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KAPITULLI I

HYRJE

Cregullimet muskulo-skeletike jané probleme té réndésishme té Shéndetit Publik. Njé
problem kompleks pé grupe té caktuara si personeli infermieror.[1] Mekanika e trupit éshté
njé term i gjeré i pérdorur qé tregon njé pérpjekje té koordinuar te muskujve, kockave dhe
sistemit nervor.[2] Trupi éshté njé njési shumé funksionale e pérbére nga disa zinxhiré
kinetik. Zinxhiri kinetik éshté njé kombinim i sistemit nervor, skeletor dhe muskular. Té
gjithé sistemet duhet té punojné sé bashku pér té prodhuar lévizjen.[3] Mekanikat trupore
pérfshin pérpjekjet e koordinuara té sistemit muskulo-skeletik dhe nervor pér ruajtjen e
ekuilibrit, géndrimin dhe shtrirjen e trupit gjaté pékuljes, lévizjes dhe aktiviteteve né jetén
e pérditshme.[4]

Pérdorimi i duhur i mekanikés trupore zvogeélon rriskun e démtimit té sistemit muskulo-
skeletik gjithashtu lehtéson lévizjen e trupit duke lejuar lévizjen fizike pa pérdorur forcen
e tepért dhe energjiné e muskujve. Mekanika trupore mund té jeté dhe e mire dhe e kege
dhe ka ndikim te drejtpérdrejte né dhimbjet e shpinés. Punet e anétareve té kujdesit
shéndetesor kérkojné shtyrjen, mbajtjen, térhegjen e pacientit gjaté aktivitetit. Veprime té
zgjatura kto gé cojné né dhimbje muskulare tek infermierét. Per té shmangur kéto
probleme mekanika e duhur trupore duhet té evitoje njé detyre qé shkakton tendosje
muskulare dhe lodhje né ményre gé shmangia e rrezikut té pérdoret me vetédije né kryerjen
e njé aktiviteti.[5] Studime té ndryshme jané béré mbi mekanikén trupore. Njohurité dhe
praktikimi i saj nga té gjithé punonjésit e kujdesit shéndetesor rrit performancén né pune
dhe mbron ata nga Iéndimet.

Qéllimi i infermieréve éshté shérimi i té sémuréve, késhtu gé éshté ironike gé infermieria
si profesion pérmban normat mé té larta té Iéndimeve muskulo-skeletike. [6] Ky éshté njé
studim kros-seksional i cili ka si géllim té pércaktojé njohurité e stafit Infermieror mbi
praktikimin e duhur t& mekanikés trupore né praktikén e pérditshme klinike dhe nése ka
lidhje midis zbatimit te mekanikeés trupore né praktiké dhe pranisé sé problemeve té lidhura
me mos zbatimin e saj. Ky studim u krye né Spitalin Rajonal té Vlores né periudhén Nentor
2017-Shkurt 2018. Né studim morén pjesé 53 nga 54 infermieré. Njohurité e stafit
infermieror mbi mekanikén trupore dhe praktikimin e saj u vlerésuan me ané té njé
pyetésori té strukturuar bazuar né literaturé. Pérve¢ té dhénave socio-demografike,
pyetésori pérfshinte pyetje vlerésuese né lidhje me pérdorimin e mekanikés trupore gjaté
praktikés klinike.Analiza statatistikore pérfshiu llogaritjen e mesatareve, frekuencave dhe
pérgindjeve. Vlera té p<0.05 u konsideruan te pérfillshme nga ana statistikore.Nga cdo
infermier né studim u sigurua konsenti oral pasi ata u informuan paraprakisht pér géllimin
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e studimit. Nga analiza statistikore rezultoi gé pjesa mé e madhe e infermieréve ishin femra
(n=38, 72%) té moshés 25-30, ndérsa meshkuj 15 (28%) te moshés 31-35 vjec. Pjesa mé e
madhe e tyre kishin njé eksperience pune 5-10 vjet (n=21, 40%). Nga 53 infermierét e
marré né studim n=33 (62%) e tyre ishin té diplomuar né master profesional.

Nga analiza e lidhjes midis Njohurive dhe Repartit ku punojné infermierét shihet se ka
njé ndryshim te réndésishem statistikor midis infermieréve né reparte té ndryshme né lidhje
me nivelin e njourive (p=0.0019,p <0.05). Keshtu né repartet e Kirurgjisé,Patologji Gra
dhe Renimacion Kirurgji pjesa mé e madhe e infermieréve rezultojne me njohuri te mira
mbi Mekaniken Trupore(perkatésisht,81%,77% dhe 58%). Nga analiza e lidhjes midis
Praktikave te MT dhe Eksperiencés sé infermieréve shihet se ka njé ndryshim te
réndesishém statistikor midis infermieréve me experience té ndryshme ne lidhje me kéto
praktika (p=0.0447,p<0.05), ku praktika me té mira t¢ MT kané infermierét me 1-5vite
eksperiencé ndérsa te tjeret kané praktika mesatare.

Praktikat me té mira u evidentuan né repartin e Kirurgjisé(p=0.0076,p<0.05) me 81%. Njé
ndryshim i réndésishém vérehet lidhur me pozicionin né puné, kryenfermierét kané né
100% praktika témira te MT, ndersa infermierét né 51% kané praktika t€ mira té
MT(p=0.0494 ,p< 0.05)..Lidhje statistikore u evidentua midis pérdorimit té mekanikés
trupore dhe dhimbjes sé shpines, p<0.05. Nga rezultatet u evidentua se pjesa mé e madhe
e infermieréve kishin njohuri t& mira dhe praktikim té mekanikés sé duhur trupore si dhe
pérvoja té méparshme té dhimbjes sé shpinés. Programet edukative pér rritjen e
ndérgjegjésimit té stafit infermieror né lidhje me réndésine e pérdorimit té duhur té
mekanikés trupore gjaté punés jané thelbésore pér shmangien e probleme té lidhura me
mosbaztimin e duhur té mekanikés trupore.

Rendésia e studimit

Mekanika e trupit &shté njé term i gjeré gé tregon njé pérpjekje té koordinuar té muskujve,
kockave dhe sistemit nervor. [2] Ajo pérfshin pérpjekjet e koordinuara té kétyre sistemeve
pér ruajtjen e ekuilibrit, géndrimin dhe shtrirjen e trupit gjaté pérkuljes, lévizjes dhe
aktiviteteve né jetén e pérditshme.[7] Cregullimet muskulo-skeletike jané probleme té
réndésishme té Shéndetit Publik dhe mjaft komplekse pér grupe té caktuara si personeli
infermieror.[1]

Né udhézuesin Europian té parandalimit té dhimbjes sé shpinés(2004) jané raportuar shifra
té larta té abuzimeve me raportet e punés si pasojé e dhimbjeve kronike apo té pérkohshme
té shpinés(shifra kto gé kané ruajtur njé linjé lineare).[8]

Pérdorimi i teknikés sé duhur gjaté I8vizjes sé pacientit &shté arma mé e réndésishme né
shmangien e léndimeve. Studime té ndryshme referojné gé dhimbja e shpinés éshté njé
problem aktual kudo né mesin e infermieréve. Nevoja pér reduktimin e Iéndimeve tek
infermierét dhe rritjes sé performancés né puné ndikoi né dizenjimin e kétij studimi pér té
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pércaktuar njohurité dhe praktikat e stafit infermieror mbi Mekanikén e duhur trupore dhe
ndérgjegjésimi i stafit infermieror mbi pasojat gé sjell mos praktikimi i duhur mekanikés
trupore né pérditshmériné e tyre. Studimi éshté shumé i vlefshém dhe i réndésishém pér
shéndetin dhe mirégénien né puné té infermierévé, me impakt direkt né cilésiné e kujdesit
té ofruar.

Qéllimi i infermieréve éshté shérimi i té sémuréve, késhtu gé éshté ironike gé infermieria
si profesion pérmban normat mé té larta té Iéndimeve muskulo-skeletike.[6]

Struktura e studimit:

Ky studim éshté i organizuar né gjashté kapituj dhe pérmbajtjet e secilit jané:

Né kapitullin nr I trajtohet hyrja dhe réndésia e realizimit té studimit.

Né kapitullin nr 11 pasqyrohet shqyrtimi i literaturés, duke trajtuar termat kyc mbi
Mekanikén Trupore, ményrat e pérdorimit, réndésia e pérdorimit té MT né stafin
infermieror si dhe efektet negative gé sjell mos pérdorimi i duhur i MT jo vetém né
shéndetin e punonjésve té shéndetésise por dhe impakti direkt né performancén e
punés.

Né kapitullin nr 111 trajtohet géllimi kryesor i studimit dhe objektivat specifike.
Né kapitullin 1V trajtohet metodologjia e ndjekur pér realizimin e studimit, ku
pérfshihet, lloji i studimit, popullata ku u realizua, ményra e perzgjedhjes sé mostrés
me Kritetret e pérfshirjes dhe té pérjashtimit, variablat e studimit, metaoda e
mbledhjes sé té dhénave si dhe instrumenti | pérdorur pér mbledhjen e kétyre té
dhénave.

Né kapitullin nr V paragiten rezultatet e arritura nga analiza e té dhénave me lidhjet
statistikore té variablave pérkatése.

Né kapitullin nr 1V paragiten diskutimet e rezultateve té arritura nga ky studim,
konkluzionet dhe rekomandiet e sygjeruara nga pérfundimi i studimit.

KAPITULLI Il



SHQYRTIMI | LITERATURES

2.1 Cfaré éshté Mekanika Trupore?

Mekanika trupore éshté njé frazé me dy fjalé qé pérdoret pér té pérshkruar lévizjet gé ne
béjmé cdo dité gjaté aktiviteteve normale duke pérfshiré; shtrirjen né shtrat, ulje, géndrim,
hegjen e objekteve, shtytjen, térhegjen dhe ecjen. "Mekanika e miré trupore té ndihmon né
korrigjimin e problemeve té shpinés né té ardhmen, ndérsa "mekanika trupore e kege"
favorizon probleme té tjera té muskujve dhe té kockave [6]. Mekanika e miré trupore
nénkupton pérdorimin e metodés mé té miré dhe me efikase pér té Iévizur pacientét dhe
pér té hequr objektet e rénda. Efikasiteti éshté mé i réndésishém se fugia. Shumica e
njerzve e diné gé kur ata lakohen ose ulen pér té hequr dicka duhet té pérkulin gjunjét e
tyre. Per aq koh sa éshté e réndésishme pérkulja e gjunjéve vémendja duhet té jeté
gjithashtu tek pozicioni i shpinés . Pér té shmangur Iéndimin mé sé shumti né momentin
kur heqin digka si rezultat i mekanikés sé dobét trupore kujdesi duhet té jeté gjithmoné né
mbajtjen neutrale té shpinés. Njé shpiné neutrale do té thoté gé tre kthesat né shtyllén
kurrizore, pérkatésisht ne pjesén e gafés, mesit dhe fundshpinés jané normale. Nese e sheh
nga jashté shtyllén kurrizore ka drejtim normal dhe éshté pak e harkuar né fund. Aktivitetet
e pérditshme mund té shkaktojné stres né shpiné. Té mésosh pérdorimin e miré te
mekanikés trupore do té reduktojé kété stres dhe do té ule incidencén e démtimeve té
shpinés dhe té gafés. Mekanika e miré trupore nuk éshté vetém pér vendin e punés por
duhet té pérdoret né ¢cdo kohé. [9] Né té shkuarén "Infermieria” éshté identifikuar si njé
profesion ku praktikuesit e té cilés jané té rriskuar pér té zhvilluar dhimbje té shpinés . [10]
Pérdorimi i mekanikés sé duhur trupore u sugjerua nga shumé eksperté pér té parandaluar
ose lehtésuar dhimbjen dhe démtimin e pjesés fundore té shpinés.[11] [12] [13] [14]

2.2 Réndésia e Mekanikés Trupore

Mekanika Trupore éshté njé term gé pérshkruan ményrén se si ne lévizim né jetén e
perditshme. Ajo pérfshin menyren se si ne mbajmé trupin kur ulemi, géndrojmé, shtrihemi,
mbajmé objektet, pérkulemi dhe térhegim. Mekanika e dobét trupore éshté shpeshé shkaku
i problemeve té shpinés. Kur ne nuk lévizim né ményré korrekte dhe té& sigurt shpina i
nénshtrohet streseve jonormale gé me kalimin e kohes ¢ojné né degjenerim té strukturave
spinale si; disqet, nyjet, Iéndime dhe konsumime té panevojshme.[15] Kjo éshté arsyeja
pse éshté e réndésishme pér té mésuar principet e Mekanikés sé duhur Trupore, me ané té
sé cilés rritet pérdorimi i principeve né pérditshmeri duke eleminuar késhtu diskomfortin
dhe démtimet e shpinés. Me poshté renditen disa nga pikat kryesore ku duhet té fokusojmé
vémendjen dhe té kujdesemi pér pérdorim té duhur t¢ Mekanikés Trupore. Mekanika e
duhur e trupit éshté shumé e réndésishme pér ruajtjen e shéndetit té shpinés. Dhe éshté e
lehté té inkorporojmé kéto parime né jetén toné té pérditshme. Mund té duket e abstrakte



né fillim, por nése e i pérdorim vazhdimisht ato, do té béhen lehtésisht rutiné dhe pér kété
shpina do té na falénderojé. [15]

2.3 Sistemi muskulo-skeletik

Mekanika trupore éshté njé term i gjeré i pérdorur gé tregon njé pérpjekje té koordinuar té
muskujvé, kockave dhe sistemit nervor. [16]

Muskujt jané pjesé aktive e sistemit lokomotor, jané njé kombinat kimik ku béhet prodhimi
dhe pérdorimi i energjisé. Muskujt pérbejné 40-60% té peshés sé trupit té njeriut. Muskuli
né pérbérjen e tij pérmban: 79% ujé, 20% proteina, 1% kripéra minerale. Muskujt né
pérbérjen e tyre kané gjithashtu dhe enét e gjakut dhe nervat. Njékohésisht pér cdo fije
muskulare ka njé kapilar gjaku qé transporton Iéndét ushgimore. [17] Muskujt pér tu
tkurrur, duhet patjetér t& ngacmohen dhe kété puné e béjné nervat lévizore gé vijné nga
palca kurrizore, nga truri. Fijet nervore jané mé té pakta né krahasim me fijet muskulore,
prandaj né 150 fije muskulore kemi zakonisht 4-5 fije nervore Sistemi muskuloskeletal i
njeriut (i njohur gjithashtu si sistemi lokomotor, dhe mé paré sistemi i aktivitetit) éshté njé
sistem organesh qé i jep njerézve aftésiné pér té lévizur duke pérdorur sistemet e tyre
muskulare dhe skeletore. [18] Sistemi muskuloskeletal ofron formé, mbéshtetje, stabilitet,
dhe lévizje né trup, ai pérbéhet nga kockat e skeletit, muskujt, artikulacionet, ligamentet,
nyjet, dhe inde té tjera lidhése gé mbéshtet dhe lidh indet dhe organet sé bashku, veprime
kéto té grupuara né tre funksione té réndésishme gé luajné muskujt né organizém;
prodhojné lévizjen, ruajné sjelljet dhe gjenerojné ngrohjen e trupit. Pothuajse té gjitha
lévizjet né trupin e njeriut jané rezultat i tkurrjeve muskulare. Muskujt sé bashku me
sistemin skeletik ndihmojné né mbajtjen e trupit kundér forcés sé gravitetit.[19]

Funksionet kryesore té sistemit musculoskeletal pérfshijné mbéshtetjen e trupit, lejimin e
lévizjes dhe mbrojtjen e organeve vitale. Pjesa skeletore e sistemit shérben si sistemi
kryesor i magazinimit pér kalcium dhe fosfor dhe pérmban komponenté kritike té sistemit
hematopoetik Ai pérbéhet nga kocka skeletore, muskujt, kércinj, , ligamentet, nyjet, dhe
inde lidhés té tjera gé mbéshtesin dhe lidhin indet dhe organet sé bashku. Funksionet
kryesore té sistemit muskulo-skeletal pérfshijné mbéshtetjen e trupit, duke lejuar lévizjen
dhe mbrojtjen e organeve vitale. Megjithaté, ka sémundje dhe ¢rregullime gé mund té
ndikojné negativisht né funksionimin dhe efektivitetin e pérgjithshém té sistemit. Kéto
sémundje mund té jené té véshtira pér t'u diagnostikuar pér shkak té lidhjes sé ngushté té
sistemit muskuloskeletal me sistemet e tjera té brendshme. Sistemi muskulo-skeletik i
referohet sistemit gé ka muskujt e tij té lidhur me njé sistem té brendshém skeletik dhe
éshté i nevojshém pér njerézit gé té lévizin né njé pozité mé té favorshme. Céshtjet
komplekse dhe Iéndimet gé pérfshijné sistemin muskulo-skeletik zakonisht trajtohen nga
njé fizioterapist (specialist i mjekésisé fizike dhe rehabilitimit) ose njé kirurg ortopedik.
[20]

Nga analizimi i sistemit muskulo-skeletik té njeriut nxjerrim né pah muskujt mé té
ekzpozuar nga njé géndrim, levizje apo pérdorim jo i miré i mekanikés trupore. Muskujt
mé lehtésishtté prekshém jané muskujt e levizjes, gjymtyréve dhe shpinés.



2.4 Muskujt mé te réndésishém té lévizjes

Gjaté kohes kur ne duhet te lévizim, marim dicka apo aistojmé diku, aktivizojmé sisitemin
muskulo-skeletik i cili lehtéson lévizjen tone. Ndér muskujt mé aktiv té trupit gjaté lévizjes
pérmendim Kkryesisht muskujt e gafés, muskujt e shpinés, muskujt e anésive té poshtme
dhe anésive té sipérme. Konkretisht kemi:

Ndér muskujt e shpinés pérméndim: M. scalenus anterio, posterior dhe medius té cilét
kané si funksion té ndihmojé né inspirim, té ngrejné brinjét dhe zgjerojné kafazin e
kraharorit. Kur pika fikse éshté né brinjé kontraktimi i muskujve té té dy anéve pérkul
kolonén vertebrale né rregjion cervikal pérpara, ndérsa kur kontraktohet vetém njéra ane e
flekton kété rregjion né anén e kontraktimit. M.trapesius i cili ngre shpatullén lart dhe e ul
poshté, ngre rrethin e kraharorit, pérkul boshtin kurrizor, vé kokén né lévizje prapa dhe
anash. M.latissimus dorsi térheq krahun mbrapa dhe nga brenda duke e afruar me trungun.
M.romboid térheq shpatullén medialisht dhe e ngre pak até. M.levator scapule ngre
shpatullén duke i dnéné nje rrotullim medialisht dhe poshté pjesés tjetér; mund té pérkulé
kolonén dhe kokén né até ané. M.pectoralis major dhe minor afronjé krahun te trungu e
kthen dhe rrotullon medialisht

Ndér muskujt e anésive té sipérme kemi: M.deltoideus i cili kur kontraktohen tufat e parme
té krahut bén qé krahu té shkojé pérpara, antefleksio, kur kontraktohen tufat e pasme bén
retrofleksion dhe kur kontraktohen tufat e mesit si dhe gjithé muskuli krahu ngrihet
horizontalisht. M.teres minor dhe major té cilét b&jné rrotullimin e krahut dhe l18viz krahun
poshté dhe mbrapa trungut(m.major). M.biceps brachi i cili flekton parakrahun né
artikulacionin e brrylit dhe mund té ndihmojé né flektimin e lehté té krahut kur pika fikse
éshté né parakrah. M.brachialis éshté muskul flektor i parakrahut. M.coracobrachialis bén
afrimin e krahut nga brenda. M.triceps brachi bén ekstension té parakrahut té artikulacionit
té brrylit. M.anconeus bén extension té parakrahut dhe megenése kapet né kapsulén
artikulare e tendos até gjaté kontraktimit. M. rhomboids, I1éviz krahun nga ana e brendshme
dhe e jashtme, ngre dhe térheq kraharorin M.forearm extensor dhe flexor — m.parakrahut,
lakon dhe largon shuplakén e dorés. M.palamris longus ndihmon né fleksionin palmar té
péllémbés sé dorés.

Ndér muskujt e anésive té poshtme kemi: M.sartorius flekton kércirin dhe ndihmon né
lévizjen e kémbéve. M.quadriceps femoris bén shtirjen e kércirit né artikulacionin e gjurit.
M.biceps femoris pérkul kércirin né gju, shtrin kofshén dhe rrotullon kémbén nga jashté.
M.Gastrocnemius, muskuli i pulpés g¢ mundéson pérkuljen e kércirit né artikulacionin e
gjurit dhe kémbén me artikulacionin midis kémbés dhe kércirit. M.adductor longus, brevis
dhe magnus béjné afrimin e kofshés dhe e rrotullojn até nga jashté. M.peroneus longus
dhe m.peroneus brevis bén fleksionin plantar té¢ kémbés, e largon dhe e rrotullon até
lateralisht dhe nga jashté. M.plantaris bén fleksionin plantar té kémbés dhe supinacion té
saj.

Pérmendim dhe: M.pectoral- muskuli i madh i gjoksit i cili mbledh, ngre, rrotullon si dhe
zgjeron koshin e kraharorit. M.serratus- muskuli anesor né mes té brinjéve i cili rrotullon
krahrorin, i largon shpatullat, mer pjesé né zgjerimin e kafazit té kraharorit. M.spinal
erectors- muskuli drejtues i boshtit kurrizor i cili shtrin dhe zgjat boshtin kurrizor, lakon
trupin anash dhe rrotullon trupin. M.Sternocleido Mastoid- muskuli i gafés i cili lakon
kokén dhe gafén anash dhe lakon kokén para. [21]



2.5 Sjelljet mbi nje pérdorim té duhur té MT.

Qé né fémijéri kemi mésuar se si té géndrojmé drejt por éshté e lehté té hysh né zakonet
e kéqgija. Mekanika e miré trupore bazohet né sjelljet e mira, sjellje e miré do té thoté gé
shtylla kurrizore éshté njé pozicion “neutral”, jo shumé e rrumbullakosur pérpara dhe jo
shumé e harkuar pas. Pér njé sjellje t& miré duhet té kemi parasysh disa hapa:

- Té gé ndroni me kémbét té distancuara nga njéra-tjetra
- Té reduktoni harkimin e tepért té shtyllés kurrizore.
- Térhigni shpatullat mbrapa dhe ngrini lart pjesén e kraharorit.

- Lévizni mjekrén derisa té jeté mundesia dhe relaksoni nofullén
dhe gojén.

Praktikimi i vazhdueshém i kétyre hapave kthehen né natyré té dyté dhe relaksojné shpinén.
Duke géné té vetédijshém pér sjelljet gjaté aktiviteteve te perditshme éshté ményra mé e
miré pér tu siguruar gé po pérdorni Mekanikén e duhur Trupore. Miliona njeréz shpenzojné
njé kohe té miré té dités sé tyre né kémbé. Puna e zakonshme e tyre pérfshin uljen, mbajtje,
pérkuljen, térhegjen, veprime kto te véshtira pér pjesén e shpinés nése nuk pérdoret si
duhet Mekanika Trupore. Pér té shmangur léndimet gjaté orarit t& punés éshté e
domosdoshme té mbahen parasysh disa udhézime ndihmuese:

-Shmangni géndrimin e gjaté né té njéjtin pozicion, ndryshoni pozicionin sa me shpesh té
mundeni, kjo ndihmon jo vetem né eleminimin e stresit té shpinés por dhe né pérmiresimin
e garkullimit dhe zvogélimin e lodhjes sé muskujve. Nese ju jepet mundésia, shtrihuni.
Ushtrime té lehta gjaté njé pushimi ju ndihmojné né kontraktimet e muskujve:

-Jini t8 vetédijshme pér géndrimin tuaj né orarin e punés duke i kushtuar njé réndési té
vecanté vendit ku uleni.

Njé tjetér késhille e réndésishme lidhet me géndrimin toné para “objekteve” né orarin e
punés; Kur lévizim (hegim) njé objekt duhet té shmangim pérkuljet dhe lévizjet
gjarpéruese né té njéjten kohe duke géndruar para “objektit” dhe duke pérkulur gjunjét pér
ta zhvendosur dhe jo shpinén. Pérpara lévizjes sigurojmé kémbét né vend té sheshté dhe
jo t rréshqitshem si dhe shpatullat i mbajm te distancuara dhe gjunjét e pérkulura, té njéjten
gjé bé&jmé dhe nese duhet ta rikthejm “objektin” né vendin fillestar.[22]



Réndési duhet ti kushtojmé gjithashtu “uljes”. Ndonése géndrojmé té ulur né orarin e punés
duhet té kemi parasysh késhillat pér njé géndrim té miré dhe komod pér té shmangur
Iéndimet e shpinés, té tilla si: [22]

e Mbéshtetemi me shpiné né karrige duke krijuar njé hapesiré té vogél mes kémbéve
té cilat i vendosim né kéndin 90 grad, krahét i mbajmé té mbéshtetura nése karrigia
ka mbéshtetése dhe kémbét i pérkulim né ményrén e duhur.

e Kujdesemi gjaté gjithé kohés pér ményrén toné té géndrimit si dhe mundohemi té
evitojmé té njéjtin pozicion pér periudha kohore té zgjatura.

e Kujdesi mé i madh i pérkushtohet ngritjes sé ngarkesave t¢ medha apo te vogla.
Veprim i cili nuk evitohet né cdo ambjent pune pérfshiré dhe Infermieriné ku
kujdesi éshté dhe mé i larté. Gjaté ngritjes, uljes apo lévizjes sé ngarkesave trupi |
individit duhet té jeté i fokusuar miré para ndertesés me kémbét e pérkulura dh
shpatullat e distancuara dhe muskujt e mesit e té shpatullave té kontraktuar pér
lévizjen né asnjé ményré nuk duhet té béhet ngritja, lévizja e ngarkesave né
pozicion té shtrembert apo té papérgatitur, kéto cilésohen sjellje té rrezikshme pér
shpinén. [22]

2.6 Mekanika trupore.

Njé nga aspektet mé té réndésishme té kujdesit té pacientit éshté sigurimi i sigurisé pér
secilin pacient gjaté gjithé dités, kjo e ben t€ pamundur parandalimin total té aksidenteve.
Megjithaté ka ményra pér té kufizuar potencialin e aksidenteve gé mund té shkaktojné
démtim té personelit té kujdesit shéndetésor ose dhe pacientit.[6]

Sidoqofté, spitalet tradicionalisht e kané pérgendruar mé shumé véméndjen né nevojat e
sigurisé sé pacientit sesa nevojat e sigurisé sé stafit infermieror. Kompleksiteti i sigurimit
té kujdesit té pacientit né njé mjedis spitali modern kérkon rishqyrtimin e késaj gasjeje ndaj
sigurisé si ndérveprimi midis faktoréve gé lidhen me pacientin, infermierja dhe mjedisi
fizik paragesin njé incidencé rreziku ergonomik pér té gjithé. Mbi 59 milioné punonjés té
kujdesit shéndetésor jané té ekspozuar ndaj njé séré rrezigesh té lidhura me punén, duke
pérfshiré ato biologjike, fizike, ergonomike, mjedisore dhe psiko-sociale.[23]

Pér kété infermierét duhet té ruajné ekuilibrin e trupit kur punojné. Lévizja e trupit kérkon
aktivitet té koordinuar té muskujve dhe integrim neuralgik. Kryesisht elementét themelore
jané ushtrimet pér shtrirjen e trupit, shtrirja e duhur rrit zgjerimin e mushkérive dhe nxit
funksionimin efikas t¢ qgarkullimit té gjakut. Disa nga démtimet mé té zakonshme té
shkaktuara tek anétarét e ekipit té kujdesit shéndetésor jané léndimet e forta
muskuloskeletale. Shumé Iéndime mund té shmangen nga pérdorimi i vetédijshém i
mekanikés sé duhur trupore gjaté kryerjes sé punés fizike. Qéllimi i infermieréve éshté



shérimi i té sémuréve, késhtu gé éshté ironike gé infermieria si profesion pérmban normat
mé té larta té Iéndimeve muskulo-skeletike. Njé démtim muskulo-skeletik mund té prishé
karrierén e njé infermieri. Ka shumé infermieré gé e dashurojné dhénien e kujdesit té
drejtpérdrejté tek pacientét , por kané gené té detyruar ose te lené profesionin e infermierit
ose te lené punén gé u pélgen mé shumé té béjné dhe kjo pér shkak té démtimeve. Pajisjet
mbrojtése, pozicionet mbrojtése dhe mekanizmat e trupit, rezultojné njé forcim natyral i
shpinés, eleminon tendosjen e muskujve dhe minimizon shanset e problemeve
musculoskeletal né stafin infermieror. Infermieria éshté profesioni gé ka incidencén mé
té larté té problemeve né puné krahasuar me profesionet e tjera. Duhet té keté shtrirjen e
duhur né ményré gé té keté lévizjen e duhur. Disa nga démtimet mé té zakonshme té
anétaréve té ekipit té kujdesit shéndetésor jané Iéndimet e forta muskulo-skeletike. Shumé
démtime mund té shmangen nga pérdorimi i vetédijshém i mekanikés sé duhur trupore
gjaté kryerjes sé punés fizike.[6]

Njohja e trupit té pacientit dhe ményra se si ai léviz éshté e réndésishme. Njohja e trupit
tuaj dhe cfaré ndodh me té kur ju kujdeseni pér pacientet me lévizje té ndryshme éshté
gjithashtu e réndésishme. Para se ta ngrijme ose lévizim njé pacient, duhet té pércaktjmé
shkaget dhe pasojat e sémundjes sé pacientit dhe zbatimi i pérdorimit té trajtimit dhe
menaxhimit té sigurté té pacientéve pér té pércaktuar lévizjen e tyre ( transferimin e
protokolleve). Kjo njohuri ju mundéson té Iévizni pacientét pa shkaktuar shgetésime té
tjera. Trajtimi mé i zakonshém i lévizjes sé pacienteve pérfshin lévizjen manuale té
pacientit, edukimi né lidhje me mekanikén trupore, edukimi mbi siguriné né teknikat e
ngritjes dhe pérdorimin e rripave mbajtés. Eshté njé evidencé e forté gé secila nga kto gasje
nuk éshté efektive ne reduktimin e Iéndimeve té kujdestaréve. [24]

Déshmité e bazuara né praktika tregojné se pérdorimi i pajisjeve té trajtimit té pacientit,
protokollet e vlerésimit ergonomik té kujdesit té pacientit , politikat, edukimin mbi
pérdorimin e duhur té pajisjeve pér trajtimin e pacientéve dhe ekipet e ngritjes sé
pacientéve reduktojné démtimin si pér pacientét ashtu edhe stafi. Mjedisi fizik i kujdesit
shéndetésor gjithashtu kontribuon né Iéndimet e lidhura me punén. "Fokusimi i ngushté ",
puna e infermieréve né zona dhe pajisjet e duhura qé pérdoren pér lévizjen e pacientéve
mund té ndikojné né pérdorimin e duhur t& mekanikés trupore. Tentimi pér té hequr ose
pér té lévizur shumé peshé ju detyron pérdorni trupin tuaj né ményrén e gabuar dhe kjo
shpesh shkakton plagosje. Instituti Kombétar pér Siguriné né Puné dhe Shéndetési
(NIOSH) thoté se mesatarisht njé punonjés nuk duhet té kené mé shumé se 51 kg nén
kontroll dhe né rrethana té kufizuara. Ngritjet e parregullt e véné shumicén e presionit
mbi muskujt e shpatullave dhe muskujve té shpinés , kjo sepse muskujt e shpinés nuk jané
mjafueshém té forté pér te perballuar stresin e krijuar nga peshat e rénda. Duke mos ndjekur
udhezimet e pérdorimit té mekanikés sé duhur trupore gjaté lévizjeve apo pérdorimit te
pajisjeve ne vendosim veten tone né rrezi. Eshté e késhillueshme gé punonjésit e kujdesit
shéndetesor te béjné ushtrime té thjeshta pér te forcuar muskujt e barkut dhe muskujt e



shpinés, kjo do té ndihmojé né parandalimin léndimeve té shpinés. Shumica e kétyre
Iéndimeve ndodhin gjaté trajtimit i manual té pacientit. Pérdorimi i duhur i mekanikés
trupore ndihmon né parandalimin e léndimeve pér té gjithé anétarét e ekipit shéndetésor
por gjithashtu dhe pér pacientét. Pérmendim sérish disa udhézime gé nénkuptojné
zbatimin e mekanikés trupore:

» Pozicionohemi né njé géndrim té duhur pérpara se té lévizim ose té kthejmé
pacientin.

» Shpérndajmé ngarkesén e punés né ményré té barabarté pérpara lévizjes sé
pacientit.

* Vendosim né lartésiné e duhur kur asistojmé me pacientin. Mbajmé sa mé afér
trupit toné té jeté e mundur pacientin kur duhet ta Iévizim.

« Shtyjmé dhe térhegim objektet kur lévizim pér té ruajtur energjiné.

« Pérdorim muskujt té médhenj pér ngritje dhe lévizje, jo muskujt e shpinés. Lévizim
pelvisin dhe supet si njé njési.

»  Shmangim pérkuljen dhe shtrirjen.

» Kérkojmé ndihmé nga té tjerét ose pérdorim pajisjet e posagme kur punojmé me
pacienté té réndé pér té shmangur tendosjen..

* Shmangim shtrembérimin e trupit toné.

« Mbajmé shpinén né njé pozicion neutral.

Pérvec pérdorimit t8 mekanikés sé duhur trupore , mbrojtja ergonomike dhe programet
edukative duhet té zbatohen né té gjitha njésité e kujdesit shéndetésor pér té minimizuar
faktorét e rrezikut pér Iéndimet e shpinés. Ndérsa pérdorimi i mekanikés trupore, pajisjeve
dhe vetém | aparaturave nuk i parandalon léndimet e shpinés dhe crregullimet
musculoskeletal tek infermierét , por sé bashku, pérdorimi i duhur dhe | sigurté i
mekanikés trupore, menaxhimi i pacientit ose programet ergonomike té kujdesit té pacientit
mund té ulin démtimet e shpinés si né numér ashtu edhe né ashpérsi.[24]

2.7 Mekanika Trupore né stafin e kujdesit shéndetésor.

Njé komponent i réndésishém i rutinés sé pérditshme té njé profesionisti té kujdesit
shéndetésor éshté ngritja dhe 18vizja e pacientit. Realizimi i késaj detyre kérkon tekniké té
sakté dhe géndrueshméri fizike. Kur lévizjet e pacientit jané té papershtattshme léndimet
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mund te ndodhin. Léndimet mund té ndodhin né shping, né gjunjé, né gafé, né shpatulla
dhe ne doré dhe jané forma mé e zakonshme e Iéndimeve té profesionistéve té shéndetit.
Duke perdorur mekanikén trupore dhe strategjiné e hegjes punonjésit mund té reduktojné
ndjeshem rrezikun e l1éndimet.

Pérdorimi i teknikés sé duhur gjaté lévizjes sé pacientit éshté arma mé e réndésishme né
shmangien e Iéndimeve. Rripat e mesit ndihmojné profesionistét e kujdesit shéndetésor
né lévizjen e pacientéve nga pozicioni ulur né njé pozicion té géndrueshém. Rripat e mesit
pérbéhen nga fibra té qgéndrueshme dhe jané mbéshtjellje qé vendosen rreth mesit té
pacientit duke lehtesuar punén e infermierit né ngritjen e pacientit lart ( nga pozicioni ulur
gé mund té jeté). Gjaté pérdorimit té rripit té mesit infermieri (profesionisti i shéndetit) né
njé kohé té shkurtér mendon se si do procedojé njékohésisht informon dhe pacientin pér
ményrén se si do veproje. Né procesim infermieri duhet t€ mbaj géndrimin e duhur pér té
shmangur Iéndimet. Infermieri duhet té géndrojé prané pacientit me gjunjét e pérkulura
dhe shpatullat e hapura duke térhequr nga vetja pacientin, ky i fundit nuk duhet té
shtréngoje pjesén e krahéve dhe duarve té profesionistit por vetem té mbahet né ato, pér
té shmangur kotraktimet e forta si pasojé e bllokimit té muskujve. E késhillueshme éshté
shmangia e lévizjeve gjarpéruese té infermierit kryesisht né lévizjen e pacientit nga
karrigia me rrota né shtrat e anasjalltas. [25]

Shpesh kérkohet qé infermierét té kryejné aktivitete pune né njé sjellje (géndrim) té drejté
pér shumé njeréz dhe pér oré me rradhé, transferimi i pacientéve (né varési té nivelit té
vetédijes sé pacientéve), dhe lévizja e pajisjeve mjekésore, té gjitha té cilat kérkojné
zbatimin e parimit té mekanikés trupore pér té shmangur démtim fizik dhe pér té pérdorur
né ményré efektive trupin pérgjaté ushtrimit té profesionit té infermierisé. [26]

Shumé e réndésishme éshté pajisja e ambjenteve té kujdesit shéndetésor me pajisje
ndihmése pér transportin e pacientéve (kryesisht ata me peshé té madhe trupore) ose
ndihma e kolegut né rastet e lévizjeve té ndryshme. Ka shumé detyra qé démtojné
profesionistét e kujdesit té shéndetit té tilla si; shtytja e karrocave, ngritja né lartési pér
té arritur dicka (objektet apo sendet té vendosen deri né lartésiné e belit pér té lehtésuar
marrjen e tyre) ngritja e peshave etj. Profesionistét e shéndetit duhet té kené kujdes né
mbajtjen e gjunjéve gjaté pérditshmérisé sé tyre. Ushtrimi, shtrirja dhe trajnimi | peshés
jane disa metoda parandaluese gé mund té pérgatisin trupin pér kérkesat fizike té kujdesit
ndaj pacientit. Té punosh né shéndetési nénkupton té kérkuarit né trupin e dikujt. [25]
Mbrojtja mé e miré pér infermieren gjaté kohés sé administriit té i kujdesit éshté pérfshirja
e vazhdueshme dhe né ményré té pérhershme e parimeve té mekanikés sé duhur trupore
né praktiké duke zvogéluar keshtu e démtimit muskulo-skeletike.

Infermieria éshté njé profesion gé ka nevojé pér pérkulje té shpinés, duke pérkulur krahét,
kémbét, duke shtyré dhe térhequr karrocat e pacientéve. Shumé infermiere jané té rriskuar
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nga spazmat e muskujve, Iéndimet e shpinés e deri né thyerje té kockave. Pér té shmangur
kéto Iéndime nevojitet pérdorimi i duhur i Mekanikés Trupore. [27]

Mekanika Trupore éshté njé term i gjeré i cili pérshkruan pérpjekjet e koordinuara nga
muskujt, kockat dhe fijet nervore. Mund té jeté e miré ose e kege, dhe mund té lidhet
drejtpérdrejti me Iéndimet e shpinés.[28]

2.8 Réndésia e Mekanikes Trupore tek infermierét.

Tradicionalisht nxénésit e rinj té infermierisé mésojné aftésité e trajtimit té pacientéve dhe
teknikat pér ti lévizur pacientét pjesérisht ose plotésisht te varur, gjaté kurseve bazé té
infermierisé né njé ambient laboratorik. Detyrat e trajtimit té pacientéve ndryshojné nga té
gjitha parametrat e kujdesit, por ato té zakonshme pérfshijné transferimin e njé pacienti
nga shtrati né karrige ose nga shtrati né kémbé , rivendosjen e njé pacienti né shtrat,
ndihmés sé pacientit pér né tualetin dhe ndihmés sé pacientit né kémbé nga pozita ulur ose
duke ecur. Fakulteti i Infermierisé historikisht ka theksuar pérdorimin e teknikave manuale
té trajtimit té pacientit gé jané pérgendruar né pérdorimin e mekanikés sé miré té trupit dhe
teknika té "ngritjes sé duhur” té lévizjes, transferimit dhe pozicionimit, trajtimi i kétyre
detyrave shogérohet me rrezik pér Iéndime t¢ mundshme. Dokumentimi i rrezigeve
muskuloskeletale né infermieri nga lévizja dhe transferimimi i pacientéve u pérmend né
njé lib&r mésimor nga Hampton, i cili deklaroi se njé Iéndim i njé infermiereje gjaté lévizjes
sé pacientit ishte pér shkak té forcés sé pamjaftueshme té femrés dhe déshtimit pér té béré
lévizjen e duhur. Gjaté epokés pas Luftés sé Dyté Botérore, ambula e hershme pér pacientét
postoperativé u bé praktiké e pranuar dhe ngarkesa e punés sé infermieréve qé shogérohej
me detyrat e trajtimit té pacientéve u rrit ndjeshém kjo pasi pacientét ishin shpesh té
pagéndrueshém dhe humbnin lehtésisht bilancin e tyre. Infermieret duhet té edukohen pér
ményrén se si dhe pérse l8vizja e pacientit shkakton démtime té shpinés . [29]

Nuk éshté e cuditshme gé dhimbjet e shpinés dhe Iéndimet e pasme té shpinés jané lloji
mé i zakonshém i problemeve muskulo-skeletore té shkaktuara nga lévizja dhe trajtimi.
Kéto jané té réndésishme dhe njé ¢éshtje né rritje brenda shteteve anétare evropiane.[30]

Eshté théné prej kohésh se pér infermierét "démtimi i shpinés éshté pjesé e punés" pa
pércaktuar garté "démtimin e shpinés". Infermieret duhet té diné se lévizja manuale e
pacientéve i vendos ato gjithashtu né njé rrezik té madh té paaftésisé sé palcés kurrizore,
pra jo vetém né rrezikun e tendosjes sé muskujve, léndime cilat pritet té shérohen brenda
njé dite ose javé.[29].
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Njé grua e re gé prezanton veten si kandidat pér trajnim né profesionin e infermierisé duhet
té keté disa karakteristika dhe kualifikime té caktuara. Nése ajo déshiron té béhet né njé
pasardhése e denjé e Florence Nightingale ajo duhet té keté shéndet té miré dhe edukimin
e mjafueshém sepse té pa até ajo kurré nuk do té jeté né gjendje té géndrojé né njé puné té
véshtiré dhe té pérballojé tendosjet né vitet e saj té trajnimit. Qéndrimi, balancimi i
muskujve, kémbét e shéndosha ose ajo qé mund té pérshkruhet si njé mekaniké e miré
trupore jané riorganizuar si té njé réndésie té madhe pér infermieret. 25 vjet mé paré dr
Joel e mésoi faktin gé njé mekaniké e miré trupore éshté e nevojshme pér suksesin né cdo
hap té jetés. Ai ka shkruar gé nga ajo kohé pér kété temé né ¢do subjekt derisa ne boté ka
shumé fizioterapiste, mésues té gjimnazeve, mésues lojrash dhe té tjeré qé kérkojné té
pérmirésojné ményrén né té cilén punon makineria e trupit. Kudo gé ne jemi mésuar té
géndrojmé drejté, me frymémarrje té thellé dhe té ushtrojmé né ményré gé té béjmeé mé té
mirén e mekanizmave tiné individualé. Nése kjo éshté e vérteté pér individin e zakonshém,
shumé mé e vérteté duhet té jeté pér infermieret gé jané vazhdimisht né kémbé duke u
pérkulur, duke u ngritur ose duke ecur pér teté deri né dymbédhjeté oré né dité. Mesatarja
e infermieréve duhet té kené, pérveg shéndetit té pérgjithshém té miré dhe njé mekanizém
té miré trupor. Té gjitha sistemet nén funksionin e trupit lévizin me efikasitet kur ato jané
aktive. Pér tu mbrojtur nga njé shuméllojshméri e rrezigeve infermierja duhet té mbrojé
veten kundér tendosjes muskulare dhe skeletore. [31]

Crregullimet e muskulare jané njé problem i réndésishém pér shéndetin publik. Midis tyre
jané kushtet jo té mira njé problem kompleks pér grupe té caktuara profesionale, té tilla si
personeli infermieror. Historikisht, dhimbja e shpinés ka gené njé ankesé e madhe dhe
profesionistét e infermierisé jané njé né rrezik mé té larté. Faktorét e rrezikut pér dhimbjen
e shpinés mund té jené ose me origjiné individuale ose té lidhura me vendin e punés.
Faktorét kryesoré té rrezikut profesional jané hegja dhe trajtimi i pacientéve, géndrimet e
pakéndshme dhe té palévizshme, pajisjet joadekuate, dizenjimi i papérshtatshém i vendit
té punés, puna e réndé fizike dhe organizimi i papérshtatshém i punés. Té mésuarit se si
sémundja degjeneruese e disgeve zhvillohet nga mikro-fraktura té pérséritura né strukturat
kurrizore me lévizje té peshave té rrezikshme shpesh krijon démtime te vazhdueshme.
Pér shkak té faktit se nuk ekzistojné receptoré dhimbjeje né gendér té disgeve dhe skajet
vertebrale ku zakonisht fillon Iéndimi, shumé i fshehté démtimi mund té ndodhé né shpiné
pa shfaqur dhimbje; duke u informuar mbi keto Iéndime bén éshté njé shenje motivuese
pér pérdorimin e pajisjeve ndihmése té lévizjes . Ekzistojné forca gé tejkalojné kufijté e
tolerancés sé shtyllés kurrizore, né ményré gé léndimet nga lévizja e pacientit nuk mund
té quhen me té drejté "aksidente™. Léndimi éshté rezultati i parashikueshém nga kryerja e
njé lévizje té tillé té rrezikshme. Pérhapja e dhimbjes sé shpinés né mesin e profesionistéve
té infermierisé thekson nevojén pér studime té métejshme pér té kuptuar mé miré problemet
dhe pér té ofruar gasje efektive né kéte fushé.[32]
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2.9 Mekanika e duhur trupore tek infermierét.

Né té shkuarén Infermieria éshté identifikuar si njé profesion ku praktikuesit e té cilés jané
te rriskuar pér té pésuar léndime té shpinés. [10]

Infermieria éshté njé puné qé ka nevojé pér shumé pérkulje té shpinés, duke pérkulur krahét
dhe kémbét dhe duke i shtyré dhe térhequr pacientét. Pér kété arsye shumé infermieré jané
né rrezik pér zhvillimin e tendosjeve fizike dhe démtimeve té shpinés ose madje edhe
thyerje. Njé ményré pér parandalimin e démtimeve éshté praktikimi i mekanikés sé duhur
trupore. Mekanika trupore éshté njé term i gjeré qé pérdoret pér té treguar pérpjekje té
koordinuar nga muskujt, kockat dhe sistemi nervor.[2]

Mund té jeté e miré ose e kege dhe mund té lidhet drejtpérdrejt me shfagjen e dhimbjeve
té shpinés [5].

Rregulla pér menyrén e pérdorimit t&¢ MT né puné citohen ne literatura te ndryshme ne
menyren gé ofruesi te kujdesit shendetesor te mesohen vazhdimisht dhe ti praktikojne per
te mbrojtur shpinen gjate levizjes se pacienteve dhe e rendesishme eshte ge te;

- Mbani pjesén e poshtme té shpinés né pozicionin e saj normal gjaté gjithé
kohés.

- Shkoni sa mé afér shtratit té pacientit, aq sa ju mundeni.

- Mos e ktheni trupin tuaj. Gjithmoné béni njé hap anash ose njé bosht.

- Vendosni kémbét né njé bazé té rehatshme dhe té ngurta pér tu mbeshtetur
kur té higni pacientit.

- Mbani muskujt e barkut té kontraktuar, pérkulni pak duke pérdorur ““ squat”.

- Mbani kokén dhe supet tuaja lart.

- Shtytja nga gjunjét dhe pérdorimi i momentit té duhur do t'ju ndihmojé té
Iévizni pacientin.

Cfaré saktésisht éshté mekanika trupore dhe pse éshté e réndésishme?
Arsyeja kryesore e pérdorimit té duhur t&¢ mekanikés trupore éshté kryesisht shmangia e:

- Tendosjet muskulo- skeletike:
- Démtimet e pjestaréve té stafit.
- Léndime ndaj pacienteve

- Lodhje

Kétu jané parimet e ndryshme pér té gené njé infermiere me mekaniké té duhur trupore.
Ruajtja e njé gendre té géndrueshme té gravitetit pér té shpérndaré né ményré té barabarté
peshén trupore. Mbajtja e gendrés s¢ gravitetit e ulét, keshtu bilanci mé i madh plotésohet
me njé gendér té ulét té gravitetit. Mbajtja e njé bazé té gjeré mbéshtetjeje, njé bazé e gjeré
mbéshtetje i jep trupit mé shumé stabilitet. Pérhapni kémbét tuaja larg né njé distancé té
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arsyeshme. Pérkuluni gjunjét pér té lévizur gendrén e gravitetit mé afér bazés sé
mbéshtetjes. Mbani shtrirjen e duhur té trupit. Shtrirja e Trupit i referohet ményrés se si
jané pozicionuar nyjet, tendinat, ligamentet dhe muskujt kur fillon njé lévizje. Njé linjé
graviteti gé kalon népér bazén tuaj té mbéshtetjes dhe mban ekuilibrin tuaj. Ekuilibri i
barabarté i aktivitetit né pjesét e sipérme dhe té poshtme té trupit do té reduktojé rreziget
pér té pasur Iéndime té shpinés . Kur njé grup i forté i muskujve jané té pérfshira, pjesa mé
e madhe e punés mund té béhet né ményré té sigurté.

Puna e infermierit konsiston ne asistime dhe kontakt te vazhdueshem me pacientin, per
kete eshte e rendesishme permendja e parimeve per perdorimin e duhur te mekanikes
trupore ne aktivitetet me te shpeshta ge ben nje infermier, psh:

Gjaté shtyrjes se subjektit,

e Qéndroni afér subjektit gé po shtyhet.

e Vendosni njérén kémbé pérpara tjetrés

e Vendosni duart mbi subjektin, pérkulni bérrylat dhe mbéshtetuni né subjekt.
e Vendoseni peshén nga fleksion né pjesét ekstensore té€ kémbés suaj.

e Aplikoni presion me pérdorimin e muskujve té kémbéve.

e Pér té parandaluar lodhjen, béni periudha té tjera pushimi.

Gjaté térheqjes:

e Qéndro afér pér té térhequr subjektin.

e Vendosni njé kémbé pérpara tjetrés

e Mbajeni subjektin, pérkulni bérrylat dhe mbéshtesni trupin tuaj larg nga subjekti.
e Mbani peshén tuaj larg nga subjekti.

e Shmangni cdo lévizje té panevojshme.

e Pér té parandaluar lodhjen, béni dhe periudha té tjera té pushimit

Gjaté ngritjes dhe mbajtjes.

e Jini né njé pozicion me fytyré pérballé subjektit.

e Mbajeni subjektin dhe shtréngoni gendrén tuaj té gravitetit.

e Pérdorni muskujt e kémbéve sunduese gjaté ngritjes.

e Mbajeni subjektin né lartésiné e belit dhe afér gendrés sé gravitetit.

e Mbajeni kurrizin tuaj té ngritur. [27]

2.10 Elementét e Mekanikés Trupore.
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Lévizja e trupit kérkon aktivitet t& koordinuar t¢ muskujve dhe integrim neurologjik. Ajo
pérfshin elementet bazé té shtrirjes sé trupit (géndrimi), balancimi dhe Iévizja e koordinuar.
Mekanika trupore pérfshiné tre elementé bazé:

Shtrirja e trupit (sjellja)- nénkuptojné njé rregullim gjeometrik té pjeséve té trupit me
njéra-tjetrén. Shtrirja e trupit dhe sjellja e miré shfagen si sinonime kur trupi éshté i
pozicionuar miré, balancimi i tij arrihet pa tendosje té panevojshme né nyje, muskuj ose
ligamente. Shtrirja e duhur e trupit mundésin zgjerimin e mushkérive si dhe nxit
funksionimin efikas té veshkave dhe sistemit gastro-intestinal.

Bilanci (stabiliteti)- pérkufizohet si njé gjendje ekuilibri, ekuilibri &shté rezultat i shtrirjes
sé duhur. Njé person ruan ekuilibrin ndérkohé gé linja e gravitetit,(njé linjé vertikale
imagjinare e térhequr pérmes qéndrés sé gravitetit té njé objekti), kalon népér géndrén e
gravitetit (pika né té cilén pérgéndrohet gjithé masa e njé objekti) dhe baza e mbéshtetjes
(themeli i té cilit mbéshtet njé objekt) kjo pér té véné né dukje termat gé ne njohim: kokén
lart, shpatullat mbrapa, barkun brenda dhe kémbét e hapura sa gjérésia e shpatullave. Sa
mé e gjéré té jeté baza e mbéshtetjes dhe sa me e ulét gendra e gravitetit, ag mé i madh
éshté ekuilibri (stabiliteti) i trupit.

Lévizjet e koordinuara té trupit- gjaté lévizjeve tre funksionet themelore té balancés,
lévizjes dhe koordinimit bashképunojné pér té arritur géllimin e kénagshém té lévizjes. Kjo
cilésohet si njé sfidé, sepse veté lévizja éshté njé proces kompleks. T€ gjitha lévizjet e trupit
pérfshijné disa muskuj gé punojné né té njéjtén kohé. Ecja prodhohet nga kontraktimi i té
gjithé muskujve té kémbés né intensitete dhe kohé té ndryshme. Rezultati éshté: njé lévizje
e koordinuar miré, njé lévizje né njé pjesé trupi gé pérfshin lévizjen e shumé nyjeve né
sekuencén e duhur duké mundésuar lévizjen drejt objektit té interesit.

Kéto jané elementét e nevojshme qé né te realizojmé punén toné, por pér punonjésit né
fushén e shéndétésisé éshté e véshtiré té respétojné ’trupin’ e tyre dhe ti kushtojné
vémeéndjen e duhur asaj gé diné gé duhet té véné né pérdorim.[33]

2.11 Pajisjet ndihmése

Njé pajisje ndihmése &shté njé objekt ose pjesé pajisjesh té dizajnuara pér té ndihmuar njé
pacient me aktivitete té jetesés sé pérditshme, té tilla si njé mbajtése, bastun(shkop), brez
kémbésorésh ose pajisje mekanike. Disa pajisje ndihmése té nevojshme pér mjedisin
spitalor dhe pér komunitetit jané:

Rripi i kémbés ose rripi i transferimit ; Pérdoret pér té siguruar njé kontroll té miré ndaj
pacientéve té pagéndrueshém. Pajisja siguron mé shumé stabilitet kur transferohen
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pacientét. Eshté njé rrip me gjerési prej 2 ing (5 mm), me ose pa doreza, gé vendoset rreth
belit t& njé pacienti dhe éshté i lidhur me Velcro. Rripi i kémbés duhet té aplikohet
gjithmoné né mbi veshjeve ose fustaneve pér t€ mbrojtur lékurén e pacientit. Njé rrip
lévizjeje mund té pérdoret tek pacienté si né transferimin e njé ose dy personave, ose né
transferimin me njé bord rréshqités.

Bordi i rréshqitjes ose bordi i transferimit; éshté njé “bllok slider" i cili pérdoret pér té
transferuar pacientét e palévizshém nga njé sipérfage né tjetrén, ndérsa pacienti éshté
shtriré me shpiné. Bordi lejon gé ofruesit e kujdesit shéndetésor(infermieret) té I8vizin né
ményré té sigurté pacienté té palévizshém.

Ashensor mekanik; Njé ashensor mekanik éshté njé pajisje mekanike té cilés zakonisht i
bashkangjitet njé tavan qé pérdoret pér té lévizur pacientét té cilét nuk mund té mbajné
ekuilibrin(peshén)si dhe jané té paparashikueshém, ose jo té besueshém, ose kané njé
gjendje shéndetesore té tillé gé nuk i lejon ata gé té géndrojné ose té ndihmojné gjaté
lévizjen.

Krahas pajisjeve té tilla pérmendim dhe pajisje té tjera me té zakonshme gé jané shumé té
domosdoshme gjaté procesit té lévizjes apo transferimit té pacientéve. Ndér to pérmendim:
karrigen me rrota, éshté pajisje mekanike lehtésisht e pérdorshme dhe e pranishme né
ambjentet e kujdesit shéndetesor. Ndihmon né lévizjen e pacientit brenda dhe jashté
ambjenteve mjeksore, kryesisht pacientét té cilét kané véshtirési né lévizje. [34]

2.12 Efektet negative té Mekanikés sé dobét Trupore né organizém.

Qéndrimi jo i miré éshté problemi mé i ri i botés gé shkakton shumé ndérlikime té
shéndetit fizik dhe mendor dhe shumica e njerézve nuk e kuptojné. Trupi i njeriut u Krijua
kryesisht pér té Iévizur dhe jo pér t'u ulur né njé karrige pér disa oré né njé kohé té
caktuar.[35]

Njé géndrim i géndrueshém dhe komod ndihmon gé organet e trupit té funksionojné
normalisht dhe rrit forcén e muskujve gé mund t& minimizojné lodhjen. [36] Me kalimin
e kohés ndodh té mésohémi me zakone té ’kéqija” qé cojné né lodhje, depresion, dhimbje
trupi dhe dhimbje koke, kjo éshté njé arsye pse néna na késhillonte gé té ulemi dhe
géndrojmé drejt, sepse géndrimi i dobét shkatérron shéndetin toné.[35] Njé géndrim
optimal duhet té pérbéhet nga njé shtrirje e shtyllés kurrizore e cila lejon efikasitetin bio-
mekanik dhe mundéson gé muskujt té funksionojné né ményré efikase dhe té vendosin
nyjet né shtrirje. Kjo zvogélon sasiné e energjisé sé pérdorur dhe minimizon ¢do ndikim
negativ né mbéshtetjen e strukturave té trupit.[36]
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Nése duam gé dhimbja e shpinés té largohet atéheré duhet te mbajmé mend: harkimi i
shpinés éshté i miré ndersa rrafshésia e saj gjate levizjes jo.[35]

Ka dhimbje té forta akute té shpinés, ndonjéheré siklete té forta por pérgjithésisht té
shkurtér, qé rezultojné nga démtimi i shpinés i shkaktuar gjaté aktiviteteteve té
géndrueshme fizike(duke luajtur sporte, gjaté géndrimit ne puné ) ose nga njé goditje e
papritur ( pérplasjet me automjete). Dhimbja éshté njé ndjesi fiziologjike e cila prek cdo
njeri, vecanerisht individet té cilét pérdorin kryesisht forcén fizike gjaté orarit té punés.
Ktu pérfshihen shumé profesione ndér té cilat éshté dhe profesioni i infermierit. Jané té
shumta momentet kur infermiéret duhet té pérdorin forcén fizike pér té realizuar aktivitetet
e tyre té pérditshme né puné si psh; ngritja e pacientit, ndérrimi i pozicionit, (nga ulur né
kémbé), térhegja ose shtytja e karrocave etj, dhe né fund té dités té ankohen pér dhimbje
kémbésh , duarsh dhe kryesisht dhimbje té shpinés.[35]

Infermierét duhet té edukojné veten e tyre né ményré gé té mbrohen gjaté proceseve té
lévizjes sé pacientit pér té shmangur démtimét é shpinés. Eshté théné prej kohésh gé pér
inermierét Iéndimet jané pjesé e punés, por pa gartésuar démtimet e shpinés. Infermierét
duhet té diné gé lévizja manual e vazhdueshme e pacientéve i vé ata né risk jo vetém pér
tendosjé muskulare por dhe pér paaftési apo démtime té shpinés. [29]

Né fushén mjeksore mekanika trupore éshté e ndaré nga ekzaminimi fizik, sepse edukimi
i mjekéve mbi mekanikén trupore nuk ka pasur fokusin e duhur. Puna mé e madhe éshté
realizuar nga edukatorét fizik (fizioterapeuftet). Studimet kané treguar qé ndryshimet né
pozicionim dhe mekaniké shtojné 10-20 Ibs te stresit duke cuar ne; dhimbje te shpines,
hernie diskale, dhimbje nervore, artrit dhe shume me shume. [35]

Dhimbjet e shpines me se shumti shkaktohen nga probleme muskulo-skeletike duke
pérfshiré tendosjen akute lumbo-sakrale, ligamete te dobeta e te pagendrueshme lumbo-
sakrale, osteoartriti, stenoze spinale, problemet e unazave spinale dhe gjatesi e pabarabart
e kembeve. Obeziteti, problemet posturale, problemet strukturore, stresi, shtrengime te
shtylles kurrizore dhe here pas here depresion mund te rezultoje ne dhimbje shpine.[37]
[38] Efektet afatgjata té mekanikés sé dobét trupore mund té jené dobésuese duke
parandaluar njerzit té béjné aktivitete té thjeshta né baza ditore. Dhimbja kronike e shpinés
éshté lloji i dhimbjes qé zgjat mé shumé se tre muaj, éshté mé e dobét dhe mé e véshtiré
pér tu trajtuar. Shkaktarét kryesore té késaj dhimbjeje kronike jané démtimet e disgeve,
strukturave sponke, shuméfunksionale qé shtrinen midis rruazave té shtyllés kurrizore né
pjesén e poshtme té anés sé djathté mbi legenin e njohur si rajoni i mesit. Dhe pjesa mé e
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madhe e kétij démtimi shkaktohet kryesisht nga mekanika e dobét e trupore, e cila pérfshin
ményrén se si njerézit géndrojné, ecin, l1évizin, mbartin, arrijné, pérkulen, rrijné dhe fleng,
tek té cilét shpina éshté shumé shpesh e sheshté dhe jo e harkuar. Celési pér té€ shmangur
dhimbjen e shpinés éshté mbajtja e presionit té ulét né disget e mesit; tha Tadhg O'Gara,
MD, kirurg ortoped né Qendrén Mijekésore té Eake Forest Baptist né Einston-Salem, NC"
Kjo do té thoté mbajtja e njé harku né pjesén e poshtme té shpinés . "Disqet intervertebrale,
né thelb balancuesit e shtyllés kurrizore, jané nén presion té vazhdueshém, vecanérisht né
pjesén e poshtme té shpinés, né té ciléen mbéshtet peshén e sipérme e trupit. [39]

T& pesé rruazat né rajonin e mesit jané té harkuar natyrshém drejt pjesés sé pérparme té
trupit, késhtu gé pérkulja pérpara ngjesh pjesén e pérparme té kétyre disqgeve, té cilat me
kalimin e kohés mund t'i detyrojné ata té dalin nga pozita pér té shtypur njé ose mé shumé
prej nervave gé rrjedhin nga shtylla kurrizore . Kjo gjendje , e njohur si njé disk i fryrg,
herniuar ose i prishur mund té shkaktojé dhimbje né pjesén e poshtme té shpinés dhe né
pjesé té tjera te trupit sidomos né kérthizé, kofshét dhe madje edhe nén gju (sciatica). Dhe
kjo mund té jeté njé dhimbje e réndé. Gjéja e paré gé duhet té kuptojmé éshté se ¢faré po
shkakton dhimbja, sepse kjo pércakton se né ¢faré gasje duhet té merret trajtimi ", referon
Kristopher Karvelas, M.D., ndihmés profesor i mjekésisé fizike dhe rehabilitimit né Wake
Forest Baptist." Kjo nuk éshté gjithmoné e lehté. Dhimbja zakonisht lidhet me disqet, por
shkaget e tjera té dhimbjes sé shpinés kané simptoma té mbivendosura dhe disa modele té
dhimbjes. "Metodat bazé té diagnostikimit pérfshijné ekzaminimin fizik, rishikimin e
historisé mjekésore té pacientit dhe pérshkrimet e pacientéve té fillimit, vendndodhjen,
ashpérsiné dhe kohézgjatjen e dhimbjes dhe té ¢cdo kufizimi né lévizje. Teknika té imazhit
si rrezet X, skanimet MRI dhe CT gjithashtu mund té pérdoren pér té identifikuar burimin
e dhimbjes. Pasi té pércaktohet arsyeja e dhimbjes, trajtimi mé i shpeshté éshté terapia
fizike dhe jo operacioni. "Uné né ményreé tipike rezervoj kirurgji pér pacientét té cilét kané
nevojé mjekésore, pérve¢ dhimbjes”, tha Karvelas. "Ka njé kuti té veglave té madhe me té
cilat mund té shkojmé tek pacienté pér eleminimin e dhimbjes, dhe kirurgjia éshté mjeti i
fundit. Né varési té gjendjes individuale té pacientit, programet e terapisé fizike zakonisht
pérfshijné stérvitje té dizajnuara pér té forcuar muskujt e shpinés dhe té barkut dhe pér té
promovuar géndrimin dhe balancimin e duhur. Kéto mund té pérfshijné; not, ecje dhe yoga.
Por arsimi gjithashtu éshté njé element kyc. Individét duhet ta kuptojné se géndrimi dhe
aktiviteti jané thelbésore né lehtésimin dhe parandalimin e dhimbjes sé shpinés ", tha
Karvelas." Ata duhet té mésojné se ¢faré duhet té béjné veté dhe si t'i béjné ato si¢ duhet
pér té parandaluar shpérthimin e ardhshém, kryesisht ajo kategori e individéve gé jane né
marredhenie pune té tille gé kerkon lévizje té& vazhdueshme te trupit dhe gé kané pasoja té
drejtpérdrejta né shpiné(Infermieria).[39]

Mund té realizohet zgjidhja e episodeve té dhimbjeve akute té& shpinés , por kur kemi
dhimbje kronike té shpinés , dhimbja kurré nuk mund té zgjidhet plotésisht, por éshté e
domosdoshme bashképunimi me njé ekip té specializuar né trajtimin dhe té mésuarit se si
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té pérballosh me efektshméri dhimbjen gé ndjen. Mbi te gjitha lajmi | mire eshte ge kjo
gjendje mund te ndalohet, ose ne disa raste te behen ndryshime ne programet studimore ne
fushen e mjeksise.[39]

2.13 Rishikim i literatures shkencore:

Infermieria konsiderohet si njé profesion i kujdesit dhe infermieri éshté nje person i cili
kujdeset pér individin dhe komunitetin né térési. Punét e infermierit variojné nga detyrat
me te thjeshta tek ato mé komplekse dhe Kkjo i béné te rriskuar ndaj problemeve
shendetésore.

Studimi 1. Njé studim i realizuar né njé prej spitaleve gendrore ne Jordani kishte si gellim
te percaktoje aktivitetet pergjegjese per pranine e dhimbjes tek infermieret Jordanez.
Instrumenti i aplikuar u pranua me lehtési dhe pati bashképunim nga ana e infermieréve
pér plotésimin e tij. Népérmjet studimit kros-seksional pérshkrues u raportua gé¢ mé
shumé se tre té katértat e infermieréve té marré né studim e vuanin dhimbjen e shpinés
gjaté punés sé tyre, mes té ciléve njé e pesta e raportonin até né administrate. Pérgindja
mé e larté e infermieréve me dhimbje té shpinés u raportua né kujdesin intensiv. Faktorét
statik kontribuonin mé pak né dhimbjen e shpinés krahasuar me faktorét dinamik.
Pothuajse gjysma e pjesmarrésve té raportuar mernin mé shumé dité pushimi si pasojé e
dhimbjes sé shpinés. Tek infermierét Jordanez praktikohej shumé pak MT dhe si pasojé
ata demonstruan njé nga frekuencat mé té larta té& dhimbjes sé shpinés krahasuar me
studimet e tjera gjithashtu dhe nga mos fokusimi né programet edukative té pérdorimit té
duhur t¢ mekanikeés trupore.[40]

Studimi 2. Njé studim kros-seksional i realizuar né Spitalin Qendror Hamad né Doha té
Arabis Saudite pérfshiu 254 infermieré té pavioneve té ndryshme dhe kishte si géllim
pércaktimin e faktoréve, pasojave profesionale dhe prevalencés sé dhimbjes sé
fundshpinés né stafin infermieror. Me aplikimin e njé pyetésori nordik t¢ modifikuar u
mblodhén té dhénat lidhur me pasojat mjeksore, profesionale dhe faktoréve individual té
rriskut té punés dhimbjes sé shpinés. Népérmjet kétij studimi u konfirmuan nivele té larta
té dhimbjes sé shpinés kryesisht tek infermierét qé kishin mbi njé vit pune. Aktivitetet e
véshtira ose t&¢ pamunduara té pérditshmérisé pér shkak t€ dhimbjes sé shpinés jané
raportuar, té tilla si: ngjitja e shkalléve, ecja, ngritja dhe lévizja nga shtrati. Thuajse mé
shumé se gjysma e infermieréve(50.8%) kérkonin dite pushimi, 58.7% trajtim mjeksor dhe
15.9% trajtim fizioterapeutik. Prevalenca e dhimbjes sé shpinés ishte e larté né mesin e
infermieréve, kjo nga mosmarrja e masave parandaluese té riskut, mos rregullimit té
periudhave té pushimit dhe mungesés sé programeve arsimore pér té mésuar pérdorimin e
duhur té mekanikés trupore.[41]
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Studimi 3. Né njé studim kros-seksional né Nepal t&¢ Azise e Mesme, u pérzgjodhen né
ményré té géllimshme 50 infemriere. Népérmjet njé pyetésori té vetstrukturuar u mblodhén
té dhénat. Shkalla e reagimit ishte 100%. Né mesin e infermieréve té pérfshiré né studim
78% e tyre vuanin nga dhimbja e shpinés . Studimi zbuloi se dhimbja e shpinés ishte
mbizoteruese tek infermierét e martuar (88%) krahasuara me ata té pamartuarit(69%).
Qéndrimi i zgjatur (82%), ngarkesa e réndé fizike dhe ulja ngritja e shpeshté (51% secila),
mos praktikimi i teknikave t&é MT pérbénin shkaget kryesore té dhimbjes sé shpinés. Si
pasojé e dhimbjes sé shpinés 44% nuk ishin né gjendje té kryenin punén e tyre si duhej,
33% u béné me pak produktiv, 28% kishin kufizime né puné dhe 26% nuk mund te
siguronin kujdes cilesor pér pacientin. Dhimbja e shpinés ishte e ekzpozuar mé shumé tek
infermierét e kardiologjisé. Rezultatet e tilla vinin si pasojé e mos praktikimit té duhur té
mekanikés trupore gjaté orarit té punés.[42]

Studimi 4. Né provincen Zonguldak te Turgise u realizua njé tjetér studim kros seksional
né té cilin u pérfshiné 111 infermiere té kujdesit intensiv. Ky studim kishte si géllim
pércaktimin e shfagjes sé dhimbjes sé shpinés tek kéta infermiere. Té dhénat u mblodhén
me ané té njé pyetésori pér diskomfortin Muskulo-skeletik, sipas té cilit rezultoi gé
infermierét e kujdesit intensiv ndjenin dhimbje né disa pjesé té trupit kryesisht: né
fundshpiné 88.3%, né pjesén e sipérme té shpinés 77.5%, né kémbén e majté 78.4%, né
kémbén e djathté 76.6%, né qafé 73.9% dhe ne krahe 28.8%. Dhimbjet shkaktoheshin si
pasoje e aktiveteteve fizike té perditshme si: ndérrimi i shtratit me paciente, lévizja e
pacientéve, ulja ngritja e tyre si dhe shtytja ose térheqja e materialeve té rénda. Réndési té
madhe studimi i jep praktikimit t&¢ duhur té mekanikés trupore pér shmangjen e kétyre
Iéndimeve.[43]

Studimi 5. Né njé studim kros-seksional té realizuar né dy spitalet terciare té pérzgjedhura
né Bangladesh u pérfshiné 229 infermiere femra. Instrumenti i pérdorur ishte intervista
balle pér balle me njé pyetésor té strukturuar i cili studionte praktikimin e duhur té
mekanikés trupore. Shkalla e prevalenca sé dhimbjes sé shpinés brenda njé viti ishte 36%.
Analizat e regresionit logjistik tregojné se shtabet e pamjaftueshem mbéshtetése, oret jashté
orarit té punés dhe lévizjet manuale né ambientet e punés lidhen me dhimbjet e shpinés.
Raporti infermiere pacient duhet té merret né konsideraté si dhe praktikimi i duhur i
mekanikés trupore pér té reduktuar dhimbjet e shpinés né stafin infermieror.[44]

Studimi 6. Mekanika trupore éshté pérdorimi efikas i trupit si njé makineri dhe si njé mjet
lokomotor. Mekanika trupore lidhet drejtpérdrejti me funksionimin efektiv té trupit.
Pérdorimi i sakté | mekanikés trupore duhet té jeté e dukshme né c¢do aktivitet dhe madje
edhe gjaté periudhave té pushimit. Pérvoja e dhimbjes sé shpinés éshté me e shpeshte tek
punonjesit e spitaleve( infermierét) krahasuar me profesionet e tjera, incidenca ndryshon
midis vendeve té punés. Infermieria klinike kérkon gé infermierét té inkorporojné njohurité
dhe aftésité né praktiké. Shumé aktivitete infermierore kérkojné shumé sforcime té
muskujve. Pér té zvogéluar rrezikun e démtimit té infermieréve gjaté transferimit apo
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I8vizjes se njé pacienti, infermierét duhet té diné té praktikojné mekanikén e duhur trupore
. Né studim u pérdor pérgasja pérshkruese e hulumtimit. Mostra e studimit pérbéhej nga 50
infermieré té stafit mjeksore né Yenepoya, Mangalore. Teknika e mbledhjes qé u pérdor
pér studimin ishte me probabilitet jo t& géllimshém né pérzgjedhjen e mostrés. U pérdor
njé pyetésor i strukturuar pér té pércaktuar shkallén e njohurive mbi mekanikén trupore
dhe shkallén e praktikimit t& mekanikeés trupore ( pér té pércaktuar njohurité dhe praktikat
né lidhje me mekanikén e trupit) dhe pér té identifikuar lidhjen midis njohurive dhe
praktikés né infermierét e stafit. Té dhénat u analizuan duke pérdorur statistika
pérshkruese. Rezultati i studimit ka treguar se shuné prej subjekteve (50%) kishin njohuri
té mira né lidhje me mekanikén trupore,, e ndjekur nga 40% gé kishin njohuri shumé té
mira dhe 10% Kkishin njohuri mesatare, né aspektin e praktikés shumica (88%), té
subjekteve kishin praktika mesatare t¢ mekanikés trupore, e ndjekur nga 12% qé kishin
praktika té miré té mekanikés trupore. Pérgindja mesatare e nivelit té pérgjithshém té
praktikés ishte 73.33%.[45]

Studimi 7. Njé studim i realizuar né Spitalin Universitar né Tanta té Egjiptit mori né
studim 42 infermiere kryesisht té kujdesit intensiv mendor dhe onkologjik. Népérmjet
aplikimit t& instrumentit pérkates u vlerésuan njohurité e infermieréve mbi dhimbjen e
shpinés dhe praktikimin e mekanikés trupore, né instrument u pérfshi dhe pjesa
observacionale ku u vézhgua pérdorimi ose jo i mekanikés sé duhur trupore né aktivetetet
e pérditshme té infermierét si: lévizjet né shtrat , uljet ngritjet e pacientit, té objekteve té
rénda etj. Nga té dhénat e mbledhura 65% ankoheshin nga dhimbjet e shpinés, 80% e tyre
kérkoni pushime né puné ndérsa 50% jané konsultuar me fizioterapist. Kishte njé ndryshim
te dukshem mes njohurive pér dhimbjen e shpinés, praktikimin e duhur té mekanikés
trupore dhe performancés sé tyre gjaté orarit té punés.[46]

Studimi 8. Studimet kros seksionale mbi praktikimin e duhur te mekanikés trupore né
stafin infemrieror né Japoni realizohen né ményré té njépasnjéshme. Né njé Spital
Universitar u morén né studim 314 infermiere dhe rezultoi gé raportimet pér dhimbjet
muskulo-skeletike ishin mé té larta krahasuar me studimet parardhése, kryesisht kto né
pavionin e emergjencés. Dhimbjet ishin mé shumé té lokalizuara né shaptulla(54.7%), né
gafe(42.8%) dhe né krahé (31.3%, 18.6% te majte e te djathte). Dhimbjet muskulo-
skeletike tek infermieret lidheshin mé sé shumti me detyrat aktuale gjaté punés, kontrolli,
organizimi dhe pozicionimi gjaté aktiviteteve. Infermierét ishin te vetédijshém qé
pérdorimi i mekanikés trupore ishte né nivele té uléta.[47]

Studimi 9. Njé studim kros-seksional né Tajvan synoi pérfshirjén e té gjithé infermieréve
nga té cilét 93%(5.269) perfunduan pyetésorin. Té dhenat u mblodhén nga njé pyetésor i
vete-administruar dhe rezualtuan gé shumica e infermieréve(91.6%) vuanin nga
dhimbjet(semundjet) muskulo-skeletike. Dhimbja ishte kryesisht e lokalizuar né pjesén e
shpatullave, gafés, shpinés dhe kémbéve, kjo si pasojé e aktiviteteve té pérditshme,
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kohézgajtjes dhe pozicionimit té trupit. Mungesa e njohurive mbi mekanikén trupore
shkaktonte dhimbje té vazhdueshme tek infermierét. [48]

Studimi 10. Instituti Kombétar pér Siguriné dhe Shéndetin me pune konkludoi gé né
profesionin e infermierit dhimbja éshté njé sipmtome e zakonshme dhe se démtimi né pune
éshté démtimii dyte kryesor né Shtetet e Bashkuara. Infermierét jané ata té cilét jané mé
té prekurit nga dhimbjet e shpinés gjaté punés me 40-50%. Kéto dhimbje krijohen si
pasojé e aktiviteteve té pérditshme si dhe munges sé mjeteve ndihmése si dhe lokalizohen
mé sé shumti né pjesen e qafés, shpatullave, shpinés dhe kémbét. Infermierét duhet té
raportojné léndimet qé fitojné gjaté punés. Sipas ekspertéve jo vetem praktikimi i duhur i
mekanikés trupore e shmang dhimbjen por dhe prezenca dhe funksionimi i mjeteve
ndihmése. [49]

Studimi 11. Njé studim kros-seksional i realizuar né Australine Perendimore mori né
studim njé grup studentesh té diplomuar né infermieri , 897 , dhe infermiere té punésuar,
111. Dhimbja kishte té njéjtat lokalizime me epigendrén né shpiné, cka kérkon nje fokusim
mé té gjere té pérfshirjes né literarurat shkollore té teknikave té mekanikés trupore. Shkalla
e dhimbjes sé shpinés ishte e géndrueshme si né grupin e studentéve dhe né até té
infermieréve, por puna me orar té ploté ishte ajo gé ndikonte mé sé shumti por jo vetém,
pérfshijmé ketu faktorét fizik dhe psikik.[50]

Studimi 12. Studimi kros-seksional i realizuar né Afrike pérfshiu 508 infermiere dhe
synonte zbulimin e prevalenceé sé dhimbjes sé shpinés tek infermierét si dhe shkakun e
saj. Né infermierét gé u morén né studim ishin femrat ato mé té ekspozuara ndaj 1éndimeve
té shpinés me 67.5% sesa meshkujt me 32.5%. Kéto Iéndime lidheshin drejtpérdrejte me
rrezikun né puné dhe njohurive té dobéta mbi praktikimin e duhur t¢ mekanikés trupore.
Infermieret né pavionin e obsetrike-gjinekologjise raportonin mé shumé shgetésime si
pasoje e aktiviteteve te shumta gjaté orarit té punés.[51]

Studimi 13. Njé tjetér studim kros-seksional né Nigeri pérfshiu né studim 408 infermiere.
Nepermjet aplikimit té njé pyetésori té vete-administruar rezultoi gé ishin infermieret
femra ato ge ishin te prekura me shume nga léndimet e shpinés gjaté orarit t€ punés
konkretisht 68% ndérsa meshkujt 32%. Shkaku kryesor i dhimbjes lidhej me munges
njohurish né praktikimin e duhur té mekanikeés trupore si dhe rrezigeve né pune.[52]

Studimi 14. Karahan.A (2006) kreu njé studim eksplorativ rreth veprimit té pérdorimit té
mekanikés trupore né mjediset klinike dhe shfagjen e dhimbjes sé shpinés né 56 infermiere
né Turqgi. Kampioni pérbéhej nga 56 infermieré té cilat punonin né njésité e kujdesit
mjekésor, kirurgji, urgjence dhe reparti intensiv. Té dhénat u mblodhen pérmes vézhgimit
dhe intervistave dhe u vlerésuan duke pérdorur pérgindjet, testet Chi-square dhe Mann-
Ehitney U. Rezultatet e studimit treguan se shumica e infermiereve (87.5%) pérjetuan
dhimbje té shpinés né njé kohé né jetén e tyre. Ndér faktorét qé kontribuojné né dhimbjen
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e shpinés, marrédhénia me veshjen e képuceve me také te larté, hegja e peshave dhe
dhimbja e shpinés ishin té réndésishme statistikisht. Sipas vézhgimeve, shumica e
infermieréve pérdornin sakté mekanizmin e trupit gjaté uljes (53,6%), duke géndruar
(58,7%), duke mbajtur (64,3%), duke térhequr apo shtyré (79,4%), duke e guar pacientin
né anén e krevatit pa asistent (53.4%), duke e guar pacientin né njé pozité té ulur né shtrat
(71.4%) dhe duke ndihmuar pacientin né njé pozicion té pandérpreré (66.6%). Megjithaté,
57.1% e infermieréve u ngritén dhe 82% u zgjodhén gabimisht. Pérfundimi nga ky
hulumtim ishte se disa nga infermierét nuk e pérdorin sakté mekanikén e trupit dhe si pasojé
shumica e tyre kané dhimbje té shpinés.[53]

Studimi 15. Mekanika e trupit do té jeté mé efektive tek infermierét nése ata diné ta

pérdorin até si dhe ta praktikojne né ményré korrekte gjaté kryerjes sé procedurave gé
kérkojné pérdorimin e saj. Ky studim kros seksional éshté realizuar ne spitalin Kluang,
Johor, Malaysia duke pérdorur njé séré pyetésorésh, té kryer pér té pércaktuar njohurité
dhe praktikén e teknikave té mekanikés trupore tek infermierét. Qéllimet tona pér kéto
studime jané: té pércaktojé njohurité dhe praktikén e infermieréve drejt teknikave té
mekanikés sé trupit dhe pengesat gé hasen nga infermieret. Pothuajse té gjithé infermierét
kané njohuri rreth teknikave t¢ mekanikés trupore por nuk e praktikojné até pér arsyet e
tyre personale. Né kété studim u zbulua se 100 pér gind e infermieréve kishin njohuri mbi
teknikat e mekanikés trupore. 68.2 % e tyre jané té vetédijshém se praktikimi i sakté i
teknikave té mekanikés trupore ishte i réndésishém pér ta dhe 31.8% nuk ishin. Gjetjet e
studimit treguan se shumica e infermieréve kishin njohuri pér teknikat e mekanikés trupore
, por mé pak e praktikonin até. Megjithaté, disa prej tyre ende nuk kishin njohuri té mira
dhe kjo shkaktoj mos praktikimin e teknikave korrekte té mekanikés trupore né ambjentet
klinike. Infermieret e stafit duhet té jené mé té vetédijshém dhe dhe té njohin njohurité e
teknikave té mekanikés trupore si dhe praktikojné até pér té mirén e shendetit té tyre.[6]

Studimi 16. Mekanika e trupit nénkupton pérdorimin e trupit si njé makiné dhe si njé mjet
lévizjesh né ményré efikase. Ajo duhet té jeté praktikuar né ¢cdo moment té jetés. Njerézit
nga té gjitha profesionet jané pothuajse té prekur nga dhimbjet e shpinés si dhe probleme
muskulo-skeletike. Infermieret pérjetojné dhimbje té shpinés mé shumé se grupet e tjera,
incidenca ndryshon nga vendi i punés. Infermieret duhet té pérdorin teknikén e mekanikés
trupore gjaté kryerjes sé ¢cdo procedure. Ata mund té pérdorin ményré efektive mekanikén
trupore nése ata kané njohuri té mira pér té. Studimi i realizuar né Institutin e Kardiologjisé
té spitalit né Punjabi té Pakistanit kishte si géllim vlerésimin e njohurive dhe praktikave
té teknikave té duhura té mekanikés trupore . Pér kété é&shté pérdorur njé studim kros
seksional. Né studim u pérfshi njé mostér prej 216 infermierésh. Instrumenti i pérdorur
pér kété studim ishte njé grup pyetésorésh qé pérmbanin té dhénat demografike dhe pyetje
mbi njohurité e infermiereve dhe praktikat e teknikave t¢ mekanikés trupore. Rezultati u
bazua né shkallén Likert. Té dhénat jané analizuar SPSS (versioni 21) dhe rezultatet u
prezantuan né tabela, grafiké; tabelén pér té dhénat demografike si dhe tabelate perdorura
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pér njohurité dhe praktikat e pjesémarrésve. Té dhénat demografike zbuluan se té gjithé
infermierét ishin femra dhe 41.3% (n = 93) i pérkasin grupmoshés 26-30 vjecare. Shumica
ishin nga ICU / CCU dhe kishin pérvojé pune prej 0-5 vjetésh. 173% (n = 173) kishin
diplomé infermierie té pérgjithshme dhe mami.. 65% e infermieret Kishin njohuri té mira
né lidhje me teknikat e mekanikés trupore dhe 35% me njohuri té dobéta. Né afat té
praktikave, 60% e infermieréve ushtronin teknikat e mekanikés trupore ndérsa pjesa tjetér
e 40% nuk e praktikonin. Megjithaté, dhimbja e shpinés éshté problemi mbizotérues né
mesin e infermieréve. Shumica e infermieréve kishin njohuri t& mira mbi teknikat e
mekanikés trupore por mé pak e praktikonte até. Infermieret duhet té jené mé té arsimuar
né lidhje me teknikén e mekanikés sé trupit dhe duhet té theksohet praktikimin i saj né
kryerjen e procedurave infermierore, si dhe né jetén rutiné.[54]

Studimi 17. Dhimbja kronike éshté njé Iéndim i réndésishém muskulo-skeletik i pérhapur
kudo né mesin e infermieréve, duke cuar né reduktim té produktivitetit né puné, si dhe rritje
té paaftésisé. Ky studim kishte si géllim kryesor pércaktimin e njohurive té infermieréve
mbi MT pér té shmangur faktorét e rriskut gé favorizojné dhimbjen e shpinés si dhe veté-
efikasitetin e pérballimit té kétyre faktoréve pér parandalimin e dhimbjes. Ky studim kros-
seksional pérfshiu 133 infermieré te pérzgjedhur rastésisht ne tre spitale té Iranit. Té dhénat
e studimit u mblodhén me ané té njé pyetésorit i cili pérfshinte pyetje mbi té dhénat socio-
demografike si dhe pyetje mbi njohurité dhe praktikave té infermieréve pér praktikimin e
MT né ményré gé té shmangim Iéndime té shpinés. Té dhénat ishin analizuar duke pérdorur
metodat pérshkruese dhe analitike statistikore si dhe me koeficientin e korrelacionit té
Pearson. Nga kjo analizé konkludoin gé mosha mesatare e infermieréve té pérfshiré né
studim ishte 32.1 £ 50.3. Ndérsa njohurité mbi parandalimin e dhimbjes se shpinés,
(praktikimit te MT) té& infermieréve ishin té njé niveli mesatar prej 60.2 + 19.69 nga 100
piké. Ndérsa niveli i veté-efikasitetit ishte i nivelit mesatar prej 55.9 + 10.6 nga 100 piké.
Korrelacioni midis njohurive dhe praktikave nuk ishte i réndésishém. Studimi arriti ne
pérfundimin gé pjesa mé e madhe e infermieréve té marré né studim Kishin mungesé té
njohurive dhe praktikave ne pérdorimin e teknikave te duhura pér té shmangur dhimbjet e
shpinés.[55]

Studimi 18. Infermieria njihet si njé nga profesionet me risk té larté pér Iéndimet muskulo-
skeletike. Perceptimet e infermieréve mbi rrezikun e kétyre Iéndimeve luan njé rol té
réndésishém né prandalim. Njé studimi i realizuar né Pune té Indise vlerésonte efektivitetin
e njé moduli mésimor rreth njohurive dhe praktikavembi mekanikén trupore tek infermierét
e kujdesit intensiv. Studimi u realizua pér té vlerésuar njohurité dhe praktikat e
infermieréve lidhur me mekanikén e trupit dhe lidhjen e rezultateve me té dhenat socio-
demografike. U pasgyrua njé pérmirésim i dukshém né njohurité dhe praktikat e
infermieréve té kujdesit intensiv né lidhje me mekanikén e duhur té trupit pas fokusimit
né veté-edukim.. Vlera p-pérkatése ishte 0.000 e cila éshté e vogél (mé pak se 0.05),
ndérkohé hipoteza zero éshté refuzuar. Q& nga p-vlera gé korrespondon me kualifikimin
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arsimor éshté 0.021, i cili éshté i vogél (mé pak se 0.05), hipoteza zero éshté refuzuar.
Meqé té gjitha vlerat jané té médha (mé shumé se 0.05), nuk ka déshmi kundér hipotezés
sé pavlefshme. Asnjé nga ndryshoret demografike nuk u gjet, gé kané lidhje té réndésishme
me praktikat né lidhur me mekanikén e duhur trupore. Gjetjet e studimit treguan se 100%
e Infermieréve pérjetojné dhimbje shpine né puné. Kishte njé shoqgaté té réndésishme té
kualifikimit arsimor té infermieréve té kujdesit intensiv.me njohurité e tyre né lidhje me
mekanikén e duhur té trupit. Rezultati i testimit ishte dukshém mé e larté se rezultati i
testimit paraprak. Késhtu, moduli veté-mésimor dhe ndergjegjésimi mbi praktikimin e
duhur te mekanikés trupore né puné u gjet gé té jeté efektiv.[56]

Studimi 19. Njé studim pérshkrues me metodén e anketimit u ndérmor né Indi pér té
vlerésuar shkallén e njohurive dhe praktikave né mesin e infermieréve té personelit
infermieror né géndér shéndetésore dhe né spital. Objektivat e studimit ishin vlerésimin i
njohurive dhe prakrikave té mekanikés sé trupit né personelin infermieror dhe zbulimi i
lidhjeve ndérmjet variablave demografiké me njohurité dhe praktikén e infermieréve té
punésuar né spitalin IMS dhe SUM. 100 infermieré té stafit u pérzgjodhén me teknikén e
marrjes sé mostrave té géllimshme dhe té dhénat u grumbulluan nga infermierét e
personelit gé kryesisht né moshén 22-25 vjeg, nga té cilét 87% femra dhe 49% infermieré
me diploma né Infermieri, 84% e tyre infermieré, 54 % me pérvojén né géndér shéndetésore
dhe 38% me pérvojén >1 vjecare. Shkalla e njohurive né kéto 100 infermieré té pérfshiré
né studim tregohet se, me ndihmén e frekuencés dhe pérgindjes, 42% e infermieréve té
stafit kané shkallé té mesatare dhe té miré té njohurive, 14% njohuri té shkélgyeshme dhe,
2% té infermieréve me njohuri té dobwta. Pérhapja e praktikave né 100 infermieré té
personelit tregon gqé pérgindjet variojné; 71% gé éshté e moderuar, 18% e infermiereve
té stafit kané praktiké té buté dhe 11% e infermiereve té stafit kané praktiké té
shkélgyeshme. Shogata ndérmjet té dhénave demografike dhe njohurive tregon se njohuria
éshté e lidhur dukshém me gjininé, kualifikimin arsimor, pozicionin, departamentin e
shérbimit dhe vitin e shérbimit. Pjesa tjetér e variablave té tjeré socio-demografiké kané
pasur asnjé lidhje té réndésishme. Lidhjet statistikore ndérmjet praktikés dhe
karakteristikave té té dhénave demografike tregojné se praktika éshté e lidhur dukshém
me moshén, departamentin e shérbimit, vitin e shérbimit; dhe pjesa tjetér nuk tregon asnjé
lidhje té réndésishme.[57]
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KAPITULLI

QELLIMI DHE OBJEKTIVAT

3.1 Qéllimi i Studimit: Té pércaktojé njohurité e stafit infermieror mbi praktikim e duhur
té mekanikeés trupore né praktikén e pérditshme klinike dhe nése ka lidhje midis mekanikés
trupore né praktiké dhe pranisé sé problemeve me mos zbatimin e saj.

3.2 Objektivat specifike:

1.

Té vlerésojmé nivelin e njohurive té infermierévé mbi pérdorimin e duhur té
Mekanikés Trupore

Té analizojmé njohurité dhe praktikat qé kané infermierét mbi praktikimin e MT
né praktikén e pérditshme Klinike.

Té analizojmé rendésiné gé ka pérdorimit i duhur i mekanikés trupore tek
infermierét, né shéndet dhe cilésiné e shérbimit.

Té identifikojmé efektet e mekanikés sé dobét trupore né trupin toné .

Té pércaktojmé udhézimet e pérdorimit té mekanikés sé duhur trupore.

Té studiojmé marredhéniet midis té dhénave demografike dhe njohurive e
praktikave té Mekanikés Trupore

Té vlerésojmé pjesét mé té ekzpozuara té trupit(té infermierit) ndaj pérdorimit jo té
duhur té mekanikés trupore
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8. Teé analizojmé lidhjen midis njohurive dhe praktikave t¢ MT né stafin infermieror
9. Te studiojme marredheniet mes te dhenave demografike dhe njohurive e praktikave
te infermiereve mbi MT.

3.3 Pérkufizimet kryesore

Njohuri: Pérfshiné pérgjigjet e dhéna nga stafi infermieror té pyetjeve té pérfshira né
pyetésorin e strukturuar mbi Mekanikén e duhur trupore dhe té pasqyruara né termat e
pikézimit t¢ njohurive .

Praktika: Pérfshin praktikimin e duhur té mekanikés trupore nga stafi infermieror né
praktikén klinike, té cilat u vlerésuan népérmjet pyetjeve specifike té pyetésorit dhe
pasgyrohen né termat e pikézimit té praktikés.

Mekanika trupore: Mekanika trupore éshté njé frazé me dy fjalé gé pérdoret pér té
pérshkruar Iévizjet gé ne béjmé cdo dité gjaté aktiviteteve normale duke pérfshirgé; shtrirjen
né shtrat, ulje, géndrim, hegjen e objekteve, shtytjen, térhegjen dhe ecjen.

Staf infermieror : Pérfshin infermierét profesionist dhe té licensuar qé ushtrojné
profesionin ne pavionet pérkatése.

3.4 Hipotezat e Studimit
I. Infermierét né repartin e terapisé Intensive kané njohuri té€ mira té MT.

Il. A ka lidhje midis eksperiencés né puné dhe praktikimit t¢ MT.
I11.A ka lidhje midis pozicionit né puné,njohurive dhe praktikimit t¢ MT.
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KAPITULLI IV

METODOLOGJIA
4.1 Lloji studimit

Studimi éshté i tipit kros seksional, cilésor dhe sasior. Té dhénat e studimit u mblodhén ne
periudhen Nentor 2017- shkurt 2018 né pavionin e patologjisé dhe kirurgjisé né Spitalin
Rajonal té qytetit té Vlores népérmjet njé pyetésori anonim pér té vlerésuar njohurité dhe
praktikat e stafit infermieror mbi mekanikén trupore.

4.2 Popullata e studimit :

Né studim u pérfshiné 53 nga 54 infermieré gé punonin né pavionin e patologjisé dhe
kirurgjisé té spitalit t¢ Vlores dhe gjaté periudhes kohore Nentor 2017 deri ne Shkurt
2018.

Studimi u krye né pavionin e patologjisé dhe kirurgjisé né Spitalin Rajonal té Vlores. Ky
spital krahas patologjisé dhe kirurgjisé siguron shumeé lloje té tjera shérbimesh mjekésore
si: obstetrike/gjinekologji ,infektiv, ORL dhe pediatri. Gjiithashtu né kété spital
funksionojné edhe gendrat e kardiologjisé ,neurologjisé ,dializes dhe kujdesi paliativ

4.3 Pérzgjedhja e mostrés.

Infermierét e pavionit té Kirurgjisé dhe Patologjisé té Spitalit Rajonal Vlore té cilét u
pérfshiné né studim ishin té pérzgjedhur pér té plotésuar pyetésoret e studimit..
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4.4 Kriteret e mostrés :

Kriteret e pérfshirjes :

Infermierét e punésuar né repartin e Kirurgjisé dhe té Patologjisé
Infermierét ge pranuan t& marrin pjesé né studim.

Infermierét qé jané té pranishém gjaté periudhés s€ mbledhjes sé té dhénave .
Infermierét dhe kryeinfermieret e punésuar né dy pavionet e zgjedhura

Kriteret e pérjashtimit .

e Infermierét ge nuk jané té pranishém gjaté mbledhjes sé té dhénave .
e Infermierét e punesuar né repartet e tjera né Spitalin Rajonal té gytetit té€ Vlores.
e Infermierét gé refuzuan plotésimin e pyetésorit.

4.5 Variablat e studimit :

e Variablaevarur:
. Njohurite dhe praktikat e stafit infermieror
e Variabla e pavarur :
1. Té dhénat socio-demografike ( mosha ,gjinia,kualifikimi ,vitet e
eksperiencés) té pjesemarrésve né studim .

4.6 Metodat e mbledhjes se te dhenave

Mbledhja e té dhenave pér studimin u realizua né periudhén Nentor 2017 deri ne Shkurt
2018. Gjaté mbledhjes sé té dhénave u vlerésuan njohurité dhe praktikat e infermieréve
gé punonin né repartin e patologjisé dhe Kkirurgjise me ané té njé pyetésori té
vetéstrukturuar. Pérzgjedhja e kétyre dy reparteve u bé pas vézhgimit té punés intensive ge
kryenin infermierét gjate shérbimit té tyre, fluks i cili kérkonte nje zbatim té denjé té
mekanikés trupore. Pér cdo pjesémarres né studim u sigurua konsenti pas shpjegimit té
procedurés dhe géllimit té studimit. Ata u informuan gé pyetésoret jané anonine dhe u ruajt
konfidenciale pér géllime akademike .

Infermierét u observuan pérgjaté dy turneve; te méngjesit nga ora 7.00 deri né orén14.00
dhe gjaté turnit té pasdites nga ora 14.00 né orén 20.00.

4.7 Instrumenti i mbledhjes sé té dhénave.
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Njohurité e stafit infermieror mbi mekanikén trupore dhe praktikimin e saj u mblodhén
me ané té njé pyetsori té strukturuar bazuar né literaturé.

Pyetésori pérmbante 22 pyetje pér té cilat cdo infermier duhej té pérgjigjej me “ aspak
dakort, jo dakort, nuk e dj, dakort dhe shumé dakort". Pyetésori ishte i ndaré né tre
seksione:

seksioni i pare: pérfshinte té dhénat sociodemografike, niveli arsimor, pavioni ku punonin,
pozicioni né puné dhe vitet e eksperienceés.

Pyetésori pérfshinte gjithashtu pyetje vlerésuese té mbyllura né lidhje me njohurité dhe
pérdorimin e mekanikés trupore gjaté praktikés klinike, pyetje kto té ndara né dy seksione
té tjera té vecanta;

seksioni i dyté pérbéhej nga pyetje té cilat vlerésonin njohurité e infermieréve mbi
mekanikén e duhur trupore,( pyetjet 1-14).

seksioni i treté pérbéhej nga pyetje qé vlerésonin praktikimin né pérditshméri te mekanikés
trupore,(pyetjet 1-8)

Nga cdo infermier i cili u pérfshi né studim u sigurua konsenti oral pasi ata u informuan
paraprakisht pér géllimin e studimit.

Pikezimi njohurive Nisur nga pérgjigjet e dhéna prej infermieréve jané vlerésuar njohurité
e tyre ne total duke béré konvertimin e tyre me piké:

Nuk e di-0 piké

Aspak dakort -1 piké

Pak dakort -2 piké

Dakort-3 piké

Shume dakort-4 piké

Vleresimi me pike : Nga vrojtimi i pikéve té grumbulluara mbi njohurité pér cdo infermier
kemi béré klasifikimin e tyre né lidhje me njohurité si mé poshté:

0-20 pike -Njohuri té dobéta

21-38 pike —Njohuri mesatare

39-56 pike —Njohuri té mira

Pikézimi i praktikés : Nisur nga pergjigjet e dhéna prej infermieréve éshté vlerésuar
praktikimi i MT duke béré konvertimin e tyre me pikeé.

Nuk e di-0 piké
Aspak dakort -1 piké
Pak dakort -2 piké
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Dakort-3 piké
Shume dakort-4 piké

Vlerésimi me piké : Nga vrojtimi i pikéve té grumbulluara mbi Praktikimin e MT pér cdo
infermier ,kemi béré klasifikimin e tyre né lidhje me praktikimin e MT si mé poshé:

0-11 pike -Praktika té dobéta
12-22 pike —Praktika mesatare
23-32ike —Praktika té mira

4.8 Analiza staristikore e té dhénave.

Analiza statistikore pérfshin :

= Llogaritien e frekuencave ,pérgindjeve dhe frekuencave kumulative pér té
pérshkruar karakteristikat e popullatés sé marré né studim..

= Llogaritjen e mesatareve dhe devijacionit standart pér té pérshkruar variablat
demografike ,pikézimin e njohurive dhe praktikave té infermieréve.

= Teguesit Estimate té cilét tregojné ndikimin pozitiv ose negativ té variablave..

Té dhénat jané pérpunuar me programin SPSS 19 ku éshté pérdorur ményra tabelare pér té
pasgyruar té dhénat si dhe grafikét me gark dhe me kolona pér té pasqyruar me miré
fenomenet..

Eshté pérdorur treguesi i probabilitetit Hi-katror pér té paré ndryshimet e réndésishme
statistikore midis grupeve té ndryshme né analizé, vlera p < 0.05 e tij tregon se ndryshimi
éshté i réndésishém dhe nése éshté p> 0.05 tregon se ndryshimet né vlera té tabelés jané
vetém rastésore.

Eshté pérdorur edhe koeficienti i korrelacionit Spearman (qé pérdoret kur nuk dihet
shpérndarja e vlerave té variablave né studim) pér té treguar fortésine e lidhjes midis
variablave té ndryshme.

Gjithashtu éshté pérdorur dhe regresioni Logistic pér té treguar ekuacionin e lidhjes midis

variablit té varur dhe atij té pavarur duke géné se variablat né té dhénat tona jané mé sé
shumti cilésore(pérve¢ moshés dhe experiencés gé jané té shprehur me intervale).
Jané pérdorur treguesit Estimate té cilét tregojné ndikimin pozitiv ose negativ té

variablave..
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4.9 Variablat e interest jane:
e Njohurité e infermieréve mbi Mekanikén Trupore
e Praktikat e Mekanikés Trupore né punén e pérditshme té infermieréve.

Vlera té p<0.05 u konsideruan té pérfillshme nga ana statistikore.

4.10 Konsiderata etike.

Pér realizimin e kétij studimi u sigurua leja etike nga drejtuesit e reparteve té
pérzgjedhur(Kirurgji, Reanimacion Kirurgji, Patologji, Reanimacion Patologji
Neurologji/Kardiologji ) né Spitalin Rajonal té Vlores(e paraqgitur né shtojcén nr 1), u
sigurua gjithashtu dhe miratimi me gojé nga infermierét gé morén pjesé né studim pasi u
informuan mbi géllimin e studimit dhe ruajtjen e konfidencialitetit (e paragitur né shtojcén
nr 2).

4.11 Kufizimet e studimit.

e Koha né té cilén u zhvillua studimi ishte e kufizuar duke penguar mbledhjen e té
dhénave né njé pérfshirje mé té gjéré

e Numri i kampionit t& marré ishte relativisht i vogél, si pasojé nuk u bé e mundur
gjithésimi pér té gjithé popullatén

e Veteraportimi bén gé pérgjigjet e infermieréve mos té jené plotésisht reale.

e Presioni i punés mund té keté ndikuar né menyrén e interpretimit té pyetjeve duke
béré qé plotésimi i pyetésorit t&¢ mos merte réndésiné e duhur nga infermierét.
Megjithaté , pavarésisht nga kufizimet e tij studimi mund té shérbeje si pikénisje
pér vlereéimin e njohurive te stafit infermieror mbi praktikimin e duhur té

mekanikés trupore.
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KAPITULLIV
REZULTATET E STUDIMIT

5.1 Seksioninr 1; Té dhénat sociodemografike té infermieréve

Jané analizuar infermierét sipas disa treguesve sociodemografike si:

1.Mosha.

Sipas moshés né kampionin toné vihet re se pjesa mé e madhe e té anketuarve jané né
grupmoshén 25-30 vjec (30%). Né grupmoshén 31-35 vjec jané (28%), né grupmoshén 41-
40 vjec(23%), 36-40 vjec(9%) dhe mbi 50 vjec (9%).

Tabela 5.1. Shpérndarja e infermieréve sipas grupmoshés

Grupmosha Numri % %Cumulative
25-30 16 30.19 30.19

31-35 15 28.31 58.5

36-40 5 9.43 67.93

41-50 12 22.64 90.57

mbi 50 5 9.43 100

Totali 53 100

Grafiku nr 5.1. Shpérndarja e infermieréve sipas grupmoshés
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Shperndarja e infermiereve sipas grupmoshes

m 25-30
m31-35
m36-40
m41-50
B mbi 50

2.Gjinia.

Né sajé té klasifikimit té Infermieréve sipas gjinisé pjesa; mé e madhe e infermieréve té

marré né studim jané femra mé 72% dhe 28% jané meshkuij.

Tabela 5.2. Shpérndarja e infermieréve sipas gjinisé.

Gjinia Numri % Cumulative
Femer 38 71.70 71.70
Mashkull 15 28.30 100.00
Totali 53 100.00

Grafiku nr. 5.2. Shpérndarja e infermieréve sipas gjinisé
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Shperndarja e infermiereve sipas gjinise

M Femer

B Mashkull

3.Eksperienca né puné .

Sipas viteve té eksperiencés né puné kemi paragitur tabelén e méposhtme:
Nga tabela shihet se pjesa mé e madhe e infermieréve, rreth 40% jané me njé experiencé
5-10 vjet , 30% jané me vjetérsi mbi 10 vjet,25% me vjetérsi 1-5 vjet dhe aférsisht 6%

kané experiencé mé pak se 1 vit.

Tabela 5.3. Shpérndarja e infermieréve sipas experiencés né puné.

Eksperienca ne pune Numri %

Me pak se 1 vit 3 5.66
1-5 vjet 13 24.53
5-10 vjet 21 39.62
Mbi 10 vjet 16 30.19
Totali 53 100.00
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Grafiku nr. 5.3 Shpérndarja e Infermieréve sipas eksperiencés né puné.

Shperndarja e infermiereve sipas eksperiences
ne pune

B Me pak se 1 vit
H1-5vjet

W 5-10 vjet

B Mbi 10 vjet

4.Reparti.

Né studim jané pérfshiré infermieré nga reparte té ndryshme té Spitalit Rajonal té Vlores
me njé shpérndarje ; 30% e infermieréve nga reparti i Kirurgjisé, 23% nga reparti
Reanimacion Kirurgji, 17% nga reparti Patologji Gra, 15% Patologji Burra ,8%

Reanimacion Patologji Neurologji dhe 8% ne Reanimacion Patologji Kardiologji.

Tabela 5. 4. Shpérndarja e infermieréve sipas repartit ku punojné.

Reparti Numri %

Kirurgji 16 30.19
Patologji Burra 8 15.09
Patologji Gra 9 16.98
Reanimacion.Kirurgji 12 22.64
Rean.Pat.Kardiologji 4 7.55
Rean.Pat.Neurologji 4 7.55
Totali 53 100.00
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Grafiku nr. 5.4. Shpérndarja e infermieréve sipas repartit ku punojné.
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5.Arsimimi

Mbi 60% e infermieréve jané té diplomuar né Master Profesional, 25% e tyre kané
pérfunduar sistemin Bachelor, 11% kané pérfunduar Shkollén e Mesme Mjeksore dhe 4%
kané pérfunduar studimet e Masterit Shkencor.

Tabela 5.5. Shpérndarja e infermieréve sipas arsimimit.

Arsimimi Numri % 9%Cumulative
SH.M.M 6 11.32 11.32
Bachelor 13 24.53 35.85

MP 32 60.38 96.23

MS 2 3.77 100

Totali 53 100
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Grafiku nr.5.5. Shpérndarja e infermieréve sipas arsimimit.

Shperndarja e infermiereve sipas arsimimit

M Bachelor
um MP
mMS
B SH.M.M

6.Pozicioni i punés

Sipas pozicionit né puné pjesa mé e madhe , 92%, e té intervistuarve jané né pozicionin

Infermier dhe 8% né pozicionin e Kryeinfermierit.

Tabela 5.6. Shpérndarja e infermieréve sipas pozicionit né puné.

Pozicioni Cumulative
ne pune Numri %

Infermier 49 92.45 92.45
Kryeinfermier 4 7.55 100.00
Totali 53 100.00

Grafiku nr. 5.6. Shpérndarja e infermieréve sipas pozicionit né puné
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Shperndarja e infermiereve sipas pozicionit te
punes

M Infermier

B Kryeinfermier

5.2 Seksioni nr . 2; Vlerésimi i Njohurive mbi Mekanikén Trupore.

Pér testimin e njohurive mbi Mekanikén Trupore te infermieret éshté ndértuar blloku i
pyetjeve té pérfshira ne seksionin nr 1l té pyetésorit dhe té pasgyruara ne Tabelén dhe

Grafikun nr. 5.7. Nga pérgjigjet e pyetjeve kemi kéto rezultate.

Tabela nr.5. 7. Pasqyrimi i pyetjeve pér vlerésimin e njohurive mbi MT.

Njohurite mbi Mekaniken
Trupore

Aspak dakort Pak dakort Nuk e di Dakort Shume Dakort
Perdorimi | mekanikes trupore
mund te reduktoje dhimbjene | 0 0 3 26 24
shpines
0.00 0 5.66 49.06 45.28
Transporti i pacienteve te
rende do te ishte me i lehte me | O 0 4 19 30
krevat transportues? 0.00 0 7.55 35.85 56.6
Nese nuk mbani gendrim te
mire  gjate  kryerjes se | 0 1 3 37 12
procedures,do te keni dhimbje
ne shpine. 0.00 1.89 5.66 69.81 22.64
Praktikimi | MT ndihmon ne
funksionimin e duhur te | g 5 6 30 12
organizmit
0.00 9.43 11.32 56.6 22.64
Praktikimi | MT redukton
tendosjen dhe spazmat 0 I 13 18 15
0.00 13.21 24.53 33.96 28.3
Praktikimi |  MT  ruan
ekuilibrin. 0 5 10 27 11
0.00 9.43 18.87 50.94 20.75
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Perdorimi | vazhdueshem

intensiv i muskujve shkakton | g 12 10 22 9
demtime dhe dhimbje
muskoskeletike. 0.00 22.64 18.87 41.51 16.98
Objekti ge duhet te grini apo
shtyni duhet te jete afer | 1 12 18 20 2
gendres se rendeses.
1.89 22.64 33.96 37.74 3.77
Perdorimi | MT shman
lendimet. ’ 0 > 3 32 13
0.00 9.43 5.66 60.38 24.53
Parimi | mekanikes trupore:
akti | terhegjes mund te | 3 9 15 16 10
prodhoje ferkim e terhegje. 5.66 16.98 28.3 30.19 18.87
Une e di gellimin e perdorimit
te MT. 1 3 2 24 23
1.89 5.66 3.77 45.28 43.4
Puna e rende si
perkulja,rrotullimi,ngritipa. e | o 2 6 22 23
shpeshte e peshave te renda
favorizon dhimbjen e mesit. 0.00 3.77 11.32 41.51 434
Perdorimi jo | duhur I MT
shkakton demtim te shtylles | O 5 5 25 18
kurrizore. 0.00 9.43 9.43 47.17 33.96
Lloji I kepuceve luan rol te
rendesishem ne  dhimbjen | 2 3 2 25 21
emesit, 3.77 5.66 3.77 47.17 39.63

Grafiku nr. 5.7. Shpérndarja e infermieréve sipas pérgjigjeve pér njohurité mbi MT.
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1.Rreth 94% e infermieréve jané dakort dhe shumé dakort g¢ MT mund té reduktojé
dhimbjen e shpinés, por ka edhe 6% gé nuk e diné kété.

2.Rreth 92% e infermieréve mendojné se transporti i pacientéve té réndé do te ishte me i
lehté me ané té krevateve transportues, por 8% shprehen gé nuk e diné pérgjigjen.

3.Po 92% e infermieréve mendojné se nése nuk mbahet géndrim i miré gjaté kryerjes sé
procedurés, do té shfagen dhimbje shpine, 2% jané pak dakort me kété dhe 6% nuk e diné
pérgjigjen.

4.Mbi 79% e infermieréve jané dakort dhe shumé dakort gé praktikimi i MT ndihmon né
funksionimin e duhur té organizmit, por 9% jané pak dakort me kété dhe 11% nuk e diné.
5. Rreth 62% jané dakort dhe shumé dakort gé praktikimi i MT redukton tendosjen dhe
spazmat,13% nga ata jané pak dakort dhe 25% shprehen gé nuk e diné.

6. Rreth 72% e infermieréve jané dakort dhe shumé dakort gé pérdorimi i MT ruan
ekuilibrin , 9% nuk jané dakort me kété dhe 19% nuk e diné.

7. Rreth 58% e infermieréve jané dakort dhe shumé dakort me faktin qé pérdorimi i
vazhdueshém dhe intensiv i muskujve shkakton démtime dhe dhimbje muskoskeletike,
23% jané pak dakort me kété dhe 19% nuk e diné.
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8.Lidhur me faktin se Objekti qé duhet té ngrihet apo shtyhet duhet té jeté afér qendrés sé
réndesés, 42% e infermieréve jané dakort dhe shumé dakort, 23% jané pak dakort, 34%
nuk e diné dhe 2% nuk jané aspak dakort.

9.Rreth 85% e infermieréve jané dakort dhe shumé dakort gé pérdorimi i MT shmang
Iéndimet, 9% jané pak dakort dhe 6% e rtre shprehen gé nuk e diné.

10.Rreth 49% e infermieréve e njohin parimin e mekanikés gé térhegja prodhon férkim,
28% nuk e njohin, 17% jané pak dakort me kété parim ndersa 6% aspak dakort.

11.Rreth 89% e infermieréve e shprehen gé e diné géllimin e pérdorimit t& Mekanikeés
Trupore, 4% nuk diné si té pérgjigjen dhe 7% e tyre nuk e diné géllimin e pérdorimit té
saj. 12. Rreth 85% e infermieréve jané dakort dhe shumé dakort qé puna e rende si perkulja,
rrotullimi, ngritja e shpeshté e peshave té rénda favorizon dhimbjen e mesit, 4% jané pak
dakort dhe 11% e tyre nuk e diné kété. . 13.Afro
82% e infermieréve jané dakort dhe shumé dakort gé pérdorimi jo i duhur i MT shkakton
démtime té shtyllés kurrizore, 9% jané pak dakort dhe po 9% nuk e diné kete. 14.Rreth
87% e infermieréve jané dakort dhe shumé dakort gé lloji i képuceve luan rol té
réndésishém né dhimbjen e mesit, 4% nuk e diné dhe 9% nuk jané dakort ose jané pak
dakort.

5.3 Vleresimi me pike i njohurive te infermiereve mbi MT

Tabela 5.8. Shpérndarja e infermieréve sipas nivelit té njohurive mbi Mekanikén
Trupore.

Njohurite Numri % %Cumulative
Mesatare 24 45.28 45.28
Te mira 29 54.72 100.00
Gjithsej 53 100.00

Nga vrojtimi i pikéve té grumbulluara mbi njohurité pér cdo infermier kemi béré
klasifikimin e tyre né lidhje me njohurité si mé poshté:

0-20 piké -Njohuri té dobéta

21-38 piké —Njohuri mesatare

39-56 piké —Njohuri té mira
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Nga llogaritjet e pikéve pér 14 pyetjet e béra dhe vlerésimi i mésipérm shihet se 45% e

infermieréve rezultojné me njohuri mesatare dhe 55% me njohuri té mira né lidhje me

Mekanikén Trupore.

Grafiku nr. 5.8. Shpérndarja e infermieréve sipas njohurive mbi MT.

Shperndarja e infermiereve sipas Njohurive mbi
Mekaniken Trupore

B Mesatare

B Te mira

Tabela 5.9. Té dhénat pérshkruese mbi njohurité e infermieréve mbi MT.

Variabli

Mean

Std Dev

Minimum

Maximum

Njohurite

38.98

7.76

53

21

56

Nga tabela shohim gé mesatarja e pikéve té Njohurive mbi MT éshté 38.98 piké me devijim

standart 7.76 . Ku pikét minimale jané 21 piké dhe ato maksimale 56 piké.
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5.4 Analizojmé lidhjen e njohurive me té dhénat socio-demografike té infermieréve.

Tabela 5.10. Lidhja midis njohurive té infermieréve mbi MT dhe repartit ku punojné.

Reparti
Njohurite Kirurg | Patolo | Patolo | Reanima | Reanima | Reanima
Ji gji gji cion cion cion Totali
Burra | Gra Kirurgji | Patologji | Patologji
Kardiolo | Neurolog
gji ji
Mesatare 3 8 2 5 3 3 24
18.75 |100.00 | 22.22 | 41.67 75.00 75.00 45.28
Te mira 13 0 7 7 1 1 29
81.25 0.00 | 77.78 | 58.33 25.00 25.00 54.72
Total 16 8 9 12 4 4 53
Chi-Square p= ©0.0019

Grafiku nr. 5.9. Shpérndarja e infermieréve sipas njohurive dhe repartit ku punojné.

Shperndarja e infermiereve sipas Njohurive dhe repartit
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Né tabelén dhe grafikut nr 5.9 paragitet shpérndarja e infermieréve sipas njohurive dhe
repartit ku punojné dhe rezulton qé infermierét e repartit Intensiv(Kirurgji) kané njohurité
mira, kjo ne bazé té ndryshimit té réndésishém statistikor.

5.5 Seksioni nr 3; Praktikat e Mekanikés Trupore té zbatuara nga infermierét gjaté
punés sé tyre
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Tabela 5.11. Shpérndarja e infermieréve sipas Praktikave te Mekanikés Trupore gé

zbatojné né puné.

Praktikat Numri % %Cumula
-tive
Mesatare 28 52.83 52.83
Te mira 25 47.17 100.00
Gjithsej 53 100.00

Nga llogaritjet e pikéve pér 8 pyetjet dhe vlerésimin e mésipérm(tabela 5.11) shihet se

53% e infermieréve rezultojné té praktikojné mesatarisht MT gjaté punés sé pérditshme

dhe 47% e tyre jané me praktika té mira té MT.

Grafiku nr. 5.10 Shpérndarja e infermieréve sipas Praktikave te Mekanikés Trupore

gé zbatojné né puné.

Shperndarja e infermiereve sipas Praktikave te
Mekanikes Trupore

B Mesatare

B Te mira

5.6 Vlerwsimi me pikw i praktikave tw infermierwve.
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Tabela 5.12. Té dhénat pershkruese mbi Praktikat e MT nga infermierét né punén e

pérditshme.
Variabli Mean Std Dev | N Minimum Maximum
Praktikat 22.52 4.60 53 12 32

Né tabelén 4.12 pasqyrohet mesatarja e pikéve té Praktikave t¢ MT, konkretisht kemi

mesataren 22.52 piké me devijim standart 4.6 dhe pikét minimale jané 12 piké dhe ato

maksimale 32 piké.

Pér testimin e praktikave té Mekanikés Trupore tek infermierét éshté ndértuar blloku i

pyetjeve né tabelén e méposhtme. Nga pergjigjet e pyetjeve rezulton gé(tabela 13):

Tabela 5.13. Pasqyrimi | pyetjeve pér vlerésimin e praktikave té infermieréve mbi

MT.

Praktikat e Mekanikes Trupore Aspak | Pak Nuk e di | Dakort Shume

dakort | dakort Dakort
Kerkoj ndihmen e kolegut nese me duhet te ngre | g 1 2 23 27
nje pacient me peshe te madhe trupore.

0.00 1.89 3.77 434 50.94
Nese ngre nje objekt nga sheshi drejtoj gjunjet dhe | ; 5 8 31 8
perkul mesin

1.89 9.43 15.09 58.49 15.09
Gjate transferimit te pacientit nga shtrati ne | 13 9 18 11
karroce perdor gjithnje parimet e MT. 377 2453 16.98 33.96 20.75
I mbaj gjithnje kembet afer njera-tjetres nese me | 2 13 10 20 8
duhet te leviz pacientin ne shtrat.

3.77 24.53 18.87 37.74 15.09
Kam patur pervoja te meparshme me dhimbje mesi | ; 8 8 32 4

1.89 15.09 15.09 60.38 7.55
Gjate punes vesh kepuce te pershtatshme. 0 2 1 29 21

0.00 3.77 1.89 54.72 39.62
Une e di ku konsiston MT. 0 3 2 29 19

0.00 5.66 3.77 54.72 35.85
Une praktikoj MT gjate gjithe kohes se punes. 0 3 5 2 19

0.00 5.66 9.43 49.06 35.85

Grafiku nr 5.11. Shpérndarja e infermieréve sipas pérgjigjeve mbi praktikat e MT.
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1.Rreth 94% e infermieréve jané dakort dhe shume dakort gé kérkojné ndinmén ndihmen
e kolegut pér té ngritur njé pacient me peshé té madhe trupore, 4% pérgjigjen “nuk e
di”,dhe 2% jané pak dakort.

2.Rreth 74% e infermieréve jané dakort dhe shume dakort gé gjaté ngritjes sé objektit
nga sheshi drejtojée gjunjét dhe pérkulin mesin, 15% pérgjigjen “nuk e di”, ndérsa 11%

nuk e béjné ose e praktikojné pak.

3. Afro 55% e infermieréve gjaté transferimit té pacientit nga shtrati né karroce pérdorin

parimet e MT, 28% jane pak ose aspak dakort dhe 17% pérgjigjen “nuk e di”.

4. Mbi 68% e infermieréve kané patur pérvoja me dhimbje mesi, 17% jané pak dakort

ose aspak dhe 15% pérgjigjen “nuk e di”.

5. Afro 53% e infermieréve mbajné kémbét afér njéra-tjetrés nése lévizin pacientin né

shtrat, 17% jane pak dakort ose aspak dhe 15% jane pérgjigjen “nuk e di”.

6. 94% e infermieréve gjaté punés veshin kepuce té pérshtatshme, 3% jané pak dakort
dhe vetém 2% pérgjigjen “nuk e di”.
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7.Mbi 90% e infermieréve e diné ku konsiston Mekanika Trupore, 6% jané pak dakort

dhe 4% pérgjigjen “nuk e di”.

8. Rreth 85% e infermieréve praktikojné gjithmoné MT né punén e tyre, 6% jané pak

dakort dhe mbi 9% pérgjigjen “nuk e di”.

Tabela 5.14. Lidhja midis Praktikave té Mekanikés Trupore dhe experiencés sé

infermieréve.

Eksperienca

Praktikat <lvit | 1-5 5-10 > 10 vjet | Total
vjet vjet
Mesatare 3 3 13 9 28
100.00 23.08 | 61.90 56.25
Te mira 0 10 8 7 25
0.00 76.92 | 38.10 43.75
Total 3 13 21 16 53

Hi-katror p=0.0447

Grafiku nr 5.12. Shpérndarja e infermieréve sipas praktikave mbi MT dhe
eksperiencés né puné.

Shperndarja e infermiereve sipas Praktikave mbi
MT dhe eksperiences ne pune
14 13
12 0 )
10 s
= .
E 8
Zz 6 B Mesatare
4 3 3 B Te mira
i
0
0 .
< 1vit 1-5vjet 5-10vjet > 10vjet
Eksperienca

Nga analiza statistikore shihet gé ka nje lidhje statisikore pozitive mes eksperiencés dhe
praktikave t¢ MT, infermierét me eksperiencé 1-5 vite pune kané praktika mé té mira
krahasuar me pjesen tjetér té infermieréve .
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Tabela 5.15. Lidhja midis Praktikave té Mekanikés Trupore qé zbatojné infermierét
né puné dhe repartit ku punojné.

Praktika Reparti
t
Reanima | Reanima | Totali
Kirurgji | Patologj | Patolog | Reanima | cion cion
i Burra | ji cion Patologji | Patologji
Gra Kirurgji | Kardiolo | Neurolog
gji ji
Mesatare 3 7 5 6 4 3 28
18.75 87.50 55.56 | 50.00 100.00 75.00
52.83
Te mira 13 1 4 6 0 1 25
81.25 12.50 44.44 | 50.00 0.00 25.00 47.17
Total 16 8 9 12 4 4 53
30.18 15.09 16.98 22.65 7.55 7.55 100.00
Hi-katror p=0.0076

Grafiku nr 5.13. Shpérndarja e infermieréve sipas praktikave t¢ MT dhe repartit.

Shperndarja e infermiereve sipas praktikave te
MT dhe repartit

Numri

B Mesatare

o Te mira

Lidhje tjetér pozitive u paragit dhe midis praktikave dhe repartit ku infermierét ishin té
punésuar. Nga pasqyrimi né tabelé shihet qé né repartin e Kirurgjisé infermierét kané
praktika mé té mira, 81%, mé pas me 50% me praktika mesatare dhe té mira né repartin

Reanimacion Kirurgjisé

Tabela 5.16. Lidhja midis Praktikave te Mekanikés Trupore qé zbatojné né puné
infermiéret dhe pozicionit té punés.
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Pozicioni ne pune
Praktikat Infermier Kryeinfermier | Total
Mesatare 24 4 28
48.98 100.00 52.83
Te mira 25 0 25
51.02 0.00 47.17
Total 49 4 53
Chi-Square p=0.0494

Grafiku 5.14 Shpérndarja e infermieréve sipas praktikave t¢ MT dhe pozicionit té
punés.

Shperndarja e infermiereve sipas praktikave te
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Njé lidhje statistikore e réndésishme u konkludua gjithashtu midis praktikave dhe
pozicionit té punés. Kryeinfermierét kishin ne 100% té rasteve praktika mesatare ndérsa
infermierét ne 51% te rasteve praktika té mira.

5.7 Analiza e lidhjes mes njohurive dhe praktikave tw MT

Tabela 5.17. Lidhja midis Praktikave té¢ Mekanikés Trupore gé zbatojné né puné
infermierét dhe nivelit té Njohurive mbi MT.

51



Praktikat Total
Njohurite Mesatare Te mira
Mesatare 17 7 24
60.71 28.00
Te mira 11 18 29
39.29 72.00
Total 28 25 53
Chi-Square p=0.0169
Spearman Correlation 0.3281

Grafiku nr. 5.15 Shpérndarja e infermieréve sipas njohurive dhe praktika té¢ MT.

Shperndarja e infermiereve sipas Njohurive dhe
Praktikave te Mekanikes Trupore
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Njohuri mesatare Njohuri te mira

Njohuri

Né tabelé pasgyrohet lidhja midis praktikave té MT gé infermierét zbatojné né puné dhe
njohurité e tyre mbi MT. Shihet gé pjesa mé e madhe e infermieréve me njohuri té mira té
MT kané dhe praktika té miraté MT (62%), ndérsa 29% kané njohuri mesatare dhe praktika
té mira. Treguesi i korrelacionit Spearman= 0.3281, aférsisht 33% tregon gé lidhja midis
njohurive dhe praktikave éshté e moderuar (as e dobét dhe as e forté)

Tabela 5.18. Lidhjet midis elementeve té vecanté té njohurive dhe atyre té praktikave
té MT.
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Njohurite mbi
Mekaniken
Trupore

Kerkoj
ndihmen
e kolegut
nese me
duhet te
ngre nje
pacient
me peshe
te madhe
trupore.

Nese
ngre nje
objekt
nga
sheshi
drejtoj
gjunjet
dhe
perkul
mesin

Gjate
transferi
mit te
pacientit
nga
shtrati ne
karroce
perdor
gjithnje
parimet e
MT.

I mbaj
gjithnje
kembet
afer
njera-
tjetres
nese me
duhet te
leviz
pacientin
ne shtrat.

Kam
patur
pervoja
te
meparsh
me me
dhimbje
mesi

Gjate
punes
vesh
kepuce te
pershtatsh
me.

Une e di
ku
konsiston
MT.

Une
praktikoj
MT gjate
gjithe
kohes se
punes.

Praktikimi | MT
redukton
tendosjen dhe
spazmat

0.0394

Praktikimi | MT
ruan ekuilibrin.

0.0146

0.037

0.0088

Perdorimi |
vazhdueshem
intensiv i
muskujve
shkakton
demtime dhe
dhimbje
muskoskeletike.

0.0012

0.0079

Objekti ge
duhet te grini
apo shtyni duhet
te jete afer
gendres se
rendeses.

0.0068

Perdorimi | MT
shmang
lendimet.

0.024

0.0203

Uneedi
gellimine
perdorimit te
MT.

0.0176

0.0209

Puna e rende si
perkulja,rrotulli
mi,ngritja e
shpeshte e
peshave te
renda favorizon
dhimbjen e
mesit.

0.0081

Perdorimi jo |
duhur | MT
shkakton
demtim te
shtylles
kurrizore.

0.0278

0.0107

53




Nga kjo analizé mund té pérmendim lidhjet midis njohurive té vecanta dhe praktikave té
vecanta. Kryesisht ekzistojné lidhje tédobéta mes variablave te njohurive dhe praktikés por
dhe lidhje te moderuara si;
e Njohuria: “Puna e réndé si pérkulja ,rrotullimi, ngritja e shpeshté e peshave té rénda
favorizon dhimbjen e mesit”.
e Praktika: “Kérkoj ndihmén e kolegut nése mé duhet té ngre njé pacient me peshé
té madhe”, treguesi Hi-katror p=0.0081 dhe Sperman korrelacion k=37 % ,lidhje e
moderuar.
e Njohuria: “Pérdorimi jo i duhur i MT shkakton démtim té shtyllés kurrizore” dhe
e Praktika: “Kérkoj ndihmén e kolegut nése mé duhet té ngre njé pacient me peshé
té madhe”, treguesi Hi-katror p=0.0278 dhe Sperman korrelacion k=41 % , lidhje

e moderuar. ( Tabela nr 18)

5.8 Analiza Regresive

Duke pérdorur procedurén LOGISTIC analizojmé regresionin midis Praktikave t¢ MT
nga infermierét dhe Njohurive mbi MT.

Pér kété géllim do té pérpigemi té ndértojmé njé ekuacion logaritmik. Lloji i Ekuacionit gé
ndértohet é&shté logaritmik sepse variabli i varur dhe ai i pavarur jané cilésore.

Popullsia= infermierét e Spitalit rajonal Vlore.

Zgjedhja=53 infermieré.

Variabli i varur =Praktikate MT

Nivelet e variablit jané si me poshte:

Tabela 5.19. Ekuacioni logaritmik

Praktikat e MT Numri % ‘
Mesatare 28 52.83
Te mira 25 47.17
Totali 53 100.00
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Variabli i varur paragitet mé poshté :

Variabli i pavarur Pérshkrimi Vlerat
Njohurite Cilésor Mesatare

Te mira

Interpretojmé rezultatet e programit SAS.
a).Kriteri i konvergjencés sé vlerave.

Nése modeli nuk konvergon(pra nuk plotésohet ky kriter )atéheré rezultatet jané té
pakuptueshme dhe duhet pérdorur metodé tjetér studimi e tyre. Né rastin toné kemi

konfirmimin(Satisfied)

Model Convergence Status
Convergence criterion (GCONV=1E-8) satisfied.

b).Kontrolli i hipotezés mbi térésiné e modelit

Me ané té kétij kontrolli testohet Hipoteza mbi térésiné e modelit. Pra gé asnjé nga Betat
nuk éshté 0.

Kété e tregojné vlerat e vogla té dy treguesve té paré té tabelés s€ méposhtme jané
ekuivalenté me F-test pér réndésiné e modelit.

Treguesi Wald éshté testuesi i réndésisé sé cdo koeficienti para variablave té pavarur né
model. Ai éshté ekuivalent me t-test dhe vlera e vogél e tij (<0.05 )tregon se cdo koeficient

éshté i réndésishém.

Tabela 5.20. Testimi i hipotezés BETA

Testimi | hipotezes: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr> ChiSq
Likelihood Ratio 5.8330 1 0.0157
Score 5.7048 1 0.0169
Eald 5.4684 1 0.0194
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c).Kriteri i vlerésimit té modelit toné.

AIC, SBC dhe - 2Log likelihood tregon gé modeli yné me variablin e zgjedhur “Praktika

e MT” éshté mé i miré sesa modeli vetém me konstanten. Kété e tregojné vlerat e Intercept

and Covariates mé té vogla se Intercept Only

Tabela 5.21. Vlerésimi i modelit.

Vleresimi | modelit

Criterion Intercept Only Intercept and Covariates
AIC 75.304 71471
SC 77.274 75.411
-2 Log L 73.304 67.471

d).Modeli i pérafrimit maksimal.

Népérmjet pérafrimit jepet modeli yné me parametrat gé do té pérbéjné até, konstantja dhe

koeficientét para variablit té pavarur .

Treguesit negativé té Estimate tregojné se kéta variabla ndikojné negativisht né

probabilitetin pér té pasur Praktika té mira t¢ MT dhe treguesit pozitivé ndikojné

pozitivisht né probabilitet.

Tabela 5.22. Analiza e pérafrimit maksimal

Analiza e Perafrimit Maksimal

Standard Eald

Parameter DF Estimate Error Chi-Square Pr > ChiSq

Intercept 1 -0.1974 0.2950 0.4478 0.5034

Njohuri mesatare 1 -0.6899 0.2950 5.4684 0.0194
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Tabela 5.23. Probabilitetet relative.

Kjo tabelé tregon lidhjen midis probabiliteteve relative (Odds ratio) té klasave té
variablave té pavarur né model.

Odds Ratio Estimates

Point 95% Eald

Effect Estimate  Confidence Limits

Njohurite Mesatare vs Te mira  0.252 0.079 0.800

Infermierét me Njohuri mesatare mbi MT kané 25% té probabilitetit té atyre me Njohuri

té mira pér té patur Praktika té mira té MT.
Ekuacioni i gjetur i lidhjen midis Praktikave té MT dhe njohurive mbi MT te infermierét

shpjegon 44% té variacionit té variablit “Praktika t€ Mekanikés Trupore”.
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KAPITULLI VI
DISKUTIME, KONKLUZIONE, REKOMANDIME

Ky studim u realizua pér té vlerésuar nivelin e njohurive dhe praktikave té infermieréve
mbi pérdorimin e duhur té Mekanikés Trupore, e cila ka impakt té drejtpérdrejté né
shéndetin e stafit infermieror dhe cilésiné e shérbimit té ofruar. Né analizén finale té
studimit morén pjesé 53 nga 54 infermieré té punésuar né Spitalin Rajonal té Vlores
konkretisht né repartin e Kirurgjisé dhe Patologjisé. Té dhénat u mblodhén né periudhén
Nentor 2017- Shkurt 2018. Instrumenti i mbledhjes sé té dhénave pérbéhét nga tre
seksione; né seksionin e paré jané té dhénat demografike , né seksionin pérfshihen pyetjet
té cilat vlerésojné njohurité e infermieréve mbi MT dhe né seksionin e treté pérfshihen
pyetjet té cilat vlerésojné praktikat e MT.

Seksioni 1

Duke iu referuar tabelés nr 5.1 né kampionin toné vihet re se pjesa mé e madhe e té
anketuarve jané né grupmoshén 25-30 vjec 16 (30%), né grupmoshén 31-35 vjec 15
(28%) , 12 (23%) jané té grupmoshés 41-40 vjec ndérsa 5( 9%) te grupmoshés 36-40 vjec
dhe 5(9) mbi 50 vjec. Mosha mesatare 36.6 vjec, Min 27.5vj dhe Max 52.2 vj me devijim
standart 8.8vjet

Infermierét e marré né studim jané kryesisht femra 38 (72%) dhe meshkuj 15 (28%). Né
njé studim té ngjajshém shumica e infermieréve té pérfshiré né studim ishin femra, 98% e
tyre. [58]

Nga té dhénat e paragitura né tabelén nr 5.3 shihet gé pjesa mé e madhe e infermieréve té
pérfshiré né studim rreth 21( 40%) jané me eksperiencé 5-10 vjet, 16(30% )jané me mbi
10 vite eksperiencé ndérsa pjesa e mbetur konkretisht 13(25%) me 1-5 vite eksperiencé
dhe aférsisht 3(6%) kané me pak se 1lvit té punésuar. Nga rezultatete njé studim té
ngjajshém u konkluadua gé pjesa mé e madhe e infermieréve kishin jo mé shumé se 10 vite
eksperiencé. [59]

Né tabelén nr 5.4 paragitet shpérndarja e infermieréve sipas reparteve ku jané té punésuar
nga té cilét kemi 16(30%) né repartin e Kirurgjisé, 12(23%) né repartin e Reanimacion
Kirurgji, né repartin e Patologjisé Gra 9(17%) dhe 8(15%) né Patologji Burra, 4(8%) ne
Reanimacion Patologji, Neurologji dhe po 4(8%) né Reanimacion Patologji Kardiologji.

Né tabelén nr 5.5 pasqyrohet shpérndarja e infermieréve sipas nivelit arsimor pér secilin
nga infermierét e marré né studim ku 32(60%) e tyre kané pérfunduar studimet e ciklit te
dyté né Master Profesional, 13(25%) kané pérfunduar sistemin Bachelor, 6 (11%) kané
pérfunduar Shkollén e Mesme Mjeksore dhe vetém 2(4%) e tyre kané pérfunduar
stdudimet e Masterit Shkencor.
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Né analizén statistikore u evidentua dhe shpérndarja e infermieréve sipas pozicioni té
punés , dhe nga tabela nr 5.6 rezulton qé 92% (49) e té intervistuarve jané né pozicionin
infermier dhe 8% (4) jane kryeinfermieré né repartet pérkatése .

Seksioni 2

Né seksionin e dyté paragiten pyetjeve pér vlerésimin e njohurive té infermieréve dhe né
tabelén nr 5.7 éshté ndértuar blloku i pyetjeve pér testimin e njohurive té infermieréve mbi
Mekanikén Trupore.

Nga pérgjigjet e marra pér secilén pyetje kemi kéto rezultate:

1. Mbi variablin e paré rreth 94% (50)e Infermieréve shprehen dakort dhe shumé dakort
gé MT mund té reduktojé dhimbjen e shpinés por 6%(3) e tyre nuk kané informacion mbi
kéte, né njé studim te ngjajshém té realizuar né Malajzi ku vlerésoheshin njohurité dhe
praktikat e infermieréve mbi mekanikén trupore u arrit né pérfundimin se 100% e
infermieréve e kishin njohuri té mira qé pérdorimi i mekanikeés trupore redukton dhimbjen
e shpinés. [6]

2. Né variblin e dyté 92%(49) e infermiréve mendojné se transporti i pacientéve té réndé
realizohet mé lehté me ndihmén e krevatéve transportues, ndérsa 8%(4) shprehen gé nuk e
ding, né njé studim te ngjajshém té realizuar né SHBA ekspertét dolén né pérfundimin gé
pérdorimi i mjeteve ndihmése pér transportin e pacientéve redukton dhimbjen e shpinés
tek infermierét (bazuar kjo né pérgjigjet e infermieréve). [49]

Njé tjetér studim arriti né pérfundime té ngjajshme, ku infermierét ishin dakort gé lévizja
e pacientéve do té ishte mé e lehté me mjete ndihmése sesa manualisht, dhe kjo ishte njé
ndér shkaget qé shkaktonte Iéndime té shpinés tek infermierét . [60]

3. Né variablin e treté po 92%(49) e infermieréve jané té mendimit se nése nuk mbahet nje
géndrim i miré gjaté kryerjes sé progedurés do té shfagin dhimbje shpine, 2%(1) e tyre jané
pak dakort mbi géndrimin e mbajtur ndérsa 6%(4) referojné gé nuk e diné, né njé studim
té realizuar né Jordani rezultoi gé pjesa mé e madhe e infermieréve kishin dhimbje nga
mungesa e njohurive pér pérdorim e duhur té mekanikés trupore.[40]

4. Bazuar né variablin e katért pasqyrohet gé mbi 79% (42)e infermieréve jané dakort dhe
shumé dakort gé praktikimi i MT ndihmon né funksionimin e duhur té organizmit, por
9%(5) jané pak dakort me kété dhe 11%(6) shprehen gé nuk e diné.

5. Né variablin e pesté rreth 62%(33) e infermieréve jané dakort dhe shumé dakort gé
praktikimi i MT redukton tendosjen dhe spazmat, 13%(7) jané pak dakort dhe 25%
(13)rezulton gé nuk e diné.
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6. Né variablin e gjashté rreth 72%(38) e infermieréve jane Dakort dhe Shumé dakort gé
praktikimi i mekanikés trupore ruan ekuilibrin, 9%(5) e tyre nuk jané dakort mbi kété dhe
19%(10) rezultojné gé nuk e diné.

7. Bazuar né variblin e shtaté rreth 58%(31) e infermieréve jané dakort dhe shumé dakort
mbi faktin gé pérdorimi i vazhdueshém dhe intensive i muskujve shkakton démtime dhe
dhimbje muskuloskeletike, 23 %(12) shprehen gé jané dakort dhe jané pak dakort mbi kete
dhe 19%(10) shprehen gé nuk e diné. Né njé studim té realizuar né Kine ku moren pjesé
477 infermieré u arrit pérfundimi gé 59% e infermieréve ishin dakort gé aktivitetet gjaté
punés aktivizonin muskujt tensiv dhe 58% e tyre kishin dhimbje shpine nga kjo dukuri.
[61]

Rezultatet e studimit té realizuar né Zonguldak té Turqisé treguan gé dhimbjet muskulo-
skeletike té shfaqura né pjesé té ndryshme té trupit vinin si pasojé e pérdorimit té muskujve
tensiv gjaté aktiviteteve té ndryshme infermierore.[43]

8. Né variablin e teté, lidhur me faktin se objekti gé duhet té ngre apo te shtyj njé infermier
duhet té jeté apo jo afér géndrés sé réndesés 42%(22) e tyre jané dakort, 23%(12) jané pak
dakort, 34%(18) nuk e diné dhe 2%(1) nuk jané aspak dakort mbi kété variable.

9. Né variablin e nénté rreth 85%(45) e infermieréve jané dakort dhe shumé dakort gé
pérdorimi i MT shmang Iéndimet, 9% (5)e tyre jané pak dakort dhe 6%(3)rezultojné gé
nuk e diné. Né njé studim ku u pérfshiné 35 infermiere té kujdesit intensiv konkluduan
njohuri té kénagshme nga ana e infermieréve gé pérdorimi i mekanikés trupore shmang
Iéndimet. [62]

10. Né variablin e dhjeté ku paragitet parimi i MT; akti i térhegjes , mund té prodhojé
férkim e térhegje, rreth 49 %(26) e infermieréve e njohin parimin ( jané shumé dakort dhe
dakort), 28%(15) nuk e njohin, 17%(9) jané pak dakort dhe 6%(3) e infermieréve nuk e
diné.

11. Né variablin e njembédhjeté paraqitet géllimi i MT dhe nga analiza statistikore rezulton
qé 89%(47) e infermieréve e diné géllimin e pérdorimit t&€ MT, 4% (2)e tyre nuk diné si té
pérgjigjen dhe 7%(4) nuk e diné pérdorimin e MT(jo dakort dhe aspak dakort), né njé
studim té realizuar né Pakistan rezultoi qé pjesa me e madhe e infermieréve kishin njohuri
té mira mbi pérdorimin e mekanikés trupore. [55]

12.Né variablin e dymbédhjeté rezultoi gé rreth 85% (45)e infermieréve jané dakort dhe
shumé dakort qé “’Puna e réndé si pérkulja, rrotullimi dhe ngritja e peshave té rénda
favorizon dhimbjen e mesit’’, 4%(2) jané pak dakort dhe 11%(6) e tyre shprehen qé nuk e
diné. Né njé studim te realizuar ne Japoni rezultoi ge dhimbjet muskulo-skeletike (shpinés)
favorizoheshin mé sé shumti nga aktiviteti i réndé i punés sé pérditshme gé kryen njé
infermier. [47]

60



Té té njéjtés linjé ishin dhe rezultatet e studimit té realizuar né Malajzi ku 100% e
infermieréve shpreheshin dakort qé puna e réndé dhe lévizjet gjaté aktiviteteve té
pérditshme favorizojné dhimbjen e shpinés mesit.[6] Njé tjetér studim i realizuar né Iran
konkludoi gé infermierét binin né dakortési gé aktivitetet gé béjné infermierét gjaté punés
sé tyre favorizonin dhimbjen e mesit [63]

Studimi tjetér i ngjajshém me studimin toné arriti né pérfundimin qé infermierét shprehnin
dakortési gé aktivitetet e ndryshme gé realizonin gjaté orarit té punés favorizonin dhimbjen
e mesit. [64]

Né té njéjtén linjé ishin dhe rezultatet e njé tjetér studimi té realizuar mbi mekanikén
trupore ku u konkludua gé aktivitete té tilla te pérmendura si né variablin 12 favorizojné
dhimbjen e shpinés. [59]

13. Né variablin e trembédhjeté afro 82%(43) e infermieréve jané dakort dhe shumé dakort
gé “’Pérdorimi jo i duhur i MT shkakton démtim té shtyllés krrizore’” ndérsa 9%(5) jané
pak dakort dhe po 9%(5) e tyre nuk e ding, né studimin e realizuar né Turqi gjithashtu u
arrit pérfundimi mungesa e praktikimit té mekanikés sé duhur trupore shkakton dhimbje
shpine tek stafi infermieror. [53]

Rezultatet e njé tjetér studimi té ngjajshém me studimin toné té realizuar né Turqi rezultuan
né té njéjtén linjé me rezultatet e studimit toné né té cilin infermierét referonin gé pérdorimi
i duhur i mekanikes trupore éshté i réndésishém pér té shmangur 1éndimet e shpinés.[65]

Dhe né studimin e realizuar né Afriken Jugore infermierét e pérfshiré né studim ishin
dakort gé pérdorimi jo i duhur i mekanikés trupore shkakton démtime spinale. [64]

14. Né variablin e katérmbedhjeté rreth 87%(46) e infermieréve gé morén pjesé né
plotésimin e pyetésorit referuan gé ishin dakort dhe shumé dakort gé > Lloji I képucéve
luan rol té réndésishém né dhimbjen e mesit, 4% (2)referojn gé nuk e diné ndérsa 9% (5) e
tyre nuk jané dakort dhe po 9%(5) jané pak dakort. Né njé studim té ngjajshém té realizuar
né Malajzi rezultoi gé 75.5% e infermieréve gjithashtu shpreheshin dakort mbi rolin gé
luanin kepucét né dhimbjen e mesit, ndérsa 24.5% e tyre referonin qé nuk Kishin
informacion mbi ndikimin e képuceve né dhimbjen e mesit. [6]

Né bazé té pérgjigjeve té dhéna pér secilén pyetje nga infermierét e pérfshiré né studim u
vlerésuan njohurité e tyre né total duke beré konvertimin e tyre né piké:

Nuk e di- 0 piké
Aspak dakort- 1 piké
Pak dakort- 2 piké
Dakort- 3 piké
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Shumé dakort- 4 piké

Nga vrojtimi i pikéve té grumbulluara mbi njohurité pér cdo infermier éshté béré
klasifikimi i tyre né lidhje me njohurité si mé poshté:

0-20 piké — Njohuri té dobéta
21-38 piké — Njohuri mesatare
39-56 piké — Njohuri té mira

Nga llogaritja e pikéve pér 14 pyetjet e béra mbi njohurité e infermieréve mbi MT dhe
vlerésimin e mésipérm shihet se 45% e tyre rezultojné me njohuri mesatare dhe 55% me
njohuri té mira né lidhje me Mekanikén Trupore, e paragitur kjo né tabelen nr 5.8. Né té
njéjtén linjé ishin dhe rezultatet e nje studimi té ngjajshém ku 50% e infermieréve kishin
njohur té& mira mbi praktikimin e mekanikés trupore, 40% kishin njohuri shumé té mira dhe
10% e infermieréve té pérfshiré né studim kishin njohuri mesatare. [45]

Gjithashtu studimi i realizuar né Pakistan ku u pérfshiné 216 infermieréve arriti ne
pérfundimin gé 65% e infermieréve kishin njohuri té mira mbi teknikat e MT, 20% e tyre
kishin njohuri mesatare dhe 15% e infermieréve nuk kishin njohuri rreth teknikave té
mekanikés trupore. [55]

Nw njw tjetwr studim tw realizuar nw spitalet e Indisw rezultoi qw 42% e tw intervistuarve
kanw njohuri mesatare, 14% kanw njohuri shumw tw mira dhe 42% kanw njohuri tw
moderuara dhe 2% kanw njohuri tw dobwta. [57]

Né tabelen nr 5.9 paraqgiten té dhénat pérshkruese té infermieréve mbi MT, ku mesatarja
e pikéve té Njohurive éshté 38.98 piké me devijim standart 7.76. pikét minimale jané 21
piké dhe ato maksimale 56 piké.

Analizojmé lidhjen e njohurive me té dhénat sociodemoqgrafike té infermieréve:

1.Mosha.
Nga analiza e lidhjes midis Njohurive dhe Moshés sé infermieréve shihet se nuk ka njé
ndryshim té réndésishém statistikor midis moshave té ndryshme né lidhje me nivelin e
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njohurive dhe pér kété éshté llogaritur treguesi Hi-katror,vlera e probabilitetetit té té cilit
kur éshté < 0.05 tregon ndryshim té réndésishém. Né rastin e moshés ky probabilitet
éshté p=0.2403, pra éshté >0.05 né kété rast nuk mund te themi gé vihen re ndryshime
né nivelin e njohurive sipas moshave té ndryshme té infermieréve.

2.Gjinia

Nga analiza e lidhjes midis Njohurive dhe Gjinisé sé infermieréve shihet se nuk ka njé
ndryshim té réndésishém statistikor midis gjinive né lidhje me nivelin e njohurive . Pér
kété éshté llogaritur treguesi Hi-katror, p=0.6274, pra éshté >0.05. Né kété rast nuk mund
té themi se vérehen ndryshime né nivelin e njohurive sipas gjinive té ndryshme, pra gjinia

e infermieréve nuk ndikon né nivelin e njohurive.

3.Eksperienca

Nga analiza e lidhjes midis Njohurive dhe Eksperiencés sé infermieréve shihet se nuk ka
njé ndryshim té réndésishém statistikor midis infermieréve mé experienca té ndryshme né
lidhje me nivelin e njohurive . Pér kété éshté llogaritur treguesi Hi-katror, p=0.5517, pra
éshté >0.05. Né kété rast nuk mund té themi gé vihen re ndryshime né niveline
njohurive té infermieréve me eksperienca té ndryshme, pra eksperienca nuk ndikon né
njohurité e tyre. Rezultatet e njé studimi té realizuar tek infermierét e pavionit té
neurologjisé shtriheshin né té njéjtén linjé me rezultatet e studimit toné duke treguar qé
nuk ka lidhje statistikore mes eksperiencés né puné dhe njohurive té infermieréve.[66]

4.Reparti
Nga analiza e lidhjes midis Njohurive dhe Repartit ku punojné infermierét shihet se ka

njé ndryshim té réndésishém statistikor midis infermieréve né reparteve té ndryshme né
lidhje me nivelin e njohurive. Pér kété éshté llogaritur treguesi Hi-katror, p=0.0019, pra
éshté <0.05. Né kété rast mund té themi gé vérehen ndryshime né nivelin e njohurive tek
infermierét gqé punojné né reparte té ndryshme. Késhtu, né repartet e Kirurgjise, Patologji
Gra dhe Renimacion Kirurgji pjesa mé e madhe e infermieréve rezultojné me njohuri té
mira mbi Mekanikén trupore, pérkatesisht, 81%, 77% dhe 58% e infermieréve né kéto
reparte, e paragitur konkretisht né tabelen nr. 5.10 dhe grafikun nr. 5.9. Nga ky rezultat i
arritur shohim gé Hipoteza numér 1 pranohet sepse ekziston lidhje statistikore pozitive
mes reparteve dhe njohurive, duke treguar qé né repartin e kujdesit intensiv njohurité e

infermieréve jané mé té mira krahasuar me repartet e tjera té pérfshira né studim.
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5.Arsimimi
Nga analiza e lidhjes midis Njohurive dhe Arsimimit té infermieréve shihet se nuk ka njé

ndryshim té réndésishém statistikor midis infermieréve me nivel té€ ndryshém arsimimi né
lidhje me nivelin e njohurive. Pér kété éshté llogaritur treguesi Hi-katror, p=0.5140, pra
éshté >0.05. Né kété rast nuk mund té themi gé vérehen ndryshime né nivelin e njohurive

te infermierét me nivel t& ndryshém arsimor lidhur me MT.

6.Pozicioni i punes.
Nga analiza e lidhjes midis Njohurive dhe Pozicionit té punés sé infermieréve shihet se

nuk ka njé ndryshim té réndésishém statistikor midis infermieréve me pozicione pune té
ndryshme né lidhje me nivelin e njohurive. Pér kété éshté llogaritur treguesi Hi-katror,
p=0.8437, pra &shté >0.05. Né kété rast nuk mund té themi se vérehen ndryshime né nivelin

e njohurive mbi MT te infermierét me pozicione pune té ndryshme .

Seksioni 3

11.Praktikat e Mekanikws Trupore tw zbatuara nga infermierwt nw punwn e tyre.

Nisur nga pergjigjet e dhena nga infermierét e pérfshiré né studim éshté vlerésuar
praktikimi i MT duke béré konvertimin e tyre né piké.

Nuk e di-0 piké

Aspak dakort -1 piké

Pak dakort -2 piké

Dakort-3 piké

Shume dakort-4 piké

Nga vrojtimi i pikéve té grumbulluara mbi Praktikimin e MT pér cdo infermier, kemi béré
klasifikimin e tyre né lidhje me praktikimin e MT si méposhté:

0-11 piké -Praktika té dobéta
12-22 piké —Praktika mesatare
23-32 piké —Praktika té& mira

Nga llogaritjet e pikéve pér 8 pyetjet mbi praktikimin e duhur t&8 MT dhe vlerésimit té
mésipérm shihet se 53% e infermieréve rezultojné qé e praktikojné Mesatarisht MT gjaté
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punés sé pérditshme dhe 47% rezultuan me praktika té mira t€ MT né punén e tyre, e

paragitur kjo ne tabelén nr 5.11 dhe grafikun nr. 5.10.

Né tabelén nr. 5.12 paragiten té dnénat pérshkruese mbi Praktikat e MT nga infermierét
né punén e tyre té pérditshme, nga ku mesatarja e pikéve té Praktikave té MT éshté 22.52
piké me devijim standart 4.6 ndérsa pikét minimale jané 12 piké dhe ato maksimale 32

piké.

Né tabelen nr. 5.13 dhe grafikun nr. 5.11 paraqitet blloku i pyetjeve pér testimin e
Praktikave té Mekanikés Trupore. Nga pérgjigjet e pyetjeve rezultoi gé:

1.Né variablin e paré rreth 94%(50) e infermieréve pranojné ( dakort dhe shumé dakort)
gé kerkojné ndihmén e kolegut nése u duhet té ngrené njé pacient me peshé t¢ madhe
trupore, 4%(2) e tyre jané pérgjigjur “nuk e di”, dhe 2%(1) jané pak dakort me kété.

2.Né variablin e dyté rreth 74%(39) e infermieréve pranojné ( dakort dhe shumé dakort)”’
se nése u duhet ngrené njé objekt nga sheshi drejtojné gjunjét dhe pérkulin mesin’’, por
15%(8) e tyre jané pérgjigjur “nuk e di”, ndérsa 11%(6) nuk e béjné kété ose e praktikojné
pak. Njé studim i realizuar né Turgi konkludoi njé rezultat t& ngjajshém me studimin tong,

ku 53.6% e infermieréve né marrjen e objekteve e praktikonin mekanikén trupore. [37]

3.Né variablin e treté afro 55%(29) e infermieréve “gjaté transferimit té pacientit nga
shtrati né karroce pérdorin gjithmoné parimet e MT”, 28%(15) e tyre jané pak ose aspak
dakort me kété dhe 17%(9) prej tyre jané pérgjigjur “nuk e di”. Gjithashtu studimi i
realizuar né Turgi konkludoi njé rezultat t& ngjajshém ku 53.4% e infermieréve e

praktikonin mekanikén trupore gjaté transferimit té pacientéve. [37]

4. Referuar variablit té katért mbi 68%(36) e infermieréve “kané pasur pérvoja me dhimbje
mesi” ,ndérsa 17% jané pak dakort ose aspak me kété dhe 15% prej tyre jané pérgjigjur
“nuk e di”, né njé studim te ngjajshém té realizuar né Turqi gjithashtu rezultoi qé pjesa mé

e madhe e infermieréve té marré né studim kishin pérvoja né dhimbjen e mesit.[53]
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Rezultatet e njé tjetér studimi té ngjajshém paragiteshin né te njéjtén linjé me rezultatet
tona, ku 76.2% e infermieréve kishin pérvoja té dhimbjes sé shpinés.[67].

5. Né variablin e pesté afro 53% e infermiereve kané referuar gé “lI mbajné gjithmoné
kémbét afér njéra-tjetrés nése u duhet té l8vizin pacientin né shtrat”, ndérsa 17%(9) jané

pak dakort ose aspak me kété dhe 15%(7) e infermieréve jané pérgjigjur me “nuk ¢ di”.

6. Né variablin e gjashté, 94%(50) e infermieréve referojné qé gjaté punés veshin kepucé

té pérshtatshme , 3%(2) jane pak dakort dhe vetém 2%(1) jané pérgjigjur me “nuk ¢ di”.

7. Né variablin e shtaté mbi 90%(48) e infermieréve “e diné se ku konsiston Mekanika
Trupore” , ndérsa 6%(3) jané pak dakort me kété dhe vetém 4%(2) jané pérgjigjur “nuk e
di”.

8.Né variablin e teté rreth 85%(45) e infermieréve “praktikojné gjithmoné MT né punén e
tyre”, 6% (3) jané pak dakort me kété dhe mbi 9%(5) e infermieréve jané pérgjigjur “nuk
e di”, rezultat i té njéjtés linjé rezultoi dhe né njé studim té realizuar né Malajzi ku pjesa
mé e madhe e infermieréve, 68.2% e praktikonin mekanikén trupore gjaté kohés sé
punés.[6]

Ndérsa né njé tjetér studim té realizuar né Turgi 57.1% e infermieréve e praktikonin

mekanikén trupore gjaté punés sé tyre.[37]

Analizojme lidhjen e praktikave t¢ MT me te dhenat sociodemografike te

infermiereve:

1.Mosha.

Nga analiza e lidhjes midis Praktikave dhe Moshés sé infermieréve shihet se nuk ka njé
ndryshim té réndésishém statistikor midis moshave té ndryshme né lidhje me praktikimin
e njohurive mbi MT. Pér kété éshté llogaritur treguesi Hi-katror, vlera e probabilitetetit té
té cilit kur éshté < 0.05 tregon ndryshim té réndésishém. Né rastin e moshés ky probabilitet
éshté p=0.8612, pra éshté >0.05. Né kété rast nuk mund té themi gé vihen re ndryshime
né praktikat e MT te infermierét me mosha té ndryshme. Njé lidhje statistikore negative

midis moshés dhe praktimit té mekanikés trupore rezultoi dhe né njé studimin né Greqi ku
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u pérfshiné 120 infermieréve, ku u konkludua gé dhimbjet e shpinés ishin te pranishme tek

té gjithé infermierét pa dallim moshe.[68]

2.Gjinia

Nga analiza e lidhjes midis Praktikave t&é MT dhe Gjinisé sé infermieréve shihet se nuk ka
njé ndryshim té réndésishém statistikor midis gjinive né lidhje me praktikimin e MT . Pér
kété éshté llogaritur treguesi Hi-katror, p=0.2049, pra éshté >0.05. Né kété rast nuk mund
té themi gé vihen re ndryshime né praktikimin e MT te infermierét sipas gjinive té
ndryshme, ndérsa né njé studim te ngjajshém té realizuar né Nigeri rezultoi gé femrat ishin
mé té prekura nga pérdorimi jo i duhur i mekanikés trupore, e demonstruar kjo nga dhimbjet

e shpinés gé infermieret femra referonin[52]

3.Eksperienca

Nga analiza e lidhjes midis Praktikave t¢ MT dhe Eksperiencés sé infermieréve shihet se
ka njé ndryshim té réndésishém statistikor midis infermieréve me eksperiencé té ndryshme
né lidhje me kéto praktika. Pér kété éshté llogaritur treguesi Hi-katror, p=0.0447, pra éshté
<0.05. Né kété rast mund té themi se vérehen ndryshime té réndésishme statistikore né
praktikimin e MT nga infermierét me eksperienca té ndryshme. Késhtu nga tabela dhe
grafiku nr. 5.12 shihet se ata gé kané praktika mé té mira t¢ MT jané infermierét me
eksperiencé 1-5 vjet pune nga té cilét 77% rezultojné té kené Praktika té mira t¢ MT né
punén e tyre té pérditshme, ndérsa nivelet e tjera té eksperiencés kané me tepér praktika
mesatare. Njé lidhje statistikore pozitive midis eksperiencés dhe njohurive té infermieréve
mbi Mekanikén trupore konkludoi dhe né njé studim té realizuar né Kanada. Eksperienca
favorizon praktikimin. [69]

Nga rezutati i konkluduar shohim gé Hipoteza numér 2 éshté pranuar, duke na treguar qé
niveli i njohurive qé kané infermierét varion sipas viteve té eksperiencés gé ata posedojné.

Njohuri mé té mira kané kryesisht infermierét me eksperience 1-5 vite pune

4.Reparti

Nga analiza e lidhjes midis Praktikave t¢ MT dhe Repartit ku punojné infermierét shihet

se ka njé ndryshim té réndésishém statistikor midis infermieréve né reparte té ndryshme
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né lidhje me kéto praktika. Pér kété éshté llogaritur treguesi Hi-katror, p=0.0076, pra eshte
<0.05. Késhtu nga tabela dhe grafiku nr. 5.13 shihet se; né repartin e Kirurgjisé mbi
81%(13) e infermieréve rezultojné me praktika té mira té¢ MT, mé pas reparti i Renimacion
Kirurgjisé ku 50%(6) jané me praktika t& mira dhe 50%(6) mesatare mbi mekanikén

trupore.

5.Arsimimi

Nga analiza e lidhjes midis Praktikimit te MT dhe Arsimimit te infermiereve shihet se nuk
ka njé ndryshim té réndésishém statistikor midis infermieréve me nivel té ndryshém
arsimimi né lidhje me praktikat e MT. Pér kété éshté llogaritur treguesi Hi-katror,
p=0.5644, pra éshté >0.05. Né kété rast nuk mund té themi qé vérehen ndryshime té

réndésishme statistikore né praktikimin e MT te infermierét me nivel té ndryshém arsimor.

6.Pozicioni i punes.

Nga analiza e lidhjes midis Praktikave t&é MT dhe Pozicionit té punés sé infermieréve shihet
se ka njé ndryshim té réndésishém statistikor midis infermieréve me pozicion té ndryshme
né puné né lidhje me praktikat e MT. Pér kété éshté llogaritur treguesi Hi-katror, p=0.0494
, pra éshté < 0.05.

Nga tabela dhe grafiku nr. 5.14 shihet se Kryeinfermierét né 100%(4) té rasteve kané
praktika mesatare té Mekanikés Trupore, kurse infermierét kané né 51%(49) té rasteve
Praktika té Mira té Mekanikés Trupore. Bazuar né kété rezultat shohim gé Hipoteza numér
3 éshté pranuar, duke treguar gé pozicionit i punés ndikon né nivelin e njohurive dhe
praktikave té MT, konkretisht kryeinfermierét kané praktika mesatare t&¢ MT né 100% té

rasteve.
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I11. Analizojme lidhjen e njohurive me Praktikat e MT ne punen e perditeshme te

infermiereve.

Nga tabela nr. 5.17 dhe grafiku. 5.15 shihet gé pjesa mé e madhe e infermieréve me
Njohuri t& mira mbi MT kané edhe praktika té mira t&¢ MT (62%), kurse nga infermierét
me njohuri mesatare mbi MT ata qé kané praktika té mira MT pérbéjné 29% . Nga kjo
mund té themi gé ka ndryshime té réndésishme né praktikimin e MT midis infermieréve
me nivel t& ndryshém njohurish mbi MT. Edhe treguesi i probabilitetit Hi-katror éshté
llogaritur p=0.0169, éshté <0.05 dhe tregon gé kéto ndryshime nuk jané rastésore por té
réndésishme. Pér té paré lidhjen midis njohurive dhe praktikimit t¢ MT nga infermierét
kemi llogaritur edhe treguesin e korrelacionit Spearman =0.3281, aférsisht 33% qé tregon
se lidhja midis njohurive dhe praktikave t¢ MT né studimin toné éshté e moderuar(as e
dobét dhe as e forté).

Né té njéjtén linjé ishin dhe rezultatet e nje studimi té ngjajshém ku infermierét kishin
njohuri t€ mira mbi praktikimin e duhur te mekanikes trupore né puné. [67]

Né disa studime té ngjajshém kemi lidhje pozitive midis njohurive dhe praktikave té
teknikave té mekanikés trupore nga infermierét, ku infermierét me njihur té mira kané dhe
praktikave té mira. [53] [65] [70]

Né tabelén nr 5.16 paragiten lidhjet midis elementeve té vecanté té njohurive dhe atyre
té praktikave MT. Nga kjo analizé mund té themi se kemi véné re lidhje midis njohurive
té vecanta dhe praktikave té vecanta (variablat pérkatése) né dy seksionet e pyetésorit. Dhe
konkretisht kemi:

1.Ndérmjet Njohurisé :>’Praktikimi i MT redukton tendosjen dhe spazmat” dhe
Praktikés: "’Gjaté punés vesh kepucé té pérshtatshme’’ , ekziston lidhje e dobét dhe
kemi: Hi-katror p=0.0394 dhe Spearman korrelacion k=19%.

2.Ndérmjet ,Njohurisé: "’Praktikimi i MT ruan ekuilibrin’’ dhe
Praktikés: ' mbaj gjithmoné kémbét afér njéra-tjetrés nése mé duhet té léviz pacientin né
shtrat’’ kemi njé lidhje té dobét me: Hi-katror p=0.0146 dhe Sperman korrelacion k=17%.

3.Nndérmjet, Njohurisé :’ 'Praktikimi i MT ruan ekuilibrin ©* dhe

Praktikés: < ’Gjaté punés vesh kepucé té pérshtatshme’’ ekziston lidhje e dobét me:
Hi-katror p=0.0370 dhe Sperman korrelacion k=18%
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4.Midis Njohurisé:’ Praktikimi i MT ruan ekuilibrin < dhe
Praktikés: < 'Une e di ku konsiston MT’’ kemi njé lidhje té dobét me:
Hi-katror p=0.0088 dhe Sperman korrelacion k=27 %.

5.Ndérmjet, Njohurisé:”’ Pérdorimi i vazhdueshem intensiv i muskujve shkakton démtime
dhe dhimbje’” dhe Praktikés: < ’Nése ngre njé objekt nga sheshi drejtoj gjunjét dhe pérkul
mesin”, ekziston njé lidhje e dobét me: Hi-katror p=0.0012 dhe Sperman korrelacion k=25
%.

6.Ndérmjet, Njohurisé: < ’Pérdorimi i vazhdueshem intensiv i muskujve shkakton démtime
dhe dhimbje “’dhe, Praktikés:*” | mbaj gjithmoné kémbét afér njéra-tjetrés nése me duhet
té l8viz njé pacient né shtrat” kemi njé lidhje té dobét me; Hi-katror p=0.0079 dhe

Sperman korrelacion k=22 %.

7.Ndérmjet, Njohurisé: ’Objekti gé duhet té grini apo shtyni duhet té jeté afér géndrés sé
rendeses’’ dhe, Praktikés: ‘ 'Gjaré transferimit té pacientit nga shtrati né karroce pérdor
gjithmoné MT’” kemi njé lidhje té dobét me: Hi-katror p=0.0068 dhe Sperman korrelacion
k=10 %.

8.Ndérmjet,  Njohurisé: “Perdorimi ~ MT  shmang  lendimet  *°  dhe
Praktikés: "’ Kerkoj ndihmen e kolegut nese me duhet te ngre nje pacient me peshe te
madhe’’kemi njé lidhje té€ dobét me: Hi-katror p=0.0240 dhe Sperman korrelacion k=14
%.

9.Ndérmjet, Njohurisé:*> Une e di géllimin e pérdorimit t&é MT” dhe
Praktikés: “’Gjaté transferimit té pacientit nga shtrati né karroce pérdor gjithmoné M7,

kemi njé lidhje té dobét me; Hi-katror p=0.0176 dhe Sperman korrelacion k=25 %.
10..Ndérmjet, Njohurisé: ‘'Une e di géllimin e pérdorimit t&é M7’ dhe

Praktikés: < "Une praktikoj MT gjaté gjithé kohés MT’” kemi njé lidhje té dobét me:
Hi-katror p=0.0209 dhe Sperman korrelacion k=25 %.
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11.Ndermjet, Njohurisé: <’Puna e réndé si pérkulja, ,rrotullimi, ngritja e shpeshté e
peshave té rénda favorizon dhimbjen e mesit’’ dhe,

Praktikés: ‘’Kérkoj ndihmén e kolegut nése me duhet té ngre nje pacient me peshé té
madhe’’ ekziston njé lidhje e moderuar me:Hi-katror p=0.0081 dhe Sperman korrelacion
k=37 %.

12.Ndermjet, Njohurisé:’> Pérdorimi jo i duhur i MT shkakton démtim té shtyllés
kurrizore’’ dhe Praktikés: ‘ ’Kérkoj ndihmén e kolegut nése mé duhet té ngre njé pacient
me peshe té madhe’” ekziston njé lidhje e moderuar me: Hi-katror p=0.0278 dhe Sperman
korrelacion k=41 %.

13.Ndérmjet, Njohurisé: <’Pérdorimi jo i duhur i MT shkakton démtim té shtyllés
kurrizore’’ dhe Praktikés: ‘ 'Kam patur pérvoja té méparshme me dhimbje mesi” kemi njé
lidhje té dobét me: Hi-katror p=0.0107 dhe Sperman korrelacion k=25 %.

Analiza Regresive

Duke pérdorur procedurén LOGISTIC analizojmé regresionin midis praktikave t¢ MT
nga infermierét dhe njohurive mbi MT. Pér kété qéllim jemi pérpjekur té ndértojmé njé
ekuacion logaritmik. Lloji i ekuacionit qé ndértohet éshté logaritmik sepse variabli i
varur dhe ai i pavarur jané cilesore.

Popullsia= infermierét e Spitalit rajonal Vlore.

Zgjedhja=53 infermieré.

Variabli i varur =Praktikate MT

Variablat e pavarura = Njohurité e MT

Nivelet e variablave jané te paragitura né tabelat pérkatese (tabela nr. 5.19)

Béjmé Interpretimin e rezultatet té programit SAS.

a). Shohim gé kriteri i konvergjencés sé vlerave plotésohet, rezultatet jané té kuptueshme

dhe né rastin toné kemi konfirmimin (Satisfied)
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b). Me ané té kontrollit té hipotezés mbi térésiné e modelit, pra gé asnjé nga Betat nuk
éshté 0. Kété e tregojné vlerat e vogla té dy treguesve té paré té tabelés nr. 5.20 jané
ekuivalenté me F-test pér réndésiné e modelit. Treguesi Eald éshté testuesi i réndésisé sé
cdo koeficienti para variablave té pavarur né model. Ai éshté ekuivalent me t-test dhe

vlera e vogél e tij (<0.05 ) tregon gé cdo koeficient éshté i réndésishém (tabela nr. 5.20).

c).Kriteri i vlerésimit té modelit toné AIC, SBC dhe - 2Log likelihood tregon qé
modeli yné me variablin e zgjedhur “Praktika e MT” &shté mé i miré sesa modeli
vetém me konstanten. Kété e tregojné vlerat e Intercept and Covariates mé té vogla se
Intercept Only (tabela 5.21).

d). Népérmjet pérafrimit maksimal jepet modeli yné me parametrat qé do té pérbéjné
até, konstantja dhe koeficientét para variablit té pavarur .Treguesit negativé té Estimate
tregojné se kéta variabla ndikojné negativisht né probabilitetin pér té pasur Praktika té

mira té MT dhe treguesit pozitivé ndikojné pozitivisht né probabilitet (tabela nr. 5.22).

e).Tabela e probabiliteteve relative tregon lidhjen midis probabiliteteve relative (Odds
ratio)té klasave té variablave té pavarur né model. Infermieret me Njohuri mesatare mbi
MT kane 25% te probabilitetit te atyre me Njohuri té mira pér té patur Praktika té mira té
MT (tabela nr. 5.23)

f). Ekuacioni i gjetur i lidhjes midis Praktikave t¢ MT dhe njohurive mbi Mekanikén

Trupore te infermierét shpjegon 44% té variacionit té variablit “’Praktika té Mekanikés

Trupore™’.
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KONKLUZIONE

Mekanika trupore éshté nje term gjithépérfshirés i lévizjeve té trupit t€ njeriut.
Infermieria éshté ndér ata profesione té cilat kérkojné lévizje te vazhdueshme dhe
té gqénurit aktiv.

Nga studimi i realizuar tek infermierét e dy pavioneve té pérzgjedhur rezultoi qé
infermierét kishin kryesisht njohuri mesatare dhe t& mira mbi pérdorimin e
mekanikés trupore.

Nga pérllogaritja e pikéve té pyetjeve gé vlerésonin njohurité e mekanikés trupore
shihet se 45% e infermieréve rezultojné me njohuri mesatare dhe 55% me njohuri
té mira ne lidhje me Mekanikén trupore.

Njohurité qé infermierét zotérojné pér mekanikén trupore ndikojné ne
performancén e praktikimit te saj gjaté lévizjeve né pérditshmériné e tyre.
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Nga analiza statistikore rezultoi gé infermierét e punésuar né repartet me puné mé
intensive(Kirurgji) té zotérojné njohuri mé té mira té mekanikés trupore.

Bazuar né llogaritjet e pikéve té pyetjet mbi praktikimin e duhur t&¢ MT rezultoi
gé infermierét praktikojné te gjithe MT gjaté punés sé pérditshme , konkretisht
53% kané praktika meaatare dhe 47% me praktika té mira t¢ MT né punén e tyre,

Njé tjetér ndryshim i réndésishém statistikor éshté lidhja midis praktikave dhe
eksperiencés né puné , ku infermierét te cilit kishin 1-5 vute pune kishin praktika
mé té mira te MT né puné.

Ndryshime statistikore kemi dhe né lidhjen midis praktikave dhe repartit ku
infermierét punojné. Rezultoi qé né repartin e Kirurgjisé( aty ku puna éshtémé
intensive) infermierét kishin praktika mé té mira te Mekanikés trupore.

Lidhja midis pozicionit né puné dhe praktikave treguan njé tjeter ndryshim té
rendesishem, nga ku kryeinfermierét kishin 100% praktika té mira né puné.

Nga studimi rezultoi gé pjesa mé e madhe e infermieréve kané njohuri té mira dhe
praktika té mira mbi Mekanikén trupore, rreth 62% e tyre ndérsa 29% kané njohuri
dhe praktika mesatare. Nga llogaritja e treguesit té probabilitetit Hi-katror tregojet
gé kéto ndryshime nuk jané rastésore por té réndésishme.

Nga lidhja midis elementéve té vecanté té njohurive dhe praktikave ekziston njé
lidhje e moderuar midis variablit; Njohurisé 'Puna e rende si
perkulja,rrotullimi,ngritja e shpeshte e peshave te renda favorizon dhimbjen e
mesit” dhe Praktikés ’Kerkoj ndihmen e kolegut nese me duhet te ngre nje pacient
me peshe te madhe’’, e cila tregon gé njohurité e infermieréve mbi aktivitetet e
pérditshmérisé té cilat favorizonin dhimbje té mesit ndikojnéné praktikat e
I8vizjeve apontransferimeve té pacientéve me peshé te réndé, pér té cilét shumicae
infermieréve kérkonin ndihmén e kolegut.

Né studim rezultoi njé tjetér lidhje e moderuar midis dy variablave; Njohurisé:*’
Pérdorimi jo i duhur i MT shkakton demtim te shtylles kurrizore’’ dhe Praktikés:
’Kérkoj ndihmen e kolegut nese me duhet te ngre nje pacient me peshe te madhe’’,
e cilatregon gé njohurité mbi perdorimin e duhur té mekanikés trupore ndikojné né
praktikén, ku infermierét kérkojné ndihmén e kolegut pér té ngritur njé pacient me
peshé té réndé, duke shmangur Iéndimet individuale.

Ndérsa nga analizimi i lidhjeve mes variablave té tjera té pérfshira né studim
ekzistojné lidhje te dobéta statistikore mes njohurive dhe praktikave , dhe kjo tregon
nje nivel te ulét nga ana e infermieréve mes njohurive dhe praktikave.

Nga interpretimi i rezultateve té programit SAS né analizen regresive konkluduam
gé infermierét me njohuri mesatare mbi MT kané 25% té probabilitetit té atyre me
njohuri té mira pér té patur praktika té mira té MT .
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REKOMANDIME

Crregullimet muskulo-skeletike jané njé problem mjaft | spikatur ditét e sotme, kryesisht
tek profesionistét e shéndetési. Shumé studime kané treguar shifra te larta té Iéndimeve
muskulare né mesin e infermieréve, kryesisht 1éndime té shpinés, kjo pér shkak té natyrés
se profesionit, i cili kérkon qé trupi té jeté vazhdimisht né levizje dhe ne kontakt me pesha
te ndryshme. Pér kété:

e Programet edukative pér rritjen e ndérgjegjésimit té stafit infermieror né lidhje me
réndésine e pérdorimit té duhur té mekanikés trupore gjaté punés jané thelbésore
pér shmangien e probleme té lidhura me mosbaztimin e duhur t& mekanikés
trupore.

e Duhet té sigurohen udhézime pér parandalimin e dhimbjes sé shpinés dhe
infermierét duhet té inkurajohen dhe té mbéshtesin masat parandaluese te
praktikimit te keq té mekanikés trupore dhe té promovojnévnjé cilési jetese me te
miré te personelit infermieror.
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Studime mbi Mekanikén trupore duhet te pérsériten sérish por duke pérfshiré njé
mostér me te madhe dhe né mé shumé pavione té spitalit, pér t¢ mundésuar
pergjithésimin e rezultateve.

Zhvillimi i thjeshtésuar dhe gjithépérfshirés i broshurave té cilat pérmbajné
udhézimet e lévizjeve té duhura.

Mé tej rekomandohet gé studimi té vlerésojé njé lidhje mes dhimbjes sé shpinés
dhe faktoréve té tjeré social gé mund té favorizojné Iéndimet.

Zhvillimi | seminareve trajnuese dhe edukative mbi teknikat e mekanikés sé duhur
trupore dhe pjesmarrja e késhillueshme e infermieréve.

Bazat e procedurave infermierore mésohen gé né periudhén e studimeve, dhe nje
fokus té vecanté duhet té keté né literature, né ményré gé dijet té pérvetésohen pa
géné ne kontakt ende me praktikimin e profesionit.

Njé piké tjetér e réndésishme éshté dhe pérdorimi i elementéve té& mekanikés
trupore(pajisjet ndihmése) té cilat gjejné pérdorim té ulét nga ana e infermieréve,
pér kété duhet te jeté larté , ndergjegjésimi i tyre mbi réndésiné e pérdorimit té
pajisjeve ndihmése.

Piké tjetér e réndésishme ku duhet te japim fokusin e duhur éshté dhe vendosja e
posterave té cilét duhet té pasgyrojné pérdorimin e duhur té teknikave té mekanikeés
trupore. Duke géné né kontakt vizual ndergjegjésimi i infermieréve mbi pérdorimin
e duhur dhe té vazhdueshém témekanikés trupore do te jeté me i larté.

Konsultat me instruktoré specialist pér praktikimin e mekanikés trupore éshté nje
tjetér pikée réndésishme ku duhet te fokusohen infermierét.

Inkurajimi i takimeve mujore té komisioneve dhe mbledhjeve té stafit infermieror
pér té ofruar njé mundési pér raportimin e Iéndimeve gé pésojné infermierét gjaté
turnit duke inkurajuar késhtu diskutime té hapura lidhur me réndésiné e raportimit
dhe gjetjes sé mundésive pér pérmirésim dhe ofrimin e sigurisé pér infermierét.
Zhvillimi dhe zbatimi i programeve me géllime pérfitimi né ményré gé infermierét
té rrisin performancén e tyre né puné si dhe metoda pér té shpérblyer dhe njohur
kontributin e infermieréve né kujdesin e pacientit.

Administratorét e spitalit duhet té béjné ndryshime né politika dhe té sigurojné
disponueshmériné e mjeteve té duhura pér transferimin dhe trajtimin e sigurt té
pacientit si dhe udhézimet pér pérdorimin efektiv té€ mekanizmave té trupit dhe pér
té parandaluar rreziget e shéndetit né puné.
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Abstrakt

Crregullimet muskulo-skeletike jané probleme té réndésishme té Shéndetit Publik vecanérisht pér profesione
té caktuara ku bén pjesé dhe profesioni i infermierit. Mekanika trupore pérfshin pérpjekjet e koordinuara té
sistemit muskulo-skeletike dhe nervor pér ruajtjen e ekuilibrit géndrimin dhe shtrirjen e trupit gjaté pérkuljes,
lévizjes dhe aktiviteteve né jetén e pérditshme. Ky studim kishte si géllim té pércaktojé njohurité e stafit
Infermieror mbi praktikimin e duhur té mekanikés trupore né praktikén e pérditshme klinike dhe nése ka
lidhje midis zbatimit te mekanikeés trupore né praktiké dhe pranisé sé problemeve té lidhura me mos zbatimin
e saj. Ky studim kros-seksional u krye né Spitalin Rajonal té Vlores né periudhén Nentor 2017-Shkurt 2018.
Né studim morén pjesé 53 nga 54 infermieré. Njohurité e stafit infermieror mbi mekanikén trupore dhe
praktikimin e saj u vlerésuan me ané té njé pyetésori té strukturuar bazuar né literaturé. Vlera tw p<0.05 u
konsideruan tw pérfillshme nga ana statistikore. Nga cdo infermier né studim u sigurua konsenti oral pasi ata
u informuan paraprakisht pér géllimin e studimit.. Nga analiza e lidhjes midis Njohurive dhe Repartit shihet
se ka njé ndryshim te réndésishem statistikor midis infermieréve né reparte té ndryshme né lidhje me nivelin
e njourive (p=0.0019,p <0.05) ku pjesa mé e madhe e infermieréve rezultojnw me njohuri te mira mbi
Mekaniken Trupore(perkatésisht,81%,77% dhe 58%). Nga analiza e lidhjes midis Praktikave tw MT dhe
Eksperiencés sé infermieréve shihet se ka njé ndryshim te réndwsishém statistikor midis infermieréve, ku
praktika me té mira t&é MT kané infermierét me 1-5vite eksperiencé ndérsa tw tjerwt kané praktika mesatare.
Praktikat me té mira u evidentuan né repartin e Kirurgjisé(p=0.0076,p<0.05) me 81%. Njé ndryshim i
réndésishém vwrehet lidhur me pozicionin né puné, kryenfermierét kané né 100% praktika té mira tw MT,
ndwrsa infermierét né 51% kané praktika té mira t€ MT(p=0.0494 ,p< 0.05). Lidhje statistikore u evidentua
midis pérdorimit té mekanikés trupore dhe dhimbjes sé shpinws, p<0.05.

Nga rezultatet u evidentua se pjesa mé e madhe e infermieréve kishin njohuri dhe praktikim té¢ mekanikés sé
duhur trupore si dhe pérvoja té méparshme té dhimbjes sé shpinés. Programet edukative pér rritjen e
ndérgjegjésimit té stafit infermieror né lidhje me réndésine e pérdorimit té duhur té mekanikés trupore gjaté
punés jané thelbésore pér shmangien e probleme té lidhura me mosbaztimin e duhur t& mekanikés trupore.

Fjalét kyce : njohurité, praktikimi, siguri né puné, staf inferimeror, mekanika trupore.
Fusha e studimit: Infermieri

Abstract
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Musculo-skeletal disorders are important problems of Public Health especially for certain occupations
involving the nursing profession. Body mechanics includes coordinated efforts of the musculoskeletal and
nervous system to maintain equilibrium the position and extent of the body during flexion, movement and
activity in everyday life. Aim: To determine the knoéledge of nursing staff on the proper practise of body
mechanics in daily clinical practice and éhether there is a link betéeen the application of physical mechanics
in practice and the presence of problems associated &ith its non-implementation. This cross-sectional study
gas conducted at the Vlora Regional Hospital in November 2017 — February 2018. 53 out of 54 nurses
participated in the study. The nursing staff's knoéledge of body mechanics and it’s practice éas evaluated by
a structured literature questionnaire. Values at p<0.05 &ere considered stylistically compliant. By each nurse
at the study éas provided oral consensus as they éere informed in advance of the purpose of the study. From
the analysis of the connection betéeen the knoéledge and the department éhere nurses éork, there is a
significant statistical difference betéeen nurses in different departments in relation to the level of the nurses
(p=0.0019, <0.05), most nurses have good knoéledge of Body Mechanics ( respectively, 81%, 77% and 58%).
From the analysis of the link betéeen MT Practises and Nursing Experiences, there is a significant statistical
difference betéeen nurses éith different experience in these practices (p= 0.0447, p<0.05), éhere the best
practices of MT have nurses &ith 1-5 years of experience éhile others have average practice. The best
practices €ere identified in the Surgery Department (p=0.0076, p<0.05) by 81%. An important change is
observed regarding the job position, the caregivers have 100% special MT practices, éhile nurses in 51%
have good MT practices (p=0.0494, p<0.05). Statistical link &as detected betéeen use of the body mechanics
and back pain, p<0.05. The results showed that most nurses had knowledge and practice of proper body
mechanics as éell as previous backache experiences. Educational programs to increase the aéareness of
nursing staff about the importance of proper use of bodyéork mechanics during éork are essential to avoid
problems associated &ith the lack of proper body mechanics.

Keyéords: knoéledge, practice, éork safety, nursing staff, body mechanic.

Field of study: nursing
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