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Deklaraté

Deklaroj se tema “Vlerésimi | njohurive dhe praktikave infermierore né menaxhimin e
kémbés diabetike te infermierét e spitalit rajonal Vloré”, éshté studimi im dhe cdo material
té gjetur pér temén e kam referuar né bibliografi.
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Abstrakti Shqgip

Sfondi:Diabeti éshté njé nga shkaktarét kryesoré té vdekshmérisé dhe sémundshmérisé.
Kémba diabetike éshté njé ndér ndérlikimet qé ka cuar né amputime té pallogaritshme
dhe ulje té cilésisé sé jetés te diabetikét. Ulgera diabetike né kémbé éshté njé ndérlikim i
parandalueshém i diabetit nése merremi me té né kohé. Infermierét, anétaré té
réndésishém té ekipit té trajtimit té diabetit, kané njé rol thelbésor né parandalimin e
problemeve té kémbéve diabetike, né kujdesin dhe edukimin e pacientéve né rrezik per
kémbén diabetike. Késhtu, niveli i larté i njohurive dhe praktikat infermierore do té
sigurojné gjithnjé kujdes mé té miré pér pacientin.

Metodologjia:Qéllimi i kétij studimi éshté té vlerésojé njohurité dhe praktikat e
infermiereve né menaxhimin e kémbés diabetike né rrethin e Vlorés. Ky éshté njé studim
kros-seksional, i realizuar né Spitalin Rajonal Vloré dhe Polikliniké gjaté periudhés
kohore Korrik-Shtator 2020. Si popullaté pér studim jané pérfshiré 100 infermier té
pérzgjedhur né ményré rastésore né katér pavione.Pér kété studim kam pérdorur njé
pyetésor té veté administruar. Pérbéhej nga 2 pjesé, pjesa e paré permban karakteristikat
demografike qé ka né pérmbajtjen e saj njé grup té dhénash pérsa i pérket disa variablave
universal si mosha, pavioni, vitet e punes etj. dhe pjesa e dyté pérfshinte 15 pyetje té
ndaré me 2 grupe pyetjesh gé siguruan informacion mbi faktorét e riskut dhe
parandalimin e kémbés diabetike. Té dhénat u pérpunuan né paketén statistikore SPSS.

Rezultatet: Duke u bazuar né rezultatet e studimit mbi ndikimin e faktoréve demografik,
rezultoi se arsimi, pavioni dhe eksperienva né puné ndikojné né nivelin e praktikave dhe
njohurive mbi menaxhimin e kémbés diabetike (vlera P< 0.05). Ndérkohé 59% e
infermieréve nuk trajnuan pacienté té rrezikuar nga ose me probleme diabetike né kémbé.
Né studimin toné, vetém 15% e infermieréve ishin trajnuar né kujdesin pér kémbét
diabetike. Duke pranuar faktin se niveli i trajnimeve éshté i ulét, pjesémarrja né trajnime
té métejshme shihet si zgjidhja e problemit. Késhtu té pyetur nése kishin nevojé apo
donin te merrnin trajnime te tjera, shumica e infermierve me 78% u shprehén té
interesuar.

Konkluzione:Né pérgjithési infermierét kané njohuri té mira né menaxhimin e kémbés
diabetike: né vlerésimin e njohurive mbi faktorét e riskut te kembes, si dhe né
parandalimin e kémbés diabetike, gjithsesi faktoré si pavioni, eksperienva né puné dhe
arsimi ndikojné. Ata kané mungesé té trajnimeve mbi menaxhimin e kémbés
diabetike.78% e infermieréve té cilét u morén ne studim, deklaruan faktin se kishin
nevojé per trajnime, me géllim zgjerimin e métejshém té njohurive.

Rekomandime:Infermierét duhet té marrin pjesé né ményré té vazhdueshme né trajnime
né ményré gé njohurité gé ata zotérojné né lidhje me menaxhimin e kembes diabetike jo
vetém té pérmirésohen, por edhe té zhvillohen.Infermierét kané nevojé té mésojné teknika
té reja té cilat jané efikase né menaxhimin e kémbés diabetike. Gjithashtu kané nevojé pér
mbéshtetje té vazhdueshme, pér té zhvilluar njohurité e praktikat e tyre. Késhillimi i tyre
nga profesionisté parandalon rastet e gabimeve. Infermierét duhet té kujdesen edhe pér
edukimin e pacientéve té tyre duke e paré si njé element ky¢ né pérmirésimin e gjendjes
shéndetsore. Né Shqipéri duhet té realizohen mé tepér studime né lidhje me kété fushé.

Fjalé kyce: ulcer diabetike, faktoré risku, menaxhimi i kembes diabetike, niveli i
njohurive.



Abstract

Background: Diabetes is one of the leading causes of mortality and morbidity. Diabetic
foot is one of the complications that has led to incalculable amputations and reduced
quality of life in diabetics. Diabetic foot ulcer is a preventable complication of diabetes if
we deal with it in time. Nurses, important members of the diabetes treatment team, have
an essential role in preventing diabetic foot problems, in caring for and educating patients
at risk. for diabetic foot. Thus, the high level of knowledge and nursing practices will
always provide better care for the patient.

Methodology: The purpose of this study is to assess the knowledge and practices of
nurses in the management of diabetic foot in the district of Vlora. This is a cross-sectional
study, conducted at the Vlora Regional Hospital and Polyclinic during the period July-
September 2020. As a population for the study 100 randomly selected nurses were
included in four wards. For this study | used a self-administered questionnaire. It
consisted of 2 parts, the first part contains the demographic characteristics that a set of
data has in its content in terms of some universal variables such as age, ward, years of
work, etc. and the second part included 15 separate questions with 2 sets of questions that
provided information on risk factors and prevention of diabetic foot. The questionnaire
contained simple questions and did not require information that could put the nurse in
difficulty while completing it. It was chosen to be applied in the afternoon shifts, as the
most suitable moment for the nurses. Data were processed in SPSS statistical package.

Results:Based on the results of the study on the impact of demographic factors, it turned
out that education, ward and work experience affect the level of practices and knowledge
on diabetic foot management (value P <0.05). Meanwhile 59% of nurses did not train
patients at risk of or with diabetic foot problems. In our study, only 15% of nurses were
trained in diabetic foot care. Acknowledging the fact that the level of training is low,
participation in further training is seen as the solution to the problem. Thus asked if they
needed or wanted to receive further training, the majority of nurses with 78% expressed
interest

Conclusions:In general, nurses have good knowledge in the management of diabetic foot:
in assessing the knowledge on risk factors of the foot, as well as in the prevention of
diabetic foot, however factors such as ward, work experience and education influence.
They lack training on diabetic foot management.78% of the nurses who were surveyed
stated that they needed training in order to further expand their knowledge

Keywords: diabetic ulcer, risk factors, diabetic foot management, level of knowledge
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Diabeti mund té démtojé nervat e arterieve né kémbé. Kémba diabetike éshté njé ndérlikim
serioz i diabetit me vdekshmeéri té larté, sémundshméri dhe kosto té trajtimit, e cila mund
té parandalohet nga edukimi i pacientit dhe diagnostikimi i hershém.

Démtimi ulceroz i kémbés diabetike éshté njé ulceracion gé mund té formohet né pjesén e
kémbés dhe kavilies tek personat e prekur nga diabeti i tipit 1 dhe 2. Bazuar ne studime té
ndryshme mé shumé se 25% e personave diabetiké zhvillojné gjaté jetés probleme me
kémbét. Mé shumé se 80% e amputimeve né botén lindore kryhen tek personat ku lezioni
ulceroz éshé faktori kryesor. Eshté vértetuar shkencérisht se trajtimi i kémbés diabetike
sjell rezultate mé té mira klinike.

Ky trajtim nis gé nga niveli i njohurive te infermierve mbi menaxhimin e kémbés diabetike
der te kujdesi infermieror te kéta pacient.

Ky kujdes infermieror né menaxhimin e kémbés diabetike kérkon té testojé njohurité e
praktikat e infermieréve te spitalit rajonal Vloré dhe si rrjedhojé té ofrojé informacion pér
infermierét né ményré gé ti ndihmojé ata né diagnostikimin dhe trajtimin e pacientéve me
kémbé diabetike.

Vlen té theksohet fakti ge ky eshte studimi i paré i bere mbi menaxhimin e kémbés
diabetike né rrethin e Vlorés dhe uroj gé té keté sado pak ndikim né studime té tjera.

Kujdesi infermieror né menaxhimin e kémbés diabetike u siguron infermieréve dhe
ofruesve té tjeré té kujdesit shéndetésor njé burim gjithépérfshirés dhe praktik gé u lejon
atyre té bashképunojné dhe té késhillojné mé efektivisht, si dhe té edukojné pacientét né
menaxhimin e kémbés diabetike.

Kapitulli I: Shqyrtimi i Literaturés



1.1 Kémba diabetike

OBSH: 15% e diabetikéve do té ballafagohen né jetén e tyre me njé ulcer té kémbés qé
kérkon trajtim mjekésor.

Pas shumé vitesh progresi né trajtimin e diabetit, sot mund té pranojmé me lehtési gé
problematika kryesore e késaj sémundjeje nuk géndron mé tek mbijetesa [5].

Mijeksia dhe teknologjia kané avancuar edhe pse Naméong zbuloi se mjekét, infermierét
dhe trainerét kané njohuri té pamjaftueshme pér kujdesin diabetik té kémbéve [6].

Ndér ndérlikimet mé shqetésuese té€ diabetit éshté dhe e ashtuquajtura “kémba diabetike”.
Ky éshté komplikacioni gé sjell numrin mé té madh té diabetikéve té shtruar né spital dhe
pér té cilét, shpenzimet jané té konsiderueshme. Nése ne mendojmé pér parashikimet e
Organizatés Botérore té Shéndetésisé gé ka parashikuar njé shifér tek 250 milioné diabetiké
né 2025 krahasuar me 120 milioné té vlerésuar né 1996, duhet té rimendojmé pér
dimensionin gé do té marré ky problem. Vlerésime, gjithnjé t¢ OBSH-sg, thoné gé né fakt
15% e diabetikéve do té ballafagohen né jetén e tyre me njé ulcera té kémbés gé kérkon
trajtim mjekésor [7].

Kémba diabetike éshté njé ndérlikim serioz i diabetit me vdekshmeéri té larté, sémundshméri
dhe kosto té trajtimit, e cila mund té parandalohet nga edukimi i pacientit dhe diagnostikimi
i hershém [1-4]. Problemet e kémbéve diabetike jané njé shkak i shpeshté i pranimeve né
spital pér pacientét me diabet dhe pérbéjné faktorin kryesor qé pércakton cilésiné e jetés sé
pacientéve diabetiké [8,9]. Problemet e kémbéve diabetike jo vetém gé shkaktojné humbjen
e punés / té ardhurave nga pacienti, pengojné ndjekjet e tyre arsimore dhe démtojné
marrédhéniet shogérore, por gjithashtu shkaktojné démtim psikologjikisht té pacientéve
dhe indirekt mjediseve té tyre.

1.2 Cfaré éshté kémba diabetike?

Flitet pér kémbé diabetike kur neuropatia diabetike dhe/ ose arteriopatia e gjymtyréve té
poshtme ndérhyjné né funksionin ose né strukturén e kémbés. Té dyja rastet t& njohura
gjithashtu si kémba neuropatike apo kémba ishemike, jané shumé té ndryshme midis tyre,
por né pjesén mé té madhe, vecanérisht né moshén e avancuar, bashkéjetojné, domethéné
flitet késhtu pér kémbén neuroishemike [10].

1.3 Shkaget e kémbés diabetike

Démtimet né kémbé mund té shkaktohen mbi bazén e njé artriti obliterans, mbi bazén e
neuropatisé diabetike ose pranisé té té dyjave sé bashku.

v’ Faktorét metaboliké, té tilla si glukoza e larté né gjak, kohézgjatja e diabetit, nivelet
jonormale té yndyrnés né gjak dhe nivele té uléta té insulinés.

Faktorét neurovaskular, duke cuar né démtimin e enéve té gjakut gé mbartin
oksigjenin dhe 1éndét ushqgyese té nervave.

Faktorét gé shkaktojné inflamacion autoimun né nerva.

Léndime mekanike té nervave, té tilla si sindromi i tunelit té kycit té dorés.

Tipare té trashéguara qé rrisin ndjeshmériné ndaj sémundjeve nervore.

Faktorét e jetesés, té tilla si pirja e duhanit apo pérdorimi i alkolit.
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1.3.1 Faktorét e jashtém

v Képucét e shtrénguara ose me palosje.

v Guricka ose materiale té forta né képucé.

v’ Corape té shtrénguara, sidomos llastiku gé pengon garkullimin e gjakut.
v Ecje pa ¢orape, pa shapka qofté dhe brenda né shtépi [10].

1.4 Faktor Rreziku

Faktorét e rrezikut duhet té njihen dhe monitorohen pér té parandaluar ndérlikimet
diabetike né kémbé. Faktorét mé té réndésishém té rrezikut pér ulcerimin e kémbés
pérfshijné neuropatiné periferike, sémundjen vaskulare periferike, deformimin e kémbés,
ulcerimin e méparshém té kémbés dhe amputimin [11-12]. Pérve¢ késaj, gérvishtjet
kronike té pérséritura, gérvishtjet e vogla, acarime té ndryshme, kallot, prerja e pahijshme
e thonjve té kémbéve, infeksioni i kérpudhave, higjiena e dobét e kémbéve, pérdorimi i
papérshtatshém i képucéve dhe kontrolli i keq metabolik, jané shkaget mé té zakonshme té
formimit té ulcerés sé kémbés tek pacientét [11,13,14]. Pér shkak té kétyre ndryshimeve,
kémbét traumatizohen mé lehté dhe plagét shérohen ngadalé, gjé qgé rrit rrezikun e
infeksionit. Pér té kontrolluar kéta faktoré rreziku, té gjithé pacientét me diabet duhet té
ekzaminohen té paktén njé heré né vit pér problemet e mundshme té kémbéve dhe ata me
faktor rreziku duhet té ekzaminohen ¢do 3-6 muaj [3, 4].

1.5 Fiziopatologjia e kémbés diabetike

Né pacientét me DM ka njé dukuri té rritur té rrezikut kryesor te shfagjes dhe zhvillimit té
ulcerave né kémbé, si dhe pérkatésisht neuropatia periferike, sémundja vaskulare dhe
prishja e pérgjigjes ndaj infeksionit. Pérveg késaj, né DM ekziston njé ¢rregullim i shérimit
té plagéve gé rrit rrezikun e infektimit [15,16]. Neuropatia né DM manifestohet kundér
motorit, sensorit dhe autonomit. Démtimi te inervimi i muskujve té kémbés shkakton njé
cekuilibér midis pérkuljes dhe zgjatjes sé kémbés, duke rezultuar né deformim dhe
ndryshim té pikave té presionit. Gradualisht, kjo do té shkaktojé démtim té lékurés gé
zhvillohet né ulcera. Né arteriet periferike, hiperglicemia shkakton endoteliale
mosfunksionimi né muskujt e enéve té gjakut, si dhe zvogélon prodhimin e vazodilatatorit
nga endoteli duke rezultuar né shtréngim. Hiperglicemia né DM rritet me tromboksani A2,
pérkatésisht vazokontriktori dhe agregatét e trombociteve, duke rezultuar né rritje té
plazmés. Hipertensioni dhe dislipidemia gjithashtu kontribuojné né shfagjen e sémundjes
arteriale periferike.

Shpjegimi i mésipérm do té ¢ojé né arterial okluziv,sémundje e cila mé pas shkakton iskemi
té pjesés sé poshtme te ekstremitetet dhe rrit rrezikun e ulcerave. Ulcerat do té infektohen
lehtésisht, do té zhvillohen né gangrené dhe do te pérfundojné me njé amputim té kémbés
sé poshtme [16].

1.6 Ulcerat diabetike
Ka réndési té dallojmé sipas shkakut tre lloje ulgerash:

a. Ulgera neuropatike

Si shkak fillestar éshté njé lezjon i vogél i 1ékurés, pasojé e uljes sé sensibilitetit ose
ekzistenca e pikave té presionit anormal (neuroarthropati). Zakonisht manifestohet né
gishtin e madh té kémbés, né thémbér ,né planta pedis dhe né kokat e metatarseve.
Neuropatia éshté shkak | mungesés sé dnembjes né ulceré.
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NEé rastin e ulcerés neuropatike eliminohen indet nekrotike dhe kallozitetet. Karakteristiké
éshté formimi | fibrinés.

Figura 1: Ulcera neuropatike

b. Ulcera ishemike

Kjo éshté pasojé e njé insuficence vaskulare dhe uljes sé furnizimit me oksigjen dhe
substancé ushqgyese , cka provokon ishemi té ekstremitetit, nekroz dhe gangrené té
lokalizuar. Kjo ndodh né macroangiopati/atherosclerozé (démtim i vazave t€ médha); ose
né formén e mediosklerozés né nivelin e tunica media té arterieve; microangiopati (démtim
| vazave té vogla).

Indi ishemik pérbén njé terren té pérshtatshém pér zhvillimin e bakterieve dhe zhvillimin e
njé infeksioni té réndé.

NEé rastin e ulgerés ishemike nuk duhet ta hapim, sidomos né kushte shtépie, por duhet ta
mbajmé plagén té thaté.

Figura 2: Ulcera iskemike

c. Ulgera neuroishemike

Eshté njé formé mikse e ulgerés neuropatike dhe ishemike gé provokohet nga neuropatia
periferike dhe insuficiensa vaskulare periferike. Démtimi ndodh né l1ékuré né pjesét interne
dhe ekserne té kémbés. Ulcera neuroishemike éshté njé ndér komplikacionet mé té rénda
té kémbés diabetike [16].

11



Figura 3: Ulcera neuroishemike

1.7 Klasifikimi i kémbés diabetike

Ne literaturé sisteme te ndryshme klasifikimesh egzistojné, dhe raportohen, por klasifikimi
| zhvilluar nga Wanger [17] &shté pranuar gjerésisht dhe pérdoret né vende té ndryshme.
Kohét e fundit né universitetin e Texasit [18], nje grup studiuesish kané zhvilluar njé
alternativé tjetér klasifikimi mé té detajuar se ajo e Wanger ku kané pérfshiré prezencén
e infeksionve dhe isheminé. Krahasimi | té dy sistemeve te klasifikimit te plagéve ka
konkluduar se skema e universitetit te Teksasit éshté mé | miré dhe mé parashikues se
sistemi | vjetér [19].

Grada | Pérshkrimi
0 Pa plagé, por faktoré predispozues ( PSH deformim,kallus,humbje té ndjeshméris)
1 Plagé superficiale
2 Plagé e thellé, prekje te indeve si tendinat apo muskujt pa prekje té kockave
3 Plagé e thellé, prekje e kockes ostiomelit
4 Gangrené parciale
5 Gangrené e gjithé kémbés
Figura 4:Klasifikimi I Wagner
| faza | Shkalla 0 | Shkalla 1 | Shkalla 2 | Shkalla 3 \

12




A Lezion preulceros | Plagé superficiale Plagé e thellé | Plagé té thella
ose post ulceroz prekje e | dne prekje e
tendinave ose | kockés
muskujve
Pa prishje té
térésisé sé |é kurés
B +infeksion +infeksion +infeksion +infeksion
C +ishemi +ishemi +Ishemi +ishemi
D +infeksion dhe | -/I- -Il- -Il-
ishemi
Figura 5:Klasifikimi | Universitetit te Texasit
Nuk ka lezjone té hapura, por prezenceé té njé deformimi ose
Grada0 By
hyperkeratozé
Grada 1 | Ulceré superficiale pa penetrim né indet e thella
Grada 2 | Pérhapje e thellé drejt tendineve ose kockave dhe artikulacioneve
Grada 3 | Tendinit, osteomielit, abces ose celulit profund
Gangrené e njé gishti ose té pjesés fundit té kémbés shpesh e
Grada 4 4 . .
shogéruar me infeksion plantar
Gradas Gangrené masive e kémbés shogéruar me lezjone nekrotike dhenjé

infeksion té indeve té buta.

Figura 6: Gradat e kegésimit té kémbés diabetike sipas Wagner

1.8 Diagnozat Infermierore

e Rrezik pér nivelin e pagéndrueshém té glukozés né gjak
Hiperglicemia ose nivelet e larta té glukozés né gjak mund té ndodhin né njé séré situatash
klinike. Diabeti mellitus éshté crregullimi mé i zakonshém gé shogérohet me nivele té
ngritura té glukozés né gjak.

Hipoglicemia ndodh mé shpesh si rezultat i administrimit té tepért té insulinés tek personi
me diabet mellitus. Kétu jané disa faktoré gé mund té lidhen me rrezikun pér nivelin e
pagéndrueshém té glukozés né gjak: Njohuri té mangéta té menaxhimit té diabetit, niveli i
zhvillimit, mosbalancimi i aktivitetit, monitorimi joadekuat i glukozés né gjak, mungesa e
insulinés dhe teprica e insulinés.

o Ndérhyrjet infermierore

v" Ndihmoni pacientin né identifikimin e modeleve té t€ ngrénit gé duhet té
modifikohen.

v" Administroni insuliné bazale dhe prandiale.

v" Referojuni njé dietologu té regjistruar pér udhézime té dietés individuale.
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Administroni ilage té insulinés sipas udhézimeve.

Raportoni PB pér mé shumé se 160 mm Hg (sistolik). Administroni hipertensionin
Si¢ pérshkruhet.

Siguroni ushgim ose burime té tjera té glukozés sic drejtohet pér hipogliceminé.
Edukoni pacientin pér réndésiné e ndjekjes sé njé plani té pércaktuar té vaktit.
Edukoni pacientin pér ményrat e duhura té marrjes sé ilageve té pérshkruara.
Instruktoni pacientin qé pérjeton hipoglikemi né lidhje me veprimet e duhura pér té
rritur glukozén né gjak.

Diskutoni pér réndésiné e ushtrimeve ekuilibér me marrjen e ushgimit.

N N N N NN

<

Risk per infeksion

Prania e DM shpesh éshté risk per infeksione pasi vet organizmi i njeriut nuk éshté né
gjendjet mé té miré t¢ mundshme. Kjo ndodh pér faktoré risku té ndryshém si: mbrojtje
joadekuate primare, njohuri té pamjaftueshme pér té shmangur ekspozimin ndaj
patogjenéve, mbrojtjet e kompromentuara té strehuesit, garkullimi i kompromentuar,
kontaktoni me agjenté ngjités, rritja e ndjeshmérisé sé foshnjés, mungesa e imunizimit,
partneré té shuméfishté seksi dhe sémundje kronike.

o Ndérhyrjet infermierore

v Mbani ose mésoni pacientin pér ndryshimet e veshjes dhe kujdesin pér plagén,

menaxhimin venoz 1V periferik dhe gendror, dhe kujdesin apo trajtimin e kateterit.

Mésoni pacientin té laj duart para dhe pas kontaktit me té tjerét.

Inkurajoni marrjen e ushgimeve té pasura me proteina dhe kalori.

Inkurajoni marrjen e léngjeve nga 2,000 deri né 3,000 mL ujé né dité, pérveg nése

kundérindikohet.

v"Inkurajoni kollitjen dhe ushtrimet e frymémarrjes sé thell; ndryshime té shpeshta
té pozicionit.

v Rekomandoni pérdorimin e furcave t& dhémbéve me furca té buta dhe zbutésve té
jashtéqitjes pér té mbrojtur mukozat.

v Kufizoni vizitorét [20].

AN

Mungesé njohurish

Kjo diagnozé lidhet me: gjendjen e re, kompleksitetin e trajtimit, mungesén e ekspozimit,
kufizimin njohés/fizik, mungesén e interesit pér t€ mésuar, interpretimin e gabuar té
informacionit, motivin e zvogéluar pér t¢ mésuar, gjendjen emocionale qé ndikon né té
mésuar (ankthi, mohimi ose depresioni), mosnjohjen e burimeve té informacionit dhe
mungesén e kujtesés.

o Ndérhyrjet infermierore

v" Jepni komoditet fizik pér pacientin.

v Pérfshini pacientin né krijimin e planit mésimor, duke filluar me vendosjen e
objektivave dhe géllimeve

v' Pérfshini pacientin né shkrimin e rezultateve specifike pér sesionin mésimor, si¢
éshté identifikimi i asaj gé éshté mé e réndésishme pér té mésuar nga kéndvéshtrimi
dhe ményra e jetesés sé tyre.

v" Eksploroni reagimet dhe ndjenjat né lidhje me ndryshimet.
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v Mbéshtetni té mésuarit veté-drejtuar, veté-projektuar. .

v Ndihmoni pacientin né integrimin e informacionit né jetén e pérditshme.
v" Jepni shpjegime dhe demonstrata té garta, té plota dhe té kuptueshme.
v" Jepni informacion mbi pérdorimin e mediave.

Rrezik pér démtimin e integritetit té 1ékurés

Rreziku pér démtimin e lékurés vjen nga: irrituesit kimiké té Iékurés (p.sh., ngjyrat e
flokéve, sapunét), dermatiti, kruarja (p.sh., Iékura e thaté, reaksionet alergjike), edemé,
inkontinencé fekale ose urinare, hipertermia ose hipotermia, gjendje ushqyese e
paekuilibruar, palévizshméri, deficiti imunologjik, qarkullimi i démtuar, pérdorimi
afatgjaté i steroideve, faktorét mekaniké (p.sh., presioni, prerja, férkimi).

o Ndérhyrjet infermierore

Inkurajoni pacientin té ndryshojé pozicion ¢do 15 minuta.

Inkurajoni zbatimin e pajisjeve lehtésuese.

Pér pacientét me rrezik t¢ moderuar: dyshek me ujé, dyshek me ajér statik ose
dinamik

Shtretérit me humbje té ulét té ajrit lejojné ngritjen e krevatit dhe transferimin e
pacientit.

v Inkurajoni zbatimin e njé orari kthyes, duke kufizuar kohén né njé pozicion né 2 oré
ose mé pak, nése pacienti éshté i kufizuar né shtrat.

Inkurajoni ushgimin dhe hidratimin adekuat

Marrja e Iéngjeve prej 2000 ml / dité pérveg nése éshté e kufizuar nga ana mjekésore.
Hidratimi dhe ushqyerja e mjaftueshme ndihmojné né ruajtjen e turgorit. Lékuré té
pastér, té thaté dhe té lagur dhe shmangni ujin e nxehté.

ANENEN

<\

ANENEN

Perfuzion joefektive i indeve

Né kété diagnozé ndikojné: afiniteti i ndryshuar i hemoglobinés pér oksigjenin, ulja e
pérgendrimit t&¢ hemoglobinés né gjak, helmimi nga enzimat, problemet e shkémbimit,
hipervolemia, hipoventilimi, hipovolemia, transporti i démtuar i oksigjenit népér
membranén alveolare dhe / ose kapilare, ndérprerja e rrjedhés arteriale, ndérprerja e
rrjedhés venoze, reduktimi mekanik i rrjedhjes venoze dhe / ose arteriale té gjakut,
mospérputhja e ventilimit me rrjedhén e gjakut

o Ndérhyrjet infermierore

v Kontrolloni pér ekuilibrin optimal té l1éngjeve. Administroni Iéngje 1V si¢ éshté
porositur. Marrja e mjaftueshme e léngjeve mban presione adekuate t€ mbushjes
dhe optimizon prodhimin kardiak té nevojshém pér perfuzionin e indeve.

v Vini re prodhimin e urinés. Ulja e perfuzionit renal mund té ndodhé pér shkak té

okluzionit té enéve té gjakut.

Ruani prodhimin kardiak optimal. Kjo siguron perfuzion adekuat té organeve vitale.

Merrni parasysh nevojén pér embolektomi té mundshme, heparinizim, terapi

vazodilatatore, terapi trombolitike dhe shpétim té Iéngjeve [20].

AN
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1.9 Kujdesi infermieror né ulcerat diabetike

1.9.1 Menaxhimi | kémbés diabetike nga infermierét

Kémba diabetike ka nevojé pér njé gasje té ekipit multidisiplinar sepse kérkon trajtim
afatgjaté duke pérdorur shumé fusha té ekspertizés [21, 22, 23]. Puna multidisiplinare e
ekipit mund té zvogélojé ulcerén e kémbés dhe normat e amputimit, té ulé kostot e kujdesit
shéndetésor dhe té ¢ojé né cilési mé té miré té jetés pér pacientét me rrezik té ulcerés
diabetike té kémbés [24, 25]. Anétarét e ekipit té kujdesit pér kémbét diabetike zakonisht
pérbéhen nga njé mjek i pérgjithshém, infermier, edukator, ortotist, podiatér, Kirurg
vaskular, specialist i sémundjes sé infeksionit, dermatolog, endokrinolog, dietolog dhe
kirurg ortopedik [23, 26, 27]. Megjithése té gjithé anétarét e ekipit duhet té edukojné
pacientin, infermierja dhe podiatri shpesh jané burimet kryesore té informacionit pér
pacientin [25].

Mungesa e edukimit dhe ndérgjegjésimit té duhur pér kujdesin e rregullt té kémbéve luajné
njé rol kontribues né shkaktimin e problemeve té kémbéve [28-30]. Njé kurs specifik
edukimi pér kujdesin pér kémbét dhe plagét zvogélon shkallén e ulcerave té kémbéve dhe
amputimeve, dhe udhézimet ekzistuese tregojné nevojén pér edukimin e pacientéve si njé
parakusht pér té parandaluar ulcera [31, 32]. Né fakt, edukimi i pacientéve né veté-
menaxhimin e kémbés konsiderohet gurthemeli pér té parandaluar ulcerat diabetike té
kémbéve. Qéllimet e trajnimit jané té motivojné pacientin dhe té krijojné aftési adekuate
pér té maksimizuar pérdorimin e metodave parandaluese [13]. Sidoqofté, infermierét jané
pika kryesore e kontaktit pér pacientét dhe shihen si njé burim informacioni nga pacientét.
Né ményré gé infermierét té pérmbushin kété rol, ata duhet t& kené njohuri né lidhje me
menaxhimin e kujdesit diabetik t& kémbéve dhe t'ia pércjellin kété njohuri pacientit [33—
35].

Pér té kontrolluar kéta faktoré rreziku, té gjithé pacientét me diabet duhet té ekzaminohen
té paktén njé heré né vit pér problemet e mundshme té kémbéve, dhe ata me faktor rreziku
(t8) duhet té& ekzaminohen c¢do 3-6 muaj [3, 4]. Diagnostifikimi i kémbés né rrezik,
ekzaminimi i rregullt i kémbés né rrezik, edukimi i pacientéve, familjes dhe punonjésve
shéndetésoré, menaxhimi i patologjive joulcerative dhe administrimi i ulgerés diabetike
jané elementet kryesore té menaxhimit té€ kémbés diabetike [20]. Pér mé tepér, faktoré té
tjeré té rrezikut si hipertensioni, alkooli, pirja e duhanit, hiperlipidemia, mbipesha dhe
démtimi i shikimit duhet té adresohen te pacientét [36,37].

Kontrolli dhe vlerésimi i kémbés pér té identifikuar kémbén me rrezik té larté kané pér
géllim parandalimin e komplikimeve serioze té ulcerimit dhe amputimit. Ndjenjat
mbrojtése ndijore, struktura e kémbés dhe biomekanika, struktura vaskulare dhe integriteti
i lékurés duhet té vlerésohen gjaté ekzaminimeve té kémbéve diabetike [26]. Kur
ekzaminohet kémba né rrezik, vazat (calimi, dhimbja né getési dhe palpimi i pulsit té
kémbés), lékura (kallot, ngjyra, nxehtésia, edema, struktura dhe ulgera e kémbés) dhe
gjendja e kockave / kyceve (gishtérinjté e thua, ¢eki¢ gishtérinjté, hallux valgus, hallux
limitus, ekuinusi, amputimi, deformimi i Charcot, rénia e kémbés dhe kufizimi i
pérbashkét) vlerésohen [38,39]. Individét diabetiké duhet té merren né pyetje gjaté
vlerésimeve neurologjike pér gjetjet e neuropatisé. Njé grup monofilamentesh Semmes-
Eeinstein 10-gr, i cili éshté njé metodé e liré, pa dhimbje dhe e leht&, pérdoret pér té
vlerésuar humbjen e ndjeshmérisé mbrojtése né kémbé [16]. Njé presion prej 10 g aplikohet
né pika té caktuara né zonat e shputés dhe shpinés té kémbés sé pacientit. Nése zbulohet
humbje shqisore gjaté vlerésimeve té pacientit duke pérdorur kété filament, kémba éshté
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né rrezik dhe sensi mbrojtés éshté zhdukur [14]. Diagnoza e kémbés né rrezik konfirmohet
me njé test dridhje (duke pérdorur njé pirun pér akordim 128 Hz ose njé biometiometér),
ndjesi pinprick ose reflekset e kycit t&€ kémbés [26,27]. Pacientét me neuropati, vecanérisht
ata me deformime né kémbé ose histori té méparshme té ulgerés / amputimit, duhet té jené
té kujdesshém kur zgjedhin képucé. Njé pacient né rrezik duhet té inkurajohet té veshé
képucé terapeutike gé ulin presionin e shputés gjaté ecjes pér té parandaluar ulcera té
pérséritura té shputés sé shputés [4, 13]. Té dhénat e marra gjaté ekzaminimit té kémbés
pércaktojné se cilés kategori rreziku i pérkasin pacientét pér problemet e kémbéve diabetike
[14, 19]. Kéto kategori jané krijuar pér té lehtésuar referimin dhe terapiné pasuese nga njé
klinicist ose ekip specialiteti dhe pér té pércaktuar ndjekjen frekuenca Njé kategori me
rrezik té larté shogérohet me njé rrezik té shtuar pér ulcera, shtrimin né spital dhe
amputimin [14, 22].

1.9.2 Kujdesi infermieror mbi kémbén diabetike

Kujdesi pér kémbét &shté pjesé e jetés sé diabetikut ashtu si éshté pjesé e jetés kontrolli dhe
mbajtja e ekuilibruar e diabetit. Infermjeria duhet ta ushtrojé kété kujdes népérmjet
kontrollit periodik té kémbéve té diabetikut, duke e instruktuar pér kujdesin dhe procedurat
e pérditshme gé duhen ndérmar nga vet i sémuri.

Si masa preventive:

% Depistimi i té sémuréve me kémbén diabetike
E pyesim pér dhémbje té kémbéve, klaudicacio intermitens, mpirje, shenja té sindromit
ishemik né gishta Depistimi pér kémbén diabetike béhet te té gjithé diabetikét ¢do vit, kurse
kontrrollet e ¢cdo diabetiku pér gjéndjen e kémbéve ¢do 6 muaj si dhe kur kané ankesa.

% Inspektojmé kémbét
Kontrollojmé pér plagé, ulceracione, hyperkeratozé, kallozitete, deformime, sensibilitetin
né shpinén e kémbés, né pulpén e gishtit t&é madh, né kokat metatarsale, pér neuropati,
palpojmé pulsin né té dy arteriet dorsalis pedis dhe né arteriet tibiale, shohim venat né kérci
, infeksione apo cikatrica, inspektojme thonjté, shkélgimin e tyré, trashjen apo shenja té
onykomykozés, shenja té incarnimit té tyre.

% Edukojmé pacientin
Edukimi pacientit duke i rritur njohurité pér higjenén e kémbéve , vetkujdesjen pér kémbét
njé edukim té personalizuar sipas démtimeve apo rrezigeve qé paragiten te i sémuri.

Infermjeria kujdeset né mbajtjen e ekuilibruar té diabetit , pér ekzaminimet periodike si
masa kryesore pér parandalimin e komplikacioneve té diabetit.

Infermjeri i familjes apo ai i profilizuar pér kémbét diabetike u mésojné rregullat e
vetkontrrollit t& kémbéve té tyre dhe kujdesin si mé poshté [40].

Kujdesi i vet pacientit:

o T& lajé kémbét ¢do dité me ujé té vakét dhe me sapun té buté.
e Té evitojé banjat e zgjatura dhe ti fshij miré kémbét e sidomos midis gishtave
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e Lémojmé lehtésisht kallot (trashjet e Iékurés) pas banjés apo dushit. Né se
sensibiliteti &shté i miré ,pérdorim lémuese té buté dhe té lagur, férkojmé zonén
gjithmoné né té njéjtin drejtim,

e Asnjéheré mos té pérdor produkte korozive as té mos tentojné me mjete prerése
pér té hequr kallot. Né se ka probleme me ndjejshmériné ose garkullimin té
konsultohet me specialistin apo personelin e specializuar pér kété problem
(infermjeren e kujdesit pér kémbét ,apo podologun)

e Thonjté: Té mos mbahen thonjé tepér té gjaté. Thonjté duhet té jené baraz me majén
e gjishtave, i lémoni me njé limé thonjsh duke i rumbullakosur ato baraz me majén
e gishtit.

e Corapet: Té mbajné corape té pastra dhe ti ndérrojé ¢do dité. Corapet te jené té tilla
gé ti mbajné kémbét té thata si leshi apo pambuku .Sintetiket pengojné thithjen e
djersés. Kujdes te llastiku ¢corapeve se mos shtréngojné dhe pengojné garkullimin e
gjakut, pra té géndrojné té lira.

e Keépucét: Té zgjedhi képucét me kujdes té madh, té jené té pérkulshme, konforte né
ecie qé mos ta vrasin apo shtréngojné,. Té mos shtréngohen gishtat por té jené té liré
midis tyre, mos té shtypen apo férkohen. Té evitojé képucét mé maja. Té blejé
képucé té reja e té pérshtatshme kur kémbét jané té énjtura. Té evitojé takat e larta
, (maksimumi 3 cm) sepse ato ushtrojné shumé presion mbi thémbér. [40,41].

1.10 Niveli i njohurive e praktikave té infermieréve né raport me menaxhimin e
kémbés diabetike

Naméong [6] zbuloi se infermierét dhe trainerét kané njohuri té pamjaftueshme pér
kujdesin diabetik té kémbéve, nuk e praktikojné até dhe kané njohuri té pamjaftueshme pér
t'i ndaré pacientét né grupe sipas niveleve té rrezikut té kémbés .Nisur nga kjo infermieret
duhet té kené njohuri té anatomisé, fizpatologjisé, diagnozés dhe trajtimit te kembes
diabetike , pasi zakonisht ato jané té parét né kontakt dhe njohin komplikacionet e kembes
diabetike.

Mungesa e edukimit dhe ndérgjegjésimit té duhur pér kujdesin e rregullt té kémbéve luajné
njé rol kontribues né shkaktimin e problemeve té kémbéve [28-30]. Njé kurs specifik
edukimi pér kujdesin pér kémbét dhe plagét zvogélon shkallén e ulgerave té kémbéve dhe
amputimeve, dhe udhézimet ekzistuese tregojné nevojén pér edukimin e pacientéve si njé
parakusht pér té parandaluar ulcera [31, 32]. Né fakt, edukimi i pacientéve né veté-
menaxhimin e kémbés konsiderohet gurthemeli pér té parandaluar ulcerat diabetike té
kémbéve. Qéllimet e trajnimit jané té motivojné pacientin dhe té krijojné aftési adekuate
pér té maksimizuar pérdorimin e metodave parandaluese [13]. Sidoqofté, infermierét jané
pika kryesore e kontaktit pér pacientét dhe shihen si njé burim informacioni nga pacientét.
Né ményré qé infermierét té pérmbushin kété rol, ata duhet té kené njohuri né lidhje me
menaxhimin e kujdesit diabetik t& kémbéve dhe t'ia pércjellin kété njohuri pacientit [33—
35].

Ky kujdes infermieror né menaxhimin e kémbés diabetike kérkon té testojé njohurité e
praktikat e infermieréve te spitalit rajonal VVloré dhe si rrjedhojé té ofrojé informacion pér
infermierét né ményré gé ti ndihmojé ata né diagnostikimin dhe trajtimin e pacienteve me
kembe diabetike.
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Kujdesi infermieror né menaxhimin e kémbés diabetike u siguron infermieréve dhe
ofruesve té tjeré té kujdesit shéndetésor njé burim gjithépérfshirés dhe praktik gé u lejon
atyre té bashképunojné dhe té avokojné mé efektivisht, si dhe té edukojné pacientet ne
menaxhimin e kémbés diabetike.

1.11 Studime té realizuara mbi nivelin e njohurive e praktikave te infermieréve ne
raport me menaxhimin e kémbés diabetike

e Studim i kryer ne Turqi

Zahide Kaya dhe Anita Karaca nga universiteti spitalor |1 Turgise kane bere studimin me
teme “Niveli | njohurive dhe menaxhimit te infermierve mbi kemben diabetike”.

Sipas tyre, infermierét si anétaré té réndésishém té ekipit té trajtimit té diabetit, kané njé rol
thelbésor né parandalimin e problemeve té& kémbéve diabetike dhe né kujdesin dhe
edukimin e pacientéve né rrezik té problemeve té kémbéve diabetike.

Qéllimi I studimit ishte té vlerésoi nivelet e njohurive té infermieréve né lidhje me
menaxhimin e kujdesit diabetik né kémbé dhe pércaktoi faktorét ndikues. Ky ishte njé
studim pérshkrues ndér-sektorial. Mostra e hulumtimit pérbéhej nga 435 infermieré qé
punuan né njé spital privat. Té dhénat e hulumtimit u mblodhén duke pérdorur "Formularin
e Informacionit té Infermierit” dhe "Formularin e Nivelit t¢ Njohurive té Infermieréve mbi
Menaxhimin e Kémbés Diabetike".

Nga rezultatet u zbulua se 66% e infermieréve nuk morén trajnim né kujdesin diabetik té
kémbéve, 80.9% nuk edukuan pacienté me probleme diabetike né kémbé, dhe 77.5% nuk
kryen ekzaminime té kémbéve né pacientét diabetiké. Pérfundim: Rezultatet e nivelit té
njohurive té infermieréve né lidhje me menaxhimin e kémbés diabetike jané adekuate, por
kjo njohuri nuk pérdoret gjaté kujdesit ndaj pacientit. Né ményré gé té lehtésohet pérfshirja
e infermieréve né menaxhimin e kémbéve diabetike, duhet té organizohen programe
trajnimi teorike dhe praktike dhe infermierét duhet té inkurajohen té marrin pjesé né kéto
programe [42].

e Studim i kryer ne Azi
Njé studim tjetér transversal éshté kryer nga autorét Sriyani Kumarasinghe Priyadarshika
Hettiarachchi ,ne nje nga universitetet e Azise me temé: “Njohurité e infermierve mbi
menaxhimin e kémbés diabetike dhe géndrimi I tyre ndaj pacientve”
Autorét pranonin faktin se infermierét luajné njé rol kryesor né kujdesin pér plagén,
njohurité dhe géndrimet e tyre jané té réndésishme né sigurimin e kujdesit optimal pér
pacientét
Qéllimi i studimit ishte te vlerésojé njohurité e infermieréve mbi sémundjen e ulcerés
diabetike dhe géndrimet e tyre ndaj pacientéve gé vuajné nga ajo dhe té identifikojé faktorét
gé ndikojné né to. Keshtu studimi u krye né tre spitale mésimore. Té dhénat u mblodhén
duke pérdorur njé pyetésor té paracaktuar, té vértetuar, té veté-administruar nga infermieré
té rekrutuar me géllim, pjesémarrés vullnetarisht (n = 200) té cilét ishin né praktikén e
kujdesit pér plagét diabetike pér > 1 vit.

Rezultatet nxorren se mungesa e trajnimit zyrtar té kujdesit pér plagét ishte raportuar nga
91.2%. Rezultati mesatar i njohurive ishte 77.9 (diapazoni 53.3-100 né njé shkallé nga 0-
100) me 57.8% té infermieréve gé merrnin >80%. Infermierét demonstruan njé qéndrim té
pérgjithshém pozitiv ndaj kujdesit pér pacientét me ulceré diabetike (mesatare = 41,
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diapazoni 23-50 né njé shkallé nga 10-50). Edukimi né shérbim (77.2%) dhe ndarja e
njohurive me kolegét (77.9%) ishin burimet mé té njohura pér azhurnimin e njohurive.
Megjithése 98.6% e infermieréve ishin té interesuar né kujdesin pér plagét, vetém 8.3%
déshironin té merreshin me kérkime. Si pérfundim: Mangésité né njohurité thelb&sore dhe
géndrimet negative mund t'i atribuohen trajnimit joadekuat, azhurnimit nénoptimal té
njohurive dhe mungesés sé interesit pér kérkimin e kujdesit pér plagén.Nderkaq studimi
tregoi se trajnimi pér kujdesin ndaj plagéve duhet té béhet i detyrueshém pér té pérmirésuar
cilésiné e kujdesit té dhéné nga infermierét pér pacientét me ulcera diabetike. Duhet té
inkurajohen zhvillimi i vazhdueshém profesional, praktikat e bazuara né prova dhe kérkimi
I kujdesit pér plagét [43].

e Studim i kryer ne Pakistan

Njé studim tjetér me temé: “Njohurité dhe géndrimi | infermierve ndaj menaxhimit te
kémbés diabetike”,€shté béré nga Kamran Munaé, Dr. Zeeshan Ahmad3 dhe Aneela
Kamran nga Instituti I Shkencave Mjekésore te Pakistanit.

Sipas studimit plaga diabetike né kémbé prek aférsisht 12% té popullsisé totale me diabet
mellitus né Pakistan. Infermierét luajné njé rol té réndésishém né ekipin e menaxhimit té
diabetit. Ky ishte njé studim pérshkrues kryqgézor i béré né Institutin Pakistan té Shkencave
Mjekésore Islamabad pér periudhén tre mujore nga gushti 2018 deri né tetor 2018. Té
dhénat u mblodhén nga 125 infermiere pérmes njé pyetésori té paracaktuar, té strukturuar
gé pérmban pyetje pér té hyré né njohuri, géndrim dhe praktiké né lidhje me parandalimi,
kujdesi dhe menaxhimi i kémbéve diabetike.

Sipas rezultateve vetém 56% e infermieréve né studim zotéronin njohuri té mira té ulgerave
té kémbéve diabetike. Mungesa e trajnimit zyrtar té kujdesit pér plagét u raportua nga 67%.
Megjithése 94% e infermieréve ishin té interesuar né kujdesin pér plagét, vetém 5.5%
déshironin té bénin kérkime né kété temé. Sidoqofté, kemi vérejtur se ka mungesé té
njohurive thelbésore. U vérejt se njohurité pér kujdesin diabetik t& kémbéve ishin mé té
larta né mesin e infermieréve té rinj energjiké, megjithé pérvojén mé té vogél. Infermierét
me pérvojé Kishin njé njohuri té dobét té kujdesit pér kémbét diabetike.Si rezultat, cilésia e
kujdesit pér kémbét diabetike pér pacientét do té pérmirésohet.

Né pérfundim studiuesit pranuan faktin se mangésia né njohurité thelbésore mund té jeté
pér shkak té trajnimit joadekuat, azhurnimit joadekuat t& njohurive dhe mungesés sé
interesit pér punén kérkimore té kujdesit pér plagét. Mungesa e njohurive ndikon keq né
sistemin e kujdesit shéndetésor, madje edhe me praniné e géndrimeve pozitive. Prandaj, njé
rishikim gjithépérfshirés i kurseve té infermierisé, trajnimit dhe azhurnimit té njohurive té
tyre éshté i nevojshém pér oré [44].

o Studim i kryer ne Malajzi
Studimi me temé : ”Kujdesi infermieror ne menaxhimin e kémbés diabetike”i kryer ne
Institutin e Kerkimeve Shkencore ne Malajzi, vertetonin faktin se infermierét luajné njé rol
jetésor né kujdesin dhe parandalimin e ulgerave né pacientét me kémbé diabetike. Qéllimi
ishte studimi i nivelit te njohurive dhe géndrimit té infermieréve ndaj ulcerave té kémbéve
diabetike dhe kujdesit té tyre né Spitalin Segamat, Malajzi.
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Metodologjia: Njé pyetésor i vértetuar u pérdor midis shkurtit 2019 deri né maj 2019 duke
mbuluar zona té tilla si demografia, faktorét predispozues té formimit té ulgerés,
karakteristikat e ulcerave, ndérlikimet e ulcerave dhe géndrimi ndaj kujdesit diabetik té
kémbéve.

Rezultatet treguan se njé total prej 101 infermierésh morén pjesé dhe 57% e pjesémarrésve
vlerésuan dobét né pjesén e njohurive té pyetésorit. Né té gjitha 72% kishin shénuar dobét
kur u pyetén né lidhje me ndérlikimet e ulcerave diabetike té kémbéve; 49.5% e
infermieréve kishin géndrim pozitiv ndaj kujdesit diabetik té kémbéve; dhe 79.3%
menduan se kujdesi pér ulgerén diabetike té kémbés éshté konsumues i kohés. Shumica e
tyre mendojné se kolegét e tyre jané burimi kryesor i informacionit. Té gjitha variablat
demografiké u gjykuan se ishin konfuze me njohurité dhe géndrimin e infermieréve ndaj
ulcerave té kémbéve diabetike dhe kujdesit té tyre.

Si perfundim infermierét né kété gendér kishin njohuri té dobéta ndaj ulgerés diabetike té
kémbéve dhe kujdesit té saj. Asnjé nga variablat e studiuar nuk ishin né lidhje me nivelin
e njohurive. Njohurité e mira ose té dobéta té infermieréve nuk korrespondojné né ményré
té barabarté me géndrimin e miré ose té dobét ndaj kujdesit pér ulgerat né kémbé diabetike.
Do té nevojitej trajnim mé i shpeshté zyrtar i kujdesit diabetik t& kémbéve pér té siguruar
njohuri mé té mira [45].

o Studim i kryer ne Nigeri

Sipas nje studimi te kryer ne Nigeri me teme “Menaxhimi i kembes diabetike dhe kujdesi
infermieror i infermierve* studiuesit pohuan se ulgera diabetike e kémbéve ka cuar né
amputime té panumérta dhe ulje té cilésisé sé jetés midis individéve gé jetojné me diabet.
Kujdesi i specializuar pér kémbét diabetike éshté treguar pér té zvogéluar rrezikun e
ulcerave té kémbéve dhe amputimit midis diabetikéve. Studimi vlerésoi njohurité e kujdesit
pér kémbét diabetike midis 100 infermieréve né Spitalin Mésimor té Universitetit té Port
Harcourt dhe Spitalet e Bordit Menaxhues té Spitaleve Shtetérore Rivers (gé pérfshijné
Spitale té Pérgjithshme nga té gjitha zonat e geverisjes vendore) né Rivers State, Nigeri.
Njé pyetésor i strukturuar gé pérmban pyetje mbi aspekte té ndryshme té kujdesit diabetik
té kémbéve u administrua nga intervistuesit tek infermierét dhe u vlerésua né pérputhje me
rrethanat.

Rezultatet:treguan se vetém 34 (34%) kishin trajnim pér kujdesin diabetik té kémbéve; dhe

shumica e infermieréve gé kishin trajnim Kishin mé shumé se 20 vjet pérvojé. E asshté
vérejtur se njohurité e kujdesit pér kémbét diabetike ishin dukshém mé té larta né mesin e
infermieréve me mé shumé se 10 vjet pérvojé.Studimi tregon nevojén urgjente pér trajnim
té organizuar shpesh mbi kujdesin diabetik té kémbéve pér praktikuesit e infermierisé pér
té pérmirésuar cilésiné e kujdesit pér diabetin né shtetin e Lumenjve, Nigeri [46].

Kapitulli I1: Metodologjia
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2.1 Qéllimi
Vlerésimi I njohurive dhe praktikave infermierore ne infermierét e spitalit rajonal Vloré

mbi menaxhimin e kémbés diabetike, me g€llim qé€ t€ evidentohen problemet ge hasin
infermierét né€ két€ drejtim.

2.2 Objektivat

» Vlerésimi i njohurive t€ marra nga praktika e stafit t€ infermierise té€ Spitalit Rajonal
te Vlorés.

» Vlerésimi i praktikave t€ marra nga stafi i infermierisé né Spitalin Rajonal t& Vlorés.
» Vlerésimi i njohurive té infermierve mbi faktorét e riskut te kémbés diabetike.

» Vlerésimi i njohurive té infermierve mbi parandalimin e kémbés diabetike.

» Vlerésimi I edukimit té pacientit mbi menaxhimin e kémbés diabetike.

2.3 Hipoteza

» A ndikojné faktorét demografiké (arsimi, pavioni, eksperienca) né nivelin e
njohurive e praktikave t€ menaxhimit t€ kémbés diabetike?

2.4 Tipi i studimit

Pér nga koha e ndodhjes sé ngjarjes dhe rregjistrimit té informacionit éshté:
Transversal, sepse pér realizimin e kétij studimi u bé njé prerje né kohé.

Prospektiv, ky studim ka njé karakteristiké thelbesore, ajo e fillimit me eksozimin ndaj njé
shkaktari té& dyshuar dhe mé pas me kalimin e njé kohe té caktuar pér té pércaktuar shfagjen
ose jo té efektit.

Deskriptiv, sepse na lejon té pérshkruajmé né ményré observacionale

Kuantitativ, té dhénat e studimit jané sasiore.
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2.5 Pérshkrimi i zonés sé studimit

Ky studim u realizua né qytetin e Vlorés, né shérbimet pérkatése té SRV.

2.6 Popullata dhe Mostra

2.6.1 Karakteristikat e pérgjithshme té popullatés

Popullata pérfshin personelin infermieror té té dy sekseve, qé punon né shérbimet
pérkatése té SRV

2.6.2 Kufijté dhe madhésia e popullatés

Popullata pérbéhet nga infermierét profesionisté (jané pérjashtuar studentét dhe stazhierét),
té cilét né total jané 160 persona.

2.6.3 Madhésia e mostrés

Mostra e marré prej 100 infermierésh profesionisté té shérbimeve pérkatése té SRV (pavioni
i kirurgjise, patologjise, urgjences dhe poliklinika)

2.7 Pérshkrimi i instrumentit matés

Pyetésori ( instrumenti i pérdorur) éshté i bazuar gati plotésisht mbi literaturén
bashkékohore, qé pérdoret gjerésisht né insitucionet shéndetésore pér té marré feedback
lidhur me njohurité dhe praktikat infermierore mbi menaxhimin e kémbés diabetike, me
géllim vlerésimin e mangésive, pér t¢ motivuar mé shumé personelin infermieror né
realizimin sa mé cilésor té punés né kujdesin infermieror. Pyetésori pérmbante pyetje té
thjeshta dhe nuk kérkonte informacion gé mund ta vinte infermierin né véshtirési gjaté
plotésimit té tij, dhe mendojmé se kané kthyer pérgjigje té singerta. Infermierve u jané
gartésuar pyetjet individualisht né ményré sa mé té kuptueshme pér ta. Nuk u konstatua
ndonjé véshtirési né plotésimin e kétij pyetesori.

Pyetésori pérmban:

e Té dhénat socio - demografike: arsimimi , pavioni, trajnime dhe pérvoja né puné.

e Vlerésimi i faktoréve te riskut me 10 pyetje, me pérgjigje té mbyllura té vlerésuara
me: e vérteté ose e gabuar.

e Njohurité infermierore mbi parandalimin e kémbés diabetike me 5 pyetje, me
pergjigje te mbyllura te vlerésuara me:e vérteté ose e gabuar.

2.8 Pérkufizmi i varibleve té pérfshiré né studim
a) Variablat e pavarur :

23



Karakteristikat socio — demografike:

» Arsimi (i shprehur nga veté infermierét i matur me Universitar Bachelor, Master
profesional, Master shkencor )

» Eksperienca né puné e vetédeklaruar nga infermierét (0-10 vjet , 11-20 vjet, Mbi
15 vjet)

> Pjesémarja né trajnime e vetédeklaruar nga infermierét (Po, jo)

» Pavioni e vetédeklaruar nga infermierét (Urgjence, poliklinike, kirurgji, patologji)

b) Variablat e varura :

e Njohurité dhe praktikat infermierore mbi menaxhimin e kembes diabetike té cilat u
vlerésuan né dy aspekte
1. Vlerésimin e faktoréve te riskut mbi kémbén diabetike (e matur me 10 pyetje)
2. Njohurité infermierore mbi parandalimin e kémbés diabetike (e matur me 5

pyetje)

2.9 Operacionalizmi i variableve

Variabla | Kategoria |Pérkufizimi Shkalla e matjes Instr.mates Popullsia
operacional
Arsimi | Universal |Térésia e njohurive | 1.Bachelor Sipas Infermier
ne bazé té 2.Master deklarimit t&
shkollimit professional tyre
3.Master shkencor
Pavioni |Pavarur Dhomé ose repart | 1.Urgjencé Sipas Infermier
ne nje spital, 2.Kirurgji deklarimit té
klasifikuar n€ bazé |3.Patologji tyre
té semundjeve dhe |4.Poliklinike
mjekimeve
Praktika | Pavarur Aftésia 1.Pak
menaxhuese e nje | 2.Shumé
profesioni
Eksperie |Pavarur Vitet e ushtrimit t€ | 1.0-10 vjet Sipas Infermier
nca ne profesionit te 2.mbi 10 vjet deklarimit té
puné infermierit tyre
Trajnime | Pavarur Veprimtare 1.Po Sipas Infermier
mésimore me 2.Jo deklarimit té
tematika te tyre
caktuara
Njohurit | Varur Niveli i njohurive | 1.Miré Sipas Infermier
€ mbi dhe aftésive pér 2.Shumé miré deklarimit té
vlerésim vlerésimin e tyre
ine kémbés diabetike Pyetesor
kémbés
diabetike
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Njohurit | Varur Niveli I njohurive | 1.E Vérteté Sipas Infermier
€ mbi dhe aftésive pér 2.E gabuar deklarimit té

parandali parandalimin e tyre

min e kémbés diabetike Pyetesor

kémbés

diabetike

Edukimi | Varur Njohurité qé 1.Po Sipas Infermier
I pacientét marrin | 2.Jo deklarimit t&

pacientit nga infermierét tyre

2.9.1 Metodat

v
v

ANANEN

Teorike: rishikim bibliografie, dokumentash, analizé dhe sintezé.

Etike: u kérkua leja e personave drejtues t¢ SRV si dhe pélgimi i personelit
infermieror gé lejoi aplikimin e sondazhit qé u aplikua né personelin infermieror
dhe vézhgimin e procesit infermieror gé nga momenti i kontaktit me infermierin,
respektimin e rregullave té biosigurisé teknikave té dezinfektimit dhe sterilizimit,
rregullave té higjenés spitalore dhe administrimit té mbetjeve spitalore sipas
indikacioneve t¢ OBSH.

Empirike: u pérpunuan pyetésorét gé u aplikuan né personelin infermieror dhe
gjithashtu u bé njé udhérréfyes vézhgimi qé lejoi té krijohet situate e mjedisit té
punés ku kryenin funksionin e tyre personeli infermieror i shérbimeve pérkatése.
Statistikore: informacioni i pérftuar pérmes instrumenteve té pérdorur, u rishikua,
u analizuan dhe interpretuan té dhénat e grumbulluara nga ky studim. Programet
SPSS dhe Excel gé lejojné procesimin e informacionit né ményré automatike né
kompjuter.

2.9.2 Burimet e studimit

Rishikim bibliografik,libra, revista, artikuj, dokumente dhe kérkime né internet,
Shqgyrtim i manualeve spiatalore dhe OBSH,

Késhillimi me drejtuesit dhe personelin pérkates né lidhje me siguriné dhe
shéndetin né  puné te infermierét,

Mbledhja e té dhénave népérmjet anketimit.

2.10 Procesi i mbledhjes se te dhenave

a. Rishikimi i literaturés. U realizua rishikimi i gjithé elementéve té kérkimit pér
té vlerésuar vetém té dhénat me evidencé shkencore apo ligjore ( 1 mars—26
gusht).

b. Klasifikimi i informacionit. Klasifikimi i informacionit u bé nga koncepte té
pérgjithshme né ato specifike dhe nga té dhénat ndérkombétare dhe ato
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kombétare. Cdo paragrafi té reduktuar, ju vendos njé numér specifik né
bibliografi.

c. Zgjedhja e instrumentit. U pané disa studime mbi menaxhimin e kembes
diabetike nga personeli infermieror dhe u pérzgjodh njé prej tyre, prej. Prej dates
10 korrik deri né 10 gusht, u shpérndané pyetésorét né shérbimet patologji,
urgjence poliklinike dhe kirurgji.

d. Pretestimi. U pérgatitén dy pyetésor si instrument té aplikuar, pér evidentimin
e menaxhimit te kembes diabetike nga infermieret, té cilét u testuan né tre
infermieré té shérbimit té spitalit Infektiv, Kirurgjisé dhe Pediatrisé, té cilét nuk
u pérfshin né studim, pér té paré nése pyetésorét pérmbanin apo jo pyetyje té
pakuptueshme ose me dy kuptime. U pané qé pyetésorét nuk kishin probleme
né kuptimin e pyetjeve.

e. Testimi. Nga data 10 korrik deri né 10 gusht u shpérndané pyetésorét. Testimi
u krye né ményreé té drejtpérdrejté dhe infermierét patén kohén e nevojshme pér
tu pérgjigjur pyetjeve.

f. Grupimi dhe numérimi. U grupuan pyetésorét sipas shérbimeve pérkatése.
Numérimi u bé me programin statistikor SPSS version 22 dhe Excel, duke
pérftuar informacion té paraqitur né tabela dhe grafikeé.

g. Kodimi. Hedhja e té dhénave né kompjuter dhe editimi. Né ¢do pyetje me
kategori pérkatése iu vendos nga njé numér.

h. Analiza statistikore e té dhénave.
Cdo ndryshor u kodua sipas géllimit dhe mundésive qé ofron paketa
statistikore SPSS version 22 pér té béré té mundur analizimin e té dhénave.

i. Paragitja. Kérkimi éshté paragitur né tabela dhe grafiké sipas rregullave pér
elaborimin dhe mbrojtjen e tezés Master pér marrjen e titullit Master Shkencor
né Shkenca Infermierore.

2.11 Pérshkrimi i instrumentit té mbledhjes sé informacionit

Sipas burimeve primare, u elaborua nje pyetésor me 26 pyetje né total, gé na ndihmuan
pér té marré informacionin né bazé té studimit, pyetésor té aplikuar né personelin
infermieror té reparteve: Patologji, Kirurgji, Urgjence,Poliklinike.

1. Autonomia e vullnetit- e drejta pér té vendosur veté

U informuan té gjithé infermierét pjesmarrés, mbi té drejtén qé ata kané pér té vendosur
nése do t& marrin pjesé apo jo né studim. U informuan mbi objektivin e studimit dhe gé
mund té marrin pjesé né studim kur ata té déshironin.

2. Konfidencialiteti- e drejta e intimitetit/fshehtésisé
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U bé e njohur té gjithé infermieréve pjesmarrés, qé kané té drejtén pér té vendosur né
moment, sasiné e ionformacionit dhe kushtet e pérgjithshme né ményré gé informacioni gé
do té jepnin té ishte konfidencial.

3. E drejta e anonimatit dhe konfidencialiteti

Duke marré si bazé té drejtén e intimitetit, ju bé e njohur se, nuk duhet té vendosin
emrin e tyre dhe gé informacioni, gé do té referonin do té ishte konfidencial, megé
pyetésorét do té ishin pa emér.

4. Aprovimi i lejes etike (shiko né Aneks 1)

lu komunikua drejtuesve té institucionit dhe pérgjegjésve té infermierisé mbi studimin
gé do té realizohej, pastaj drejtori autorizoi ekzekutimin e studimit, né ményré qé produkti
final ti jepej institucionit.

5. Véshtirésité dhe kufizimet e hasura gjaté studimit

a) Koha e shkurté e studimit-periudha 5 mujore,

b) Mostra e vogél, dhe numri i kufizuar i personelit infermieror,
c) Orari i punés, plotésimi i pyetésoréve me pauza pér shkak té punés.

Kapitulli 111: Analiza e Rezultateve

3.1 Pjesa e paré: Té dhénat demografike té kampionit
Né kété studim morén pjesé 100 infermieré té pérzgjedhur.

e Infermierét u pyetén né lidhje me arsimimin e tyre

Arsimi i infermiereve

Freque Percen | Valid Cumulativ
ncy t Percent e Percent
Valid | Universitet 47 47.0 47.0 47.0
bachelor
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Master 33 33.0 33.0 80.0
profesional

Master 20 20.0 20.0 100.0
shkencor

Total 100 100.0 100.0

Tabela 1: Arsimimi i infermieréve

Nga rezultatet e paragitura né tabelé pjesa mé e madhe e infermieréve 47 % e tyre jané
me Universitet Bachelor. 20% e infermieréve té pérzgjedhur kané Masterin Shkencor si
gradén mé té larté né arsimin e tyre.
Rezultatet grafikisht:

Arsimi

50
40

30

Percent

20

Bachelor Master profesional Master shkencor

Arsimi

Grafiku 1: Arsimimi i infermieréve

e Infermierét e pérzgjedhur kishin vite té ndryshme eksperience né puné.

Eksperienca ne pune
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid 0-10 39 39.0 39.0 39.0

vjet

Mbi 10 | 61 61.0 61.0 100.0

vjet

Total 100 100.0 100.0
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Tabela 2: Eksperienca né puné

Té dhénat e tabelés na demostrojné se 39% e infermieréve té pérzgjedhur kané nén 0-10
vite eksperiencé né puné dhe 61% kané mbi 10 vite eksperience né puné.
Rezultatet né ményré grafike:

Experienca ne pune

60

Frequency

20

0-10 viet

mbi 10 viet

Experienca ne pune

Grafiku 2: Eksperienca né puné

o Infermieréve u éshté kérkuar gjithashtu informacion per nivelin e njohurive mbi
menaxhimin e kémbés diabetike.

Niveli i njohurive
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid Mire 53 53.0 53.0 53.0
Shume 47 47.0 47.0 100.0
mire
Total 100 100.0 100.0
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Tabela 3: Niveli njohurive mbi kémbén diabetike

Nga rezultatet e paragitura né tabelé dhe mé poshté né ményré grafike shikojmé se 53% e

infermierve

shumé miré.

Shikojmé ed
B0
50

40

30

Frequency

20

e |Infer

kané pak njohuri, ndérkohé 47% vleresojné nivelin e tyre té njohurive me
he paragitjen grafike:

Niveli i njohurive,

Mire

Shume mire

Niveli i hjohurive,

Grafiku 3:Niveli njohurive mbi kémbén diabetike

mierét jané pyetur nése kané nevojé pér trajnime té métejshme mbi

menaxhimin e kémbés diabetike

Nevoja per trajnime
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid Po 78 78.0 78.0 78.0
Jo 22 22.0 22.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Tabela 4: Nevoja pér trajnime mbi kémbén diabetike
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Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se 78% e tyre kané nevojé per trajnime dhe 22% jo.
Shikojmé edhe paragitjen grafike:

Nevoje per trajnime
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40

Percent

20

Nevoje per trajnime

Grafiku 4:Nevoja pér trajnime mbi kémbén diabetike

e Infermierét jane pyetur nése kané marr trajnime mbi menaxhimin e kémbés

diabetike.
Kane marr trajnime
Frequency Percent | Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Po | 15 15.0 15.0 15.0
Jo | 85 85.0 85.0 100.0
To | 100 100.0 100.0
tal

Tabela 5: Kané marr trajnime mbi kémbén diabetike

Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se vetém 15% e tyre kané marr trajnime dhe 85% jo.
Shikojmé edhe paragitjen grafike
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Grafiku 5: Kané marr trajnime mbi kémbén diabetike

Infermierét jané pyetur nése edukojné pacientin mbi menaxhimin e kémbés
diabetike.
Edukojne pacientin
Frequency Percent | Valid Cumulative
Percent Percent

Valid Po 41 41.0 41.0 41.0

Jo 59 59.0 59.0 100.0

Tota | 100 100.0 100.0

I

Tabela 6: Edukojné pacientin mbi kémbén diabetike
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Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se veté m 41% e tyre edukojné pacientin mbi
menaxhimin e kémbés diabetike ndérkohé 59%.
Shikojmé edhe paragitjen grafike:

Edukimi i pacientit
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a0
40

30

Percent

20

Edukimi i pacientit

Grafiku 6: Edukojne pacientin mbi kémbén diabetike

3.2 Pjesa e dyté : Analiza e pyetésorit

Analiza e besueshmérisé Cronbach's Alpha

Instrumenti => Cilésia e njohurive dhe menaxhimit t& kémbés diabetike.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.898 30

Pér té paré nése instrumenti gé ne kemi pérdorur né studim éshté i besueshém ose jo
shikojmé vlerén e koeficentit Cronbach'Alpha .

Cronbach'Alpha éshté njé koefigent, vlera e té cilit varion nga 0 né 1. Nése kjo vleré éshté
afér 1 tregon se instrumenti éshté i besueshém.
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Nga rezultatet e paragitura né tabelén e mésipérme, analiza e besueshmérisé ose e

géndrueshmérisé tregoi se instrumenti qé pérdorém kishte njé Cronbach's Alpha té larté
a = 0.898.

> Infermieret jané pyetur mbi faktorét e riskut te kémbés diabetike

e Infermierét jane pyetur nese kontrolli i dobét glicemik éshté faktoré risku pér
kémbén diabetike

Kontrolli i dobét glicemik
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid E 84 84.0 84.0 84.0
Vérteté
E 16 16.0 16.0 100.0
gabuar
Total 100 100.0 100.0

Tabela 7: Kontrolli i dobét glicemik si faktoré risku

Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se 84% e tyre jané pergjigjur me “e verteté «, e cila
éshté dhe pergjigjja e sakté dhe 16% e tyre mé e gabuar
Shikojmé edhe paragitjen grafike:

Kontrolli dobet glicemik
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40

20

E vertete

E gabuar

Kontrolli dobet glicemik
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Grafiku 7: Kontrolli i dobét glicemik si faktoré risku

e Infermierét jané pyetur nese prezenca e ndjesisé sé té ftohtit, djegies dhe mpirjes
jané faktoré risku pér kémbén diabetike

Ndjesia e te ftohtit, djegies dhe mpirjes
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid E 64 64.0 64.0 64.0
Vérteté
E 36 36.0 36.0 100.0
gabuar
Total 100 100.0 100.0

Tabela 8: Ndjesia e te ftohtit,djegies dhe mpirjes si faktoré risku

Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se 64% e tyre jané pérgjigjur me “e vertete”, e cila
éshté dhe pergjigjja e sakté dhe 36% e tyre me e gabuar.
Shikojmé edhe paraqitjen grafike.

Prezenca e mpirjes

G0
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Percent
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E vertete E gabuar

Prezenca e mpirjes

Grafiku 8: Ndjesia e te ftohtit, djegies dhe mpirjes si faktoré risku
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e Infermierét jane pyetur nése kémba neuropatike éshté faktoré risku pér kémbén

diabetike
Kémba neuropatike
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid E vé| 34 34.0 34.0 34.0
rteté
E 66 66.0 66.0 100.0
gabuar
Total 100 100.0 100.0

Tabela 9: Kémba neuropatike si faktoré risku

Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se 34% e tyre jané pergjigjur sakté , dhe 66% e tyre
me e gabuar, e cila njekohsisht éshté dhe pérgjigjja e gabuar.

Shikojmé edhe paragitjen grafike:

Kemba Neuropatike
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Grafiku 9: Kémba neuropatike si faktoré risku
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e Infermierét jané pyetur nése sé mundjet vaskulare periferike jané faktoré risku pér
kémbén diabetike

Sé mundjet Vaskulare Periferike

Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid E 31 31.0 31.0 31.0
Vérteté
E 69 69.0 69.0 100.0
gabuar
Total 100 100.0 100.0

Tabela 10: Sé mundjet vaskulare periferike si faktoré risku

Nga rezultatet e mesiperme shikojme se 31% e tyre kané zgjedhuar alternativén ““e Ve rteté
", ecilaéshté dhe pérgjigja e sakté, ndé rkohé 69% e tyre me e gabuar,e cila njekohsisht

é shté dhe pé rgjigjja e gabuar.
Shikojmé edhe paragitjen grafike:
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e Infermierét jané pyetur né se higjena jo e miré éshté faktoré risku pér kémbén

diabetike
Higjena jo e mire
Frequenc | Percent | Valid Cumulative
y Percent Percent
Valid E 31 31.0 31.0 31.0
vérteté
E 69 69.0 69.0 100.0
gabuar
Total 100 100.0 100.0

Tabela 11: Higjena jo e miré si faktoré risku

Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se 31% e tyre kané zgjedhuar alternativé “e vérteté
“, ecilaéshté pérgjigja e gabuar, ndérkohé 69% e tyre me e gabuar, e cila éshté dhe

pérgjigjja e sakté .

Shikojmé edhe paragitjen grafike:
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Grafiku 11: Higjena jo e miré si faktoré risku
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e Infermierét jané pyetur né se prezenca e kallove éshté faktoré risku pér kémbén

diabetike
Prezenca e kallove
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid E 39 39.0 39.0 39.0
vérteté
E 61 61.0 61.0 100.0
gabuar
Total 100 100.0 100.0

Tabela 12: Prezenca e kallove si faktoré risku

Alternativa e sakte eshte “E vérteté ““. Nga rezultatet e mésipérme shikojmé se 39% e tyre
kané zgjedhuar alternativén “e vérteté “ e cila éshté dhe pérgjigja e sakté , ndérkohé 61%
e tyre me e gabuar, e cila njékohsisht éshté dhe pérgjigjja e gabuar.

Shikojmé edhe paragitjen grafike:
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0]

40

Percent

20

E vertete 2

Prezenca e kallove

Grafiku 12: Prezenca e kallove si faktoré risku
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Alternativa e sakté éshté “E gabuar”. Nga rezultatet e mésipérme shikojmé se 37% e tyre

Infermierét jané pyetur né se traumat éshté fsktoré risku pér kémbén diabetike

Traumat
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid E 37 37.0 37.0 37.0
vérteté
E 63 63.0 63.0 100.0
gabuar
Total 100 100.0 100.0

Tabela 13: Traumat si faktoré risku

kané zgjedhuar alternativén ““e vérteté , ndérkohé 63% e tyre ate te gabuaren
Shikojmé edhe paragitjen grafike:
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Grafiku 13: Traumat si faktoré risku
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e Infermierét jane pyetur né se deformitetet jané faktoré risku pér kémbén diabetike

Deformitetet
Frequency Percent | Valid Cumulative
Percent Percent

Valid E 33 33.0 33.0 33.0

vérte

té

E 66 66.0 66.0 100.0

gabu

ar

Tota | 100 100.0 100.0

I

Tabela 14: Deformitetet si faktoré risku

Alternativa e sakté éshté “E gabuar”. Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se 33% e tyre
kané zgjedhuar alternativén ““e vé rteté , ndérkohé 66% e tyre ate te gabuaren

e Infermierét jane pyetur né se mosha mbi 65 vjec éshté faktoré risku pér kémbén

diabetike
Mosha mbi 65 vjec
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid E 62 62.0 62.0 62.0
Vérteté
E 38 38.0 38.0 100.0
gabuar
Total 100 100.0 100.0

Tabela 15: Mosha mbi 65vjec si faktoré risku
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Alternativa e sakté éshté “E gabuar”. Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se 62% e tyre
kané zgjedhuar alternativén e vérteté ,ndérkohé 38% e tyre ate te gabuarén.

e Infermierét jane pyetur né se mungesa e trajnimit éshté faktoré risku pér kémbén

diabetike
Mungesa e trajnimit
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid E 69 69.0 69.0 69.0
Vérteté
E 31 31.0 31.0 100.0
gabuar
Total 100 100.0 100.0

Tabela 16: Mungesa e trajnimit si faktoré risku

Alternativa e sakte eshte “E gabuar”. Nga rezultatet e mesiperme shikojme se 69% e tyre
kané zgjedhuar alternativén e vérteté , ndérkohé 31% e tyre até té gabuarén

» Infermieret jane pyetur mbi faktoret e parandalimit t&¢ kembes diabetike

e Infermierét jane pyetur né se kontrolli i pérditshém i kémbés parandalon kémbén

diabetike
Kontrolli i pérditshém i kémbés
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid E 70 70.0 70.0 70.0
Vérteté
E 30 30.0 30.0 100.0
gabuar
Total 100 100.0 100.0

Tabela 17: Kontrolli i pérditshém i kémbes

42




Alternativa e sakté eshte “E vérteté”. Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se 70% e tyre
kané zgjedhuar alternativén e vérteté , ndérkohé 30% e tyre ate te gabuaren.
Shikojmé edhe paragitjen grafike:
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Grafiku 14: Kontrolli i pérditshém i kémbés

e Infermierét jane pyetur né se larja me ujé té ngrohté e kémbés parandalon kémbén

diabetike
Larja me ujé té ngrohté e kémbés
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid E 69 69.0 69.0 69.0
Vérteté
E 31 31.0 31.0 100.0
gabuar
Total 100 100.0 100.0

Tabela 18:Larja me ujé té ngrohté e kémbes

Alternativa e sakte eshte “E gabuar”. Nga rezultatet e mesiperme shikojmé se 69% e tyre
kané zgjedhuar alternativén e vérteté , ndérkohé 31% e tyre ate te gabuaren.
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Shikojmé edhe paragitjen grafike:
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Grafiku 15: Larja me ujé té ngrohté e kémbés

e Infermierét jane pyetur né se tharja e kémbés pas larjes parandalon kémbén

diabetike
Tharja e kémbés pas larjes
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid E Vvé | 69 69.0 69.0 69.0

rteté

E 31 31.0 31.0 100.0

gabuar

Total 100 100.0 100.0

Tabela 19:Tharja e kémbés pas larjes

Alternativa e sakté éshté “E vérteté ““. Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se 69% e tyre
kané zgjedhuar alternativén ““e vérteté , ndérkohé 31% e tyre até té gabuarén.
Shikojmé edhe paragitjen grafike:
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Grafiku 16:Tharja e kémbés pas larjes

parandalon kémbén diabetike

Kallot duhen Iémuar jo prer pas larjes

Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid E 46 46.0 46.0 46.0
Vérteté
E 54 54.0 54.0 100.0
gabuar
Total 100 100.0 100.0

Tabela 20:Kallot duhen Iémuar dhe jo preré pas larjes

Alternativa e sakté éshté “E vérteté”. Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se 46% e tyre

kané zgjedhuar alternativén e vérteté , ndérkohé 54% e tyre ate te gabuaren.
Shikojmé edhe paragitjen grafike:
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Kallot nuk duhen prer por limuar
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Grafiku 17:Kallot duhen Iémuar dhe jo preré pas larjes

e Infermierét jané pyetur né se ushtrimet fizike té gishtave parandalon kémbén

diabetike
Ushtrimet fizike té gishtave
Frequen | Percent | Valid Cumulative
cy Percent Percent
Valid E 65 65.0 65.0 65.0
Vérteté
E 35 35.0 35.0 100.0
gabuar
Total 100 100.0 100.0

Tabela 21:Ushtrimet fizike té gishtave

Alternativa e sakté éshté “E gabuar”. Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se 65% e tyre
kané zgjedhuar alternativéne vérteté ,ndérkohé 35% e tyre ate te gabuaren.
Shikojmé edhe paragitjen grafike:
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Grafiku 18:Ushtrimet fizike té gishtave

diabetike
Njohurité
Pak Shumé | Total

ngio Kirurgji 6 19 25

" Patologji 16 9 25
Urgjencé 13 12 25

Polikliniké 23 2 25

Totali 58 42 100
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Tabela 22:Niveli i njohurive sipas pavionit

Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se ne 25 infermier te marr né studim né secilin pavion,
19 infermier té Kirurgjisé jané pérgjigjur gé kané shumé njohuri né menaxhimin e kémbés
diabetike, nga pavioni i patologjisé 9 prej tyre kané vlerésuar veten me shumé miré, nga
pavioni i urgjencés kané gené 12 infermier, ndérkohé poliklinika mbart numrin mé té vogél
té infermierve me vetém 2. Kjo tregon se niveli i njohurive éshté mé i larté ne pavionin e
kirurgjisé ku dhe trajtohen mé sé shumti problemet e kémbés diabetike, nérkohé né
polikliniké njohurité jané mé té pakéta. Kjo tregon se, pavioni ndikon né nivelin e njohurive
té menaxhimit té kémbés diabetike.

Shikojmé edhe paragitjen grafike:
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Grafiku 19:Niveli i njohurive sipas pavionit

e Ndikimi i arsimit né nivelin e njohurive té infermiréve né menaxhimin e kémbés
diabetike

Niveli I njohurive
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Pak Shumé | Total
Arsim | Universiteti 35 12 47
i Bachelor
Master 24 9 33
Profesional
Master 6 14 20
Shkencor
Totali 65 35 100

Tabela 23:Niveli i njohurive sipas arsimit

Nga rezultatet e mésiperme shikojmé se né 47 infermier gé kané diplomén bachelor vetém
12 prej tyre kané shumé njohuri né menaxhimin e kémbés diabetike, né 33 infermier me
master profesional vetém 9 prej tyre vileerésojné veten me shumé njohuri, ndérkohé ne 20
infermier me master shkencor shumica e tyre, pra 14 shprehen se kané shumé njohuri. Kjo

tregon se niveli i arsimimit ndikon né nivelin e njohurive té tyre.

Shikojmé edhe paragitjen grafike:

40

30

Count

20

niversitet Bachelor Master profesional

Grafiku 20:Niveli i njohurive sipas arsimit
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Analiza T-test

Group Statistics

Eksperienca né | N Mean Std. Std. Error
puné Deviation Mean
Praktikat infermierore | 0-10 vjet 34 97.227 | 13.28419 2.83220
mbi  menaxhimin e 3
kémbés diabetike
Mbi 10 vjet 66 89.064 | 13.57924 2.43890
5
Tabela 24: Analiza T-test
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Std. |Confidence
Sig. Mean |Error [Interval of the
(2- Differ | Diffe |Difference
F Sig. |T df |tailed) |ence [rence |Loéer|Upper
Praktikat Equal 217 8.1627 |3.751 | 6306 | 15.694
infermierore dhe variances |.033 857 | 51 |.034 ' . ) '
i o 6 6 83 4 87
mbi menaxhimin assumed
e kémbés Equa|
diabetike variances 2.18 |45. | o, [8.16273.737 | 6393 | 15.686
not 4 990 |- 6 59 3 18
assumed

Tabela 25: Analiza T-test

Duke gené se vlera F ( F=0.033) e Levene' Test natregon se té dyja grupet kané variancé
té njéjté, pra e kané njésoj devijimin nga mesatarja atéheré shikojmé koefigentin né rreshtin

e paré.
P=0.034
P<0.05

Duke gené se vlera e koefigentit p éeshté 0.034 mé e < se 0.05 atéheré ky koeficent éshté

statistikisht i réndésishém.
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Kjo tregon se ka vetém 5% mundési gé ndryshimet ndérmjet kétyre dy grupeve té kené
ndodhur nga shansi. Kjo tregon se vértetohet hipoteza e cila na demostron se mes grupeve
ka ndryshime pérsa i pérket niveli t& praktikave infermierore mbi menaxhimin e kémbés
diabetike.

Nga tabela e paré marrim informacionin se infermierét né qytetin e Vlorés, qé kané mbi 10
vjet experiencé pune, né krahasim me infermierét gé kané mé pak experiencé né puné,
kané njé nivel mé té larté té praktikave ne menaxhimin e kémbés diabetike.

Pra, hipoteza se eksperienca né puné ndikon né nivelin e praktikave infermierore né
menaxhimin e kémbés diabetike, vértetohet.

Kapitulli 1V: Diskutimet

Infermierét né ekipin e kujdesit shéndetésor kané kontakt me pacientét pér 24 oré dhe
késhtu luajné njé rol té réndésishém né edukimin e pacientéve [20, 38]. Infermierét mund
té pérmirésojné cilésiné e jetés sé njé individi diabetik.Pérvec késaj, ato mund té
parandalojné ose vonojné formimin e problemeve diabetike té kémbéve duke identifikuar
grupet e rrezikut né komunitet [13, 27]. Prandaj, nivelet e njohurive té infermieréve duhet
té vlerésohen né ményré periodike. Mangésité teorike dhe praktike mund té rishikohen,
informacioni i rremé mund té korrigjohet, dhe njohurité dhe aftésité e infermieréve mund
té pérmirésohen pérmes marrjes sé té dhénave té bazuara né prova né lidhje me njohurité,
aftésité dhe praktikat e tyre.Niveli i njohurive dhe praktikave té infermieréve té
menaxhimit té kujdesit pér kémbét diabetike u ekzaminuan né kété studim.

4.1 Karakteristikat e infermieréve né lidhje me menaxhimin diabetik

Parandalimi mé i réndésishém i problemeve té kémbéve diabetike éshté edukimi i
pérséritur i té gjithé pacientéve diabetiké [31]. Né studimin toné, 59% e infermieréve nuk
trajnuan pacienté té rrezikuar nga ose me probleme diabetike né kémbé. Njé studim tjetér
[39] tregoi se kémba diabetike pérbén njé barré té réndé pér pacientin si fizikisht ashtu
edhe mendérisht, por mund té parandalohet me edukimin e duhur té infermierit. Moreira
dhe Sales [40] deklaruan se do té ishte mé miré qé njerézit me sémundje diabetike té
kémbéve té kryejné kujdesin e tyre. Infermierét duhet té edukojné pacientin. Né ményré
té ngjashme, Ren et al. [41] hulumtoi réndésiné e edukimit té infermierisé né pacientét me
rrezik té larté me kémbé diabetike.Njé studimin tjeter te kryer ne Turgi nga Zahide Kaya
dhe Anita Karaca,80.9% nuk edukonin pacientét [42].Né dritén e kétyre gjetjeve,
infermierét duhet té pérmirésojné pérpjekjet e tyre pér edukimin e pacientit duke pérdorur
njohurité gé ata tashmé kané.

Infermierét kané nevojé pér njohuri dhe aftési té mjaftueshme né kujdesin pér kémbét pér
té parandaluar, diagnostikuar dhe kujdesur pér problemet e kémbéve. Késhtu, éshté e
réndésishme qé njohurité e kujdesit pér kémbét e infermieréve té mbéshteten me trainim
praktik [36]. Né studimin toné,vetém 15% e infermieréve ishin trajnuar né kujdesin pér
kémbét diabetike dhe 85% thané se kishin nevojé pér trajnim. Namwong [43] zbuloi se
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infermierét dhe trajnerét kané njohuri joadekuate té kujdesit diabetik t€ kémbéve, nuk e
praktikojné até dhe nuk kané njohuri té mjaftueshme té kujdesit diabetik té€ kémbéve. Sipas
Stolt et al. [36], ndérsa shumica e infermieréve (71%) ishin té trajnuar teorikisht né kujdesin
pér kémbét, 17% morén si trajnim teorik ashtu edhe té aplikuar té kujdesit pér kémbét dhe
10% morén vetém trajnim té aplikuar té kujdesit pér kémbét. Infermierét deklaruan se
trajnimi i kujdesit pér kémbét né arsimin profesional dhe njohurité e tyre aktuale pér
kujdesin e kémbés jané té pamjaftueshme. Nje studim tjeter transversal eshte kryer nga
autoret Sriyani Kumarasinghe, Sudharshani E asalathanthri, ku rezultatet nxorren se
mungesa e trajnimit zyrtar té kujdesit pér plagét ishte raportuar nga 91.2% [43]. Studimi
me te temé Njohurite dhe gendrimi | infermierve ndaj menaxhimit te kembes
diabetike™",bere nga Kamran Munaé ar, Dr. Zeeshan Ahmad3 dhe Aneela Kamran nga
Instituti | Shkencave Mjekésore te Pakistan ,nxorri si rezultat se mungesa e trajnimit zyrtar
té kujdesit pér plagét u raportua nga 67% e infermierve,vleré e pérafért me studimin toné
[44]. Né njé studim té lidhur, Aalaa et al [27] hetoi rolin e infermieréve né parandalimin
dhe trajtimin e kémbés diabetike dhe raportoi gé pacientét i shohin infermierét si mésues
né céshtje té tilla si parandalimi i problemeve té kémbéve diabetike, kujdesi parandalues i
kémbés dhe parandalimi i plagéve né kémbé. Né dritén e kétyre studimeve, infermierét
duhet t& kené njohuri dhe aftési té mjaftueshme né lidhje me temén, por infermierét
zakonisht nuk jané té trajnuar né kujdesin diabetik té kémbéve.

Duke pranuar faktin se niveli i trajnime éshté i ulét, pjesémarrja né trajnime té métejshme
shihet si zgjidhja e problemit. Né studimin toné té pyetur nése kishin nevojé apo donin té
merrnin trajnime té tjera, 78% u pergjigjen me po dhe vetém 22% mohonin faktin e pjesé
marrjes né trajnime.Vlera té tilla pak a shumé u pané dhe né studimin e Sriyani
Kumarasinghe, ku 98.6% e infermieréve ishin té interesuar né trajnimet pér plagét [43].
Njé studim tjetér bere nga Kamran Munaé ar, Dr. Zeeshan Ahmad3 dhe Aneela Kamran
nga Instituti 1 Shkencave Mjekésore te Pakistanit vértetojné se 94% e infermieréve ishin
té interesuar té shkonin né trajnime pér plagét [44].

4.2 Nivelet e njohurive dhe praktikave té infermieréve té menaxhimit té& kémbés
diabetike

Kur shqgyrtuam nivelin e njohurive e praktikave té infermieréve e lidhém me disa faktoré
ndikues si eksperienca né pung, pavioni ku punonin dhe arsimi i tyre.

Né 25 infermier te marr né studim né secilin pavion, 19 infermier té kirurgjisé jané
pérgjigjur qé kané shumé njohuri né menaxhimin e kémbés diabetike, nga pavioni i
patologjisé 9 prej tyre kané vlerésuar veten me shumé miré, nga pavioni i urgjencés kané
gené 12 infermier, ndérkohé poliklinika mbart numrin mé té vogél té infermierve me vetém
2. Kjo tregon se niveli i njohurive éshté mé i larté ne pavionin e kirurgjisé ku dhe trajtohen
mé sé shumti problemet e kémbés diabetike, nérkohé né polikliniké njohurité jané mé té
pakéta. Kjo tregon se, pavioni ndikon né nivelin e njohurive té menaxhimit t& kémbés
diabetike.
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Pérsa i pérket arsimit pamé se né 47 infermier gé kané diplomén bachelor vetém 12 prej
tyre kané shumé njohuri né menaxhimin e kémbés diabetike, né 33 infermier me master
profesional vetém 9 prej tyre vleerésojné veten me shumé njohuri, ndérkohé ne 20 infermier
me master shkencor shumica e tyre, pra 14 shprehen se kané shumé njohuri. Kjo tregon se
niveli i arsimimit ndikon né nivelin e njohurive té tyre.

Té pérafértamé vlerat tona jané dhe ato té studimit te Institutit t¢ Kérkimeve Shkencore,
nga ku infermierét me nivel mé té larté arsimimi kishin mé shumé njohuri né menaxhimin
e kémbés diabetike [45].

Ndérkohé né ndikimin e eksperiencés sé punés ne nivelin e praktikave, vlera e koeficentit
p ishte 0.034 mé e < se 0.05. Kjo tregon se ka vetém 5% mundési gé ndryshimet ndérmjet
kétyre dy grupeve té kené ndodhur nga shansi. Kjo tregon se vértetohet hipoteza e cila na
demostron se mes grupeve ka ndryshime pérsa i pérket nivelit té praktikave infermierore
mbi menaxhimin e kémbés diabetike. Pra, infermierét me mbi 10 vjet eksperiencé pune
kané mé tepér praktiké mbi menaxhimin e kémbés diabetike.

Né njé studim té kryer nga Stolt et al. [36], shumica e infermieréve kishin njohuri té
pamjaftueshme né lidhje me céshtjet e kujdesit pér kémbét. Ndersa Shiu dhe Eong [2]
morén rezultate mesatarisht 41.4 nga 65 piké né shkallén e tyre té informacionit né lidhje
me kujdesin diabetik t& kémbé.

Né fund té gjithé diskutimeve besoj se vlen té theksohet fakti ge ky eshte studimi i paré i
bere mbi menaxhimin e kémbés diabetike né rrethin e Vlorés dhe uroj gé té keté sado pak
ndikim né studime té tjera.

Kapitulli V: Konkluzione

» Né pérgjithési infermierét kané njohuri t¢ mira né  menaxhimin e kémbés
diabetike

» Infermierét kané njohuri t&¢ mira né vlerésimin e njohurive té tyre mbi faktorét e
riskut t¢ kémbés diabetike.

» Gjithashtu kané njohuri té mirané vlerésimin e njohurive té tyre mbi parandalimin
e kémbés diabetike.

» Infermierét kané mungesé té trajnimeve mbi menaxhimin e kémbés diabetike.

53



>

Shumica e infermieréve té cilét u morén né studim deklaruan faktin se kishin
nevojé pér trajnime, me géllim zgjerimin e métejshém te njohurive.

» Vetém me pak se gjysma e pjesémarrésve edukojné pacientét pér menaxhimin e

kémbés diabetike

Kapitulli VI: Rekomandime

>

Infermierét duhet té marrin pjesé né ményré té vazhdueshme né trajnime né ményré
gé njohurité qé ata zotérojné né lidhje me menaxhimin e kémbés diabetike, jo vetém
té pérmirésohen po edhe té zhvillohen.

Infermierét kané nevojé té mésojné teknika té reja té cilat jané efikase né
menaxhimin e kémbés diabetike.

Infermierét kané nevojé pérmbéshtetje té vazhdueshme, pér té zhvilluar njohurité
e praktikat e tyre.

Késhillimi i tyre nga profesionisté parandalon rastet e gabimeve.
Vendosja ne kurrikulat universitare e trajtimit t& kémbés diabetike

Infermierét duhet gjithashtu té kujdesen edhe pér edukimin e pacientéve té tyre duke
e paré si njé element ky¢ né pérmirésimin e gjendjes shéndetsore.

Né Shqipéri duhet té realizohen mé tepér studime né lidhje me kété fushé.
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DM Diabet mellitus
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I1- Leja Etike
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VI.

VII.

VIIIL.

IX.

Arsimi

a. Bachelor b. Master professional c. Master
Shkencor

Pavioni

a. Patologji b. Urgjencé c. Kirurgji d.
Polikliniké

Eksperienca né puné:

a. 0-10 vjet b. mbi 10 vjet

Sa e vleresoni veten me njohurit ge ju dini per kemben diabetike:
a.Mire b. Shume Mire

A mendoni se keni nevojé pér trajnim mbi kémbén diabetike?

a. Po b. Jo

A keni marré trajnime mbi kémbén diabetike

a. Po b. Jo

A i edukoni pacientét mbi kujdesin e kémbés diabetike?

a. Po b. Jo

Sa praktike keni ne menaxhimin e kembes diabetike?

b. Pak b. Shume

Jané faktoré risku, (E Vertete / E Gabuar):

1. Kontrolli i dobét glicemik:

aV b G
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2. Prezenca e ndjesisé sé té ftohtit, djegies, mpirjes dhe dhimbjes né kémbé

aV b G

3. Kémba neuropatike
aV b G

4. Sémundjet vaskulare periferike a.Vv
b. G

5. Kujdesje jo adekuate e kémbés dhe higjené jo e miré personale a.Vv
b. G

6. Prezenca e kallove a. Vv
b. G

7. Traumat a. Vv
b. G

8. Deformitetet a. Vv
b. G

9. Mosha mbi 65 vjec
aV b G

10. Pacientét e patrajnuar pér kémbén diabetike
aV b G

. Njohurité infermierore né parandalimin e kémbés diabetike: OK
1. Kémbét duhet té kontrollohen pérdité nga
pacienti ose familjari a.Vv
b. G
2. Kémbét duhet té lahen cdo dité me ujé té ngrohté dhe
kontrolluar temp e ujit a.Vv
b. G
3. Té thahet miré kémba pas cdo larje
aV b G
4. Mijetet prerése nuk duhet té pérdoren pér té hequr kallot,
por kallot duhet té limohen
aV b G
5. Gishtat duhet tu ushtrohet ushtrime pérdité ne formén e
terheqjeve ose pérdredhjeve pér té parandaluar
formimin e kallove
aV b G
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