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Reformat né sistemin shéndetésor
né Shqipéri dhe rritja e pagave té
infermieréve: Njé perspektivé pér

integrimin né Bashkimin Europian
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Email: mirela.tushe@ual.edu.al

Abstrakti:

Ky material shqyrton reformat né sistemin
shéndetésor t& Shqipéris€, vecanérisht pérmirésimin
e trajnimit t€ infermieréve dhe rritjen e pagave pas
pandemisé€. Duke theksuar réndésiné e infermieréve
né ofrimin e kujdesit shéndetésor dhe nevojén pér
t’u pérputhur me standardet europiane, ky studim
analizon sfidat dhe mundésité pér pérmirésimin
e sistemit shéndetésor shqgiptar né kontekstin e
integrimit né Bashkimin Europian.

Keywords:  Shqipéri, infermier€,
shéndetésore, paga, integrimi né

reforma
Bashkimin

Europian, kujdes shéndetésor.

Hyrje

Shqipéria, si njé vend aspirant pér t’u anétarésuar
né Bashkimin Europian, ka ndérmarré njé séré
reformash t€ réndésishme né sistemin e saj
shéndetésor. Njé nga kéto reforma éshté fokusimi né
pérmirésiminetrajnimittéinfermieréve, té cilétluajné
njé rol té pazévendésueshém né ofrimin e kujdesit
shéndetésor. K&to ndryshime jané t& domosdoshme
pér t€ pérmbushur standardet europiane dhe pér té
garantuar njé€ sistem shéndetésor cilésor dhe efikas
(World Health Organization, 2019).

Reformat né trajnimin e infermieréve

Reformat e fundit kané si qéllim rritjen e cilésisé
dhe profesionalizmit t€ infermieréve. Kéto pérfshijné
pérmir€simin e kushteve t€ mésimdhénies dhe
pérfshirjen e praktikés s€ gjeré né gendrat klinike
(Albanian Medical Journal, 2019). N¢ vitet e fundit,
€shté véné re njé ndryshim i ndjeshém né cilésiné
e trajnimit t€ infermieréve, me fokus né ngritjen
e standardeve pér trajnerét dhe pjesén praktike t&
kurikulés (European Journal of Nursing Education,
2020).

Reformat kané pér qéllim gjithashtu pérgatitjen
e infermieréve pér t’u pérballur me nevojat e njé
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sistemi shéndetésor q€ po po péson ndryshime
demografike t€ shpejta dhe njé rritje t€ kérkesave pér
kujdes shéndetésor (Journal of Nursing Education,
2020). Infermierét jané né vijén e paré t&€ ofrimit t&
shérbimeve shéndetésore, duke siguruar q€ pacientét
té marrin kujdesin qé u nevojitet.

Tabela 1: T¢ dhénat e reformave né trajnimin e
infermieréve

Viti Reforma e Implementuar Burimi

Rritja e praktikés klinike pér Albanian Medical Journal (2019)
studentét e infermierisé
Ngritja e standardeve pér

2019

European Journal of Nursing

2020 trajnerét n€ infermieri Education (2020)
Pérmirésimi i kushteve té Journal of Nursing Education
2021 mésimdhénies dhe burimeve (2021)

mésimore

Implementimi i kurikulave pér tu
pérputhur me standardet
europiane

Intensifikimi i trajnimeve t&é
vazhdueshme pér infermierét

European Observatory on Health

2022 Systems and Policies (2022)

European Journal of Public Health

2023 2023)

Tabela 2: Pagat e infermieréve né€ Shqipéri (2019-
2024)

Data.Al: Ndryshim Pagash né sektorin shéndetési me VKM nr. 245, daté 20.04.2023 |

B Para Prill 2023

Pas Prill 2023 @ Rritja Nominale né % @ Rritja Reale hig
200,000

150,000

100,000

50,000

NJV: Miek NJV:
Kryeinfermier

NJV: Infermier NJV:
me Master Mjek/specialist
né shérbimet e
sshéndetit publik

QSUT. Migk

specialist pergjithshem infektiv ne
QSUNT

Viti  Paga Mesatare (EUR) Rritja (%) |
2019 320 6.67
2020 340 6.25
2021 360 5.88
2022 380 5.56
2023 400 5.26
2024 420 5.00

Tabela ilustron rritjen e pagave mesatare pér
infermierét né€ Shqipéri nga viti 2019 deri né vitin
2024. Pas pandemisé¢ COVID-19, ka pasur njé
rritje t€ konsiderueshme té pagave, e cila reflekton
nevojat e rritura pér infermieré dhe pérmirésimin e
kushteve t€ punés né sektorin shéndetésor. Rritja e

QSUT: Mjgki  Shef Sherbimi

pagave €shté nj€ hap 1 rénd€sishém drejt standardeve
evropiane, duke treguar angazhimin e Shqipéris€ pér
t€ pérmirésuar cilésiné e shérbimeve shéndetésore
dhe pér t€ ruajtur profesionistét e shéndetit n€ vend.

Rritja e pagave pas pandemisé &shté njé faktor
1 réndésishém g€ ka kontribuar né motivimin e
infermieréve pér t€ vazhduar karrierén e tyre né
Shqipéri. Pagat e infermieréve kané filluar té rriten
ndjeshém, duke reflektuar nevojat e tregut dhe
pérpjekjet pér t€ ofruar njé kompensim té drejté
pér punén e tyre (European Observatory on Health
Systems and Policies, 2021).

Tabela 3: Krahasimi i pagave t€ infermieréve né
Europé (2020)

Shteti Paga Vjetore (EUR)
Luksemburg 101,151

Belgjika 72,508

Zvicra 70,965

Gjermani 46,829

Shqipéri 4,800

Tabela ilustron krahasimin e pagave vjetore té
infermieréve né disa vende evropiane pér vitin 2020.
Dallimet e médha midis pagave né€ Shqipéri dhe
vendeve t€ tjera si Luksembur, Belgjiké dhe Zvicér
jané té dukshme.

* Luksemburg ka pagén mé t€ lart€, duke arritur

mbi 100,000 euro né vit, g€ tregon investimin
e larté né sektorin shéndetésor dhe njohjen e
réndésisé s€ profesionistéve té shéndetit.

* Shqipéri, me njé pagé vjetore prej vetém 4,800
euro, tregon njé diferencé t&€ konsiderueshme
né standardet e jetesés dhe kushtet e punés pér
infermierét. Kjo sugjeron njé sfidé t€ madhe
pér t€ térhequr dhe mbajtur profesionisté té
kualifikuar, duke gené se pagat n€ Shqipéri
jan€ shumé mé t€ uléta se ato né vendet e tjera
evropiane.

Kjo tabelé¢ ilustron nevojén pér reforma né
sistemin e shéndetésis€ né Shqipéri, pérfshiré rritjen
e pagave dhe pérmirésimin e kushteve t&€ punés
pér infermierét, si njé ményré pér t€ p&rmbushur
standardet evropiane dhe pér té€ siguruar nj€ sistem
shéndetésor mé t€ qéndrueshém.
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Tabela 4: Pagat e infermieréve né vendet e
Ballkanit Peréndimor, me t€ dhéna t& pérgjithshme
pér pagat vjetore t€ infermieréve pér vitin 2020:

Shteti Paga Vjetore (EUR) ‘
Shqipéri 4,800

Kosové 5,000

Magedoni e Veriut 6,000

Mal i Zi 7,000

Serbi 7,500

Bosnjé dhe Hercegoviné | 6,500

Kroaci 10,000

Infermierét jané€ thelbésoré pér funksionimin e
sistemitshéndetésor. Roliityre pérfshin kujdesinndaj
pacientéve, edukimin e pacientéve mbi shéndetin,
menaxhimin e barnave dhe ofrimin e mbéshtetjes
emocionale. Kéto detyra jané t€ domosdoshme pér
té siguruar njé shérbim té cilésis€ sé larté dhe pér
té pérmir€suar shéndetin e popullsisé (European
Journal of Public Health, 2022).

Tabela 5: Roli i infermieréve né kujdesin
shéndetésor

Réndésia né Sistemin Shéndetésor

Kujdesi ndaj pacientéve I domosdoshém pér shérim efektiv

Edukimi i pacientéve Ndihmon né parandalimin e sémundjeve

Menaxhimi i barnave Siguron pérdorimin e duhur t€ ilageve
Mbéshtetje emocionale = Réndési pér shéndetin mendor

Tabela pérshkruan rolin e réndésishém té
infermieréve né sistemin shéndetésor, duke theksuar
katér aspekte kyce:

1.Kujdesi ndaj pacientéve: Infermierét jané té

domosdoshém pér sigurimin e kujdesit t€ duhur

ndaj pacientéve, c¢ka éshté esencial pér shérimin
dhe rikuperimin efektiv.

2.Edukimi i pacientéve: Ata luajné njé rol
t¢ rénd€sishém né€ edukimin e pacientéve
mbi sémundjet, trajtimet dhe parandalimin e
problemeve shéndetésore, cka ndihmon né uljen e
incidencés s€ sémundjeve.

3.Menaxhimi i barnave: Infermierét jané

pérgjegjés pér menaxhimin e barnave, duke
siguruar q€ pacientét marrin ilaget e duhura né
dozén dhe kohén e duhur, qé é&shté kritik pér

4.Mbéshtetje emocionale: Roli i infermieréve né

ofrimin e mbéshtetjes emocionale &shté thelbésor

pér shéndetin mendor t&€ pacientéve, duke
ndihmuar né leht€simin e stresit dhe ankthit qé
shpesh shogérojné sémundjet.

Kjo tabelé¢ tregon se infermierét jané njé nga
shtyllat kryesore té sistemit shéndetésor, me njé
ndikim t€ drejtpérdrejté né cilésiné e kujdesit
dhe shéndetin e pacientéve. Rritja e pagave dhe
pérmir€simi 1 kushteve t€ punés pér infermierét do
té kontribuonte né€ pérmirésimin e kétyre aspekteve.

Institucionet qé ofrojné trajnim né fushén e
shéndetésisé né shqipéri

Tabela 6: Institucionet dhe llojet e trajnimeve

Institucioni Lloji i Trajnimit ‘
Universiteti i Mjekésisé dhe Universitetet Private Program master dhe specializimi
Spitalet publike/private Trajnim praktik
Organizatat Jo Qeveritare (OJQ)
Instituti i Shéndetit Publik

Qendra Kombétare e Shéndetit Mendor

Trajnime dhe seminare
Trajnime pér vetédijesim
Trajnime pér profesionistét

Projekte nga donatoré ndérkombétar Trajnime pér kapacitete

Tabela ilustron llojet e institucioneve qé ofrojné
trajnime pér profesionistét e shéndetésis€, duke
theksuar:

1.Universiteti i Mjekésisé dhe Universitetet
Private: Kéto institucione ofrojné programe master
dhe specializimi, duke e pérgatitur profesionistét pér
sfida t€ avancuara né fushén e kujdesit shéndetésor.

2.Spitalet publike/private: Ofrimi i trajnimeve
praktike né kéto spitalet Eshté thelbésor pér zhvillimin
e aftésive klinike dhe pérgatitjen e infermieréve dhe
mjekéve pér situata reale.

3.0rganizatat Jo Qeveritare (0JQ): OJQ-té
ofrojné trajtime dhe seminare qé fokusohen né fushat
specifike t€ kujdesit shéndetésor, duke kontribuar né
avancimin e njohurive dhe praktikave.

4.Instituti i Shéndetit Publik: Ky institucion
organizontrajnimepérvetédijesimineprofesionistéve
mbi tema té réndésishme shéndetésore, duke
ndihmuar né pé€rmirésimin e shéndetit publik.

5.Qendra Kombétare e Shéndetit Mendor:
Ofron trajtime t€ specializuara pér profesionistét
g€ punojné né€ fushén e shéndetit mendor, duke u
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siguruar q€ ata t&€ kené njohuri t€ avancuara dhe
praktika t€ pérshtatshme.

6.Projekte nga donatoré ndérkombétar: Kéto
projekte shpesh ofrojné trajnime pér kapacitete,
duke ndihmuar né rritjen e kompetencave té
profesionistéve dhe pérmirésimin e sistemit
shéndetésor né Shqipéri.

Kjo tabelé tregon diversitetin ¢ mundésive pér
trajnimin e profesionistéve né shéndetési dhe
réndésiné e zhvillimit t€ vazhdueshém té aftésive
pér pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor
né vend.

Pandemia ka nxjerré n€ pah réndésiné e
infermieréve dhe ka kontribuar né ndryshimin
e percepsionit pér két€ profesion. Kérkesa pér
infermieré ka rritur ndjeshém pas pandemisé€, duke
motivuar geveriné dhe institucionet shéndetésore té
rrisin pagat dhe t€ ofrojné kushte mé t€ mira punésimi
(European Journal of Public Health, 2023).

Viti  Kérkesat

Tabela 7: Ndikimi 1

o o 2019 1,000
pandemisé né kérkesén pér
. . .. 2020 1,200
infermieré
2021 1,500
2022 1,800
2023 2,000

Tabela ilustron rritjen e kérkesés pér infermieré
né€ Shqipéri gjaté viteve, me njé fokus t€ veganté né
ndikimin e pandemis¢ COVID-19.

1. Rritja e Kérkesés: Sic tregon tabela, numri 1
kérkrsave pér infermieré éshté rritur ¢do vit g€ nga
2019 deri né 2023. Kjo rritje &shté njé reflektim
1 nevojés né rritje pér shérbime shéndetésore,
vecanérisht gjaté pandemisé.

2. Pandemia COVID-19: Nga viti 2020, kérkesa
pér infermieré filloi té rritet n€ ményré t€ dukshme,
duke arritur n€ 1,200. Kjo rritje vazhdoi té shpejtohet
né vitet pasuese, duke arritur 2,000 deri né vitin
2023.

3. Kontributi i Infermieréve: Rritja e pozita pér
infermieré tregon se infermierét kané pasur njé rol
thelb&sor né pérballimin e krizave shéndetésore dhe
se sistemi shéndetésor shqiptar po kérkon mé shumé

profesionisté t€ kualifikuar pér t€ pérballuar sfidat e
reja.

Kjo tabel€ €shté nj€ tregues 1 qarté se si pandemité
dhe situatat emergjente mund t€ ndikojné n€ nevojat
pér stafin shéndetésor, duke theksuar réndésiné
e investimeve né edukimin dhe trajnimin e
infermieréve né t€ ardhmen.

Sistemi shéndetésor shqiptar pérballet me
sfida t€ shumta, pérfshiré mungesén e burimeve,
kushte t€ véshtira pune dhe shpesh pagesa té uléta.
Megjithaté, kéto sfida ofrojné gjithashtu mundési pér
pérmirésim dhe zhvillim. Investimet né€ trajnim dhe
infrastrukturé, s€ bashku me njé rritje té pérgjegjésisé
sociale, jané t€ nevojshme pér té€ pérmirésuar cilésiné
e shérbimeve shéndetésore (European Journal of
Nursing Education, 2020).

Tabela 8: Sfidat dhe mundésité né sistemin
shéndetésor

Sfidat Mundésité

Mungesa e burimeve Investime nga donatoré
Kushte t& véshtira pune | Politika té reja nga qeveria
Pagesa té uléta

Rritja e ndérgjegjésimit
Tabela e mésipérme pérmbledh sfidat dhe
mundésit€ me té cilat pérballet sistemi shéndetésor
né Shqipéri.
1. Sfidat:

- Mungesa e burimeve: Sistemi shéndetésor
pérballet me mungesa t€ konsiderueshme
burimesh, duke pérfshiré financat, pajisjet dhe
personelin e kualifikuar.

- Kushte té véshtira pune: Infermierét dhe
profesionistét e tjeré t€ shéndetésisé shpesh
punojné né kushte t€ véshtira, duke ndikuar né
efektivitetin e ofrimit t€ kujdesit.

- Pagesa té uléta: Paga e ulét périnfermierét dhe
profesionistét e shéndetésisé e bén profesionin
mé pak té€rheqés dhe rrit rrezikun e largimit té
tyre nga vendi.

2. Mundésiteé:

- Investime nga donatoré: Ndihma dhe

investimet nga organizata ndérkombétare
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mund t€ sjellin burime t€ reja dhe pérmirésim
né€ infrastrukturén shéndetésore.

- Politika té reja nga qeveria: Zbatimi i
politikave té reja g€ mbéshtesin sistemin
shéndetésor mund t€ ndihmojné né
pé€rmirésimin e kushteve té punés dhe rritjen e
financimit.

- Rritja e ndérgjegjésimit: Njohja mé e madhe
e réndésisé sé€ infermieréve dhe profesionistéve
té€ shéndetésis€ mund t& ndihmojé né rritjen e
pagave dhe pérmirésimin e kushteve t€ punés.

Kjo tabelé tregon se, pavarésisht sfidave,
ekzistojn€é mundési t€ shumta pér pérmirésim dhe
avancim t€ sistemit shéndetésor né Shqipéri.

Reformat e vazhdueshme né sistemin shéndetésor,
duke pérfshiré rritjen e pagave dhe pérmirésimin e
kushteve t€ punés pér infermierét, jané t€ nevojshme
pér t€ siguruar njé sistem shéndetésor mé t€ forté€ dhe
mé t& géndrueshém né€ Shqipéri. Kéto reforma jané
gjithashtu njé€ hap i réndésishém drejt pérmbushjes sé
standardeve europiane dhe integrimit t€ suksesshém
né Bashkimin Europian (World Health Organization,
2019; OECD, 2020).

Rritja e pagave dhe pé€rmirésimi i kushteve pér
infermierét jané t€ domosdoshme pér té€ siguruar
njé sistem shéndetésor efikas dhe pér té pérmbushur
nevojat e popullsisé. Kéto reforma, sé bashku
me trajnimin e pérmirésuar dhe pérkushtimin e
infermieréve, do té kontribuojné né njé t&€ ardhme
m¢é t€ shéndetshme pér Shqipéring.
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Msc.Mirela Tushe.

Punoj siinfermiere né QSUT si dhe
pedagoge né Fakultetin ¢ Shkencave
Mjekésore Teknike n€ Universitetin
Aldent, né Tirané, Shqipéri.

Si njé kérkuese shkencore e dedikuar né fushén e
infermieris€, puna ime pérqendrohet n€ pérparimin e
praktikave shéndetésore pérmes kérkimit rigoroz dhe
té bazuar né prova. Uné jam specializuar né disiplina
té ndryshme t€ infermierisé, duke eksploruar strategji
inovative pér t€ pérmirésuar kujdesin ndaj pacientéve
dhe pér té rritur rezultatet shéndetésore. Kérkimi im
ndjek nj€ qasje ndérdisiplinore, duke kontribuar né
zhvillimin e ndérhyrjeve dhe politikave té reja né
infermieri g€ promovojné mirégenien e grupeve té
ndryshme té pacientéve.
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Abstrakt

Infeksione Nozokomiale konsiderohen infek-
sionet e shfaqura pas 48-72 oré dit€ géndrimi né
spital. Duke gené se infermierét jané pérgjegjésit
kryesoré pér kujdesin e shéndetit t€ pacientéve, lind
e nevojshme njohja e tyre me praktikat mé t€ mira
g€ béjné t€ mundur parandalimin e IN. Infermierét
mund t€ punojné sé bashku me ofruesit e tjeré
t€ kujdesit shéndetésor pér t€ ulur incidencén e
kétyre komplikacioneve té parandalueshme. Né
dijeniné ton€ né Shqipéri nuk kemi studime lidhur
me nivelin e njohurive, géndrimeve dhe sjelljeve
t€¢ infermiereve ndaj synojmé té€ pérgatisim dhe
validojmé njé instrument pér ta realizuar dhe né
Shqipéri, duke ndihmuar késhtu né€ ujen e incidencés
dhe prevalencés sé kétyre infeksioneve né vendin
toné.

Metodologjia. Studim kros-seksional. U realizua
pre-testimi, pilotimi dhe pérshtatja kroskulturale
e dy pyetésoréve t€ standartizuar, t€ WHO dhe
Cambridge sipas udhézimeve t€ Bruce N, 2008.
Analiza statistikore u bé duke matur koeficientin e
konsistencés sé bréndshme,nivelin e besueshmérisé
etj. Statistikat u analizuan pérmes SPSS versioni 26.

Rezultate. Versioni paraprak final 1 Pyetésorit t&
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Njohurive Qéndrimet dhe Praktikat Infermierore né
lidhje me Infeksionet Spitalore kaloi me sukses fazén
e vler€simit nga njé panel prej 6 antarésh eksperté
té fushés si dhe fazén e pretestimit nga 3 kolegé
infermier pedagogé né FSHMT Elbasan antaré té
Departamentit t€ Infermieristikés. Pastaj u pilotua
né 53 infermieré pjesé e kampionit t€ studimit. U
evidentua se nuk nevojiteshin ndryshime. Alfa
Cronbach rezultoi me vleré 0,754, dhe niveli i
besueshmérisé >95.

Konkluzionet. Ky pyetésor, €shté njé mjet mjaft
1 réndésishém pér t€ matur njohurité, qgéndrimet dhe
praktikat e infermieréve ndaj infeksioneve spitalore.
Ai do té ofroj€ nj€ pasqyre té qarté mbi boshlléqget e
njohurive, géndrimeve dhe praktikave infermierore
si dhe do t€ shérbejé pér hartimin e njé plani pér té
plotésuar kéto mangési.

Fjalét kyce: njohuri, pilotim, praktika, qéndrim,
infermier,infeksione.

Hyrje

Infeksionet nozokomiale (IN) jan€ njé ndér
problemet mé té rénd€sishme t€ shéndetit publik qé
kérkon vémendje globale. IN mund t€ merren nga




pacienti gjaté 48 oréve té€ qéndrimit né spital, pas 3
ditésh nga dalja nga spitali ose brenda 30 ditésh nga
kryerja e njé ndérhyrje operatore (Nakamura RK,
2012), (Liu JY, 2020), (Raoofi S, 2023;). Ata jané
njé shkak 1 s€émundshmérisé¢ dhe vdekshmérisé né
mbar€ botén (Lanini, (2009)), (Salmanov, (2023)).
Mund té themi se IN aktualisht jané njé ndér sfidat
mé té médha bashkékohore t€ mjeksisé si pér vendet
e zhvilluara ashtu dhe pér vendet n€ zhvillim.

Kéto infeksione jané problem serioz, pasi ato
zgjasin periudhén e hospitalizimit, trajtimit dhe
kurimit t€ pacientéve duke rritur késhtu kostot si pér
institucionet shéndetésore ashtu edhe pér pacientét
(Zimlichman E H. D., 2013;) (Gozel MG, 2021).
Késhtu parandalimi dhe reduktimi i infeksioneve
nozokomiale sjell benefite pér shéndetin e pacientéve
dhe redukton kostot e sistemit shéndetésor e pér
rrjedhojé dhe t€ shoqéris€. Studimet e shumta kané
déshmuar se 20-50% e kétyre infeksioneve mund
té shmangen me programe efikase té kontrollit dhe
parandalimit (Harbarth, 2003 Aug), 1 cili éshté
pérgjegjési e té gjithé individéve dhe shérbimeve qé
ofrojné kujdes shéndetésor.

OBSh &sht¢ duke zbatuar dy programe
ndérkombétare t€ Sigurisé sé Pacientit: “Clean Care
is Safer Care” (Allegranzi B, 2007), (pér higjienén e
duarve) dhe ‘Safe Surgery Saves Lives’ (infeksionet
e plagéve kirurgjike) (Allegranzi B e. a., 2016).

Studimet tregojné g€ infeksionet spitalore mé
prevalente jané€ infeksionet e traktit urinar, e sistemit
té qarkullimit t€ gjakut, e sistemit respirator dhe
infeksione t€ zonave t€ ndérhyrjeve operatore
(Khan HA, 2017). Sipas Organizatés Bot&rore
té Shéndetésis€ (OBSH) aktualisht né ¢do 100
pacienté t€ shtruar né spitalet qé ofrojné shérbime
shéndetésore pér gjendje akute, 7 pacienté n€ vendet
me t€ ardhura t€ larta dhe 15 pacient€ né vendet
me t€ ardhura t€ ulta né€ t€ mesme marrin té paktén
njé infeksion nozokomial gjaté qéndrimit té tyre né
spital (WHO., 2022) T.

Prevalenca e kétyre infeksioneve &shté e lart€ né
té gjitha vendet duke variuar nga 6% né vendet me
té ardhura t€ larta né 5.7%- 19.1% né vendet me
té ardhura t€ mesme né t€ ulta (Khan HA, 2017),
(Nasiri A, 2020). Pér mé tepér frekuenca totale e
infeksioneve nozokomiale né vendet me t€ ardhura

té ulta &shté 3 heré mé e lart€ se n€ vendet me té
ardhura t€ larta (Khan HA, 2017) A. Njé meta-
analizé€ e kryer s€ fundmi tregoi se prevalenca e
infeksioneve t€ marra né spital né t€ gjithé botén
&shté né rritje me 0.06% cdo vit (Raoofi S, 2023;).

Duke marré parasysh barrén e kétyre infeksioneve,
OBSH dhe Qendra pér Kontrollin dhe Parandalimin
e Sémundjeve kané propozuar njé séré principesh
dhe masash paraprake qé lidhen me parandalimin
dhe kontrollin e infeksioneve nozokomiale. Kéto
masa pérfshijné: larjen e duarve, menaxhimin e
objekteve t€ mprehta, barrierat mbrojté€se (doreza,
maska, syze etj) dhe menaxhimin e instrumenteve qé
lidhen me trajtimin e pacientéve. Kéto principe bazé
njihen si masat paraprake standarte dhe né rastet
kur kéto masa jané té papérshtatshme pér kontrollin
e infeksioneve spitalore duhet té pérdoren masat
paraprake qé€ lidhen me transmetimin e sémundjeve/
infeksioneve (Sodhi K, 2013).

Rritja e njohurive duke trajnuar punonjésit
e shéndetésis€é dhe organizimi i seminareve,
konferencave dhe €orkshopeve pér parandalimin
dhe transmetimin e infeksioneve spitalore si dhe
zbatimi i1 politikave dhe praktikave té kontrollit
té¢ infeksionit midis punonjésve shéndetésoré do
té ndihmojé né uljen e pérhapjes sé infeksioneve
spitalore n€ mjediset spitalore (Mbon, 2023).

Infermieret/rét si grupi mé i madh i stafit mjekésor
jané pérsoneli shéndetésor, q¢ ka mé shumé kontakt
me pacientét e pérrrjedhojé mund té preken mé shumé
nga infeksionet nozokomiale. Né kété background,
vlerésimi i njohurive, sjelljeve dhe pratikave té
infermiereve/réve mbi paradalimin dhe kontrollin e
infeksioneve nozokomiale &shté tepér i réndésishém.
Studime t€ shumta individuale né shtete t€ ndryshme
kané treguar nivele t€ ndryshme té dijeve, sjelljeve
dhe praktikave (Knoéledge, attitudes, practices-
KAP) té infermierereve/réve mbi kontrollin e
infeksioneve t€ marra né spitale. Disa studime kané
sugjeruar se mungesa ¢ njohurive (Foga Sebro S,
2023) (Brosio F, 2017) éshté ndér faktorét kryesoré
té prevalencés s€ larté t€ infeksioneve t€ marra né
spital ndérsa té€ tjera studime tregojné se pavarésisht
njohurive t€ mira mbi kontrollin e infeksioneve
nozokomiale, praktikat midis infermiereve/réve jané
jo korrekte (Harun MGD, 2022), (Parmeggiani C,
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2010).

Qéllimi 1 kétij studimi kérkimor &shté zhvillimi
dhe vértetimi i njé instrumenti qé do té€ zbatohet
né Shqipéri, pasi aktualisht nuk ka mjaft studime
kérkimore mbi njohurité, géndrimet dhe sjelljet
e infermieréve né két€ fushé. Duke vlerésuar
njohurité, géndrimet dhe praktikat e infermieréve,
ky instrument synon té reduktojé incidencén dhe
prevalencén e njé numri t€ madh infeksionesh

Metodat: Ky éshté njé studim cros-sectional
realizuar me infermierét e pavioneve qé punojné
me pacienté¢ té hospitalizuar né€ spitalin rajonal
“Xhaferr Kongoli” Elbasan, népérmjet njé pyetésori
té strukturuar, formulimi i té cilit kaloi n€ 5 hapa.

Pér formulimin e pyetésorit u pérdorén 2 pyetésoré
té standartizuar. Pyeté€sori i OBSH (WHO, 2009)
1 cili ishte 1 pérkthyer nga kolegé t€ Universitetit
té Prishtinés si dhe pyetésori ICSQ realizuar
nga Tavolacci et al (Tavolacci , 2015). Leja pér
pérdorimin e pyetésorit [CSQ u dha nga Universiteti
1 Cambridge Press. Pérkthimi 1 ICSQ u krye duke
ndjekur udhézimet e rekomanduara té pérkthimit,
pérshtatjes dhe vértetimit t€ instrumenteve pér
pérdorim né kérkimin ndérkulturor t€ kujdesit
shéndetésor (Sousa VD, 2011).

NEé hapin e paré: u realizua pérkthimi i pyetésorit
ICSQ nga 2 eksperté t€ fushés, shtetas shqiptaré,
me njohuri shumé t€ mira t€ gjuhés angleze si dhe
té terminologjis€ mjekésore. Njé prej tyre kandidat
doktorant né shkencat mjekésore dhe tjetri Profesor
1 asociuar, pedagog 1 gjuhés angleze. T¢€ dy kéto
versione u ballafaquan dhe prodhuan nje version
pérfundimtar.

N¢é hapin e dyt€: duke u bazuar né€ qéllimin dhe
objektivat e projektit: “Prevalenca e Infeksioneve
Nosokomiale; Njohurité, Qéndrimet, Praktikat
Infermierore lidhur me Infeksionet Nosokomiale”,
u realizua pérzgjedhja e pyetjeve. Versioni final i
pyetésorit pérmban 48 pyetje t€ ndara n€ 4 sesione.
Né sesionin e paré (A) jané pérfshiré té dhénat
demografike si: mosha, gjinia, niveli arsimimit,
pavioni ku punojné, eksperienca e punés né vite
si dhe eksperienca e punés né€ pavionin ¢ punon
aktualisht. N€ sesionin e dyté (B), pyetjet pér t&
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vlerésuar nivelin e njohurive t€ infermieréve ku jané
pérfshiré 22 pyetje; 21 me pérgjigje “Po” ose “Jo”
dhe njé pyetje me alternativa. N& sesionin e treté
(C) jané 8 pyetje, vlerésimi i t& cilave b&het sipas
shkall€s Likert me 4 piké (What is a Likert Scale) pér
té vleré€suar géndrimin e infermieréve. N& sesionin e
katért (D) jan€ vendosur 18 pyetje, 10 me pérgjigje
“Po” ose “Jo” dhe 8 me pérgjigje t€ shuméfishta.

NE¢ hapin e treté: pyetésori iu prezantua njé paneli
prej 6 antarésh, 2 profesore t&€ asociuar njéri prej té
ciléve specialist 1 sémundjeve infektive, 2 doktoré
shkencash si dhe 2 kandidaté doktorante ne shkencat
mjekésore. Vlerésimi 1 pyetjeve u realizua sipas
indikacioneve t&€ Davis me 4 piké pér ¢do pyetje
(LL., 1992).

1=Jo relevante, 2= disi relevate, 3=mjaftueshém
relevante dhe 4= shumé e réndésishme. Kjo fazé u
kalua me sukses pa modifikime.

N¢ hapin e katért : duke iu referuar udhézimeve
té Bruce N, 2008 (Bruce, 2008), ky pyetésor iu
prezantua 3 kolegéve infermier né FSHMT Elbasan,
anétaré t€ Departamentit t€ Infermieristikés pér té
vlerésuar nése &shté 1 kuptueshém pérmbajtja e tij.
Pasi u konfirmua se ishte i kuptueshém, u kalua né
fazén tjetér.

N¢ hapin e pesté, pasi pyetésori i kaloi me sukses
té gjitha fazat u shpérnda né formén hard copy
infermieréve t€ pavioneve té pérfshira né studim nga
kryeinfermieret/ét e pavioneve. N¢ total u plotésuan
60 pyeté€soré por 7 u pérjashtuan pér mangési né
plotésimin e tij.

Pérpunimi statistikor u realizua né€pérmjet SPSS
version 26.

Rezultatet: Versioni paraprak final i Pyet€sorit
té Njohurive Qéndrimet dhe Praktikat Infermierore
né lidhje me Infeksionet Spitalore u pérpilua pasi
u pérzgjodhén pyetjet né bazé t€ objektivave dhe
qéllimeve t& studimit tone. N¢& testimin pilot morén
pjesé 60 infermieré né total, por pyetésorét e 7
infermieréve u pérjashtuan pér mangési né plotésimin
e t€ gjitha pyetjeve. Pyetésori nuk p&soi modifikime
pasi kaloi njé panel prej 6 ekspertéshl* dhe fazén
e pretestimit nga 3 kolegé infermieré pedagogé né
FSHMT antaré té Departamentit t&€ Infermieristikeés.



Pastaj u pilotua né 53 infermieré pjesé e kampionit Pyetjet dhe pérgjigjet lidhur me njohurité **
té¢ studimit. U evidentua se nuk nevojiteshin

ndryshime. Alfa Cronbach rezultoi me vleré 0,754, S — _ INr %
dhe niveliib hmérisé 95% A keni marré pjesé né pdon]e trajnim formal pér higjienén ¢ | 44 | 83
€ nIvell 1 besueshmerise 0. duarve né tre vitet e fundit?
A keni marré pjesé né trajnime lidhur me masat parandaluese té | 42 | 79.2
Reliability Statistics infeksioneve spitalore né tre vitet e fundit?
Mjedisi (ajri, uji, sipérfaget ¢ ngurta) éshté burimi kryesor i | 15 |28.3
Cronbach's Alpha  Cronbach's Alpha Based N of Items baktereve pérgjegjés pér infeksionet nozokomiale.
on Standardized Items Mosha e madhe ose mosha shumé e re, rrit riskun pér infeksionet | 34 | 64.2
nozokomiale
Ut D i Progedurat invazive rrisin riskun ¢ infeksionit nozokomial. 41 | 714
Masat standarte parandaluese pérfshijné rekomandime pér t€ |42 | 79.2
"Secili ekspert e vierésoi ¢do pyetje me 4 piké. mbrojtur vetém pacientet.
Masat standarte parandaluese pérfshijné rekomandime pér & |49 | 92.5
mbrojtur pacientét dhe profesionistét e kujdesit shéndetsor.
Numr % Masat standarte parandaluese zbatohen pér t€ gjithé pacientét. |49 925
i=n Masat standarte parandaluese zbatohen vetém pér punonjésit e | 40 | 75.5
Gjinia F 4 792 kujdesit shéndetésor € kané kontakt m e likidet trupore.
M 1 20.8 ng]en_a e"duaye rel.«)mandohet para ose pas njé kontakti me (ose | 18 | 34
kujdesi pér) njé pacient.
Higjena e duarve rekomandohet para dhe pas njé kontakti me (ose | 51 | 96.2
Mosha 22-30 vjeg 21 39.6 kujdesi pér) njé pacient.
31-40 vieg 17 32.1 Higjena e duarve rekomandohet midis kontakteve me pacientét. |38 | 71.7
41-50 vieg 4 75 Higiena ¢ duarve rekomandohet pas hegjes sé dorezav?. _ 2 1792
5160 yiss 10 18.9 A gjénden postera qé e demonstrojné progedurén e higjienés sé¢ | 50 | 94.3
) i : duarve t¢ afishuara né ambientin tuaj t€ punés?
Mbi 60 vjeg 1 1.9 Masat ~ standarte parandaluese rekomandojné pérdorimin e |15 |283
dorezave pér ¢do progeduré.
Arsimi Bachelor 11 20.8 Masat  standarte parandaluese rekomandojné pérdorimin e |49 | 92.5
Master 7 132 dorezave kur ka njé risk pér prerje.
. Masat ~ standarte parandaluese rekomandojné pérdorimin e |53 | 100
Profesional dorezave kur profesionisti i kujdesit shéndetésor ka njé lezion
Master Shkencor 35 66 (plagé) té lékurés.
Kur ka njé risk pér spérkla gjaku dhe likide trupore, profesionistét | 49 | 92.5
Pozicioni né puné Infermier/e 44 33 ¢ kujdesit shéndetsor duhet té veshin?
Infermier/e mami 1.9 Larja e duarve me dezinfektues me bazé alkooli (né duart e | 25 | 47.2
- - pandotura) indikohet né vend t€ njé larje tradicionale té duarve
Kryeinfermier/e 8 15.1 (30).
Larja e duarve me dezinfektues me bazé alkooli (né duart e |31 | 585
Pavioni Maternitet 5 94 pandotura) indikohet né vend t& njé larje antiseptike té duarve si
Kirurgji 16 30.2 chlorexidina dhe iodoform. (30 s).
Patologji 10 18.9 Larja ¢ duarve me dezinfektues me bazé alkooli (né duart e |22 |45
: pandotura) indikohet né vend té larjes kirurgjikale té duarve (3
Pediatri 12 22.6 min).
Infektiv 10 18.9 Njé larje e zakonshme e duarve duhet té béhet para se té béhet | 12 | 22.6
larja e duarve me férkim me bazé alkooli.
Eksperienca/vite pune 1-10 vite 28 528 69.53
11-20 vite 14 26.4
21-30 vite 1 1.9
Mbi 30 vite 10 18.9 ?Jané marré né konsideraté vetém pérgjigjet e
sakta pér ¢do pyetje.
Vite pune ne pavionin Nen 1 vit 8 15.1
aktual
1-10 vite 31 58.5
11-20 vite 6 11.3
Mbi 20 vite 8 15.1
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Pyetjet dhe pérgjigjet lidhur me géndrimet**
Nr | %
A mendoni se ishin efikase aktivitetet edukative né t& | 39 73.6
cilat keni marré pjesé pér té pérmirésuar praktikat tuaja
t€ higjienés s€ duarve?

Higjiena e duarve ndikon né parandalimin e infeksionit | 42 79.2
t€ lidhur me kujdesin shéndetésor?
Si e vlerésoni praktikimin e higjienés sé duarve, te | 31 58.5
profesionistét e kujdesit shéndetésor né shérbimin tuaj,
qofté me férkim ose me larje duarsh?

Drejtuesit dhe kryeinfermierét né institucionin tuaj | 39 73.6
mbéshtesin dhe promovojné hapur higjienén e duarve?
Institucioni i kujdesit tuaj shéndetésor vendos né | 37 69.8
dispozicionin tuaj solucion me bazg alkooli n€ ¢do piké
té ofrimit t& shérbimit?

A éshte efikas afishimi i posterave qé e demonstrojné | 36 67.9
progedurén e higjienés s€ duarve né ambientin tuaj té
punés?

Marrja e sugjerimeve lidhur me aplikimin e higjenés s€ | 42 79.2
duarve ndikon né rritjen e performancés sé shérbimit
nga punonjésit e kujdesit shéndetésor?

A e kryeni ju higjienén e duarve sipas rekomandimeve | 41 77.4
(duke gené njé shembull i miré€ pér kolegét tuaj)?

72.4

¥ Jané marré né konsideraté vetém pérgjigjet e shkallés sé pare
Likert.

Pyetjet dhe pergjigjet lidhur me praktikat
infermierore*

A pérdorni né rutinén tuaj t€ punés solucion me bazé alkooli pér t&é | 51 96.2
kryer higjenén e duarve?

E realizoni higjienén e duarve pér té parandaluar transmetimin e | 42 79.2
mikrobeve te pacienti menjéheré pas rrezikut t&é ekspzimit ndaj
likideve té trupit?

E realizoni higjienén e duarve pér té parandaluar transmetimin e | 41 74.4
mikrobeve te pacienti pas ekspzimit né mjedisin e afért t& pacientit ?

E realizoni higjienén e duarve pér té parandaluar transmetimin e | 46 86.8
mikrobeve te pacienti menjéheré pérpara njé procedure té pastér/
septike?

E realizoni higjenén e duarve pér té parandaluar transmetimin e | 52 98.1
mikrobeve te ju para se t& prekni njé pacient?

E realizoni higjenén e duarve pér té parandaluar transmetimin e | 45 84.9
mikrobeve te ju pas ekspozimit né mjedisin e afért té pacientit?
E realizoni higjenén e duarve pér té parandaluar transmetimin e | 38 71.7
mikrobeve te ju menjéheré pérpara njé procedure té pastér/aseptike?
Cila éshté koha minimale e pastrimit t& duarve kur perdorni solucion | 25 47.2
me baze alkooli pér t&€ eleminuar shumicén e mikrobeve nga duart
tuaja?

Cilén metodé té higjienés s€¢ duarve zbatoni para palpimit t& barkut ? | 13 24.5

Cilén metodé t&€ higjienés sé duarve zbatoni para se t&€ béni njé | 12 22.6
injeksion?

Cilén metodé t&é higjienés sé duarve zbatoni pasi keni zbrazur njé | 14 26.4
uturak

Cilén metodé t& higjienés sé duarve zbatoni pasi keni hequr dorezat e | 20 37.7
ekzaminimit?

Cilén metodé té higjienés sé duarve zbatoni pas rregullimit té shtratit | 12 | 22.6
t& pacientit?
Cilén metodé té higjienés s€ duarve zbatoni pas ekspozimit té | 41 74.4
dukshém ndaj gjakut ?
Pér té€ reduktuar mundésiné e kolonizimit té€ duarve me mikrobe té | 52 98.1
démshme e shmangni mbajtjen e bizhuterive ?

Pér té reduktuar mundésiné e kolonizimit t&€ duarve me mikrobe t& | 52 98.1
démshme i shmangni thonjté artificialé (me xhel)?

Pér té reduktuar mundésiné e kolonizimit t€ duarve me mikrobe t& | 34 64.2
démshme shmangni pérdorimin e rregullt t& kremit té duarve?

Kur ka njé risk pér spérkla gjaku dhe likide trupore ¢faré pérdorni si | 49 92.5
masé pér mbrojtjen personale? (mund té pérzgjidhni mé shumé se njé
alternativé)

66.5

“Jané marré né konsideraté vetém pérgjigjet e sakta pér ¢do
pyetje.
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Pérfundime: Edukimi dhe trajnimi né
vazhdimési 1 stafit infermieror €shté njé nga pikat
esenciale pér té rritur kompetencat e infermieréve
dhe ndérgjegjésimin e tyre né drejtim té reduktimit
té infeksioneve nosokomiale. Duke iu referuar
OBSH-s€¢, mund té themi se njohurité, géndrimi
dhe praktika e dobéta jan€ ndér indikatorét kryesoré
té infeksioneve nosokomiale (WHO, Healthcare
Associated Infections., 2016). Ky pyetésor, €shté njé
mjet mjaft i réndésishém pér t& béré kété vlerésim.
Ai do t€ ofrojé njé pasqyré té qarté mbi boshlléqet
e njohurive dhe praktikave infermierore si dhe do té
na njohé me géndrimin e infermieréve ndaj kétyre
infeksioneve. Ai gjithashtu do té shérbejé si piké
referimi pér hartimin e planeve dhe strategjive té
nevojshme pér té plotésuar kéto mangési. N€ bazé té
rezultateve t€ marra nga testimi pilot né njé kampion
pre 53 infermierésh, na rezultoi se ai &shte plotésisht
efektiv pér t€ realizuar qéllimin dhe objektivat e
studimit toné.
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Abstrakti

Organizatat e kujdesit shéndeté€sor vazhdimisht
ndryshojné si rezultat i pérparimeve teknologjike,
plakjes sé& popullatave, ndryshimit t&€ modeleve
té¢ sémundjeve, zbulimeve t€ reja pér trajtimin e
sémundjeve, reformave politike dhe iniciativave té
politikave. Ndryshimet mund té jené sfiduese sepse
ato kundérshtojné nevojén themelore té njerézve pér
nj€ mjedis t&€ géndrueshém.

Qéllimi i punimit &shté q¢ té njithemi dhe
kuptojmé procesin e ndryshimit né njé organizaté
shéndetesore, si reagojné punonjésit shéndetésoré
ndaj ndryshimit dhe ¢faré i karakterizon ndryshimet
e suksesshme organizative n€ kujdesin shéndetésor.
Duke ditur qé ndryshimet e vazhdueshme g€ ndodhin
né organizaté ndikojné né performancén e punonjésit
do té analizojmé& ményrat se si njé punonjés mund té
reagoj€ pérballé ndryshimeve dhe sesi t€ ndihet mé 1
pérfshiré me punén e tij duke menaxhuar me sukses
ndryshimin dhe njékohésisht organizata té pérfitojé
maksimumin e eficencés dhe efikasitetit nga puna e
punonjésit gjaté ndryshimeve.

Metodologjia e Studimit. Pér hartimin e kétij
punimi &shté pérdorur njé literaturé e gjeré e pérbéré
nga materiale dhe punime t€ shumé autoréve té
huaj por edhe vendor, né pérdorimin e njé numri
t¢ madh burimesh informacioni nga faqet zyrtare
té institucioneve t€ réndésishme, si me karakter
kombétar po ashtu edhe ndérkombétar.

Pérzgjedhja e mostrés. Pérgjaté realizimit
t€ pjes€s hulumtuese, €shté pérzgjedhur gendra
shendetesore Nikel, ku si pjese e personelit, qasja
nga ana ime pér t€ béré hulumtimin dhe mbledhjen
e informatave ka gqené mé e lehté. Né mostrén pér
hulumtim u pérzgjodhén 19 persona me pozicion
drejtor, mjeke, infermier, personel mbéshtetés; t&
ciléve 1u €shté kérkuar plotésimi 1 disa pyetésoréve.
Mbledhja e t€ dhénave nga pjesémarrésit Eshté béré
né forma t€ ndryshme, duke vizituar ambulancat ne
varési te Qendres Shendetesore Nikel dhe kontaktuar
direkt me personelin pérgjaté ose pas pérfundimit té
oréve t€ punés.

Rezultatet. T¢ intervistuarit theksuan réndésiné
e t&€ paturit mundési pér t& ndikuar né ndryshimet
organizative q¢€ jané zbatuar. Ndryshimet q€ u nisén
nga veté profesionistét u konsideruan mé té lehtat
dhe rrall€ u rezistuan. Ndryshimet qé u komunikuan
qarté pér té lejuar pérgatitjen rritén shanset pér
sukses. T¢€ intervistuarit nuk mbéshtesnin ndryshimet
organizative q¢€ u perceptuan té€ zbatoheshin papritur
dhe / ose pa komunikim paraprak. Ata pércollén
se ishte e réndésishme pér ta t€ kuptonin nevojén
dhe pérfitimet e ndryshimeve organizative. Ata
veganérisht vlerésuan dhe perceptuan si ndryshime
té suksesshme organizative me fokus pacientin, me
pérfitime t€ qarta pér pacientét.

Fjalé kyce: ndryshimi né shéndetési, punonjésit,
kénaqésia e pacientéve, shérbimet
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Hyrje

Ballafaqgimi me ndryshimet né njé organizaté
profesionale mund té jeté njé nga sfidat dhe mundésité
mé t€ médha. Ky ndryshim prek profesionistét e
kujdesit shéndetésor né ¢do nivel, nga mjeku qé
merret me modelet e reja t€ rimbursimit, ndryshimet
dhe rregulloret e rrjedhés s€ punés deri te udhéheqési
qé vleréson strategjité pér pérfitimin dhe kénaqésiné
e pacientit. Ndryshimi né industrin€ toné€ €shté njé
realitet, dhe si udhéheqés, €shté thelbésore pér té
menaxhuar ndikimet e ndryshimit pér t€ mirén e
organizatés s€ kujdesit shéndetésor, ekipit t€ kujdesit
dhe, mé e réndésishmja, pacientit.

Kujdesi shéndetésor éshté shumé i réndésishém
pér t€ qgéndruar 1 njéjt€, dhe profesionistét e
kujdesit shéndetésor duhet t€ kuptojné se si té
menaxhojné ndryshimet kur ato vijné né ményré té
pashmangshme. Menaxhimi i ndryshimit lidhet me
trajtimin e kompleksitetit t€ procesit.

1) Béhet fjalé pér vlerésimin, planifikimin
dhe zbatimin e operacioneve, taktikave dhe
strategjive dhe sigurimin qé ndryshimi &shté i
vlefshém dhe i réndésishém

2) Menaxhimi 1 ndryshimit &sht€ njé proces
kompleks, dinamik dhe sfidues

3) Asnjéheré nuk éshté njé zgjedhje midis zgjidhjeve
teknologjike ose té orientuara nga njerézit, por
njé kombinim i t€ gjithave

Profesionistét e kujdesit shéndetésor jané té
detyruar t€ marrin dhe t€ ruajné ekspertizén
e nevojshme pér t€ ndérmarré detyrat e tyre
profesionale

Figure 6: Gjaté njé¢ seance komunikimi né€ grup
me punonjésit shéndetésor t&€ Qendrés Shéndetésore
Nikél
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’ Te anketuarit

Nése organizatat duan t€ pérjetojné njé nivel mé
t€¢ madh suksesi né pérpjekjet e tyre pér zhvillim,
menaxherét dhe ekzekutivét duhet t€ kené njé
kornizé€ mé té qarté pér t€ menduar rreth ndryshimit
dhe nj€ kuptim mé té ploté t€ ¢éshtjeve kryesore qé
shoqgérojné€ menaxhimin e ndryshimit.

Tabela 1. Pérvoja e punétoréve shéndetésor

Punonjesit shendetesore Perqindja

1-3 5 26 %
3-7 vite 4 21 %
Mbi 8 vite 10 53 %
Totali 100

Bazuar ne pérjetimin ndaj ndryshimit tek
punétoréve shéndetésoré shihet se: 58% e té
anketuarve jané té pakénaqur me ndryshimet né
vendin e punés, 37% té kénaqur me ndryshimet dhe
vetém 5% jané€ shumé té kénaqur me ndryshimet ne
vendin e punes.

Tabela 2. Perjetimi personal ndaj ndryshimit tek
punonjésit shéndetésor

Té anketuar Punétorét shéndetésoré  Pérqindja
Té pakénaqur 11 58

Té kénaqur 7 37

Shumé té kénaqur 1 5

Totali 19 100

N¢ tabelén 3 shihet efekti i Ndikimit te trajnimeve
per perballimin e ndryshimeve tek punonjesit
shéndetésore ku: 26% e punétoréve jané shumé t&
kénaqur me trajnimet pér pérballimin e ndryshimeve,
69 % jané t€ kénaqur dhe 5% jané t€ pakénaqur nga
ndikimi i trajnimeve te realizuara pér pérballimin e
ndryshimit.

Tabela 3. Ndikimi i trajnimeve per perballimin e
ndryshimeve

Té anketuar Punétorét shéndetésoré Pérqindja
Té pakénaqur 1 5

Té kénaqur 13 69
Shumé té kénaqur 5 26
Totali 19 100




Ndikimi 1 mjedisit te punés tek punonjesit
shéndetésor ne menaxhimin e ndryshimit, referohet
se: 74 % jané té€ kénaqur, 11% jané shume te
kénaqur, ndersa 16% e punétoréve jané t€ pakénaqur
nga ndikimi 1 mjedisin te punés ne pérballimin me
sukses te ndryshimeve ne vendin e punes.

Tabela 4. Ndikimi i Mjedisit t€ punés né
pérballimin e ndryshimit

‘ Té anketuar Punétorét shéndetésoré Pérqindja
Té pakénaqur 3 16
Té kénaqur 14 74
Shumé té kénaqur 2 11
Totali 19 100

Marrjen e informacionit mbi rolin e Lidershipit
ne menaxhimin e ndryshimit nga punonjésit
shéndetésore referohet se: vetem 53% jané t&
kénaqur dhe 11% shumé té kénaqur, ndersa 37% e
profesionisteve t€ anketuar jané t€ pakénaqur nga
roli 1 lidershipit ne menaxhimin apo p&rmirésimin e
efekteve te ndryshimit tek punonjesit e cila eshte nje
shifer shume sinjifikative.

Tabela 5. Roli i lidershipit n€ menaxhimin e
ndryshimit

T¢ anketuar Punétorét shéndetésoré Pérqindja
Té pakénaqur 7 37
Té kénaqur 10 53
Shumé té kénaqur 2 11
Totali 19 100

Né té dhénat me poshte shihet se a ndikojné
elementet e lartpérmendura né performancén e
punétoréve dhe si pérfundim: 95 % e té anketuarve
jané pérgjigjur se ndikojné kurse 5% e tyre jané
pérgjigjur se nuk ndikojné né performancén e tyre.

Tabela 6. Ndikimi I elementeve té lartpérmendura
né€ performancén e t€ anketuarve

Té anketuar  Punétorét shéndetésor  Pérqindja
Po 18 95

Jo 1 5

Totali 19 100

Diskutime

Duke u bazuar ne te dhenat e literatures shohim se
gjeresisht referohet se menaxhiminé ményré efektive
1 njerézve, 1 kulturave dhe i sjelljeve, premton njé
numér pérfitimesh pér institucionet shendetesore
dhe mund te sigurojné avantazhe konkuruese.

Duke krijuar njé mjedis pune ku njerézit e té
gjitha origjinave dhe tipare t&€ ndjehen t€ mirépritur,
organizata do t€ bé&jé t€ mundur qé té€ gjithé
punonjésit té¢ ndihen t€ angazhuar me punén e tyre
dhe t€ mbeten anétaré produktiv t€ organizatés.

Ndryshimi vlerésohet si njé nga sfidat mé té
réndésishme t€ menaxhimit né shekullin e 21-té
dhe aftésia pér t€ menaxhuar até konsiderohet si
njé€ pérbérés 1 réndésishém 1 aftésis€ s€ organizatés
pér t& konkurruar me sukses. Ndérkaq studiuesit
po bien dakord me faktin se ndryshimi po kthehet
né njé konstante pér organizatat dhe shpejtésia e
ndryshimit po rritet.

Disa nga faktorét kryesoré q€ nxisin ndryshimin
né organizata jané: rritja e konkurrencés né tregje,
globalizimi, reduktimi i barrierave t€ hyrjes né€ disa
tregje si rezultat i internetit dhe biznesit elektronik,
nevoja pér t’iu pérgjigjur mé shpejt nevojave té
konsumatorit, shkrirjet dhe blerjet, inovacioni,
teknologjia, riorganizimi, rénia e shitjeve ose pjesés
sé tregut, etj.

Pavarésisht se ndryshimi éshté béré i nevojshém
pér organizatat, ai nuk €shté 1 lehté pér t’u menaxhuar.
N¢ realitet normat e déshtimit t€ ndryshimit jané
mjaft t&€ larta dhe shogérohen me kosto té larta pér
organizatén.

Ndryshimi éshté domosdoshméri pér pérmirésimin
e menaxhimit t€ kujdesit shéndetésor atéheré
stafi shéndetésor duhet t€ motivohet ta pérqafojé
ndryshimin.

Implementimi 1 strategjive t€ ndryshimit I
shérbejné organizatés né kryerjen e misionit dhe
objektivave té saj. Punonjésit ndihen mé t& motivuar
né puné nése kané qasje positive ndaj ndryshimeve.

Ndryshimi &shté njé proces kompleks dhe si
I tillé nuk mund t€ pretendojmé g€ gasja e tij té
béhet lehté dhe brénda njé naté. Ai €shté njé proges
I vazhdueshém 1 cili kérkon njé pérkushtim dhe
déshiré t€ madhe nga ana e punonjésve qé té kthehet
né€ nj€ rutin€ n€ punén e tyre t&€ pérditshmé.
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Konkluzione dhe rekomandime

Né bazé té kétij hulumtimi, shohim stafin
shéndetésor nga afér se sa té afté jané pér t€ punuar
nén efektin e ndryshimeve t€ vazhdueshme né
organizaté dhe si e menaxhojné ato kété pjesé té
procesit t€ punés s€ tyre né pérditshméri.

Rekomandime

Bazuar mbi sa mé lart sjellja organizative €shté njé
komponent mjaft i réndésishém i njé organizate dhe
ajo mund t€ ndihmoj€ menaxheret g€ t€ pérmirésojné
pozitén e tyre konkurruese brenda por edhe jashté
organizatés, kuptimi i modelit kulturor éshté njé
faktor i réndésishme g€ ka impakt n€ efektivitetin e
gjithé organizatés.

Késisoj, rekomandimet e kétij punimi drejtohen
né konsiderimin e dy vegorive té rénd€sishme
té sjelljes organizative né ményré q€ impakti i
sjelljes organizative né efektivitetin dhe efigiencén
organizative té jeté i siguruar dhe n€ masé t€ madhe
1 garantuar.

Né rend té paré, organizata duhet t€ sigurojé
sjellje té tillé€ g€ kontribuon né sigurimin e proceseve
dhe aktiviteteve produktive dhe fitimprurése né
organizaté apo né elemente t€ tjeré q€ sigurojné
efikasitet organizativ.

Né rend t€ dyté, sjellja organizative duhet té
jeté unike brenda secilés organizaté. Sa i pérket
menaxhimit t€ ndryshimit rekomandimet nga
ky punim jané€ : té keté rritje té urgjencés dhe t&
veprimeve t€ shpejta, ndértim dhe bashképunim
té ekipit udhéheqés, pércaktimi i vizionit dhe i
misioneve t€ qarta, t& komunikojné vizionin dhe
misionet, organizimi , udhéheqja dhe fuqizimi i
njerézve pér t€ vepruar, t€ krijojné strategji afat-
gjate dhe tragete afat-shkurtéra, t€ mos lejojné
infiltrime, veprime jo kompetenté, t€ ngrisin vlerat,
té identifikojn€ me kohé€ nevojén pér ndryshime, té
ndérmarrin hapat e nevojshém pér ndryshime dhe té
institucionalizojné ndryshimet.

Né kété kornizé, bazuar né rekomandimet e
mésipérme, mund t€ konkludohet se edhe né rastin
e relacionit t€ mes t€ sjelljes organizative dhe té
menaxhimit t€ ndryshimeve ka nevojé t€ rishikohen
mjaft aspekte. Roli i lidershipit né menaxhimin
e ndryshimeve duhet ekuilibrohet né dy sfera: né
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udhéhegje t€ njerézve dhe t€ politikave organizative
dhe né t€ kuptuar dhe né€ ndryshim t€ proceseve
dhe t€ sistemeve. Njé indikator 1 till€ do té tregojé
drejtpérdrejt nevojén e integrimit dhe t& fuqizimit
té relacionit n€ mes té sjelljes organizative dhe t&
menaxhimit t&€ ndryshimeve.
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Abstrakt

Sémundjet kardiovaskulare (SKV) jané shkaku
kryesorivdekjeve né Shqipéri, duke pérbéré 54.5% té
vdekjeve totale. Faktorét e rrezikut t&€ SK'V pérfshijné
hipertensionin, kolesterolin e larté, mbipesha, pirjen
¢ duhanit dhe stresin kronik. T€ dhénat sugjerojné
se ndryshimi 1 kétyre faktoréve mund t& parandalojé
deri n€ 80% t& sémundjeve t& zemrés dhe 40% t&
rasteve me tumore. Objektivat: Ky artikull shqyrton
faktorét e rrezikut dhe strategjité pér parandalimin
e SKYV, duke pérfshiré ndryshimin e stilit t& jetesés,
monitorimin mjekésor dhe ndérhyrjet edukative.

Metoda: né studim €&shté pérdorur njé qasje
analitike, duke pérfshiré metodat kualitative
dhe sasiore pér t€ analizuar faktorét e rrezikut
dhe strategjité¢ pér parandalimin e sémundjeve
kardiovaskulare, me t€ dhéna té Literaturés, té
Shéndetit Publik dhe Strategjive té Parandalimit.

Diskutime: Faktorét e modifikueshém té
rrezikut, si obeziteti, kolesteroli i1 lart€é dhe pirja e
duhanit, mund t€ menaxhohen pérmes ushqyerjes
s& shéndetshme, aktivitetit fizik dhe ndérprerjes sé€
duhanit. Rekomandimet e organizatave shéndetésore
pérfshijné pérdorimin e dietés mesdhetare dhe
aktivitetit fizik té rregullt pér t€ ulur rrezikun
kardiovaskular. Parandalimi primar dhe dyté€sor
jané thelb&sore pér t€ zvogéluar incidencén e
SKV. Parandalimi primar pérfshin identifikimin
dhe trajtimin e individéve pa SKV, por me faktoré
té rrezikut, ndérsa parandalimi dytésor fokusohet
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né trajtimin dhe ndjekjen e pacientéve me SKV
t¢ njohura. Edukimi i1 popullatés dhe fushatat
shéndetésore jané té réndésishme pér promovimin
e njé stili jetese t€ shéndetshém dhe rritjen e
ndérgjegj€simit pér rrezikun e kétyre sémundjeve.
Programet edukative dhe fushatat shéndetésore jané
t€¢ réndésishme pér rritjen e ndérgjegjésimit mbi
kéta faktoré rreziku dhe pér t€ inkurajuar individét
t¢ adoptojné =zakone t& shéndetshme. OBSH
dhe organizata té tjera shéndetésore vendore, si
ISHP, kané zhvilluar udhézime dhe programe pér
uljen e incidencés s€¢ SKV, pérfshiré¢ strategji pér
parandalimin primar dhe dytésor.

Pérfundime: SKV mbeten njé sfidé e madhe
shéndetésore né€ Shqipéri, por strategjité efektive
té parandalimit, pérfshiré diagnozén e hershme,
ndryshimet e stilit t€ jetesés dhe menaxhimin
mjekésor, mund t€ zvogélojné ndjeshém incidencén
dhe ndikimin e kétyre s€émundjeve. Parandalimi 1
SKV kérkon njé qasje gjithépérfshirése, pérfshiré
ndryshimin e stilit t€ jetes€s, trajtimin mjekésor dhe
edukimin e popullsis€ pér t€ ulur rrezikun dhe pér
té permirésuar shéndetin kardiovaskular. Angazhimi
1 vazhdueshém nga profesionistét e shéndetésisé
dhe institucionet shéndetésore &shté thelbésor pér
promovimin e sjelljeve t€ shéndetshme dhe pér
reduktimin e faktoréve t& rrezikut kardiovaskular
tek popullsia.

Fjalé kyce: Sémundje kardiovaskulare, faktoré
rreziku, parandalim paresor/dytésor, ndryshim i stilit
té jetesés, edukim shéndetésor, ndérgjegjésim.



Hyrje

Sémundjet kardiovaskulare (SKV) jané njé
nga shkaget kryesore t€ vdekjeve né boté, sipas
Organizatés Botérore t€ Shéndetésis¢ (OBSH),
duke kontribuar n€ mbi 17.9 milion€ vdekje c¢do
vit. Sémundjet kardiovaskulare (SKV) jané shkaku
kryesor i vdekjeve né Shqipéri. Sipas té€ dhénave
t& INSTAT pér vitin 2022, s€émundjet e aparatit té
qarkullimit t€ gjakut pérbénin 54.5% t€ t€ gjitha
vdekjeve né vend.

Bazuar né t€ dhénat e cituara nga ISHP né
Programin e Parandalimit t&€ S&mundjeve Jo té
Transmetueshme (SJT) shihet se faktorét lidhen
ngusht€ me njé grup té€ pérbashkét faktorésh
rreziku, té till€ si pérdorimi i duhanit dhe alkoolit,
ushqyerja e pashéndetshme, mungesa e aktivitetit
fizik, mbipesha dhe ndikimet e faktoréve mjedisore.
Studimet tregojné se eliminimi i kétyre faktoréve
mund té parandalojé rreth 80% té sémundjeve té
zemrés, sémundjeve cerebrovaskulare dhe diabetit,
si dhe 40% té rasteve me tumore. Ndérsa SJT-té
prekin kryesisht grupmoshat e moshuara, mbi 15
milioné vdekje nga kéto sémundje ndodhin midis
moshave 30 dhe 69 vje¢. Faktoré si urbanizimi i
shpejté, globalizimi 1 zakoneve té pashéndetshme
dhe plakja e popullsisé luajné njé€ rol t€ réndésishém
né pérhapjen e kétyre sémundjeve.

Niveli i pérgjithshém i1 vdekshméris€é pér té
gjitha moshat vleresohet t€ keté ardhur né rritje
né Shqipéri gjaté 3 dekadave té€ fundit cka e bén
jetésore ndérhyrjen efektive té stafit infermieror né
cdo skaj, t&€ njohé faktorét e rriskut, t€ ndérhyjé né
ményré efektive me programet e parandalimit dhe
promocionit shéndetésor pér ruajtjen e shéndetit té
popullatés. (tab 1).

Tabela 1. Niveli pérgjithshém i vdekshméris€ nga
SJT né tre dekadat e fundit (numri i vdekjeve pér
100,000 banor¢)

1990 2010 2019
Sémundjet Ishemike t€ Zemrés = 85.5 158.6 220.9
Sémundjet Cerebrovaskulare 90.4 144.9 206
Neoplazmat 79 125.5 173
Diabeti 3 42 6.4
SPOK 21.8 14.6 222

Pér parandalimin e sémundjeve kardiovaskulare
(SKV) né Shqipéri, jané zhvilluar disa protokolle
dhe udhézues té réndésishém pér ruajtjen e shéndetit
té popullatés si:

* Dokumenti strategjik 1 ISHP “Programi i
Parandalimit dhe Kontrollit té Sémundjeve Jo
té Transmetueshme (SJT) 2021-2030,, adreson
parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve
kronike, pérfshiré SKV-t€, duke ofruar masa
dhe rekomandime pér pérmirésimin e shéndetit
publik.!

» Udhézuesi “Udhérréfyesi i Ndjekjes sé Rasteve
né Bazé té Gjetjeve té Kontrollit Mjekésor Bazé
peér Shtetasit e Moshés 40-65 Vjeg “fokusohet
né identifikimin dhe menaxhimin e faktoréve té
rrezikut pér SKV-t€ te individét e moshés 40-
65 vjec, duke theksuar réndésin€ e kontrolleve
periodike dhe ndérhyrjeve té hershme?.

Kéto dokumente theksojné qart€ dhe ofrojné
gjithé ndérhyrjet e bazuara né prova se faktorét e
rrezikut kardiovaskular shpesh lidhen me ményrén e
jetesés dhe se mund t€ modifikohen pér té reduktuar
ndjeshém rrezikun.

Objektivat: Ky artikull shqyrton faktorét e
rrezikut dhe strategjité pér parandalimin e SKV, duke
pérfshiré ndryshimin e stilit t€ jetesés, monitorimin
mjekésor dhe ndérhyrjet edukative.

Metoda: né studim &sht€ pérdorur njé qasje
analitike, duke pérfshiré metodat kualitative
dhe sasiore pér té analizuar faktorét e rrezikut
dhe strategjit€ pér parandalimin e sémundjeve
kardiovaskulare, me t€ dhéna té Literaturés, té
Shéndetit Publik dhe Strategjive t&€ Parandalimit.

Faktorét Kryesoré té Rrezikut Kardiovaskular

1. Faktorét e Modifikueshém

* Hipertensioni arterial: Shkakton démtime té
arterieve dhe rrit rrezikun pér infarkt dhe goditje
cerebrale. (WHO, 2023)

'https://www.ishp.gov.al/ép-content/uploads/2024/09/Programi-i-
Parandalimit-dhe-Kontrollit-te-Semundjeve-Jo-te-Transmetueshme-
SJT-2021-2030.pdf

% Udhérréfyesi i Ndjekjes sé Rasteve né Bazé té Gjetjeve té Kontrollit
Mjekésor Bazé pér Shtetasit e Moshés 40-65 Vjeg https://extranet.who.
int/ncdccs/Data/ALB_D1_Udherrefyesi%20i%20ndjekjes%20s¢%20
rasteve%20te%20Kontrollit%20Mjekesor%20%20%20Baze%20%20
FINAL%20%282%29.pdf
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*Kolesteroli i1 lart€: Lipoproteinat LDL (koles-
teroli i keq) bllokojné arteriet, duke shkaktuar
aterosklerozé.( ESC Guidelines, 2022)

*Mbipesha dhe obeziteti: Indeksi i masés trupore
(IMT) mbi 25 rrit presionin né€ zemér dhe favorizon
shfagjen e diabetit. (CDC, 2023)

*Pirja e duhanit: Nikotina dhe toksinat e tjera
démtojné enét e gjakut dhe pérshpejtojné proceset
inflamatore. (American Heart Association, 2022)

*Stresi kronik: Aktivizon hormonin e stresit
(kortizolin), duke ndikuar negativisht né presionin e
gjakut dhe zemrén. (Journal of Cardiology Research,
2021)

2. Faktorét e Pamodifikueshém

e Mosha: Rreziku rritet me kalimin e viteve,
vecanérisht mbi moshén 55 vjec pér burrat dhe mbi
65 vjec pér graté. (EHO, 2023)

» Trashégimia gjenetike: Historia familjare
pér sémundjet kardiovaskulare rrit predispozitén
individuale.

1. Ndryshimi i Stilit té Jetesés

» Ushqgyerja e shéndetshme, pérdorimi i Dietés
mesdhetare, t&€ pasur me fruta, perime, vaj ulliri
dhe yndyra té€ pangopura, ul rrezikun e s€émundjeve
koronare deri né 30%. (Harvard T.H. Chan School
of Public Health, 2023)

* Aktiviteti fizik 1 rregullt. Ushtrimet fizike (p.sh.,
ecja, noti) pér 30 minuta né€ dité, 5 dité né jave,
pérmirésojné funksionin kardiovaskular. (American
College of Sports Medicine, 2022)

* Reduktimi i konsumit t€ duhanit dhe alkoolit.
Njihet se ndérprerja e duhanit ul rrezikun pér infarkt
deri né 50% brenda 2 viteve té para. (EHO Tobacco
Report, 2023)

2. Kontrolli i Rregullt Mjekésor dhe Trajtimi

* Monitorimi 1 tensionit arterial, niveleve té
kolesterolit dhe sheqerit né€ gjak ndihmon né
diagnostikimin e hershém té anomalive.

*Pérdorimi i medikamenteve pér menaxhimin
e hipertensionit, diabetit dhe kolesterolit sipas
késhillave mjekésore.
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3. Edukimi dhe Ndérgjegjésimi

* Organizimi i fushatave shéndetésore pér té
informuar publikun mbi réndésin€ e njé stili t&
shéndetshém jetese. (Public Health Journal, 2023)

4. Parandalimi parésor

* Identifikimi dhe mjekimi 1 individéve pa SKV
por me faktoré rreziku pér sémundje kardiovaskulare
dhe vlerésimi i shkallés s€ rrezikut pér ngjarje KV.

* Identifikimi dhe mjekimi individéve qé
rezultojné me SKV pér heré t€ paré sé bashku me
faktorét shogérues té rrezikut pér SKV.

5. Parandalimi dytésor

* Ndjekja dhe trajtimi né vazhdimési i pacientéve
me SKV te njohur s€¢ bashku me faktorét individual
té rrezikut pér SK'V.

* Programe t€ rehabilitimit kardiak pér té
pérmirésuar shéndetinpasnjéepisodekardiovaskular.

Njohja dhe parandalimi 1 kétyre faktoréve
éshté thelb&sor pér uljen e rrezikut pér sémundje
kardiovaskulare dhe pérmirésimin e shéndetit té
pérgjithshém té popullatés. Programet e parandalimit
dhe edukimi shéndeté€sor duhen zbatuar pér t&
promovuar njé stil jetese t€ shéndetshém dhe pér
té diagnostikuar né faza t€ hershme sémundjet qé
lidhen me faktorét e rrezikut.

Pavarésisht njohjes s€ faktoréve té rrezikut
pérgindja e njerézve q€ vuajné nga sémundjet
kardiovaskulare vazhdon té rritet né vazhdimési, pér
disa arsye kryesore té njohura:

Shqetésimet e jetesés moderne ku shumé individé
jané té ekspozuar ndaj njé ményre jetese t€ pasive,
me ushqim té pasur me yndyra t€ ngopura dhe
sheqerna, stres té larté dhe mungesé aktiviteti fizik,
duke shkaktuar rritje t€ presionit t€ gjakut, t& nivelit
té kolesterolit dhe mbipeshés, té cilat jané faktoré té
rrezikut pér SK.

Pérhapja e sémundjeve kronike si diabeti, obeziteti
dhe ¢rregullime té tjera metabolike jané gjithashtu
té lidhura ngushté me SK. Pérdorimi 1 substancave
t€¢ démshme si duhani dhe alkooli e pérkeqésojne
gjendjen.

Mosha e popullsisé, me rritjen e jetégjatésisé ka



ndikuar né rritjen e numrit t& t€ moshuarve, g€ jané
meé t€ predispozuar ndaj zhvillimit t€ SK. Si rezultat,
numri i pacientéve me sémundje kardiovaskulare
éshté shtuar ndjeshém.

Mungesa e trajtimit té duhur dhe edukatés
shéndetésore né popullatén toné. NE disa zona,
mungesa e aksesit né kujdesin shéndetésor dhe
edukatén e duhur pér menaxhimin e faktoréve t&
rrezikut kontribuon né pérkeqésimin e gjendjes.

Duke gené se SKV kané njé¢ kombinim t€ shumé
faktoréve t€ njohur pér rrezikshmériné e tyre,
si kombinimi i stilit t€ jetesés jo té shéndetshém,
faktoréve gjenetiké, rritjes s€ stresit dhe faktoréve
té mjedisit, té cilat s€ bashku me pamundésiné pér
té implementuar masa parandaluese t€ mjaftueshme,
njihen se kontribuojné né rritjen e pérqindjes sé
njerézve qé€ vuajné nga sémundjet kardiovaskulare.
Pér kéto arsy€ parandalimi dhe trajtimi i SKV
kérkon nj€ qasje t€ integruar q€ pérfshijné ndryshime
né stilin e jetes€s, trajtim mjekésor dhe edukim
t€¢ vazhdueshém pér t€ parandaluar zhvillimin e
sémundjeve dhe pér t€ pérmirésuar cilésiné e jetés.

Shumé e réndésishme &shté t€ pérdoren tabelat
e rrezikut SCORE pér té vler€suar rrezikun e
pérgjithshém pér SKV. Shumé individé mund té
kené nivele mesatarisht té rritura t€ disa faktoréve
té rrezikut, por kur ata kombinohen, mund té
cojné né€ njé rrezik shumé t€ lart€ t€ zhvillimit t&
SKV. Personat qé kané njé tregues SCORE >5%
konsiderohen té kené njé RREZIK TE LARTE pér
SKV dhe kérkojné njé menaxhim té koordinuar té té
gjithé faktoréve té rrezikut t€ lidhur me shéndetin e
tyre kardiovaskular.

Parandalimi i faktoréve t€ rrezikut kardiovaskular
kérkon njé qasje gjithépérfshirése qé pérfshin
ndryshimin e stilit té jetes€s, ndérhyrjet mjekésore
dhe edukimin e vazhdueshém té popullatés. Duke
ndjekur kéto strategji, pérmirésohet shéndeti
kardiovaskular, ulet ndjeshém rreziku i vdekjeve
nga sémundjet e zemrés dhe enéve té gjakut, si edhe
uljen e ngarkes€s shéndetésore té shkaktuar nga
sémundjet kardiovaskulare.

Konkluzion: Sémundjet kardiovaskulare
(SKV) vazhdojné t€ mbeten shkaku kryesor i
vdekjeve n€ Shqipéri, t€ lidhur ngushté me faktoré
t¢ modifikueshém si hipertensioni, kolesteroli i

lart€, mbipesha, pirja e duhanit dhe stresi kronik,
té cilat mund té€ parandalohen mé ndérhyrjet e
rekomanduara nga stafi shéndetésor. Parandalimi
i faktoréve t€ rrezikut kardiovaskular kérkon njé
angazhim t€ pérbashkét nga individét, profesionistét
e shéndetésisé dhe institucionet shéndetésore. Pér
kété duhet t€ punohet mé teper nga stafi shéndetésor
né zbatimin e rekomandimeve té ISHP, té
ndérgjegjesimit konkret t& popullatés, t€ motivimit
té individéve pér té ndryshuar sjelljet ndaj faktoréve
té njohur té rrezikut dhe t€ ruajné sa mé gjaté sjelljet
e shendetshme.

1.Pérmirésimi i Stiléve té Jetesés:

o Ushgyerja e shéndetshme: T& promovohen
dieta t& pasura me fruta, perime, vaj ulliri
dhe yndyra té pangopura, t€ cilat jané té
lidhura me uljen e rrezikut pér sémundjet
kardiovaskulare.

oAktiviteti fizik: T€ inkurajohet aktiviteti fizik 1
rregullt, si ecja dhe noti, pér t& p&€rmir€suar
funksionin  kardiovaskular dhe pér t&
kontrolluar peshén trupore.

o Ndérprerja e duhanit dhe alkoolit: T€ béhen
fushata pér ndérgjegjésimin dhe ndihmén
pér ndalimin e duhanpirjes dhe reduktimin e
konsumit t€ alkoolit.

2.Monitorimi dhe Trajtimi i Faktoréve té Rrezikut:

o T¢ realizohen kontrolle té rregullta mjekésore
pér monitorimin e tensionit arterial, niveleve
té kolesterolit dhe sheqerit né gjak, si dhe
pérdorimi i medikamenteve pér menaxhimin
e kétyre faktoréve.

o Trajtimi 1 hershém dhe menaxhimi i
sémundjeve si hipertensioni, diabeti dhe
dislipidemia ndihmojné né parandalimin e
komplikacioneve kardiovaskulare.

3. Edukimi dhe Ndérgjegjésimi i Popullatés:

o T¢€ organizohen fushata t€ vazhdueshme pér
edukimin e popullatés mbi rénd€siné e njé stili
jetese té shéndetshém dhe pasojat e faktoréve
té rrezikut pér sémundjet kardiovaskulare.

o T€ promovohen programe edukative n€ shkolla,
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institucione dhe organizata lokale pér té rritur
ndérgjegjésimin mbi parandalimin e kétyre
sémundjeve.

4. Parandalimi Sekondar dhe Rehabilitimi:

o Pér individét g€ kané pasur s€mundje
kardiovaskulare, duhet t€ ofrohen programe té
rehabilitimit kardiak dhe pérdorimi i terapive
té nevojshme pér t€ parandaluar pérséritjen e
sémundjeve.
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Abstrakt

Hyrje: Kanceri 1 gjirit €shté patologjia malinje
e shpeshté qé ndodh te femrat, referuar Organizatés
Boterore t€ Shéndetésisé, ishin 2.26 milion raste
té reja t€ kancerit té gjirit te femrat né 2020.
Informimi, ndérgjegjésimi dhe depistimi luajné rol té
réndesishém né parandalimin, diagnozén e hershme
dhe trajtimin adekuat.

Qéllimi: Ky studim ka pér qgéllim té evidentojé
njohurité, géndrimet dhe praktikat e infermierit
né¢ shérbimin parésor mbi kancerin e gjirit pér
informinin, sensibilizimin, parandalimin dhe
diagnozén e hershme té tij.

Materiali dhe Metodologjia: Ky &shté njé
studim bazuar né rishikim literature. Ne pérdorém
strategjiné e kérkimit n¢ database pér té identifikuar
artikujt relevant né Anglisht, né motorét e kerkimit
si Pubmed, Medline, CINAHL, JStore, Google
Scholar, duke pérdorur fjalé¢ kyce “kancer gjiri”,
“njohuri”, “qéndrime”, “praktika”, “informin”,
“sensibilizim”, “parandalim”, “diagnozé”, “trajtim”,
“roli 1 infermierit”, “shérbim mjekésore parésor”.
Kérkimi né database u limitua né kritere pérshirése
té studimeve me evidencé t€ larté ku u pérzgjodhén
artikujt q€ plotésonin kriteret.

Rezultate: N& shqyrtim u morén 11 studime qé
plotésuan kriteret pérshirése, ku rezultoi qé personeli

infermieror ka mangé€si né njohurité e faktoréve
té riskut, metodave depistuese té kancerit t& gjirit
dhe metodave té trajtimit. Disa studime tregojné se
infermierét nuk kané€ qasje pozitive ndaj edukimit té
pacientéve pér informin, sensibilizim, parandalimin
dhe diagnozén e hershém té kancerit té gjirit, si dhe
rezulton nevoja pér njohuri t€ shtuara pér promovim
strategjish dhe praktikash bashkékohore.

Konkluzione: T¢ dhénat tregojné nevojén
aplikimit té strategjive bashkékohore té infermieréve
mbi metodat ¢ informimit, parandalimit, diagnozgés
s€ hershme dhe trajtimin e kancerit té gjirit.

Fjalé kyce: infermier, kancer, gjiri, njohuri,
praktika

Hyrje

Kanceri i gjirit vazhdon t€ jeté patologjia malinje
mé prevalente te femrat né nivel boteror, sipas té
dhénave nga Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSH) ka njé trend né rritje né dekadat e fundit,
duke iu referuar edhe t€ dhénave né vitin 2020
u raportuan 2.26 milion, ndérsa né vitin 2023 u
raportuan 2.3 milion raste t€ reja dhe parashikohet
nje rritje dramatike e patologjive malinje né térési
q¢ parshikohet t€ shkojné deri n€ 70 % né vitin
2025 sipas Agjensis€é Ndérkombétare t€¢ Kérkimit
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né Sémundjet Kancerogjene (IARC), asgjensi
kérkimore e mbéshtetur nga OBSH (Cancer
Tomorrow, n.d.).Né& nivel global, kanceri i1 gjirit éshté
kanceri mé i zakonshém dhe shkaku mé i shpesht€ i
vdekjes nga kanceri tek grate (Winters et al., 2017).
Sot kanceri i gjirit pérbén 1 né 8 diagnoza té kancerit,
duke pérfagésuar njé t€ katértén e t& gjitha rasteve té
kancerit tek femrat (Arnold et al., 2022). Incidenca
e kancerit té gjirit ndryshon gjerésisht, duke filluar
nga 27/100,000 (Azia Qendrore-Lindore dhe Afrika)
né 85-94/100,000 (Australi, Amerika e Veriut dhe
Evropa Peréndimore). Frekuenca e tij né€ Francé
€shté ndér mé té lartat né Evropé (Sancho-Garnier
& Colonna, 2019).

Fizpatologjia e kancerit t& gjirit &Eshté
multidimensionale, dhe akoma nuk €sht€ plotésisht
e qarté, por disa faktoré risku jané t€ njohura.
Mosha e avancuar dhe gjinia femérore jané faktorét
mé t€ zakonshém té riskut. Mutacionet gjenetike,
vecanérisht BRCA 1 dhe 2, pérb&jné rreth 10% té
kancereve té gjirit (Winters et al., 2017; Arnold et al.,
2022). Faktoré té tjeré t€ njohur t€ riskut pérfshijné
histori mjekésore t€ karcinomés duktale in situ,
indeks té larté t€ masés trupore (BMI), lindjen e paré
né€ moshén mé t€ madhe se 30 vjec ose nuliparitet,
menarka e hershme - para moshés 13 vjeg, historia
familjare e kancerit té gjirit ose ovareve, menopauza
e voné dhe pérdorimi i terapis€ hormonale pas
menopauzés (Winters et al., 2017; Sancho-Garnier
& Colonna, 2019).

Né Shqipéri, bazuar né t€ dhénat e gendrés
reference pér kancerin e gjirit Spitali Onkologjik,
Spitali Universitar Néne Tereza, Tirané, qé
funksionon si gendér reference kombétare, sepse
spitalet rajonale, apo spitalet private trajtojné njé
pérgindje mjaft t€ vogél t€ kancerit t€ gjirit, rezulton
qé€ né vitet 2016 — 2019 u raportuan 700 raste t€ reja
¢do vit, me nj¢ incidence 50 raste pér 100 000 femra.
Né vitin 2019 u raportuan 719 raste té reja me njé
incidence 50.3 raste pér 100 000 femra (Helidon
Nina, 2022). Pérgjaté viteve 2015 — 2019 rajonet né
Shqipéri me incidencé mé té larté t& kancerit t€ gjirit
ishin Fieri, Korg¢a, Tirana, dhe Berati, pérkatésisht
me 63.8,57.9, 50.9 dhe 50.7 raste pér 100 000 femra.
Incidenca e kancerit té gjirit né Shqipéri éshté rritur
me 9.3 % nga 2015 né€ 2019 (Helidon Nina, 2022).
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Megjithése puna pér parandalimin dhe diagnozén
e hershme ka gqéné gjithnjé né vémendjen e shumé
mjekéve dhe studiuesve, me zhvillimet e rrezeve
x né diagnozén mjekésore, u propozua koncepti
1 mamografisé¢ si mjet diagnostikues g€ né vitet
1920, gjithésesi né vitet 1960 u propozuan metodat
moderne doagnostike dhe u pérhap gjerésisht si
teknologji dhe né vitin 1976 u pranua zyrtarisht nga
Shogata Amerikane e Kancerit (Friede€ald, 2014).

Kujdesi parésor ka pésuar ndryshime té
réndésishme né shumé vende té€ boté€s, edhe né
Shqipéri kéto ndryshime jané prezente né njé formé
apo tjetér, duke géné teknologjia e informacionit,
dixhitalizimi i sistemeve shéndetésore éshté pjesé
integrale e sistemit shéndetésor né ditét e sotme,
edhe n€ vendin ton€ po mundohet t€ pérshtatet dhe
pérditésohet me kéto ndryshime. Kujdesi parésor ka
si synim informimin gjithépérfshirés te pacientéve
pér menaxhimin adekuat té patologjive,ndaj dhe
pér kancerin e gjirit mund té luajé njé rol mé té
réndésishém.

Af€rsisht 85 % e rasteve me kancer diagnostikohen
pas prezantimit t€ simptomave dhe vizités té kujdesit
parésor, dhe sipas disa studimeve njé pjesé e vogél
e rasteve kancerogjene diagnostikohen népérmjet
programeve depistues (Emery et al., 2014; Rubin et
al., 2015).

N¢ vendet e zhvilluara, profesionistet € mjekésisé
sé& kujdesit parésor jané pika e paré e kontaktit me
pacientin, ata kané njé rol shumé t€ rén désishém
né njohjen dhe pérgjigien ndaj shenjave dhe
simptomave té para kancerogjene. Né vazhdim ata
kané mundesiné pér t&€ inkurajuar dhe ndihmuar
akoma mé shumé két€ grup popullate pér té kryer
depistimet dhe ekzaminimet diagnostikuese pér
patologjit€ malinje dhe jo vetem (Emery et al., 2014;
Rubin et al., 2015).

Qéllimi: Ky studim ka pér géllim té evidentojé
njohurité, géndrimet dhe praktikat e infermierit
né shérbimin parésor mbi kancerin e gjirit pér
informinin, sensibilizimin, parandalimin dhe
diagnozén e hershme t€ tij.



Materiali dhe Metoda

Pér kété rishikim t€ literaturés u ndogén 4
hapa: a) identifikimi 1 fjaléve kyce t€ kérkimit, b)
identifikimin e studimeve relevante, c) pérzgjedhja e
studimeve dhe d) raportimi i gjetjeve. Ne pérdorém
strategjiné e kérkimit né€ database pér t€ identifikuar
artikujt relevante né Anglisht, n€ motorét e kerkimit
si Pubmed, Medline, CINAHL, JStore, Google
Scholar, duke pérdorur fjalé¢ kyce “kancer gjiri”,
“njohuri”, “qéndrime”, “praktika”, “informin”,
“sensibilizim”, “parandalim”, “diagnoz€”, “trajtim”,
“roli i infermierit” dhe “shérbim mjekésore parésor”.
Kérkimi né database u limitua né kritere pérshirése
té studimeve me evidencé té lart€ ku u pérzgjodhén
artikujt qé€ kishin né€ fokus njohurité, géndrimet,
praktikat, parandalimin, diagnostikimin, trajtimin
dhe menaxhimin e kancerit te gjirit. Kérkimi u
realizua me pérzgjedhjen e studimeve pas vitit 2000,
ku nga kérkimet tona u identifikuan 11 studime té
cilat ishin n€ pérputhje me pyetjen kérkimore dhe
kriteret e tjera té kérkimit té literaturés. U pérjashtuan
artikuj né€ gjuhé té tjera, rishikimet e literaturés dhe
ata g€ nuk pérmbushnin kriteret pér gé€llimin té
studimit toné.

Shteti Popullata

Studimi

Niveli i njohurive

Rezultatet dhe Diskutimi

Karakteristikat e studimeve

Né kété rishikim té literaturés u pérfshiné 11
studime t€ kryera né vende t&€ ndryshme t€ botés.

Brazil, Nigeria (n=2), Eritrea, Etiopi, Egjipt,
Emiratet e Bashkuara Arabe, India, Arabia Saudite,
Singapori dhe Jordania. Popullatat e studimeve
varionin nga 74 (Ferreira et.al, 2020) né 716 (Seah
et al., 2007) infermiere/ré pjes€émarrés né studim.
T€ gjithé studimet ishin studime nderseksionale
dhe kishin pérdorur pyetésoré té vetéstrukturuar
nga rishikimi i literaturés. Pavarésisht se pyetésorét
mund te ishin hartuar ndryshe, pjesa mé e madhe
e pyetésoréve t€ pérdorur né kéto studime ishin
té organizuar né 4 seksione: seksioni i t€ dhénave
demografike, seksioni 1 pyetjeve mbi njohurité,
seksioni i pyetjeve mbi gendrimet dhe seksioni i
pyetjeve mbi praktikat e ndjekura pér diagnostikimin,
parandalimin dhe trajtimin e kancerit té gjirit.

Tabela Nr.1 Tabela pérmbledhése e studimeve

Niveli i Niveli i praktikave

qéndrimeve

Ferreira et al.,  Brazil 74 64% e infermireve kishin Pér sa i pérket Sa i pérket praktikés, 50% e
2020 njohuri adekuate qéndrimit, 85.4% | infermireve ekzaminoheshin
kishin njé né€ ményré té rregullt.
gendrim adekuat,
Olumuyiéa et = Nigeri 204 Njohurité ishin Shumica e 130 ose 64% e infermireve
al., 2001 pérgjithésisht mbi 60% konsideronin pérdornin t& paktén njé nga
sémundjen si metodat depistuese ndérsa
serioze dhe do t&€ | vetém 13 ose 6% e tyre
shkonin te mjeku | pérdornin té tre metodat e
brenda njé muaji. = depistimit.
Yusuf et al., Nigeri 150 112 (74.7%) e infermireve -— Vetém 59 (38.3%)
2022 kishin njohuri t€ mira dhe praktikoni BSE ¢do muaj.
38 (25.3%) kishin njohuri Sa i pérket CBE 22
té dobéta (14.7%) prej tyre e kishin
aplikuar si procedure
ndérsa 12 (8%) e kishin
béré mamograf
Andegiorgish  Eritrea 414 Njohurité e infermieréve 30% e infermieréve
et al., 2018 pér faktorét e mundshém té aplikonin ekzaminimi

rrezikut t€ kancerit t& gjirit
ishin t& uléta, por
infermierét i dinin shenjat
dhe simptomat e kancerit t&
gjirit pasi ¢do shenjé apo
simptomé €shté pérmendur
nga > 50% e tyre

klinik te gjirit
dhe 11.3% praktiktikonin
mamografin
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Lemlem et al., Etiopi 281
2013
Alm El-Dinet Egjipt 421

al., 2018

Sreedharan et =~ Emiratet e 154

al., 2010 Bashkuara

Arabe
Fotedar et al.,  Indi 457
2013
Yousufetal., Arabia 210
2012 Saudite
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Gjetjet e kétij studimi
referonin se vetém 156
(57.8%) e infermiereve
kishin njohuri pér kancerin
e gjirit dhe depistimin e tij
dhe 114 (42.2%) jo.

57.2% té pjesémarrésve e
dinin pérgjigjet e sakta t&
meé shumé se 50% té
pyetjeve. Niveli i njohurive
né lidhje me simptomat e
kancerit t& gjirit dhe
faktorét e rrezikut
reyultonte 60.3% dhe
52.2%, respektivisht

Infermierét kané njohuri t&
kénagshme né lidhje me
BSE sepse 96.1% e
pjes€émarrésve ishin té
veté€dijshém pér moshén
ideale pér té filluar BSE

10.5% e infermieréve
kishin njohuri té dobéta,
25.2% kishin njohuri t&
mira, 45% kishin njohuri
shumé t€ mira dhe 16.3%
kishin njohuri té
shkélqyera pér faktorét e
rrezikut t€ kancerit té gjirit
dhe metodat e zbulimit t&
hershém

rreth 35% referuan nga
<50% té rezultatit total pér
faktorét e rrezikut t&
kancerit t& gjirit. 67%
referuan nga > 75% té
rezultatit total mbi
simptomat e kancerit t&
gjirit

139 (51.5%) infermiere
besonin se BSE duhet béré
¢do muaj 1-7 dité pas
menstruacioneve dhe 89
(33.0%) infermire kishin
referuar ge mamografia
duhet té béhet ¢do vit

Sa i pérket
géndrimeve 61
(22.6%) e té
anketuarve

ishin t&
vetédijshém pér
mamografing si
njé metodé
diagnostikuese e
kancerit té gjirit
dhe 60 (22.2%) si
metodg epistuese
ndérsa pérqindja
e mbetur eferonte
se mamografia
shérben pér té dy

géllimet

N¢ lidhje me 84.4% e té anketuarve,
teknikén e BSE,  raportuan se kryejné BSE.
68.8% e

infermireve

referonin se si
inspektimi ashtu
edhe palpimi
ishin metodat
ideale pér t&
zbuluar ¢do
ndryshim né gji

--- 54% e pjes€émarrésve né
két€ studim referojn se
praktikojné BSE té paktén
nj€ heré né vit. Mé pak se
njé e treta raportuan se
kishin kryer CBE dhe 7%
kishin kryer mamografi

Shumica e infermieréve
62.8% praktikonin BSE,
por vetém 4% praktikonin
rregullisht ¢cdo muaj. 28%
praktikojné njé heré né vit
ndersa rreth 81% e
infermieréve nuk kishin
béré€ CBE dhe vetém 14%
kishin béré mamografi




Seah et al., Singapor 716

té gjirit

Alkhasaénehet Jordani 395
al., 2007

depistuese

95% kishin njohuri t€ mira
2007 mbi simptomat e kancerit

51% referuan qé kishin ---
nivel mesatarisht t& ulet t&

njohurive mbi faktorét e

riskut dhe metodat

94% e
infermiréve
kishin referuar
qé do kérkoni
kujdes té
menjéhershém
mjeké&sor pas
zbulimit té njé
anomalie né gji
dhe 6% kishin
referuar qé veten
nése do kishte
perparime té
simtomave do
shkonin te mjeku

Vetém 63% bénin BSE dhe
vetém 35% kishin shkuar
pér njé mamografi

86% e infermiereve kryenin
BSE dhe vetem18% e
bénin ¢do muaj

*CBE = Clinic Breast Examination/Ekzaminimi Klinik i Gjirit
*BSE = Breast Self-Examination/Veté-Ekzaminimi i Gjirit

Gjetjet mbi nivelin e njohurive t€ simptomave,
faktoréve té rriskut dhe procedurave depistuese té
kancerit t€ gjirit

Studimet e pérfshira né kété rishim literature béjné
kryesisht njé vlerésim té njohurive té infermiereve/
réve mbi simptomat e kancerit t&€ gjirit dhe mé pak
té faktoréve té€ riskut dhe procedurat depistuese.
Vlerésimi &shté béré népérmjet pérdorimit té
pérgindjes s€ infermieréve né secilén kategori.
Sipas rezultateve té studimeve pjesa mé e madhe
e infermiereve/réve mbi 50 % e tyre raportuan njé
nivel t€ miré njohurish mbi simptomat e kancerit te
gjirit, ndersa niveli 1 njohurive mbi faktoret e riskut
dhe metodave depistuese rezultoi me pak se 50%
me perjashtim te te studimit te kryer n€ Egjipt ku
rezulton g€ niveli 1 njohurive mbi faktorét e riskut
éshté 52,2%. (Tabela Nr.1)

Gjetjet mbi nivelin e géndrimeve te infermiereve
ndaj njohurive te simptomave, faktoreve te rriskut
dhe procedurave depistuese te kancerit te gjirit

N¢ lidhje me géndrimin e infermiereve/réve vetém
5 nga 11 studimet b&jné vlerésimin e géndrimeve
ku konstatohet ge mbi 60% e infermireve kishin
gendrim adekuat. (Tabela Nr.1)

Gjetjet mbi nivelin e praktikave t€ infermireve
ndaj metodave depistuese té kancerit te¢ gjirit

Megjithése role specifike mbartin téré pjesétarét e
ekipit t€ punonjésve té sistemit shéndetésor parésor,
infermierét e kujdesit shéndetésor parésor kané njé
mundési pér t€ dhéné njé kontribut t€ réndesishém
né diagnozén e hershme té patologjive kancerogjene,
respektivisht té kancerit t€ gjirit (Tavafian et al.,
2009; Hussen et al 2023). Pér arsye té€ rritjes sé€ rolit
né¢ sistemin shéndetésore, infermierét e kujdesit
parésor, kané njé rol né€ informimin, edukimi,
dhe né sensibilizimin e pacienteve ndaj shenjave
dhe simptomave t€ hershme té kancerit t& gjirit
(Apantaku 2000; Elmore et al., 2005; Yousuf et al.,
2012; Seah & Tan, 2007; Alkhasaéneh, 2007)

Niveli i njohurive t€ profesionistéve t&€ kujdesit
shéndetésor dhe qgéndrimet e tyre ndaj metodave
té depistimit pér kancerin e gjirit jané pércaktues
té rénd€sishém té praktikimit t€ kétyre metodave
nga pacientét e tyre (Apantaku 2000; Elmore et al.,
2005; Goodson & Moore 2000; Lemlem et al.,201;
Alm El-Din et al.,2018; Sreedharanb et al., 2010;
Fotedar et al., 2013)

Duke gené se kanceri i gjirit po béhet mé prevalent
pér shkage te ndryshme si: sociodemografike,
ndryshimet né stilin e jetés, t€ ushqyerit, zakonet etj.,
profesionistét shéndetésore, vecanérisht infermierét,
duhet t&€ din€ kété informacion né¢ ményré qé ata té
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mund t€ veprojné né parandalimin e késaj sémundje
dhe né promovimin e shéndeti n€ nivele t€ ndryshme
té kujdesit shéndetésor, duke kontaktuar individin
né vecanti dhe duke u fokusuar né zhvillimin e
veprimtarive né€ kujdesin parésor shéndetésor
(Elmore etal., 2005; Goodson & Moore 2000; Sasloé
et al.,2004; Heena et al.,2019)Pér t& gjithé ofruesit
e kujdesit paresor dhe vecanerisht infermieret
marrédhéniet me pacientét jane parésore. Kéto
marrédhénie sherbejne pér t€ inkurajuar pacientét qé
té kérkojne depistim kur nuk e kane béré mé paré,
gjithashtu jane shtysé pér t€ zgjidhur problemet
dhe koordinuar shérbimet e nevojshme ndaj tyre
(Heena et al.,2019; Ferreira et al., 2020; Rayman et
al., 2010; Olumuyiéa & Olufemi, 2001; Yusuf et al.,
2022; Andegiorgish et al., 2018)

Ne lidhje me praktikat e infermireve né té gjithé
studimet rezulton qe infermirét perdorin te pakten
nje nga metodat depistuese te kancerit té gjirit, ku
metoda me e perdorur rezulton veté-ekzaminimi i
gjirit né krahasim me ekzaminimin klinik t& gjirit
dhe mamografin

Konkluzione

Rezultatet e kétij hulumtimi tregojné nevojén
pér t€ pérgendruar vémendjen mbi strategji qé
rrisin nivelin e njohurive t€ infermieréve mbi
metodat e parandalimit, diagnostikimit t€ hershém
si edhe trajtimit t€ kancerit t€ gjirit. Kjo nevojé
nxit réndésiné e organizimit te aktiviteteve qé€ do té
reflektojné pozitivisht né géndrimin dhe praktikat
e parandalimit dhe zbulimit t€ hershém té kancerit
té gjirit t€ infermieréve si bashképunétorét mé té
miré né€ suksesin e politikave t&€ shéndetit publik.
Pérdité€simi 1 vazhdueshém 1 infermieréve me
informacion rreth metodave t€ depistimit t€ hershém
té kancerit t€ gjirit €shté parésor, sepse né kété nivel
té kujdesit, personeli €shté autonom né edukimin
adekuat té popullatés. Ata duhet g€ né ményré
aktive t€ kontribuojné me pérgjegjési né shérbimet
dhe praktikat shéndetésore g€ lidhen me mirégenien
individuale dhe kolektive népérmjet udhézimeve
té sigurta, t€ bazuara mbi provat shkencore duke
minimizuar késhtu rreziget e kujdesi shéndetésor.
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Hyrje: Kanceriiavancuaritraktitbiliar shogérohet
me njé prognoze t€ dobét, me njé mbijetesé mesatare
mé pak se njé vit. Sémundja shpesh diagnostikohet
né njé fazé t€ avancuar, kur mundésité e trajtimit
jané t€ kufizuara. Kéta pacienté kané€ njé cilési té
reduktuar t€ cilésisé sé€ jetés né lidhje me shéndetin,
gj€ q€ pérbén njé faktor vendimtar né vendimmarrjen
pér ményrat e trajtimit, vecanérisht né terapité e
reja. Ndonése pér vlerésimin e cilésis€ sé€ jetés né
mjekési disponohen mjete t€ mirépércaktuara dhe té
validuara pér pacientét me kancer té traktit biliar, né
Shqipéri nuk jané kryer ende studime pér vlerésimin
e cilésisé sé jetés pér kéte target grup pacientésh.

Qéllimi: Pérkthimi dhe pérshtatja transkulturore e
pyetésorit EORTC BIL21 né gjuhén shqipe.

Metodologjia: Pas marrjes sé€ lejes nga ekipi i
EORTC (Organizatés Europiane pér Kérkimin dhe
Trajtimin e Kancerit), pyetésori u pérkthye duke
ndjekur udhézimet e tyre t&€ pérkthimit. M€ pas, u bé
pilot-testi i pyetésorit né njé grup prej 10 pacientésh
mbi 18 vjec, me diagnozé té konfirmuar pér kancer
té traktit biliar.

Rezultatet: T¢ gjithé hapat e udhézimeve t&
pérkthimit t¢ EORTC jané ndjekur me rigorozitet
dhe me sukses. N& studimin e fazés s€ paré u
pérfshiné 10 pacienté, nga té cilét 6 meshkuj (60 %)
dhe 4 femra (40 %).

Pérfundim: Versioni pérfundimtar 1 BIL-21
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pér gjuhén shqgipe 1 miratuar nga EORTC mund
té pérdoret pér qéllime kérkimore nga studiues né
té gjitha vendet shqipfolése né praktikén klinike.
Pérfundimet e arritura do té jené njé vleré e shtuar
pér té gjithé profesionistét shéndetésore, n€ njohjen
dhe menaxhimin e kétyre simptomave né fazat e
hershme.

Fjalét kyce: cilési e jeté€s, EORTC, kanceri i
traktit biliar, pyetésor

Hyrje

Format e kancerit té traktit biliar pérbé&jné tumoret
malinje epiteliale t€ pemés biliare dhe pérfshijné:
kancerin e kolecistés (GBC), kancerin e ampulés
Vater (AVC), (duktuset biliare ekstra-hepatike [EHC]
dhe intrahepatike [IHC]). Kanceri i traktit biliar
pérbén aférsisht 3% t€ t€ gjitha sémundjeve malinje
gastrointestinale dhe &shté kanceri hepatobiliar
mé 1 zakonshém pas karcinomés hepatocelulare.
Fatkeqésisht, shkalla e vdekshmérisé (3.58 pér
100,000) éshté shumé e larté (Tariqg NU, 2019).

Kanceri i avancuar i traktit biliar shogérohet me
njé prognoz€ t€ dobét, me njé mbijetes€é mesatare
mé pak se njé vit (Anderson CD, 2004). S€émundja
shpesh diagnostikohet né njé fazé té€ avancuar,
kur mundésité e trajtimit jané té kufizuara. Kéta
pacienté kané njé cilési té reduktuar t€ cil€sis€ sé
jetés né lidhje me shéndetin, gjé q€ pérbén njé faktor



vendimtar né vendimmarrjen pér ményrat e trajtimit,
vecanérisht né terapité e reja (Hunter LA, 2021).

OBSH pércakton cilésinég e jetés si perceptim i njé
personi pér vendin e tij n€ jet€ brenda kontekstit té
kulturés dhe sistemeve té vlerave né té cilat jeton
dhe né lidhje me qgéllimet, pritshmérite, standardet
dhe shqgetésimet e tij (S., 2010).

Kohét e fundit i éshté kushtuar njé réndési e
vegant€ instrumentave t€ pérdorura pér t€ vlerésuar
cilésiné e jetés né nivel multidimensional, sidomos te
pacientét me kancer. Njé nga instrumentet e pérdorura
gjérésisht pér té vlerésuar két€ indikator té shéndetit
te pacientét me kancer, jané pyetésoret e Organizatés
Europiane pér Kérkimin dhe Trajtimin e Kancerit
(EORTC) (Arraras Urdaniz JI, 2008). Pyetésori mé
shpesh i pérdorur né praktikén onkologjike &éshté
EORTC-QLQ-C30, i cili éshté shumé i gjéré dhe 1
papérgéndruar né simptoma specifike t€ lidhura me
njé regjion t€ caktuar, si psh né€ rastin e tumoreve té
traktit biliar. Pyetésori EORTC i Cilésis€ Themelore
té Jet€és (EORTC QLQ-C30) &shté njé instrument
1 besueshém dhe i vlefshém, i krijuar pér t€ matur
funksionet fizike, psikologjike dhe sociale t&
pacientéve me kancer. Pyetésori pérbéhet nga njé
kombinim injésive t&€ vetme dhe shkalléve me shumé
pika. Cilésia e jetés s€ pacientéve me kété lloj kanceri
mund té€ ndikohet ndjeshém nga disa faktoré, duke
pérfshiré stadin e tij, efektivitetin e trajtimit, praniné
e simptomave dhe gjendjen e tij t€ pérgjithshme
fizike dhe emocionale (Davda J, 2021). Pérballja me
diagnozén dhe trajtimin e kancerit mund t€ keté njé
ndikim t€ réndésishém emocional dhe psikologjik.
Ankthi, depresioni, frika dhe pasiguria jané ndjenja
té zakonshme t€ pérjetuara nga individét me kancer,
té cilat mund t€ ndikojné né cilésiné e tyre té
pérgjithshme t€ jetés (Niedzwiedz, 2019).

Eshté e réndésishme qé ofruesit e kujdesit
shéndetésor té trajtojné kéta faktoré dhe t€ ofrojné
njé qasje gjithépérfshirése ndaj kujdesit g€ fokusohet
né pérmirésimin e cilésis€ sé jetés pér individét me
kancer t€ traktit biliar. Kjo mund té€ pérfshijé njé
kombinim t€ trajtimeve mjekésore, menaxhimit
té simptomave, mbéshtetjes emocionale dhe
shérbimeve rehabilituese (Hunter LA S. H., 2021).

Pavarésisht se né mjekési disponohen mjete té
mirépércaktuara dhe t€é validuara pér vlerésimin e

cilésis€ s€ jeté€s pér pacientét me kancer té traktit
biliar, ende nuk jané kryer studime né Shqipéri
pér té vlerésuar cilésiné e jetés pér kété target grup
pacientésh.

Ky studim pérshkruan hapat e ndjekura pér
pérkthimin dhe pérshtatjen transkulturore té
pyetésorit t€ versionit EORTC BIL21 né gjuhén
shqipe pér vlerésimin e cilésis€ sé jetés te pacientét
me kancer té traktit biliar.

Qé€llimi 1 kétij studimi &shté pérkthimi dhe
pérshtatja transkulturore e pyetésorit EORTC BIL21
né gjuhén shqipe, pasi u vértetua qé€ nuk kishte njé
instrument t€ ngjashém pér t’u pérdorur.

Progedura e pérkthimit

Pérkthimi 1 pyetésorit u bazua né€ protokollin e
rekomanduar nga njésia e pérkthimit né EORTC.

Procesi 1 pérkthimit filloi me njé kérkesé¢ né
EORTC dhe pas marrjes s€ miratimit, u ndogén
hapat e méposhtém, sipas udhézimeve té njésis€ sé
pérkthimit (TU) (Dagmara Kulis, 2017).

S€ pari, versioni pérfundimtar u pérkthye nga
gjuha angleze né gjuhén shqipe nga dy pérkthyes
té pavarur, shtetas shqiptaré me njohuri shumé té
mira t€ gjuh€s shqipe dhe angleze. N¢ bazé t&é dy
pérkthimeve u bé njé pérkthim i ndérmjetém, i kryer
nga njé person i tret€, i cili shqyrtoi dy pérkthimet
dhe zgjodhi variantin mé té pérshtatshém gramatikor
dhe gjuhésor.

Materiali 1 rishikuar mé pas u pérkthye né gjuhén
angleze. Kjo proceduré u krye edhe njé heré nga
dy pérkthyes t€ pavarur shtesg, t€ cilét ishin shtetas
shqiptaré dhe kishin njohuri t€ shkélqyera t&€ gjuhés
angleze dhe t€ gjuhés sé tyre amtare.

T& gjitha kéto gjetje jané bashkuar né njé raport q€ i
€shté kthyer mbrapsht njésis€ s€ pérkthimit EORTC.
Kjo i lejon njésis€ t€ vlerésojé dhe analizojé ¢do
hap qé éshté ndérmarré, mbéshtetur nga t&€ dhénat
pérkatése nga t€ dy palét e pérfshira.

Pas shqyrtimit té€ raportit dhe zgjidhjes s€ ¢éshtjeve
té paqgarta, pérkthimi paraprak u rishikua nga njé
pérkthyes 1 jashtém 1 nj€ agjencie té€ zgjedhur nga
njésia e pérkthimit dhe pasiura dakord me sugjerimet
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e béra prej tyre; pyetésori iu nénshtrua validimit
gjuhésor ose si¢ njihet ndryshe test-pilotimit.

Testi pilot u krye n€ Qéndrén Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, e cila njé gendér qé
ofron shérbime mjekésore né nivel kombétar né
Shqipéri dhe €shté gendra spitalore mé e madhe né
vendin toné, me numrin mé t€ larté t€ pacientéve
q¢€ marrin shérbime té ndryshme mjekésore dhe mé
konkretisht ato onkologjike. Arsyeja e zgjedhjes
sé késaj gendre éshté pér faktin se departamenti
1 onkologjisé €sht€¢ mé 1 madhi né vend dhe ka
té gjithé gamén e shérbimeve dhe trajtimeve qé
mund t’i nénshtrohen pacientét onkologjiké té
tilla si kimioterapia, radioterapia e jashtme pérmes
teknikave 3D dhe VMAT, kirurgjia etj. Pérpara
fillimit t€ testit pilot €shté marré leja administrative
nga pérgjegjési 1 departamentit dhe €shté njoftuar
pér pérmbajtjen e pyetésorit, hapat q€ jan€ ndjekur
pér marrjen e versionit pérfundimtar t€ pyetésorit
dhe hapat qé do t€ ndigen né t€ ardhmen.

Njé ilustrim grafik i ¢cdo hapi té kryer n€ pérputhje
me rekomandimet e njésisé sé pérkthimit EORTC
&shté paraqitur né Figurén 1.

Fig.1 Diagrama e hapave t€ pérkthimit té
pyetésorit EORTC BIL21 né gjuhén shqipe.

Marrfa e konsentit nga
EORTC
Parkthimi |
2
Pérkthimi |1

Pyetésori i EORTC QLQ-BIL21 pérbéhet nga 21
pyetje gjithsej: 3 pyetje teke né€ lidhje me efektet
anésore t€ trajtimit, v&shtirésit€¢ me qeset/tubat
e drenimit dhe shqgetésimet pér rénien né peshé,
18 pyetje té grupuara né 5 shkallé t€ propozuara:
simptomat e t€ ngrénit (4 pyetje); simptomat e
verdhézés/ikterit (3 pyetje), lodhja (3 pyetje),
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simptomat e dhimbjes (4 pyetje) dhe simptomat e
ankthit (4 pyetje). Formatiipérgjigjes ishte i ndértuar
pérmes shkall€s Likert me katér pike, me opsionet e
pérgjigjeve té klasifikuara si “aspak”, “pak”, “deri
diku” dhe “shumé&” (Kaupp-Roberts SD, 2016).

Pas marrjes s€ miratimit administrativ pér
kryerjen e testimit pilot ka vijuar puna me
identifikimin e pacientéve me kancer t& traktit
biliar n€ departamentin e kimioterapis€, si njé ndér
linjat bazé t€ trajtimit t€ kétyre tumoreve para ose
pas kirurgjisé. Pérve¢ administrimit té€ pyetjeve té
pyetésorit t¢ EORTC BIL21, jané marré dhe disa té
dhéna demografike té€ lidhura me: moshén, gjininég,
arsimimin, statusin civil dhe profesionin. N¢ studim
jané pérfshiré t€ gjithé pacientét mbi moshén 18
vjeg, mé njé diagnozé t& konfirmuar me kancer té
traktit biliar, té cilét ishin né gjéndje t& nénshkruanin
konsentin. T€ gjithé pacientét e pérfshiré né kété
etap€ jan€ pyetur paraprakisht nése ishin dakord me
pjesémarrjen né studim, pasi i €shté shpjeguar se cili
ishte qéllimi 1 studimit, duke respektuar té drejtén e
tyre pér té refuzuar bazuar dhe né gjéndjen e tyre té
pérgjithshme fizike.

Pyetésori éshté administruar nga autorét e studimit
duke realizuar pyetjet sipas renditjes dhe paralelisht
duke paré€ nése kishte ndonjé gjé t€ paqarté pér t&
béré ndryshimet pérkatése né versionin final.

Rezultatet

Pasi u ndogén me kujdes t€ gjitha hapat dhe
u dakordésua né lidhje me versionin final &shté
vijuar me hapin e fundit; kryerjen e test-pilotimit né
pacientét me karakteristikat e sipérpérmendura t&
pérfshirjes n€ studim.

Pyetésori ésht€ administruar né€ 10 pacienté
adulté me diagnozé t€ konfirmuar t€ kancerit t&
traktit biliar, nga té cilét 60 % ishin meshkuj (n=6)
dhe 40 % femra (n=4). 70 % prej tyre banonin né
zonat urbane (n=7). Pérgjithésisht limiti mé té cilin
u ndeshém gjaté pilot-testimit ishte gjéndja fizike e
pérgjithshme jo e miré€ e pacientéve, sesa véshtirésité
né té kuptuarit t€ pyetjeve. Gjéndja e tyre psiko-
emocionale ishte gjithashtu e prekur dhe pjesa mé
e madhe ndjeheshin totalisht t€ pashpresé pér t&
ardhmen e tyre, bazuar n€ informacionet qé kishin
marré€ si dhe nga mungesa e késhillimit psikologjik



(pasi asnjéri prej tyre nuk referoi se kishte kryer ose
ishte duke kryer seanca t€ késhillimit psikologjik).

Pas rezultateve té pilot-testimit, intervistat e
pacientéve jané pérmbledhur né€ njé tabelé. Nga 21
pyetjet g€ kishim né total €shté véné re véshtirési né
lidhje me pyetjen 39 -A jeni ndier mé “i ngadalté”?
ku pacientét né fillim hezitonin t&€ pérgjigjeshin
pasi nuk e kuptonin se né ¢faré referohej termi “mé
1 ngadalté”, 1 cili pasi shpjegohej duke shtuar: “né
kryerjen e veprimeve tuaja t&€ pérditshme” béhej i
qarté dhe merrej njé pérgjigje nga ana e tyre.

Megjithaté, ndérkohé g€ vetém né tre nga
dhjeté pacientét u referua, udhézimet e procesit té
pérkthimit t€ EORTC thoné se nuk ka nevojé té
modifikohen pyetjet duke marré parasysh se numri i
pacientéve qé demonstrojné véshtirési t€ t€ kuptuarit
té pérkthimit ekzistues duhet té jet€é mé i madh se
pesé (Dagmara Kulis, 2017).

Pasi éshté réné dakord né lidhje me sugjerimet e
béra, versioni i ploté i pérkthyer né€ gjuhén shqipe 1
pyetésorit t¢ EORTC BIL21 &shté i aksesueshém pér
t’u pé€rdorur nga kérkuesit shkencoré, profesionistét
e ndryshém apo edhe vété pacientét. Ky version
mund té gjéndet lehtésisht prané fages s¢ Organizatés
Europiane pér Kérkimin dhe Trajtimin e Kancerit
(EORTC).

Vitet e fundit, n€ praktikén klinike onkologjike,
vémendje e vecanté i éshté kushtuar cilésisé sé
jetés, sepse €shté njé tregues vendimtar né€ ecuriné
e gjendjes sé pérgjithshme t& pacientit, gjé¢ q€ ka
béré té€ nevojshme zhvillimin e mjeteve pér té
vlerésuar efektivisht faktorin e cilésis€ sé jetés. Njé
tjetér komponent i réndésishém &sht€é mbéshtetja
ndérkombétare e studimeve shkencore pér cilésiné e
jetés s€ pacientéve me kancer. Ky studim po kryhet
né mbaré botén.

Pas plotésimit t€ t€ gjitha fazave t€ nevojshme
té pérkthimit dhe pérshtatjes transkulturore té
pyetésorit pér vlerésimin e cilésis€é sé jetés sé
pacientéve me kancer t& traktit biliar (EORTC
BIL21), u mor njé€ pyetésor i standartizuar n€ gjuhén
shqipe, i cili do t€ mund t€ pérdoret nga komuniteti
shkencor dhe publiku i gjeré. Ky pyetésor do t&
shérbejé si njé instrument pér t€ vlerésuar cilésiné

e jetés s€ pacientéve me kancer té traktit biliar né
momente t€ ndryshme té trajtimit té tyre, duke béré
té¢ mundur vlerésimin e efikasitetit té trajtimeve dhe
né t€ nj€jtén kohé matjen e faktoréve q€ lidhen me
besueshmériné e trajtimit, duke sjellé késhtu njé
rritje té faktoréve qé lidhen me cilésiné e jetés.

Ne presim g€ ky instrument t€ ndihmojé né
pérmirésimin e aspekteve qé lidhen me cilésiné e
jetés né kété target grup pacientésh, pasi gjaté fazés
pilot, te secili pjesémarrés 1 intervistuar u vu re njé
ndjenjé pesimizmi dhe pasigurie pér t€ ardhmen.

Ky studim paraget t€ gjitha hapat dhe t€ dhénat
e marra nga pérkthimi dhe pérshtatja transkulturore
e pyetésorit EORTC BIL21 nga gjuha angleze
né gjuhén shqgipe. Ky pyetésor i vlefshém &éshté
aktualisht né€ dispozicion né€ 49 gjuhé, duke shtuar
sé fundmi versionin pérfundimtar né gjuhén shqipe.
Ai do t€ shérbejé si njé instrument pér matjen dhe
vlerésimin e cilésisé s€ jetés né pacientét shqiptaré
me diagnozé t&€ konfirmuar t€ kancerit biliar, i
aksesueshém pér géllime kérkimore nga komuniteti
shkencor, pa pasur nevojé t€ kérkohet leje nga
departamenti pérkatés i EORTC.
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Vlerésimi i njohurive dhe praktikave

té stafit infermieror té Spitalit Rajonal
“Xhaferr Kongoli” né lidhje me kujdesin
e plagéve postoperatore

Elvira Qosja !

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

Hyrje: Plagét postoperatore pérb&né njé
shgetésim té vérteté né departamentet e kirurgjisé
dhe jo vetém. Ato jané té shpeshta dhe menaxhimi
1 tyre kérkon njohuri né lidhje me identifikimin
e etiologjis€ dhe menaxhimin e tyre nga njé ekip
multidisiplinor. Disa shenja té pérbashkéta té
infeksionit té plagéve postoperatore pérfshijné
skugje, edemé, nxehtési, dhimbje dhe rrjedhje nga
plaga.

Metodologjia: Pér qéllimin e kétij studimi u
pérpilua njé pyetésor i vetéstrukturuar, i pérbéré nga
4 pyetje té€ lidhura me té€ dhénat demografike dhe
13 pyetje specifike pér t€ matur nivelin e njohurive
dhe praktikave té lidhura me plagét postperatore.
Fillimisht pyetésori u testua n€ 10 infermieré né
fazé e test pilotimit dhe mé pas pérmes google
forms u shpérnda tek infermierét e qéndrés spitalore
“Xhaferr Kongoli”.

Diskutime: Plagét postoperatore vijné si pasojé e
hyrjes sé baktereve ose mikroorganizmave té tjera
né véndin e incizionit kirurgjikal, duke sjellé si
pasojé infektimin e tyre. Eshté shumé e réndésishme
té identifikohen dhe t€ menaxhohen né ményrén e
duhur nga stafi infermieror pérkatés, 1 cili duhet té
zotéroj€ njohuri t€ mjaftueshme pér administrimin
e tyre, duke ndikuar né njé€ cilési mé t&€ miré€ jete pér
pacientét. Faktorétkyc qé lidhen me mirémenaxhimin
e tyre jan€ niveli arsimor, eksperienca né€ puné si dhe
trajnimet pérkatése.

Konkluzionet: Pavarésisht faktit q¢ 82.6 % e
té anketuarve raportuan se ndjeheshin té kénaqur
me aftésité e tyre pér mjekimin e plagéve, 86.2 %
e tyre raportuan gjithashtu se njohurité e tyre pér
menaxhimin e plagéve postoperatore kané ende
nevojé pér pérmirésim.

Fjalé kyce: plagé postoperatore, njohuri, praktika,
infermieré.

Hyrje:

Infeksionet e plagéve kirurgjikale vazhdojné
t¢ mbeten njé komplikim serioz né pacientét
té cilét 1 nénshtrohen ndérhyrjeve kirurgjikale,
duke rritur morbiditetin si dhe kostot pér kujdesin
shéndetésor. Strategjité preoperatore jané thelbésore
pér reduktimin e rrezikut t€ kétyre infeksioneve,
té cilat pérfshijné tre faza kyge: preoperatore,
intraoperatore dhe postoperatore. Ndérsa pranohet
gjerésisht se shumica e kétyre infeksioneve lindin
gjaté fazés intraoperatore pér shkak té florés sé veté
pacientit, shumé fokus i &shté kushtuar masave pre
dhe intraoperatore. Kéto pérfshijné profilaksiné
antimikrobike, banjot antiseptike para operacionit,
preparatin antiseptik intraoperativ t&€ lékurés dhe
antibiotikun direkt brénda plagé€s. Né t€ kundért,
faza postoperatore ka marré mé pak vémendje dhe
ka prova té kufizuara pér parandalimin efektiv té
infeksioneve gjaté késaj faze.

N¢ pacientét geriatriké (> 65 vjeg), ata qé€ jané té
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brishté, ose ataqéinénshtrohen interventeve urgjente,
traumatike ose onkologjike, rreziku i infeksioneve té
plagéve dhe komplikimeve t€ lidhura me to éshté mé
i larté krahasuar me popullatén e pérgjithshme. [1]

Menaxhimi efektiv 1 njé plage kirurgjikale
kérkon njé kuptim t€ qarté t€ procesit té shérimit té
plagés. Shérimi €shté njé proces sistemik gé fillon
me njé démtim dhe pérparon pérmes pérgjigjeve té
ndryshme fiziologjike, duke ndikuar pérfundimisht
né aftésiné e plagés pér t’u shéruar. Eshté e njohur
se disa faktoré sistematiké ndikojné né kété proces.
Duke vlerésuar vazhdimisht pacientin dhe duke
marré parasysh faktorét e ndryshém qé ndikojné né
shérimin e plagéve, ndérhyrjet mund té rregullohen
pér t€ pérmirésuar rezultatin e shérimit. [2]

Metodologjia:

Studimi 1 tipit kros-seksional u realizua pérmes
njé pyetésori t€ vetéstrukturuar me 17 pyetje né
total, ku 4 jang t€ lidhura me t€ dhénat demografiké
té pjesémarrésve dhe 13 specifike pér njohurité dhe
praktikat infermierore pér menaxhimin e plagéve
postoperatore. Pyetésori u shpérnda pérmes google
form né t€ gjithé infermierét t€ cilét merren me
menaxhimin e plagéve postoperatore t€ punésuar
prané qéndrés spitalore ‘“Xhaferr Kongoli” né
Elbasan.

Pyetésori u mbéshtet mbi ligjin Nr. 9887, daté
10.3.2008 “Pér mbrojtjen e t€ dhénave personale”
(Ndryshuar me ligjin nr.48/2012, daté 26.4.2012;
me ligjin nr.120/2014, daté 18.9.2014; me ligjin
nr.78/2023, daté 21.9.2023).

Fillimisht u informuan infermierét n€ lidhje me
té drejtén e tyre pér t€ mos marré pjesé né studim,
ndérsa pjesa tjetér e personave ge pranuan té
intervistoheshin u garantua né lidhje me anonimatin
e pérfshirjes né kéte studim. Mosta e marré né studim
ishte né total 109 infermieré. Té dhénat e marra u
analizuan pérmes SPPS.

Rezultatet:

Pas analizimit t€ kujdesshém t& t€ dhénave,
ato u grupuan né varési té€ specifikave té tyre dhe
konkretisht n€ tabelén numér 1 u grupuan t€ dhénat
demografike, ku u vu re nj€ pjeséarrje mé e madhe
e gjinis€ femérore; departamenti i kirurgjisé me njé
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moshé mesatare mbi 45 vjeg (42.2 %).
Tabela 1. Té dhénat demografike

Mosha Mé pak se 25 vjec 7 (6.4%)
25-35 vjeg 41 (37.6%)
36-45 vijeg 15 (13.8%)
Mbi 45 vjeg 46 (42.2%)
Mashkull 12 (11%)
Femér 97 (89 %)

Pavioni ku punojné  [Sigitgeq)1 42 (38.5%)
Maternitet 19 (17.4%)
Ortopedi 5 (4.6%)
ORL 9 (8.3 %)
Urgjencé 14 (12.8 %)
Qendér shéndetésore 18 (16.5%)
Psikiatri 2 (1.8 %)

Element tjetér i réndésishém lidhej; me nivelin
e edukimit, ku rezultoi se pjesa mé e madhe (62.4
%) kishin njé diplomé t& nivelit t& dyté (master i
shkencave ose profesional) dhe vetém 26.6 % kishin
njé€ diplomé bachelor. [tabela 2]

Tabela 2. Niveli 1 edukimit

Variabla Kategoria n (%)

Niveli i edukimit Diplomé bachelor = 29 (26.6%)
Diplomé& master 68 (62.4%)
Tjetér 12 (11%)

Né lidhje me pyetjen numér 5, respektivisht
me shenjat mé t€ zakonshme g€ hasen né plagét
postoperatore, pjesa mé e madhe e t€ anketuarve
raportuan né¢ dominancé shfagjen e simptomave té
lidhura me skugjen, enjtjen, dhimbjen dhe drenimin
e plagés. [grafiku 1]

Cilat jane disa nga shenjat me te zakonshme qe hasni ne plaget post-peratore

109 responses
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Referuar nivelit t€ frekuencés sé€ mjekimit té
plagéve postoperatore rreth 54 % e t€ anketuarve
u shprehén se béhet kryesisht sipas pérshkrimit té
mjekut ndérkohé qé rreth 10 % bénin mjekim ¢do
dité. [grafiku 2]

Sa shpesh | mjekoni zakonisht plaget?

109 reeponses
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Pyetjeve té lidhura me higjienén pothuajse 100 %
e t€ anketuarve u pérgjigjén pozitivisht, respektivisht
ndérrimit t&€ dorezave si dhe larjes sé duarve pas ¢do
mjekimi.

Shgetésues mbetet fakti qé njé ndér limitet kryesore
q¢€ hasin infermierét gjaté mjekimit t€ plagés mbetet
mungesa ¢ bashképunimit té pacientéve, e pasuar
nga mungesa e trajnimeve adekuate. Rreth 26 % e
tyre referuan njé€ véshtirési té papércaktuar. [grafiku
3]

Cilat jane disa nga veshtiresit ge hasni me mjekimin e plageve post-operatore?

109 rasponses
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Diskutime:

Eshté shumé thelbésore ndjekja e ngushté e
plagéve postoperatore pér shenja t€ mundshme té
infeksionit dhe té kérkohet asistenca mjekésore né
rastet e suspektit t€ inflamacionit. Kujdesi 1 duhur
1 plagés, duke pérfshiré mbajtjen e plagés t& pastér
dhe té thaté, mund té ndihmojé né parandalimin e
infeksioneve postoperatore té plagéve.

Ky studim synonte t€ vlerésonte njohurité dhe
praktikat e infermieréve né lidhje me kujdesin e
plagés postoperatore. Gjetjet treguan se shumica e
infermieréve zotérojné njohuri t& mira t€ kujdesit t&
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plagéve postoperatore. Gjithashtu, pérvoja e punés,
vecanérisht né njésiné kirurgjikale, u identifikua si
njé faktor g€ ndikon né€ njohurité e infermieréve né
kéteé fushé. Pér sa i1 pérket praktikés, studimi zbuloi
se mé& shumeé se gjysma e t€ anketuarve demonstruan
praktika t€ mira né kujdesin e plagéve postoperatore.
[3]..

Esht¢ shumé e réndésishme té identifikohen
dhe t€ menaxhohen né ményrén e duhur nga stafi
infermieror pérkatés, i cili duhet t€ zotéroj€ njohuri
té mjaftueshme pér administrimin e tyre, duke
ndikuar né nj€ cilési mé t& miré jete pér pacientét.
Faktorét ky¢ q€ lidhen me mirémenaxhimin e tyre
jan€ niveli arsimor, eksperienca né puné si dhe
trajnimet pérkatése.

Konkluzionet:

Pavarésisht faktit q€¢ 82.6 % e té anketuarve
raportuan se ndjeheshin t€ kénaqur me aftésité e tyre
pér mjekimin e plagéve, 86.2 % e tyre raportuan
gjithashtu se njohurit€ e tyre pér menaxhimin
e plagéve postoperatore kané ende nevojé pér
pérmirésim.

Bazuar né kéto té dhéna, rekomandohet qé
infermierét duhet t€ marrin pjesé né trajnime té
vazhdueshme specifike né lidhje me menaxhimin e
plagéve postoperatore, né ményré qé té rrisin nivelin
e tyre t€ njohurive. Kjo gj€ €shté tepér e réndésishme
sidomos né parandalimin e inflamacioneve.
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Dhuna né vendin e punés

kundrejt personelit
infermieror

MSc. Ilda Budlla

Qendra Shéndetésore Bubq,Krujé

ilda.budlla@gmail.com |

Hyrje

Dhuna né shoqgériné toné éshté e zakonshme, po
ashtu edhe dhuna né vendin e punés takohet shpesh.
Profesione té caktuara, né thelb t& tyre pérfshijné
dhunén direkte tek persona g€ punojné né mjedise
té tilla si (p.sh ushtria, policia). N€ pérgjithési dhuna
né vendin e punés né spital, nuk éshté e shpeshté.
Edhe pse spitalet konsiderohen jo pak heré vende
té sigurta, megjithaté rastet e dhunés ndaj personelit
mjekésor jané tashmé té€ njohura dhe jo té pakta.

Infermierét ofrojné njé numér t€ madh shérbimesh
direkte tek pacienti dhe kané€ njé rol kryesor né
kualitetin e shérbimeve té ofruara. Pavarésisht
réndésisé s€ rolit t€ tyre, spitalet dhe sistemi
shéndetésor jané té paafté t€ ofrojné njé mbrojtje
kunddrejt dhunés né vendin e punés ndaj infermieréve
q€ punonjé né linjén e paré té shérbimit shéndetésor.
Dhuna ne vendin e punés kunddrejt stafit mjekésor
€shté raportuar nga vende t€ ndryshmé té botés.
Raporte ndérkombétare tregojné qé€ rreth 10-15% e
stafit mjekésoré jané t€ ekspozuar ndaj dhunés ¢do
vit. Dhuna kundér stafit mjekésor, ne vecanti ndaj
infermieréve po rritet gjithmoné e mé shumé.

Pérgjithésisht, faktoré té caktuar rrisin ekspozimin
e riskut t& dhunés né vendin e punés tek infermierét né
krahasim me grupet e tjera. Kéto faktoré pérfshijné
ndérveprimin e ngushté me pacientét dhe familjarét

ilda.budlla@yahoo.com

e tyre, t€ punuarit gjaté natés, nivelet e larta té stresit
né kujdesin shéndetésor, t&€ punuarit n€ njé vend me
mungesé té stafit mjekésoré (i cili rezulton né stres
jo vetém pér stafin mjekésor, por edhe pér pacientét),
dominimi i1 gjinis€¢ femérore mes infermieréve,
transferimet ndérmjet paivoneve, gjendjet stresuese
pér t€ aférmit e pacientit (p.sh gjaté kohés qé duhet
té pres pér njé doktor), né pérfundim té turnit, kur
infermierét po presin té 1€né turnin dhe duhet t& 1éné
dhe pacientin.

Dhuna né€ vendin e punés mund t€ pérkufizohet
si: incidente ku, stafi abuzohet, kércénohet ose
ofendohet né rrethana qé jané té lidhura me punén
e tyre, qé€ pérfshijné njé sfidé t& qart€ osé t&€ pa
kuptueshme pér sigurin€, mirégenien ose shéndetin
e tyre.

Njé shembull gé Unioni Britanik i infermieréve
(BCNU) pérkufizon dhunén né vendin e punés si:

Njé akt agresioni -verbal ose fizik, sulme ose
kércénime né vendin e punés qé mund té pérfshijné,
dhe nuk jané té limituara, vendosjen e emrave
(pseudonimet), ofendimet, goditjet, kafshimet,
gérvishtjet, pickimet, pérdorimi i njé arme, ngacmim
dhe sulm seksual.

Pérkufizime ligjore, pér t€ kuptuar disa nga termat:

1-Sulmi- pérkufizohet si c¢do pérpjekje e
qéllimshme ose kércénim pér t& shkaktuar 1éndim
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ndaj njé personi tjetér, kur shogérohet me aftésiné
e dukshme aktuale pér ta béré két€, dhe ¢do shfagje
e qéllimshme e forcés sé tillé si¢ do t’i jepte
viktimés arsye t€ frikésohej ose té priste démtime
té menjéhershme trupore. Njé sulm mund t€ kryhet
pa prekur ose goditur né t& vérteté duke i béré dém
trupor personit tjetér.

2- Kércénimi- pérkufizohet si qéllimi pér té
komunikuar shkaktimin e démeve fizike ose té
tjera kundrejt ¢do personi ose prone. Démtimi i
personit tjetér ose pasuris€ sé tij me ndonj€ veprim
té kundérligjshém.

3-Ngacmimi seksual- pérkufizohet si deklaraté
paraprake e shprehur seksualisht, né ményré fizike
ose verbale- si¢ jané, prekjet, kapjet, shaka, kérkesa
pér takime, sulm seksual ose postim t€ materialeve
ose fotografive ofenduese.

Dhuna né€ vendin e punés €shté kategorizuar né
dy grupe kryesore: fizike dhe psikologjike, e cila
pérfshin abuzimin verbal, bullizmin dhe talljen,
dhe po ashtu pérfshin abuzimin seksual, racor.
Dhuna kontribuon né reduktimin e efikasitetit dhe
produktivitetit né ofrimin e shérbimit shéndetésor,
ka njé impakt negativ né kualitetin e jetés sé
infermieréve, kénaqésia dhe déshira pér t€ qéndruar
né puné mund té rezultojné né njé rritje t& niveleve té
stresit, e cilamund t€ cojé n€ lodhje dhe crregullime té
gjumit, dhe mé e réndésishmja q€ ndikon negativisht
né kujdesin ndaj pacientit.

Rreziku ekziston kudo g€ infermierét ushtrojné
profesionin e tyre, sidomos né departamentin e
urgjencés. Dhuna ndodh né té gjitha shérbimet dhe
né té gjitha tipet e specialiteteve. Stafi q€ punon né
departamentin e urgjencés pérballet ¢do dit€é me
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probleme té tilla dhe shpeshheré dhe me persona
té¢ dhunshém, si pasojé e gjendjeve t€ rénduara
psikologjike. Sulmi dhe agresioni mund t€ ndodhin
gjithashtu né pavionet geriartrike. Infermierét qé
punojné né komunitet marrin telefonata urgjence né
mbrémje dhe natén. Dhe shpeshheré tek shtépia e
pacientit takojné€ njeréz, té€ cilét nuk i1 kané takuar
mé paré. Kéto vizita mund ti pérballin me situate
jo té kéndshme, lagje jo té sigurta dhe udhétime té
rrezikshme. Né ¢do moment mund t€ jené pérballé
njé agresioni t&€ mundshém.

if SR
=

Dhuna ndaj infermieréve q€ punojné né
departamentin/pavionin e urgjencés (DU) &shté njé
problem ndérkombétar. Departamenti 1 urgjencés
njihet si njé mjedis me potencial té lart€ pér
dhunén né vendin e punés. Volumi i pacientéve,
shuméllojshméria dhe serioziteti i sémundjes,
politika e open door né 24 or€, eficienca e t€ ofruarit
shérbimin shéndetésor, fokusi mediatik dhe politik i
dités kontribuojné né€ aftésiné e stafit t& departamentit
té urgjencave pér t€ ploté€suar pritshmérité dhe
nevojat e pacientit. Kur pritshmérit€ e pacientit,
nevojat ose déshirat e tyre nuk realizohen, shfaget
dhuna dhe mund t€ ndodh abuzimi verbal.

Studimet kané treguar q€ dhuna né€ vendin e punés
ka njé& impakt t€ konsiderueshém pér infermierét,
pacientét dhe kostot e shérbimeve. Ky rrezik
potencial kundér stafit t€ urgjencés, ka krijuar njé
mjedis stresues, jo vetém pér ekipin mjekésor dhe
infermieror.

Pavarésisht sinjifikancés sé€ problemit, ka shumé
pak kérkime qé fokusohen tek problemi i dhunés
kundrejt drejt infermieréve né vendin e punés né



Shqipéri. Gjithashtu, impakti qé sjell dhuna te
personeli shéndetésor &shté shumé pak i studiuar.
Problemi i dhunés né departamentin e urgjencés nuk
€shté mire i dokumentuar, kérkuar apo menaxhuar.
Q¢éllimi 1 studimit &shté t€ aksesoj€ né eksperiencén
e personelit shéndetésoré né departamentin e
urgjencés né Shqipéri, né spitalet si shtetérore ashtu
edhe né ato private, né ményré qé rezultatet t&€ mund
té jen€ sa mé t€ plota dhe té sakta.

Ky éshté njé€ studim transversal deskriptiv. Studimi
éshté zhvilluar ndérmjet infermieréve né tre spitale
(universtar, rajonal dhe privat) né Shqipéri nga
Janari n€ Marsin e 2023. Pyetésorét u shpérndané tek
infermierét, q€ ishin t€ punésuar né departamentin
e urgjencés prané kétyre spitaleve, né ményré qé té
mblidheshin t€ dhéna mbi abuzimin fizik dhe verbal
né 6 muajt e fundit. Infermierét u zgjodhén né
departamente té ndryshme t€ urgjencave: infermieré
nga spitali universitar, nga spitalet rajonale dhe nga
spitalet private. Pyetésori konsistonte n€ disa pjesé,
ku:

pjesa e paré konsistonte né hulumtimin e t&
dhénave socio-demografike, t€ infermieréve; pjesa
e dyté konsistonte né vler€simin e abuzimit mé t&
hershém verbal ose fizik t€ pérjetuar nga infermierét
né¢ 6 muajt e fundit. Dhuna verbale u pércaktua
si: t& bértiturit, t€ mallkuarit, t€ poshtéruarit dhe
té kércénuarit me démtime fizike. Infermierét u
kérkuan té check-onin nése kishin pérjetuar njé
ndér sjelljet e listuara mé sipér nga 4 (katér) burime
té ndryshme (kolegét, mjekét dhe personeli tjetér
shéndetésor, pacienti dhe té aférmit e pacientit);
pjesa e treté pérfshinte burimet e dhunés, té
sipérpérmendura (kolleg, mjeké dhe personel tjetér
shéndetésor, pacienti dhe t€ aférmit e pacientit), por
duke u fokusuar n€ abuzimin fizik si, té jeté gjuajtur,
qélluar, gérvishtur ose pickuar.

Pjesa e katért konsistonte né vlerésimin e efekteve
negative t€ sjelljes abuzive n€ mirégenien fizike dhe
psikologjike t€ infermieréve n€ performancén e tyre
né€ puné dhe jetén sociale; pjesa e pesté fokusohej
né reagimin e infermieréve ndaj dhunés verbale
ose fizike. Pjesa e gjashté kérkoi mbi arsyet e mos
raportimit té episodit t€ dhunés; Pjesa e shtaté

pyeti rreth infermieréve rreth opinionit té tyre pér
dhunén né vendin e punés. Pjesa e tet€ hulumtoi
rreth faktoreve g€ mund t€ ndikojné n€ prevenimin e
dhunés dhe masat g€ mund t€ merren pér té reduktuar
abuzimin tek infermierét. Vlefshméria dhe saktésia e
pyetésorit u vlerésua nga ekspert, té ciléve iu kérkua
té rishikonin nése pyetjet ishin t& qarta, t&€ vlefshme,
té kuptueshme dhe racionale.

Instrumenti (njé pyetésor 1 veté plotésuar), u
zhvillua dhe u plotésua nga secili pjes€marrés.
Pyetésori pérmbante pyetje miks; pyetje t&€ mbyllura
dhe pyetje té hapura. Pyetésorét u zhvilluan online
dhe njé pjesé e vogél e tyre né terren, duke marré
leje paraprakisht nga drejtorité e secilit spital. T€
gjithé pjesémarrésve iu shpjegua géllimi 1 studimit
dhe progesi i mbledhjes s¢ t&€ dhénave. Pyetésorét
u shpérndané, duke u dhéné infermieréve njé javé
kohé deri né kthimin e pérgjigjes. Mbi t€ gjitha u
ruajt privatésia e secilit pjes€émarrés dhe té genurit
anonim.

Para vlerésimit t€ eksperiencave t&€ dhunshme t&
pérjetuara nga personeli infermieror, kéta t€ fundit
u pyetén mbi siguriné n€ vendin e punés dhe sesa té
mbrojtur ndiheshin. Me ané t€ nj€ shkalle metrike,
u vlerésuan nga 1-10 sesa t€ sigurt ndiheshin aty.
Rreth 42 % e pjesémarrésve g€ ploté€suan pyetésorin
ndiheshin aspak ose disi t€ sigurt n€ vendin e punés.
Ndérkohé g€ 58% e pjesémarrésve ndiheshin disi
té sigurt ose plotésisht t€ sigurt n€ vendin e punés.
Duke analizuar mé tej situatén, mund té themi qé
personeli shéndetésor ndihen vetém disi t€ sigurt né
vendin e punés, dhe shpeshheré siguria ndaj tyre 1é
pér t€ déshiruar. Jo ¢do pacient apo i aférm 1 tyre
mund t€ kontrollohet, théné mé thjeshté ka zona
pa survejanca, ku personeli €shté i eskpozuar ndaj
dhunés.

Por si¢ rezulton nga statistikat, pérqindjet e
mésipérme lidhen drejtpérdrejt edhe me rastet e
dhunés s€ pérjetuar nga personeli infermieror. Pyetur
me eksperiencat e dhunshme t€ hasura gjashté muajt
e fundit nga stafi infermieror, rreth 47% e tyre
ishin pérplasur asnjéheré ose dy heré me situata té
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dhunshme né ambientet spitalore. Ndérkohé qé pjesa
tjetér mund t€ ishté pérballuar teté heré ose edhe mé
shumé.

Né shumé literatura t€ studiuara pérmenden
agresorét e dhunés si veté pacientét ose t€ aférmit e
tyre. Situata nuk paraqitet mé ndryshe né Shqipérit.
Agresorét kryesoré mbeten ata, mirépo jané edhe dy
té tjeré q€ shumé heré mbeten né hije dhe ndoshta
nuk studiohen, pérmendim kétu mjekét dhe kolegét
e personelit infermieror ashtu si dhe menaxheré
apo administrator té strukturave t€ ndryshme.
Ndonése pérqgindja e tyre né dhunén e ushtruar
ndaj infermieréve &sht€ e vogél, u vlerésuan si
agresoré¢ dhe shkaktar€ t&€ dhunés. Nga pyetésorét e
zhvilluar drejtpérdrejt, né lidhje me pyetjen se pérse
stafi tjetér mjekésor apo administratorét mund té
shkaktonin dhuné, t€ intervistuarit u pérgjigjén se né
departamentin e urgjencés pér shkak té fluksit dhe
faktorit stresant, personeli mund t€ humbas toruan,
dhe pa vetédije mund t€ ushtrojé dhuné verbale ndaj
veté kolegéve midis tyre, duke u ofenduar ose mes
anétaréve té tjeré t& stafit mjekésor. Ndérkohé qé
shumé t€ tjeré refuzuan té pérgjigjen pér arsyet e
dhunés.

Ashtu si¢ u pérmend mé sipér, forma mé e shpeshté
e dhunés sé hasur ishte ajo verbale, ndérkohé qé
rreth 15 % e pjesémarrésve informuan g€ kishin
pérjetuar t€ dyja format e dhunés, si ajo fizike ashtu
edhe verbale.

Dhuna verbale e wushtruar ndaj personelit
infermieror pérfshinte ofendimet, kércénimet
dhe mallkimet. K&to ishin dhe tre nga format qé
takoheshin mé shpesh tek infermierét qé punonin né
departamentin e urgjences.

‘ Forma e dhunés Shpeshtésia

17% e pjes€émarrésve referuan té

Goditje ishin goditur gjaté njé situate té
dhunshme, pérve¢ dhunés verbale
té ushtruar.
88% e tyre referuan qé ishin

Ofendim ofenduar gjaté ofrimit t€ shérbimit
shéndeté&sor.

Ngacmim 7%

Gérvishtje 5%

Pé&shtyré 6%

Mallkim 53%

Kércénim 59%
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Pyetur nése situatat e dhunshme jané raportuar tek
eprorét e tyre, 73% e atyre q€ morén pjesé né studim
u pérgjigjén me po, mirépo pavarésisht raportimit,
duket se agresorét nuk jan€ ndé€shkuar, pasi vetém
37 % u pérgjgjén duke pohuar se ishin marr masa
kundrejt atij qé kishte shkaktuar dhuné. Pérmes
késaj mund té€ arrijmé né konkluzionin se, ligjet dhe
rregullat duhen forcuar. Nj€ person qé ushtron dhuné
duhet ndéshkuar patjetér, sepse ai do t€ vazhdojé t’a
béj€ edhe né t€ ardhmen dicka té tillé.

Lidhur me kéto t€ dhéna, né pyetésor u vlerésuar
edhe rreth situatés ndér vite t&€ dhunés né Shqipéri.
Rreth 53% e personelit mendojné se dhuna kunddrejt
infermieréve nuk ka ndryshuar vitet e fundit,
ndérkohé qé t€ tjeré e shikojné mé pozitivisht duke
pohuar se ka njé zbritje t€ ngjarjeve t€ dhunés té
ushtruara ndaj personelit infermieror.

Nga té gjitha studimet e kryera rreth dhunés né
vendin e punés, pérve¢ impaktit t€ saj tek personeli
infermieror dhe strukturat shéndetésore, shumé heré
vihet theksi edhe tek masat parandaluese q€ mund té
merren pér t€ prevenuar dhunén dhe agresionin.

Parandalimi pérfshin krijimin e njé mjedisi qé
diskurajon mundésité e zhvillimit t€ dhunés:

1-Krijimi 1 njé ambienti t€ sigurté€. Dizenjimi
i ambienteve t€ ndértesave, dhomat e pritjes,
recepsionet, kané njé impakt t&€ madh né shfagjen
e dhunés. a) ndricimi- t€ ket€é njé ndricim t&
mjaftueshém né€ t€ gjitha hapésirat e dhomés.
Shmangia e qosheve t€ erréta, sepse njerézit mund
té fshihen dhe jané gati pér sulm; b)hapésira- duhet
té ket hapésiré t€ mjaftueshme né dhomé qé stafi
infermieror t€ mund t€ manipulojé dhe t€ mos ndihet
1 kércénuar; c)sinjalizimi i sakté- tregues té vecanté
dhe té sakté, té cilét t& informojné rreth drejtimit té
duhur drejt njé€ pavioni ose departamenti; d)reduktimi
1 zhurmés- nivelet e larta t€ zhurmave mund té rrisin
ankthin tek pacientét t& cilét po presin pér marrjen
e njé ekzaminimi, duke nxitur dhe agresionin né
shumicén e rasteve; d)muret dhe ngjyrat- shpeshheré
pikturat n€ mur, ngjyrat e ndryshme mund t€ jené
atraktive, shpérqéndruese dhe krijojné njé gjendje
relaksi.

2- Angazhim i fort€ nga administrata e kujdesit



shéndetésor pér parandalimin e dhunés né vendin
e punés. Kjo pérfshin ndarjen e burimeve t&
mjaftueshme pér siguring€, vlerésimin e rrezikut dhe
mbikéqyrjen, trajnimin e punétoréve dhe menaxhimit
né parandalimin e dhunés dhe kujdesin pér viktimat
€ punétoréve.

3- Krijimi i1 njé programi ose politiké me shkrim
pér siguriné né puné. Ky program ose politiké duhet
t’1 komunikohet qarté t€ gjith€ personelit. Ai duhet té
siguroj€ njé pérkufizim t€ dhunés né€ vendin e punés,
t€ qartésojé nj€ qéndrim té tolerancés zero pér dhunén
né vendin e punés dhe angazhimin e menaxhimit ndaj
siguris€ dhe shéndetit t€ punonjésve, t€ inkurajojé
raportimin e shpejté t€ dhunés, t€ sigurojé, qé
punonjésit qé raportojné dhunén, t&€ mos pérballen
me reprezalje, t€ sigurojé njé plan pér ruajtjen e
siguris€ né€ vendin e punés, t€ sigurojé veprime qé
punonjésit t€ ndérmarrin kur éshté pérjetuar dhuné
dhe siguroni njé listé t€ kontakteve (p.sh. zbatimi 1
ligjit, siguria, menaxhimi, asistenca mjekésore).

4- Formimi 1 njé ekipi ndér-departamentar/
multidisiplinar anti dhuné. Ekipi mund t€ identifikojé
dhe zgjidh problemet e sigurisé, t€ adresoj€ incidentet
e dhunés t€ kryejé vlerésime té rrezikut t€ dhunés
dhe té sigurojé rekomandime pér parandalimin
pér administratén. Ekipi duhet té pérfshijé stafin
qé pérfagéson menaxhimin e vjetér, operacionet,
ndihmén e punonjésve, sigurin€, burimet njerézore,
departamentin juridik dhe siguriné dhe shéndetin
e punonjésve. Ai duhet té keté pérfagésues té
punétoréve, vecanérisht nga zonat né rrezik mé
té larté pér dhuné brenda organizatés s€ kujdesit
shéndetésor.

5- Programet e trajnimit dhe arsimit pér punonjésit,
mbikéqyrésit, menaxherét dhe personeli i sigurimit.
Pérve¢ njohjes s€ punonjésve me politikat dhe
procedurat ¢ dhunés né€ vendin e punés, burimet,
siguria, kontakte, etj., trajnimi duhet té pérfshijé
njohja e shenjave t€ dhunés sé afért, aftésive verbale
dhe joverbale q¢ mund t€ zvogélojné armiqésiné
dhe mundésin€ e dhunés, metoda t€ pérmbajtjes sé&
pacientéve t€ dhunshém dhe aftésive t€ vetémbrojtjes
té cilat lejojn€ mbrojtjen e punétorit pa dém pacientit.
Gjithashtu duhet té pérfshijé té drejtat dhe detyrimet
e punonjésve né lidhje me dhunén né vendin e punés;
ndérgjegjésimi i dhunés dhe ngacmimit si probleme;

siguria personale, brenda dhe jashté vendit t€ punés;
shenjat paralajméruese t€ problemeve t€ mundshme;
si té raportoni problemet dhe i adresoni ato né ményré
efektive; de-pérshkallézimin verbal dhe jo verbal
té situatave t€ mundshme t€ dhunshme; zgjidhjen
e konflikteve, menaxhimi i krizés, menaxhimi i
zemérimit; meditimi dhe ndérgjegjésimi; pérgjigja
kritike e incidentit.

6- Identifikimi dhe etiketimi i1 pacientéve me njé
gjasé té larté pér sulm. Identifikim i till€ g€ pacientét
mund t& identifikohen bazuar né incidente té
dhunshme paraprake dhe / ose vézhgime té sjelljes
sé pacientit ndérsa ndodhet n€ mjedisin e kujdesit
shéndetésor (p.sh. niveli i lart€ 1 agjitacionit,
kércénimeve, etj.). Pérfshiré duhet t€ jet€ njé
protokoll pér trajtimin e pacientéve té till€. Shenja
paralajméruese t€ njé€ frustracioni t€ mundshém jané:
skugje ose humbje e ngjyrés s€ fytyrés, axhitimi,
ndryshime né zé&, bérja e dorés grusht, lévizje lart e
poshté ose ecejakje, té bértiturit ose té kércénuarit
vazhdimisht, dridhje n€ ményré t€ pavullnetshme si
pasojé e ankthit dhe frustracionit.

7-1dentifikimi dhe korrigjimi i faktoréve té rrezikut
fizik pér dhunén. Kjo pérfshin, pér shembull, heqja e
sendeve q€ mund t€ pérdoren si armé nga pacientét
(p.sh. objekte té mprehta ose té paqarta, si¢ jané
bombulat e oksigjenit, vazo, etj.), kufizimi i numrit
té hyrjeve té pacientéve dhe monitorimi 24-orésh
1 kétyre hyrjeve, ndri¢imi 1 duhur, kamera sigurie,
detektoré metali, butona alarmi ose paniku, zona t&
izolimit t& “dhomave t€ sigurta” t€ punonjésve pér
pacientét agresivé dhe hyrjet e koduara té kartelave
pér personelin mjekésor.

8- Kontrollet administrative dhe praktika e punés.
Kjo pérfshin masa té€ tilla si kérkimi dhe raportimi
i té¢ gjitha incidenteve té dhunés ndaj personelit,
dhe mbajtja e regjistrave ose regjistrimeve té
kétyre raporteve. Ai gjithashtu pérfshin politika
dhe procedura pér zonat e siguruara ose marrjen
e pacientéve jasht€ hyrjes né€ departamentin e
spitalit / urgjencés, politikat dhe procedurat pér
kujdesin shéndetésor né shtépi g€ adresojné
situata té rrezikshme, pérgjigje t€ menjéhershme t&é
menaxhimit dhe mbéshtetje gjaté€ urgjencave, dhe
miratimin e procedurave pér t€ zvogéluar kohén e
pritjes sé€ pacientit dhe siguroni informacion né€ kohé
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pacientéve né pritje.

9- Ripércaktimi ose riorganizimi i punéve pér
té zvogéluar stresorét q€¢ mund té€ ndikojné€ né
kujdesin e pacientit. Pér shembull, mbingarkesat e
shumta né puné, raportet ¢ dobéta midis personelit
dhe pacientéve dhe presioni i fort€¢ kohor mund té
kontribuojné né pritjet e zgjatura t€ pacientit, ose né
perceptimin e pacientit pér kujdesin nén standarde
q€¢ mund t€ krijojé hapésirén pér zhgénjimin dhe
agresionin ¢ mundshém té pacientit. Morali i larté i
stafit dhe komunikimi efektiv ndérmjet stafit té ri dhe
té moshuar gjithashtu €shté treguar se shogérohet me
ulje t€ rasteve t€ dhunés sé pacientéve né mjediset
afatgjata t€ kujdesit shéndetésor.

Praktikuesit nuk duhet t€ marrin parasysh kéto
veprimtari vetém duke kaluar, por t€ kalojné kohé
duke pyetur veten pér aktivitetet e veté-kujdesit
qé ata ndérmarrin aktualisht. Praktikuesit duhet ta
shohin veté-kujdesin si mé& shumé aktiv sesa reaktiv.
T¢ gjitha kéto mund t€ ndihmojné€ né€ ndjenjén e t&
ndjerit mir€ dhe né reduktimin e stresit né puné.
Vetékujdesi mund t€ rris vetévlerésimin qé personeli
infermieror ka, duke ndikuar né produktivitetin e
tyre dhe duke ofruar njé€ shérbim mé cilésor kundrejt
pacientit dhe t& aférmve té tyre.

Incidenca e pérshkallézuar e dhunés né vendin
e punés po prek punonjésit e kujdesit shéndetésor
dhe 1 ka vendosur ata né njé rrezik mé té€ madh
pér démtim. Departamenti i1 urgjencés &shté
dokumentuar vazhdimisht si njé fushé ku dhuna
né vendin e punés €sht€ mé e pérhapur dhe paraqget
nj€ rrezik mé t€ madh pér rrezikun n€ puné. Aktet
e pérshkallézimit t€ dhunés ndaj infermieréve té
departamentit t&€ urgjencés né té gjithé vendin nuk
ka rritje né ményré drastike, por krahasuar me vitet
e méparshme, nuk ka as pérmirésime t€ dukshme.
Infermierét jané béré objektiva t€ abuzimit verbal
dhe emocional, shénjestra té sjelljeve ofenduese,
kércénuese dhe shpeshheré edhe viktima t€ sulmeve
fizike.

Infermieria &shté njé profesion i hasur me shumé
sfida qé burojné nga mjedisi i spitaleve, ata duhet t&
merren me pacientét e sémuré dhe familjet e tyre té
stresuar dhe vdekjen e njé pacienti dhe pikéllimin
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pasues, si dhe stresin g€ puna né€ ndryshim u vé
familjeve t€ infermieréve dhe kufizimet qé ai
vendos né veprimtarit€ e tyre shoqérore. Pértej
késaj, ata shpesh duhet t€ merren me ekspozimin
ndaj viktimés s€ abuzimit. Gjetjet e kétij studimi
nénvizojné rrezikun e mundshém pér personelin
infermieror. Shumé pjesémarrés né studim pérjetuan
abuzim né€ vendin e punés, por edhe pse shumica
e kétyre raportuan episodin e dhunés dhe até qé
ushtroi dhuné, shumica ishin shumé t€ pakénaqur
me ményrén né té cilén episodi i abuzimit éshté
trajtuar, duke marr né konsideraté faktin se agresori
nuk ishte ndéshkuar.

Duke pasur parasysh efektin g€ abuzimi i
tillé mund té ket€é né mirégenien e infermieréve
dhe gjithashtu kujdesin ndaj pacientéve, €shté e
réndésishme t€ keni dhe té€ zbatoni njé politiké té
rrept€ mbi abuzimin ose kércénimin e abuzimit né té
gjitha mjediset e kujdesit shéndetésor. N¢ t€ njéjtén
kohé, i gjithé personeli, pérfshiré infermierét, duhet
té jené t€ informuar né ményré t€ duhur pér politikat
né ményré g€ ata t€ pérgatiten né rast t€ njé incidenti.
Ata duhet té diné se si dhe kujt t& raportojné, si dhe
si t&€ dokumentojné situatat problemore. Infermierét
duhet t€ sigurohen qé raportimi i sjelljes kércénuese
nuk do t€ rezultojé né hakmarrje dhe se do t€ merren
veprime t€ pérshtatshme pér t’u marré me abuzuesit.
Njé politiké tolerance zero do t€ ndihmojé né
sensibilizimin e abuzimit dhe theksimin e réndésisé
s€ komunikimit t€ episodeve t€ dhunshme Nj& mjedis
1 sigurt dhe komfort punésimi &shté njé e drejté e
pakundérshtueshme pér t€ gjithé infermierét dhe
&shté thelbésor pér sigurimin e nj€ kujdesi cilésor.

Dhuna né€ vendin e punés té kujdesit shéndetésor
kércénon ofrimin e njé kujdesi efektiv, cilésor
dhe shkel té drejtat individuale pér dinjitetin dhe
integritetin personal. Sulmet ndaj infermieréve dhe
punonjésve té tjeré t€ kujdesit shéndeté€sor ndodhin
né té gjitha fushat e praktikés dhe pérb&jné njé rrezik
serioz. Dhuna né vendin e punés éshté kryesisht njé
problem i fshehur shoqgéror, me pasoja negative pér
viktimat dhe punonjésit e tjeré.
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I1da Budlla &shté njé profesioniste e angazhuar
né sektorét e shéndetésis€ dhe administratés
publike, me njé pérvojé té gjeré né infermieri dhe
menaxhim publik. Ajo ka lindur mé 7 janar 1996 né
Shqipéri dhe ka mbaruar studimet pér Infermieri
né€ Universitetin e Mjekésis€ Tirané, ku gjithashtu
ka pérfunduar dy Mastera, njé né Menaxhim
Infermieror dhe njé tjetér né Administrim Publik.

Pérvoja e saj profesionale pérfshin praktiké né
Kirurgjiné e Pérgjithshme dhe Urologji n€ QSUT,
sidhe puné siinfermiere né€ Klinika e Kardiologjisé
dhe aktualisht né Qendrén Shéndetésore Bubq,
Krujé. Gjat€ periudhés sé studimeve, Ilda ka
punuar gjithashtu né sektorin e Call Center-it,
ku ka zhvilluar aftési t€ forta komunikimi dhe
menaxhimi.

Ilda ka aftési t€ shkélqyera komunikimi, &shté
e afté t€ udhéheqé dhe menaxhojé situata té
papritura, dhe ka njohuri t€ mira né pérdorimin
e sistemeve kompjuterike. Ajo €shté gjithashtu
aktive né aktivitete shoqérore dhe profesionale,
duke marré pjes€ né konferenca dhe trajtime
kombétare dhe ndérkombétare, si dhe angazhuar
né aktivitete t€ ndryshme shoqérore dhe edukative.

Me njé angazhim té thellé dhe njé gamé té
gjeré aftésish, Ilda vazhdon té kontribuojé né
pérmiré€simin e sistemeve shéndetésore dhe
administratés publike né Shqipéri.
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“Crregullimet e stresit
post-partum, lindja dhe mbéshtetja

psikologjike”

Denisa Bilbili
Studente ZKM

Hyrje

Periudha pas lindjes pérfagéson njé fazé
té¢ transformimit t€ madh né jetén e grave, e
karakterizuar nga ndryshime fizike, psikologjike
dhe sociale. Lindja e njé¢ fémije &shté shpesh
shogéruar me gézim, por mund té€ jeté gjithashtu njé
burim stresi dhe cénueshmérie e konsiderueshme
pér nénat e reja. Ndér ¢rregullimet e ndryshme qé
mund t€ shfagen né kété fazé €shté edhe ¢rregullimi
1 stresit pas lindjes €shté njé nga problemet mé pak
té diskutuara, por jashtézakonisht t€ réndésishme
pér shéndetin e nénés.

Megjithése shoqéria priret ta shohé mémésiné si
njé pérvojé thjesht pozitive, péraférsisht 10-15% e
grave vuajné nga c¢rregullime mendore pas lindjes,
duke pérfshiré depresionin, ankthin dhe stresin
ekstrem. N& vecanti, ¢rregullimi 1 stresit pas lindjes
manifestohet sinjé pérgjigje e ekzagjeruar ndaj stresit
té shkaktuar nga pérgjegjésité e reja dhe ndryshimet
qé lidhen me mémeésiné. Mund t€ pérfshijé simptoma
té tilla si pagjumésia, nervozizmi, sulmet e panikut,
ankthi i vazhdueshém dhe, né disa raste, véshtirési né
lidhjen néné-fémijé. Réndésia e késaj teme nuk ka té
béj€ vetém me miréqgenien individuale t€ nénés, por
edhe ndikimi né€ dinamikén e familjes dhe zhvillimin
e fémijés. Studimet e fundit tregojné se njé néné qé
pérjeton situata stresi dhe shqetésimi psikologjik
mund t€ keté véshtirési n€ sigurimin dhe kujdesin e

nevojshém pér té€ porsalindurin, 1 cili mund té ¢ojé
né pasoja negative dhe afatgjata pér veté fémijén,
duke pérfshiré véshtirésité njohése, emocionale dhe
sociale. Gjithashtu, ¢rregullimi mund té ndérhyjé
né marrédhénien mes partneréve dhe shkaktojé njé
rrezik mé t€ madh t€ konfliktit né€ familje.

Né nivelin e shéndetit publik, ¢rregullimi 1
stresit pas lindjes pérfagéson njé ¢éshtje kritike sa
shpesh nénvlerésohet dhe neglizhohet nga sistemet
e mbéshtetjes shéndetésore. Diagnoza e hershme
dhe trajtimi €éshté thelb&sor, pasi ndérhyrja n€ kohé
mund t€ zvogélojé kohézgjatjen dhe intensitetin e
simptomave, duke pérmirésuar ndjeshém cilésiné
e jetés s€ nénés dhe familjes s€ saj. Megjithaté,
barrierat kulturore dhe stigma qé€ lidhen me s€émundjet
mendore mund ta b&jné té véshtiré pér graté t&€ njohin
dhe té kérkojn€ ndihmé pér simptomat e tyre.

Prandaj, vémendja ndaj kétij problemi é&shté
thelb&sore pér té promovuar nj€ vizion mé té gjeré té
mémésisé realiste dhe gjithépérfshirése, duke ofruar
burime dhe mbéshtetje jo vetém pér nénat e reja, por
edhe pér familjet dhe shoqériné né térési. Prandaj,
ky studim synon té eksplorojé shkaget, manifestimet
dhe strategjité e ndérhyrjes pér ¢rregullimin e
stresit pas lindjes, me synimi pér t€ kontribuar né
ndérgjegjésimin dhe pérmirésimin e politikave
shéndetésore kushtuar shéndetit mendor té nénés.

Sipas DSM-5 (Manuali diagnostik dhe statistikor
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i crregullimeve mendore), crregullimi mund té
pérfshijé simptoma té ankthit intensiv, sulme paniku,
pagjumési t€ vazhdueshme dhe njé vazhdimési té
ndjenjés s€ té genit i mbingarkuar. Pér mé tepér,
shumé gra q€ vuajné nga ajo zhvillojné mendime
obsessive né lidhje me sigurin€ e fémijés, shqetésime
né lidhje me aftésiné e dikujt pér ta béré€ até néné dhe
nj€ ndjenjé e pérhapur e pamjaftueshmérisé.

Crregullimi 1 stresit pas lindjes (PPD)
manifestohet me njé séré simptomash g€ mund té
ndikojné thellésisht né€ jetén dhe marrédhénien e
nénés me t€ porsalindurin. Kéto simptoma mund
té ndryshojné né intensitet dhe kohézgjatje, dhe
pérfshijné manifestime emocionale, njohése dhe
fizike. Kuptimi 1 kétyre manifestimeve &shté
thelbésor pér diagnostikimin dhe ndérhyrjen né
kohé, duke mundésuar mbéshtetje adekuate pér
nénat q€ pérballen me kété gjendje.

Manifestimet emocionale t€¢ DSPP mund té
pérfshijné njé séré reagimesh psikologjike qé
variojn€ nga ankthi dhe depresioni deri tek ndjenjat
e cénueshméris€ dhe papérshtatshmérisé. Nénat
munden t€ kené si pérvojé:

» Ankthin: Nénat me DSPP shpesh pérjetojné
njé gjendje ankthi t& larté, t& karakterizuar nga
shgetésimet e tepérta pér shéndetin e fémijés, pér
aft€siné e tyre pér t€ gené néna té€ mira dhe pér té
patur pérgjegjési prindérore. Ky ankth mund té
shfaget n€ mendime ndérhyrése dhe shqetésuese qé
e béjné t&€ veshtiré shijimin e mémésise.

* Depresionin: Simptomat depresive mund té
pérfshijné ndjenja trishtimi t€ thella, humbja e
interesit pér aktivitetet mé paré t€ kéndshme dhe
nj€ ndjenjé déshpérimi. Nénat mund té ndihen t&
mbingarkuar nga lodhja dhe izolimi, duke rritur
rrezikun t€ zhvillojn€ depresion té réndésishém
klinik pas lindjes.

e Irritimi: Shumé néna raportojné rritje té
nervozizmit dhe zhgénjimit, gjé q€ mund ta b&jné
té véshtiré menaxhimin e sfidave t€ pérditshme.
Ky nervozizém mund t€ ndikojé né ndérveprimet
me partnerin dhe t€ porsalindurin negativisht, duke
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kontribuar né konflikte familjare dhe ndjenjat e fajit.

* Ndjenjat e pamjaftueshmérisé: Nénat mund
t€ ndihen t€ papérshtatshme ose té paafta né
menaxhimin e pérgjegjésisé prindérore, duke cuar
né njé ulje té veté-efikasitetit dhe besimit. Kéto
ndjenja mund t€ pérkeqésohen nga pritshmérité
sociale dhe kulturore pér mémeésiné, duke krijuar njé
cikél autokritike dhe ankthi.

Manifestimet njohése t& DSPP mund té ndikojné
né aft€sin€ pér t’u pérqendruar dhe tek kujtesa, duke
e béré té véshtiré pér nénat t€ pérballen me sfidat e
pérditshme. Simptomat njohése mund t& pérfshijné:

* Véshtirési né pérgendrim: Nénat me PSD mund
té kené véshtir€si né pérgendrim, t€ pérgendrohen
né detyra té€ thjeshta, duke cuar né njé ndjenjé
konfuzioni dhe corientimi. Kjo véshtiré€si mund té
pengojé aftésiné pér t’u kujdesur pér té porsalindurin
dhe pér t€ menaxhuar aktivitetet ¢do dité.

* Mendimet ndérhyrése: Prania ¢ mendimeve
ndérhyrése q€ lidhen me ngjarjen traumatike té
lindjes mund t€ jeté e zakonshme. Kéto mendime
mund t€ pérsériten dhe t€ ndérhyjné€ n€ gjumin dhe
aftésin€ pér té€ shijuar momente me fémijén.

» Kujtimet traumatike: Nénat mund té rijetojné
pérvojén traumatike t€ lindjes népérmjet rikthimeve
ose éndrrave shqgetésuese, duke kontribuar né njé
cikél ankthi dhe shgetésimi. Kéto kujtime mund t&é
rishfagen né momente t€ papritura, duke ndikuar mé
tej n€ miréqgenien emocionale.

Manifestimet fizike t&¢ DSPP mund té pérfshijné
simptoma somatike g€ mund t&€ mos shpjegohen nga
kushte té tjera mjekésore. K&to simptoma mund té
shfagen si:

* Crregullime t€ gjumit: Shumé néna me PPDS
raportojné véshtirési pér t€ fjetur, qofté pér gjum té
ndérpreré i lidhur me kujdesin pér t&€ porsalindurin
pér shkak té€ ankthit dhe shqgetésimit. Pagjumésia
mund kontribuojé n€ njé reduktim t&é energjisé dhe
njé€ rritje t€ lodhjes, duke pérkeqésuar simptomat
emocionale.

* Lodhja: Lodhja fizike &shté e zakonshme tek
nénat me DSPP, pér shkak té kombinimit t€ mungesés



s€ gjumit dhe stresit emocional. Kjo lodhje mund
té pengojé aft€sin€ pér t€ pérballuar pérgjegjésité
e pérditshme dhe pér t€ marré pjesé né aktivitete
shoggérore.

» Simptomat gastrointestinale: Disa néna mund té
pérjetojné simptoma dhe probleme gastrointestinale,
té tilla si t€ pérziera, shqetésime té€ oreksit ose
probleme me tretjen, té cilat mund té jené té lidhur
me ankthin dhe stresin. Kéto simptoma mund
té¢ ndikojné mé tej né shéndetin tuaj fizik dhe
mirégenien e pérgjithshme.

Diagnostifikimi i ¢rregullimit té stresit pas lindjes
(PPD) éshté njé proces kompleks qé kérkon njé
vlerésim i sakté i simptomave, njé kuptim i kontekstit
individual t€ nénés dhe pérdorimin e mjeteve t&
vértetuara diagnostikuese.

Pér t& diagnostikuar ¢rregullimin e stresit pas
lindjes, néna duhet t€ kené pér9jetuar njé ngjarje
traumatike q€ lidhet me shtatzénin€ ose lindjen
e fémijés, t& tilla si komplikimet gjaté lindjes, njé
lindje t& papritura ose véshtirési né pérshtatjen me
rolin e ri prindéror. Simptomat mund té pérfshijné:

* Kujtime ndérhyrése: Rikthime t€ prapambetura
ose éndrra shqetésuese lidhur me lindjen.

« Shmangie: Shmangia e vendeve, njerézit ose
bisedat qé ju kujtojn€ ngjarjen.

* Ndryshimet e humorit: Ndjenjat e ankthit,
trishtimit, nervozizmit ose zemé&rimit.

* Hiperaktivizimi: Pagjumési, nervozizém dhe njé
ndjenjé e vazhdueshme vigjilence.

Pér diagnozén e DSPP, simptomat duhet té
vazhdojné pér mé shumé se njé muaj dhe té
shkaktojné njé siklet ose démtim né aktivitetet e
pérditshme.

Pér njé diagnozé€ té sakté, &shté thelbésore té
pérdoren mjete vlerésimi t€ vlefshme. Ndér kéto,
pérdoren gjerésisht pyetésorét e vetévlerésimit dhe
intervistat klinike.

Njé nga pyetésorét mé t€ njohur €shté Shkalla
e Depresionit Post-natal t€ Edinburgut (EPDS), e
krijuar posagérisht pér t€ identifikuar depresionin
pas lindjes. Edhe pse EPDS fokusohet kryesisht
pér depresionin, mund t€ japé t& dhéna t&€ dobishme
pér simptomat e ankthit dhe stresit. T€ tjera mjete

pér shqyrtimin e késaj sfere pérfshijné pyetésorin e
stresit pas lindjes (PSQ) dhe simptomat e traumés
Inventari (TSI), i cili mat né ményré specifike
simptomat e stresit post-traumatik.

Intervistat klinike té strukturuara, té tilla si
Intervista Klinike e Strukturuar pér Crregullimet
DSM

(SCID), mund t€ sigurojé njé vlerésim mé té
thelluar dhe t€ ndihmojé né dallimin e DSPP nga
crregullime t€ tjera psikiatrike, t€ tilla si ankthi i
pérgjithésuar ose depresioni 1 madh. Kéto intervista
kryhen nga profesionisté t€ shéndetit mendor dhe
mund té€ jen€ vendimtare pér nj€ diagnozé t€ sakté.

Psikoterapia konsiderohet si njé nga mjetet mé
efektive pér menaxhimin e depresionit dhe stresit
pas lindjes. Ekzistojné modalitete t€ ndryshme
psikoterapeutike, secila me qasje dhe qéllime
specifike. Ndér trajtimet mé t€ zakonshme dhe t&
rekomanduara jané terapia njohése-sjellése (CBT,
Cognitive-Comportamental  Therapies), terapia
ndérpersonale dhe stresi i bazuar né reduktimin e
ndérgjegjies (MBSR, Mindfulness-Based Stress
Reduction).

Terapia konjitive e sjelljes (CBT): fokusohet
né¢ CBT mbi identifikimin dhe modifikimin e
mendimeve té shtrembéruara dhe besimeve negative
qé€ kontribuojné n€ simptomat e ankthit dhe stresit
pas lindjes. Kjo terapi i méson nénés g€ t€ njohi
mendimet ndérhyrése pér kompetencén tuaj si
néné dhe siguriné tuaj porsalindur dhe ofron mjete
pér t€ menaxhuar kéto mendime né njé ményré
mé funksionale. Studimet tregojné se CBT mund
té reduktojé ndjeshém simptomat e ankthit dhe té
pérmirésojé mirégenien té pérgjithshme.

Terapia ndérpersonale (IPT): IPT &shté njé formé
tjetér terapie e indikuar pér nénat g€ vuajné nga
crregullimi 1 stresit pas lindjes. Ai fokusohet né
marrédhéniet ndérpersonale dhe rolet sociale, té
cilat mund t€ ndikojné n€ miréqenien psikologjike
t¢ nénés. Népérmjet IPT, nénat mésojné té
pérmirésojné komunikimin dhe té zgjidhin konfliktet
e marrédhénieve veganérisht ato qé€ lidhen me rolin
prindéror dhe marrédhénien me partnerin. Kjo gasje
€shté provuar té jet€ e dobishme pér pérmirésimin
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e mbéshtetjes sociale dhe reduktimin e niveleve té
ankthit.

Reduktimi 1 stresit 1 bazuar né vetédije (MBSR,
Mindfulness-Based Stress Reduction): MBSR éshté
njé tekniké reduktimi e stresit bazuar né vetédije,
ose ndérgjegjésimin pér momentin aktual. Kjo qasje
1 ndihmon nénat t€ zhvillojné vetédije mé t€ madhe
pér veten dhe emocionet, duke menaxhuar ankthin
pérmes meditimit dhe teknikave t€ frymémarrjes.
MBSR rezultoi efektive né reduktimin e simptomave
t€ ankthit dhe pérmirésimin e cilésis€ s€ jetés sé
nénave té prekura nga stresi pas lindjes.

NE¢ disa raste, psikoterapia mund té integrohet sé
bashku me terapiné farmakologjike pér té lehté€suar
simptomat mé intensive t€ ¢rregullimit té stresit
pas lindjes. Zakonisht terapia farmakologjike
rekomandohet kur simptomat jané té rénda ose té
vazhdueshme dhe ndérhyjné ndjeshém me aftésiné e
nénés pér té kryer aktivitetet e pérditshme.

Mbéshtetja sociale luan njé rol vendimtar né
menaxhimin e ¢rregullimit té stresit pas lindjes, pasi
1 siguron nénés burime emocionale dhe praktike
q¢ mund ta ndihmojné até té pérballojé sfidat t&
mémésis€. Ka forma té€ ndryshme mbéshtetjeje qé
mund t€ integrohen né rrugé terapeutike.

Njé nga qasjet integruese mé t€ njohura
ésht€ ndérgjegjja, njé praktiké g€ inkurajon
ndérgjegjésimin dhe pranimin e momentit aktual.
Mindfulness mund té jeté vecanérisht efektive pér
nénat q€ kané t&€ b&jné me ¢rregullime té stresit pas
lindjes, pasi ndihmon né reduktimin e ankthit dhe
mendimeve ndérhyrése, duke pérmirésuar aftésiné
pér t’u pérballur me emocionet e véshtira. Programet
e ndérgjegjes, té tilla si Reduktimi 1 Stresit t€ Bazuar
né€ Mindfulness (MBSR), jané treguar t€ zvogélojné
ndjeshém simptomat e ankthit dhe depresionit, duke
1 ofruar mjete nénés pér t&€ menaxhuar stresin né
ményré mé efektive.

Eshté e réndésishme té theksohet se ndérsa qasjet
integruese dhe alternative mund t€ jené shumé
efektive, ato duhet t€ pérdoren né€ sinergji me terapité
konvencionale dhe nén drejtimin e profesionistéve
me pérvoj€. Kombinimi i trajtimeve konvencionale
dhe integruese mund t€ sigurojé njé mbéshtetje mé
gjithépérfshirése, duke trajtuar simptomat fizike dhe
emocionale t€ ¢rregullimit t€ stresit pas lindjes.
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Njé ndérhyrje e personalizuar fillon me njé
vlerésim té thellé té rrethanave tuaja specifike
dhe nevojave té€ nénés. Kjo pérfshin pérdorimin e
mjeteve t& shqyrtimit pér t€ identifikuar simptomat e
stresit, ankthit apo depresionit, por edhe njé kuptim
1 kontekstit social dhe familjar t€ nénés. Ky proces
vlerésimi ju lejon t€ zhvilloni plane ndérhyrjeje qé
jo vetém trajtojn€ simptomat, por gjithashtu marrin
né konsideraté faktorét mjedisoré dhe marrédhéniet
té cilat mund t€ ndikojné n€ shéndetin mendor.

Ndérhyrja e personalizuar é&shté celési pér
té siguruar nénat q€¢ t€ marrin llojin e duhur té
mbéshtetjes mé t€ pérshtatshme pér nevojat e tyre.
Pér shembull, disa néna mund té pérfitojné nga
terapia e sjelljes, ndérsa té€ tjerat mund té gjejné
rehati mé t€ madhe né gasjet mé praktike, té tilla si
grupet mbéshtetése ose késhillimi familjar. Nénat
qé kané pasur pérvoja léndimesh traumatike q&
lidhen me lindjen e fémijéve mund t€ kené nevojé
pér mbéshtetje specifike pér t’i trajtuar ato trauma,
ndérsa ata q€ ndihen t€ izoluara mund té pérfitojné
nga mundésité pér tu socializuar.

Subjektiviteti 1 diagnozés paraqet njé pengesé
tjetér. Mjetet e skanimit t€ pérdorura aktualisht,
si pyetésorét e vetévleré€simit, shpesh bazohen
né afté€sin€ e nénave té njohin dhe t&€ raportojné
simptomat e tyre. Megjithaté, shumé gra mund té
mos jené té veté€dijshém se kané njé ¢rregullim, ose
mund t€ ndihen ngurrues pér té€ shprehur emocionet e
tyre dhe shqetésimet nga frika se mos gjykohen apo
stigmatizohen. Kjo mund té ¢oj€ n€ njé nénvlerésim
té simptomave dhe mungesés s¢ ndihmés, me pasojé
pérkeqésimin e gjendjes s€ nénés10.

Mungesa e trajnimeve specifike pér profesionistét
shéndetésoré éshté njé tjetér faktor kufizues.

Jo t& gjithé profesionistét e kujdesit shéndetésor
jané té trajnuar né ményré adekuate pér t€ njohur
dhe trajtuar DSPP. Shéndeti mendor i nénés shpesh
neglizhohet né trajnimin bazé t€ punonjésve
shéndetésoré, gjé¢ q€ mund té ndikojé né aftésiné e
tyre pér té€ identifikuar shenjat paralajméruese dhe
pér té ofruar mbéshtetjen e duhur.

Kjo mungesé ekspertize mund té ¢ojé né diagnoza
té pasakta ose trajtim joadekuat.



Sé fundi, éshté e réndésishme té theksohet se
praktikat aktuale diagnostikuese shpesh bazohen
né kritere testesh té standardizuara diagnostike, si
ato t€ dhéna nga DSM-5 (Manuali diagnostik dhe
statistikor 1 Crregullimeve mendore). Megjithaté,
kéto kritere mund t€ mos kapin plotésisht
kompleksitetin dhe shuméllojshmérin€ e pérvojave
té nénave. Pérdorimi 1 njé qasjeje kategorike té
ngurté€ mund t€ jeté kufizuese.

Pérfundimi pér ¢rregullimin e stresit pas lindjes
nuk mund t€ kufizohet né njé€ pérfundim t& thjeshté,
por g€ duhet t& pérfagé€sojé njé moment reflektimi
té thellé mbi réndésiné e késaj teme né shoqériné
bashkékohore. Crregullimi i stresit pas lindjes éshté
njé gjendje q€ prek njé numér t€ konsiderueshém
nénash dhe, pavarésishtnga prevalencae saj, vazhdon
té jeté 1 rrethuar nga stigma dhe dezinformata.
Duke kuptuar kété c¢rregullim, manifestimet e tij,
strategjive terapeutike dhe masave parandaluese
€shté vendimtar pérmirésimi i shéndetit mendor t&
nénave dhe miréqgenien e familjes.

Crregullimi i stresit pas lindjes mund té shfaqet
pérmes njé séré simptomash, duke pérfshiré ankthin,
depresionin, nervozizmin dhe véshtirésiné né
lidhjen me t€ porsalindurin. Kéto pérvoja mund té
kené njé ndikim t€ thellé jo vetém pér nénén, por
edhe pér fémijén dhe gjithé njésiné familjare. Eshté
thelbésore qé profesionistét shéndetésoré, anétarét
e familjes dhe komuniteti né pérgjithési t€ njohin
dhe t€ trajtojné kéto simptoma me ndjeshméri dhe
mirékuptim.

Njé nga aspektet mé té réndésishme qé u
shfaq gjaté kétij hulumtimi €shté€ nevoja pér mé
shumé ndérgjegjésim bashké me programet e
synuara parandaluese. Shoqgéria duhet té braktisé
paragjykiminndajshéndetitmendor dhe té€ promovojé
kulturén pranimit. Fushatat ndérgjegjésuese mund té
luajné€ nj€ rol vendimtar n€ reduktimin e stigmave té
lidhura me ¢rregullimet pas lindjes dhe né ofrimin e
informacionit t€ sakt€ dhe né kohé rreth pérvojave t&
nénave. Eshté thelbésore qé graté t& diné qé nuk jané
vetém dhe se ndihma éshté né dispozicionin e tyre.

Si pérfundim, shéndeti mendor i nénave &shté
nj€ komponent kritik i miréqenies sé€ tyre né familje

dhe shoqéri. Pérballja me ¢rregullimin e stresit pas
lindjes kérkon vémendje, ndjeshméri dhe veprim.
Eshté thelbésore t& vazhdohet t& promovohet
ndérgjegjésimi, edukimi dhe mbéshtetja pér nénat,
né€ ményré qé ato t& pérballen me sfidat e mémeésisé.
Vetém né kété ményré mund té garantojmé qé ¢do
néné mund t€ jetoj€ njé eksperiencé pozitive pas
lindjes dhe se ¢do bebe mund té pérfitojé¢ nga njé
mjedis i1 shéndetshém.
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E kaluara, e tashmja dhe e ardhmja
e Rezonancés Magnetike (MRI)

né Shqipéri

Bujar Kulla

Kryeteknik imazherie, Spitali Hygeia Tirané

Abstrakt:

Imazheria me Rezonancé Magnetike (MRI) ka
revolucionarizuar fushén e imazherisé mjekésore
qéngakrijimiisaj, duke ofruarnjé pamje té detajuar
dhe jo-invazive té trupit t& njeriut pa pérdorimin e
rrezatimit jonizues. Ky artikull shqyrton zhvillimin
e teknologjis€ MRI, pérdorimet e saj aktuale dhe
mundésité premtuese pér t€ ardhmen né fushén
e diagnostikimit mjekésor né vendin ton€. Nga
fazat e saj t€ hershme eksperimentale deri né
pérdorimin e sot€ém klinik dhe inovacionet g€ po
shfagen, MRI vazhdon t€ evoluojé si njé¢ mjet té
pazévendésueshém né€ mjekési.

Materialet dhe metodat: Ky studim &shté
bazuar né njé analizé retrospektive t€ pacientéve
q¢ kané kryer ekzaminime me rezonancé
magnetike (MRI) né spitalin Hygeia, Tirané,
gjaté periudhés [janar 2023 - gershor 2024]. Jané
pérfshiré t€ dhénat e té gjith€ pacientéve g€ 1 jané
nénshtruar ekzaminimeve MRI pér njé gamé
té gjer€é sémundjesh dhe regjionesh anatomike.
Jané analizuar vetém rastet e pacientéve qé
kané kryer ekzaminime MRI né spitalin Hygeia
brenda periudhés sé pérmendur. Jané pérjashtuar
pacientét q€ kané pasur ekzaminime t& paplota.
Rastet jané klasifikuar sipas llojit t&€ ekzaminimit
dhe patologjisé s¢ diagnostikuar.

Fjalé kyce: MRI, ekzaminim, perspektivé,
imazheri, Shqipéri

Hyrje:

Imazheria me Rezonancé Magnetike (MRI) éshté
njé tekniké imazherike diagnostikuese qé pérdor
fusha té forta magnetike dhe valé¢ radio pér té
krijuar imazhe t€ detajuara té organeve, indeve dhe
strukturave t€ tjera brenda trupit. Q€ nga prezantimi
1 saj né vitet 1970, MRI ka luajtur njé rol kritik
né diagnostikimin e njé séré kushtesh mjekésore,
duke pérfshiré tumore, ¢rregullime neurologjike,
démtime muskulore etj. Me pérparimet né teknologji
dhe teknika, MRI ka pérmirésuar progresivisht sa i
pérket rezolucionit, shpejtésisé dhe aplikueshmérisé
klinike.

Figura 1. Pamje ilustruese e njé¢ ekzaminimi MRI

Rezonanca magnetike ka kaluar njé transformim
t€ dukshém né Shqipéri, duke u shndérruar nga
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njé shérbim 1 kufizuar dhe 1 shtrenjt€ né€ njé mjet
té réndésishém pér diagnostikimin e sémundjeve
té rénda. Pas vitit 1990, kur Shqipéria kaloi né njé
periudhé transformimesh t€ thella, teknologjité
mjekésore, pérfshiré rezonancén magnetike, ishin
té papérhapura. Gjaté késaj periudhe, pajisjet e MRI
ishin t€ disponueshme vet€ém né disa spitale dhe
klinika t€ specializuara dhe pérdoren kryesisht nga
pacientét g€ mund té pérballonin koston e larté.

Né vitet e fundit, Shqipéria ka investuar né
modernizimin e shérbimeve shéndetésore, duke
rritur numrin e pajisjeve t€ MRI dhe duke e
béré até mé t€ aksesueshme pér njé numér mé té
madh pacientésh. Kjo ka pérmirésuar saktésiné
e diagnostikimit pér sémundje t€ tilla si tumoret,
crregullimet neurologjike dhe ato kardiovaskulare.
Megjithaté, ende ekzistojné sfida, pérfshiré kostot e
larta t€ shérbimit dhe mungesén e kapaciteteve né
disa zona, si dhe nevojén pér mé shumé trajnim pér
specialistét e fushés.

E ardhmja e rezonancés magnetike né Shqipéri
duket premtuese. Teknologjit€ e reja, si inteligjenca
artificiale pér analizén e imazheve, mund té
ndihmojné né diagnostikime mé té shpejta dhe mé
té sakta. Pér mé tepér, do t& vazhdojné investimet
né pérmirésimin e infrastrukturés dhe trajnimin
e mjekéve dhe teknikéve t€ imazheris€, duke
rritur efikasitetin dhe saktésiné e procedurave. Me
zhvillimin e konkurrencés dhe mundésive financiare,
pritet qé kostot t€ ulen, duke mundésuar njé gasje
mé t€ gjeré pér qytetarét. Po ashtu, mund té shohim
zhvillime t€ reja, si shérbime té telemjekésisé duke e
béré€ shérbimin edhe mé t€ pérhapur dhe efikas.

Materialet dhe metodat:

Ky studim €shté bazuar n€ njé analizé retrospektive
té pacientéve q€ kané kryer ekzaminime me
rezonancé magnetike (MRI) né spitalin Hygeia,
Tirané, gjaté periudhés [janar 2023 - gershor 2024].
Jang pérfshiré t& dhénat e té gjithé pacientéve qé 1
jané nénshtruar ekzaminimeve MRI pér njé¢ gamé
té gjeré sémundjesh dhe regjionesh anatomike.
Jané analizuar vetém rastet e pacientéve g€ kané
kryer ekzaminime MRI né spitalin Hygeia brenda
periudhés s€ pérmendur. Jané pérjashtuar pacientét
qé kan€ pasur ekzaminime té paplota. Rastet jané
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klasifikuar sipas llojit t€ ekzaminimit dhe patologjisé
s€ diagnostikuar. Figura 2 paraqet shpérndarjen
e numrit total t&€ ekzaminimeve MRI té kryera
gjaté periudhés sé sipérpérmendur, ku vihet re njé
dominancé e ekzaminimeve té kokés (39.1 %).

Shperndarja e Ekzaminimeve MR

Numri Total |
Ekzaminimeve

4357

MR vurtati a carvikale

EF-S ey

e e
P

Figura 2. Shpérndarja e ekzaminimeve MRI

Né figurén numér 3 paraqitet njé shpérndarje e
numrit t&€ ekzaminimeve t€ rralla t€ cilat pérb&mné 5
% t€ numrit total t& ekzaminimeve.

Num—i Total | N
Ekzaminimeve (Te raila)
217

EFS

Figura 3. Numri total i ekzaminimeve t€ rrala.

DISKUTIME:

Rezultatet e kétij studimi ofrojn€ njé pasqyré té
vlefshme mbi pérdorimin e rezonancés magnetike
(MRI) pér diagnostikimin e patologjive t€ ndryshme
* MRI &sht€ njé mjet i jashtézakonshém pér
vlerésimin e njé séré patologjish dhe ka kontribuar
né pérmirésimin e saktésis€ s€ diagnozave

* Nuk arritem te benim nje krahasim me gendra te
tjera diagnostike per te korreluar te dhenat.

* Tekniket e rinj dhe studentet kane nevoje te



pergendrohen ne praktikimin e ekzaminimeve mé té
shpeshta pérpara se t€ punojné té pavarur né MRI.

Imazhe nga ekzaminime 1e ndryshme spitali Hygeia

Figura 4. Disa imazhe t€ ekzaminimeve té
pérftuara né€ spitalin Hygeia

Konkluzion:

Kéto ekzaminime duhet t&€ vazhdojné t€ pérdoren
dhe t€ zhvillohen né pérputhje me nevojat e
diagnostikimit e ndryshme. Duhet qé té€ pérfshihen
mé shumé gendra dhe t€ shqyrtojné ndikimin e MRI-
s&€ né diagnostikim per rezultate te korreluara MRI
ka kaluar njé€ rrugé t€ gjat€ qé nga krijimi i saj, duke
kaluar nga njé mjet kérkimor né njé pjesé thelbésore
té¢ diagnostikés mjekésore moderne. Aftésité e saj
aktuale né ofrimin e imazheve t€ detajuara dhe
jo-invazive kané transformuar praktikén klinike,
veganérisht n€ neurologji, kardiologji dhe onkologji.
E ardhmja e MRI ofron edhe mé shumé& mundési, me
pérparime né imazheriné me fushé té larté, sisteme
portative, integrimin e Al dhe imazherin€ molekulare
q¢€ ofrojn€ mundésiné pér té€ revolucionarizuar mé tej
kujdesin shéndetésor. Ndérkohé g€ kéto teknologji
vazhdojné t€ zhvillohen, MRI padyshim do t€ mbetet
né krye té diagnostikés mjekésore, duke pérmirésuar
kujdesin pér pacientét dhe rezultatet klinike né té
gjithé botén.

MRI ka njohur gjithashtu njé zhvillim té
shpejté dhe &shté pérdorur gjithnjé e mé shumé
né Shqipéri, njé tendencé qé pritet t€ vazhdojé
dhe té intensifikohet. Shqipéria ka investuar né
modernizimin e infrastrukturés shéndetésore,
pérfshiré€ pajisje t€ reja pér rezonancén magnetike,
duke u mundésuar pacientéve njé qasje mé t& lehté
né diagnostikim. Sektori privat dhe publik po rrisin

pérdorimin e kétyre teknologjive, duke kontribuar
n€ mbrojtjen e shéndetit t€ qytetaréve.

Njé faktor ky¢ pér zhvillimin e kétij sektori éshté
pérmirésimi 1 kualifikimeve t€ profesionistéve,
si mjekéve dhe teknikéve té imazheris€, pér té
mundésuar diagnostikime mé té sakta dhe efikase.
Pritet gjithashtu zgjerimi i shérbimeve t€ rezonancés
magnetike, me sektorin privat g€ ofron mundési
té shumta dhe sektori publik g€ mund té investojé
mé shumé né kété drejtim. Rritja e ndérgjegjésimit
pér réndésin€ e parandalimit dhe diagnostikimit
té hershém té sémundjeve do t€ kontribuojé né
kérkesén pér rezonancén magnetike, e cila éshté
shumé e dobishme pér diagnozén e sémundjeve
té tilla si kanceri, ¢rregullimet neurologjike dhe
sémundjet e zemrés.

Figura 5. E ardhmja e MRI (krijuar me DALL-E)

Pérveg késaj, teknologjité e reja, si inteligjenca
artificiale, po pérfshihen gjithnjé e mé shumé né
fushén e mjekésis€, duke mundésuar analizén mé té
shpejté dhe mé t€ sakta t€ imazheve t€ rezonancés
magnetike. Ky zhvillim pritet t&€ béjé shérbimin
mé efikas dhe té lehté pér t’u pérdorur. Gjithashtu,
mundésité pér pacientét qé jetojné né zona té largéta
pér té pasur qasje né€ kéto shérbime do té rriten, duke
garantuar kujdes t€ duhur pér mé shumé qytetar€.

Ndérkohé, njé sfidé qé mbetet €shté kostoja
e pajisjeve dhe shérbimeve, por me rritjen e
konkurrencé€s dhe mundésive pér financim, éshté e
mundur g€ kéto kosto t€ ulen, duke mundé€suar mé
shumé pacientéve qasje né shérbime t€ rezonancés
magnetike. E ardhmja e rezonancé€s magnetike né
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Shqipéri duket shumé premtuese, me zhvillime
té médha né€ teknologji, rritje t€ kapaciteteve dhe
kérkesés pér diagnostikime t€ avancuara.
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Abstrakt

Hyrje: Dhimbja e gjymtyréve t€ amputuar ose
dhimbja fantomé, pérkufizohet si perceptimi i
dhimbjes ose shqgetésimit né€ njé gjymtyré qé nuk
€shté mé. Aférsisht 60% e t€ amputuarve zhvillojné
kété gjendje. Studime t€ ndyshme kané zbuluar se
trajtimet medikamentoze pér dhimbjen fantomé& nuk
japin rezultate t€ géndrueshme terapeutike. Nga kjo,
shumé ofrues té kujdesit shéndetésor dhe studiues
jané né kérkim té alternativés dhe ndérhyrjeve qé
mund t€ ofrojné lehté€sim mé té miré ose mé té gjaté
dhe pa efekte anésore. Njé terapi mjaft premtuese pér
uljen e nivelit t€ dhimbjes né gjymtyrét e amputuara
éshté terapia e pasqyrés.

Qéllimi: T€ sigurohet njé panoramé e artikujve
shkencoré, né ményré qé té vlerésohet efekti i
pérdorimit té terapisé s€ pasqyrés né menaxhimin e
dhimbjes fantomé.

Metoda: Eshté realizuar njé rishikim literature né
lidhje me temén e pérmendur né bazat e t&€ dhénave
té PubMed, Reserach Gate, Google Scholar. Cdo
artikull u kontrollua pér besueshmériné e t€ dhénave.

U pérfshiné studime shkencore parésore,
origjinale, t€¢ disponueshme né formén e ploté té
tyre online, ndérsa artikujt shkencoré té papublikuar
né gjuhén angleze ose qé nuk adresonin dhimbjen
fantomé nuk u pérfshiné né kété rishikim literature.

Rezultatet: Jané pérzgjedhur 10 artikuj, né bazé
té kritereve té pérfshirjes. T€ gjith€ artikujt trajtonin
dhimbjen fantomé dhe terapité jo medikamentoze né
menaxhimin e saj, specifikisht terapiné e pasqyrés.

Konkluzione: Pacientét e amputuar, qé 1
nénshtroheshin terapisé sé pasqyrés, patén njé ulje
té frekuencés dhe intesitetit t€ dhimbjes fantomé.
Terapia me pasqyré po ashtu ishte efektive né
reduktimin kohézgjatjes sé¢ dhimbjes. Né asnjé
prej studimeve t& kryera nuk rezultoi qé terapia
me pasqyré té kishte efekte anésore te pacientét e
amputuar.

Fjalét kyce: dhimbja fantomé&, t€ amputuar,
terapi, terapia me pasqyré.
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HYRJE

Dhimbja e gjymtyréve t&€ amputuar ose dhimbja
fantomé pérkufizohet si perceptimi i dhimbjes ose
shgetésimit né njé gjymtyré qé€ nuk &éshté¢ mé. Kjo
dhimbje mé s€ shumti shfaget si pasojé e amputimit
té¢ gjymtyréve [1]. Amputimet mund té€ ndodhin
pér shumé arsye, duke pérfshiré traumat e rénda,
tumoret, sémundjet vaskulare dhe infeksionin [2].
Afersisht 60% e t&€ amputuarve zhvillojné dhimbjen
fantomé, e cila rezulton né ndjesi shqetésuese si
dhimbje, ndjesi shpimi gjilpérash, ngérce, djegie,
presion ose kruajtje aty ku dikur ishte pjesa e trupit
té tyre [3].

Arsyeja e sakté¢ pse ndodh dhimbja fantomé
ende nuk éshté e qarté. Disa studiues kané arritur
né konkluzionin se €éshté njé¢ komunikim i gabuar
né sistemin nervor. Pas njé amputimi lidhja nervore
ekziston ende brenda trupit edhe pse nervat né
pjesén e trupit t€ amputuar nuk jané mé aty. Truri
méson se si t€ pérshtatet me ndryshimin. Nervat
mund t€ dérgojné mé shumé sinjale se zakonisht ose
té pérziejné sinjale. Truri keqinterpreton sinjalet qé
merr, gj€ qé rrit ndjeshmérin€ dhe ¢on né dhimbje ku
ka ndodhur amputimi [4].

Rishikimet e méparshme sistematike té literaturés
zbuluan se trajtimet medikamentoze pér dhimbjen
fantomé nuk japin rezultate t€ géndrueshme
terapeutike [5]. Nga kjo, shumé ofrues té kujdesit
shéndetésor dhe studiuesjané nékérkimtéalternativés
dhe ndérhyrjeve qé mund té ofrojné lehtésim mé t&
miré ose mé t€ gjaté dhe pa efekte anésore t€ dhimbjes
fantomé [6]. Nj€ terapi mjaft premtuese pér uljen e
nivelit t€ dhimbjes né gjymtyrét e amputuara eshté
terapia e pasqyrés. Sipas njé€ studimi, qé analizonte
9 artikuj, u konkludua se pérdorimi 1 terapis€ sé
pasqyrés sillte reduktim té dhimbjes fantomé te ata
pacienté q¢  kishin amputuar gjymtyrét [7].
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Terapia me pasqyré konsiston né vendosjen e njé
pasqyre né rrafshin parasagittal ndérmjet gjymtyrés
sé shéndetshme dhe gjymtyrés s€¢ amputuar. Imazhi
1 gjymtyrés s€ shéndetshme reflektohet né pasqyré
dhe pacienti percepton reflektimin e gjymtyrés sé
shéndetshme né vend t&€ gjymtyrés sé amputuar [8]

Kjo jep njé iluzion qé “mashtron” trurin duke
menduar se gjymtyra e démtuar e trupit &shté, dhe
mund té 1€vizé normalisht. Ekzistojné dy ményra
pér té pérdorur kété lloj trajtimi. N& njérén, pacienti
vendos gjymtyrén e prekur (amputuar) né njé “kuti
pasqyre” pér ta fshehur até nga pamja. Gjymtyra e
paprekur mé pas shihet né njé pasqyré. Metoda tjetér
€shté qé pacienti t€ jet€ né njé kénd me pasqyrén né
ményré qé té shihet vetém gjymtyra e paprekur né
pasqyré. N€ t€ dyja rastet, pacienti fillon té 1&vizé
té dy gjymtyrét n€ té njé&jtén ményré né ményré qé
pjesa e prekur e trupit t€ béjé 1€vizje t&€ ngjashme me
té paprekurén nga dhimbja fantomé. [7].

Ofruesit e kujdesit shéndetésor, konkretisht
infermierét ushtrojné njé profesion me karakter
multidimensional, dhe rrjedhimisht sigurimi i bazés
sé€ njohurive té€ nevojshme né menaxhimin e dhimbjes
fantomé dhe kryerja adekuate e terapisé me pasqyré
te pacientét e amputuar &shté e nevojshme pér té
béré t€ mundur leht€simin e dhimbjes te pacientét,
trajtimin e dhimbjes dhe né€ kushtet e shtépisé si dhe
ofrimin e njé kujdesi shéndetésor optimal.

Pas kérkimeve té€ béra né internet, rezultoi qé
studimet e realizuara né Shqipéri me fokus kété temé
mungojné. Ky studim do té€ jeté risi nga ky aspekt,
duke analizuar studimet e viteve t€ fundit pér
trajtimin e dhimbjes fantom dhe vlerésuar réndésiné
e terapis€ s€ pasqyrés né menaxhimin e dhimbjes
tek t€ amputuarit, duke shénuar késhtu pikénisjen e
studimeve té métejshme.




Tipi i studimit: Rishikim literature

Periudha e real realizimit: Maj-Qershor 2024

Eshté realizuar njé rishikim literature né lidhje
me efektivitetin e pérdorimit t€ terapive jo-
medikamentoze, konkretisht terapis€é me pasqyré
né menaxhimin e dhimbjes fantomé te pacientét
me gjymtyré t€ amputuara. Pér két€ studim u
pérdorén bazat e t& dhénave t€ PubMed, Reserach
Gate, Google Scholar. Cdo artikull u kontrollua pér
besueshmériné e té€ dhénave.

Kriteret e pérfshirjes: Artikuj t€ publikuar né
gjuhén angleze me fjalét kyce: dhimbja fantomé,
t¢ amputuar, terapi, terapia me pasqyré. U

STUDIMI

in Phantom Limb Pain in Amputee
Patients at a Tertiary Care Center °
(Malik et al., 2020)

pasqyré  ose

shtépi.

A Randomized Controlled Trial of =Studim eksperimental. Pjesémarrésit u
pérzgjodhén rastésisht né njé nga dy
grupet: terapi me pasqyré (n= 9) ose
(n= 6, pasqyré e mbuluar ose terapi
vizualizimi mendor). Pjes€marrésve iu
kérkua té kryenin 15 minuta t& terapisé
s€ tyre té caktuar ¢do dité pér 5 dité/javé

Mirror Therapy for Upper Extremity
Phantom Limb Pain in Male
Amputees'(Sacha B. Finn et al.,
2017)

pér 4 javé.

Randomized Controlled Trial of the
Effects of Repetitive Transcranial
Magnetic Stimulation and Mirror
Therapy on Phantom Limb Pain in
Amputees !

(Feng-Yi Wang et al., 2022)

grupin e

Questions

A comparison of the effects of Studim eksperimental. N& kété studim
morén pjesé 40 persona t€ amputuar.
Ata u ndané n€ ményré té rasté€sishme
né 'grupin qé do ti nénshtroheshin
terapisé s€ pasqyrés dhe atyre qe do té
kryenin ushtrimet fantomé

mirror therapy and phantom
exercises on phantom limb pain '2
(Kulunkoglu et al., 2019)

METODOLOGJIA

Comparison of Relative Benefits of = Studim  kohort.
Mirror Therapy and Mental Imagery = nénshtruan njé programi té rehabilitimit
té té amputuarve né terapin€é me
imazheve
rregullisht, fillimisht né njé njési t&
kujdesit rehabilitues dhe mé voné né

Studim eksperimental. Morén pjes€ 26
pacienté. Ata u caktuan rastésisht né
Stimulimit
Transcranial, ndérsa 14 n¢€ terapin€ me
pasqyré pér 2 javé. Shkalla e dhimbjes
u mat pérmes Visual Analogue Scale
dhe  Douleur

pérfshiné studime shkencore parésore, origjinale, té
disponueshme né formén e ploté té tyre online.

Kriteret e pérjashtimit: Artikuj shkencoré té
papublikuar né gjuhén angleze ose qé nuk adresonin
dhimbjen fantomé.

Kufizimet e studimit: Studimi €sht€ i llojit dytésor
dhe pér kété arsye indikon kryerjen e studimeve té
ardhshme né Shqipéri, jo vetém studimeve dytésore,
si¢ &shté lloji 1 kétij studimi, por edhe studime
parésore, né ményré qé¢ té ket€ njé pasurim me
evidenca pér njé¢ dhimbje t€ mistershme si¢ &shté
dhimbja e gjymtyréve té amputura dhe terapive qé
do t€ sigurojné menaxhim efektiv té saj.

Tabela nr1. Permbledhje e artikujve té rishikuar

REZULTATET

92 pacienté t€ amputuar morén
pjesé né studim, qé vuanin nga
dhimbja fantomé. Duke
krahasuar pérmirésimin né té dy
grupet, né grupin e terapisé me
pasqyr€ kishte pérmirésim mé t&
miré€ krahasuar me grupin tjetér.
15 subjekte pérfshiu studimi.
Subjektet n€ grupin e terapisé
me pasqyré patén njé rénie té
konsiderueshme né rezultatet e
dhimbjes, nga njé mesatare prej
44.1 né¢ 27.5 mm (p= 0.002).
Pati rénie té konsiderueshme né
kohén e pérjetimit t€ dhimbjes
ditore

Né pérfundim té studimit u arrit
né rezultatin se Terapia me
pasqyré kishte t& njejté shkalle
efektiviteti me  Stimulimin
magnetik intrakranial.

Pjesémarrésit  iu

mendore

Magnetik

Neuropathique 4

Ndérsa intensiteti i dhimbjes u
ul dhe stausi psikologjik u
pérmirésua né té dy grupet, kéto
pérmirésime ishin mé té¢ médha
né grupin q€ pérdorén terapiné e
pasqyrés.
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Mirror Therapy for the Management = Njé studimt prospektiv. Studimi filloi 98 pacienté u ndogén pér njé
of Phantom Limb Pain: A Single- né vitin 2008 dhe pérfundoi n€ 2020. periudhé 12 vjecare. Rezultati

Center Experience '

Subjektet i ishin nénshtruar amputimit mesatar i trajtimit pérfundimtar

(Debra Siee Theng Chong et al., ténjéanshém t€ gjymtyréve. Atau ftuan ishte 3.2 (= 5.0) me 91%

2023)

té merrnin pjes€ né seancat javore t€ pérmirésim t& pergjithshém.

terapise me pasqyré. Dhimbja u
vlerésua né nj€ shkall€ analoge vizuale)
dhe né pyetésorin e shkurtér t&

dhimbjes McGill.

Studimi solli njé rishikim t€ artikujve shkencoré
té publikuara né lidhje me menaxhimin e dhimbjes
fantomé tek té amputuarit. Duke qéné se kjo dhimbje
éshté frekuente te 60% e t& amputuarve, lind nevoja
qé té mésohet mé& shumé rreth saj dhe terapive
menaxhuese me fokus uljen intesitetit, frekuencés,
kohézgjatjes s¢ dhimbjes dhe shfagjen e sa mé pak
apo aspak efekteve anésore si rezultat i trajtimeve.
Infermierét si profesionist né ofrimin e kujdesit
shéndetésor dhe karakterit multidimensional qé
profesioni i tyre ka, duhet t€ jené t& pérditésuar né
lidhje me teknika jo medikamentoze t€ menaxhimit
t€ njé dhimbjeje t€ mistershme, por t& pérhapur te
pacientét e amputuar, si¢ &shté dhimbja fantomé.
Infermierét duhet té edukohen pér masat e sigurisé
qé lidhen me terapiné me pasqyré, kohézgjatjen e
trajtimit dhe ushtrimet g€ pérshtaten me aftésité e
pacientit. Po ashtu ata kané njé rol t€ réndésishém
né edukimin e pacientit dhe familjaréve té tij rreth
terapis€ me pasqyré si opsion pér t€ ndihmuar té
amputuarit t€ menaxhojné€ mé mir€ dhimbjen.

Nisur nga rezultatet e studimit, shihet qarté qé
njé terapi mjaft efektive, premtuese né menaxhimin
e dhimbjes fantomé &shté terapia me pasqyré.
Kjo terapi konsiston né vendosjen e njé pasqyre
né rrafshin parasagittal ndérmjet gjymtyrés sé
shéndetshme dhe gjymtyrés s€ amputuar. Imazhi i
gjymtyrés s€ shéndetshme reflektohet né pasqyré
dhe pacienti percepton reflektimin e gjymtyrés sé
shéndetshme né vend té gjymtyrés sé amputuar [8].

Né mungesé té gjetjes s€ studimeve t& kryera né
Shqipéri pér temén e studiuar, u pérfshin€ studime té
realizuara jashté vendit toné. I till€ éshté studimi, i
cili éshté kryer te 92 pacienté€ t€ amputuar q€ vuanin
nga dhimbja fantomé. Nga ata, 46 iu nénshtruan
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terapis€ me pasqyré dhe 46 pacienté t€ tjeré iu
nénshtruan terapisé s¢ imazheve mendore, fillimisht
né njé njési t€ kujdesit mé pas né shtépité e tyre [9].
Duke krahasuar pérmirésimin né t€ dy grupet, u arrit
né rezultatin se grupi i terapis€ me pasqyré kishte
pérmirésim mé t&€ miré€ (nga 7,07+1,74 né 2,74+0,77)
krahasuar me grupin e terapis€ s€ imazheve mendore
(nga 7,85+0,76 né 5,87+1,41). Ndérkohé po né njé
studim tjetér, né€ t€ cilin morén pjesé 15 pacienté
nga Qendrat Mjekésore t€ amputuar g€ vuanin nga
dhimbja fantomé, n€ ményré rasté€sore u caktuan né
dy grupe: terapi me pasqyré ( n = 9) ose kontroll
( n = 6), pasqyré e mbuluar ose terapi vizualizimi
mendor) [10]. Nga studimi u rezultua se subjektet
né grupin e terapis€é me pasqyré patén njé rénie té
konsiderueshme né rezultatet ¢ dhimbjes, nga njé
mesatare prej 44.1 (SD = 17.0) né 27.5 (SD =17.2)
mm ( p = 0.002). Pérvec késaj, pati njé rénie té
konsiderueshme né kohén e pérjetimit t&€ dhimbjes
ditore, nga mesatarja 1022 (SD = 673) né 448 (SD =
565) minuta ( p = 0.003). Ndryshe nga kéto studime
qé u pérmendén ku terapia me pasqyré rezultonte
mé efektive né menaxhimin e dhimbjes fantomé
krahasuar me terapité/trajtimet e tjera, né njé studim
né té cilin morén pjes€ 26 pacienté t€ amputuar
qé vuanin nga dhimbja fantomé, ku 12 pacienté
iu nénshtruan terapis€ s€ stimulimit magnetik
transkranial, ndérsa 14 iu nénshtruan terapis€é me
pasqyré, rezultoi se terapia me pasqyré kishte té
njejtén shkallé efektiviteti me Stimulimin magnetik
intrakranial [11]. Ndérkoh€ né nj€ studim qé ukrye te
75 pacienté t€ diagnostikuar me dhimbjen fantomé,
nga té cilét iu nénshtruan terapis€ me pasqyré (n =
25), teletrajtim (n = 26) ose ushtrime sensomotore
(n = 24), rezultoi se terapia me pasqyré nuk ishte mé
efektive se terapia me ushtrimet sensomotore [15].



Por né njé studim tjetér ku morén pjesé pacienté té
amputuar g€ vuanin nga dhimbja fantomé, studim né
té cilin subjektet u ndané né ményré té rastésishme
né grupin q€ do t’i nénshtrohej terapisé s€ pasqyrés
dhe grupit qé€ do té€ kryente ushtrimet fantomé&. N¢&
pérfundim té studimit té gjitha vleré€simet pér té
gjithé parametrat u pé€rmirésuan ndjeshém né té dy
grupet (P <0.05) [12]. Ndérsa intensiteti i dhimbjes
u ul, po ashtu u pérmirésuan cilésia e jetés dhe
statusi psikologjik né t€ dyja grupet e pacientéve. Po
ashtu né studimin tjetér t& kryer te 64 t€ amputuar qé
vuanin nga dhimbja fantomé, té cilét né ményré té
rastésishme u ndané né€ grupin kontrollit dhe testimit,
u arrit né konkluzionin se Terapia me pasqyré éshté
efektive né lehtésimin e intensitetit, kohé&zgjatjes,
frekuencés s€ dhimbjes fantomé [13]. Ndryshe nga
studimet e tjera té€ sipérpérmendura, né€ kété studim
u pércaktua se pérmirésimi u arrit t€ mbahej deri né
12 javé pas terapisé, duke pércaktuar késhtu dhe njé
kohézgjatje té efektivitetit t€ terapisé me pasqyré né
menaxhimin e dhimbjes fantomé.

Pikat e forta dhe pikat e dobéta té studimit

Ky studim pas kérkimeve t€ béra €shté ndér té
vetmet studime té kryera vitet e fundit né Shqipéri
pér vlerésimin e terapive jo medikamentoze né
menaxhimin e dhimbjes fantomé, 1 orientuar
specifikisht né efektivitetin e terapisé s€ pasqyrés.
Studimi indikon kryerjen e studimeve t€ ardhshme né
Shqipéri, jo vetém studimeve dytésore, si¢ éshté lloji
1 kétij studimi, por edhe studime parésore, n€ ményré
qé té keté nj€ pasurim me evidenca pér njé¢ dhimbje
té mistershme si¢ €éshté dhimbja e gjymtyréve té
amputura dhe terapive g€ do té sigurojné menaxhim
efektiv té saj.

Nga studimet e analizuara u konkludua se terapia
me pasqyré €shté efektive n€ uljen e frekuencés dhe
intesitetit t€ dhimbjes fantomé. Terapia me pasqyré
po ashtu ishte efektive n€ reduktimin e kohézgjatjes
s& dhimbjes.

N¢ asnjé prej studimeve té kryera nuk rezultoi
qé terapia me pasqyré t€ kishte efekte anésore te
pacientét e amputuar.
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Cila éshté grupmosha mé e prekur
nga Covid-19? A ka ndikuar izolimi
né shéndetin mendor?

Fatjon Bajraktari

Master shkencor, Infermieri, Fakulteti i Shkencave Mjeksore Teknike,

Universiteti i Mjeksisé, Tirané.

Hyrje: Gjaté nj€ periudhe 3-vjecare, njerézit jané
pérballur dhe po pérballen aktualisht nga shpérthimi
global i COVID-19 por me njé ritém mé té ulét né
krahasim me vitet e tjera. Shumé njeréz apo pacienté
kané& humbur jetén nga ky 1loji virusi, ndérsa tek disa
té tjeré ka ndikuar né€ probleme té€ tjera shéndetésore.
Sémundja Corona-Virus 2019(COVID-19) éshté njé
sémundje acute, ngjitése, q€ shkaktohet nga virusi
me t€ njéjtin emer dhe prek aparatin e frymémarrjes.
Q€ nga momenti g€ u raportua rasti 1 paré i
COVID-19, u rregjistruan 82 milioné raste pozitive
dhe mbi 1.8 milioné vdekje né¢ mbaré botén. SARS-
CoV-2 hyn né gelizat epiteliale t&€ hundés népérmjet
receptorit ACE-2 dhe mé pas migron né traktin e
sipérm respirator. Kjo shkakton njé pérgjigje imune,
duke pérfshiré lirimin e interferoneve (IFN-B dhe
IFN-v) nga gelizat e infektuara. N¢ aférsisht 20% té
pacientéve, virusi pérparon né€ rrugét e poshtme té
frymémarrjes.

Qéllimi: Ky kérkim shkencoré ka si géllim té
tregojé se cila &shté grupmosha mé e prekur nga
COVID-19 dhe si ka ndikuar izolimi né shéndetin
mendor€.

Materiali dhe metoda: Ky studim éshté nje
studim descriptive. Né kété studim jané pérfshiré
individét té cilét kané rezultuar pozitiv me
COVID-19 né periudhén 2021-2023, né€ disa qytete.

T€ dhénat jané mbledhur g€ né momentin q€ éshté
ngritur pyetja shkencore. Pér t€ vlerésuar ndikimin
e izolimit né shéndetin mendoré kemi pérdorur njé
pyetésor (anketim) online. Pér realizimin e kétij
kérkimi shkencoré na ka ndihmuar shumé artikujt
shkencoré, praktikat profesionale t&é realizuara
népér qytete, si dhe anketimi i organizuar online.
Gjithashtu pyet€sori i organizuar online &shté
shpérndaré né ményré té rastésishme duke pérfshiré
femra dhe meshkuj t€ moshave t€ ndryshme.

Rezultatet: N vitin 2021 grupmosha mé e prekur
€shté 45-79 vj¢, ndérsa grupmosha mé pak e prekur
ésht€é 0-13 vjec. Né vitin 2022 grupmosha mé e
prekur €shté 45-79 vjec, ndérsa grupmosha mé pak
e prekur €shté 0-13 vjec. N€ vitin 2023 grupmosha
mé e prekur éshté 45-79 vjec, ndérsa grupmosha mé
pak e prekur éshté 14-17 vjec. N¢€ vitin 2021-2022
meshkujt jané€ mé té prekur mé shumé se femrat,
ndérsa né vitin 2023 femrat jané mé t€ prekur né
krahasim me meshkujt. Konkluzione: Grupmosha
mé e prekur nga COVID-19 éshté 45-79 vjec, ndérsa
mé pak e prekur €shté 14-17 vjec. Gjinia mashkullore
pérbén numrin mé t€ madh té prekur nga COVID-19
né krahasim me gjininé femérore. [zolimi ka ndikuar
né shéndetin mendorduke shkaktuar njé gamé té
gjeré crregullimesh depresive dhe emocionale.

Fjalét kyce: COVID-19, gjinia, mosha, izolimi,
depresioni.
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Sémundja Corona-Virus 2019 (COVID-19) éshté
njé s€émundje akute, ngjit€se, q€ prek aparatin e
frymémarrjes. Né vitin qé kur u raportua rasti i
paré¢ i COVID-19, u rregjistruan 82 milioné raste
pozitive dhe mbi 1.8 milioné vdekje né mbaré€ botén.
(Flaxman)

Sémundja Corona-Virus 2019 (COVID-19)
shkaktohet nga virusi me t€ njéjtin emér. SARS-
CoV-2 transmetohet kryesisht népérmjet spérklave,
té cilat perhapen né ajér kur njé person i infektuar
flet, kollitet dhe teshtin. Mund té transmetohet
pérmes péshtymés dhe duke prekur sipérfaget
e kontaminuara, megjithése né€ ményré t&
konsiderueshme virusi shkatérrohet né sipérfaqe
brenda 72 oréve. (Kandula)'

SARS-CoV-2 hyn né gelizat epiteliale t€ hundés
népérmjet receptorit ACE-2 dhe mé pas migron né
traktin e sipérm respirator. Kjo shkakton njé pérgjigje
imune, duke pérfshiré€ lirimin e interferoneve (IFN-f3
dhe IFN-y) nga gelizat e infektuara.

Né shumicén e pacientéve, pérgjigja imune ndalon
pérhapjen e virusit né traktin e sipérm respirator,
dhe késhtu shumica e pacientéve zhvillojné vetém
simptoma té lehta. Megjithaté, né aférsisht 20% té
pacientéve, virusi pérparon né€ rrugét e poshtme té
frymémarrjes. (Gardner)?

1. Kontakt i ngushté me njé person té infektuar
(brenda njé metri pér t€ paktén 15 minuta)

2. Moshat geriartrike

3. Etnia aziatike dhe afro-karaibe

4. Sémundjet shogéruese mjekésore ( sémundjet
kronike t€ frymémarrjes, diabetin e tipit 2 dhe
semundjet kardiovaskulare)

5.Duhanpirésit aktualé ose t€ méparshém.
(Boehmer)?

1. Ethe

2. Kollé e re dhe e vazhdueshme

3. Ndryshim 1 nuhatjes dhe shijes

4. Dispnea (fillimisht né pérpjekje, por mund té

68  SERIA “PROFESIONISTET E SHENDETIT”

pérparojé n€ dispne n€ pushim)

5. Simptoma jo specifike (lodhje, mialgji dhe
faringit)

6. Delirium dhe ulje e l€vizshmérisé tek té
moshuarit (Lavezzo)*

02 terapia: pér t€ ruajtur ngopjet e synuara 94-
98% (ose 88-92% nése pacienti ka COPD)

Antipiretiké: si paracetamoli, Dexamethasone:
pérdoret né€ s€émundje t€ rénda (€ tilla si ngopjet
e oksigjenit <90% né ajrin e dhomés, sepsé ose
ARDS). Doza éshté 6mg njé heré né dité pér 7-10
dité.

Antibiotikét empiriké: rekomandohet vetém nése
dyshohet pér bashké&infeksion bakterial. Shenjat e
bashkéinfeksionit bakterial pérfshijné njé ndryshim
né simptoma (€ tilla si pireksia e re), neutrofili t&
re dhe gjetje radiologjike g€ sugjerojné pneumoni
bakteriale.

Profilaksia e tromboembolizmit venoz: pérdoret
né pacientét e shtruar né spital pasi COVID-19 rrit
rrezikun e tromboembolizmit venoz. Zakonisht
pérdoren heparina me peshé té ulét molekulare (si
p.sh. enoksaparin).

Ventilimi. (Mossong)’

Pandemia dhe pasojat e saj e gjetén t& papregatitur
njerézimin. Pérballjet tona fillimisht me shifrat e té
infektuarve, imazhet tmerruese té qindra trupave qé
zhvendoseshin pér t’u varrosur diku tjetér, e mé pas
shifrat dhe pérballjet e shumé familjeve shqiptare
me vdekjen e té€ aférmve, miqve, t€ njohurve prej
COVID-19 kané shtuar nivelin e stesit, shokut dhe
vdekjeve té papritura e t€ menjéhershme.

Pandemia e COVID-19 pérve¢ problemeve né
shéndetin fizik, humbjeve t€ jetés, izolimit social,
né ekonomi, ka shkaktuar njé rritje domethénése
té shgeté€simeve né shéndetin mendor té popullsisé
globale, qé né shumé raste kané pérmbushur apo
presin t€ pérmbushin pragun e réndésisé klinike.

Gjaté pandemisé, né€ popullata té€ ndryshme
né pothuaj té€ gjitha kontinentet, tregojné pér
emergjencén e re lidhur me shéndetin mendor dhe
réndésin€ e madhe pér t€ mbéshtetur, sidomos,
pjesén e popullsisé n€ nevojé né€ drejtim t€ ofrimit




té¢ shérbimeve psiko—sociale, psikoterapeutike e
psikanalitike pér té rimékémbur shéndetin mendor
dhe emocional prej pasojave t€ pandemisé. (Zhang)®

Faktoré qé supozohet té kené ndikuar
né pérkeqésimin e shéndetit mendor gjaté
pandemisé:

1) Izolimi social dhe pasojat e tij, si mérzia,
frustrimi, stresi dhe pamundésia pér t€ pasur
jetén e méparshme.

2) Pasiguria, ana e panjohur e pasojave té
COVID-19; frika nga infektimi dhe frika nga
pasojat e rénda e vdekja.

3) Ekspozimi i tepért ndaj lajmeve té rreme.

4) Pérballimi 1 infektimit nga SARSCoV2 dhe
pérjetimi i sémundjes COVID-19 me simptoma
té rénda dhe lodhje té forte fizike. (Jervis)’

Metodologjia e studimit

Ky material ka pér géllim té tregojé se cila
€shté grupmosha mé e prekur nga COVID-19, si
dhe né c¢’ményré ka ndikuar izolimi né shéndetin
mendor. Pér t€ identifikuar grupmoshén mé té
prekur nga COVID-19 kemi marré statistika nga
qytete t&€ ndryshme.Ndérsa pér ndikimin e izolimit
né shéndetin mendoré kemi pérdorur njé pyetésor
(anketim) online.

Pér realizimin e kétij kérkimi shkencoré na ka
ndihmuar shumé artikujt shkencoré, praktikat
profesionale t€ realizuara népér qytete, si dhe
anketimi 1 organizuar online.

N¢ kété studim €shté pérdorur metoda deskriptive,
duke marré njé popullaté gjaté viteve 2021-2023, ku
béjné pjesé femrat dhe meshkujt qé kané rezultuar
pozitiv me COVID-19. Té dhénat jané mbledhur qé
né momentin q€ éshté ngritur pyetja shkencore.

Gjithashtu pyetésori 1 organizuar online &shté
shpérndaré né ményré té rastésishme duke pérfshiré
femra dhe meshkuj t€ moshave té€ ndryshme.

Rezultatet e studimit

Klasifikimi i rasteve me COVID-19 né bazé té
grupmoshave.

N¢ vitin 2021 grupmosha mé e prekur €shté 45-79
vjeg, ndérsa grupmosha mé pak e prekur éshté 0-13
vjec. N€ vitin 2022 grupmosha mé e prekur éshté
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19?
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45-79, ndérsa grupmosha mé pak e prekur éshté
0-13 vjeg. N& vitin 2023 grupmosha mé e prekur
&shté 45-79 vjec, ndérsa grupmosha mé pak e prekur
éshté 14-17 vjec.
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Klasifikimi i rasteve me COVID-19 né bazé té
gjinisé.
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® Femrat = Meshkujt
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Né vitin 2021-2022 meshkujt jané mé t€ prekur
mé shumé se femrat, ndérsa né vitin 2023 femrat
jan€ mé t€ prekur né€ krahasim me meshkujt.

Sondazh: Si ka ndikuar izolimi né shéndetin
mendor nga covid-19?

A jeni izoluar né shtépi nga COVID- 2. Cfaré keni pérjetuar gjaté
izolimit né shtépi?
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3- Cilat jané shenjat/simptomat qé keni pasur gjaté izolimit?
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4- A keni crregullime té stresit
post-traumatik nga COVID-19?
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Ky material ka pér g€llim t€ tregojé se cila éshté
grupmosha mé e prekur nga COVID-19, si dhe né
¢’ményré ka ndikuar izolimi né€ shéndetin mendor.

Sipas njé studimi t&€ kryer né Itali, mosha mé e
madhe duhet té jeté njé nga faktorét mé té€ médhen;
té rrezikut t€ ndérlikimeve té koronavirusit dhe
vdekshméris€, me nj€ studim g€ raporton se njerézit
e moshés 80 vjeg e lart kané€ nj€ rrezik mé shumé se
20 heré mé té€ larté krahasuar me 50-59 vjec

Ndérsa sipas studimit t€¢ marré n€ Shqipéri, né
vitin 2021 grupmosha mé e prekur €shté 45-79 vijec,
ndérsa grupmosha mé pak e prekur éshté 0-13 vjec.
N¢ vitin 2022 grupmosha mé e prekur &shté 45-79,
ndérsa grupmosha mé pak e prekur éshté 0-13 vjec.
N¢ vitin 2023 grupmosha mé e prekur éshté 45-79
vjec, ndérsa grupmosha mé pak e prekur éshté 14-17
vjec. N¢ vitin 2021-2022 meshkujt jané mé t& prekur
mé shumé se femrat, ndérsa né vitin 2023 femrat
jané mé t€ prekur né€ krahasim me meshkujt.

1) Grupmosha mé e prekur nga COVID-19 éshté
45-79, ndérsa mé pak e prekur €shté 14-17.

2) Gjinia mashkullore pérbén numrin mé t€ madh
t¢ prekur nga COVID-19 né krahasim me
gjininé femérore.

3) Izolimi ka ndikuar n€ shéndetin mendor duke
shkaktuar njé¢ gamé t€ gjeré crregullimesh
depresive dhe emocionale.
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Matreshenca,

eksperienca shqipétare

e mMEémesiseé.
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Abstrakt

Shpesh heré, profesionistet e kujdesit shéndetésor,
fokusohen né ¢éshtjet problematike gé lidhen me
shéndetin mendor tek nénat né€ post partum, duke
anashkaluar emocionet ¢ zakonshme g€ njé néné
mund t€ pérjetojé. Ky studim, synon té nxjerri né
pah edhe kéto emocionet e vogla, q¢ ndonjéjeré
duken té paréndésishme, por mund té ndikojné€ mé
voné né psikologjiné e nénave. Rezultatet e kétij
studimi, t& zhvilluar népérmjet formularéve online
né njé grup target t&€ né€nave q€ kané lindur dhe
jetojné né€ Shqipéri, me status t€ ndryshém social
dhe ekonomik, vértetuan se nénat pérjetojné nivele
té ndryshme emocionesh, duke filluar nga stresi,
ankthi, pérshtatje me véshtirési me jetén e re.

Fjalét kyce: Matreshenca, néna, psikologji,
shgetésim i nénave té reja.

Artikulli

T& béhesh néné, thoné g€ €shté ngjarja mé e bukur
né jetén e njé femre.

Njé séré ndryshimesh fizike e emocionale ndodhin
né kété periudh€ dhe heré-heré disa emocione b&het
té pakontrollueshme.
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Kjo fazé né jetén e njé femre njihet me temin
Matreshencé, ku njésoj si adoleshenca éshté njé fazé
kalimtare, ku hormonet “zhgénjehen”, flokét dhe
l€kura sillen si¢ duan vet e heré here duket sikur keni
njé trup qé ka ‘mendjen’ e vet. Ndryshimi? Sigurisht
1 véshtiré, edhe pse shumé njeréz presin qé ju té jeni
té lumtur ndérkohé€ qé po pérballeni me nj€ trup dhe
emocione té reja.




Nga njé kéndvéshtrim neuroshkencor, emocionet
e matresencés kané t€ b&jné¢ me ndryshime kimike
né trurin e nj€ femre sa q€ edhe shkenca ndonjéheré
nuk di ti jap shpjegim.

Teksa punoj pérdité me shumé néna, kam véné
re se c¢do histori &ésht€ unike por disa aspekte
psikologjike té rréfimit gjaté matreshencés duket
té jené universale, t€ njéjta nga ¢do néné anembané
botés.

Nisur edhe nga njé€ pyetésor ku morén pjes€ 132
néna shqiptare, t€ cilat u pyetén rreth eksperiencés
tyre t€ mémésisé, uné arrita t€ nxjerr kéto
konkluzione:

1. Nuk ka eksperiencé té keqe apo té€ miré té
mémésisé por ka eksperiencé edhe t€ miré edhe té
keqge, ka momente t€ véshtira por edhe té bukura.

2. Fantazia kundér realitetit

Imagjinata juaj pér mémésiné &shté krijuar nga
ajo g€ ju keni dégjuar apo keni paré nga néna
juaj, motrat, mikeshat, komuniteti ku jetoni dhe
kultura juaj. Ndonjéheré imagjinata juaj pér até
qé€ prisni g€ mémeésia té jeté éshté aq e fugishme
sa g€ realiteti zhgénjen dhe nuk pérputhet me
pritshmérité tuaja.

3. Ndjenja e fajit, turpit dhe ideja pér t€ gené néna
perfekte.

Personalisht mé bezdis fakti kur dégjoj termin
“néné e miré”. Kjo tentativé e juaja pér t€ qené
perfekte ju bén té€ ndiheni né€ faj. Kush éshté
perfekt? Askush?

Ndaj mos e harroni g€ ju jeni néna g€ bebushi juaj
ka nevojé. Ju jeni perfektja e bebushit tuaj!

4. Ndikimi 1 brezave...

Dashur pa dashur, brezi mé i vjetér se ju, ndikon né
stilin tuaj t€ prindérimit. Disa tentojné t€ krijojné
njé stil t€ vetin por askush nuk shpéton pa pyetur
mamin apo vjehrrén qofté edhe njé€ heré t€ vetme.
Qofshin metoda té mira apo té kéqija, ndikimi i
tyre né€ eksperiencén e nénave té reja éshté ende
i fuqishém

5. Kokurs mémésie. ..

Eh, sa here do dégjoni “Uné késhtu e uné ashtu”.
Mémésia nuk éshté konkurs midis mikeshave,
kunatave apo motrave, por €shté€ njé eksperiencé
unike qé secila duhet ta pérjetojé si¢ do vet, si 1
vjen natyrshém, si ta ndjejé!

Lindja e njé fémije €shté nj€ akt krijimi, jo vetém
se po vjen njé€ krijesé e re, por po lind njé familje e

S i SNl
re. N —

Teksa bazohem né 132 réfimet e nénave
shqipétare, dua t’ju them se mémésia nuk mésohet,
vjen natyrshém, ndigni instiktin tuaj. Informohuni
qé t& dini ¢faré ju pret, por pérve¢ profesionistéve
(kur duhet ndérhyrje), askush s’duhet t’ju trugoj si
té veproni me bebin tuaj.

Mémeésia ka sfidat e veta, q€ tek gjidhénia e derisa
té béheni gjyshe, ama kjo s’duhet t’ju demoralizoj.
Ju jeni fiks ajo qé vogélushi juaj ka nevojé dhe
jeni mjaftueshém pér té, madje mé shumé se sa e
mendoni.

Do dégjoni shumé késhilla né rrugétimin tuaj té
mira dhe t€ kéqija, por instikti juaj mjafton pér ti
dalluar.

E teksa dégjoni se pér 40 dité nuk duhet t€ dilni
nga shtépia, mos i dégjoni! Dilni, shétisni, shijoni té
voglin tuaj.

E nése mendimet negative ju mbysin, mos i
dégjoni, jané ato hormonet “budallage” q€ shumé
shpejt do ikin. Dilni para pasqyrés dhe thoni: Uné
jam mami mé e miré€ né€ bot€, jam mé e mira pér
bebin tim!

SERIA “PROFESIONISTET E SHENDETIT” | 73



Ndérsa ne si personel, duhet t&€ njohim mé miré
emocionet e nénave té reja, t€ punojmé mé shumé
e to, e pérse jo, t€ hedhim themelet e krijimit t&
klasave prenatale t€ pérhapura masivisht.
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Kongresi i Paré Ndérkombétar 1 Teknikéve té Imazherisé:

né Kujdesin Shéndetésor

Tirana u kthye né€ epigendrén e inovacionit dhe pérkushtimit profesional, teksa mikpriti Kongresin
e Paré Ndérkombétar t&€ Teknikéve t& Imazheris€, njé event q€ shénoi njé moment historik né fushén e
shéndetésis€. Me tematikén frymézuese, “E Ardhmja e Radiologjisé: Ndérthurja e Artit, Shkencés dhe
Teknologjis€”, ky Kongres theksoi réndésiné e radiologjisé si njé art q€ ndihmon né zbérthimin e mistereve
té trupit njerézor, nj€ shkencé q€ udhéhiget nga saktésia dhe njé teknologji q€ avancon ¢do dité.

Kongresi ofroi njé hapésiré unike pér
shkémbimin e njohurive dhe pér té nxitur
bashképunimin ndérkombétar, duke krijuar
mundési pér ndérveprim profesional dhe
akademik mes teknikéve té imazherisé,
lektoréve dhe pérfagésuesve té industrisé.
Diskutimet dhe sesionet interaktive theksuan
réndésiné e pérmirésimit t€ vazhdueshém té
praktikave diagnostikuese dhe adoptimit té
metodave mé t€ avancuara teknologjike, pér té
pérmirésuar cilésiné e kujdesit shéndetésor.

Gjithashtu, kjo ngjarje hapi rrugé pér
trajtimin e c¢éshtjeve kyge si standardizimi
1 protokolleve t€ punés, roli gjithnjé né
rritje 1 teknikéve t€ imazheris€é né ekipet
multidisiplinare dhe pérkushtimi pér edukimin
e vazhdueshém profesional, duke e vendosur
radiologjiné né gendér té inovacionit mjekésor
dhe trajtimit.

Dy ditét e Kongresit ishin njé udhétim i
pasur mes njohurive, pérvojave dhe frymézimit
profesional. Atmosfera u dominua nga
entuziazmi pér t€ mésuar dhe ndaré zbulime
qé¢ po formésojné t& ardhmen e radiologjisé.
Lektoré t€ shquar nga Europa dhe mé gjeré
sollén né vémendje zhvillimet mé t&€ fundit né
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teknologji dhe praktika, duke ndriguar rrugét
drejt njé€ kujdesi mé té sakté dhe mé efikas pér
pacientét.

Gjaté sesioneve t€ shumta, u trajtuan
tema q€ varionin nga pérparimet e fundit
né teknologjin€ e imazherisé, pérmirésimi
1 metodave diagnostikuese dhe pérfshirja
aktive e teknikéve t€ imayheris€é né ekipet
ndérdisiplinare. Prezantimet jo vetém qé
ndané informacion t€ vlefshém, por frymézuan
pjesémarrésit pér t€ paré€ rolin e tyre si tekniké
imazherie jo thjesht si njé profesion, por si njé
mision g€ ndihmon né shpétimin e jetéve.

Njé nga momentet mé t€ vecanta t&
Kongresit ishin sesionet praktike, té cilat
lejuan pjes€émarrésit t€ pérjetonin nga afér
metodologjit€ mé t€ reja dhe rénd€siné e
koordinimit né ekip. Diskutimet ndérvepruese
theksuan gjithashtu kujdesin ndaj pacientit,
si njé shtyllé kryesore t&€ suksesit né fushén e Tirana Marriott Hotel
radiologjisé.

(Cdo moment 1 Kongresit ishte njé reflektim mbi pérkushtimin ndaj ekselencés dhe angazhimin pér té sjellé
ndryshime pozitive né shéndetési. Népérmjet kétyre dy ditéve, pjesémarrésit jo vetém qé pérvetésuan njohuri
té reja, por krijuan njé ndjenjé komuniteti dhe njé vizion t€ pérbashkét pér njé t€ ardhme mé t€ ndritur né
imazheriné mjekésore.

Pjesémarrésit patén mundésiné té€ zhyten né njé boté€ té€ pasur me inovacion dhe vizion, ku horizontet e reja
té teknologjisé moderne u béné t& prekshme dhe frymézuese. Kongresi shérbeu si njé udhérréfyes i qarté pér
evolucionin e radiologjis€, duke treguar se si teknologjit€é mé t€ avancuara po transformojné ményrén se si
interpretojmé dhe pérdorim té dhénat vizuale né shérbim t&€ kujdesit shéndetésor. Nga pajisjet e pérmirésuara
deri te teknikat diagnostikuese té rafinuara, ¢do detaj 1 prezantuar ishte njé hap pérpara drejt njé qasjeje mé
té sakt€ dhe mé humane ndaj pacientéve. Nuk ishte vetém njé€ event shkencor, por njé déshmi e fugishme e
bashkimit mes artit njerézor dhe potencialit t& pafund té teknologjis€. Radiologjia, e cila ndérthur vézhgimin e
hollésishém me interpretimin e sakté, u shfaq si njé disipliné ku prekja humane dhe inovacionet teknologjike
ecin krah pér krah. Né kété mjedis, profesionistét e radiologjisé jo vetém g€ u frymézuan pér t€ avancuar né
profesionin e tyre, por edhe pér t€ ruajtur aspektin human qé qéndron né thelb té kujdesit shéndetésor.

Kongresi nuk pérfagésoi thjesht njé hap pérpara pér profesionistét e radiologjis€, por njé manifest té
pérkushtimit ndaj ekselencés, inovacionit dhe bashképunimit. Ishte njé kujtes€ se radiologjia nuk éshté vetém
njé shkencé e pérparuar, por edhe njé art i ndérlikuar, g€ ndricon me fuqi dhe ndjeshméri rrugén drejt njé
kujdesi mé té miré dhe mé té drejté pér té gjithé.

Né pérmbyllje, Kongresi 1 Paré Ndérkombétar 1 Teknikéve t€ Imazheris€, 1 organizuar nga Urdhri i
Infermierit t€ Shqipéris€é né bashképunim me European Federation of Radiographer Societies (EFRS), nuk
ishte thjesht njé ngjarje shkencore, por njé moment i thellé reflektimi mbi fuqiné e bashképunimit, inovacionit
dhe pérkushtimit ndaj nj€ t€ ardhmeje mé té€ shéndetshme. Ky kongres, i cili mblodhi profesionisté nga vende
té ndryshme, shérbeu si njé platformé unike pér ndarjen e njohurive, pérvojave dhe pasionit pér avancimin e
radiologjis€ — njé fushé q€ mishéron artin, shkencén dhe teknologjiné né funksion té jetés njerézore.
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Radiologjia, si¢ u theksua né kété event, nuk €shté thjesht njé profesion teknik, por njé mision fisnik qé
i dedikohet zbérthimit t& mistereve t& trupit njerézor, diagnostikimit t€ sakté dhe kujdesit gjithépérfshirés
ndaj pacientit. Bashképunimi me EFRS, si njé organizaté prestigjioze ndérkombétare, pasqyroi réndésin€ e
pérfshirjes globale né ndarjen e pérvojave dhe pérmirésimin e standardeve profesionale né kété fushé.

Kongresi ishte njé déshmi e qarté e fuqis€ s€ bashképunimit ndérkombétar dhe réndésisé s€ ndérlidhjes mes
teknologjisé mé t€ fundit dhe humanizmit. Ai frymé&zoi ¢do pjesémarrés té punojé me pasion dhe pérkushtim
pér té cuar pérpara radiologjing, jo vetém si njé shkencé dhe teknologji, por si njé art qé kontribuon né
mirégenien dhe shéndetin e njerézimit.

Né fund, ky kongres nuk ishte thjesht njé hap 1 madh pérpara pér profesionistét e imazherisé mjekésore,
por njé moment i réndésishém qé ndricoi rrugén drejt njé kujdesi mé t€ miré dhe mé t€ perparuar pér té gjithé.
Radiologjia u paraqit jo vetém si njé€ profesion i domosdoshém, por si njé mision i larté qé ndérthur shkencén
me humanizmin dhe pérkushtimin ndaj jetés.

“Teknikét e imazherisé jané arkitektét e drités dhe hijes, qé me sy té mprehté dhe duar té sigurta
zbulojné té fshehtat e trupit njerézor, vizatojné panoramén e jetés dhe zbulojné historité
qé fshihen brenda nesh duke ndértuar urén drejt shéndetit dhe shpresés.”
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