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ABSTRAKT

Hyrje: Infermieria pérkufizohet si mbrojtja, promovimi dhe optimizimi i shéndetit dhe
aftésive, pér parandalimin e sémundjeve dhe léndimeve, népérmjet diagnozés dhe
trajtimit té pacientéve. Injeksioni éshté akti i vendosjes sé njé léngu, vecanérisht njé

ilag, né trupin e njé personi.

Qéllimi i1 kétij punimi éshté té hulumtojé mbi zbatimin e drejté /jo té drejté té dhénies
Sé terapisé pérmes injeksioneve, infuzioneve periferike dhe rolin e infermierés né kété

proces.

Metodologjia: Ky studim ndérsektorial u realizua midis muajit Janar 2020 dhe Shkurt
2020 né Klinikén e Kirurgjisé Torakale né Qendrén Klinike Universitare té Kosovés, si
dhe né Klinikén e Kirurgjisé né Spitalin Regjional t& Mitrovicés. Si mostér né kété
studim jané marré 50 pacienté nga té dy gjinité. Kriteret e pérfshirjes ishin pacienté té
moshés mbi 18 vjecare gé ishin té hospitalizuar mé shumé sé 72 oré pér tretman
mjekésor. Njé pyetésor né gjuhén shqipe u krijua pér t'u pérdorur pér intervistén me

pjesémarrésit.

Rezultatet: Pér shkak té gabimeve té infermieréve gjaté administrimit té ilagceve, jané
regjistruar komplikime té shumta: e gé numri mé i madh ishte né QKUK: éshté shfaqur
tromboza post infusive né N=7 pacienté apo 23.33 % e gabimeve tek té dy gjinité, pastaj
dalja e kanilés dhe dalja paravenoze me nga N=3 pacienté tek té dy gjinité apo nga 10%
té rasteve, ndérsa né Spitalin Regjional té Mitrovicés, komplikime mé té shumta si
pasojé e gabimeve infermierore ishin: dalja paravenoze dhe tromboza post infusive tek
N=5 pacienté té dy gjinive apo 25% te rasteve me gabime, pastaj dalja e kanilés me nga

njé rast pér secilén gjini.



Konkluzionet: Infermierét/et kané rol té réndésishém gjaté aplikimit té terapisé
Intravenoze dhe Intramuskulare te pacientét. Infermierét/et duhet qé té kené kujdes té
shtuar pér ndonjé gabim té mundshém tek pacietét. Numri i gabimeve nga ana e
infermiereve né kéto dy gendra spitaliore té hulumtimit edhe pérkundér trajnimeve dhe

pérvojés sé punés gé kané infermierét ishte i larté.



MIRENJOHJE / FALENDERIME

Kjo temé e diplomés Bachelor éshté punuar né “Kolegjin UBT” Institucionin i Arsimit té larté.
Kam, kénagésiné té shpreh mirénjohjen time té larté pér personat té cilét mé kané dhéné

mbéshtetjen e tyre gjaté gjithé kohés gé kam punuar né kété hulumtim.

Mentorit tim, prof.Shqgiptar Demagit i takon falénderim i vecanté pér dizajnimin, koordinimin dhe

udhéhegjen profesionale te punés hulumtuese dhe finalizimin e punimit.

Falénderoj po ashtu anétarét e komisionit té temés, pér udhézimet e pérgjithshme né lidhje me
temén. Po ashtu falenderoj edhe kolegét e tjeré pér ndihmén gé mé ofruan gjaté gjithé periudhés

sé kétij hulumtimi.

Asnjéheré nuk do te arrij te shpreh falénderimin tim ashtu sic e ndiej ndaj familjes sime vecanérisht
ndaj djalit tim, pér durimin, mirékuptimin dhe pérkrahjen né té gjitha fazat e ngritjes sime
profesionale e akademike. Ky rrugétim nuk do té ishte i mundur pa inkurajimin dhe mbéshtetjen e

tyre.

Né fund falenderoj edhe té gjithé ata té cilét mé ndihmuan gé kjo temé té marré formén

pérfundimtare



Pérmbajtja

A B S T R A K T ettt b et b e s Rt b e e e Rt nne e 3
MIRENJOHJIE/FALENDERIME .......c.oooiieieececeee ettt ettt s st 5
LISTA E FIGURAVE. ...ttt sttt ettt et e e be e b e nnee s 8
LISTA E GRAFIKONENWVE ... .ottt bbbttt 8
LISTAE TABELAWVE ...ttt ettt ettt e e nbe et e e sbeeannee s 9
FIALORI T TERMANE ... .ottt bbbt et nee e 10
L HY RIE et r e nr e e e 11
1.1 ROl T KUJAESIT INFEIMUEION........eiieceie ettt sre e 11
1.2 Réndésia e injeksioneve dhe INFUZIONEVE ...........ccveiiiiiiieieece e 12
2 SHQYRTIMI T LITERATURES ..ottt ettt ettt 13
2.1 Terapia iNtraVeN0ZE (1.V) c..ccei ettt sttt e e e anas 13
2.1.1 Udhézime né lidhje me teraping iNtraVen0Ze...........cccveveieeiieeieeieesie e see e 14
2.1.2 LIOJEt € QASJES VENOZE .....ecvveeeeie ettt ettt ettt s e te et e st enteenaesneente et e s taenteeneesneennas 15
2.1.2.1 Qasja PEITEIKE 1. V..ot sttt nas 15
2.2 Injeksionet iNtramuskulare (1.M) ..o 16
2.2.1 INJEKSIONET € PASIGUITA ...c.vevitieiiieitieieee ettt bbbttt eneas 19
2.3 Epidemiologjia né Boté, Si VEPron OBSH ..........ccciiiiiiiiiiiese e 20
2.4 Praktikat mé t& mira P&I INJEKSION ......ooiiiiiiieiesie s 21
2.4.1 Praktikat e pérgjithShme t8 SIQUIISE ........cc.oiviiiiiiiiieieeee e 21

2.5 Kujdesi infermieror-Vlerésimi fillestar, Diagnoza infermierore, Planifikimi, Zbatimi dhe

EVAIUIMI ...ttt bbbt e e e e bbb 22
2.5.1 VIEr8SIMI INTEIMIEBION. ..ottt 23
2.5.2 Diagn0oza INTEIMUEIOIE ......oiiiiiie et e e e e e reeeree s 23
2.5.3 Planifikimi INTEIMIBION .........oiiiiiii e 24

2.5.4 ZDAEIMI ...ttt 25



2.5 5 EVAIUIMIE N O MIBION ..ottt e e e e e e e et e e e e e e e n e 25

3 DEKLARIMI T PROBLEMIT ... 26
5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE........oi e 28
5.1 Prezentimi i FEZUITATEVE. .........oiuiieiiieee et 28
5.2 ANAlIZa € TEZUITALEVE ... 38
6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME .......ccuiiiiiiiiie et 40
T REFEREN C AT .ttt ettt s bt et e e st e e e be e saeeebeesbeeanneen 41

B SHT O AT .t h bbbttt 46



LISTA E FIGURAVE

Figura 1. Kateteri intravenoz periferik (IV) (PIV) ..o oot 16
Figura 2. Ményra e aplikimit t& iNJEKSIONEVE .......cc.ccieiiieiecieeee ettt 17
Figura 3. Ményra e aplikimit té injeksioneve né pjesé té ndryshme té trupit.........cccocevererennene. 18
LISTA E GRAFIKONEVE

Grafiku 1. Numri i pérgjithshém i pacientéve sipas grupmoshés dhe gjinisé né té dy gendrat

spitalore t& hUIUMEIMITTONE ..........ooiiiece e 29
Grafiku 2. Vlerat né % mbi ményrén e aplikimit t8 terapiSt ............ccoceviririinieiene e 31
Grafiku 3. Suksesi tek pacienti pas marrjes sé terapisé né té dy gendrat e trajtimit spitalor....... 32

Grafiku 4. Komplikimet e pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor............c.c.cceeevevvernenen. 33
Grafiku 5. Shkaktarét e shfagjes sé komplikimeve né té dy gendrat e trajtimit spitalor .............. 35
Grafiku 6. Reaksioni alergjik i pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor ..............c.ccoceeeee 36

Grafiku 7. Rezultatet e pritshmérisé sé pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor............. 37



LISTA E TABELAVE

Tabela 1. Numri i pjesémarrésve né K&t& hulumtim ..o 27
Tabela 2. Numri i pérgjithshém | pacientévé sipas grupmoshés dhe gjinisé té pérpunuara
statistikisht Sipas programit SPSS...........cooiiiiiicce e 28
Tabela 3. Ményra e aplikimit té terapisé tek té gjithé pacientét e hulumtimit toné..................... 30
Tabela 4. Suksesi tek pacienti pas marrjes sé terapisé né té dy gendrat e trajtimit spitalor

QKUK - Klinika e Kirurgjisé Torakale dhe Spitali regjional Mitrovicé Reparti i Kirurgjisé... 31
Tabela 5. Komplikimet e pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor : QKUK - Klinika e
Klinika e Kirurgjisé Torakale si dhe Spitali Regjional Mitrovicé- Reparti i Kirurgjisé............. 32
Tabela 6. Shkaktarét e shfagjes sé komplikimeve né té dy gendrat e trajtimit spitalor : QKUK -
Klinika e Kirurgjisé Torakale si dhe Spitali Regjional Mitrovicé- Reparti i Kirurgjisé............. 34
Tabela 7. Reaksioni alergjik i pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor : QKUK - Klinika
e Klinika e Kirurgjisé Torakale si dhe Spitali regjional Mitrovicé- Reparti i Kirurgjisé ............ 35
Tabela 8. Rezultatet e pritshmérisé sé pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor : QKUK -
Klinika e Kirurgjisé Torakale si dhe Spitali Regjional Mitrovicé- Reparti i Kirurgjisé............. 36



FJALORI | TERMAVE

I.M — intra muscular
1.V — intravenoz

OBSH - Organizata Botérore e Shéndetésisé



1. HYRJE
1.1 Roli i kujdesit infermieror

Infermieria pérkufizohet si mbrojtja, promovimi dhe optimizimi i shéndetit dhe aftésive, pér
parandalimin e sémundjeve dhe Iéndimeve, népérmjet diagnozés dhe trajtimit té pacientéve,
familjeve, komuniteteve dhe popullatés. (ANA, 2015).Me kujdesin infermieror nénkuptohet ¢do
tip shérbimi gé ofrohet nga infemierét me njé impakt né statusin shéndetésor. Késhtu ky profesion
identifikohej me rolin social té gruas dhe me konceptet antike té mjekimit, qé do té thoté si
pérkujdesje edhe preokupim. Historia e infermierisé profesionale filloi tradicionalisht me Florence
Nightingale. Ajo besonte se profesioni i infermierisé siguron njé thirrje té pavarur e cila ishte e
ploté né liriné intelektuale dhe sociale pér graté gé kishin mé pak mundési karriere né até kohé.
(D’Antonio P., at al. 2013). Por si¢ éshté pérmendur edhe mé paré, reforma té shumta, kané béré
té mundur, gé sot infermieria té keté njé rol té mirépércaktuar, gofté juridik, social apo ekonomik,
me kompetenca tekniko-shkencore gé nuk bien né konflikt me ato té mjekut, por pérkundrazi gé
integrohen dhe plotésohen, duke mundésuar gé sé bashku té kryejné até gé pérbén detyrén primare
té pérbashkét, pérkujdesjen dhe trajtimin e gytetaréve. Ndérsa njé infermier/e e specializuar éshté
ajo gé pasi ka plotésuar njé periudhé trajnimi né puné, realizon njé projekt, i cili nuk lidhet vetém
me vjetérsi pune, por qé éshté e afté té thellohet né profesion. Né kété ményré do té pérfigurohej
njé profesionist veganérisht i specializuar né njé sektor té shéndetésisé, dhe personeli infermierisé
gjen integrimin maksimal, pavarésisht roleve té ndryshme (Mcgovern. A, 2006). Profesioni i
infermierisé éshté zhvilluar gjaté gjithé historisé sé njerézimit, por qé infermierét né kohét e
hershme kurré nuk kané ndjekur shkollén e infermieréve; ato shpesh ishin murgesha dhe gra té
tjera gé siguronin kujdes pér té sémurét, té varférit ose té pastrehét gé ishin pa mbéshtetjen e
familjes (Royal College of Nursing, 2003).



1.2 Réndésia e injeksioneve dhe infuzioneve

Injeksionet dhe siguria gjaté procedurés sé injektimit nga ana e personelit mjekésor éshté
pérgjegjésia ndaj pacientit gé i shérbejmé. Né ambientet spitalore ekziston gjithmoné rreziku gé té
merren infeksione té ndryshme, me rrugé té ndryshme dhe mbrojtja nga ky rrezik éshté vetém né
dorén toné. Nuk éshté se kérkohet ndonjé pérgatitje e gjaté dhe e véshtiré pér kété gjé mjafton gé
té merren informacionet bazé dhe ato té respektohen me korrektési nga té gjithé. (McGarvey MA,
2001). Infuzionet intravenoze jané ndér procedurat mé té shpeshta invazive té cilat kryhen né
spital. Kéto infuzione jepen pérmes venave periferike dhe atyre gendrore. Infeksionet e shkaktuara
si rrjedhojé e pérdorimit té kétyre pajisjeve jané té shpeshta, dhe né shumé shtete kateterét
intravenozé jané burimi mé i shpeshté i infeksioneve. Parimet gé pérdoren pér parandalimin e
infeksioneve jané té ngjashme si pér kateterét periferiké, ashtu edhe pér ata gendroré (Frey AM,
etal. 2010).  Siguria e pacientéve éshté njé céshtje e réndésishme né kujdesin shéndetésor sot né
mbaré botén. p.sh. né ShBA u vlerésua se mé shumé se njé milion 1éndime dhe 44,000-98,000
vdekje né vit kané géné pasojé e gabimeve té béra nga punonjésit shéndetésor. Prandaj,
pérmirésimi i sigurisé sé pacientit éshté njé zoné e réndésishme pér pérmirésimin e praktikés, dhe
pér té parandaluar infeksionet para dhe pas trajtimit té pacientit. (Kohn LT,et al , 2000).
Prandaj pérgatitja dhe administrimi i barnave intravenoze dhe intamuskulare éshté njé seri

aftésish teknike té komplikuara. Pasojat e pérgatitjes sé ilaceve dhe gabimet e administrimit mund
té jené shumé té rénda e gécojné deri né vdekjen e pacientit. Studimet e béra né Mbretériné e
Bashkuar dhe SHBA konfirmojné gé infermierét béjné gabime né pérgatitjen dhe administrimin e
barnave intravenoze né 13-84% té té gjitha rasteve (Hartley GM, et al, 19998).
Shembuj té gabimeve té vérejtura né praktiké dhe té pérshkruara né studime jané:

- Administrimi i njé doze té ilagit- shumé shpejt;

- Mosinspektimi i ilacit pér datén e skadimit;

- Moskontrollimi i ilagit, doza e pérshkruar pér pacientin pérkatés nga mjeku;

- Duke mos respektuar rregulloret e higjienés (Cousins DH, et al, 2005)




2 SHQYRTIMI | LITERATURES
2.1 Terapia intravenoze

Injeksionet intravenoze (i.v.) - jané rrugé e injektimit té ilaceve (terapisé) né ené e gjakut. Rruga
intravenoze e administrimit té ilageve béhet duke pérdorur njé shiringé né presion té larté.
Infuzionet intravenoze zakonisht quhen infuzione pikatore (gé terapia rrjedhé piké piké). Rruga
intravenoze éshté ményra mé e shpejté pér té dhéné ilace dhe zévendésimin e léngjeve né té gjithé
trupin, sepse ato futen direkt né garkullim té gjakut. Terapia intravenoze mund té pérdoret pér
zBvendésimin e véllimit té I1éngjeve, pér té korrigjuar pamjaftueshmériné e elektrolitéve trupor,
poashtu pér té dhéné ilace dhe pér transfuzion té gjakut. (Martin, Greg S, 2014). Terapia

intravenoze éshté njé pérbérés i réndésishém i kujdesit pér pacientét dhe pjesé e rolit t&¢ mjekéve
dhe infermieréve. Terapia intravenoze éshté trajtim i njé infeksioni me zgjidhje intravenoze, apo
aplikimi i medikamenteve ose gjakut direkt né njé vené (Perry, Potter, & Ostendorf, 2014). Terapia
intravenoze éshté njé ményré efektive dhe me veprim té shpejté pér té& administruar trajtimin e
Iéngjeve ose ilaceve né njé situaté emergjente, dhe pér pacientét gé nuk jané né gjendje té marrin
ilace me gojé. Péraférsisht 80% e té gjithé pacientéve né ambientin spitalor marrin terapi

intravenoze.
Arsyet mé té zakonshme pér terapiné i.v. (Eaitt, Eaitt, & Pirmohamed, 2004) jané:

1. Pér té zévendésuar Iéngjet dhe elektrolitet dhe pér t€ mbajtur ekuilibrin e 1éngjeve dhe
elektrolitéve: Nése njé pacient éshté i sémuré dhe ka humbje té Iéngjeve pér arsye té
operacionit, té vjella, diarre ose diaforezé, pacienti mund té kérkojé terapi i.v.

2. Pér té administruar medikamente, pérfshiré kimoteraping, anestetikét dhe reagjentét
diagnostikues.

3. Péradministrimin e gjakut ose produkteve té gjakut: Gjaku i dhuruar nga njé individ tjetér
mund té pérdoret né Kkirurgji, pér té trajtuar kushte mjekésore si¢ jané shoku apo trauma,
ose pér té trajtuar njé démtim né prodhimin e gelizave té kuge té gjakut.

4. Pér té ofruar Iéndé ushqgyese dhe shtesa ushgimore: terapia i.v. mund té sigurojé disa ose
té gjitha kérkesat ushqyese pér pacientét té paafté pér té marré sasi té mjaftueshme me ané

té gojés ose nga rrugé té tjera.



Administrimi i terapisé intravenoze, tani éshté njé pjesé e zakonshme e roleve té shumicés sé
infermieréve. Profesioni ka lévizur shumé nga raporti i Breckenridge né 1976 i cili pérshkroi sé
pari pérgjegjésité e infermieréve. Q& atéheré terapia i.v. éshté béré gjithnjé e mé komplekse, dhe
ndérsa teknologjia ka pérparuar, gjithashtu ka pérfshiré edhe shkallén e pérfshirjes sé infermieriseé.
Infermierét tani jo vetém qé pérgatisin dhe administrojné ilaget, por gjithashtu vlerésojné,
fusin dhe heqin si pajisjet venoze periferike ashtu edhe ato gendrore.Ka pasé edhe njé zhvendosje
larg ambientit té spitalit drejt bashkésisé sé komuniteteve ku pacientét jetojné, ku terapia i.v.
pérfshin jo vetém profesionistin e kujdesit shéndetésor, por edhe pacientin dhe kujdestarin.
Terapia i.v. gjithashtu pérfshin farmacistét, nutricionistét dhe mikrobiologét. Kjo ka ¢uar né njé
kérkesé pér njohuri rreth terapisé i.v. dhe aplikimet e saj. Gjaté viteve té fundit, Kolegji
Mbretéror (Mbretériné e Bashkuar- MB) i Infermierisé Forumi i terapisé intravenoze ka botuar
udhézime dhe standarde pér praktikéni.v. Libri i paré shkollor pérfundimtar i shkruar posacérisht
pér infermierét né Mbretériné e Bashkuar u botua né 1999; e bazuar né praktikén e fundit né prova

qé pérfshin procedurat praktike dhe teknikat e zgjidhjes sé problemeve.

Administrimi i injeksioneve intramuskulare éshté njé ndérhyrje e zakonshme e infermierisé né
praktikén klinike. (Greenéay K, 2004). Réndésia e teknikés sé miré té dhénies sé injeksionit nuk
mund té nénvlerésohet. Nuk duhet té harrohet se ndér ndérlikimet e mundshme té injeksionit i.m.
jané abscesi, celulitet, nekroza e indeve, granuloma, fibroza e muskujve, kontraktimet, hematoma
dhe démtimi i enéve té gjakut, eshtrave dhe nervave periferiké. (Small SP, 2004). Terapia
intravenoze éshté njé ményré efektive dhe me veprim té shpejté pér té administruar Iéngjet trajtuese
ose ilageve né njé situaté emergjente, dhe pér pacientét gé nuk jané né gjendje té marrin ilace me
gojé ( me rrugé orale). Péraférsisht 80% e té gjithé pacientéve né spital marrin terapi intravenoze.
(Perry, Potter, & Ostendorf, 2014).

2.1.1 Udhézime né lidhje me terapiné intravenoze
Mé poshté jané udhézimet e pérgjithshme pér terapiné i.v. periferike:
- Terapia e Iéngjeve i.v aplikohet nga njé mjek ose infermier praktikant. Mjeku pérshkruan
terapiné e cila duhet té pérfshijé llojin e tretésirés ose ilaceve, shkallén e infuzionit,

kohézgjatjen, datén dhe kohén. Terapia i.v. mund té jeté me kohézgjatje té shkurtér ose té



gjaté, né varési té nevojave té pacientit (Perry et al, 2014).

- Terapiai.v. éshté njé proceduré invazive, dhe pér kété arsye mund té ndodhin komplikime
té réndésishme nése jepet sasia e gabuar e Iéngjeve i.v ose mjekimi i pasakté.

- Teknika aseptike duhet té mbahet gjaté gjithé procedurave té terapiseé i.v, pérfshiré inicimin
e terapisé i.v., pérgatitjen dhe mirémbajtjen e pajisjeve dhe ndérprerjen e sistemit té
terapisé i.v. né rast komplikimi. Personeli mjekésor gjithmoné duhet té kryejé higjenén e
duarve pérpara se té pérdorni té gjitha pajisjet e aplikimit i.v. (CDC, 2011).

- Duhet té kihen parasysh indikacionet dhe kohézgjatja e terapisé i.v. pér secilin pacient.
Ké&to udhézime té praktikés rekomandohen gé pacientét gé marrin terapi i.v. pér mé shumé
se gjashté dité, duhet té vlerésohen pér njé pajisje té ndérmjetme ose afatgjate (kanilé)
(CDC, 2011).

- Dubhet té kihet parasysh pér komplikimet gé mund té ndodhin me terapi i.v., duke pérfshiré:
infeksionet e lokale, infeksionet e gjakut gé lidhen me kateterin dhe komplikimet gé lidhen
me llojin dhe sasiné e ilaceve té dhéna (Perry et al., 2014).

2.1.2 Llojet e gasjes venoze

Qasja e sigurt dhe e besueshme venoze pér infuzione éshté njé komponent kritik i kujdesit té
pacientéve né mjedisin shéndetésor. Ekzistojné njé shuméllojshméri e opcioneve né dispozicion,
dhe pajisje venoze pér gasje gé duhet té zgjidhet né bazé té kohézgjatjes sé terapisé i.v, llojit té
ilageve ose zgjidhjes gé duhet té injektohet, dhe nevojave té pacientit. Né praktiké, éshté e
réndésishme té kuptohen opcionet e pajisjeve té pérshtatshme né dispozicion.

2.1.2.1 Qasja periferike i.v.

Qasja periferike i.v. éshté njé metodé e zakonshme, e preferuar pér terapi afatshkurtér i.v. né
ambientin spitalor. Njé gasje i.v.periferike &shté njé kateter intravenoz i shkurtér, i futur nga shpimi
I venés perkutane né njé vené periferike (Figura 1), e mbajtur né vend me njé fllaster transparent

steril pér t&é mbajtur e parandaluar shképutjen aksidentale (CDC, 2011).
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Figura 1. Kateteri intravenoz periferi

Fraser Health Authority, 2014; McCallum

Ekstremitetet e sipérme (duart, krahét dhe kémbét) jané vendet e preferuara pér administrim e
ilaceve nga njé ofrues i trajnuar i kujdesit shéndetésor. (McCallum & Higgins, 2012).

Por mangésité e kétij sistemi i.v géndrojné aty se jané té prira ndaj infeksioneve té shumta, dhe ato
duhet té higen (CDC, 2011) si mé poshté:

- Cdo 72 deri né 96 oré

- Sapo pacienti éshté i géndrueshém (shéruar) dhe nuk kérkon mé terapi i.v.

- Menjéheré nése butésia, énjtja, skugja ose kullimi ndodh né vendin e futjes sé tubit i.v.
Disa komplikime té mundshme mund té lindin nga terapia intravenoze periferike. Pérgjegjésia
éshté e ofruesit té kujdesit shéndetésor i cili duhet t& monitorojé pér shenjat dhe simptomat e
komplikimeve dhe té ndérhyjé né ményré té duhur. Komplikimet mund té kategorizohen si lokale
ose sistemike. Shumica e komplikimeve mund té shmangen nése higjena e duarve té personelit

mjekésore éshté nén nivelin e duhur (Fraser Health Authority, 2014; McCallum &).

2.2. Injeksionet intramuskulare (i.m.)

Injeksioni éshté akti i vendosjes sé njé léngu, vecanérisht njé ilagi, né trupin e njé personi duke
pérdorur njé gjilpéré (zakonisht njé gjilpéré hipodermike = injektuar nén Iékuré) dhe njé shiringé
(Cambridge Dictionary, 2017).



Injeksionet jané ndér procedurat mé té zakonshme té kujdesit shéndetésor, me té paktén 16
miliardé administrime ¢do vit né vendet né zhvillim né boté poashtu edhe ato vende gé jané né
tranzicion. Mbi 95% e injeksioneve administrohen né kujdesin kurativ (shérues), 3% jané pér
imunizim (vaksinime), dhe pjesa tjetér pér géllime té tjera, sic éshté transfuzioni i gjakut. (EHO,
2011).

Megjithése injektimi i.m. éshté njé praktiké e zakonshme e infermierisé, ekziston njé mungesé
udhézimesh pér stafin infermieror né kété fushé. Kjo éshté pérmendur gé nuk ka politika pune ose
procedura pér administrimin e injeksioneve té cilave mund t'i referohet personeli infermieror. Pér
mé tepér, teknika dhe pérgatitja nga njé staf i caktuar mund té mos plotésohet me prova.
(MacGabhan L, 1996).

Megenése gjaté procesit té injektimit pacientit i jep njé plagé té vogél (vrimé) né trup, (me shkallé
té ndryshme dhimbjeje né varési té llojit té injeksionit dhe vendndodhjes, llojit té ilaceve,
madhésisé sé gjilpérésh, aftésisé sé individit qé administron injeksionin dhe ndjeshmérisé sé
individit ndaj injeksionit), frika nga gjilpérat éshté njé fobi e zakonshme pér pacientét dhe duhet
té pérdoren masat e duhura antiseptike nga ana e personelit mjekésor.

Injeksioni éshté njé tekniké pér shpérndarjen e ilagit me ané té administrimit parenteral,

(domethéné administrimi pérmes njé rruge tjetér pérvecse pérmes traktit digjestiv).
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Figura 2. Ményra e aplikimit té injeksioneve

(Taylor, C. R., et al, 2011).

- Injeksioni parenteral pérfshin:



o Injeksionet intrakutane - aplikohet né procedurat e marrjes sé gjakut me qéllim té
diagnostifikimit té sémundjes dhe né administrimin e ilaceve né njé regjion té
caktuar si dhe né procedurat e trajtimit.

o Injeksione nénlékurore (subkutane) - njé injeksion nénlékuror administrohet si njé
bolus (administrim i njé sasie té vecanté té ilaceve, ose pérbérésve té tjeré brenda
njé kohe specifike, pérgjithésisht brenda 1-30 minutash, né ményré gé té rritet
pérgendrimi i tij né gjak) né nénlékurén, shtresa e 1ékurés direkt nén dermé dhe
epidermé, e cila pérgjithésisht quhet cutis (Iékura apo derma e vértetd). Kéto
injeksione jané shumé té efektshme né administrimin e ilageve té tilla si: insulina,
morfina, diacetilmorfina etj. (Farlex dictionary, 2017).

Injeksioni intramuskular (i.m.) - éshté injeksion i njé substance (ilagi) direkt né muskul. Né
mjekési, éshté njéra nga disa metodat pér administrimin parenteral té ilaceve. Muskujt kané
ené gjaku mé té médha dhe mé té shumta se indet nénlékurore; injeksionet intramuskulare
zakonisht kané shkallé mé té shpejté té pérthithjes sesa injeksionet nénlékurore ose
intradermale. Véllimi i injeksionit éshté i kufizuar né 2-5 mililitra, né varési té vendit té
injeksionit (Taylor, C. R., et al, 2011).

Injeksioni (né zemér)

Injeksioni ; :
in!traooseoz intrakardiak
Intravenoz u Palca
7 “Z L/e kura o cko
Intravenoz (L.V) | // W
= Epiderma !%
—Derma B\ )
—Indi ()
A Muskuli ) wals Y

eksioni intraperitoneal

Injeksioni c/[ intraartikular

Figura 3. Ményra e aplikimit té injeksioneve né pjesé té ndryshme té trupit

(Day, Michael E. 2011).



- Injeksioni intraperitoneal (IP) - é&shté injektimi i njé substance (ilaci) né peritoneum
(zgavrén e trupit). Mé shpesh aplikohet te kafshét sesa tek njerézit. Né pérgjithési,
preferohet kur nevojiten sasi té médha té l1éngjeve zévendésuese té gjakut ose kur pacienti
ka presion té ulét té gjakut ose probleme té tjera qé parandalojné pérdorimin e njé ene té
pérshtatshme té gjakut pér injeksion intravenoz. (Séart. AM, et al, 2008)

- Injeksionet intra-oseoze (10) - apo procesi i injektimit direkt né palcén e njé kocke. Kjo
tekniké pérdoret pér té aplikuar dhénien e Iéngjeve dhe ilage kur gasja intravenoze nuk
éshté e disponueshme ose jo e mundshme. Kjo metodé mundéson qgé ilaget dhe Iéngjet e
administruara té futen direkt né sistemin vaskular. (Day, Michael E. 2011).

- Injeksionet intrakardiake - jané injeksione gé jepen direkt né muskujt ose né barkushet e
zemrés. Ato pérdoren né raste urgjente. Injeksionet intrakardiake té ilageve né pérgjithési
pérdoren vetém pér té aplikuar ilage urgjente pér njé pacient nése gasjet e tjera te aplikimit
té injeksioneve jané té pamundura; p.sh kur ilacet nuk mund té administrohen né rrugé
intravenoze pér shkak té rrethanave individuale né té cilén ndodhet pacienti (p.sh gjaté
aksidenteve). Procedura kryhet duke futur njé gjilpéré té gjaté dirket né dhomén e
ventrikulit té zemrés. Gjilpéra futet né hapésirén e katért ndérkostale midis brinjéve. (Eldor,
J, 1993).

- Injeksionet intra-artikulare - éshté njé proceduré e pérdorur né trajtimin e kushteve té
inflamacionit té nyjeve, si¢ jané artriti reumatoid, artriti psoriatik dhe heré pas here
osteoartriti. Njé gjilpéré hipodermike injektohet né nyjén e inflamuar, ku aplikohen ilacet
ku mé té zakonshmit prej té cilave jané kortikosteroidet. Kjo tekniké mund té pérdoret pér

té nxjerrur gjithashtu léngjet e tepérta nga kycet (arikulacionet). (Een, Dennis 2000).

2.2.1 Injeksionet e pasigurta

Infermierét gjaté ushtrimit té profesionit té tyre té dhénies sé injeksioneve dhe infuzioneve duhet
té kené kujdes ndaj injeksioneve té pasigurta té cilat mund té rezultojné né transmetimin e njé larmi
patogjenésh, pérfshiré viruset, bakteret, kérpudhave dhe parazitéve (Eilburn S, & Eijkemans G,
2007).Kéto injeksione té pasigurta gjithashtu mund té shkaktojné edhe komplikime jo-infektive si
gé jané: absceset dhe reaksionet toksike. Né disa vende té botés ripérdorimi i shiringave ose
gjilpérave éshté i zakonshém né shumé mjedise. Kjo bén gé pacientét té ekspozohen direkt ndaj



patogjenéve (pérmes pajisjeve té kontaminuara) ose indirekt (pérmes ilaceve té Iéngshme e té
kontaminuara gé mbahen né ené té vogla cilindrike té béra nga gelqi, qé pérdoren posacérisht pér
mbajtjen e ilageve). Rreziget e praktikave té aplikimit té injeksioneve dhe infuzioneve té pasigurta
jané dokumentuar miré pér tre patogjenét Kkryesoré té bartur népér gjaku - virusin e
imunodeficiencés sé fituar njerézore (HIV), virusin e hepatitit B (HBV) dhe virusin e hepatitit C
(HCV). Barra e vlerésuar globale e sémundjes pér vitin 2000 nga praktikat e injektimit té
injeksioneve dhe infuzioneve té pasigurta pér kéto patogjene pérfshijné: (Hutin .YJ., et al 2003)

- 21 milion infeksione me virus té Hepatit B;

- 2 milion infeksione me virus té Hepatit C;

- 260 000 infeksione me HIV.

Kéta patogjené gé vijné népérmes gjakut gjithashtu kontribuojné né sémundjet midis punonjésve
shéndetésoré - péraférsisht 4.4% e infeksioneve HIV dhe 39% e infeksioneve me Hepatit B dhe
me Hepatit C i atribuohen plagéve profesionale. Né mesin e punétoréve shéndetésor té
shéndetshém e té ndjeshém té cilét nuk marrin profilaksé (parandalim) pas ekspozimit té kétyre
patogjenéve éshté 23-62% pér Hepatit B dhe 0-7% me Hepatit C (Priiss-Ustiin A, et al., 2003).
Infeksionet gjithashtu mund té transmetohen (tek punonjésit e tjeré shéndetésor dhe tek pacientét)
nga duart e papastra, ilaceve, pajisjeve mjekésore dhe ose sipérfaget e mjedisit spitalor. Késhtu,
teknikat dhe procedurat e duhura té injektimit kontribuojné né siguriné e pacientéve dhe
punonjésve shéndetésoré (EHO, 2003).

2.3 Epidemiologjia né Boté, si vepron OBSH

Cdo vit, té paktén 16 miliardé injeksione jipen né té gjithé botén. Injeksionet pérbéjné njé sfidé té
vazhdueshme, vecanérisht né vendet né zhvillim. OBSH dhe “’Injection Safe Global Netéork
(SIGN)’’ kané njé iniciativeé té re pér té adresuar kété problematiké, né promovimin e pérdorimit

racional dhe té sigurt té injeksione. (Hutin .YJ., etal, 2003).

Objektivat kryesore té késaj iniciative jané:
1. Pér té parandaluar Iéndimin nga ripérdorimi i gjilpérave népérmjet fushatave globale té
komunikimit dhe trajnimin e kujdesit shéndetésor té punétoréve;
2. pér té garantuar aplikimin mé té miré té injeksioneve gé ato té jené té sigurta té béhen

pérmes projektimit té sigurisé sé pajisjeve pér aplikim e injeksionit;



Ményra mé e sigurté pér té mbrojtur kundér injeksioneve té pasigurta éshté gé té pérdorin pajisjet
e injektimit té cilat jané projektuar né ményré gé ata nuk mund té ri-pérdoren dhe nuk mund té
¢ojné né démtime aksidentale me gjilpéré né mesin e punétoréve shéndetésoré. Dallimi kryesor
éshté se shiringat jané té dizajnuara pér té dhéné ilace gé e lejojné punonjésin shéndetésor pér té
rregulluar dozén sipas nevojés dhe pér té lévizur dy here kur éshté e nevojshme té pérzihen dy
ilace té ndryshme né njé shiringé apo pér rindértimin e vaksinave. Shiringat jané gjithashtu duke
u projektuar me karakteristika pér t& mbrojtur punonjésit e shéndetésisé nga plagét e gjilpérés dhe
infeksionet gé rezultojné mé voné. OBSH jep udhézimin pér pérdorimin e shiringave té sigurta té
projektuar pér injeksione intramuskulare, intradermale dhe injeksione nénlékurore né mjediset e
kujdesit shéndetésor.
Strategjia OBSH pér pérdorim té sigurt dhe té injeksioneve té gjithé botén ka katér objektiva:

1. formulimin e politikave dhe planeve kombétare pér pérdorim té sigurt dhe té pérshtatshém

té injeksioneve,

2. sigurimin e cilésisé dhe sigurisé sé pajisjeve té injektimit,

3. lehtésimin e barrierave pér té arritur pajisjet e injektimit,

4. pérdorimin racional dhe me kosto efektive té injeksioneve.

2.4 Praktikat mé té mira pér injeksion
Praktikat mé té mira té injeksionit té pérshkruara kané pér qgéllim mbrojtjen e pacientéve,

punonjésve shéndetésoré dhe shogéruesve té pacientit (Hutin .YJ. et al, 2003).

2.4.1 Praktikat e pérgjithshme té sigurisé

- Higjena e duarve - éshté njé term i pérgjithshém gé vlen pér larjen e duarve me ujé dhe
sapum dhe me antiseptiké. Higjiena e duarve éshté ményra mé e miré dhe mé e lehté pér
té parandaluar pérhapjen e mikroorganizmave.

- Punonjésit e shéndetit duhet té veshin doreza sterile, té pérshtatshme miré kur jané né
kontakt me gjak ose produkte gjaku.

- Personeli i kujdesit shéndetésor té keté pajisje mbrojtése personale njé pérdorimshe, sigé
jané maskat, syze dhe veshje té tjera mbrojtése.

- Pérgatitja dhe dezinfektimi i Iékurés sé pacientit, por edhe e personelit mjekésor



Siguria e injeksioneve éshté njé pjesé integrale né parandalimin dhe kontrollin e infeksionit;
njé element i masave standarde; element kyc i pacientit dhe siguriné e punétoréve té kujdesit
shéndetésor; mbéshtetur nga politikat dhe procedurat e tilla si higjienén e duarve, shtépisé dhe
menaxhimin e infeksionit nga mbeturinat, parandalimin dhe kontrollin.  Metodat e
injeksioneve té pasigurta jané té lidhura me rreziqe té tilla si:

A. Transmetimin e infeksioneve
B. Paralizg;
C.Anafilaksia (rénia e papritur sistemit té garkullimit té gjakut pér shkak té reagimit

imunologjik ndaj ilacit té injektuar).

2.5  Kujdesi infermieror- vlerésimi fillestar, diagnoza infermierore, planifikimi, zbatimi
dhe evaluimi

Me kujdesin infermieror nénkuptohet ¢do tip shérbimi qé ofrohet nga infemieret me njé impakt né
statusin shéndetésor. Keshtu ky profesion identifikohej me rolin social té gruas dhe me konceptet
antike té mjekimit, gé do té thoté si pérkujdesje ashtu edhe preokupim pér té gjithé ata gé né njé
rreth social jetojné né kushte véshtira”. Reforma té shumta, kane béré té mundur, gé sot infermieria
té keté njé rol té mirépércaktuar gofté juridik, social apo ekonomik, me kompetenca tekniko-
shkencore gé nuk bien né konflikt me ato te mjekut, por pérkundrazi gé integrohen dhe plotésohen,
duke mundésuar gé sé bashku té kryejné até gé pérbén detyrén primare té pérbashkét, pérkujdesjen
dhe trajtimin e qytetaréve (Marilynn E., et al, 2010).

Ndérsa njé infermiere e specializuar éshté ajo gé pasi ka plotésuar njé periudhé trajnimi né puné,
realizon njé projekt, i cili nuk lidhet vetém me vjetérsiné né puné, por gé éshté e afté té thellohet
né profesion. Ne kété ményré do té pérfigurohej njé profesionist vecanérisht i specializuar né njé
sektor té shéndetésisé, dhe personeli infermieror gjejné integrimin maksimal, pavarésisht roleve té
ndryshme. Eksperienca e tyre éshté mjaft e pasur dhe e réndesishme duke u lejuar atyre té dyshojné
ménjéhere pér mundesiné e shfagjes té problemeve, té asistojné pjesén me te madhe té sémureve.

Profesioni i infermierisé éshté zhvilluar gjaté gjithé historisé sé njerzimit por gé infermierét né



kohét e hershme kurré nuk kané ndjekur shkollén e infermiereve; ato shpesh ishin murgesha dhe
gra té tjera qé siguronin kujdes pér té sémurét, té varférit ose té pastrehét gé ishin pa mbéshtetjen
e familjes.(Gastmans, C. 2006).

Procesi i kujdesit infermieror pérfshin:

Ekzaminimin: éshté diskutim i té dhénave dhe gjetjeve dhe né bazé té tyre béhet vlerésimi i
nevojave té klientit.

Diagnoza infermierore: éshté analiza e dskutimit té té dhénave pér té pércaktuar problemet
shéndetésore aktuale dhe potenciale nga infermieria.

Planifikimi: éshté zhvillimi i planit té veprimit pér té zvogéluar apo parandaluar problemet e
mundshme dhe planifikuar veprimet e infermierés.

Zbatimi: éshté zhvillimi i kujdesit infermieror, kryerja e intervenimeve té planifikuara

infermierore, krahas mbledhjes sé té dhénave né lidhje me klientin.

Vlerésimi: éshté pércaktimi i efektshmérisé sé planit té kujdesit.

2.5.1 Vlerésimi infermieror

Vlerésimi infermieror i pacientit me potencial pér edemé pulmonare pérfshin té dyja té dhénat:
subjektive dhe objektive. Infermierja duhet té shqyrtojé historiné mjekésore té pacientit pér té
pércaktuar kur éshté shfaqur pér heré té paré edema, sémundjet kronike té mélcisé, sémundjet
endokrine ose renale, gjakderdhja gastrointestinale, ulgera, gastrike. Duhet té hetohen ¢rregullime
inflamatore té tilla si: ekspozimi ndaj rrezatimit, kushtéve té lagéshtisé, konsumit té duhanit. Duhet
té identifikohen medikamentet e pacientéve, duke pérfshiré terapit e marrura pér trajtimin e ndonjé

sémundje té méparshme ( Parahoo, K. 2006).

2.5.2 Diagnoza infermierore

Diagnoza kryesore infermierore e zbatueshme pér shumé pacienté me edemé pulmonare pérfshin
intolerancén e aktivitetit gé lidhet me dobésiné, lodhjen dhe kegésim té pérgjithshém; ushqgimi i
ndryshuar, frymémmarje e véshtirésuar, kollitja e cila né disa raste shogérohet me gjaké.

Shfagjet klinike té edemés jané té dukshme, pasi gé pacineti éshté me lékur té djersitur, si dhe gjaté
frymémarrjes e cila &shté e shogruar me fishkéllima, ne rastet e rénda nuk mund té géndron i shtriré

por vetém ulur.



Historia e pacientéve dhe té dhénat laboratorike shpesh tregojné garté etiologjiné e edemés
pulmonare. Kuptimi i ekzaminimit laboratorik éshté i dobishém né planifikimin e kujdesit pér
pacientin dhe edukimin e pacientit dhe familjes lidhur me simptomat e edemés pulmonare
(NANDA, 2010):

2.5.3 Planifikimi infermieror

Planifikimi infermieror varet nga etiologjia e edemés. Infermierja gjithashtu duhet té monitorojé
shenjat vitale dhe furnizimin me oksigjen. Kur velrat e hemoglobinés éshté e ulét, zemra pompon
gjak duke rritur ngarkesén e punés, duke prodhuar simptoma fillestare té tahikardisé dhe dispnea.
Rezultatet e analizave laboratorike do té drejtojné infermieren né kuptimin e etiologjisé pér edemé.
Lodhja si dhe pozicionimi i gendrimit ulur jané njé simptomé shgetésuese pér shumicén e
pacientéve me edemé. Ndérhyrjet infermierore duhet té drejtohen né vendosjen e balancés midis
aktiviteteve gjaté dités, planifikimit té periudhave té pushimit dhe krijimit té njé programi aktiviteti
fizik.

Pacienti dhe familja duhet té pérfshihen né planifikimin e trajtimit té pacientit. Ushgimet né sasi
té vogla té shpeshta gjaté dités mund té rrisin aftésiné e pacientit pér té mbajtur njé dieté ushqyese,
vecanérisht nése pacienti éshté njé i rritur i moshuar ose gé jeton vetém.

Infermierja duhet té edukojé pacientin pér ményrén e marrjes sé ilageve gé aplikohen pér trajtimin
e edemés, si dhe ilaget pér getésimin e dhimbjeve.

Infermierja duhet té monitorojé pacientin pér rezultatet e pritshme té ndérhyrjeve né infermieri.
A ju pérmbahet pacienti aktiviteteve dhe a ndjek programin e aktiviteteve progresive dhe pushimit,
pastaj, a i pérmbahet diétés adeukate dhe té ekuilibruar dhe i cili duhet té pérputhet me shtesat
ushgimore té sugjeruara pérmes planit té trajtimit. Monitorimi i vazhdueshém i analizave
laboratorike té pacientéve. Monitorimi i shenjave vitale né pushim dhe gjaté aktivitetit do té
demonstrojé aktivitetet e pacientéve pér jetén e pérditshme. Jané shenjat vitale brenda bazés sé
pacientit. Pacienti dhe familja shpesh jané té shgetésuar dhe mund té kené nevojé pér literaturé
shtesé né gjuhén e zgjedhur prej tyre pér té mbéshtetur komponentén arsimore té rolit té

infermieréve (Cramer ME., et al, 2011).



2.5.4 Zbatimi

Infermieria monitoron shenjat dhe simptomat e edemés pulmonare: dyspnea, cianoza, tachypnea,
kollé e vazhdueshme ose kollé produktive me péshtymé té zbehté dhe me ngjyré tréndafili, presioni
I larté i arteries pulmonare, takikardia etj. Né bazé té diagnozés fillojné trajtimet e duhura sipas
protokollit, té cilat mund té pérfshijné:

Diuretikét - pér té ulur forcén kontraktuese dhe dhimbjet qé shfagen né kafaz té krahérorit.
Vasodilatatorét - pér té ulur ngarkesén e punés sé zemrés.

Jonotropikét positive, pér té rritur kontraktimet ventrikulare.

Morfina - pér té zvogéluar ankthin, ngarkesén psikologjike.

Monitoroni parametrat e urines, kéto vlera mund té ndihmojné né vlerésimin e hidratimit.

Mirren hapa pér té mbajtur hidratimin adekuat, duhet pastur kujdes qé pacienti t¢€ mos kaloj né
mbihidartim pasi qgé mund pérkegésojé edemé pulmonare.

Ndryshohet pozicioni i pacientit ¢do dy oré me terapi fizike té gjoksit.

Pércaktoni se cili pozicion i ofron oksigjenim optimal duke analizuar saturimin e oksigjenit nga
puls oksimetri . Kufizimi i kohés gé pacienti e shpenzon né pozicionet gé pengojné oksigjenimin.
Pacienti vendoset né pozicionin e larté té Foéler-it me kémbét e varura nése dispneja éshté e rénde.
Nxiteni gé pacienti té jeté jashté shtratit dhe né njé karrige pér ngrénie. Ky pozicionim ndihmon
né zvogélimin e kthimit venoz té garkullimit té gjakut, té cilat shkaktojné rritjen e grumbullimit
té gjakut né venave dhe zvogélojné presionin né mushkéri (NANDA, 2010).

2.5.5 Evaluimi infermieror

Kjo arrihet kur infermieria dhe veté pacienti iu pérmbahen kushteve té trajtimit dhe rezultatet e
pritshme jané kur:

Frekuenca e frymémarrjes arrin 12 deri 20 frymém/min, zhurma e frymemarrjes nga mushkérité
dégjohet garté né auskultim, pH 7.35 deri 7.45, PaO2: 80 deri né 100 mm Hg, PaCO> 35 deri 45
mm Hg. Ai do té lirohet nga trajtimi spitalor né trajtim né shtépi me udhézime pér medikamentet
e njé orar pér rehabilitimin pulmonar dhe kujdesin e duhur pér t'u késhilluar me pulmologun dhe
ofruesin e kujdesit parésor. (Meg Gulanick , A. Fand Judith L. M, 2013).



3 DEKLARIMI I PROBLEMIT

Trajtimi mjekésor ka pér géllim té shpétojé jetén dhe pérmirésojé shéndetin e popullatés, dhe té
gjithé punonjésit shéndetésor kané njé pérgjegjési té ndérmarin masat e duhura gjaté aplikimit té
injeksioneve dhe infuzioneve me géllim qé té parandalojné transmetimin e infeksioneve té lidhura
me fazat dhe procedurat e kujdesit shéndetésor ndaj pacientéve. Respektimi i praktikave té sigurta
té injektimit dhe kontrolli i lidhur me infeksionin éshté pjesé e késaj pérgjegjésie - mbron pacientét
dhe punonjésit e shéndetésor.

Tema joné pérshkruan pikérisht kété proces, rolin e infermierit/es dhe kujdesin né zbatimin dhe
pércjelljen e dhénies sé ineksioneve dhe infuzioneve, poashtu pérshkruan procesin e mbrojtjes nga
injeksionet e pasigurta dhe evitimin e Iéndimeve t&¢ mundshme tek ne si staf mjekésor dhe tek
pacientét gjithashtu.

Qéllimi i kétij punimi éshté té marré té dhéna mbi zbatimin e drejté /jo té drejté té dhénies sé
terapisé permes injeksioneve, infuzioneve periferike dhe rolin e infermieres ne kete proces. Ky
punim synon té rrisé vetédijen né lidhje me vendet e injektimit té pérdorura pér injeksion
intramuscular, intavenoz dhe, té nxjerré né pah praktikat mé té mira né lidhje me administrimin e
injektimit té terapisé. Mjekét dhe punétorét tjeré té kujdesit shéndetésor gjaté punés takohen me
rrezige né aktivitetet e tyre klinike dhe laboratorike né spital. Gjaku dhe derdhjet tjera nga pacientét
e infektuar mund té keté patogjene té tilla si HIV, hepatitit B ose C, duke rritur rrezikun e

transmetimit nga aksidentet té tilla si shpimi me gjilpéré dhe kontaktet me léngjet e trupit.



4 METODOLOGJIA

Ky studim ndérsektorial u realizua midis muajit Janar 2020 dhe Shkurt 2020 né Klinikén e
Kirurgjisé Torakale né Qendrén Klinike Universitare té Kosovés, si dhe né Klinikén e Kirurgjisé
né spitalin Regjinal t& Mitrovicés.  Si mostér né kété studim jané marré N=50 pacienté té dy
gjinive. Kriteret e pérfshirjes ishin pacienté t¢€ moshés mbi 18 vjecare e gé ishin té hospitalizaur

mé shumé sé 72 oré pér tretman mjekésor.

Tabela 1. Numri i pjesémarrésve né kété hulumtim

Mostra Gjendja Numri (N)  Pérgindja (%)
Klinika e Kirurgjisé Femra 12 40.00%
Torakale - QKUK Meshkuj 18 60.00%

Total 30 100.00%

Klinika e Kirugjisé, Fémra 13 65.00%
Spitali Regjional Meshkuj 7 35.00%
Mitrovicé Total 20 100.00%

Numri i pjesémarrésve né kété hulumtim sipas gjinisé
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Grafiku 1. Numri i pjesémarrésve né kété hulumtim sipas gjinisé
Njé pyetésor né gjuhén shqipe u krijua pér t'u pérdorur pér anketén me pjesémarrésit. Té gjitha
intervistat jané realizuar nga njé studiues i vetém (shiko shtojcén né kapitullin 8).Té dhénat u

analizuan duke pérdorur Paketén Statistikore pér Shkencat Sociale (SPSS).



5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1 Prezantimi i rezultateve

Tabela 2. Numri i pérgjithshém i pacientéve sipas grupmoshés dhe gjinisé té pérpunuara
statististikisht sipas programit SPSS

Mosha Mesi Femra %
klases ~ numri i pér té
pérté pérgjithshé dy

dy m (N) Femr Meshk gjinit
gjinité X2 XY y2 a% uj % é
25-30 3 9 4
vjecare 400 800 16 800 16.00 12.00
31-35 4 5 3
vjecare 25.00 1500 9 20.00 12.00 16.00
36-40 55 6 5
vjecare 36.00 30.00 25 24.00 20.00 22.00
41-45 7.5 9 6
vjecare 81.00 54.00 36 36.00 24.00 30.00
46-50 2.5 1 4
vjecare 1.00 400 16 4.00 16.00 10.00
>50 2.5 5 3
vjecare 400 6.00 9 800 12.00 10.00
100.0 100.0
0 100.00 0

Korrelacio
ni 0.71 0.51
DS 3.06 1.16
1/2DS 1.53 0.58
Mesatarja 4.16 4.16
b 1
a 0

Nése analizohet tabela e lartéshénuar, del se nga N=50 ( nga N= 30 e pacinetvée né QKUK dhe
N=25 nga Spitali i Mitrovicés) pér géllime didaktike dhe lehtésim té interpretimit té rezultateve i
kemi klasifikuar sipas gjinisé dhe grupmoshés, ku nga kjo tabel del se numér mé té madh té
pacientéve ishin té grupmoshés 41-45 vjecare me N= 15 apo 30.00 % (ku sipas gjinisé né kété
grupmoshé pacienté té gjinisé femérore ishin N= 9 apo 36.00 % e totalit té pacientéve té késaj
gjinié, kurse pacienté té gjinisé mashkullore ishin N=6 apo 24.00 % e totalit té pacientéve té gjinisé
mashkullore) pastaj numér té pérafért té pacientéve té tratuar né kéto dy gendra spitalore ishin té
grupmoshés 36-40 vjecare me N=11 apo 22.00 % e totalit té pérgjithshém pér té dy gjinité (kurse



té ndaré sipas gjinisé né kété grupmoshé pacienté té gjinisé femérore ishin N= 6 apo 24.00 % e
totalit té pacientéve té késaj gjinié, kurse pacienté té gjinisé mashkullore ishin N=5 apo 20.00 % e
totalit té pacientéve té gjinisé mashkullore), pastaj me N=8 apo 16.00 % nga totali i pérgjithshém
ishin pacientét e grupmoshés 31-35 vjecare (ku sipas gjinisé né kété grupmoshé pacienté té gjinisé
femérore ishin N=4 apo 33.33 % e totalit té pacientéve té késaj gjini€, kurse pacienté té gjinisé
mashkullore ishin N=2 apo 11.11 % e totalit té pacientéve té gjinisé mashkullore), numér mé té
Vogeél pér té dy gjinit ishin pacienté e grupmoshés 25-30 vjecare (ku sipas gjinisé né kété
grupmoshé pacienté té gjinisé femérore ishin N=1 apo 8.33 % e totalit té pacientéve té késaj gjinié,
kurse pacienté té gjinisé mashkullore ishin N=2 apo 11 % e totalit té pacientéve té gjinisé
mashkullore), pasi tek grupmosha 46-50 vjecare dhe > 50 vjecare nuk kishim pacienté té gjinisé
femérore, por vetém té gjinisé mashkullore, ku kishim N=4 apo 22.22 % e totalit té késaj gjinié
ishin té grupmoshés 46-50 vjecare ( apo 13.33 % e totalit té pérgjithshém té pacientéve), ndérsa
pacientét té grupmoshés >50 vjecare ishin N=2 apo 11.11 % e totalit té késaj gjinie ( apo 6.67 %

e totalit té pérgjithshém té pacientéve).

Numri i pérgjithshém i pacientéve sipas grupmoshés dhe gjinisé
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Grafiku 1. Numri i pérgjithshém i pacientéve sipas grupmoshés dhe gjinisé né té dy gendrat
spitalore té hulumtimit toné



Analizuar té dhénat nga tabela e lartéshénuar numér 1, té cilat jané pérpunuar me ané té programit
statistikor SPSS, jané pérfshiré edhe:

Korrelacioni — ku pér té dy gjinité kishim njé vleré korrelativé pak té theksuar mé njé ndryshore
prej 0.20, kur korrelacioni pér gjininé femérore ishte 0.71 kurse pér gjininé mashkullore ishte 0.5.1
Devijimi standard (DS): ishte mé i theksuar (mé i larté pér arsye té numrit mé té larté té gjinisé
femérore gé ishin pjesémarrése né kété hulumtim) pér gjininé femérore me 3.06, kundrejt
pacientéve té gjinisé mashkullore ku Devijimi standard ishte 1.16 (me njé ndrysim prej 1.84) .
Mesatrja e pérgjithshme pér té gjitha grupmoshat dhe té dy gjinité ishte 4.16.

Kurse ajo ¢ka éshté me e réndésishme (P- éshté vlera e njé testi hipotezash statistikore) né rezultatet
e hulumtimit toné ishte P=0.001, ¢ka tregon se réndésia margjinale brenda hipotezés soné

statistikore ishte e larté)

Tabela 3. Ményra e aplikimit té terapisé tek té gjithé pacientét e hulumtimit toné

. QKUK - Klinika e Kirurgjisé torakale Mitrovicé - Klinika e Kirurgjisé
Ményra e — —
AR Totali pér dy Totali pér dy
aplikimit té . LN . -
terapisé Femra Meshkuj gjinité Femra Meshkuj gjinité
N % N % N % N % N % N %

Terapia (1.V) 4 3333 12 66.67 16 53.33 3 23.08 1 1429 4 20.00
Terapia (1.M) 0 0.00 4 22.22 4 1333 2 1538 1 14.29 3 15.00
Terapia (1.V&

1.M) 8  66.67 2 11.11 10 33.33 8 6154 5 7143 13 65.00

Nése analizohet tabela pér ményren e aplikimit té terapisé del se: nga té gjithé pacientét N=50, né
QKUK prej tyre N= 16 apo 53.33 % éshté aplikuar vetém terapi i.v. ( sipas gjinisé: N=4 apo 33%
ishin té gjinisé femérore kurse N=12 ose 66.67% ishin té gjinisé mashkullore), pastaj vetém terapi
I.M éshté aplikuar vetém tek N=4 apo 13.33 % e totalit té pacientéve, e gé né kété rast ishin té
gjithé té gjinisé mashkullore ( apo N=4 ose 22.22% e totalit t& meshkujve), dhe me terapi 1.V dhe
I.M jané trajtuar né total N=10 apo 33.33% e totalit té dy gjinive ( e sipas gjinisé: N=8 apo 66.67%
ishin pacienté té gjinisé femérore, kurse N=2 ose 11.11% ishin pacienté té gjinisé mashkullore),
kurse né Mitrovicé N= 4 apo 20.00 % éshté aplikuar vetém terapi Intravenoze ( e sipas gjinisé:
N=3 apo 23.08 % ishin pacienté té gjinisé femérore, kurse N=1 ose 14.29 % ishin pacienté té
gjinisé mashkullore), pastaj terapi Intramuskulare éshté aplikuar tek N=3 apo 15.00 % e totalit té

pacientévé, té gjinisé femérore ishin N=2 apo 15.38%, kurse té gjinisé mashkullore ( N=1 ose



14.29 % e totalit té meshkujve), dhe krejt né fund me terapi intravenoze dhe intramuskulare jané
trajtuar né total N=13 apo 65.00% e totalit té dy gjinive ( sipas gjinisé N=8 apo 61.54% ishin té

gjinisé femérore kurse N=5 ose 71.43% ishin té gjinisé mashkullore).

Ményra e aplikimit té terapisé
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Grafiku 2.. Vlerat né % mbi ményren e aplikimit té terapisé

Tabela 4. Suksesi tek pacienti pas marrjes sé terapisé né té dy gendrat e trajtimit spitalor
QKUK - Klinika e Kirurgjisé Torakale dhe Spitali Regjional Mitrovicé Reparti i Kirurgjisé

QKUK - Klinika e Kirurgjisé Torakale

Spitali Rajonal Mitrovicé - Reparti i Kirurgjisé

Suksesi pas Totali pér dy Totali pér dy
terapisé Femra Meshkuj gjinité Femra Meshkuj gjinité
N % N % N % N % N % N %
PO 9 75.00 16  88.89 25 83.33 12 9231 5 7143 17  85.00
JO 3 25.00 2 11.11 5 16.67 1 7.69 2 2857 3 15.00

Kur analizohet suksesi i terapisé sé aplikuar ndaj pacientéve e té dy gjinive né té dy gendrat e
trajtimit spitalor, del se nga totali N=50 e pacientéve N=42 prej tyre apo 84 % kané pasur sukses
ndaj terapisé, dhe N= 8 apo 16% nuk kané pasur sukses ( terapia e pérshkruar éshté zévendésuar
me terapi tjetér). Kétu vlen té theksohet se né QKUK - Klinika e Kirurgjisé Torakale prej totalit
N=30 e pacientéve N=25 apo 83.33% kané pasur sukses ndaj terapisé (ku té gjinisé femérore N=9
apo 75%, dhe té gjinisé mashkullore N=16 apo 88.89 %), kurse pacienté gé nuk kishin sukses ndaj
terapisé né kété institucion ishin N=5 apo 16.67% ( té gjinisé femérore N=3 apo 25%, dhe té gjinisé
mashkullore N=2 apo 16.67 %), pastaj né Spitali Rajonal Mitrovicé - Reparti i Kirurgjisé prej
totalit N=20 e pacientéve N=17 apo 85 % kané pasur sukses ndaj terapisé (ku té gjinisé femérore

N=12 apo 92.13 %, dhe té gjinisé mashkullore N=5 apo 71.43%), kurse pacienté pa sukses ndaj



terapisé né kété institucion ishin N=4 apo 16.67% ( ku té gjinisé femérore N=1 apo 7.69%, dhe té

gjinisé mashkullore N=2 apo 28.57%).
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Grafiku 3.. Suksesi tek pacienti pas marrjes sé terapisé né té dy gendrat e trajtimit spitalor

Tabela 5. Komplikimet e pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor: QKUK - Klinika e
Klinika e Kirurgjisé Torakale si dhe Spitali regjional Mitrovicé Reparti i Kirurgjisé

QKUK - Klinika e Kirurgjisé Torakale Spitali rajonal Mitrovicé - Reparti i Kirurgjis
- Totali pér dy Totali pér dy
Komplikime Femra Meshkuj gjinité Femra Meshkuj gjinité
N % N % N % N % N % N %
9 75.00 6 33.33 15  50.00 8 61.54 7 100 15  75.00

3 25.00 12 66.67 15 50.00 5 38.46 0 0.00 S 25.00

Né tabelén e larté shénuar shumica e pacientéve gjaté marrjes sé terpisé kané shfaqur edhe
komplime té ndryshme, kun & té dy institcionet spitalore né total prej N= 50 pacientéve té
hulumtimit toné N=30 prej tyre kané shfaqur komplikime ku QKUK - Klinika e Kirurgjisé
Torakale prej N=30 gjysma prej tyre apo 50% kané shfaqur komplikime me N=15, po aq ishte
edhe numri i pacientéve gé nuk kané shfaqur komplikme me N=15 apo 50% ( sipas gjinisé N=9
apo 75% ishin té gjinisé femérore dhe N=6 apo 33.33% té gjinisé mashkullore= pra kétu pér nga
rastet e komplikimit dominonte gjinia femérore), kurse numri i atyre qé& nuk ka shfaqur

komplikime sipas gjinisé kétu dominonte gjinia mashkullore ku prej N=18 pacienté N=12 apo



66.67 % nuk kané shfaqur shenja te komplikimit, kurse té gjinisé féméore pa komplikacione prej
N =12 ishin N=3 apo 25.%.

Komplikimet e pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor
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Grafiku 4. Komplikimet e pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor

Pastaj Spitali Rajonal Mitrovicé - Reparti i Kirurgjisé prej N=20 pacienté gé kané shfaqur
komplikime ishin N=15, apo 75% po kundrejt N=5 apo 25.00% qé nuk kané shfaqur komplikme
me N=15 apo 50% ( sipas gjinisé N=8 apo 61.54% ishin té gjinisé femérore dhe N=7 apo 100% té
gjinisé mashkullore. Pra kétu pér nga rastet e komplikimit dominonte gjinia mashkullore mé
100%), kurse numri i pacientéve té gjinisé femérore mé N=5 apo 38.46 %. Nése krahasohen kéto
dy isntitucione del se ka dallime sipas gjinisé pér nga numri i komplikimeve, ku né QKUK

dominonte gjinia femérore, kurse né Spitali Rajonal Mitrovicé dominonte gjinia mashkullore.



Tabela 6. Shkaktarét e shfagjes sé komplikimeve né té dy gendrat e trajtimit spitalor : QKUK -
Klinika e Klinika e Kirurgjisé Torakale si dhe Spitali Regjional Mitrovicé Reparti i Kirurgjisé.

Femra Meshkuj
Institucioni Shkaku i komplikacionit . . n
Numri % Numri %
a) Mosgjetje e venes 1 11.11 0 0.00
KUK - Klinik b) Dalje paravenoze 1 11.11 2 33.33
QKUK - Klinika & ¢) Flebit post infuziv 1 1111 0 0.00
Kirurgjisé Torakale " . .
d) Trombozé post infusive 4 44.44 3 50.00
e) Dalje e kaniles nga vena (gjakosje) 2 22.22 1 16.67
Spitali Raional a) Mosgjetje e venes 1 12.50 0 0.00
F:\I/l_atl fau?na b) Dalje paravenoze 3 37.50 2 28.57
ILTOVIEE - ¢) Flebit post infuziv 1 1250 1 14.29
Reparti i " . .
Kirurgjisé d) Trombozé post infuzive 2 25.00 3 42.86
J e) Dalje e kaniles nga vena (gjakosje) 1 12.50 1 14.29

Né tabelén numér 6 jané paraqitur shkaktarét mé té shpeshté qé kané quar né shfagjen e
komplikimeve, ku né QKUK - Klinika e Kirurgjisé Torakale, tek gjinia femérore prej N=9 rasteve
té komplikimit N=4 apo 44.44% ishin si shkak i Trombozés post infusive, pastaj N=2 apo 22.22%
shkaktar ishte dalje e kanilles nga vena (gjakosje) si dhe me N=1 apo 11.11 % shkaktaré té
komplikacionit ishin: mosgjetje e venes, dalje paravenoze si dhe flebit post infuziv, ndérsa gjinia
mashkullore prej N=6 rasteve té komplikimit edhe kétu numri mé i larté N=3 apo 50% ishin si
shkak i trombozés post infusive, pastaj N=2 apo 33.33 % shkaktar ishte dalja paravenoze, si dhe
me N=1 apo 16.67 % shkak i komplikacionit ishte dalja e kanilles nga vena (gjakosje), kurse
shkaktaré tjeré té gjinia mashkullore nuk kemi hasur né kété hulumtim tonin. Ndérsa né
institucionin tjetér pérkatésisht Spitali rajonal Mitrovicé - Reparti i Kirurgjisé, té gjithé pacientét
e gjinisé mashkullore N=7 apo 100% kané shfaqur komplikime, ku shkaktarét kryesor ishin :
tromboza post infusive me N=3 apo 42.86 %, dalja paravenoze N=2 ose 28.57 %, me N=1 apo
14.29 % shkaktaré tjeré ishin: flebiti pos infuziv dhe dalja e kanillés nga vena., tek kjo gjini nuk
ka pasur komplikime pér shkak té mosgjetjes sé venés, poashtu edhe gjinia femérore ishte e
pérfagésuar me té gjitha komplikacionet e mundshme té cekuar né tabelé, ku nga N=8 raste,

shkaktaré kryesor ishte dalja paravenoze me N=3 apo 37.50%, pastaj tromboza post infusive me



N=2 apo 25.50%, dhe me nga njé rast N=1 apo 12.50 % shkakataré ishin: Mosgjetje e venes. Flebit

post infuziv si dhe Dalje e kanilles nga vena (gjakosje).

Shkaktarét e komplikacionit
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Grafiku 5. Shkaktarét e shfagjes sé komplikimeve né té dy gendrat e trajtimit spitalor

Tabela 7. Reaksioni alergjik i pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor : QKUK - Klinika
e Klinika e Kirurgjisé Torakale si dhe Spitali regjional Mitrovicé Reparti i Kirurgjisé

QKUK - Klinika e Kirurgjisé Torakale Spitali rajonal Mitrovicé - Reparti i Kirurgjis
Alergji _ Total_i_ p_é[ dy _ Total_i_ p_ét dy
Femra Meshkuj gjinité Femra Meshkuj gjinité
N % N % N % N % N % N %
PO 8 66.67 7 38.89 15  50.00 4 30.77 2 2857 6 30.00

JO 4 33.33 11  61.11 15 50.00 9 69.23 5 7143 14  70.00




Gjate aplikimit té terapisé ( intavenoze dhe asaj intramuskulare) né kéto dy gendra té trajtimit té
pacientéve, kishte njé numér té caktuar té pacientéve qé kané shfaqur reaksione alergjike ndaj
terapisé ( alergjia kryesisht éshté shfaqur me skugje té l1ékurés), me ¢rast numri mé i madh éshté
hasur né QKUK - Klinika e Kirurgjisé Torakale, me 50 % té pacientéve apo N=15 e tyre (prej
N=30) gé ishin né total, ku tek gjinia femérore (N=12) éshté shfaqur me N=8 apo 66.67 %, kundrejt
N=4 apo 33.33% gé nuk kané shfaqur reaksion alergjik, kurse gjinia mashkullore (N=18) reaksioni
alergjik éshté shfaqur né N=7 apo 38.89 %, kundrejt N=11 apo 61.11% gé nuk kané shfaqur
reaksion alergjik, kurse sa i pérket institucionit tjetér Spitali rajonal Mitrovicé - Reparti i Kirurgjis,
kétu nga totali i pérgjithshém N=20 pacient, vetem N=6 apo 30.00 % kané shfaqur reaksion
alergjik ndaj terapisé (kétu pérveq skugjes se Iékurés eshte hasur edhe njé rast me pengesa né
frymémarrje) kurse 70% apo N=14 e pacienteéve nuk kishin alergjik. Tek gjinia femérore (N=13)
éshté shfaqur me N=4 apo 30.77 %, kundrejt N=9 apo 69.23 % gé nuk kané shfaqur reaksion
alergjik, kurse gjinia mashkullore (N=7) reaksioni alergjik éshté shfaqur né N=2 apo 28.57 %,
kundrejt N=5 apo 71.43 % gé nuk kané shfaqur reaksion alergjik

Reaksioni alergjik i pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor

80.00% .679 69.23% 71.43% 70.00%
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Grafiku 2. Reaksioni alergjik i pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor

Tabela 8. Rezultatet e pritshmérisé sé pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor : QKUK -
Klinika e Klinika e Kirurgjisé Torakale si dhe Spitali regjional Mitrovicé Reparti i Kirurgjisé

A BShtd | QKUK - Klinika e Kirurgjisé Torakale Spitali rajonal Mitrovicé - Reparti i Kirurgjis
kénaqur _ Total_i_ p_é[ dy _ Total_i_ p_ét dy
pacienti Femra Meshkuj gjinité Femra Meshkuj gjinité

% N % N % N % N % N %
PO 11 9167 16 88.89 27 90.00 10 76.92 7 100.00 17  85.00

JO 1 8.33 2 11.11 3 10.00 3 23.08 0 0.00 3 15.00




Falé punés sé pa mohushme dhe pérkushtimit té madh té personelit mjekésor mé kéta pacienté té
cilét né fund kané dhéné edhe vlerésimin e tyre pér tretmanin e ofruar, né té dy gendrat spitalore
té trajtimit, ku né QKUK - Klinika e Kirurgjisé Torakale ( prej N=30 e pacientéve) prej tyre 90.00
% apo N=27 jané deklaruar se jané té kénaqur me trajtimin e ofruar, kundrejt N= 3 apo 10.00% qe
jané deklaruar té pakénaqur né kété grup sipas gjinisé ajo femérore (N=12) té kénaqur jané
deklaruar N=11 apo 91.67 %, kundrejt N=1 apo 8.33 % gé ka shprehur paknagési ndaj tretmanin
té ofruar, kurse gjinia mashkullore (N=18) té kénaqur jané deklaruar N=16 apo 88.89 %, kundrejt
N=2 apo 11.11 % qé ka shprehur paknagési ndaj tretmanin té ofruar, ndérsa né Spitalin rajonal
Mitrovicé - Reparti i Kirurgjisé, kénagésia ishte mé e ulét ndaj personelit mjekésor, ku (prej N=20
e pacientéve) prej tyre 85.00 % apo N=17 jané deklaruar se jané té kénaqur me trajtimin e ofruar,
kundrejt N= 3 apo 15% qe jané deklaruar té pakénaqur, né kété grup sipas gjinisé ajo femérore
(N=13) té kénaqur jané deklaruar N=10 apo 76.92 %, kundrejt N=3 apo 23.08 % qé ka shprehur
paknagési ndaj tretmanint té ofruar, kurse gjinia mashkullore (N=7) té kénaqur jané deklaruar té
gjithé pacientét e gjinisé mashkullore N=7 apo 100.00 %.

Rezultatet e pritshmérisé sé pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor

100.00%
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Grafiku 3. Rezultatet e pritshmérisé sé pacientéve né té dy gendrat e trajtimit spitalor



5.2 Analiza e rezultateve

Ky studim pérshkruan efektin e zbatimit té njé protokolli mbi cilésin e kujdesit té pérgatitjes dhe
administrimit té barnave intramuskulare dhe intravenoze nga infermierét.

Terapia me ilage té injektueshme (injeksione dhe infuzione) konsiderohet njé komponent thelbésor
e ofrimit aktual té kujdesit shéndetésor. Mbi 90% e té gjithé pacientéve té shtruar né spital marrin
njé formé té késaj terapie. (ISMP, 2015).  Terapia me injeksion té ilaceve pérfshin ilace qé
administrohen direkt né indet e trupit ose sistemin e garkullimit té gjakut. Kjo terapit pérfshin
kryesisht infuzione dhe injeksione intravenoze té ilaceve, por edhe rrugé té tjera administrimi si¢
jané injeksione nénlékurore dhe intramuskulare. (Doyle GR., et al, 2015) Pasi qé né vendin toné
po aplikohen metodat e reja bashkohore gé jané konform praktikave dhe rekomandimeve té
OBSH-sg, dhe pas zbatimit té kétij protokoll, kemi vérejtur njé pérmirésim modest né pérmisimin
e cilésisé sé dhénies sé injeksioneve, infuzioneve dhe percjellja e tyre nga ana e infermieréve.
Ekzistojné disa studime té cilat gjithashtu pérshkruanin efektin e njé ndérhyrje né rritjen e cilésisé
sé kujdesit pér pérgatitjen dhe administrimin e barnave intarmuskulore dhe intravenoze, si¢ éshté
pérdorimi i programeve interaktive CD-ROM (Schneider PJ, at al, 2006) dhe organizimi i
trajnimeve dhe prezantimieve tjera pér infermierét té cilat jané té dedikuar vetém pér kété géllim.
Sidoqofté edhe pse né vendin toné né Kosové perosneli mjekésor éshté i pérgaditur, por kjo nuk e
anashkalon mundésiné gé gjaté dhénies sé injeksioneve apo infuzioneve té béhén gabime e
sidmomos kéto gabime mé sé shpeshti béhén gjaté admintrimit té ilageve e té cilat jané hasur edhe
gjaté hulumtimit toné, por gé kéto gabime qgé jané gjetur né hulumtimin toné, jané té ngjashme
edhe né shumicén e studimeve gé jané marrur mé kété problematic e té cilét i pérshkruanin kéto si
gabime gjaté procesit e pérgatitjes dhe administrimit té ilageve i.m dhe i.v, dhe kéto hulumtime té
béra kané dhéné rekomandime gé né té ardhmen té hulumtohet mé shumé se si té minimizohen
kéto gabime (Hartley GM, &Dhillon S., 1998). llacet intravenoze, pérveq pérfitimeve gé kané ne
efektet e menjéhershéme terapeutike dhe mundésiné qé kané kéto ilage pér té arritur nivele té mira
terapeutike né njé periudhé té shkurtér kohe, ato ofrojné né té njéjtén kohé njé rrezik té larté pér
démtimin e pacientit. (Hughes RG, and Blegen MA. (2008). Ky rrezik i larté lindé nga fakti se
gabimet me ilage intravenoze jané pothuajse té pakthyeshme. Gabimet me ilage intravenoze
ndodhin shpesh gjaté pranimit né spital. Probabiliteti pér té béré té paktén njé gabim né ¢do fazé
té procesit intravenoz té mjekimit éshté 73% (McDoéell SE, , et al. 2010). Pér mé tepér, shumica

e gabimeve ndodhin gjaté administrimit té ilaceve. Kéto gabime té administrimit té ilaceve (MAE)



mund té pércaktohen si devijime té njé ilaci nga receta e njé mjeku, politika e spitalit ose udhézimet
e prodhuesit (Taxis K, and Barber N. 2003). Pesé heré gjasa éshté mé shumé e mundshme qé té
ndodhin gabime gjaté adminsitrimit té ilageve intravenoze sesa me ilage jo intravenoze. (Taxis K,
and Barber N. 2003). Pérdorimi i njé protokolli pér administrimin e sigurt té ilageve té
injektueshme kontribuon né njé zvogélim té gabimeve té ilaceve né spitale. Né spitalet e vendit
toné, njé protokoll pér administrimin e sigurt té ilaceve té injektueshme u zbatua qé nga viti 2000
si pjesé e programit Kombétar té Sigurisé sé Pacientit. Ky protokoll mbizotérues pérmban 35
procedura pér pérgatitjen dhe 25 procedura pér administrimin e ilageve té injektueshme dhe
bazohet né ‘pesé té drejtat’ e administrimit té sigurt té ilagceve (pacienti i duhur, ilaget e duhura,
doza e duhur, rruga e duhur, koha e duhur), kjo e argumetuar edhe né bazé té (Tromp M, et al.
2009). Qé&llimi i kétij programi éshté té arrihet pajtueshméri 100% me kété protokoll. Né vendet e
tjera, protokolle té krahasueshme jané zbatuar, dhe hapat e protokollit té tilla si "identifikimi i
pacientit" dhe "higjena e duarve” né pérgjithési shihen si té réndésishme dhe pérfshihen né kéto
protokolle. Procedurat mé pak té zhvilluara u gjetén si "identifikim i pacientit”, "higjiena e
duaréve™ dhe "kontrolli nga njé infermiere e dyté". Sot né shumicén e vendeve té botés po
punohen qgé té ndryshohen kéto protokolle, pér shembull, duke eméruar njé numér té infermiereve
gé mirren vetém me aplikimin e injeksioneve, ku pérgjegjésia né rast té gabimeve do té bie driket
tek kéta infermier dhe mbi procedurat e zbatimin e protokollit né nivelet e spitalit dhe repartit.

Sipas infermiereve né kéto dy gendra siptalor té vendit tone ( gé ishin pjesé e kétij
hulumtimi) deklaruan se zakonisht gabimet né aplikimin e ilaceve variojné nga ato mé minore qé
kané pak ose aspak ndikim tek pacienti e deri tek ato gabime gé mund té kené pasoja shumé té
rénda pér pacientin. Né kété hulumtim, ne nuk kemi vlerésuar réndésin klinike té gabimeve
intravenoze dhe intramuskulore té ilageve. Spese éshté e véshtiré té identifikohen efektet klinike
té gabimeve, pér shkak té vonesés né mes té shfagjes dhe identifikimit té gabimeve dhe rezultati
né njé pacient mund t& mos pasqyrojné rezultatin e mundshém té gabimit pér shkak té kohés, e né
njé konstatim i ngjashém té gjetur né hulumtin toné e kané dhéné edhe autorét tjerési (Dean BS,
and Barber ND. A 1999). Gabimet potencialisht té rénda si¢ jané pérgatitja e dozave té gabuara,
zgjedhja e tretésve té gabuar dhe administrimi i dozave té rénda brenda kohés sé pamjaftueshme,

jané shembuj mé té shpeshté té gabimeve intravenoze gé mund té jené té rénda.



6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Numri i gabimeve né pérgatitjen dhe administrimin e barnave intravenoze dhe intramuskulare né
kété hulumtim éshté i larté, kjo u argumentua me até se shumica e pacientéve nuk treguan sukses
pasi gé kané marré terapiné me rrugé i.m ose i.v dhe té dyjat.

Prandaj, konkludojmé gé edhe me mjete dhe investime té kufizuara, cilésia e pérgatitjes dhe
administrimit té ilageve intravenoze mund té pérmirésohet. Protokolet e administrimit té ilageve
me rrugé i.v dhe i.m. duhet pérditésuar ¢cdo muaj, pasi qé kontribuon né pérmirésimin e cilésisé sé

pérgatitjes dhe administrimit té ilaceve intravenoze né praktikén e infermierisé.
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8 SHTOJCAT

PYETESOR

Kujdesi né dhénien e terapisé pérmes injeksioneve, infuzioneve dhe kateteréve venozé
gendror. Roli i infermieres/it

Gjinia:M [/ F

Mosha juaj ? Sémundja(diagnoza)?

18-24vjet

25-44 vijet

45-64 vjet

1.Terapia me Injeksion - .M, 1.V

Terapia me Injeksion - LM , .V
F M Gjithsej
2.Terapia me Infuzion (periferik)gendror
Terapia me Infuzion (periferik)gendror
F M Gjithsej

3.Komplikimet gjaté dhénies sé terapisé: mosgjetje e venés, dalje paravenoze, flebit post

infuziv,tromboze post infusive, dalje e kanilés nga vena(gjakosje)

Komplikimet gjaté dhénies sé terapisé Po Jo

a) Mosgjetje e venes

b) Dalje paravenoze

¢) Flebit post infuziv

d) Tromboz post infusive

e) dalje e kanilles nga vena (gjakosje)




4. A éshté i kénaqur klienti me trajtim Infuziv.

A éshté i kénaqur klienti me trajtim Infuziv
PO Jo
5. Suksesi pas terapisé
Suksesi pas terapiés
PO Jo

6. Pérfshirja e Infermieres né dhénien e terapisé ?

7. Impakti i punés sé Infermieres né kualitetin e shérbimeve ?

Pyetjet né vazhdim kané réndési pér analizén e materialit t& mbledhur dhe né asnjé ményré nuk do te

jené né shérbim té identifikimit tuaj (t& dhénat tuaja jané konfidenciale).Nése ju béné té mos ndiheni miré

mund té mos pergjigjeni né pytjet né vazhdim.

Faliminderit pér participimin tuaj né kété hulumtim ,qé do té pérdoret né funksion té identifikimit té

pikéve ku mund té behet mé shumé pér realizimin e pritjeve tuaja.

Vérejtje: Pyetjeve mund ti pérgjigjeni me Po ose Jo
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