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ABSTRAKT

1.Hyrje: Siq dihet dekubituset jané plagé e cila shkaktohet pér shkak té presionit né pjesé
técaktuara tétrupit.Qéllimi i ketij punimi éshté gé té ngritet niveli i njohurive, sé pari tek personeli
mjeksoré, pastaj pérmes tyre edhe tek pacientét pér shkaget e shfagjes sédekubitusit dhe rolin e
infermierés né parandalimin dhe menagjimin e tyre.

2.Materiali dhe Metodologjia: Né ményré retrograde jané analizuar pacientét me dekubite té
trajtuar né Kliniken e Kirurgjisé Plastike né QKUK prej vitit 2014-2018.

3.Rezultatet: Né bazé te hulumtimeve né Klinikén e Kirurgjisé Plastike éshté konstatuar se
dekubituset kryesisht prekin moshén madhore e shumé rrallé moshén fémijrore.

Né hulumtimin tonéshihet se dekubituset jané té pérhapura mé shumé tek gjinia mashkullore 6
raste (66.6%). Po ashtu numri mé i madh i rasteve éshté négrupmoshén 51-90, me gjithsej 6 raste
(60%).

Lokalizimet mé té shpeshta jané né regjionin: Sacral 5 raste (42%), gluteal 2 raste (17%) , ischial
1 rast (8%), trochanterik 3 raste (25%), oxipital 1 rast (8%).

4.Pérfundimi: Nga analiza e punimit toné mund té konkludojmé se roli i infermierés né
parandalimin dhe menagjimin e dekubiteve éshté mjafté i réndésishém.

Késhillat dhe lévizjet e trupit té pacientit jané vendimtare né mbrojtjen e tij nga paraqgitja e plagéve
dekubitale.

Fjalét kyge: Dekubitusi, kujdesi infermieror, faktorét rrezikues.
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1. HYRJE

Pérvojat e deri tanishme kané déshmuar se dekubitusi éshté komplikim i cili shfaget pér shkak té
hospitalizimit té zgjatur, ndérsa mé shpesh paragitet te personat té cilét kané pésuar trauma ose
sémundje té rénda, pér shkak te té cilave kané gené té detyruar té géndrojné mé gjaté né shtrat,
meqée tillé ka gené natyra e sémundjes dhe kurimi i saj.Dekubitusi éshté nekrozé e kufizuar e
I6kurés dhe indit nénlekuror. [Hancevi¢ J 2003]

Ulkuset dekubitale shfagen né pjesét e jashtme tétrupit, né vendet dhe pjesét té cilat mé séshumti
i ekspozohen presionit té peshés sé trupit ndaj bazés né té cilén trupi géndron i mbéshtetur, ndérkag
faktor genésoré né kété éshté hipoestezia, gjegjésisht anastezioni, zvoglimi i ndjeshmérisé ose

pandjeshméria e asaj pjese té trupit.

Né trajtimin e dekubitusit problem mé i madh éshté lufta kundér infeksionit, megé shpesh ndodhé
ge ulkusi kompresiv té jeté i infektuar me bakterie té cilat shkaktojné shpérbérjen e indeve, té
krijimit té pérmbajtjes purulente, té aromés sé pakéndshme i cili ndikon né ményré destruktive né
indet fqginje.

Ndonjéheré jané shumé té dhimbshme dhe shpesh infektohen duke dhéné eré shumé tékeqe, pér
kété arsye éshté e nevojshme té mjekohen vazhdimisht. Ajo cka éshté e réndésishme té dimééshté
gé sémundjet jané té lidhura ngushtéme ményrén toné té jetés. Nga ményra se si pijmé, si

ushgehemi, cfaré higjiene kemi, apo qofté edhe faktorét shogéror né vetvete.

Gjaté shérimit kujdes i veganté i kushtohet proteinogramit. Pér shkak té transudacionit té léngut
indor nga plaga dekubitale, vie deri te humbja e sasisé sé madhe té proteinave nga organizmi, andaj
edhe shfaget hipoproteinemia, gjée cilashpie deri te pezmatimi dhe zgjerimi i dekubitusit ekzistues,

ndérkag mbyllja e tij ngadalésohet.

Andaj kujdesi i duhur éshté me réndési té madhe, sic éshté ndrrimi i rregullt i pozités sé pacientit
dhe trajtimi i vazhdueshém fizikal. Gjithashtu né bisedat e pérditshme me pacientin, infermieria i
ndihmon atij q¢ mé lehté t’i duroj problemet psigike té cilat gjithsesise shfagen te kéta
pacienté. [Hancevié¢ J 2003]
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2. SHQYRTIMI | LITERATURES

Sipas definicionit t¢ EPUAP-it (EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL),
dekubitusi(decubitus ulcere, pressure ili Bed sore) eshe demtim lokal i lekures ose indeve

nénlekurore si pasojé e forcés sé presionit.[EPUAP]

Ulgera nga presioni ka ekzistuar qysh néfillimet e ekzistencés sé genies toné.
Né kété punim kemi shfaqur edhe disa mendime té autoréve té huaj pér sémundjet me ulgera
dekubitale.

LahmannNA-Ndér shkallét e ndryshme té vlerésimit té rrezikut pér zhvillimin e ulcerave té
presionit tek banorét e kujdesit afatgjaté gé jané botuar né tre dekadat e fundit, shkalla e Braden
éshté ndér mjetet mé té testuara dhe té aplikuara.Rezultati i shumés sé shkallés nénkupton gé té
gjitha artikujt jané po aq té réndésishém. Qéllimi i kétij studimi éshté té tregojé nése sendet
specifike kané njé réndési mé té madhe se té tjerét dne pér kété arsye kané njé réndési klinike mé
té larté. [Lahmann NA 2011]

Staas WE Jr - Incidenca dhe efekti i plagéve tépresionit tek personat me aftési té kufizuara dhe
témoshuarit kané krijuar njé sfidé pér mjekét dhe profesionistét e kujdesit shéndetsoré, nga
departamentet e urgjencés deri tek njésité e rehabilitimit dhe né komunitet. Nése nuk parandalohet
, rritet sémundshmeéria dhe vdekshméria e pacientéve dhe kostot direkte dhe indirekte pér pacientét
dhe sistemin e kujdesit shéndetsoré. Né kété artikull ne pércaktojméndikimin né sistemin toné té
kujdesit shéndetsoré té plagéve té presionit, sigurojmé njé pérmbledhje té njé gasje té€ shumanshme
né parandalimin dhe menaxhimin e tyre, dhe prezantojmé gasje té suksesshme té sjelljes dhe
edukimit pér pacientet si pjesémarrés té informuar dhe ofruesit e tyre té kujdesit rrit shancet pér
sukses. [Staas WE, Jr, Cioschi HM 1991]

2.1 Definicioni
Sipas definicionit t¢ EPUAP-it (European Pressure Ulcer Advisory Panel), dekubitusi(Decubitus

ulcer, Pressure ulcer ili Bed sore) éshté demtim lokal i Iékures ose indeve nénlékurore si pasojé e

forcés sé presionit.
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Pér shkak té iskemisé né vendet e presionit té trupit né bazé vie deri te demtimi i indeve né vende
té caktuara dhe paragitja e ndryshimeve nekrotike té cilat depértojné né thellési té€ ndryshme, gjé
e cila varet nga kohézgjatja epresionit né até vend. Ndryshimet ireverzibile mund té shfagen gé
pas dy oréve té presionit té pandérpreré.

Edhe pse pér ulkuset kompresive flitet si pér ndryshime kronike, ato gjithsesi se kalojné népér
fazén e tyre akute, gé nénkupton: skugjen pér shkak té presionit, fazén e enjtjes dhe paragitjen e

fluskave, cianozés dhe nekroza fillestare e indeve. [Han&evié J 2003]
2.2 Klasifkimi

Klasifikimi i dekubituséve éshté i nevojshém me géllim té identifikimit t& madhésisé sé tij.

Kjo éshté me réndési pvr planifikimin e terapisé dhe shérimit.

Dekubituset ndahen nékatér stadiume varésisht nga thellésia e indit té démtuar. [Hancevié¢ J.
2003]

Stadiumi |
-Konsistenca e indeve (solide, ngurtésim ose porozé , zbutje né palpim)
-Temperatura e Iékurés ( Iékuré e nxehté ose e ftohté, skugje e 1ékurés)

-Sensibiliteti (dhimbje ose kruarje e l1ékurés séprekur )

Epidermis
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Stadiumi 11

Né kété stad kemi humbjen e pjeséshme té trashésisé sé Iékurés.

Klinikisht I1ékura paragitet me njé zoné me fluska(bulla) ose grryerje té lehta. [Hancevi¢ J.
2003]
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Stadiumi 111

Humbje e Iékurés me démtim- nekrozé té indit yndyror, subkutan i cili mund té shtrihet deri te

fascia lékurore. [Handevié J.2003]

Subcutis
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Stadiumi 1V

Zona e indit té démtuar zgjerohet né shtresat nénlékurore :fascie, muskuj dhe kocka. [Hancevi¢
J.2003]
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2.3 Shenjat klinike té dekubitusit

Prania e bakterieve ose e organizmave té tjeré shkakton infektimin e plagés.Produkti bakterial dhe
indi i shpérbéré krijojn njekundérmim, rrjedhje té pérmbajtjés purulente,gjé e cila bén destruimin
e indeve dhe ka pér pasojé deficitin proteinik, aneminé, ndryshimet e temperaturave dhe
pérkeqsimin e gjendjes sé pérgjithshme. Ndryshimet makroskopike jané té dukshme pas disa ditésh
né formé té njé té enjture té vogeél, krahas skugjes dhe gjakderdhjes sé paket té cilat progresojné
né fushé meé té miré té kufizuar té nekrozés e rrethuar me njé zoné té ngushté té kugrremté. Me
kalimin e kohés kjo zonée kufizuar zgjerohet drejt lidhjeve muskulare.

Produkti bakterial dhe indi i shpérbéré krijojné njé kundérmim, rrjedh té pérmbajtjes purulene,
gjée cila vetvetiu béné destruimin e indeve dhe ka pér pasojé deficitin proteinik, anemone,
ndryshimet e tempraturave dhe pérkegsimin e gjendjes sé pérgjithshme.

Procesi suprativ mund té zgjerohet pérgjaté fascial dhe né vende té largéta né zgavrén shkémbyese
té kygeve/nyjeve, pérmes kapsulave destruare té nyjeve , duke shkaktuar artritisin septik ose
destruksionin e nyjes/kyqgit. Mund té shfagen edhe komplikime shtesé: septikemija dhe

vdekja. [Hancevié J 2003]

Shenjat klinike jané:

Lékura e zbehur dhe e thaté né vendin e presionit (pér shkak té garkullimit té dobésuar té gjakut).
Skugje edhe enjtje e 1ékurés.

Njolla e cila zgjerohet pér rreth dhe vezikula.

Vezikula e shéndrruar néfluské(bulla).

Lezioni/plaga e cila depérton edhe deri te ashti. [Hancevi¢ J 2003]
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Figure 1 Dekubitusi né thembér

Figure 2 Dekubitusi né pjesén e pasme té trupit
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2.4 Patofiziologjia

Presioni té cilin pesha e trupit e ushtron né bazé, shpesh éshté mé i larté se presioni i gjakut né enét
mé té vogla té gjakut — kapilare, e gé éshtérreth 32 mmHg. Te personat me ndjesi normale, té
I6vizshém dhe me funksione mentale té rregullta, nuk ka shfagje té dekubituseve. Informacionet
gé arrijné nga pjesét e tjera té trupit té ekspozuara ndaj presionit, sjellin deri te ndryshimi i
vetédijshém apo i pavetdijshém i pozités sé trupit, gjé gé éshtée mjaftueshme pér parandalimin e

démtimit té indeve.

Personat gé nuk jané té afté pér té parandaluar presionin e zgjatur dhe té pa ndérpreré, i nénshtrohen
rrezikut pér té pésuar dekubituse. Réndom kjo ndodhé te pacientet té cilét jané né moshé té shtyer,
gé kané problem neurologjike dhe te té cilét pér shkak té sémundjes akute jané pranuar né

spital. [Konjhod&i¢ F.1990]

Nuk mund té lévizé pa ndihmé
Pas intervenimit kirurgjik
Ka sémundje té réndé

Qéndron pér kohé tégjaté né shtrat apo karrocé. [Braden 2012]
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2.5 Mekanizmat themeloré té shfagjés sé dekubitusit

Presioni: Faktori kryesor né shfagjen e dekubitusit éshté presioni

Presioni e zvoglon gakullimin né até pjesé té plagés dhe ushgyeshmériné e indit.

Presioni i jashtém né inde shkakton presion dhe distorzion té enéve mé té vogla té gjakut.

Pér kété arsye Ilékura dhe indi nénlekuror fillon té vdes dhe késhtu shkaktohet
plaga. [Konjhodzi¢ F. 1990]

Térhegja:Térhegja ndodh kur pacienti nuk mund té lévizéveté dhe rreshget poshté krevatit ose
karriges.Forca e térheqjes sjellé deri te shtrengimi ose hegja e enéve té vogla té gjakut , ku vie deri
te ndérprerja e sjelljés sé gjakut dhe te iskemia me pasojé, dhe nése iskemia zgjaté, vie deri te
demtimi endotelijal , shfaget trombozé edhe vie deri te vdekja e gelizave. [Konjhodzi¢ F.
1990]

Férkimi: Férkimi éshté forcé e cila krijohet né mes té I1ékures pér garshafé.
Me kété mekanizém shfaget lendimi sipérfagésor qééshté nxerrja e epidermisit. [Konjhodzi¢
F. 1990]

RERTFTTSERY

Figure 3 Paragitet se si rezulton forca e férkimit

10
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2.6 Diagnostifikimi dhe shérimi

Vlerésimi i té sémurit éshté njeri nga hapat e paré né fillim té shérimit té dekubitusit. Jané shumé
faktoré gé merren ne konsideraté: gjendja fizike dhe psiko-sociale, terapia paraprake
medikamentoze, nése pacienti éshté duhanpirés, konsumues alkooli dhe i drogés, stili i jetés,
aktivitetet seksuale, statusi nutritive, dekubituset e méhershém eventual, ndjenja e dhimbjes dhe

komplikime eventuale.

Kujdes i vegant i kushtohet mobilitetit, forcave té rréshqitjes dhe ferkimit, té cilat jané reduktuar
né masén mé té vogél t¢ mundshme, lagéshtisé sé lékurés, zvoglimit té lévizshmerisé dhe
ndjeshmérisé, problemeve té garkullimit, statusit mental, ushqyeshmérisé sé pacientit, analizave
laboratorike té gjakut dhe urinés, 1éngjeve trupore, inkontinencés urinés dhe fecesit dhe faktoréve

psikologjik.

Andaj, secili puntoré medicinal duhet té dijé té vrejé dhe shenojé kéto té dhéna: né cilén pozité i
sémuri gendron mé gjaté ulur apo shtriré, a éshté inkontenent, a ka diabet ose probleme me
garkullimin, a mere barna sedative, a éshté me kufizim té lévizjeve, a e ka ruajtur apo zvogéluar
senzibilitetin, ku dhe né cilat pjesé té trupit , si e ka presionin e gjakut , a ka dehidrim té sémurit,
a ka shenja té ndezjés, a ndjehet aromé e pakéndshme prej dekubitusit, t€ dhénat pér tensionin,
temperaturé té larté dhe skugje rreth ulkusit, a ka shenja té pengesave psigike dhe

konfuzione. [V1aji¢ E.2008]

11
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2.7 Etiologjia

Jané shumé faktoré gé ndikojné né shfagjen e dekubituseve, mirépo presioni i cili shkakton
iskeminé éshté meanizmi bazik. Indet jané té afta pér té pérballuar presion té madhé nése zgjaté
shkurté, mirépo presioni i zgjatur, pak mbi kapilar shkakton njé zinxhiré té ngjarjeve spirale, té

cilat shpiejn drejt ulcerimit. [V1aji¢ E.2008]

Ndér faktoré tjeré gé e shkaktojné dekubitusin jané edhe kéta dy faktoré:
Faktorét e jashtém (ekzogjen)
Faktorét e brendshém (endogjen)

Faktorét e jashtém ose ekzogjen:

Shtrirja pér kohé té gjaté dhe né shtrat té fort dhe té pakéndshém

Ferkimi pér shkak té lévizjés

Lagéshtija né¢arcaf dhe shtrojé (nga tajitjet e trupit, ndjerséve, gelbit ,gjakut)

Kontraktura e nyjeve, spasciteti i muskulaturés né vendet predilektare. [V1aji¢ E.2008]

Faktorét e brendshém ose endogjen

Sémundjet kronike

Sémundjet e ndryshme(diabetes mellitus,sémundjet vaskulare periferike, sémundjet pulmonare
obstructive kronike ,sémundjet vaskulare si vaskuliti,¢'rregullimet kongjestive t€ zemrés, parezat
dhe paralizat pér shkak té ndjeshmérisé né disa pjesé té trupit).

Ushqimi i dobét, hipoproteinemia dhe anemia shtojné vullnerabilitetin e 1ékures dhe zgjasin kohén
e shérimit té plagés.

Kontaminimi bakterial pér shkak té trajtimit joadekuat té lékurés. [V1aji¢ E.2008]

Faktori mé i réndésishém etiologjik éshté presioni tejé mase nén efektin e te cilit gjaté 1-2 oréve
mund té vie deri te ndryshimet né vendin e shtypur. Presioni &shté mé i larté pérmes eshtrave dhe
gradualisht bie drejt periferisé. Pér kété arsye zonat mé té médha té iskemisé sé indeve do té jené
mes eshtrave dhe lékurés. Pérveq presionit né formimin e dekubitusit rol t€ gensishém kané edhe

gjendja e pérgjithshme e pacientit, infeksionet, uria dhe pafugia/plogéshtia. [V1aji¢ E.2008]

12
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NEé fillim té dekubitusit paragitet iskemia e kufizuar e indit dhe ushqyeshméria e dobésuar e indit.
Lékura né até vend nekrotizon sé pari nésipérfage, kurse mé voné né shtresat e thella porsa zona
nekrotike té kufizohet miré ndaj rrethit , duhet hequr nga indi i shéndoshé. Pasi gé té zhvillohet
infeksioni né vendin e rrezikuar, éshté e nevojshme té menjanojmé té gjitha indet té cilat jané
atakuar me gangrenén e léngshme. Rrafshinén e plagés e lajmé me peroksidin e hirogjenit 3%, me
tretjen e Dakin-it ose me rivanol. Né plagé vendoset gaza e lagur me tretje t¢ NaCl 10% apo me
Debrisan. Lidhja e tillé ndrrohet nga disa heré né dité.Porsa té konstatohet gé plaga dekubitale
éshté pastruar, e aplikojmé te plagét e vogla dhe sipérfagésore tretjen e merkurit 2%. Disa
preferojné mjekimin me yndyrna té cilat ngacmojnéformimin e granulacioneve.Plagét mé té
médha dekubitale kérkojné mjekimin kirurgjik- plastik. Pér mjekimin e dekubitusit vleré t&€ madhe
kané larjet dhe ushtrimet pér té¢ provokuar garkullimin sa mé té miré té gjakut. Ushqgimi duhet té
keté kalori té madhe dhe i pasur me vitamina.

Té sémurét me anemi, me hipoproteinemi dhe té dobésuarve heré pas here iu dhéjmé transfusion
té gjakut.

Plagét dekubitale té Iéna pas dore dhe té zgjatura pér njé kohétégjaté sjellin pérfundimisht deri te
sepsa pér shkak té infeksioneve sekondare.

Faktorét e rrezikut pér zhvillimin e ulcerave dekubitus duhet té vierésohen né kohén e kontaktit té
paré té€ mjekut me njé pacient té palévizshém, ose sa mé shpejt qé gjendja e pacientit té
pérkeqgésohet; kjo éshté njé parakusht pér parandalimin né kohé. Pasi té jené vlerésuar rreziget,
masat terapeutike duhet t& ndérmerren né bazé té profilit té rrezikut individual té pacientit, me
theks né inkurajimin aktiv té lévizjes dhe lehtésimin pasiv té presionit pérmes ndryshimeve té

shpeshta té pozicionit. [Epub 2010]

2.7.1 Ku shfaqget dekubitusi

Dekubitusi shfaget atu ku lékura péson presion mété madhé né vendet
predilekcionuese(promineccat kodrore).

Né regjionin e okcipitumit té kokés.

Né pjesén e shpatullave (né shping)

Pérgjaté pjesés sakrale té boshtit kurrizoré
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Regjionin e nyjes sébrrylit, kofshéve, gjunjéve (ana e jashtme dhe e brendshme), thembrat dhe

nyjes sé kémbés. [V1iaji¢ E.2008]

Knie-
Innenseite

Ferse

Hinterkopf Schulter Ellbogen Unterer Riicken
und Ohren und GesaB

Figure 4 Vendet predilaktive - pozicioni ne sup/shpine

Dekubitusi mund té shfaget né pjesé té ndryshme té trupit, por disa vende jané té réndomta pér
shfagjen e tyre.Regjioni i kofshéve dhe i té pasméve jané vendet mé té shpeshta ku shfagen
dekubituset. Prijné pjesa e kyqit, pjesa ulése dhe kofsha(trochanter). Ekstremitetet e poshtme jané
ne vendin e dyté pér nga frekuenca edhe até kyqin e kémbes, thembrat, gjunjét dhe kércejt.

Mé pak se 10% e dekubituseve shfagen né cilén do pjesé tjetér té trupit, ku ka zgjatje te
mjaftueshme té presionit. Duhet theksuar hundén, mjekrrén/nofullén, ballin, gafén,
gjoksin/krahrorin, supet, lléren.Nuk ka pjesé té trupit gé &shté immune ndaj efekteve té presionit.
Dekubituset random jané pjesé eshtrore té trupit, né ato vende, ku eshtrat jané sa méafér sipérfages

dhe ku lékura éshté e shtypur né bazé té forté digka si karrike ose shtrati. [V1aji¢ E.2008]

Shtrirja né shpiné pérfshiné kéto pjesé té trupit:
Koka, lléra, pjesa e kyqit, thembrat, gishtat né kémbé

Shtrirja anash:

Veshi, pjesét temporale té kafkés, pjesa e supit, legeni, kofsha (trochanter), gjuri, kyqgi i kémbés.

Né pozicionin ulur pérfshiné:

Pjesa e kyqit, té pasmet, pjesa e pasme e thembrés, llérat, brryli, shpatulla.
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Pjesét e trupit ku ka presion shtesé nga paisjet dhe veshjet :
Fasha elastike dhe qorapet elastike

Tubusi endotracheal

Kateteri

Veshjet elastike. [V1aji¢ E.2008]

in Riickenlage
o e N — Xy

2 %

in_por Grad Sf-‘i,‘?,,‘}‘ﬁﬁ‘i

in Bauchlage im Rolistuhl
o e = B LA

Figure 5 Vendet predilaktive né pozicione té ndryshme té trupit

2.7.2 Personat e rrezikuar nga dekubitusi

Pacientet té cilét jané né moshé té shyer, gé kané problem neurologjike dhe té cilét pér shkak té
sémundjes akute jané té shtriré né spital.

Nuk mund té lévizé pa ndihmé

Pas intervenimit kirurgjik

Ka sémundje té réndé

Qéndron pér kohé té gjaté né shtrat apo karrocé.
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2.8 Trajtimi

Trajtimi pér dekubitus mund té ndryshojé né varési té stadit né té cilen ndodhet dekubitusi.
Dekubitusi né stadin e paré dhe té dyté zakonisht shérohet brenda disa javésh deri né disa muaj
me trajtim konservativ. Dekubitusi i stadit té treté dhe katért éshté mé i véshtiré pér tu trajtuar dhe

kérkojné trajtim kirurgjikal. [Gradinac M. 2007]

Pér trajtimin e dekubitusit shfrytézohen dy gasje themelore:
Trajtimi sistemor (I pérgjithshém)

Trajtimi lokal gé mund téjeté konzervativ ose kirurgjik

2.8.1 Trajtimi sistemor
Qasja né trajtimin e dekubitusit varet nga thellsia e dekubitusit, shkaktarit té tij, léndimeve

pércjellése dhe sémundjet e mé parshme, mosha e pacientit, gjegjésisht gjendja e pérgjithshme e
pacientit. [Gradinac M. 2007]

Me trajtim sistemor nénkuptohet:
Trajtimi i anemisé —feropreparatet dhe transfuzioni
Menjanimi i spazmes- terapia fizikale dhe medikamentoze

Menjanimi i presionit — ripozicionimi i pacientit. [Gradinac M. 2007]

2.8.2 Trajtimi lokal

Trajtimi konzervativ

Shérimi i dekubitusit nénkupton qasje multidiciplinare, gé pérfshiné ekipin e mjekéve té
specializimeve té ndryshme: Kirurg, Angiolog, Dermatolog, Internist(Kardiolog, Endokrinolog),
Urolog, Neurolog, Fiziater dhe Infermiere. Réndési té veganté ka infermierja, e cila krahas qé
merret me kujdesin ndaj té sémurit, zbaton edhe masat parandaluese. Gjaté shérimit konservativ
duhet pérmendur gjithsesi shpérndarjen e presionit né zonat kritike duke nénvendosur jasték,
aplikimin e fushave né vendet e rrezikuara, aplikimin e shtretérve special antidekubitus dhe
ndérrimi i pozités sv pacientit. Dekubitusét mé té vegjél mund té trajtohen né entet e mbrojtjés

shéndetsore primare.[Gradinac M. 2007]
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Trajtimi konservativ pérfshin:

1 Kujdesin e plagés;

(1 Debidrimi i indeve nekrotike;
1 Optimizmin e nutricionit;

1 Clirimin e presionit;

1 Minimizimi e spasticitetit muskular.

Kujdesi duhet té drejtohet né menaxhimin mjekésor té gjendjeve kronike té tilla si:

1 Kontrolli i diabetit dhe hipertensionit;

(1 Stabilizimi i problemeve periferike vaskulare;

1 Ndérhyrjet pér té pérmirésuar faktorét e rrezikut.

Kjo mund té realizohet nga personeli i kujdesit parésor dhe nénspecialist ( mjeku i
pérgjithshém,mjeku endokrinolog, mjeku specialist i sémundjeve vaskulare) né bashképunimi me
personelin ekujdesit parésor. [McInnes E,Dumville JC, Jammali-Blasi A, Bell-
Syer SE 2011]
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Vatat hidrokoloide dhe alginale
Pérdoren né ményré bashkohore té trajtimit té dekubitusit . Me pérdorimin e rregullt té tyre
mundésojné gé plaga té mbahet e lagésht si dhe mbylljen e plagés pa macerimin e zgjeruar té
I8kurés.
Sipas aftésis sé saj té krijimit apo té absorbimit té lagéshtisé né plagé, dallojmé tri tipe té
mbéshtjellésve:
Hidrogelet- mjetet té cilat krijojné dhe absorbojné lagéshtiné
Hidrokoloidet — mjete té cilat krijojné dhe absorbojnélagéshtiné
Alginate dhe hidrofiberiket — mjete té cilat absorbojné sasinée tepért té lagéshtisé nga plaga.
Né treg jané né shitje mjetet e prodhuesve té tjeré me emra té mbrojtur sic jané: Suprasorb,
Kaltostat, Carboflex dhe té ngjajshme.
Para fillimit té caktimit dhe té aplikimit té llojit dhe té tipit t&é mbéshtjellésve duhet béré:
-Klasifikimin e plagés
-Vleresimin dhe statusin e plagés
-Pérzgjedhja e fashés/mbéshtjellsit pér té cilén éshtée domosdoshme té njihet mekanizmi

i veprimit/efektit, indikacioneve dhe ményren e pérdorimit. [Huljev D. 2006]

Figure 6 Kompresa sterile hidrokoloidale
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Terapia me drité

Eshté déshmuar se kjo ményré e shérimit me drité e lentéson mbylljen e plagés. Shérimi me drité
jep efekte pozitive né gjithé trupin, edhe me gjithé aplikimin e tij lokal.

Teknologjia moderne mundéson prodhimin e aparateve medicinale qé rrezatojné:dritén e

polarizuar, polikromatike dhe jokoherente, drité me energji té ulét dhe me dendési konstante.

Rrezatimi rregullon transportin e joneve dhe shton ushqyeshmérin e gelizave, dhe vepron né

membranat gelizore.

Pérshpejton regjenrimin e indeve pérmirésimin e metabolizmit e trofisé. Ka efekt

analgjetik(menjanon dhimbjet) dhe ka efekt té lehté. [Huljev D. 2006]

Figure 7 Aparati pér terapi me drité -BIOPTRON-2
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Terapia V.A.C. (Vacuum Assisted Closure)

Eshté njéra ndér terapit mé té réndésishme né trajtimin e shérimit té plagéve dhe éshté pjesé
integrale e shérimit té dekubitusit si dhe té plagéve té tjera kronike, ndérkaq pérdoret edhe né
shumé klinika ane e kénd botés.

Kjo terapi e pérmiréson pérfuzionin e indeve (perfuzioni né plagée rritur per 30% ndérkaq néindet
rreth saj per 15%), shpie te krijimi i kapilaréve té ri (angiogjeneza e rritur pér katér here), stimulon
krijimin e indit granulativ, e zvogloné edemin, dukshém e zvoglon numrin e bakterieve né plagé
(dhe MRSA), e menjanon tepricén e eksudateve (bashké me citokininet me ndezje, radikalet e liré
, irituesit e indeve, toksinat dhe detritusin gelizoré), anadaj e béné kontraksionin e plagés.
Mbuluesi i shfaqur pas mbylljes sé ulkusit té trajtuar né ményrékonzervative sipas rregullit éshté
i kualitetit mé té dobét, a gjéndrra té yndyrés dhe djersés, me shtresa té zhvilluara dobét dermale
dhe subdermale, andaj éshté i domosdoshem trajtimi i gjaté me krema neutral.

Pjesa konzervative e trajtimitmund té shikohet si proceduré e ndaré me té cilén mund té
rehabilitohen ulkusét e vegjél ose si pérgatitje me géllim qé té kemi njé plagé té pastér kirurgjike

té gatshme pér trajtim operativ. [Huljev D. 2006]

Figure 8 Aparati pér terapi V.A.C (Vacuum Assisted Closure)
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2.8.3 Trajtimi Kirurgjikal

Lloji i kirurgjisé do té varet nga vendndodhja dhe nga kushtet e plagés.

Qéllimi i Kirurgjisé pérfshiné:

Pérmirésimin e higjienés dhe pamjen e plagés
Parandalimin dhe trajtimin e infeksionit
Reduktimin e humbjeve té I1éngjeve

Minimizimin e rrezikut pér kancer. [Gradinac M. 2007]

Trajtimi kirurgjikal i ulgerave nga presioni pérfshiné:

Pastrimin e plagés dhe mbylljen direkte té saj duke bashkuar skajet e plagés (mbyllje kirurgjikale)

Transplantin e I1ékurés
Njé shuméllojshméri ndérhyrjesh rekonstruktive

Amputimin. [Gradinac M. 2007]
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Trajtimi Kirurgjik pérbéhet nga pérgatitja paraoperative e pacientit, intervenimit Kirurgjik
dhetrajtimi postoperativ té plagés kirurgjike.

Né trajtimin paraoperativ punohet né pérmirésimin e gjendjes sé pérgjithshme té pacientit trajtimit
té rrequllt dhe té lidhjes sé plagéve dekubitale. Pér té pasur njé pasqyré pér gjendjen e pérgjithshme
té pacientit béhen edhe hulumtime klinike dhe merret gjaku pér analiza.

Réndési e vegant i kushtohet edhe proteinogramit, meqé pér shkak té transudimit té Iéngut indit
nga plaga dekubitale vie deri te humbja e proteinave nga organizmi. Pacienti éshté né gjendje
hipoproteinike gé shpie te problemet dhe pérhapja e dekubitusit ekzistues ndérkaq mbyllja dhe
shérimi i plagés éshté minimale.

Réndési primare ka edhe ushqimi i pacientit, patjetér duhet té jeté me sasi té larta proteinike, me
shumé kalori dhe e pasur me vitamina. Sasia ditore e proteinave duhet té jeté né 135gr né
formétémishit , qumshtit dhe produkteve té tij. Rekomandohen proteina me origjiné shtazore.
Téushqyerit béhet né ményré orale nése éshtée mundur, nése jo atéheré plotésohet sonda
nazogastrite. Nése ushgimi ipet pérmes sondes atéheré duhet pasur kujdes té vecanté gé ajo té jeté
né rregull nga aspekti higjienik.

Trajtimi paraoperativ nénkupton pastrimin e plagés, menjanimin e nekrozés dhesa mé e
shpeshté.Qé plaga e shkaktuar nga dekubitusi té trajtohet né ményré sa mé té pérshtatshme merret
brisi nga plaga, megé ndodhen shpesh gé ulkusi kompresiv té jeté i infektuar me bakterie qé
shkaktojné shpérbérjen e indeve, formimit t€ pérmbajtjes purulente, aromes kundérmuese i cili
vazhdimisht vepron né ményré destruktive né indet pér rreth dekubitusit.

Bakteriet té cilat kané paragitje mé té shpeshté dhe gé shkaktojné infeksione jané: Staphylococcus

auresus, Actinobacter, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa. [Gradinac M. 2007]

Kohéve té fundit njé problem té madhé po paraget prania né plagét e dekubituséve e Meticilinit
njé Staphylcoccus aureus (MRSA) rezistent ményra kryesore e bartjes sé MRSA népér spitale
éshté nga pacienti né pacient pérmes duarve té personelit mjeksoré, dhe me kété mikroorganizmat
barten pas kontakteve té drejtpérdrejta me pacientin ose pérmes kontaktit me materialin e
infektuar. Né raste té kétilla duhet patjetér zhvilluar dhe aplikuar masa specifike lokalisht té
aplikuara né menjanimin e infeksionit.

Kontaminimi me i réndé mund té shmanget pérmes trajtimit dhe ndérrimit té shpeshté té

fashave/gazeve dhe késhtu pér 2-3 orévie deri te pakesimi i numrit té baktrieve né njé sipérfage té
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caktuar me ¢’rast vendoset baraspesha e mekanizmit normal té reparacionit fagocitik(pértrirjes sé
indit).
Lidhja e plagés me gaza dhe fasha béhet me hidrogjen 3%, solucionin fiziologjik dhe me tretésin
e povidonit krahas dezinfektimittégjeré pér rreth plagés, pér ta zvogluar késhtu burimin e
kontaminimeve sekondare. Nése indi éshté nekrotizuar éshté me réndési gé té higet, madje edhe
pjesé té ashtit (nekrektomia). Démtimet e shfaqura té rekonstruktohen me feta nga muskujt dhe
I8kura pér rreth indit te rekonstruktuar. Arealet nekrotike e indeve duhet hequr pér mé shumé arsye.
Nén indin nekrotik vie deri te zhvillimi i bakterieve patogjene, nuk mund té konstatohet shkalla e
thellésisé sé ndryshimit té indit té kapluar nga nekroza dhe se plaga nuk ka mundési té fillojé té
shérohet dhe té mbyllet.
Sipas rregullit hegja e indeve nekrotike béhet né Kliniken e Kirurgjisé pér shkak té mundésisé sé
gjakederdhjés dhe nevojés pér ndérprerjen e saj. Né entet shéndetsore dhe né kujdesin shtépiak
shfrytzohet metoda e debridmanit.
Hegja e indeve nekrotike béhet nérepartin kirurgjik pér shkak té mundésis sé gjakderdhjés dhe
nevojés pér ndérprerjen e saj. [Gradinac M. 2007]
Plaga trajtohet me kremé bakteriostatike, silversulfadijazinin (derma-zin) i cili shérben si
debriman enzimik dhe parandalon invazionin e mikrobeve pér njé periudhé mé té gjaté, ngase
mund té penetroj né thellési té plagés. Nése nuk kemi paragitje té nekrozés, me kété rast plagen e
tillée lidhim me solucionin e rivanolit ose me antibiotik lokal sipas antibogramit.Para ndérhyrjes
kirurgjikale pacientin duhet planifikuar dhe pérgatitur patjetér pér shtrirje né pozitén e caktuar, mé
sé shpeshti té shtrihet né pozicionin barkas.
Metoda rekonstruktive nuk do té aplikohet gjithnjé deri sa nuk stabilizohet gjendja e pérgjithshme
e pacientit dhe deri sa ulcerimi nuk i tregon kéto shenja té pérmirésimit:

- Se nuk ka inde nekrotike.

- Shfagja e indit té shéndosh granulativ.

- Rénia e pjesés mé té madhe té ulkusit dhe pérparimi anash plagés i epitelizacionit.

Kujdesi postoperative — fillon menjéheré pas daljes sé pacientit nga salla e operimit duke e

vendosur né pozité té pérshtatshme, duke ia béré kontrollin e parametrave vital, drenazhes
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sukcionale dhe diurezén. Pacienti duhet téjeté i shtriré né carcafe té shtrenguar miré dhe té thaté

né shtratin anti dekubital krahas ndrrimit té pozicioneve. [Gradinac M. 2007]

Né tri javét e para pacienti nuk guxon té gqéndroj i shtriré né anén e operuar, ndérkaq gjaté javés sé
katért né kété pozcion numd té géndroj deri né dhjeté minuta.Kjo periudhé zgjatet gradualisht nga

pesé deri né dhjeté minuta pas qdo dite, krahas kontrollit té rregullt t& dekubitusit.

Drenazha sukcionalee vendosur mbahet se paku 7-10 dite, ndérkaq nése nuk ka shenja te iritimit

lokal mbahen dy javé.

Roli i Infermierés gjaté trajtimit postoperativ éshté i réndésishém né ofrimin e kujdesit adekuat
dhe po ashtu né ofrimin e ndihmés psigike té pacientit gjaté trajtimit.Zona e operuar kérkon njé
kujdes té vecanté gjaté téré jetés. Pacientin duhet edukuar pér té gjitha masat parandaluese té cilat
duhet ti ndérmarré ai pér t€ mos ardhur deri te shfagja e dekubitusit t¢ ri.[Gradinac M.
2007]

2.9 Komplikimet

Komplikimet te ulcerimet dekubitale jané shumé té shpeshta dhe té shumta né numér. Gjatésia,
gjerésia dhe thellésia e dekubitusit mund té rritet. Te plagét e thella mund té paragiten tunele mes
shtresave té muskujve, yndyrérave dhe eshtrave. Ky fenomen éshté emértuar si ndjekje(tracking).

Shumicén e kohés né parandalimin e rritjes sé dekubitusit duhet kushtar né zgjidhjen e shpejté té
dekubitusit. Né rastet kur kjo éshtée pamundur atéhere terapia kirurgjike éshtée vetmja terapi qé

duhet pérdorur. [Gmaji¢ R. 2008]

Komplikimet e pérgjithshme jané:

Infeksionet : Tedekubituset kemi infeksionet té shpeshta té Iékurés dhe plagés.Kur kemi plagé té
thella infektimi arrin deri né eshtra. Ndodhé ge ky infeksion té pérhapet edhe né sistemin e gjakut.
Kjo mund té parandalohet duke i mbajtur dekubituset té pastér.

Anemia: anemia paragitet te dekubituset e mdhenjé e té thellé te té cilét nuk ka sekretim té
mjaftueshém. Kjo e ngadalson shérimin e plagés.

Gjurmeét: Krijimi i gjurméve éshté dukuri e shpeshté pas shérimit té dekubitusit. Ky ind me gjurmé

té tilla mé lehté démtohet se sa Iékura pa gjurmé meqé ka njé furnizim té dobét me gjak. Indi me
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gjurmé éshté edhe mé pak elastik se sa lIékura dhe dukshem mund ta zvogéloj mundesinée
garkullimit/ lévizjes. Ményra e vetme e parandalimit t€ gjurméve té tilla éshté parandalimi i
shfagjes sé dekubiusit.

Komplikimet gé shfagen né fazéne pas operimit jané:

-Infektimi | plagés me c’rast duhet béré bakteriogramin, shpérlarjen ¢ plagés dhe terapi sipas
antibiogramit.

-Serom pér shkak té debridmanit joadekuat ose té ekzistimit té hapsirés sé vdekur

-Dehiscencioni i plagés te pacientét hipoproteinemik dhe me mungesé té ushgimit

-Nekroza parciale e nekrozés

-Hematomi

-Rekurenca- shfagja e sérishme e ulkusit kompresiv.

Kemi edhe komplikime té tjera si: depresioni, flebotromboza, embolia e mushkérive,

uroinfeksioni, spazmet e fugishme dhe hiperrefleksioni autoimunar. [Gmaji¢ R. 2003]

2.9.1 Masat Parandaluese
Kushti themelor pér parandalim efikas éshté gé té gjithé pjesmarrésit né ekip té kené edukim

pérkatés. Jané té njohura metodat té cilat mundsojné zvoglimin e presionit ose reduktimin e tij
maksimal, si dhe njé varg metodash ndihmese (ushqgimi, trajtimi i lékurés etj) me té cilat arrihet
reduktimi i dukshém i faktoréve té rrezikut.l njé réndesie té njejté éshté edhe zhvillimi i kontakteve
té pacientit dhe personelit mjeksoré. [Triller C. 2008]

Veprimet parandaluse mund té ulin rrezikun e pacientit pér té shfaqur ulgera nga
presioni. [NPUAP, EPUAP 2012]

Né parandalimin e ulkusit dekubital duhet respektuar kéto rregulla:

1.Reduktimin e presionit.

2.Shkurtimi i kohés sé presionit né zonén kritike.

3.Rritja e tolerances ndaj iskemiseé.

Ndryshimi i pozicionit:

Rrotullimi i pacientit éshté gelsi i parandalimit té shfagjes sé dekubituseve. Rrotullimi duhet t’i
pérshtatet secilit pacient edhe até né bazé té gjendjes sé pérgjithshme té pacientit.Rrotullimi nuk
béné té béhet né njé renditje kohore té rrept, por ajo duhet té i pérshtatet secilit pacient dhe até né

bazé té gjendjes sé pérgjithshme té pacientit dhe té rezultateve té inspektimit té lékurés.
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Nuk ekziston ndonjé interval kohor optimal pér rrotullimin e pacientit.Koha mes dy rrotullimeve
éshté intervali prej 2 oréve, mirépo Ky interval mund té jeté me i shkurtér ose mé i gjaté se kjo
periudhé.

Reduktimi i presionit po ashtu ka réndési shumété madhe né parandalimin e shfagjes sé
dekubituseve. Pajisjet pér reduktimin e presionit jané:

Shtretérit antidekubital me presione (mé i miri &shté shtrati me presion té ndryshueshém té ajrit),
jasteku si dhe pérdorimi i sipérfageve mbéshtetése. [Triller C. 2008]

Kujdesi i 1ékurés / Inspektimi

Me kontrollin e rregullt té pjeséve mé té ndjeshme té trupit béhet zbulimi i hershém i démtimeve
fillestare télékurés, inspektimin e Iékurés duhet béré vazhdimisht edhe até mé sé paku njé heré
brenda dités, ashtu qé kontrolli té pérfshijé sa mé shumé vende predilaktike. Pacientét géjané té
afté dhe té vullnetshém duhet inkurajuar gé veté té kontrollojné lékuren e tyre .

Gjaté inspektimit té Iékures nevoitet té dihen té gjitha ndryshimet té cilat paragesin pasojat
fillestare té presionit té stérzgjatur. Ato ndryshime jané: skugja pér kohé té gjaté, fluska, ndryshimi
i ngjyrés sé Ilékures (humbja e ngjyrés), nxehtésia lokale, edem i lokalizuar dhe
gungat(induracionet). Pér parandalimin e dekubituséve duhet t& béhet trajtimi i pérditshém i
I6kurés duke laré dhe pastruar até.Lékura duhet té pastrohet me sapun té buté dhe me ujé té ngrohté,
shpérlahet dhe me pas fshihet me peshqir té buté dhe té thaté.Lékura qééshté e ndjeshme ndaj

lagéshtisé sé tepért mund té mbrohet me puder talk. Tharjes sé 1ékurés duhet ti aplikohet solucion.

Inspektimi i pérditshém i Iékurés éshtéi réndésishém pér identifikimin e zonave té ndjeshme té
Iékurés apo pér identifikimin e shenjave té hershme té dekubitusit nga presioni.

Pelgét shpesh kané problem me lévizjen dhe sémundje tjera kronike. [Braden 2012]

Kontrolli i inkontinencés

Pér té parandaluar lagéshtirén dhe ekspozimin bakterial té Iékurés duhet té menaxhohet
inkontinenca urinare ose fekale.Faktori genésor pér shfagjen e dekubitusit éshtété lagurit e
I6kurés.Pér té mbrojtur dhe ruajtur 1ékurén duhet té zgjedhen materialet absorbuese e veshjeve té
brendshme pér té parandaluar lagéshtirén e shkaktuar nga inkontinenca duke shmangur késhtu

macerimin e lékurés. [Huljev D. 2006]
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Ndérhyrjet nutricionale:

Mijekét dhe dietologét mund térekomandojné ndryshime dietetike té cilat mund té ndihmojné né
pérmirésimin e shéndetit té I€kurés sé pacientit. Ushqimi i té sémurit me dekubitus kronike jo né
pak raste éshté edhe shkaku i deshtimit té tégjithé masave terapeutike. Pacientet duhet inkurajuar
té marrin sa mé shumé ushqim dhe sa mé shumé léngje. [Triller C. 2008]

Statusi nutritive ndikon né integrimin e Iékurés dhe té strukturave nénlékurore. Mungesa e
vitaminave dhe oligoelementeve mund té sjellé deri te rritja e rrezikut pér zhvillimin e
dekubituseve. Vitamina C éshté shumée réndésishme pér sintezén e kolagjenéve, ndérsa vitamina

A nevoitet pér krijimin e gelizave té reja dhe enéve té gjakut.

Personat shumé té dobét dhe personat shumé té majmur i nénshtrohen rrezikut mé té madhé pér
t'u sémuré nga dekubituset. Mbikqyrja e statusit nutritive té pacientit, né kuadér té gasjés sé

gjithépérfshirése éshté praktikée miré né parandalimin e dekubitusit. [Triller C. 2008]

Terapia fizikale:

Ushtrimet aktive dhe pasive mirémbajné tonusin e muskulaturés, elasticitetin e nyjeve dhe tonusin
e enéve té gjakut ashtu gé garkullimi té stimulohet gjée cila e ’¢liron indin nga iskemia’’. Pérmes
ushtrimeve béhet parandalimi i kontraktimit té nyjeve, reduktohet spasticiteti i muskulaturés, dhe
shmangen edhe té gjitha komplikimet e tjera té imobilizimit té prolonguar.

Eshté me réndési té theksohet inkuadrimi i pacientit né trajtimin e hershém i cili zbatohet nén
mbikqyrjen e fiziatrit.Né kuadér té planit rehabilitues, krahas fiziatrit &shté edhe fizioterapeuti dhe
infermierét. Brenda 3 deri né 4 javé, mund té pérdoret masazha manual me géllim té zbutjés sé
gjurméve postoperative gé shpie deri te térheqja e shpejtuar e edemit . Né nyje, né aférsi té zonés
sé operuar, mund té béhen ushtrime té lehta.

Strategji tjetér parandaluse kundér zhvillimit té dekubitusit, duhet patjetér téjeté edhe edukimi i
personelit mjeksoré dhe pacientit. Pacientét qé jané té afté dhe t¢ vullnetshém, duhet té jené té
informuar dhe té edukuar lidhur me parandalimin e zhvillimit té dekubitusit.Né kété strategji duhet

inkuadruar edhe pérsonat té cilét kujdesén pér pacientin.Njoftimet e shkruara gjithsesi se e
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plotésojné sgarimin me gojé. Procesi edukativ duhet té jeté dykahesh, ashtu qé edhe pérvojat e

pacientéve dhe sugjerimet e tyre duhet respektuar. [Triller C. 2008]
Pér personelin mjeksoré nevojitet program edukativ qé duhet té pérmbajé:
Njohjen e etiologjisé dhe té patologjisé sé dekubituseve

Strategjiné e pérgjithshme té shérimit

Njohja e ményrés sé shérimit

Bazat e kontrollit té dekubitusit

Bazat e eleminimit té infeksioneve

Bazat e trajtimit postoperative etj. [Triller C. 2008]

Pacientet dhe familjarét duhet té kené njohuri pér:
Faktorét gé e shkaktojné dekubitusin
Vendet né té cilat mé sé shpeshti shfaget dekubitusi

Si ta kontrollojnélékurén. [Braden 2012]

2.10 Kujdesi Infermieror

Qéllimi i procesit té kujdesit infermieror éshté té sigurojé kujdesin nen ndihmen é pacientit dhe

plotesimit te nevojave te tij , pér té ruajtur dhe pérmirsuar shéndetin, dhe kthimin & miregenjes se

tij.Infermieria ka nje rol shume te rendesishem tek pacientet , pasi ge eshte ne kontakt te shpeshte

me ta. Prandaj sjellja e infermierés ndikon shumé te pacientét. Pérkrahja e vazhdueshme dhe sjellja

e miré nga ana e infermierés , ndihmon pacientin gé sa mé lehté té kaloj véshtirésit e tij me té cilat

ballafagohet gjaté mjekimit. [Gradinac M. 2007]
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Procesi | kujdesit infermieror kalon népér 5 faza, siq jané:

Vlerésimi

Diagnoza infermierore
Planifikimi

Zbatimi

Vlerésimi pérfundimtar

2.10.1 Vlerésimi fillestar

Vlersimi fillestar i pacientit fillon me marrjen e njé historie té ploté té informatave. Infermierja ka
pér detyré t¢ mbledh té gjitha informacionet (emrin, mbiemrin, gjinin, kushtet e jeteses pér
sémundjet e méparshme dhe historiné familjare, pér té dhénat aktuale si gjendjen e tanishme té
sémundjés, kohén e shfagjes sé shenjave té para té sémundjes, dhe pér terapiné qé pérdoré apo ka

pérdorur). [Han¢evi¢ J. 2003]
Infermierija gjaté vlerésimit fillestar, duhet té grumbulloje 4 lloje té dhénash:

Té dhénat subjektive- Né té dhénat subjektive pérshkruhet paragitja individuale e situatés
prandaj ne si infermier i pérshkruajmé véshtirésit e paragitura né kohén e tanishme qgé ne si

infermier nuk mund ti shohim me sy por pacienti na i tregon.

Té dhénat objektive- Mund té themi se jané té dhéna té observueshme apo vézhgues, gqé mund t’i
shohim.Kemi pérmendur se sémundjet dekubitale manifestohen me iskemi, skugje pér shkak té

presionit, enjtje e vogél, cianoz, nekroz fillestare e indeve.

Té dhénat historike-Pyete pacientin nese mé herét ka patur ndonjé traum apo ndonjé sémundje té

réndé, apo éshté hospitalizuar, po ashtu merret historia familjare.

Té dhénat aktuale- Pérndryshe quhen té dnhénat e tanishme gé referojnéngjarjet gé po ndodhin né
té tashmen. Dokumentojm ankesat dhe gjendjen e pacientit na até gasté. Nése pacienti ka cianoze,

enjtje té Iékurés, fluska, skugje. [Hancevi¢ J. 2003]
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2.10.2 Vlerésimi klinik - manifestimet klinike
Pacientét e palévizshem karakterizohen me njé ose mé shumé mekanizma patologjik né enét e

gjakut, né strukturén selektore lékurorer etj.

Manifestimet kardiovaskulare: Jané zakonisht té lidhura,me ndryshime né ritmin e zemrés,

mendryshime né tensionin arterial etj.

Manifestimet skeletore: Te pacientét e palévizshém niveli skeletor éshté shumé i dobésuar gjé gé

epa mundéson lévizjen e liré té pacientit, pa ndihmén e té tjeréve.

Manifestimet e lékurés: Lékura éshté e dobésuar dhe e ndjeshme né 1éndime, mundet té paraqitje
skugje e deri te plagét e ndryshme né até pozité gé ka géndruar i sémuari dhe né até gé ka mé
pakmuskuj si p.sh. pjesa e eshtrave, shpatullés, shpinés, thembrave, gjunjéve, e mé rrallé né zgavrat

ekokeés.

Manifestimet gastrointestinale: Nganjeheré pa mundésia e marrjes sé pozités sé déshiruar mund
téjeté e lidhura me refluksin gastrointestinal.

Manifestimet nervore: Te personat e moshuar mund té jené té pranishme simptomat e dhembjes,
té shkaktuara nga shumé faktoré. Receptorét e dhembjes, skaj nervor gé transformon njé stimul
dhembje né masazh, transmetojné informacionin "dhembje" népérmjet fibrave nervore té medulés

spinale, né tru gé lokalizon stimuli dhe e identifikon. [Hanc¢evi¢ J. 2003]

2.10.3 Vlerésimi psikosocial

Qéllimi i vlerésimit psikosocial &shté pér té marré informacion rreth shkallés sé gatishmérisé pér
té bashkpunuar e cila mund té pritet nga pacienti dhe té aférmit e tij/saj dhe gfaré mund té béhet
(psh nga intervista informuese, trajnimet, pérdorimi i mjeteve té pérshtatshme etj) pér té siguruar
respektimin ose zbatimin né pérputhje me trajtimin dhe planin e kujdesit. [Hanc¢evi¢ J.
2003]

Vlerésimi real i gjendjés psikosocialeéshté i domosdoshém, aspektet gé duhet té vleresohen jané
kéto:

(1 Statusi mendor i pacientit ( A éshté personi vigjilent, i orientuar né kohé, vend? A éshte konfuz,

I shgetésuar apo nervozé?.)
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(1 Shenjat e depresionit, niveli i ankthit

[1 Mjedisi / rrethi social

1 Marrédhénia e kujdesit té té aférmeve

1 Ményra e jetesés dhe problemet e lidhura me enticitetin

1 Burimet e mundshme pér trajtimin dhe kujdesin jané gjithashtu pér tu vlerésuar, p.sh
disponueshmériné dhe kualifikimi e personave té specializuar pér dhénien e kujdesit,

burimet financiare, paisjet etj.

2.10.4 Diagnoza infermierore
Qéllimi i diagnozés infermierore, &shté hartimi dhe zhvillimi i njé plani pér kujdesin individual né
ményré té tillé qé pacienti dhe familja e tij té mund té pérshtaten me ndryshimet gé rezultojné nga

problemet shéndetsore. [Hancevi¢ J. 2003]

Qéllimet e kujdesit infermieror te pacientet me dekubit, pérfshijné:

Proteinogramin, skugje pér shkak té presionit, faza e enjtjes, fluskat, administrimi i terapis,
menaxhimi i dhimbjes, shenjat vitale.

Infeksionet

Temperatura e trupit

Lékura e zbehur dhe e thaté né vendin e presionit

Dhimbja. [Hancevié J.2003]

2.10.5 Planifikimi i kujdesit infermieror

Pércaktohen prioritetet, shqyrtohen problemet, vendosen géllimet, ndérhyrjet.Pacienti duhet té
késhillohet pér mbajtjen e higjienés personale, té informohet pér tégjitha procedurat e ndérhyrjes
infermierore, dhe procedurat e tjera mjeksore si: pér analiza, ekzaminime,intervenime.Té edukohet
pacienti qé té largojé té gjitha shqetésimet t’i tregohet se trajtimi q€ i béhet ka pér t€ ndikuar
pozitivisht né gjendjen e tij. Té edukohet pacienti gé té largojé té gjitha streset emocionale, dhe ti
tregohet se duke mos ulur predispozitat pér stres mund té shpien deri te pérkegsimi i mé tutjeshém

I sémundjes, dhe se trajtimi spitalor do té zgjaté . [Konjhodzi¢ F. 1990]

Té merren masa pér rregullimin e dhomés, ventilimin, ajrosjen dhe ndrigimin.
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(1 Sigurimi i sasisé sé nevojshme té té gjitha kérkesave ushgimore;

[1 Zvogélimi i rrezikut ndaj infenksioneve

1 Zvogélimi i rrezikut pér démtime

(1 Pérdorimi i terapisé adekuate

1 Kontrollat te mjeku ti kryej me pérpikméri

1 Kujdesi pér Iékurén

1 Reduktimi i faktoréve rrezikues si: shtypja

(1 Pozita e duhur gjaté fjetjés

(1 Ndérrimi i pozités té pakté ¢cdo 2 oré

1 Kujdesi ndaj higjenés

(1 Pérvetésimi i njohurive pér parandalimi dhe menaxhimin e sémundjes

Zbatimi- Infermierja béné pérgaditjen e pacientit, ndérhyrjen, géllimi éshté té sigurojé kujdes
teknik dhe terapeutik pér té ndihmuar né arritjen e nivelit optimal shéndetsoré té njé
klienti/pacienti. Infermieria mbledh té dhéna, kontrollon situatén duke patur vémendje té ploté pér

probleme té mundshme. [Konjhodzi¢ F. 1990]
2.10.7 Vlerésimi pérfundimtar

Pasi g€ jané béré té gjitha ekzaminimet e pacientit atéheré ai éshté i informuar rreth ményrés sé
marrjes sé terapisé né ményreé té drejt e cila &shté ordinuar nga mjeku.

Ku verehen permiresime té pergjithshme te gjendjes shendetsore te tij, pra gjendja aktuale &
pacientit eshte permiresuar dukshem ne dallim prej gjendjes kur éshté pranuar né kliniké, ku kishte
dhimbje, temperature locale, fazen e enjtjes, skugje pér shkak té presionit, cianoz dhe nekrozé
fillestare e indeve.

Késhillat qé jané dhéné kané pasur ndikim pozitiv né lidhje me gjendjen shéndetsore té tyre dhe
lidhur me sémundjen.Gjendja emocionale si dhe shéndetsore e tyre éshté pérmirsuar, vlera e
proteinogramit béhet normale dhe té gjitha shkaget gé e kané sjellé sémundjen jané

ndaluar. [Konjhodzi¢ F. 1990]
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3. DEKLARIMI | PROBLEMIT
Qéllimi kryesori kétij punimi éshté té tregohet roli infermieror né parandalimin dhe menagjimine

pacientéve me dekubite.

Kjo temé do té studioj ulgerat nga presioni, faktorét e rrezikut, té tilla si faktorét e jashtém dhe té
brendshém dhe si té parandalojmé ato, klasifikimin, kujdesin infermieror, diagnostifikimin,

parandalimin.”

Po ashtu géllime té tjera jané: téngritet niveli i njohurive, sé pari tek personeli mjeksoré, pastaj
pérmes tyre edhe tek pacientét pér shkaget e shfagjes sé dekubitusit, té veprohet né ményré
parandaluese meqé shérimi i dekubituséve tani mé té shfaqur éshté njé proces i ndérlikuar, i gjaté

dhe i shtrenjté.

Objektivat e punimit

Objektivat gé ne kemi nxjerré gjaté kétij punimi jané:
Té pérkufizojmé dekubitusin.
Té klasifikojmé dekubitusin sipas stadeve.

Té paragesim kujdesin infermieror te pacientet e palévizshém.
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4. METODOLOGJIA

Né ményré retrograde jané analizuar 9 pacienté me dekubite té trajtuar né Klinikén e Kirurgjisé
Plastike né QKUK prej vitit 2014-2018.

Gjaté kétij studimi jané marré né konsideraté kéto variabla: gjinia, grupmosha dhe lokalizimi
anatomik. Kéto té dhéna jané marré nga protokoli i pacientéve té Klinikés sé Kirurgjisé Plastike. Té
gjithé pacientét jané pranuar né Kirurgjiné Plastike pér t'u trajtuar Kirurgjikisht, pasi plaga
dekubitale éshté e pregaditur lokalisht pér kété ndérhyrje.

Analiza statistikore: Né ményreé retrograde jané analizuar pacientét me dekubite té trajtuar né
Kliniken e Kirurgjisé Plastike né QKUK prej vitit 2014-2018

Ky punim éshté punuar me program Microsoft Word 2010.

34

www.manaraa.com



5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1 Prezantimi i rezultateve

Tabela 1. Paragitja e pacientéve me dekubite sipas gjinisé

Gjinia F %
Femrat 3 33.3%
Meshkujt 6 66.6%
) 9 99.9%

Né kété tabelé kemi paraqitur pacientét me dekubite sipas gjinisé.Né bazé té rezultateve tona

plagét dekubitale jané shfaqur mé shumé tek gjinia mashkullore né (66.6%) se sa tek gjinia
femrore né (33.3%).

m Femra
m Meshkuj

Grafikoni 1. Paragitja grafike sipas gjinisé.

Gjithsej kemi 9 pacient , 3(33.3%) janéfemra dhe 6 meshkuj (66.6%). Né bazé té rezultateve

tonaplagét dekubitale jané shfaqur mé shumé tek gjinia mashkullore né (66.6%), se sa tek gjinia
femrore né (33.3%).

35

www.manharaa.com



Tabela 2. Paragitja e rasteve me dekubite sipas lokalizimit anatomik

Lokalizimi N %
Sacral 5 42%
Gluteal 2 17%
Ischial 1 8%
Trochenterik 3 25%
Oxipital 1 8%
)y 12 100%

Sipas lokalizimit anatomik: 42% Sacral, 17% gluteal, 17% ischial, 25% trochenterik, 8%
oxipital.Sipas rezultatevedekubitusi éshté shfaqur mé sé shumti né regjionin sacral (42%) dhe
mé sé paku né regjionin oxipital (8%).

m%

mN

: AA‘A :

0 .
Sacralis Glutealis Ischial Trochanteri  Oxipitalis

Grafikoni 2. Paraqitja grafike sipas lokalizimit anatomic.

Kemi 42% Sacral, 17% gluteal, 17% ischial, 25% trochenterik, 8% oxipital.Sipas té dhénave
dekubitusi éshté shfaqur mé sé shumti né regjionin sacral (42%) dhe mé sé paku né regjionin
oxipital (8%).
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Tabela 3. Paragitja e rasteve me dekubite sipas grup-moshés.

Mosha Femra Meshkuj Gjithsej %
0-5 -- -- 0 0%
6-15 1 1 2 20%
16-30 -- 1 1 10%
31-50 1 -- 1 10%
51-90 1 5 6 60%

) 3 7 10 100%

Nga mosha 0-5 nuk ka asnjé rast 0 (0%), nga grup-moshat 6-15 kemi dy raste (20%) , nga grup-
moshat 16-30, 31-50 kemi nga njé rast (10%). Numri mé i madhé i rasteve ka gené mbi moshén

51-90 kemi 6 raste (60%)

o N OB~ OO

20 -
18 -
16 A
14
12 A
10 -

0-5 15-Jun

16-30

51-90

z

m Gjithsej
= Meshkuj
m Femra

Grafikoni 3. Paragitja grafike sipas grup-moshés.

Nga mosha 0-5 nuk ka asnjé rast 0 (0%), nga grup-moshat 6-15 kemi dy raste (20%) , nga grup-

moshat 16-30, 31-50 kemi nga njé rast (10%). Numri mé i madhé i rasteve ka gené mbi moshén
51-90 kemi 6 raste (60%)
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5.2 Analiza e rezultateve
Gjaté kétij studimi jané marré né konsideraté kéto variabla: gjinia, grup-mosha dhe lokalizimi

anatomik. Kéto té dhéna jané marré nga protokoli i pacientéve té Klinikés se Kirurgjisé Plastike.

Né hulumtim toné shihetse dekubituset sipas gjinisé jané mé té pérhapura tek gjinia mashkullore
né (66.6%) té rasteve ndérsa mé pak te gjinia femrore né (33.3%) té rasteve.

Po ashtu numri mé i madh i rasteve éshté né grup-moshén 51-90, né gjithsej 6 raste (60%).

Lokalizimet mé té shpeshta jané né regjionin: sacral 5 raste (42%), gluteal 2 raste (17%), ischial 1
rast (8%), trochanterik 3 raste (25%), oxipital 1 rast (8%).

Pra lokalizimi anatomik mé i shpesht éshté né regjionin sacral né (42%).
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Konkluzionet

Nga analiza e kétij punimi ne kemi sqaruar se dekubitusi éshté nekrozé e kufizuar e lekurés dhe
indit nénlekuroré, i cili shfaget pér shkak téhospitalizimit té zgjatur dhe mé shpesh te personat té

cilét kané gené té shtriré mé gjaté né shtrat.

Nga ky hulumtim kemi nxjerré keto konkluzione:

-Rolin e pazévendsushém té infermierés né parandalimin e dekubiteve pasi mé lehté dhe mé lire
éshté té parandalohet se sa té trajtohet njé pacient me dekubite.

-Rolin krucial téinfermierés né menagjimin dhe trajtimin lokal té plagéve dekubitale.

1.Né hulumtim del se dekubitusi éshté mé i shpesht tek gjinia mashkullore né (66.6%)

2.Ulgera dekubitale preké kryesisht té moshuarit nga mosha 51-90 vjet né (60%)

3.Lokalizimi i ulgerave dekubitale éshté mé i shpeshté tek pjesa sacrale né (42%)

Rekomandimet
Hapat gé duhet t& ndérmerren pér pacientét me dekubitus jané:

-Sigurimi i ambientit té pérshtatshém.

-Shmangia e rrezikut ndaj infeksioneve.

-Ndrrimi i pozités sé pacientit té paktén gdo 2 oré.
-Trajtimi me medikamente adekuate.

-Ndérrimi i plagés sipas nevojés.

-Menagjimi i tensionit dhe rrezigeve té tjera.
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