fund té studimit rekomandojmé:

1.T€ nxitet promocioni i vazhdueshém né TV,
gazeta revista nga ana e Ministris€ s€ Shéndetésisé
pérté zgjeruar njohurit€ mbi vaksinimin e fémijéve.

2.Té krijohen broshura speciale né lidhje me
vaksinimin dhe tiu shpérndahen nénave me fémijé
té vegjél.

3.T¢€ krijohen kurrikula shkollore pér studentét
e infermierisé né lidhje me t€ rejat, problemet e
vaksinimit me qéllim edukimin e vavazhdueshém
té tyre.

Pikat e forta dhe té dobéta té studimit

Nga ky studim u pa se informacioni qé shkon
te prindi lidhur me vaksinimet &shté i plot€ dhe
kétu del n€ pah roli i infermierit duke béré késhtu
nj€ puné t€ kénaqshme me nénat e reja.

Piké e dobét ngelet gjithmoné arsimimi i
prindérve dhe dyshimet g€ ata paraqesin lidhur
me vaksinat né pérgjithési si dhe informacioni qé
marrin jo né€ rrugé zyrtare dhe mjekésore.
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Memoria e puné
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né gjuhén dhe té mesuarit
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Abstrakt

Né pérditshméri ne marrim pjesé né aktivitete dhe
detyra t€ ndryshme duke magazinuar informacionin
dhe proceset né té cilat ndérvaren moria e
aktiviteteve dhe detrave né vazhdimési ( si p.sh.
memorizimi 1 numrave t€ teefonit, performimi i
pérllogaritjeve mendore, apo memorizimi i artikujve
qé€ duhet t&€ blejmé&. Memoria e nevojshme pér kéto
procese quhet memoria e punés (MP) dhe &shté e
réndésishme pér t€ menduar, arsyetuar, pérdorimin
e gjuhés, dhe pér t&€ mésuar njohuri té reja (Alloway
& Alloway, 2010). Gjaté kursit normal té ditéve
fémijét anagazhohen né ményré t€ vazhdueshme
né procese té€ tilla (si.psh., mbajtja mend e listés sé&
artikujve qé prindi ju ka kérkuar t€ sjellin nga dhoma
e tyre, ndjekia e ushézimeve né klas, apo kryerja
e artificave artimetike me mendje). Ky artikull
pérfshin né ményré t&€ shkurtuar MP dhe funksionet
e saj si dhe si aplikohet né proceset gjuhésore dhe té
té mésuarit tek fémijét.

Fjalé kyce: aktivitete, artikuj, detyra, fémijg,
gjuha, memoria e punés dhe mésimi.

Memoria e punés

Model mé i njohur i MP ésht€ modeli 1 propozuar
nga Baddeley and Hitch (1974), dhe Baddeley
(2000). Termi MP é&shté njé term 1 pérdorur né
ményré t€ njékohéshme né shumé artikuj, disa
e pérdorin pér t’ju referuar matjes s€ memories
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afatshkurtér (MMA), magazinimit t€ informacionit,
disa i referohen pér t€ matur magazinén plus detyrat
procesuese dhe disa té tjeré i referohen si model.
Pér qéllim té kétij artikulli, termi MP do ti referohet
procesve sit € magazinimit dhe t€ pocesimit té
informacionit. Modeli 1 Baddeley dhe Hitch’s si
modeli original pérmban 3 komponenté kryesoré
té MP-sé: Ciklin fonologjik, skica vizuo-hapsinore
dhe gendra ekzekutive. Koncepti i zbutésit episodik
ju shtua mé€ voné modelit si nevojé pér té shpjeguar
memorien afatgjaté né térésin€é e proceseve té
informacionit aktivé q& zéné né MP-s (Baddeley,
2000).

Memoria sensoriale &shté elementi mé afatshkurtér
i memories. Aftésia pér t€ ruajtur gjurmén sensoriale
pasi njé stimulim ka ndodhur. Reagon né formén
e njé zbutési pér stimulin e marré pérgjaté pesé
shqisave si shikimi, dégjimi, shija dhe prekja té cilat



ruhen saktésishté, por né€ njé koh€ shumé té shkurtér.
Pérté shkurtér. Pér shembull, afté€sia pér t€ pare dicka
dhe mbajtur mend sesi ishte brenda njé afati kohor
prej mé pak se njé second vézhgim éshté shembulli i
memories sensoriale.

Memoria e punés tek fémijét

Zhvillimi i MP-sé€ tek fémijét

Zakonishté¢ zhvillimi i memories s€ punés
realizohet me ritmin e pritur, dhe funskionet
akademike brenda njé rrezje t€ zakonshme pér
moshém (Henry, 2012) dhe né pérputhje me modelin
e MP-s, shtrirja e memories e njé zhvillimi tipik t&
nj€ fémije rritet me moshén si pér aspektin verbal
ashtu dhe pér até material (Alloway, 2007). N& njé
studim mbi MP-s e zhvilluar pér 702 fémijé nga 4 né
11 vjeg¢, Alloway, Gathercole, and Pickering (2006)
gjeti mbéshtetje pér modelin e MP-s nga Baddeley
dhe Hitch (1974). Duke pérdorur vlerésime pér té
matur shtrirjen verable t€ MP-s dhe shtirjen verbale
si dhe vizuo-hapsinore t€é memories afatshkurtér,
gjetén njé rritje t€ vazhdueshme té saktésis€é né
grupmoshat 4 n€ 6,7 n€ 8, dhe 9 n€ 11né t& gjitha
matjet.

E mésuara dhe ruajtja e materialit akademik
Memoria e punés dhe e mésuara
Sic e kemi pérmendur dhe mé pérpara zhvillimi 1
MP-s éshté stabél né moshat 4 deri ne 15 vjeg, edhe
pse ka njé variacion individual t€ konsiderueshém
(Alloway, 2007). Ky variacion mund té€ reflektojé né
kapacitetin e fémijés pér pérfituar afté€si dhe njohuri
dhe &shté vecganérishté relevante me ambjentin
shkollor pér fémijén. Funskionimi optimal i MP-s
nénvijézon t€ mésuerit dhe ndihmén né€ mbéshtetjen
e fokusimit né situatat ku fémija po nxé njé material

té r1 (Holmes, Gathercole, & Dunning, 2009). MP-s
éshté e réndésishme né hapsirat e t€ nxénit si pér
numrat ashtu edhe pér aftésité letrare (Alloway &
Alloway, 2010; Alloway, Gathercole, Kirkwood, &
Elliot, 2009a; Alloway & Passolunghi, 2009; Bull &
Scerif, 2001; Cain, Oakhill, & Bryant, 2004; De Jong,
1998; De Stefano & Le Fevre, 2004; Gathercole &
Pickering, 2000; Nevo & Breznitz, 2011).

Memoria e punés ték gjuha dhe véshtirésité né
té nxéné
Gjuha dhe véshtirésité né t€ nxéné
Gjuha dhe véshtir€sité n€ té nxéné karakteriziohen
pér fémijét né nivel individual nga pikézimiiarritjeve
né testet e standartizuara g€ shpesh jané mé té uléta
sesa pritshméria moshore, e nibelit t€ shkollimit dhe
nivelit t€ inteligjencés. T€ mésuarit dhe véshtirésité
gjuhésore ndérhyjné né arrijet akademike apo detyrat
e pérditéshme si nevojé integrale né t& lexuarin,
shkruarin dhe testet mbi kuptimin. N& nj€ nivel t&
caktuar véshtirésit€ gjuhésore mund t€ shfagen
bashakarisht€¢ me véshtirésit€¢ né t€ lexuar dhe
matematikore (American Psychiatric Association,
2000).

Véshtirésité né té lexuar

Prevalenca e véshtirésive né t€ lexuar tek
fémijét n€ vendet anglishté fol€s varion nga 4 né
8% (Hulme & Snowling, 2009). Faktorét qé kané
njé influence né€ kéto véshtirési ndryshojné sipas
shkall€s : gjenetike, nivelit t€ edukimit t€ mamasg,
shkollimit, ekspozimit ndaj librave né shtépi (Hulme
& Snowling, 2009). Fémijét me probleme né t&
lexuar shfaqin véshtirési ndérgjegjésimin fonologjik,
kodimin, dhe né afté€siné€ pér té rikthyer informacionin
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fonologjik né memorien afatshkurtér (Torgesen
& Burgess, 1998). Ndérgjegjésimi fonologjik i
referohet ndérgjegjésimit individual strukturén
e tingujve gjuhésor né gjuhén e folur. Memoria
afatshkurtér fonologjike verbale bashkérendohet
me njé rendési t€ madhe né arritjet e t€ lexuarit tek
lexuesit e rinj, duke béré q€ shfagen aftésité pér t&
lexuar (Wagner & Muse, 2006). Mé e réndésishme,
studimet kané treguar se kané gjetur pikézim mé t&
ulét per MP-s pér fémijét q€ paragesin afté€siné pér
té lexuar t€ démtuar krahasimishté me ata qé nuk
démtim té aftésis€é (Gathercole, Alloway, Willis
& Adams, 2006; Siegel & Ryan, 1989; Swanson,
1999; Swanson & Berninger, 1995). Gathercole,
Alloway et al. (2006) gjetén mospérputhje ndérmjet
memories afatshkurtér verbale dhe asaj t& MP-s né
njé grup nxénésish shkollor ku éshté démtuar aftésia
pér té lexuar me njé moshé mestare prej 9 vjeg.

Véshtirésité gjuhésore specifike (VGJS)

Véshtirésia gjuhésore specifike (VGIS) &shté
njé véshtirési e komunikimit ku gjuha &shté njé
crregullim komunikimi ku aftésité gjuhésore jané
té vonuara ose t&€ ¢rregulluara dhe nuk lidhen me
ndonjé vonesé€ tjetér zhvillimore, humbje dégjimi
ose probleme emocionale dhe neurologjike. Kéta
f€émijé mund t€ jen€ voné pér t€ filluar t€ flasin dhe
kur flasin, tingulli mund té jet€ i pakuptueshém.
Shprehja e ¢rregullimit mund t€ varet nga ashpérsia
e tij dhe mosha e fémijés dhe mund té pérfshijé:
sasi t€ kufizuar t€ t€ folurit dhe fjalorit, t€ folur t&
thjeshté té pérdorur, probleme me gjetjen e fjaléve
dhe mésimin e fjaléve t€ reja, fjali t€ shkurtuara
dhe véshtirési né pérdorimin e foljeve (American
Psychiatric Association, 2000; National Institute
of Deafness and Other Communication Disorders,
2012).

Instrumentet e MP-s

Trajnimi i MP-s

MP-s ka njé ndikim né aftésin€ e fémijéve pér
té mésuar né€ shkoll€. Né njé klas€ me aférsisht 30
fémijé, pes€ do t€ kené véshtirési né MP-s dhe do
té pérparojné né€ ményré joadekuate akademike
(Gathercole dhe Alloway, 2008). N¢& dritén e kétyre
véshtirésive, disa studiues kané ndérmarré studime qé
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kérkojné forcimin e aftésisé t&€ MP-s. Dahlin (2010)
zbuloi se trajnimi adaptiv i kompjuterizuar i MP-s
jo vetém g€ pérmiré€soi ndjeshém performancén né
detyrat verbale t¢ MP-s dhe memorien afatshkurtér
dhe né€ ato vizuo-hapésinore, por gjithashtu
pérmirésoi ndjeshém té kuptuarit e leximit pas pesé
javésh trajnimi dhe pérmirésimet mbetén 6 deri né 7
muaj mé voné. K&to rezultate u morén me njé grup
fémijésh 9 deri né 12 vje¢ me nevoja té pérgjithshme
té t€ mésuarit dhe deficite té vémendjes.

Vlerésimi i automatizuar i kujtesés sé punés.

VAKP u zhvillua nga (Alloway, 2007) dhe &éshté
njé¢ mjet vlerésimi plotésisht i kompjuterizuar.
Programi kompjuterik pérmban tre versione: VAKP
depistues, VAKP-S forma e shkurtuar dhe VAKP-L
forma e gjaté. Si mésuesit ashtu edhe profesionistét
e tjeré mund t€ pérdorin VAKP pér té kontrolluar
personat e moshés 4 deri né 22 vjeg pér problemet e
MP-s. VAKP -L vleréson tre komponenté t€ modelit
t¢ MP-s té Baddeley dhe Hitch (1974): ciklin
fonologjik, skicén vizuo-hapésinore dhe gendrén
ekzekutive duke pérdorur njé séré stimujsh. Ai
pérbéhet nga njé bateri prej 12 testesh. Tre secili
prej testeve vlerésojné memorien afatshkurtér
verbale, MP-s verbale, memorien afatshkurtér
vizuo-hapésinore dhe MP-s vizuo-hapésinore. Njé
fishé e pérbéré jepet pér ¢do grup pérbérésish MP-s.
Tre néntestet verbale t&€ memories afatshkurtér jané:
rikujtimi 1 shifrave, rikujtimi i fjaléve dhe rikujtimi
1jo-fjaléve. Pjes€marrési duhet t€ kujtojé€ menjéheré
sekuencat e informacionit t€ dhéné me z€ qé€ zgjasin
né€ ményré progresive nése pérgjigjet né ¢do prové
jané t€ sakta. Tre néntestet verbale t&€ MP-s-s€ jané:



kujtesa e tingujve té€ dégjuar, rikujtimi i numrave
dhe kujtimi i shifrave mbrapsh.

Metodologjia

Dizajn

Né identifikimin e burimeve pér kété rishikim t&
literatur€s, u pérdorén baza té shumta t€ dhénash.
Fillimisht Google Scholar u pérdor pér t€ marré njé
mostér fillestare té llojit t€ artikullit t& disponueshém.
Saipérket Google Scholar, termat e gjeré t€ kérkimit
fillimisht u pérdorén pér t€ krijuar njé list€ artikujsh
kérkimor qé ishin burimi kryesor pér t’u rishikuar nga
kolegét. Né fillim pérdora njé kérkim baz€ mbi fjalét
kyce. Nga t€ dhénat e kérkimit t€ nxjerra nga Google
Scholar uné€ munda té pérdor njé€ list€ mé t&é miré t&
termave mé t€ rafinuar. Pérmes aksesit t€ ofruar né
biblotekén online té€ Universitetit Clemson,Karlolina
e Jugut, SHBA arrita qé t€ pérzgjedh database
pérkatése ERIC, GALE dhe SAGE. N¢ kété proces,
pérdora gjithashtu funksionin e EBSCO pér té
zvogé€luar rrezen e kérkimit. Termat e kérkimit té
pérzgjedhur pér kété analizé letrare pérbéheshin nga:
Kujtesa, harresa, memoria e punés, leximi, arritjet
akademike, gjuha, kujtesé afatshkurtér. Termat u
kombinuan né¢ ményra t€ ndryshme me komandat
“AND” né pérpjekje pér t€ marré artikujt mé t&
sakté dhe mé té pérshtatshém. Shumica e kétyre
termave u krijuan pér shkak té kérkimit fillestar t&
Google Scholar, t¢ kombinuara me rezultatet nga
kérkimet né database t& ndryshme. Pérve¢ kérkimit
né database, né perzgjedhjen e artikujtve u pérdor
metoda Snowball. Secili prej termave t€ kérkimit té
pérdorur u zgjodh pér shkak té pérshtatshmeérisé dhe
pérkatésis€ s€ tyre duke marré parasysh qgéllimin e
kétij rishikimi t€ literaturés. Burimet jané analizuar
sipas njé numri kriteresh. Fillimisht burimi duhe;j
té ishte né pérputhje me géllimin e rishikimit té
literaturés bazuar né pyetjet kérkimore té artikullit.
S€ dyti, burimet duhet t&€ ishin kérkime burimore
parésore. Cdo burim qé fokusohej né burim dytésor
u hog. Sé treti, burimet duhej té ishin nga njé burim
revistash t€ rishikuar nga kolegé. Pérveg kétyre
kritereve parésore, uné kérkova gjithashtu pérrevista
q€ normalisht do té pérfshinin artikuj kérkimor dhe
qé€ ishin né€ pérputhje tematikisht me géllimin tim.
Késhtu, u dhashé peshé mé té madhe artikujve qé

ishin t€ fokusuar né€ proceset € memories s€ punés.
U ekzaminuan gjithashtu njé€ listé artikujsh qé ishin
karakteristik pér fushan pérkatése. S€ fundi, studimi
u fokusua ne revistat shkencore t€ pérdorura jo mé
larg se 1990.

Konkluzioni

Gjetja e njé€ lidhjeje midis arritjeve akademike
dhe MP-s mund té jeté informuese pér edukatorét.
Identifikimi 1 deficiteve specifike t& MP-s mund t’1
ndihmojé mésuesit t€ kuptojné se ku gjenden dobésité
specifike pér fémijét ; ruajtja dhe/ose pérpunimi
verbal dhe/ose vizuo-hapésinor. Kjo nga ana tjetér
do t’i ndihmojé mésuesit t&€ identifikojné se cilat
praktika dhe procedura té t€ mésuarit do t€ duhet
té synohen dhe modifikohen né ményré qé t’1 bé&jné
episodet e t€ mésuarit mé produktive pér kéta fémijé
individualé. Mund té jeté gjithashtu e favorshme pér
té pérdorur vlerésimet e MP-s t€ hershme tek fémijét
e moshés sé heréshme pér arsyet e lartpérmendura.
Masa té tilla si ato t€ pérdorura né€ kété studim jané
né dispozicion té edukatoréve pér t€ ndihmuar né
identifikimin e véshtirésive t&€ MP-s. Si VAKP ashtu
edhe VAKP-S pérdoren lehtésisht, administrohen
nga e specialistét, dhe kan€ interpretime dhe efikase
dhe merren né njé afat kohor shumé té€ shpejté.
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Abstrakt

Terapia né distané i referohet shérbimeve té
ofruara nga distanca duke pérdorur videokonferenca
ose teknologji t€ tjera. Pér shkak se teknologjia pér
té mbéshtetur videokonferencat éshté zhvilluar me
shpejtési né dekadat e fundit dhe qasja n€ internet
éshté béré gjithnjé e mé e disponueshme, Terapia né
distané €shté shfaqur si njé mjet tjetér pér ofrimin
e shérbimeve, duke u mundésuar Logopedistéve
té ofrojné shérbime efektive pér individét me
crregullime dhe vonesa né komunikim. Terapia né
distané €shté promovuar si njé mjet pér t€ kapércyer
disa nga sfidat ndaj shérbimeve né shtépi ose né
kliniké. Klientét q€ nuk kané akses né€ njé ofrues
shérbimi nga kultura e tyre ose njé qé flet nuk gjuhén
e vendit ku jeton mund t€ pérfitojné nga Terapia
né distané dhe klientét qé nuk mund té udhétojné

pér t€ marré shérbime si rezultat 1 njé paaftésie ose
véshtirésie financiare mund té pérfitojné gjithashtu
nga pérdorimi i Terapis€ né distané. Duke pasur
parasysh pérparimet né teknologji dhe avantazhet
e Terapis€ né distané, Logopedistét po pérqafojné

gjithnj¢ e mé
@
Q
S

shumé teknologji
t&¢ reja pér té
TE LOGOPEDI

lehtésuar ofrimin
e shérbimeve pér
klientét e tyre.

Qéllimi i kétij
artikulli éshté
té pérshkruajé
njé korniz€ té trajnimit t€ prindérve qé mund té
pérdoret pér té inkorporuar strategjité qé pérdorin
Logopedistét gjaté shérbimit t€ drejtpérdrejté ndaj
fémijéve. Duke pérfshiré trajnimin e prindérve né
ofrimin e shérbimit, Logopedistét mund ta pérdorin
mé leht€ Tele-terapiné si njé mjet pér ofrimin e
shérbimeve pér fémijét me ¢rregullime komunikimi,
té cilét mund té mos jené né gjendje t€ marrin pjesé
né terapin€ e drejtpérdrejté fémijé-terapist.

Pérdorimet aktuale né€ terapiné e t& folurit-gjuhés

Terapia né distané mund té jeté njé mjet pér
ofrimin e terapisé€ sé t€ folurit me grupe t€ ndryshme
té popullsisé, duke filluar nga foshnjat deri tek té
rriturit, t€ cilét kané€ ¢rregullime t&€ t€ folurit dhe
komunikimit (p.sh ¢rregullime t€ zérit, afazi,
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artikulim, disartri, ¢rregullime té€ tingullit t€ t&
folurit). Terapia né€ distané &shté pérdorur gjithashtu
pér té ofruar shérbime pér individét g€ kan€ humbje
dégjimi dhe kushte té tjera q€ ndikojné né t& folur
dhe komunikim. Studiuesit kan€ pérdorur gjithashtu
telepraktiké pér t€ ofruar shérbime pér individét me
crregullim t& spektrit t€ autizmit.

Pérveg aplikimit t€ saj me njé sé€ré popullatash,
Terapia né distané &shté aplikuar né€ kontekste té
shumta. P.sh. pér kryerjen e vlerésimeve mbi aftésité
e komunikimit t€ fémijéve me autizém népérmjet
Terapisé€ né distané, duke ofruar prova paraprake se
vlerésimi 1 komunikimit mund t& kryhet népérmjet
Terapisé n€ distané pér kéta fémijé. Terapian€ distané
&shté pérdorur gjithashtu pér té€ ofruar shérbime né
seancat aktuale t€ ndérhyrjes ose terapis€. S€ fundi,
Terapia né€ distané éshté pérqafuar si njé mjet pér té
biseduar, pér t€ ofruar konsultime dhe pér t€ ofruar
trajnime dhe mbéshtetje pér klientét, kujdestarét dhe
profesionistét e tjeré.

Sfidat me Terapiné né distancé

Megjithése shumé studiues kané demonstruar
aplikime gjithnjé e mé té larmishme té Terapisé né
distan€ né terapiné e té folurit, Logopedistét mund
té hasin sfida kur pérpigen t& pérdorin telepraktiké

A

pér t€ ofruar shérbime t€ ndérhyrjes sé€ drejtpérdrejté
pér fémijét. Pér t'u pérfshiré né shérbimin e
drejtpérdrejté duke pérdorur video-konferencat,
fémija duhet t€ qéndrojé né pamjen e kamerés, t&
drejtojé vémendjen e tij ose té€ saj n€ ekran dhe ta
mbajé at€ vémendje gjaté kohézgjatjes sé seancés sé
terapis€, gjé q€ studiuesit kané vérejtur se mund té
jeté njé sfidé pér fémijét. Pérvec késaj, pér shkak se
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Logopedisti nuk €shté né t€ njéjtin vend, ai ose ajo
nuk mund t€ 1€vizé né t€ gjithé mjedisin me fémijén
(dhe mund ta keté mé té véshtiré t€ nxis€ f€mijén né
ményré efektive. SLP-ja mund té keté ende nevojé
pér njé té rritur t€ afté t&€ pranishém me f€mijén pér
t€ ndihmuar me véshtirésité¢ teknike, humbjen e
vémendjes s€ fémijés ose ¢Eshtjet e sigurisé.

Pérve¢ kétyre sfidave pér ndérhyrjen e
drejtpérdrejté népérmjet Terapis€é né distané, disa
fémijé¢ mund té kené nevojé pér pajisje adaptive
pér t&€ hyré né teknologjité e Terapisé né distané ose
ata mund té kené njé pérgjigje aversive ndaj disa
pajisjeve (p.sh., kufjet). Pér fémijét me té vegjél dhe/
ose individét me nevoja komplekse komunikimi,
kéto sfida mund t€ pérkeqésohen. Késhtu, qé€ Terapia
né distané t& jet€ njé mjet efektiv pér ofrimin e
mbéshtetjes s€ ndérhyrjes pér fémijét g€ kané
crregullime komunikimi, ka té ngjaré t€ nevojiten
rregullime n€ metodat e ofrimit t€ shérbimeve.
Trajnimi dhe stérvitja e prindérve si ndérhyrés pér té
mbéshtetur rritjen e fémijéve t€ tyre Eshté nj€ opsion
i mundshém q¢€ adreson kéto sfida.

Trajnimi i prindérve
Prindérit dhe anétarét e familjes jané thelbésore pér
zhvillimin e fémijéve dhe zakonisht jané mésuesit

e paré t€ fémijéve. Ata kané mundési t€ shumta
pér t€ lehté€suar zhvillimin e gjuhés, sepse jané té
pranishém né rutinén e pérditshme t€ fe€mijés sé
tyre. Prindérit dhe anétarét e familjes jan€ individét
g€ pérfshihen mé shpesh né ndérveprimet sociale
me fémijét e tyre t€ vegj€l. Késhtu, prindérit jané té
gatshém té inkurajojné dhe promovojné prodhimin e
gjuhés tek fémijét e tyre n€ mjedise dhe kontekste t&



shuméfishta. Pér té€ adresuar disa nga sfidat g€ lidhen
me ofrimin e ndérhyrjes s€ drejtpérdrejté pér fémijét
népérmjet Terapisé né distané, nj€ logopedist mund
té zgjedhé t€ marré rolin e trajnerit pér prindérit
pérvec ofrimit t€ ndérhyrjes direkte njé¢ me fémijén.
Duke i udhézuar prindérit, Logopedisti i fuqizon ata
g€ t€ mbéshtesin mé miré zhvillimin e komunikimit
té fémijéve t€ tyre. Népérmjet trajnimit, prindérit
mésojné strategji q€ mund t’i transferojné nga njé
mjedis terapie né€ rutinat e pérditshme ku mundgsité
e komunikimit t&€ natyrshém me fémijét e tyre jané
té shumta. Pérve¢ késaj, studiuesit kané zbuluar se
prindérit mund t€ mésohen dhe té stérviten qé t€ jené
zbatues efektivé t€ njé game té gjeré ndérhyrjesh
dhe strategjish t€ komunikimit.

Trajnimi dhe stérvitja e prindérve jané treguar t&
jené efektive né€ prodhimin e rezultateve pozitive pér
prindérit dhe fémijét e tyre, duke pérfshiré besimin e
rritur t€ prindérve n€ mbéshtetjen e fémijéve t€ tyre,
gjuhén e pérmirésuar shprehése t€ fémijéve dhe
rritjen e fillimit t€ komunikimit té fémijéve.

Hulumtues t€ shumté kané demonstruar se
prindérit mund t€ mésojné strategji t€ reja dhe t’i
zbatojné ato me besnikéri, duke pérfshiré strategjité
e mésimdhénies s€ mjedisit, modelimin e ndihmés
té€ komunikimit shtesé dhe alternativ dhe procedurat
sistematike t€ nxitjes. Késhtu, pérdorimi i trajnimit
dhe stérvitjes sé prindérve si né shérbimin né terren
ashtu edhe né até t€ Terapisé né distané €shté sukses
1 garantuar.

Inkorporimi né Terapi né distané

Pérpara se t€ pérfshijné Terapiné né distané
né ofrimin e shérbimeve, Logopedistét duhet sé
pari t€ sigurojné g€ si ata ashtu edhe familjet me
té cilat synojné€ t€ pérdorin Terapiné né distané
kané infrastrukturén teknologjike pér t&€ gené té
suksesshém. Tabela

Si Logopedisti ashtu edhe familja duhet té kené
njé lidhje té pérshtatshme interneti dhe njé pajisje
g€ mbéshtet videokonferencat né internet, si p.sh.
njé kompjuter, tablet ose smartphone.

Njé konsideraté tjetér kritike é€shté mbrojtja
e privatésisé pé€ logopedistin si dhe klientit kur
angazhohen né telepraktiké.

S€ pari, jané tre hapa qé jané t€ nevojshme pér t’u

pérgatitur pér trajnimin dhe stérvitjen e prindérve

(a) identifikimi i njé aftésie t€ synuar

(b) identifikimi i njé strategjie t€ synuar

(c) krijimi 1 procedurave migésore ndaj prindérve.

Identifikoni aftésin€ e synuar

Ashtu si né t€ gjithé ofrimin e shérbimeve, kur
pérgatitet t’u ofrojé prindérve trajnim dhe stérvitje
né strategjit€ pér t€ mbéshtetur zhvillimin e fémijéve
té tyre, nj€ logopedist, n€ bashképunim me familjen,
duhet s€ pari t€ identifikojé njé aftési t& synuar qé
fémija duhet t€ mésojé. Aftésia e synuar duhet t&é
operacionalizohet né sjellje t€ vézhgueshme dhe
té matshme qé si logopedisti ashtu edhe prindérit
mund ta identifikojn€ lehtésisht. Pér shembull, njé
logopedist mund t&€ synojé aftésiné e nénshkrimit
té sakté t€ pesé fjaléve specifike ose aftésiné pér
t’1u pérgjigjur pyetjes s€ njé personi tjetér brenda
5 sekondave. Sa mé qarté t€ pércaktohet aftésia, aq
mé t€ médha jané gjasat qé trajnimi dhe stérvitja qé
marrin prindérit t€ jené t€ suksesshme.

Identifikoni strategjiné e synuar

Pasi logopedisti dhe familja t€ kené identifikuar
aftésin€ e synuar, logopedisti identifikon strategjiné
e bazuar né prova pér t€ mésuar ose nxitur até
aftési. Strategjit€ e bazuara né prova jané teknika
udhézuese me prova empirike pér t€ mbéshtetur
pretendimet se ato prodhojné efektin e déshiruar te
nxénési. Logopedist mund té filloj€ duke identifikuar
strategjiné ose strategjit€ q€ ai ose ajo do té pérdorte
pér té trajtuar kété aft€si kur punon personalisht
me fémijén gjaté terapisé sé t& folurit. Logopedist
mund t’u referohet gjithashtu burimeve pér té
ndihmuar né identifikimin e strategjive té bazuara
né prova pér aft€siné specifike t€ synuar. Hapi kritik
€shté pércaktimi i qarté 1 strategjis€ s€ synuar qé
logopedisti do t'u mésojé€ prindérve té zbatojné€ me
fémijén e tyre dhe té sigurohet g€ ajo ka té ngjaré
té jeté efektive sepse hulumtimi rigoroz ka treguar
ndikimin e tij t€ mundshém (d.m.th., &shté 1 bazuar
né prova).

Krijoni procedura migésore me prindérit

Detyra tjetér né pérgatitjen pér trajnimin dhe
stérvitjen e prindérve &shté pérkthimi i strategjisé s¢
synuar né procedura miqésore ndaj prindérve. Kjo
do té thot€, logopedisti duhet t€ deklarojé procedurat
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pér pérdorimin e strategjis€ me saktési né njé
ményré qé t€ jeté e qarté, pa zhargone profesionale
dhe g€ t& pérshtatet me rutinat dhe aktivitetet e
pérditshme t€ familjes. Riformulimi i procedurave
pér joprofesionistét &shté ndoshta pjesa mé
sfiduese e kalimit nga shérbimi i drejtpérdrejté né
trajnimin dhe stérvitjen e prindérve, megjithaté,
shumé strategji jané pérkthyer tashmé né procedura
miqésore pér prindérit pér joprofesionistét nga
studiues dhe praktikues.

Mésoni prindin

Pas krijimit t€ procedurave né gjuhé té
kuptueshme nga prindérit, logopedist duhet ti
mésoj€ prindérit t&€ zbatonin strategjité e synuara
népérmjet Terapis€ né distané. Pavarésisht nga
formati, trajnimi duhet pérbéhet nga sa vijon:

* Hyrje- Rishikohen parimet e ndérhyrjes efektive
t¢ komunikimit t€ cilat pérfshinin vendosjen e
vémendjes s¢ pérbashkét, ndjekjen e drejtimit t&
fémijés dhe krijimin e mundésive qé fémija i tyre
té praktikojé aftésit€ e komunikimit.

e [lustrim-Prindé€rit shikuan videoklipe té
prindérve t€ tjeré duke pérdorur me saktési secilén
strategji, duke theksuar hapat né grafikun e rrjedhés
brenda klipit. K&éto u theksuan si hapat kritiké pér
zbatimin.

* Praktika- Prindérit duhet t€ inkurajuan té
praktikonin secilén strategji. Nése merrnin pjesé
né trajnimin sinkron, atyre u jepej mundésia
té praktikonin gjat€ videokonferencés ose té
praktikonin veté mé voné dhe t€ ngarkonin videon
né re.

Hapat g€ duhet té ndjeké njé logopedist me
prindin vijojné si mé poshté:

*  Trajnoni prindérit pér mjeshtéri.

e Zhvilloni njé plan veprimi.

*  Reflektimi dhe reagimi.

e Trajneri theksoi gjithashtu regjistrimet e
seancave t€ méparshme té stérvitjes s€ prindérve.

*  Pércaktoni zotérimin e strategjis¢.
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Abstrakt

Arsyetimi ose ‘justifikimi’ 1 ekzaminimeve
radiografike &sht¢ né praktiké vlerésimi 1
kryerjes s€ ekzaminimeve radiografike bazuar né
pérshtatshmériné klinike dhe né t€ dhénat e pacientit.
Kjo nénkupton g€ arsyetimi né radiografi kérkon
vlerésimin e ekzaminimeve té kérkuara, justifikimin
e ekspozimeve qé aplikohen dhe pércaktimin nése
pacientét i pérmbushin kriteret e rekomanduara pér
proceduré.

Bordi i Praktikés sé Rrezatimit Mjekésor té
Australis€¢ (MRPBA) e identifikon justifikimin
si njé praktiké t&€ nevojshme dhe té detyrueshme
pér radiografét. Megjithaté justifikimi mbetet njé
praktiké jokonsistente e zbatuar midis radiograféve.
Prandaj synohet té identifikohen barrierat shogéruese
qé€ pengojné praktikén e géndrueshme t€ justifikimit
dhe hezitimin e radiograféve né€ ushtrimin e
pérgjegjésive té justifikimit .
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Ndérkombétarisht, justifikimi éshté njé praktiké e
detyrueshme dhe e nevojshme pérradiografét. Pér té
inkurajuar praktikén e justifikimit dhe pér té siguruar
q€ pacientét t€ referohen pér procedurat g€ jané té
pérshtatshme, jané krijuar udhézime nga shumé
vende t€ cilat pérfshijné: ACR ( Kolegji Amerikan
i Radiologjis€) dhe Direktiva e Ekspozimeve
Mjekésore (MED) né Evropé. Studimi 1 fundit
nga ACR pércaktoi se duke pérdorur udhézimet
e referimit, 58% e ekzaminimeve radiografike té
pajustifikuara mund t€ parandaloheshin.

Ekzistojné tre nivele t€ justifikimit t& nj€ praktike
radiologjike né mjekési:

- N€ nivelin e paré dhe mé t€ pérgjithshém,
pérdorimi i duhur i rrezatimit né mjekési pranohet
se 1 bén mé shumé miré sesa dém pacientit, pra
pérfitimet diagnostike jané mé t€ médha sesa efektet
e rrezatimit.

- N€ nivelin e dyté, njé proceduré e specifikuar
me njé kliniké mjekésore té caktuar pranohet dhe
justifikohet. Q€llimi i nivelit t€ dyté té justifikimit
éshté t€ gjykojé nése procedura radiologjike do
té pérmirésojé diagnozén ose trajtimin, apo do té
jap€ informacionin e nevojshém pér individét e
ekspozuar.

- N€ nivelin e treté, aplikimi 1 protokollit pér njé
pacient duhet t€ justifikohet.

Prandaj, t€ gjitha ekspozimet mjekésore individuale
duhet t€ justifikohen paraprakisht.
Studiues t€ shumté kané shprehur mendime



t€ ndryshme rreth shqetésimeve té radiograféve
né praktiké dhe faktoréve qé pengojné vullnetin
dhe aftésin€ e tyre pér t€ kryer justifikimin e
ekzaminimeve radiografike.

Autorét argumentuan se pér shkak té€ dominimit
mjekésor, monopoli qé rezulton nga njé profesion
mund t€ krijojé konflikt n€ njé profesion tjetér.
Pra,do t€ krijohej konflikt interesi ndérmjet mjekéve
radiologé dhe atyre referues t€ ekzaminimeve
radiologjike.

Gjithashtu, radiografét nuk jané té gatshém
té sfidojné modelet dhe protokollet tradicionale
dhe do t&€ hezitonin té sfidonin kérkesat qé
jané€ potencialisht t€ papérshtatshme. Pra, nuk
arrijné t€ kundérshtojné mjekét kur kérkojné
ekzaminime jo t&€ mbéshtetura né klinikén e
pacientit. Prandaj, kryerja e justifikimit né ményré
té vazhdueshme mbetet sfiduese pér radiografét.

Faktorét kryesor kontribues jané dominimi

mjekésor dhe prania e klinikave private
té¢ radiologjis€ q€é ndikojné né kryerje e e
ekzaminimeve t€ shumta t& pajustifikuara.

Megjithaté, justifikimi 1 praktikuar vazhdimisht
mund t€ parages€ njé mundési pér radiografét
qé€ t€ rrisin profilin e tyre profesional, kénaqésiné
profesionale dhe cilésiné e punés duke pasur njé
ndikim mé t€ madh né menaxhimin e pacientit. Kjo
mundéson zhvillimin e praktikave dhe protokolleve
té reja, duke pérfituar pacientét né t€ ardhmen.

Pérfitimetearsyetimitnéekzaminimetradiografike.
Ndérsa nismat pér kryerjen e justifikimit jané té
shumta, padyshim pérfitimi mé 1 réndésishém
1 justifikimit €sht€é mbrojtja nga rrezatimi pér
pacientét. Kufizimi i dozés efektive t€ marré nga
pacientét &shté njé element thelbésor pér praktikén
mjekésore, pasi pérdorimi mjekésor i rrezatimit
pérbén mé shumé se 99.9% té ekspozimit ndaj
rrezatimit n€ mbaré€ botén.

MED rekomandon qé radiografia e toraksit
né projeksionin latero-lateral (L-L) nuk duhet t&
kryhet né€ ruting€, pérvec¢ rasteve kur justifikohet,
g€ qé¢ mund té rezultojé¢ né njé reduktim
mesatar t€ dozés efektive prej 0.11 mSv pér
pacientin.

Dubhet t€ miratohet njé qasje q€ nése njé proceduré
nuk justifikohet, atéheré ajo nuk duhet t& kryhet.

Eliminimi 1 ekzaminimeve t€ pajustifikuara
brenda praktikés klinike do té kontribuojé né uljen

e kostove né€ sistemin e kujdesit shéndetésor.
Implikimet pér departamentin e radiologjis€ kur
justifikimi nuk kryhet jané€ pérdorimi joefektiv 1
kohés sé stafit dhe humbja e burimeve.

Arsyetimi 1 duhur mbetet njé nga sfidat mé té
réndésishme pér shérbimet dhe stafin radiologjik,
qoft€ nga kéndvéshtrimi 1 siguris€é s€ pacientit
dhe mbrojtjes nga rrezatimi ose pérdorimi efikas
1 burimeve radiologjike, qofshin ato pajisje dhe
objekte apo fuqi punétore.

Arsyetimi €shté qéllimi thelbésor pér t€ garantuar
siguriné e pacientit dhe kujdesin e duhur, duke arritur
njékohésisht pérdorimin mé t€ miré t€ pajisjeve
imazherike, pérdorimin mé t€ miré t€ njohurive
dhe aftésive té radiologéve dhe radiograféve dhe né
ofrimin mé t€ gjeré t€ kujdesit shéndetésor né vend.

Praktika e justifikimit n€ ekzaminimetradiografike
kérkon qé€ radiografét t€ bé&né justifikimin ose
arsyetimin pérpara ¢do ekzaminimi. Megjithaté kjo
pér fat té keq nuk &shté njé praktiké e géndrueshme
né t& gjitha kabinetet e radiologjisé. Pér shkak té
barrierave brenda departamentit t€ radiologjisé€ si
dominimi mjekésor dhe kultura n€ vendin e punés,
praktika e justifikimit midis radiograféve &shté e
frenuar. Tejkalimi i1 kétyre ¢éshtjeve mund té arrihet
me ndryshimet né€ kulturén e vendit t€ punés dhe
bashképunimin e radiografit me mjekun referues.

Pérdorimi 1 udhézimeve t€ referimit né
departamentet e radiologjis€ duhet té€ inkurajohet
gjithashtu  pasi &éshté vértetuar se ndihmon né
udhéhegjen e vendimmarrjes dhe zvogélimin
e numérit t€ ekzaminimeve radiografike t&€
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pajustifikuara.

Duke gené se justifikimi €shté nj€ parim themelor
1 mbrojtjes nga rrezatimi, ai do t€ ndihmojé né
parandalimin e ekspozimit t€ panevojshém ndaj
rrezatimit duke i mbrojtur pacientét nga ekzaminimet
radiologjike té pajustifikuara. Radiografét qé
marrin pjes€ aktive né€ procesin e vendimmarrjes
pér justifikimin e njé ekzaminimi, pérfundimisht
do té kontribuojné né pé€rmirésimin e kujdesit dhe
menaxhimit t€ pacientit.

Rekomandimet synojné ndryshime né kulturén
e vendit t€ punés, i cili inkurajon radiografét té
pranojné njé€ rol mé autonom qé kultivon mendimin
kritik, reflektimin dhe vendimarjen e bazuar né
kérkime , si justifikimin q€ né fund do té perfitojné
pacientét.
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Abstrakt

T&€ genit shtatzéné shoqérohet me rritje t€ masés
trupore gjithashtu si disa ndryshime né sistemin
muskuloskeletor, me ankesa t€ mundshme pasuese
té shtatzénis€. Rekomandimet pér ushtrime
gjaté shtatzénis€ sugjerojné g€, né mungesé té
komplikimeve mjekésore dhe obstetrike, graté
shtatzéna duhet t€ synojné t& kryejné té€ paktén 30
minuta ose mé shumé aktivitet fizik me intensitet té
moderuar ¢do dité.

Qéllimi: Pér té pércaktuar nése pjesémarrja né
njé€ klasé t€ rehabilitimit n€ grup pér graté shtatzéna
mund té parandalojé dhe trajtojé brezin e legenit si
dhe dhimbjet e mesit.

Metodologjia: Gjithsej tridhjeté e pesé gra
shtatzéna jo fizikisht aktive, mosha mesatare 30.7
vjec (devijimi standard (SD) 4.0), indeksi mesatar
1 masés trupore para shtatzé€nis€ 23.8 (SD 4.3).
Ndérhyrja ushtrimore ndoqi udhézimet e Kolegjit
Amerikan té Obstetérve dhe Gjinekologéve dhe
pérfshinte njé klasé té pérgjithshme programesh
ushtrimore prej 60 minutash, me 40 minuta stérvitje
géndrueshmérie dhe 20 minuta stérvitje force,
duke pérfshiré dhe stretchingun post program. Ky
program do té ndiqej t&€ paktén dy heré né javé pér
njé minimum prej 12 javésh.

Rezultatet: Pati njé¢ ulje t€ ndjeshme (P=0.04)
né€ dhimbje dhe aftésive 1€vizore t€ grave shtatzéna.
Gjithashtu, ndérhyrja ishte e réndésishme né
pé€rmirésimin e géndrueshméris€ posturale (né
mesataren d=0.74) dhe rritje té ndjeshme té
aktivizimit (P>0.05) t€ muskulit oblik abdominal té
jashtém pas ndérhyrjes.

Diskutimet: Sipas njohurive tona, ky éshté njé nga
pak hetimet i cili ka n€ bazé efektivitetin e zbatimit
té nj€ programi ushtrimor t€ mbikéqyrur me theksin
né stérvitjen e géndrueshmérisé kardiovaskulare dhe
muskulore né graté shtatzéna jo fizikisht aktive.

Konkluzionet: Sipérfundim, njé klas€ rehabilitimi
pér graté shtatzéna dy heré né€ javé me fokus né
stérvitjen e géndrueshmérisé kardiovaskulare dhe
stérvitjen e forcés kishte efekt né reduktimin e
dhimbjeve té€ legenit dhe dhimbjeve té€ mesit tek
graté shtatzéna joaktive mé paré.

Fjalét Kyce: Program Ushtrimor; Dhimbjet e
mesit; Shtatzani; Joaktivitet; Program ushtrimor.
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Hyrje

TE€ genit shtatzéné shoqérohet me rritje t€ masés
trupore gjithashtu me disa ndryshime né sistemin
muskuloskeletor, si dhe me ankesa t€ mundshme
pasuese té shtatzénisé (Vleeming A et al., 2008).
Krahasuar edhe me gjendjen jo shtatzéné ka njé
rritje t& ndjeshme né graté q€ raportojné dhimbje té
mesit (LBP) gjaté shtatzénis€¢ (Brynhildsen J et al.,
1998). Sipas Pennic & Liddle, aférsisht dy t¢ tretat e
grave shtatzéna raportojné LBP. Pér té€ dyja kushtet,
zakonisht, dhimbja pérkeqésohet ndérsa shtatzania
pérparon dhe ndikon negativisht n€ punén, gjumin
normal, si dhe aktivitetet e jetés s€ pérditshme dhe

né nivelin e aktivitetit fizik (Wu WH et al.,2004).
Pér disa gra, dhimbja éshté ende kémbéngulése disa
vite pas lindjes (Robinson HS et al., 2010; Rost CC
et al., 20006).

Rrjedhimisht, si PGP (dhimbje brezi pelvik) ashtu
edhe LBP (dhimbje té mesit) kané implikime té médha
socio-ekonomike (Katz JN 2006), si dhe ndikim t&
réndésishém né fizikun, psikologjin€ dhe cilésiné e
jetés pér graté dhe familjet e tyre (Gutke A et al.,
2006). Rekomandimet pér ushtrime gjaté shtatzénisé
sugjerojné g€, né mungesé t€ komplikimeve
mjekésore dhe obstetrike, graté shtatzéna duhet
té synojné té kryejné té paktén 30 minuta ose mé
shumé aktivitet fizik me intensitet t€ moderuar ¢do
dit¢, dhe/ose ushtrime 3-5 heré né javé pér njé
minimum prej 15-30 minutash (Committee opinion,
Obstet Gynecol, 2002; Artal R et al., 2003). Deri mé
sot, ka njohuri t€ pakta dhe rezultate jokonsistente
né lidhje me ndikimin e ushtrimeve té rregullta né
PGP dhe LBP gjaté shtatzénisé (Pennick V et al.,
2013). Njé pérmbledhje e Cochrane nga viti 2013,
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tregoi se fizioterapia, agopunktura, pérdorimi i
rripave dhe jastékéve t€ legenit, si dhe hidroterapia
dhe programet e ushtrimeve stabilizuese dukej
se leht€sonin legenin ose dhimbjen e shpinés mé
shumé se kujdesi 1 zakonshém prenatal (Pennick
V et al, 2013), pa njé konsensus t& qarté né
lidhje me metodén mé té€ miré pér parandalimin
ose trajtimin e 2 gjendjeve (Elden H et al., 2005;
Wang SM et al., 2009). Dhimbja e mesit (LBP)
dhe dhimbja e brezit pelvik (PGP) jané€ njé gjendje
e shpeshté né shtatzéni, e cila mund t€ fillojé
herét, por rezultati maksimal i dhimbjes zakonisht
gjendet gjaté tremujorit t€ tret€ (Schulz KF et al.,
2010). Ky fenomen mund té shpjegohet pjesérisht
nga morfologjia dhe ndryshimet biomekanike té

BV‘L,
R % R

vérejtura tek graté shtatzéna (da Silva RA et al.,
2015). Pér shembull, musku;jt skeletoré mund t&
rregullojné strukturat/funksionet e tyre né pérgjigje
t€ madhésis€ sé rritur t& barkut dhe ndryshimet
né mjedisin hormonal t€ nénés. K&to pérshtatjet
mund t€ ndryshojné kinematikén e segmentit t&
trungut, géndrimin, ekuilibrin, stabilitetin dinamik,
fleksibilitetin dhe rezistencén e muskujve ndaj
lodhjes (Sklempe Kokic et al., 2017). Pérveg
késaj, modeli i (Panjabit, 1992) mbéshtetet tek
marrédhénia midis statusit t¢ LBP dhe lodhjes sé
muskujve té trungut. N¢é fakt, lodhja e muskujve té
trungut mund t€ rrisé defigitet neuromuskulare, qé
rezultojné€ né 1€vizje t&€ shkurtra t€ pakontrolluara
ndérvertebrale dhe, rrjedhimisht, mund t€ rrisin
gjithashtu pagéndrueshmériné e shtyllés kurrizore
duke rezultuar né tendosje t€ indeve dhe né njé
efekt kumulativ t€ dhimbjes kronike t€ mesit dhe té
brezit pelvik (Granata KP et al., 2008). Kjo mund té
ndikojé€ né proprioceptimin lumbal dhe kontrollin e
ekuilibrit n€ disa néngrupe pacientésh (Parreira RB




etal., 2013).

Qéllimi kryesor i kétij studimi ishte t€ shqyrtonte
nése pjesémarrja né njé klasé fitnesi né€ grup pér
graté shtatzéna dy here njé€ javé, pérvec 30 minutave
té aktivitetit fizik t€ moderuar t€ veté-imponuar né
ditét e mbetura té€ javés, mund té parandalojé dhe
trajtojé PGP dhe LBP né graté shtatzéna mé paré
joaktive. Njé program specifik rehabilitimi dhe njé
rritje t€ nivelit t€ aktivitetit fizik mund té€ ndihmojné
né menaxhimin mé t€ mir€ t&¢ LBP dhe PGP q¢ vijné
nga shtatzénia dhe kontribuojné né njé cilési mé té
miré pér jetén. Pjesémarrja e rregullt n€ njé program
ushtrimor pérmiréson shéndetin e pérgjithshém dhe
aftésiné fizike t€ grave shtatzéna (Harrison CL et al.,
2016). Periudha e shtatzanisé€ €shté nj€ pjesé jetike
e jetés riprodhuese t€ grave me shumé ndryshime
fizike dhe biologjike né organizém (Konlan KD et
al., 2018). Programi ushtrimor tek graté shtatzéna
pérmiréson géndrimin dhe zvogélon shqetésimet si
dhimbjet e shpinés dhe lodhjen (Rodrigues WFG
et al., 2011). Kéto ushtrime jané t€ sigurta dhe nuk
mund t’i ekspozojné kéto néna shtatzéna ndaj asnjé
rreziku apo komplikacioni. Pér mé tepér, ka prova
qé aktiviteti fizik mund t€ parandalojé diabetin
gjestacional, t€ lehté€sojé stresin dhe t&€ ndértojé mé
shumé géndrueshméri t&€ nevojshme pér lindjen (Cid
M et al., 2016; Sanabria-Martinez G et al., 2015).
Jang€ disa kundérindikacione pér ushtrimet gjaté
shtatzénis€ t€ cilat mund t€ pérfshijné, por nuk
kufizohen né&: pamjaftueshmériné e qafés s€ mitrés,
preeklampsing, sémundjet e zemrés dhe mushkérive,
placenta previa dhe tek anemité e rénda (Meah VL
et al., 2020; Tsakiridis I et al., 2020). Prandaj, duhet
kérkuar njé vendim klinik g€ t€ pérjashtohet ¢do
kundé€rindikacion pér ushtrimin gjaté shtatzénisé
(Tsironikos GI et al., 2022; Olson D, et al., 2009).
Pavaresisht kesaj, ka pasur disa kegkuptime té€ lidhura
me aktivitetin fizik dhe ushtrimeve gjaté shtatzénisé
duke pérfshiré abortin, lindjen me peshé té ulét
dhe lindje e hershme (Australian guidelines 2022;
Mbada CE et al., 2014). N& Shqipéri graté shtatzéna
(kryesisht né zonat rurale dhe rajonet e pazhvilluara
(Klrsten D. Senturia 2008), besojné mitin qé
mund t€ ¢ojné né abort ushtrimet né tremujorin
e par€. Interesante jané barrierat e raportuara pér
pjes€émarrjen né€ njé program ushtrimor né€ mesin e

grave shtatzéna dhe kéto barriera jané njé kombinim
i gjendjes fizike, psikologjike dhe faktoréve social
(Kandel P et al., 2021; Leiferman J et al., 2010).
Ndérsa disa nga graté shtatzéna raportuan siklet pér
pamjen e tyre trupore, té tjerat gjithashtu raportuan
se mungesa ¢ mbéshtetjes sociale nga t€ dashurit,
dhe frika nga rreziku i ushtrimeve pér veten dhe
fetusin né rritje jané disa nga arsyet pér té cilat
ato preferojné t€ mos marrin pjesé€ né stérvitje ose
aktivitete fizike (Thornton PL et al., 2006; Clarke
PE et al., 2003; Kieffer EC et al., 2002).

Metodologjia

Né studim u pérfshin gra, ku nivelet e ushtrimeve
t¢ t& cilave para shtatzénisé nuk pérfshinin
pjesémarrjen n€ njé program t&€ strukturuar
ushtrimesh (> 60 minuta njé here né javé), duke
pérfshiré ecjen e shpejté (> 120 minuta né javé),
6 muajt e fundit ishin t€ pérshtatshém pér gjykim.
Kriteret e tjera té pérfshirjes ishin aftésia pér té
lexuar, kuptuar dhe folur gjuhén shqipe dhe té genit
brenda 24 javorit t€ paré t€ shtatzénisé.

Kriteret e pérjashtimit ishin njé histori a mé shumé
abortesh, s€émundje té rénda té zemrés (pérfshiré
simptomat t€ anginés, infarktit t€ miokardit ose
aritmive), gjakderdhje té vazhdueshme pas 12
javéshit t€ shtatzénis€, shtatzéni e shuméfishté,
kontrolliidobétisémundjes sé tiroides, hipertensioni
1 shkaktuar nga shtatzénia ose pre-eklampsia,
diabeti ose diabeti gjestacional dhe sémundje té
tjera q€¢ mund t€ ndérhyjné né pjesémarrjen e grave
shtatzéna né€ studim.

Pjesémarrésit u rekrutuan népérmjet mjekéve
shéndetésoré (mjekét e familjes, mamit€) dhe faget
e internetit pér graté shtatzéna. N& total, 35 gra u
rekrutuan nga marsi deri né tetor 2022. Shumica e
pjesémarrésve erdhén nga qyteti i Tiranés, T€ gjitha
procedurat vijuese pérfunduan deri n€ janar 2023.

NE¢ total, pjesémarrésit u ekzaminuan 3 heré gjaté
periudhés s€ studimit. Vizita e paré ishte ndérmjet
javés 12 dhe 24 t€ shtatzénis€ (vizita baz€), e dyta
né€ javén 36-38 (pas ndérhyrjes) dhe 6-8 javét e
fundit pas lindjes (vizita pas lindjes). Cdo vizité
zgjati aférsisht 60—75 minuta duke

pérfshiré, pérvec intervistave té standardizuara
pér vlerésimin e shéndetit, si PGP dhe LBP, matjet e
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gjatésis€ dhe peshés trupore, trashésia e palosjes sé
1€kurés dhe nj€ prové e hapit t& profilit nénmaksimal
té laktatit (treadmill testi i ecjes).

Pjesémarrésve pér té ushtruar u éshté caktuar t&
merrnin pjesé t€ paktén 2 nga 3 klasat e mundshme
1 oréshe t€ kércimit aerobik né€ javé, pér njé
minimum prej 12 javésh. Cdo seancé fillonte
me 5 minuta nxemje, ¢ ndjekur nga 35 minuta
stérvitje pér qéndrueshméri dhe kércim aerobik,
duke pérfshiré relaksimin. Kjo u pasua nga 15
minuta stérvitje forcash me njé fokus t€ vecanté né
muskujt e stabilizimit t& thellé t& barkut (t€ oblikut
té brendsh dhe muskulit transvers t€ barkut), si dhe
muskujt e dyshemesé sé€ legenit dhe t&€ shpinés. Pesé
minutat e fundit pérfshinin shtrirje, relaksim dhe
ushtrimes trupore ndérgjegjésimi. Rutina e kércimit
aerobik pérfshinte njé ndikim t€ ulét ushtrimor (pa
kércime apo vrapim), sté€rvitje me hapa t€ ngadalté.
Gjatésia e hapit dhe rrotullimet e trupit u reduktuan
né minimum, s¢ bashku me krygézimet e kémbéve
dhe u shmangén ndryshime t€ mprehta dhe té
papritura t€ pozicionit. Programi Ushtrimor ndoqi
késhillat e Kongresit aktual Amerikan t€ Obstetérve
dhe gjinekologéve (ACOG, 2002) me programe
ushtrimesh té€ standartizuara.

Té€ gjithé pjesémarrésit dhané pélqimin me shkrim
pér t€ marré pjes€é dhe procedurat bazoheshin né
Deklaratén e Shoqatés Botérore té¢ Mjekésisé té
Helsinkit.

Rezultatet

N¢ fiillim t€ studimit, normat e prevalencés sé
PGP dhe LBP pér té gjithé grupin (n = 35) ishin
pérkatésisht 15.6% dhe 19.4%. Pér PGP, shumica
e pjesémarréseve (53%) pérkufizuan dhimbjen
vetém né simfizén pubike. LBP, dhimbje né pjesén e
sipérme t€ shpinés ose njé kombinim i t€ dyjave jané
raportuar mé pérkatésisht 67%, 17.8% dhe 5.4%.

Pati njé ulje t€ ndjeshme (P=0.04) né¢ dhimbje
dhe aftésive lévizore t€ grave shtatzé€na. Gjithashtu,
ndérhyrja ishte e rénd€sishme né pérmirésimin e
géndrueshmérisé posturale (n€ mesataren d=0.74)
dhe rritje té ndjeshme t& aktivizimit (P>0.05) té
muskulit oblik abdominal t€ jashtém pas ndérhyrjes.

Nuk u gjetén dallime t€ rénd€sishme né€ matjet
sekondare, rezultatet né¢ lidhje me paaftésiné dhe

52|  PROFESIONISTET ESHENDETIT

ashpérsin€ e ankesave, nuk nxorén né pah asnjé
grua me PGP t¢€ kishte kufizime serioze né

aktivitetet e jet€s sé& pérditshme, raportime té
pércaktuara si pérdorimi i patericave “Ndonjéheré
ose Shumicén e dités”.

Diskutime

Prania e instruktoréve té kualifikuar pér udhézim
dhe mbikéqyrje, si dhe regjistrimin e ushtrimeve
si nga instruktorét e fitnesit, si nga pacientet
népérmjet regjistrimeve né nj€ ditar trajnimi, mund
té konsiderohen pikat e forta t€ studimit. Kufizimet
e studimit pérfshijné vogélsin€ e mostrés, e cila nuk
bazohej né llogaritjet a priori t€ fuqis€ s€ kampionit
pér rezultatet ¢ PGP dhe LBP, humbje disi e larté
pér ndjekjen pas testit dhe respektim i ulét n€ orét e
ushtrimeve né grup.

Né studimin aktual, ne theksuam réndésiné e
respektimit t& protokollit t€ ushtrimeve. Pérveg
késaj, cdo pjes€marrési né programin ushtrimor iu
kérkua té pérfundonte nj€ stérvitje né€ shtépi pér
té regjistruar t& gjithé aktivitetin fizik né ditar tek
ditét e javés t& pa mbikqyrura. Pérdorimi 1 ditaréve
té ushtrimeve ka treguar mé paré pér njé rritje té
respektimit t€ ushtrimeve né shtépi (Moseley
GL 2006). Sipas disa studimeve, PGP &shté mé e
zakonshme, sidomos nga tremujori i dyté dhe ka
démtime mé t€ médha funksionale se LBP (Robinson
HS et al., 2010). N¢ té tashmen studimi PGP dhe
LBP u ndané me pyetje t&€ ndryshme, né pérputhje
me studimin e Bg & Backe-Hansen 2007, duke
treguar se njé pyetésor i standardizuar i kryer né njé
grup intervistash jané€ né gjendje t&€ b&jné dallimin
midis kétyre 2 kushteve. Megjithaté, pyetje mé té
detajuara, duke pérfshiré pérdorimin e grafikéve té
trupit duke i dhéné mundési pjes€marrésve t€ japin
mé shumé informacion rreth vendndodhjes, natyrés
dhe shtrirjes s€¢ dhimbjes, mund ta kené béré mé
té lehté klasifikimin e grave n€ 2 grupe: 1- gra me
(PGP/LBP) dhe 2- gra pa (PGP/LBP).

Konkluzione

Stérvitja gjaté shtatzénis€é &shté e lidhur me
pérfitime t& shumta shéndetésore. Graté shtatzéna
duhet t€ jené fizikisht aktive gjaté gjith€ shtatzénisé
me synimin pér t€ arritur t€ paktén 120 minuta



aktivitet fizik me intensitet mesatar né javé, té
paktén 30 minuta n€ kohé dhe mé pak se 60 minuta
pér seancé. Kjo mund t€ ndodhé té paktén 2 dité
né javé ose ¢do dité. udhézimet rekomandojné té
gjitha ushtrimet aerobike (ecje t€ shpejté, ciklizém
té palévizshém ose not) dhe aktivitete stérvitore me
rezistencé. Si pérfundim, njé klasé rehabilitimi pér
graté shtatzéna dy heré né javé me fokus né stérvitjen
e géndrueshmérisé kardiovaskulare dhe stérvitjen
e forcés kishte efekt né€ reduktimin e dhimbjeve té
legenit dhe dhimbjeve t€ mesit tek graté shtatzéna
joaktive mé paré.

Gjetjet nga studimi yné nxjerrin né pah barrierat qé
graté shtatzéna pérballen kur pérpigen t€ ndérmarrin
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Efektet e menjéhershme

dhe afatshkurtra té Kinesiotapit
dinamik né géndrueshmeériné,
paaftésiné dhe lévizshmériné
né individé me dhimbje kronike

jo specifike té mesit
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Abstrakt

Tapi dinamik (DT) éshté nj€ tekniké relativisht e
re trajtimi, e cila po pérdoret gjithnjé e mé shumé
si njé metodé ndihmése pér trajtimin e problemeve
muskuloskeletore. Sipas njohurive tona, asnjé
studim nuk ka hetuar aplikimin e Tapit Dinamik
(DT) né individét me CNLBP.

Qéllimi: Pér té krahasuar efektet e menjéhershme
dhe afatshkurtra té Tapit Dinamik (DT) kundrejt mos
pérdorimit t€ Tapit midis pacientéve me CNLBP
mbi dhimbjen, géndrueshméring, paaftésiné dhe
lévizshmériné.

Metodologjia: Dyzet pacient¢ me CNLBP
u caktuan dhe u ndané rastésisht né 2 grupe.
Rezultatet jané matur 20 minuta menjéheré pas
vendosjes s€¢ tapimgut né kohén TO dhe né ditén e
tret€ pas aplikimit t€ shiritave dinamik n€ kohén T1.
Rezultatet kryesore t€ dhimbjes, géndrueshmérisé
dhe paaftésis€ u matén pérmes shkallés analoge
vizuale (VAS) dhe indeksit té€ aftésis€ s€ kufizuar
Oswestry (ODI). Qéndrueshméria e ekstensoréve
t€ shpin€s u mat né sekonda duke pérdorur testin
Biering-Sorensen.

Rezultatet: U gjetén dallime t€ réndésishme t&
menjéhershme dhe afatshkurtra midis DT dhe mos
pérdorimitté Dtn€ dhimbje, paaftési dhe 1évizshméri.

Pérmirésimi 1 qgéndrueshmérisé s€ ekstensorit té
shpinés u vu re pér grupin e pérdorimit t€ DT (p =
0.002).

Diskutimet: Sipas njohurive tona, ky é&shté
studimi i paré€ g€ analizon efektin ¢ DT né CNLBP.
Kjo hipotezé e studimit se pérmirésimi do té gjendej
né grupin DT krahasuar me grupin jo pérdorues té
DT nuk u konfirmua pérvegse me qéndrueshmériné
e muskujve ekstensor té shpinés.

Konkluzionet: Aplikimi 1 DT mund té rezultojé
né pérmirésime vetém né qéndrueshmériné e
ekstensorit t€ shpinés tek individét me CNLBP. Ky
konstatim sugjeron g€ DT kontrollon proceset qé
cojné né lodhjen e muskujve t€ shpinés.

Fjalét Kyce: Dhimbjet e mesit; rehabilitimi,
kinesiotape, paaftési lévizore, qéndrueshméri.
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Hyrje

Dhimbja e mesit (LBP) &shté njé gjendje kritike e
shéndetit publik qé shogérohet me njé shkallg té larté
té mungesave né puné, paaftésisé 1€vizore si dhe dhe
pérdorimi mé 1 shpeshté i shérbimeve shéndetésore
(Hoy D et al.,, 2013). LBP-ja mé e zakonshme
éshté LBP jo specifik, 1 cili prek njerézit e t€ gjitha
moshave dhe &shté kontribuesi mé i réndésishém né
barrén e sémundjeve né mbaré botén (Maher C et
al., 2017). Dhimbja kronike jo specifike e shpinés
(CNLBP) manifestohet si dhimbje, ngurtési, tension
muskulor, kufizim né 1&€vizje dhe paaftési ndérmjet
kufirit brinjor dhe palosjeve gluteale inferiore qé
zgjasin pér 12 javé ose mé shumé (Rubinstein SM
et al., 2011), dhe konsiderohet si njé nga shkaget
kryesore t€ paaftésisé gjaté gjithé jetégjatésisé
(Vos T et al., 2015). Literatura aktuale mbéshtet
disa opsione pér trajtimin e LBP g€ ndryshojné
sipas kohézgjatjes sé simptomave (Qaseem A et al.,
2017) dhe klasifikimin e késaj gjendjeje (Delitto
A et al., 2012). Kéto trajtime pérfshijné opsione
si: programe edukative (Parreira P et al., 2017),
terapi t€ sjelljes (Henschke N et al., 2010), terapi
konjiktive (Hajihasani A et al., 2019), mjekim (Chou
R et al.,, 2017), agjenté elektrofiziké (Murtezani A
et al., 2015), terapi manuale (Namnaqani FI et al.,
2019), kinesio taping (Vanti C et al., 2015), ushtrime
té pérgjithshm (Fisher LR et al., 2020), dhe ushtrime
specifike té stabilizimit t€ shtyllés kurrizore (Haladay
DE et al., 2013).

Taping &shté njé nga ndérhyrjet terapeutike té
praktikuara nga fizioterapistét dhe té tjeré anétarét
né ekipin e rehabilitimit. Léndimet sportive, llojet
e ndryshme té kushteve klinike dhe ¢rregullimet né
shtyllén kurrizore parandalohen ose menaxhohen me
ané té teknikave taping (Alexander CM et al., 2003).
T& shumta jané llojet e vendosjes s€ shiritave taping
dhe metodat e tyre t€ aplikimit jané t€ disponueshme,
me baza t€ ndryshme filozofike né lidhje me ményrat
e tyre t€ veprimit. Shiritat Kinesiotape (KT), Shiritat
dinamik (DT), shiritat mikropore, shiritat sportiv
dhe shumé lloje té tjera jané té disponueshme pér t&
menaxhuar dhe/ose rikuperuar 1€éndimet (Morris D
et al., 2012).

DT éshté njé€ tekniké relativisht e re trajtimi q€ po
béhet gjithnjé e mé shumé njé ndihmés pér trajtimin
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e problemeve muskuloskeletore. N& vitin 2009,
fizioterapisti muskuloskeletor Ryan

|

Kendrick krijoi DT, 1 cili pérbéhet nga njé
material visko-elastik najloni i cili mund té shtrihet
né katér drejtime, ka rezistencé té forté elastike dhe
zmbrapsjeje, si dhe njé shkall€ t€ larté t€ shtrirjes
(mé& shumé se 200%) pa piké pérfundimtare té
ngurté dhe veti visko-elastike. Primare né ményrén
e veprimit t€ DT &shté ana mekanike (ngadalésimi 1
punés ekscentrike, thithja e ngarkesés dhe

ndihma e l€vizjes), ndérsa ményra e dyté e
funksionimit €shté neurofiziologjike (McNeill W et
al., 2016).

Megjithaté, meqenése funksionaliteti i DT-sé
s’€shté aktualisht 1 panjohur né CNLBP, éshté e
vlefshme té vlerésohen efektet e menjéhershme dhe
afatshkurtra né njé studim pérpara kryerjes s€ njé
kontrolli mé t€ madh t€ rastésishém prove me njé
ndjekje afatgjaté.

Metodologjia

Kriteret e pérfshirjes ishin si mé poshté: pacientét
nga 19 deri né€ 23 vjec, té referuar né terapi fizike me
diagnozé LBP (dhimbje mesi), me njé kohézgjatje
minimale t€ simptomave jo mé shumé se 12 javé,
Rezultati i intensitetit t&¢ dhimbjes prej 3 e lart né
njé shkallé¢ analoge vizuale 10 cm té gjaté dhe njé
vlerésim pér afté€sin€ e kufizuar t€ paktén 20% né
indeksin e aftésisé sé€ kufizuar Oswestry (ODI)
(Algarni A et al.,, 2014) né kohén e vlerésimit.
Kriteret e pérjashtimit ishin si mé poshté: c¢do
kundér indikacion pér taping, dhimbje qé rrezatohet
né gju, patologji t€ njohura ose t€ dyshuara serioze
kongjenitale ose t€ fituara t& shtyllés kurrizore,



kirurgji té shtyllés kurrizore, hernia diskale lumbare,
deformime t€ shtyllé€s kurrizore, artrit reumatoid.
Dyzet pacient¢ me CNLBP u caktuan dhe u ndané
rastésisht né€ 2 grupe, grupi i pérdorimit t¢ DT
(tapingu dinamik) (n=20) dhe grupi pa asnjé€ terapi
(n=20).

Matjet e rezultateve do t€ vlerésohen 20 minuta
menjéheré pas aplikimit t€ shiritit dinamik n€ kohén
TO dhe né ditén e treté t& aplikimit né kohén T1.

Njé interval pushimi prej 15 minutash ishte i1
mjaftueshém pér t€ matur rezultatet midis subjekteve
me LBP pas aplikimit té€ shiritit dinamik, sipas njé
studimi t€ béré nga Velasco-Roldan et al.)20, por
ne né studimin ton€ zgjodhém njé interval pushimi
prej 20 minutash pér ta béré pacientin té€ ndjehet mé
konfort me shiritin dinamik.

Vlerésimi bazé pérfshinte t€ dhéna demografike,
histori mjekésore dhe ekzaminim fizik.

T€ dhénat demografike pérfshinin moshén e
pacientéve, peshén trupore (kg), gjatésiné (cm)
dhe indeksin e masés trupore BMI (pesha né
kilogram e ndaré me gjatésiné né metra katror),
statusi martesor, arsimimi, statusi i punésimit,
pirja e duhanit, kohézgjatja dhe episodi i fundit
1 gjendjes, si dhe ushtrimet e rregullta nése ishin
aktiv fizikisht. Ekzaminimi fizik rutin€ i kryer pér té
pércaktuar subjektin nuk pérfshin LBP me origjiné
neurologjike.

Qéndrueshmeéria e ekstensoréve té shpin€s u mat
né sekonda duke pérdorur testin Biering-Sorensen.
Pjesémarrésit u pozicionuan né njé tavolin€ trajtimi
me gjysmén e poshtme t€ trupit té tyre té siguruar
me tre rripa. Pér testimin e aftésive t€ pjesémarrésve
pér t€ mbajtur njé pozicion horizontal u caktua me
kohé duke pérdorur njé kronometér/kohématés dhe
inkurajimi verbal i standartizuar u dha né interval
prej 30 sekondash.

Eshté marré miratimi etik pér protokollet e studimit
nga Késhilli Etik Institucional né Universitetin e
Sporteve té Tiranés. Pélqimi i informuar me shkrim
umor nga té gjithé pjesémarrésit pérpara regjistrimit
né studim dhe té gjitha té drejtat ishin t€ mbrojtura.

Rezultatet
Gjithsej 40 subjekte me CNLBP u zgjodhén
nga 10 janari 2022 deri mé 31 janar 2023. Gjaté

fazés s€ mbledhjes dhe analizés s€ t& dhénave nuk
u regjistruan asnjé humbje té pjes€émarrésve. Né
krahasimi demografik dhe ai bazé midis grupeve,
nuk u gjetén dallime ndérmjet tyre pjesémarrésve
(p> 0.05). Metodat e pérziera ANOVA treguan njé
ndryshim domethénés midis grupeve dhe kohés pér
dhimbjen, qéndrueshméring, 1€vizshmériné dhe
ndérsa paaftésia tregoi njé ndryshim domethénés
vetém né intervale kohore. Gjetjet e tona treguan
se metoda DT (p<0.002) uli ndjeshém dhimbjen
sesa metoda pa shirit. DT ndihmoi ndjeshém né
rritjen e géndrueshmérisé s€ ekstensoréve té shpinés
sesa pa shirit (p = 0.020). Nuk vihet re ndonjé
ndryshim domethénés né paaftési midis dy grupeve
(p>0.05). DT zbuloi njé pérmirésim t€ dukshém
né 1évizshmérin€ kurrizore se né até pa shirit (p =
0.005).
%
% at the (After

%

(After
beginning 20
) 3 days)
minutes)
0-20% Minimal
12 24 37
disability
21-40% Moderate 5
disability 14 2
41-60% Severe
2 1
disability
40 40 40
Diskutimet

Tapingupérdoret zakonishtsinjé tekniké ndihmése
né parandalimin dhe menaxhimin e kushteve
muskuloskeletore (Thelen MD et al., 2008). Sipas
njohurive tona, ky €shté studimi i paré qé analizon
efektin e DT né CNLBP. Kjo hipotezé e studimit se
pérmirésimi do t€ gjendej n€ grupin DT krahasuar me
grupin jo pérdorues té¢ DT nuk u konfirmua pérvecse
me qéndrueshmérin€é e muskujve ekstensor té
shpinés. Tkurrja e cuditshme e muskujve t& shpinés
éshté jashtézakonisht e ndérlikuar gjaté ngritjes sé
objekteve ose nga pérkulja pérpara né géndrimin
né ereksion te subjektet me LBP (Shirado O et al.,
1995). Muskujt ekstensor t€ shpinés shpesh duhet té
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gjenerojné njé forcé jashtézakonisht t€ madhe pér
té ngritur trupin dhe/ose pér t€ mbajtur objekte té
rénda (Gallagher S, 2008).

Eshté shumé e réndésishme t& kontrollohet
rrotullimi maksimal 1 gjeneruar nga muskulatura
zgjatuese e shtyllés kurrizore gjat€ tkurrjes
ekscentrike dhe koncentrike né aktivitetet e
pérditshme dhe t€ minimizohet efekti i ngarkesés sé
jashtme ose peshés trupore né ekstensorét e shpinés
pérpacientét me CNLBP (Shirado O etal., 1995). DT
ka cilésiné e njé efekti mekanik pér t€ ngadalésuar
punén e cuditshme, duke ndihmuar l€vizjen
koncentrike dhe duke thithur ngarkesén e vendosur
né muskuj gjaté 1évizjeve t€ thjeshta dhe komplekse
(Velasco-Roldan O et al., 2017). DT aplikohet kur
artikulacioni €shté né nj€ pozicion t€ shkurtuar, pasi
muskuli zgjatet, shiriti shtrihet mé tej dhe energjia e
pérthithur ruhet si energji potenciale elastike. Gjaté
aktiviteteve té pérditshme, muskujt shkurtohen dhe
energjia e ruajtur mé pas transferohet kthehet né
energjiné kinetike. Si rezultat, kjo ndihmon 1€vizjen
e muskujve, ndérsa energjia e transferuar con né
ulje t€ ngarkesés s€ punés, pérmirésim t€ efikasitetit
biomekanik dhe pérmirésimin e tolerancés ndaj
lodhjes nga muskujt qé€ punojné (Murray M, 2013).
Pér sa i pérket aftésis€ s€ kufizuar, éshté njé ¢éshtje
thelbésore né LBP, g€ ndikon né performancén
fizike dhe punén produktive. Klinicistét duhet té
trajtojn€ rénd€sin€ e minimizimit t€ problemeve té
lidhura me aftésiné e kufizuar gjaté rehabilitimit té
tyre né CNLBP.

Konkluzionet

Ne synuam t€ vlerésonim efektivitetin e
menjéhershém dhe afatshkurtér t€ DT-s€ né
dhimbje, qéndrueshméri, paaftési, 1€vizshméri
né mesin e pacientéve me CNLBP. Rezultatet
treguan njé pérmirésim domethénés (p<0.05) té
menjéhershém dhe afatshkurtér vet€ém né shpiné
dhe géndrueshmérin€é e muskujve ekstensor midis
individéve me CNLBP né favor t& DT. Ky konstatim
sugjeron g€ DT kontrollon proceset g€ ¢ojné né
lodhjen e muskujve t€ shpinés.

Frika e lévizjes e lidhur me dhimbjen lidhet
ndjeshém me kufizimin e performancés fizike midis
pacientéve me LBP kronik.
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Vleresimi i situatés

aktuale dhe barrierat
gé ndikojné né gjidhénien
e suksesshme né Kosové

Nexhmije Gori, Bsc, MSc,' Vlora Ejupi Phd.c.?

'Klinika e Neonatologjisé, Qendra Klinike Universitare e Kosovés

’Klinika e Hematologjise-Onkologji, Qendra klinike Universitare e Kosoves

Abstrakt

Kosova ka aprovuar njé ligj shumé bashkékohoré
pér promovimin e gjidhénies. Fatkeqésisht, sikur
€shté situata edhe me ligjet e tjera, ne mungese
te mekanizmave te garta te implementimit dhe te
kontrollit, ligji po implementohet vetém pjesérisht.

Qellimi: Ky punim ka per gellim te identifikoje
situatwn aktuale te ushqyejes me gji, barrierat dhe
facilitatorét sociopolitik, organizativ, te lidhur me
individin per implementimin e ligjit.

Metodologjia: Studimi &shté prospektiv, €shté
realizuar ne Klinikén e neonatologjisé t€ Qendrés
Klinike Universitare te Kosovés dhe éshté 1 bazuar
né njé€ anketé, modifikim i anketés se standardizuar
té lowa-s, e cila &shté pershtatur ne ményré té
posacme pér keté gellim. Jané anketuar infermieré
dhe néna té t€ porsalindurve. Subjekt i anketés
kane gené njohurité e te anketuarve pér réndésiné
e gjidhénies, per promovimin dhe organizimin e
gjidhénies brenda institucionit.

Rezultatet: Tek rezultatet shohim anketimin ge
kemi bere me nenat sipas moshes, edukimi (niveli),
statusi 1 punésimit, pérvoja n€ puné (vjet), t€ ardhurat
né familje (euro/muaj), ményra e lindjes, numri i
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lindjeve dhe infermieret.

Konkluzione: Njohurit€ e nénave dhe t&
infermiereve pér réndésiné e gjidhénies jané t€ larta.
Barrierat jané kryesisht t€ organizimit.

Fjalé Kkyce: Gjidhénie, barriera, facilitatoré,
Kosova.

Hyrje

Studimet dhe kérkimet shkencore ¢do dit€ e mé
tepér po nxjerrin n€ pah vlerat q¢ pérmban quméshti
1 gjirit. Ushqimi ploté€ ashtu si 1 nevojitet f&€mijés,
ndryshimi i pérbérjes s€ tij sipas nevojés s¢ fémijés
né€ periudha t& ndryshme, pérmbajtja e proteinave,
lipideve dhe karbohidrateve né masat me ideale
dhe plot vecori té tjera kané béré qé€ shkencétarét t’i
kushtojné njé vémendje t€ vecanté késaj ¢éshtjeje.
Madje edhe ta rekomandojné dhe ta inkuadrojné né
strategjiné nacionale dhe internacionale.

Shumé studime kané vértetuar se foshnjat e
ushqyera me gji kané tendencé t€ jené mé t€ mengur
se sa foshnjat qé ishin ushqyer me formulé ose
metoda té tjera, sepse t€ ushqyerit me gji do té
ndihmojé né rritjen e trurit, gjé q€ t& gjitha nénat
duhet ta mendojné .



Organizatat si Organizata Botérore e Shéndetésisé,
Fondi Ndérkombétar i Kombeve t&€ Bashkuara pér
Fémijé etj, 1 kané rekomanduar vendeve anétare
qé t€ adoptojné€ strategji nacionale dhe ligje né
kété temé. NE bazé té kétyre rekomandimeve ligji
pér promovimin e gjidhénies eshte adaptuar edhe
nga Kosova. Madje, 1 punuar sipas direktivave
té Bashkimit Evropian dhe i mbéshtetur me nje
strategji kombetare pér gjidhénien, Ligji i adaptuar
né vitin 2013 &shté njé dokument bashkohor dhe i
strukturuar mir€.

Megjithé ligjin e miré dhe pérmirésimin qé ka
nxitur ai, Kosova, ballafagohet me njé numér té
barrierave té lidhura me shoqériné dhe politikén,
organizimin ¢ shérbimit shéndetésor dhe veté
individin pér gjidhénie té€ sukseshme.

Ky studim pikerisht eshte fokusuar ne evidentimin
e ketyre barrierave ge pengojne ushqyerjen e
suksesshme me gji, duke propozuar edhe lehtesuesit
e duhur per tejkalimin e situates.

Faktoré t€ tjeré né quméshtin e gjirit, t€ tilla si
lactoferrin dhe oligosaccharides gjithashtu kané
gené té izoluara dhe besohet se parandalojné lidhjen
e mukozés, origjinén e shumicés s€ infeksioneve .

Kompanité e formulave t&€ qumshtit t€ foshnjave
vazhdojné t€ pérpigen té jené t€ ngjashme me
qumeéshtin e gjirit dhe jané€ béré shumé t€ avancuara
né aspektin nutritionally né dekadén e fundit,
megjithaté kérkimet vazhdojné ta ilustrojné kété se
qumeéshti i gjirit éshté shumé mé 1 lart€ se formula
(, , ). Quméshti i gjirit ka vecori imunitare dhe
e mbron fémijén ndaj infeksioneve, prandaj dhe
€shté quajtur “vaksina e paré pér bebet”. “Nése do
té ekzistonte njé vaksiné qé€ do té pengonte vdekjen
e miliona fémijéve né vit, q€ nuk ka efekte anésore,
q¢€ mund t€ merret nga goja dhe g€ éshté ekonomike,
do té praktikohej menjéheré pér veté faktin se éshté
ményra ideale imunitare pér shéndetin e shogérisé.
Dhe ja, t€ ushqyerit me quméshtin e nénés &shté njé
ményré e tillé imunitare”

Pérfitimet shéndetésore t&€ dhénies sé gjirit kur
krahasojmé foshnjat qé ushgehen me quméshtin
e gjirit tek ata q€ ushgehen me formulén ka njé
reduktim t€ ndjeshém té infeksioneve respiratore,
diarre, enterokolitin nekrotik, meningjit, sepsis,
infeksioneve té traktit urinar, pezmatimeve atopike,

sémundjes celiac, dhe sémundje inflamatore té
zorréve te foshnjet.

Edhe pse studimet nuk kané€ gené pérfundimtare,
gjithashtu sugjerohet qé alergjit€é dhe astma jané
mé t& vogéla te foshnjet q€ ushqgehen me qumésht
té gjirit (Kemp & Kakakios, 2004; Oddy et al.,
2004). Foshnjat e ushqyera me qumshté gjiri kané
njé rrezik té zvogé€luar t€ sindromés s€ papritur té
vdekjes s€ mitur , si dhe njé rrezik dukshém mé 1 ulét
1 vdekshmérisé pas periudhés neonatale .

Qellimi: Qellimi 1 ketij punimi eshte qe te
analizohen faktoret sociopolitik, ato te lidhur me
organizimin brenda institucioneve shendetesore
dhe te individual - te lidhur me nenen dhe punetoret
shendetsor ne kontekstin kosovar.

Objektivat: analizimi i njohurive te nenave dhe te
personelit shendetesor per perfitimet nga gjidhenia,
si dhe politikat geveritare dhe t€ organizatave ne
promovimin e gjidhenies.

Metodologjia: Studimi &shté prospektiv, éshté
realizuar ne Klinikén e neonatologjis€ t€ Qendrés
Klinike Universitare te Kosovés dhe €shté i bazuar
né njé€ anketé, modifikim i1 anketés se standardizuar
té lowa-s, e cila éshté pershtatur ne ményré t&
posacme pér keté gellim. Subjekt i anketés kane gené
njohurité e te anketuarve pér réndésin€ e gjidhénies,
per promovimin dhe organizimin e gjidhénies
brenda institucionit. Ne studim jane perfshire
infermieret (Nr. 40) dhe nenat e te posalindurve (Nr.
50). Jane vleresuar njohurite e te anketuarve per
politikat shteterore, legjislacion dhe akte nenligjiore,
protokolle dhe plane te menaxhimit, organizimin e
gjidhenies brenda institucionit, pergjegjesite dhe
detyrat e stafit si dhe njohurite e nenave per praktikat
e dhenies se gjirit.

Anketa eshte modifikim 1 pyetesorit te
standardizuar te dizajnuar ne Iowa, Shtetet e
Bashkuara te Amerikes. Anketa ka tre pjese. Pjesa
e pare ka te beje me legjislacionin, respektivisht
njohurite e te anketuarve per rregulimin me ligj
te gjidhenies. Pjesa e dyte perfshine njohurite
per obligimet e institucionit shendetesor per te
promovuar gjidhenien, ndersa pjesa e trete me
njohurite e nenave per benefitet e gjidhenies. Per
shkak te kesaj kemi dizajnuar dy anketa — njeren
per nenat dhe njeren per infermieret. Ne ceshtjet qe
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kemi konsideruar me rendesi, kemi bere pyetje te njejta ne te dy grupet. Keto kontrolle e dyfishta kane rritur

besueshmerine e pergjigjeve te fituara.

Anketa ka gene anonime duke garantuar objektivitetin mé t€ larté t€ rezultateve té fituara.

Rezultatet

1. TE ANKETUARIT

TE ANKETUARIT - TE DHENAT DEMOGRAFIKE

NENAT (50)

Mosha (vjet) 20-30 30

30-40 10

51-50 10

Mbi 51 0
Edukimi (niveli) I mesém 25

Bachelor 13

Master 2
Statusi i punésimit Té punésuara 19

Jo té€ punésuara 31
Pérvoja né puné (vjet) 10 - 20

21-30

Mbi 30
Té ardhurat né familje Deri 300 12
(euro/muaj)

301 - 500 20

501 - 800 8

801 — 1000 6

Mbi 1000 4
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INFERMIERET (40)
3
26
7
4
14
23
3
40
0

29

12
18

10



2. NENAT

NENAT NE ANKETE SIPAS MENYRES DHE NUMRIT TE LINDJEVE

Meényra e lindjes Normale 30
SC 20
Numri i lindjeve Njé 18
Dy 22
Tre 8
Mg shumé se 3 2

INFERMIERET NE ANKETE SIPAS NJOHURIVE PER RENDESINE E GJIDHENIES PER NENAT

PYETJA PERGJIGJA
SAKTE JO SAKTE

Gjidhénia ndihmon né kthimin e mitrés né madhési normale 35 5

Gjidhénia parandalon kancerin e gjirit dhe t€ mitrés 40

Gjidhénia parandalon frakturat e kockave né pleqéri 37 3

Gjidhénia ndihmon lidhjen né mes t€ nénés dhe té fémijés 40

Gjidhénia ndihmon t€ gjitha t&€ cakura mé larté 38 2

INFERMIERET N ANKETE SIPAS NJOHURIVE PER RENDESINE E GJIDHENIES PER FOSHNJEN

PYETJA PERGJIGJA
SAKTE JO SAKTE

Quméshti i nénés pérmbam gjith¢ka qé i duhet foshnjes deri né 6 muaj té jetes 40

Antitrupat nga quméshti nénés paranalojné infeksionin 37 3

Quméshti i nénés éshté né dispozicion né ¢do kohé, éshté i ngrohté dhe i liré 40

Quméshti nénés ndihmon zhvillimin psikomotorik té foshnjes 35 5
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INFERMIERET NE ANKETE SIPAS NJOHURIVE PER PRAKTIKAT E GJIDHENIES

PYETJA PERGJIGJA
SAKTE JOSAKTE

Sa shpesh duhet t’i jepet gji foshnjes 32 8
Deri né cilén moshé duhet me i dhéné gji foshnjes 34 6

Si duhet té pérgatitet gjiri pér gjidhénie 40

Cila éshté pozita mé e miré pér dhénie t€ gjirit 32 8

Cila &shté pozita mé e miré pér mbajtjen e foshnjes pas dhénies sé gjirit 39 1
Cilat jané shenjat se gjiri €sjhté i mjaftueshém 38 2

NENAT NiE ANKETE SIPAS PERVOJES ME PRAKTIKAT E INSTITUCIONIT PER TE PROMOVUAR

GJIDHENIEN
PYETJA PERGJIGJA
PO JO
Mjeku Infermierja ~ Mjeku dhe
infermierja
A jeni informuar pér réndésiné e gjidhénies gjaté 10 0 0 40
shtat€zénésisé
A ju ka shpjeguar dikush réndésiné e gjidhénies pas 10 15 17 8
lindjes?
A ju ka treguar dikush si duhet té jepet gjiri? 3 30 15 7
3. INFERMIERET
KETA ME INFERMIERET - KOMPETENCA DHE PRAKTIKA
PYETJA PERGJIGJA
PO JO
A keni pérvojé personale me gjidhénie? 38 2
A keni kryer trajnim t€ posagém pér gjidhénie? 31 9
A e keni inkurajur lehonén pér gjidhénie? 29 11
A 1 keni ndihmuar lehonés pér gjidhénie? 40 0
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ANKETA ME INFERMIERET — QENDRIMI I INSTITUCIONIT

PYETJA PERGJIGJA
PO JO
A &shté e obligueshme g€ né institucionin tuaj infermieret té kryejné trajnim té 31 9
posagém pér gjidhénie?
A géndron foshnja né shtrat prané nénés né kohén sa éshté né spital? 40 0
A éshté rregull né institucionin tuaj qé foshnja te dorézohet te néna né mé pak se 30 10
30 minuta nga lindja
A ka né institucionin tuaj material informues té shkruar pér gjidhénien? 37 3
A hapésira t€ dedikuara né spital pér dhénie t€ gjirit 10 30
A ka Klinika késhillimore pér gjidhénie? 27 13
A ka reklama t€ qumeéshtit artificial né Klinikén tuaj? 2 38

Diskutimi

Mbrojtja, promovimi dhe mbéshtetja e gjidhénies
jané béré prioritet shéndetésor botéror nga
nénshkrimi 1 Deklaratés sé Innocentit, t€ nénshkruar
nga 30 shtete n€ vitin 1990 [ ]. Njé vit mé vong,
Organizata Botérore e Shéndetésis€¢ dhe UNICEF
nisén nismén pér spital mik pér foshnjen (The Baby-
Friendly Hospital Initiative, BFHI) dhe propozuan
dhjeté hapa pér gjidhénie té€ sukseshme me qéllim té
promovimi t&€ ushqimit me qumésht té gjirit [ ]. Kéto
dy agjensione autoritative t€ OKB, njékohésiht,
rregulluan me ligj reklamimin e formulave té
qumeéshtit artificial pér fémijé€ [ ]. Deri né€ vitin 2009,
mé shumé se 20 mijé insituticione t€ maternitetit
né 156 vende anémbané Botés kané marré€ atributin
e spitalit mik pér foshnjen, ndérkaq q€ shumé
institucione t€ tjera kané formuar grupe punuese
pér t’i shndérruar ato né spitale té tilla . N& vitin
2007 edhe Klinika e Gjinekologjis€¢ dhe Obstetrike
e Qendrés Klinike Universitare t€ Kosovés ka marré
epitetin e spitalit mik pér foshnjen.

Ndérkaq q€ numri i spitaleve mike pér foshnjen po
rrite], disa shtete, t€ nxitura nga zyra e UNICEF né
Britanin€ e Madhe kané shtyer nismén mé tutje duke
e béré strategjin€ né bazén e saj pjesé€ t€ kujdesit
shéndetésor né komunitet dhe té shérbimeve té

specializuara si njésit€ e mjekimit intensiv dhe
klinikat e pediatrisé .

N¢ vitin 2009 dhe bazuar né pérvojén tani mé
shumévjecare t€ implementimit, udhézimet iniciale
t¢ OBSH dhe UNICEF pér spitalet mike té foshnjes
jané pérditésuar pér t€ akomoduar sfidat e paraqitura
nga pandemia ¢ HIV/AIDS dhe pér t€ promovuar
strategjiné globale té kétyre dy organizatave pér
ushqgimin e foshnjeve dhe té fémijéve té€ vegjél . Ky
pérditésim, pérvec q€ i ka dhéné shtytje iniciativés
pér spitalet mike té foshnjes, éshté angazhuar edhe
pér integrimin e programit t& kétij programi me
programet e tjera q€ kané n€ fokus shéndetin e nénés
dhe t& fémijés .

Sot ka té dhéna né rritje se nisma pér spitale mike
pér foshnjen ka rritur numrin e nénave qé ushqejné
fémijét e tyre né gji né€ kontekste t€ ndryshme
kulturore [, , , ]. Natyrisht, n€¢ shkall€ t€ ndryshme
dhe fatkeqésisht, jo pér t€ pé&rmbushur qéllimin
ambicioz t&€ UNICEF qé deri né vitin 1995 t& gjitha
maternitetet né boté t&€ praktikojné dhjeté hapat pér
gjidhénie té sukseshme.

Né mungesé té t€ dhénave pér pérqindjen aktuale
té spitaleve mike pér foshnjen po sjellim té dhéna
t¢ UNICEF té vitit 2006. Ké&to t€ dhéna flasin pér
pérqindjet t& spitaleve mike brenda vendit prej 0%
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(46 vende) deri 97% (Suedia). Kéto dallime kané
ekzistuar edhe né€ mes t€ regjioneve . Hulumtime t&
shumta, t€ béra né nivel komunash [, , |, regjionesh
[,, ] dhe né€ nivele nacionale [, , , ] kané treguar
shkall€ t€ ndryshme té pérmbushjes s€ dhjeté hapave
pér ushqgim t& suksesh€ém né gji, megjithsése né
progresion [, , , ].

Kur jané né pytje dhjet€ hapat, studimet kané
raportuar pér pérmbushje né€ shkallé mé té larté té
hapit 3 (informimi i shtatézé€nave pér gjidhénien),
5 (demonstro nénés si béhet ushqimi né gji) dhe
8 (inkurajo dhénien e gjirit sipas kérkesés) dhe
pé€mbushje né shkallé mé té ulét t& shkallés 1 (politika
té gjidhénies), 6 (mos jep asgjé pervec qumeéshtit té
gjirit) dhe 7 (rooming in).

Megjithé numrin né€ rritje t€ insitucioneve
shéndetésore né statusin e spitaleve mike pér foshnjen
si dhe numin né rritje t& studimeve g€ studjojné
kompliancén dhe rezultatet, ka pak studime q¢€ jané
maré né¢ ményré specifike me studimin e barrierave
dhe facilitatoréve pér implementimin e nismés
pér spitale mike pér foshnjen. Nisma pér spitalet
mike pér foshnjen éshté komplekse dhe nénkupton
ndryshime né strukturén e sistemit shéndetésor dhe
ményrén se si funsionon ky sistem. Kompleksitetin
e shton edhe pérpjekja e OBSH dhe UNICEF qé
nismén pér spitale mike pér foshnjén ta integroj né
projekte té tjera qé kan€ pér géllim promovimin dhe
mbéshtetjen pér ushqimin e drejté té€ foshnjeve dhe
té fémijéve t& vegjél [ ].

Nisma pér spital mik pér foshnjen né Shtetet e
Bashkuara t&€ Amerikés ka publikuar udhézuesin
pér tejkalimin e barrierave mé t€ shpeshta pér
impleentmintimin e secilit prej dhjeté hapave drejt
ushqimit t€ sukseshém me gji t€ bazuar né pérvojén e
spitaleve dhe materniteteve amerikane qé kané marré
statusin e spitaleve mike pér foshnjen [ ]. OBSH dhe
UNICEEF kané publikuar edhe njé listé me probleme
dhe zgjidhje si dhe aksione t€é domosdoshme pér
implementimin e secilit prej dhjeté hapave drejt
ushqimit t&€ sukseshém me gji t€ bazuar jo vetém né
pérvojat e spitaleve amerikane, por edhe mé gjéré [].

Ne 1 kemi analizuar kéto barriera né nivelin
toné€ nacional dhe i kemi diskutuar zgjidhjet. Kemi
shkuar edhe pertej kesaj i kemi bere analize edhe
facilitatoreve per implementimin e nismes per spital
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mik te foshnjes. Bashke, 1 kemi krahasuar me te
dhenat nga literatura.

Konkluzione dhe rekomandime

Njohurité e nénave dhe té€ infermiereve pér
réndésin€ e gjidhénies jané t€ larta. Barrierat qe
shihen jané kryesisht t€ organizimit.

Pér implementimin e suksesshém t& ligjit pér
promovimin e gjidhénies éshté e domosdoshme qé
Kosova t€ eméroi njé koordinator nacional dhe njé
trup rreth tij q€ t€ merret me kété ¢éshtje. Ky grup
do t€ rishikonte mekanizmat e paraparé me ligj dhe
do té shtonte té tjeré. Gjithashtu, qé &shté shumé
me réndési, do té gjejé ményrén pér t€ kontrolluar
implementimin dhe raportuar pér té.

Njé koordinator do té duhet t€ emé&ronte edhe veté
Klinika e Neonatologjis€. Kjo Kliniké do t&é duhet
té organizojé trajnime pér stafin dhe té€ miratojé
strategji t€ organizatés pér implementimin e Ligjit
pér promovimin e gjidhénies. Klinika do t& duhe;j ti
pajiste nénat me material té€ shkruar dhe audiovizual
qysh né kohén e shtatzanisé dhe té pércjell€ njohurité
e tyre menjéheré pas lindjes dhe né€ ményré periodike
pér periudhén sa praktikojné gjidhénien.

Biografia

Nexhmije Gori ka lindur ne
Prishtiné, ku ka kryer arsimin
fillor dhe te mesem. Punen si
infermiere e ka filluan ne vitin
1999 si vullnetere ne amb. Nena
Tereza ku ka vazhduar edhe pas
luftes, nga aty vazhdon ne Qkuk
-Klinika e Pediatrise, reparti i

femijeve te lindur para kohe
me themelimin e klinikes ka vazhduar punen ne Kliniken
e Neonatologjise ne njesine intensive. Ka perfunduar
fakultetin dhe masterin ne Menaxhimin e sektorit
shendetesor. Ka punuar si mentore klinike, mesidhense
e nxensave me shkolle te mesme te larte dhe si asistente
ne kolegjin AAB. Ka punuar ne disa spitale private si
dhe kordinatore per Edukim te vazhduar profesional.
Ka mbajtur praktiken si kryeinfermiere e Klinikes ne
Neonatologji por ka punuar edhe ne grupin vezhgues si
inspektore ne Qkuk per te percjellur mbarvajtjen e punes.

Eshte nene e dy djemve absolvent dhe tani e
sapozgjedhur kryetarja e OIK.
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Abstrakt

Histori

Qénga prezantimi i paré i teknikés revolucionare té
Tomografisé s¢ Komputerizuar (CT) n€ 1970 nga G.
Hounsfield pérparimi ka qéné po ashtu revolucionar
dhe né diagnostikim. N& Shqipéri pér heré t& paré
CT éshté instaluar né vitin 1989 me dy aparate ku
njéri €shté instaluar né neurokirurgji n€ QSUT dhe
tjetri né SUT, fatkeqésisht asnjé nga kéto aparate té
CT nuk ka punuar asnjé dité€ si pasojé e problemeve
politike dhe trazirave té viteve ‘90; mungesa e stafit
té€ trajnuar; mirémbajtjes dhe problemeve teknike.

Nga viti 1991 deri n€ 1995 pacientét qé kishin
nevojé pér té€ realizuar njé¢ ekzaminim pérmes CT
dérgoheshin me ambulancé né Janiné sipas njé
marréveshje mes shtetit shqipétar dhe atij grek. Né
vitin 1994 u instalua skaneri i paré né njé gendér
private 1 cili ka qéné Siemenes ARC Somatomme
me 1 dedektor me mjek radiolog Dr. Gjergji Vreto
dhe tekniké imazherie Genc Molloholli dhe Todi
Xhillari.

Né vitin 2000 u instalua CT né€ Qendrén
Spitalore Universitare “Néné Tereza” (pediatri
dhe neurokirurgji) dhe né Spitalin Universitar té
Traumeés.

Fig.1 Aparati i paré i Tomografisé sé Kompjuterizuar té
instaluar né vitin 1994 né njé gendér spitalore private né

Shqipéri

Siguria né CT

Pérpara se pacienti ti nénshtrohet njé ekzaminimi
skanerik €shté shumé e réndésishme qé personeli
mjekésor 1 radiologjisé t€ ket€ informacionin e
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duhur né lidhje me procedurén qé€ do té realizohet si
dhe disa specifika vitale t& pacientit:

Anamneza: Kush e ka referuar pacientit pér
ekzaminimin né CT? A ka epikriz€, kartelé ose
rekomandim me vete? Vuan nga ndonjé s€émundje
tjetér? A ka ndonj€ insuficiencé? N¢ rast se pacientja
éshté femér né moshé fertiliteti; a éshté shtatzané?
Ka reaksione alergjike t€ méparshme? A &shté
esell? A merr mjekime ose terapi? Kur e ka kryer
CT e fundit? Nénshkruhet konsenti i pacientit ose
1 familjaréve pér rreziqet dhe efektet e anésore qé
ekzaminimi pérmes CT mund té shfaqgé.

Teknik imazherie €shté personeli kompetent dhe
pérgjegjés pér gjithé procedurén e kryerjes dhe
mbarévajtjes sé ekzaminimit si me KIV (kontrast
intravenoz) ose edhe pa KIV.

CT Skan me kontrast intravenoz

Kontrasti intravenoz &shté njé 1éndé e cila
injektohet n€ vené pér t€ rritur artificialisht densitetin
né hartén e gris€ sé njésis€ Housfield. Kontrasti IV
€shté njé preparat i tretshém né uj€ 1 Jodit. Zakonisht
klasifikohen sipas sasis€ s€ pérqéndrimit né 300 mg/
ml, 350 mg/ml, 370 mg/ml, dhe 400 mg/ml.

]

= |
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| utravist-370

\x
\

Fig. 2. Figura e paré tregon kontrastin e pérdorur né

CT, mé i zakonshmi nén emértimin tregétar Ultravist.
Figura b dhe c paraqgesin shiringén elektrike. Figura d
paragqet tabelén e komandés sé shiringés elektrike.
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Né ekzaminimin me kontrast ndigen kéto hapa:

Pérgatitja e dokumentacionit dhe kontrolli 1 tyre:
Njé ndér elementét kyc €shté qé té kuptojmé nése CT
qé€ do té kryejmé €shté apo jo me KIV, &shté standard
apo angio; pacienti ka apo jo kundérindikacione t&
tilla si: alergji, insuficienca etj. (pyetjet me réndési
kur marrim anamnezén).

Marrja e pacientit dhe pérgatitia e tij pér
ekzaminim: Heqja e protezave dentare, bizhuterive,
oré, telefon apo objekteve t€ ndryshme metalike té
1€vizsshme dhe veshja me pérparésen spitalore:

a. Vendosja e vigonit né Venén Cubitale
Anterior n€ pamundési vendoset né Venén Palmare,
por gjithashtu mund té pérdoret port cut né raste
té vecanta. Vigoni mé i pérshtatshém éshté 18G
ose 20G dhe né rastet kur pacienti éshté pediatrik
pérdoret 22G.

\

7y

b. Pérllogaritja e sasis€ s€ kontrastit intravenoz: Pér
llogaritjen e dozés s€ KIV ka rregulla dhe procedura
té detajuara. Pérllogaritja: Pesha e pacientit x 1.6.
P.sh pér njé pacient me peshé 63 kg sasia e kontrastit
qé€ do té duhet éshté: 63 x 1.6 = 100 ml.

Pér njé CT standard abdominal me KIV duhen 3
faza t€ injektimit t€ kontrastit:

o Faza arteriale: Né fazén arteriale KIV injektohet
me shpejtési té larté né venén cubitis anterior q€ éshté
dhe rruga mé e drejtpérdrejté pér té arritur né zemér
dhe koha e fillimit t€ ekspozimit éshté mesatarisht
24 - 35 sekonda. Varet nga fluksi, sasia e 1éndés qé
do té i njektohet dhe patologjia por g€ varion nga 2-3
ml/sec. Mund té€ jeté edhe 11-12 sec dhe fluks 4-5
ml/sec. Vigoni i preferuar dhe optimal duhet t& jeté
18 G, por né raste t€ vecanta pérdoret edhe 20 G dhe
te pacientét pediatriké dhe ato né kimioterapi mund
té pérdoret edhe 22 G. Sa mé 1 madh t€ jeté vigoni
aq mé i ulét fluksi.



G
Fig. 3. Faza arteriale né njé ekzaminim me CT

o Faza venoze: Kur kontrasti ka kaluar nga arteriet
dhe futet né€ sistemin venoz t€ qarkullimit dhe varion
nga 60 deri né 90 sekonda, kjo gjithmoné varet nga
patologjia dhe protokolli 1 pérdorur.

Fig. 4. Faza venoze né njé ekzaminim me CT

o Faza e voné: mund t€ variojé nga 3 minuta,
5;7;10; 12; 15; 30; 60 min et;.

Efektet anésore

Gjaté praktiké s€ pérditshme t€ punés ¢do pacient
éshté 1 vecanté; pacienté t€ ndryshém reagojné né
ményra t€ ndryshme gjaté injektimit t€ kontrastit
intravenoz. S€ pari TI duhet qé t€ kryejé procedurén
vet€ém pasi ka marré miratimin e pacientit me
shkrim dhe 1 ka shpjeguar atij risqet dhe efektet e
padéshiruara qé mund t€ hasen. Gjithashtu duhet ti
shpjegohet qartésisht pacientit pér efektet anésore
q¢€ ka lénda e kontrastit né momentin e injektimit.

Efektet anésore mé té shpeshta jané: ndjesi
nxehtésie né trup, shije metalike n€ gojé, nauze,
skugje e lehté né molléza, ndjesi urinimi dhe té

vjella. Para ¢do ekzaminimi pacientit duhet t’i
shpjegohen kéto efekte té pritshme né€ ményré qé t&
jeté 1 pérgatitur dhe t€ mos shgetésohet ose t€ reagojé
keq gjaté kétyre simptomave.

Reaksionet alergjike: me gjithé rritjen e sigurisé
sé€ 1éndés sé kontrastit gjithésesi reaksionet alergjike
jané té€ pritshme nga 1énda e kontrastit. Reaksionet
alergjike jané té dy tipeve: té lehta dhe té rénda.

Reaksionet alergjike té lehta: Kkoll€, kruarje
(prurit), djersitje, teshtima, dhe urtikarie e leht¢.
alergjike  té probleme
respiratore, edemé e rrugéve t€ frymémarrjes,
probleme té rénda t€ rrugéve t€ frymémarrjes, rénie
e pulsit, dhe arrest kardiak.

Reaksionet rénda:

Parandalimi

Roli 1 teknikut t€ imazheris€ n€ administrimin dhe
procedurat qé pérfshijné administrimin e 1éndés sé
kontrastit. TI &shté pérgjegj€s direkt pér mbarévajtjen
e gjithé procedur€s sé injektimit t€ 1éndés sé
kontrastit, kryerjes s€ procesit t& ekspozimit dhe
gjithashtu progedurat pas injektimit t€ KIV deri né
momentin q€ pacienti zbret nga shtrati i ekzaminimit.
Gjaté pérgatitjes pér injektimin e 1€nd€s s€ kontrastit
jané disa kushte qé nuk duhet t€ anashkalohen né
ményré kategorike:

a. Mos kontaminimi i1 léndés s€ kontrastit
kur merret nga kontenitori dhe mbushet shiringa
elektrike.

b. Kontrolli dhe eleminimi i gjithé bulézave t&
ajrit g€ ndodhen brénda zgjatuesit qé lidh shiringén
me kateterin venoz.

c. Kontrolli i kreatininés (vlerat e lejuara jané
zakonisht 0.5-1.2 por mund t€ béhet edhe né shifra
mé t€ larta), nése kreatinina &sht€é mé e larté se
norma duhet t€ pérdorim kalkulimin glomerular ose
ndryshe GFR (glomerular filtrate calculator).

d. Kontrasti i injektuar duhet t€ jet€ né
temperaturén 37 gradé.

e. Kontrolli nése pacienti ka ngréné ose éshté
es€ll, pérve¢ urgjencave né rastet e injektimit t&
kontrastit pacienti duhet t€ jeté 5-6 oré pa ngréné.

f.  Vendosja e Kkateterit venoz né ményré
korrekte dhe kontrolli i saj para injektimit, nése
€shté apo jo e vendosur né ményré korrekte, a ka
kalueshmeri pasi rrezikon t€ béhet ekstravazim.
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Masat g€ merren né€ rastin e ndodhjes s€ njé
reaksion alergjik

Roli i TI né rastet e reaksioneve alergjike né fakt
€sht€ minimal, referuar legjislacionit shqiptar por
edhe atij europian, tekniku i imazheris€ nuk duhet
qé té vendosé kateter venoz, t€ béjé injektimin as
té kontrastit apo t€ ndonjé medikamenti tjetér. Né
cdo kabinet imazherik duhe té jeté patjetér njé burim
oksigjeni, njé mjek reanimator dhe njé infermier
prezent gjaté kryerjes s€ injektimit t€ kontrastit
intravenoz.

Ekstravazimi: Ekstravazimi ndodh kur l1énda e
kontrastit pér arsye té€ ndryshme del nga vena dhe
depozitohet né zonén ku éshté vendosur kanjula
si pasoj€ e fluksit t€ larté, muret e dob&suara nga
kimioterapia, mosvendosja korrekte e Kkateterit
venoz (vigonit), lévizjet e pacientit g€ démtojné
venén, bllokimi i vigonit nga gjaku i1 koaguluar
ose pérthyerja e krahut, 1énda e kontrastit nén
temeperaturén e rekomanduar (e cila ka viskozitet
té lart€ dhe bllokon vigonin). N¢ rast ekstravazimi
béhet ndalimi i progesit t€ injektimit, heqja e vigonit
dhe behet bandazhimi e zonés sé ekstravazuar,
komprimimi dhe vendosje me akull pér disa minuta
né zoné, lyerje me krem hepatrombine nése do té
kemi hematomé ose nxirje.

Pérfundimi i ekzaminimit: TI pasi ka mbaruar me
procedurén e skanimit dhe ¢do gjé ka shkuar sipas
pritshmérive zbret nga shtrati i CT pacientin dhe 1
jep instruksionet e nevojshme post ekzaminimit.

Instruksionet kryesore jané:

-Mos heqja e vigonit pér t€ paktén 30 nga injektimi
1 KIV ndérsa né pacientét g€ kané reaksione alergjike
t& méparshme mé shumé se nj€ oré.

- Mos largimi i pacientit nga ambientet spitalore
pér 30 minuta nése €éshté pacient normal dhe nése
€shté pacient me alergji t€ méparshme minimumi 1
ore.

- Pacienti t&€ konsumojé sa mé shumé sasi léngjesh
menjéheré pas ekzaminimit dhe né orét né vazhdim,
né€ ményré qé t€ jeté sa mé 1 shpejté eleminimi 1 KIV.

Konkluzione

Tekniku 1 imazherisé &shté njé mekanizém kyg¢
né progedurén e ekzaminimit pérmes tomografisé
s& kompjuterizuar (CT), ku nga profesionalizmi 1 tij
varet edhe suksesi i t€ gjith€ etapave diagnostike.

Kryerja e ekzaminimit dhe zbatimi i protokollit t&
siguris€ né ményrén e duhur dhe sipas instruksioneve
té ACR, ESR, IAEA por edhe atyre lokale minimizon
dhe redukton risqget qé vijné si pasojé e pérdorimit
té 1énd€s s€ kontrastit dhe njékohesisht redukton
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ekspozimin e panevojshém ndaj rrezeve X.

Gjaté nj€ ekzaminimi pérmes CT me KIV duhet té
minimizojmé efektet anésore t€ cilat lidhen kryesisht
me mos kalkulimin e duhur té kontrastit, démtime
qé€ vijné si pasojé e futjes s€ ajrit gjat€ injektimit,
infeksione t€ ndryshme, ekspozimi i vetes ose
kolegéve ndaj rrezatimit ose rreziqe té tjera q¢ mund
té ndodhin.

Njé ekzaminim CT i béré n€ ményré jo t&€ duhur
mund té keté pasoja té rénda pér shéndetin e pacientit
dhe njékohésisht njé imazh jo cilésor pér interpretim
nga ana e mjekut imazherist e cila si rrjedhojé sjell
njé pércaktim t€ gabuar diagnoze.
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Abstrakt

Covid-19 éshté njé s€émundje e cila preku shumé
njeréz n€ mbaré botén, duke mos vecuar as véndet
mé t&€ zhvilluara. Si njé sémundje me virulencé té
madhe kérkoi njé pérkushtim maksimal nga stafi
mjekésor, familjarét e pacientéve dhe e gjithé
shogéria. Roli kryesor ka t€ béjé me parandalimin
e infektimit si dhe mjekimin né kohé, pasi €shté njé
sémundje g€ jep komplikacione tepér t€ rénda deri
né fatalitet pér jetén. Covid-19 shkakton shqetésime
fizike, psikologjike, sociale dhe ekonomike.

Qéllimi: Vlerésimi 1 ndikimit té Covid-19 né
gjendjen emocionale t€ punonjésve té€ shéndetit
mendor; evidentimit i1 faktoréve influencues dhe
hartimi 1 mekanizmave t€ nevojshém kompensator
pér menaxhimin e situatés.

Metodologjia: Ky studim éshté€ 1 tipit transversal
(cross sectional), i kryer gjaté periudhés kohore
Mars-Prill 2022 me punonjésit e Shéndetit Mendor né
Spitalin Psikiatrik dhe Poliklinikés s€ Specialiteteve
Elbasan. Né studim u pérfshiné gjithsej 64 punonjés.

Rezultatet: N¢ kété studim 68% e pjesémarrésve
né pyetésor ishin t€ gjinis€é femérore. Grupmosha
31-40 vjec pérbén 46.7% té popullatés sé¢ marré
né studim, ku 59.8% jané infermieré. 59.3% e
tyre pranojné qé Covid-19 ka ndikuar né€ gjendjen
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emocionale té tyre . 34.8% pohojné se jané infektuar
né vendin e punés. 20.7% referojné se nuk e kané
kaluar Covid-19. Nderkohe 61% e tyre referon se
gjaté késaj periudhe shqetésimi i tyre kryesor ka gené
frika e infektimit t&€ familjaréve t€ tyre. Punonjésit
referojné se gjat€ pandemisé u kufizuan aktivitetet
né institucionet e tyre, ¢cka ¢oi né pérkeqésim té
gjéndjes shéndetésore té pacientéve dhe véshtirésoi
edhe mé shumé punén e tyre.

Konkluzione. Nga te dhenat e studimit shihet
se jane te nevojshem programe mbi menyren e
vetmenaxhimit pér punonjésit shendetesore pér
tu qgetesuar nga ana psikologjike. Hartuesit e
politikave shéndetésore t€ ndérmarrin hapa pér té
siguruar lehtésira n€ punén e tyre duke reduktuar
orarin e punés, shtimin e stafit n¢ kushte t€ caktuara
pér t€ shmangur mbingarkesén. Bashképunimi i
profesionistéve né grup, pér té reflektuar mbi até qé
duhet béré€, pér t’u integruar dhe pér t&€ mésuar nga
pérvoja.

Fjalé kyce: Covid-19, Spitali Psikiatrik, Shéndet
mendor, Poliklinika Spelialiteteve.



HYRJE

Pandemia globale e shkaktuar nga virusi
COVID-19 krijoi njé situaté té paprecedenté
me impakt serioz né€ jetén e individéve. Q& kur
Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) e
shpalli COVID-19 zyrtarisht si pandemi, ajo u kthye
né njé krizé globale shéndetésore dhe ekonomike.

Né fillimet e pandemisé frika kryesore ishte ajo
e prekjes nga infeksioni. Askush nuk mendonte
se disa nga “heronjt¢” e pandemisé mund t&
kapitullonin me kalimin e koh&s pér shkak té
ngarkesés sé€ tepért psikologjike. Studime té shumta
kané faktuar ngarkesén e vazhdueshme psikologjike
té punonjésve shéndetésore né punén e pérditshme
lidhur me turnet e natés; abuzimin verbal dhe fizik
nga pacientét dhe familjarét e tyre, ngarkesén e
tepért né puné, diskutimet klinike pér gabimet
mjekésore, shkalla e ulét e kénagésisé me shpérblime
ekonomike, si dhe nénvlerésim i1 miréqénies sé
shéndetit mental, faktoré kéta g€ ndikojné né cilésiné
e jetés s€ punonjésve. Po ashtu mund té themi se
kéta punonjés nuk kérkojné ndihmé specifike nga
specialistét e fushés. Kjo lidhur dhe me kulturén
mjekésore qé€ thekson perfeksionizmin, ndjenjén e
pérgjegjésisé, performancén e suksesshme né€ puné,
demostrimin e efikasitetit duke u kujdesur pér sa mé
shumé pacienté.

Duke e konfirmuar né rang global ekzistencén
e kétyre problemeve, mund t€ pohojmé me siguri
se Covid-19 e ka pérkeqésuar kété problem tek
punonjésit, gjé e cila e bén t€ domosdoshém hartimin
e njé strategjie urgjente dhe politike mbrojtése ndaj
punonjésve t€ kujdesit shéndetésor.

Duke marré né€ konsideraté krijimin e njé klime
té till€, lind natyrshém nevoja pér té€ faktuar se si
e kané pérjetuar punonjésit e shéndetit mendor
két€ periudhé dhe a ka ndérhyrje specifike
psikoterapeutike pér krizén e krijuar nga pandemia?

Deri tani mund t€ themi se nuk ka ndonjé
trajtim specifik pér profesionistét e shéndetit né
kushte pandemie. Por OBSH né fund té shkurtit
t¢ 2020 publikoi rekomandime té pérgjithshme
duke ia adresuar edhe punonjésve té shéndetit.
Rekomandimet ishin: kryerja e aktivitetit fizik,
ushqgyerja e shéndetshme, shmangia e konsumimit
té alkoolit; duhanit; drogérave, né€ rast izolimi ruani

kontaktin (digjital) me familjarét, t& aférmit. Por a
jané t€ mjaftueshme kéto késhilla t€ pérgjithshme?

Sigurisht qé JO.

Pér rrjedhojé, institucionet shtetérore apo
organizmat e tjeré t€ pavaur si¢ jané sindikatat,
késhillat e punétoréve, késhillat e siguris€¢ dhe
shéndetit n€ puné, apo shoqéria civile, duhet t€ jené
té informuar periodikisht mbi to dhe t€ ndérmarrin
hapat e nevojshém pér t€ minimizuar efektet
negative t€ pandemisé tek mirégenia e punonjésve
dhe angazhimi i tyre profesional.

Qéllimi

Vlerésimi 1 ndikimit t€ Covid-19 né gjéndjen
emocionale té punonjésve té shéndetit mendor;
evidentimit 1 faktoréve influencues dhe hartimi
i mekanizmave t€ nevojshém kompensator pér
menaxhimin e situatés.

Objektivat

T&njihemi me eksperiencen né puné t€ punonjésve
té shéndetit mendor. Ndikimin qé ka patur covid -19
né€ gjéndjen psikoemocionale dhe performancén né
puné t€ punonjésve t€ shéndetit mendor. T¢€ njihemi
me udhézimet e dhéna dhe zbatimin e masave anti-
covid né institucion. T€ njihemi me angazhimin qé
ka marré stafi 1 shéndetit mendor né informimin pér
masat mbrojtése t&€ pacientéve t€ tyre. T€ njihemi
me aktivitet q€ jan€ cunguar nga pandemia dhe
impakti g€ ka pasur ai né gjendjen e pacienteve dhe
personelit shéndetésor. T¢ indentifikojmé faktoret
ose shkaget q€ kan€ ndikuar né gjéndjen emocionale
t€ personelit. T¢é njihemi me suportin g€ u &éshté
ofruar institucioneve dhe punonjésve gjate késaj
periudhe.

Metodologjia

Ky studim &sht€é 1 tipit transversal (cross
sectional), 1 kryer gjaté periudhés kohore Mars-Prill
2022 me punonjésit e shéndetit mendor né Spitalin
Psikiatrik dhe Poliklinikés s€ Specialiteteve Elbasan.
Né studim u pérfshin€ 49 punonjés, respektivisht
42 femra dhe 20 meshkuj. Nga kéta 4 ishin mjeké,
42 infermieré, 4 punonjés socialé, 6 psikologé, 5
kujdestaré dhe 1 guzhiniere. 49 punonjés té Spitalit
Sadik Dingi Elbasan dhe 13 prej tyre ishin punonjés
t€ Sh.M né€ Ambulancé.

Pér realizimin e kétij pyetésori u morén leje
drejtorive pérkatése. T¢€ gjithé pjesmarrésve né kété
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studim i’u shpérnda njé pyetésor i cili u ndértua
né bazé€ t€ studimeve bashkekohore (brénda dhe
jashté véndit). Pyetésori pérmban 30 pyetje dhe
kérkon njé kohé jo mé shumé se 10 minuta pér
plotésim. Pyetésori u pérzgjodh sipas njé studimi té
kujdesshém té literaturés. Ai &shté i ndértuar nga 3
sesione. N¢& sesionin e paré€ jané pyetur né lidhje me
té dhénat demografike té pjesémarrésve si dhe pyetje
rreth eksperiencés s€ tyre né puné. Né sesionin e
dyté pyetjet synojné t€ grumbullojné informacion
rreth pérjetimeve emocionale t€ punonjésve dhe
faktoréve q€ kané influencuar né kété drejtim.
Sesioni 1 treté pérmban pyetje n€ lidhje me suportin
qé€ 1 éshté ofruar nga Ministria e Shéndetésisé dhe
masat g€ jané marré pér menaxhimin e situatés. Té
dhénat personale té pjes€marrésve né studim jané
analizuar n€ lidhje me objektivat e studimit dhe né
funksion t€ realizimit t€ veté studimit.

Gjetje dhe diskutime

Ky studim &shté ideuar té studiojé vlerésimin e
ndikimit t&€ Covid-19 né gjéndjen psiko-emocionale
té punonjésve t€ shéndetit mendor. N¢ t€ njéjtén kohé
u studiua edhe evidentimi i1 faktoréve influencues.
Pérfundimet né€ kété studim ku pjesa mé€ e madhe e
pjesemarrésve ishte e gjinis€ femérore (68%) pranuan
se Covid-19 ka ndikuar ne gjéndjen emocionale.
Pér sa 1 pérket grupmoshave t€ pjesemarrésve,
grupmosha 31-40 vjeg pérbén 46,9% t€ popullatés né
studim. 80% e punonjésve e kané kaluar Covid-19.
Né kété studim 37,40% e punonjésve kané¢ mbi 10
vite pune né shéndetin mendor, 30,8% kané 6 deri né
10 vite pune dhe 32,90 % kané 1 deri n€ 5 vite pune.

Gjithashtu, né shqgetésimin kryesor té tyre €shté
frika e infektimit t€ familjaréve. Punonjésit pohuan
se aktivitet e tilla si: takimi me familjarét, aktivitetet
jashté institucionit, lévizjet brénda institucionit,
lévizjet e pacientéve drejt familjaréve u ndaluan
duke ndikuar edhe né€ gjéndjen e pacientéve. 82%
e punonjésve shprehen se kané marré pjese né
trajnimet pér pérballimin e situates s€ shkaktuar nga
Covid-19.

Vumé re se, 50% pohuan se nuk kané pasur asnjé
mbéshtetje nga Ministria e Shéndetésisé dhe pjesa
tjetér kan€ pranuar se kan€ pasur suport ku pérfshihet
suporti financiar, psikologjik dhe shéndetésor.
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Fig. 1. Grafiku i shpérndarjes sé grupmoshave té
marra né studim

Paraqitja grafike na tregon se pjesa mé e madhe
e kampionit q¢ morén pjes€¢ né€ studim ishin té
grupmoshés 31-40 vjec (46.&0%), t€ grupmoshés
41-50 vje¢ dhe mbi 50 vjec ishin pérkatésisht nga
20.70 % secila dhe vetém 12 % ishin t€ grupmoshés
20-30 vjeg.
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Fig. 2. Grafiku i shpérndarjes sé profesioneve té
marra né studim

Si e vémé re dhe nga grafiku i mésipérm kryesisht
pjesa mé e madhe e pjesmarrésve né studim ishin
té profesionit infermier 59.80%, punonjés social
14.10%, psikolog 9.80%, mjek 7.60%, kujdestar
5,40% dhe kuzhinier 3.30%.
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Fig. 3. Grafiku i shpérndarjes sé ndikimit té
Covid-19 té punonjésve té marré né studim



55.40 % e punonjésve referojné qé periudha
Covid-19 ka ndikuar “pak” né€ punén e tyre, 12 %
pranojné qé€ ka ndikuar shumé dhe vetém 11.90 %
nuk ka ndikuar fare.
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Fig. 4. Grafiku i ndikimit té Covid-19 né gjéndjen
emocionale té té intervistuarve

Sic vihet re dhe nga paragqitja grafike e mésipérme
59.30 % e kampionit e referojné qé kjo situate ka
ndikuar né gjéndjen emocionale té tyre dhe 40.70%
referojné q€ nuk ka ndikuar.
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Fig. 5. Grafiku i shpérndarjes sé rasteve té
infektuara me Covid-19 dhe véndin e infektimit

Pyetjes se ku jané infektuar i jané€ pérgjigjur
pérkatésisht 34.80% né€ ambjentin ku ata punojné,
33.70% jashté ambjentit ku punojné dhe 31.60%
nuk e kané kaluar.
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Fig. 6. Grafiku i shpérndarjes sé ndikimit té
pjesémarrjes né aktivitetet e organizuara nga
institucioni

Si¢ e shikojmé dhe nga grafiku 78.30% e stafit
referojné qé€ aktivitetet n€ institucion u kufizuan dhe
21.70 % e mohojné njé gjé té tillé.
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Fig. 7. Grafiku i shpérndarjes sé ndikimit né
numrin e personelit mjekésor

Grafiku na tregon se 64.10% kané pohuar se
numri i stafit nuk ka ndryshuar gjaté késaj periudhe,
28.30% referojné reduktim té personelit dhe vetém
7.60% pohojné pér shtim té personelit gjaté késaj
periudhe.
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Fig. 8. Grafiku i shpérndarjes sé suportit té ofruar
nga institucionet pérkatése

Paraqitja e mésipérme na tregon q€ 50.50% e té
anketuarve nuk kané€ pasur asnjé lloj suporti gjaté
késaj periudhe, 26.40% 1 kané pasur té gjitha llojet
e suportit si financiar, psikologjik dhe shendetésor,
11% referojné pér shérbim psikologjik dhe vetém
4.40% kané marré support financiar.

Konkluzione. Nga te dhenat e studimit shihet
se jane te nevojshem programe mbi menyren e
vetmenaxhimit pér punonjésit shendetesore pér
tu qetesuar nga ana psikologjike. Hartuesit e
politikave shéndetésore t€ ndérmarrin hapa pér té
siguruar lehtésira né€ punén e tyre duke reduktuar
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orarin e punés, shtimin e stafit né kushte t€ caktuara
pér t€ shmangur mbingarkesén. Bashképunimi i
profesionistéve né grup, pér té€ reflektuar mbi até qé
duhet béré, pér t’u integruar dhe pér t€ mésuar nga
pérvoja.

Rekomandime

Hartimi 1 programeve edukative dhe trajnuese
qé ofrojné edukim psikologjik online pérmes
programeve t€ komunikimit; té zhvillojné dhe
publikojné udhézime pérkaté€se; manualé; artikuj/
video edukative né€ internet dhe rrjete sociale.

Hartuesit e politikave shéndetésore duhet té
ndérmarrin hapa pér té siguruar lehtésira né punén
e tyre kryesisht duke reduktuar orarin e punés dhe
shtimin e stafit né kushte t€ caktuara pér té shmangur
mbingarkesén.

Bashképunimi i profesionistéve né grup, pér té
reflektuar mbi até qé duhet béré, pér t’u integruar
dhe pér t€ mésuar nga pérvoja.

Monitorimi i rregullt i miréqenies sé stafit,
sigurimi 1 komunikimit efikas dhe pérditésimet né
kohé& ndihmojné né ruajtjen e kontrollit, zbutjen e
shqgetésimeve dhe pasigurisé.

Sigurimi i takimeve t€ shkurtra dhe t€ rregullta u
mundé€son punonjésve té shprehin shqetésimet dhe
té b&jné pyetje, duke inkurajuar mbéshtetjen mes
kolegéve.

Investim né  shérbime dhe  programe
mbarékombétare t€ Shéndetit Mendor té cilat kané
vuajtur nga financimi i kufizuar prej vitesh, tani mé i
réndésishém se kurré.

Programeorientimirrethvlerésimitt€ vazhdueshém
té produktivitetit n€ puné t€ punonjésve té¢ Shéndetit
Mendor, pasi studime t&€ shumta referojné se humbja
e produktivitetit n€ puné €shté njé pércaktues kryesor
1 shéndetit t€ dobét mendor.
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