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ABSTRAKT

Plaget operatore jane plage ne lekure ose ne inde te thella te kryera gjate nje procedure
kirurgjikale nga nje mjet kirugjikal .si ne rastin konkret me instrumentin kirugjikal.bisturia. .
Né kuptimin gé ne pérdorim sot plaga éshté démtimi apo prishja e térésisé sé lékurés dhe
elementeve anatomike té saj. Na duket i arsyeshém se klasifikimi gé i ndan plagét né dy tipa
kryesoré: né plagé gé kané humbur ind dhe né plagé gé nuk kané humbur ind dhe lidhur me
kété piké shumé té réndésishme béhet edhe vlerésimi i plagéve né vartési té shkaktarit,

karakteristikat anatomiko-patologjike.

Qéllimi parésor i hulumtimit: Vlerésimi i nivelit té kénagshmérisé sé pacientéve té
palévizshém ndaj kujdesit infermieror. Qéllimi dytésor i hulumtimit: Vlerésimi i njohurive

infermierore lidhur me menaxhimin e plagéve té dekubitusit.

Materiali dhe metodat Metodologjia kyce e kétij hulumtimi éshté ajo sasiore. Né hulumtim
morrén pjesé 10 pacienté té palévizshém me plagé dekubitale. Intervista me pacienté u

realizua pérmes telefonit.

Rezultatet Vlerésojmé se pacientét pjesémarrés né hulmtim ngren larté rolin dhe njohurité
infermierore né kuadér t€ mjekimit té plagéve dekubitale. Katér lloje te njohurive te
infermrieve u shqyrtuan; njohuri empirike, estetike, personale dhe etike, ku njohurite etike
dolin me rezultatin mé té larté. Pérvoja e punés ishte faktori i vetém qé ndikoi né zgjedhjen e

té anketuarve pér llojin e njohurive.

Diskutime Né hulumtimet e méparshme, infermierét duhet té pérdorin njohuri té pérparuara
pér té optimizuar shendetin e individéve kujdesin dhe mirégenien gjaté procesit té kujdesit.
Infermirét gé merren me mjekimin e plagéve dekubitale u kérkohet cilési té larté njohurish

pér té arritur kompetencén e kérkuar.

Pérfundimet Dekubitusi ose plaget dekubitale (te shkaktuara nga pozita e shtrire) jane vende
te lekures se demtuar dhe ndonjehere edhe te indeve me te thella te cilat jane rrezultat i
ushqyeshmerise se gabuar dhe garkullimit te dobet te gjakut ne ate regjion. Infermierét duhet
té kené kujdes té tej-shtuar me kéta pacienté né kuadér té pérmirésimit té jetés sé tyre.

Fjalét kyce: Dekubitus, plagé, kujdes, infermier.
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1. HYRJE
Njé plagé ose traumé ndodh pasi lékura, si organi mé i madh i njeriut prishet né ndonjé

aksident ose operacion. Né pérgjithési, plagét, vecanérisht tek plagét serioze duhet té kujdesen
pér shérimin dhe né rast té infektimeve mikrobike . Eshté e nevojshme pér té trajtuar dhe
monitoruar plagét nése jané me gjak, t¢ médha, té thella ose me nfeksione. Shérimi dhe
menaxhimi i plagéve té rénda éshté njé proces i komplikuar dhe bashképunues, duke pérfshiré
trajtimin infektiv té infeksionit dhe strategjiné e trajtimit duke pérfshiré mjekét, infermierét,
patologét dhe specialistét e plagéve (Rosen & Cleary, 1991).

Vlerésimi klinik i plagéve ka gené problematik gjaté gjithé historisé sé kujdesit pér plagét.
Veté pérkufizimi i njé plage kronike, "njé plagé gé nuk shérohet né njé seri té rregullt té
fazave dhe né njé kohé té parashikuar, né ményrén gé béjné shumica e plagéve”, mund té
pércaktohet vetém né ményré retrospektive; nuk éshté vecanérisht e dobishme klinikisht.
Pérvec késaj, pérpjekja pér té konstatuar saktésisht se cfaré éshté duke shkaktuar plagén dhe
parandalon shérimin ka mbetur e pakapshme(Gray, 1994). Kjo ka c¢uar né njé sistem
pérgjithésisht té pranuar té kategorizimit té plagéve bazuar né etiologjité e tyre, té tilla si
ulgeré diabetike né kémbé, ulgeré venoze né kémbé, ulcera presioni (decubitus) dhe té tjerét.
Pér t'i béré gjérat mé komplekse, plagét vlerésohen gjithashtu bazuar né karakteristikat e
plagés, si¢ jané pluhuri, eksudati, maceracioni, skajet e plagés, "infeksioni", si dhe faktorét e
ndérlikuar té hostit té tillé si ishemia kritike e gjymtyréve, pérgjigja imune e bujtésit dhe
diabeti. Shté e garté se pérgjigja se ¢faré "lloji" té plagés posedon njé pacient individual éshté
mé shumé njé art sesa njé pérshkrim shkencor (Spira et al., 2018).

Grupimi arbitrar i plagéve sipas etiologjisé éshté né rastin mé té miré njé gasje funksionale,
sepse etiologjia tenton té grupojé plagét me barriera té€ ngjashme pér shérimin. Pér shembull,
shumica e plagéve gé hasen né kémbét e njé pacienti me diabet mellitus do té regjistronin
sheger té& ngritur né gjak, mosfunksionim té qelizave endoteliale, anomalité e
mikrogarkullimit, njé shkallé té paaftésisé imune, ndoshta neuropati / ishemi dhe ndryshime
né integritetin ose funksionin e indeve si rezultat i presion(Oxford Vascular Unit, 2011).
Prandaj, vlerésimi Klinik i pacientéve me plagé diabetike né kémbé mund té keté disa
ngjashméri, ashtu si edhe shumé prej regjimeve té trajtimit gé nga ana tjetér mund té
krahasohen né lidhje me efikasitetin e trajtimit. Sidogofté, ndarja e plagéve bazuar né etiologji
po njihet si i paploté dhe éshté shumé i pakénagshém. Arsyeja mund té géndrojé né até gé
shumé nga barrierat gé lidhen me njé lloj specie té plagés si¢ éshté ulcera diabetike e kémbés

nuk shprehen njésoj né té gjitha plagét diabetike (Brindle & Creehan, 2015). Né fakt, shumé
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nga pengesat mund té jené me réndési té zvogéluar ose t€ mungojné né pacienté té ndryshém,
Pengesat e tjera té shogéruara me lloje té ndryshme té plagéve shpesh prishin skemén e
thjeshté té Kklasifikimit. Pér shembull, njé diabetik i réndé me insuficiencé té réndé venoze
mund té hasé njé ngjarje té réndé presioni né malleolus mesatar duke rezultuar né njé plagé
kutane gé do té ishte shumé e véshtiré té klasifikohej nga njé sistem i bazuar né "etiologji".
Gjetjet e fundit gé tregojné gé plagét kronike kané ag shumé luftime té pérbashkéta kundér
ndarjes sé plagéve nga etiologjité e tyre té supozuara(Ousey et al., 2018). Kjo do té thoté, té
gjitha plagét kronike, pavarésisht nga etiologjia e supozuar, kané biokimistika té ngjashme té
citokinave té ngritura proinamamatore, metalloproteazave té ngritura té matricés dhe
faktoréve té zvogéluar té rritjes. pérgjaté té gjitha llojeve té& plagéve. Nga njé perspektivé
praktike, specialistét e kujdesit pér plagé mund té pérdorin shumé ndérhyrje té ngjashme
terapeutike népér ndarjet arbitrare etiologjike me rezultate t€ ngjashme né efikasitet. Pér
momentin dhe derisa té gjitha plagét té unifikohen nga njé teori e pranuar pérgjithésisht, duket
mé e mencur té vazhdohet tradita e diskutimit té plagéve bazuar né etiologjité e tyre dhe
karakteristikat e plagés (Yao & Bae, 2013).

1.1 Qéllimi i hulumtimit

Qéllimi 1 kétij studimi éshté té vlerésojé nivelin e njohurive té infermieréve ndaj plagéve
kirurgjikale si dhe té vlerésojé nivelin e kénagshmérisé sé pacientéve té palévizshém ndaj
kujdesit infermieror. Qéllimi dytésor i kétij hulumtimi ishte qé pérmesé grumbullimit té té
dhénave primare dhe sekonadare si dhe shfrytézimit té literaturés relevante, té paraqgiten

rezultate signifikante lidhur me epilepsiné.

1.2 Objektivat e hulumtimit

Né bazé té rishikimit té literatures relevante dhe géllimit gé ky hulumtim synon té arrijé,
objektivat e pércaktuara né kuadér té arritjes se rezultateve kyce, jané té listuara si vijon:

e Analizimi i terminologjive bazike té plagéve né pérgjithési.

e Analizimi bazik i plagéve té hapura kirurgjikale.

e Analizimi i ndikimit té infermierit né menaxhimin dhe mjekimin e plagéve kirurgjikale.
e Analizimi i ndikimit té profesionistit shéndetésor né mjekimin e plagéve kirurgjikale

e Té analizojmé réndésiné e mjekimit té plagés kirurgjikale pér mirégénien e pacientit.
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1.3 Pyetja kérkimore dhe hipotezat e hulumtimit

Ky hulumtim ngre hipotezat si mé poshté:
H1 Mjekimi i plagéve kirurgjikale éshté proceduré e réndésishme mjekésore.

H2 Mjekimi i duhur i plagéve kirurgjikale ndikon né pérmirésimin e miréqgénies sé
pérgjithshme té pacientit.

Pyetja kérkimore e hulumtimit

Sa ndikon mjekimi adekuat i njé plage kirurgjikale né mirégénien e pacientit?
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2. SHQYRTIM LITERATURE

2.1Pérkufizimi dhe klasifikimi i plagéve

Plagé ose vulnus, vulneris, vulnero, vulnificus inferre, confectus vulneribilis, jané terma latiné
pér té pérshkruar nocionin Kirurgjikal. Né kuptimin gé ne pérdorim sot plaga éshté démtimi
apo prishja e térésisé sé lékurés dhe elementeve anatomike té saj. Na duket i arsyeshém se
klasifikimi gé i ndan plagét né dy tipa kryesoré: né plagé gqé kané humbur ind dhe né plagé gé
nuk kané humbur ind dhe lidhur me kété piké shumé té réndésishme béhet edhe vlerésimi i
plagéve né vartési té shkaktarit, karakteristikat anatomiko-patologjike, thellésiné e plagéve
dhe té gjitha kéto lidhur me mjekimin dhe rezultatin pérfundimtar (Ayello et al., 2007). Forma
mé e shpeshté e plagés nga presioni, lidhet me periudha té gjata imobilizimi dhe kufizimit né
shtrat. Sidoqofté, plagét nga presioni, né persona me démtime mund té ndodhin né rrethana té
ndryshme, pér shkak té ndryshimeve fiziologjike té pérmendura. Cdo objekt qé mund té
shkaktojé presion né l1ékuré — rrobat e ngushta, xhinset, tubi i geses urinare, proteza — mund té
shkaktojné shfagjen e plagéve nga presioni. Kopsat e pantallonave, palat e cargafit ose madje
edhe tubi lidhés i geses urinare, té gjitha kéto mund té jené zanafillé e presionit né 1ékuré
(Norman et al., 2016).

Plagét jané te ndryshme te varési:

Te llojit te agjentit demtues pérbérja e agjentit
-madhésia shpejtésia goditése

-forca goditése .

Vecorite e indit te démtuar anatomike

-fiziologjike.
2.1.1 Ndarja e plagéve

Jané dy klasifikime plagésh (Borghese, 2020) :
1-Anatomopatologjike

2-Klinike

14



Klasifikimi anatomopatologjik- Plagét lineare jane plagé te prera me brisk xham etj.kéto plagé

kané trajektore lineare me buzé té rregullta dhe te pérputhshme.Lékura pérreth éshté e
démtuar (Heather, 2010).

Plagét e shqyera kané njé trajektore te crregullt,buzé te crregullta gé nuk pérputhen
dhe I&kuré té shqyer

Plagét e ngrira kétu hyjné ato plagé te cilat shkaktohen nga nje agjent traumatik | forté
me sipérfage te ashpér gé ka nje efekt gérryes dhe grirés te ashpér

Plagét e shembura vijné si rezultat i goditjes nga njé object | forté dhe ka njé sipérfage
té 1émuar.

Plagét e dérrmuara kané njé lékuré té dérrmuar té shkatérruar si rezultat i agjentit
traumatic té forté,te ashpér dhe masiv.

Plagét e shpuara shkaktohen nga agjenté té ndryshém shpuese jané mjaft te rrezikshme
sepse nuk lejojné té gjykosh shkallén e démtimit dhe thellésiné e tij.

Plagét me armé zjarri shkaktohen nga armét luftarake dhe ato te gjahut gé kané njé

fuqi té madhe shkatérruese.

Figure 1 Plagé nga armét e zjarrit

Burimi: Hudson 2012
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2.1.2 Vlerésimi i plagés

Njohja e mekanizmit te shkaktimit te démtimit é&shté shumé e réndesishme pér té béré
vlerésimin e rrezikut per nderlikime(WRHA Acute Care Surgery Program, 2014).

vendi Koha /pastértia trajtimi
Ekstremitete <12 oré dhe e" pastér" Qepje mbylllje (parésore)
ckstremitete =12 oré dhe e "pisét" Plagét mé te vjetra ose té

infektuara duhet te lihen me
miré te hapura per tu shéruar
me nderhyrje dytésore ose
tretésore (mbyllen disa dité me
voné).Zakonisht trajtohen me
sapune saline s1 dhe
antibiotiké.nése mund te keté
probleme kozmetike ose
funksionale 1a dergojmé
pacientin nje kirurgu plastik.
Fytyré =24 ore Qepje (mbyllje parésore )
paré€sore pérvecse ne rastet kur
duksh&m &shté infektuar.

Figure 2 Vlerésimi i plagéve
Burimi: Mustafa 2014

Plaga duhet te ekzaminohet nén nje ndricim te mjaftueshém me sa me pak gjakrrjedhje gé té
jeté e mundur. Struktura te réndésishme gé ndodhen né démtim duhet te konsiderohen te
shképutura pérderisa nuk eshte provuar e kundérta. Duhet te vlerésohen gjithmoné me kujdes
funksionet motore,te ndjeshmérise dhe vaskulare.Nuk duhet te mbéshtetemi vetém te testet
funksionale pér funksionet motore dhe te ndjeshmérisé pér té pérjashtuar démtimin e njé nervi
ose tendini. Mjafton vetém njé pjesé e tendinit te gishtit gé té ngelet i paprekur funksioni.Por
nése pacienti dérgohet né shtépi me nje démtim te pjesshém te tendinit mund te ndodhé
rupture e ploté e tij gjaté njé sforcimi te vogél(International Surgical Wound Complications
Advisory Panel (ISWCAP), 2020). Duhet te kihet parasysh gé nuk ka teste te mjaftueshme pér
té vlerésuar démtimet e muskujve mbledhés dhe shtrirés te dorés per arsye se ka me shumé se
nga nje muskul ge i kryen kéto funksione.Pér kété arsye plagét prané strukturave te
réndésishme duhet té ekzaminohen me kujdes.Démtimet e tendinace,nervave ose vazave

mund té mos vihen re nése nuk kihet kujdes i vecanté gjaté ekzaminimit (Com, 2011).

2.1.3 Fazat e shérimit té plagés
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Faza inflamatore. Kjo fazé fillon né momentin kur ndodh démtimi i indit dhe, né mungesé té

faktoréve, té cilét zgjasin inflamimin, zgjat 3-5 dité. Ajo ka dy nén faza(David, 1987):

Faza vaskulare aktivizohet me fillimin e inflamacionit me vazokontriksion inicial té vazave
té shképutura si rezultat | tonusit vaskular normal. Vazokontriksioni ngadaléson rrjedhjen e
gjakut né zonén e démtimit, duke nxitur koagulimin. Brenda pak minutash, histaminat dhe
prostaglandinat EI dhe E2, té prodhuara nga gelizat e bardha té gjakut, shkaktojné
vazodilatacion dhe krijojné hapésira té vogla ndérmjetgelizave. Reagimet vaskulare té
hershme ndaj démtimit. Vazokonstriksioni i pérkohshém fillestar ndiget menjeheré nga
vazodilatacioni. Vazodilatacioni shkaktohet nga veprimi i histaminés, prostaglandinave dhe
substanca té tjera vasodilatatuese. Dilatacioni shkakton formimin e boshllégeve intercelulare,
gé daljen e plazmés dhe emigrimin e leukociteve ndahen né tre néngrupe kryesore (Harrison,
2010):

(1) gelizat T helper, té cilat stimulojné proliferimin dhe diferencimin e qgelizave B;
(2) gelizat T supresore, gé ndihmojné né rregullimin e funksionit té gelizave T helper dhe,
(3) gelizat T citotoksike (vrasése), te cilat lizojné gelizat gé prodhojné antigenet e huaj.

Faza inflamatore shpesh njihet si faza lag, pér shkak se kjo éshté periudha gjaté sé cilés
plaga nuk fortésohet shumé (pasi ndodh depozitim minimal i kolagenit). Materiali kryesor ge
e mban plagén te bashkuar gjaté fazes inflamatore éshté fibrina, e cila zotéron forcé té vogél

elastike (Infermieror, 2014)

Faza fibro-plazike. Fijet e fibrinés, té cilat e kané prejardhjen nga koagulimi i gjakut,
pérshkojné plagén pér té formuar rrjete né té cilén fibroblastet mund té fillojné té vendosin
substancén bazé dhe tropokolagenin. Ky éshté stadi fribroplazik i shérimit te plagés.
Substanca bazé pérbéhet nga disa mukopolisaharide, té cilat bashkojné fibrat e kolagenit.
Fibroblastet transformojné gelizat mezenkimale pluripotenciale lokale dhe garkulluese, té
cilat fillojné prodhimin e tropokolagenit né ditén e treté ose te katért té démtimit indor.
Fibroblastet sekretojné edhe fi-bronektinén proteiné me funksione té ndryshme(NICE, 2005).
Fibronektina ndihmon né stabilizimin e fibrinés, ndihmon né njohjen e materialeve té huaja,
gé duhet té largohen nga sistemi imun, vepron si faktor kemotaktik pér fibroblastet, dhe
ndihmon né drejtimin e makrofagéve pérgjaté fijeve fibrinoze pér fagocitozé té¢ mundshme té
fibrinés nga makrofagét. Rrjeti i fibrinés pérdoret nga kapilarét e rinj, té cilat e marrin fillesén
nga enét ekzistuese pérgjaté buzéve té plagés dhe, bashké me fijet e fibrinés, pérshkojné

plagén (Celik et al., 2018). Ndérkohé qgé fibroplazia vazhdon me rritje té bréndshme té
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gelizave té reja, ndodh fibrinoliza, e cila shkaktohet nga plasmina e kapilaréve té rinj, pér té
larguar fijet e panevojshme té fibrinés Fibroblastet depozitojné tropokolagen, i cili i
nénshtrohet lidhjes sé krygézuar pér prodhimin e kolagenit. Fillimisht kolageni prodhohet né
sasi t&¢ médha dhe vendoset ne ményré té pa regullt. Orientimi jo i miré i fibrave, ul
efektivitetin e njé sasie té dhéné kolageni, pérgjegjés pér fortésiné e plagés (World Health
Organization, 2007).

Faza e rimodelimit- Faza pérfundimtare e shérimit té plagés, gé vazhdon pér shumé kohé,
njihet si faza e rimodelimit. Megjithaté, disa pérdorin termin maturimi i plagés. Gjaté késaj
faze, shumé nga fibrat e kolagenit té vendosura né ményré té rregullt mé paré, shkaktérrohen
duke u zévendesuar nga fibrat e reja té kolagenit, té cilat orientohen né ményré té tillé gé t'i
rezistojné mé miré tensionit t€ ushtruar mbi plagé. Pér mé tepér, fortésia e plagés rritet
ngadalé, por jo mé té njéjtén shpejtési té rritjes gé vihet re gjaté fazés fibroplazike. Fortésia e
plagés asnjéheré nuk arrin me shume se 80-85% té fortésise sé indit té padémtuar. Teprica
largohet, duke béré gé cikatricja té zbutet. Me reduktimin e metabolizmit té plagés, ulet
vaskularizimi. Kjo shkakton uljen e eritemés. Elastina e lékurés dhe e ligamenteve, nuk
zévendésohet gjaté shérimit té plagés, prandaj démtimet né kéto inde shkaktojné humbje té

fleksibilitetit pérgjaté zonés me cikatricé (Keast & Swanson, 2014) .

2.3 Suturimi i plagéve kirurgjikale

Eshté procesi gepés gé bén t&é mundur bashkimin e indeve, vijueshméria e té ciléve éshté
prishur. Materiali gé pérdoret pér kété géllim quhet suturé.Materiali ideal pér suturim éshté ai
gé mund té pérdoret né ¢do lloj indi .éshté i lehté pér tu manovruar Ka nyje té sigurt Ka
reaksion minimal indoor. “I papélqyeshem ” nga bakteret I fort€ dhe i1 vogél.Shkakton

traumatizim minimal té indeve .Nuk é&shté i kushtueshém (Thi & Hien, 2019).
Al pérdoret pér:

e Pér té bashkuar buzét e plagés duke pérshpejtuar shérimin e saj
e N&é kirurgjiné ortopedike ndihmon né stabilizimin e artikulacioneve
e Riparon ligamentet L lidh enét e gjakut ose indet

Karakteristikat e materialit suturues(Fletcher, 2008) :

1. Karakteristikat e materialit suturues : | absorbueshém / | paabsorbueshém

2. Monofilament / Multifilament
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3. Natyral / Sintetik.

2.4Informacion bazik mbi plagét kirurgjikale
Plagét kirurgjikale jané kategorizuar si plagé akute me shérim pa ndérlikime né njé hark

kohor té pritur. Megjithaté, si té gjitha plagét, shérimi éshté i ndikuar nga faktorét e
bréndshém dhe té jashtém gé mund té rezultojé né komplikime. Té gjitha plagét ndjekin njé
rend té vecanté gelizore dhe biokimik té shérimit. Menjéheré pas krijimit té plagés gelizat
degranulojné dhe lirojné ndérmjetésuesit inflamator, té cilat lejojné enét e gjakut té zgjerohen
lokalisht. Neutrofilet hyjné né zonén e plagosur pér tretjen e baktereve, té ndjekur nga
makrofagét, té cilat pérmbysin shtratin e plagésdhe lirojné faktorét e rritjes dhe

prostaglandinat gé té ndikojné procesin e shérimit (Howell et al., 2018).

Kjo fazé inflamatore éshté shpesh karakterizuar nga skugje dhe enjtje rreth plagés shoqgéruar
nga i nxehti dhe dhimbja. Né plagét e pastra kirurgjikale, kjo fazé mund té zgjasé pér 3-7 dité.
Né fazen rindértuese, ose proliferative, fillon té zéré vend rritja e enéve té reja dhe indeve.
Fibroblastet 1évizin pérreth shtratit té plagés dhe ndodhsinteza e kolagjenit krahas rritjes
vazale pér té mbushur plagén me inde granulare. Gjaté kohés kur defekti mbushet , plaga
kontraktohet dhe formacione epiteliale formohen né skajet e saj. Kjo fazé pérfundon kur plaga
éshté plotésisht e mbyllur. Né fazén pérfundimtare té shérimit — maturimit té plagés- plaga
rimerr fuginé e saj elastike dhe si fibrat e kolagjenit riorganizohen, sipérfagja humbet disa nga
pigmentet e saj té kuq dhe shtrihet né sipérfaqge té lékurés. Kjo fazé mund té zgjase 18 muaj

pér tu pérfunduar (Schein, 2009).

Plagét kané njé shérim té ndryshém nga njéra tjetra. Shérimi i tyre varet nga shumé faktoré té
lidhur me njéri tjetrin té cilét mund té ndikojné né shérimin e ngadalté té plagéve. Shérimi i
plagéve mund té jeté né disa faza (Fletcher, 2008).

2.5 Mjekimi i plagéve kirurgjikale nga infermierét

Pér infermierét e kujdesit pér plagét, né vecanti, bérja e njé ndryshimi né jetén e pacientéve
kérkon njé gasje holistike. Marrédhéniet e infermieréve pérfshijné shumé vite pune, pasi gé
ata kujdesen jo vetém pér plagét kronike dhe té shérueshme me véshtirési me kalimin e kohés,
por gjithashtu adresojné ushgimin, aftésiné e tyre pér té funksionuar dhe zakonet e jetesés.
Ata ofrojné siguri, udhézime dhe edukim pasi ato durojné procedura dhe operacione té

komplikuara dhe shpesh té dhimbshme (World Health Organization, 2007). Kujdesi i miré
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infermieror éshté shkenca e trajtimit té problemit né fjalé dhe arti i té kuptuarit té pasqyrés sé
madhe né lidhje me nevojat individuale té njé pacienti. Dhe kéto shkojné doré pér dore; nuk
mund ta kesh njérén pa tjetrén. Infermierét e kujdesit pér plagét kané kéto lloj bisedash me
pacienté cdo dité. Ne flasim pér zgjedhjet e ményrés sé jetesés, zakonet, shgetésimet
financiare, gjendjen emocionale té pacientit dhe njé séré faktorésh té tjeré qé mund té jené
thellésisht personale por edhe tepér té réndésishém pér udhétimin e tyre té shérimit té plagéve.
Kujdesi pér plagén né gendér té pacientit nuk mésohet né njé libér shkollor - kjo merret nga
pérvoja. Infermierét e kujdesit pér plagét jané té afté né ményré unike pér té siguruar kété
kujdes dhe pér té rregulluar planet e trajtimit, duke sugjeruar mundési té reja trajtimi dhe duke

ndihmuar pacientin té pérparojé né rrugén e shérimit (David, 1987).
Parimet themelore pér menaxhimin e njé plage jané:

e Hemostaza

e Pastrimi i plagés

e Analgjezia

e Mbyllja e Iékurés

e Veshja dhe késhilla vijuese

Kéto parime mund té zbatohen pér ¢cdo plagé té thjeshté.

e Hemostaza
Hemostaza éshté procesi qé shkakton ndalimin e gjakderdhjes. Né shumicén e plagéve,
hemostaza do té jeté spontane. Né rastet e démtimit té réndésishém ose copézimit té enéve,
mund té duhet t€ ndérmerren hapa pér té zvogéluar gjakderdhjen dhe pér té ndihmuar

hemostazén. Kéto pérfshijné presion, ngritje, turne ose gepje(Harrison, 2010).

e Pastrimi i plagés
Pastrimi i plagés éshté i réndésishém pér zvogélimin e infeksionit dhe nxitjen e shérimit.

Ekzistojné pesé aspekte té pastrimit té plagés:
e Dezinfektimi i lékurés rreth plagés me antiseptik

e Shmangni marrjen e alkoolit ose detergjenteve brenda plagés.
e Dekontaminoni plagén duke hequr manualisht trupat e huaj.
e Shkurrézoni ¢do ind té devitalizuar kur é&shté e mundur.

e Spérkateni plagén me kripé.
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Nése nuk ka ndotje t& dukshme té pranishme, ujitje me presion té ulét éshté e mjaftueshme *
(derdhja e kripés normale nga njé ené sterile me kujdes né plagé) Antibiotiké pér plagé me
rrezik té larté ose shenja té infeksionit (ndigni udhézimet lokale pér antibiotiké). Faktorét e
rrezikut pér infeksionin e plagés pérfshijné plagé té pranishme té trupit té huaj ose shumé té

ndotur, kafshime (pérfshiré njerézit), plagé me biré dhe fraktura té hapura (Com, 2011).

e Analgjezia
Analgjezia do té lejojé njé mbyllje humane dhe mé té lehté té plagés. Infiltrimi me njé
anestetik lokal éshté forma mé e zakonshme e analgjezisé e pérdorur, me analgjezi sistemike
té rregullt (té tilla si paracetamol) qé pérdoret si njé shtesé. Niveli maksimal i lidokainés éshté
3mg / kg dhe shtimi i adrenalinés lejon deri né 7mg / kg (njé tretésiré 1% barazohet me 10mg
/ ml). Mos harroni t¢ mos pérdorni adrenalin me anestetik lokal nése administroni brenda ose
afér shtojcave (p.sh. njé gisht)(International Surgical Wound Complications Advisory Panel
(ISWCAP), 2020)

e Mbyllja e lékurés

e Shérimi i plagés ndihmon, skajet e plagés mund té kundérshtohen manualisht.
Ekzistojné katér metoda kryesore pér ta béré kété:

e Shiritat ngjités té lékurés (p.sh. Steri-Strips TM) jané té pérshtatshme nése nuk ka
faktoré rreziku pér infeksion

o Ngjitésja ngjitése e indeve (p.sh. Indermil®) mund té pérdoret pér copézime té vogla
me tehe lehtésisht té kundérta (njé zgjedhje e njohur né pediatri)

e Qepjet pérdoren zakonisht pér cdo copézim mé té madh se 5 cm, plagé té thella
dermale, ose né vende gé jané té prirura pér pérkulje, tension ose lagje

e Kapése mund té pérdoren pér disa plagé té kokés.

2.5.1 Shkenca e infermierisé sé kujdesit té plagés: Krijimi i njé plani té
kujdesit té plagés pér pacientin

Kujdesi pér plagét éshté njé specialitet i njé réndésie né rritje pasi gjithnjé e mé shumé
amerikané vuajné nga kushte komplekse gé mund té cojné né plagé kronike dhe té
shérueshme. Pér shembull, nga 29 milion Amerikané gé jetojné me diabet sot, 1 né 10 do té
zhvillojé njé ulgeré diabetike né kémbé (DFU) . Pa kujdes té duhur, té duhur dhe efektiv té
plagés, aférsisht 15% e pacientéve me njé DFU do t'i nénshtrohen njé jete- ndryshimi i
amputimit té gjymtyréve té poshtme.(Heather, 2010) Né fakt, sipas Koalicionit Amputee, kéto

21



plagé jo-shéruese tani pérfagésojné shkakun kryesor té amputimit jo traumatik té ekstremitetit

té poshtém né Shtetet e Bashkuara.

Statistikat jané alarmante, por té zbutura nga aftésia joné né rritje pér té pérdorur trajtime mé
té fundit té mbéshtetura nga shkenca. Ndérsa dikur opsionet tona pér té trajtuar kéto plagé
ishin té kufizuara né pastrimin, zhgénjimet e dhimbshme dhe veshjet e thjeshta, sot ne kemi
gasje né terapi té pérparuara, té aprovuara nga FDA dhe té pastruara nga FDA, gé ndihmojné

pacientét né té gjitha fazat e shérimit té plagéve(Borghese, 2020).

Pérparimet biomjekésore u kané siguruar klinicistéve mundési té shumta pér produktet gé
mund té trajtojné ulcera kronike diabetike t€ kémbéve dhe ulcera venoze té kémbéve, si dhe
lloje té tjera té plagéve. Me kag shumé mundési trajtimi né treg, suksesi vjen me té kuptuarit e
opsioneve mé té mira pér rrethanat e dhéna té njé pacienti. Infermierét e kujdesit pér plagét
luajné njé rol té réndésishém né zbatimin e shkencés sé kujdesit pér plagét né planin e
trajtimit té njé pacienti té vecanté. Duke ditur se cilat produkte jané né treg, dhe cilat produkte
mbéshteten nga té dhéna té shéndosha klinike, infermierét e kujdesit pér plagét mund té
ndihmojné né identifikimin e produktit mé té miré pér situatén specifike té njé
pacienti(Norman et al., 2016).

Cdo pacient - dhe c¢do plagé - éshté i ndryshém. Si kliniké té kujdesit pér plagét, géllimi yné i
trajtimit éshté té shérojmé plagén né ményré gé pacientét té béjné gjérat gé zgjedhin, qofté
kthimi né puné, kalimi i kohés me miqté dhe familjen apo thjesht duke béré dush. Kjo éshté
shumé personale pér mua: Uné jam shumé i kénaqur kur kam punuar me sukses me njé
pacient pér té shéruar plagén e tyre dhe kam gené pjesé e tyre pér t'i ndihmuar ata té kthehen
né jetén gé duan té jetojné. Puna e njé infermiereje pér kujdesin ndaj plagéve shtrihet pértej
oréve té kaluara né kliniké pasi jeta dhe mirégenia e pacientéve tané nuk jané kurré larg nga
mendja joné. Ata punojmé vazhdimisht pér té rishikuar planet e trajtimit bazuar né pérparimin

e plagés, rrethanat personale dhe opsionet e trajtimit né dispozicion(Ayello et al., 2007).

2.6 Dekubituset-si plagé té hapura kirurgjikale

Dekubitus vjen nga fjala latine decubare gé dmth Shtrirje varré -Plagé. Dekubitus éshté né
forma té shuméta. Dekubitus éshté njé zoné e démtuar lokale né Iékuré dhe Indin themelor.
Dekubitus éshté njé démtim i Lékurés, e cila éshté krijuar mbi lékuré gjaté shtypjes sé forté

dhe té gjaté., duke thyer garkullimin e gjakut dhe té oksigjenit té asaj pjese té trupit dhe
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I6kurés né té pjesé éshté e forté dhe e kuge apo ngjyra vjollcé-blu dhe té buté(Ousey et al.,
2018).

Si pér té thyer rrjedhén e gjakut né até pjesé té vecanté té trupit, ajo gjithashtu redukton

rrjedhjen

e gjakut né disa organe pér shkak té tkurrjes ose bllokimit te enéve té gjakut (ishemi), dhe ku
gjaku nuk garkullon , ka njé ndértimin e baktereve pér shkak se njé fushé e tillé pa
garkullimin e duhur té gjakut éshté gjithmoné vend i pérshtatshém pér bakteret mbaréshtimit.
Njé nga bakteret té cilat zhvillojné né njé fushé té tillé jané Staphylococcus aureus dhe

Proteus.

Figure 3 Plagé e hapur

Burimi: Kurtney (2009)

2.6.1 Epidemiologjia e dekubitusit

Jané té pranishme né shumicén e pacientéve me lévizshméri té kufizuar . Gjurmét e ulcerat
presion u pané né mumiet egjiptian dhe pérshkruar té paré né literaturén mjekésore né
shekullin e 19 .Njerézit té cilét nuk jané né gjendje pér té parandaluar presionin paméshirshme
mbi indin firmés sipérfage , vazhdimisht né rrezik nga ulcerat presion . Kjo ndodh né
pacientét té cilét jané né njé moshé té avancuar , né pacientét me probleme neurologjike dhe
né ata qé kané njé sémundje akute pranuar né spital . Kéta njeréz nuk mund té mbrohet nga
pamja e bedsores sepse ose ata nuk mund té ndryshoni pozicionin tuaj apo pér shkak se jo té
rregullta dhe njé vetém té marré ndihmé nga dikush tjetér qé ata kishin nevojé pér té kryer
lévizje té caktuara ose ndryshimet né pozicionin e trupit . Jané mé té zakonshme né spitale
(60%) , pasuar nga frekuenca e objekteve té mirégenies sociale(Brindle & Creehan, 2015).
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2.6.2 Mekanizmi i mjekimit té dekubitusit

e Presioni

Presioni éshté faktori mé i réndésishém né zhvillimin e ulcerat presion , sidomos kur ajo
ndodh mbi fragmente té kockave . Presioni i jashtém né indet shkakton compression dhe
distoriziju enét e vogla té gjakut . Nése presioni éshté mé i larté se presioni kapilar , éshté
formuar si rezultat i okluzion té enéve té gjakut . Té kapilarét jané t€ mbyllura né qofté

sepresioni rritet mbi 32 mm Hg(Spira et al., 2018) .

e Veprimi
Hegja ndodh kur pacienti slides poshté né krevat ose karrige. Forcat t€ ¢ojé né hegjen e
thyerjes, shtrihen ose vrullshém e enéve té vogla té gjakut, e cila rezulton né ndérprerjen e
fluksit té gjakut né ishemike. Nése ishemi éshté zgjatur , ajo shkakton déme endoteliale ,
trombozé ndodh dhe té ¢on né vdekjen e gelizave(Gray, 1994) .

o Férkimi
Férkimi éshté pérshkruar si njé forcé gé éshté krijuar kur dy sipérfageve té rréshgas mbi
njéritjetrin, né kété rast Iékura e fleté, njé shtrat, karrocé, etj Ky mekanizém ndodh Iéndime
sipérfagésore si abrasions té epidermé. Cdo té mekanizmave kryesoré pér mbyllje (bllokim) té
microcirculation shkakton ishemi ( furnizimi i pamjaftueshém i gjakut né indet ) , inflamacion
dhe indeve hipoksi ( mungesa e oksigjenit né inde ) , e cila rezulton né vdekjen e gelizave ,

nekrozé dhe plagéve kronike (ulcerat ).

2.6.3 Etiologjia e dekubitusit

Shumé faktoré ndikojné né shfagjen e sores presion, por presioni gcuar né ishemi éshté
mekanizmi themelor. Indet ishin né gjendje té pérballoj njé presion té madh né gofté se ajo
shkon té shkurtér, por presioni i zgjatur pak mbi kapilar fillon proceset gé cojné né

ulceration(Ayello et al., 2007).

Reduktuar 1évizshméri si njé faktor shumé i réndésishém. Pacientét neurologjike , sedated ,
apo pacientét dementi jané té paafté pér té ndryshuar veten e sjellje dhe pér té reduktuar
presionet vetém. Né kéto pacienté , paraliza e muskujve zvogélon peshén e saj , e cila rezulton
né humbjen e shtresés mbrojtése né mes té eshtra dhe lékuré .Humbje té ndjenjave kontribuon
né paragitjen e ulcerat presion pasi ai pérjashton njé nga shenjat mé té réndésishme

paralajméruese : dhimbje, kequshqyerja , anemia dhe hypoproteinemia rritur ndjeshmériné e
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Iékurés dhe té zgjasin kohén e shérimit té plagéve. Ndotja bakteriale pér shkak té kujdesit té
pamjaftueshém té lékurés ( ndér té tjera pér shkak té mosmbajtjeje ) dhe uljen e mekanizmave
té mbrojtjes ( imun ) né ményré indirekte kontribuon né véshtirési né ulcerat presion
shérimit(Norman et al., 2016) .

2.6.4 Tabloja klinike

Tabloja klinike éshté e dominuar nga ndryshimet e vendndodhjes né rajone té trupit gé jané té
ekspozuar né presionin e njé sipérfage té forté , me lagéshti dhe ose té pabarabarté , dmth
pjesét spikatur té trupit , i cili krijon njé kocké mesit shpiné sedalna , hip , Neni, gjunjé apo
bérryla , si dhe né zonat kuind dhjamor mé pak té zhvilluara . Shfagja dhe zhvillimi i pasqyrés

klinike né fazat e méposhtme té ulcerat presion:(Borghese, 2020)

Faza | - Shfagja e skugje me edemé . Kjo gjendje zakonisht ndodh pas dy deri tre oré e
presionit né té njéjtin vend. Pacienti ndjen dhimbje, kruarje ose ngrohtési né fushén e
presionit .. Temperatura e Iékurés éshté e ndryshme nga lékura pérreth . Né kété fazé ,
ndryshimet jané ende té kthyeshém .

Il . Faza - tek pjesa e prekur e Iékurés dhe indit nénlékuror dhe pjesérisht , ka flluska .
Ekziston edhe njé ndryshim i gelizave né veshje e guaskés ( shtresa e jashtme e lékurés ) .
Lékura merr ngjyré vjollcé - blu . Démet ende nuk jané pérfundimtare .

Il . Faza - kafe dhe nekroza e indeve né zonén e prekur me muskuj té dukshme . Kjo fazé
vjen pas shfagjes detyrueshém té njé infeksioni . Lékurés merr mé té zezé dhe té béhet shumé
e thaté. Klinikisht , kjo fazé karakterizohet me shfagjen e kraterit , me ose pa indet pérreth dhe

déme té médha indeve gé jané té pakthyeshme(Heather, 2010) .

IV . Faza - karakterizohet nga ulcerat té thellé , me njé muskujt grisura térésisht dhe kockat
pjesé té dukshme . Kjo fazé karakterizohet gjithashtu nga infeksioni detyrueshém , ndodhjen e

démtimit té¢ dhémbéve né formén e ndryshimeve sine dhe té pakthyeshme .

V. fazé - faza e kopjimit ulcerat ( ulcerat ), né faza té ndryshme té zhvillimit . Rreth 75 % e
ulcerat presion ne fazen e dyte mund té shérohet brenda teté javésh, vetém 62 % né vitin e

katért . Faza | vetém né 52% té pacientéve shérimi ndodh brenda njé viti.

2.6.4.1 Komplikimet
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Si ndérlikimet mé té zakonshme tek dekubitusi liston ¢rregullimet e méposhtme(Harrison,
2010):

e infeksion,

e dehidratim,

e anemi,

e crregullime hidroelektrolitike
e humbje té proteinave,

e sepsis

e ulceré.

2.6.5 Trajtimi i dekubitusit

Trajtimi i dekubitusit éshté njé proces kompleks dhe i gjaté gé kérkon njé qasje
multidisiplinare dhe angazhimin e mjekéve té specialiteteve té ndryshme: dermatology,
kirurgét, internists ( kardiologét , Endocrinologists ) , urologists , neurologé dhe stafit
ndihmés. Rol veganérisht té réndésishém né trajtimin e pacientéve me ulcerat presion té keni
njé infermiere , e cila ofron té gjithé kujdesin e nevojshém pacientit , si dhe zbaton té gjitha
masat e parandalimit. Prandaj , trajtimi i ulcerat presion éshté njé nga trajtimet mé té shtrenjté

né mjekési , dhe njé nga mé té gjaté té géndrueshme(Fletcher, 2008) .

Trajtim Konservator - pérfshin masat dhe procedurat e méposhtme :rishpérndarjen e
shpeshté e presionit né fushat kritike té pads foisting , gé aplikojné zakonshém né zonat e
rrezikuara , pérdorimi i shtretérve té vecanta antidecubital dhe ripozicionimin e pacientit ¢cdo
dy oré ,higjiena e pérditshme e trupit , duke ndryshuar rregullisht fletét dhe duke u kujdesur
pér folds né liri dhe lavanderi personale ,dieté té rregullt dhe té duhur me futje e sasi té
mjaftueshme té proteinave , vitaminave (sidomos vitamina A dhe C ), elementeve té pérfshira
né transportin e oksigjenit ( zink , hekur , bakér ) ,kontrolli i vazhdueshém i infeksioneve ,
dezinfektimin e rregullt té plagés antiseptike , si dhe masave té pérgjithshme ( me pérdorim té
rregullt té drogés dhe antibiotikét sipas antibiotikut ), dhe aplikimi i Veshje dhe lokale ilage té
ndryshme, terapi elektromagnetike , terapi ultrazérit , terapi Vac ( trajtimi i presionit negativ .
(Ousey et al., 2018)

Trajtimi Kirurgjikal - pérbéré nga: osteotomy ( duke hequr pjesét inflamator ndryshuar té

eshtrave ) , Mbyllja e Iékurés defekt lokal ose flaps muskujve.
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2.6.6 Parandalimi i dekubitusit

Derisa té keté njé lloj automatik té ndryshojé pozicionin, kur ajo fillon té ndjehen ndérprerjen
e garkullimit dhe zbutjen e indeve, nuk ka rrezik pér ulcers presion, por sepse né rastin e
Iéndimit té palcés kurrizore t€ humbur ndjenjén e automatik ndryshuar pozicion, dhe nuk
mund té jeté sores presion. Vendet gé duhet té jené vecanérisht té kujdesshém kur ulur dhe té
shtriré jané spikatur pjesét e trupit, té tilla si kockave ose shtrojé zhardhok, hips dhe kémbé.
Ulcerat presion mund té parandalohet dhe shérohet dieté e cila duhet té pérbéhet nga kalciumi,
albuminés dhe vitaminé C (Yao & Bae, 2013).

2.7 Detyrimet infermieristike né mjekimin e plagéve kirurgjikale

Ky kodifikim ka te beje me radhen e punes,organizimin e dhenien e ndihmes kirurgjikal ne
nivel infermieristik ne kete kontest edhe mjekimin e plageve. Ajo gka eshte me e

rendesishmjane kete faze eshte arritja e hemostazes,kjo arrihet permes(Ousey et al., 2018);
e Shtypjes me force mbi plage

e Klempimi dhe ligature e enes se gjakut ge eshte demtuar.

e Ndalimi i hemorragjis me djegien e enes se gjakut sa ma afer lekures.

e Agjendet lokal te ndaljes se hemorragjis.

e Bandazhimi i shternguar iplages pas mjekimit te saj.

e Ne momentin e mjekimit duhet te kemi teper kujdes .

e Anesetezia varet nga shkalla e demtimit ajo mund te jete lokale ose e pergjithshme.

e Ne mjekimin e plageve te dores perdoret anesatezia trunkale,ndesa te plaget e trupit

anestezia infiltative.

e Plaget e pastra incisive dhe ato kirurgjikale mundet te mbyllen me sutura menjehere pasi

pacienti paragitet per ndihmen e pare apo direket pas intervenimit kirurgjik.

e Plaget mund te gepen me material sintetik te absorbushem me te cilen gepen shtresa te
thella,ndesa siperfagja e lekures gepet me material te paabsorbushem,e ge duhet te higet ne

afat te caktuar.
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3. DEKLARIMI | PROBLEMIT
Njé infermiere e kujdesit pér plagét éshté njé infermiere e specializuar gé vleréson dhe trajton

plagét komplekse té pacientit, duke pérfshiré ulcera, djegie, copa dhe ostomi. Ato gjithashtu
krijojné plane kujdesi pér ekipet mjekésore, pacientét dhe kujdestarét e tyre pér té ndjekur pér
té ndihmuar plagét té shérohen dhe parandalojné njé pérséritje. Infermierét e kujdesit pér
plagét punojné ngushté me mjekét dhe anétarét e tjeré té ekipeve té kujdesit pér pacientét pér
té pércaktuar kursin mé té miré té trajtimit té plagéve dhe pér té siguruar gé planet e trajtimit
té ndigen me kujdes. Infermierét e kujdesit pér plagét punojné né njé séré mjedisesh té
kujdesit shéndetésor ku pacientét kané plagé, pérfshiré sallat e operacionit né spital; kujdes
kritik; dhe njésité e kujdesit intensiv, shtépité e té moshuarve, bujtinat dhe shtépité e
pacientéve. Disa infermieré té kujdesit pér plagét specializohen né njé lloj té& vecanté té

kujdesit, té tilla si kujdesi pér ostomité, puna me pacienté diabetiké ose kujdesi pér kémbét.

Krahas pérparésive té mjekimit té plagéve, plagét nganjéheré mund edhe té infektohen dhe té
shkaktojné probleme té rénda shéndetésore mandej edhe té shkaktojné vdekjen. Pér té
ménjanuar kéto probleme stafi infermieror duhet té jené té pérgatitur profesionalisht pér té
menjanuar kéto probleme né ményré gé té ruhet edhe miréqenia e pérgjithshme e pacientit. Né
Kosoveé né bazé té té dhénave né dispozicion vleresohet se kushtet né kuadér té€ menaxhimit té
plagéve né pérgjithési jané mesatarisht té mira dhe se stafi infermieror kané mesatarisht

njohuri né kuadér té menaxhimit té kétyre patologjive.
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4 METODOLOGJIA
Metodologjia kyce e kétij hulumtimi éshté ajo sasiore apo kuantitative. Té dhénat u

grumbulluan sipas natyrés primare dhe sipas natyrés sekondare né kuadér té konsultimit té

literaturés relevante sa i pérketé temés mbi kujdesin infermieror tek pacientét me dekubitus.

Instrumenti matés i kétij hulumtimi éshté pyetésori i cili pérbéhet nga dy seksione. Seksioni A
(informacioni rrethues) pérfshin informacione té pérgjithésuara nga infermierét dhe pacientét
né ményré gé té kuptojmé se kush éshté respodenti yné. Seksioni B pérbéhet nga pyetje
specfike lidhur me temén gé po trajtohet.

Kéto té dhéna mé pas u pérpunuan né ményre statistikore pérmes programit SPPS. Hulumtimi
poashtu u bazua edhe ne te dhena sekondare te bazuara né refernca, literaturé shkollore dhe
artikuj té publikuar shkencoré. Té gjeturat nga pyetjet e parashtruara pas analizés dhe

pérpunimit do té prezentohen né brendési té punimit.

Gjithashtu, rezultatet e pranuara u prezantuan edge ne tri metoda analitike:
- Metoda deskriptive (pérshkruese);

- Metoda vizuele (pérmes grafikonéve); dhe

- Metoda analizuese

4.1 Mostra e hulumtimit
Lloji i mostrés do té jeté mostér probabile / e géllimshme, sepse hulumtimi fokusohet né

marrjen e njohurive pér njé grup individésh me karakteristika specifike. Targetet kryesore té
kétij hulumtimi jané punétoré shéndetésor dhe pacientét e palevizshém kryesisht me plagé
dekubitale. Hulumtimi nuk pérfshiné targete si¢ jané doktorét. Mostra e studimit éshté 10

pacienté té palévizshém me dekubitus.

4.2 Procedura e mbledhjes sé té dhénave
Pacientét u pérzgjodhén né ményré té rastésishme né QKUK kurse pér pacientét gé morrén

pjesé né hulumtim morrém informacion nga QKUK dhe pastaj u konsultuam me familjar té
pacientéve. 10 prej tyre pranuan t& merrnin pjesé né hulumtim. Pyetésori u realizua pérmes

telefonit.
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4.3 Konsideratat Etike

Marréveshja e subjekteve pér té marré pjesé né studim u mor permes nje deklarate me shkrim
(shtojca nr.2). Pjesémarrésit u siguruan gé informacioni gé ishte marré prej tyre do té té
trajtohet né ményré konfidenciale dhe té pérdoren vetem pér géllimin e hulumtimit.

4.4 Kufizimet e Studimit
Véshtirési né mbledhjen dhe realizimin e pyetesoreve gjaté orarin e punés, gjé qé kérkoi nga

studiuesi te priste kryesisht deri né fund té dités sé punés, e cila ¢oi né zgjatjen e periudhes se
mbledhjes se te dhenave. Veshtiresi ne kuptimin mes stafit inferemieror ne rendesine e
kontributit te tyre ne kete hulumtim. Pati hezitime dhe dyshime rreth konfidencialitetit tek

secili respondent.

4.5 Kufizimet e Studimit
Gjaté zhvillimit t& studimit u hasen probleme té ndryshme. Njé nga problemet kyce gjate

studimit ishte refuzimi i disa té anketuarve per ta mbushur pyetésorin e ploté. Disa té anketuar
nuk ishin té gatshém té bashképunonin edhepse atyre ju dha nje consent nga studiuesi ge
autorizohej ta kryente studimin, mirepo kjo u kapércye né shpjegimin e géllimit te hulumtimit
"dhe se informacionet gé do té ipnin do te mbetej konfidencial. Procesi i mbledhjes sé
pyetésorit rezultoi sfidues, sepse disa té anketuar nuk arritén té plotésonin pyetésorét né kohé
dhe studiuesi kaloi njé kohé té konsiderueshme duke vizituar objektet € ndryshme
shéndetésore pér té ndjekur dhe mbledhur pyetesoret e plotesuar. Pérkundér késaj, njé numer i
mjaftueshém pyetésorésh u realizuan dhe ia ngriten vleren ketij studimi. Pérvec késaj, ka
pasur njé gjuhé problematike té komunikimit. Disa punetore ne moshe me te vjeter hasen
problem ne kuptimin logjik te pyetjeve te parashtruara ne pyetesor. Pyetesoret e plotesuar nga
keta persona nuk u morren parasysh sepse duke marre parasysh natyren e pergjigjeve u
vleresua se mund te kishte impact negative ne rezultatin e pergjithshem gjate realizimit te te
dhenave. Problem tjeter kyc ishte edhe mungesa e antareve te tjere ne studim mirepo studimi
e kapérceu kété problem duke kryer personalisht studimin né terren dhe duke punuar 10 deri

né 12 oré pérdité.
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5.PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Né kété pjesé té hulumtimit do té paraqgiten rezultatet nga pyetésori i realizuar me pacienté té

palévizshém. Rezultatet do té paragiten né figura dhe tabela.

5.1Paragqitja e rezultateve nga pyetésori me pacienté

Table 1 Paraqitja tabelare e pjesémarrjes né hulumtim sipas gjinisé

MESHKUJ FEMRA
7 pacienté 3 pacienté
GJINIA

m Meshkuj Femra

Q"

Figure 4 Pjesémarrja né hulumtim sipas gjinisé

Vérejmé se mostra né hulumtim sa i pérketé variablés sé gjinisé éshté 7 meshkuj dhe 3 femra.

Né pjesén e méposhtme do té paragitet ndarja e pacientéve té diagnostifikuar me dekubitus né

bazé vitit té lindjes.

Table 2 Paraqitja tabelare e pjesémarrjes né hulumtim sipas vitit té lindjes

VITI | 1949 | 1950 | 1953 | 1954 | 1957 | 1958 | 1960 | 1973
LINDJES
SHPESHTESIA | 2 1 1 2 1 1 1 1
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VITI | LINDJES

1949

1957
11%

1950
11%

1954
22%

Figure 5 Paragitja e pjesémarrjes né hulumtim sipas vitit té lindjes

Né tabelén dhe figurén e mésipérme jané paraqitur vitet e lindjes sé pacientéve pjesémarrés né
hulumtim. Vérejmé se né vitin 1949 ishin 2 pacienté té lindur, 1950, 1953 ishin nga njé
pacient pér vit, né vitin 1954 ishin 1 pacienté kurse né vitet 1957,1958,1960 dhe 1973 ishin
nga njé pacienté té lindur pér vit.

Né tabelén mé poshté jané té paragitura té dhénat e shpérndarjes sé pacientéve té

diagnostifikuar me skoliozé sipas vendbanimit.

Table 3 Paraqitja grafike e pjesémarrjes né hulumtim sipas vendbanimit

VENDBANIMI NR. PACIENTEVE
PRISHTINE 3
LUBIZHDE
MITROVICE
VUSHTRRI
GJAKOVE

DRENAS
PODUJEVE

N S e e
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VENDBANIMI

Prishtiné
37%

Gjakové
13%

Vushtrri
13%

Mitrovicé Lubizhdé
12% 12%

Figure 6 Paragitja e pjesémarrjes né hulumtim sipas vendbanimit

Né tabelén dhe figurén e mésipérme jané paragitur vendbanimet e pacientéve pjesémarrés né

hulumtim.

A KENI DHIMBJE NE PLAGET TUAJA?

Figure 7 Paragitja e nivelit té vlerésimit té€ dhimbjes tek pacientét

Né figurén e mésipérme jané paragitur pérceptimet e pacientéve lidhur me shpeshtésiné e
dhimbjes. 50% e respodentéve kané deklaruar se nganjéheré kané dhimbje né plagét
dekubitale, 30% jané deklaruar me opsinon po kurse 20% kané deklaruar se nuk kané

dhimbje.
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KUSH KUJDESET PER MJEKIMIN E PLAGEVE TUAJA?

Familja
40%

Stafi infermieror
60%

Figure 8 Paragitja e vlerésimit té kujdesit ndaj plagéve tek pacientét
Né figurén e mésipérme jané paragitur vlerésimet e pacientéve lidhur me mjekimin e plagéve
dekubitale. Vlerésojmé se 60% e pacientéve kané deklaruar se stafi infermieror pérkujdeset
pér mjekimin e plagéve kurse 40% e pacientéve kané deklaruar se familjarét pérkujdesen pér

mjekimin e plagéve té tyre.

A | KENI KUSHTET E NEVOJSHME PER
PARANDALIMIN E DEKUBITUSIT NE SHTEPI

PO
10%

90%

Figure 9 Paraqitja e vlerésimit té kushteve shtépiake ndaj dekubitusit
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Mé larté jané paraqitur vlerésimet e pacientéve lidhur me kushtet shtépiake gé ata kané né
kuadér t& menaxhimit té plagéve dekubitale. 90% e pacientéve deklaruan se nuk kané kushtet

e nevojshme kurse vetém 10% kané deklaruar se i kané kushtet e nevojshme.

A KENI SHKUAR NDONJEHERE NE SPITAL PER
MJEKIMIN E PLAGEVE?

JO
60%

Figure 10 Parqitja e vlerésimit té pacientéve rreth mjekimit té plagéve né spital

Né figurén e mésipérme jané paragitur rezultatet sa i pérketé shkuarjes sé pacientéve né spital
né kuadér té menaxhimit té dekubitusit. Vlerésojmé se 60% e pacientéve asnjéheré nuk kané
shkuar né spital pér mjekimin e plagéve dekubitale kurse 40% e pacientéve kané deklaruar se

kané gené né spital pér mjekim plagésh.

A JENI TE KENAQUR ME SHERBIMET
INFERMIERORE NE MJEKIMIN DHE ASISTIMIN E
PLAGEVE DEKUBITALE

PO
Pak 50%

20%

JO
10%

Figure 11 Paragitja e vlerésimeve té pacientéve ndaj kujdesit infermieror

Né figurén e mésipérme jané paraqitur vlerésimet e pacientéve lidhur me kujdesin infermieror
ndaj mjekimit té plagéve dekubitale kur ata shkojné né spital pér mjekim. 50% apo gjysma e

pacientéve pohojné se jané té kénaqur me kujdesin infermieror, 10% deklaruan se nuk jané té
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kénaqur, 20% deklaruan se jané pak té kénaqur kurse 20% kané deklaruar se jané aspak té
kénaqur.

A MENDONI SE KUJDESI INFERMIEROR LUAN ROL
KYC NE PERMIRESIMIN E GJENDJES SE PACIENTIT
GJATE MJEKIMIT TE PLAGEVE?

PO
60%

Figure 12 Paraqitja e pérceptimeve lidhur me rolin e kujdesin infermieror né ndikim e
mirégénies sé pacientit

Nga paragitja e t& dhénave nga figura e mésipérme lidhur me pérceptimet e pacientéve sa i
pérketé ndikimit t& infermieréve né menaxhimin e pérgjithésuar té mjekimit té plagéve dhe né
mirégénien e pérgjithshme té pacientit kemi rezultatet si vijon, 60% e respodentéve kané
deklaruar se infermierét kané ndikim, 30% kané deklaruar se deri diku kané ndikim né
mirégénien e pérgjithshme té pacientit kurse 10% nga numri total i respodentéve e kané
mohuar kété.
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A KENI PAS NDONJEHERE INFEKSION NE PLAGEN
TUAJ?

80%

Figure 13 Paragitja e vlerésimeve té infermieréve lidhur me infeksion té plagés

Nga paragitja e té dhénave nga mésipér vérejmé se 80% e respodentéve kané deklaruar se

kané pasur infeksion té plagés, kurse 20% prej tyre kané mohuar.

A MENDONI SE KUSHTET SPITALORE KANE
NDIKUAR NE INFEKTIMIN E PLAGES TUAJ?

JO
60%

Figure 14 Paraqitja e pérceptimeve lidhur me ndikimin e kushteve spitalore né shkaktimin e
infeksionit né plagé

Nga paragitja e té€ dhénave nga mésipér vérejmé se 40% nga numri total i respodentéve kané deklaruar
kushtet spitalore kané ndikuar né infektimin e métutjeshém té plagéve té tyre, kurse 60% e kané
mohuar kété.
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6. DISKUTIME
Studimet e méparshme treguan se infermierét duhet té jené njé piké kontakti dhe té kené

njohuri te pergjithesuar per plagét epileptike pér té ofruar késhilla dhe mbéshtetje pér
pacientét ge vuajne nga kjo patologji. Kjo do té pérmirésonte pacientét te pérjetojné dhe te
jene te kenaqur me kujdesin. Rezultatet sugjeruan gé infermierét e perceptuan veten té
informuar miré. Do té ishte ideale nése té gjithé infermierét te kishin studime té specializuara
né lidhje me kujdesin ndaj plagét dekubitale. Katér lloje te njohurive te infermrieve u
shqyrtuan; njohuri empirike, estetike, personale dhe etike, ku njohurite etike dolin me
rezultatin mé té larté. Pérvoja e punés ishte faktori i vetém qgé ndikoi né zgjedhjen e té

anketuarve pér llojin e njohurive.

Né hulumtimet e méparshme, infermierét duhet té pérdorin njohuri té pérparuara pér té
optimizuar shendetin e individéve kujdesin dhe mirégenien gjaté procesit té kujdesit.

Infermieret e kirurgjisé kérkojné cilési té larté njohurish pér té arritur kompetencén e kérkuar.

Studimet e méparshme identifikuan gé infermierét ge merren me trajtimin e plagéve
epileptike duhet té japin késhilla pér pacientét dhe mbéshtesin ata né procesin e kujdesit.
Infermierét gé merren me pacientét me plagé dekubitale kane nje ndikim pozitiv né cilésiné e
kujdesit duke siguruar gé kujdesi rrjedh pa probleme dhe pacientét jané té pérgatitur me mire
pér trajtimin e tyre(31). Né kété studim, shumica e infermieréve ishin té motivuar pér té
pérmirésuar kujdesin me gendér pacientin duke pérmbushur pritjet e pacientéve, duke dhéné
informacion adekuat, arritja e besimit té ndérsjellé, krijimi i kohés pér diskutime personale,
duke inkurajuar pacientét gé té marrin pjesé né kujdesin e tyre dhe duke i pérfshiré pacientét
ne mire konsideraté. Shumica e infermieréve, 76% disi pajtohen qé té takohen pacientét, 88%
disi pajtohen gé t'u japin pacientéve informacion adekuat, 88% disi pajtohen pér té arritur
besimin e ndérsjellé me pacientét, 38% plotésisht pajtohen duke krijuar kohé pér diskutim
personal, 01% disi pajtohen té inkurajojné pacientét pér té marrin pjesé né kujdesin e tyre dhe
50% plotésisht pajtohen gé té marrin miregenien e pacientit ne konsiderate. Lidhur me,
korrelacionin midis njohurive té infermierisé dhe pérvojés, rezultatet tregojne se kishte njé
marrédhénie té miré midis pérvojés té infermierit dhe njohurive té fituara gjaté punés pér
pacientét me plagé dekubitale né Klinikén e Kirurgjisé sé Pérgjithshme. Rezultatet treguan se
sa mé e madhe mosha dhe vitet e pérvojés sé infermieréve, aq mé te madha njohurité dhe
praktikat e tyre(33). Lidhur me, korrelacionin midis njohurive té infermieréve, rezultatet

treguan dhe performancén dhe nivelin e arsimimit sa mé shumé infermieré mé té kualifikuar,
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aq mé té médha jané njohurité dhe performanca né puné. Pra, standardi i cilésisé sé kujdesit

infermieror eshte i prekur nga niveli arsimor i infermieréve.

Studimi krijoi informacion pér llojin e kujdesit gé ofrojné infermierét ne trajtimin e
pacienteve me plagé dekubitaée. Studimi nénkuptoi gjithashtu ményra se kujdesi i
pérgendruar tek pacientét mund té pérmirésohet dhe inkurajohen infermieret pér té arritur
géllimet e pércaktuara né procesin e Kkujdesit rreth dekubitusit. Studimi synonte té
rekomandohet pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit duke zhvilluar aftésité e infermieréve.
Realizimi i ketij studimi ishte me se i nevojshem per tu pare sakte se ne cfare niveli gendron
kudjesi i1 infermireve ne trajtimin dhe mirembajtjen e pacienteve me dekubitus. | gjithé
procesi zgjati rreth 2 muaj. Pjesé sfiduese ishte sektori i mbledhjes sé té dhénave. Kjo ishte
pér shkak té pengesés ne te kuptuar midis studiuesit dhe té anketuarit. Sfondi teorik i studimit
u bazua né nivelet e ekspertizés sé Benners dhe Carpers per llojet e njohurive té infermierisé.
Artikujt jané marré nga burime té besueshme dhe fakti qé ky studim dha rezultat té ngjashém
me artikuj, kjo literature e béné punén té vlefshme. Gjate kryerjes se hulumtimit u perdor

metoda sasiore. Paraprakisht u realizua njé studim pilot me njé pacienté (n = 1).
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7. PERFUNDIME DHE REKOMANDIME

Ky hulumtim né bazé té rishikimit té literaturés dhe analizimit té mbledhjes sé té dhénave nga

Klinika e Kirurgjisé sé Pérgjithshme né QKUK nxjerr pérfundimet si mé poshté:

Plagét né ményré té vecanté jané démtime aksidentale dhe sjellin pasoja té
kushtueshme pérpersonat gé i kané pésuar. Gjithashtu njé tjetér element i réndésishém
éshté dhe rrezikshméria gé ato kané né potencialet gé krijojné né veté jetén e njeriut.
Plagét e ndryshme mbajné né vetévehte edhe rrezikshmériné pér jetén por ato
shkaktojné edhe humbje té konsiderueshme té funksioniale.

Né ditét tona plagosjet, té krahasuara me sémundjet e tjera gé prekin organizmin e
njeriut, zéné njé vend nga rradhét e para. Né kété klasifikim té pérgjithéshém,
démtimet e skeletit, pérfshiré edhe plagét kané pérgindjen mé té larté dhe jané né
shifrat 50 % té té gjitha démtimeve.

Aktualisht plagét kané marré njé shtrirje té gjéré. Ato jané té shuméllojshme, madje
edhe né kombinime té ndryshme duke e béré trajtimin e té démtuarve edhe mé té
véshtiré. Né kété kontekst mjekimi mé i miré éshté parandalimi i tyre duke marré masa
mbrojtése , respektimin e rregullave té pérgjithéshme té sigurimit teknik , té
garkullimit rrugor , kujdesin e drejtuesve té makinave etj.

Paisja dhe rinovimi i bazés materiale té shérbimeve té emergjencés éshté apsolutisht e

domosdoshém.

Té& moshuarit me lévizshméri té kufizuar jané né rrezik pér té zhvilluar plagé té
dhimbshme té shkaktuara nga presioni gé trupi shkakton kur rri né pozicion té
palévizur. Ulja ose shtrirja né té njéjtin pozicion pér periudha té gjata kohe mund té
shkaktojé plagé jeté-kércénuese né trup.

Dekubitusi shfaget mé sé shpeshti te té sémurit né gjendje té rénd dhe mé sé shpeshti
shfaget né até pozité qé ka géndruar i sémuari dhe né até qé ka mé pak muskuj si p.sh.
pjesa e eshtrave, shpatullés, shpinés, thembrave, gjunjéve e mé rrallé né zverkun e
kokés.
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7.2Rekomandimet e hulumtimit

Né bazé té rishikimit té literaurés dhe realizimit té pyetésorit, ky hulumtim nxjerr
rekomandimet si mé poshté

Njohja me problemet e plagéve né nivelin infermieristik ka réndési diagnostikuese |,
mjekuese dhe éshté kusht i njé mjekimi té suksesshém. Lidhur me kété njohja e
problemit né fjalé ka té béjé edhe me nivelin infermieror, si diagnostikim klinik, si
rradhé pune né dhénien e ndihmés sé paré apo edhe né mjekimin pérfundimtyar té
Iéndimeve.

Edukimi i nxénésve népér shkolla, policéve rrugoré, banoréve pérgjaté autostradave
me dije pér ndihmén e paré né raste plagopsjesh lehtésojné punén e personelit té
kualifikuar dhe té veté t& démtuarit, i cili mer ndihmé reale dhe sipas nevojés.

Lidhur me parandalimin e plagosjeve éshté e domosdoshme njohja e rregullave t té
sigurimit teknik. Prandalimi i plagosjeve té cfaré do lloji qofshin éshté mjekimi mé i
sukseséshém edhe pér plagét.

Zbatimi me rigorozitet i rregullave t& punés, i rradhés sé egzekutimit té saj, krijon
situate shumé té favorshme né diagnostikimin dhe mjekimin e sukseséshém té té

plagosurve.
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