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. ABSTRAKT

Hyrje: Duke patur parasysh rolin e padiskutushém té infermierit né fushén e mjeksise, evolimin shumé
te shpejté dhe te vazhdueshem té koncepteve té ndryshme lidhur me administrimin e kujdesit
infermieror dhe me modifikimet konstante té profesionit gjithnjé e me shumé po ndihet nevoja gé té
béhet njé perkufizim sa mé | sakté dhe sa mé I plote | aktiviteteve dhe rolit infermieror.

Qéllimi: Qé&llimi I studimit éshté themelimi | praktikave té perbashkéta té pérdorura nga infermieret né
menaxhimin dhe trajtimin e patologjive renale si dhe rendésia gé ka trajnimi I infermiereve né fushén e
nefrologjise né raport me nevojat e tyre edukative né menyré gé té permisohet kujdesi ndaj pacientit.

Materiali dhe Metoda: Studimi eshte studim deskriptiv (cross-seksional) i tipit transversal. Né kété
studim u pérfshiné gjithsej 160 infermiere té licensuara me moshé mesatare 41.5 +12.63 vjec. Studimi
u realizua né njé periudhé kohore 2013-2015 né disa spitale rajonale t¢ vendit.Té dhenat u
analizuan dhe u nxorré n perfundime t¢ caktuara me ané té programit SPSS version 15.00. Vlera
p<0.05 u konsiderua statistikisht e réndesishme. Jané perdorur tabela dhe grafiké pér vizualizimin e té
dhénave

Rezultate: Nga 160 infermiere té marra ne studim rezultoi se mosha mesatare ishte 41.5 +12.63 vjec.
Vérehet njé mbizotérim i femrave 102(3.75 %) né krahasim me meshkujt 58(36.25 %). Nga 160
infermiere té marra né studim vérejmeé se kohé zgjatja e praktikuar si njé infermiere e licensuar mé sé
shumti pérben 4-7 vite né 37 individé (23.75 %). Sa | pérket certifikimeve dhe trajnimeve né lidhje me
edukimin né vazhdim té infermiereve rezultoi se vetém 45 (28 %) infermiere i disponojne kéto trajnime
pa ndryshim statistikisht té réndésishem (p=0.01).

Konkluzione: Té dhénat e mbledhura treguan gé infermieret kishin njé rol shumé té réndésishém né
vlersimin, monitorimin dhe edukimin shéndetésor dhe se nevojitej njé pérmisim i vazhdueshém né
trajnimin dhe certifikimin e tyre.

Fjalé kyce: Sémundjet kronike té veshkave, menaxhim infermieror, infermiere e nefrologjisé, trajnim |
vazhdueshém, edukim shéndetésor.

ABSTRACT

Introduction: Given the indisputable role of the nurse in the field of medicine, the very rapid and
continuous evolution of various concepts related to the administration of nursing care and the constant
modifications of the profession, there is a growing need to make a definition. the more accurate and
complete the activities and the role of the nurse.

Purpose: The purpose of the study is to establish common practices used by nurses in the management
and treatment of renal pathologies and the importance of training nurses in the field of nephrology in
relation to their educational needs in order to improve patient care.

Material and Method: The study is a descriptive (cross-sectional) study of the transverse type. In this
study were included a total of 160 licensed nurses with an average age of 41.5 + 12.63 years. The study
was conducted in a period of 2013-2015 in several regional hospitals in the country. were analyzed and
certain conclusions were drawn using SPSS version 15.00. The value p <0.05 was considered
statistically significant. Tables and graphs were used to visualize the data.

Results: From 160 nurses included in the study it resulted that the average age was 41.5 + 12.63 years.
There is a predominance of 102 females (3.75%) compared to 58 males (36.25%). practiced as a
licensed nurse mostly accounts for 4-7 years in 37 individuals (23.75%). Regarding certifications and
trainings related to continuing education of nurses, it resulted that only 45 (28%) nurses have these
trainings without statistically significant change (p = 0.01).

Conclusions: The data collected showed that nurses had a very important role in health assessment,
monitoring and education and that there was a need for continuous improvement in their training and
certification.

Keywords: chronic kidney disease, nursing management, nephrology nurse, Continuous training,
health education.
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I1.Parathénie

“Kujdesi infermieror eshte nje art, Qe realizohet si art, kerkohet perkushtim I plote
dhe pergatitje e forte sikurse per cdo veper piktori apo skulptori, me ndryshimin ge
nuk ke te besh me nje telajo apo me nje mermer te forte, por me trupin njerzor
tempullin e shpirtit te Zotit, Eshte nje nga artet e bukura madje me I bukuri | arteve
te bukura”

Florence Nighitingale

Ky studim hedh drite mbi rolin e infermierit né vlersimin dhe monitorimin e
pacientit,sa | réndésishem éshté roli | tij neé edukimin dhe mbéshtetjen e pacientit
gjaté gjithé ecurisé sé semundjes dhe pérmisimin e kujdesit ndaj tyre.Menaxhimi dhe
kujdesi | infermiereve kryesisht atyre té nefrologjise ka si nevoje trajnimin e ketij
personeli thellimin e dijeve dhe njohurive té tyre né kété fushé krijimin e njé praktike
té avancuar népérmjet pjesmarrjes né trajnime,é orkshope,konferenca né ményré gé
fokusi | kétyre infermiereve té jeté vetém né specialitetin e nefrologjisé.Qéllimi |
studimit éshté themelimi i praktikave té pérbashkéta té pérdorura nga infermieret né
menaxhimin e patologjive té ndryshme né pacientet e nefrologjisé dhe gjithashtu té
identifikoje trajnimin e infermiereve té nefrologjisé dhe nevojat e tyre edukative né
ményré gé té permisohet kujdesi ndaj pacientit.Duke patur parasysh rolin e
padiskutushém té infermierit né fushén e mjeksise,evolimin shumé te shpejté dhe te
vazhdueshem té koncepteve té ndryshme lidhur me administrimin e kujdesit
infermieror dhe me modifikimet konstante té profesionit gjithnjé e me shumé po ndihet
nevoja gé té béhet njé perkufizim sa mé i sakté dhe sa mé i plote i aktiviteteve dhe rolit
infermieror. Profesioni i infermierit pergjaté viteve ka ardhur gjithnjé e me tepér né
zhvillim. Historikisht detyra e vetme e infermieres ishte sigurimi | komfortit dhe
kujdesit pér té sémuret. Zhvillimi i teknologjise, njohurive, pérkrahjes sé shéndetit dhe
parandalimit té sémundjes ka béré gé té shtrihen rolet dhe funksionet infermierore.
Me zhvillimin e njohurive teorike dhe praktike té personelit shendetésor infermieror
né lidhje me menaxhimin dhe kujdesin sa mé adekuat ka sjellé njé pérmisim té
kualitetit té jetés sé pacientit, njé plotesim té nevojave té kujdesit pér pacientin.
Edukimi i avancuar i infermiereve, shtrirja e roleve té tyre, planifikimi menaxhimi
efikas dhe kordinimi me stafin tjeter shndetesor kané sjellé njé pérmbushje té
objektivave duke siguruar njé kujdes cilésor pér pacientin.

Megjithaté akoma shkencat infermierore jané né stadin e rafinimit, sepse disa modele
vazhdojné té mbeten akoma né teori pa patur mundesi gé té testohen plotésisht né
praktike.

Shpresoj gé ky studim té japé té dhéna né lidhje me rolin infermieor ne vendin tone
shtrirjen e roleve infermierore, té kontribuojé né hartimin e politikave né ményré gé
roli | infermierit t¢ mos mbetet vetém né kujdesin e pacientit por té shtrihet dhe mé
gjéré duke krijuar kushte sa mé té pershtatshme pér zhvillimin e profesionit te tyre.

Vi
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I. HYRJE
1.1 Sfondi historik

Nje historik i shkurtér i shérbimit infermieror né Shqiperi

Infermieristika éshté njé disipliné e Mjekésisé, gé trajton dhénien e ndihmés
mjekésore ndaj té sémuréve, kurimin e tyre dhe pérkujdesjen ndaj individéve pér té
mbajtur dhe pérmirésuar gjendjen e tyre shéndetésore. Pér kété arsye é&shté njé
profesion me vleré té larté shogérore, gé e vendos Infermierin né njé marrédhénie té
ngushté me té sémurin, familjen dhe kontekstin e tij.

Profili Profesional

Infermieri é&shté njé profesionist gé¢ merret me asistencén infermieristike, kuruese,
getésuese dhe rehabilituese ndaj pacientéve. Ai merr pjesé né pércaktimin e nevojave
shéndetésore, planifikon, administron dhe vleréson ndérhyrjen asistenciale, garanton
zbatimin e sakté té udhézimeve mjekésore diagnostikuese dhe kuruese. Infermieri
ndihmon né kérkimin shkencor, né formimin universitar dhe né até té personelit
ndihmés, dhe pas diplomimit mund té specializohet né fusha té ndryshme ose té
frekuentojé mastera profesionalé ose masterin shkencor:

o 1912: Gra té moshuara perdornin barna dhe trajtim pér té semurét kryesisht
pér sémundjet ngjitése té cilat ishin shume té perhapura né até kohé.

o 1914 u ngrit Drejtoria e Pergjithshme Shéndétesore, U hap njé spital ne Vloré
pér nevojat e luftés

o 14 maj 1919 u hap njé spital shqiptaro-amerikan ku né 1932 u quajt “Spitali I
Pérgjithshém Zogu i I-ré”.

o 30 Dhjetor 1921 krijohet Kryqi | Kug Shqiptar

o 1923 hapet shkolla e paré e infermiereve vizituese

o 1926-1933 pergatiten specialist dhe hapen ambulanca ne Vlore, Durres.

o 1932-1937 u hap kursi pér agjent mjeksore djem né Spitalin Zog | I-re.

o U hap shkolla e infermiereve né Tirané gé drejtohej nga dy francezé.

o 1939-1944 U celen kurse infermierore kryesisht kurse pér ndihmén e paré

o 1944 U ngrit Ministria e Shéndétesisé.

o 1946 Konferenca e paré shqgiptare”Hapja e kurseve 5 vjecare pér infermier ne
disa rrethe té vendit”

o 1948 Teknikumi Mjeksor né Tirané

o 1952 Programi I paré | shkollés sé mesme profesionale 3 vjecare

o 1943 Politeknikumi mjeksor ne Tirane 4 vjecar

o 1957-1959 Kurse kualifikimi 1-2 vjecare né disa rrethe

o 1980 Shkolla 3 vjecare pér infermiere

o 1991 Kurs 1 vjecar pér infermier pas shkollés sé mesme e barasvlefshme me
formimin e mesem 4 vjecar professional

o 1992 Shogata e Infermiereve dhe Mamive té Shqiperisé

o 1994 Shkolla e larté e Infermierisé me 3.5 vite studimi pas arsimit t&é mesém

o 2005-2006 Fakultet te Infermierisé né Tirané dhe né rrethe té vendit gé

pergatiten kuadro té larté me sistemin e Bolonjés me njé program europian
3+2 bachelor dhe me pas master.(109)



Menaxhimi dhe kujdesi infermieror ne ssmundjet interne

1.2 Té Dhéna té Pérgjithshme

Sfondi Teorik
SISTEMI EKSKRETUES

Sistemi ekskretues éshté sistemi i organeve qé prodhon, depoziton dhe largon urinén.
Né njeréz, ky sistem pérfshin dy veshka, dy ureteré, fshikézén urinare, uretrén dhe dy
muskuj sfinkter.(39)

Sistemi Urinar
Glendrat Adrengle —————<22 ‘ froze
4

rengle

Peiviku renal

Korteks! renal

Vena
Arterie
Vezia urinare
Ureter

Figura 1.1 Pamja anatomike e sistemit urinar

Aparati urinar pérbéhet nga:

1-Veshkat
2-Ureterét
3-Vesica urinare
4-Uretra

Sipas funksionit té tyre klasifikohen si mé poshté:

1-Organet sekretore-veshkat

2-Kanalet ekskretore té brendshme-Ureterét
3-Rezervuari i urinés-Vezika urinare
4.Kanali ekskretor i jashtém-Uretra(108,109)
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NEFROLOGJIA

Nefrologjia éshté njé disipliné e re né mjeksi.Fillimet e saj ishin para luftés sé dyté
botérore me studimet e para té fiziologjisé sé veshkave dhe semundjet e tyre por
natyrisht njohurité e atéhershme dhe niveli mjeksor nuk lejonin té konceptoheshin né
ményré té garté si funksioni ashtu dhe semundjet e veshkave.(23)Pas viteve 50 falé
arritjeve té shkencave dhe aplikimit té tyre né mjeksi u krijuan kushte gé cuan né
njohjen e shumé aspekteve té funksioneve dhe sidomos fiziopatologjisé sé
semundjeve té veshkave(23). Aplikimi | metodes sé punksionit té biopsise renale dhe
zbatimi | metodave té mikroskopisé elektronike krijuan mundesi té jashtezakonshme
pér njohjen né vazhdimesi té proceseve morboze.(137)Lindén dhe u perfeksionuan
metodat e terapisé zévendésuese suplementare té dializés dhe transplantit dhe te
perfeksionohen metodat e ndryshme té trajtimit.Falé kétyre metodave té sémuret
renale nuk jané mé personifikim | fatalitetit gé destinoheshin té shkonin drejt vdekjes
por mbijetesa dhe jetesa e tyre tashmé éshté e sigurt.(137)

Nefrologjia eshte disiplina ge ka té b&jé me diagnozén dhe trajtimin e sémundjeve té
veshkave, pérfshiré imbalancén e elektroliteve dhe hipertensionin, dhe kujdesin e
atyre ge kérkojné terapi zévendésuese renale, duke pérfshiré dializén dhe pacientet
renal té transplantimit.(23)

Shumé sémundje gé prekin veshkén jané crregullime sistemike qé nuk kufizohen
thjesht té organi vete dhe mund té kérkojé njé trajtim té vecanté.(137)

Kéto jané disa nga shérbimet né fushén e nefrologjisé:

* Trajtimi i hipertensionit arterial

» Mjekimi i infeksioneve té kanaleve té urinés

* Glomerulonefritet dhe imunonefropatri té tjera
» Anemia me origjiné nga veshkat

* Nefropatité diabetike

» Sémundja kronike e veshkave

* Pérgatitja pér transplantimin e veshkave

* Kontrollime ekosonografike

« Intervenime nén kontrollin e ultrazérit

Veshka

Veshkat jané organe né formé fasuleje gé shtrihen né abdomen, mbrapa peritoneumit
té organeve té tretjes, rreth ose poshté kafazit té kraharorit dhe prané vertebrés
lumbare.(108,109) Organi ka madhésiné e njé grushti, rrethohet nga yndyrnat
perirenale dhe gjendur né polin mé té larté té secilés veshké é&shté gjendra e
adrenalinés. Veshkat marrin njé sasi gjaku prej 1,25 litrash né minuté (25 % e véllimit
té gjakut té pompuar nga zemra) nga arteriet renale gé ushgehen nga aorta
abdominale. Kjo éshté mjaft e réndésishme sepse funksioni kryesor i veshkave éshté
pastrimi i mbeturinave té tretshme nga gjaku. Pjesa tjetér e veshkave gjendet né
fundin e tyre né ureterét.(108)

Veshkat kryejné njé séré funksionesh si : mbledhja e urinés, sistemimi i elektroliteve,
dhe ruatja e parametrave bazé-acid. Veshkat nxjerrin jashté dhe thithin elektrolit (p.
sh. natriumi, kaliumi dhe kalciumi) nén ndikimin e hormoneve. Baraspesha
e pH kryhet duke nxjerré jashté (ekskretuar) acidet dhe jonet amon. Pérveg késaj, ato


https://sq.wikipedia.org/wiki/Natriumi
https://sq.wikipedia.org/wiki/Kaliumi
https://sq.wikipedia.org/wiki/Kalciumi
https://sq.wikipedia.org/wiki/PH
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heqgin gafe urené, njé mbeturiné nitrogjenore e prodhuar prej reaksioneve té
aminoacidéve.(109)

Njerézit prodhojné rreth 2,9 litra uriné né 24 oré, ndonése kjo sasi ndryshon sipas
rrethanave. Pér shak se shkalla e pastrimit né veshké éshté né proporcion me shkallén
e pastrimit né glomerulé, (e cila veté éshté e lidhur me garkullimin e gjakut né
veshké) ndryshimi i sasisé sé léngjeve né gjak ndikon né funksionimin e
veshkeés.(108,109) Hormonet ekzogjene (gé ndodhen jashté sistemit) dhe endogjene
(gé ndodhen brenda sistemit) ndryshojné sasiné e gjakut gé garkullon né garkullon né
glomerulé. Disa mjekime ndikojné né ményré direkte ose indirekte né prodhimin e
urinés. Diuretikét e arrijné kété duke ndryshuar sasiné e elektroliteve té thithur ose
ekskretuar, duke shkaktuar prodhimin e urinés.(109)

Figura 1.2 Preja tansversale e nefronit

Piramida Renale « 2. Arteria Interlobulare « 3. Arteria Renale « 4. Vena Renale ¢
5. Hilumi (Hyrja) « 6. Hapésira Renale « 7. Ureteri» 8. Xhep i vogél « 9. Kapsula
Renale « 10. Kapsula Renale e Poshtme « 11. Kapsula Renale e Sipérme ¢ 12. Vena
Interlobulare « 13. Nefroni « 14. Xhep i Vogél « 15. Xhep i Madh ¢ 16. Tubi Renal *
17. Kollona Renale

Funksionet kryesore té veshkés jané:

Ruajtja e balances sé ujit dhe elektrolitéve

Rregullimi I osmolaritetit té plazmés dhe té pérgéndrimit té elektroliteve né té.
Ekskretimi | produkteve pérfundimtare té metabolizmit

Rregullimi I ekuilibrit acido-bazik (108)

el AN
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Anatomia makroskopike

Gjatesia

Gjeresia

Trashesia totale

Trashesia mesatare e korteksit
Numri | piramidave ose lobulave

Trashesia mesatare e

kalciene
Numri I glomerulave

grupeve

Gjatesia e tubit proksimal

Gjatesia e segmentit te holle te
Henlese

Segmenti | trashe ngjites
Tubi distal
Tubi kolektor

12 deri 14 cm
7cm

3cm

lcm

8 deri 10

3

106 deri ne 12°

12 deri 24 mm.Diametri 50 deri 65 p
0 deri 14 mm.Diametri 14 deri 22 pu

6 deri 18 mm. Diametri
2 deri 9 mm
22 mm. Diametri 200 p

Tabela 1.1 Disa karakteristika strukturore te veshkes se te rriturit

Veshkat jané té vendosura né retroperitoneum , né murin e pasém té barkut , anét e
Kolonit As. dhe desc. prapa . Pol e sipérme &shté né nivelin e kraharorit rruazé gjysmé
lombare , pol inferior arrin rruazé 33 te mesit .(109)

Veshka e drejté éshté mé e ulét se rreth 1/2 rruazé pér praniné i mélgisé né anén D .
Mesi i veshkave éshté ku enét e ILO-s veshkave dhe nervat renale dhe vjen nga

uretéri .

Hilum ¢on né zgavrén renale sinus me anije rrafshuar , nerva , indeve , i rrethuar
nga parenchyma veshkave ; hilum renaluretres zgjerohet pér té formuar
Pelvisit renal . Secili prej veshkave éshté mbuluar nga njé kapsulé fibroze

rdolinie

Contican

Figura 1.3 Anatomia makroskopike e veshkes
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Anatomia mikroskopike

Né seksionin shigjete né veshkat géndrojé 2 pjese :

Kortikale : pajisja éshté e vendosur né kapsulé renale né periferiné e parenchyma
formé harge pjesé cortical dhe palce shkon né mes té ( piramidat ) si kolona e
veshkave

Medulla : éshté pjesa mé e brendshme e formuar nga 10-12 piramida me bazé né
pjesén e jashtme dhe apex drejt hilum ; kulmi hapet né njé hi té vogél . Ajo pérmban
pjesé té sythe té trasha Henle dhe mbledhésit .(108)

Colonna renale

‘ Vena ronoie

.';\

Covhcam

; Urmetore
|
J

Figura 1.4 Anatomia mikroskopike e veshkes
1.3 Epidemiologjia

Incidenca e sémundjeve nefrologjike né Shqiperi

Né 3 vitet e fundit ka njé rritje progressive té incidencés sé sémundjeve té veshkave
ne Shqipéri fakt ky | konstatuar nga shogata e nefrologjisé ne ditén botérore té
Veshkave 13 mars 2015 ku sipas studimeve té fundit cdo njeri ka 59.9 % propabilitet
té vuajé nga sémundjet e veshkave duke zene vendin e paré ne bote.Specialistet e
nefrologjisé kane raportuar nje shtim té personave té prekur nga semundje té veshkave
ku regjistrohen 450 raste te reja cdo vit.(3,4) Né vendin toné me njé popullsi prej mé
shumé se 3 milioné banorésh, incidenca e pacientéve qé kérkojné kété trajtim, éshté
mesatarisht 50 raste né vit. Qendrat e dializés jané té vendosura né katér qytete
Tirané, Shkodér, Elbasan dhe Gjirokastér. Sémundjet kronike té veshkave dhe rreziku
i vdekshmérisé jané té larté edhe né vendin toné. Mé shumé se 500 milioné njeréz né
té gjithé botén, ose 10% e popullatés sé rritur, vuajné nga ndonjé formé démtimi e
veshkave. Ndérsa, 90% e atyre gé vuajné nga sémundja kronike e veshkave mbeten té
paidentifikuar. (3,4)

Kostoja
Kostoja globale pér dializén dhe transplantim parashikohet té tejkalojé 1 milion
dollaré brenda dekadés sé ardhshme. Né té gjithé botén numérohen mbi 1,5 milioné
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njeréz, té cilét mbahen né jeté me ané té dializés apo transplantimit. Kjo shifér
parashikohet té dyfishohet brenda dhjetévjecarit té ardhshém. Specialistét theksuan se
kjo barré ekonomike do té véré né véshtirési buxhetet e shéndetésisé né vendet e
zhvilluara. (26) Ndérsa vendet me té ardhura té uléta éshté e pamundur té pérballojné
kosto té tilla. Nése sémundja nuk trajtohet né kohé problemet gé lindin jané té njé
pérmase tepér té réndé. Mjafton té thuhet gé né vitin 2015, rreth 36 milioné persona
do té vdesin nga veshkat né boté. Organizata Botérore e Shéndetésisé synon té ulé
vdekjet né sémundjet kronike né 2 pér gind né vit pér dhjeté vitet e ardhshme. Qéllimi
kryesor éshté sensibilizimi i njerézve, né ményré gé ata té béhen té vetédijshém pér
kété rrezik. (4) Né kété kontekst, ai u shérben jo vetém pacientéve dhe njerézve né
pérgjithési, por edhe personelit mjekésor, pér t'u béré té vetédijshém pér rolin e
veshkave dhe té sémundjevegé shogérohen mé shumé me démtimin e tyre, si diabeti
dhe hipertensioni arterial.(3)

Prevalenca e semundjeve nefrologjike ne Shqiperi

Te dhenat e raportuara tregojne se 1ne 14 vete vuan nga semundje te veshkave.
Grupmosha me e prekur eshte mbi 40 vjec

Raporti ne bote eshte 1 me 10.

Fakte mbi sémundjet e veshkave

* 10% e popullsisé sé botés vuan nga sémundjet kronike té veshkave

« Rreth 1 né 10 njeréz kané njé formé té kétyre sémundjeve

« Gjendje té ndryshme mund té ¢cojné né probleme té veshkave

 Prekin njerézit e té gjitha moshave dhe racave

» Takohet mé shpesh me rritjen e moshés dhe né veganti te graté.

« 1 né 5 meshkuj dhe 1 né 4 gra midis moshés 65 - 74 vje¢ kané sémundje té
veshkave

« Gjysma e njerézve té moshés 75 vje¢ ose mé shumé kané njé formé té Sémundjes
Kronike té Veshkave, shumé prej tyre né fakt nuk kané sémundje té veshkave, por ata
kané plakjen normale té veshkave té tyre.

» M& shumé se 80% e individéve gé marrin terapi zévendésuese té veshkave (RRT)
jetojné né vendet e zhvilluara, sepse né vendet né zhvillim ajo éshté kryesisht e
papérballueshme.

« Kostua e trajtimit té késaj epidemie né rritje paraget njé barré té madhe mbi
sistemet e kujdesit shéndetésor né mbaré botén. (3,4,26)

Fakte globale rreth sémundjeve te veshkave

o 10 % e popullsisé botérore éshté e prekur nga sémundjet kronike té veshkave
dhe vdekshmeria éshté e larté sepse ata nuk kané akses né trajtimet me kosto
té pérballueshme.(3)

o Sipas njé studimi né vitin 2010 semundjet kronike té veshkave u renditén né
vendin e 18 né listén e shkageve té numrit té pérgjithshem té vdekjeve né
mbaré botén nga vendi i 27 gé ishin né vitin 1990.(3,4)

o Mbi 2 milion njeréz né té gjithé botén marrén trajtim dialize ose transplant per
té géndruar gjallé,por ky numér mund té perfagesojé vetém 10% té njerzve qé
kané nevojé pér kéto trajtime pér té jetuar.(4)

o Nga 2 milion njerez té cilét marrin trajtime pér sémundjet kronike té
veshkave,pjesa mé e madhe e tyre jané trajtuar vetém né kéto 5
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shtete:SHBA,Japoni,Brazil.ltali,Gjermani.Kéto 5 shtete pérfagesojne vetem 12
% té popullsisé botérore.Vetém 20 % trajtohen né 100 shtete né zhvillim gé né
total pérbéjne mbi 50 % té popullsisé.(3)

Mé shumé se 80 % e popullsisé gé marrin trajtim pér semundjet kronike té
veshkave jané né vende té pasura dhe me qasje té madhé né institucionet
shéndetésore.(26)

Eshte vlersuar se numri | rasteve té té sémuréve me sémundje kronike té
veshkave do te rritet né ményré disproporcionale né vendet né zhvillim si
Kina dhe India ku popullsia e moshuar éshté né rritje.(3,26)

Né vendet me te ardhura mesatare trajtimi me dializé dhe transplant krijon njé
barré té madhe financiare pér njerézit qé kané nevojé pér kété trajtim.

Né 112 vende té tjera nuk mund té ofrohet ky trajtim pér té gjithé gjé qé
rezulton me vdekjen e 1 milion njerzéve nga mungesa e trajtimit té tyre.

Né boté né grupmoshén 65-74 vjec vlersohet se 1 né 5 burra dhe 1 né 4 gra ka
sémundje kronike té veshkave.(4)

Semundjet jo te transmetueshme té tilla si sémundjet e veshkave diabeti apo
sémundjet e zemrés kané zévendesuar sémundjet ngjitése si malaria apo AIDS
si shkaget mé té zakonshme té vdekjeve té parakohshme

Rreth 80 % e kétyre vdekjeve ndodh né vendet me té ardhura té ulta ose
mesatare dhe 20 % e kétyre personave jané mé té rinj se 60 vjec.(26)
Sémundjet kronike té veshkave jané njé alarm shendetésor né té gjithé botén.
Né 2005 nga 85 milion vdekje né boté 35 milion i atribuohen sémundjeve

kronike té veshkave.(3,4)
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Figura 1.5 Prevalenca e semundjeve kronike te veshkave ne bote
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1.4 Etiologjia

Semundjet e veshkave jane shume te shpeshta tek popullata dhe pergjithesisht
shkaktari i tyre eshte i pa vertetuar.
Tek semundjet e veshkave kemi :

e infeksionin urinar kronik ne 25 % te rasteve

e nefropatia diabetike ne 20 %

e policistoza renale ne 17 %

e glomerulonefriti kronik ne 12-15 % te rasteve .
Gjate dekadave te fundit eshte vene re nje rritje e madhe e numrit te personave ge
preken nga diabeti dhe per rrjedhoje kemi edhe nje rritje te insuficiences renale.
Pervec kesaj nje shkak madhor i insuficences renale vazhdon te jete hipertensioni.
Persa i perket infeksioneve kronike, kjo ka te beje shume edhe me vendin ku banon i
semuri, psh. ne vendet me standart te larte jetese vihet re nje ulje e ndjeshme e ketyre
rasteve. (134)

1.5 Manifestimet klinike

Pergjithesisht sémundjet renale fillojné pa shumé shgetesime por gé vijné duke u
theksuar. Ndér kéto shgetesime vihen re:
- Edemat

- Lodhje

- Ndryshime né urinim

- Dhimbje

- Enureze

- Té pérziera dhe té vjella

- Véshtiresi né frymémarrje

- Dhimbje mesi

- Rénie oreksi (5,6)

1.6 Fiziologjia e sistemit ekskretues

Patologjité kryesore té sistemit ekskretues pérfshijné:

1. Infeksionet urinare ku futen infeksionet akute té traktit té poshtém urinar:
o Uretriti
o Cistiti
o Prostatiti
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Infeksione té traktit té sipérm urinar:

' ,

|

Figura 1.5. 1 Fiziologjia e Pielonferiti akut

1. Uretra, 2. Fshikeza urinare (vesica urinaria).

CISTITI éshté njé inflamacion | vezikés urinare gé shkaktohet nga agjenté infectivé
té tillé si bakteret viruset kerpudhat parazitét. (108)

FAKTORET E RRISKUT

Disa njeréz mund té zhvillojné mé shumé dhe mé shpesh infeksione se té tjerét dhe
kéta jané:

>

Y

VV VVYYVY

Gjinia femér, 50% e tyre zhvillon njé infeksion urinar né njé moment té
caktuar té jetés sé tyre dhe shumé prej tyre mund té zhvillojné mé shumé se
njé té tille.

Jeta aktive seksuale. Femrat me jeté seksuale aktive jané mé té prira pér té
zhvilluar mé shumé infeksione urinare. Akti seksual mund té irritojé uretrén,
duke predispozuar bakteret té udhétojné mé lehté deri né veziké. Madje, kulmi
i infeksioneve urinare te femrat arrin né “muajin e mjaltit” apo me fillimin e
aktivitetit seksual.

Pérdorimi i disa metodave profilaktike, si¢ jané diafragmat apo pérdorimi i
agjentéve spermicideé.

Mosha. Pas menopauzés, infeksionet urinare mund té shtohen, pasi indet e
vaginés, té uretrés dhe baza e fshikézés béhen mé té holla dhe mé té brishta
nga humbja e estrogjeneve gé i mbajné kéto inde vitale.

Gurét né veshka apo cdo lloj obstruksioni i traktit urinar (edhe hipertrofia
beninje e prostatés, e cila haset shpesh tek burrat mbi 60 vjeg, rrit incidencén),
duke penguar rrjedhjen normale té urinés dhe duke shkaktuar stazeé.

Diabeti dhe sémundjet e tjera kronike té cilat ulin mbrojtjen imunitare.
Pérdorimi i zgjatur i tubave (kateterave urinare)

Imobilizimi (géndrimi pér njé kohé shumé té gjaté né shtrat — pas frakturave té
ndryshme)

Shtatzénia.

Higjiena e ulét.
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Incidenca mé e shpeshté e infeksioneve urinare éshté tek gjinia femér 50 heré mé
tepér se tek gjinia mashkull. (108,109)

MANIFESTIMET KLINIKE

Urgjencé e vazhdueshme dhe e forté pér té urinuar njé ndjesi djegieje gjaté aktit té
urinimit. Urinime té shpeshta dhe né sasi té pakét. Hezitimi (ndjesia sikur nuk
urinojmé dot apo nuk zbrazim plotésisht fshikézén) .Gjak né uriné (uriné e kuge) apo
uriné e turbullt, eré té réndé .Urinimi gjaté natés (nikturia)(109)

Pyclonephritis

Female Male

Figura 1.5. 2 Manifestimet klinike te pielonefritit

KOMPLIKIMET

Nése trajtohet me kujdes dhe si duhet, infeksioni urinar rralléheré con né
komplikacione, po nése lihet i patrajtuar, mund té béhet serioz . Infeksionet urinare té
patrajtuara mund té ¢ojné né infeksion té veshkés (pielonefrit) akut apo kronik, i cili
démton né ményré té vazhdueshme veshkeén.

Fémijét dhe té rinjté kané njé risk mé té larté pér démtim renal pas infeksioneve, pasi
simptomat neglizhohen apo ngatérrohen me kushte té tjera. Graté shtatzéna qé kané
infeksione urinare, kané njé risk té rritur pér té lindur fémijé prematuré apo me peshé
té vogél (hipotrofé). Graté té cilat kané zhvilluar tre apo me shumé infeksione urinare,
ka té ngjaré té vazhdojné té béjné pérséri.(108,109)

MJEKIMI

Mijekimi béhet sipas shkakut dhe duhet béré nga mjeku, sipas njé urokulture (mbjellje
té urinés) e té mos pérdoren antibiotiké t€ ndryshém té marré pa rekomandimin e
mjekut, i cili duhet té jeté i vetmi qé té bé&jé vlerésimin e rastit, té pércaktojé mjekimin
dhe kohézgjatjen e tij. Mjekimi pa kriter con né kandidozé (myk) dhe démtim té
mélcisé, apo rezistencé mikrobale.(108,109)

11
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VLERSIMI INFERMIEROR

1.Historia:
o Marrja e té dhénave gjenerale té pacientit si mosha gjinia pér arsye se femrat
dhe té moshuarit jane mé té predispozuar per té zhvilluar infeksione urinare
o Histori t¢ méparshme té infeksioneve urinare, problem urologjike si guré apo
sémundje shogéruese té cilat predispozojné pacientin pér infeksione urinare té
tilla si diabeti mellitus
o Histori t¢é méparshme té pacientit ose histori té tanishme pér sémundje
seksualisht té transmetueshme.
2.Vlersimi fizik
3.Vlersimi psikosocial
4.Vendosja e diagnozave infermierore(109)
5. Ndérhyrja inefermierore e cila perfshin:
o Menaxhimin e pacientit, ndermarrja e masave té duhura pér té siguruar
komfort té pacientit.
Administrimi | Iéngjeve dhe medikamenteve
Dieta
Marrja e masave lehtésuese pér dhimbjen
Pergatitja pér daljen nga spitali té pacientit
Edukimi shéndetésor
Vlersimi I arritjeve
e Infermieri vlerson efikasitetin e nderhyrjeve té kryera tek pacienti dhe
pritshmerité e tij lidhen me lehtésimin e diskomfortit té paceintit,
e Eleminimin e shenjave klinike sa mé shumé qé té jeté e mundur,
e Edukimi shendetesor i pacientit ne lidhje me dieten dhe kujdesin pas
daljes nga spitali,
o Identifikimi i strategjive qé parandalojné rishfajen e infeksionit urinar.
(109)

0O O O O O O

URETRITI eshte nje inflamacion i uretres qé shkakton simptomat e ngjashme me
infeksionet e traktit urinar.(108)

Uretriti jo gonokoksik

Uretriti jo gonokoksik é&shté infeksion i uretrtés nga disa mikrobe, pérve¢ gonokokut
gé shkakton gonorrhené. Eshté sémundja mé e shpeshté gé transmetohet me kontakt
seksual dhe shgetéson mé tepér meshkujt. Tek graté prek mé tepér organet gjenitale
dhe rrallé ndodh té preket uretra. Shkaktarét e uretritit jo gonokoksik jané: chlamydia,
mycoplazma dhe trichomonas vaginalis.(108)

Koha e inkubacionit gjaté sé cilés edhe transmetohet éshté 1-3 javé. Zakonisht
shfaget me rrjedhje nga urretra dhe rrallé me ndjenjén e djegies, shpimit dhe
¢rregullime né urinim. Tek femrat shfaget si infeksion i gafés sé mitrés. Pa mjekim
sémundja mund té ¢ojé né komplikacione té métejshme té organeve gjenitale. Sot
konsiderohen shumé té rralla komplikacionet.

Né kété grup futen uretritet nga ureoplasma ureolitucum, mycoplasma hominis,
mycoplasma genitalium. Roli i tyre si shakaktaré té uretritit jo gonokoksik akoma nuk
éshté sqaruar pérfundimisht sepse kéto mikrobe gjenden edhe si saprofite tek njeriu.
Koha e inkubacionit éshté 20-30 dité. Né 1/3 e rastem nuk kemi fare shenja nga
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sémundja. Rrjedhjet jané té pakta dhe ujore dhe kané pak shqgetésime gjaté urinimit.
Tek femrat rrallé kemi shenja nga uretra.(109)

Trichomanas vaginalis zakonisht tek meshkujt shkakton uretrit pothuajse pa simptoma
dhe rrallé shogérohet me rrjedhje, eré té réndé dhe kruarje. Tek femrat jep vaginit.
Megjithése mendohet se nuk éshté infeksion shgetésuas rrallé mund té japé edhe
komplikacione té métejshme.

Diagnoza béhet né laborator nga ekzaminimi i rrjedhjeve nga uretra ku pércaktohet
shkaktri i uretritit.(108)

Mjekimi béhet me antibiotiké té grupit té erithromicinés, tetracyclinés,
metronidazolit. Eshté e domosdoshme gé té mjekohet edhe partneri. (108)

Uretritis

Glandula Suprasrrena -
‘ l
|

Sistema Urinario

(Conductlsc unnana)

Figura 1.5. 3 Fiziologjia e Uretritit

VLERSIMI INFERMIEROR

Histori té sémundjeve seksualisht té transmetueshme
Urinim té dhimbshém dhe té véshtire

Sekrecione nga penisi ose vagina

Discomfort internal né pjesén e poshtme abdominal (109)

O O O O

PIELONEFRITI eshte inflamacion | parenkimes sé veshkés kalikseve renale dhe
pielonit. (108)
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Figura 1.5. 4 Ndryshimet ne veshke gjate pielonfritit akut

ETIOLOGJIA

Shkaktarét mé té shpeshté té pielonefritit jané:
o E.Caoali

Proteus

Pseudomonas aeuroginosa

Klebsiella

Enterobakter
o Streptokoku, stafilokoku, bacilli I tuberkulozit

Rruget e infektimit:

Pielonefriti me shpesh shkaktohet si pasojé e:
o Kalimit té baktereve nga pjesét e poshtme té traktit urinar
o Si pasojé e mjekimit jot & duhur té infeksioneve té ketyre organeve
o Perhapja hematogjene (108,109)

O O O O

FAKTORET E RRIKSUT

o Pengesat né rrjedhjen e urines (gurét, tumorét, ngushtimi i uretres)
o Dobésimi i imunitetit (t€ semurét me AIDS, diabetikét, té sémurét me kancer)
o Pérdorimi i zgjatur i kateterit urinar (108)

MANIFESTIMET KLINIKE

Temperaturé

Ethe

Dhimbje barku

Urinim té shpeshté

Urgjence pér urinim

Djegie gjaté urinimit

Gjak ose pus gjaté urinimit

Aromé e pakéndshme e urines (109)

O O O O 0 O O O
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DIAGNOZA

Analiza e urinés

Hemograma

Hemokultura

Proteinat e fazés acute té inflamacionit
Ekzaminimet imazherike

Shintigrafia e veshkave

o --Biopsia e veshkave (108)

O O O O O O

Figura 1.5.5 Manifestimet klinike té pielonefritit akut

MJEKIMI

o Terapi mbeshtetése(dhénie I1éngjesh orale dhe parenterale,analgjeziko terapia)

o Antibiotikét

o Nderhyrja kirurgjikale (drenimi i abcesit renal ose perirenal si dhe té
pielonefritet e shkaktuara nga gurét né veshka largimi i guréve) (108)

KOMPLIKACIONE:

o Nekrozé papilare acute
o Abces renal

o Abces perinefrik

o Sepsis

PROGNOZA

Nése pielonefriti kapet né fazat fillestare shérohet plotesisht. Por nese kapet né fazat e
vona ose nuk mjekohet sic duhet mund té shkaktojé komplikacione dhe mund té
démtojé parenkimen e veshkave dhé té shkaktojé insuficience renale. (108)
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VLERSIMI INFERMIEROR

o

Histori té méparshme me pielonefrit

Infeksione té traktit urinar

Probleme té tilla si diabet mellitus gure apo anomali strukturore té traktit
urinat

Vlersimi psikosocial qé pérfshin evidentimin e simptomave té ankthit té
pacienti dhe familjaret dhe ndérhyrja infermierore pér té minimizuar ose
zhdukuar komplet ankthin dhe pér té siguruar njé komfort té paceintit
Vendosja e diagnozave infermierore dhe planifikimi i ndérhyrjes infermierore
(109)

NDERHYRJA INFERMIERORE

Trajtimi jokirurgjikal gé pérfshin administrimin e medikamenteve, dietén dhe
likidet, edukimin shéndetesor té pacientit pas daljes nga spitali

Trajtimi kirurgjikal ku nderhyrja infermierore mund té jeté e nevojshme per té
korrigjuar anomalite strukturore gé mund té shkaktojné refluksin urinar si dhe
té menjanojé burimet e mundshme té infeksionit.

Vlersimi | arritjeve

@)
®)

Pacienti demostron metoda pér sigurimin e komfortit
Pacienti mban njé dieté adekuate dhe ruan ekuilibrin hidroelektrolitik duke
administruar 1éngje (109)

GLOMERULONEFRITI AKUT éshté njé sindrome klinike gé manifestohet me
hematuri proteinuri dhe hipertension.(31)

Figura 1.5.6 Pamje té 1. Veshka normale 2. Veshka e zmadhuar me glomerulonefrit

akut

ETIOLOGJIA PRIMARE

O O O O O O O O

Streptokoku | grupit A betahemolitike
Stafilokoku

Sifilizi

Abcesi visceral

Endokarditi bacterial

Hepatiti B

Cdo parazit, kerpudhE ose infeksion viral
Parotiti epidemic (31)
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ETIOLOGJIA SEKONDARE

Lupusi sistemik eritematoz
Sklerodermia sistemike progresive
Purpura trombocitopenike
Sindromi hemolitik-uremik
Poliartriti nodular (31,108)

0 O O O O

MANIFESTIMET KLINIKE

Simptomat kryesore, té cilat jané gjetur né format e ndryshme té sémundjes, jané té
pérfagésuara nga diureza e pakét ose mungesa totale e saj (oliguria, anuria),
grumbullimi 1 1éngjeve né inde (fillimisht gepallat né méngjes dhe té kémbéve né
mbrémje, né faza té pérparuara edemat jané difuze), prania e gjakut dhe proteinave né
uring, dhimbje koke, konfuzion, té genét i pérgjumur, presionin e larté té gjakut dhe
dekompensimi i zemrés né format mé té rénda. Kétyre simptomave mund ti shtohen
edhe ato té sémundje té vecanta bazé nga té cilat vuan | sémuri. (31,108)

Simptoma té tjera me té cilat shfaget glomerulonefriti

Fryrje barku, dhimbje barku, 1éng né bark (ascit), véshtirési né frymémarrje kur
pacienti éshté shtriré, anuri, té dridhura, dhimbje koke, ¢ehre té zbehté, komé,
konfuzion, humbje té vetédijes, ulja apo zhdukja e prodhimit urinés, hematuria,
migrené, ethe, rritje e tensionit té gjakut, ngadalésim, hemorragji, t¢ genét i
pérgjumur, hutimi, temperaturé e larté, gelb né uring, gjak né uriné. (108)

MJEKIMI
Diagnoza vendoset nga ekzaminimi i urinés, e cila nxjerr né pah praniné e proteinave
(proteinuria) dhe gelizave té kuge té gjakut (hematuria). Terapia pérfshin pérdorimin e
kortikosteroideve (madje edhe né doza té larta nése kuadri klinik éshté i réndg), té
cilave mund ti shtohen antibiotikét, agjentét citotoksike dhe diuretikét (shkarkuesit),
né varési té llojit té glomerulonefritit. Jané t€ dobishme né terapi: regjimi i shtratit,
reduktimi i marrjes sé sasisé sé kripés dhe administrimi i ilageve pér té kontrolluar
tensionin e larté. Gjithashtu mund té kérkohet: trajtimi me antikoagulanté dhe
ndérrimi i plazmés (plasmafereza). Né raste té rénda: hemodializé dhe transplantim té
veshkés. (108)
Vlersimi infermieror:
o Histori ne lidhje me infeksionet e fundit te lekures ose te traktit te siperm
respirator
o Ekspozimi ndaj viruseve baktreve kerpudhave apo paraziteve
o Informacion ne lidhje me prezencen e meparshme ose te tanishme te
infeksioneve sistemike te tilla si lupusi eritematoz sistemik
o Vlersimi psikosocial ge perfshin reagimet emocionale te pacientit si frike
ankth ne lidhje me ndryshimet renale si dhe mbeshtetja nga ana e infermierit e
pacientit dhe efamiljareve te tij.
o Vendosja e diagnozave infermierore
o Vendosja e diagnozave te pritshme (109)
Nderhyrjet infermierore:
o Permisimi | ushqgyerjes ge konsiston ne krijimin e strategjive te caktuar per te
siguruar nje ushqgyerje sa me adekuate te pacientit
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o Sigurimi I nje dieted he nje ekuilibri hidroelektrolitik Shmangia e rrezikut per
intolerance aktivitetesh

o Edukimi shendetesor | paceintit pas daljes nga spitali

o Vlersimi | arritjeve (109)

UROLITIAZA

Sipas té dhénave statistikore, rreth 20% té gjitha sémundjeve urologjike i referohen
formimit té guréve né veshka (kalkulave), ashtuquajtur urolitiaza. Urolitiaza éshté njé
proces patologjik — gjendje e karakterizuar nga formimi i guréve né organet e traktit
urinar. Faktorét klimatiké, trashégues, anatomiké, endokrinalé, inflamacionet jané
predispozicione pér formimin e kalkulave né organet e traktit urinar. Mé sé shpeshti
gurét gjenden né veshka, por mund té lévizin dhe t€ mbérthehen né ureteré, fshikéz
urinare ose né uretér. (108) Gurét e médhenj né veshka shpesh shkaktojné ngérce té
forta né bark. Ekzistojné dhe gurét né fshikéz urinare, té cilét mé sé shpeshti ndodhin
si pasoja e urinés sé mbetur, té cilét gjejmé te pacientét me prostaté té zmadhuar.
Simptomat tipike pér gurét né fshikéz urinare jané dhimbje gjaté ecjes, gjak né uring,
urinim i ndérpreré ose djegie gjaté urinimit. Réra né fshikéz urinare shkakton ndjesi té
pakéndshme dhe nevojé pér té urinuar. Kéto dhimbje jané té shogéruara shpesh me
nauze dhe vjellje, djersitje dhe temperaturé té larté. (108,109)

Urolitiaza éshté mé e manifestuar midis dekadave té treté dhe té gjashté té jetés. Réra
dhe gurét né organet e traktit urinar, té krijuar né kété sémundje zakonisht 1éné trupin
spontanisht gjaté urinimit. (109) Nése madhésia e tyre rritet dhe formon njé formacion
relativisht té madh (nga disa milimetra né diametér), shfagen pengimi i ureteréve dhe
bllokimi né nxjerrjen e urinés nga veshkat dhe kjo mund té shkaktojé dhimbje té forta
té njéanshme (kolika) né pjesén e sipérme té barkut, té organeve gjenitale dhe né ijé
dhe simptoma té tjera si¢ éshté inflamacion i forté ose i lehté. Gurét né veshka mund
té dallohen né madhési, formé, ngjyré, géndrueshméri dhe natyré kimike (inorganiké
dhe organiké).(108) Kursi i sémundjes mund té jeté i komplikuar, jo vetém pér shkak
té simptomave té shkaktuara nga guri (dhimbje, infeksion, uropati obstructive), por
edhe pér shkak té komplikimeve gé mund té ndodhin né fazat e mévonshme té
sémundjes (pérséritje, hipertension arterial dhe dobésia e veshkave).

Né bazé té analizés sé urinés dhe ekzaminimit me ultratinguj, urologu do ta béjé
diagnozén dhe do ta pércaktojé terapiné e pérshtatshme. Né té gjitha rastet, gé lidhen
me praniné e kétyre problemeve, mjekét rekomandojné edhe fitoterapiné si pjesé e
farmakoterapisé moderne: marrje e sasisé sé madhe té Iéngjeve né formén e cajit
urologjik me veprim uroantiseptik, antiinflamatorik, spazmolitik dhe diuretik qé
ndihmon né reduktimin e té gjitha problemeve qgé ekzistojné. (108)

Pas pérfundimit té trajtimit té acarimit akut, pacientét me urolitiazé trajtohen
ambulator. Rekomandimi i mjekéve éshté se personat e tillé dy heré né vit béjné
analizén e urinés dhe njé heré né vit ekzaminim me ultratinguj. Pér shkak té faktit se
né 50-60% té pacientéve krijohet guri pérséri, masat parandaluese jané shumé té
réndésishme: shumé léngje né formén e ¢ajit shérues dhe aktivitetitet adekuate fizike.

EPIDEMIOLOGJIA

Né shumicén e shteteve té Europés Peréndimore dhe té¢ SHBA-ve,gurét e traktit urinar
hasén né 2-3% té popullatés.Rreth 90% e guréve urinar gjenden né pjesén e sipérme té
traktit urinar dhe 10% né traktit e poshtém urinar.Rreziku nga formimi i guréve
ndryshon né pjesé té ndryshme té botés.Probabiliteti i rrezikut llogaritet se &shté prej
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1-5% né Azi ,5-9% né Europé,13% né Amerikén Veriore dhe 20% né Arabiné Saudite
.Incidenca e nefrolitiazés né Kosové sipas prof Bytyqit éshté 5,9% né 100.000 banoré
.Gurét e traktit t& sipérm urinar hasén mé shumé te popullsia né shtetet e zhvilluara
ndérsa gurét e traktit té poshtém urinar predominojné né shtetet né zhvillim dhe kjo
éshté né korelacion me rrethanat socio-ekonomike Prevalenca e urolitiazés éshté e
pércaktuar nga faktorét e brendshém (intrinsic) individual dhe nga faktorét e jashtém
(extrinsic).Kombinimi i tyre shpesh i kontribon rritjés sé rrezikut pér formimin e
gurve.(3,4)

Faktorét e brendshém: Mosha.Piku i incidencés sé urolitiazés hasét mé shumé né
moshén 20-50 vjecare.

Gjinia.Meshkujt vuajné 3 heré mé shumé se sa femrat. Testosteroni mund té shkakton
rritjen e prodhimit té oksalateve né mélqi dhe krijon predispozité pér gur me pérbérje
nga kalcium oksalatet. Femrat kané koncentrim mé té madh urinar té citrateve té cilat
inhibojné formimin e gurve me pérbérje nga kalcium oksalatet.

Gjenetike.Gurét né veshké hasén shpesh te amerikanét e natyralizuar, afrikanét e zinj
dhe zezakét amerikan. Incidencé e larté hasét te kaukazét dhe aziatikét. 25% e
pacientéve raportojne mbi historiné pozitive familjare ku dallohet acidoza tubulare
renale gé ndihmon formimin e gurve me pérbérje nga kalcium-fosfati dhe cystinuria
qé kontribon formimin e gurve cistinik (11).

Faktorét e jashtém: Lokalizimi gjeografik, klima dhe sezona. Lidhshméria né mes
kétyre faktoréve rrité rrezikun pér formimin e gurve dhe é&shté veprim
kompleks.

Derisa paraqgitja e gurve renal éshté mé e shpeshté né vendet me klimé té nxehtg,
popullsia endogjene ka incidencé mé té ulét (afrikanét e zinj, aborigjenét etj) né
krahasim me ardhacakét. Kjo ka lidhshméri me ményrén e jetés peréndimore,
marrje e sasive té médha té ushgimeve, konsumimi joadekuat i ujit dhe predispozitén
gjenetike pér formim té gurve.

Gurét ureteral kané prevalencé mé té larté gjaté verés. Incidenca mé e larté hasét né
kohén e pikut veror gé shkakton djersitje t¢ médha dhe koncentrim té larté t& urinés e
cila stimulon kristalizimin. Konsumimi i ulét i ujit (nén 1200 ml/dit€) i parapriné
paragitjes sé urolitiazés

Dieta.Konsumimi i larté i proteineve animale e rrité rrezikun pér urolitiazé (niveli i
larté i oksalateve né uriné, niveli i ulét ph dhe i citrateve né uriné).

Kripérat e konsumuara né sasi té médha shkaktojné hiperkaciurin. Mirépo dietat me
sasi té ulét té kalciumit predispozojné formimin e urolitiazés ndérsa marrja e
kalciumit né sasi té médha éshté mbrojtése (protective)
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Figura 1.5.7 Pamje e traktit urinar gjate urolitiazes

NEFROLITIAZA nenkupton prezencen e gureve (kalkulave) ne veshke.(108)

Figura 1.5.8 Pamje e traktit urinar gjate nefrolitiazes.

ETIOLOGJIA

e Faktorét localé si ndérprerja e urinimit, infeksione té shpeshta anomali té
rrugéve urinare

e Faktoré té pergjithshém si faktorét metabolike dhe hormonalé

e Predispozicioni gjenetik I te sémurit (108,109)

MAIFESTIMET KLINIKE

e Kolika veshkore gé manifestohet me dhimbje té forta né pjesen lumbare té
shpines dhe gé shogérohet me rritje té intensitetit t¢ dhimbjes pas 30 minutash

e Urinim té shpeshté

e Temperaturé

e Hematuri
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DIAGNOZA

e Anamaneza

Té dhénat klinike

Ultrasonografia e veshkave
Pielografia retrograde e veshkés (108)

MJEKIMI

e Mijekimi I kolikés me spazmolitiké dhe medikamenteve kundra dhimbjes
e Balancimi | dietés dhe ekuilibrit hidroelektrolitik
e Trajtimi kirurgjikal

D TP = e <=
- E—

Figura 1.5.9 Pamja e guréve né veshka

GLOMERULONEFRITI KRONIK referohet si nje degjenerim renal ose
insuficience renale ge zhvillohet pér njé periudhé kohe prej disa vitesh. Né shumicén
e rasteve shkaktari éshté | panjohur pér shkak se veshkat jané atrofike dhe indet nuk
jané té pershtatshme per biopsi.
Ndryshimet né parenkimen renale rezultojne nga:

o Efektet e hipertensionit

o Riperséritja e infeksioneve parenkimale ose inflamacioneve

o Ndryshimet né metabolizém dhe hemodinamike(31)

MANIFESTIMET KLINIKE

o Proteinuria
o Hematuria

o Hipertensioni
o Edemat

VLERSIMI INFERMIEROR

o Historia e problemeve té méparshme duke perfshiré sémundjet sistemike,

sémundjet renale dhe urologjike.

Informim né lidhje me nivelin e komfortit té pérgjithshém

Informim né lidhje me aftesiné e pacientit pér té kryer aktivitetet e pérditshme

Inspektimi | lekurés sé pacientit pér zverdhje ekimoza rashe kutane

Vlersimi | sistemit kardiovaskular dhe periferik népérmjet matjes sé presionit

té gjakut,askultimit té zemrés pér ritme té ulta,rrahje dhe prezence té tingullit

S3.

o Inspektim | pulmoneve pér prezence té rasheve dhe observimi | frymémarrjes
pér thellésine dhe ritmin

o Inspektimi I venave jugulare pér té identifikuar distensionin venoz dhe praniné
e edemave né ekstremitetet e poshtme(109)

0 O O O
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NDERHYRJA INFERMIERORE

Vendosja e diagnozave infermierore

Kontrolli I vazhdueshém | hipertensionit

Modifikimet e dietés gé konsistojne né marrjen e proteinave dhe té fosforit
Shmangien e agjentéve nefrotoksik

Terapia medikamentoze

Kujdesi pas dializés ose transplanti (109)

O O O O O O

INSUFICIENCA RENALE AKUTE é&shté njé perkegesim | | shpejté I funksioneve
renale shogéruar me akumulim té produkteve té nitrogenit né trup.
(114)

Tabela 1.5. 1 Karakteristika te pérgjithshme té insuficiences renale akute

Karakteristikat IRA

Fillimi Papritur

% e perfshirjes sé nefroneve 50 %

Kohézgjatja 2-4 javé,mé pak se 3 muaj
Prognoza E mire,rikthehen funksionet renale,

vdekshmeri né disa raste.

Fiziopatologjia
IRA ka njé etiologji multifactorial g¢ mund komplikojé njé gamé té
larmishme té veshkave dhe extrarenal mund té jeté rezultat i tre
kushteve :

e Perkeqgesimi i perfuzionit te veshkave.

e Parenchyma e veshkes se demtuar.

e Mekanizmat pengues traktit urinar (108,109)

FAKTORE RRISKU

mosha,

hipertension

sémundjet aterosklerotike

trauma

diuretiket

sémundje para-ekzistuese renale. (108)

KOMPLIKACIONE

- Infeksioni. Kjo éshté njé nga komplikimet mé té zakonshme pér shkak se sistemi

imun i pacientit nuk punon si duhet

- Sindromi uremik (uremia). Mund té shkaktojé marramendje té fugishme,

konfuzion, konfiskimet, rrahje zemre té parregullt, dhe akumulimin e Iéngjeve né

mushkeéri (edemé pulmonare)

- Rritja kalium né gjak ( hyperkalemia ) . Kjo mund té ¢ojé né probleme serioze té
zemrés.
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KLASIFIKIMI

* IRA prerenal

* IRA ose renale brendshém

* IRA postrenal ose obstruktive
* IRA prerenal
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Grafiku 1.5.1 Shkage te pergjithshme te insuficiences renale acute

MANIFESTIMET KLINIKE

Shenjat dhe manifestimet klinike gé vihén re ne insuficiences renale varen nga lloji |
saj.
Shenjat dhe simptomat e azotemise prerenale jane:

e Hypotension

e Takikardi

e Ulja e sasisé sé urinimit, punés sé zemrés dhe zvoglimi | presionit géndror

venoz
e Letargjia

Insuficienca intrarenale acute zakonisht pérfshin démtime té glomerulit, intersticiumit
ose tubular. Manifestimet klasike jané:
e Oliguri ose anuri
Edema
Rritje té presionit té gjakut
Takikardi
Frymémarrje té shkutér
Distension té venave jugulare
Shtim né peshé
Rale ose krale
Anoreksi
Té vjella
Letargji ose ndryshim té nivelit té kosiences
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Manifestimet klinike ne insuficiencén postrenale:
e Oliguri ose anuri
e Uremi
e Letargji (108)

VLERSIMI | PACIENTIT

« Testi i urinés pér diagnozén diferenciale mes IRA prerenal, renal, postrenal.
* Analizat e gjakut.

* Provat Imazherike.

* Biopsia e veshkave né pérgjithési nuk éshté e nevojshme

- Azotemia

- Prania e proteinurise (109)

TRAJTIMI

Semundjet e veshkave kane vecorite e tyre per secilen diagnoze. Pergjithesisht si per
cdo semundje tjeter, nje diagnostikim shpejte dhe fillim i shpejte i mjekimit do te
thote sherim me i shpejte dhe me kosto me te ulet. Tek mjekimet e infeksioneve
perdoren atibiotiket dhe bimet mjekesore qge ndikojne ne kete proces. Tek
insuficiencat renale dhe glomerulonefritet, mjekimet jane shume komplekse dhe
perfshijne nje nr te madh medikamentesh te shogeruara me nje kontroll intensiv nga
ana e mjekut specialist.
Objektivat e trajtimit jané:
+ Parandalimin dhe eliminimin e shkageve te IRA
* Pérmirésimi i funksionit renal
» Ribalancim acido - bazik dhe electrolitik
« Parandalimin e komplikacioneve
« Bilancimi i 1éngut duhet té vlerésohet ¢do 8 oré dhe pesha trupore.

«  Administrimi i diuretikeve

* Administrimi i diuretics

« Korrigjimi i acidozes metabolike

» Trajtimi i hipertensionit té rénda

« Hyperkalemia

« Ushgimi i Pacientit

« Ul rrezikun e infeksionit (108)

MENAXHIMI INFERMIEROR

Njohja me pacientin dhe gjendjen e tij

Historia aktuale mjekésore ankesat e dhimbjeve , nauze , vome ,hipertermi |,
leukocite te rritur.

Historia e kaluar mjekésore rreth problemeve shogerues

Shenjat Vitale (Frekuenca kardiake, Frekuenca respiratore, Tensioni arterial, Statusi
neurologjik, Temperatura

Sistemi kardiovaskular: Pér té pércaktuar shenjat vitale, prania ose mungesa e
distensionit abdominal dhe te gafés, zbehje, edemé, dhe tingujt jonormale té zemrés.
Sistemi hematologjike: Pér té vleresuar nése ekziston njé rritje te leukociteve; éshté
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njé shenjé e infeksionit.

Sistemi urogjenital: Nése eshte ose jo nen tension vezika urinare dhe ankesat per
dhimbje.

Sistemi musculoskeletal: Pér té vileresuar nése ka véshtirési né lévizje, dhimbje

te kockave, nyjeve dhe a ekziston njé thyerje ose jo.(109)

Qellimi dhe planifikimi i menaxhimit infermieror

Qellimi i kujdesit infermieror ka te beje pergatitjen fizike te femijes; hidratimin e
femijes; getesimin e dhimbjes; trajtimin psikologjik te tij.

INSUFICIENCA RENALE KRONIKE nénkupton njé démtimin kronik dhe
progresiv té veshkave. Ky démtim zhvillohet né ményré té ngadalté dhe té fshehté,
cka sjell gé shpesh té sémurét diagnostikohen né njé stad té pérparuar té sémundjes.
Né njé numér té konsiderueshém té rasteve nuk éshté e mundur té pércaktohet se kush
éshté shkaku i késaj sémundje. Njé person mund té keté démtim té veshkave shume
vite pérpara sé té jeté i nevojshém fillimi i trajtimit me dializé apo transplant.
Sémundje té tjera shogéruese si diabeti, presioni i larté i gjakut apo infeksionet e
pérséritura té rrugéve urinare mund té jené shkaku i sémundjes renale.

Njé vecori e réndésishme e késaj sémundje éshté démtimi progresiv i veshkave edhe
kur éshté e mundur té pércaktohet shkaku dhe té trajtohet sémundja baze. Né shumé té
sémuré, edhe pse veshkat jané té démtuara, ato mund té vazhdojné té prodhojné uring,
por efikasiteti i tyre né eleminimin e toksinave nga gjaku, si p.sh. té uresé, éshté i
démtuar. Pér kété arsye, kéto substanca, do té vazhdojné té qarkullojné dhe té
grumbullohen né organizém. Prandaj ju nuk mund té vlerésoni funksionin e veshkés
vetém népérmjet sasisé sé urinés sé prodhuar. Disa té sémuré edhe né stade shumé té
pérparuara té sémundjes apo edhe né dializé mund té vazhdojné té prodhojné njé sasi
uriné. Né rastet kur démtimi i funksionit té veshkés avancon shumé béhet i nevojshém
fillimi i terapisé renale zévéndésuese me dializé apo transplant.(108,109)

Tabela 1.5.2 Karakteristika te pergjithshme te insuficiences renale kronike

Karakteristikat IRK

Fillimi Gradualisht

% e perfshirjes se nefroneve 90-95 %

Kohezgjatja Permanente

Prognoza Fatale pa nje terapi zevendesuese

renagle si dialize ose transplant.

FAKTORET E RRISKUT:

. .Personat mbi 50 vjec

. Personat ge vuajne nga diabeti

. Pacientet me hypertension

. Personat me histori familjare te semundjeve te veshkave
. Personat me semundje kardiovaskulare

. Personat mbipeshe apo te dhjamosur

. Duhanpiresit(108,109)
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ETIOLOGIIA

Morfologjike

. Sémundjet glomerulare

. Sémundjet e traktit urinar

. Séum ndjet tubular

. Anomalité kongenitale

. Sémundjet vaskulare té veshkave
Etiologjike

. Infeksionet

. Sémundjet renale metabolike

. Sémundjet sistemike vaskulare

. Sémundjet e indeve konjiktive(108,)

MANIFESTIMET KLINIKE
Shénjat klinike:

. Nikturi

. Humbje peshe

. Nauze

. Lodhje

. Ulje ose pakésim té sasisé sé urinés

. Krampe muskulare

. Kimoza dhe purpura

. Hemorragji

. Konvulsione deri né gjéndje komatoze
. Ulja e ndjeshmérise né kémbe dhe duar

Manifestimet kardiovaskulare:
. HTAuremik

. Aritmi

. Fibrilacion ventrikular
. Perikardit

. Siz

Manifestimet hematologjike

. Anemi

Manifestimet neurologjike

. Encefalopatia uremike
. Neuropatia periferike
Manifestimet gastrointestinal
. Stomatit uremik

. Ileus

. Koliti

. Pankreatiti

. Parotiti

. Asciti

Manifestimet pulmonare

. Edema pulmonare

. Pleuriti

. kalcifikimet pulmonare
Manifestimet imunologjike

. mixedema
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. infertiliteti
Manifestimet dermatologjike
. pruriti uremik

Diagnostikimi dhe ndjekja e té sémuréve me SRK

Diagnostikimi dhe vlerésimi i funksionit té veshkés do té ndihmojé pér ndjekjen dhe
fillimin e mjekimit me qéllim ngadalésimin e démtimit té funksionit té saj.
Examinimet e nevojshme jané:

. Matja e presionit arterial,

. Analiza e urinés;

Proteinat jané substanca gé normalisht nuk eliminohen me uriné. Né rastet kur
veshkat tuaja jané té démtuara atéheré proteinat apo alboumina kalojné né uriné. Prania
persistente e albuminés né uriné mund té jeté njé shenjé e hershme e démtimit té
veshkave.

. Analizé gjaku pér matjen e nivelit té kreatinemisé;

. Matja e filtracionit glomerular apo GFR gé tregon nivelin e funksionit té
veshkés;

. Ekografi e aparatit urinar;

Ky ekzaminim jep té dhéna mbi madhésiné dhe formén e veshkeés, praniné ose jo té
bllokimit té rrugéve urinare, té guréve né veshké apo tumoreve té aparatit urinar.

. Analizé e gjakut komplet;

Pércaktimi i stadit té¢ SRK

Pércaktimi i stadit t&¢ SRK

Filtracioni glomerular apo GFR pérdoret pér té treguar se cili éshté niveli i démtimit
té funksionit té veshkave. Sa mé shumé avancon sémundja aq mé shumé ulét
GFR.(108)

1 Démtim i veshkave me GFR normal ose  mbi 90

2 Démtim i veshkave me ulje té lehté t¢ 60-89
GFR

3 Ulje e moderuar e GFR 30-59

4 Ulje e theksuar e GFR 15-29

5 Insuficiencé e veshkave nen 15

(dializé apo transplant)
(40)
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2. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT
2.1 Qellimi

Qéllimi I studimit éshté themelimi | praktikave té perbashkéta té pérdorura nga
infermieret né menaxhimin dhe trajtimin e patologjive renale si dhe rendésia gé ka
trajnimi | infermiereve né fushén e nefrologjise né raport me nevojat e tyré edukative né
menyré gé té permisohet kujdesi ndaj pacientit.

2.2 Objektivi i pérgjithshém

Vlersimi | rolit té infermierit né menaxhimin dhe kujdesin, monitorimin dhe mbéshtetjen
e pacientit vecanarisht né trajtimin e aderimit té tij.

OBJEKTIVA SPECIFIKE

 Identifikimi | komponentéve té procesit infermieror

» Aplikimi I veprimit dhe | standarteve né praktikén klinike

« Vlersimi | rriskut dhe rrisget potenciale té sémundjeve té veshkés né individé
familje dhe komunitet

 Inicimi dhe interpretimi | testeve diagnostikuese dhe procedurat e lidhura me
statusin aktual té perdoruesve shéndetésor

« Vlersimi | efektit té bashkéveprimit ndérmjet individéve familjes komunitetit
dhe sistemin social mbi shéndetin dhe sémundjen.

e Pérdorimi i procesit  infermieror né ofrimin e kujdesit pér pacientet me
sémundje té veshkeés

« Vlersimi, vendosja e diagnozés, identifikimi | rezultateve planifikimi
implementimi
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3. MATERIALI DHE METODA

Studimi eshte studim deskriptiv (cross-seksional) i tipit transversal.
Vendi | kryerjes sé studimit:
Studimi éshté kryer né:

e Shérbimin e Nefrologjisé, QSU, ”Néné Tereza” Tirané
Spitalin Rajonal Fier
Spitalin Rajonal Durrés
Shérbimi I Nefrologjisé né Spitalin Rajonal Elbasan
Sherbimi | Nefrologjise ne Spitalin Rajonal Shkodér
Spitalin Rajonal Vloré
Spitalin Rajonal Korcé

Periudha kohore
Studimi eshte kryer gjaté periudhés kohore 2013-2015

3.1 Popullata né studim

Kriteret e pérfshirjes né studim
Né studim jané perfshiré gjithsej 160 infermiere té licensuara adulte koshiente >18 vjec
gé ushtrojné profesionin e infermierit prané institucioneve té sipérpremenduar.
Kategorizimi | infermiereve té licensuara sipas:
e Gjinisé
Moshés
Nivelit té edukimit
Trajnimet aktuale né nefrologji
Kujdesi infermieror | vazhdueshém

Madhésia e kampionit:

Madhésia e kampionit u llogarit né 160 infermiere né menyré gé té arrihej njé vlersim
sa mé adekuat | pacientit, perfshirje té strategjive ée promovojné shéndetin,
parandalojné sémundjen dhe lehtésojne shenjat klinike.

Pérzgjedhja e infermiereve éshté kryer né menyré rastésore sistematike.

Madhésia e kampionit

Shérbimin e Nefrologjisé, QSU, ”Néné Tereza”Tirané,N=20
Spitalin Rajonal Fier, N=32

Spitalin Rajonal Durrés, N=22

Shérbimi | Nefrologjisé né Spitalin Rajonal Elbasan, N=22
Spitalin Rajonal Shkodér, N=20

Spitalin Rajonal Vloré, N=23

Spitalin Rajonal Korcg, =21

3.2 Instrumenti dhe ményra e mbledhjes sé té dhénave
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Nga cdo infermier u mblodhén té dhéna té tilla si informacione demografike duke
perfshiré moshén gjininé, nivelin e edukimit si dhe eksperincén e punés né nefrologji.
Pér té siguruar fshehtésiné e té intrevistuarve nuk u shenuan té dhénat gjenerale té tilla si
emri apo mbiemri,

Mbledhja e té dhénave u realizua népérmjet njé pyetsori té validuar dhe té standartizuar
dhe gé rekomandohet si instrument bazé pér vlersimin e cilésisé né menaxhimin e
pacientéve me sémundje renale.

Té dhénat u koduan dhe u analizuan népérmjet perdorimit té programit SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 15.00. Para zhvillimit té analizés u kontrollua pér
mungesé té dhénash. U be njé analizé pérshkruese e té dhénave duke llogaritur
shpeshtésiné e informacionit dhe pérqgindjet pér cdo kategori.

Pérvec te dhénave sociodemografike jané mbledhur dhe té dhéna mbi:
e Trajnimet dhe pjesmarrjen e infermiréve né éorkshope apo konferenca

Nése jane anétare té ndonjé shogate mjéksore

Sa vite pervojé pune kishin né nefrologji

A jane certifikuar si infermiré té nefrologjisé

Nése jané trajnuar apo certifikuar jashté véndit

Sa kohé shpenzojné me pacientin né kuader té trajtimit dhe té vlersimit apo

implementimit té kujdesit infermieror.

e Cilat jané ndérhyrjet bazé gé bejné né trajtimin e pacientéve me sémundje
renale?

e Saté réndesishém e vlersojné edukimin shendetésor té pacientit si njé factor bazé
né mbarévajtjén e procesit té sémundjes?

Procesimi i té dhénave

Intervistimi | infermiréve u krye nga stafi ndihmés, duke dhéné udhezime té sakta pér
plotesimin dhe sgarimin e cdo paqartésie dhe pyetsorét u koduan me géllim ruajtjen e
anonimatit dhe konfidencialitetit

Konsiderata Etike

Pér studimin tone éshté marré aprovimi nga cdo shef | pavionit pérkates né vendet e
sipérpermenduar jané informuar apriori stafi infermieror dhe pjesmarrja né studim ishte
térésisht vullnetare anonime dhe konfidenciale.

Cdo pjesémarrési né studim fillimisht iu sqarua géllimi I studimit permbajtja menyra se
si do té mblidheshin té dhénat si do té pérdoreshin dhe si do té ruheshin.

Procedurat gé ndigen dhe géllimet e tyre

Pershkrimi i garté i diskomfortit fizik dhe mendor

Ndérhyrjet né privatesi dhe kércenimet né dinjitet

Metodat e perdorura pér té mbrojtur anonimatin dhe konfidencialitetin e sigurté.

Validimi regjistrimi dhe analiza e té dhénave
Hedhja e té dhénave u bé né fillim me krijimin e njé database né Excel dhe pastaj
analizimi dhe nxjerrja e perfundimeve té caktuar me ané té SPSS.

3.3 Lloji i variableve né studim
Variablet kategorike

e Gjinia
e Grupmosha
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e Niveli I edukimit
e Vendbanimi
e Kohezgjatja si infermiere té nefrologjisé

3.4 Metodologjia e analizés statistikore.

Pér variable numerike u raportuan madhesité e prirjes gendrore (mesatarja aritmetike,
mediana dhe moda) dhe madhesité e dispersionit (variance, shmangia standarte). Per
ndryshoret kategoriké u raportuan numrat dhe pergindjet pérkatése. E gjithe analiza
statistikore e té dhénave u krye né SPSS.Vlera p<0.05 u konsiderua statistikisht e
réndesishme. Jané perdorur tabela dhe grafiké pér vizualizimin e té dhénave.
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4. REZULTATET

4.1 Te dhenat sociodemografike

Tabela 4.1 Karakteristikat e individve té pérfshiré né studim

R 102 160

Tabela 4. 2 .Karakteristikat sociodemografike té individéve né studim (N=160 )

102 (63.75 %)

_|_Gjinian, (%)

Meshkuj 58 (36.25%)
]

Koha si infermiere e licensuar
>3 vite
35(21.88%(

4-7 vite
38(23.75%)

8-11 vite
22(13.75%)

12-15 vite 13(8.13
%)

16-19 vite 19(11.88
%)

>20 vite 33(20.63

Niveli edukimit ne, (%)
E mesme mjeksore 40(25%)
Bachelor 58(36.25 %)
Master 62(38.75 %)
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Gjinia

120
100
80
60
40

20

Grafiku 4.1 Shperndarja sipas gjinisé sé individéve

Nga 160 individét e perfshiré né studim 102 ishin femra (63.75 %) dhe 58 ishin meshkuj
(36.25 %) me moshé mesatare 41.52(+12.63) dhe rangé 21-60 vjec.
Vérehet mbizoterim | femrave me 102 individé né krahasim me meshkujt me 58
individé.

Tabela 4.3 Statistika e pérmbledhur e gjinisé

63.75%

Mosha mesatare e meshkujve éshté 37.22(+18.5) vjec ndérsa e femrave 45.01(+14.09)
vjec pa ndryshim statistikisht té perfillshem mes kétyre variableve, t=1.524, p=0.01

Gjinia N % % cumulative
Femra 102 63.75 63.75
Meshkuj 58 36.24 100
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Tabela 4.4 Statistika e pérmbledhur e moshés

Madhésia e kampionit 160

Vlera mé e vogél 23

Vlera mé e madhe 60

Vlera mesatare 41.52
95%CI pér mesataren 39.58-41.52
Mediana 43
Varianca 159.19
Deviacioni Standard 12.63

Tabela 4.5 Shperndarja sipas grupmoshes e 160 individeve

3 2%

25 16%

25 16%

19 12%

20 12%

21 13%

20 12%

19 12%

8 5%

160 100%
Grupmosha,Vite | N % Frekuenca %  Frekuenca

kumulative kumulative

20-24 3 2 3 1.87
25-29 25 16 28 17.5
30-34 25 16 53 33.12
35-39 19 12 72 45
40-44 20 12 92 57.5
45-49 21 13 113 70.6
50-54 20 12 133 83.1
55-59 19 12 152 95
>60 8 5 160 100
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25

20

15

10

20—2425_2930_34 2t

39
40-44 4549 ¢ ¢y o5 5o

>60

Grafiku 4. 2 Shperndarja sipas grupmoshés sé individeve

Tabela 4. 6 Shperndarja e individéve sipas grupmoshés dhe gjinisé

20-24 vjec
25-29 vjec
30-34 vjec
35-39 vjec
40-44 vjec
45-49 vjec
50-54 vjec
55-59 vjec
>60 vjec
Totali

0

10(9.8)
11(10.7 %)
7(6.86 %)
14(13.72%)
17(16.66%)
18(17.64%)
18(17.64%)
7(6.98%)

102(100.00 %)
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3(5.22%)
15(25.86%)
14(24.13%)
12(20.68%)
6(10.34%)
4(6.89%)
2(3.44%)
1(1.72%)
1(1.72%)
58(100.00%)

3
25
25
19
20
21
20
19
8
160
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B Femra

B Meshkuj

Grafiku 4.3 Shperndarja e individéve sipas grupmoshés

Né grupmoshén 20-24 vjec 0 (0.00%) individe jané femra dhe 3 (5.22%) individe

mgsg:(uupj?hoshén 25-29 vjec 10 (9.8%) individe jané femra dhe 15 (25.886%) individe
rI{I]gsg?:(uupj?moshén 30-34 vjec 11 (10.7%) individe jané femra dhe 14 (24.13%) individe
mgsgrlﬁgmoshén 35-39 vje¢ 7 (6.86%) individe jané femra dhe 12 (20.68%) individe
rl(l]gsg:(uupj?moshén 40-44 vjec 14 (13.72%) individe jané femra dhe 6 (10.34%) individe
rl(l]gsglr(l:]pj?moshén 45-49 vje¢ 17 (16.66%) individe jané femra dhe 4 (6.89%) individe
rl(l]gsglr(l:]pj?moshén 50-54 vje¢ 18 (17.64%) individe jané femra dhe 2 (3.44%) individe
rl(l]gsglr(l:]pj?moshén 55-59 vje¢ 18 (17.64%) individe jané femra dhe 1 (1.72%) individe
mgsg:r:ﬂ:_)moshén > 60 vje¢ 7 (6.98%) individe jané femra dhe 1 (1.72%) individe
meshkuj

Ne studim nuk kemi ndryshim statistikisht te rendesihem ndermjet individeve te
grupmoshave te ndryshme me p=0.01
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Tabela 4.7 Shperndarja e individéve sipas gyteteve

20%

21 13%

20 12%

22 14%

23 14%

22 14%

20 13%

160 100%
Qyteti N % Frekuenca % Frekuenca

kumulative kumulative
Fier 32 20 32 20
Korcé 21 13 53 33.12
Shkodér 20 12 73 45.62
Durrés 22 14 95 59.37
Vloré 23 14 118 73.75
Elbasan 22 14 140 87.5
Tirané 20 13 160 100
Total 160 100 671
Qytetet
40

30
20
10

Fier Korgé

Shkoder Durrés

LLELE Elbasan ..
Tirané

Grafiku 4.4 Shperndarja e individéve sipas qyteteve.
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Qyteti | Fierit me 32 individé ose 20 % té rasteve.

Qyteti | Vlorés me 23 raste ose 14 % té rasteve.

Qyteti | Durrésit dhe Elbasanit me 22 individé ose 14 % té rasteve.

Qyteti | Korcés me 21 individe ose 13 % té rasteve.

Qyteti | Tiranés dhe Shkodrés me 20 individe ose 13 % té rasteve.

Vérehet njé mbizotérimi i individéve né qytetin e Fierit me 32 individe (20 %) té
pergjigjur kundrejt individéve né qytete té tjera.

Né studim mbizoterojné individét né qytetiné e Fierit me 20 % té totalit me ndryshim
statistikisht té réndesishém ndérmjet tyre(p<0.05)

Tabela 4.8 Koha e praktikuar si njé infermiere e licensuar

<=3 vite 35 22%
4-7 vite 37 23%
8-11 vite 22 14%
12-15 vite 13 8%
16-19 vite 20 12%
>20 vite 33 21%
Totali 160 100%
Kohezgjatja,Vite | N % Frekuenca % Frekuenca
kumulative kumulative
<3 35 22 22 20
4-7 37 23 55 50
8-11 22 14 69 62.72
12-15 13 8 77 70
16-19 20 12 89 80.90
>20 33 21 110 100
Totali 160 100 422

Tabela 4.9 Tabela permbledhese si infermiere te licensuara

4-7 vite 8-11 12-15 16-19 >20 vite
vite vite vite
38 22 13 19 33

23.75% 13.75% 8.13% 11.88% 20.63%
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Koha e praktikuar si njé infermieree
Licensuar

50

6— git i

Grafiku 4.5 Koha e praktikuar si njé infermiere e licensuar

Sa | pérket shpérndarjes né bazé té kohés sé praktikuar si njé infermiere e licensuar kemi
rezultatet e méposhtme:

<3 vite kemi 35 individé ose 21.88%.

4-7 vite kemi 37 individé ose 23.75 %.

8-11 vite kemi 22 individé ose 13.7 %.

12-15 vite kemi 13 individé ose 8.13 %.

16-19 vite kemi 19 individé ose 11.88 %.

>20 vite kemi 33 individé ose 20.63 %.

Vérehet mbizoterimi | individéve me 4-7 vite si infermiere té licensuara, gjithsej 38
individe (23.75 %) kundrejt individeve te tjére me kohezgjatje mé pak si infermiere e
licensuar me deviacion standart 30.36.

Tabela 4.10 Shperndarja e individeve sipas nivelit té edukimit

E mesme Mjekésore 40 25%

Bachelor 58 36%

Master 62 39%

Doktoraturé 0 0%

Tjetér 0 0%

Totali 160 100%

Niveli | edukimit N % Frekuenca %  frekuenca
kumulative kumulative

E mesme Mjekésore 40 25 25 25

Bachelor 58 36 61 61

Master 62 39 100 100

Doktoraturé 0 0 100 100

Total 160 | 100 | 286

Né bazé té shpérndarjes sé nivelit té edukimit kemi kéto rezultate:
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E mesme mjeksore 40 individé ose 25 %.

Bachelor 58 individé ose 36 %.

Master 62 individe ose 39 %.

Véret mbizoterimi | individéve me master 62 individe (39 %) kundrejt atyre me té
mesme mjekésore apo Bachelor.

Né studim mbizoterojné individét me master me ndryshim statistikisht té rendésishém
me nivelet e tjera té arsimit(p<0.05)

Tabela 4.11 Shperndarja e individeve sipas nivelit té arsimimit

E mesme Mjekésore  Bachelor Master Doktoraturé  Tjetér
40 58 62 0 0
TOTALI

160

PERQINDJA

25.00% 36.25% 38.75% 0.00% 0.00%
DEVIJANCA

30.36

Niveli i Edukimit

Grafiku 4.6 Shpérndarja e individéve sipas nivelit té edukimit.
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61%

Tabela 4.12 Sigurimi | kujdesit infermieror tek pacientet e nefrologjise

62 39%
40.1%
N % Frekuenca % frekuenca
kumulative kumulative
Po 98 61 61 61
Jo 62 39 100 100
Total 160 100 161

Nga té dhénat e tabelés vihet re qé sigurimi | kujdesit tek pacientet e nefrologjisé nga té
gjithé infermieret e pergjigjura éshté 98(61 %) kundrejt 62 (39%) gé nuk ofronin kujdes
tek pacientét e nefrologjisé.

Numri Mesatarja Varianca
Po 98 34.38 820.2
Jo 62 29.93 117.08

t=1.148 gjé qé tregon se nuk ka ndryshim statistikisht té perfillshem ndermjet dy
variableve te mésiperme. P=0.01
Intervali I besimit éshté C1=4.45+7.596

Perqgindja e kohes ge shpenzoni
MESATARJA
50.14%

39.375%
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A siguroni kujdesin infermieror tek
pacientét e Nefrologjisé€?

Grafiku 4.7 Sigurimi | kujdesit infermieror tek pacientet e nefrologjise

Tabela 4. 13 Shperndarja né bazé té certifikimeve jashté territorit shqiptar

Po 45 28%
Jo 115 72%
Totali 160 100%
N % Frekuenca %  frekuenca
kumulative kumulative
Po 45 28 45 28.12
Jo 115 72 160 100
Total 160 100 205

Nga té dhénat e tabelés nxjerrim gé 115 (72 %) e individéve nuk disponojné trajnime
dhe certifikime jashté territorit shgiptar kundrejt 45(28%) gé disponojné trajnime dhe

certifikime jashté territorit shqiptar.

Numri Mesatarja Varianca
Po 45 39 107.02
Jo 115 38 127.53

t=0.089. gé tregon se

variableve.
P=0.01

nuk ka ndryshim statistikisht te pérfillshem

ndérmjet kétyre dy
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75.00%

A dispononi ndonjé trajnim apo certifikim
jashté territorit Shqgiptar?

= Po =Jo

as

Grafiku 4.8 Shperndarja ne baze te certifikimeve jashte territorit shqiptar
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Tabela 4.14 Shperndarja né bazé té trajnimeve té lidhura me menaxhimin infermieror

Nga tabela nxjerrim gé 43 (26.88 %) e individéve disponojné trajnime né lidhje me
kujdesin infermieror té vazhdueshem kundrejt 117(73.13%) té individéve gé nuk e
disponojne kété trajnim.

26.88%

Nga tabela nxjerrim se 117 individé ose 73.13 % marrin pjesé né éorkshope né lidhje me
menaxhimin infermieror té vazhdueshem kundrejt 43 individe ose 26.88 % Qgé nuk
marrin pjesé ne keto trajnime té vazhdueshme ne lidhje me kujdesin infermieror.

N % Frekuenca % frekuenca
kumulative kumulative

Po 117 73.13 117 73.13

Jo 43 26.88 160 100

Total 160 100 205

Numri Mesatarja Varianca
Po 117 41 111.6
Jo 43 43 150.7

t=0.206 gje qé tregon se nuk ka ndryshim statistikisht té pérfillshem ndérmjet dy
variableve.
P=0.01
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A merrni pjesé né trajnimet apo
Workshope té ndryshme né lidhje me
menaxhimin dhe Kujdesin Infermieror?

" Po [Jo

Grafiku 4.9 Shperndarja ne baze te trajnimeve te lidhura me menaxhimin infermieror

39.375%
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A keni punuar si infermiere e Nefrologjisé

= Po = Jo

e

Grafiku 4.10 Shperndarja né bazé té viteve té punes si infermiere e nefrologjisé

Sa | perket shperndarjes se baze te vlersimit nese kane punuar si infermiere te
nefrologjise nxjerrim keto rezultate;97 individe ose 61 % kane punuar si infermiere te
nefrologjise kundrejt 63 individe ose 39 % ge nuk kane punuar asnjeher si infermier te
nefrologjise.

Tabela 4.15 Shperndarja né bazé té rolit si infermiere prakticionere

Né bazé té shperndarjes si infermiere prakticionere nxjerrim kéto rezultate :
E pérgjithshme 7 individe ose 27 %.

Pediatri 14 individe ose 54 %

Kujdesi primar 5 individe ose 19 %.
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N % Frekuenca %  frekuenca
kumulative kumulative
E pergjithshme | 7 27 27 27.27
Pediatri 14 54 81 81.81
Kujdesi primar | 5 18 99 100

Pediatri

14

53.85%

Kujdesi
primar
5

19.23%

Geriatrik

0

0%

Shendeti
mendor
0 0

Tjeter

Nése ju jeni njé infermiere prakticionere, ju

lutem shénoni specializimin tuaj?

Grafiku 4.11 Shpérndarja né bazé té rolit si infermiere prakticionere
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Tabela 4.16 Shpérndarja né bazé té rolit si infermiere specialiste klinike

1 1%
90 60%
5 3%
25 17%
8 5%
21 14%
0 0%
160 100%

Né bazé té shperndarjes si infermiere specialiste klinike nxjerrim kéto rezultate nga
tabela:

Kirurgji 1 individé ose 1 %.

Nefrologji 90 individé ose 60 %.

Urgjence 5 individé ose 3 %.

Psikiatri 25 individé ose 17 %.

Pediatri 8 individé ose 5%.

Onkologji 21 individé ose 14 %.

N % Frekuenca %  frekuenca
kumulative kumulative

Kirurgji 1 1 1 0.66

Nefrologji 90 60 91 60.66

Urgjence 5 3 96 64

Psikiatri 25 17 121 80.66

Pediatri 8 5 129 86

Onkologji 21 14 150 100

Nefrolog Urgjenc

Ji

88

59.86%

Psikiatr Pediatri

24

16.33%

Ji
20

13.61%

Onkolog Tjeter

0%
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Nése ju jeni njé infermiere specialiste
klinike, ju lutem shénoni specializimin tuaj?

90

8
1 2 0
Kirurgji Nefrologji Urgjencé Psikiatri Pediatri Onkologji Tjetér

Grafiku 4.12 Shpérndarja né bazé té rolit si infermiere specialiste klinike

Tabela 4.17 Shperndarja né baze té kohés sé shpenzuar né nderhyrje té ndryshme
nefrologjike.

Né bazé té shpérndarjes sé kohes gé shpenzon infermieria né trajtimin e pacienteve gé
kané probleme nefrologjike nxjerrim kéto rezultate:

Hemodializé 19.3 ose 20 %.

Dialize peritoneale 12.57 ose 13 %

Menaxhimi | sémundjeve kronike té veshkave 19.03 ose 20 %

Terapia e vazhdueshme e zévendesimit renal 7.1 ose 8 %

Kujdesi akut 22.55 ose 21 %.

Nefrologjia e pérgjithshme 14 ose 15 %.

49



Menaxhimi dhe kujdesi infermieror ne ssmundjet interne

N % Frekuenca % frekuenca
kumulative | kumulative

Hemodializé 19.3 20 19.3 20.41
Dializé peritoneale 12.57 13 31.87 33.70
Menaxhim i sémundjeve 19.03 20 50.9 53.83
kronike té veshkave
Terapia e vazhdueshme e 7.1 8 58 61.34
zévéndésimit renal
Kujdesi akut 22.55 21 80.55 85.19
Nefrologjia e pérgjithshme | 14 15 94.55 100

PIKA 13 £ PYETESORIT
Hemodialize Dializa peritongale Transplant Menaxhim i semundjeve kronike Terapia e vazhdueshmee  Kujdesiakut Nefrologjia e pergjithshme
teveshkave tevendesimit rengl
203k 18.01% 0% 18,50 1041% 0.1 14.3%
DEVIIANCA

Sa % e kohés tuaj shpenzohet duke punuar
té tilla né trajtimin e pacientéve?
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Grafiku 4.13 Shperndarja né bazé té kohes sé shpenzuar né nderhyrje té ndryshme
nefrologjike
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Tabela 4.18 Shpérndarja né bazé té kohés sé shpenzuar né trajtimin e pacienteve té
grupmoshave té ndryshme

17.7 14%
15.95 12%
40.3 31%
36.75 28%
19.8 15%

Né bazé té kohés qé shpenzon infermieria né trajtimin e pacienteve té grupmoshave teé
ndryshme kemi kéto rezultate:

0-11 vjec 17,7 ose 14 % e kohés sé shpenzuar

11-21 vjec 15.95 ose 12 % e kohés sé shpenzuar

22-64 vjec 40.3 ose 31 % e kohés sé shpenzuar.

65-79 vjec 36.75 ose 28 % e kohés sé shpenzuar.

>80 vjec 19.8 ose 15 % e kohés sé shpenzuar.

N % Frekuenca %  frekuenca
kumulative kumulative
0-11 vjec 17.7 14 17.7 13.56
11-21 vjec 15.95 12 33.65 25.78
22-64 vjec 40.3 31 73.95 56.66
65-79 vjec 36.75 28 110.7 84.82
>80 vjec 19.8 15 130.5 100

11-

12.50%

31.18%

65-79

26.87%

>8 VIEC

23.97%

21 22-64
VIEC
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Sa % té kohés tuaj shpenzoni duke trajtuar
tét e grup-moshave té ndryshme?

11-21 vjeg

22-64 vjeg
65-79 vjeg

>80 vjec

Grafiku 4.14 Shpérndarja né baze té kohes sé shpenzuar né trajtimin e pacienteve té
grupmoshave té ndryshme

Tabela 4.19 Shpérndarja né bazé te kohés sé shpenzuar si infermier né fushat e
méposhtme

41.04 27%

17.15 11%
21.05 14%
26.8 18%
7.43 5%
37.5 25%
0.1 0%

Né bazé té shpérndarjes sé kohés gé shpenzon infermieria né trajtimin e pacienteve té

nefrologjisé né fusha té tilla kemi kéto rezultate:

Kujdesi direct | pacientit 41.04 ose 27 % té kohés sé shepnzuar

Menaxhimi | rasteve 17.15 ose 11 % e kohés sé shpenzuar
Menaxhimi | cilésise 21.05 ose 14 % e kohés sé shpenzuar
Edukimi 26.8 ose 18 % e kohés sé shpenzuar
Administrimi 7.43 ose 5 % e kohés sé shpenzuar
Konsultimi 37.5 ose 25 % e kohés sé shpenzuar.
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N % Frekuenca %  frekuenca
kumulative kumulative

Kujdesi direct | 41.04 27 27 27

| pacientit

Menaxhimi || 17.15 11 38 38
rasteve

Menaxhimi 1| 21.05 14 52 52
cilésise

Edukimi 26.8 18 70 70
Administrimi 7.43 5 75 75
Konsultimi 375 25 100 100

Menaxhimi Menaxhimi Edukimi Administrimi Konsultimi Kerkimi
i rasteve i cilesise shkencor

12.33% 17.95% 18.60%  6.87% 12.79% 10.10%

Sa % té kohés tuaj shpenzonisi infermier
né fushat e méposhtme?

45

41.04
40
35
30
25
20
15

10

5

0
KUJDESI DIREKTVIPANG)EMTVT | IRABIPEHE MI | CILESETEUKIMI - ADMINISTRIMKONSULTIRERKIMI SHKENCOR
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Grafiku 4.15 Shpérndarja né bazé té kohés sé shpenzuar si infermier né fushat e
méposhtme

Tabela 4.20 Shpérndarja né bazé té kohés sé shpenzuar né trajtimet si infermier |
nefrologjisé

Né bazé té shpérndarjes sé kohes sé shpenzuar né trajtimet si infermier | nefrologjisé
nxjerrim kéto rezultate nga tabela:

Sémundjet acute té veshkave 50.1 ose 48 % e kohés sé shpenzuar

Sémundjet kronike té veshkave stadi 1, 7.5 ose 7 % té kohés sé shpenzuar.

Sémundjet kronike té veshkave stadi 2, 7.1 ose 7% e kohés sé shpenzuar

Sémundjet kronike té veshkave stadi 3, 6.4 ose 6% té kohés sé shpenzuar.

Sémundjet kronike té veshkave stadi 4,6.5 ose 6 % té kohés sé shpenzuar

Sémundjet kronike té veshkave stadi |1 5 pa terapi renale zévéndésuese 6.7 ose 6 % e
kohés sé shpenzuar.

Semundjet kronike té veshkave stadi | 5 me terapi renale zévéndésuese 7.55 ose 7 % e
kohés sé shpenzuar.

Nefrologjia e pérgjithshme 13.05 ose 13 % e kohés sé shpenzuar.

N % Frekuenca % frekuenca
kumulative kumulative
Sémundjet acute té 50.1 48 50.1 47.75
veshkave
Sémundjet kronike té 75 7 57.6 54.9
veshkave stadi 1
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Sémundjet kronike té 7.1 7 64.7 61.67
veshkave stadi 2

Sémundjet kronike té 6.4 6 71.1 67.77
veshkave stadi 3

Sémundjet kronike té 6.5 6 77.6 73.97
veshkave stadi 4

Sémundjet kronike té 6.7 6 84.3 80.36
veshkave stadi 5 pa terapi
zBvéndésuese renale

Sémundjet kronike té 7.55 6 91.85 87.55
veshkave stadi 5 me terapi
zBvéndésuese renale

Nefrologjia e pérgjithshme | 13.05 13 104.9 100

Sa % e kohés tuaj shpenzohet né fushat e
méposhtme té trajtimit si infermier i
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Grafiku 4.16 Shpérndarja né bazé té kohés sé shpenzuar né trajtimet si infermier |
nefrologjisé
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Tabela 4.21 Shpérndarja né baze té certifikimeve si infermier I nefrologjisé

Né bazé té shpérndarjes si infermier | nefrologjisé nxjerrim kéto té dhéna nga tabela:

104 ose 65 % e individéve kané certifikime si infermier | nefrologjiseé.

54 ose 35 % e individéve nuk kané certifikime si infermier I nefrologjisé.

Numri Mesatarja Varianca

Po 104 41 131.13

Jo 56 44 122.78
t=0.511 gé tregon se nuk ka ndryshim statistikisht té rendesishsem ndérmjet kétyre dy
variableve.
P=0.01

N % Frekuenca %  frekuenca
kumulative kumulative

Po 104 65 104 65

Jo 56 35 160 100

Total 160 100 205

34.38%
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A keni gertifikime si infermier i
frologjisé?

o Po

HJo

Grafiku 4.17 Shpérndarja né bazé té certifikimeve si infermier I nefrologjisé

Tabela 4.22 Shpérndarja né bazé té kontaktit me infermieret jashté territorit shqiptar
37 23%

123 77%
160 100%

Nga tabela nxjerrim se 37 individé ose 23 % e tyre jané né kontakt me inferemieret
brenda dhe jashté véndit né krijimin e njé grupi konsultimi pér menaxhimin e rasteve té
ndryshme kundrejt 123 individe ose 77 % e tyre gé nuk jané ne kontakt me infermieret
brenda dhe jashté vendit.

Jo
123
77.50%
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A jeni né kontakt me infermieret e tjeré
brenda dhe jashté vendit né ményreé gé té
krijoni njé grup konsultimi dhe menaxhimi
té rasteve té ndryshme?

mWPo " Jo

Grafiku 4.18 Shperndarja né bazé té kontaktit me infermieret jashté territorit shqiptar

Numri Mesatarja Varianca
Po 37 41 139
Jo 123 49 192.47

t=2.16.gjé gé tregon se ekziston njé ndryshim statstikisht I perfillshem ndérmjet kétyre

dy variableve té dhénash.

p<0.05

Intervali | besimit Cl =0.77-15.23

N % Frekuenca % frekuenca
kumulative kumulative
Po 37 23 37 73.13
Jo 123 77 160 100
Total 160 100 205

Tabela 4.23 Shpérndarja né bazé te pjesémarrjes né ndonjé shogate mjekésore
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Numri Mesatarja Varianca
Po 24 46 177.25
Jo 136 41 122.43

t=0.285,9jé gé tregon se nuk ka ndryshim statistikisht t& perfillshem ndérmjet kétyre dy

variableve té dhénash.

P=0.01
N % Frekuenca % frekuenca
kumulative kumulative
Po 24 15 24 15
Jo 136 85 160 100
Total 160 100 184

Jo

85.00%
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A jeni antar i ndonjé shoqgate mjekésore?

i Po lJo

Grafiku 4.19 Shperndarja ne baze te pjesmarrjes ne ndonje shogate mjeksore

Korrelacioni midis variableve
t-Test

Regression Statistics

Multiple R 0.479394629 r=0.47
R? Square 0.22981921
Adjusted R Square 0.224944649
Standard Error 0.417597239
Observations 160
ANOVA

df SS MS F
Regression 1 8.221782255 8.221782255 47.14663849
Residual 158 27.55321775 0.174387454
Total 159 35.775

Coefficients Standard Error t Stat P-value
Intercept 0.801371405 0.129685575 6.179341091 5.25006E-09
Gjinia 0.020339618  0.002962221 6.866340982 1.42E-10

Verehet korrelacion | forte statistikisht | rendesishem ndermjet moshes dhe gjinise se
individeve te marre ne studim(Spearmanrho=0.47 ,p<0.01)
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2.5
2 m——mm—mwyo—————
J//
1.5
T
£ —
=
1 S 909000000000 — 0000 00— 00— ————
0.5
0
0 10 20 30 40 50 60 70
Mosha

Regresioni linear R?=0.1968

t-Test

Regression Statistics

Multiple R 0.532138302 r=0.53
R Square 0.283171173

Adjusted R
Square 0.278634282
Standard
Error 1.580761308
Observation
S 160
ANOVA
Significance
df SS MS F F
62.4152428
Regression 1 155.9636028 155.9636028 5 4.4371E-13
Residual 158 394.8113972 2.498806312
Total 159 550.775
Coefficie Standard P- Loéer Upper Loéer Uppe
nts Error tStat  value 95% 95% 95.0% r

61



Menaxhimi dhe kujdesi infermieror ne ssmundjet interne

95.0
%
Inter 5.94588 0.3589470 16.564 2.2839 5.236928 6.6548 5.236 6.654
cept 1913 66 7876  6E-36 42 35405 928 835

Nivel
eduki 1.24733 0.1578838 7.9003 4.4371 1559169 0.9354 1.559 0.935
mit 4622 27 31819 E-13 711 99532 17 5

Verehet korrelacion | forte statistikisht | rendesishem ndermjet nivelit te edukimit dhe
kohes se licensimit si infermiere te marre ne studim (Spearmanrho=0.53 ,p<0.001)
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5. DISKUTIM

Menxhimi dhe kujdesi infermieror eshte nje process i rendesishem ge angazhon ofruesit
e kujdesit shendetesor vecanarisht infermieret ge gjate ofrimit te kujdesit vecanarisht
pergendrimi i tyre te jete ne pacientin dhe familjaret e tij.Personat me semundje kronike
te veshkave kerkojne shpeshhere biseda paraprake ne lidhje me planifikimin e kujdesit
per shkak te semundshmerise dhe uljes se jetegjatesise nga keto semundje.Shqyrtimi i
literatures nxjerr ne pah se sa e rendesishme eshte perfshirja e mendimit te pacientit dhe
familjareve ne procesin e kujdesit dhe faktoret e mundshem ge ndikojne ne angazhimin
e infermireve te nefrologjise ne ofrimin e ketij kujdesi.

Ka nje sere udhezimesh dhe rekomandimesh ge lidhen me kujdesin infermieror ne keto
semundje dhe cilesine ne fund te jes per keta paciente dhe rendesia e planifikimit
perpara te kujdesit ne menyre ge tu vije ne ndihme infermiereve te nefrologjise. (3)

Ne literature jane botuar nje numer i konsiderueshem botimesh ge nxjerrin ne pah rolin e
inferemieres se nefrologjise ne procesin e kujdesit. Duke gene se numri i personave me
semundje kronike renale eshte ne rritje atehere eshte e nevojshme gjithnje e me shume
ge ti vihet rendesi rolit te infermires ne ofrimin e kujdesit ndaj ketyre pacienteve dhe
sigurimi i nje niveli te larte kujdesi ne fundin e jetes. (111)

Planifikimi i kujdesit eshte nje process i rendesishem ge lidhet se pari me njohurite e
infermieres rreth ketij procesi, implementimit te ketyre njohurive, diskutime te
vazhdueshme, komunikim ndermjet ofruesve te Kkujdesit shnedetesor pacientit
familjareve per te arritur ne identifikimin e vlerave, trajtimit gellimit dhe kujdesit ne
fund te jetes.

(116)

Edhe pse infermieret kane aftesi per tu angazhuar ne kujdesin paraprak ne pergjithsi
infermieret kane veshtiresi ne implementimin e kujdesit ne fundin e jetes per shkak se
ato gjenden midis pacientit familjes mjekut dhe mjedisit ku ato punojne. (72)

Pa mbeshtetjen e duhur nga lidershipi ne ofrimin e kujdesit ne fundin e jetes infermiret
perjetojne stress, ankth dhe mungese vetebesimi. (72)

Gjithashtu problemet dhe pengesat ne vendin e punes ndikojne ne aftesine e tyre per te
siguruar kujdesin e duhur ne keta paciente vecanarisht ne fundin e jetes se tyre (46). Roli
I infermieres eshte nje aspect mjaft i rendesishem ne sherbimin shendetesor. Shume
vende si Danimarka, Polonia Anglia, Hollanda po perdorin masivisht sherbimin
infermieror krahas atij mjeksor. (86).

Infermieret mund te kujdesen per pacientet me problem te lehta shendetesore si psh ne
Angli dhe Suedi mund te pershkruajne ne menyre te limituar perdorimin disa ilaceve.
(86).

Infermieret po perfshihen gjithashtu ne kordinimin e rruges ge duhet te ndjekin pacientet
me semundje kronike si psh ne Belgjike, Angli, Danimarke, Suedi. (86).

Ne disa vende po zhvillohen klinika te drejtuara nga inferemieret te cilat po perdoren si
nje metode laternative per pacientet te cilet kane nevoje per nje sherbim pas nje faze
acute te semundjes. (86).

Variablet kategorike
e Gjinia
e Grupmosha
e Niveli i edukimit
e Vendbanimi
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e Kohezgjatja si infermiere té nefrologjisé

Te dhenat sociodemografike

Ne kete studim u intervistuan gjithsej 160 infermiere ne disa spitale rajonale te vendit.
Gjinia:102 individe ose 63.75 % e individeve ge moren pjese ne kete studim ishin femra
kundrejt 58 individe ose 36.25 % ishin meshkuj.Te dhenat ne lidhje me gjinine variojne
ne studime te ndryshme ku vihet re ge numri me I madh | infermiereve eshte femra
kundrejt atyre meshkuj megjithse po vihet re nje rritje e numrit ge meshkujve ge
zgjedhin ta ushtrojne kete profesion.

Mosha mesatare e femrave eshte 37.22+18.5 vjec kurse mosha mesatare e meshkujve
eshte 45.01 +14.09 vjec. (129)

Mosha:Mosha mesatare e populates ne studim eshte 41.52 +12.63 vjec ku mosha
varionte nga 23 ne 60 vjec.Vihet re ge ka mbizoterim te grupmoshes 25-29 vjec dhe 30-
34 vjec me 25 individe.Studime te tjera kane raportuar ne 2004 ishte 46.8 vjec,ne 2008
ishte 47 vjec kurse ne 2013 ishte 50,06 vjec.(4)

Né grupmoshén 20-24 vje¢ 0 (0.00%) individe jané femra dhe 3 (5.22%) individe
meshkuj;

Né grupmoshén 25-29 vje¢ 10 (9.8%) individe jané femra dhe 15 (25.886%) individe
meshkuj

Né grupmoshén 30-34 vje¢ 11 (10.7%) individe jané femra dhe 14 (24.13%) individe
meshkuj

Né grupmoshén 35-39 vje¢ 7 (6.86%) individe jané femra dhe 12 (20.68%) individe
meshkuj

Né grupmoshén 40-44 vje¢ 14 (13.72%) individe jané femra dhe 6 (10.34%) individe
meshkuj

Né grupmoshén 45-49 vje¢ 17 (16.66%) individe jané femra dhe 4 (6.89%) individe
meshkuj

Né grupmoshén 50-54 vje¢ 18 (17.64%) individe jané femra dhe 2 (3.44%) individe
meshkuj

Né grupmoshén 55-59 vje¢ 18 (17.64%) individe jané femra dhe 1 (1.72%) individe
meshkuj

Né grupmoshén > 60 vje¢ 7 (6.98%) individe jané femra dhe 1 (1.72%) individe
meshkuj

Ne studim nuk kemi ndryshim statistikisht te rendesihem ndermjet individeve te
grupmoshave te ndryshme me p=0.01.

Niveli i edukimit:Sa i perket nivelit te edukimit ne infermieret e intervistuar u vu re ge
mbizoteronit personat me master .

Né bazé té shpérndarjes sé nivelit t& edukimit kemi kéto rezultate:

E mesme mjeksore 40 individé ose 25 %.

Bachelor 58 individé ose 36 %.

Master 62 individe ose 39 %.

Véret mbizoterimi i individéve me master 62 individe (39 %) kundrejt atyre me té
mesme mjekésore apo Bachelor.

Né studim mbizoterojné individét me master me ndryshim statistikisht té rendésishém
me nivelet e tjera té arsimit(p<0.05)

Gjetje té ngjashme raportohen dhe né njé studim tjter né té cilin infermieret kishin
pothuaj té njéjtin nivel edukimi perkatésisht bachelor (38.1 %) dhe master (41.2 %). ().
Pérvec te dhénave sociodemografike jané mbledhur dhe té dhéna mbi:
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e Trajnimet dhe pjesmarrjen e infermiréve né éorkshope apo konferenca

e Nése jane anétare té ndonjé shogate mjeksore

Sa vite pervojé pune kishin né nefrologji

A jane certifikuar si infermiré té nefrologjisé

Nése jané trajnuar apo certifikuar jashté véndit

Sa kohé shpenzojné me pacientin né kuader té trajtimit dhe té vlersimit apo

implementimit té kujdesit infermieror.

e Cilat jané ndérhyrjet bazé gé bejné né trajtimin e pacientéve me sémundje
renale?

e Saté réndesishém e vlersojné edukimin shendetésor té pacientit si njé factor bazé
né mbarévajtjen e procesit té sémundjes?

Sa i pérket trajnimeve dhe certifikimeve jashté territorit shqgiptar ne lidhje me
menaxhimin infermieror si perfundim 45 individé ose 28 % | disponojne keto trajnime
dhe certifikime kunderjt 115 individé ose 72 % qe nuk | disponojné kéto trajnime apo
certifikime.Nuk ka ndryshim statisikisht t& pérfillshém ndermjet kétyre dy
variableve(p=0.01).Gjetje té tilla té ngjashme né lidhje me studimin dhe certifikimin né
lidhje me menaxhimin infermieror raportohen nga njé studim tjtetér né té cilin 40 % e
infermiereve ndjenin se nuk kishin marré njé trajnim té mjaftueshem pér té trajtuar kéta
paciente.(97)

Sa | pérket shperndarjes se baze te vlersimit nese kane punuar si infermiere te
nefrologjise nxjerrim keto rezultate;97 individe ose 61 % kane punuar si infermiere te
nefrologjise kundrejt 63 individe ose 39 % ge nuk kane punuar asnjeher si infermier te
nefrologjise.:

Né bazé té shpérndarjes sé kohes gé shpenzon infermieria né trajtimin e pacienteve qé
kané probleme nefrologjike nxjerrim kéto rezultate:

Hemodializé 19.3 ose 20 %.

Dialize peritoneale 12.57 ose 13 %

Menaxhimi i sémundjeve kronike té veshkave 19.03 ose 20 %

Terapia e vazhdueshme e zévendesimit renal 7.1 ose 8 %

Kujdesi akut 22.55 ose 21 %.

Nefrologjia e pérgjithshme 14 ose 15 %.(21)

Né bazé té kohés gé shpenzon infermieria né trajtimin e pacienteve té grupmoshave
té ndryshme kemi kéto rezultate:

0-11 vjec 17,7 ose 14 % e kohés sé shpenzuar

11-21 vjec 15.95 ose 12 % e kohés sé shpenzuar

22-64 vjec 40.3 ose 31 % e kohés sé shpenzuar.

65-79 vjec 36.75 ose 28 % e kohés sé shpenzuar.

>80 vjec 19.8 ose 15 % e kohés sé shpenzuar.(.)

Né bazé té shpérndarjes sé kohés gé shpenzon infermieria né trajtimin e pacienteve
té nefrologjisé né fusha té ndryshme kemi kéto rezultate:

Kujdesi direct I pacientit 41.04 ose 27 % té kohés sé shepnzuar

Menaxhimi | rasteve 17.15 ose 11 % e kohés sé shpenzuar

Menaxhimi | cilésise 21.05 ose 14 % e kohés sé shpenzuar

Edukimi 26.8 ose 18 % e kohés sé shpenzuar

Administrimi 7.43 ose 5 % e kohés sé shpenzuar

Konsultimi 37.5 ose 25 % e kohés sé shpenzuar.(106).
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Né bazé té shpérndarjes sé kohes sé shpenzuar né trajtimet si infermier i
nefrologjisé nxjerrim kéto rezultate nga tabela:

Sémundjet acute té veshkave 50.1 ose 48 % e kohés sé shpenzuar

Sémundjet kronike té veshkave stadi 1, 7.5 ose 7 % té kohés sé shpenzuar.

Sémundjet kronike té veshkave stadi 2, 7.1 ose 7% e kohés sé shpenzuar

Sémundjet kronike té veshkave stadi 3, 6.4 ose 6% té kohés sé shpenzuar.

Sémundjet kronike té veshkave stadi 4,6.5 ose 6 % té kohés sé shpenzuar

Sémundjet kronike té veshkave stadi | 5 pa terapi renale zévéndésuese 6.7 ose 6 % e
kohés sé shpenzuar.

Semundjet kronike té veshkave stadi | 5 me terapi renale zévéndésuese 7.55 ose 7 % e
kohés sé shpenzuar.

Nefrologjia e pérgjithshme 13.05 ose 13 % e kohés sé shpenzuar. (82)

Sa i perket kontaktit me infermeret e tjere Brenda dhe jashte vendit nxjerrim se 37
individé ose 23 % e tyre jané né kontakt me infermieret brenda dhe jashté véndit né
krijimin e njé grupi konsultimi pér menaxhimin e rasteve té ndryshme kundrejt 123
individe ose 77 % e tyre qé nuk jané ne kontakt me infermieret brenda dhe jashté vendit
me ndryshim statistikisht te rendeshihem ndermjet ture(p<0.05).

Verehet korrelacion | forte statistikisht | rendesishem ndermjet moshes dhe gjinise se
individeve te marre ne studim (Spearmanrho=0.47, p<0.01)

Verehet korrelacion | forte statistikisht | rendesishem ndermjet nivelit te edukimit dhe
kohes se licensimit si infermiere te marre ne studim (Spearmanrho=0.53, p<0.001).
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6. KONKLUZIONE

e Ne kété studim u intervistuan gjithsej 160 individé. Mosha mesatare e populatés
né studim ishte 41.5+12.63 vjec ku mosha varionte nga 21-60 vjec.

e 63.75 % e rastev té pérfshira né studim ishin femra me moshé mesatare 45.01
+14.09 vjec, kurse 36.25 % ishin meshkuj me moshé mesatare 37.22+18.5 vjec.

e Né studim mbizoterojné paciente e grupmoshés 50-54 vjec dhe 55-59 vjec me
17.64 % té rasteve kundrejt grupmoshés 35-39 vjec dhe >60 vjec me 6.98 % té
rasteve.

e Vérehet njé mbizotérimi | individéve né qytetin e Fierit me 32 individe (20 %) té
pergjigjur kundrejt individéve né qytete té tjera. Né& studim mbizoterojné
individét né qgytetiné e Fierit me 20 % té totalit me ndryshim statistikisht té
réndesishém ndérmjet tyre(p<0.05)

e Veérehet mbizoterimi | individéve me 4-7 vite si infermiere té licensuara, gjithsej
38 individe (23.75 %) kundrejt individeve te tjére me kohezgjatje mé pak si
infermiere e licensuar me deviacion standart 30.36.

e Veéret mbizoterimi | individéve me master 62 individe (39 %) kundrejt atyre me
té mesme mjekésore apo Bachelor.Né studim mbizoterojné individét me master
me ndryshim statistikisht té rendésishém me nivelet e tjera té arsimit(p<0.05)

e Nga té dhénat nxjerrim gé 115 (72 %) e individéve nuk disponojné trajnime dhe
certifikime jashté territorit shqiptar kundrejt 45(28%) qé disponojné trajnime dhe
certifikime jashté territorit shqiptar pa ndryshim statistikisht té pérfillshem
ndérmjet tyre(p=0.01)

e Nga tabela nxjerrim gé 43 (26.88 %) e individéve disponojné trajnime né lidhje
me Kkujdesin infermieror té vazhdueshem kundrejt 117(73.13%) té individéve qé
nuk e disponojne kété trajnim.

e Né bazé té shpérndarjes sé kohes gé shpenzon infermieria né trajtimin e
pacienteve gé kané probleme nefrologjike nxjerrim qé kohén mé té madhe e
shpenzon pér kujdesi akut 21 % té kohés.

e Né bazé té kohés gé shpenzon infermieria né trajtimin e pacienteve té
grupmoshave té ndryshme nxjerrim qé kohén mé té madhe e shpenzon me
grupmoshén 22-64 vjec 31 %.

e Né bazé té shpérndarjes sé kohés gé shpenzon infermieria né trajtimin e
pacienteve té nefrologjisé né fusha té tilla nxjerrim gé kohén mé té madhe e
shpenzon ne kujdesin direct té pacientit dhe konsultimin né lidhje me
menaxhimin dhe mbarevajtjen e semundjes dhe prognozén e saj 41.04 %.

e Neé bazé té shpérndarjes si infermier | nefrologjisé nxjerrim kéto té dhéna 104
ose 65 % e individéve kané certifikime si infermier | nefrologjisé kundrejt 54 ose
35 % e individéve nuk kané certifikime si infermier | nefrologjiseé.

e Sa | pérket kontaktit me infermiret brénda dhe jashté vendit nxjerim se 37
individé ose 23 % e tyre jané né kontakt me inferemieret brenda dhe jashté
véndit né krijimin e njé grupi konsultimi pér menaxhimin e rasteve té ndryshme
kundrejt 123 individe ose 77 % e tyre gé nuk jané ne kontakt me infermieret
brenda dhe jashté vendit.

e Mbi 40 % e infermireve ndienin se nuk kihsin trajnimin e nevojshem né ményré
gé té mbeshtesnin ata pacienté té cilét jané né fazen terminale
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e Aftesité e infermierit jane integrale né menaxhimin e pacientit si pjesé e njé gasje
shumedisiplinare

e Roli | infermierit éshté shumé | réndesishém né vlersimin dhe monitorimin e
pacientéve dhe né edukimin shéndetésor té tyre si ne spital ashtu dhe pas daljes
nga spitali
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7. REKOMANDIME

Infermieret luajne njé rol shumé té rendésishém ne ekipin multidisiplinar té trajtimit te
pacientit dhe sit é tilla ato perballen me njé séré sfidash te ndryshme.

Infermieret vazhdojne akoma te mbeten te diskriminuara gjé gé vihet re qofte né
page apo ne mbrotjen e té drejatve té tyre prandaj eshté shume e réndésishme
kompensimi | punes sé tyre pér té siguruar nj& motivim sa me té larté dhe si
pasojé dhe njé sigurim sa mé té miré té kujdesit ndaj pacientéve.

Njé tjeter problem mé té cilét hasen infermiret jane problemet né véndin e punes
te tilla si Iéndime, kanosje nga ana e familjareve, perballja me agjenté patogjené,
Eshté e réndésishme rritja e sigurise dhe sigurimi | kushteve sa mé té mira né
vendin e e punés.

Si pasojé e rritjes sé kostos sé kujdesit shéndetésor ka njé mungese té ploté té
stafit pér pérballimin e pacienteve dhe si e tillé infermieret perballen me stress
dhe me pune pétej normes ku ne bote né fakt nje infermiere mesatarisht kujdeset
pér 4 individe.

Probleme té tilla ne vendin e punés te tilla si mungesa e aparaturave, pérdorimi |
teknologjive té reja ndikojné né dhénién e kujdesit nga ana e infermireve
sidomos né edukimin shendetésor té pacientit.

Shpesh infermieret detyrohen té béjné punén é psikologes, punonjéses sociale,
dietologes dhe kjo sjell nje mbingarkese fizike dhe mendore té infermieres
prandaj eshte e réndésishme implementimi | politikave shéndetésore ne meyre gé
té reduktohen disa pergjigjési ge né fakt nuk I takojné satfit infermieror.

Krijimi | njé ambjenti té posacem pér té diskutuar né lidhje me problematikén e
té semureve naga ana e stafit infermieror.

Krijimi | njé database té dhenash té pacienteve duke géné se sémundjet renale
jane kronike dhe paciénte shtrohen heré pas here gjé gé do té lIéhtésonte pune e
infermires.

Ndryshimet né kurrikulen arsimore né lidhje mé bazén & njohurive gé marrin
infermiret dhe réndesia té vihet me shume ne procesin e kujdesit infermieror dhe
hallkat e tij.

Organizmi | trajnimeve té ndryshme brénda dhe jashté véndit ne menyre gé
infermiret te jené té informuara sa mé shume dhe me zbulimet e reja apo metodat
mé bashkékohore té nderhyrjes infermireore.

Ne universitetet mjeksore duhet béré njé ndryshim né kurrikul né ményré qgé
infermieret t& marrin nje specializim ne fusha té ndryshme dhe jo nje speializim
té pérgjithshem master né ményré qé nderhyrja té jeté sa mé efikase dhe sa mé né
sherbim té pacientit.

Eshté e réndésishme hartimi | strategjive té mirefillta dhe implemetimi |
politikave shéndetésore né dobi té rritjes sé rolit té infermires eleminimit té
barrirave re cilat demtojne ofrimin e kujdesit shéndetésor.

Implementimi | politikave shendetesore té cilat té sigurojne nje trajnim brénda
dhe jashté vendit né ményré gé té rriten njohurite e tyre dhe té pérshtaten me
njohurité qé kané koleget etyre né vendet perendimore.

Ngritja lart e dinjitetit té tyre, vlersimi I tyre si njé pjesé e réndésishme e njé stafi
multidisiplinar.
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8. DEFINICIONI I INFERMIERES SE NEFROLOGJISE

Infermieria e nefrologjisé éshté njé specialitet praktik gé | adresohet mbrojtjes
promovimit dhe optimizimit té shéndetit t¢ individéve me sémundje té veshkave.Keto
gellime arrihen pérmes parandalimit dhe trajtimit té sémundjes,zbutjes sé vuajtjes sé
pacientit familjes dhe komunitetit.

Komponentet e fushés sé praktikés:

Vlersimi | infermieres sé nefrologjisé
Procesi | infermierimit né nefrologji
Zonat e praktikés

Edukimi

Zhvillimi professional

Politikat shendétesore

Céshtjet praktike

Prirjet dhe mundesité

E ardhmja e infermierisé nefrologjike

Standartet né praktikén e nefrologjisé:

Dhénia e detyrave gé té githé infermieret e nefrologjisé duhet té kryejné me
kompetencé dhe perpikméri

Standartet shérbejne pér té vlersuar cilesiné e shérbimit té dnéné ndaj pacientit
Standartet jané subjekte qé mund té ndryshohen me dinamikén e profesionit té
infermierit praktikés infermierore si dhe rregullores lokale apo shtetérore.

Pervec késaj kushtet specifike dhe rrethanat klinike mund te ndikojné né
zbatimin e standarteve né njé kohé té caktuar psh gjaté njé katastrofe natyrore
Standartet jané subjekte formale periodike té shqyrtueshme dhe té rishikueshme.

Standartet 2011:
Standartet e praktikés:

Vlersimi

Diagnoza

Rezultatet identifikuese
Planifikimi

Zbatimi

Kordinimi | kujdesit
Promovimi | shendetit
Konsultimi

Trajtimi

Vlersimi

Standartet e performances profesionale:

Etika

Edukimi

Praktika e bazuar né evidence dhe kérkim
Cilesia e praktikés

Komunikimi

Lidershipi

Bashképunimi

Vlersimi profesional praktik

Shfrytézimi | burimeve

Shendeti mjedisor
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(22).
Praktika e avancuar e infermiereve té licensuara:
Infermieret e lincensuar me njé praktike té avancuar té specializuar né nefrologji:
* Vlersojné rriskun dhe rrisget potenciale té sémundjeve té veshkés né individé
familje dhe komunitet
« Iniciojné dhe interpretojné testet diagnostikuese dhe procedurat e lidhura me
statusin aktual té perdoruesve shéndétesor
» Vlersojné efektin e bashkeveprimit ndérmjet individéve familjes komunitetit dhe
sistemin social mbi shéndetin dhe sémundjen.
Procesi infermieror dhe standartet infermierore né nefrologji:
» Infermieret e nefrologjisé perdorin procesin infermieror né ofrimin e kujdesit pér
pacientét me semundje té veshkés
» Procesi infermieror éshté | perbéré nga vlersimi diagnoza identifikimi |
rezultateve planifikimi implementimi dhe vlersimi.
» Cdo fazé e procesit infermieror ndervepron dhe ndikohet nga faza pasardhese.
(137)

8.1 Procesi infermieror dhe standartet infermierore ne nefrologji:

/

Standartet e praktikes

Vleresim

Zhvillim Diagnoze

Rezultatet e
identifikimit

Zbatim

[ Planifiki ]

N\

Grafiku 1.5 2 Procesi infermieror dhe standartet e praktikes profesionale infermierore.

Standartet e performances profesionale
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(21)

Kompetencat e infermiereve té nefrologjisé:

* Nje infermiere nefrologjike e licensuar ndikon pozitivisht né faktoret qé

lehtesojné dhe rrisin kompetencen praktike
« Niveli I pritur I performances reflekton ndryshueshmeri né varesi té kontekstit
dhe té zgjedhjes sé kuadrit té kompetencés.

Perdorimi | standarteve dhe proceseve:

» Cilesia e permisimit té sistemit

 Politikat, procedurat, protokollet

 Pershkrimi I pozicionit dhe vlersimi i performancés

» Programet edukuese, trajnimi i stafit

« Edukimi I pacientit

« Mjetet e vlersimit té rezultateve

» Sistemet rregullatore

« Hulumtimet nga infermieret e nefrologjisé (107)
Standartet e performances profesionale

« Cilésia e kujdesit

*  Vlersimi | performancés

»  Edukimi

« Etika

« Bashkepunimi

»  Kerkimi shkencor

«  Shfrytézimi I burimeve

 Lidershipi (22,23)
Suporti | administrimit:

» Filozofia dhe praktika

 Lidershipi

 Infrastruktura

«  Komunikimi
Standartet e praktikés klinike:

e Vlersimi

» Diagnoza

« ldentifikimi | rezultateve
o Planifikimi

* Implementimi

e Vlersimi

Praktiklklinike

UdI'inme

Praktika e

Permisimi I cilésisé
(78)
Rezultatet e pacientit:

Kérkimit
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Rezultatet klinike

Siguria

Rehabilitimi

Kenagésia me kujdesin e ofruar

Rezultatet e infermieres:

(55)

Kenagési

Siguri

Zhvillim professional
Aurritje

Standarti 1 i vlerésimit:

(55)

Krijo njé sinteze mes té dhénave informacionit dhe njohurive té lidhura me
situatat pér té identifikuar modelet dhe mosperputhjet

Perdor udhezime dhe politika etike legale dhe private pér té mbledhur
mirembajtur perdorur dhe ndare té dhénat dhe informacionet

Njih njé pérdorues té sistemit shéndetésor dhe krijo mardhenie.

Dokumentat e té dhénave pérkatese né njé format té kthyeshem.

Planifikimi, Kompetencat.
Infermieria nefrologjike e licensuar:

(22,23)

Zhvillon njé plan individual né bashképunim me ekipin interdisiplinar gé vendos
gellime dhe priorite pér kujdesin duke marré parasysh karakteristikat e
perdoruesit shéndétesor
Perfshin dhe implementon rrugé ose afate kohore né kuader té planit.
Vendos plane prioritare me konsumatorin e kujdesit shéndétesor familjen stafin
interdisiplinar dhe té tjeré.
Perfshin strategji né plan gé adresojne gjithésecilin né identifikimin e diagnozes
ose rezultateve. Kéto strategji perfshijné strategjité pér:

o Promovimin dhe rikthimin e shendetit

o Parandalimin e sémundjes apo té lendimit

o Lé&htésimin e vuajtjes

o Kujdesi suportues pér ata gé jané drejt vdekes
Perfshin strategji té kujdesit pér shendetin dhe plotesi gjaté gjithé jetés
Sigurim té vazhdimesisé sé planit
Marrja né konsideraté | impaktit ekonomik té planit né konsumatorin e kujdesit
shendetésor familje dhénésit e kujdesit dhe pjesét e tjera té prekura
Perfshirja e té dhénave té vazhdueshme shkencore kérkimeve dhe tendencave
Perdorimi | planit pér té siguruar drejtimin e anétaréve té tjeré té skuadres sé
kujdesit shéndetésor
Definimi | planit pér té reflektuar praktikat me té mira statutet rregullat
rregulloren dhe standartet
Modifikimi | planit sipas vlersimit té vazhdueshem té konsumatorit té kujdesit
shéndetésor pergjegjes dhe rezultateve té tjera treguese
Dokumento planin né njé menyre gé té perdoret njé gjuhé e standartizuar ose
terminologji té njohur.
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Vlersimi, Kompetencat.
Infermieria nefrologjike e licensuar:

Siguron vlersime gjithperfshirese té individualizuara té konsumatorit té kujdesit
shéndetésor dhe kujdesi | tyre ka nevojé pér kontribuimin dhe vlersimin e njé
stafi interdisiplinar

| permbahet rregullave né fuqi shtetérore dhe locale pér kriteret e vlersimit dhe
frekuencen e konsumatorit té kujdesit shéndetésor gé kalon njé terapi té
zévendésimit renal

Mbledh té dhéna gjithépérfshirése né njé process sistematik dhe né vazhdim
duke perfshiré personin por jo duke u limituar, prezantimin actual dhe gjendjén
shendetésore duke perfshire dhe faktorét e rriskut

Vlersimi | nivelit funksional né masén e nevojshme pér té pércaktuar nése
konsumatori | kujdesit shéndetésor éshté njé kandidat pér té referuar mé téj pér
njé vlersim dhe sherbim té mundshém rehabilitues.,

(20)
Procesi | kujdesit nga infermieret e nefrologjisé:
Udhezimet:

(80)

« Udhézimet jané deklarata té zhvilluara né ményré sistematike gé kané njé
potencial pér permisimin e cilesisé sé vendimarrjes klinike té konsumatorit té
kujdesit shéndetésor

» Ato jane té bazuara né deshmi shkencore té disponueshme, ekspertiza klinike
dhe opinione ekspertésh

» Udhézimet u adresohen pacienteve specifiké té popullatés ose fenomeneve
ku standartet kané ge kane njé kornize té gjéré veprimi praktik.

Procesi | kujdesit:

Rezultatet e pacientéve

Kujdesi infermieror nefrologjik
o Vlersimin
o Ndérhyrjen
o Edukimin e pacientit

Praktikat e avancuara té kujdesit infermieror

Temat:

Fazat e insuficiences renale kronike 1-4
Kujdesi infermieror nefrologjik

Kontrolli I infeksionit

Hemodializa

Dializa peritoneale

Vetékujdesi dhe dializa né shtepi

Terapia e vazhdueshme e zévendesimit renal
Kujdesi paliativ dhe fundi | jetés

Procesi infermieror
Kontrolli | infeksionit
Rezultatet e pacientit:

Pacienti nuk do té keté mé shenja dhe simptomat té lidhura me infeksionin e
lokalizuar ose sepsisin

Rrisku | pacientit pér kolonizimin e baktereve ose infektimin si pasojé e njé
organizmi rezistent ndaj medikamenteve do té reduktohet.
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(24)
Kujdesi infermieror
Vlersimi
« ldentifikimi | faktoréve né mjedisin e pacientin, menyra e jetesés, praktikat
shendetésore dhe gjéndjet komorbide gé mund té rrisin rrezikun pér infektim
« Vlersimi I higjenes personale te pacientit
* Vlersimi | shenjave dhe simptomave té infeksionit:
o Hipertermia me ose pa ethe
Ngrohtesi, enjtje, butesi, kullim, eriteme
Hypotension ose pagéndrueshmeri hemodinamike
Takikardi
Lodhje dhe dobési e pérgjithshme
Djersitje naten
o Konfuzion
« Monitorimi i sensitivitetin, rruazat e bardha té gjakut dhe indikatorét e statusit
nutricional (albumina, proteina totale)
(125)
Ndérhyrja:
» Marrja e analizave laboratorike dhe e kulturés né bazé té urdhérit té mjekut
A. Marrja e culturés para fillimit té antibiotikoterapisé
1.Kultura e gjakut
2.kulturen eksudat kur éshté | pranishém
Edukimi | pacientit dhe familjes:
Para se edukimi shéndetésor té fillojé konsultohuni me njé literaturé mjeksore dhe
veconi gasjen duke marré né konsideraté besimet shéndetésore dhe kulturore té pacientit
dhe té familjes, preferencat dhe déshirat
» Rishiko efektet e sémundjeve kronike té veshkave dhe terapiné zévéndesuese
renale pér té paré ndikimin gé ka né shéndetin mendor
» Eduko aftesi gé rrisin vetémenaxhimin
« Eduko dhe perforce komunikimin dhe teknikat e zgjidhjes sé problemit
» Pershkruaj stadet e adaptimit me njé sémundje kronike
« Diskuto impaktin emocional té procesit t€ sémundjes dhe té kronicizimit té
sémundjes
(10,124)).

OO O O O O

Kujdesi infermieror né praktikén e avancuar:
Vlersimi
« Interpreto rezultatet e studimeve diagnostike (testet laboratorike, EKG,
ekokardiograme, funksioni residual | veshkés,
« Shqyrto efektet e menaxhimin té likideve né anemi, albuminén serum.
« Monitoro respektimin e planit té trajtimit nga ana e pacientit
« Monitoro pergjigjen e pacientit ndaj planit té trajtimit
Procesi infermieror nefrologjik, Hemodializa
Kompetencat
Rezultatet e pacientit
« Pacienti do te demostroje njohurite mbi hemodialiizen dhe rendesine e dozés sé
caktuar té dializes
« Pacienti do te demostroje zbatim te recetes se hemodializes
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» Niveli I funksionimit té pacientit do té ruhet ose do té pérmisohet

« Pacienti do té pérshkruaje njé kualitet t& kénagshém jete.
Vlersimi infermieror né pacientet me transpalant renal, biopsia post renale:
Pas biopsies vlersohet pér:

» Hemorragji, enjtje, hematoma

« Pulsi periferik

* Hematuri
« Shenjat vitale
(44)

Infermieret e nefrologjise jané té specializuar posacérisht pér té siguaruar kujdes tek
pacientét me sémundje té veshkave apo funksion jonormal té tyre.Njé nga detyrat mé té
réndésishme te infermiereve té nefrologjisé éshté asistimi | pacientit gjaté dializes
process né té cilin toksinat dhe uji | tepért qé normalisht duhet té eleminoheshin nga nje
veshké e shéndetshme eleminohen artficilaisht nga gjaku.Infermieret e nefrologjisé
implementojne plane trajtimi per paciéntét me sémundje té veshkave si dhe
parandalimin e tyre.Pér arsye se nje nga faktprét madhore gé sjell kéto sémundje éshté
diabeti atéheré infemieret e nefrologjisé kujdesn dhe informojne kéta paceinte per
rrezikun ge | kanoset si dhe te jene té kujdesshém vecanarisht me dietén e tyre te
ushgimit.Infermieret e nefrologjisé punojné né shumé fusha duke perfshiré kujdesin
akut,semundjet renale ne stad te avancuar,né dialize,kujdesi né shtepi,madje dhe ne
njésite e transplantit.
Infermieret e nefrologjisé kujdesen gjithashtu dhe pér parandalimin e sémundjeve dhe
vlersimin e nevojave shéndetésore te paceintit dhe familjareve. Infermieret e
nefrologjisé duhet té jené shume te afta t€ mirearsimuara dhe té motivuara. Kéto
ingermiere duhet gjithashtu gé té njohin shumé miré cdo organ dhe sistem té trupit né
ményré gé té béjné thirrje pér njé qasje gjithépéefshirése né kujdesin e pacientit.
Nxitur nga zhvillimet teknologjike dhe arsimore infermieret e nefrologjise kane mundesi
te medha dhe té shuméllojshme pér zhvillim té karrierés se tyre.
Rolet
Infermieret e nefrologjisé éshté e rendésishme qé té té kené njé bazé njohurish té
pérbashkéta kujdesjesh pér moshén pediatrike, té rritur apo até geriatrike gé vuajne nga
sémundje té veshakve.
Rolet e infermieres sé nefrologjisé pérfshijné:

e Stafi infermieror
Infermieret e hemodializes dhe dializes peritoneale
Infermieria menaxhuese
Kordinuesi | transplantit
Zyra e infermiereve
Infermieria prakticionere
Infermieria specialist klinike
Infermieria kerkimore shkencore
Menaxhimi | cilésise
Infermieria edukuese
Pergjegjesité Infermierore perfshiné:

e Infermieria si dhénése e kujdesit

e Infermieria si vendimarrése

e Infermieria si avokate e klientit
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e Infermieria si menaxhuese dhe kordinuese

e Infermieria si komunikuese

e Infermieria si edukuese
Eshté e réndésishme té theksohet se jo té gjithé pacientét me sémundje té veshkave
kérkon dializé ose transplantim; shumica e sémundjeve gé prekin veshkat jané té
shérueshme dhe potencialisht né gjendje te kurohen dhe madje té shérohen. Disa
pacienté mund té zgjedhé menaxhimin konservatore dhe kujdesin paliativ. Né kéto raste,
njé nga rolet kryesore té infermiereve té nefrologjisé éshté pér té edukuar pacientét né
lidhje me sémundjet e tyre, prognozé, dhe trajtimet.
Infermieria e nefrologjise eshte njé anétare integrale e nje ekipi multidisiplinar ge
kujdeset pér pacientét me nevoja komplekse.Infermieria né kété rast éshté
avokate,edukatore,konsulente,kordinatore,dhénése e kujdesit direct dhe mbikéqyrése né
kujdesin afatgjaté té pacientéve me sémundje kronike.Si e tille infermieria e nefrologjisé
ka nje impact pozitiv né cilésiné e jetés sé pacienteve.
Mundesi té tjera gé u ofrohen infermiereve té nefrologjisé perfshijné:

e Arsimimin
Menaxhimin
Kérkimin shkencor
Menaxhimin e rasteve
Nefrologjia pediatrike

e Specializimi
Pér té siguruar njé kujdes optimal té pérshtatur me nevojat e secilit pacient fushat e
specializuara te infermiereve té nefrologjisé kané evoluar sé bashku me njohurité dhe
aftesité e infermiereve. Kéto aftesi kané té béjné kryesisht mé modalitetet e terapisé té
tilla si:

Hemodializa
Dializa peritoneale
Transplanti
Terapia e vazhdueshme e zévéndésimit renal

e Menaxhimi konservativ
Kualifikimet
Pervec pérgatitjes baze arsimore infermieret e nefrologjisé si infermiere profesionale te
licensuara duhet gé té kené né nivel té pérgjithshém njé bazé té caktuar té njohurive dhe
demostrime klinike né kujdesin e paceintéve me sémundje té veshkave. Né nivel praktik
té avancuar infermieret e nefrologjisé kane nje master ku specilizohen si infermiere
parkticionere ose si infermiere specialist klinike. (4)
Té gjitha infermiret e nefrologjise duhet te kené njé bazé té pérbashkét té njohurive té
réndésishme pér té gjitha aspektet e kujdesit per paciente te rritur dhe té moshés
pediatrike gé vuajne nga sémundje te veshkave, Keto njohuri pérfshijné:

e Anatomi, fiziologji, fispatologji

e Aplikimi I procesit infermiror nga infermiret e nefrologjisé

e Njohja e diagnozés dhe trajtimi pér pcientét gé kérkojné ndonjé metodé té
térapise zévéndésuese renale

e Farmakologjia dhe Farmakoterapia
e Ushqgyerja

e Rritja dhe zhvillimi

e Mesimdhenia
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e Keshillimi

e Aftesite e ekipit nderdisiplinor

e Proceset e kerkimit

e Parimet e rehabilitimit.

e Kujdesi paliativ dhe konceptet ge lidhen me vdekjen.
Infermieret e nefrologjise si kordinatore te kujdesit ndaj pacientit bashképunojné me
ofruesit e tjeré té kujdesit shendetésor dhe anétarét e ekipit shéndétésor per te ofruar ne
ményré sa mé efektive kujdesin e kerkuar te pacientit.
Infermieria e nefrologjisé vepron sin je mesuese dhe avokate duke ndihmuar paceintin
né kérkimin e informacionit,duke siguruar ge paceinti té keté mundesi té informohet
rreth mundesive té trajtimit dhe té promovoje ne nivel maksimal pavarsiné e pacientit .
Infermieria e nefrologjise merr pjesé né aktivitetet e zhvillimit professional duke
pérfshiré edukimin e vazhdueshém.vlersimin e cilésise dhe pérmisimin,shqyrtimin dhe
aplikimin Kklinik té té dhenave té gjetura.
Edukimi ne vazhdim
Infermieret e nefrologjisé jane infermire me arsim te specializuar dhe pervoje ne
kujdesin ndaj pacientéve gé jane me sémundje té veshkave ose jané né rrezik pér té
zhvilluar kéto sémundje.Infermieret e nefrologjise vazhdimisht duhet ti rifreskojne
shkollimin dhe njohurité e tyre permes programeve te shumta,publikimeve dhe
veprimtarive té vecanta.

8.2 Procesi i kujdesit infermieror

I.Mbledhja e té dhénave dhe realizimi | takimit me pacientin dhe familjarét e tij

I1.Evidentimi | problemeve dhe pércaktimi | diagnozés infermierore

I11.Planifikimi | kujdesjeve dhe pércaktimi | objektivave

IV.Zbatimi | veprimeve infermierore pér té arritur objektivat

V.Vlersimi | efikasitetit té veprimeve infermierore té ndérmarra (109)
Vlersimi
Infermieria e nefrologjisé jep njé vlersim té ploté shéndetésor pér pacientét me sémundje
renale e pérshtatshme me praktikén infermiérore ne vazhdim
Infermieria e nefrologjisé e demostron kété standart sipas:
-vlersimin e pacientit dhe té familjes mbi té kuptuarit e sémundjes kronike renale
-vlersimin e pacientit dhe té familjes mbi té kuptuarit e ndikimit té sémundjes kronike
renale
-Vlersimin e pacientit dhe gadishmeriné e familjes pér té mésuar né lidhje me
sémundjen
-Vlersimin e aftésive té pacientit pér vetekujdes,qéllimet shéndetésore dhe rezultatet e
pritura
-Perdorimi | mjeteve dhe tekinkave té duhura pér té intervistimin dhe mbledhjen e té
dhenave nga pacienti
-Vlersimin e faktoréve té njohur té rriskut per semundjet kronike té veshkave
-Sintetizimi | té dhénave ne ményré holistike pér té kuptuar gjéndjen shéndetésore té
pacientit dhe perceptimin e veté pacientit né lidhje me shéndetin dhe objektivat pér
shéndétin
-Njé vlersim fizik pérfundimtar I pacientit me sémundje kronike renale
Planifikimi
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Infermieri e nefrologjisé zhvillon njé plan té duhur kujdesi sipas nivelit té sémundjes
kronike dhe né bazé té nevojave individuale té pacientit.

Infermieria e nefrologjisé e demostron kete standart sipas:

-Bashképunon me pacientin dhe familjen pér té kuptuar géllimet dhe pritshmérite e tyre
-Bashképunon dhe kordinon kujdesin me anétarét e ekipt te kujdesit shéndetésor gé e
ndihmojné pacientin dhe familjen né arritjen e rezultateve té pritshme

-Sigurimi | planit te kujdesit pérfshin promovimin e shéndetit dhe strategjité e
parandalimit pér té zvogluar dhe parandaluar sémundjen

-Perfshirja e strategjive gé promovojne pavarsiné autonoming, vetekujdesin

-Pérfshirjen né praktiké te strategjive mé té mira dhe rezultatet pér menaxhimin e
sémundjeve kronike renale

(33)

Implementimi

Infermieria e nefrologjisé zbaton dhe kordinon planin e kujdesit pér pacientét me
sémundje kronike renale.

Infermieria e nefrologjisé e demostron kete standart sipas:

-Edukimin e pacientit dhe familjes ne lidhje me fazat e sémundjes,trajtimet dhe praktikat
mé té mira

-Gjetja e burimeve pér té ndihmuar pacientin dhe familjen né arritjen e njé shéndéti
optimal

-Kordinimi modifikimi dhe dokumentimi I planit té kujdesit

-Bashkepunimi me anetarét e ekipit nefrologjik dhe komunitetin

-Sigurimi | kujdesit

(36).

Vlersimi

Infermieria e nefrologjisé vazhdimisht vlerson kujdesin dhe rezultatet e pacientit me
sémundje té veshkave.

Infermieria e nefrologjisé e demostron kete standart sipas:

-Krahasimi me pacientin dhe famijen e rezultateve té arritura

-Vlersimi | reagimit té pacientit ndaj ndérhyrjeve

-Dokumentimi | rezultateve té kujdeésit té pacientit me sémundje kronike té veshkave
dhe arritja e géllimeve té shéndetit

-Rishikimi | planit té kujdesit pér t& pérmbushur nevojat e vazhdueshme dhe ndryshimin
e kujdesit shéndetésor ge nevojitet (109)

Bashkepunimi

Infermieria e nefrologjise bashkepunon me pacientin dhe té gjithé anetarét e ekipit te
kujdesit shéndetésor né vazhdimési te ofrimit té kujdesit pér popullatén me sémundje
renale.

Infermieria e nefrologjisé e demostron kete standart sipas:

-sigurimin e shérbimeve consultative

-Inicimin e referimeve té nevojshme dhe konsultimin me profesionistét aleate té
shéndetit organizatat dhekomunitetin pér té arritur rezultatet e pritshme té planit te
kujdesit pér semundjet renale

-Kordinimi | kujdesit né konsultim me pacientin dhe ekipin multidisiplinar

-Marrja pjse ne grupe pune té formuara me géllimi pérmisimin e kujdesit per sémundjet
renale

-Shperndarja e njohurive té infermiereve té nefrologjisé me ekipin pér té promovuar
persosmeriné né kujdesin ndaj sémundjeve renale
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-Sigurimi dhe pjesmarrja né inciativa edukuese gé synojné rritjen e njohurive aftésive
aftesine e ekipit pér sémundjet renale,profesionistet e kujdesit,komunitetet dhe
organizatat e pérfshira né kujdesin ndaj pacientéve.

Kompetenca

Infermieria e nefrologjisé merr mban vazhdon té zhvillojé njohurité,aftésité dhe
gjykimin pér té siguruar kujdesin mé té miré té mundshém pér paciéntét me sémundje té
veshkave.

Infermieria e nefrologjisé e demostron kete standart sipas:

-Té qgénit pérgjegjés pér té mésuarit dhe zhvillim e tyre professional

-ldentifikimin e boshllégeve né njohuri dhe formulimin e njé plani per te perbushur
nevojat e tyre teé té mésuarit

-Merr pjesé né programet orientuese mbi nefrologjiné,praktikat profesionale dhe
mundésite e nxénies dhe te mésuarit

-Ndjekjen e konferencave éorkshopeve dhe edukimit né vazhdim pér nefrologjiné
-Kerkimi né lidhje me trendet dhe hulumtimet e fundit né kujdesin infermieror
nefrologjik

-Pérdorimi dhe promovimi | evidencave mé té mira pér té siguruar kujdes né sémundjet
kronike té veshkave

-Pjesmarrja ne shqyrtim té pérformancés dhe té vlersimit

-Sigurimi | edukimit dhe shkembimi I njohurive ndérmejt ekspertéve (109)

Mundesite

Infermieria e nefrologjisé merr pjesé dhe lehtéson evidence té bazuara né praktiké
iniciativa kérkimore pér té pérmisuar praktikén infermierore né nefrologji dhe kujdesin
né sémundjet renale

Infermieria e nefrologjisé e demostron kete standart sipas:

-ldentifikimin e pyetjeve dhe céshtjeve gé lidhen me praktikén infermierore nefrologjike
dhe sémundjet renale

-ldentifikimi | boshllégeve té njohurive gé lidhen me praktikén infermierore nefrologjike
dhe sémundjet renale

-Té paturit parasysh té ekspertizes nefrologjike, preferencat e pacientit forma té tjera té
kujdesit dhe burimet né dispozicion.

-Aplikimi I njohurive te fituara nga kérkimi dhe demostrimi | tyre né praktike pér tu
kujdesur pér pacientin me sémundje té veshkave

-Zhvillimi 1 propozimeve kérkimore né pérputhje me shqyrtimin e kérkimit dhe
shpérndarja e rezultateve té kérkimit pérmes abstrakteve, prezantimeve dhe publikimeve
(109)

Infermieria si avokate

Infermieria e nefrologjise si avokate né pérmisimin e kujdesit dhe cilésisé sé jetés sé
pacientéve me sémundje té veshkave

Infermieria e nefrologjisé e demostron kete standart sipas:

-Fugizimin e pacientit dhe familjaréve pér té zhvilluar géllime reale té arritshme me né
génder pacientin dhe bashképunimi né njé plan kujdesi duke pérfshiré direktivat
paraprake

-Bashkepunimi me anétaret e ekipit té kujdesit shéndetésor pacientit dhe familjaréve té
tyre pér té implementuar strategji gé té kené sukses né arritjen e géllimeve shéndetésore
me né génder pacientin.

-Edukimi | profesionisteve té tjeré shéndetésor né lidhje me nevojat dhe sfidat e
pacienteve me sémundje renale (109)
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-Komunikimi me paciente famijen dhe anetarét e ekipit shéndetésor né lidhje me
zbulimin e plote té opsioneve té trajtimit

-Sigurimi | informacionit né lidhje me promovimin e njé kujdesi té avancuar

-Sigurimin e vetédijes pér disponueshmériné e shérbimeve té kujdesit paliativ
-ldentifikimi | boshllégeve ne kujdesin e pacientéve me sémundje renale dhe marrjen e
masave per mbylljen e kétyre boshllégeve

-Pjesmarrja ne komisione grupe pune aktivitete gé synojné pérmisimin e kujdesit pér
pacientét me sémundje renale, sigurimin e informacionit né lidhje me vlersimin
planifikimin dhe sigurimin e kujdesit éshté e dokumnetuar dhe e arritshme nga té gjithé
anétaret e ekipit multidisiplinar

(22).

Lidershipi professional

Infermieria e nefrologjisé demostron lidershipin duke siguruar lehtésuar dhe promovuar
kujdesin mé té miré té mundshém pér paciéntét me sémundje té veshkave.

Infermieria e nefrologjisé e demostron kete standart sipas:

-Marrja e inisiatives pér té pérmisuar kujdesin né sémundjet renale

-Rimodelimi | vlerave profesionale,besmit dhe atributeve,(marrja e certifikimeve né
nefrologji,promovimi | edukimit té vazhdueshém,zhvillimi dhe arritja e géllimeve
vjetore profesionale)

-Bashkepunimi me pacientét familjarét dhe Kipin shéndétésor pér té siguruar
praktikaprofesionale gé respektojné té drejtat e pacientit

-Promovimi | praktikave mé té mira

-Pjesmarrja né shoqata nefrologjie,komitete apo grupe interesi

-Sigurimin e udhéheqgjes népérmijet roleve formale dhe joformale,

-Marrja e masave pér zgjidhjen e konflikteve

-Zhvillimi | zgjidhjeve té reja praktike

Permisimi | cilesise

Infermieret e nefrologjise lehtesojné pérmisimin e cilésisé sigurisé, efektivitetit,
efikasitetit, ne kujdesin pér sémundjet renale

Infermieria e nefrologjisé e demostron kete standart sipas:

-Pjesmarrja né ekipet e pérmisimit té cilesise dhe aktivitete pér sigurimin e cilésisé
-Bashképunimi né identifikimin e treguesve té cilésise

-ldentifikimi 1 mundésive pér pérmisimin e ndérhyrjeve né programet e sémundjeve
renale

-Vlersimin e rezultateve té ndérhyrjeve ne programet e sémundjeve renale

-Ruajtja e njohurive aktuale né lidhje me kujdesin e sémundjeve té veshkave dhe té
demostruar mé sé miri.(109)

Informimi mbi burimet

Infermieria e nefrologjisé pérdor burimet pér té siguruar nje kujdes efikas dhe efektiv né
sémundjet renale

Infermieria e nefrologjisé e demostron kete standart sipas:

-Duke béré pérpjekje pér té reduktuar dyfishimin e shérbimeve

-Zbatimin e strategjive pér té reduktuar fragmentimin e kujdesit

-Pjesémarrja né iniciativat e pérmismit té cilésise

-Perdorimi | praktikave mé té mira demostruese

-Shfrytézimi efektiv dhe efikas | burimeve njerzore dhe materiale

(40)
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8.3 Procesi infermieror né insuficiencen renale

Menaxhimi dhe kujdesi infermieror ne ssmundjet interne

Vlersimi | Diagnoza | Konklu | Planifikimi | Nderhyr | Shpjegim | Vlersim
zion ja I

arsyeshém
Té VEllimi 1| Insufici | Pas 8 orésh | Rekord | -Njé Qéllimi |
dhénat | tepért | | enca nga | sakte | | marrje arritur,
subjectiv | Iéngjeve renale nderhyrja marrjes | dhe pacienti ka
e: komprome infermierore | dhe nxjerrje shfaqur njé
Konfuzi | nton pacienti do | nxjerrje | esakté eleminim
on mekanizmi | Ulje e | te shfagé njé | s éshté e urinar té
Lodhje |n gjakut | eleminim Peshé e | nevojshm | duhur me
Marrje rregullator | ne urinar té njéjté né | e pér té teste
méndsh | té veshka | duhur me té pércaktuar | laboratorik
Anoreksi | organizmit teste njéjtén | funksioni | e né vlera
Hemorra l laboratorike | shkallé | nrenal normale,
gji Ulje e | névlera me te dhe stabilitet té
Perforaci prodhi | normale, njéjtat zévéndeési | peshés té
one té mit stabilitett8 | veshje | mil shenjave
gojés urinar peshés dhe | dhe lengjeve | vitale dhe
Krampe ‘ té shenjave | pajisje | duhet pér | mungesé té
muskula vitale dhe Munges | té edemave.
re Mbajtje | mungesété |ee shmangur
Dhimbje e ujit edemés, edemés | njé
Humbje ' dehidrati
te m té
tonusit VEllim pacientit.
muscular | tepért -Pesha
Té I ditore e
dhénat Iéngjev trupit
objektive e éshté
Distensi monitori
on té mé | miré
venave | statusit
Edemée fluid
gjenerali -
zuar
Lodhje e
pacientit
Shenjat
vitale:
T:35C
P:50
R:13
P.A.130-
90.
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Insuficienca renale kronike njihet ndryshe si sémundja kronike e veshkave éshté njé
humbje progresive ose njé reduktim progresiv | funksionimit té indeve té veshkave té
tillé gé masa e mbetur e veshkave nuk mund té mbaje mé mjedisin e brendshém té trupit.
Insuficienca renale kronike mund té zhvillohet pér shume vite ose ajo mund té rezultojé
nga njé episod | njé démtimi kronik ku klienti nuk éshté shéruar. Disa simptoma shfagen
kur 75 % e filtrimit glomerular ka humbur, parenkima e mbetur pérkegésohet né ményré
progresive dhe funksioni renal fillon té zvogélohet.

Plani | kujdesit infermieror

Qéllimet infermierore:

Qéllimi infermieror tek klientét me sémundje kronike té veshkave éshté parandalimi I
komplikacioneve té metejshme dhe perkrahja e kujdesit. Edukimi shendetesor | klientit
éshté I rendesishém sepse kjo éshté njé sémundje kronike dhe si e tillé kerkon njé kujdes
afatgjateé.

1.Vellimi | tepért | Iéngjeve

Crregullimi renal sjell démtimin e filtrimit glomerular gjé qé con né mbingarkesé
fluide.Me rritjen e véllimit té l1éngjeve rritet mé shumé se zakonisht dhe kjo con léngjet e
tepérta ne hapésirén intersticiale.Duke géné se Iéngjet nuk reabsorbohen né fund ,l1éngjet
mbingarkojné sistemin limfatik dhe gendronjné né hapésirat intersticiale duke sjellé
edema,shtim né peshé kongjestion pulmonar dhe né té njéjtén kohe ul filtrimin
glomerualar ,sjell hipetrofi té nefronit duke cuar né uljen e aftesisé sé veshkave pér té
koncentruar urinine dhe démtimin e sekretimit té Iéngjeve duke sjellé oliguri.

Vlersimi

Pacienti mund té shfagé:

e Edemé
e Hypertension
e Shtim né peshé
e Kongjestion pulmonar
e Oliguri
e Distension té venave jugulare
Diagnoza
Shtim I volumit té likideve ul filtrimin glomerular dhe sjell mbajtje t€ sodiumit né
oraganizém.
Planifikimi

Pacienti do té demostrojé sjellje té tilla né monitorimin e likideve dhe reduktimin e
perséritjes sé likideve té tepérta.

Pacienti do té manifestojé stabilitet té bilancit té likideve, peshé normale dhe mungesé té
shenjave té edemés.

Nderhyrjet infermierore Shpjegime té arsyeshme

Krijimi | raportit Pér té fituar besimin e pacientit dhe
bashképunimin

Monitorimi dhe regjistrimi | shenjave Pér té vlersuar faktorét dhe shkaget

vitale

Vlersimi | faktoréve té¢ mundshém té Pér té marré té dhénat bazé

rriskut

Monitorimi dhe regjistrimi I shenjave Pér té marré té dhénat bazé

vitale
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Vlersimi | oreksit té pacientit

Pér té paré pér praniné e té pérzierave dhe
té vjellave

Shkalla e marrjes sé léngjeve nga té gjitha
burimet

Pér té parandaluar mbingarkesén e likideve
dhe pér té monitoruar marrjet dhe nxjerrjet

Krahasimi | shtimit té peshés aktuale me
peshén e méparshme

Pér té monitoruar retensionin e likideve
dhe pér té vlersuar shkallén e e teprices

Askultacioni | frymémarrjes

Pér té paré pér prezencén e kercitjeve dhe
kongjestionit

Dukuri té dispnesé

Pér té vlersuar shkallén e tepért

Matja e perimetrit abdominal pér
ndryshime

Mund té tregojé rritje té mbajtjes sé
Iéngjeve

Prania e edemave

Pér té pércaktuar mbajtjen e Iéngjeve

Vlersimi | statusit mental pér konfuzion
dhe ndryshime té personalitetit

Mund té tregoje edemé cerebrale

Observimi | membranés sé mukozave dhe
lekurés

Pér té vlersuar shkallén e tepért té Iéngjeve

Ndryshimi | herépashershém | pozicionit té
pacientit

Pér té parandaluar formimin e ulcerave

Shqgyrtim té té dhénave laboratorike té tilla
si kreatinina, elektrolitet

Pér té& monitoruar likidet dhe imbalancen
elektrolitike

Kufizo sodiumin dhe marrjen e likideve
nése indikohet

Pér té pakésuar mbajtjen e likideve dhe
mbingarkesén

Llogarit marrjet dhe nxjerrjet e Iéngjeve

Pér té monitoruar funksionin e veshkave
dhe mbajtjen e likideve

Pesho pacientin

Pesha tregon pér mbajtjen e likideve dhe
edemave

Inkurajo atmosferé té geté dhe clodhése

Pér té ruajtur energjité dhe pér té pakésuar
kérkesat e indeve pér oksigjen

Promovo aktivitete té& shéndetshme

Pér té promovuar mirégénien.

2.Dhimbja acute

Dhimbja é&shté njé shgetésim | shkaktuar nga stimulimi | mbaresave nervore. Cdo
traumé gé veshka kalon perceptohet nga trupi si njé kércenim ,trupi cliron citokinén dhe
prostaglandinat dhe pacienti ndien dhimbje.

Vlersimi

Pacienti manifeston:

e Grimase té fytyrés
e Dobesi té trupit
e Shgetesime té gjumit
e Konfuzion
e Lodhje
e Diaforeze
Diagnoza
Dhimbje acute
Planifikimi

Pacienti do té demostrojé perdorimin e aftesive relaksuese pér té lehtésuar dhimbjen.

84



Menaxhimi dhe kujdesi infermieror ne ssmundjet interne

Pacienti do te raportojé lehtesim dhe kontroll t& dhimbjes.

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té
arsyeshme

Krijimi | raportit

Pér té marré
bashkepunimin e
pacientit

Monitorimi dhe regjistrimi | shenjave vitale

Pér té marré té dhénat
bazé

Vlersimi | gjéndjes sé pérgjithshme

Pér té marré té dhénat
bazé

Pershkrimi I dhimbjes nga ana e pacientit

Dhimbja éshté njé
pérvojé subjektive dhe
nuk mund té ndihet
nga té tjerét

Vlersimi | plote |

dhimbjes(lokalizimi,frekuenca,kohézgjatja,karakteristikat)

Pér té géné né gjéndije
pér té krahasuar
ndryshimet nga
gjéndjet e méparshme
pér té pérjashtuar
perkegésimin e
gjéndjes dhe
komplikimet né
vazhdim

Percaktohet fiziopatologjia e dhimbjes dhe shkaget e

mundshme té dhimbjes

Pér té ditur gjéndjen
kryesore qé con né
dhimbje dhe
menaxhimin e
mundshém né ményré
qé té mos pérkegésohet
mé tej dhimbja

Vlersimi | perceptimit té pacientit sé bashku me sjelljet
dhe pergjigjen fiziologjike

Pér té ditur gendrimin
e pacientit ndaj
dhimbjes dhe
perdorimi | dhimbjes
specifike dhe
medikamenteve

Vlersimi | dhimbjes sa heré gé ajo ndodh,hetimi |

ndryshimeve gé ndodhin nga episodi | kaluar.

Pér té parandaluar
pérkegésimin dhe
komplikimet e
mundshme

Vlersimi | pershkrimit té dhimbjes nga ana e pacientit

Pér té njohur pervojen
e dhimbjes dhe
pergjigjen e pacientit
ndaj dhimbjes

Vlersoni gjestet joverbale té tilla si ecja e pacientit,
gendrimi i trupit, si ulet,shprehjet e fytyres,gishta té ftohté
dhe kémbé té ftohta qé mund té sjellin vazokonstriksion.

Vezhgimi mund té jeté
ose mund té mos jeté
né harmoni me raportet
verbale gé tregojné
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nevojén pér vlersim té
métejshém.

Vlersimi | dhimbjes sé referuar si | pérshtatshém

Pér té ndihmuar né
pércaktimin e
mundesisé apo kushtit
themelor ose
mosfunksionimi |
organit gé kérkon
trajtim.

Shqyrtimi | pervojave té méparshme té dhimbjes sé
pacientit dhe metodave té gjetura té dobishme ose jo pér
kontrollin e dhimbjes né té kaluarén.

Pér té vlersuar
dhimbjen né bazé té
metodave té pérdorura

Eksplorimi I metodave pér kontrollin apo zbutjen e
dhimbjes

Nderhyrja ne kohe ka
mé shume gjasa té jeté
e sukseshme né
zbutjen e dhimbjes

Sigurimi I njé mjedisi té qeté aktivitete dhe pushim

Pér té parandaluar
lodhjen

Inkurajimi I shprehjes verbale té dhimbjes

Pér té lejuar shprehjen
e emocioneve dhe pér
té rritur mekanizmin e
perballimit té dhimbjes

Sigurimi | masave té tilla si ndryshimi I pozicionit
perdorimi | té ftohtit apo té ngrohtit

Pér té siguruar
menaxhimin e
dhimbjes me metoda
jofarmakologjike

Udhezimi apo inkurajimi pér perdorimin e ushtrimeve
relaksuese té tilla si frymemarrja e fokusuar.

Kjo éshté njé formé
teknike relaksimi qé
ndihmon né uljen e

dhimbjes

Inkurajimi | aktiviteteve té tilla si TV apo socializimi me
té tjerét.

Ofron aktivitete té cilat
bllokojné perceptimin
e dhimbjes nga truri

Asistimi né aktivitetet e vetékujdesit

Ruajtja e njé higjene té
miré

Asistimi ne trajtimin e procesit t€ semundjes gé sjell
dhimbjen

Vlersimi | efikasitetit
té terapisé

Sigurimi | terapive fizike individuale dhe programeve té
ushtrimeve gé mund t& mund té vazhdohen nga pacienti
me ané té instruksioneve nga terapisti fizik

Pér té vazhduar efektin
terapeutik dhe arritjen
e mirégénies sé ploté
té pacientit

Administrimi | analgjezikéve sipas urdherit té mjekut

Medikamente kundér
dhimbjes

3.Ndryshim I perfuzionimit t& indit renal

Qé té keté njé funksionim optimal té veshkave duhet ge té eleminohen té gjitha
produktet e démshme per organizmin té tilla si urea, kreatinina, acidi uric pér shkak té
humbjes sé funksionit ekskretues té veshkes, demtim té sekretimit té produkteve té
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démshme duke cuar né rritje té rezulatateve té testeve laboratorike té tilla si kreatinina,

niveli | acidit uric.

Vlersimi

Rritja e rezultateve laboratorike
Oliguri

Anuri

Edemé

Kongjestion pulmonary
Hypertension hematuri
Diagnoza

Ndryshim | perfuzionimit renal si pasojé e mosfunksionimit té filtrimit glomerular

Planifikimi

Pacientet do té demostrojné pjesmarrje né programe trajtimi. Pacienti do té demostrojé
ndryshime té sjelljes dhe t& ményres sé jetesés pér té parandaluar komplikacionet

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Krijimi | raportit

Pér té marré bashkepunimin e pacientit

Monitorimi dhe regjistrimi | shenjave
vitale

Pér té marré té dhénat bazé

Vlersimi | gjéndjes sé pérgjithshme

Pér té marré té dhénat bazé

Percaktimi | faktoréve gé lidhen me
situaten individuale dhe disa situata té cilat
ndikojné né té gjithé sistemin e trupit

Pér té vlersuar shkaktarét dhe faktorét qé
kontribuojné

Shenimi | karakteristikave té urinés: sasia
dhe graviteti specific.

Pér té vlersuar pér hematuri proteinuri dhe
démtim renal

Té vihet re prania intensiteti vendndodhja
dhe kohézgjatja e dhimbjes

Mund té tregojé dhimbjen né organin e
prekur

Vlersoni statusin mental dhe shqyrtoni
analizat laboratorike dhe nivelin e
Kretaininés

Rritja e nivelit té kreatinines mund té sjellé
ndryshime

Vezhgimi pér edema té gjenralizuar

Tregon pér demtim té funksionit dhe té
perfuzionit renal

Matja e diurezes né njé orar té rregullt dhe
peshimi cdo dité

Pér té vlersuar perfuzionin renal dhe
funksionin

Te nxitet diskutimi | ndjenjave né lidhje
me prognozen dhe trajtimin afatgjaté

Pér té ulur ankthin dhe pér té korrigjuar
ideté e gabuara té pacientit pér gjéndjen

Té identifikohen ndryshimet e nevojshme
né stilin e jetesés dhe té ndihmohet
pacienti né pershtatjen me situatén

Promovimi | mirégénies dhe parandalimi |
métejshem | komplikacioneve

Vlersimi | faktoréve emocionalé dhe
psikologjike gé ndikojné né situatén
aktuale

Stresi apo depresioni mund té rrisin efektin
e sémundjes dhe depresioni mund té cojé
né inaktivitet

Vendosja e objektivave reale me pacientin

Rritja e angazhimit éer promovimin e
rezultateve reale

Dhénia e informacionit né lidhje me
shenjat positive té pérmisimit té tilla si
pérmisimi | shenjave vitale apo garkullimit

Pér té siguruar inkurajim
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Rishikimi | pritshmerisé sé pacientit Pér té vendosur gellimet individuale

Inkurajohet pacienti t&é mbajé njé géndrim | Pér té rritur ndjenjen e miréqgénies
pozitiv té pérdore teknika relaksimi

Dhénia e informacionit pacientit né lidhje | Pér té mbeshtetur motivimin
me progresin e vazhdueshem ditor apo
javor

Administrimi I medikamenteve sic eshte Pér té trajtuar sémundjet e pacientit
urdheruar

Promovimi | edukimit te vazhdueshem Pér té promovuar mirégénien

4.Démtim | eleminimit urinar

Démtimi | veshkave éshté njé problem 1 cili rezulton né humbjen e funksioneve té
veshkés dhe né ulje té filtrimit glomerular ku veshka nuk mund té eleminojé produktet
azotike dhe Iéngjet duke sjellé demtim né eleminimin urinar sé bashku me pérdorimin e
zgjatur t€ medikamenteve té tilla sic jané antiinflamatoret josteroid qé cojné né
shkatérrimin e métejshem té veshkés,uljen e filtrimit glomerular dhe shkatérrimin e
pjesés sé mbetur té nefronit.

Vlersimi

Pacienti mund té manifestojé:

Rritje té rezultateve laboratorike si kreatinina, niveli | acidit uric

Oliguri

Anuri

Hezitim

Retension urinar

Diagnoza

Démtim | eleminimit urinar si pasojé e démtimit té filtrimit glomerualar,démtim té
sekretimit té produkteve azotike si pasojé e démtimit renal

Planifikimi

Pacienti do té shprehé me ané verbale té kuptuarit e gjéndjes

Pacienti do t& marré pjesé né masat e ndérmarra pér té korrigjuar dhe kompesuar
defektet.

Ndérhyrjet infermierore Shpjegime té arsyeshme

Krijimi | raportit Pér té marré bashképunimin e pacientit
Monitorimi dhe regjistrimi I shénjave Pér té marré té dhénat bazé

vitale

Vlersimi | gjéndjes sé pérgjithshme Pér té ditur cili éshté problem dhe cilat

ndérhyrje duhet té jené prioritet

Shqyrtimi | analizave laboratorike pér té Pér té vlersuar pér kontributin e faktoréve
paré ndryshimet né funksionin renal shkaktaré

Vendosja e objektivave reale me pacientin | Té rrisé angazhimet pér promovimin e
rezultateve optimale

Té percaktohet modeli | eleminimit nga Pér té vlersuar shkallén e ndérhyrjes

ana e pacientit

Palpimi | fshikézés sé urinés Pér té vlersuar urinén reziduale

Percaktimi vendndodhjes sé dhimbjes Pér té hetuar shkallén e ndérhyrjes
Percaktimi | marrjeve ditore té likideve Pér té ndihmuar né pércaktimin e nivelit té
nga ana e pacientit hidratimit
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Mbajtja shenim e gjéndjes sé 1ékurés
membranave mukoze dhe ngjyrés sé urinés

Pér té vlersuar nivelin e hidratimit

Vezhgoni pér shenja té infeksionit

Pér té ndihmuar né trajtimin e alternimeve
urinare

Inkurajimi pér té shprehur me fjalé frikén
dhe shgetesimet

Shprehja e hapur lejon klientin té fillojé té
merret me zgjidhjen e problemeve

Té theksohet nevoja e mbajtjes sé njé diete
té pérshkruar

Pér ée parandaluar pérkegesimin e gjéndjes
sé sémundjes

Theksohet réndesia e té paturit té njé
higjene té mire

Pér té promovuar mirégenien

Theksohet réndesia e pranimit té njé
regjimi né trajtim

Pér té promovuar mirégénien

5.Ndryshim I ushqyerjes, mé pak se kérkesat e organizmit

Pér shkak té ushqyerjes sé kufizuar dhe mbajtjes sé njé regjimi diete té€ pérshkruar njé
individ me problem renale nuk mund té mbajé njé peshé ideale dhe njé ushqgyerje té
mjaftueshme. Né té njéjtén kohé pacientet mund té perjetojné anemi pér shkak té
zvoglimit té faktorit eritropoetik gé shkakton rénie té prodhimit t¢ RBC gjé gé con né

anemi dhe lodhje.
Vlersimi
Anoreksi

Anemi

Lodhje

Diagnoza

Ndryshim | ushgyerjes mé pak se kérkesat e organizmit, anoreksi kequshqyeje si pasojé

e démtimit renal
Planifikimi

Pacienti do té shfage normalizim té vlerave laboratorike dhe eleminim té shenjave té

kequshqyerjes

Pacienti do t& demostrojé sjellje ndryshim né ményrén e jetesés pér té rifituar dhe

mbajtur peshén e duhur.

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Krijimi | raportit

Pér té marré bashképunimin e pacientit

Monitorimi dhe regjistrimi I shenjave
vitale

Pér té marré té dhénat bazé

Identifikimi | pacientit né rrezik pér
kequshqyerje

Pér té vlersuar faktorét kontribues

Percaktimi | nevojave ushqgyese

Pér té pércaktuar se cfaré informacioni |

individuale duhet siguruar pacientit
Vlersimi | peshés, moshés, forées, nivelit Pér té siguruar bazé krahasuese
té pushimit

Asistimi né zhvillimin e njé regjimi
teéindividualizuar

Pér té kontrolluar faktorét themeloré

Sigurimi | modifikimit té dietés sic
indikohet

Pér té krijuar njé plan ushqgyerje

Shmangia e ushgimeve me nivele té larta
sodiumi

Pér te parandaluar rritjen e métejshme té
nivelit té sodiumit
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Percaktoni kur pacienti preferon mé shumé
kalori né njé vakt

Pér té krijuar njé plan ushqyes

Promovoni kujdesin oral

Pér té parandaluar pérhapjen e métejshme
té kariesit té dhémbéve

Ofroni siguri

Pér té parandaluar démtimet

Mbajtja e regjimit té shtratit

Pér té ulur kérkesen metabolike

Té ndryshohet pozicioni cdo 2 ore

Pér té parandaluar ulceracionet

Pozicionimi | krevatit né pozicion gjysém
ndenjur

Pér té rritur zgjerimin e pulmoneve

Inkurajimi pér té bére levizje

Pér té pérmisuar garkullimin e gjakut

Administrimi I medikamenteve sipas

Pér té nxitur trajtimin

urdhérit

(99,100).

Plani | kujdesit infermieror:

Trajtime té tjera té tilla si:

Hipertermia pér shkak té infeksionit ose té aktivizimit té procesit inflamator

Démtimi | integritetit té lekures si pasojé edemés

Deficit né njohuri

(87,88,89)

Insuficienca renale acute gé njihet ndryshe si démtimi renal akut éshté humbja e
papritur e funksionit té veshkave. Shkalla e filtrimit glomerular bie gjaté njé periudhe
prej oresh né disa dite dhe shogérohet me rritje té njékohshme né serum té kreatinines
dhe uresé. Nése nuk trajtohet démtimi renal akut mund t& komplikohet né demtim renal
kronik.

Prioritetet infermierore

Té krijojé dhe te mbajé ekulibrin e 1éngjeve dhe elektroliteve

Té parandalojé komplikimet

Ofrimi | mbéshtetjes emocionale pér pacientin

Té japé informacion né lidhje me procesin e sémundjes,prognozen dhe nevojat e
trajtimit

Qéllimet

Arritja e homeostazés

Parandalimi ose minimizimi | komplikacioneve

Té kuptuarit e procesit té sémundjes prognozés dhe regjimit terapeutik

1.VEllimi | tepért | Iéngjeve

Mund té lidhet me:

Démtimin renal gé déshmohet nga:

Marrja mé shumé se nxjerrja,ndryshimet né uring té gravitetit specific

Distension venoz,ndryshime té presionit té gjakut,ndryshime té presionit venoz gendror,
Edemé e gjeneralizuar,shtim né peshé,

Ndryshime te statusit mendor,shgetesim

Ulje e hemoglobinés,hematokritit,kongjestion pulmonar

Rezultatet e arritura

Prodhim urinar 1 duhur me gravitet specific,vlerat laboratorike afér vlerave
normale,peshé e gendrueshme,shenjat vitale brenda vlerave normale,dhe mungesé e
edemés
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Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Matja e sakté e marrjeve dhe nxjerrjeve,
duke perfshire dhe likidet “e fshehura” té
tilla si antibiotiket intravenoze,
medikamentet e 1éngshme, Maten humbjet
gastrointestinal dhe vlersohen humbjet e
pavétedijshme(djersitja) duke pérfshire
kullimin e plagéve, nxjerrjet nazogastrike,
diarre,

Ulja e prodhimit mund té tregojé demtim
akut vecanarisht ne pacientet me rrisk té
larté. Monitorimi | sakté I marrjeve dhe
nxjerrjeve éshté | réndesishem pér té
pércaktuar funksionin renal nése duhet
z8véndesim likidesh dhe reduktimi |
rriskut pér hipervolemi.

Monitorimi | gravitetit specific té urinés

Matja e aftesisé sé veshkave pér té
koncentruar urinén. Né demtimin
intrarenal graviteti specific éshté |
barabarte ose me pak se 1.010 gjé gé
indikon pér humbje té aftesisé sé
koncentrimit té urinés.

Peshimi cdo dité né té njéjtén kohé né té
njéjtén shkallé me veshje dhe pajisje té
njéjtée.

Pesha e pérditshme trupore éshté
monitoruesi mé | miré | statusit té
likideve. Njé fitim | peshés trupore mé
shumé sesa 0.5 kg né dité tregon pér
mbajtje té likideve.

Vlersimi | lekurés, fytyrés dhe zonave té
predispozuara pér edemé. Vlersimi |
shkallés sé edemés(nga +1 deri ne +4)

Edema ndodh zakonisht né kéto pjesé té
trupit (duar, kémbé, zona lumbosakrale)
Pacientét mund té kené shtuar 4.5 kg para
vendosjes sé edemés. Edemat periorbitale
mund té jené njé shenjé endryshimit té
likideve sepse keto zona jané mé té
ndjeshmet nga grumbullimi minimal |
likideve

Monitorimi | rrahjeve té zemrés, BP dhe
JVD-CVP

Takikardia dhe hipertensioni mund té
ndodhin pér shkak té: -déshtimit té
veshkés pér té nxjerre urinén

-likide té tepérta gjate pérpjekjes pér té
trajtuar hypovoleminé dhe hipertensionin,
-ndryshimet né sistemin reniné-
angiotenziné.

Monitorimi invaziv éshté | nevojshém pér
té vlersuar volumin intravascular,
vecanarisht tek pacientét me funksion té
ulur kardiak

Degjimi I pulmoneve dhe tingujve té
zemres

Hipervolemia mund té cojé né edemé
pulmonare, zhvillimi I I tingujve té
jashtém

Vlersimi | nivelit té vetedijes, ndryshimet
mentale dhe nervozizem

Mund té verehet akumulim té toksinave,
acidoze, imbalance elektrolitike, ose
zhvillimi | hipoksisé

Korrigjimi | cdo shkaku té kthyeshem té
démtimit renal akut, zévéndésimi | gjakut
teéhumbur, maksimizimi | prodhimit

Veshkat mund té jené né gjéndje té
kthehen né funksionin normal duke
parandaluar ose kufizuar efektet e mbetura

91




Menaxhimi dhe kujdesi infermieror ne ssmundjet interne

kardiak, lehtésimi | obstruksionit me ané té
Kirurgjisé

Monitorimi | té dhénave diagnostikuese

Azoti né gjak, kreatinina

Azoti né gjak vlerson disfunksionin renal.
Té dyja mund té rriten por kreatinina éshté
indikatori mé I miré | funksionit renal
sepse ajo nuk preket nga hidratimi dieta
dhe katabolizmi | indeve.

Sodiumi né uriné dhe kreatinina

Né nekrozén acute tubulare integriteti |
funksionit tubular ka humbur duke cuar né
rritje té sekretimit té natriumit.

Sodiumi né serum

Hiponatremia mund té rezultojé nga
hipervolemia ose paaftesia e veshkés pér
té ruajtur natriumin. Hipernatremia
indikon pér njé deficit total té ujit né
organizém

Kaliumi ne serum

Mungesa e sekretimit té veshkave dhe
mbajtja selektive e kaliumit pér te nxjerré
jonet hidrogjen té tepérta mund té cojé né
hiperkalemi gé ka nevojé pér ndérhyrje
teéshpejté.

Hb-Hct

Vlerat e ulura mund té tregojné
hipervolemi. Sidoqofté gjaté njé démtimi
té zgjatur anemia zhvillohet si rezultat |
humbjes sé RC.

Administrimi | medikamenteve sic
indikohet

Diuretikét

Perdorimi I diuretikéve éshté |
réndesishem pér té zvogluar
hiperkaleminé dhe pér té promovuar
véllimin e duhur té urinés

Antihipertensivét

Mund té jepen pér té trajtuar
hipertensionin pér té zvogluar rrjedhjne e
gjakut né veshka dhe pér té ndihmuar né
garkullimin e likideve

Prostaglandinat

Efekti vazodilatator | tyre mund té
pérmisojé garkullimin e vellimit té likidit
dhe té rivendose rrrjedhjen e gjakut renal
pér té ndihmuar né eleminimin e
agjentéve nefrotoksik nga nefroni

Pergatitja pér dialize sic indikohet:
hemodializé, dializé peritoneale, ose terapia
e vazhdueshme e zévéndesimit renal

Pér té korrigjuar mbingarkesen e likideve,
elektroliteve, pér té rivendosur ekuilibrin
acido-bazik té humbur,dhe pér té
elemeinuar toksinat

2.Risk pér ulje t& prodhimit kardiak
Diagnoza

Rrisk pér prodhim té ulur kardiak
Faktorét e rriskut mund ée pérfshijné:
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Mbingarkesa me likide (mosfunksionim | veshkave)

Deficite té likideve

Imbalanacé elektrolitésh té tilla si kaliumi, kalciumi dhe acidozé e rendé

Efektet uremike né muskujt kardiaké
Rezultatet e déshiruara

Ruajtja e prodhimit té zemrés sic déshmohet nga presioni | gjakut dhe frekuenca

kardiake brénda normés pulset periferike

mjaftueshme mbushese té kapilarit.

té forta dhe té barabarta me kohe té

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Monitorimi | presionit té gjakut dhe
frekuencés respiratore

VEllimi | tepért | 1éngjeve | kombinuar me
hipertension dhe efektet e uremisé mund té
Cojé né démtim té zemrés dhe zakonisht
démtimi | zemrés né démtimin akut renal
éshté | kthyeshém

Observimi | EKG pér ndryshime té ritmit
té zemres

Ndryshimet né funksionin elektromekanik
mund té béhen evidente né pergjigje té njé
démtimi renal progresiv akumulimit té
toksinave dhe imbalancés elektrolitike.

Degjimi I tingujve té zemrés

Zhvillimi | S3 dhe S4 éshté indicator |
démtimit.

Vlersimi | ngjyres sé lekurés dhe
mukozave

Si pasojé e mosmbushjes kapilare né kohé
mund té kemi zbehje e cila reflektohet me
anemi dhe vazokonstriksion. Cianoza
mund té vijé si pasojé e njé kongjestioni
pulmonar ose démtimi kardiak

Shfagja e njé pulsi té ngadalte, marrje
mendsh,hypotension té vjella dhe rénie té
nivelit té vetédijes

Pérdorimi | medikamenteve gé permbajné
magnesium mund té cojé né
hipermagezium disfunksion té mundshém
neuromuscular si dhe rriskun pér njé arrest
kardiak apo respirator.

Monitorim pér hemorragji gatrointestinale

Hemorragjia gastrointestinal éshté njé
ndérlikim I njohur I démtimit té veshkave.
Patogjeneza e saj mbetet e
pagarté.Ndikimi | efekteve té uremisé apo
perdorimi | gjéré | agjentéve
antitrombocitar né dializé mund té
ndikojné né hemorragjiné gastrointestinal

Té vézhgohet pér dhimbje té€ muskujve,
mpirje té gishtave, hiperflexi

Treguesit neuromuscular té hypokalemise
qé mund té ndikojné né funksionin dhe
kontraktilitetin kardiak

Mbajtja e regjimit té shtratit, inkurajimi I
pushimit dhe zhvillimi I aktiviteteve té
déshiruara

Redukton konsumin e oksigjenin dhe
mbingarkesén kardiake

Monitorimi | testeve laboratorike

Kaliumi

Gjaté fazés oligurike hiperkalemia éshté e
pranishme por gé kalon né hypokalemi
gjaté fazés diuretike ose né shérim.
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Kalciumi Pervec efekteve té tij né zemér deficit |
kalciumit rrit efektet toksike té kaliumit
Magnezi Dializa ose administrimi I kalciumit mund

té jené té nevojshme pér té luftuar efektet
depresive té sistemit nervor gendror té njé
niveli té rritur t€ magnezit né serum

Administrimi ose kufizimi | 1éngjeve sic
indikohet

Prodhimi kardiak varet nga volumi
garkullues dhe funksioni I muskulit té
miokardit

Sigurimi | oksigjenit shtesé nése idikohet

Maksimizimi I oksigjenit né funksion té
miokardit pér té zvogluar ngarkesén
kardiake dhe hipoksiné celulare

Administrimi | medikamenteve sic
indikohet

Agjentét inotropike

Pérdoren pér té pérmisuar prodhimin
kardiak duke rritur tkurreshmeriné e
miokardit

Kalcium gukonate

Kalciumi né serum éshté I ulét por
zakonisht nuk kerkon trajtim té vecanté né
démtim renal akut.Kalcium glukonati jepet
pér té trajtiar hypokaleminé,

Glukoza

Pér té ulur kaliumin né serum

Bikarbonat natriumi ose citrat natriumi

Pér té korrigjuar acidozén e réndé ose
hiperkaleminé.

3.Rrisku pér imbalanceé nutricionale
Diagnoza

Imbalancé nutricionale mé pak se kérkesat e trupit

Faktorét rriskues pérfshijné:

Katabolizmi | proteinave,kufizimi né dieté pér té reduktuar produktet nitrogjenike

Nevojat e rritura metabolike

Anoreksi,té vjella,ulceracionet e mukozés orale

Parashikimi

Diagnoza e rrezikuar nuk evidentohet nga shenjat dhe simptomat,pasi probemi nuk ka
ndodhur dhe nderhyrja infermierore drejtohet né parandalimi.

Rezultati | deshiruar
Mbajtja apo rifitimi | peshés, pa edema

Nderhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Vlersimi dhe dokumentimi | marrjeve té
dietés

Ndihmon né identifikimin e dificiencave
dhe nevojave ushgimore.

Promovo ngrénie té shpeshta dhe né sasi té
vogla

Minimizon anoreksiné dhe té vijellat e
lidhura me gjéndjen uremike si dhe uljen e
peristaltikés

Siguroi pacientit njé listé té ushgimeve dhe
té 1éngjeve té lejuara dhe inkurajo
pérfshirjen e tij né zgjedhjen e menusé.

Jepi pacientit njé masé té kontrolluar té
ushgimeve gé kufizohen né dieté.
Ushgimet nga shtepia mund té rrisin
oreksin.

Pesho pacientin cdo dité

Ndryshimet katabolike mund té sjellin
humbje té peshés 0.2-0.5 kg né dité.
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Ndryshimet mé té médha se 0.5 kg né dité
mund té tregojné ndryshime né balancén e
Iéngjeve

Monitoroni treguesit laboratorike, albumin
transferinen natrium kalium

Treguesit e nevojave ushgimore, kufizimet
dhe nevojat pér vlersimin e efektivitetit té
terapisé

Konsultimi me njé dietolog

Percaktimi | kalorive individuale dhe
nevojave ushgimore me kufizimet dhe
identifikimi | rrugés me efektive dhe
produktive

Siguro kalori té larta dhe sasi té ulta ose té
moderuara té proteinave

Perfshi karbohidrate komplekse, pér té
permbushur nevojat kalorike dhe
aminoacidet esenciale. Shmang shegerin e
koncentruar.

Ruaj ekuilibrin e duhur té elektroliteve
duke monitoruar né ményre rigoroze vlerat
e tyre.

Medikamentet dhe ulja e filrimit
glomeruar mund té sjelle disbalance
elektrolitesh dhe mund té cojé mé tej né
demtim renal

Kufizo natriumin,kaliumin dhe marrjen e
fosforit sic indikohet

Kufizimi | kétyre elektroliteve mund té
jeté I nevojshém pér té parandaluar mé tej
démtimin renal vecanarsiht nése dializa
nuk éshté pjesé e trajtimit,

Administrimi | medikameneteve sic
indikohet

Preparat e hekurit

Deficiti | hekurit mund té€ ndodhé nése
proteina éshté e ulur, pacienti éshté anemic
ose funksioni gastrointestinal démtohet

Kalcium karbonat

Eshté | nevojshme pér té rikthyer nivelin
normal té tij né serum pér té pérmisuar
funksionin kardiak dhe neuromuscular
koagulimin e gjakut dhe metabolizmin e
kockave.

Vitamina D

E nevojshme pér té lehtésuar absorbimin e
kalciumit nga trakti gastrointestinal

Vitamina b kompleks, vitamina C dhe acidi
folik

Pér té vepruar né rritjen dhe veprimet e
qelizés

4.Rrisk pér infeksion

Faktorét e rriskut pérfshijné:
Depresion | mbrojtjes imunologjike
Procedurat dhe pajisjet invazive
Ndryshimet né dieté&, kequshqyerja
Parashikimi

Diagnoza e rrezikur nuk evidentohet nga shenjat dhe simptomat, pasi problemi nuk ka
ndodhur dhe nderhyrja infermierore drejtohet né parandalim.

Rezultati | deshiruar
Nuk ka prezencé té shenjave té infeksionit.
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Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Promovo larjen e duarve nga ana e
pacientit dhe e stafit

Zvoglon rriskun e kontaminimit

Shmang procedurat invazive, pérdorimin
e instrumentave dhe katetereve kur éshté
e mundur. Perdor teknika aspetike kur
manipulon intravenoze dhe né zona
invazive.

Kufizon futjen e baktereve né trup.
Zbulimi I hershém | infeksionit mund té
parandalojé sepsis.

Ofro kujdes té vazhdueshém gjaté
vendosjes sé kateterit dhe promovo
kujdesin e vazhdueshém perineal. Mbani
sistemin urinar t& mbyllur dhe higni
kateterin sa mé shpejt gé té jeté e
mundur.

Redukton kolonizimin e bakterev dhe
ngjitjen e tyre né traktin e siperm urinar

Vlerso integritetin e lekurés

Pér té parandaluar infektimin e saj

Monitoro shenjat vitale

Rritja e temperaturés pulsit dhe
respiracionit éshté tipike né rastin e
infeksionit qé rezultojné nga procesi
inflamator

Monitoro vlerat laboratorike

EBC té larta jané tregues té infeksonit,
leukocitoza verehet zakonisht te démtimi
renal akut dhe mund té reflektojé démtim
té veshkés.

Marrja e mostres pér kulture dhe berja e
antibiotikoterapiseé.

Identifikimi | infeksionit con né
perzgjedhjen e metodave terapeutike té
nevojshme pér trajtimin e tij.

5.Rrisk pér deficiencé té volumit té likideve

Faktorét e rriskut mund té pérfshijné :
Humbja e tepért e Iéngjeve
Parashikimi

Diagnoza e rrezikur nuk evidentohet nga shenjat dhe simptomat,pasi probemi nuk ka

ndodhur dhe nderhyrja infermierore drejtohet né parandalim.

Rezultati | deshiruar

Njé balance e marrjeve dhe nxjerrve té likideve,turgor I miré | lekurés,palpimi I pulsit

periferik,pesha dhe shenjat vitale té géndrueshme,elektrolitet brenda normés.

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Matja me saktesi e marrjeve dhe
nxjerrjeve. Peshimi | pérditshem.
Llogaritja e humbjeve té pavetédijshme
té likideve.

Vlersimi mund té ndihmoje né
zévéndésimin e likideve té nevojshme.
Futja e likideve duhet té jeté e pérafert
me humbjet me ané té urinés, humbjeve
nazogastrike dhe kullimit té plagéve, si
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dhe humbjet gjaté diaforezés dhe
metabolizmit.

Sigurimi | Iéngjeve té nevojshme gjaté
periudhés 24 oréshe

Faza diuretike e démtimit renal akut
mund té kthehet né fazé oligurike nése
nuk ruhen futjet e likideve apo dehidrimi
gjaté natés ndodh.

Monitoro presionin e gjakut dhe
frekuencén kardiake.

Presioni ortostatik dhe takikardia
indikojné hypovoleminé

Vini re shenjat dhe simptomat e
dehidrimit

Membranat mukoze té thata, etje,
vazokonstriksion periferik. Humbjet e
vazhdueshme té Iéngjeve dhe
zBvéndesimi | pamjaftueshem mund té
cojné né hypovolemi

Té kontrollohet temperature e mjedisit
nése indikohet

Mund te zvoglojé diaforezen e cila
kontribuon né humbjen e pérgjithshme té
likideve

Monitoroni vlerat laboratorike

Né fazén diuretike té€ démtimit renal akut
humbjet e médha té urinés mund té
manifestohen me humbje té sodiumit .

6.Deficite té njohurive

Mund te jeté e lidhur me:

Mungesén e ekspozimit
Keginterpretimin e informacionit
Mosnjohja e burimeve té informacionit
Rezultatet e deshiruara

Té kuptuarit me fjale té gjéndjes,té procesit té sémundjes,prognozés dhe komplikimeve

té mundshme.

Identifikimi | lidhjes mes simptomave dhe procesit té sémundjes,dhe lidhja e

simptomave me faktorét shkaktaré.

Inicimi I ndryshimeve té nevojshme né ményren e jetesés dhe pjesmarrja né trajtim

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Rishikimi | procesit té sémundjes
prognozés dhe faktoreve té rriskut nése
dihen

Ofron njohurité bazé nga te cilét pacienti
mund té béjé zgjedhje té informuara

Té shpjegohet niveli | funksionit renal
pasi episodi akut ka mbaruar

Pacienti mund té perjetojé defektet e
mbetura té démtimit renal gé mund ose
nuk mund te jené té pérhershme

Diskutohen ne lidhje me dializen dhe
transplantin nése keto jane metodat e
trajtimit né té ardhmen.

Nése keto opsione do te ishin paragitur
mé paré nga mjeku pacienti do té ishte né
pikén ku kéto mundesi merren parasysh
dhe mund té kerkojé informacione shtesé

Rishiko planin dietik dhe kufizimet.
Perfshi njé plan ku té shénohen kufizimet
ushgimore

Njé ushqyerje adekuate éshté e
nevojshme né shérimin e indeve
,Jrespektimi | kufizimeve mund te
parandalojé komplikimet.

Inkurajo pacientin né vezhgimin e

Ndryshimet mund té reflektojné
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karakteristikave té
urinés,sasiné,frekuencén e prodhimit

ndryshime né funksionin e veshkave dhe
kané nevojé pér dializé.

Ofrimi | mbéshtetjes emocionale pér
pacientin dhe familjen

Pér té siguruar ata pér té gjitha
procedurat gé pacienti mund ti
nenshtrohet

Rishiko kufizimin e likideve

Rikujto pacientit té pijé lengje gjaté
gjithé dités dhe té perfshijé né planin
ditor té gjithé sasiné e likideve té marra.
NEé varesi té shkakut dhe stadit té
démtimit renal akut pacienti mund té
kufizojé ose té rrisé sasiné e likideve té
marra.

Diskutoni kufizimin e veprimtarive dhe
rifillimin gradual té aktiviteteve té
deshiruara. Inkurajimi i perdorimit té
kursimit tée enrgjisé, relaksimi dhe
teknikat diversionale

Pacientet me démtim renal akut té rénde
mund té kené nevojé pér té kufizuar
aktivitete dhe mund té ndjehen té dobét
pér njé periudhé té gjaté gjaté fazés sé
rimékémbjes, duke kerkuar masa pér té
ruajtur energjiné.

Diskutoni pranine e vazhdueshme té
lodhjes

Prania e anemisé,diskomforti dhe ulja e
prodhimit metabolic té energjisé mund té
cojné né lodhje

Percaktoni pergjegjesité
personale.ldentifikimi i burimeve né
dispozicion dhe sistemet e mbéshtetjes.

Parandaloni lodhjen e tepruar dhe ruani
energjiné pér shérimin dhe rigjenerimin e
indeve

Rishikoni pérdorimin e
medikamenteve.Inkurajoni pacientin té
diskutojé né lidhje me medikamentet dhe
suplementet bimore me mjekun

Medikamentet gé jané té koncentruara
dhe gé ekskretohen nga veshkat mund té
shkaktojné reaksione toksike ose
demtime té pérhershme té veshkave.

Nevoja e kujdesit té vazhdueshém

Funksioni | veshkave mund té jeté |
ngadalté pér tu rikthyer pas démtimit
renal akut dhe deficitet mund té
vazhdojné duke kérkuar ndryshime né
terapi pér té shmangur pérséritjen

Identifikimi I simptomave gé kérkojné
ndérhyrje mjeksore:ulja e prodhimit
urinar,shtimi ne peshe | papritur,pranie e
demave,hemoragjia,prania e infeksionit

Vlersimi | shpejté dhe nderhyrja mund té
parandalojné komplikime té renda dhe
agrevim té démtimit renal akut.

(87,88,89)

8.4 Glomerulonefriti kronik

Glomerulonefriti kronik éshté njé nga shkaget kryesore té fazés sé fundit té sémundjes

renale gé manifestohet me démtim rena kronik.

Vlersimi
1.Aktiviteti

Simptomat: lodhje, dobési, humbje e tonusit muscular

2.Qarkullimi:
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Simptomat: Hipotension-hipertension

3.Eleminimi

Simptomat: ndryshim né modelin e urinimit, fryrje barku, diarre, konstipacion, ndryshim
| ngjyrés sé urinés

4.Ushgimi-Léngjet

Simptomat: shtim né peshé, humbje peshe, té perziera, té vjella, ndryshime né turgorin e
I6kurés

5.Neurondijimi

Simptomat: dhimbje koke, vision té paqarté, status | démtuar mendor,

6.dhimbje

Simptomat: dhimbje trupi, dhimbje koke, shgetésim

7.Frymemarrja

Simptomat: takipne, rritje e frekuencés respiratore, théllési

8.Siguri

Simptomat: ethe, prurit

Diagnozat dhe ndérhyrjet infermierore

1.Rrezik pér deficit té volumit té 1éngjeve ose humbje e I1éngjeve té tepérta

Qellimi: Rritja e homesostazés

Rezultatet: Arritja e njé balance ndérmjet marrjeve dhe nxjerrjeve. njé turgor | miré |
Iékurés, memebrana dhe mukozat e ruajtura, pulsi periferik,stabilitet t€ peshés dhe
shenjave vitale,balancé té ekuilibrit elektrolitik.

Ndérhyrja infermierore

Matja e sakte e marrjeve dhe nxjerrjeve

Dhénie e lIéngjeve té lejuara gjaté 24 oréve

Monitorimi | presionit té gjakut

Vezhgimi | shenjave té dehidrimit

Bashképunimi

2.Lodhja, anemia

Qéllimi: Prano situatén qé éshté fakt

Rezultati: Njofto njé ndjenjé té pérmisimit té energjisé

Nderhyrja infermierore

Vlerso lodhjen, veshtiresiné pér té pérfunduar detyrat e dhéna

Vlerso aftesiné pér té marré pjesé né aktivitetet e déshiruara

Identifikimi | faktoréve stresanté

Bashképunimi

3.Imbalance nutricionale: mé pak se sa kérkesat e organizmit

Qéllimi: Tregon njé peshé té géndrueshme

Rezultatet: Ruajtja, rritja né peshé, mungesa e edemave

Ndérhyrja infermierore:

Vlerso marrjet me ané té dietés

Jepi pacientit té hajé pak dhe shpesh

Jepi pacientit nje listé té usgimeve dhe lengjeve qé lejohen dhe inkurajoje pérfshirjen e
tij né perzgjedhjen e menusé

Bashképunimi

(88,89)
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8.5 Urolitiaza

Urolitiaza éshté procesi | formimit té guréve né veshka vezikén urinare dhe ureter.

Kujdesi infermieror
1.Dhimbja acute
Diagnoza infermierore:
Dhimbje acute

Mund té lidhet me:

Rritja e frekuences,forcés sé kontraktimit uretral

Trauma té indeve,formimi edemés,ishemi
Rezultatet e deshiruara

Dhimbja éshté liruar me spazma té kontrolluara
Pushim,pacienti éshté | afté té flejé dhe té pushojé né ményré té pérshtatshme.

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Té pércaktohet vendndodhja kohézgjatja
intensiteti dhe rrezatimi. Té
dokumentohen shenjat joverbale si pulsi
apo presioni i gjakut, pushimi,
shqetésimi

Ndihmon né vlersimin e vendit té
obstruksionit dhe progresit té lévizjes sé
kalkulit. Dhimbja sugjeron gé gurét jané
né zonén e veshkave, mbi ureter.

Sqaroni shkakun e dhimbjes dhe nevojén
pér dhénien e ndihmés né rastin e
ndryshimeve né paragitjen e dhimbjes
dhe té karakteristikave té saj

Ofron mundesi pér administrimin né
kohé té analgjezikeve dhe ngre alaramin
né lidhje me kujdesin e vazhdueshém né
rast té kalimit té gurit dhe komplikimeve
né vazhdim. Nderprerja e papritur e
dhimbjes zakonisht tregon kalim té gurit.

Ndermerr masa komforti

Promovon relaksim redukton tensionin e
muskujve dhe rrit perballimin

Inkurajo perdorimin e fryéemarrjes sé
fokusuar,dhe aktivitete diversionale

Rikthen vémendjen dhe ndikon né
relaksimin e muskujve

Raporto dhimbjen e vazhdueshme
abdominale.

Obstruksioni | uretrés mund té shkaktojé
perforacion dhe dalje té urinés né
hapésirén perirenale. Kjo paraget njé
emergjencé acute Kirurgjikale.

Apliko kompresa té ngrohta

Heq tensionin e muskujve dhe zvoglon
spazmat muskulare

Kontrollo dhe vendos kateterin nése
nevojitet

Parandalon stazén urinare ose
mbajtjen,zvoglon rrezikun e rritjes sé
presionit té veshkave dhe infeksionin.

2.Démtimi | eleminimit urinar
Diagnoza infermierore
Démtim | eleminimit urinar | lidhur me;

Stimulimi | fshikézés nga kalkuli, irritimi renal ose uretral

Obstruksionet mekanike, inflamacioni

Qéllimi:
Eleminimi I shenjave té obstruksionit
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Ndérhyrjet infermierore Shpjegime té arsyeshme
Matja e marrjeve dhe nxjerrjeve si dhe Jep informacion né lidhje me funksionin
karakteristikat e urinés e veshkave dhe prezencén e

komplikacioneve.Hemorragjia mund té
tregojé obstruksion ose irritim té urtetrés.

Inkurajoni pacientin té ecé nése éshté e Pér té lehtésuar kalimin spontan
mundur.

Promovoni futje té mjaftueshme té Rritja e hidratimit mund té lehtésoje
Iéngjeve kalimin e kalkulit

Sugjeroni pacientit vecanarisht Iéngje Pér té ulur aciditetin e urinés
frutash

Analizoni urinén Dokumentoni ndonje kalkul dhe

dergojeni né laborator pér analize.
Rikthimi I kalkulit lejon identifikimin e
lojit té gurit dhe ndihmon né zgjedhjen e

terapisé
Palponi vezikén urinare pér prani té Retensioni urinar mund té zhvillohet
distesionit suprapubik. Mbani shenim duke sjellé distension té vezikes, rritje té
uljen e prodhimit urinar, praniné e rriskut pér infeksion, démtim renal
edmave periorbitale.
Observoni pér ndryshime né statusin Akumulimi | mbetejeve uremike dhe

mental, sjellje apo nivelin e koshiencés. disbalanca elektrolitike mund té jeté
toksike pér SNQ.

Vendosja e kateteréve kur indikohet Mund té jeté e nevojshme pér té lehtésuar
eleminimin e urinés,pér té parandaluar
retensionin dhe komplikimet e

mundhshme.
Kontrolloni nivelet e treguesve Vlersimi I uresé né gjak kreatininés dhe
laboratoriké si elektrolitet disa elektroliteve tregojné pranine dhe
Kreatinina,nivelin e uresé né gjak shkallén e disfunksionit renal
Merrni sasi urine pér culturé dhe Percakton praniné e infeksioneve té
mbjellje. traktit urinar té cilat mund té shkaktojné

dhe mund té komplikojné simptomat.

3.Rrisk pér deficiencé té volumit té likideve

Diagnoza infermierore

Rrisk pér deficite té volumit té likideve

Faktoret e rriskut pérfshijné:

Nauze-té vijella

Diureza post obstructive

Rezultatet e deshiruara

Mbajtja e njé ekuilibri adekuat té likideve gé deshmohet nga pesha dhe shenjat vitale
brenda normés,palpimi | dukshém | pulsit periferik,turgor I miré | Iékures,membrané
mukoze té ruajtura.
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Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Monitorimi dhe dokumentimi | peshés
dhe marrjeve dhe nxjerrjeve té
pérditshme

Krahasimi | prodhimit té parashikuar dhe
atij actual ndihmon né vlersimin e
prezencés dhe shkallés sé stazés renale
apo demtimit. Funksioni | demtuar renal
dhe ulja e prodhimit urinar mund té
rezultojné me volum té larté gqarkullues
dhe shenja dhe simptoma té démtimit
renal

Sheno incidencén dhe dokumento
karakteristikat dhe frekuencén e té
vjellave dhe diarrese

Nauze té vjellat dhe diarrea zakonsiht
jané té lidhura me koliken renale sepse
ganglioni celiac shérben si per veshkén
dhe pér stomakun njékohesisht.

Regjistroni marrjet fluide 3-4 | né dité
brenda tolerancés kardiake

Mban ekuilibrin e I1éngjeve pér
homeostazé Dehidrimi dhe imbalance e
likideve mund té ndodhé gjaté humbjes
Sé tepért té léngjeve.

Monitoroni shenjat vitale. Vlersoni
pulsingmbushjen kapilare,turgoriné e
Iékures,dhe mukozat

Indikator té hidratimit dhe volumit
garkullues dhe nevojén pér nderhyrje.
Ulja e filtrimit glomerular stimulon
prodhimin e renit I cili vepron pér té
ngritur presionin e gjakut né njé
perpjekje pér té rritur rrjedhjen e gjakut
renal.

Peshoni pacientin cdo dité

Rritja e peshés mund té jeté tregues gé
lidhet me retensionin urinar

Kontrolloni hemoglobinén hematokritin
dhe elektrolitet

Vlersimi | hidratimit dhe efektshmérisé
Sé trajtimit

Inkurajoni pacientin pér njé dieté té
garté,likide dhe ushgim té tolerueshém.

Ushgimet gé treten lehte ulin aktivitetin
gastrointestinal dhe ndihmojné né
ruajtjen e ekuilibrit té Iéngjeve dhe
elektroliteve

Administroni medikamentet sic
indikohet

Sjell uljen e nauzeve dhe té vjellave

4.Deficite té njohurive
Diagnoza infermierore

Deficite té njohurive té lidhura me gjéndjen prognozen trajtimin vetékujdesin .

Mund té lidhet me:

Mungesén e ekspozimit,keginterpretimin e informacionit

Mosnjohja e burimeve té informacionit
Rezultatet e deshiruara

Té kuptuarit me fjalé té procesit té sémeundjes dhe komplikimeve t€ mundshme
Lidhja e simptomave me faktorét shkakataré

Té kuptuarit me fjalé e nevojave terapeutike

Inicimi I ndryshimeve né ményrén e jetesés dhe marrja pjese né trajtim.
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Ndérhyrjet infermierore Shpjegime té arsyeshme

Rikujto dhe analizo procesin e sémundjes | Ofron njohurité bazé pér pacientin I cili
dhe pritshmerité mund té béjé zgjedhje té informuara
Thekso rendésiné e rritjes sé marrjeve té | Rritja e humbjés sé Iéngjeve ose
Iéngjeve 3-4 | né dité ose 6-8 | né dehidrimi kérkojné konsum shtesé pértej
dité.Inkurajoni pacientin té tregojé né nevojave té pérditshme .

lidhje me tharjen e gojés,diurezén e
tepruar dhe rritjen e marrjes sé likideve
nése éshté apo jo | etur.

Rishikimi | dietés pér cdo individ. Ushqgimi varet nga lloji | gurit.Té
kuptuarit nga ana e pacientit né lidhje me
kufizimin né diete ofron mundesi pér
zgjedhje té informuar nga ana e
pacientit,rrit bashkepunimin dhe
parandalon pérséritjet.

Dieté e varfér me puriné Ul marrjet orale té prekusoreve té acidit
uric

Dieté e varfér me kalcium Zvoglon rrezikun e formimit té gurit
calcium

Dieté e varfér me oksalate Zvoglon rrezikun e formimit té gurit
oksalat

Promovimi | aktiviteteve té reegulla dhe | Pasiviteti kontribuon né formimin e

ushtrimeve kalkulit..

Aktivitete gé lidhen me regjimin dietik Ndihmon pacientin pér té kuptuar até qé

dhe ndryshimet né ményrén e jetesés po ndodh dhe pér té dhprehur ndjenjat e

tij né lidhje me situatén.

Identifikimi | shenjave dhe sipmtomave | Duke patur probabilitet té larté té
qé kérkojné vlersim mjeksor formimit té gurit nderhyrja e shpejté
mund té parandalojé komplikimet e
mundshme.

Demostrimi | kujdesit té duhur dhe éer Promovon vetékujdesin dhe pavarsiné
kateterin nése éshteée nevojshme

(87,88,89)
Ka dy lloje kryesore té dializés gé jané:
8.6 Hemodializa dhe dializa peritoneale

Hemodializa paraget pastrimin e gjakut nga produktet e metabolizmit té cilat filtrohen
dhe largohen pérmes memebranés artificiale gjysém pershkuese e cila gjendet jashté
organizmit. Procesi i hemodializés i zévéndéson disa nga funksionet e veshkés. Me kete
veprim largohen produktet perfundimtare t¢ metabolizmit t& proteinave,rregullon sasiné
e elektroliteve dhe aciditetin ne organizém.

Hemodializa éshté kembimi i molekulés pérmes memebranés gjysémpershkuese né bazé
té proceseve té difuzionit qé éshté kalueshméria e molekulés pérmes membranave
gjysémpershkruese nga mjedisi mé i madhe né mjedis me koncentrim mé té vogel dhe
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ultrafiltracionit gé éshté kalimi i lengut dhe substancave té tretura né ée nga vendi me
shtypjen mé té madhe né até me shtypjen mé té vogél.
Hemodializa ose sic quhet ndryshe veshka artificiale &shté terapia mé e aplikuar renale
zévéndésuese. Né disa paciente sémundja renale kronike pérkegésohet dhe pacienti ka
nevojé pér terapi renale zévéndésuese. Né kéta paciente jané prezente shenjat e uremise,
nuk arrihet té kontrollohet presioni | gjakut, mbingarkesa volumore e pacientit si dhe
vihet re njé pérkegésim | statusit nutricional té tij. Hemodializa éshté njé metodé e
shpejté dhe efikase pér té eleminuar urinén dhe produktet e tjera toksike.Ajo kryhet
zakonisht tre heré né javé pér 4 ore dhe mund té béhet né spital né njé géndér té
specializuar pér dialize ose né shtépi.
Hemodializa kryhet permes tre akseve:
e Njé kateter
e Njé fistul
e Njé graft
Komplikacionet e hemodializés:
1.Komplikacione sistemike
a)Aneurizma e anastamozés sé fistulés
b)mekanike(trombozé)
c)infektive
d)kardiovaskulare(hypotension,aritmi,tamponadé kardiake,fibrilacion atrial)
e)pulmonare(dispne)
f)metabolike(hipokalemi,hiponatremi,hipernatremi)
2.Komplikacione sistemike
a)Stenoza dhe bllokimi
b)Infeksioni
Kujdesi infermieror gjaté hemodializés
1.Rrezik pér démtim
Diagnoza infermierore
Rrisk per démtim (humbje e aksesit té enéve té gjakut)
Faktorét e rriskut pérfshijné:
Koagulimi
Infeksioni
Hemorragji té lidhur me démtime aksidentale
Rezultatet e deshiruara
Ruajtja e aksesit vascular té pacientit
Mungesa e infeksionit

Ndérhyrjet infermierore Shpjegime té arsyeshme

Monitoro pér devijime té shunteve Pér té vlersuar gjéndjen e pacientit.

arteriovenoze té brendshme né interval té

shpeshta

Palponi pér demtime distale Démtimi éshté shkaktuar nga turbullimet
e presionit té larté té gjakut, presionit té
ulur venoz.

Shenohet ngjyra e gjakut dhe ndarja e Ndryshimi i ngjyrés nga e kuge uniforme

garté e gelizave dhe serumit né té kuge té errét tregon rrjedhjen e
ngadalte té gjakut ose koagulim té
hershém.

Prekni lekurén pérreth shuntit pér Zvoglimi | rrjedhjes sé gjakut né shunt
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ngrohtési

Vlersoni raportet e dhimbjes mpirje apo
ndjesi shpimi.

Mund te tregojé furnizim té
pamjaftueshem me gjak

Shmangni traumat e shuntit. Limitoni
aktivitetin e ekstremiteteve.Instruktoni
pacientin té mos fleje né anén e
shuntit,apo té mbajé ngarkesa né
ekstremitetin e prekur

Ul rriskun e koagulimit.

Vlerso lekurén pérreth enéve té gjakut
duke véné né dukje skugjen enjtjen
ngrohtésine locale, eksudat butési.

Shenjat e infeksionit local mund té
agravohen né sepsis nése nuk trajtohen

Shmangni kontaminimin e zonés.
Perdorni teknika aseptike dhe maské kur
jepni kujdesin ,ndryshoni veshjen dhe
kur filloni apo mbaroni procesin e
dializés.

Ndalon futjen e mikroorganizmave qé
mund té shkaktojné infeksion

Monitoroni temperaturén.Vini re praniné
e etheve té dridhura hypotension.

Shenjat e infeksionit apo té sepsisit
kérkojné nderhyrje té menjéhershme
mjeksore

Marrja e mostrave té gjakut sic indikohet

Tregon dhe percakton praniné
epatogjenéve

Monitoroni protrombinen.

Jep informacion né lidhje me statusin e
koagulimit,identifikon nevojat e trajtimit
dhe vlerson efikasitetin.

Administroni medikamentet sic
indikohet

Pér té parandaluar koagulimin,pér té

luftuar infeksionin dhe sepsisin

(25,26)

2.Deficienca e volumit té likideve
Diagnoza infermierore

Risk pér deficience né volumin e likideve
Faktoret rriskues pérfshijné:

Kufizimet e likideve

Humbjet e gjakut

Rezultati | déshiruar

Mbajtja e nje balance té likideve gé déshmohet me peshé té géndrueshme,shenjat vitale
né norméturgor té miré té lékurés,memebranat mukoze té ruajtura,mungesa e

hemorragjisé.

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Maten té gjitha burimet e marrjeve dhe
nxjerrjeve té likideve.Mbahet nje ditar
nga ana e pacientit

Ndihmon né vlersimin e statusit fluid
vecanarisht kur béhet krahasimi me
peshén.Prodhimi I urines éshté njé
vlersim | pasakté | funksionit renal né
pacientet me dialize.Disa individe kane
prodhim te pakét té urinés me largim té
pakét té toksinave kundrejt disa

individeve té tjeré gé kané anuri ose
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oliguri

Monitorimi | presionit té gjakut pulsit
dhe presionit hemodinamik nése vihet re
gjaté hemodializés.

Hipotensioni takikardia dhe rénia e
presionit hemodinamik sugjerojné pér
renie té volumit.

Peshimi cdo dité para dhe pas dializés.

Humbja e peshés me kalimin e kohés
éshté njé matés | ultrafiltrimit dhe
largimit té likideve

Vini re faktin se kur diuretiket dhe
antihipertensivét duhet té ndalen.

Dializa fugizon efektet hipotensive nése
keto barna jané administruar.

Vendoseni pacientin ne pozicionin
shtriré ose Tradelenburg nése éshté e
neveojshme.

Nése hipotensioni ndodh kéto pozicione
maksimizojné kthimin venoz.

Vlersoni pacientin pér hemorragji né
mukoza,incizione apo plageé.

Heparinizimi sistemik gjaté dializés rrit
kohén e koagulimit dhe e vendos
pacientin né rrezik pér hemorragji
sidomos gjaté 4 oréve té para pas
procedurés

Monitorimi | testeve laboratorike

Hb/Hct

Mund te reduktohen pér shkak té
anemisé,humbjeve acute té gjakut

Elektrolitet né serum dhe Ph

Imbalanca mund té kerkoje zevendesim
shtesé pér té arritur balancen e duhur.

Koha e koagulimit,PT/APPT dhe
numerimi | trombociteve

Perdorimi | heparinés pér té parandaluar
koagulimin e gjakut ndryshon
koagulimin dhe fugizon hemorragjiné
active.

Administrimi | solucioneve intravenoze
gjaté dializés sic indikohet

Solucionet e kripura/dekstrozés
elektrolitet NaHCO3 mund té infuzohen
né anén venoze té hemofiltrit
arteriovenoz té vazhdueshem kur shkalla
e larté e hemofiltrimit éshté perdorur pér
largimin e likideve ekstracelulare dhe
solucioneve toksike.

Ulja e norms se ultarfiltrimit gjate
dializes nese eshte e nevojshme

Redukton sasine e ujit duke e eleminuar
dhe mund té korrigjojé hipotensionin dhe

hipovoleminég.

3.Sasia e tepért e likideve
Diagnoza infermierore

Rrisk pér volum té larté té likideve
Faktoret rriskues perfshijné:

Futja e tepért e likideve:1/V,gjaku,plazma,kripa e dhéné gjaté dializés.

Rezultati | déshiruar

Ruajtja e peshés sé pacientit brenda normés

Mungeseé té edemés

Frymemarrje me tinguj té garté dhe nivelet e sodiumit né serum brenda vlerave normale.
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Ndérhyrjet infermierore Shpjegime té arsyeshme
Matja e té gjithe burimeve té marrjeve dhe | Ndihmon né vlersimin e statusit fluid
nxjerrjeve.Peshimi rutine zakonisht kur krahasohet me

peshén.Shtimi né peshé ndermjet
trajtimeve nuk duhet té kaloje 0.5 kg né
dité

Monitorimi | presionit arterial dhe pulsit. Hipotensioni dhe takikardia né
hemodializé mund té rezultojé nga
mbikngarkesa me likide

Vini re praniné e edemave periferike ose Volumi I tepért I Iéngjeve pér shkak té
sakrale ralet dializés joefikase dhe hiperkalemisé sé
respiratore,dispnené,ortopnené,distendimin | pérséritur gjaté trajtimit me dializé

e venave té gafés,ndryshimet né EKG gé mund té shkaktojé ose pérkeqgésojné
jané tregues té hipertrofise ventrikulare. démtimin renal sic tregohet nga shenjat
dhe simptomat respiratore dhe
kongjestionit venoz.

Vini re ndryshimet né statusin mental. Mbingarkesa me léngje dhe
hiperkalemia mund té sjellin edemén
cerebrale

Monitoroni nivelet e sodiumit né Nivelet e larta té sodiumit jané té

serum.Kufizoni marrjen e sodiumit nése lidhura me mbingarkesén ne

indikohet. likide,edemén,hipertensionin,dhe

komplikacionet kardiake

Dializa éshté largimi 1 likideve dhe produkteve té démshme nga organizmi njé funksion
gé kryhet nga veshka népérmjet perdorimit té mjeteve artificiale.

Dializa Peritoneale kérkon shkémbimin e léngjeve dhe léndeve té tretura mes
kapilaréve peritoneale té gjakut dhe njé zgjidhje e dializés né zgavren peritoneale néper
membrane e cila pérbéhet nga njé mur vascular intersticiumi dhe mezoteliumi.

(71). Indikacionet absolute pér té filluar dializén.

Hiperkalemia jo medikamentoze

Hematuria

Mbingarkesé lengjesh ose edema pulmonare

Hipertensioni rezistent ndaj mjekimit

Perikarditi

Anoreksi,Nauze, Té vijella

Insuficienca renale kronike

Filtrimi glomerular nén 10 ml/min

Nuropatia uremike

(16).
Ka disa lloje teédializés peritoneale:
e Dializa peritoneale me nderprerje
e Dializa peritoneale ambulatore
e Dializa peritoneale ciklike
Komplikacionet e dializés peritoneale
a)mekanike(hematoma,hemorragji)
b)infektive
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c)kardiovaskulare(hypotension,aritmi)
d)pulmonare(pneumoni,atelektazé)

e)metabolike(hypoalbuminemia,hiperglicemia,hipertrigliceridemia)

Plani | kujdesit infermieror
1.Rrisk pér deficit té vellimit té likideve
Diagnoza infermierore

Rrisk pér deficit t& volumit té likideve gé pérfshin:pérdorimin e koncentrateve pér

dializé pér hegjen e Iéngjeve té tepérta garkulluese

Rezultatet e déshiruara

Do té arrihet ndryshimi | déshiruar né vellimin e likideve dhe peshé presion arterial dhe

nivele té elektroliteve brenda normés.

Pacienti nuk do té pérjetoje asnjé simptomé dehidrimi.

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Matja dhe shénimi | té gjithé marrjeve
dhe nxjerrjeve duke pérfshire té gjithé
Iéngjet e trupit té tilla si kullimi |

plagéve,prodhimet nazogastrike,diarre.

Jep infomacion né lidhje me statusin e
likideve,té marrjeve dhe té humbjeve né
fund té cdo shkembimi

Té vlersohet Hb dhe Hct dhe té
zevendesohen té gjithé elementet e gjakut
nése indikohet.

Kjo éshté e réndesishme né funksion pas
dializés per té paré nése nivelet e
hematokritit jané normale ose afér
normales dhe sugjeron nevojén pér
modifikimin e dializés né situate té tilla

Te planifikohen kullimet gé vijné nga
abdomen .

Sidomos kur pérdoret glukoze 4.5% e
cila mund té shkaktojé humbje té tepért
té l1éngjeve.

Monitoro shenjat vitale,shiko dhe raporto
pér ndonjé shenjé té
perikarditit,perfusion renal joadekuat,dhe
acidozé

Pacientet me sémundje renale né stad té
fundit mund té komplikohen né sémundje
té zemrés

Monitoro presionin arterial dhe
pulsin.Shéno nivelin e pulsit jugular

Ulja e presionit arterial hipotensioni
postural dhe takikardia jané shenjat e
para té hypovolemisé.

Raporto shenja te tilla si te vjella,marrje
mendesh,etje,

Mund té indikojé pér hipervolemi dhe
sindriomin hiperosmolar.

Inspekto membranat mukoze,turgorin e
lekures,pulsin periferik,mbushjen
kapilare.

Membranat mukoze té thata,turgori |
dobet I lekurés,demtimi | mbushjes
kapilare jané tregues té dehidrimit dhe
rrisin nevojén pér konsum.

Monitoroni nivelet e treguesve
laboratorike ,nivelin e sodiumit dhe
glukozés né serum

Solucionet hipertonike mund té
shkaktojné hipernatremi duke eleminuar
mé shume ujé se sa sodium.

Té ruhet ekulibri I duhur |
elektroliteve,niveli | kaliumit né
serum,pér simptoma té
hiperkalemisé,ndryshimet né
elektrokardiogramé dhe té raportohen
menjeheré

Dhe pse njé pérgindje e vogel e
pacienteve jané kronike hiperkalemike
hiperkalemia éshté larg nga anomalite mé
té shpeshta té pacienteve me dializé.
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Vlersimi | pacientit shpesh sidomos gjaté
trajtimit urgjent pér té ulur nivelet e
kaliumit.Nése pacienti merr glukoze
hipertonike dhe infuzione insulin té
monitorohen nivelet e kaliumit.Nése ju |
jepni pacientit sodium me ané rekatale
sigurohuni gé pacienti nuk e mban ate
dhe | shkakton konstipacion

Pér té parandaluar perforacionin e zorrés

Ruani statusin nutricional.Sigurimi |
ushqyerjes me kalori té larta me proteina
té ulta me nivele té ulta sodium dhe
kaliumi,shtojce vitaminash

Pér té balancuar marrjet né dieté

Rivendosni véllimin e lengjeve pas
traumave apo operacione té renda.

Sindromi I dializés disekuilibruese éshté
njé ndérlikim I shpeshté | terapisé renale
zévéndésuese dhe lidhet me ndryshimet
né balancén e likideve.

2.Rrisk pér frymemarrje té paefektshme
Diagnoza infermierore

Rrisk pér frymemarrje té paefektshme qé lidhet me faktoré té tillé si:

Procese inflamatore
Presioni abdominal
Rezultatet e déshiruara

Pacienti shfaq njé frymemarrje efektive me tinguj té garté
Nuk perjeton shenja té dispensé dhe té cianozés.

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Monitorimi | frekuencés respiratore dhe
efortit.Ulja e shkallés sé infuzionit nése
dispnea éshté e pranishme

Takipnea dispnea gulcimi gjaté dializés
tregojné pér presion diafragmatik nga
zgavra peritoneale ose mund té tregojé
komplikime né vazhdim

Askultimi | mushkérive duke véné né
dukje uljen apo mungesén e tingujve
kercitje,wheezing,tirazh.

Ulja e ventilimit sugjeron pér atelektazé
ndérsa tingujt e rastit mund té sugjerojné
pér mbingarkesé né likide sekrecione té

pashperndara apo infeksion.

Shénnoni permbajtjen sasiné dhe ngjyrén
e sekrecioneve.

Pacienti éshté | ndjeshém ndaj
infeksioneve t& mushkerive si rezultat |
deprimimit té qéndrés sé kollés efortit
respirator, rritja e viskozitetit té
sekrecioneve,si dhe alterimi | pérgjigjes
imune me sémundjen kronike.

Ngrini kokén e krevatit ose ulni pacientin
né karrige.

Promovoni ushtrimet e thella té
frymémarrjes dhe té kollitjes.Lehteson
zgjerimin e diafragmés,ventilimin dhe
mobilizimin e sekrecioneve

Rishikoni ABG-s pulsiné oksimetrik.

Ndryshimet né PaO2 dhe Pa CO2 dhe
shfagja e infiltrative dhe kongjestionit
sugjerojné zhvillimin e problemeve
pulmonare.

109




Menaxhimi dhe kujdesi infermieror ne ssmundjet interne

Administroni oksigjen suplementar nése
nevojitet

Maksimizoni oksigjenin pér enét e
gjakut,parandalimin dhe pakésimin e
hipoksisé

Administroni analgjezike nése nevojitet

Lehteson dhimbjen lehteson koléen dhe
nxit frymémarrjen

Ruani statusin nutricional.Sigurimi |
ushqyerjes me kalori te larta me proteiné
te ulta me nivele té ulta sodium dhe
kaliumi,shtojcé vitaminash

Pér té balancuar marrjet né dieté

3.Rrisk pér infeskion
Diagnoza infermierore

Rrisk pér infeksion si pasojé e faktoréve té tillé:

Ndotja e kateterit gjaté inserimit

Komtaminimi | lekurés neé vendin e futjes sé kateterit

Rezultatet e déshiruara

Ndérhyrje pér té parandaluar zvogluar rrezikun e infeksionit
Mungesé té shenjave dhe simptomave té infeksionit

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Pozicionimi me kujdes I pacientit.
Ngrihet koka e Krevatit.

Pér té ulur presionin mbi difragm dhe pér
té ndihmuar né frymémarrje

Té génit vigjilent pér shenjat einfeksionit
dhe rrallé pér hemorragji

Rrjedhja eshte shenje e nje infeksioni
peritoneal

Observonoi pér teknika aseptike té
perpikta dhe mbani maska gjaté inserimit
té kateterit dhe sa heré qé sistemi éshté |
hapur.

Parandalon futjen e mikroorganizmave
dhe kontaminimin gé mund té sjellin
infeksion.

Ndryshoni tubat duké géné té
kujdesshém qé té mos largoni
kateterin,Shénoni ngjyren,erén dhe
karakterin e rrjedhjes.

Mjedisi nxit rritjen e baktereve. Kullimi
purulent né vendin e shpimit sugjeron
praniné einfeksionit local.

Observoni ngjyrén dhe gartésiné e
rrjedhjes.

Rrjedhja tregon pér njé infeksion
peritoneal

Aplikoni betadine né skajet distale dhe
né kateter kur pérdoret terapia e
pérhershme me dializé.

Zvoglon rrezikun e hyrjes sé baktereve
népérmjet kateterit midis trajtimeve me
dializé kur kateteri éshée shkeputur nga
sistemi | mbyllur.

Shikoni pér té perziera,té vjella,dhimbje
té forta barku,ethe dhe leukocitozé.

Shenjat dhe simptomat sugjerojné
peritonit gé kérkon nderhyrje té shpejté.

Merrni mostra gjaku,si materiale né
vendin e kullimit dhe té shpimit pér
culturé dhe ndjeshmeri.

Identifikon llojet e organizmave té
pranishem dhe zgjedhjen e ndérhyrjes

Monitoroni gartésiné
renale:kreatinina,niveli | acidit urik

Zgjedhja dhe doza e antibiotikeve jané té
indikuara nga niveli | funksionit renal

Monitoroni numrin e rruazave té bardha
té gjakut.

Numri | larté I tyre sugjeron pér
infeksion.

Administroni antibiotikét sistemike dhe

Trajtoni infeksionin,parandaloni sepsisin.
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| dializén sic indikohet

(25,26)

4.Dhimbja acute
Diganoza infermierore
Dhimbja acute

E cila mund té lidhet me:

Futjen e kateterit nééermjet paretit abdominal
Irritimi/infeksioni brenda zgavrés peritoneale

Rezultatet e déshiruara

Pacienti do ta shprehé me fjalé uljen e dhimbjes dhe diskomfortit

Pacienti do té demostrojé shprehje té ftyres té relaksuar,do té jeté né gjéndje té flejé dhe

té pushojé né ményré té pérshtatshme.

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Hetoni raportet e dhimbjes sé
pacientit,intensitetin vendndodhjen dhe
faktorét precipitues.

Ndihmon né identifikimin e burimit té
dhimbjes dhe té aplikimit té nderhyrjeve
té duhura

Monitoroni dhimbjen e cila fillon gjaté
hyrjes dhe vazhdon gjaté gjithé fazés
ekuilibruese.

Dhimbja ndodh né até kohé nése dializati
acid shkakton acarim kimik té
membranés peritoneale

Shénoni raportimet e diskomortit gé
éshté mé | theksuar né fund ée hyrjeve
dhe fut jo ée shumé se 2000 ml solucion
né njé kohé ée vetme.

Ndodh si rezultat | distensionit
abdominal nga dializati.Sasia e infuzionit
duhet té ulet fillimisht

Parandalo hyrjen e ajrit né zgavrén
peritoneale gjaté infuzionit.Sheno
raportimin e dhimbjes né zonén e
shpatullés

Futja e paglllimshme e ajrit né abdomen
irriton diafragmén dhe rezulton me
dhimbje té referuar né shpatull. Ky lloj
shgetesimi mund té raportohet dhe gjaté
fillimit té terapisé ose gjaté infuzionit dhe
zakonisht éshté | lidhur me iritimin e
diafrgamés gjaté distensionit abdominal.

Ngre koken e krevatit né intervale
kohore.Ktheni pacientin nga njéra ané né
tjterén.Siguroni kujdes té vazhdueshém
dhe masazh.

Ndryshimi | pozicionit dhe masazhi
mund té lehtesojné distensionin
abdominal dhe diskomfortin e
pérgjithshém té muskujve

Ngroheni dializatin né temperaturén e
trupit perpara se ta inseroni.

Ngrohja rrit normén e largimit ée uresé
népérmjet dilatatimit té enéve
peritoneale.Dializati | ftohté shkakton
vazkonstriksion gé sjell siklet dhe ul
shumé temperaturén e trupit ,nxit arrestin
kardiak.

Monitoro pér dhimbje té forta dhe té
vazhdueshme abdominal dhe rritje té
temperaturés

Mund té tregojé zhvillimin e peritonitit

Inkurajoni pérdorimin e teknikave té
relaksimit.

Rrit véméndjen dhe promovon ndjenjén e
kontrollit

Administroni analgjezike

Eleminon dhimbjen dhe diskomfortin

Shtoni hidroksid natriumi né dializate

Pérdoret pér té ndryshuar Ph nése
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| nése indikohet

| pacienti nuk e toleron diailzatin acid.

5.Rrisk pér trauma

Diagnoza infermieroe

Rrezik pér trauma

Faktorét e rriskut pérfshijné:

Kateteri I inseruar né kavitetin peritoneal

Zona né afersi té zorrés pér potencial t&¢ mundshém perforacioni gjaée vendosjes apo

manipulimit me kateterin
Rezultatet e déshiruara

Nuk perjeton pacienti asnjé démtim né zorré apo né vezikén urinare

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Zbrazja e vizikés sé pacientit para
inserimit peritoneal té kateterit.

Njé veziké urinare bosh éshté mé larg
nga vendi | hyrjés sé kateterit dhe
zvoglon rrezikun e shpimit gjaté futjes sé
kateterit.

Vini re praniné e materialeve fekale
,nevojén e madhe pér té defekuar,e
shogéruar me diarre.

Sugjeron perforacion té zorrés me
perzierje té dializatit dhe té pérmbajtjes
sé zorrés

Shenoni raportimet e nevojés pér té vjelle
apo té prodhimit té madh té
urinés.Analiza e urinés pér prezencé té
shegerit indikohet.

Sugjeron perforacion té vezikés urinare
me rrjedhje té dializatit né
fshikéz.Prezenca e glokuzés né dializaté
e do te sjelle né rritjen e glukozés né
uring.

Ndaloni dializén nése ka evidencé té
perforacionit té zorrés apo té vezikés
urinare duke e 1éné kateterin peritoneal
né vend.

Ndérhyrja e shpejté parandalon démtimin
e métejshém.Mund té kérkohet riparim |
menjéhershém kirurgjikal.Lénia e
kateterit né vend lehtéson diagnostikimin
dhe gjetjen e perforacionit.

6.Rrisk pér volum té larté té likideve
Diagnoza infermieror

Rrisk pér volum té larté té likideve
Faktorét e rriskut

Gradient osmotic inadektuat | dializatit
Retension | fluideve

Futje e tepruar orale dhe 1/V.

Rezultatet e déshiruara

Eksperience e munguar ne fitimin e peshés,edemés dhe kongjestionit pulmonar

Ndérhyrjet infermierore

Shpjegime té arsyeshme

Té& mbahet shenim volumi I hyrjeve dhe
daljeve,dhe balanca kumulative.

Njé bilanc pozitiv tregon nevojén e
vlersimit té métejshém

Mbani shénim peshén krahasuar me
balancén e hyrjeve dhe
nxjerrjeve.Peshoni pacientin kur
abdomen é&shté bosh nga dializati.

Njé bilanc pozitiv | Iéngjeve me rritje né
peshé tregon mbajtje te l1éngjeve.

Vlerso gartésiné e kateterit duke shénuar
veshtiresiné né kullim.Vini re pranine e
vargjeve fibriné.

Ngadalésimi | normés sé rrjedhjes dhe
prania e fibrinés sugjerojné pér mbyllje
té pjesshme té kateterit gé kérkon vlersim
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té menjéhershém dhe ndérhyrje

Ktheni pacientin nga njé ané né tjterén,
ngrini kokén e krevatit, aplikoni shtypje
té lehté né abdomen.

Mund té pemrisojé rrjedhjen e léngjeve
kur kateteri éshté | kegpozicionuar dhe |
penguar nga omentumi

Shénoni distensionin abdominal té lidhur
me uljen e tingujve té zorres, ndryshime
né konsistence, raportim pér
konstipacion.

Distensioni | zorrés dhe konstipacioni
mund té pengojné rrjedhjen

Monitoroni presionin e gjakut dhe pulsin
,vini né dukje hipertensionin,distensionin
e venave jugulare,edeéen
periferike,monitoroni presionin venoz
periferik.

Vlersoni zemrén dhe rrahjet e saj duke
Véné né dukje kércitjet dhe tingullin S3
.Mbingarkesa me Iéngje mund té sjellé
insuficiencé kardiake dhe edemé
pulmonare

Vlersoni zhvillimin e
takipnesé,dispensé,rritjen e efortit
respirator.

Distesioni abdominal dhe diafragmatik
mund té sjellin detres respirator

Vlersoni éer dhimbje koke,dhimbje té
muskujve,konfuzion mendor,disorientim

Simptomat sugjerojné pér hiponatremi

Altrenoni dializatin nése éshté e
nevojshme

Ndryshimet mund té jéné té nevojshme
né koncentrimin e glukozés dhe natriumit
pér té lehtesuar dializén efikase.

Monitoroni natriumin né serum.

Hipernatremia mund té jeté e pranishme
dhe pse nivelet né serum mund té
reflektojné efektin e mbingarkesés sé
vellimit té l1éngjeve

Shto hepariné né fazén fillesatare té
dializés.

Mund té jeté e dobishme né parandalimin
e ngjitjes sé fibrinés,geé mund té sjelljé
obstruksion té kateterit peritoneal.

Mbaj kufizimin e léngjeve sic indikohet

Kufizimi | likideve mund té jeté |
vazhdueshém pér té ulur mbingarkesén
me likide.

(11).
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10. ANEKSE
10.1. Flete informuese

Né lidhje me temé doktorature”Menaxhimi infermieror né sé mundjet interne “Ju jeni
zgjedhur gé té jeni pjesé e Kkétij studimi kérkimor.Pérpara se ju té vendosni gé té
merrni pjese duhet te dini gé llimin e kétij studimi dhe kush pérfshihet né té .Pér kété
arsye ju lutem lexoni informacionin e méposhtém:

Kush éshté géllimi I studimit?

Qéllimi I studimit éshté themelimi | praktikave té perbashkéta té pérdorura nga
infermieret né menaxhimin dhe trajtimin e patologjive renale si dhe rendésia qé ka
trajnimi | infermiereve né fushén e nefrologjise né raport me nevojat e tyré edukative né
menyré gé té permisohet kujdesi ndaj pacientit.

A jam e detyruar qé té marr pjesé né kété studim?

Kjo varet nga ju nése do te jeni pjesé apo jo e kétij studimi.Pjesémarrja éshté
vullnetare.

Cfaré do té mé duhet té bé j?

Né se vendosni t¢€ merrni pjesé né kété studim do té duhen disa minuta pér té
plotésuar njé pyetésor ne lidhje me tematiké n e studimit.

Ruajtja e té¢ dhé nave

| gjithé informacioni € do t¢é mblidhet do t¢ jet¢é anonim dhe do ti ruhet
konfidencialiteti.

Cfaré do té bé het me informacionin e mbledhur?

Té gjitha t¢ dhénat g¢ mund té ju identifikojné do té higen gjaté ruajtjes sé¢ té
dhénave.Té gjitha t¢ dhenat ge do t¢ mblidhen pérvec identitetit tuaj do t¢ ruhen dhe
do té analizohen pér géllimin e studimit.

Me respekt Rajmonda Bara
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10.2 Pyetesori

Menaxhimi dhe kujdesi infermieror ne sémundjet interne(Nefrologji)
1.Mosha

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60 ose me shume

O O O O 0O O O 0 O

2.Gjinia
o Femer
o Mashkull
3.Aktualisht ju punoni prane cilit spital rajonal te vendit?Ju lutem shenoni ne
vendin bosh gytetin?
4.Ju lutem percaktoni kohen e praktikuar si nje infermiere e licensuar?
o 3vite ose me pak
4-7 vite
8-11 vite
12-15 vite
16-19 vite
o >20 vite
5.Ju lutem percaktoni nivelin me te larte te edukimit ge zoteroni:

O O O O

E mesme mjeksore
Bachelor
Master
Doktorature
o Tjeter
6.A siguroni kujdes infermieror te pacientet e nefrologjise?
o Po
o Jo
Nese Po sa pergind e kohes tuaj shpenzohet per te siguruar kujdes infermieror direct
per pacientin?
............... % te kohes ......
7.Ju lutem rrethone pergjigjen e meposhtme nese ju dispononi ndonje trajnim apo
certifikim jashte territorit shgiptar?
o Po
o Jo
8.A merrni pjese ne trajnimet e zhvilluara apo & orkshope te ndryshme ne lidhje me
menaxhimin dhe kujdesi infermieror te vazhdueshem?
o Po
o Jo

o O O O
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9.Cili eshte roli juaj primar ne stafin infermieror?Ju lutem nese ju keni me shume se san
je rol atehere rrethoni me shume se sa nje pergjigje.
o Infermiere prakticionere

Infermiere specialist klinike
Infermiere edukuese
Infermiere administratore
Infermiere kerkuese shkencore
10.Keni punuar me pare si inferemere e nefrologjise dhe nese po sa vite?

o PO

o JO

©)
@)
©)
@)

11.Nese ju jeni nje infermire prakticionere ju lutem shenoni specializimin tuaj?
o E pergjithshme

Pediatri

Kujdesi primar

Geriatric

Shendeti mendor

O O O O O

12.Nese ju jeni nje infermire specialist klinike ju lutem shenoni specializimin tuaj?
o Kirurgji

Nefrologji

Urgjence

Psikiatri

Pediatric

0O O O O O O

13.Sa pergind e kohes tuaj shpenzohet duke punuar ne zona te tilla ne trajtimin e
pacienteve ?Totali duhet te jete 100 %.
Hemodialize %
Dializa peritoneale
Transplant
Menaxhimi | semundjeve kronike te veshkave
Terapia e vazhdueshme e zevendesimit renal
Kujdesi akut

Nefrologjia e pergjithshme(imbalance e
elektroliteve,hipertensioni)
Totali 100 %

14.Sa perqind te kohes tuaj shpenzoni duke trajtuar pacientet e grupmoshave te
tilla?Totali duhet te jete 100 %.

0-11 vjec %

11-21 vjec

22-64 vjec

65-79 vjec

>8- vjec

Totali
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15.Sa pergind e kohes tuaj shpenzohet ne fushat e meposhtmet si infermier |
nefrologjise?Totali duhet te jete 100 %.

Kujdesi direct | pacientit %

Menaxhimi | rasteve

Menaxhimi | cilesise

Edukimi

Administrimi

Konsultimi

Kerkimi shkencor

Totali

16.Sa pergind te kohes tuaj shpenzohet ne fushta e meposhtme te trajtimit si infermier |
nefrologjise?Totali duhet te jete 100 %.

Semundjet acute te veshkave %

Semundjet kronike te veshkave stadi 1

Semundjet kronike te veshkave stadi 2

Semundjet kronike te veshkave stadi 3

Semundjet kronike te veshkave stadi 4

Semundjet kronike te veshkave stadi 5 pa terapi zevendesuese renale

Semundjet kronike te veshkave stadi | 5 me terapi zevendesuese
renale

Nefrologjia e pergjithshme(imbalance elektrolitesh,hypertension)

Totali

17.Ne total sa ore ne jave punoni?
............... ore...
18.A keni certifikime si infermiere e nefrologjise?
o Po
o Jo
19.A jeni ne kontakt me infermieret e tjera Brenda dhe jashte vendit ne menyre ge te
krijoni nje grup konsultimi ne lidhje me trajtimin dhe menaxhimin e rasteve te ndryshme
te paragitura?
o PO
o Jo
20.A jeni ju anetare e ndonje shoqate nefrologjike?
o Po
o Jo

®,

% Ju falenderoj ge moret pjese dhe dhate kontributin tuaj ne plotesimin e ketij
pyetesori.
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