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Efektiviteti i pérdorimit

té PECS nga mésuesit mbéshtetés pér
nxénésit me autizém joverbal

né arsimin 9 vjecar gjithépérfshirés

Chiara Sala', Prof Asoc. Artemisi Shehu',

!Universiteti i Tiranés, Fakulteti i Shkencave Sociale, Departamenti i Pedagogji-Psikologjisé

shehuartemisa@gmail.com

Hyrje

Crregullimi 1 spektrit t€ autizmit (ASD) éshté
konsideruar njé gjendje e paaftésisé zhvillimore
e shkaktuar nga ndryshime né€ zhvillimin e trurit
(Bondy, 2011). Njé fémijé¢ i1 diagnostikuar me
crregullim t&€ spektrit t€ autizmit (ASD) g€ nuk
ka filluar t€ flas€ deri né moshén katér vjecare,
konsiderohet sipas studimeve té€ keté autizém
joverbal (APA, 2013).

Autizmi si njé ¢rregullim 1 spektrit &shté studiuar
té keté si tipare ndér t€ tjera edhe pamundésiné pér
té komunikuar qarté ose pa ndérprerje (Atwood,
1999). Komunikimi dhe véshtirésit€ pér t&
komunikuar mbeten ndér véshtirésit€ me serioze té
individéve me kété gjendje zhvillimore. Gjithashtu
edhe prania e ekolalisé, dhe véshtirésive té tjera pér
té komunikuar mbeten sfida mé e madhe e késaj
kategorie pérgjaté studimeve me kété target grup.
Disa fémijé me autizém mund t€ kené ekolali, gjé
q€ 1 bén ata té pérsérisin fjalét ose frazat pa pushim
cka mund té véshtirésojé realisht komunikimin me
té tjerét (Holland, 2021). Problematika t€ tjera té
kétij spektri jan€ edhe sjelljet stereotipike si dhe
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véshtirésité sociale (Howlin, 1997).

Lidhur me shkaqget e autizmit literatura ofron
disa t€ dhéna qé lidhen me: pérfshirjen e gjenetikés
(Baker, 2017); mosha e prindérve (Torres &
Donnellan, 2015); pasja e njé fémije tjetér me
problematika t& spektrit (Atwood, 1999); binjakét
monozigotiké e bizigotiké (Baker, 2017); rrezatimet
e ushqyerja gjaté shtatzanisé (Dyrbjerg et al., 2007);
e t€ tjera shkage.

Ndérkohé vlen t€ pérmendim se studimet e lidhura
me trajtimin e fémijéve me spektér tregojné se
ndérhyrja e hershme mund t€ pérmirésojé té mésuarit,
komunikimin dhe aftésité sociale, si dhe zhvillimin
themelor t€ trurit t€ individéve me spektrin e autizmit
(Granpeeshed et al., 2014). Analiza e aplikuar e
sjelljes (ABA) dhe terapité e bazuara né parimet e
saj jané ndérhyrjet e sjelljes mé t€ hulumtuara dhe
mé té pérdorura gjerésisht pér autizmin (Shopler et
al., 1995; Vinokurov, 2022; Cardan & Azuma, 2011;
Davis et al., 2016; Lovaas & Smith, 2003). Shumé
fémijé té prekur pérfitojné edhe nga ndérhyrje t&
té folurit dhe terapisé profesionale (Davis et al.,
2016). Regresioni zhvillimor, ose humbja e aftésive,
si gjuha dhe interesat shoqgérore, prek rreth 1 né 5



fémijé qé do té€ vazhdojné t€ diagnostikohen me
autizém dhe zakonisht ndodh midis moshés 1 dhe 3
vjecare (Avdi, et al., 2000; Logan et al., 2017).
Njéra nga ndé€rhyrjet mé t€ pérdorshme &éshté ajo
PECS qé pérfagésohet nga njé set fotosh/figurash
té krijuar nga A. Bondy dhe L. Frost né 1985 pér
individét me autizém dhe paaftési t€ ngjashme
zhvillimore (Bondy & Frost, 2011, 1998, 1994;
Frost, 2002). PECS kérkon q¢ individi té shkémbejé
njé fotografi qé pérfaqéson njé send té preferuar pér
objektin fizik (Ganz & Simpson, 2004; Ganz et al.,
2012, Ganz et al., 2012). Aftésit€¢ e komunikimit
shprehés fokusohen gjaté gjithé trajnimit t€ PECS
duke kérkur sende dhe mé voné duke komentuar
mbi to (Flippin, et al., 2010). Zbatimi i PECS
mésohet pérmes gjashté fazave duke kérkuar qé
cdo fazé t€ zotérohet pérpara se t€ kalohet né fazén
tjetér pér shkak t€ njé rritje t&€ kompleksitetit midis
secilés fazé (Ganz, et al., 2012). Shumé studime
kané treguar se PECS &shté njé metodé vecanérisht
e dobishme pér fémijét q€ jané joverbalé, kané t&
folur té kufizuar ose té paqarté dhe/ose nuk pérdorin
njé sistem funksional komunikimi né€ mjedisin
shtépiak/parashkollor/shkollor (Howlin et al., 2007,
Kaduk, 2017; Kravitz et al., 2002; Ferreira et al.,
2022). Studimet kané treguar se PECS ka gené i
suksesshém me individé€ té€ t€ gjitha moshave duke
demonstruar njé séré véshtirésish komunikative,
njohése dhe fizike. Studime té shumta kané treguar
se disa nxénés q¢€ pérdorin PECS do té zhvillojné€ mé
voné mjaft aftési té t€ folurit (Greenberg et al., 2012;
Lerna et al., 2014; Magiati & Howlin, 2003).
Studimet kané evidentuar vijimésisht se metoda
PECS ka edhe shumé avantazhe né pérdorimin e saj
(Tien, 2008; Travis & Geiger, 2010). Njé avantazh i
réndésishém 1 pérdorimit t€ PECS &shté se anétarét
kritiké t€ komunitetit nuk éshté nevojshmérisht e
domosdoshme té trajnohen posagérisht pér sistemin
e fotove pasi ato kuptohen lehté€sisht (dhe mund té
shtohen duke pasur njé fjal€ té shtypur me gérma).
Vézhgimet fillestare rreth PECS treguan se aftésité
thelbésore fitoheshin lehté, madje edhe nga fémijét
e vegjél me autizém (Bondy & Frost, 1994). PECS
duket t€ ket€ njé ndikim pozitiv né€ zhvillimin e té
folurit. Ashtu si me strategjité e tjera t€ AAC, nuk ka
asnjé prové qé pérdorimi i PECS pengon zhvillimin

ose pérdorimin e t€ folurit (Tien, 2008). Hulumtimet
vazhdojné t& shqyrtojné marrédhénien midis
pérdorimit t€ PECS dhe pérmir€simit né aftésité
sociale dhe shqgetésimet e menaxhimit té sjelljes
(Welch, 2010).

Qéllimi i kétij studimi éshté t€ provojé nése PECS
€shté njé metodé efikase dhe ndihmuese né zhvillimin
e njé¢ komunikimi funksional mes fémijéve me
autizém joverbal dhe mésuesve ndihmés.

Objektivat jané: t€ kuptohet nése PECS €shté njé
metodé efikase pér zhvillimin e komunikimit mes
mésuesit ndihmés dhe nxénésit t& diagnostikuar
me spektrin e autizmit; t€ studiohet nése PECS
ndihmon né menaxhimin dhe reduktimin e sjelljeve
problematike dhe jofunksionale te nxénésit me
autizém joverbal; t€ studiohet nése PECS ndihmon
né zhvillimin e aftésive komunikuese dhe sociale te
nxénésit me autizém joverbal; si dhe t€ evidentohet
efikasiteti 1 pérdorimit t€ PECS si njé metodé
ndihmuese pér nxénésit me autizém joverbal.

»  Pérdorimi i PECS ndikon né€ lehtésimin e
komunikimit mes fémijéve me autizém joverbal dhe
mésuesve ndihmés.

»  Pérdorimi i PECS ndikon né zhvillimin e
aftésive komunikuese dhe sociale te nxénésit me
autizém joverbal.

Shumé studime ndér vitet e dekadat e fundit
kané konkluduar se pérdorimi i metodés PECS
nga mésuesit ndihmés dhe mésuesit kryesoré gjaté
punés me fémijét me autizém joverbal ka shumé
rezultativ né zhvillimin e aftésive sociale dhe atyre
komunikative Bondy & Frost (1998); Schwartz
et al., (1998); Welch (2010) Bondy dhe Peterson
(1990); Tien (2008).

Kampionimi 1 pérdorur né€ studim &shté i
qéllimshém. Eshté¢ punuar me njé studim rasti.
Rasti 1 zgjedhur pér té kryer két€ studim &shté ai 1
nj€ nxénési n€ klasén e gjashté, n€ njé nga shkollat
9-vjecare né kryeqytet. Ai éshté diagnostikuar me
autizém joverbal n€ moshén 3 vjegare. D.M e ndjek
shkollén rregullisht prej 6 vitesh. Ka ndérruar 2
mésuese ndihmése gjate 2 viteve té fundit ndérkohé
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qé nga klasa e paré né té tretén, ai nuk ka patur
mésuese mbéshtetése.

Metoda e pérzgjedhur pér t€ matur sjelljet e D.M.
€shté instrumenti ABC — Lista e kontrollit té sjelljeve
té¢ fémijéve me autizém. Ky instrument vlerésimi
dhe matjeje té sjelljes s€ fémijés me autizém &shté
prezantuar fillimisht nga Krug, Arick, & Almond,
1980 dhe ripunuar si version mé pas né 1990 (Krug
et al, 1980).

Checklista e mésipérme u shpérnda pér t'u
plotésuar nga tre individé té rritur q€ kishin kontakt
té drejtpérdrejté me fémijén, konkretisht: mésuesja
ndihmése qé e ka ndjekur D.M nga periudha
Néntor 2021- Qershor 2022, &shté mésuesja e cila
ka pérdorur PECS-in si instrument ndihmues pér
komunikimin me D.M; checklist-a e dyté u plotésua
nga mésuesja ndihmése aktuale, e cila momentalisht
punon me D.M g€ prej shtatorit 2022 (ajo nuk e
pérdor PECS si instrument pune); dhe checklist-a e
tret€ iu dha babait t€ D.M pér t€ béré vleré€simin e
sjelljes né shtépi té djalit.

Gjithashtu u pérdor edhe intervista gjysém e
strukturuar me té€ tre subjektet e sipérpérmendur pér
té€ kuptuar mé shumé mbi jetén familjare, shoqgérore,
akademike dhe background-in e D.M.

Rezultate dhe diskutime

Nga rezultatet e grumbulluara dhe té paraqitura
mé poshté do té analizohen dhe kuptohen nése
sjelljet me bazé komunikimin dhe ato prosociale
jan€ shfaqur me rezultate mé té larta funksionimi
kur éshté€ punuar me metodén PECS né dallim me
periudhén ku nuk éshté punuar me kété metodé.

Tabela 1.1 Rezultatet e Listékontrollit té
plotésuar nga mésuesja PECS +

Sjellje qé jané

22 sjellje gjithsej 4 sjellje aftési sociale 10 sjellje aftési

komunikative

vlerésuar té
parealizuara
Sjellje té kryera
ndonjéheré
Sjellje té kryera rrallé
Sjellje té kryera

Sjellje té aftésive
sociale
2 sjellje asociale

4 sjellje gjithsej Asnjéra

6 sjellje gjithsej 3 sjellje komunikative

6 sjellje gjithsej 2 sjellje asociale 3 sjellie komunikative

shpesh
Sjellje té kryera
gjithnjé

18 sjellje gjithsej 4 sjellje sociale 3 sjellje komunikative
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Tabela 2.1 Rezultatet e Listékontrollit té
plotésuar nga mésuesja PECS -

Siellje gé jané

15 sjellje gjithsej 1 sjellje aftési sociale 8 sjellje aftési

komunikative

vlerésuar té
parealizuara
Sjellje té kryera
ndonjéheré
Sjellje té kryera rrallé
Sjellje té kryera
shpesh
Sjellje té kryera
vazhdimisht

1 Sjellie té aftésive
sociale
5 sjellje asociale

6 sjellje gjithsej Asnjéra

8 sjellje gjithsej 3 sjellie komunikative

7 sjellje gjithsej 2 sjellje asociale 2 sjellie komunikative

20 sjellje gjithsej 6 sjellje sociale 4 sjellie komunikative

Tabela 3.1 Rezultatet e Listékontrollit té
plotésuar nga babai i fémijés

Sjellje qé jané
vlerésuar té
parealizuara

Sjellje té kryera
ndonjéheré

Sjellje té kryera rrallé

Sjellje té kryera

9 sjellje aftési
komunikative

25 sjellje gjithsej 5 sjellje aftési sociale

4 Sjellje té aftésive
sociale
2 sjellje asociale

14 sjellje gjithsej 2 sjellje komunikative

7 sjellje gjithsej 1 sjellje komunikative

4 sjellje gjithsej 0 sjellje asociale 2 sjellje komunikative

shpesh
Sjellje té kryera
vazhdimisht

6 sjellje gjithsej 1 sjellje sociale 2 sjellje komunikative

Nga krahasimi i béré te t€ dhénat e listave té
kontrollit vérejmé se me pikézimin 1 te vlerésimi
1 M.Z (pra sjellje qé nuk kryhen fare nga D.M)
vérehen gjithsej 22 sjellje nga ku 4 pohime tregojné
aftésité prosociale dhe 10 pohime tregojné aftésité
komunikuese. Duhet mbajtur parasysh fakti g€ te lista
e kontrollit kéto pohime jané me kontekst negativ
g¢€ do té thot€ se vler€sohen sjelljet problematike né
kontekstin asocial.

Nga t€ dhénat e list€s s¢ mésueses g€ ka punuar me
PECS kuptojmé se kéto sjellje asociale, antisociale
dhe qé tregojné komunikim té dobét jané vlerésuar
kryesisht me pikézimin 1. Nga t€ gjitha sjelljet e
pérmendura né listé vérehet se 4 pohime pér sjelljet
asociale dhe antisociale jané vlerésuar me 1 si dhe
10 pohime g€ masin nivelin e dobét t€ komunikimit
joverbal jané vlerésuar sérish me 1. Totali i llogaritjes
sé pikéve sipas pikézimit t€ List€kontrollit né kéte
rast éshté 72.

Nga té dhénat e listés s€ mésueses qé nuk ka
punuar me PECS kuptojmé se: Nga té gjitha sjelljet
e pérmendura né list€ vérejmé se 1 pohim pér sjelljet
prosociale éshté vlerésuar me 1 si dhe 8 pohime qé
masin nivelin e dobét t€ komunikimit joverbal jané



vlerésuar me 1. Nga t€ gjitha sjelljet e pérmendura
né listé vérejmé se 4 pohime pér sjelljet asociale dhe
antisociale jané vlerésuar me 3 si dhe 3 pohime qé
masin nivelin e dobét t€ komunikimit joverbal jané
vlerésuar sé€rish me 3. Totali i llogaritjes s€ pikéve
sipas pikézimit t€ List€ kontrollit né kété rast éshté
96.

Nga t€ dhénat e listés s€ babit t& D.M kuptojmé
se kéto sjellje asociale, antisociale dhe g€ tregojné
komunikim t&€ dobét jan€ vlerésuar kryesisht me
pikézimin 1. Nga t& gjitha sjelljet e pérmendura né
listé vérejmé se 5 pohime pér sjelljet asociale dhe
antisociale jané vlerésuar me 1 si dhe 9 pohime qé
masin nivelin e dobét t&€ komunikimit joverbal jané
vlerésuar sé€rish me 1. Totali i llogaritjes s€ pikéve
sipas pikézimit t€ List€ kontrollit né kété rast éshté
59.

Mund t€ thuhet se totalet mé t& péraférta jané ato
té dhéna nga mésuesja PECS dhe babi i DM. (72/59)
se nga mésuesja PECS/mésuesja jo PECS (72/96).
Kjo mund t’i atribuohet metodés sé aplikuar PECS
lidhur me komunikimin dhe sjelljen prosociale.

Ndérsa nga rezultatet e marra nga intervista me
mésuesen PECS u gart€suan cilat ishin metodat
g€ ajo pérdorte gjat€ punés me D.M ku mund té
pérmenden: PECS, shpérblimet, lojrat me plasteling,
ndértime LEGO, bashkime vijash dhe pikash dhe
formim fjalésh. N& pérdorimin e PECS u thelluam
mé tepér te ményra e pérdorimit, véshtirésité gjaté
punimit me t€ dhe lehtésité¢ si dhe rezultatet qé
shfaqi D.M pas pérdorimit t€ tij. Mésuesja thekson
pérparésiné dhe epérsiné e PECS gjaté punés me
D.M.

T¢ dhénat e intervistés me mésuesen ndihmése
aktuale tregojné se cilat jané metodat q€ ajo
pérdori pér té punuar me D.M dhe sa efektive
kishin rezultuar ato. Mésuesja pérmendi se pérdori
ekonominé token, shpérblimin pér t€ punuar me té si
dhe lojéra t& ndryshme duke shkruar emrin e tij dhe
duke mésuar alfabetin pérmes videove dhe librave
té ndryshém. Nga t€ gjitha metodat qé pérmendém
mé lart, metoda mé efektive sipas saj €shté metoda e
shpérblimit dhe Tokenizmi.

Intervista me babain e D.M furnizoi me
informacion mbi prejardhjen familjare t&¢ D.M. me
sjelljet e tij funksionale, sjelljet socializuese, sjelljet

prosociale dhe komunikuese gjithashtu. Pjesa mé
e véshtir€ e menaxhimit t€ sjelljes problematike t&
D.M né familje éshté agresiviteti dhe izolimi.
Variablat konfonduese q€¢ mund té ndérhyjné né
kété studim jané fakti g€ D.M ka punuar me PECS
para njé€ viti dhe kjo gjé€ sjell probleme me rezultatin
aktual, pasi rezultati varet nga kujtesa dhe memoria
e mésueses mbéshtetése q¢ ka punuar me PECS
dhe babait t&¢ D.M. Variabli i dyt€ konfondues €shté
manipulimi 1 rezultateve me gé€llim vlerésimin sa
mé pozitiv t€ punés sé tyre nga té dyja mésueset dhe
pér kété géllim éshté realizuar edhe vlerésimi me té
nj&jtén listé kontrolli pér té tre subjektet e marré né
studim. Por edhe shumé variable té tjeré mund t&
konfondojné dhe ulin matjen e efikasitetit. Matjet né
kohé reale do t€ ishin mé efikase dhe té drejtpérdrejta
qé€ t& mund té arrihej né konkluzione mé té sakta.

Nga t€ dhénat e nxjerra nga listat e kontrollit dhe tre
intervistat e zhvilluara vérehen dallimet né€ totalin e
rezultateve pér pikét e llogaritura nga tre checklista-t
ku sipas vlerésimit t€ dy mésueseve PECS dhe jo
PECS qé sipas Listkontrollit vérehet se sa mé i ulét
té jeté rezultati aq mé pak sjellje problematike dhe
jofunksionale ka fémija me autizém.

Metoda PECS ka efekt pozitiv né zhvillimin e
aftésive komunikative dhe sociale t&€ fémijéve me
autizém joverbal.

Pérdorimi 1 metodés PECS né klasé dhe né
shtépi do t& rriste numrin dhe cilésiné e aftésive
komunikative dhe sociale t€ fémijés me autizém
joverbal pér zhvilluar jetesén né shtépi dhe shkollé.
Pérgjithésimi n€ mjediset shkollé e shtépi Eshté njé
domosdoshméri.

Né té ardhmen nevojiten t€ kryhen mé shumé
studime rreth pérdorimit t€ metodés PECS né
institucionet shkollore me géllim pérgjithésimin
e rezultateve me target gruppe mé t€ médha dhe
gjithépérfshirése;

Nevojiten t€ trajnohen mésuesit ndihmés me
sistemin PECS n€ ményré€ g€ ai t€ pérdoret gjerésisht
né shkolla né vendin toné né varési t€ nevojave dhe
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pérfitimeve té nxénésve si edhe prindérit pér ta
pérdorur edhe né shtépi kété metodg;

TE analizohen né studime t€ tjera ndikimi né
rezultate edhe 1 variableve t€ tjeré ndérhyrés si
marrédhéniet familjare, niveli 1 autizmit, mosha,
gjinia, e t€ tjera variable.

Prof. Asoc. Dr. Artemisi
Shehu
pedagoge me kohé té

Dono éshté

ploté prané Departamentit
t¢  Pedagogjisé  dhe
Psikologjisé, Universiteti
i Tiranés. Eshté autore
e disa librave, artikujve
shkencoré si dhe mjaft
pjesémarrjeve né konferenca e simpoziume shkencore
kombétare e ndérkombétare té fushés sé psikologjisé.
Eshté psikoterapiste si dhe trajnuese né projekte dhe
trajnime, anétare e bordeve shkencore né jetén akademike

e kérkuese né fushé.

Chiara Sala éshté psikologe e
diplomuar prané Departamentit
- [t¢ Pedagogjisé dhe Psikologjisé,
Eshté
qutore e disa librave dhe artikujve

Whiversiteti i Tiranés.
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kérkuese né fushé.
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e diagnostikés imazherike

PhD.c.Elona Zhiva Prifti, PhD.c. Entela Drizaj, Phd.c. Ilda Taka

Me urgjencé radiologjke kuptohet rrethana klinike
né té cilén pamja radiologjike €shté e réndésishme
dhe e pazévendésueshme pér njé trajtim t& shpejté
dhe efikas té pacientit. Diagnoza imazherike luan njé
rol baz€ né studimin e shumicés s€ urgjencave, si té
tipit traumatik ashtu dhe jo traumatik. Gjithashtu roli
1 saj éshté domethénés né trajtimin e njé pacienti té
traumatizuar, si né momentin e diagnostikimit ashtu
dhe né€ ndjekjen e klinikés. Teknikat dhe metodikat
radiologjike qé jané t€ disponueshme jané té€ shumta
dhe shfrytézohen sipas indikacioneve klinike. N&
vecanti né€ rastet me pacienté t€ traumatizuar €shté€ e
réndé€sishme t€ zgjidhet nj€ rrugé e drejté diagnostike
pér té shpejtuar diagnostikimin e pacientit. Diagnoza
e sakt€ e vendosur shpejt siguron njé sukses t€ madh.

Fjalé kyce. Radiologji, urgjencé, CT, traumé,
lezion.

Diagnostika imazherike mbéshtetet né faktin
qé¢ inde t€ ndryshme té organizmit i dobésojné,
pérthithin rrezet X né ményré té€ ndryshme. (1).
Kur njé tufé homogjene rrezesh X pérshkon trupin
e njeriut, tufa q€ del €shté johomogjene. (2). Kemi
té¢ béjmé€ pra me njé imazheri dobésimi e cila
pérfagésohet nga radiografia standarte, skanografia
dhe radiologjia numerike me zbritje. (3). Tomografia
e kompjuterizuar éshté njé ekzaminim joinvaziv qé
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ndihmon pér diagnostikimin dhe mé pas ndjekjen
e sémundjeve té€ ndryshme. (4). Ky ekzaminim
népérmjet rrezeve X pérfton imazhe aksiale té trupit,
té cilat pérpunohen nga kompjuteri.(5). Imazhet e
pérfituara mund t€ analizohen dhe té studiohen né
monitorin e kompjuterit dhe t€ printohen. (6). CT
e organeve t€ brendshme, kockave, indeve té buta
dhe té sistemit qarkullues té gjakut (CT Angiografia)
pérfton imazhe mé cilésore dhe me rezolucion mé
té lart€ se ekzaminimet me rreze X, t€ pérdorura
deri infektive, traumat si dhe s€mundjet e sistemit
musculoskeletal. (8,20).

Ekzaminimi realizohet népérmjet prerjeve aksiale
apo paraaksiale t€ shtresave t€ caktuara té trupit
me imazhe q€ karakterizohen nga njé rezolucion 1
lart€ 1 kontrastit.(9,21). Aparati i CT-s¢ pérbéhet
nga llamba g€ prodhon rrezet X dhe detektorét té



vendosur mbi njé hark prej 360 gradé dhe rreth
pacientit rrotullohet Ilamba radiologjike.(10,17).
Késhtu me njé rrotullim té€ llambés té€ prihen
nj€heresh katér shtresa.(11,16).

Ekzaminimi skanerik fillon me njé imazh
udhéheqés g€ quhet skanograma né bazé té té cilit
kryhen prerjet aksiale apo paraaksiale para apo
pas administrimit té 1éndés sé kontrastit.(12,15).
Imazhet skanerike mund té€ rindértohen edhe né
plane koronale, sagitale dhe oblike. (13,14,18).

Ekografia diagnostike €shté anatomia mjekésore
né prerje térthore dhe tridimensionale duke pérdorur
puls- eko ultratingullin.(22). Pulset e ultratingullit
gjenerohen nga sonda dhe dérgohen brenda trupit
té pacientit, ku prodhojné ekot né kufijt€é midis
organeve dhe brenda indeve. (23). Kéto eko mé pas
kthehen te sonda, ku perceptohen dhe pastaj paraqiten
né ekranin e aparatit ekografik. Sonda né t€ njéjtén
kohé gjeneron pulse ultratingulli dhe percepton ekot
e kthyera nga organizmi.(24). Aparatet ekografike
pérpunojné ekot dhe i1 paragesin ato si pika té
dukshme, té cilat formojn€ imazhet anatomike né

ekran. (25). Ultratingulli €shté tingulli 1 zakonshém,
me frekuencé t€ larté. (26). Frekuenca e ultratingullit
€shté shumé mé e larté se ajo qé arrin té€ kapé veshi
i njeriut.(27). Né ekografi pérdoren ultratinguj me
frekuencé mbi 20000 Hz. (28). Fenomeni Echo.
Drejtimi perpendicular i tufés sé ultratingullit quhet
kur ajo formon njé kénd 90 gard€, me kufirin midis dy
mjediseve.(29). Shpejtésia e pérhapjes pércaktohet
nga densiteti dhe fortésia e mjedisit. (30). Tufa
e ultratingullit mund t€ reflektohet mbrapsht né
mjedisn e paré, t€ transmetohet n€ mjedisin e dyté,
ose té dyja s€ bashku. Né ekzaminimin ekografik né
pérgjithési preferohen tre plane skanimi (prerje):)
(31).

» Sagital - Plani sagital (longitudinal) e ndan
trupin né prerje jo t€ barabarta t&€ majté dhe t€ djathté.

» Transversal - Plani transversal e ndan trupin
né prerje jo t€ barabarté superiore dhe inferiore.

» Koronal - Plani koronal e ndan trupin né prerje
anteriore dhe posteriore.

Planet e skanimit pércaktojné pozicionin e
vendosjes s€ sondés dhe imazhi ekografik €shté né
varési t€ planit t€ skanimit. N& planin sagital nuk
duken formacionet fqinje, as n€ t€ majté as
né t€ djathté, pér té€ vizualizuar formacionet
g¢ lokalizohen majtas ose djathtas planit
sagital, e 1€vizim sondén né t&€ majt€ dhe
né t€ djathté té kétij plani. N€ planin sagital
(longitudinal) imazhi ekografik i1 sektorit
anatomik q€ skanohet shihet né kéto
drejtime: (30,31).

> Anterior
> Posterior
» Superior

>  Inferior

Qéllimi 1 kétij studimi éshté té evidentojé rolin
e diagnostiké€s imazherike né urgjencé dhe té
stafit shéndetésor né menaxhimin e njé pacienti t&
politraumatizuar.

U mblodhén t€ dhéna nga Urgjenca e spitalit
“Xhaferr Kongoli”, né Elbasan dhe t€ dhénat e
pacientéve dhe té grupit t€ kontrollit mé tej u hodhén
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né pyetsorét e studimit té pérpiluar dhe miratuar mé
paré , u koduan pér ruajtjen e privatésisé sé tyre
ku secilit emér 1 pérkiste njé numér i koduar. Jané
mbledhur té dhénat e 100 pacientéve, t€ paraqitur né
Urgjencén e spitalit “Xhaferr Kongoli”, né Elbasan,
né njé periudhé prej 90 dit€sh, 12 Mars 2023- 12
Qershor 2023.

N¢ tabelé jané paraqitur diagnozat kryesore qé
jané vendosur te kéta pacienté, né kété periudhé
kohore.

Tabela 1.
Nr. Ekzaminimi i pérdorur né .
Lo Lo Diagnoza e vendosur
pacientéve urgjencé
18 CT Fraktura t€ kolonés vertebrale
16 Ro-grafi Fraktura dorso-lumbare
26 CT AVC
23 ECG, CT Infarkt i miokardit
8 Ekografi abdominale Kalkulozé biliare
9 Ekografi abdominale Kalkulozé renale
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NE¢ grafik jan€ paraqitur t€ dhénat e marra nga 100
pacienté, tek 67 prej t€ ciléve €shté pérdorur CT,
tek 16 pacienté €shté pérdorur Ro-grafia dhe tek 17
pacienté &shté pérdorur Ekografia abdominale.

Diagnostikimi i njé t€ politraumatizuari fillohet
me radiografi direkte pér té vlerésuar né ményré té
pérgjithshme shtrirjen e lezioneve. Kéto ekzaminime
konsistojné né projeksionet laterale t€ kokés dhe
té kolonés cervikale dhe né projeksionet antero-
posteriore té€ koloné€s cervikale, toraksit, abdomenit
dhe té pelvisit. Kur ka shenja t€ démtimit neurologjik
at€heré kérkohet direkt CT spinale ose kraniale. Jo
rrallé ndryshimet kontuzive dhe hemorragjike né
cranium béhen mé té dukshme pas disa orésh t&
traumés , prandaj CT dhe RM mund t€ pérsériten.
Diagnostika imazherike mé e pérdorur né urgjencé
sipas té dhénave t€ marra mé sipér, €sht€ CT dhe mé
pas ndiget nga ekografia abdominale dhe Ro-grafia.

Tomografia e kompjuterizuar krahasuar me
radiografing e thjeshté, jep informacion mé t€ detajuar
né traumat, tumoret dhe sémundje té tjera té trupit.
Eshté tekniké ndér mé kryesoret né disgnostikimin
e njé patologjie. Bén t€ mundur ploté€simin e dy
mangésive themelore t€ imazhérisé radiografike
klasike: dallimin e dob&t ndérmjet indeve té buta dhe
mbivendosjen e organeve. Parimi i saj mbéshtetet
né rindétimin numerik t€ imazheve tomografike
té pérftuara gjat€ projektimeve. Ekografia luan
gjithashtu njé rol shumé t€ réndésishém né
vlerésimin e patologjive t& ndryshme né urgjencé,
sidomos patologji t€ pankreasit, rrugéve biliare
dhe kolecistés, diagnoza pérundimtare e té cilave
ploté€sohet me ané t& CT.
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Kujdesi Paliativ dhe

né Qendrén
gjaté periudhés

LASKA. Irena MSC né Lidership, Eksperte né KP;
KOLECIL. Gerla Hematologe, Eksperte né KP

KP é&shté kujdesi aktiv dhe total qé ofrohet pér
pacientét e té gjitha moshave té cilét kané sémundje
té pashérueshme dhe familjarét e tyre.

Kujdesi paliativ nuk lidhet me vdekjen, ai lidhet
me jetén, cilésiné e saj dhe dinjitetin.

Ky shérbim ofrohet g€ n€ momentin e komunikimit
té diagnozés pér njé¢ sémundje t€ pashérueshme,
por né fazat e avancimit t€ saj(fazat terminale), ky
shérbim merr njé€ réndési t€ veganté.

Qendra e KP , “Mary Potter”, dhe stafi i saj ofron
kujdes paliativ pér pacientét me kancer né stadin
terminal t€ sémundjes s€ tyre. Ky lloj kujdesi u
ofrohet t€ gjithé pacientéve n€ nevojé t€ qarkut té
Korgés. Stafi 1 késaj gendre, ofron kujdes paliativ
pér rreth 400 pacienté né vit, t&€ diagnostikuar me
sémundje malinje.

Pacientét me kancer trajtimi 1 té cilit ka d€shtuar,
paragesin simptoma té shumta fizike, psikosociale
dhe shpirtérore, té cilat kérkojné trajtim nga njé
skuadér multidisiplinare.

Skuadra e ké&saj gendre ofron me cilési dhe
standarde té gjitha shérbimet dhe aktivitetet e
nevojshme, t€ cilat sigurojné cilési jete pér pacientét

dhe njé fund me dinjitet pér ta.

Kujdesi Paliativ éshté njé kujdes holistik 1 cili
ofrohet me né€ gendér pacientin pa harruar edhe
kujdesin pér familjarét/kujdestarét e tyre. Ai e
konsideron pacientin si njé té téré, me trup dhe
shpirt, 1 cili ka jo vetém nevoja fizike, por edhe
psiko-sociale e shpirtérore.

Trajtimi 1 simptomave nuk éshté vetém njé sfidé
pér pacientét dhe anétarét e familjes sé€ tyre, por edhe
njé pérvojé sfiduese pér profesionistét e kujdesit
shéndetésor. Simptomat g€ nuk menaxhohen si¢
duhen, démtojné cilésiné e jetés sé& kétyre pacientéve.

Pér kété arsye, ka nevojé pér eksperté t€ kujdesit
paliativ dhe profesionisté té kujdesit shéndetésor,
bashképunues dhe t€ trajnuar vazhdimisht pér té
rritur aftésité dhe kompetencat e tyre pér menaxhimin
e simptomave/problemeve t€ pacientéve dhe
koordinimin e kujdesit pér ta.

Patologjité mé t& shpeshta malinje t€ hasura vitet
e fundit jané: Kanceri i pulmonit, kanceri 1 gjirit,
kanceri 1 traktit gastrointestinal dhe sémundjet
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malinje gjinekologjike.

Né Qendrén e Kujdesit Paliativ “Mary Potter”,
pér periudhén Janar 2015 — Dhjetor 2019, éshté
ofruar kujdesit paliativ pér 67 paciente me s€mundje
malinje gjinekologjike.

Patologjité malinje gjinekologjike
Janar 2015- Dhjetor 2019
50%
40%
30%

20%
10%
0
0% i

Kanceriiovarit  Kanceri i uterusit Kancerii coli uterit Kanceriivulvés

Patologjité mé t€ shpeshta malinje gjinekologjike
1 pérkisnin kancerit té ovarit né 31 paciente (46%), i
ndjekur mé pas nga kanceri i uterusit né 17 paciente
(25%), kanceri i coli uterit né 16 paciente (24%) dhe
kanceri 1 vulvés né 3 paciente (5%).

Incidenca sipas grupmoshave

16
14 B Caovari
12
10 .
B Ca uteri
8
6 S
Ca coli uteri
4
2 4
Ca vulves
0 -
30-40 vjec 41-50 vjec 51-60 vjec 61-70 vjec Mbi 70 vjec

Pérsa 1 pérket grupmoshave té€ pacienteve u vu
re se patologjité malinje gjinekologjike prekin
kryesisht mosha mbi 41 vje¢. Pacientet, t& cilave u
€shté ofruar kujdes paliativ i pérkisnin moshave nga
41 deri mbi 70 vjeg, me njé rritje t€ incidencés mbi
moshén 61 vje¢. Duke ju referuar incidencés sipas
grupmoshave, u vu re se malinjitetet gjinekologjike
arrijné pikun e incidencés né grupmoshén 61-70
vje¢c me mbizotérim t€ kancerit t€ ovarit dhe uterusit.
Kanceri i coli uterit ka incidencé mé t& lart€¢ né
grupmoshén 51-60 vjec.
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Incidenca sipas vendbanimit
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Pérsa 1 pérket vendbanimit, sémundjet malinje
gjinekologjike kané incidencé mé té larté né
popullatén g€ jeton né qytet pérkatésisht 61% e
pacienteve. Ky fakt ka vend pér diskutim duke pasur
parasysh lévizjen e popullsisé nga zonat rurale drejt
qytetit.

Shpeshtésia e simptomave tek pacientet né stad
terminal

Shpeshtésia e simptomave né stad
terminal né %
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Simptomat qé€ vihen re tek pacientet me
malinjitete gjinekologjike, 1 referohen vendndodhjes
sé kancerit primar dhe prirjes pér metastazim té tij
né organe té€ ndryshme. Kéto simptoma fizike u
menaxhuan nga stafi i gendrés “Mary Potter”, me
trajtim jo medikamentoz, medikamentoz bazuar né
protokollet pérkatése, dhe népérmjet manipulimeve
respektive né varési té simptomés.

- Dhimbja abdominale ishte simptoma mé e
shpeshté g€ u vu re tek pacientet, né 98.5% t¢ tyre.
Kjo dhimbje ishte kryesisht e lokalizuar né fund
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té barkut dhe i referohej vendodhjes sé kancerit
primar por né rastet me metastaza né organet
pérreth, dhimbja u vu re edhe né kuadratet e tjera té
abdomenit.

- Nauza dhe té vjella zinin vendin e dyté pérsa
1 pérket frekuencés né rreth 59.7% té pacienteve.
Prezenca e tyre lidhej ngushté me gjendjen e
intoksikacionit t€ krijuar nga veté sémundja
malinje, pamjaftueshméria e funksionit t& veshkave
si rezultat 1 infiltrimit apo obstruksionit t€ uretereve
nga patologjia malinje.

- Limfedemé e ekstremiteteve t€ poshtme u vu
re n€ 49.25% t€ pacienteve si pasojé e metastazave
limfatike regjionale inguinale apo obstruksionit té
enéve limfatike nga masa tumorale.

- Konstipacioni i shfaqur tek pacientet ishte
rezultat 1 obstruksionit t&€ jashtém té zorréve nga
masat tumorale dhe si efekt anésor i1 opiateve
té¢ pérdorura pér menaxhimin e dhimbjes tek
pacientet. Konstipacioni ishte simptomé né 35.4%
té pacienteve.

- Sekrecione vaginale né 22.7% té rasteve,
kryesisht né kancerin e qafés sé mitrés, pasoj€ e veté
sémundjes malinje.

- Dispnea (véshtirésia né frymémarrje)
né 20.9% t& pacienteve, pasojé e metastazave
pulmonare apo likidit abdominal (ascitit), t& cilat
réndojné€ véshtirésin€ né frymémarrje né€ varési té
gravitetit té tyre.

- Obstruksioni ureteral éshté simptomé qé u vu
re né 18.3% té pacienteve, kryesisht ato me kancer
té qaf€s s€ mitrés, si pasoj€ i infiltrimit t€ ureteréve
nga sémundja malinje.

- Asciti (likidi né kavitetin abdominal) né
11.9% t& pacienteve, kryesisht tek ato me kancer té
uterusit (mitrés) apo ovarit (vezoreve).

- Fistulat u vuné re né 7.4% t€ pacienteve,
kryesisht fistula rektovaginale, n€ pacientet me
kancer t& qaf€s s€ mitrés.

Pacientét me sémundje malinje gjinekologjike né
fazé terminale kan€ shumé simptoma g€ kané nevojé
pér njé menaxhim cilé€sor brenda standardeve nga
ekipi multidisiplinor i KP-s€ duke kérkuar gjithashtu
njé koordinim kujdesi me mjekét e shérbimit parésor
dhe bashképunim absolut me mjeké té€ specialiteteve
té tjera.
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né repartin
e djegie

Erind Thartori
Pérgjegjés Sektori Infermieristik - QSUT. Specialist Sektori Infermieristik QSUT

Qéndra Spitalore Universitare “Néné Tereza”,
pérbén njé ndér institucionet shéndetésore terciare
e cila ofron shérbim t&€ specializuar pér pacientét
e djegur. Rastet e djegieve kritike pérbéjné dhe
incidencén e djegieve madhore né€ vendin toné qé
rezulton 7 pacienté pér 100,000 persona né vit. Ky
material &shté 1 vlefshém pér té gjithé personelin
infermieror ne trajtimin e diegieve.

Ashtu sikurse roli 1 mjekut €shté 1 réndésishém
né€ pritjen dhe trajtimin e t&€ sémurit, por jo mé pak
1 réndésishém mbetet roli 1 infermierit né t& gjitha
etapat e trajtimit t€ tij. Theksi kryesor né kété
material do t€ mbetet tek roli 1 infermierit n€ pritjen
e pacientit t€ djegur, réndésia e njohjes me shkallét
e djegies pér t& ditur mé sakté ményrén e mjekimit,
pérdorimi i teknikave aseptike n€ ¢do manipulim qé
1 ofrohet pacientit, kryerja e rehidrimit té pacientit
né¢ ményrén e duhur, njohja me konplikacionet e
mundshme g€ mund té keté pacienti.

Por ku konsiston roli i infermierit t€ Urgjencés sé
Djegie Plastikés né pritjen e njé pacienti t€ djegur?
Cilat jan€ progedurat e para q¢ duhet t€ kryejé njé
infermier né rastin e njé Urgjence?

Jang tre hapa g€ ndigen né pritjen dhe ndjekjen e
pacientit t& djegur:

1. Vlerésimi primar,

2. Vlerésimi sekondar,

3. Trajtimi,
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1. Lidhur me Vlerésimin primar g€ i béhet pacientit
duhet t€ keni n€ véméndje kéto pika:

« VLERESIMI PRIMAR (A,B,C,D,E)

* Rugét e ajrit,

* Vleréso Respiracionin dhe Ventilimin,

* Vleréso Qarkullimin,

* Deficitet Neurologjike,

* Menaxho ambjentin

2. Vlerésimi sekondar (vleré€simi nga koka te
kémba a,b,c,d). Ky éshté njé vlerésim né té cilin
infermierja ka pjesén e vet t& marrjes sé t&€ dhénave
dhe mé pas pérpunimin e tyre pér hartimin e Planit
té Kujdesjeve infermierore.

* Flaké

o Hark elektrik
* Léngje

e Kimike

» Elektrike

» Radiacion

* Eksplozion
e Kontakt

» Pérqindja e Sipérfages s€ djegur (TBSA)

 Thellésia e djegies

» Aiplotéson pacienti kriteret e djegies madhore?
( shih tabelén pérkatése).



* Fillo vleré€simin duke pérdorur “rregullén e 9”
vetém pér djegiet grada 2 dhe 3

* Rregulli i 9 nuk t€ ndihmon pér fémijét pér shkak
té sipérfaqges mé t€ madhe t€ kokés dhe mé t€ vogél
té€ kémbéve.

* Pérdor diagramén ”Lund & Broéder” pér fémijét

* Rregulli i péllémbés =1%TBSA

* Djegie né sy- URGJENCE

» Sémundje pre-ekzistuese apo shoqéruese
* Mjekime te tjera

* Alergji

* A ka kryer Vaksinimin e Tetanozit ?

* Ro/grafi pulmoni dhe grafi t€ tjera

« Karboksihemoglobina (djegie respiratore)

* EKG

* Gjaku komplet dhe koagulimi

* Elektrolitet,ureja, kreatinina, glicemia

 AST, ALT, BilirubinaGazometria arteriale,
Laktatet n€ gjak

*  Hiponatremi
*  Hiperkalemi
*  Hypotermi

+ Edema

*  Hypovolemi

3. Trajtimi n€ Repartin e djegieve, normalisht qé
realizohet n€ varési t€ gjéndjes s€ pacientit. Detyra
e infermierit n€ ¢do ambjent ku ofrohet shérbim
shéndetésor né kontaktin e paré me njé té€ s€émuré
me djegie &shté (né rast se kéto procese jané kryer
m¢é paré€ nuk duhet té kryhen sérisht):

* B&je zonén e djegur me ujé té ftohté qé te fitojé
temperaturén e trupit-mos e béj 1€kurén té ftohté.

* Béje djegien me ujé jo mé tepér se njé minuté
pér bebet dhe pes€ minuta pér té tjerét.

* Mos apliko kompresa t€ ftohta ose akull né
plagén e djegies.

* Hiq t€ gjitha veshjet , bizhuterité, syzet etj

Duke vlerésuar zonat né té cilat éshté djegur
pacienti, jemi né gjéndje qé€ té gjykojmé edhe pér
klinikén dhe kujdesjen q€ duhet ti ofrojmé pacientit.

Pasi &shté ofruar ndihma e par€é dhe jané
konstatuar zonat e djegura, vijueshméria e
kujdesjeve infermierore do t€ jet€ duke minimizuar
konplikacionet dhe dhimbjen né€ ato zona dhe duke
vlerésuar dhe ruajtur parametrat vitalé.

Duke ditur réndésiné e organeve jetésore
vlerésohen dhe monitorohen rrugét e ajrit n€ rast se
ka konpromentim t€ tyre, (haipi i par€, vendosim njé
burim oksigjeni) dhe njoftohet menjéheré mjeku né
rast se shohim se:

* Ngjirje z€ri ose stridor.

* Skugje ose nxirje e mukozés orale dhe nazale.

* Pérzhitje e flokéve né€ koké, fytyré ose hundé.
(zona né t€ cilat mundésia pér problem té rrugéve té
frymémarrjes éshté e pranishme)

* Koll€ produktive ose e thellé.

* Djegie né fytyré, kraharor, koké ose qaf€.

* Djegie rrethore té kokés, qafés ose kraharorit.

Ashtu sikurse edhe dihet njé ndér efektet anésore
té shprehura té djegies éshté shfagja e edemave, dhe
né rastin konkret edema e indit t€ démtuar té rrugéve
té ajrit mund t€ rritet me shpejtési dhe rritja vazhdon
deri né€ 48 oré.

Suporti g€ duhet ti ofrohet pacientit pér té
shmangur konplikacionet q¢ mund té shfagen si
rezultat 1 problemeve té qarkullimit t¢ gjakut qé
viné si pasojé€ e efekteve anésore t€ djegies.

» Né djegiet mbi 15% TBSA shoku hipovolemik
€shté 1 shpeshté.

* Hipotermia ndodh né djegiet mbi 20% TBSA.

* Duhet ruajtur temperatura normale e trupit-jo
kompresa t€ njoma.

* Duhet mbuluar pacienti me mbulesa té ngrohta
dhe té thata.

* Duhet ruajtur garkullimi adekuat 1 gjakut né
ekstremitete duke i mbajtur ato ngrohté, thaté dhe
leht€sisht né pozicion lart.

* Vleréso né rast se ka mungesé té pulsit distal nga
edema.

Né té gjitha studimet e kryera kohét e fundit
rehidrimin e pacientit e konsiderojné si njé faktor
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shumé t€ rénd€sishém i cili ndikon shumé pozitivisht
né mbarévajtjen e gjéndjes shéndetésore t€ pacientit
dhe shérimin e tij. Rehidrimi optimal me likide
ka pér qéllim t€ mbéshtesé perfuzionin e organeve
me sasin€ mé t€ vogél t€ likideve t€ nevojshme dhe
me koston mé t&€ pakét fiziologjike. Menaxhimi
me efektivitet 1 pacientit t€ djegur réndé kérkon
nga infermieri njé njohje té fizio-patologjisé t&€ dy
etapave né t€ cilat kalon i sémuri :

a) t€ periudhés sé shokut té djegies (24-48 orét e
para pas djegies).

b) té periudhés sé hipermetabolizmit ose sepsisit
(deri sa 1 sémuri shérohet dhe plagét mbyllen
plotésisht).

N¢é kété piké i lind detyra infermierit g€ té:

* Sigurojé dy rrugé venoze t&€ médha.

» N¢ rast se kateteri venoz éshté vendosur prané
zonés sé€ djegur duhet t€ suturohet.

* Pér rehidrimin e 24 oréve t€ para pérdor solucion
Ringer lactat.

» Pér adultét llogariten kérkesat pér likide sipas
formulés Parkland.

- 4 ml x pesha(kg) x % TBSA e djegur = ml né 24
oré¢ ( orientuese)

- 1/2 e sasisé duhet dhéné né 8 orét e para dhe %2
né 16 orét e tjera (orientuese)

* Pér fémijét llogariten kérkesat sipas Galveston.

- Pér rehidrimin e 24 oréve t& para pérdor Ringer
Laktat + Koloide (jo > 1/3 e sasis¢).

- Formula eshte:5000 ml x sip. djegur né m2 +
2000 ml x sip.trupit m2.

- Sipérfagja e trupitné m2 gjendet nga nomograma
moshé-peshé-sipérfaqge m2 .

- 1/2 e sasis€ duhet dhéné n€ 8 orét e para dhe 1/2
né 16 orét e tjera (orientuese).

* Vendos kateterin urinar dhe t€ zbraz urinén
fillestare.

* Diureza konsiderohet njé shenjé vitale pér
pacientin me djegie duke u monitorizuar me
urometér (ml né oré¢).

* Ritmi i likideve duhet t€ titrohet pér t&€ mbajtur
diurezén

- Mbi 0.5 ml / kg/ oré€ tek adultét
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- 1 ml/ kg/ oré tek fémijét

* Rrit sasin€ e likideve né rast urine t€ errét ose té
kuge pér t€ arritur nj€ diurezé 75-100 ml / oré€.

* Mos pérdor koloide né rregjimin me kristaloide
pérvec se né:

- Pacienté me djegie> 30% TBSA ( pas 12 oréve
té trajtimit)

- Pacienté me diurez€ jo adekuate

+ Situatat q€ kérkojné menaxhim special té
likideve jané:

- Djegie elektrike,

- Djegie respiratore,

- Pacienté me vonesé,

- Pacienté t€ intoksikuar ,

- Fémijét ,

- Pacienté té dehidruar,

- T€ moshuar dhe pacient¢ me sémundje pre-
ekzistuese kardiake apo renale.

Monitorizimi i1 rehidrimit né shérbimin e Djegie-
Plastikés né QSUT béhet kryesisht me anén e

* Gjendjes sé€ pérgjithshme klinike,

» Presionit té gjakut,frekuencés kardiake, puls
oximetrit dhe temperaturés,

* Diureza e pritshme &shté 0,5-1,0 ml/kg/h dhe ajo
ndihmon né modifikimin cdo oré té ritmit té likideve,

* Ritmi teorik varet nga formula rehidruese,

* Diureza kontrollohet ¢do oré€,

* Pérdor doza té€ vogla morfine dhe trankuilizanté
pér té lehtésuar dhimbjen.

» Jepi té gjitha medikamentet né rrugé intravenoze
(injektimet intramuskulare nuk absorbohen).

» Shpesh ankthi , shqetésimi e pagjumésia jané
shprehje e hipovolemis€ dhe e hipoksisé.

» Mos pérdor kompresa té ftohta me akull pér té
hequr dhimbjen lokalisht-ndihmo perfuzionin indor
duke e mbajtur plagén ngrohtg.

Pérpara se té trajtojmé mjekimin e plagéve
té¢ djegieve duhet t€ jemi t€ véméndshém té
pércaktojmé se cilat djegie duhet t€ trajtohen né
reanimacion dhe cilat né pavjon ose me sakté té



njohim kriteret e djegieve q€ duhet te shtrohen né
njé géndér djegieje. M€ duhet t& pércaktojmé sakté
siperfagen dhe thellésiné e djegies dhe t€ zbatojmé
protokollet strikte t&€ menaxhimit t€ djegies.

abela 2- KLASIFIKIMI I DJEGIEVE SIPAS AMERICAN BURN
ASSOCIATION \

DJEGIE MADHORE
- Djegie>25% TBSA e djegur
- Démtimi i funksionit té¢ duarve,fytyrés,kémbéve ose perineumit
- Djegie elektrike ose inhalatore
- Démtim shogérues ose sémundje kritike pre-ekzistuese

DJEGIE E MODERUAR
- 15-25%TBSA djegur
- Mungesé e komplikacioneve ose e pérfshirjes sé duarve,fytyrés,
kémbéve apo perineumit
- Mungesé e djegies elektrike, inhalatore apo e démtimit shoqérues
- Mungesé e sémundjeve té rénda pre-ekzistuese

DJEGIE MINORE
- <5% TBSA djegur
- Moungesé e pérfshirjes sé duarve,fytyrés,kémbéve apo perineumit.
- Mungesé e djegies elektrike,inhalatore,démtimit shoqérues apo e
sémundjeve té rénda pre-ekzistuese

Pér t€ pércaktuar sipérfagen e djegies ka disa
metoda vlerésuese. Metoda mé e thjeshté &éshté
“rregulli i 9-shes” i cili e ndan sipérfagen e trupit né
zona me nga nénté pérqind ((%) apo shuméfisha té
néntés. Njé ményré alternative vleréson péllémbén
e mbyllur t& pacientit aférsisht 1% té sipérfages
trupore dhe kjo éshté e vlefshme né pércaktimin e
djegieve té€ shpérndara.

Meényra mé e sakté e vlerésimit béhet duke u
bazuar né “Lund & Broéder chart” e cila t€ ndihmon
vecanérisht né fémijé sepse merr né konsideraté
ndryshimet relative né proporcionet e kokés dhe té
kémbéve né fémijén mé té rritur.

Percaktimi 1 sipérfages kryhet nga mjekét dhe
€shté 1 dokumentuar né fagen e paré té Kartelés.

Njé rol shumé i réndésishém éshté edhe ményra
e mjekimit dhe trajtimit t€ plagés. Né shérbimin e
Djegie Plastikés infermierét jané té€ specializuar
pothuajse t&€ gjthé pér ményrén e mjekimit, njohin
konplikacionet q¢ mund té shfaqé plaga, fazat e saj
té shérimit et;.

Parimet e mjekimit t€ plagéve konsistojné né :

» T¢ mbyllet plaga e djegies sa me shpejté t& jeté
e mundur .

* T¢ parandalohet infeksioni.

* T€ reduktohen cikatricet dhe kontrakturat.

* Té sigurohet konfort pér pacientin.

* Mjekim i hapur

Rekomandohet né fytyré, qaf€, perineum apo dhe
zona t€ gjéra né€ trunk me anén e pomadave topike
me vegori si mé poshté:

- Né djegiet e trashésisé¢ sé pjesshme eksudati
thahet brenda 48 -72 oréve dhe formon nj€ kore nén
té cilén zhvillohet epitelizimi pér 14 deri 21 dité.

- Né djegiet e trashésisé sé plot€ I€kura
dehidratohet dhe formon njé nekrozé té zezé pér 48-
72 oréve e cila eliminohet me anén e hidroterapisé
dhe nekrektomisé.

* Mjekim 1 mbyllur

- Metoda e mbyllur realizohet pas njé mjekimi
kirurgjikal nén anestezi, aplikimi 1 pomadave me
antibiotiké lokalisht dhe mbulimi me garza sterile.

- Fashaturat ndérrohen ¢do dit€ me ose pa
sedacion.
ZONA MOSHAO 1 3 10 15 ADULT
A-12 EROFES 9% 8l 6% i 44 3%

B=12EXOFSHES 2% 3% 4 44 4% 4%

C=12 EXERCIRIT 2% 2% 2% 3 3% 34
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* Mjekim gjysém 1 hapur

- Kjo metod€ kombinon té dyja metodat né varési
té shtrirjes lokalizimit dhe thellésis€ s€ djegies .

- Pérdoren pomada me antimikrobiale si Silvadene,
Bivaciné té cilat konsistojné né shpejtimin e hegjes
sé indeve pa jeté,formimin e indit granular dhe
pérgatitjen pér plastiké sipas rastit.

* Llojet e agjentéve mjekues lokalé. Midis
medikamenteve t€ tjeré topiké pér trajtimin e djegies
pérmendim pomadat me antibiotiké si Bivacing,
Gentamicin€, Neomicing, Tetracikling et;.

» Kohét e fundit po pérdoren me sukses dhe disa
lloj pomadash me bazé acidin salicilik, 1 cili ka
veprim aktivlizues mbi indet nekrotike.

Kujdesi infermieror per menaxhimin e pacientit te
djegur né pranim-urgjence, monitorimin e 24 oréve
té para pas djegies dhe mjekimin e plagéve t€ djegies
ka té b&j€ me:

* Njohjen e fiziopatologjis€ sé& sémundjes sé
djegies, fazave t€ saj dhe parimet e mjekimit té tyre.

* Njohjen dhe vlerésimin e sakté t& sipérfages dhe
thellésisé€ s€ plagéve té djegies.

* Njohjen e metodave t€ mjekimit té plagéve.

* Njohjen e teknikave kirurgjikale pér trajtimin e
plagéve t€ djegies.

 Zbatimin e t& gjithé rregullave t€ asepsisé gjaté
mjekimit t€ plagéve duke patur prioritet pacientin
e djegur me gjithe problematikat. Pérparimet
né trajtimin dhe kujdesin ndaj djegieve t€ rénda
kané rezultuar né rritje t&€ mbijetesés dhe ulje té
mortalitetit. K&to pérmirésime i atribuohen: kryerjes
sé€ rehidrimit né ményrén e duhur, trajtimit adekuat
kirurgjikal t€ plagés s€ djegies, pérdorimit efektiv té
antibiotikéve, avancimeve n€ mbéshtetjen e gjendjes
se pergjithshme nutricionale.
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Sindromi i burnout-it
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Burnout-i, edhe pse i cilésuar si njé ‘fenomen
okupacional’, duket se po merr njé¢ vémendje té
réndé€sishme jo vetém né mjedisin e punés, por edhe
até akademik, duke 1 béré késhtu studentét, target té
té ashtuquajturit burnout-i akademik. Ky fenomen
pérkufizohet si njé reagim negativ emocional, fizik
dhe mendor, pér shkak t& studimit té zgjatur qé
rezulton né rraskapitje, zhgénjim, mungesé motivimi
dhe reduktim té€ aftésive té studentéve.

Qéllimi: Qé¢llimi i kétij studimi €shté vlerésimi
1 sindromit t€ burnout-it akademik tek studentét e
fakultetit t€ Shéndetit (infermieri dhe infermieri-
mami), n€ qytetin e Vlorés.

Metodologjia: Studimi &shté kros-seksional dhe
pérfshin 258 studenté té anketuar gjaté muajve mars-
qgershor 2023.

Rezultate: Shumica e pjesémarrésve ishin femra
(87.6%) dhe mosha mesatare ishte 20 (£2)vjec.
Sindromi 1 burnout-it akademik u evidentua né
22.1% té studentéve t& pérfshiré né studim. Pérsa
1 pérket 3 dimensioneve té burnout-it, 32.6 % e
studentéve rezultuan me nivele té larta té rraskapitjes
emocionale, 62.8% me nivele té larta t€ cinizmit dhe
53.9% e studentéve me nivele té uléta té efikasitetit
akademik. Studentét q€ kané shprehur njé interes té
lart€ pér degén e studimit, rezultojné té kené€ nivele
mé t€ larta t€ efikasitetit akademik. (p=0.002)

Konkluzione: Dimensionet e sindromit té

burnout-it akademik evidentohen ndjeshém tek
studentét e infermieris€é dhe infermieri-mamisé né
Fakultetin e Shéndetit, prandaj €shté 1 réndésishém
krijimi 1 njé sistemi universitar bashképunues pér té
nxitur motivimin dhe reduktuar faktorét e mundshém
té burnout-it.

Fjalé Kkyce: Burnout-i akademik, stundentét
e infermierisé, studentét e mamisé€, rraskapitje,
cinizém, efikasiteti akademik.

Burnout-1 €shté njé sindromé e konceptuar si
rezultat 1 stresit kronik né vendin e punés dhe
karakterizohet nga tre dimensione; rraskapitja
apo humbja e energjis€, cinizmi dhe reduktimi
1 efikasitetit.[1] Rraskapitja pérfshin ndjenjén e
tendosjes dhe lodhjes kronike, cinizmi konsiston
né njé géndrim indiferent, humbjen e interesit apo
mospérfilljen ndaj punés; dhe mungesa e efikasitetit
profesional 1 referohet ndjenjave té reduktuara
t¢ kompetencés, arritjeve dhe pérmbushjes
profesionale.[2] Pra burnout-i €shté njé fenomen,
i cili 1 atribuohet vendit t& punés[3], por n¢ ditét e
sotme ky koncept éshté zgjeruar duke pérfshiré edhe
fushén akademike.[4]

Ashtu si né mjedisin e punés, studentét, gjaté
shkollimit té tyre universitar, pérballen me kérkesa
akademike - teste, puné teorike dhe praktike né
kurs, aktivitete kérkimore dhe aspekte té praktikés
profesionale, té€ tilla si kontakti me profesionistét e
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shéndetésis€ dhe pacientét, si dhe ¢éshtjet praktike t&
ofrimit t& shérbimeve shéndetésore; té cilat mund té
vler€sohen si stresor€. [5] Ekspozimi i vazhdueshém
ndaj kétyre stresoréve, kombinuar edhe me tiparet
e karakterit t& tyre, bén qé studentét té€ preken nga
sindromi i burnout-it.

Burnout-i akademik cilésohet si njé reagim
negativ emocional, fizik dhe mendor, si rezultat i
studimit t€ zgjatur q€ con né rraskapitje, zhgénjim,
munges€ motivimi dhe reduktim t& aftésive né
mjedisin akademik. [6] Ky sindrom mund t€ derivojé
gjithashtu né shqgeté€sime mendore né formén e
ankthit, stresit t€ zgjatur, depresionit, armiqésisé
ose frikés, moral dhe né vetévlerésim té ulét. [7]
Por pasojat e burnout-it tek studentét e shéndetésisé
duhen vlerésuar né€ perspektivé dhe jo vetém
pérgjaté periudhés akademike. Eshté evidentuar se
burnout-i i hershém tek profesionistét e ardhshém
té shéndetésis€ mund t€ influencojé zhvillimin
shéndetésor dhe profesional té tyre, t&€ ndikojé né
cilésin€ e kujdesit shéndetésor dhe té ekspozojé
pacientét ndaj rrezigeve t€ lidhura me kujdesin[8§].
Pra efektet e burnout-it, pérveg studentéve t€ prekur,
shihet t€ afektojné edhe aktoré té tjeré vulnerabél
té shoqérisé, prandaj studimi i kétij fenomeni tek
studentét e infermierisé/ mamis€ shihet si thelbésor.
Né vendin toné nuk ka evidenca mbi burnout-
in akademik, prandaj synimi i kétij studimi &éshté
vlerésimi 1 nivelit t& kétij sindromi tek studentét
e Fakultetit t€ Shéndetit, duke krijuar késhtu njé
pasqyreé té€ situatés aktuale dhe shénimin e pikénisjes
pér studime té métejshme.

Ky éshté njé studim transversal (kros-seksional),
me fokus vlerésimin e fenomenit t€ burnout-it tek
studentét e ‘Fakultetit t€ Shéndetit’. Studimi €shté
kryer gjaté periudhés mars-qershor 2023.

2.1. Karakteristikat e kampionit

N¢ studim u pérfshing€ 258 studenté té ‘Fakultetit
té Shéndetit’. Pjes€marrja ishte vullnerare pas miré-
informimit t€ tyre né lidhje me géllimin e studimit.
Kriteri 1 pérfshirjes n€ studim ishte ndjekja e njérés
prej degéve prané Fakultetit t€ Shéndetit. Ndérsa
kriteri i pérjashtimit ishte refuzimi i pjes€marrjes
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dhe plotésimi jo 1 ploté€ i pyetésorit.

2.2. Procesi 1 anketimit

Pyetésori 1 pérdorur né€ két€ studim é&shté i
strukturuar, me vetéraportim, anonim, duke ruajtur
plotésisht konfidencialitetin e pjes€émarrésve.
Pyetésori pérbéhet nga dy pjesé€, si mé poshté vijon:

-Pjesa e paré pérfshin t&€ dhénat socio-demografike
té popullatés s€ marré né studim (gjinia, mosha,
vendbanimi, statusi civil, niveli ekonomik dhe
statusi 1 punésimit); profilin akademik (dega, viti,
cikli i studimit dhe interesi mbi degén e studimit);
si dhe té dhéna mbi aktivitetin personal dhe
raporti interpersonal (mjedisi, koha e studimit dhe
ndérveprimi me pedagogét dhe studentét e tjeré).

-Pjesa e dyt€ e pyetésorit synon vlerésimin
e burnout-it dhe korrespondon me Shkallén e
burnout-it akademik té Bresos (Breso’s academic
burnout scale). Pyetésori &shté pérkthyer dhe
pérshtatur né gjuhén shqipe, pas marrjes s€ lejes
etike nga autori. Ai pérb&het nga 15 konstatime mbi
3 dimensionet e burnout-it akademik; rraskapitja,
cinizmi, dhe efikasiteti akademik, pér t€ cilat
pjesémarrésit pérgjigjen né njé€ shkallé t& vlierésimit
té frekuencés me 7 piké qé varion nga O(kurr€), deri
né 6(gjithmoné).[9,10]. Shpérndarja e pyetésorit u
realizua pérmes Google-forms.

Cut-off 1 pérdorur pér kategorizimin e rezultateve
éshté;

E ulét

E larté

Tabela nr.1: Cut-off-et e pérdorura né studim
pér 3 dimensionet e burnout-it; EX (rraskapitja),
CY(cinizmi), EF (efikasiteti akademik).

2.3. Analiza statistikore e té dhénave

Analiza statistikore e t€ dhénave t€ grumbulluara
u realizua né SPSS (Statistical Package for Social,
Sciences) version 22. Variablat kategoriké jané
paraqitur né fekuencé dhe pérqindje. Variablat e
metriké jané paraqitur si mesatare dhe deviacion
standard. Normaliteti 1 shpérndarjes sé t€ dhénave
€shté vlerésuar pérmes testit Kolmogorov-Smirnov.



Testet jo-parametrike Mann-Whitney U dhe
Kruskal-Wallis H jané aplikuar pér vlerésimin e
dimensioneve t€ burnout-it sipas karakteristikave
té pérgjithshme. Né t€ gjitha rastet u konsiderua
statistikisht sinjifikative nj€ vleré e p<0.05.

3. Rezultatet

Ndér 258 studenté té pérfshiré né€ studim rezultoi
se 226 (87.6%) prej tyre i pérkasin gjinisé femérore
dhe 32(12.4%) 1 pérkasin gjinis¢ mashkullore.
Mosha e pjesémarrésve varion nga 18 vjec deri né 37
vjec, me njé mesatare (£SD) g€ arrin vlerén 20 (£2)
vjec. Pjesa mé e madhe e studentéve i korrespondon
moshés 19 vjeg, konkretisht né 43.4% (112) prej
tyre. (tabela nr.2)

Frekuencé (%)/

Té dhéna socio-demografike

Mesatare (£SD)

Gjinia Femér
Mashkull 32| 12.4%
Mosha 20 (£2)
A GLE N (Gl 7. urbane 184 | 71.3%
Z. rurale 74 | 28.7%
Statusi civil LRI 243 | 94.2%
I/e martuar 15 5.8%
Niveli [ ulét 13 5%
ekonomik I mesém 231 | 89.5%
I larté 14 5.4%
Statusi i I punésuar 54 | 20.9%
punésimit I papuné 204 | 79.1%

Tabelanr.2: Té dhénasocio-demografike, shprehur
né frekuencé dhe pérqindje (t€ dhénat kategorike),
mesatare dhe deviacion standard (mosha).

Shumica e studentéve té pérfshiré né studim,
184(71.3%), jané banues né zonat urbane, ndérsa
74(28.7%) prej tyre banojné né zonat rurale. Bazuar
né nivelin ekonomik, studentét kategorizohen né
nivel t€ ulét 13(5%) e tyre, nivel mesatar 231(89.5%)
dhe nivel t€ larté n€ 14(5.4%) prej tyre.

TE pyetur mbi statusin civil, rezulton se 15(5.8%)
e studentéve jané t€ martuar, ndérsa 243(94.2%) jané
beqaré. Pérsa i pérket angazhimit t€ tyre n€ puné,
rezulton se 54(20.9%) e studentéve jané t€ punésuar,
ndérsa 204(79.1%) nuk kané angazhim tjetér pérveg
studimeve. (tabela nr.2)

Bazuar né profilit akademik, t€ gjith€ pjesémarrésit
rezultojné té jené ndjekés té ciklit t&€ paré té
studimeve (Bachelor), ndér té cilét 215(83.3%)
studiojné infermieri t€ pérgjithshme dhe 43 (16.7%)
infermieri-mami; ndé€rsa pérsa i pérket vitit té
studimit 159 (61.6%) jané né vit t€ par€, 84(32.6%)
né vit t&€ dyté dhe 15 (5.8%) né vit t& treté.

T¢ pyetur mbi interesin ndaj degés s€ studimit,
rezulton se 70.9% (183) e tyre kané njé interes té
lart€, 25.2% (65) interes mesatar, 2.3% (6) interes
té ulét dhe vetém 1.6% (4) e tyre kané referuar se
nuk kané interes ndaj degés s€ studimit. T€ dhénat
e sipérpérmendura jané pasqyruar t€ pérmbledhura
edhe né€ tabelén nr.3.

Profili akademik

Frekuencé (%)

)5 Infermieri e 215 83.30%
LG pérgjithshme
Infermieri- 43 16.70%
mami
Viti Vit I 159 61.60%
studimit [RY%iR1I 84 32.60%
VIt 111 15 5.80%
Interesi WERiIEES 4 1.60%
pér T ulét 6 2.30%
LG Mesatar 65 25.20%
studimit BRFE 183 70.90%

Tabela nr.3: Té dhéna mbi profilin akademik,
shprehur né frekuencé dhe pérqindje.

Pérsa i pérket mjedisit t€ studimit, pjesa mé e
madhe shprehen se studiojné né dhomé personale
konkretisht 81.4% (210). Koha mé e pérshtatshme
pér t€ studiuar rezulton t€ jeté sistematikisht gjaté
seminareve e referuar nga 55.4% (143) e studentéve.
pasuar nga studimi 2 javé para testimit né¢ 77.5%
(71), studimi 1 javé para testimit né 11.6% (30)
dhe studimi natén para testimit né 5.4% (14) t&
studentéve. (tabela nr.4)

Vlerésimi i burnout-it akademik éshté realizuar
pérmes 15 pyetjeve, ku 5 1 pérkasin EX(rraskapitjes
emocionale), 4 CY(cinizmit) dhe 6 EF (efikasiteti
akademik); bazuar né pikézimin e secilés prej tyre.
Pikét e grumbulluara pér secilin dimension jané
pasqyruar né€ tabelén nr. 5, ku vihet re se EX arrin
njé mesatare (+SD) 2.76(£1.54)piké, EF 3.93(£1.8)
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piké dhe CY shénon njé vleré mesatare 1.86(%1.48)
piké.

Mesatare SD
Pikét e EX 2.76 1.54
Pikét e EF 3.93 1.80
Pikét e CY 1.86 1.48

Tabela nr. 5: Mesataret dhe deviacioni standard 1
pikéve t€ grumbulluara pér dimensionet e
burnout.

W[5 Dhomé personale 210 | 81.4%
ku Konvikt 18 7%
LU Shigpi me gera 25 9.7%
Biblioteké 3 1.2%
Mjedise t¢ tjera té 2 0.8%
shtépisé
1)k Sistematikisht gjaté 143 55.4%
G seminareve
2 javé para provimit 71 27.5%
1 javé para provimit 30 11.6%
Natén para provimit 14 5.4%
1REV0 e Aspak té mira 3 1.2%
QUGN Jo t€ mira 7 2.7%
student VPRI 144 | 55.8%
Shumé t€ mira 104 | 40.3%
1RE R Aspak té mira 2 0.8%
QUGN Jo t€ mira 5 1.9%
pedagog e 102 | 39.5%
Shumé t€ mira 149 | 57.8%

Tabela nr. 4: Té dhéna mbi aktivitetin personal dhe
raportin interpersonal, t&€ shprehur né frekuencé(%).

Diferencimi 1 studentéve sipas niveleve té
burnoutit akademik (bazuar ne 3 dimensionet) u bé
pérmes kategorizimit t€ pikéve té grumbulluara nga
pyetésori, duke pasur parasysh cut-off-in e vendosur
né fillim té studimit. Variablat e sipérpérmendur jané
pasqyruar né€ grafikun nr.1, 2, 3 dhe 4.

Shpérndarja sipas

niveli kapitjes...
m | ulet
© llarte

Grafiku nr.1: Shpérndarja e studentéve bazuar né
nivelin e EX.
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Si¢ evidentohet né grafikun nr.1 rreth 32.6% e
studentéve té anketuar, kané rezultuar me nivel té
larté t€ rraskapitjes emocionale (EX), ndérsa 67.4%
e tyre me nivel té ulét.

Shpérnd sipas
niveli it (CY) .
o | larte

Grafiku nr. 2: Shpérndarja e studentéve bazuar né
nivelin e CY.

Shumica e studentéve t&€ pérfshiré né studim
shfaqin nivele t€ larta t€ cinizmit, konkretisht 62.8%,
ndérsa 37.2% e tyre nivel té ulét t€ cinizmit.

Gjithashtu edhe nivelet e efikasitetit akademik
rezultojné t€ uléta n€ pjesén mé t€ madhe té
studentéve, 53.9% e tyre. Ndérsa 46.1% e tyre
shfagin nivele optimale té efikasitetit. (grafiku nr.3)

Shpérndarija sipas nivelit té
efi it akademik

u | ulet
O

Grafiku nr.3: Shpérndarja e studentéve bazuar né
nivelin e EF.

Pérmes vlerésimit té 3 dimensioneve té burnout-it,
u pércaktua prania ose jo e sindromit tek studentét.
U konsideruan me prani t€ burnout-it akademik
studentét qé paraqitén vlera té larta n€ rraskapitjen
emocionale (>2 piké mesatare) dhe cinizém (>1.24
piké mesatare) dhe vlera t& uléta né efikasitetin
akademik (<4.5 piké mesatare).[11, 12]

Pas kategorizimit pérkatés, burnout-i akademik
(AB) rezultoi i pranishém né 22.1% t€ studentéve té
pérfshiré né studim. (grafiku nr.4)



Shumica e studentéve t€ pérfshiré né studim
shfaqin nivele t€ larta t€ cinizmit, konkretisht 62.8%,
ndérsa 37.2% e tyre nivel té ulét té cinizmit.

Shpérndarja bazuar né praniné ose jo
té burnout-it akademik

A+ [ 221%
ap- [ 77.9%

Grafiku nr.4: Prania e burnout-it akademik (AB)
tek studentét

Pér t€ vlerésuar shpérndarjen e t€ dhénave té
sipérpérmendura (EX-rraskapitje emocionale, EF-
efikasiteti akademik, CY- cinizmi), u aplikua test

1 Kolmogorov-Smirnov (tabela nr.6), 1 cili
déshmoi njé shpérndarje jo-normale t€ t€ dhénave.

Pikét e

Kolmogorov-Smirnov

grumbulluar

. statistika df p

EX 0.096 258 | 0.00005
EF 0.143 258 0.0001
CY 0.156 258 0.00001

Tabela nr.6: Testi Kolmogorov-Smirnov

Bazuar né rezultatet e mésipérme, pér t€ vlerésuar
burnout-in akademik sipas karakteristikave té
studivara té€ popullatés, t¢ dhénat ju nénshtruan
testeve jo-parametrike Mann-Whitney U dhe
Kruskal-Wallis H.

¢ S0Ci otali i p Totali i pikéve té EF Totali i pikéve té CY
demog Mesatare e Z Mesatare Z P Mesatare Z P
rangjeve e rangjeve e rangjeve
Femér 131.7 -0.04 | 0.97 129.6 -1.26 | 0.21 129.22 -0.16 | 0.87
Mashkull 114.0 129.0 131.48
endba Urbane 130.1 -0.21 | 0.84 125.0 -1.52 | 0.13 127.32 -0.74 | 0.46
Rurale 128.0 140.6 134.93
Beqar/e 131.0 -1.28 | 0.2 130.1 -0.48 | 0.63 131.74 -1.95 | 0.051
I/e martuar 105.5 120.6 93.17
Dega ¢ Inf. e 133.0 -1.68 | 0.09 127.6 -0.90 | 0.37 133.1 -1.74 | 0.08
d pérgjithshme
Inf.-mami 112.1 138.8 111.5
; Po 128.0 -0.18 | 0.85 119.0 -1.26 | 0.21 141.58 -1.45 | 0.15
puné Jo 130.0

Né tabelén nr.7 jané pasqyruar rezultatet e testit
jo-parametik Mann-Whitney U pér vlerésimin e
burnout-it sipas gjinis€, vendbanimit, statusit civil,
degés sé studimit dhe statusit t€ punésimit. Nga
aplikimi 1 testit Mann-Whitney U nuk evidentohet
ndonjé ndryshim statistikisht i rénd€sishém midis
kategorive pérkatése pér 3 dimensionet e burnout-
it; p>0.05. Ndérsa vlerésimi i bunrout-it (bazuar
né 3 dimensionet) sipas nivelit ekonomik, vitit té
studimit, interesit pér degén e studimit, mjedisit e
kohés sé studimit; u realizua pérmes testit Kruskal-
Wallis H, rezultatet e té cilit jané pasqyruar né

132.8 125.76

tabelén nr. 8. Duke géné se raporti i studentéve
me pedagogét dhe studentét e tjeré éshté thuajse
plotésisht pozitiv, 2 variablat nuk jan€ pérfshiré né
analiz€. Nga aplikimi i testit, rezultoi se studentét
g¢ shfaqin interes té lart€ pér degén e studimit, kané
nivel mé té larté té€ efikasitetit akademik, krahasuar
me grupet e tjera. Ky ndryshim rezulton sinjifikant
me p=0.002 (p<0.05). Gjithashtu studentét t& cilét
mésojné sistematikisht gjat€ seminareve, shfaqin
nivele mé té larta té efikasitetit akademik, me
p=0.01 (p<0.05). Pérsa i pérket variablave té tjer¢,
nuk evidentohet ndonjé ndryshim sinjifikant.

PROFESIONISTET ESHENDETIT | 29



D14 CVE 014 ! eve 1€ 014 1 CVC
Mesatare | X° p | Mesatare | X2 p Mesatare | X? p

Vit I 127.3 .87 | 0.65 132.1 0.94 0.63 128.42 0.58 0.75
= Vit II 135.3 1273 133.45
VIt 11T 120.3 113.9 118.80

Pa interes 170.5 3.15 | 0.37 98.5 14.85 | 0.002* | 163.88 7.22 0.06
s Tulet 95.2 69.7 143.08
= = Mesatar 136.1 106.3 148.25
¥ Llarg® 127.4 140.4 121.64

Dhomé personale 130.4 472 | 0.32 132.2 3.41 0.49 128.72 2.42 .66
Konvikt 122.4 119.2 127.83
£ 5 Shtépi me qera 122.9 122.7 135.18
Biblioteké 205.5 112.8 179.50
Mjedise t€ tjera 71.5 47.5 80.00

Sistematikisht gjaté 121.8 10.81 | 0.11 136.9 7.22 117.53 | 16.99 | 0.06

seminareve 0.01*

S 5 2 javé para provimit 153.6 128.5 159.94
1 javé para provimit 120.2 117.3 113.10
Natén para provimit 106.7 86.6 131.20

Tabela nr.8: Rezultatet e testit Kruskal-Wallis H pér krahasimin e grupeve

*p<0.05- rezultat sinjifikant

Né kété studim u trajtua sindromi i burnout-it
akademik dhe u bé vleré€simi i nivelit t€ tij (pérmes
3 dimensioneve; rraskapitja emocionale, cinizmi,
dhe efikasiteti akademik) tek 258 studenté té
‘Fakultetit t€¢ Shéndetit’, matja e t€ cilit u realizua
pérmes shkallés s€ burnout-it akademik t€ Bresos.
Pas analizimit dhe kategorizimit t€ pikéve té
grumbulluara pérmes 15 pyetjeve té pyetésorit,
rezultoi se 32.6% e studentéve shfagén nivele té larta
té rraskapitjes emocionale, 62.8% nivele té larta té
cinizmit dhe 53.9% e studentéve shfaqén nivele t&
uléta té efikasitetit akademik. Niveli 1 larté i cinizmit
dhe nivelet e uléta té efikasitetit akademik, né kété
studim, shihen t€ jené mé t€ shprehura tek studentét
krahasuar me 2 studime té tjera t€ ngjashme té
aplikuara tek studentét e infermieris€, konkretisht né
Etiopi (2021) ku né njé kampion prej 151 studentésh
47.9% shénuan nivel té larté t€ CY; 59.7% nivel té
ulét t€ EF; dhe né Brazil (2020) ku nga 114 studenté
31.6% shfagén CY té larté dhe 21.1% EF té ulét.
Ndérsa rraskapitja emocionale rezulton té jeté
mé e ulét se n€ studimet e sipérpérmendura, e cila
shénon vlerén 61.8% pér studimin e paré dhe 76.3%
pér studimin e dyté. [13, 14] Prevalenca totale e
burnout-it akademik tek studentét e Fakultetit té
Shéndetit rezulton t€ jeté 22.1%. Kjo vleré shihet té
jeté e larté kahasuar me studimin e kryer né Brazil
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(2020) ku prevalenca e burnout-it éshté 10.5%. Por
krahasuar me studimin e Etiopis€ (2021) me 34.0%
dhe me njé studim té realizuar n€ Serbi (2015), ku
burnout-i akademik arrin vlerén 84.4%, prevalenca
e evidentuar tek studentét e qytetit t€ Vlorés rezulton
té jeté e ulét. [13, 14, 15] Pavarésisht rezultateve
krahasimore me studimet né shtetet e tjera, niveli
1 burnout-it akademik cilésohet i konsiderueshém,
duke pasur parasysh edhe rezultatet e arritura
specifikisht pér 3 dimensionet, té cilét jané tregues
té pranisé s€ ‘simptomave’ qé mund t€ derivojné né
burnout.

Interesi mbi degén e studimit dhe koha e studimit
rezultojné té influencojné efikasitetin akademik
(p<0.05). Nga analizimi i t¢ dhénave t€ pérgjithshme
té¢ pérfshira né kété¢ studim, nuk u arrit té
evidentoheshin lidhje sinjifikante, pér t€ pércaktuar
faktoré t€ mundshém té burnout-it, pavarésisht se
né shumé studime gjinia, viti 1 studimit dhe statusi
civil, pérbéjné faktoré té€ réndésishém pér nxitjen e
sindromit té burnout-it. [15, 16, 17, 18]

Duhet pasur parasysh se limitimi i rezultateve
té studimit vjen si pasojé e kampionit té vogél té
marré né studim gjé qé kufizon diversitetin e tij. Por
pavarésisht késaj, duke géné se ky €shté studimi i
paré g€ vleréson nivelin e burnout-it tek studentét
né vendin toné€, mund té shérbejé si referencé pér
studime té€ ardhshme, mé té zgjeruara té lidhura me



kété tematiké dhe kryesisht me fokus evidentimin e
faktoréve té riskut.

Nga ky studim u konkludua se studentét né
‘Fakultetin e Shéndetit’, Vloré shfaqin nivele
t¢ konsiderueshme t&€ burnout-it. Bazuar né
3 dimensionet e vlerésuara t€ kétij fenomeni,
evidentohet ndjeshén numri i rasteve qé riskohen pér
t’u prekur nga burnout. Duke pasur parasysh kéto
gjetje, rekomandohet kryerja e njé studimi né nivel
mé madhor, si dhe krijimi i njé sistemi universitar
bashképunues pér t€ nxitur motivimin dhe reduktuar
faktorét e mundshém té burnout-it.

Erlini Kokalla, diplomuar né Master Shkencor
né Shéndet Publik né Fakultetin e Mjekésis€ Tirané
(2019).

Nis aktivitetin
profesional si ‘Specialiste e
Informacionit, Planifikimit
dhe Monitorimit té
Shéndetit Publik’, prané
DROSHKSH Vloré
(2019-2020) dhe mé pas
si ‘Specialiste e Shéndetit
Publik’ prané Shérbimit t&
Epidemiologjisé, NJVKSH
Vloré (2020-2021). Prej vitit 2021 i €shté bashkuar
stafit akademik t& Fakultetit t€ Shéndetit né
Universitetin “Ismail Qemali”, Vloré.
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Kanceri 1 traktit biliar pérbén aférsisht 3% té té
gjitha sémundjeve malinje gastrointestinale dhe éshté
kanceri hepatobiliar mé i zakonshém pas karcinomés
hepatocelulare, me njé€ shkallé vdekshmérie shumé
té larté. Prognoza e tij éshté e dobét pér shkak té
sjelljes agresive biologjike té tumorit, paraqitjes sé
voné, pozicionit t&€ komplikuar anatomik dhe fazés
s€ avancuar n€ diagnozé.

Objektivat: Rishikimi i literaturés &shté njé mjet
efikas 1 cili na ndihmon né vlerésimin e situatés
aktuale né lidhje me protokollet diagnostike qé
aplikohen pér vleré€simin e kétyre patologjive dhe
epérsin€ e teknikés s€¢ MRCP né vendosjen e njé
diagnoze té sakté preoperatore si dhe zévendésimin
e ERCP.

Metoda: Eshté realizuar njé rishikim i kujdesshém
1 literaturés né Pubmed, Elesevier Journal,
Radiopaedia, ResearchGate, National Cancer
Institute duke pérdorur si fjalé kyce: MRCP, kancer
biliar, diagnozé, protokoll imazherik, 1éng ananasi
duke marré né konsideraté vetém artikujt té cilét i
pérshtaten qéllimit t& studimit toné.

Konkluzion: Tumoret né faza t€ hershme
zakonisht zbulohen rastésisht gjaté ekzaminimeve
imazherike ose né€ kolecistektomisé s€ kryer pér njé
indikacion tjetér. Tumoret e avancuara jan€ shpesh
infiltrative dhe mund té shkaktojné€ konfuzion né CT
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dhe MRI pér shkak té pérmasave té tyre t€ médha.
Ndérkohé qé té€ dyja modalitet diagnostike CT dhe
MRI / MRCP jané efektive, MRI/ MRCP siguron
karakterizim superior t&€ indeve té buta té kolecistés
dhe té pemés biliare dhe €shté njé mjet diagnostik
1 dobishém pér diagnostikimin, stadifikimin dhe
vlerésimin e pérgjigjes ndaj trajtimit. Gjithashtu vlen
té theksohet s€¢ MRCP éshté duke zévendésuar ERCP
né ményré progresive, pér shkak t€ avantazheve
qé ajo ka. Pérdorimi i léngut t& ananasit si léndé
kontrasti negative orale rrit cilésin€ diagnostike, duke
reduktuar efektet anésore t€ léndéve farmaceutike té
kontrastit.

Fjalé kyce: diagnozé, kancer biliar, [éng ananasi,
MRCP, protokoll imazherik

Format e kancerit biliar jan€ sémundje malinje
shumé fatale me njé shkallé mbijetese 5-vjecare
prej 17.6%. Kanceri 1 kolecistés €shté njé sémundje
malinje e rrall€, por q€ pérfagéson pothuajse 50%
té t€ gjithé tumoreve malinje té traktit biliar (Siegel
et.al 2017). Prognoza e kancerit té kolecistés éshté
e dobét pér shkak t€ sjelljes agresive biologjike té
tumorit, paraqitjes s€ voné, pozicionit t€ komplikuar
anatomik dhe faz€s s€ avancuar né diagnozé.
Tumoret né faza t€ hershme zakonisht zbulohen
rastésisht gjaté ekzaminimeve imazherike ose né



kolecistektominé e kryer pér njé indikacion tjetér
(Mukamalla et.al 2023).

Tumoret e avancuara jané shpesh infiltrative dhe
mund t€ shkaktojné konfuzion né CT dhe MRI pér
shkak té pérmasave té tyre t€ médha. Ndérkohe q¢ té
dyjamodalitet diagnostike CT dhe MRI jané efektive,
MRI siguron karakterizim superior t€ indeve té
buta té kolecisté€s dhe té pemés biliare dhe éshté
njé mjet diagnostik i dobishém pér diagnostikimin,
stadifikimin dhe vlerésimin e pérgjigjes ndaj trajtimit
(Camila et.al 2020).

Sémundja lokale e avancuar dhe metastatike
trajtohet zakonisht me kimioterapi paliative.
Anasjelltas, faza e hershme &shté potencialisht
kurative me rezeksion kirurgjik t€ pasuar nga terapi
ndihmése (Mukkamalla et. al 2022).

Péraférsisht 80-95 % e tumoreve malinje té
kolecistés jané adenokarcinoma, ndérsa vetém njé
pjesé e vogél jané karcinoma me geliza skuamoze
(Song HW et.al 2015).

Qéllimi 1 kétij studimi &shté rishikimi dhe
identifikimi 1 protokolleve t€ reja diagnostikuese
té cilat aplikohen né vénde té€ ndryshme; efikasiteti
dhe avantazhet e zbatimit t€ tyre. Duke gené se
si¢ u pérmend dhe mé sipér, kanceri i kolecistés
evidentohet né€ faze t&€ voné ose rastésisht né imazhet
rutiné t€ abdomenit ose né rastet e patologjive
bashkéshogéruese, do t& ishte miré qé né t€ gjitha
kéto raste ti kushtohet kujdes i1 shtuar vlerésimit té
kolecistés dhe rrugéve biliare, sidomos te personat
me risk t€ larté pér t€ pérjashtuar mundésiné e
pranis€ s€ tumoreve.

Ekzistojné disa skenaré lidhur me paraqitjen
e pacientéve te mjeku specialist kirurg ose
gastrohepatolog:  1-dyshim  para  operacionit
pér malinjitet, 2- malinjitet t€ zbuluar gjaté
kolecistektomis€ s€ realizuar pér njé shkak té
suspektuar beninj, 3-malinjiteti i diagnostikuar
rastésisht né ekzaminimin patologjik  pas
kolecistektomis€ sé thjeshté, 4-malinjitet 1 zbuluar
né vlerésimin e dhimbjes sé€ lokalizuar n€ kuadrantin
superior t& djathté dhe e fundit 5- malinjitet i
evidentuar si njé gjetje rastésore né ekzaminimet
diagnostike imazherike t€ realizuara pér shkaqge t&
tjera.

Sémundja né€ fazé€n e hershme zakonisht
shihet vetém kur zbulohet rast€sisht né kohén e
kolecistektomis€ ose né vleré€simin patologjik té
mostrés s€ kolecistés. Karcinoma e identifikuar
rasté€sisht pé€rbén mé pak se 1% té mostrave té
kolecistektomisé€. Fatkeqésisht, shumica e rasteve
té karcinomés té kolecistés (75%) diagnostikohen
kur sémundja nuk ésht¢ mé e rezekueshme (G.
Miller et.al 2008). Pérvec¢ vlerésimit klinik pér
vendosjen e diagnozés s€ kancerit t€ kolecistés
pérdoren dhe testet e méposhtme: biopsia,
kolangiopankreatografia endoskopia retrograde
(ERCP), kolangiografia perkutane, laparoskopia,
testet laboratorike, tomografia e kompjuterizuar
(CT), rezonanca magnetike (RM), ekografia,
tomografia me emetim té pozitroneve (PET).
Ekografia éshté shpesh modaliteti i paré imazherik
pér vlerésimin e patologjive t€ kolecisté€s, me
sensitivitet prej 85% dhe saktési té pérgjithshme pre;j
80% né diagnostikimin e kancerit t€ kolecistés né
sémundje té avancuara lokale (Hawkins et.al 2004).

Cancer stem cell
Tumor cell

T cell

Dendric cell
MDSC
Macrophage

1 CAF

v/ ECM

Ekografia mund té pérshkruajé njé démtim
fokal intraluminal, t€ paretit ose njé lezion t&
madh masiv g€ z€vendéson kolecistén. Tumori
zakonisht ka konture té crregullta dhe ndonjéheré
jo t& mirépércaktuara, me ekostrukturé heterogjene
dhe ekogenicitet kryesisht té ulét. Brenda masés
mund t€ shihen zona hiperekogene me hije akustike
posteriore, duke reflektuar ndoshta kalkulat e
kolecistés ose kalcifikimet e murit té saj (kolecista
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prej porcelani) (Radswiki et.al 2023).

Ekografia pérmes Color Doppler mund t&
ndihmojé né diagnostikimin, pasi s€émundjet malinje
shogérohen me qarkullim mé té larté t& gjakut
brénda lezionit.

CT dhe MRI jané pérgjithésisht t€ nevojshme
pér té vlerésuar shtrirjen lokale, sémundjen nodale
dhe sémundjen metastatike. CT multidetektor
€shté aktualisht gjerésisht i disponueshém dhe ka
raportuar saktési deri né 84% né pércaktimin e fazés
T (shtrirje lokale) t€ karcinomés sé€ kolecistés (Kim
et.al 2008).

Tomografia e kompjuterizuar (CT) ka njé saktési
rreth 85% né parashikimin e rezekueshméris€, me
pérshkrim t€ sakté t&€ infiltrimit t€ drejtpérdrejté
hepatik ose vaskular, limfadenopatis€ dhe
metastazave té largéta (Camila et.al 2020).

NEé rastet kur ekziston dyshimi i forté pér kancer
té kolecistés ose sémundje té€ traktit biliar, mund
té merren faza arteriale (n€ 20 deri n€ 30 sekonda)
dhe faza venoze (50 deri n€ 60 sekonda). Kur ka njé
gjetje rastésore t€ kancerit t€ kolecistés dhe nuk ka
dyshim pér kancer t€ traktit biliar, kérkohet vetém
faza venoze. Eshté shumé i réndésishém pércaktimi
1 suspektit kliniko-diagnostik, pasi né varési té
gjykimit béhet dhe protokolli i duhur, i cili pérshtatet
né varési t€ gjykimit t&€ mjekut radiolog ose teknikut
té imazherisé, n€ ményré qé t€ reduktohet rrezatimi
1 panevojshém 1 pacientit. Né skanimin e thjeshté
CT pa kontrast intravenoz, kanceri i kolecistés
€shté zakonisht hipodens, me pérforcim periferik té
crregullt n€ fazén arteriale (Prasad et.al 2021).

PET/CT mund t€ jeté i dobishém pér t€ vlerésuar
lezionet primare, pér t€ zbuluar metastazat okulte
dhe pér t€ identifikuar tumorin rezidual né cungun
e kolecistés pas diagnozés incidentale t& karcinomés
pas kolecistektomisé€. Rezonanca magnetike ka
sensitivitet mé t& larté se CT pér zbulimin e infiltrimit
té drejtpérdrejté hepatik me ndjeshméri t€ raportuar
prej 87.5%-100% , 92% pér zbulimin e metastazave
nodale dhe 69% pér zbulimin e obstruksionit
biliar. Né 11% té pacientéve, mund t€ nénvlerésojé
thellésing e infiltrimit (Catalano et.al 2008).

Edhe pse rezonanca magnetike mbeten njé tekniké
relativisht e re ajo vazhdon t€ keté njé rol tepér té
rénd€sishém né vlerésimin e shumé patologjive té
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traktit biliar, duke shérbyer si njé alternativé jo-
invazive ndaj ERCP (Sugita R. Et.al 2013). N¢ t&
gjitha protokollet e rekomanduara kérkohet qé
pacienti té jet€ esé€ll prej s€ paku 4 orésh, né ményré
té tillé q€ t€ reduktojé sekretimin e léngjeve nga
stomaku e duodeni dhe t€ reduktojé peristaltikén e
ansave. (Griffin et.al 2012).

Sekuencat bazg€ té njé protokolli standart jané:
T2-weighted HASTE- me mbajtje t& frymés; 3D
T2-weighted FSE me trigger respirator dhe T2
weighted HASTE Fat-sat me mbajtje t€ frymés. Kéto
imazhe t€ pérftuara mund t€ plotésohen me injektim
intravenoz t€ 1éndés sé kontrastit paramagnetike ose
me 1énd€ kontrasti orale negative (me pérmbajtje
mangani ose gadolinium) (Mudgal P 2023).

Sipas rezultateve té arrira nga (Ringe et.al 2014)
pér vlerésimin dhe vizualizimin e duktuseve biliare
intra dhe ekstrahepatike preferohen imazhe té
rikonstruktuara n€ planin koronal.

MRI dinamike konsiderohet e dobishme dhe
e besueshme né stadifikimin e karcinomés sé
avancuar té kolecistés. MRI e kombinuar me MRCP
éshté e ndjeshme né zbulimin e ikterit obstruktiv
dhe infiltrimit hepatik, si dhe metastazave hepatike
dhe nodujve limfatiké. Mund t€ jet€ mé e véshtiré
pér t€ pércaktuar infiltrimin n€ duoden. Normat
e raportuara t€ sensitivitetit pér infiltrimin e
drejtpérdrejté hepatik dhe t€ nyjeve limfatike né
MRI mund té jené pérkatésisht deri né¢ 100% dhe
92% (Schwartz et.al 2022).

Cilésia e imazheve té pérftuara pérmes MRCP
pérgjithésisht éshte e larté, por pavarésisht kétij
fakti shpesh heré degradohet nga sinjali i larté i
traktit gastrointenstinal, gjé e cila bén té mundur
pérdorimin e 1éndéve t€ kontrastit negativ oral ose
intravenoz pér t€ rritur cilésiné diagnostike.

Aktualisht jané 10 studime té ngjashme té cilat
studiojné efikasitetin e 1€ngut t&€ ananasit si 1€ndé
kontrasti orale negative nga viti 2004 deri né
vitin 2022. Sipas studimit t& paré té publikuar nga
(Riordan et.al 2004) éshté arritur n€ konluzionin se
léngu 1 ananasit shkurton kohén e relaksimit t& T2 si
dhe ul intensitetin e sinjalit n€ t&€ nj&jtén menyré si



1éndét negative t€ kontrastit oral (ferumoxsil).

Sipas (Mark E et.al 2014) pérdorimi i Iéngjeve té
frutave t€ tilla si ananasi dhe boronica mund té rrisin
cilésiné diagnostike té€ ekzaminimit pérmes MRCP
pa rritur koston dhe duke ulur toksicitetin e 1éndéve
farmakologjike t€ kontrastit, sidomos né pacientét
pediatriké.

Fig. MRCP e marré pa (a) dhe me (b) lende
kontrasti oral negativ (ananas).

Pa 1éndé kontrasti (a), sinjalet me intensitet t€ larté
né stomak dhe duodenum shkaktojné mbivendosje
té sistemit duktal dhe atij biliar t€ pankreasit, t€ cilat
reduktohen né MRCP me 1éndé kontrasti natyral
negativ (ananasi) (b).

Né njé studim tjetér t&€ realizuar nga (Coppens E
et.al 2005), u vleré€sua markimi i l€ngut t€ ananasit
me gadolinium pér os, respektivisht 180 ml léng
ananasi me 1 ml Gd-DOTA. T¢ gjithé pacientét e
gélltitén lehtésisht pérzierjen pa referuar shije t&
keqe, duke arritur né konkluzionin se kjo pérzierje
ishte efikase dhe ekonomike pér vlerésim mé té
detajuar té traktit biliar né MRCP.

Konkluzion: Tumoret né faza t€ hershme

zakonisht zbulohen rastésisht gjaté ekzaminimeve
imazherike ose né kolecistektominé e kryer pér njé
indikacion tjeté€r. Tumoret e avancuara jané shpesh
infiltrative dhe mund t€ shkaktojné konfuzion né¢ CT
dhe MRI pér shkak té€ pérmasave té tyre t€ médha.
Ndérkohe qé t€ dyja modalitet diagnostike CT dhe
MRI / MRCP jané efektive, MRI/ MRCP siguron
karakterizim superior t€ indeve té buta té kolecistés
dhe té pemés biliare dhe éshté njé mjet diagnostik
i dobishém pér diagnostikimin, stadifikimin dhe
vlerésimin e pérgjigjes ndaj trajtimit. Gjithashtu vlen
té theksohet s¢ MRCP &shté duke zévendésuar ERCP
né ményré progresive, pér shkak t€ avantazheve
qé€ ajo ka. Pérdorimi i léngut t€ ananasit si léndé
kontrasti negative orale rrit cilésin€ diagnostike duke
reduktuar efektet anésore té Iéndéve farmaceutike té
kontrastit.

Elona  Dybeli  &shté
diplomuar prané Universitetit
t& Mjekésis€ Tirané né
Imazheri dhe  aktualisht
ésht€ duke ndjekur studimet
doktorale prané Universitetit
Aleksandér Xhuvani. \ l ‘
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Incidentet biologjike dhe pérdorimi
1 masave té biosigurisé né studentét

e infermierisé

Entela Drizaj', Elona Zhiva', Jonida Drizaj', Ilda Taka', Albana Sula'
Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti i Elbasanit “Aleksandér Xhuvani”

Né vitet e fundit profesionistét e kujdesit
shéndetésor dhe studentét e infermieris€ jané
vazhdimisht t€ ekspozuar ndaj rrezikut biologjik
né praktikén e tyre klinike . Organizata Botérore e
Shéndetésisé (OBSH) vleréson se rreth 3 milioné
individ né mesin e 35 milion€ punonjésve té
shéndetésis né mbaré botén jané té ekspozuar né
ményré perkutane ndaj agjentéve patogjene qé
shkaktohen cdo vit nga gjaku i infektuar.

Qéllimi: Identifikimi 1 incidenteve t€ ndodhura
si pasojé e ekspozimit ndaj agjentéve biologjik gjaté
praktikave spitalore si dhe pérdorimi 1 masave té
biosigurisé pér té parandaluar démtimet e mundshme.

Metodologjia: Studimi &shté 1 tipit cross-
secional i realizuar né periudhén shkurt-mars
2022, né Fakultetin e Shkencave Mjekésore
Teknike, Elbasan. Mbledhja e té dhénave u realizua
népérmjet njé pyetésori online té€ vetéadministruar,
té pérshtatur nga literatura ndérkombétare. Mostra
pérfshinte studentét e programit té studimit Bachelor
dhe Master. Pyetésori pérbéhej nga 3 sesione ( t&
dhénat demografike, incidentet lidhur me rrezikun
biologjik si dhe praktikat, masat e sigurisé).

Rezultatet: Njé total prej 306 studentésh iu
pérgjigjén pyetésorit online nga té cilét 258(84.3%)
ishin femra dhe 48(15.7) meshkuj. Mosha mesatare
e studentéve pjesémarrés ishte 20 + 2 vjeg. 182
(59.5%) raste kishin pésuar l€éndimeve biologjike,
ku né 46% té studentéve léndimi ka ndodhur né
praktikén e vitit t&€ paré. 47.8 % e studentéve kané
pésuar 1éndim si pasojé e shpimit me gjilpéré, ku
gjilpéra ka qéné sterile. Reparti né t& cilin kané
ndodhur numri mé i madhé 1 aksidenteve biologjike
rezulton q¢€ t€ jeté infektivi me 53.9 % t€ rasteve.
30.7% e studentéve kané gené té paisur me masa
mbrojtése gjaté aksidentit biologjik dhe 60.1% e
kané kryer profilaksing.

Konkluzione: Numri mé i larté¢ i Iéndimeve
biologjike €shté raportuar né praktikén e vitit té
paré e lidhur kjo me munges€s sé pérvojés dhe
mospérdorimit t€ paisjeve personale mbrojtése gjaté
manipulimeve né¢ ambjentet spitalore. Ky studim
paraget nevojén e trajnimeve specifike lidhur
me pérdorimin dhe asgjesimin e gjilpérave dhe
instrumenteve t€ tjera t€ mprehta si dhe réndé€siné
e pérdorimit té paisjeve personale mbrojtés gjaté
manipulimeve.

Fjalé kyce : infermier, njohuri, ,praktik, rrezik
biologjik, student.
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Infermierét jan€ grupi mé i madh i1 punonjésve té
kujdesit shéndetésor q€ pérjetojné njé shkallé¢ mé té
larté t€ ekspozimit ndaj rrezigeve né vendin e punés
pér shkak té€ ndérhyrjeve infermierore mé prané
pacientit(1). Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSH) vleréson se rreth tre milion€ njeréz né mesin
e 35 milion€ punonjésve té kujdesit shéndetésoré né
mbaré€ botén jané t€ ekspozuar ¢do vit n€é ményré
perkutane ndaj patogjenéve té transmetuar nép&rmjet
gjakut t€ infektuar, dy milioné ndaj virusit t€ hepatitit
B (HBV), rreth 900.000 ndaj virusit t€ hepatitit
C (HCV) dhe 170.000 nga HIV (2). Disa studime
té kryera vitet e fundit né€ universitetet italiane
konfirmuan pérfshirjen vecanérisht t€ studentéve té
infermieris€ né aksidentet biologjike (3,4) t€ cilét
realizojné praktikén né€ njé mjedis klinik t€ panjohur
dhe kompleks, qé 1 ekspozon ndaj rrezigeve t&
shumta(5) gjaté viteve té tyre t€ formimit. Mungesa e
pérvojés dhe niveliilarté i stresit (6,7) jané t€ lidhura
me pasigurit€é e vazhdueshme né€ kété mjedis. Né
vecanti, studentét pérfag€sojné njé kategori né rrezik
pér shkak t€ mungesés sé eksperiencés dhe aftésive
té fituara teknike (8). Pér kété arsye, studimi i nivelit
té€ njohurive dhe perceptimit t€ rrezikut biologjik tek
studentét éshté i nevojshém pér t€ analizuar lidhjen
midis njohurive dhe probabilitetit pér t€ pésuar
nj€ aksident gjaté praktikés profesionale. Cordeiro
(2002) zbuloi se kampioni me njé nivel t&€ ulét t&
perceptimit t€ rrezikut kishin mundési mé t€ madhe
pér t€ gené viktimé e léndimeve (9). Vieytes S et al..,
né njé rishikim literature mbi “Njohurité lidhur me
aksidentet biologjike né studentét dhe punonjésit e
kujdesit shéndetésor” raporton se ka njé mungesé té
madhe njohurish dhe neglizhence té tepruarngaanae
studentéve lidhur me pérdorimin e duhur té paisjeve
personale mbrojése si dhe raportimin né momentin
e ekspozimit ndaj njé aksidenti biologjik(10). N&
njé studim té€ kryer nga Universiteti 1 Milanos u
vu re se studentét e infermieris€é nuk i pérdornin
mjaftueshém masat mbrojtése, e lidhur kjo me
mungesén e pérvojés , mungesén e afté€sive manuale
si dhe nivelin e ulét t& perceptimit t€ rrezikut (11). Né
studimin e Universitetit t€ Ferrarés, n€ njé vlerésim
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té njohurive, peceptimit t&€ studentéve lidhur me
rreziget profesionale dhe réndésiné e pérdorimit té
PPE, u evidentua se studentét i konsiderronin kéto
masa kryesisht pér géllime t€ mbrojtjes individuale
dhe jo pér parandalimin e infeksioneve spitalore(12).
Stefanati et.al, né nj€ studimin 10 vjecar n€ infermier
dhe studenté raportoj 909 aksidente biologjike (
81.18% né infermier dhe 18.82% né student€), ku
83.72% e rasteve kishin pasur kontakt me gjakun
(13). Trajnimi pér sigurin€ duhet té fillojé herét né
kurrikulén mésimore me kurse teorike dhe praktike
si dhe pérfshirjen e sesioneve t&€ ndérgjegjésimit.
(14,15). Siguria dhe biosiguria né vendin e punés
duhet t€ integrohen dhe t€ modelohen né kurse
universitare dhe pasuniversitare me géllim krijimin
e njé kulture t€ t€ qarté sigurie (16). N& ményré
ideale, shoqatat profesionale t€ biosigurisé duke
bashképunuar me institutet dhe universitetet do té
hartonin dhe ofronin module formale t€ biosigurisé
pér t€ kaluar nga trajnimi pasiv né mésimin aktiv pér
gjeneratén e ardhshme t€ infermieréve té cilét pasi té
zbatonin kurrikulén e biosigurisé€ té paiseshin me njé
diplomé t€ nivelit kombétar dhe ndérkombétar. Kjo
qasje do ti ndihmonte kéta profesionisté q€ praktikat
m¢é t€ mira t€ sigurisé t€ béheshin pjesé e rutinés sé
tyre t€ punés (17).

Studimi éshté 1 tipit cross-secional, deskriptivo-
analitik 1 kryer n€ periudhén Shkurt-Mars 2022, né
Fakultetin e Shkencave Mjekésore Teknike, Elbasan.
Pér mbledhjen e te dhenave u perdor njé€ pyetésor
elektronik i1 vet€administruar dhe anonim, g¢ ishte
1 disponueshem né platéformén Google Docs nga
data 27 Shkurt-27 Mars 2022. Pyetesori u validua
né njé grup prej 30 studentésh dhe pasi u konsiderua
1 vlefshém, u shpérnda népérmjet Google Form né
nj€ grup prej 600 studentésh, ku vetém 306 prej tyre
e plotésuan. Pyetésori pérbéhej nga 3 sesione (€
dhénat demografike, incidentet lidhur me rrezikun
biologjik si dhe praktikat dhe masat e sigurisé).
Kampioni duhet t& plotésonte kriterin kryesor té
pérfshirjes né praktikén spitalore. Pjesémarrja né
plotesimin e pyetesorit ishte vullnetare, ku studentét
mundeshin t€ plotesonin pyetésorin duke pérdorur né
té nj&jtén kohé paisjet personale si celular ashtu edhe



kompjuter. Studentét u informuan se pjes€émarrja
né két€ hulumtim nuk do t€ kishte ndikim né notén
e tyre dhe se t& dhénat e mara nga pyetesori do t&é
mbeteshin konfidenciale.

Rezultate:

Bazuar né rezultatet e studimit 258 (84.3% ) ishin
femra dhe 48 (15.7 %) ishin meshkuj. Njé numer
prej 154 studentésh i1 pérkisnin grupmoshés 18-
20 vjeg, 132 student€ i pérkisnin grupmoshés 20-
23 vjeg, 5 grupmoshés 23-25 vjeg, 15 1 pérkisnin
grupmoshés mbi 25 vje¢. Studentét e programit
Bachelor “Infermieri e Pérgjithshme “viti 1 paré

pérbénin numrin mé té lart€ t€ pjesémarrésve me
32.7 %.

Grafiku 1. Frekuenca e léndimeve biologjike

Lidhur me Iéndimet biologjike, 59.5% e
studentéve kishin pésuar léndime biologjike gjaté
praktikés profesionale ku 56% referuan 2 léndim,
39.7 % 1 1éndim biologjik dhe 4.3% mé shume se
dy léndime biologjike. N& 46 % té rasteve léndimi
biologjik ka ndodhur né praktikén e vitit té€ par€ e
lidhur kjo me mungesén e pérvojés dhe nivelin e ulét
té njohurive krahasuar me studentét e viteve té tjera.
40% e léndimeve kan€ ndodhur né praktikén e vitit
té dyté dhe 14% kané ndodhur né praktikén e vitit
té treté .

Grafiku 2. Rrethanat né té cilat ka ndodhur
léndimi biologjik

Né lidhje me rrethanat né té cilat ka ndodhur
léndimi biologjik €shté konstatuar se né 43.9 % té
rasteve ka ndodhur gjaté pérgatitjes s€ medikamentit,
21.9 % té rasteve gjaté mbylljes s€ gjilpérave, 16.4%
gjaté asgjesimit t€ paisjeve té€ pérdorura, 10.9% gjaté
marjes s€ mostrave dhe né€ 6.5 % né rrethana té tjera.

= Shpim me gjilpéré = Kontakti me léngje biologjike = Tjetér

Grafiku 3. Burimi i léndimit

Né 47.8% t€ rasteve burimi i léndimit ka qéné
shpimi me gjilpéré , 42,8 % kontakti me léngjet
biologjike dhe né 9.3 % ka ndodhur né rrethana té
tjera.
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biolo Mjaftueshé 105 34.4%
d té perba glate Shumé 39 12.7%
\) 0
C 2 Po 200 65.3%
Dro
< Jo 106 34.7%
0

Grafiku 4. Lloji
i ekskrementit me
té clin kané pasur
kontakt
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50.7% e studentéve raportuan kontaktin me gjak,
44.8% kané pasur kontakt me péshtymé, 2.9%
kontakt me njé sekrecion tjetér trupor dhe 1.6%
kontakt me uriné.

Tabela 1. Pérdorimi dhe lloji i PPE gjaté
aksidentit biologjik

60.9% e studentéve nuk kané qéné té paisur me
masa mbrojtés gjaté aksidentit biologjjik, sepse 20%
kan& menduar se ajo proceduré mund té kyhej pa
PPE, 5% e kané konsideruar si t€ parechatshme dhe
75% shprehén se nuk ishin t€ disponueshme. Gjetjet
e kétij studimi evidentojné se informimi nga ana e
stafit infermieror ishte pak pér 34.6% té rasteve dhe
mjaftueshém pér 34.4% t& tjeré.

Pyetje Pérgjigje Numri %
Po 184 60.1%
A Keni kryer profilaksiné
pas shpimit? Jo 122 39.9%
Po 151 49.3%
Jo 48 15.7%
A'e keni kryer vaksinén e IS G0 107 35%
hepatitit B?
Po 126 41.2%
Jo 51 16.7%
A e keni kryer vaksinén e
Hepatiti A? Nuk mé kujtohet 129 42.2%
A e keni kryer vaksinéne @i 196 64.1%
tetanozit?
Jo 47 15.3%
Nuk mé kujtohet 63 20.6%
Po 77 252%
A e keni kryer testin e
tuberkulinés? Jo 101 33%
Nuk mé kujtohet 128 41.8%

Tabela 4. Profilaksia pas shpimit

N¢ tabelén 4 jané€ paraqitur rezultatet e vaksinimit
ku49.3% e studentéve pohuan se e kan kryer vaksinén
e hepatitit B, 41.2% kan€ kryer vaksinén e hepatitit
A, 64.1% e kané aplikuar vaksinén e tetanozit dhe
25.2 % kané kryer testin e tuberkulinés.

Diskutime

N¢é kété studim u vu re se norma e ekspozimimit
ndaj shpimit me gjilpéré né studentét infermieré
ishte e lart€ sikurse edhe né€ studimet e Yao et
al(18), Karadag (19), Ozer et al.(20), Zoungrana
et al.(21), Yamazhan et al.(22). Numri mé i larté 1
léndimeve kan€ ndodhur né praktiken e vitit t€ pare,
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t€¢ dhéna q€ pérputhen me studimin e L.Veronesil
et.al(23) e lidhur kjo me mungesén e pérvojés dhe
mospérdorimit t€ paisjeve personale mbrojtése gjaté
manipulimeve né ambjentet spitalore. Propabiliteti i
léndimeve paraqitej mé i ulét me rritjen e kapacitetit
té njohurive, gjetje t€ ngjashme me rezultatet e
studimeve t€ Petrucci et al.(24), Ozer et al.(25),
Talas (26) por jo me ato t€¢ Cheung et al. (27). Ky
studim paraget nevojen e realizimit t€ trajnimeve
specifike pér studentét né lidhje pér asgjesimin e
gjilpérave dhe instrumenteve t€ tjera t€ mprehta si
dhe réndesine e perdorimit t€ paisjeve mbrojtese
gjat€ manipulimeve. Vieytes S.et al, n€ njé rishikim
literature paraget njé mungesé t€ njohurive dhe
neglizhencé né pérdorimin e masave mbrojtése né
studentét e infermierisé sikurse edhe né studimin
tone ku afro 60.9% e studentéve nuk kané gené té
paisur me masa mbrojtése gjaté€ aksidentit biologjik.

Konkluzione

Trajnimi pér siguriné duhet té fillojé herét né
kurrikulén e trajnimit me kurse teorike dhe praktike
si dhe pérfshirjen e sesioneve té ndérgjegjésimit.
Siguria dhe biosiguria n€ vendin e punés duhet té
integrohen dhe t&€ modelohen né kurse universitare
dhe pasuniversitare me qéllim krijimin e njé kulture
té integruar sigurie.

Né ményré ideale shogatat profesionale té
biosigurisé duke bashképunuar me institutet dhe
universitetet do t€ hartonin dhe ofronin module
formale té€ biosigurisé pér t€ kaluar nga trajnimi
pasiv né mésimin aktiv pér gjeneratén e ardhshme
té infermieréve t& cilét pasi t& zbatonin kurrikulén
e biosigurisé té paiseshin me njé diplomé t€ nivelit
kombétar dhe ndérkombétar.

Kjo qasje do ti ndihmonin kéta profesionisté qé
praktikat mé t€ mira t€ siguris€ t€ béheshin pjesé e
rutings sé€ tyre t€ puné(26,27).
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Hyrje: Rritja e pakontrolluar e gelizave ne
strukturén anatomike t& gjoksit &shté shkak
1 patologjis€ s€ kancerit t& gjirit. Kanceri 1
gjirit ka faktoré risku t€ ndryshueshém dhe té
pandryshueshém. Shmangia ose modifikimi 1
faktoréve t€ ndryshueshém s€ bashku me gasjen e
kapjes s€ hershme sjell géndrimin e duhur terapeutik
té késaj diagnoze pse jo deri n€ shérim.

Qéllimi i studimit: Studimi 1 nj€ target grupi
pér té paré nga afér shkallén e ndjeshmérisé sé
kancerit t€ gjirit,sensibilizimin dhe ndérgjegjésimin
aktual ndaj kontrolleve t&€ nevojshme mjekésore pér
parandalimin e ké&saj patologjie ,si dhe marrja né
shqyrtim e incidencés familjare.

Materiali dhe metodat: Literatura e 20 viteve
té fundit, t¢ dhénat u morén nga njé pyetésor qé
u plotésuan nga 100 femra (staf mjekésor dhe jo-
mjekésor).

Rezultatet dhe pérfundimet: Tek 100 graté e
intervistuara, 8 refuzuan. U vu re mosha mesatare

47 vje¢,mosha mesatare e menstruacioneve té para
15,5 vje¢, mosha mesatare né shtatézanin€ e paré
24,5 vje¢ ndérsa numri mé frekuent 1 fémijéve
ishte 2. Shqgetésime u hasén né€ 21% té€ numrit total:
fibroadenomé 6% ,mastit 1%, dhimbje ose therje e
gjoksit 11% , kancer 1 gjirit tashmé i trajtuar 3%. Né
20% té pyetésorit kishte histori familjare me kancer
gjiri.Tek 3 individét e intervistuar me kancer gjiri
, mosha mesatare e ardhjes s€ menstruacioneve pér
heré t€ paré konsistoi 11 vje¢ . Ndérkohé sensibilizimi
dhe ndérgjegjésimi aktiv apo pasiv ndaj kancerit t&
gjirit ishte 94%,vleré qé tregon ndjeshmériné ndaj
késaj patologjie.

Fjalet kyce: kanceri 1 gjirit, ankesa, faktoré risk,
parandalim.

1.1 ¢C’&shté kanceri i gjirit?

Kanceri 1 gjirit (6,14,32) éshté rezultat i rritjes sé
pakontrolluar té gelizave né struktura té ndryshme
té gjirit. Kjo patologji €shté forma mé e shpeshté e
kancerit né popullatén femérore gati 2.3 milion gra
té diagnostikuara (2,31,33) me kancer gjiri né té
gjithé botén né vitin 2020 dhe kanceri i dyté mé i
shpeshté né Shqipéri (2,13,14,) me 936 raste né vitin
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2020 me dominim té qarkut t€ Fierit dhe té Korcés .

| Struktura |

Forma meé té
rralla

Né varési t&€ strukturés qé preket,pérhapjes,
frekuencés konsiston dhe klasifikimi i1 kancerit té
gjirit.

Né varési té struktureés:

 Karcinoma duktale e gjirit.

* N¢ kété rast preken duktuset/kanalet e quméshtit

+ Karcinoma lobulare e gjirit

* Preken lobet/gjéndrat e laktacionit

Klasifikim né varési té invazionit:

« Karcinoma jo-invazive e gjirit/ karcinoma in
situ.

E tillé é&shté karcinoma duktale in situ nuk
pérhapet né indet e tjera q€ rrethojné€ duktuset,éshté
jo-invazive.

Zakonisht identifikohet ndérmjet ekzaminimit
imazherik si mamografia.

* Zarcinoma invazive e gjirit

Qelizat kancerogjene pérhapen duke infiltruar né
indet pérreth gjoksit. E till€ &shté karcinoma duktale
invazive qé€ pérbén rreth 70-80 % té gjithé kancerit
té gjirit dhe karcinoma lobulare invazive.

Forma té veganta té kancerit té gjirit:

* Kancerii gjirit negative i trefishté /triple negative.

Né kété rast gelizat kancerogjene nuk kané
receptoré pér estrogjen, progresteron dhe nuk
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" Forma té
. veganta /

= Karcinoma duktale e gjirit.
e Karcinoma lobulare e gjirit

= Karcinoma jo-invazive e
gjirit/ karcinoma in situ

Invazioni .'J e Karcinoma invazive e gjirit

= Kanceri i gjirit negativ i trefishté
/triple negative.
e Kanceri inflamator i gjirit

= Angiosarkoma e gjirit
= Sémundja Paget/ Paget discase
» Kanceri Phyllodes

sintetizojné HER2 , duke konsistuar negative pér
té treja testet. Ky lloj kanceri éshté 1 véshtiré pér tu
trajtuar.

* Kanceri inflamator 1 gjirit

Qelizat kancerogjene bllokojné enét limfatike
duke shkaktuar inflamim dhe énjtje t€ gjoksit.

Forma mé té rralla té kancerit té gjirit:

* Angiosarkoma e gjoksit

Formé agresive dhe e rrallé e kancerit t& gjirit.
Fillon né gelizat endoteliale ose enét limfatike,mund
té pérfshijé indin e gjirit ose 1€kurén.

* S€mundja Paget/ Paget disease

Konsiston né ndryshime kancerogjene g€ jané té
ngjashme me ekzemén né areolé dhe pérreth saj.

* Kanceri Phyllodes

Zhvillimi i1 gelizave kancerogjene n€ indin lidhor
té gjirit.

- Alterime n€ masé,formé dhe né pamje té gjoksit

- Enjtje ose zmadhime né masé rrethore

- Ndryshime né ngjyrén e lékurés pérreth gjoksit

- Rash pérreth aureolés

- Ndryshime anormale ,né pozicion dhe fluiditet
rreth aureoles (2,3,5,8)



1. Mosha - rritja e moshés &éshté njé faktor risku
1 réndésishém qé shkon paralel me rritjen e riskut
pér t€ zhvilluar kancer gjiri. N& vitin 2020 né
Shqipéri incidenca mé e larté e kancerit t€ gjirit
ishte grupmosha 50-69 vje¢, me njé¢ moshé mesatare
né momentin e diagnostikimit 55 vje¢ (13,14,35).
Ndonése s¢ fundmi éshté véné re njé ulje e kétij
pragu moshor.

2. Histori familjare me kancer gjiri (2). 5%-10%
e rasteve me kancer gjiri i artribohen trashégimisé
familjare.Graté t€ cilat kan€ né familjen e tyre nénén
ose motrat me kancer gjiri jan€ mé t€ predispozuara
té zhvillojné két€ patologji se ato q€ nuk
kané té tilla.

3. Faktorét riprodhues (2,33)

* Menarka e hershme (33). Mosha
mesatare ¢ menarkés s€ paré vlersohet si
13 vjec. Menarka e hershme rrit riskun pér
kancer gjiri konkretisht 1 vit mé herét se
normalja rrit riskun 5%-10% pér zhvillimin
e kancer gjiri.

* Menopauza ¢ voné. Mosha mesatare
e menopauzés vlerésohet si 50 vje¢. Cdo
vonim 1 menopauzés me njé vit rrit riskun
me 3% pér zhvillimin e kancerit t& gjirit.
Graté g€ zhvillojné menopauzé pas moshés !

(inherited)
risk factors

Unavoldable  LOW PENETRANCE GENES
[

4. Alkooli. Konsumi i alkoolit né 35-44 gram/dité
rrit riskun pér kancer gjiri deri n€ 32%.

5. Duhanpirja. Duhanpirja aktive dhe pasive rrit
riskun pér zhvillimin e kancerit t€ gjirit si rezultat
1 pérmbajtjes s€ léndéve toksike. Léndé té tilla
jané gjetur né fluidin e grave qé nuk kané€ gené né
ushqyerje gjiri.

6. Sensibilizimi dhe ndérgjegjésimi 1 ulét (13).
Né Shqipri gjaté vitit 2020 shihet nj€ ndérgjegjésim
22% pér té realizuar njé kontrroll mbi kancerin e
gjirit.(13) Kjo sjell pamundésiné e parandalimit né
kohé dhe kapjen e hershme té késaj patologjie duke
rritur riskun pér vdekshméri.
{' Aging HIGH PENEYEANCE GENES

CHEK2ATM

BRCAIVBRCA2

RE-EXPRESSION OF
| IR < ala : FETAL GENES
{ RADIOSENSITIVITY | GENOMIC INSTABILITY |-
) b T |
torold hormons —— — S o
Ooosity gones pathway :{DENSM ‘"'"'E[ TUMORIGENESIS
L [ e
[Emly monarcho | - ESTROGEN

] v LN .

‘ s
[romanci]

y — ‘-l /
OBESITY | X

iy

Late menopause

No or late 15t ’
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55 vjec riskohen né vlerén 50% pér kancer
gjiri.(15)

» Mosha né shtatézaniné e par€ (15,36). Graté qé
nuk kané zhvilluar shtatézani né€ jetén e tyre ose qé
kané pasur shtatézaniné e paré pas moshés 30 vjeg
jané lehtésisht t€ ekspozuara ndaj késaj patologjie,
lidhur kjo me nivelet e larta t€ estrogjenit qé€ ato
posedojné .

e Numri i fémijéve dhe laktacioni. Sa mé i larté
numri 1 fémijéve aq mé tepér zvogélohét risku pér
té zhvilluar kancer gjiri dhe anasjelltas.Si rezultat i
shmangjes s¢ ovulimit dhe prodhimit t€ hormoneve
q€ mund t€ jené¢ ndikuese né zhvillimin e gelizave
kancerogjene. Laktacioni luan rol mbrojtés ndaj
zhvillimit té kancerit t€ gjirit, duke reduktuar
mundésiné pér zhvillimin e kancerit t€ gjirit si pasoj
e ndryshimit té strukturés sé tij gjaté késaj periudhe.

 Kontraceptivét oral. Rrisin riskun si njé burim 1
jashtém estrogjeni.

management

risk factors/ [“MTI“ydloll 1 Air,u»oIW [ Emrmmj

[Sens s Al | |Oophorocomy | | v |

Figura 1. Faktorét e riskut ndaj kancerit té gjirit. (27)

2. Pyetésor i konsultuar me 100 gra staf
mjekésor dhe staf jo-mjekésor

2.1 Materiali dhe metodat

U intervistuan 100 gra n€ Fakultetin e Shkencave
Teknike né€ Universitetin e Mjekésisé Tirané dhe
Fakultetin e Shkencave Humane, Edukimit dhe
Arteve Liberale né Universitetin Europian té
Tiran€s. Nga 100 graté e intervistuara 8 refuzuan.
U vu re mosha mesatare 47 vjec, mosha mesatare e
menstruacioneve té para 15,5 vje¢ , mosha mesatare
né shtatézaniné e paré 24,5 vje¢, ndérsa numri mé
frekuent 1 fémijéve ishte 2. Ndérkohé pérgjigjja pér
sensibilizimin dhe ndérgjegjésimin aktiv apo pasiv
ndaj kancerit t& gjirit ishte 94%, vleré qé tregon
shkallé t€ larté t€ ndjeshméris€ ndaj késaj patologjie.
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2.2 Paraqitje e ankesave dhe shqetésimeve
pérkatése

Grafiku nr. 2.

Shqgetésimet e hasura né studimin ton€. Shqetésime
u hasén né 21% té numrit total: fibroadenomé 6%,
mastit 1%, dhimbje ose therje e gjoksit 11%, kancer
1 gjirit tashmé 1 trajtuar 3%.

Tabela nr. 1. U vu re se 3% e t€ intervistuarve
né pyetésor pérkatésisht 2 gra té rastésishme dhe
njé profesioniste e shéndetésisé ishin diagnostikuar
me kancer gjiri. Nga tabela vérehet mosha e herét
e menarkés(77), mungesa e shtatézanisé(43) dhe
historia familjare(76) si faktoré risku karakterizues.

TE intervistuarit Mosha Mosha e Mosha né Numri i Histori
me kancer sipas menarkis shtatézaniné ¢ fémijéve Familjare
nr.rendor paré

76 35 11 26 2 PO

77 55 12 24 4 o

43 45 13 - - 10
MESATARLA 46.3 12 25 ¥ o

2.3 Grafiké krahasues né diagnozé dhe faktoré
risku

Grafiku nr.2. Krahasuar me studimin (9.Malaj A
dhe Shahini A) me 260 subjekte t€ mara né shqyrtim,
vérejmeé njé rritje né vleré té€ shqetésimeve beninje qé
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shpjegohet me numrin mé t€ lart€ té rasteve,ndérsa
pérgindja pér kancer gjiri €shté e pérafért.

Grafiku nr.3. Té dhénat e studimit toné VS
Standarti

2.4 Ndérgjegjésimi dhe sensibilizimi ndaj
kancerit té gjirit tek stafi mjekésor krahasuar
me até jo-mjekésor

Sensibilizimi dhe ndérgjegjésimi pér kancerin
e gjirit tek stafi mjekésor ishte né vlera té pératérta
krahasuar me até né gra té rastésishme. Kjo tregon
qasjen pozitive né ndérgjegjésimin pér ekzaminime
periodike dhe parandalimin e hershém té késaj
patologjie né popullaté .

3.1 Depistim (2,16,18,29)

Depistimi ose diagnoza e hershme e kancerit t&
gjirit ka pér géllim kapjen e hershme pse jo shérimin e
kancerit té gjirit,kur efekti éshté térésisht i efektshém
me stadin pérkatés. Kjo mund té realizohet ndérmjet:

1. Ekzaminimi mamografik

2. Ekzaminimi klinik i gjirit

3. Ndérgjegjésim pér kontrolle t& rregullta,
vetéekzaminim



Grafiku nr.3
Ekzaminimet pér té€ diagnostikuar kancerin e gjirit
referuar literaturés(2,16,18,29,33).
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Biomarkerat pér kancerin e gjirit (2,16,18):

Cal5-3 RS/DJ-1 Ca27-29

53 HsPe HSP9 .
pmuq 0 ore0 * Pergjigje humorale

LipophilinB  Hemopexin - L

3.2 Depistimi dhe diagnostikimi ikancerit té
gjirit né Shqipéri (2,13,14)

Programi 1 depistimit né diagnozé té€ hershme té
kancerit t& gjirit né Shqipéri 2020 1 miratuar vijon:

- Graté 50-60 vjec. Cdo 2 vjet mamografi falas
konsultuar me mjekun e familjes prané institucioneve
shéndetésore publike t€ specialiteteve,spitalet
rajonale apo njésité e lévizshme t€ mamografisé.
Kofirmimi 1 diagnozés prané shérbimit onkologjik
“QSUNT™.

3.3 Parandalimi (5,14,15,22,33)

Parandalimi 1 kancerit t€ gjirit realizohet duke
shmangur faktorét e riskut t€ ndryshueshém,

1. Vetéekzaminimi 1 shpeshté pér t€ véné né dukje
ndryshimet né anatoming e gjirit

2. Ndérgjegjésimi pér kontrrolle periodike té gjirit

3. Ushtrime fizike dhe njé dieté e balancuar

4. Shmangia e alkoolit dhe cigares

5. Planifikimi familjar para moshés 30 vjec

6. Shmangia e kontraceptivéve

3.4 Trajtimi (3,4,5,12,29,35)
Nése kanceri 1 gjirit kapet né stade té€ hershme
trajtimi &shté efektiv dhe parandalon mundésiné e

metastazave. Trajtimi mund t€ ndikohet nga lloji,
pozicionimit, stadi, anamneza.

- Kimioterapia. Neoadjuvante - SNB, FNA,
Doxorubicin, docetaxel, cyclophosphamide et;

- Radioterapia, Pérdorimi I rrezeve X

- Kirurgjia, Mastektomi, kuadrantektomi,
diseksion aksilar.

N¢ pérfundim té kétij studimi konkludojmé se né
100 graté e intervistuara éshté i pranishém sensiviteti
ndaj kancerit té gjirit lidhur me ekspozimin
pérkatés ndaj faktoréve té€ riskut,sikurse historia
familjare,mosha né shtatézaniné e paré,numri i
fémijéve dhe mosha e menarkés.U vu re njé ulje
e pragut moshor pér ekzaminime t€ mundshme té
gjirit parapriré shqeté€simeve ekzistuese ,duke sjell
nevojén pér njé rishikim té paketave depistuese né
njé fashé moshore mé t€ hershme. Ndérsa pérgjigjet
e mara pér sensibilizimin né rritjen e frekuencés
s€ ekzaminimeve dhe ndérgjegjésimit ndaj
determinantéve risk t€ modifikueshém ndaj kancerit
té gjirit pohojné né 83.5% té tyre, theksojmé se
réndésia e vlefshméris€é s€ kétij ndérgjegjésimi,
anamnezés dhe ankesave pér identifikimin dhe
prevenimin e njé kanceri gjiri t€ mundshém &shté
tepér thelbésore.

1. Kryerja e ekzaminimeve kontrroll t€ gjirit né
ményré periodike

2. Shmangia e faktoréve t€ ndryshueshém té riskut

3. Rishikimi I protokolleve pér ekzaminimin
klinik imazherit t€ gjirit n€ njé moshé mesatare mé
té ulet né nj€ kontroll periudhé periodike vjetore.

4. Rritja e cilésis€ n€ ekzaminim dhe shtimi
1 njésive pér kryerjen e kétyre ekzaminimeve
mjekésore.
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Sfondi: Udhézimet aktuale pér trajtimin
e bronkiektazia e fibrozés jo-cistike (NCFB)
rekomandon rehabilitimin pulmonare (PR), por deri
mé sot ka pak studime gé kané vértetuar efektivitetin
e saj.

Objektivi: Objektivi kryesor 1 kétij studimi ishte
pér t&€ ekzaminuar efektin e rehabilitimit pulmonar
me testet e funksionit dhe kapaciteti ushtrimor.

Metoda: Q€llimi i1 kétij studimi ishte pér té
rishikuar né ményré sistematike efektet e PR né
NCFB né véllimi ekspirativ i detyruar né sekondén
e paré (FEV1) dhe kapaciteti ushtrimor i vlerésuar
nga testi 1 ecjes 6-minutéshe (6MWT) dhe testi
inkremental 1 ecjes me anije (ISWT).

Rezultatet: Kjo meta-analizé €shté ndérmarré
sipas rekomandimeve t€ PRISMA-s. Pérfshihen
té dhénat nga studimet qé regjistruan 529 pacienté
NCFB. Vlerésimi FEV1 pas PR midis aktivit dhe
kontrollit grupi nuk tregoi ndonjé rritje domethénése
(ndryshim FEV1 0,084 mL; CI: -0,064, +0,233; p
= 0,264), dhe pati njé tendencé€ né rritje (188 mL;
CIL: -0 né 0,009, +0,384) né kufijt€ me réndési

statistikore (p = 0.061). Distanca e ecur tregoi njé
rritje t€ konsiderueshme né grupin PR krahasuar me
grupin e kontrollit (diferenca e distancés ISWT 070.0
m; CI: 55.2, 84.8; f. < 0.001), dhe ky konstatim u
konfirmua para dhe pas PR té dyja nga ISWT (68.85
m mé e madhe se vlera bazg; CI: 40.52, 97,18; p
<0.001) dhe me 6MWT (37.7 m mé i madh se vlera
bazg¢; CI: 20.22, 55.25; p <0.001). Pérfundime: PR
pérmiréson tolerancén ndaj ushtrimeve né pacientét
me NCFB, por ka njé ndikim modest né funksionin
e frymémarrjes.

Fjalé kyge: Rehabilitimi pulmonar, Bronkiektazia
e fibrozés jocistike, Toleranca ndaj ushtrimeve, Testi
i ecjes 6-minutéshe.

Bronkiektazia g€ nuk lidhet me fibrozén cistike
(NCFB) éshté njé gjendje kronike e vazhdueshme,
progresive e frymémarrjes. karakterizohet nga
zgjerimibronkial pér shkak t€ inflamacionitté rrugéve
té frymémarrjes, infeksionit dhe mosfunksionimit
té pastrimit mukociliar. Simptomat e zakonshme té
pacientéve me NCFB jané kolla e vazhdueshme me
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prodhim kronik té€ pé&shtymés, dispne, lodhje dhe
ulje t€ tolerancés ndaj ushtrimeve, dhe kéta subjekte
jané té prirur pér infeksion bronkial t€ pérséritur dhe
shtrimin n€ spital me njé cilési t€ ulur té jetés (QoL).
E réndésishmja, ndérhyrjet adekuate mjekésore, si
p.sh Trajtimi me antibiotiké dhe bronkodilatorét,
nuk mund té parandalojné funksioni pulmonar dhe
pérkeqésimi i kapacitetit té ushtrimeve.

Udhézimet aktuale pér trajtimin e NCFB
rekomandojné rehabilitimin pulmonar (PR), me
qéllim té pérmirésimit té tolerancés ndaj ushtrimeve
dhe QoL-sé lidhur me shéndetin. PR &shté njé qasje
multidisiplinare pér trajtimin pacientét me s€émundje
kronike té mushkérive, dhe é&shté vendimtare
pér menaxhimi 1 sémundjes kronike obstruktive
pulmonare pacientét (COPD). Meqgenése PR &shté
fokusuar tradicionalisht né€ pacientét me COPD,
efektiviteti 1 saj né kroniké t€ tjeré Sémundjet
e mushkérive kané marré pak vémendje. PR
shpesh pérfshin strategji t€ vet€é menaxhimit pér té
promovuar respektimin e trajtimit, dhe kjo qasje
€shté pérkrahur pér bronkiektazin€. Ka prova té
kufizuara té efekteve t€ PR né NCFB, me 2 studime
retrospektive g€ demonstrojné pérfitime té ngjashme
né kapacitetin e stérvitjes dhe HRQoL si ato té
vérejtura né pacientét me COPD.

Arsyeja pér rekomandimin e PR pér pacientét me
NCFB mbéshtetet kryesisht n€ arsyetimin fiziologjik
dhe né ngjashmérit€ midis késaj sémundjeje dhe
COPD. Pér mé tepér, megenése patofiziologjia
e NCFB pérfshin mé shumé faktoré sesa vetém
pengimi i rrjedhés s€ ajrit, PR mund t€ pérfaqésojé
njé€ mjet t€ dobishém edhe pér pacientét pa pengim té
rrjedhés s€ ajrit. Katér faktoré t€ ndryshém u zbuluan
se ndikojné né paraqitjen klinike t€ NCFB: pengimi i
rrjedhés s€ ajrit, dispnea, hiperinflacioni i mushkérive
dhe shtrirja e mushkérive t€ bronkektazis€. U tregua
toleranca ndaj ushtrimeve t€ keté njé korrelacion mé
té fort€ me HRQoL krahasuar me ¢do masé tjetér
fiziologjike, dhe €shté ndikuar mesatarisht nga matjet
spiometrike té funksionit t€ mushkérive ose nga
trakti bronkial i pérfshiré. Anasjelltas, disa studime
prospektive treguan se PR né pacientét me NCFB
mund té€ pé€rmirésojé tolerancén ndaj ushtrimeve dhe
HRQoL.
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Qéllimet e fizioterapis€ s€ frymémarrjes pérfshijné
lehtésimin mobilizimi i sekretimit, optimizimi i
efikasitetit t€ ventilimit, ruajtja ose rritja e tolerancés
ndaj ushtrimeve, reduktimi i dispnesé dhe dhimbjes
s& gjoksit, pérmirésimi i njohurive t&€ pacientit pér
sémundjen dhe optimizimin e performancés fizike t&
subjektit dhe menaxhimin e sémundjes.

Qé€llimi i kétij studimi éshté pér té vler€suar
efektivitetin e PR né funksionin e frymémarrjes dhe
tolerancén ndaj ushtrimeve né pacientét me NCFB.
Ky rishikim €shté ndérmarré sipas rekomandimeve
té¢ PRISMA-s.

Objektivi kryesor 1 kétij studimi ishte té
ekzaminonte efektin e rehabilitimit né testet e
funksionit pulmonar dhe kapacitetin e ushtrimeve:
qéllimi 1 kétij studimi ishte t€ rishikonte né ményré
sistematike efektet e rehabilitimit né€ pacientét
me Fibroze jocistike, specifikisht né¢ véllimin e
ekspirimit t€ detyruar né sekondén e paré (FEV1);



kapaciteti i stérvitjes 1 vlerésuar nga 6-min walk test
(6MWT) dhe incremental shuttle walk test (ISWT).

Kjo meta-analizé &sht€ ndérmarré sipas
rekomandimeve t&€ PRISMA-s

Metodologjia

Strategjia e Kérkimit dhe Pranueshméria e
Studimit Kjo meta-analiz€ né ¢ift &shté dorézuar né
PROSPERO (Nr. Dorézimi CRD42021225810) dhe
kryhet né marréveshje me PRISMA-P.

Ky studim plotésoi t€ gjithé artikujt e rekomanduar
té raportuar né listén kontrolluese PRISMA-P.
Problemi i pacientit, ndérhyrja, krahasimi dhe kuadri
1 rezultateve u aplikuan pér té zhvilluar strategjiné
dhe pyetjen e kérkimit té literaturés, si¢ u raportua mé
paré€. Domethéné, “problemi i pacientit” pérfshinte
pacientét me NCFB, “ndérhyrja” e konsideronte PR,
“krahasimi” pérfshinte pacientét q€ nuk merrnin
PR, dhe “rezultatet” e vlerésuara ishin funksioni
i mushkérive dhe toleranca ndaj ushtrimeve. Njé
kérkim gjithépérfshirés i literaturés u krye pér provat
e kontrolluara t€ rastésishme (RCT), té shkruara né
anglisht dhe né€ lidhje me ndikimin e PR né pacientét
me NCFB. Pér shkak t€ numrit t€ kufizuar t€ RCT-
ve té disponueshme, u pérfshiné gjithashtu studime
prospektive dhe retrospektive jo té rastésishme.

Keérkimi u krye né MEDLINE dhe Google Scholar,
n€ ményré qé t€ sigurohen studime pérkatése té
publikuara deri mé 31 gershor 2020.

Pérzgjedhja e studimit

RCT-té dhe studimet prospektive dhe retrospektive
jo té rastésishme t€ kryera mbi pacientét me NCFB
dhe g€ i nénshtrohen PR u zgjodhén né pérputhje
me kriteret e pérmendura mé paré dhe pérfshiré
né sintezén sasiore. Dy recensues kontrolluan né
ményré t€ pavarur studimet e ekzaminuara dhe ¢do
ndryshim né opinion né lidhje me pérzgjedhjen e
studimit u zgjidh me konsensus.

Nxjerrja e té dhénave

T€ dhénat nga studimet e pérfshira jané nxjerré
dhe kontrolluar nga karakteristikat e studimit,
numri dhe karakteristikat e pacientéve té analizuar,
mosha, gjinia, véllimi 1 ekspirimit t€ detyruar né
1 s (FEV1), 6-min. testi i ecjes (6MWT) dhe testi

inkremental i ecjes me anije (ISWT). T€ dhénat jané
nxjerré né marréveshje me Nxjerrja e té dhénave
pér rekomandimet e meta-analizés komplekse
(DECIMAL).

Pikat fundore

Pikat fundore bashké-primare té ké&saj meta-
analize né cift ishin ndikimi i PR né pacientét me
NCFB né lidhje me ndryshimet nga bazé né FEV1
dhe né tolerancén e ushtrimeve, e matur si distanca e
mbuluar né€ metra gjaté¢ 6MWT dhe ISWT.

Rreziku i paragjykimit

Testi pér heterogjenitet (12) ukrye pér t€ pércaktuar
sasin€é e pangjashméria ndérmjet studimeve, si¢
€shté raportuar mé paré

Sinteza dhe analiza e t& dhénave

Nj€ meta-analiz€ né ¢ift u krye pér té pércaktuar
ndikimin ¢ PR né pacientét me NCFB. Rezultatet
shprehen si diferencé mesatare dhe 95% interval
besimi (95% CI).

Karakteristikat e Studimit

Nga 52 té€ dhénat potencialisht relevante té
identifikuara né kérkimi fillestar, 8 studime u
konsideruan té pranueshme pér njé sintez€ sasiore.
N¢é pérgjithési, kjo meta-analizé né dyshe pérfshin
té dhéna t€ marra nga 8 studime g€ regjistruan
529 pacienté me NCFB: 5 ishin RCT dhe 3 ishin
studime vézhguese. Pesé studime ofruan t€ dhéna
pér vlerésimin e pikave fundore bashké-primare
krahasuar me njé grup kontrolli (pacientét qé nuk
marrin PR), ndérsa t&€ dhénat e nxjerra nga 8§ studime
u pérdorén pér vlerésimin e pikave fundore bashké-
primare né krahasim me fazén e pararehabilitimit
(né bazg).

Grupi aktiv ndaj Grupit té¢ Kontrollit

Dy studime u pérfshiné né vleré€simin e FEV1
pas rehabilitimit t& frymémarrjes midis grupit aktiv
dhe atij t€ kontrollit dhe nuk treguan ndonjé rritje té
konsiderueshme.

Studimi 1 Lee et al. éshté 1 vetmi studim 1 cili
merr parasysh pérmirésimin né distancén 6MWT
(6MWTD) dhe tregon njé pérmirésim prej 41 m né
testin e ecjes. Duke gené 1 vetmi studim qé raporton
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té dhéna, nuk €shté kryer asnjé meta-analiz€ né kété
drejtim.

Rehabilitimi respirator tregoi njé rritje statistikisht
té réndésishme né distanca e ecur né grupin PR
krahasuar me grupin e kontrollit

Gjetja kryesore e késaj meta-analize €shté se PR
pérmiréson tolerancén ndaj ushtrimeve, por jo FEV1
né pacientét me NCFB. Ky rezultat vjen nga té dyja
duke krahasuar efektin né pacientét g€ i nénshtrohen
PR kundrejt atyre q€ nuk i nénshtrohen PR dhe duke
vlerésuar rezultatet para dhe pas trajtimit vetém né
grupin aktiv.

Pas PR, distanca n€ ISWT u pérmirésua me 70
m né krahasim me grupin e kontrollit dhe me 69
m kur krahasohet me distancén bazé né té€ njéjtin
grup. Gjithashtu, 6MWTD tregoi njé pérmirésim
prej 37 m né PR grup krahasuar me bazén klinike
minimale dallim i1 réndésishém i ISWT dhe 6MWT
pér COPD dhe bronkektazité jané raportuar té jené
35-48m dhe midis 22 dhe 33 m, respektivisht. Sipas
késaj analize, efekti 1 rehabilitimit Eshté statistikisht
dhe klinikisht i géndrueshém né€ pérmirésimin e
tolerancé€s ndaj ushtrimeve, dhe t€ dhénat tona
mbéshtesin udhézimet e BTS, té cilat rekomandojné
PR né individét NCFB. Nga ana tjetér, funksioni 1
mushkérive 1 vlerésuar si me FEV1 ashtu edhe me
FVC nuk u pérmirésua ndjeshém. Kjo mospérputhje
€sht€ pérshkruar miré né literaturé. Né COPD,
FEVI1 &shté njé parashikues i dobét i ushtrojné
tolerancé dhe aktivitete t€ pérditshme dhe mund té
mos pasqyrojné pérfitimet e PR. Deri mé sot, nuk
ka t€ dhéna né dispozicion né lidhje me efektin e PR
né véllimet statike si véllimi i mbetur, kapaciteti i
mbetur funksional dhe totali kapaciteti i mushkérive.

Né NCFB, funksioni pulmonar (FVC ose FEV1)
€shté vetém njé pércaktues qé ndikon né distancén
ISWT dhe variabla té tjeré t€ pavarur jané mosha,
gjinia, perceptimi i dispnesé, forca e muskujve,
ashpérsia e s€émundjes, lodhja, psikosociale faktorét
dhe HRQoL. Pér mé tepér, efekti i PR &shté
multifaktoriale, dhe pérmirésimi i tolerancés ndaj
ushtrimeve éshté pér shkak t€ njé optimizimi té
funksionit t€ sistemeve t€ trupit, t€ tilla si ulja e ritmit
té¢ frymémarrjes dhe dispnesé, duke pérmirésuar
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funksioni skeleto-muskulor dhe efikasiteti aerobik i
muskujt.

Megjithaté, lloji 1 trajnimit ndryshon midis
studimeve shumica e tyre kané aplikuar protokolle
té ngjashme me ato t&€ pérdorura pér pacientét me
COPD. Lee et al. dhe Zanini etj al. miratoi njé
protokoll té€ ngjashém ushtrimesh 1 cili pérbéhej
nga njé program ushtrimesh t€ personalizuara
duke pérfshiré rutine, ecje, ¢iklizém dhe stérvitje
té gjymtyréve té sipérme dhe té poshtme. Lee et al.
programi i ushtrimeve parashikonte njé seancé té
mbik€qyrur dy heré né javé pér 8 javé, ndérsa Zanini et
al. programi parashikoi 15 seanca pér 3 javé. Né Ong
et al. studimi, programi i ushtrimeve ishte kryesisht
1 ngjashém me até t€ Lee et al. dhe Zanini etj., qé
pérfshin 6-8 javé seanca ushtrimesh t€ mbikéqyrura
dy heré né javé, por si njé studim retrospektiv,
€shté e mundur g€ respektimi i protokolli nuk ishte
aq 1 rrepté. Gjithashtu, né Mandala et al. studimi,
programi i trajnimit t&€ ushtrimeve ishte i ngjashém
me até Lee et al. dhe Zanini etj. orar, me t€ vetmen
pérjashtime qé si grupi aktiv ashtu edhe kontrolli
grupi pérdori njé pajisje PEP osciluese Acapella
Choice® (Smiths Medical ASD Inc., Weston, MA,
SHBA) mbi PR dhe ajo 1 seancé nga 3 né€ javé ishte
e pambikéqyrur né shtépi. Programi zgjati 8 javé.
Si né Mandala et al. studimi, Newall et al. kryer 2
seanca t€ mbikéqyrura dhe 1 t€ pambikéqyrura né
javé pér 8 javé, dhe programi PR ishte i ngjashém
me studimet e méparshme, por 12 nga 23 pacientét
e pérfshiré né aktivitetin aktiv. grupi gjithashtu mori
njé stérvitje t€ muskujve frymézues duke pérdorur
njé pajisje t€ pragut t€ presionit, megjithése nuk
u gjetén dallime statistikisht domethénése né
pérmirésimet e ushtrimeve ndérmjet 2 grupeve
aktive. Ozalp etj. fokusuar e tyre Programi PR pér
forcimin e muskujve frymémarrés duke pérdorur
nj€ pajisje ngarkimi né€ prag pér 3 dité né javé pér
8 javé. Pehlivan etj. vlerésoi njé program PR té
pambikéqyrur né shtépi prej 4 dit€sh né€ javé pér
njé periudhé prej 2 muaj. Ushtrimet u mésuan
mé par€ nga njé fizioterapist dhe pérb&heshin nga
ecja né vetvete, trajnime pér forcimin ¢ muskujve
periferiké, teknika té higjienés s€ gjoksit dhe
ushtrime té€ frymémarrjes pér zgjerim lokal. Murray
et al. vlerésoi efektin e 2 seancave trajtimi ¢do dité



(méngjes dhe mbrémje, kohézgjatja tipike 20-30
minuta) pér 3 muaj fizioterapi gjoksi duke pérdorur
vetém pajisjen PEP osciluese Acapella Choice®.
Fatkeqésisht, nuk jané€ kryer studime krahasuese
midis programeve t€ ndryshme dhe késhtu nuk éshté
e mundur t€ vlerésohet efikasiteti i njé programi
ndaj t& tjeréve, por njé i personalizuar. program
ushtrimesh duke pérfshiré ushtrime aerobike né€ 60-
75% t€ kulmi i ushtrimeve dhe trajnimi i gjymtyréve
té sipérme dhe t€ poshtme duket té jeté efektiv.

Njé faktor tjetér konfuz lidhet me pacientét
dhe kriteret e pérfshirjes. Mosha ndryshon midis
studimeve nga 44 vjet mesatarisht n€ 71 vjet, dhe
shumé nga pacientét e pérfshiré ishin kryesisht
femra g€ varionin nga 55.0 né 80.7% t€ numrit té
pérgjithshém me pérjashtim t€ Mandal et al. dhe
Murray et al. studimet ku mbizotéronin meshkujt
(48.1 dhe 40.0%) pérkatésisht). Megjithése nuk
ishte njé kriter 1 parazgjedhur, t€ gjitha studimet
pérfshinin vetém pacienté té qéndrueshém NCFB,
pa ndonjé sémundje shoqéruese t€ réndésishme.
Dallimet kryesore ishin pérkufizimi i stabilitetit
qé€ varion 3-6 javé nga acarimi i fundit dhe numri
1 acarimeve né vitet e méparshme. N¢ két€ meta-
analizé, 5 RCT dhe 3 vézhguese jané pérfshiré
studimet. Krahasimi midis aktiveve dhe grupet e
kontrollit &shté béré vetém duke analizuar RCT-
té, ndérsa efekti i PR né t€ njéjtin grup u vlerésua
duke shtuar tek RCT-t€ edhe studimet vézhguese.
Pér shkak té mungesés s€ RCT-ve, kjo zgjedhje u
bé pér té forcuar gjetjet tona, dhe né fakt rezultatet
¢ PR nuk ndryshonin shumé ndérmjet grupit aktiv
dhe atij té kontrollit(qé pérfshin vetém RCT-t€) dhe
para dhe pas PR né grupin aktiv (si me RCT-t€ ashtu
edhe me studimet vézhguese), duke konfirmuar
vlefshmériné e rezultateve tona. Bradley et al. kreu
njé meta-analizé qé tregon se trajnimi i muskujve
frymémarrés pérmirésoi kapacitetin e ushtrimeve
té géndrueshmérisé kur krahasohej me stérvitjen
e rremé ose aspak t€ muskujve frymézues, por u
pérfshin€ vetém 2 studime nga 1 njéjti autor. N& Lee
Meta-analiza e et al., u pérfshiné€ vet€ém 4 RCT dhe
njéra prej tyre u pérjashtua nga analiza joné sepse
82% e 389 pjesémarrésve kishin njé diagnozé té
COPD. Megjithaté, autorét arritén né pérfundimin se
PR pérmiréson kapacitetin e ushtrimeve, megjithése

pérfitimet mund t€ mos jené té€ géndrueshme né
afat té gjat€. Kufizimi kryesor i késaj meta-analize
€sht€ mosmarrja marr€ parasysh rezultatet e tjera si
kolla, numri e acarimeve, ose QoL. Anasjelltas, né
Annoni et al. rishikimi sistematik, efekti i teknikave
té ndryshme té pastrimit té rrugéve té frymémarrjes,
si lagéshtimi, inhalimi me kripé€ dhe PR gjithashtu, u
rishikua dhe arriti né pérfundimin se PR afatshkurtér
pérmiréson tolerancén ndaj ushtrimeve dhe redukton
dispnené dhe lodhjen, por nuk u krye analiza
krahasuese. Si pérfundim, ky studim mbéshtet
efikasitetin e rehabilitimit té frymémarrjes si njé
mjet 1 vlefshém pér t& pérmirésuar tolerancén ndaj
ushtrimeve né pacientét e géndrueshém me NCFB.

Dr. Emanuela Prendi ka
pérfunduar Doktoraturén
né vitin 2023 né Shkenca
Infermieristike dhe
Shéndet Publik prané
universitetit Tor Vergata,
Romé me rezultate té
shkélqyera, (Ecellenza con lode).
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Hyrje: Diabeti mellitus &éshté njé sémundje
endokrine, autoimune e cila né thelb ka rritjen e
glukozés né gjak, q€ vjen si pasojé e mungesés sé
insulinés, e cila nuk prodhohet mjaftueshém nga
qelizat B té ishujve t€ pankreasit. N& rastet kur
prek moshat pediatrike, shkaku €shté shkatérrimi
1 gelizave B t€ ishujve t€ Langerhansit, g€ ¢con mé
pas n€ mungesé t€ prodhimit té insulinés. Kur prek
moshat adulte, kemi njé démtim t& receptoréve
insulinike té cilét nuk jané t€ aft€ ta kapin dhe ta
pérdorin insulinén e prodhuar né€ ményré efektive.

Qéllimi: Qéllimi 1 kétij studimi &shté té
vlerésohen t€ dhénat laboratorike té diabetit
mellitus, shpeshtésia e tij sipas moshés, gjinisé,
vendbanimit dhe llojit té trajtimit.

Metodologjia: N¢ kété studim u pérfshiné 120
pacienté, 80 prej tyre femra dhe 40 meshkuj té
paraqitur né dy klinika private né Tirané, gjaté
periudhés mars 2018-mars 2019. Mbledhja e
materialeve pér kéta pacienté, sipas gjinisé,
moshés, vendbanimit apo llojit t&€ trajtimit u
realizua nga kartelat mjekésore. TE dhénat
laboratorike té glicemis€ esé€ll dhe hemoglobinés
sé glukozuar, u vlerésuan me ané té aparaturave

pérkatése.

Rezultatet: Pasi u analizuan t€ dhénat pér, 120
pacientét me diabet, dolém né pérfundimin se
66% prej tyre ishin femra dhe 37% ishin meshku;.
Grupmosha mé e riskuar sipas studimit del mosha
mbi 60 vje¢ me 58%, mé pas vjen mosha 41-60 vjec
me 38% dhe mé pak e riskuar ngelet mosha 20-40
vie¢c me 4%. Pérsa u pérket vendbanimeve, zonat
urbane zé€né pérqindjen mé t€ madhe té pacientéve
diabetik me 71% dhe 29% zonat rurale. Duke u
bazuar tek analizat laboratorike, vémé re se rastet
e trajtimit me insulin€ jané mé t€ shpeshta se rastet
me medikamente orale, pérkatésisht ato me insuliné
jané 75% dhe ato me medikamente orale 25%.

Konkluzioni: Diabeti konsiderohet si s€émundja
e shekullit e cila prek kryesisht moshat e dyta dhe
té treta, por gjaté viteve té€ fundit ka njé tendencé
rritjeje edhe tek té rinjté, pér shkak té ushqimit jo
té shéndetshém dhe mungesés sé aktivitetit fizik.
Sipas specialistéve, veprimtaria e pérditshme fizike,
njé diet€ e shéndetshme, konsumimi 1 ujit gjaté dités
zvogélojné ndjeshém numrin e rasteve té reja me
diabet.

Fjalétkyce: diabetmellitus, insuling, hiperglicemi,
hipoglicemi, hemoglobiné e glukozuar
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Hyrje: Diabeti mielitus &shté njé sémundje
endokrine, autoimune qé ka né thelbin e saj rritjen
e glukozés né€ gjak, qé vjen si pasojé e mungesés
s€ insulinés, e cila nuk prodhohet mjaftueshem nga
qelizat B t€ ishujve té€ pankreasit ose mospérdorimi
1 insulinés nga organizmi, nga prania e faktoréve qé
kundérshtojné veprimin e saj.

Pradiabetipérkufizohetsinjé gjendjehiperglicemie
kronike qé€ vjen si pasojé e bashképunimit té
faktoréve ambjental dhe gjenetiké. Gjithashtu
konsiderohet si nje sindrom metabolik kronik me
bazé gjenetike qé karakterizohet me insuficiencé
relative apo absolute t€ insulines. Deri mé sot njihen
katér tipe diabeti, t€ kundért me njéri-tjetrin: Diabeti
Mellitus tip (insulinovartés), Diabeti Mellitus tip
2 (joinsulinovartés), Diabeti Gestacional (diabeti i
shtatzanis€), lloje té tjera specifike té diabetit.

Diabeti pérfagésohet nga tre tipe kryesore;

Diabeti tipi 1 zhvillohet kur sistemi imunitar
shkatérron qelizat B t€ pankreasit g€ prodhojné
insuliné. Démtimi i1 kétyre gelizave do t& ulé
prodhimin e insulinés né€ organizém, dhe kjo sasi
duhet t&€ zvéndésohet me mjekim nga jashté n€ forma
té ndryshme, me injeksione té€ insulinés ose me
pompé insulinike. Prek mé shumé& moshat pediatrike
dhe ka si faktoré risku shkaget autoimune, gjenetike
apo dhe t€ mjedisit.

Diabeti tipi 2 zhvillohet kur receptorét insulinike
nuk jané té afté ta pérdorin insulinén qé prodhon
pankreasi né ményré efektive. Prek mé shumé
adultet, té cilét nuk jané insulino-vartes, por mjekimi
1 tyre do té konsistoj né marrjen e medikamenteve
orale, t€ cilét ndihmojné né kapjen e glukozEs nga
receptorét insulinik€. Diabeti 1 tipit 2 &shté 1 lidhur
me moshén e madhe, anamnezén e familjes me
diabet, historiné e diabetit gestational, metabolizmin
e démtuar t€ glukoze€s, mosveprimtarin fizike et;.

Diabeti gestacional é&shté njé formé tjetér
e intolerancés se glukoz€s diagnostikuar gjaté
shtatzénis€. Diabet gestational ndodh mé shpesh
né graté obeze dhe tek ato me nj€ histori familjare
té diabetit. Gjat€ shtatzénisé€, diabeti gestational
kérkon trajtim t€ zgjedhur pér mbajtjen né kontroll
té glukozés né gjak, pér t€ pakésuar rrezikun e
komplikacioneve tek fetusi dhe tek néna.
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Diagnoza e Diabetit Mellitus do t€ vendoset né
baz€ té€: Anamnezés familjare, t&€ anamnezEs vite
apo dhe nga t& dhénat laboratorike ku pérfshihen:
gjak komplet, uriné komplet, glicemia esell,
testi i tolerancés sé glukozés, profile te glicemise
si dhe HbA1C, provat e heparit, kolesterolemia,
trigliciredemia. Nga ekzaminimi objektiv vihet
re polifagi, polidipsi, dhimbje epigastrike,
ndjenjé nauze dhe t€ vjella, eré acetoni, takipne,
respiracioni kussmaul, shikohet gjuhé dhe I€kuré
e thaté, dobési dhe shénja t€ dehidrimit, shikohet
puls i1 dobét, takikardi, hypotension, kolaps, kemi
crregullime t€ vetédijes, axhitim, letargji, glukozuri,
ketonuri, hiperglicemi, hiperketonemi, hipokalemi,
hiponatremi, hiperlipidemi, acidoze metabolike.
Per te vendosur diagnozén e diabetit mellitus duhet
te behet ndjekja né ményré periodike e nivelit té
glukozés né gjak.

Testet kryesore dignostikuese te diabetit mellitus

Ndér testet kryesore té diabetit pérmendim:

1. Gliceminé eséll n€ serum.

2. HbAlc - njé test g€ vleréson sasin€ mesatare té
glukozés né gjak gjaté 3 muajve t€ fundit.

3. Testin e tolerances se glukozes (OGTT)- qé



pérfshin marrjen e njé mostre gjaku eséll dhe njé
mostre tjetér dy oré pas konsumimit t€ ushqimit.

4. Fructosaminén - qé€ vleréson nivelet mesatare té
glukozés gjaté 3 deri né€ 4 javét e fundit

5. 1,5 Anhydroglucitolin - njé test i ri qé zbulon
nivelet e larta t€ glukozés para 1 ose 2 javéve té
kaluara.

Pjesa studimore

Qéllimi 1 kétij studimi éshté t€ vleré€sohen té
dhénat laboratorike t& diabetit mellitus, shpeshtésia
e tij sipas moshés, gjinis€, vendbanimit dhe llojit t&
trajtimit.

Metodologjia: Né kété studim u pérfshiné 120
pacienté, 80 femra dhe 40 meshkuj té paraqitur né dy
klinika private. Materiali dhe metoda q€ u pérdorén
patén si objekt pune, shqyrtimin e kartelave me kété
diagnozé dhe shpérndarjen e tyre sipas grupmoshave,
gjinisé, vendbanimit dhe ményrés sé trajtimit.

Grafiku 1

% e pacienteve te prekur me
diabetin mellitus sipas gjinisé

m Femra
W Meshkuj
[ ]

N¢ grafikun numér 1, u vu re se nga analizimi 1
120 pacientéve sipas moshés doli qé 66% prej tyre
ishin femra dhe 37% ishin meshku;.

Grafiku 2

% e pacientéve té prekur me diabetin
mellitus sipas vendbanimit

W Qytet
M Fshat
[}

N¢ grafikun numér 2, u vu re se numéri mé i madh
1 pacientéve me diabet mellitus sipas vendbanimit
ishte 71 % né qytet dhe 29 % né fshat. Pra pérqindja
né€ qytet &shté mé e madhe sepse edhe vizitat jané né
numér mé t€ madh sesa né zonat rurale.

Grafiku 3

% e pacientéve me diabet mellitus
sipas trajtimit

W Me insulin
M Pa insulin
[ |

Nga grafiku numér 3, del se pacientét g€ trajtohen
me insuliné jan€ né numér mé t€ madh se ata me
medikamente orale. Me insuline jané rreth 75% (N-
90), kurse me medikamente orale rreth 25% (N-30).

Grafiku 4

Grafiku 4. % e pacientéve me diabet mellitus
sipas moshes

3

W 20-40
38% m41-60
M mbi 60

Grafiku numér 4 tregon pacientét me diabet
mellitus, sipas grupmoshave. Vihet re se mosha mé e
prekur €shté ajo mbi 60 vje¢ me 58% (N-70), mé pas
vjen mosha 41-60 vje¢c me 38% (N-45), dhe mé pak
e riskuar €shté mosha 20-40 vje¢ me 4% (N-5) raste.

Rezultatet: Pasi u analizuan té dhénat pér, 120
pacientét me diabet, u pa se 66% prej tyre ishin femra
dhe 37% ishin meshkuj. Grupmosha mé e riskuar
sipas studimit del mosha mbi 60 vje¢ me 58%, mé
pas vjen mosha 41-60 vje¢ me 38% dhe mé pak e
riskuar ngelet mosha 20-40 vje¢ me 4%. Pérsa u
pérket vendbanimeve, zonat urbane z&€né pérqindjen
mé t€ madhe té pacientéve diabetik me 71% dhe
29% zonat rurale. Duke u bazuar tek analizat
laboratorike, véme re se rastet e trajtimit me insuling
jan€ mé t€ shpeshta se rastet me medikamente orale,
pérkatésishté ato me insuliné jané 75% dhe ato me
medikamente orale 25%.

Konkluzioni: Diabeti konsiderohet si sémundja
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e shekullit e cila prek kryesisht moshat e dyta dhe
té treta, por gjaté viteve t€ fundit ka njé tendencé
rritjeje edhe tek t€ rinjté, pér shkak t€ ushqimit jo
té shéndetshém dhe mungesés sé aktivitetit fizik.
Sipas specialistéve, veprimtaria e pérditshme fizike,
njé diet€ e shéndetshme, konsumimi i ujit gjaté dit€s
zvogélojné ndjeshém numérin e rasteve té reja me
diabet.

NEé té gjithé botén, pérhapja e sémundjeve kronike,
jo t& komunikueshme po rritet me njé shkallé
alarmante. Rreth 18 milion njeréz vdesin ¢do vit nga
sémundjet kardiovaskulare, pér té€ cilat diabeti dhe
hipertensioni jané faktorét kryesoré predispozues.
Epidemia e diabetit €shté duke u zhvilluar nga viti né
vit. Sipas njé vlerésimi t€ Federatés Ndérkombétare
té Diabetit, Prevalenca krahasuese e Diabetit gjaté
vitit 2007 €shté 8.0% dhe ka gjasa té rritet né 7.3%
deri né€ vitin 2025. Numri i personave me diabet
€shté 246 milion dhe ka t€ ngjaré té rritet né¢ 380 m
deri né vitin 2025.
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Infermierét jané pjesé e réndésishme e ekipit
multidisiplinar q€ trajton pacientét me kolostomi,
duke 1 ardhur né ndihmé pér té marré kujdesin
e duhur dhe, duke shmangur zhvillimin e
komplikimeve peristomale. Ky artikull synon té
hetojé menaxhimin infermieror te pacientét me
stomi. T€ dhénat u mblodhén népérmjet njé ankete té
vetéstrukturuar gjat€ periudhés Maj-Qershor 2023.
Pas miratimit, u intervistuan 12 infermieré, té cilét
punojné né departamentin e kirurgjisé t€ Spitalit
Rajonal “Xhaferr Kongoli” Elbasan dhe kujdesen
pér pacientét me stome. Anketa pérmbante pyetje né
lidhje me nivelin e aftésive t& tyre dhe pérvojés me
kéta pacient€. Analiza statistikore €shté kryer pérmes
analizés s€ t€ dhénave té€ mbledhura. T€ anketuarit
kané njé moshé mesatare 42.4 vje¢ (S. D=6.4)
dhe pérvojé pune me pacienté me stomé af€rsisht
10 vjet (S. D=5.8). Nga pérgjigjet e marra, 83% e
infermieréve t€ intervistuar i dinin protokollet pér
menaxhimin adekuat té pacientéve me kolostomi.
59% e tyre ndogén njé plan té planifikuar té kujdesit
pér stominé. 66% ishin né gjendje té identifikonin
né kohé komplikimet stomale dhe t€ ndérhynin pa

gené nevoja pér t&€ hequr stomén nga pacienti. Pér sa
1 pérket kurseve té trajnimit pér kujdesin infermieror
té pacientéve me stomé, vetém 7 prej tyre kishin
zhvilluar disa kurse trajnimi pér kété temé. Ofrimi
1 kujdesit adekuat pér pacientet me stome kérkon
njé kualifikim t€ specializuar dhe t€ avancuar.
Zhvillimi 1 edukimit dhe trajnimit t€ vazhdueshém
té infermieréve qé kujdesen pér pacientét me stomé
éshté shumé i nevojshém, pér dhénien e kujdesit, por
edhe pér t€ parandaluar komplikime.

Fjalét kyce: infermier,menaxhim, stomi, pacient,
proces infektiv.

Termi “stoma” vjen nga greqishtja e vjetér
dhe do té thoté “gojéz”. N& termat mjekésor,
stoma i referohet njé hapjeje té krijuar né ményré
kirurgjikale t€ nj€ organi né sipérfagen e trupit pér té
mundésuar nxjerrjen e produkteve t& mbetura brénda
atij organi, kur ai €shté 1 démtuar dhe nuk mund té
kryej funksionin e tij. Stomité mé té zakonshme
jané kolostomia dhe ileostomia pér eleminimin
e mbetjeve fekale dhe urostomia pér eleminimin
e urinés. Ndér faktorét kryesor qé mund ta béjné
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njé pacient kandidat t€ njé stomie jané patologjité
inflamatore t€ zorréve dhe kanceri kolorektal.
Pacientéve né abdomen i atashohet njé gese e cila do
shérbej si vendgrumbullimi pér materialet e nxjerra.
Qeset e pérdorura mund t€ jené me fund t€ mbyllur
ose t€ hapur dhe duhet pasur kujdes gjaté ndérrimit
té tyre, pasi mund t€ kontaminohet zona pérreth duke
cuar né shfaqgjen e komplikacioneve peristomale.

Kolostomité mund ti kemi t€ pérkohshme ose
té pérhershme. Kolostomité e pérkohshme jané
stomi t€ cilat higen pas pérmirésimit t€ gjendjes sé&
pacientit dhe rikthimit té funksionaalitetit t€ zorréve.
Kolostomité e pérhershme késhillohen dhe vendosen
kur éshté realizuar rezeksion i njé€ pjese té zorréve,
kur kanceri kolorektal ka avancuar ose sfinkteri 1
anusit €sht€ démtuar dhe nuk riparohet. Edhe pse
&shté njé proceduré qé shpéton jeté, si vendosja
ashtu dhe heqgja e saj shfaqin rritje t€ numrit t&
komplikimeve dhe vdekshméris€.6 Komplikacionet
mund t€ lidhen me veté kolostominé ose faktoré té
mbivendosur.

Sipas literaturés raportohet se 3%-82% e
pacientéve té stomatizuar béjné komplikime té
hershme dhe 6% deri né 76% té pacientéve shfaqin
komplikacione t€ vonuara. Komplikacionet mé té
shpeshta stomale vérehen te pacientét t€ cilét jané
té detyruar ta vendosin stominé pa planifikuar, né
urgjencé, pasi gjendja e tyre nuk e lejon njé planifikim
té ndérhyrjes. Kéta pacient€ mund té béjné prolaps
té stomisé, hernie, granulomé, retraksion stomal apo
dhe démtime t€ 1€kurés peristomale.

Pér shkak t€ modifikimeve funksionale
dhe trupore, pacientét kané nevojé pér kujdes
shéndetésor t€ shtuar pér té identifikuar né€ kohé
komplikimet e mundshme stomale. Elementi kryesor
pér menaxhimin e njé komplikacioni t&€ Stomisé
€shté parandalimi 1 tij. Infermierét e plagé€s dhe té
stomisé kontribuojné né kujdesin e pacientéve duke
i evidentuar dhe parandaluar né kohé komplikimet
pa gené nevoja t€ behet heqja e stomisg.

Vitet e fundit, rolit dhe figurés sé infermierit i
jané shtuar pérgjegjési t€ reja. Sipérmarrje té tilla
jané zhvilluar pér ti ardhur né ndihmé nevojave té
kujdesit shéndetésor, pacientéve dhe rregullimit
profesional/licensimit. Shumé nga kéto role jané té
reja pér infermierét dhe kérkojné njohuri dhe trajnim
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té avancuar.11 Infermierét duhet té luajné njé rol ky¢
né té gjitha rrugét e kujdesit t€ pacientit me stomé
pér t’i ndihmuar ata té pérshtaten me kushtet e reja
fizike dhe psikologjike nga fazat para operacionit
deri né rekuperimin e ploté té tyre.

Qéllimi: Ky artikull synon té hetojé menaxhimin
infermieror te pacientét me stomi dhe té ndihmojé
infermierét t€ kuptojné nevojat e pacientit t&
stomatizuar.

Eksplorim i kujdesit infermieror pér pacientét me
stomé, me fokus kryesor kolostomité.

Evidentim i nevojave t€ pacientit t€ stomatizuar.

Identifikimi 1 faktoréve infektiv t€ pacientit té
stomatizuar pér t€ ndihmuar n€ reduktimin e tyre.

Metodologjia:

Ky studim éshté i tipit cros seksional i1 realizuar
me infermierét e departamentit té kirurgjisé té
Spitalit Rajonal “Xhaferr Kongoli” Elbasan, té cilét
kujdesen pér pacientét me stomi.

Mbledhja e t&€ dhénave u realizua gjaté muajve
Maj-Qershor 2023. Instrumenti i pérdorur u hartua
duke u bazuar né rishikim té literaturés t€ studimeve
té ngjashme. Anketa u nda né€ dy sesione. Pjesa e
paré pérmban t€ dhéna demografike, pyetje me
karakter t€ pérgjithshém mbi moshén, gjining,
edukimin e infermieréve, eksperiencén me pacienté
té stomatizuar dhe né lidhje me trajnimet q¢ mund
té kené béré mbi kété temé. Pjesa e dyté jané pyetje
té cilat hetojné nivelin e aftésive dhe pérvojés sé
infermieréve me pacientét me kolostomi. Anketa iu
dorézua secilit infermier, duke i shpjeguar géllimin e
studimit dhe u plot€sua nga infermierét pasi morém
miratimin nga ana e tyre. Materiali plot€sues teoriko-
shkencor u pérpunua nga punime té€ ngjashme té
publikuara né Google Scholar, PubMed, Medline
etj., gjaté viteve té fundit.

Té dhénat e grumbulluara do té€ interpretohen
népérmjetanalizés s€ t€ dhénave dhe do t€ importohen
né€ Microsoft Exel direkt nga pyeté€sorét e plotésuar.
Analiza deskriptive do t€ japi infromacion mbi
monstrén dhe variablat e pérdorura (moda, mesatarja,
devijimi standart, maksimumi dhe minimumi).



Rezultatet e pérfituara nga t€ dhénat demografike

Pas miratimit, 12 infermier€, té cilét punojné né
repartin e kirurgjis€ né€ Spitalin Rajonal ‘Xhaferr
Kongoli’ Elbasan dhe kujdesen pér pacientét me
stomi, u intervistuan né€ lidhje me nivelin e aftésive
dhe pérvojés sé tyre. Nga pérgjigjet e marra rezultoi
q€ nénté€ infermier ishin femra dhe 3 meshkuj, me njé
moshé mesatare aférsisht 42,4 vje¢c dhe devijacion
standart 6,4. Shtaté nga pjes€marrésit, (58.4%) ishin
diplomuar né Master shkencor né€ Infermieri, katér
pjesémarrés (33.3%) kishin diplomé Bachelor né
Infermieri t€ Pérgjithshme dhe nj€ prej infermieréve
(8.3%) ishte diplomuar me Master Profesional. Nga
pérgjigjet e marrarezultoi se infermierét e intervistuar
kishin af€rsisht 10 vjet vite pune eksperiencé me
pacientét e stomatizuar. 58,4% e pjesémarrésve apo
shtaté prej tyre kishin realizuar trajnime né€ lidhje me
kujdesin e stomive.

Té dhénat demografike
Gjinia 9 femra dhe 3 meshkuj 75% femra dhe 15% meshkuj
Mosha 42,4 vijeg S.D =64
0,
Katér pjesmarrés— SR
Bachelor Infermieri e
Niveli i edukimit pérgjithshme 58.4%
Shtaté-Master Shkencor S
Njé- Master Profesional. 8.3%
Eksperienca né vite me Aférsisht 10 viet SD=58
pacientét me stomi?
A jeni tranuar né lidhje - . o
me kujdesin e stomive? 7 pjesémarrés- Po S

Tabela 1- té dhénat demografike e infermieréve
pjesémarrés

Aftésité infermierore té kujdesit pér stominé

Pyetjet e drejtuar né kété sesion u fokusuan né
nivelin e afté€sive t€ infermieréve dhe pérvojés
sé tyre me pacientét me stomi pér t€ identifikuar
faktorét infektivé dhe pér t€ reduktuar numrin e
komplikimeve te kéta pacienté, duke favorizuar né
két€ ményré rekuperim sa mé t€ shpejté té tyre.

Pas analizimit té pérgjigjeve t€ marra rezultoi se
83% e infermieréve pjesémarrés, dhjeté infermieré,
vepronin pér t€ dhéné kujdesin kétyre pacientéve

bazuar né protokolle pér té arritur njé menaxhim sa
mé efektiv. 9% veprojné sipas udhézimeve t€ mjekut
pérkatés dhe 8% veprojné sipas gjendjes sé€ pacientit.

Si e planifikoni kujdesin infermieror pér
pacientin me stomi?

B Bazohemi né protokoll

M Sipas udhézimit té
mjekut

Veproj sipas gjendjes
sé pacientit

Grafiku 1 — Kujdesi infermieror

Shtaté prej pjesémarrésve (58%), u pérgjigjén
se ndignin njé plan té parapérgatitur pér pacientét
e stomatizuar dhe 5 prej tyre (42%) nuk vepronin
sipas njé plani té parapérgatitur.

A veproni sipas njé plani té

parapérgatitur pé té stomatizuarit?

m PO

mJo

Grafiku 2- Planifikimi i kujdesit

Né lidhje me identifikimin né€ kohé té
komplikimeve stomale pérgjigjet e pjes€émarrésve
ishin: Teté infermier (67%), ishin né€ gjendje t&
identifikonin né€ kohé komplikimet stomale dhe té
ndérhynin pa gené e nevojshme té hignin stomén
nga pacienti. Tre infermieré (25%) ndérhyjné né
kohé, por ndonjéheré mund t€ shfagen dhe shenja
fillestare t€ infeksionit. Ndérsa njé infermier (8%)
€shté pérgjigjur g€ mundohet ti identifikojé né kohé
komplikimet infektive, por shpesh haset me ato.
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A arrini ti identifikoni né kohé
komplikimet stomale?

W Po, ndérhyjmé né kohé
pa gené nevoja té
higet stomia.

m Ndérhyjmé né kohé,
por ndonjéheré mund
té shfagen e shenja

fillestare té infeksionit.
Mundohemi ti

identifikojmé né kohég,
por shpesh hasim me
komplikime infektive

Grafiku 3- Identifikimi i komplikimeve stomale

Pesé pjesémarrés (42%) deklaruan se qgéllimi
i tyre kryesor mbi parandalimin e infeksioneve
peristomale ishte zvogélimi i proceseve infektive,
duke ndikuar né uljen e rasteve infektive. Katér
infermieré, (33) u shprehén q€ mundohen té&
mjekojné 1€kurén peristomale t€ infektuar, pér té
pérmir€suar gjendjen. Ndérsa tre prej tyre, (25%)
ndérhynin vetem me pastrimin e zonés s€ infektuar,
duke larguar agjentin shkaktar.

Si parandaloni infeksionet peristomale té
shfaqura te pacientét?

Grafiku 4-
o e B Zvogélim i proceseve
parandahml i infektive, me géllim
. N uljen e rasteve
mfekstoneve infektive.
peris(tomale | Mjekim i lékurés

peristomale té
infektuar, pér té
pérmirésuar gjendjen

te shfaqura

te pacientét

Pesé¢ pjes€marrés (41.5%), theksuan rolin e
higjienés s€ duarve para mjekimit apo prekjes sé
zonés stomale. Dy prej tyre, (17%) evidentuan
nevojén pér higjenén e l€kurés peristomale. Pesé
té tjeré, (41.5%) deklaruan se fokusi i tyre kryesor
ishte né arritjen e autonomis€ s€ pacientéve gjaté
kujdesit pér stominé.

Cilat jané ndérhyrjet qé ju aplikoni pér té
parandaluar infeksionet e lékurés

A Grafiku 5-
peristomale? tfi
W Higjiena e duarve para Nderhyr]et qe
mjekimit apo prekjes sé . .
zonés stomale aphkOhen per
. té parandaluar
W Higjena e lékurés
peristomale infeksionet
e lékurés
Fokusi kryesor ishte né .
arritjen autonomisé sé perts?omale

pacientéve gjaté
kujdesit pér stominé.
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Né lidhje me edukimin e pacientéve apo
kujdestaréve té tyre, mbi menaxhimin e stomive,
té gjithé pjesmarrésit u shprehén pozitivisht duke
e vlerésuar kété aspekt si shumé t€é réndésishém.
Edukimi i1 pacientéve mbi ményrén e njé menaxhimi
adekuat dhe higjene t€ duhur t€ zonés peristomale
do rrisi pavarsing e tyre.

Menaxhimi i njé pacienti me stome kérkon
bashképunimin e té gjithé stafit multidisiplinar.
Dhénia e kujdesit ndaj kétyre pacientéve kérkon
aftésit€ avancuara. Rezultatet e ketij studimi tregojne
per réndésiné e figurés s€ infermierit profesionist né
menaxhimin dhe planifikimin e kujdesit shéndetésor
pér pacientét me stomé. Per kete vihet né€ pah
edukimi i vazhdueshém 1 gjithé stafit infermieror pér
té€ pérmirésuar njohurité dhe pér t€ njohur teknikat
e reja. Pér t€ garantuar siguriné e pacientit dhe
minimizuar rreziget infektive nevojitet njé program
kujdesi, diagnostikues dhe terapeutik, gjaté té cilit t&
béhet kontrolli i stomés dhe l€kurés pérreth.

Nga literatura evidentohet réndésia e figurés sé
infermierit t€ specializuar pér kujdesin e stomive
népérmjet trajnimeve dhe kurseve. Eshté praktiké
e miré g€ infermierét e pérgjithsém té kené€ njohuri
bazike pér stomité, pasi mund té€ evidentojné
komplikimet ose problemet me mjekimin dhe té
dijné se kur duhet referuar pacienti te infermierja e
specializuar e stomisé.

Armelda Teta lindur né
Elbasan, mé 1 néntor 1990.

Diplomuar n€ Bachelor
Infermieri e Pérgjithshme
né Fakultetin e Shkencave
Mjekésore Teknike,
Universiteti 1 Elbasanit
“Aleksandér Xhuvani”.

Prej 6 vitesh asistente
lektore né kété fakultet. Aktualisht €shté né vitin e
dyté té€ studimeve té doktoraturés “Doktor né Shkenca
Mjekésore Teknike” né FSHMT, Universiteti i
Elbasanit “Aleksandér Xhuvani”.
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Hyrje: S€mundja e guréve t€ témthit ésht€ njé
patologji e zakonshme e aparatit tretés vecanérisht
né€ vendet e zhvilluara. Ajo prek aférsisht 15% té
popullsisé sé rritur n€ SHBA. Vitet e fundit éshté
paré té keté nj€ rritje t&€ prevalencés s€ saj si pasojé
e tendencés né rritje t&€ obezitetit dhe sindromés
metabolike.

Qéllimi: Studimi ka pér qéllim vlerésimin e
prevalencés sé kalkulozés s€ kolecisté€s né rrethin
¢ Elbasanit, analizimin ¢ disa faktoréve riskues
dhe rolin infermieror né kujdesin e pacientéve me
kolelitiazg.

Metoda: N¢ kété studim jané analizuar t€ dhénat
e 172 pacientéve me kalkulozé t€ kolegistés pér
periudhén kohore Janar 2020 - Dhjetor 2022 té
shtruar né spitalin “Xhaferr Kongoli”, Elbasan.
U shqyrtuan t€ dhénat e pacientéve si mosha,
gjinia,vendbanimi, pesha trupore dhe patologjité
shogéruese pér t€ pare ndikimin e tyre n€ shfagjes sé
kalkulozés sé kolegistés.

Rezultatet: Nga 172 pacienté me kalkulozé t&
kolegisté€s 65 ishin meshkuj (38%) dhe 107 femra
(62%). Numri 1 rasteve u pa t€ ishte mé i larté né
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vitin 2022 me 78 raste ku ndikues mund t€ jeté
situata pas pandemis€ si pasojé e jetés sedentare.
93 pacienté ishin banues né€ zona urbane dhe 79
né fshat. Nga popullata joné femrat t€ grupmoshés
26-50 vjec ishin mé té prekura me 46,5%, ndérsa
meshkujt t€ grupmoshés 51-70 vjeg me 22%.
Patologjité¢ shoqéruese qé u pané si faktoré risku
ishin hiperlipidemia,mbipesha,diabeti mellitus dhe
hipertensioni.

Konkluzionet: Gijetjet e kétij studimi nxorrén
né pah se grat€ e moshés s€¢ mesme, pesha e
larté trupore, jeta n€ zonat urbane, prania e disa
patologjive shoqéruese dhe situata post-covid jané
faktor ndikues né€ formimin e guréve t€ kolegistés.
Infermierét luajné njé rol pozitiv né vendosjen
e diagnozave prioritare dhe ndérhyrjen adekuate
tek pacientét me kolelitazé. E réndésishme éshté
pérdit€simi 1 informacionit dhe pérmirésimi 1
njohurive té tyre pér dhénien e kujdesit t€ duhur tek
pacientét me kolelitaz€ dhe edukimin e tyre.

Fjalé kyce: kolelitazé, prevalencé, faktor risku,
kujdes infermieror



Kolelitiaza éshté prania e njé ose mé shumé
guréve né fshikézén e t€mthit situaté q€ shkaktohet
nga njé ndérveprim kompleks midis faktoréve
gjenetiké, stilit t€ jetesés dhe diet€s ushgimore.
Prania e guréve té témthit €sht€é njé patologji e
zakonshme e aparatit tret€s vecanérisht né vendet
e zhvilluara, ajo prek af€rsisht 15% t€ popullsisé
sé SHBA, ndérsa né vendet aziatike dhe afrikane
ingidenca &shté e ulét . N€ vitet e fundit pér shkak
té tendencés né rritje t€ anomalive metabolike si
diabeti,rezistenca ndaj insulinés dhe obezitetit
prevalenca e saj po rritet né té€ gjithé botén. Rreth
75-80% e rasteve jané asimptomatike,po studimet
kané treguar se simptomat shfagen brenda 5 viteve
ne 10% t& pacientéve dhe brenda 20 viteve né 20%
té tyre. 20-25% e pacientéve me guré né€ fshikézén e
témthit zhvillojné simptoma ku karakteristiké éshté
kolika biliare e cila zakonisht ndodh kur njé gur 1
madh ose disa guré mé té vegjél futen né kanalin
cistik, duke e penguar até. Ky pengim nuk lejon
tkurrjen e fshikézEs sé t€mthit apo zbrazjen e saj
dhe kjo éshté zakonisht shkaku i dhimbjes shumé
intensive. Por prania guréve mund t€ shogérohet
me komplikacione kércénuese pér jetén si kolangiti
akut, kolecistiti akut dhe pankreatiti biliar. Diagnozat
e duhura infermierore na ndihmojné né€ menaxhimin
e duhur té simptomave shqetésuese t€ pacientit dhe
edukimi infermieror luan rol né veté kujdesin e
pacientit pas daljes nga spitali.

Qéllimiikétij studimi éshté vlerésimi iprevalencés
sé rasteve me guré té témthit n€ rrethin e Elbasanit
gjaté periudhés kohore Janar 2020 - Dhjetor 2022,
evidentimi i disa faktoréve té€ riskut riskues pér
praniné€ e guréve té témthit dhe roli infermieror ne
edukimin dhe trajtimin e pacientéve

Né kété studim u pérfshiné t€ gjithé pacientét me
guré t€ kolecistés t&€ shtruar né spitalin “Xhaferr
Kongoli” Elbasan, pér periudhén kohore Janar
2020 - Dhjetor 2022. Mblodhém té dhénat socio-
demografike dhe klinike nga kartelat klinike dhe
analizuam disa nga faktorét riskues pér gurét né

témth si: mosha,gjinia, pesha, vendbanimi dhe
patologjité shogéruese.

Sipas t€ dhénave t€ marra nga spitali rajonal
Elbasanit gjaté periudhés Janar 2020- Dhjetor 2022
né spital u shtruan 172 pacienté me guré té€ kolecistés.
Mosha mé e vogél ishte 21 vje¢ dhe mosha mé e
madhe 81 vjec.

Shpérndarja e rasteve sipas viteve (Grafiku n.1)
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Né vitin 2022 u pa g€ numri i rasteve me
kolelitiazis t€ kishte njé ingidencé mé t& larté me
rreth 45% dhe ingidencé mé e ulét né 2020 me
20.9%. Duke iu referuar rezultateve té studimeve té
béra nga studiues t&€ ndryshém dhe né studimin toné
u pa njé rritje e rasteve t€ kolelitiazés pas pandemisé
dhe kjo si pasojé e jetés sedentare dhe shtimit t&
peshés trupore.

Nga pacientét e diagnostikuar me kolelitiazé u pa
se 62% ishin femra dhe 38% meshkuj.93 prej tyre
ishin banues né zonat urbane ( 54,1%), ndérsa 79
ishin banues né zonat rurale(45,9%). Shpérndarja sé€
rasteve sipas moshés e gjinisé€ shihet se risku mé 1
larté pér femrat shikohet n€ grupmoshén 26-50 vjec
ndérsa tek meshkujt 51-70 vjeg.

Shpérndarja sipas peshés (Grafiku n.5)
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Nga grafiku 1 shpérndarjes sé€ rasteve sipas peshés
trupore vémé re se pacientét me peshé t& larté
trupore (mbipeshé +obez€) kishin risk mé té larté
pér praniné e guréve t€ kolecistes.

Prania e patologjive shogéruese (Grafiku n.6)
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Nga grafiku i  shpérndarjes s€ pranis€é sé
patologjive shoqéruese tek pacientét me guré
té témthit evidentuam si faktoré t&€ larté risku
hiperlipideminé,mbipeshén,hipertensioni dhe
diabetin mellitus.

Roli infermieror: Parimi kryesor i infermierit
né kujdesin e pacientit me kalkulozé t€ kolecistés
bazohet né vendosjen e diagnozave infermierore
prioritare dhe aplikimin e ndérhyrjes sé duhur.

a)Dhimbje akute si pasojé e inflamacionit

té kolegistés: Infermieri vleréson dhimbjen e

pacienit si vendlokalizimin dhe faktorét ndikues

né pérkeqésimin e saj. Ai késhillon pacientin te
mos marré gjé nga goja dhe t€ qéndrojé né shtriré
anash. Menaxhohet dhimbja me medikamente
pér getésimin e dhimbjes si analgjeziké dhe
spazmolitiké.

b)Rrezik pér defigit t€ volumit t& likideve:

Vlerésohet shkalla e té vjellave dhe shenjat

e dehidratimit.Sigurohet higjena orale pér

eleminimin e erérave t& kéqija.Pacienti

pozicionohet né pozicion semi-Fowler pér té
parandaluar aspirimin e té vjellave. Administrohen

antiemetiké pér té kontrolluar dhe parandaluar t&

vjellat dhe né rast té persistencés sé tyre vendoset

sonda nazo-gastrike.
c)Alterime té ushqyerjes, marrja mé pak se

kérkesat e trupit: Vlerésohet pesha trupore e

pacientit ¢do dité. Sigurohet ushqyerje enterale

ose parenterale sipas gjendjes sé€ tij dhe jepen
suplemente shtesé. Administrohen antiemetiké
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ose kripra biliare para ngrénies dhe edukohet
pacienti rreth dietés ushgimore.

d)Defigite njohurish rreth patologjise dhe
trajtimit t€ saj: I jepet informacion pacientit dhe
familjaréve rreth sémundjes, prognozés, opsionet
e trajtimit dhe menaxhimin alternativ duke e
inkurajuar pyetjet dhe shprehjen e shqetésimeve.

e)Rreziku pér infeksion kur pacienti i éshté
nénshtruar kolegistektomisé: Infermieri kujdeset
pér plagén dhe observon pér praniné e shenjave
t€ infeksionit,vleréson parametrat vitalé pér
diagnostikimin e hershém t€ infeksionit.
Inkurajohet pacienti pér marrjen e proteinave
dhe vitaminave pér té forcuar imunitetin.
Administrohen antbiotik€é si profilaksi ndaj
infeksionit.

Edukimi i pacientit pas daljes nga spitali

- Té ndjeké njé dieté té shéndetshme dhe té
ekuilibruar, t€ ha sa mé& shumé fruta e perime dhe t&
ménjanoj€ pérdorimin e mishit té kugq.

- Té shmangg dietat e ashpra dhe humbjen drastike
té peshés

- T€ pijé sa mé shumé Iéngje

- T€ kufizoj€ marrjen e kafein€s dhe alkoolit

- T€ evitoj€ ushgimet me yndyré

- Té kryejé vlerésime periodike té vlerave té
kolesterolit dhe ti mbaj nén kontroll

- Té kryejé aktivitet fizik, minimumi 30 minuta
né dité

- Né raste té pranisé sé dhimbjes t€ ménjanojé
marrjen e ushqimeve pér 12-24 oré pérveg ujit

- Té marré medikamente né raste té t€ vjellave apo
dhimbjeve

- T€ drejtohet pér ndihmé mjekésore kur simptomat
predominojné.

Rezultatet e kétij studimi treguan se graté e moshés
sé mesme,obeziteti,jetesa né zonat urbane,patologjité
shogéruese si: diabetihiperlipidemia,hipertensioni
dhe periudha e pandemisé ishin faktor ndikues pér
formimin e guréve té témthit.Infermierét kané njé
réndési t€ vecanté n€ dhénien e kujdesit efikas né kéto
pacient€ duke vendosur diagnozat e duhura dhe duke
béré ndérhyrjenadekuate pérté menaxhuarsimptomat



shqgetésuese né kéto pacienté.Njohja e faktoréve
té riskut,pérditésimi i informacionit,pérmirésimi i
njohurive t€ infermieréve dhe edukimi i1 pacientit
jané faktor ndikues pér rezultate pozitive té kujdesit
infermieror.

Ilda Taka - Pedagoge
né Fakultetin e Shkencave
Mjekésore Teknike, Elbasan.

Bibliografia

1. Di Ciaula, A., Garruti, G., Friihbeck, G., De Angelis, M.,
de Bari, O., Wang, D. Q.-H., Lammert, F., & Portincasa, P.
(2019). The Role of Diet in the Pathogenesis of Cholesterol
Gallstones. Current Medicinal Chemistry, 26(19), 3620-3638.
https://doi.org/10.2174/0929867324666170530080636

2. Gaby, A. R. (2009). Nutritional approaches to prevention
and treatment of gallsiones. Alternative Medicine Review: A
Journal of Clinical Therapeutic, 14(3), 258-267.

3. Littlefield, A., & Lenahan, C. (2019). Cholelithiasis:
Presentation and Management. Journal of Midwifery &
Women's Health, 64(3), 289-297. https://doi.org/10.1111/
Jmwh. 12959

4. Nursing, University Of Kufa, Faculty Of Nursing, Iraq,
& Kareem, M. M. A. (2022). Assessment of Nurses’ Knowledge
Regarding Management of Patient’s with Cholelithiasis
Disease. International Journal of Current Science Research
and Review, 05(06). https.//doi.org/10.47191/ijcsrr/V5-i6-17

5. Sun, H., Warren, J., Yip, J., Ji, Y., Hao, S., Han, W, &
Ding, Y. (2022). Factors Influencing Gallstone Formation: A
Review of the Literature. Biomolecules, 12(4), 550. https://doi.
org/10.3390/biom 12040550

6. Njeze, G. E. (2013). Gallstones. Nigerian Journal
of Surgery : Official Publication of the Nigerian Surgical
Research Society, 19(2), 49-55. https://doi.org/10.4103/1117-
6806.119236

7. Gulanick, M., & Myers, J. L. (2022). Nursing care plans:

Diagnoses, interventions, & outcomes. St. Louis, MO: Elsevier

8. Tiirkmen Sariyildiz, G. (2022). The effect of the COVID-19
pandemic period on the cases of acute cholecystitis . Journal
of Health Sciences and Medicine , 5 (4) , 966-968 . DOI:
10.32322/jhsm. 1086679

9. Christina C. Lindenmeyer ~ MD, Cleveland Clinic
Colelitiasi - Malattie del fegato e delle vie biliari https://
www.msdmanuals.com/it/professionale/malattie-del-fegato-e-
delle-vie-biliari/patologie-della-colecisti-e-delle-vie-biliari/
colelitiasi.

10. Liu S, Yi M, Qin J, Lei F, Lin L, Li Y, Zhuo M, Liu w,
Huang X, Cai J, Zhang X, Zhang P, Ji Y, Ye J and Li H (2022).
The increasing incidence and high body mass index-related
burden of gallbladder and biliary diseases—A results from
global burden of disease study 2019. Front. Med. 9:1002325.
doi: 10.3389/fmed.2022.1002325

11. Tiirkmen Saryildiz, G. (2022). The effect of the
COVID-19 pandemic period on the cases of acute cholecysiitis.
Journal of Health Sciences and Medicine , 5 (4) , 966-968 .
DOI: 10.32322/jhsm. 1086679

12. Ackley, B. J., Ladwig, G. B., Makic, M. B., Martinez-
Kratz, M. R., & Zanotti, M. (2020). Nursing diagnoses
handbook: An evidence-based guide to planning care. St.
Louis, MO: Elsevier

13. Portincasa P, Di Ciaula A, Grattagliano I. Preventing
a Mass Disease: The Case of Gallstones Disease: Role and
Competence for Family Physicians. Korean J Fam Med. 2016
Jul;37(4):205-13.  doi: 10.4082/kjfm.2016.37.4.205. Epub
2016 Jul 21. PMID: 27468338; PMCID.: PMC4961852.

14. Tanaja J, Lopez RA, Meer JM. Cholelithiasis. 2022 Aug
8. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing,; 2023 Jan— PMID: 29262107.

PROFESIONISTET ESHENDETIT | 67



Efektet
dhe afatshkurtra

né géndrueshmeériné,
paaftésiné dhe lévizshmériné

jo specifike

Surven Metollil; Aledia Kondaj2; Aisel Oseku3

'Universiteti i Sporteve té Tiranés. smetolli@ust.edu.al

2 Universiteti i Sporteve té Tiranés akondaj@ust.edu.al

3 Universiteti i Sporteve té Tiranés. aoseku@ust.edu.al

Tapi dinamik (DT) &éshté njé tekniké relativisht e
re trajtimi, e cila po pérdoret gjithnjé e mé shumé
si njé metod€ 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 t€ Tapit Dinamik (DT) kundrejt mos
pérdorimit t€ Tapit midis pacientéve me CNLBP
mbi dhimbjen, géndrueshméring, paaftésiné dhe
lévizshméring.

Metodologjia: Dyzet pacienté me CNLBP u caktuan
dhe u ndané rastésisht né 2 grupe. Rezultatet jané
matur 20 minuta menj€heré pas vendosjes s€ tapimgut
né€ kohén TO dhe né ditén e tret€ pas aplikimit té
shiritave dinamik né€ kohén T1. Rezultatet kryesore
té¢ dhimbjes, géndrueshmérisé dhe paaftésis€ u
matén pérmes shkallés analoge vizuale (VAS) dhe
indeksit té aftésis€ sé kufizuar Oswestry (ODI).
Qéndrueshmeéria e ekstensoréve té shpinés u mat né
sekonda duke pérdorur testin Biering-Sorensen.
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Rezultatet: U gjetén dallime t€ réndésishme té
menjéhershme dhe afatshkurtra midis DT dhe
mos pérdorimit t€¢ Dt n€ dhimbje, paafté€si dhe
1€vizshméri. Pérmirésimi 1 qéndrueshmérisé sé
ekstensorit t€ shpinés u vu re pér grupin e pérdorimit
t&¢ DT (p = 0.002).

Diskutimet: Sipas njohurive tona, ky éshté studimi
1 paré qé analizon efektin e DT né CNLBP. Kjo
hipotez€ e studimit se pérmiré€simi do t€ gjendej né
grupin DT krahasuar me grupin jo pérdorues t&€ DT
nuk u konfirmua pérvegse me géndrueshmériné 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 qé DT kontrollon proceset qé
¢ojné n€ lodhjen e muskujve té€ shpinés.

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



Dhimbja e mesit (LBP) €shté njé gjendje kritike e
shéndetit publik g€ shogérohet me njé shkallé t& 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 té paaftésisé gjaté gjithé jeté€gjatésisé
(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 (Namnagani 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 é&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 é&shté njé tekniké relativisht e re trajtimi qé po
béhet gjithnjé e mé shumé njé ndihmés pér trajtimin

e problemeve muskuloskeletore. N& vitin 2009,
fizioterapisti muskuloskeletor Ryan

Kendrick krijoi DT, 1 cili pérbéhet nga njé material
visko-elastik najloni i1 cili mund t€ shtrihet né
katér drejtime, ka rezistencé t€ 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 n€ ményrén
e veprimit t€ DT &shté ana mekanike (ngadalésimi 1
punés ekscentrike, thithja e ngarkesés dhe

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

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

Kriteret e pérfshirjes ishin si mé poshté: pacientét
nga 19 deri né 23 vjeg, t&€ referuar né terapi fizike me
diagnozé LBP (dhimbje mesi), me njé kohézgjatje
minimale té simptomave jo mé shumé se 12 javé,
Rezultati i intensitetit t¢ dhimbjes prej 3 e lart né
njé shkallé analoge vizuale 10 cm té gjat€ dhe njé
vlerésim pér aftésin€ e kufizuar té€ paktén 20% né
indeksin e aftésisé¢ sé kufizuar Oswestry (ODI)
(Algarni A et al., 2014) n€ kohén e vlerésimit.
Kriteret e pérjashtimit ishin si mé poshté: c¢do
kundérindikacion pér taping, dhimbje g€ rrezatohet
né gju, patologji t€ njohura ose t€ dyshuara serioze
kongjenitale ose té fituara t€ shtyllés kurrizore,
kirurgji té€ shtyllés kurrizore, hernia diskale lumbare,
deformime té shtyllés kurrizore, artrit reumatoid.
Dyzet pacient¢é 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 né kohén
TO dhe né ditén e treté t€ aplikimit n€ kohén T1.
Njé interval pushimi prej 15 minutash ishte 1
mjaftueshém pér té matur rezultatet midis subjekteve
me LBP pas aplikimit t€ shiritit dinamik, sipas njé
studimi t€ béré nga Velasco-Roldan et al.)20, por
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ne né studimin toné€ 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.

Té dhénat demografike pérfshinin moshén e
pacientéve, peshén trupore (kg), gjatésin€ (cm) dhe
indeksin e masés trupore BMI (pesha né kilogram
e ndaré me gjaté€siné 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 rutiné i kryer pér té pércaktuar
subjektin nuk pérfshin LBP me origjiné neurologjike.
Qéndrueshméria e ekstensoréve té shpinés u mat
né sekonda duke pérdorur testin Biering-Sorensen.
Pjesémarrésit u pozicionuan né njé€ tavoling trajtimi
me gjysmén e poshtme t€ trupit t€ tyre t€ siguruar
me tre rripa. Pér testimin e aftésive t€ pjes€émarrésve
pér té 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. PElqimi i informuar me shkrim
u mor nga té gjith€ pjes€marrésit pérpara regjistrimit
né studim dhe té gjitha t€ drejtat ishin té€ mbrojtura.

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 t€ 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, géndrueshméring, 1évizshmériné dhe
ndérsa paaft€sia 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 t€ shpinés sesa
pa shirit (p = 0.020). Nuk vihet re ndonjé ndryshim
domethénés
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né paaftési midis dy grupeve (p>0.05). DT zbuloi njé
pérmir€sim t€ dukshém né 1évizshmérin€ kurrizore
se né até pa shirit (p = 0.005).

0-20% Minimal disability 12 24 37
21-40% Moderate disability 17 14 2
41-60% Severe disability 7 2 1
61-80% Crippled 4 0
81-100% 0 0

40 40 40

Tapingu pérdoret zakonisht si njé tekniké ndihmése
né parandalimin dhe menaxhimin e kushteve
muskuloskeletore (Thelen MD et al., 2008). Sipas
njohurive tona, ky €shté studimi i1 paré qé analizon
efektin e DT né CNLBP. Kjo hipotezé e studimit se
pérmirésimi do té€ gjendej n€ grupin DT krahasuar
me grupin jo pérdorues t€ DT nuk u konfirmua
pérvecse me géndrueshmériné e muskujve ekstensor
té shpinés. Tkurrja e guditshme e muskujve té shpinés
&shté 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
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 té kontrollohet rrotullimi
maksimal i1 gjeneruar nga muskulatura zgjatuese
e shtyllés kurrizore gjaté tkurrjes ekscentrike
dhe koncentrike né€ aktivitetet e pérditshme dhe
t¢ minimizohet efekti 1 ngarkesés s€ jashtme
ose peshés trupore né ekstensorét e shpinés pér
pacientét me CNLBP (Shirado O et al., 1995). DT
ka cilésiné e njé efekti mekanik pér t€ ngadalésuar
punén e cuditshme, duke ndihmuar I€vizjen
koncentrike dhe duke thithur ngarkesén e vendosur
né muskuj gjaté lévizjeve té thjeshta dhe komplekse
(Velasco-Roldan O et al., 2017). DT aplikohet kur
artikulacioni €shté né njé pozicion té shkurtuar, pasi
muskuli zgjatet, shiriti shtrihet mé tej dhe energjia e
pérthithur ruhet si energji potenciale elastike. Gjaté



aktiviteteve t€ 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 ¢on né
ulje t€ ngarkesés s€ punés, pérmirésim té efikasitetit
biomekanik dhe pérmirésimin e tolerancés ndaj
lodhjes nga muskujt qé punojné (Murray M, 2013).
Pér sa i pérket aftésis€ s€ kufizuar, Eshté njé ¢éshtje
thelb&sore né LBP, g€ ndikon né performancén fizike
dhe punén produktive. Klinicistét duhet t& trajtojné
réndésin€ e minimizimit t€ problemeve t€ lidhura
me afté€sin€ e kufizuar gjaté€ rehabilitimit t& tyre né
CNLBP.

Ne synuam t& vleré€sonim efektivitetin e
menjéhershém dhe afatshkurtér t€ DT-s€ né
dhimbje, géndrueshméri, paaftési, lévizshméri
né mesin e pacientéve me CNLBP. Rezultatet
treguan njé pérmirésim domethénés (p<0.05) té
menjéhershém dhe afatshkurtér vet€ém né shpiné
dhe géndrueshmériné e muskujve ekstensor midis
individéve me CNLBP né favor t€ DT. Ky konstatim
sugjeron qé¢ DT kontrollon proceset qé cojné 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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T€ genit shtatzéné€ shogérohet me rritje t€ masés
trupore gjithashtu si disa ndryshime né sistemin
muskuloskeletor, me ankesa t€ mundshme pasuese
t€ shtatzénisé. Rekomandimet pér ushtrime
gjaté shtatzénis€ sugjerojné g€, né mungesé té
komplikimeve mjekésore dhe obstetrike, graté
shtatzéna duhet t€ synojné t& kryejné t&€ paktén 30
minuta ose mé shumé aktivitet fizik me intensitet té
moderuar ¢do dité.

Qéllimi: Pér té pércaktuar né€se pjesémarrja né njé
klasé té rehabilitimit né grup pér graté shtatzéna
mund t€ 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 vjeg
(devijimi standard (SD) 4.0), indeksi mesatar i masés
trupore para shtatzénisé 23.8 (SD 4.3). Ndérhyrja
ushtrimore ndoqi udhézimet e Kolegjit Amerikan
té Obstetérve dhe Gjinekologéve dhe pérfshinte njé
klas¢ 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 ndiqe;j
té 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 géndrueshmérisé 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€ njé programi ushtrimor t€ mbikéqyrur me theksin
né stérvitjen e géndrueshmérisé kardiovaskulare dhe
muskulore né graté shtatzéna jo fizikisht aktive.
Konkluzionet: 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 par€.

Fjalét Kyce: Program Ushtrimor; Dhimbjet e mesit;
Shtatzani; Joaktivitet; Program ushtrimor.
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T€ genit shtatzéné shogérohet me rritje t&€ masés
trupore gjithashtu me disa ndryshime né sistemin
muskuloskeletor, si dhe me ankesa t€ mundshme
pasuese t€ shtatzénisé (Vleeming A et al., 2008).
Krahasuar edhe me gjendjen jo shtatzéné ka njé
rritje t€ ndjeshme né graté qé raportojné dhimbje té
mesit (LBP) gjaté shtatzénisé (Brynhildsen J et al.,
1998). Sipas Pennic & Liddle, aférsisht dy té tretat e
grave shtatzéna raportojné LBP. Pér té€ dyja kushtet,
zakonisht, dhimbja pérkeqésohet ndérsa shtatzania
pérparon dhe ndikon negativisht né 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 €shté ende kémbéngulése disa
vite pas lindjes (Robinson HS et al., 2010; Rost CC
et al., 2006).

Rrjedhimisht, si PGP (dhimbje brezi pelvik) ashtu
edhe LBP (dhimbje t€ mesit) kan€ implikime t&
médha socio-ekonomike (Katz JN 2006), si dhe
ndikim t€ réndésishém né fizikun, psikologjiné
dhe cilésiné e jeté€s pér grat€ dhe familjet e tyre
(Gutke A et al., 2006). Rekomandimet pér ushtrime
gjaté shtatz€nisé sugjerojné g€, né mungesé té
komplikimeve mjekésore dhe obstetrike, graté
shtatzéna duhet t€ synojné té kryejné té paktén 30
minuta ose mé shumé aktivitet fizik me intensitet té
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 té pakta dhe rezultate
jokonsistente né lidhje me ndikimin e ushtrimeve té
rregullta né PGP dhe LBP gjaté shtatzénisé (Pennick
Vetal., 2013). Njé pérmbledhje e Cochrane nga viti
2013, tregoi se fizioterapia, agopunktura, pérdorimi
i rripave dhe jastékéve té legenit, si dhe hidroterapia
dhe programet e ushtrimeve stabilizuese dukej
se lehtésonin legenin ose dhimbjen e shpinés mé
shumé se kujdesi i zakonshém prenatal (Pennick V
et al., 2013), pa njé€ konsensus t€ qarté né lidhje me
metodén mé t€ 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 té fillojé herét, por rezultati maksimal
1 dhimbjes zakonisht gjendet gjat€ tremujorit té
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treté (Schulz KF et al., 2010). Ky fenomen mund té
shpjegohetpjesérishtngamorfologjiadhe ndryshimet
biomekanike t€ vérejtura tek graté shtatzéna (da
Silva RA et al., 2015). Pér shembull, muskujt
skeletoré mund t€ rregullojné strukturat/funksionet
e tyre né pérgjigje t€ madhésisé s€ rritur t€ barkut
dhe ndryshimet né mjedisin hormonal té nénés.
Kéto 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 t€ trungut. N& fakt, lodhja e muskujve té
trungut mund té rris€ defigitet neuromuskulare, qé
rezultojné né 1€vizje t€ shkurtra t€ pakontrolluara
ndérvertebrale dhe, rrjedhimisht, mund té rrisin
gjithashtu pagéndrueshmériné e shtyllés kurrizore
duke rezultuar né€ tendosje t€ indeve dhe né njé
efekt kumulativ té¢ dhimbjes kronike té mesit dhe t&
brezit pelvik (Granata KP et al., 2008). Kjo mund té
ndikojé né proprioceptimin lumbal dhe kontrollin e
ekuilibrit n€ disa néngrupe pacientésh (Parreira RB
et al., 2013).

Qéllimi kryesor 1 kétij studimi ishte t€ shqyrtonte
nése pjes€émarrja né njé klas€ fitnesi né grup pér
graté shtatzéna dy here nj€ javé, pérvec 30 minutave
té aktivitetit fizik t€ moderuar té veté-imponuar né
ditét e mbetura t€ 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 t€ ndihmojné
né€ menaxhimin mé t€ miré€ t€ LBP dhe PGP qé 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 té grave shtatzéna (Harrison CL et al.,
2016). Periudha e shtatzanis€ éshté njé pjesé jetike
e jetés riprodhuese té 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). K&to ushtrime jané t& sigurta dhe nuk
mund t’1 ekspozojné kéto néna shtatzéna ndaj asnjé
rreziku apo komplikacioni. Pér mé tepér, ka prova



qé€ aktiviteti fizik mund t€ parandalojé diabetin
gjestacional, té lehtésojé stresin dhe t&€ ndértojé mé
shumé géndrueshméri t&€ nevojshme pér lindjen (Cid
M et al., 2016; Sanabria-Martinez G et al., 2015).
Jané€ disa kundérindikacione pér ushtrimet gjaté
shtatzénis€ t€ cilat mund t€ pérfshijné, por nuk
kufizohen né: pamjaftueshmérin€ e qafés sé 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).
Pavaresishtkesaj, ka pasur disa keqkuptime 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€ cojné né abort ushtrimet né tremujorin
e paré. Interesante jané barrierat e raportuara pér
pjesémarrjen né njé€ program ushtrimor né mesin e
grave shtatzéna dhe kéto barriera jané njé kombinim
1 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, t€ 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).

N¢ studim u pérfshin gra, ku nivelet e ushtrimeve té té
cilave para shtatzénis€ nuk pérfshinin pjes€marrjen
né 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 t€ genit brenda 24
javorit t€ paré té shtatzénisé. Kriteret e pérjashtimit
ishin njé histori a mé shumé abortesh, sémundje té

rénda t€ zemrés (pérfshiré simptomat t€ anginés,
infarktit t¢ miokardit ose aritmive), gjakderdhje
t€ vazhdueshme pas 12 javéshit t€ shtatzénisg,
shtatzéni e shuméfishté, kontrolli i dobét i sémundjes
sé tiroides, hipertensioni i 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, mamité) dhe faget
e internetit pér graté shtatzéna. Né total, 35 gra u
rekrutuan nga marsi deri né tetor 2022. Shumica e
pjesémarrésve erdhén nga qyteti 1 Tiranés, T€ gjitha
procedurat vijuese pérfunduan deri n€ janar 2023.
Né total, pjesémarrésit u ekzaminuan 3 heré gjaté
periudhés s€ studimit. Vizita e paré ishte ndérmjet
javés 12 dhe 24 t€ shtatzénisé (vizita bazg), 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 t€ standardizuara pér
vlerésimin e shéndetit, si PGP dhe LBP, matjet e
gjatésis€ dhe peshés trupore, trashésia e palosjes sé
1€kurés dhe njé prové e hapit té profilit nénmaksimal
té laktatit (treadmill testi i ecjes).

Pjesémarrésve pér t€ ushtruar u éshté caktuar té
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
géndrueshméri dhe kércim aerobik, duke pérfshiré
relaksimin. Kjo u pasua nga 15 minuta stérvitje
forcash me njé fokus t€ vecant€ né€ muskujt e
stabilizimit t€ thell€ t& barkut (t€ oblikut t€ brendsh
dhe muskulit transvers té barkut), si dhe muskujt e
dyshemesé s€ legenit dhe té 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), stérvitje me hapa t€ ngadalté. Gjatésia
e hapit dhe rrotullimet e trupit u reduktuan né
minimum, s¢ bashku me kryqgézimet e kémbéve
dhe u shmangén ndryshime té mprehta dhe té
papritura t&€ pozicionit. Programi Ushtrimor ndoqi
késhillat e Kongresit aktual Amerikan té Obstetérve
dhe gjinekologéve (ACOG, 2002) me programe

PROFESIONISTET ESHENDETT | 75



ushtrimesh té standartizuara.

T¢ gjithé pjesémarrésit dhané pélqimin me shkrim
pér t€ marré pjesé dhe procedurat bazoheshin né
Deklaratén e Shogatés Botérore t€ Mjekésisé té
Helsinkit.

Né fiillim t€ studimit, normat e prevalencés sé
PGP dhe LBP pér t€ gjithé grupin (n = 35) ishin
pérkatésisht 15.6% dhe 19.4%. Pér PGP, shumica
e pjes€émarréseve (53%) pérkufizuan dhimbjen
vetém né simfizén pubike. LBP, dhimbje né€ pjesén e
sipérme t€ shpiné€s ose njé kombinim i t€ dyjave jané
raportuar mé pérkatésisht 67%, 17.8% dhe 5.4%.
Pati nj€ ulje t& ndjeshme (P=0.04) né dhimbje dhe
aftésive lévizore t€ grave shtatzéna. Gjithashtu,
ndérhyrja ishte e réndé€sishme né pérmirésimin e
géndrueshmérisé posturale (né mesataren d=0.74)
dhe rritje t€ ndjeshme t€ aktivizimit (P>0.05) t&
muskulit oblik abdominal té jasht€ém pas ndérhyrjes.
Nuk u gjetén dallime t€ réndésishme né matjet
sekondare, rezultatet né lidhje me paaftésiné dhe
ashpérsiné e ankesave, nuk nxorén né pah asnjé grua
me PGP té kishte kufizime serioze né

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

Prania e instruktoréve t&€ kualifikuar pér udhézim
dhe mbikéqyrje, si dhe regjistrimin e ushtrimeve
si nga instruktorét e fitnesit, si nga pacientet
népérmjet regjistrimeve né njé 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€ fuqisé s¢ kampionit
pér rezultatet ¢ PGP dhe LBP, humbje disi e larté
pér ndjekjen pas testit dhe respektim 1 ulét né orét e
ushtrimeve né grup.

Né studimin aktual, ne theksuam réndésiné e
respektimit t€ protokollit t€ ushtrimeve. Pérveg
késaj, ¢do pjes€marrési né programin ushtrimor
iu kérkua té pérfundonte njé stérvitje n€ shtépi pér
té regjistruar té gjithé aktivitetin fizik né ditar tek
ditét e javés t€ pa mbikqyrura. Pé€rdorimi i ditaréve
té ushtrimeve ka treguar mé€ paré pér njé rritje
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té respektimit t€ ushtrimeve né shtépi (Moseley
GL 2006). Sipas disa studimeve, PGP &shté¢ mé e
zakonshme, sidomos nga tremujori i dyt€ dhe ka
démtime mé té 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 Bo & Backe-Hansen 2007, duke
treguar se njé pyetésor i standardizuar i kryer né njé
grup intervistash jané né€ gjendje t€ béjné dallimin
midis kétyre 2 kushteve. Megjithaté, pyetje mé té
detajuara, duke pérfshiré pérdorimin e grafikéve t&é
trupit duke 1 dhén€ mundési pjesémarrésve té 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).

Stérvitja gjaté shtatzénis€ éshté e lidhur me pérfitime
té shumta shéndetésore. Graté shtatzéna duhet t&é
jené fizikisht aktive gjaté gjithé shtatzénis€ me
synimin pér t& arritur t€ paktén 120 minuta aktivitet
fizik me intensitet mesatar né€ javé, té paktén 30
minuta n€ koh€ 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 t&é palévizshém
ose not) dhe aktivitete stérvitore me rezistencé.
Si pérfundim, 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 t&
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
njé jeté t€ shéndetshme dhe fizikisht aktive.
Véshtirésité né funksionalizimin e informacionit,
mungesés s€ njohurive dhe burimeve rreth ményrés
sesi té jesh e sigurt dhe aktive né shtatzani. Ndérhyrjet
e ardhshme duhet t€ fokusohen né pérmirésimin e
efektivitetit t€ késhillimit nga ofruesit e kujdesit
shéndetésor dhe adresimi i besimeve dhe vlerave
té grave pérreth aktiviteti fizik. Duhet t€ kryhen
kérkime t€ métejshme pér t€ vlierésuar pérditshmériné
e udhézimeve t€ pérditésuara té aktivitetit fizik



né shtatzani dhe t€ adresohen strategji pér t’i béré
burimet e informacionit mé té aksesueshme ndaj
popullsisé mesatare.

Phd. Aisel Oseku mori
njé¢ Diplomé Bachelor né
Shkencat Fizioterapike nga
Departamenti i Fizioterapisé
(Universiteti Zoja e
Késhillit t€ Mir€) Tirané,
Shqipéri, né vitin 2010, dhe
mori njé Diplomé Master né
Shkencat Rehabilituese t&é
Profesioneve Shéndetésore.
Prej vitit 2011 éshté pedagoge né Universitetin e
Sporteve té Tiranés, Fakulteti i Veprimtarisé Fizike
dhe Rekreacionit. Aktualisht pedagoge né Fakultetin
e Shkencave t€ Rehabilitimit.

Referenca

1. ACOG. Committee opinion. Number 267, January 2002:
Exercise during pregnancy and the posipartum period. Obstet
Gynecol 2002; 99: 171-173.

2. Artal R, O’Toole M. Guidelines of the American College of
Obstetricians and Gynecologists for exercise during pregnancy
and the postpartum period. Br J Sports Med 2003, 37: 6—12.
3. Australian guidelines for physical activity in pregnancy and
posipartum. J Sci Med Sport. (2022) 25:511-9. doi: 10.1016/].
Jjsams.2022.03.008.

4. Bo K, Backe-Hansen KL. Do elite athletes experience low
back, pelvic girdle and pelvic floor complaints during and after
pregnancy? Scand J Med Sci Sports 2007; 17: 480—487.

5. Brynhildsen J, Hansson A, Persson A, Hammar M. Follow-
up of patients with low back pain during pregnancy. Obsitet
Gynecol 1998; 91: 182—186.

6. Cid M, Gonzalez M. Potential benefits of physical activity
during pregnancy for the reduction of gestational diabetes
prevalence and oxidative stress. Early Hum Dev. (2016)
94:57-62. doi: 10.1016/j.earlhumdev.2016.01.007.

7. Clarke PE, Gross H. Women’s behaviour, beliefs
and information sources about physical exercise in
pregnancy. Midwifery. (2004) 20:133—41.doi: 10.1016/j.
midw.2003.11.003.

8. da Silva RA, Vieira ER, Cabrera M, Altimari LR, Aguiar
AFE, Nowotny AH, et al. Back muscle fatigue of younger and
older adults with and without chronic low back pain using
two protocols: A case-control study. J Electromyogr Kinesiol

2015;25:928-36.

9. Elden H, Ladfors L, Olsen MF, Osigaard HC, Hagberg H.
Effects of acupuncture and stabilising exercises as adjunct to
standard treatment in pregnant women with pelvic girdle pain:
randomised single blind controlled trial. BMJ 2005, 330: 761.
10. Granata KP, Gottipati P. Fatigue influences the dynamic
stability of the torso. Ergonomics 2008;51:1258-71.

11. Gutke A, Osigaard HC, Oberg B. Pelvic girdle pain and
lumbar pain in pregnancy. a cohort study of the consequences
in terms of health and functioning. Spine (Phila Pa 1976)
2006, 31: E149-F155.

12. Harrison CL, Brown WJ, Hayman M, Moran LJ, Redman
LM. March. The role of physical activity in preconception,
pregnancy and posipartum health. Semin Reprod Med. (2016)
34:e28-37. doi: 10.1055/5-0036-1583530

13. Kandel P, Lim S, Pirotta S, Skouteris H, Moran LJ, Hill
B. Enablers and barriers to women's lifestyle behavior change
during the preconception period: a systematic review. Obes
Rev. (2021) 22:e13235. doi: 10.1111/0br.13235.

14. Katz JN. Lumbar disc disorders and low-back pain:
socioeconomic factors and consequences. J Bone Joint Surg
Am 2006, 88 Suppl 2: 21-24.

15. Kieffer EC, Willis SK, Arellano N, Guzman R. Perspectives
of pregnant and postpartum Latino women on diabetes,
physical activity, and health. Health Educ Behav. (2002)
29:542-56. doi: 10.1177/109019802237023.

16. Klrsten D. Senturia. “A Woman's Work Is Never Done:
Womens Work and Pregnancy”, Qutcome in Albania
First published: 08 January 2008 https://doi.org/10.1525/
maq.1997.11.3.375.

17. Konlan KD, Kombat JM, Japiong M, Konlan KD. Perception
of pregnant women on maternity care services at the volta
regional hospital, Ghana. Int J Commun Med Public Health.
(2018) 5:2699. doi: 10.18203/2394-6040.ijcmph20182602

18. Leiferman J, Swibas T, Koiness K, Marshall JA, Dunn
AL. My baby, my move: an examination of perceived
barriers and motivating factors related to antenatal physical
activity. J Midwifery Womens Health. (2011) 56:33-40.doi:
10.1111/.1542-2011.2010.00004.x.

19. Mbada CE, Adebayo OE, Adeyemi AB, Arije OO Dada
0O, Akinwande OA, et al. Knowledge and attitude of Nigerian
pregnant women towards antenatal exercise: a cross-sectional
survey. ISRN Obstet Gynecol. (2014) 2014:260539. doi:
10.1155/2014/260539.

20. Meah VL, Davies GA, Davenport MH. Why can't [ exercise
during pregnancy? time to revisit medical ‘absolute’ and
‘relative contraindications: a systematic review of the evidence
of harm and a call to action. Br J Sport Med. (2020) 54:1395—
404. doi: 10.1136/bjsports-2020-102042.

21. Moseley GL. Do training diaries affect and reflect adherence
to home programs? Arthritis Rheum 2006, 55: 662—664.

22. Olson D, Sikka RS, Hayman J, Novak M, Stavig C. Exercise
in pregnancy. Curr Sport Med Rep. (2009) 8:147-53. doi:

PROFESIONISTET ESHENDETIT | 77



10.1249/JSR.0b013e3181a61d51.

23. Panjabi MM. The stabilizing system of the spine. Part I.
Function, dysfunction, adaptation, and enhancement. J Spinal
Disord 1992;5:383-9, discussion 397.

24. Parreira RB, Amorim CE Gil AW, Teixeira DC, Bilodeau
M, da Silva RA. Effect of trunk extensor fatigue on the postural
balance of elderly and young adults during unipodal task. Eur
J Appl Physiol 2013;113:1989-96.

25. Pennick V, Liddle SD. Interventions for preventing and
treating pelvic and back pain in pregnancy. Cochrane Database
Syst Rev 2013; 8: CD001139.

26. Robinson HS, Mengshoel AM, Bjelland EK, Vollestad
NK. Pelvic girdle pain, clinical tests and disability in late
pregnancy. Man Ther 2010, 15: 280-285.

27. Robinson HS, Mengshoel AM, Veierod MB, Vollestad N.
Pelvic girdle pain: potential risk factors in pregnancy in relation
to disability and pain intensity three months postpartum. Man
Ther 2010, 15: 522-528.

28. Rodrigues WFG, Silva LRD, Nascimento MADL,
Pernambuco CS, Giani TS, Dantas EHM. Prevalence of lower
back pain and physical inactivity: the impact of psychosocial
factors in pregnant women served by the family health
strategy. Einstein. (2011) 9:489-93. doi: 10.1590/s1679-
45082011a02186.

29. Rost CC, Jacqueline J, Kaiser A, Verhagen AP, Koes BW.
Prognosis of women with pelvic pain during pregnancy: a
long-term follow-up study. Acta Obstet Gynecol Scand 2006,
85:771-777.

30. Sanabria-Martinez G, Garcia-Hermoso A, Poyatos-Leon
R, Alvarez-Bueno C, Sanchez-Lopez M, Martinez-Vizcaino V.
Effectiveness of physical activity interventions on preventing
gestational diabetes mellitus and excessive maternal weight
gain: a meta-analysis. BJOG Int J Obstet Gynaecol. (2015)
122:1167-74. doi: 10.1111/1471-0528.13429.

31. Schulz KF, Altman DG, Moher D; CONSORT Group.
CONSORT2010 Statement: updated guidelines for reporting
parallel group randomised trials. BMC Med 2010;8:18.

32. Sklempe Kokic I, Ivanisevic M, Uremovic M, Kokic T, Pisot
R, Simunic B. Effect of therapeutic exercises on pregnancy-
related low back pain and pelvic girdle pain: secondary
analysis of a randomized controlled trial. J Rehabil Med
2017,;49:251-7.

33. Thornton PL, Kieffer EC, Salabarria-Peria Y, Odoms-Young
A, Willis SK, Kim H, et al. Weight, diet, and physical activity-
related beliefs and practices among pregnant and postpartum
Latino women: the role of social support. Matern Child Health
J. (2006) 10:95-104. doi: 10.1007/s10995-005-0025-3

34. Tsakiridis I, Bakaloudi DR, Oikonomidou AC, Dagklis
T Chourdakis M.Exercise during pregnancy: a comparative
review of guidelines. J Perinat Med.(2020) 48:519-25. doi:
10.1515/jpm-2019-0419.

35. Tsironikos GI, Perivoliotis K, Bargiota A, Zintzaras E,
Doxani C, Tatsioni A.Effectiveness of exercise intervention

78|  PROFESIONISTET E SHENDETIT

during pregnancy on high-risk women for gesiational
diabetes mellitus prevention: a meta-analysis of published
RCTs. PLoSONE. (2022) 17:€0272711. doi: 10.1371/journal.
pone.0272711.

36. Vieeming A, Albert HB, Osigaard HC, Sturesson B, Stuge
B. European guidelines for the diagnosis and treatment of
pelvic girdle pain. Eur Spine J 2008; 17: 794-819.

37. Wang SM, Dezinno P, Lin EC, Lin H, Yue JJ, Berman MR, et
al. Auricular acupuncture as a treatment for pregnant women
who have low back and posterior pelvic pain: a pilot study. Am
J Obstet Gynecol 2009, 201: 271-279.

38. Wu WH, Meijer OG, Uegaki K, Mens JM, van Dieen JH,
Wuisman PI, et al. Pregnancy-related pelvic girdle pain (PPP),
I: Terminology, clinical presentation, and prevalence. Eur
Spine J 2004; 13: 575-589.



URDHERI | INFERMIEREVE g
TE SHQIPERISE
@ % urdhriinfermierit.org 7
uish_albania@yahoo.com

ﬂ Urdhri i Unfermierit té Shqipérisé

Rruga Reshit Petrela, Dispanceria, Kati II, Tirané

l@l Urdhri i Infermierit té Shqipérisé



