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ABSTRAKT

Severe asthma has major adverse effects on patients’ quality of life, the use of healthcare
resources and society as a whole. Asthma exacerbations can be fatal, and many deaths could
probably be avoided with appropriate patient support, management and referral. Nurses in
primary care play a key role in checking how well patients are managing their condition and
refer them when appropriate. In specialist severe asthma services, respiratory nurse specialists
assess patients, help define their asthma subtype and administer novel therapies. This article

provides an overview of severe asthma management and the role of nurses.

Bronchial asthma is one of the most endangering civilizational diseases of the 21st century.
Studies show that the number of patients with bronchial asthma around the world is 300 million
and it is constantly increasing. The actions taken by the nurse towards the patient depend on
the duration period of the disease and the health condition of the patient, as well as the range
of the expected aid. The aim of all those actions is supporting and aiding the patient to gain and

sustain an optimal level of functioning with the disease in everyday life.

Aim of the study: The purpose of this paper is to measure the level of knowledge that nurses
have for bronchial asthma and to record the nursing procedures in patients who suffer from this

pathology.

Results: The level of knowledge that the nursing have on the bronchial asthma is above
average, so X = 4.88 out of 6 max points. It is noticed that work experience and age impact
positively thw nurses knowledge, while academic education had no impact. It was also noted
that the relationship between knowledge of this pathology and disease control by the nurse was

statistically significant and also positive.

Conclusions. To reduce the risk of the disease exacerbations the nurse can suggest the patient
some methods of the elimination of allergens from the environment as well as introduce and
teach her the methods of stress management, because these are the main problems in the patient
that can lead to the exacerbation of the disease. The main tasks of the nurse in educating the
patient are the eradication of knowledge deficiencies related to self-control and the elimination

of allergens or agresors.
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Abstrakt

Astma bronkiale éshté njé nga sémundjet mé té shpeshta té shogérisé civile té shekullit té 21,
duke numéruar rreth 300 milion té sémuré né mbaré botén, numér | cili ka tendencé té rritet.
Kjo sémundje ndikon negativisht né cilésiné e jetés sé pacietit, né pérdorimin e burimeve té
perkujdesjeve shéndetsore si dhe gjithé shogériné né térési. Komplikacionet e astmés bronkiale
mund té jené fatale, deri né vdekje, raste té cilat mund té shmangen me mbéshtetjen,

menaxhimin dhe referimin e duhur té pacientit.

Infermierét e secilés prej hallkave té shérbimit shéndetsor, luajné njé rol té réndésishém né
kontrollin dhe manaxhimin e rasteve té paragitura me astma bronkiale. Infermieri mund té marr
pjesé né diagnostikim e tipit té késaj patologjie, né referimin e rastit tek mjeku specialist si dhe

edukimin shéndetsor té pacientit pér t€ mbajtur nén kontroll kété sémundje.

Qéllimi i kétij punimi éshté matja e nivelit té njohurive gé kané infermierét ndaj astmés
bronkiale si dhe evidentimi | procedurave infermierore tek pacientét té cilét vuajné nga kjo

patologji.

Rezultate: Niveli 1 njohurive gé zotérojné infermierét ndaj astmés bronkiale éshté mbi
mesataren, pra éshté | kénagshém, X=4.88 nga 6 pike max. Vihet re se eksperienca e punés dhe
mosha ndikonin pozitivisht mbi njohurité e infermieréve, ndérsa formimi akademik nuk kishte
ndikim. Gjithashtu u vu re se marrédhénia midis njohurive ndaj késaj patologjie dhe kontrollit

té sémundjes nga infermieri, kishte karakter pozitiv sinjifikant.

Pérfundime. Pér té zvogéluar rrezikun e pérkegésimit t& sémundjes infermierja mund té
sugjerojé pacientin disa metoda té eliminimit té alergjeneve nga mjedisi si dhe té prezantojé
dhe t'i mésojé metodat e menaxhimit té stresit, sepse kéto jané problemet kryesore té cilat mund
té nxisin pérkegésimin e gjendjes shéndetsore té pacientit. Pérpos menaxhimin dhe kontrollit
infermieror, infermieri duhet té marr pjesé né edukimin shéndetsor té pacietit duke rritur nivelin
e njohurive gé lidhen me vetékontrollin dhe shmangien e faktoréve riskant ndaj késaj

sémundjeje.

Page 7



Marinela Alushaj 2018

Hyrje

Ng,k]été punim do té trajtohet patologjia e astmés bronkiale, jo vetém pér arsyen gé Kkjo
sémundje ka njé prevalencé té larté né popullaté, por pér faktin gqé kjo gjendje shéndetsore
mund té parandalohet si dhe té kontrollohet.

Astma bronkiale éshté sémundje kronike gé karakterizohet me rritjen e sensibilitetit té trakese,
bronkeve dhe bronkioleve ndaj shkaktaréve té ndryshém, e cila shogérohet me ngushtim té
forté té rrugéve té frymémarrjes.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) Astma Bronkiale éshté e renditur né
vendin e 6 duke u béré késhtu njé barré pér individin (adulté e fémijé), pér familjen e
ekonominé, dhe gjithashtu éshté i réndésishém fakti se po evidentohen rritje t€ dukshme e
sémundjeve alergjike né moshén e fémijérisé dhe né adoleshenté mé shumé sesa né grupmoshat
e tjera, e cila pérvec problemit t&¢ madh shéndetésor ka dhe njé kosto té madhe ekonomike dhe
sociale.

Rritja e prevalencés sé astmés bronkiale, kryesisht asaj me natyré alergjike, éshté béré shkak |
réndésishém i mungesave né shkollé e puné, shpenzimeve shumé té larta pér kujdesin
shéndetésor. Pér njé rritje té tillé &shté akuzuar njé stil modern jete, pasi popullata urbane po
rritet dhe banoret jané nén ndikimin e ndotjes sé ajrit nga djegia e karburantit té makinave. Ata
jetojné né zona ku ka dendési té larté popullate, té cilat né mjaft raste krijojné njé mikroklime
mjaft té favorshme pér rritjen e pluhurit té shtépisé apo té myqgeve.

Né vendet e zhvilluara sot 1 ne 4 fémijé sot vuan nga Astma bronkiale, pavarésisht shkakut apo
tipit té saj’.

Pér té parandaluar apo mbajtur kété sémundje nén kontroll éshté e réndésishme té theksohet
roli I infermierit duke nisur gé prej diagnostikimit, menaxhimit deri né informimin e pacientit
pér té drejtuar sémundjen.

Ashtu sikurse cdo sémundje edhe menaxhimi | astmés bronkiale kérkon njohurité e nevojshme
thelbésore té késaj patologjie, aftésité e duhura menaxhuese si dhe aftésité pér té edukuar apo
referuar pacientin né rastet e nevojshme. Né kété punim nuk do té trajtohet vetém astma
bronkiale né aspect teorik por do té nxirret né pah roli I infermierit né ménaxhimin e kétyre

rasteve si dhe niveli gé zotérojné ata ndaj késaj gjendjeje shéndetsore.

1 Marre nga: http://www.gsut.gov.al/index.php/06-maj-dita-boterore-e-astmes/
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I. Kuadri teorik
Né kété pjesé té punimit do té béhet njé paragitje e koncepteve bazé té astém bronkiale,
shkaktaréve té saj si dhe rolit té infermierit né parandalimin e kesaj sémundjeve dhe ne

pérmirésimin e gjendjes sé té sémuréve kronik me kété patologji.

1.1  Sitanjohim astmén
- Fjala “astmé” vjen nga greqishtja e lashté dhe do té thoté pikturé. Né thelb, sémundja e astmés

konsiderohet si sémundja e pamundésisé sé té marrit frymé.

- Eshté sémundje kronike, qé prek rrugét e frymémarrjes, ose e théné ndryshe tubat gé
transportojné ajrin brenda dhe jashté mushkérive.

- Kur je me astmé muret e brendshme té rrugéve té frymémarrjes infektohen lehtésisht dhe jané
shumé té ndjeshme. Pér shkak té faktoréve té ndryshém, ato, pérvecse irritohen, edhe
ngushtohen duke pakésuar sasiné e ajrit gé shkon né mushkéri. Kjo shkakton simptomat e

kollitjes, marrjen e frymés, apo teshtimén.

- Astma nuk mund té kurohet, por pjesa mé e madhe e njerézve qé e kané mund ta kontrollojné
dhe si pasojé té kené njé jeté normale.

- Kur situata réndohet, atéheré kemi té béjmé me njé krizé astme. Né raste té tilla, rrugét e
frymémarrjes mund t& mbyllen né ményré té tillé gé té mos arrijné ta gojné dot oksigjenin e

mjaftueshém tek organet jetike. Njerézit mund té vdesin nga kriza té tilla.

- Té kujdesesh pér astmén éshté shumé e réndésishme. Duhet té bashképunosh ngushté me

mjekun pér té mésuar se si té manovrosh né raste té ndryshme.

- Studimet ende nuk e kané nxjerré né drité se cilat jané rastet qé shkaktojné astmén, megjithaté
dihet se nése né njé familje éshté dikush me astmé, anétarét e tjeré jané mé té prirur ta kené njé
gjé té tille.

1.2 Cilet persona jane me te predispozuar te kene keto probleme?
Ashtu si edhe tek alergjite, edhe tek azmat do te thosha se asnje person nuk mund te
perjashtohet dhe te jete i mbrojtur nga azma bronkiale. Por mund te thuhet se, ndryshimi i stilit
te jeteses eshte edhe shkaktari kryesor sot per shfagjen e semundjes. Pra, ketu do te fusnim
rritjen e standardit te jeteses, ndryshimit te stilit te jetes dhe regjimit ushgimor, rritjes se nivelit
te ndotjes se ajrit etj.Astma mund té ndodhé né ¢do moshé, por pik incidenca ndodh né tre vjet.
Meshkujt fémijé jané subjekte dy heré mé shumé se femrat, por né té rriturit nuk ka ndonjé
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dallim té madh . Pjesa mé e madhe e asthmes fillon né fémijéri dhe béhen asimptomatike né
adoleshencé ose moshén e rritur, por ndonjéheré simptomat nuk zhduken ose rishfagen né
moshén e rritur, vecanérisht né rastet e astmés rénda. Né té rriturit, simptomat kané tendencé
té béhen subjektet kronike dhe asimptomatike rrallé kthehen. Ashpérsia e astmés mbetur i
géndrueshém né kohé késhtu gé éshté e rrallé né forma té astmés buté gé rezultojné né astmé
té ashpér, subjekte me astmé té réndé jané zakonisht nga fillimi.

1.3  Faktoret e rrezikut.
Astma bronkiale, njé sémundje kronike serioze, gé dita dités po shpeshtohet, dhe futet ndér

problemet shéndetésor botérore.

1.3.1 Faktorét personal
» Predispozicioni gjenetik pér zhvillimin e astmés

Njé numér studimesh kané treguar njé rritje té prevalencés sé astmés dhe té fenotipit
astmatik te té sapolindurit e individéve gé vuajné nga astma, duke i krahasur me té sapolindurit
nga prindér gé nuk vuajné nga astma. Fenotipi astmatik mund té indentifikohet me té dhéna
subjektive (p.sh. me shenjat e sémundjes), me té dhéna objektive (népérmjet matjes sé
mbindjeshmérisé bronkiale ose nivelit té IgE-sé né serum), ose me té dyja ményrat sé bashku.

Mijaft studime familjare kané treguar bindshém se atopia, mbindjeshméria e rrugéve té
frymémarrjes dhe astma e diagnostikuar me pyetésoré jané, sé paku pjesérisht, nén kontrollin
gjenetik. Studime té realizuara né binjaké kané vértetuar se pérgindja e astmés, e ekzemés dhe
e alergjisé nga barérat éshté mé e larté né fémijét monozigoté sesa né ata dizigoté, duke e béré
té garté forcén e kontributit gjenetik. Né studimet e bazuara né binjaké vlerésohet se efekti i
faktoréve gjenetiké éshté 35-70 %.

Pavarésisht nga pérparimi i biologjisé molekuare dhe i gjenetikés, nuk éshté gjetur asnjé
gjen (ose gjene) i sigurt, i lidhur me trashégiminé e atopisé ose té astmés. Rezultatet e
studimeve té ndryshme sugjerojné se né patogjenezén e astmés mund té pérfshihen gjene té
shumta dhe se ka rajone kromozomike gé mund té strehojné gjene predispozuese té astmés
(p.sh. kontrolli gjenetik i
pérgjigjes imune apo i citokinave proinflamatore).

» Hiperreaktiviteti i rrugéve té frymémarrjes

Njé faktor rrezikshmérie i astmés éshté hiperreaktiviteti i rrugéve té frymémarrjes, njé
gjendje né té cilén njé stimul provokues né rrugét e frymémarrjes shkakton me lehtési njé
obstruksion shumé té shprehur bronkial. Kjo gjendje ka njé komponent té trashégueshém dhe

éshté e lidhur ngushté me nivelet e IgE-ve né serum dhe me inflamacionin e rrugéve té
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frymémarrjes. Tendenca pér té prodhuar njé nivel mé té larté té IgE-totale serike éshté e
bashkétrashéguar me hiperreaktivitetin e rrugéve té frymémarrjes dhe njé gjen gé drejton
hiperndjeshmériné bronkiale dhe ndodhet i vendosur prané njé lokusi kryesor gé rregullon
nivelet serike té IgEve né kromozomin 5q.

Hiperreaktiviteti asimptomatik i rrugéve té frymémarrjes ndaj histaminés éshté njé
faktor rreziku pér zhvillimin e astmés.

Hiperndjeshméria asimptomatike né rrugét e frymémarrjes lidhet me inflamacionin dhe
rimodelimin e rrugéve té frymémarrjes, duke sugjeruar qé inflamacioni i rrugéve té

frymémarrjes mund t i paraprijé fillimit té astmés.

1.3.2 Plurat e shtepise.
Né pérbérjen e pluhurit té shtépisé ndodhen substanca té ndryshme organike dhe

inorganike, si: sporet, grimcat e pjalmit, insektet dhe fecet e tyre; pleshtat e gjitaréve, akarienet.
Macet -alergenét e maces jané agjenté té fugishém sensibilizues té rrugéve té kalimit té ajrit.
Proteina kryesore alergjike (Fel d1) gjendet né Iékurén e maces, né djersén dhe né urinén e saj.
Ky alergen transportohet né pjeséza té vogla rreth 3-4 mikroné diametér, té cilat béhen
lehtésisht té transportueshme nga ajri dhe jané pérgjegjése pér shfagjen e shpejté té simptomave
respiratore né personat e sensibilizuar nga macet. Ekspozimi i hershém ndaj maceve mé tepér
mund ta ulé, sesa ta rrisé rrezikun e femijés pér zhvillimin e astmés, ndérsa alergenét e maceve
mund té pérbéjné njé faktor rreziku pér réndimin e astmés dhe vizitat né urgjence.

Qenté - prodhojné dy proteina té réndésishme alergjike: Can f1 dhe Can f2. Karakteristikat e
alergenéve té genve jané té ngjashme me ato té alergenéve té€ maceve. Mbi 30% e individéve
alergjiké i kané pozitive testet e Iékurés pér ekstraktet e genve.

Brejtésit - shumé fémijé i mbajné brejtésit né shtépi dhe ka vende brenda né gytete ku ka edhe
minj té egér dhe minj té ujit. Alergeniciteti i antigeneve té brejtésve njihet miré né ata gé merren
me kafshét, té cilét sensibilizohen nga proteinat urinare.

Mykrat - mund té veprojné si alergené té brendshém té transportueshém nga ajri. Ndérmjet
kétyre éshté alternaria, e cila éshté njé faktor i vértetuar rreziku pér astmén né popullata té

ndryshme dhe gé né ShBA éshté shogéruar me rrezikshmériné pér vdekje nga astma.

1.3.3 Tymi i duhanit
Djegia e duhanit, i cili éshté njé burim i kudogjendshém i irrituesve té brendshém,

prodhon njé pérzierje komplekse té gazrave, avujve dhe Iéndéve té vecanta. Né tymin e duhanit
jané identifikuar mé shumé se 4500 pérbérje dhe kontaminues, midis tyre pjeséza té

respirueshme, hidrokarburet policiklike, monoksidi i karbonit, dioksidi i karbonit, oksidi nitrik,
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nikotina dhe akroleina.

1.3.4 Ndotja e ajrit
Ndotja e ajrit pércaktohet si akumulim atmosferik i irrituesve né njé nivel té tillé, qé

béhet e démshme pér njerézit, kafshét ose bimét. Té dy irrituesit -i jashtém dhe i brendshém-

ndikojné né ndotjen e ajrit.

1.3.5 Infeksionet respiratore
Infeksionet respiratore kané njé marrédhénie komplekse me astmén. Té tilla infeksione

né jetén e hershme kané gené té shogéruara me rritjen dhe uljen e rrezikshmérisé pér zhvillimin
e astmés, dhe infeksionet né mosha té ndryshme jané shogéruar me fillimin e krizave.

Té dhénat epidemiologjike konfirmojné gé infeksionet virale respiratore akute shkaktojné kriza
astme si te té rriturit, ashtu dhe te fémijét. Viruset mé té zakonshme respiratore né fémijét jané:
. virusi respirator sincicial, i cili shkakton rreth 50% té té gjitha sémundjeve me
fishkéllimé né gjoks (éheezing) dhe 80% té rasteve té bronkiolitit né kété grupmoshé;

. virusi i parainfluencés, njé shkak i réndésishém i bronkiolitit dhe krupit né fémijéri;
. viruset e zakonshme té té ftohtit, t& tilla si rinoviruset, shpérthyesit kryesoré té
fishkéllimés né gjoks né fémijét mé té médhenj dhe né adultét me astmeé.

Infeksionet bakteriale, vecanérisht nga clamidia pneumoniae né fémijéri, mendohet se luajné
rol né zhvillimin e astmés gjaté jetés. Ekziston njé shogérim i garté mes infeksioneve té rénda
respiratore virale né fémijériné e hershme dhe zhvillimit té astmés né fémijét, mé voné.
Gjithashtu éshté e qarté gé ky shogérim shkaktohet nga njé mosekuilibér i zakonshém

paraekzistues né imunitet (deficit T,,1 dhe rritje T 2).

Shkaktarét astmés bronkiale atopike jané: alergjenét e ambientit jetésor dhe té disa llojeve
té ushgimit, (pluhuri i shtépisé, ku gjendet njé lloj tenje).

1. Trashégimia

2. Poleni (pluhuri i disa luleve, gimet e bagétive, pendlat, pluhuri kur i pastrojmé rrobat

me furcé, pastaj edhe pluhuri i shtépisg).

3. Pirja e duhanin, kafja, alkooli, Iéngjet e gazuara, etj.
Shkaktarét e astmés bronkiale joatopike jané: ngacmuesit jospecifiké si, infeksionet,
inhalimet ngacmuese té gazrave mikroorganizmat, gé ndodhen te pluhurat e shtépisé, lagéshtia,
presioni atmosferik, tymrat dhe ndotésit e ndryshém, streset emocionale, ilaget, ushgimet,

viruset e ndryshme.
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Mekanizmi i sulmit akut astmatik shogérohet me ngushtim té rrugéve té frymémarrjes,

hipersekretim té gjéndrave té mukozés, énjtje té membranés mukozale dhe té murit bronkial.

Astma bronkiale shogérohet me triasin e simptomave tajitje e tepruar e sekretit né rrugét e

frymémarrjes, frymémarrje e véshtirésuar, kollé me kélbazé, zhurmé fishkéllyese.

1.4 Statusi astmatik

Statusi astmatik paraget formén mé té réndé té sulmeve astmatike e cila zgjat mé tepér se 24
oré dhe éshté rezistent né pérdorimin e medikamenteve-bronkodilatatoré.
Shkaktarét e sulmeve astmatike mund té jané si pasojé e obstruksionit té bronkeve té vogla ose

bronkioleve.

Ekzistojné dy forma statusi astmatik:* Forma e paré paragitet si pasojé e infeksionit, paraprak
jané gjendjet febrile, dhe* Forma e dyté fillon shpejt me atak astmatik frymézénie dhe nuk
mund ta prevenojné as mjetet e réndomta qé pérdoren pér mjekimin e sulmit astmatik.
Qé té dy format shogérohen me pamjaftueshmeéri té rrugéve té frymémarrjes dhe me ndryshime
té rénda né pérmbajtjen e gazrave né gjakun arterial, si dhe me ndryshime kardiovaskulare,

neurologjike dhe psikiatrike.

Simptomat dhe shenjat e sémundjes, | sémuri éshté né gjendje té réndé, me frymémarrje té
theksuar, i shgetésuar, merr pozité té detyruar, pozité gjysmé ulur, lékura éshté e zbehté
cianotike, shpesh kollitet pa mundési té nxjerrjes sé sekretit. Frymémarrja éshté e dégjueshme,
fishkéllyese, gurgulluese me eksperium té zgjatur. Me shfagjen e pérgjumésisé, shumé shpejt
paragitet cianoza, me ndryshime né ritmin e zemrés takikardia dhe me rénie té shtypjes

arteriale, kéto jané shenja paralajméruese pér rrezikimin e jetés sé té sémurit.

Te format e lehta té sulmit astmatik zhvillohet dispnea, shgetésimi, i sémuri éshté i drejtuar
né kohé dhe né hapésiré:

Te format e rénda té sulmit astmatik — i sémuri éshté shumé i shgetésuar, nuk éshté i orientuar
né kohé dhe né hapésiré ose éshté somolenté, ndérsa.

Te format mé té rénda té sulmit astmatik i sémuri ndodhet né gjendje kome.

Pulsi &shté i shpejtuar rreth 100 né minuté, frekuenca e punés sé zemrés éshté nén 80 né minuté
dhe paraget si njé parashenjé pér arrest kardiopulmonal ose frekuenca e punés sé zemrés mund

té arrijé deri né 110 min. Frekuenca e frymémarrjes mund té arrij¢ mbi 25 respiracione né
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minuté. Shtypja e i gjakut mund té jeté pak e ngritur ose né vlera normale. Mund té paragitet
hipotensioni qé éshté shenjé e kege. Nése fémija ose personat e rinj nga té dhénat e marra, gé
edhe mé paré kané pasur heré disa sulme astmatike si: frymémarrje té véshtiruar e dégjueshme,
fishkéllyese, gurgulluese me eksperium té zgjatur mund té béhet fjalé pér astmé. Por duhet té
kemi kujdes te fémijét dhe té personat e moshuar sulm astmatik, duhet té& jemi shumé té
kujdesshém, se mund té béhet pér mbyllje té rrugéve té frymémarrjes nga trupat e huaj,
bronhitisi, etj. Trupat e huaj né rrugéve té frymémarrjes tek fémijét mund té japin pasqyrén

klinike té sulmit astmatik.

1.5 Ekspozimi ndaj faktoréve riskant
» Megjithése mjekimi farmakologjik i astmés éshté mjaft efikas né kontrollin e

simptomave dhe né pérmirésimin e cilésisé sé jetés, duhen marré masa pér parandalimin e késaj
sémundjeje té pashérueshme kronike, gé zgjat gjithé jetén.

» Acarimet e astmés mund té shkaktohen nga faktorét e ndryshém shpérthyes, si:
alergenét, ndotésit, ushgimet dhe barnat. Parandalimi tretésor synon ta reduktojé ekspozimin
ndaj kétyre faktoréve acarues pér ta pérmirésuar kontrollin e astmés dhe pér ta pakésuar
nevojén pér barna.

Jané pérshkruar tre nivele té parandalimit (profilaksisé) té sémundjeve. Pér astmén ato jepen
késhtu:

Parandalimi parésor duhet zbatuar pérpara ekspozimit ndaj faktoréve té rrezikut, qé
dihet se shogérojné sémundjen. Qé&llimi éshté gé té parandalojé shpérthimin e sémundjes né
individé té ndjeshém (me rrezikshméri). Kjo nuk éshté ende e mundur te astma. Té dhénat
tregojné se sensibilizimi alergjik éshté prekursori mé i zakonshém né zhvillimin e astmés.
Megenése sensibilizimi mund té ndodhé gé para lindjes, parandalimit parésor mund té kryhet

né periudhén perinatale.

Parandalimi dytésor kryhet pasi ka ndodhur sensibilizimi parésor ndaj alergenit ose
alergenéve, por pérpara shfagjes sé ndonjé shenjé sémundjeje. Qéllimi éshté parandalimi i
vendosjes sé sémundjes kronike, persistente né personat e ndjeshém dhe tek ata gé kané shenjat
e para té sémundjes. Kjo éshté studiuar kohét e fundit te astma. Parandalimi dytésor i astmés

duhet té synohet né ményré specifike né vitin e paré ose té dyté té jetés.

Parandalimi tretésor pérfshin shmangien ndaj alergenéve dhe nga faktorét shpérthyes
jospecifiké, kur astma éshté shfaqur. Qéllimi synon parandalimin e acarimeve ose té

sémundshmérisé, gé do té ndodhte me ekspozimin ndaj alergenéve té njohur ose irrituesve.
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Megjithaté provat tregojné se ndryshimet histopatologjike té sémundjes jané té pranishme gé

me shfagjen e simptomave té astmés.

1.6 Ndryshimet anatomo-patologjike né astmén bronkiale

NORMAL
AIRWAY

No Muscle
Tightening
s

“Muscle
Tightening

Makroskopikisht né pacientét gé kané vdekur nga astma, mushkéria éshté e mbimbushur me
ajér; né bronket e médha dhe né ato té voglat gjenden tapa té pérbéra nga njé pérzierje e mukusit
me proteinat e serumit, geliza inflamatore dhe mbeturina gelizore. Mikroskopikisht ka njé
infiltrim té lumenit dhe té murit bronkial me eozinofile dhe limfocite gé shogérohen me
vazodilatacion, eksudat mikrovaskular dhe carje te epitelit

Ndryshimet trofike pérfshijné hipertrofiné e muskulaturés sé I[émuar, riformimin e enéve té reja
té gjakut, rritjen e numrit té gelizave epiteliale, goblet dhe depozitimin e kolagjenit intersticial
poshté epitelit (trashje e membranés bazale). Kéto ndryshime mund té rriten si pasojé e procesit
té démtimit té métejshém té bronkut, duke cuar né rimodelimin bronkial. Si inflamacioni akut,
ashtu edhe ai kronik jané té shpérndaré né ményré té ¢rregullt pérgjaté bronkeve, duke pérfshiré
edhe rrugét e vogla (<2 mm diametér), edhe parenkimén.

Né pacientét me astmé té réndé, si né gjendjet akute edhe kronike, pérve¢ eozinofileve dhe
limfociteve, gjenden edhe neutrofile, g€ mund té luajné njé rol té réndésishém né pérkegésimin
e sémundjes. Né shumé studime éshté paré se neutrofilet mbizotérojné né mushkériné e té
sémuréve me astmé, gé béjné vdekje té papritur nga sémundja. Ka gené e véshtiré té
pércaktohej lidhja ndérmjet ndryshimeve patologjike dhe té dnhénave klinike. Prania dhe sasia
e gelizave inflamatore né sputum, si dhe e mediatoréve té tyre né likide té ndryshme té trupit
éshté pérdorur pér té reflektuar aktivitetin e inflamacionit té rrugéve té frymémarrjes. Meqé
mungojné matjet joinvazive té mirépércaktuara pér vlerésimin e inflamacionit bronkial né
astmé, klinicistét jané bazuar né té dhéna zévendésuese, si eozinofilet né sputum apo matja e

oksidit nitrik né ajrin e ekspiruar.
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Gjaté inflamacionit alergjik né astmé clirohen mjaft mediatoré qé kané aftési té prodhojné
ndryshime strukturale né rrugét e frymémarrjes ose té térheqin geliza inflamatore pér té
shkaktuar démtim té indit bronkial.

Me réndési té vecanté éshté démtimi i epitelit ciliar, i cili vende-vende hollohet deri né njé
shtresé té vetme gelizash bazale. N& tentativé pér ti kompensuar kéto démtime, gelizat epiteliale
dhe miofibroblastet qé shtrihen poshté epitelit, mund té proliferojné dhe té depozitojné
kolagjenin intersticial né lamina retikularis t& membranés bazale. Kjo pérgjigje dhe proceset
riparuese té démtimeve shpjegojné trashjen e dukshme té membranés bazale, qé éshté
karakteristiké e astmés.

Té dhéna té tjera tregojné se ndryshimet trofike, si: hipertrofia dhe hiperplazia e
muskulaturés sé Iémuar bronkiale, rritja e numrit té gelizave goblet, zgjerimi i gjéndrave
submukozé, rimodelimi i indit lidhor té rrugéve té frymémarrjes jané komponenté té
réndésishém té sémundjes. Megjithése ende nuk njihen shumé nga mediatorét pérgjegjés pér
kéto ndryshime té arkitekturés sé bronkeve, duket se réndési té vecanté kané citokinat,
kemokinat dhe faktorét e rritjes. Kéta faktoré prodhohen nga njé séré gelizash, duke pérfshiré:
mastocitet, limfocitet, eozinofilet, bazofilet, gelizat epiteliale, gelizat dendritike dhe gelizat e
muskulaturés sé Iémuar. Pavarésisht nga sa u tha mé lart, prapé nuk jané kuptuar garté faktorét
gé e rregullojné tranzicionin mes inflamacionit akut, sémundjes persistente dhe rimodelimit
bronkial. Prandaj éshté i réndésishém sgarimi i kétyre mekanizmave pér zhvillimin e
métejshém té shumé trajtimeve efektive né té ardhmen.

Shumé shpesh astma te fémijét dhe té rriturit éshté e lidhur me atoping, e cila pérkufizohet si
njé prirje gjenetike pér té prodhuar né ményre té ekzagjeruar sasi t¢ médha té IgE-ve ndaj
alergenéve té zakonshém té ambientit, si: akarienet, proteinat shtazore, polenet dhe kérpudhat.
Si pasojé, mastocitet béhen té ndjeshme dhe, me aktivizimin e tyre, kemi fillimin e njé
pérgjigjeje inflamatore.

Atopia gjendet né 30-50% té popullsisé né vendet e zhvilluara, madje vérehet edhe kur mungon
sémundja. Megjithaté, kur shprehet né rrugét e poshtme, ajo éshté njé nga faktorét-bazé té
astmés. Kur shfaget né organet e tjera, shkakton sémundje té tilla, si: riniti, konjuktiviti, ekzema
(dermatiti atopik) dhe alergjia ushgimore.

P&r shumé pacienté me astmé sémundja fillon para moshés 6-vjecgare. Megjithaté mjaft té dnéna
tregojné se proceset gé marrin pjesé né sensibilizim, mund té fillojné in utero. Kalimi i
mundshém nga sensibilizimi alergjik né inflamacion me fishkéllima duket se ndikohet gé né

moshén 1-2 vje¢ nga shumé faktoré, si: tymi i duhanit, infeksionet respiratore virale
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(veganérisht virusi sinticial respirator), dieta, pérdorimi i antibiotikéve, akarienet.

1.6.1 Ndarja e ndryshimeve anatomo-patologjike
Ndryshimet anatomo patologjike varen nga :

» Obstruksioni bronkial
Episodet rekurrente té rénies sé fluksit té ajrit né astmé bazohen né katér faktoré:
1) Bronkokonstriksioni akut;
2) Edema e murit té rrugéve té frymémarrjes;
3) Formimi kronik i tapave té mukusit;
4) Rimodelimi i murit té rrugéve té frymémarrjes.
Cdonjéri prej kétyre faktoréve lidhet me pérgjigjen inflamatore té rrugéve té frymémarrjes

» Bronkokonstriksioni akut
Mekanizmi i obstruksionit bronkial akut ndryshon sipas stimulit. Bronkokonstriksioni akut i
shkaktuar nga alergenét, vjen nga clirimi IgE-vartés i mediatoréve nga mastocitet, si: histamina,
prostaglandinat dhe leukotrienet gé kontraktojné muskulaturén e Iémuar. Ky reaksion, i cili
quhet pérgjigjja e hershme astmatike, pérbén bazén e bronkokonstriksionit gjaté ekspozimit
ndaj aeroalergenéve. Astma e provokuar nga antiinflamatorét josteroidé (AlJS), konsiderohet
pasojé e clirimit té mediatoréve (vecanérisht leukotrieneve), megjithése mekanizmat e sakté
pérgjegjés nuk jané sgaruar ende plotésisht. Obstruksioni bronkial akut mund té ndodhé pasi
rrugét e frymémarrjes né astmé jané hiperreaktive (t&¢ mbindjeshme) ndaj njé séré stimujsh.
Shumé stimuj mund té shkaktojné bronkokonstriksion akut, si: inhalimi (thithja) i alergenéve,
eforti, ajri i ftohté, tymrat, 1éndét kimike, po ashtu dhe emocione té forta, si té qarét e té
geshurit. Mekanizmat e shkaktimit té bronkokonstriksionit pérfshijné kombinime té ndryshme
té kontraksionit té drejtpérdrejté té muskulaturés sé Iémuar, clirimit t€ mediatoréve nga gelizat
inflamatore té nxitura nga citokinat parésore dhe stimulimit té reflekseve nervore lokale dhe
gendrore. Frenimi i tonusit 3-adrenergjik pérmes pérdorimit té gabuar té antagonistéve (té
receptoréve R) mundet té cojé né bronkokonstriksion té réndé akut si rrjedhim i
moskundérshtimit té veprimit té mediatoréve té cliruar konstriktoré (vecanérisht acetilkolinés).

» Edema e murit té rrugéve té frymémarrjes
Obstruksioni bronkial vjen edhe nga edema e murit bronkial me ose pa kontraksion té
muskulaturés sé l1émuar. Bronkodilatatorét mund ta ulin disi kété komponent (edemén) té
obstruksionit bronkial, por mé efektiv jané antiinflamatorét, vecanérisht glukokortikoidet. Ky
komponent i astmés é&shté i ngjashém me obstruksionin bronkial g& ndodh né ményré

karakteristike 6 deri 24 oré pas hyrjes sé alergenit né rrugét e frymémarrjes, e cila quhet si

Page 17



Marinela Alushaj 2018

pérgjigje e vonuar astmatike. Rritja e permeabilitetit mikrovaskular dhe e eksudatit ¢on né
trashjen e mukozés dhe né edemén e rrugéve té frymémarrjes. Kjo shkakton edemé té murit
bronkial dhe humbije té elasticitetit, té cilat, gé té dyja, cojné né hiperreaktivitet té bronkeve.
» Formimi kronik i tapave té mukusit
Ky obstruksion bronkial éshté mé pak i studiuar, megenése zakonisht duhen javé ose mé shumé
qé té korrigjohet, pas fillimit té trajtimit me antiinflamatoré. Sekretimi i shtuar i mukusit, njé
eksudat me proteina serike, dhe mbeturinat gelizore formojné tapa té trasha, té cilat, né ményré
karakteristike, bllokojné bronket mé periferike dhe jané té véshtira pér tu larguar.
» Rimodelimi i murit té rrugéve té frymémarrjes
Obstruksioni bronkial ndonjéheré nuk korrigjohet me glukokortikoide. Baza gelizore dhe
molekulare e késaj mungese té pérgjigjes ndaj mjekimit shogérohet me ndryshime stukturore
té matriksit té rrugéve té frymémarrjes, pas njé inflamacioni té zgjatur dhe té ashpér, ose mund
té lidhet me efekte té tjera mé pak té sqaruara, me njé pérgjigje té zvogéluar ndaj mediatoréve,
duke pérfshiré edhe glukokortikoidet. Nga piképamja klinike, inflamacioni i rrugéve té
frymémarrjes éshté faktori mé i mundshém pérgjegjés pér variacionet né réndimin e astmés,
prandaj éshté elementi gé u pérgjigjet mé miré mjekimeve kontrolluese té tilla si
glukokortikoidet e inhaluara. Megjithat&, edhe né mungesé té simptomave dhe té obstruksionit
bronkial difuz, astma vazhdon té ekzistojé né formén e inflamacionit bronkial minimal dhe té
hiperreaktivitetit bronkial.
Mé shpesh vdekja nga astma karakterizohet prej infiltrimit té shtuar té rrugéve té frymémarrjes

me eozinofile, mastocite dhe geliza mononukleare, gé prekin bronket e médha e té vogla.

1.7 Klasifikimi I astmés bronkiale
2. Astma alergjike

Faktorét ~ provokues  jané: (alergjeni kryesor ~ né  pluhurin e  shtépisé).
- Qimet, puplat dhe epiteti i kafshéve.
-Kérpudhat.
- Poleni i barit, drunjve dhe shkurreve.
3. Astma joalergjike
Faktorét provokues jané:

- Tymi i cigareve.

Mjetet dezinfektuese

Parfumet dhe aromat.

Faktorét e ndotjes sé mjedisit.
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4. Astma profesionale. Alergjenét dhe faktorét provokues jané: - Faktorét té cilét
pérshpejtojné zhvillimin e astmés duke pérfshiré ekspozimin e avujve, kemikateve,
pluhurit, pesticideve, tymit dhe substancave tjera nga vendpunimi.

5. Astma e ndikuar nga aktiviteti fizik. Alergjenét dhe faktorét provokues jané: -
Ushtrimet qé pérfshijné thithjen e ajrit té ftohté (vrapimi dimrit) mund té shkaktojné
astmén e ndikuar nga aktiviteti fizik.

6. Astma e ndikuar nga aspirina. Njé numér i konsideruar i njerézve éshté i tejndieshém

né ilacet josteroide inflamator.

1.8 Diagnoza klinike
» Anamneza dhe vlerésimi i simptomave

Diagnoza klinike e astmés shpesh bazohet né simptoma té tilla si dispnea episodike, fishkéllima
dhe shtréngimi i gjoksit. Né vendosjen e diagnozés ndihmon shumé karakteri sezonal i
simptomave dhe njé histori pozitive familjare pér astmé e sémundje atopike.

Vlerésimi i simptomave dhe i funksionit pulmonar jané parametra té réndésishém pér
vlerésimin e karakteristikave té astmés.

Shenja Kklinike té tilla si: dispneja, fishkéllima, mbiajrosja torakale jané té pranishme né qofté
se pacienti vizitohet gjaté periudhave simptomatike. Gjaté njé acarimi té astmés, kontraksionit
se muskulaturés sé lémuar bronkiale, edema dhe hipersekrecioni tentojné ti mbyllin bronket e
vogla. Pér ta kompesuar kété, pacienti respiron né volume té larta pulmonare pér ta rritur
retraksionin e jashtém bronkial, duke ndihmuar né ruajtjen e punés sé tyre.

Késhtu, sa mé i theksuar té jeté obstruksioni, ag mé e madhe éshté tendenca e bronkeve
pér tu mbyllur, dhe njé volum mé i madh pulmonar do té ishté i nevojshém pér té mbajtur
bronket e hapura. Kombinimi i mbiajrosjes torakale dhe obstruksionit bronkial progresiv né
njé acarim astmé rrit ndjeshém punén respiratore. Ndonése fishkéllima éshté shenja mé tipike
né astmé, kjo simptomé mund té mungojé né astmén e réndé. Sidogofté, pacientét né kété
situaté kané shenja té tjera fizike gé tregojné réndimin e sémundjes, té tilla si: cianoza,
pérhumbja, té folurit e véshtirésuar, takikardia, distensioni torakal, pérdorimi i muskulaturés
ndihmése respiratore dhe térhegja interkostale. Pér ta objektivizuar kontrollin e astmés dhe
cilésing e jetés jané pérdorur sisteme té ndryshme pikézimi té simptomave, gé duhet té
pérshtaten sipas moshés dhe kulturés sé pacientit.

» Ekzaminimi fizik

Pérderisa simptomat e astmés jané té ndryshueshme, ekzaminimi fizik i sistemit respirator
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mund té jeté normal. E dhéna mé e shpeshté objektive éshté fishkéllima né auskultacion.
Sidoqofté, disa pacienté me astmé mund té kené auskultacion normal, por kané ulje té ndjeshme
té flukseve té ajrit té matura objektivisht.
Pyetjet ge | bejme pacientit jan:e Pacienti ka pasur ndonj¢ atak ose
atake rekurrente té fishkéllimés?
% Ka kollé shgetésuese gjaté natés?
% Ka fishkéllimé ose kollé pas efortitfizik?
% Ka fishkéllimé, shtréngim né gjoks ose kollé pas ekspozimit ndaj alergenéve
%+ apo ndotésve atmosferiké?
% A'i kalon e ftohura né gjoks apo kérkon mbi 10 dité pér tu pastruar?

s Ai pérmirésohen simptomat ngatrajtimi i duhur anti-astmé?

» Bejme Matjen e funksionit pulmonar

Pacientét me astmé shpesh i njohin pak simptomat e tyre dhe e perceptojné dobét
pérkeqgésimin e sémundjes, vecanérisht kur astma éshté e réndé dhe e zgjatur né kohé.
Vlerésimi i mjekut pér simptomat si dispneja dhe fishkéllima mund té mos jeté i sakté.
Vlerésimi i funksionit pulmonar, veganérisht reversibilitetit t¢ volumeve pulmonare, siguron
njé vlerésim té drejtpérdrejté té obstruksionit bronkial. Vlerésimi ose matja e ndryshimeve té
fuksionit pulmonar siguron njé vlerésim indirekt té hiperreaktivitetit
bronkial. Sidogofte, ndonése jané vendosur disa raporte mes té dhénave
laboratorike té hiperreaktivitetit bronkial dhe PEF-it, kéto raporte nuk jané té pandryshueshme.
P.sh. PEF-i mund té& pérgjigjet shpejt pas trajtimit me glukokortikoide, ndérsa reaktiviteti
bronkial ndaj histaminés apo metakolinés pérmirésohet shumé mé ngadalé. Megjithaté matja e
obstruksionit bronkial, reversibilitetit dhe e ndryshueshmérisé sé tij konsiderohen themelore né
vendosjen e diagnozés sé sakté té astmés. Kéto matje jané baza né strategjiné e trajtimit té
astmés. Matja e funksionit pulmonar pér diagnostikimin dhe monitorimin e astmés éshté
analoge me matjet né sémundjet e tjera kronike, sic éshté.: matja e tensionit té gjakut pér
diagnozén dhe monitorimin e hipertensionit, si dhe matja e glukozés né gjak pérdoren pér
diagnozén dhe monitorimin e diabetit.

Spirometria Pér standardizimin e spirometrisé jané publikuar disa rekomandime.
Procedura éshté e pérséritshme, por varet nga eforti. Megjithaté instruksioni gé i béhet pacientit
se si ta kryejné provén dhe vlerat mé té larta té dy-tri provave té njépasnjéshme, bén gé té

merren vlera té sakta. Testi fillon ta humbasé besueshmériné kur vlerat e VEMS-it jané mé pak
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se njé litér. Vlera teorike t¢ VEMS-it, KV-sé dhe PEF-it té bazuara te mosha, gjinia dhe
gjatésia, jané nxjerré Pnga studimet né popullaté dhe rishikohen vazhdimisht. Eshté e
réndésishme qé vlerat teorike t&¢ VEMS-it, KV-sé dhe PEF-it marrin né konsideraté edhe
vecorité etnike dhe kufijté ekstremé té moshés. Duke gené se sémundje té tjera mund té cojné
né reduktim té VEMS-it, njé parametér i dobishém pér vlerésimin e obstruksionit bronkial
mund té pérftohet nga raporti i VEMS-it me KV. Né pulmonin normal Ky raport éshté mé i
madh se 80% dhe te fémijét mé i madh se 90%. Vlerat mé té uléta sesa kéto flasin pér
obstruksion bronkial.

Spirometria ndihmon né diagnozén e astmés, kur kemi pérmirésim t¢ VEMS-it me 12% ose
spontanisht, ose pas inhalimit té bronkodilatatorit, ose pas trajtimit me glukokortikoide.
Spirometria ndihmon né diagnozén e astmés dhe né vlerésimin e gravitetit té saj.

Fluksi ekspirator maksimal (PEF) Njé ndihmé shumé e madhe pér diagnozén dhe trajtimin e
astmés éshté matja e fluksit ekspirator maksimal. Aparatet pér kété nuk kushtojné shumé, jané
lehtésisht té transportueshme (portabél), plastike dhe ideale pér pérdorim shtépiak nga veté
pacientét, pér monitorimin e astmés sé tyre. Kéto aparate jané té dobishme né kliniké dhe né
shérbimin ambulator pér diagnozén e astmés, pasi pérmirésimi prej 15% i PEF-it pas pérdorimit
té bronkodilatatorit apo pas trajtimit me glukokortikoide, e mbéshtet diagnozén e astmés.
Eshté e réndésishme té theksohet se matja e PEF-it nuk korrelon gjithmoné me té dhénat e tjera
té funksionit pulmonar dhe mosluhatja e tij nuk e vleréson gjithmoné gravitetin e astmés. Né
fémijét me astmé, PEF-i mund té jeté normal edhe kur kegésohet obstruksioni bronkial dhe
gazet né gjak. Pér mé tepér, PEF-i mund té nénvlerésojé shkallén e obstruksionit bronkial.
Gjithashtu te fémijét matja e PEF-it nuk korrelon gjithmoné me simptomat ose treguesit e tjeré
té gravitetit té sémundjes (23). Pér kéto arsye éshté miré gé matjet e PEF-it té krahasohen me
vlerat mé té mira té arritura nga pacienti.

Graviteti 1 astmés pasqyrohet jo vetém né obstruksionin bronkial bazal, por edhe né
ndryshueshmériné e tij, vecanérisht gjaté 24 oréve. ldealisht PEFi duhet té8 matet herét né
méngjes, kur vlerat jané mé té uléta t¢ mundshme, si dhe né darké, kur vlerat jané zakonisht
mé té larta. Variacioni diurnal né PEF mé tepér se 20% konsiderohet si diagnostikues i astmés;
magnituda e variabilitetit éshté proporcionale me gravitetin e sémundjes. Sidoqofté, duhet té
theksohet gé né astmén e lehté intermitente ose né sémundjen e réndé variabiliteti i PEF-it
mund té mungojé ose té humbasé.

» Hiperreaktiviteti bronkial

Pér pacientét me simptoma té astmés, por me funksion normal pulmonar, matja e
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reaktivitetit bronkial ndaj metakolinés, histaminés ose efortit ndihmon né vénien e diagnozés
sé astmés. Ké&to matje jané sensitive pér diagnostikimin e astmés, por kané specifitet té ulét.
Njé test negativ e pérjashton diagnozén e astmés persistente, por njé test pozitiv nuk do té thoté
gjithmoné se pacienti ka astmé. Kjo pér shkak se hiperreaktiviteti bronkial éshté i pranishém
edhe né pacientét me rinit alergjik dhe né sémundjet pulmonare obstruktive, té tilla si: fibroza
cistike, bronkoektazia dhe sémundja pulmonare obstruktive kronike.
» Matjet joinvazive té treguesve té inflamacionit bronkial

Vlerésimi i inflamacionit bronkial né astmé mund té béhet duke ekzaminuar sputumin
spontan ose sputumin e induktuar pér eozinofile dhe geliza metakromatike. Pér mé tepér,
nivelet e oksidit nitrik té ekspiruar (NO) dhe/ose monoksidit té karbonit sugjerohen si markues
joinvazivé té inflamacionit né astmé. Nivelet e oksidit nitrik né ajrin e ekspiruar dhe/ose té
monoksidit té karbonit jané té rritura te pacientét me duke i krahasuar me njerézit normalé.

» Vlerésimi i statusit alergjik

Prania e njé komponenti alergjik né astmé mund té zbulohet duke béré testet kutane ose duke
matur IgE-specifike né serum. Kéto teste plotésojné diagnozén e astmés dhe ndihmojné né
zbulimin e faktoréve té rrezikshmérisé ose faktoréve shpérthyes dhe mund té rekomandohen
masa konkrete pér kontrollin e ambientit. Testi i provokimit bronkial me alergenin e dyshuar
mund té jeté i dobishém pér vendosjen e diagnozés, veganérisht né astmén profesionale, por
nuk rekomandohet ruting, sepse nuk éshté gjithmoné i nevojshém dhe éshté i rrezikshém pér
pacientin.
Testet kutane me alergené pérfagésojné gurin themeltar té pércaktimit té statusit atopik. Mé té
pérdorshmit pér géllime diagnostike jané prick testet. Karakteristikat e tyre -thjeshtésia,
shpejtésia, kostoja e ulét dhe ndjeshméria e larté- shpjegojné pozitén e tyre kyce né alergji.
Sidoqofté, kur nuk béhen sakté, teste kutane mund té ¢ojné né pérgjigje false pozitive ose false
negative.
Pér nga saktésia matja e IgEspecifike né serum nuk ia kalon testeve kutane dhe éshté mé e
kushtueshme. E meta kryesore e kétyre metodave éshté se rezultati i tyre pozitiv nuk do té thoté
domosdoshmérisht se sémundja éshté alergjike, pasi disa persona kané IgEspecifike pa shfaqur
asnjéheré simptoma. Ekspozimi dhe lidhja e tij me simptomat mund té konfirmohet nga

anamneza personale e pacientit.
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1.9 Kaéshilla parandaluese.
Menaxhimi i astmés mund té kryhet né ményra té ndryshme, né varési té formave té trajtimit

té astmés dhe duke marré parasysh preferencat kulturore e sistemet e ndryshme té kujdesit

shéndetésor.

Qéllimet pér njé menaxhim té suksesshém té astmés jané:

-Mbajini fémijét né vende té ajrosura miré

-Eliminoni lagéshtirén, sidomos né dhomat e gjumit

-Eliminoni ambientet e pa ajrosura miré dhe me myk

-Ushgeni me gji fémijét, té paktén deri né moshén 1 vjec

-Shmangni sterilitetin e tepruar né rritjen e fémijéve

-Shmangni mbipérdorimin e detergjenteve

-Shmangni pérdorimin e ushgimeve gé pérmbajné alergjenté
-Shmangni ekspozimin ndaj poleneve té luleve

-Graté shtatzéna nuk duhet té géndrojné né ambiente me tym duhani
-Fémijét e vegjél nuk duhet té géndrojné né ambiente ku pihet duhan
-Ndjekja te mjeku specialist dhe zbatimi me pérpikméri i rekomandimeve té tij.

Medikamentet e astmés pérdoren pér té kthyer dhe parandaluar simptomat, si dhe pér paksimin
e fluksit té ajrit. Ato pérfshijné kontrolluesit (mbajtesit) dhe getésuesit e simptomave.

1.10 Mjekimi I astmes bronkiale
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-

Ndihma e pare ne menaxhimin infermieror
ABC...

Vlerésoni shkallén e pérkegésimit té gjendjes shéndetésore té té sémurit

Vlerésoni shkallén e gjendjes sé vetédijes

Masat parandaluese té sulmeve astmatike pérfshijné ménjanimin prej té gjithé shkaktuesve té
mundshém.

Hapeni dritaret dhe siguroni ajér té pastér
Té sémurin vendosni né pozité gjysmé ulur

Béni pyetje, se mos ka pérdoré aspiriné beta bllokatoré.

Eliminoni lagéshtirén, sidomos né dhomat e gjumit, ambientet e pa ajrosura miré dhe me myk
Graté shtatzéna nuk duhet té géndrojné né ambiente me tym duhani

Fémijét e vegjél nuk duhet té géndrojné né ambiente ku pihet duhan

Léngjet e frutave dhe cajet e shuméllojshme me prejardhje bimore japin efekte lehtésuese né
rrugét e frymémarrjes dhe né fyt, duke béré qé kolla té zbutet.

Té sémurét gé kané kollé té piné ujé té émbélsuar me mjalté. Sipas tyre kjo éshté njé kuré mjaft
e miré pér té larguar kollén.

Jepni té pérdor pompén inhaluese, né kéto momente mund t’i ndihmojé té sémurit shumé.
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e Ftoni né ndihmé Entin e Ndihmés sé Shpejté qé té sémurin me sulm astmatik ta dérgoni né
Entin shéndetésor pér trajtim té métutjeshém.

1.10.1 Mjekimi Etiologjik
Eliminimi I shkakut eliminon pasojen.Gjetja e shkakut ne te semuret me astem bronkiale behet

nepermjet provave cutane alergjike,kurse eliminimi i tij realizohet nepermjet desensibilizimit
te organizmit me vaksinen specifike te holluar.

1.10.2 Mjekimi Simptomatik
Ne praktiken e perditeshme klinike mjekimi simptomatik | te semureve me astem bronkiale

merr nje rendesi paresore per faktin se ai lehteson dukurite klinike te semundjes e per pasoje
permison jeten e te semurit.Ky mjekim behet sipas formave klinike te semundjes si dhe stadeve
te saj.

1.10.3 Mjekimi I krizes asmatike:
Kriza asmatike ne vetvete perfagesohet nga shperthimi | papritur | disonese exouratore me

kolle aksesuale,me gelbaze me sputum me frymarrje fishkelluese ge degjohet edhe ne
distance.Ne keto kushte imponohet mjekimi I krizes I cili behet me protokollin e meposhtem:
Te semurve | behet SOL.Adrenaline subkutn ose muscular.Adrenalina mund te perdoret dhe si
sprajt me pompat e ndryshme si Ventolina.Si rregull perdoren 3-4 shkrepje sprajt jo me
shume.APLIKOHET sol.EUFILIN 2.4% ampula sasia e sila varet shume nga gjendja e te
semurit.Me efekt mjaft te mire ne mjkimine astmes bronkiale eshte dhe Kortizoniket te
perfagesuar nga Ultrakorteni.Sa me e rende eshte gjendja e pacientit ag me e madh eshte dhe
doza e kortozonit Nje halk tjeter mjaft e rendesishme eshte dhe aspirimi | sekrecioneve dhe me
pas oksigjenoterapia.

1.10.4 Mjekimi I statusit asmatik:
Statusi asmatik eshte 1 gjendje teper e rende me nje simptomatologji klinike te njejte me ate te

krizave asmatike,por me te shprehur.Mjekimi | statusit eshte | veshtire,l njellojt me te ate te
krizes asmatike por dozat e medikamenteve rregullohen dhe kujdesi duhet te jet | shkalles
siperore.Nje karakteristik ne mjekimin e statysit asmatik eshte fakti se kortizoniket ashu edhe
eufilina mund te perdoren me prfuzione permanente me bolus sipas gjendjes se te semurit.

1.10.5 Mjekimi mbajtes:
Pasi | semuri del nga kriza azmatike apo statusi asmatik aplikohet mjekimi mbajtes dhe per

kete preferohen eufilina Teofolina Salbutamoli Bisolvoni Pompat me ventoline.Nje rendesi te
madhe merrdhe mjekimi | infeksioneve dytesore ne te semuret me astem bronkiale

1.11 Trajtimi I krizave ne shtepi
Fillimi i terapisé gé né shenjat e para té njé riakutizimi té astmés, éshté shumé i

réndésishém pér njé trajtim té suksesshém té astmés. Kur té sémurét jané né gjéndje ta fillojné
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trajtimin né shtépi, ata jo vetém gé nuk e vonojné fillimin e mjekimit, por ky fakt i ndihmon
edhe né ndérgjegjésimin pér vetékontrollin e astmés sé tyre. Shkalla e trajtimit gé merret né
shtépi, varet nga eksperienca e prindérve, nga niveli i personelit shéndetésor, si edhe nga mjetet
dhe barnat né dispozicion. Do té ishte ideale gé té gjithé té sémurét té kishin njé plan-veprimi
té shkruar si dhe :

Njohja e shenjave té kegésimit;

Ndryshimi ose shtesa e barnave;

Vlerésimi i réndesés sé krizés;

Nése éshté e nevojshme marrja e ndihmés mjekésore mé té specializuar;

Fémijét me astmé me rrezik té larté pér kércénim jete duhet té lidhen menjéheré me mjekun,
pas trajtimitfillestar, duke gené se mund té kené nevojé pér terapi shtesé.

Trajtimi per arritjen e kontrollit
Terapia zgjidhet mbi bazén e shkallés sé kontrollit té astmés. Né qofté se éshté arritur kontrolli

i astmés pér té paktén tre muaj, duhet té provohet ulje njé hap mé poshté pér té pércaktuar hapin
mé té ulét té mjekimit dhe dozen e mjekimit gé arrin t& mbajé nén kontroll sémundjen. Né
qofté se astma éshté pjesérisht e kontrolluar duhet té konsiderohet shtimi i terapisé. Né figurén

2 éshté paragitur skema e mjekimt té astmés me hapa sipas gradés sé kontrollit

Figura 2. Arritja Menaxhimit Bazuar tek Kontrolli

Per Femijet mbi 5 vjec, Adoleshentet dhe te Rriturit

Niveli kontrollit Menyra Veprimit
Reduk
Kontrolluar - = Mbaj dhe gjej « hapin» me te

ulet kontrollues

Pjeserisht e Kontrolluar _/ \_ Konsidero «step up »per te

Rrit . .
arritur kontrollin

#
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Pakontrolluar « Step up » derisa te arrihet
kontrolli
Acarimet Trajtoje si acarim

'Hapat e Trajtimit I

Hapi 1 Hapi 2 Hapi 3 Hapi 4 Hapi 5
Edukimi Asthmatik
Kontrolli Mjedisit

Glukokortikoid
oral (me dozen

me te ulet)

Modifikuesit e KSI me doze te Modifikuesit e Trajtim me
Leukotrieneve mesme ose te Leukotrieneve Anti-IgE

** larte

KSI me doze te Teofiline me

ulet plus clirim te

Modifikuesit e ngadalte

Leukotrieneve

KSI me doze te

ulet plus
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Teofiline me
clirim te

ngadalte

* KSI = Glukokortikosteroide Inhalatore
** = Antagoniste te Receptoreve ose Frenues te Sintezes
*** = Opsionet e preferuara te kontrollit tregohen ne kutite e ngjyrosura

Trajtimet alternative lehtesuese perfshijne antikolinergjiket inhalatore, R2-agonistet me
veprim te shpejte, disa R2-agoniste me veprim te gjate dhe teofilinat me veprim te shkurter.
Dozimi i zakonshem me R2-agoniste me veprim te zgjatur nuk keshillohet pa shogerimin

e rregullt me Kortikosteroide Inhalatore.

1.12 Hapat e procesit infermeror ne astmen bronkiale
A-Vlerésimi

1.Diagnozat infermerore
Planifikimi
Zbatimi

Vlerésimi

o ok~ wnE

5.Dokumentimi
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Gjaté fazes akute infermieri kontrollon ventilim dhe pérpjekjet e nevojshme ge pacienti té
marré frymé duke vlerésuar frymémarrje. Vézhgojme frekuencén dhe thellésiné e
respiracionit,vlersojme pulsin. Ne do t& monitorojé nga afér shkémbimin e gazit.Nése kriza
éshté e réndé, ajo mund té parashikojme nevojén vazhdimisht per té matur gazrat e gjakut dhe
vendosjen e njé kateteri té pérhershém arterial pér té parandaluar shpime e pérséritura. Ne
vlerésojmé intensitetin e dispnes. Gjithashtu do té kontrollojmé bilancin elektrolitike gjaté njé
krize té zgjatur, pasi kéta pacienté shpesh pérjetojné dispne dhe konsumojjne Iéngjeve, duke
humbur tepért pér shkak té ventilimit té larté. Pasi pacienti éshté stabilizuar, stafi infermeror
identifikon shkakun e krizés, pasi ky informacion éshté i nevojshém pér té ndihmuar kontrollin
e astmes. Gjaté kujdesit te pacientit ,vlerésimi infermeror fokusohet né modelet e simptomave,
metodat e pérdorura pér parandalimin e krizave dhe teknikat e veté-kujdesit gé synojné

kontrollin ne episodet akute.

1.12.1 Diangnozat infermerore
Diagnozat infermerore lidhur me njé sulm té astmés pérfshijné:

e Frymarrje jo efikase né lidhje me rritjen e rezistencés .

e Crregullim 1 kémbimit té gazit, né lidhje me mospérputhjen e ventilimit gjate
perfuzionit.

e Ankthi dhe frika e lidhur me simptomat e semundjes

e Lodhje dhe humbje té energjisé né lidhje me rritjen e pérpjekjeve té nevojshme pér té

marré frymé.

1.12.2 Planifikimi:
A. Pacienti rimékémbet duke marre frymémarrje normale duke pérfshiré frekuencén dhe

thellésiné e respiracionit.

Pacienti ka njé PaCO2 né bazé normale (rreth 40 mm Hg)
Fryma e garté duket né dégjim, me pak ose aspak feshkellima.
Pacienti mban rreth 100 Pa 02 mmHg

moo®

Pacienti tregon mungesén e dispnes né pushim.

1.12.3 Zbatimi:
Pér té krijuar ventilim adekuat me bronchodilator,kortikosteroidet dhe 02 t& pérshkruara nga

mjeku. Simptomé kryesor i astmés éshté zakonisht dispne, né ményré gé ndérhyrjet tona do té
synojé té reduktojé intensitetin e saj. Té mbajé njé ekuilibér elektrolit, pa e rénduar pacientin.

Nése nuk éshté e mundur me gojé, e administrojme intravenoz. Ne do té sigurojme mjedisin
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fizik kur éshté e mundur pér té ruajtur energjiné né kéta pacienté dhe pér té .shmangur lodhjen
e tepért. Pér shembull, kujdes né méngjes do té pasohet nga njé periudhé pushimi para ¢do
veprimtari tjetér.Ne do te masim nivelin e gazeve ne gjak dhe cdo analiz tjeter te nevojshme.
Ne favor largojme sekrecionet dhe né qofté se kjo nuk éshté e mundur né njé ményré spontane,
aspirojné sekrecionet sa heré qé eshte e nevojshme pér té parandaluar mukusin dhe infeksionet
shogéruese.Nese pacienti kegsohet Né kété rast, infermieri kontrollon shenjat vitale ¢do oré, té
monitoruar vlerat Pulsin, dhe do té kryejé té gjitha aktivitetet e késaj njésie. Administrimi i
barnave té pérshkruara, ka ményra té ndryshme, mé té zakonshme né spitale éshté intravenoz,
por ne nuk duhet té harrojmé réndésiné e késaj patologjie té rrugés inhalatore né té cilén
infermieri luan njé rol té réndésishém né zbatimin dhe edukimin shéndetésor. Do té& monitorojé
paragitjen e mundshme té efekteve anésore té disa barnave. Kéta pacienté shpesh duken te
tensionuar dhe shgetésuar gjaté krizave. Sigurojini pacientin me informacion té pérshtatshém
né c¢do rast dhe t€ mos humbasin getésiné né ndérhyrjet tona, gjithmoné duke treguar kontroll
mbi situatén. Gjithashtu do té zvogélojme ankthin, u keshillojme njé, frymé te ngadalshém té

thellé, sa heré gé e lejojné rrethanat (né gjendje té réndg, ajo nuk do té jeté e mundur).

1.12.4 Vlerésimi
Ventilim adekuat me njé PC 02 40mmHg ose mé pak dhe shkémbimit té duhur té gazit .Rritje

arterial P02 60 mmHg. Pérvec késaj, éshté pérmirésuar FEV1 tregojné né ményré adekuate se

pacienti i pérgjigjet trajtimit.

Té dhéna té tjera tregojné ventilim dhe oksigjenimi jané ne noremr,fymémarrje normale dhe
fryma frymémarrja tingellon e qarté dhe té geté, pa pérdorimin e muskujve .Pasi simptomat jan
pérmirésuar, pacienti komunikone eshte ulur dispnea dhe pérpjekjet e nevojshme pér té marré
frymé dhe tregon jan vigjilent, té relaksuar dhe mé pak té shgetésuar.Pérvec késaj kemi

mungeseé té cianozés dhe ngjyra mé e miré e Iékurés.

1.12.5 Dokumentimi
Ne do té regjistrojné té gjithé planin e kujdesit, duke pérfshiré procedurat, pamjen e pacientit

dhe té dhéna subjektive gé pérshkruajné intensitetin e dispnes edhe ne do té dokumentojé
edukimin e pacientit, duke pérfshiré njohurité e ilageve isenciale, pérdorimin e inhalers dhe

shmangien e shkaktarit.
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1.12.6 Edukimi:
Kur njé pacient gé ka pésuar sulm astmé duhet té sigurojé gé di dhe té zotéroje teknikat e

frymémarrjes .Gjithashtu nése ata ei din shenjat e pérkegésimit té astmés dhe ¢faré shkakton
kéto kriza dhe u japim disa késhilla:

- Masat e kontrollit mjedisor, duke shmangur ekspozimin ndaj alergeneve né pacientét
sensibilizuar.

- Insistojné, né qofté se pacienti éshté duhanxhi, késhilla anti-pirja e duhanit dhe gjithashtu té
shmangur ekspozimin ndaj tymit.

- Shmangni drogén shkakton krizén.

- Shpjegoni se ushtrimi fizik nuk duhetta ndaloje, né ¢do rast.

Ne duhet té shpjegojme réndésiné e pajtueshmérisé me trajtim pér shkak se ajo éshté njé
sémundje kronike qé trajtohet dhe mund té sigurojé njé cilési té miré té jetés pér shumicén e

pacientéve .

II. Metodologjia e punimit
Né kété kapitull do té paragiten té gjithé elementet specific té metodologjisé sé kétij punimi,

duke nisur nga lloji I té dhénave, ményra e mbledhjes sé tyre, géllimi I tyre, zhvillimi | temes

Page 31



Marinela Alushaj 2018

bazuar né objektivat e pérgjithshme dhe ato specifike, si dhe do té hartohen hipotezat e studimit,

té cilat do té analizohen né kapitullim ‘Diskutim’.

2.1 Qéllimi I studimit
Qéllimi parésor | kéti punimi éshté matja e nivelit té njohurive gé kané infermierét ndaj

astmés bronkiale si dhe evidentimi | procedurave infermierore tek pacientét té cilét vuajné

nga kjo patologji.

2.2 Objektivat e punimit
Objektivi i pérgjithshém i kétij punimi éshté vlerésimi i njohurive gé kané infermierét ndaj

astmés bronkiale si dhe evidentimi i procedurave infermierore té realizuara ndaj kétyre
pacientéve.
Objektivat specifike

s+ Grumbullimi i materialit teorik, i cili pérmbledh konceptet bazé ndaj astmés bronkiale,

klasifikimit té saj, shkaktaréve si dhe trajtimit.

>

R/
*

Hartimi dhe shpérndarja e pyetésoréve.

D)

>

R/
*

Pérpunimi i té dhénave té grumbulluara.

D)

% Vlerésimi i njohurive té personelit infermieror né lidhje me astmén bronkiale..

% Vlerésimi se si personeli infermieror e percepron rolin e tij né drejtim té edukimin,
parandalimin dhe menaxhimin ndaj kétyre pacientéve me asthmén bronkiale.

% Vlerésimi i marrédhénieve midis variablave.

% Krahasimi i punimit me punime té ngjashme bashkékohore.

% Vlerésimi i hipotezave té punimit

< Nxjerrja e rekomandimeve té nevojshme.

2.3 Hipotezat e punimit
> Hipoteza 1
Infermierét e intervistuar kané njé nivel té kénagshém té njohurive ndaj astmés bronkiale.

» Hipoteza 2
Infermierét me nivel mé té larté arsimimi kané nivel mé té larté dijesh ndajn patologjisé sé
astmes.

» Hipoteza 3
Ekperienca e punes ndikon pozitivisht né nivelin e dijeve ndaj astmés bronkiale.

» Hipoteza 4
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Kontrolli I astmés bronkiale nuk varet nga niveli | njohurive gé zotérojné infermierét.

2.4 Etika e punimit
Infermierét e intervistuar kané marré pjesé né ményré vullnetare né plotésimin e pyetésorit.

Eshté rruajtur privatésia dhe pyetésori éshté plotésuar né méyré individuale.

2.5 Llojil té dhénave té pérdorura né studim
Té dhénat parésore- jané té gjitha té dhénat e grumbulluara né ményré té drejtépérdrejté nga

pyetésorét e zhvilluar me infermierét e intervistuar.

Té dhénat dytésore té punimit- jané té gjitha ato té dhéna té cilat jané marré nga literature té
ndryshme, me géllim hartimin e kuadtrit teorik t& punimit. Kéto té dhéna jané dhe té tipit
cilésor.

Té dhénat sasiore- jané té dhénat e pérftuara nga pérpunimi statistikor I informacionit té

grumbulluar nga pyetésorét e realizuar me infermierét e marré né studim.

2.6 Mbledhja e té dhénave
Jané shpérndaré 50 pyetésoré ndaj infermieréve té cilét ushtrojné profesionin e tyre né Spitalin

Rajonal Vloré, Sektori Patologji, si dhe tek infermierét e Shérbimit Parésor Shéndetsor (
Qendra Shéndetsore, nr.1, 2 dhe 5). Responding raté éshté 100%, pra jané marré 50 pyetésoré
té plotésuar térésisht, pa mungesé té dhénash. Pyetésorét jané plotésuar né ményré individuale

dhe jané térhequr pas plotésimit.

2.7 Instrumentil perdorur pér mbledhjen e té dhénave
Pér té grumbulluar té dhénat e nevojshme pér kété punim, éshté pérdorur njé pyetésor |

vetéadministruar, i cili né hartuar duke u bazuar né kuadrin teorik dhe né njohurité bazike
teorike apo né menaxhimin praktik té astmés bronkiale. Pyetésori ndahet né tre pjesé kryesore,
né até té té dhénave demografike, matjen e nivelit té njohurive ndaj astmés bronkiale dhe sé
fundmi menaxhimi apo trajtimi infermieror | té sémuréve me kété patologji.

Né pjesén e paré té pyetésorit, mblidhen té dhéna rreth moshés dhe gjinisé sé infermieréve té
intervistuar. Gjithashtu merret informacion rreth nivelit t€ formimit akademik si dhe
eksperiencés né puné si infermier, duke patur parasysh faktin gé jané dy variabla té cilat
ndikojné né nivelin e njohurive apo né praktikat infermierore ndaj késaj sémundjeje.

Né pjesén e dyté té pyetésorit merret informacion rreth njohurive gé zotérojné infermierét ndaj
patologjisé sé astmés bronkiale, e organizuar kjo né 6 pyetje. Pérgjigjet e sakta shénohen mé

njé piké, pra vlera maximale e pikéve éshté 6.
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Ndérsa né pjesén e treté té pyetésorit gjendjen pyetje té cilat kané pér géllim té nxjerrin né pah
menyrén e menaxhimit dhe té trajtimit té asmés bronkiale né nivel infermieror. Edhe né kété
pjesé té punim gjendjen 6 pyetje.

2.8 Pérpunimi statistikor I té dhénave
Pér té pérftuar té dhan sasiore, té dhénat e grumbulluara nga pyetésori jané pérpunuar népérmjet

Programit té Pérpunimit té té dhénave SPSS, version 22. Gjaté pérpunimit té té dhénave jané
velrésuar marrédhénie midis variablave, pér té nxjerr né pah domethénien statistikore mes tyre
ose jo, né ményré gé mé tej té vlerésohen hipotezat e vendosura.

2.9 Mostra e marré né studim
Né kété punim jané marré né studim vetém 50 infermieré, 13 prej té ciléve ushtrojné

profesionin e tyre ne shérbimin e Patologjisé né Spitalin Rajonal, VVloré dhe 37 infermieré né
Qéndrat shéndetsore nr. 1, 2 dhe 5. Mostra mendohet té jeté pérfagésuese dhe mund té

pérftohen té dhéna té vliefshme.

III. Analizimil té dhénave té punimit
Té gjitha té dhénat e grumbulluara nga pyetésorét e zhvilluar me infermierét e marré né

intervisté, jané pérpunuar népérmjet Programit té Pérpunimit té t€ dhénave SPSS, version 22,
prej té cilit jané pérftuar vlera sasiore té paraqgitura grafikisht né kété kapitull. Gjithashtu
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népérmjet Kkétij sistemi éshté vlerésuar marrédhénia midis shumé variablave, népérmejt
korelacioneve midis tyre dhe pércaktimit té P-value. Eshté vlerésuar konsistenca e té dhénave
té pyetésorit, pra koeficenti Cronbach Alpha. Pra si pérfundim mund té themi se éshté realizuar

njé analizim deskriptiv dhe analitik I informacionit té grumbulluar.

3.1  Analizimi I pjesés sé paré té pyetésorit- Té dhénat demografike.
Né kété pjesé té pyetesorit éshté marré informacion rreth moshés, gjinisé, nivelit té formimit

akademik si dhe eksperiencés né vite puné sé infermier. Té dhénat e méposhtéme do té
paragiten si me grafik, té tipit Bar apo Pie, por dhe me tabelat descriptive té pérftuara nga
sistemi | pérpunimit té té dhénave.

% Mosha e infermieréve té intervistuar- pas pérpunimit té té dhénave u pa se infermieré

té grupmoshés:
- 25-34 vjec jané 21 raste (42%),
- 35-45 vjec jané 14 raste (28%),
- 46- 55 jané 11 rasteé (22%) dhe
- infermieré mé té médhenj se 55 vjec jané vetém 4 raste (8%).

Té gjitha kéto té dhéna jané té paraqitura grafikisht né grafikun mé poshté.

Mosha e te intervistuarve

Cumulative
Frekuenca Percent Valid Percent Percent
Valid 25-34 21 42.0 42.0 42.0
35-45 14 28.0 28.0 70.0
46-55 11 22.0 22.0 92.0
>55 4 8.0 8.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Tabela 1 Mosha e personave te intervistuar
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Mosha e
infermiereve
te
intervistuar

W 2534 viec
B35 45 viec
[146- 55 viec
B =55 viec

Grafiku 1 Mosha e infermiereve te intervistuar

+« Gjinia e infermieréve té intervistuar- U pa se né 50 infermieré té intervistuar 30 prej
tyre ishin femra pra 60% dhe 40%, pra 20 prej infermieréve té intervistuar ishin meshkuj.

309

207
107
U—

T
Femra meshkuj
Gjinia e infermiereve te intervistuar

Count

Grafiku 2 Gjinia e infermiereve te intervistuar

Page 36



Marinela Alushaj 2018

Gjinia e personave té intervistuar

Cumulative
Frekuenca % Valid % Percent
Valid Femer 30 60.0 60.0 60.0
Mashkull 20 40.0 40.0 100.0
Total 50| 100.0 100.0

Tabela 2 Gjinia e infermiereve te intervistuar

0,

«» Formimi akademik | infermieréve té intervistuar. Sikurse shihet dhe né tabelén e

méposhtéme, éhsté vetém njé rast | cili ka pérfunduar vetém shkollén e mesme, jaén 29
infermieré ( 58%) té cilét kané pérfunduar vetém studimet Bachelor dhe jané 20 infermieré,
pra 40%, té cilét kané pérfunduar studimet Master.

Edukimi | infermiereve te intervistuar

Frekuenca % Valid % % kumulative
Valid E mesme 1 2.0 2.0 2.0
Bachelor 29| 58.0 58.0 60.0
Master 20| 40.0 40.0 100.0
Total 50| 100.0 100.0

Tabela 3 Edukimi i infermierev te intervistuar

Edukimi i
infermiereve

[COshkolle e mesme
B Bachelor
CMaster

Grafiku 3 Edukimi i infermiereve te intervistuar
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0,

% Eksperienca ne vite pune si infermier. Né kété pyetje éshté marré informacion rreth

eksperiencés né vite puné si infermier, pasi mendohet gé kjo variabél té jeté ndikuese né
variablat e tjera, si psh niveli I njohurive apo lloji I ndérhyrjeve infermierore. Pas pérfundimit
té pyetésoréve u pa se:

- 25 raste kishin mé pak se 5 vite puné ( 50%),

- 19 raste kishin 5- 10 vite puné (38%)

- Vetém 6 raste kishin mé shumé se 10 vite puné si infermier ( 12%).

Kéto vlera paragiten numerikisht né tabelén e méposhtéme dhe grafikisht né grafikun mé

poshté.
Eksperienca ne vite pune si infermier
Cumulative
Frekuenca % Valid Percent Percent
Valid <5 vjet 25 49.0 50.0 50.0
5-10 vjet 19 37.3 38.0 88.0
>10 vjet 6 11.8 12.0 100.0
Total 50 98.0 100.0
Tabela 4 Eksperienca ne pune si infermier
25
20—
15—
E
=
=3
o
[ &

]

I
<5 vjet 5-10 vjet =10 vjet
Eksperienca ne vite pune si infermier

o

Grafiku 4 Eksperienca ne vite pune si infermier
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3.2  Analizimi I pjesés sé dyté té pyetésorit- Niveli I njohurive gé kané
infermierét ndaj astmés bronkiale
Né kété pjesé té pyetésorit éshté mbledhur informacion rreth njohurive qé zotérojné infermierét

ndaj astmés bronkiale. Kjo pjesé éshté strukturuar né 6 pyetje, té cilat lidhje me konceptet
teorike ndaj késaj patologjie. Pyetjet té cilat jané pérgjigjur né ményré té sakté, vlerésohen me
1 piké, dhe 0 piké ato té cilat nuk jané té sakta. Pra max | pikéve né kété rast éshté 6 piké dhe

minimuni O piké.

Né tabelén e méposhtéme, té pérftuar nga analiza descriptive e té dhénave, shihet se njohurité
e infermieréve ndaj astmés bronkiale jané vlerésuar me X=4.88 piké, nga 6 piké max. pra shihet

se ky nivel éshté mbi nivelin mesatar.

Niveli mesatar | njohurive

Devijacioni
N Minimum Maximum | Mesatarja standart
Niveli mesatar |
) ] 50 2 6 4.88 .990
njohurive
Valid N (listéise) 50

Tabela 5 Niveli mesatar i njohurive

Ndérsa né tabelén nr.6 shihet se cila prej pyetjeve ka patur pérgjigjishméri meé té sakté se pyetjet
e tjera. Shohim se pyetje rreth rolit té gjenetikés né zhvillimin e astmés bronkiale ka numrin
mé té madh té pérgjigjeve té sakta ( 48/50), e ndjekur nga roli I duhan pirjes né kété sémundje

(45/50) dhe pércaktimi | faktoreve riskant ( 45 pérgjigje té sakta nga 50 né total).

Statistika deskriptive

N Minimum Maximum | Mesatarja | Dev. standart
Faktoret riskant 50 0 1 .90 .303
Predispozimi per
50 0 1 .70 463
astma
Grupmosha me e
50 0 1 .66 479
prekur
Roli | faktorit
] ) 50 0 1 .96 .198
gjenetik
ILloji | astmes me %
50 0 1 .76 431
me te larte
JRoli | duhanpirjes 50 0 1 .90 .303
Total 50 .00 6.00 4.8800 1.81423
Valid N 50

Tabela 6 Vleresimi i Seciles pyetje

Té dhénat e mésipérme paragiten grafikisht dhe né grafikun e méposhtém.
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Vleresimi i seciles pyetje

45 a4 45

Faktoret moshae  grupmosha Faktori llojige ka% A ndikon
riskant  predispozuar me e prekur  gjenetik me te larte duhanpirja

Grafiku 5 Vleresimi i seciles pyetje.

Vlerésimi I marrédhénieve té nivelit té njohurive dhe variablave té tjera té pavarura.
Né tabelén e méposhtéme éshté vlerésuar marrédhénia midis “Nivelit t€ njohurive’” dhe

moshés, formimit akademik si dhe eksperiencés né vite puné si infermier. Sikurse shihet né

kété tabelé korrelacionesh:

s Marrédhénia midis nivelit té njohurive dhe moshés sé infermieréve té intervistuar,
nuk éshté rastésore, pork a njé karakter pozitiv sinjifikant ( P=0.0019 dhe
Koeficenti Pearson r=0.429), cka nénkupton se me rritjen e moshés sé té
intervistuareve kemi njé rritje té nivelit té njohurive.

¢ Ashtu sikurse marrédhénia midis nivelit té njohurive dhe moshés, edhe lidhja midis
késaj variable dhe eksperiencés né puné si infermier éshté e natyrés domethénése
positive ( P<0.001 dhe r=0.826). pra infermierét té cilét kané mé shumé eksperiencé
né puné zotérojné mé shumé njohuri ndaj astmés bronkiale né rastin e kétij punimi.

% Midis nivelit té edukimit dhe nivelit t&¢ njohurive nuk vihet re njé marrédhénie
sinjifikante. Pra niveli | edukimit nuk ndikon statistikisht né nivelin e njohurive qé
zotérojné infermierét e intervistuar ndaj astmas bronkiale( P=0.18 dhe r=0.189,
nuk éshté sinjifikante pér p<0.05).

Né grafikét gé vijojné behét njé paragitje e krygézuar midis variablave, té cilave u kemi
shqyrtuar marrédhénien dhe sinjifikancén ( grafikét nr. 6 dhe 7).

Niveli | njohurive
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mosha Pearson Correlation 429"
Sig. (2-tailed) .0019
N 50
Edukimi Pearson Correlation .189
Sig. (2-tailed) 018
N 50
eksperienca Pearson Correlation .828™
Sig. (2-tailed) .0001
N 50

Tabela 7 Vleresimi i marredhenies midis Nivelit te njohurive dhe Moshes, Edukimit dhe Eksperiences se pune

15 Mosha
25-34 vjec
35-45 vjec
4655 vjec
=65 vjec
10—
=
=
(=]
(=
5_ I
a I ; I - . I . I :
0 pike 1 pike 3 pike 4 pike S pike & pike
Shperndarja midis moshes dhe nivelit te njohurive
Grafiku 6 Shperndarja e nivelit te njohurive ndaj moshes se te intervistuarve
20+ Eksperienca ne
vite pune si
infermier
<5 vjet
5-10 vite pune
. [1>10 vite pune
S
=
S 10

I | I I =

0 pike 1 pike 3 pike 4 pike 3 pike G pike

Shperndarja e nivelite te njohurtive ndaj
eksperiences ne vite pune si infermier

Grafiku 7 Shperndarja e nivelit te njohurive ndaj eksperences ne vite pune si infermier
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3.3  Analizimi I pjesés sé treté té pyetésorit- Evidentimi I nderhyrjeve
infermierore ndaj pacientéve me astma bronkiale.
Né kété pjesé do té analizohen ndérhyrjet infermierore ndaj njé pacienti mé astma bronkiale,

nisur gé nga vendosja e diagnozés klinike deri né kontrollin e saj.

a. Pérsa | pérket pyetjes “ se ku bazohet vendosja e diagnozés klinike”, infermierét e
intervistuar jané pérgjigjur:
- NE& praniné e dispnesé né 9 raste
- N&é praniné e fishkéllimave né 33 raste dhe

- Kur jané té pranishme shtréngimet né gjoks, né vetém 8 raste te intervistuarish

40

30

20

10

T
dispnea Fishkellima Shtrengime ne gjoks

Ku bazohet vendosja e diagnozes klinike

Grafiku 8 Ku bazohet vendosja e diagnozes klinike
b. Pér evidentimin e ndérhyrjeve té realizuara né rastet e krizave astmatike, u éshté

drejtuar infermieréve pyetja rreth veprimeve gé ndérmarrin né kéto raste. Né rastin e
njé pacienti mé astma bronkiale né status krize astmatike, infermierét veprojné si mé
poshté:

- Pozicionojné pacientin gjysém ndenjurazi né 4 raste, pra né

- Fillojné oksigjeno-terapi né 17 raste

- E pozicionojné pacientin jo shtriré, por me kokén né ekstension, né 14 raste

- E késhillojné pacientin té marré medikamentet né orarin e duhur, né 12 raste

- Realizojné ventoliné me aerosol terapi né 3 raste
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pozicion gjysem 02 terapi kKoka te jete ne marrja e aplikim i
ndenjur ekstension medikamentewve venmolines me
ne orarin e duhur aerosoloterapi

Menaxhimi i nje krize astmatike

Grafiku 9 Menaxhimi i krizes astmatike

c. Saefekt ka trajtimi I menjéhershém antiastmatik, infermierét e intervistuar shprehen se

- pérmirésohen simptomat né shumicén e pacientéve, né 33 infermieré té intervistuar.
- varet nga stadi né té cilin éshté pacienti, shprehen 18 té intervistuar dhe vetém 2
infermieré shprehen se pacienti nuk getésohet menjéheré. Kéto té dhéna paragiten

grafikisht né grafikun e méposhtém.

o 2] |

L]
Po ne shumicen & rasteve Yaret nga stadi ne te cilin eshte Jo menjehers
pacienti

A ka efekt te menjehershem trajtimi antiastmatik?

Grafiku 10 A efekt te menjehershem trajtimi antiastmatik?
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d. Duke patur parasyh faktin qé té sémurét astmatik kané shpesh heré simptoma
shqetésuese natén si kola, apo mungesa e ajrit dhe shtypjes né kraharor, infermierét jané
pyetur rreth shpeshtésisé sé kétyre episodeve tek pacientét astmatik. Infermierét e
intervistuar jané shprehur se pacientét e tyre kané simptoma té tilla, té cilat té zgjojné
nga gjumi sipas pérgindjeve mé poshté:

- Zgjohen mé shumé se 4 heré né javé, shprehen 27 infermieré
- Zgjohen 1 heré né javé, shprehen 30 infermieré dhe vetém 3 infermieré shprehen se
pacientét e tyre kané patur vetém dy episode té tilla né muaj. Kéto té dhéna paragiten

grafikisht né grafikun e méposhtém.

30

207

107

sl

T T
=4 nete ne jave 1 here ne jave 2 here ne muaj

Sa here zgjohen nga gjumi pacientet nga simptoma si kolla apo
mungesa e ajrit

Grafiku 11 Sa here zgjohen nga gjumia pacientet si pasoje e kolles dhe mungeses se ajrit gjate nates
e. Njé nga qéllimet e trajtimit té pacientéve me astma bronkiale éshté menaxhimi |

krizave, mbajtja nén kontroll e sémundjes si dhe edukimi | pacientit. Nisur nga Kjo,
infermierét jané pyetur rreth kontrollit gé kané arritur ata mbi sémundjen e pacientit.
Té dhénat jané si mé poshté:
- 2 infermieré shprehen se nuk e kané kontrolluar aspak sémundjen,
- 5prej tyre shprehen se e kané kegkontrolluar dhe 27 infermieré e kané kontrolluar disi
astmén e pacientit.
- 12 e kané kontrolluar mire dhe vetém, 3 infermieré shprehen se e kané kontrolluar
plotésisht sémundjen e pacientit. Té dhénat e mésipérme paragiten grafikisht né

grafikun e méposhtém.
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|
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aspak e

T T
e keqkontrolluar e komtrolluar disi e mirekontrolluar e komntrolluar
komtrolluar plotesisht
Me cfare pike kane arritur infermieret te kontrollojne astmen e pacientit ne

keto 4 javet e fundit?
Grafiku 12 Sa eshte arritur kontrolli ndaj astmes
Né kété pyetje jané pyetur infermierét rreth shpeshtésisé sé pérdorimit té inhalatorit
tek pacientét me astma bronkiale. Té dhénat jané si mé poshté vijon:

f.

E pérdorin mé shumé se 3 heré né dité, shprehen 27 infermieré
16 té intervistuar e pértdorin 1 ose 2 heré né dité.

- 6 prej tyre e pérdorin 2 ose 3 heré né javé dhe vetém njéri prej tyre e pérdor mé pak
se 1 heré né jave.

Count

]

1
1-2 here ne dite 2-3 here ne jave

— ] —

I_'_.I
<1 here ne jave
Shpeshtesia e perdorimit te inhalatorit

=3 here ne dite

Grafiku 13 Shpeshtesia e perdorimit te inhalatorit tek te semuret me astma bronkiale
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Vlerésimi I marrédhénies midis nivelit té njohurive dhe kontrollité té astmés sé

pacientit.

Pér té vlerésuar kété marrédhénie éshté shgyrtuar korrelacioni midis kétyre dy variablave, prej

té cilit rezultoi se Koeficenti pearson eshte r=0.806 dhe P=0.001. Pra mund té thuhet se kjo

marredhénie nuk | pérket rastesisé, por ka njé natyré statistikisht domethénése, cka tregon se

infermierét té cilét zotérojné nivel té larté njohurish ndaj sémundjes sé astmés bronkiale,

perceptojné ose arrijné realisht nivel mé té larté kontrolli mbi sémundjen e pacientéve té tyre.

Niveli | njohurive

Niveli | kontrollit ~ Pearson

te semundjes Correlation
Sig. (2-tailed)
N

.806™

.001
50

Tabela 8 Marredhenia midis nivelit te njohurive dhe mbajtjes nen kontroll te astmes se pacientit

> Pwrsa | pwrket konsistencws sw brendshme tw tw dhwnave mund tw themi se

koeficenti Cronbach Alpha wshtw 0.822, prat w dhwnat e kwtij pyetwsori cilwsohen

si tw vlefshme.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.822

16

Tabela 9 Cronbach Alpha
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IV. Diskutim
Astma bronkiale pér shkak té kursit kronik dhe té ndryshueshém qé karakterizohet, mund té

ndikojé né gjendjen e pérgjithshme té pacientit deri né ndryshimin e jetés sé tij, duke u
komplikuar edhe né situata té ndryshme mendore dhe emocionale.

Né studimin e realizuar nga Bateman E.D., Boushey H., Bousquet J. “Can guideline-defined
asthma control be achieved? The gaining Optimal Asthma Control Study”, té realizuar né vitin
2004, thuhet se pérpos aplikimit té trajtimit modern, jo té gjithé pacientét jané té afté té
kontrollojné simptomat e sémundjes apo ta mbajné nén kontroll até, duke ndikuar negativisht
né cilésiné e jetés sé pacientit.

Sfida e viteve té fundit ka patur pér géllim kontrollin dhe menaxhin e simptomave, duke nxjerr
né pah konceptin e efikasitetit, pasi mendohet se minimizimi | simptomave rrit cilésiné e jetés
Sé njé pérsoni té sémuré me astma bronkiale, duke rritur rendimentin gjaté jetés sé pérditshme

8 tij.

Pércaktimi | shkallés sé réndesés sé astmés bazuar né frekuencén e simptomave si dhe né
rezultatet e testeve té funksionit té sistemit respirator, nuk marrin né konsideraté disa aspekte
té tjera esenciale té pacientit, si prsh mbajtja e njé aktiviteti té ploté jetésor té pérditshém, apo

efektet anésore té pérdorimit té gjaté té medikamenteve antiastmatike.

Né studimet e realizuara éshté gjetur se infermierét apo té gjithé pjestarét e tjeré té grupit
shéndetsor e kané té pamundur té kontrollojné simptomat e pacientit pasi ata | marrin
medikamentet né interval jo té rregullta, duke future né lojé kétu rolin e edukimit té pacientit.
Rritja e shkallés sé ndérgjegjésimit apo edukimi | té sémurit rreth shkaktaréve apo mjekimit po
béhet sot njé sfidé pér infermierin.

Gjithashtu né studimin e realizuar “Asthma Nursing Care Management and Study Guide” Piotr
Paéloéski , Marta Lopuszynska , Beata Korpornicka , Klaudia Jakuboéski, Dorota Nalepa, |
zhvilluar né Universitetin e Lublinit, Poland, 2016, u pa se deficitet né njohurité e infermieréve
rreth késaj sémundjeje ndikojné né ményré direkte mbi cilésiné e edukimit té pacientit si dhe

né veté kontrollin e simptomave apo sémundjes.

Ky fakt u pa dhe né punimin toné ku niveli I njohurive kishte ndikim statistikisht sinjifikant

mbi kontrollin e simptomave, apo mbi veté procedurat infermierore té realizuara.
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Formimi adekuat | infermieréve pér té njohur sa mé miré kété sémundje duhet té fillonte gé né
formimin e tyre akademik, e ndjekur me pas me praktikat infermierore. Gjithashtu rol té
réndésioshém né trajtimin dhe edukimin e kétyre pacientéve luajné infermierét e Shérbimit
shéndetsor Parésor, té cilét kané takimin e paré me kéta té sémuré. Sipas studimeve
bashkékohore, mund té thuhet se trajtimi adekuat dhe edukimi I pacientit gé né hallkén e paré
té pérkujdesjeve shéndetsore, minimizon simptomat, rastet e krizave dhe numrin e té sémuréve

té hospitalizuar.

Nisur nga kjo mund té thuhet se edukimi dhe rritja e nivelit té dijeve tek infermierét e Kujdesit
Parésor éshté hapi | marré gé duhet ndérmarré né kété disipliné. Né studimin e realizuar nga
by Dolinar and Stevens “Pilot study of a home-based asthma health education program “( |
paragitur né referenca), u pa se rritja e njohurive té infermierit ndaj késaj sémundjeje, rriste

shkallén e edukimit té pacientit, ulte nivelin e stresit tek ai si dhe rriste kontrollin e sémundjes.

Né studimin e sipérpérmendur u pa se suksesi | trajtimit varej nga intesiteti |1 bashképunimit
me pacientin, motivimi | tyre pér té realizuar rekomandimet, si rrjedhim rritjen e njohurive ndaj

sémundjes tek pacienti dhe besimin ndaj eficencés dhe sigurisé pér veprimet e ndérmarra.

Pacienti I cili nuk éshté I ndérgjegjésuar mbi natyrén e sémundjes dhe géllimit té trajtimit, nuk
éshté as né gjendje té shmangé faktorét agresoré té sémundjes, té cilét mund té cojné né
pérkegésimin e simptomave té astmés dhe té corientojné planin e trajtimit. Eshté paré se
pacienté té tillé, neglizhojné terapiné steroide té inhaluar, si dhe kufizojné marrjen e barnave
pér trajtimin e dispneas. Gjithashtu, né studimin e realizuar nga Dolinar dhe Stevens, éshté paré
se monitorimi sistematik 1 sémundjes perceptohet nga pacienti si njé ndérlikim, duke ndikuar
né cilésiné e jetés sé pérditshme.

Si pérmbledhje mund té themi, se né té gjitha studimet e sipérpérmendura éshté treguar se
efektiviteti e edukimit proshéndetsor motivon pacientin pér vetékontroll dhe pjesémarrje active
né terapi, duke reduktuar numrin e rasteve té komplikacioneve, hospitalizimit si dhe

ndérhyrjeve mjekésore té paplanifikuara.

Gjithashtu, realizimi | edukimit shéndetsor, mund té behét vetém né kushtet kur infermieri
gézon njohuri té plota dhe té sakta rreth sémundjes, njohuri té cilat té jené praktike dhe té
nxisin besueshmériné e pacientit ndaj procedurave té rekomanduara. Plotésimi | infermierit
me dije duhet té nis gé né formimin e tij akademik, me ane té kurrikulave té vecanta, deri né

praktikat infermierore té realizuara né géndrat e pérkujdesit shéndetsor.
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Pérsa | pérket ndérhyrjeve infermierore, mund té thuhet se efikasiteti | tyre ka njé varési nga
niveli | njohurive. Nése shohim té dhénat e grumbulluara nga pyetésori, né pjesén e treté té tij,
mund té themi se rastet jané kontrolluar né nivel mesatar nga ana e infermierit ( 27/50), ka raste
té cilat jané miremenaxhur, por ka dhe raste té cilat nuk jané kontrolluar aspak. N& studimin
observues té realizuar nga Universiteti I Lublinit “Asthma Nursing Care Management and
Study Guide”, 90% e rasteve ishin miré menaxhuar, pasi dhe niveli | njohurive ashtu dhe

edukimi I pacientit ishin né nivele mé té larta se né kété punim.

Pérsa u pérket pérdorimit té inhalatoréve, rekomandimet e Asthma Center, Partners Healthcare
vazhdojné té trumbetojné efektet anésore té pérdorimit té shpeshté dhe té pakontrolluar, duke
nxitur shfagjen e komplikacioneve dhe duke pérkegésuar statusin e astmés. Sipas tyre dhe
shumé studiuesve té fushés, pérdorimi | pakontrolluar | inhalatorit nxit enjtjen e rrugéve
respiratore dhe mbushjen e tyre me mucus, duke cuar né nxitjen e krizave astmatike. Si
rrjedhim duhet té reduktohet sa mé shumé pérdorimi I tij edhe pér veté efektet anésore kardiake
gé mund té zhvillojé. Né kété punim éshté paré se shumica e pacientéve e pérdorin inhalatorin
mé shumé se 3 heré né dité ( 27/50) ose 1-2 heré né dité(16/50). Pra rekomandimet duhet té
orientojné pacientét né pérdorimin sa mé té kontrolluar té kétyre pajisjeve apo medikamenteve,

si dhe ti informojné ata rreth efekteve anésore t¢€ mundshme.

Qéllimi kryesor | kontrollit té astmés éshté reduktimi | simptomave. Pra gjithé trajtimi anti
astmatik ka pér objektiv reduktimin e simptomave dhe té krizave té cilat ndikojné né ményré
direkte mbi statusin psikologjik té pacientit, deri né shfagjen e depresionit apo té sémundjeve
mendore. Duke u bazuar né studimin e sipérpérmendur, até té realizuar né Lublin, njé numér |
konsiderueshém té sémurésh kronik me astma zhvillonin sémundje mendore apo depression,
pér shkak té mosfunksionimit normal gjaté dités sé tyre si dhe pér shkak té pagjumésisé nga

shtrengimet né kraharor apo nga dispnea.

Né pyetésorin e realizuar né kété punim, 30 nga 50 infermieré shprehen se pacientét e tyre kané
té paktén 1 heré né javé episode té zgjimit nga gjumi pérshkak té dispnesé apo té kollés, ndérsa
27/50 shprehen se pacientét e tyre kané episode té tilla mé shumé se 4 heré né javé. Pra shihet
se pacietét sérisht nuk kané arritur té kontrollojné statusin e sémundjes sé tyre, pra té reduktojné

episode e atakut.

Pra sikurse shihet, simptomat nuk jané reduktuar, episode e atakut astmatik nuk jané
minimizuar, pérdorimi | inhalatorit &shté I pakontrolluar dhe I shpeshté né shumicén e rasteve,

gjithashtu sémunja éshté kontrolluar mesatarisht nga infermieri po né shumicén e rasteve. Duke
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u bazuar né kéto fakte mund té themi se duhet té rritet efikasiteti | ndérhyrjeve infermierore, |

cili sigurisht varet nga shumé faktorg.

Duke u bazuar né “The International Study of Asthma and Allergies in Childhood “ studim |
realizuar né vitin 2006, dy fatorét té cilét ndikonin né efikasitetin e dérhyrjeve infermierore

ishin:

- Edukimi shéndetsor | pacientit ndaj sémundjes
- Rritja e nivelit té dijeve dhe pérmirésimi | praktikave infermierore ndaj

pacientéve me astma bronkiale.

4.1  Analizim I hipotezave té punimit

> Hipoteza 1
Infermierét e intervistuar kané njé nivel té kénagshém té njohurive ndaj astmés bronkiale.

Njohurité e infermieréve ndaj astmés bronkiale jané vlerésuar me X=4.88 piké, nga 6 piké max,

pra shihet se ky nivel éshté mbi nivelin mesatar. Si rrjedhim hipoteza e mésipérme pranohet,

pasi niveli | njohurive éshté mbi mesataren.

» Hipoteza 2

Infermierét me nivel mé té larté arsimimi kané nivel mé té larté dijesh ndaj patologjisé sé

astmes.

Midis nivelit té edukimit dhe nivelit té njohurive nuk vihet re njé marrédhénie sinjifikante. Pra
niveli 1 edukimit nuk ndikon statistikisht né nivelin e njohurive gé zotérojné infermierét e
intervistuar ndaj astmas bronkiale( P=0.18 dhe r=0.189, nuk éshté sinjifikante pér p<0.05). Pra
hipoteza e mésipérme nuk pranohet.

» Hipoteza 3
Ekperienca e punes ndikon pozitivisht né nivelin e dijeve ndaj astmés bronkiale.

Marrédhénia midis nivelit té njohurive gé zotérojné infermierét ndaj astmés dhe eksperiencés
sé punés éshté e natyrés domethénése positive ( P<0.001 dhe r=0.826). Pra infermierét té cilét
kané mé shumé eksperiencé né puné zotérojné mé shumé njohuri ndaj astmés bronkiale. Pér

rriedhojé hipoteza e mésipérme pranohet.

» Hipoteza 4
Kontrolli | astmés bronkiale nuk varet nga niveli | njohurive gé zotérojné infermierét.
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Pér té vlerésuar kété marrédhénie éshté shqyrtuar korrelacioni midis kétyre dy variablave, prej
té cilit rezultoi se Koeficenti pearson eshte r=0.806 dhe P=0.001. Pra mund té thuhet se kjo
marréehénie nuk | pérket rastesisé, por ka njé natyré statistikisht domethénése, cka tregon se
infermierét té cilét zotérojné nivel té larté njohurish ndaj sémundjes sé astmés bronkiale,

perceptojné ose arrijné realisht nivel mé té larté kontrolli mbi sémundjen e pacientéve té tyre.
Pra hipoteza e mésipérme hidhet poshté.

V. Konkluzione
Pas mbledhjes dhe pérpunimit té té dhénave nga pyetésori | realizuar me infermierét e
marré si mostér studimi, jané nxjerré kéto konkluzione:
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42% e té intervistuaréve jané té grup moshés 25-34 vijec, 28% e tyre janén 35-45 vjec,
22% | pérkasin grup-moshés 46-55 vjec dhe vetém 8% jané infermieré mé té médhénj
se 55 vjec.

Shumica e infermieréve té intervistuar jané femra, né 60% té rasteve dhe meshkuj
infermieré jané vetém 40%.

Pérsa | pérket formimit akademik, u pa se shumica e infermieréve té intervistuar kané
pérfunduar studimet Bachelor, 40% jané pérfunduar studimet Master dhe njé pérgindje
shumé e vogél, vetém prej 2% kané pérfunduar Shkollén e mesme Mjekésore.

Duke marré parasysh faktin gé& eksperienca e punés si infermier ndikon né
performancén e infermierit, té intervistuarit jané pyetur rreth viteve té punés si
infermier, prej té cilit rezultoi se 50% kané mé pak se 5 vite puné, 38% e tyre kané 5-
10 vite pune, ndérsa 12% kané mé shumé se 10 vite pune si infermier.

Pérsa | pérket nivelit té njohurive, infermierét e intervistuar kané nivel dijesh rreth
astmeés bronkiale mbi mesataren, e vlerésuar me X=4.88 nga 6 piké Max. dhe O piké
min.

Pas vlerésimit té marrédhénieve midis nivelit t€ njohurive dhe eksperiencés sé punés si
infermier, u pa se kjo marrédhénie éshté e natyrés domethénése positive ( P<0.001 dhe
r=0.826). pra infermierét té cilét kané mé shumé eksperiencé né puné zotérojné mé
shumé njohuri ndaj astmés bronkiale né rastin e kétij punimi.

Marrédhénia midis nivelit té njohurive dhe moshés sé infermieréve té intervistuar, nuk
éshté rastésore, por ka njé karakter pozitiv sinjifikant ( P=0.0019 dhe Koeficenti
Pearson r=0.429), cka nénkupton se me rritjen e moshés sé té intervistuareve kemi njé
rritje té nivelit té njohurive.

Ndérsa marrédhénia midis nivelit té edukimit dhe nivelit té€ njohurive nuk ééshté njé
marrédhénie sinjifikante. Pra niveli | edukimit nuk ndikon statistikisht né nivelin e
njohurive qé zotérojné infermierét e intervistuar ndaj astmas bronkiale( P=0.18 dhe
r=0.189, nuk éshté sinjifikante pér p<0.05).

Pérsa | pérket menaxhimit té krizave astmatike té pacientit vetém 4 infermieré
rekomandojné géndrimin gjysém ndenjurazi té pacientit, 17 prej tyre fillojné té
procedojné me oksigjeno-terapié, 14 infermieré e pozicionojné pacientin me kokén né
ekstension dhe vetém 3 infermieré realizojné ventoliné me aerosolo-terapi.

33 Infermieré shprehen se trajtimi | menjéhershém antiastmatik ka pérmirésuar

simptomat, 18 prej tyre shprehen se pérmirésimi | tyre varet nga stadi | sémundjes né
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té cilin gjendet pacienti dhe vetém 2 prej tyre jané shprehur se pacienti nuk éshté
getésuar menjéheré pas kétij trajtimi té menjéhershém.

27 infermieré shprehen se pacientét e tyre zgjohen nga gjumi nga simtoma si kola apo
mungesa e ajrit mé shumé se 4 heré né javé, 30 prej tyre shprehen se pacientét kané
episode té tilla 1 heré né javé, dhe vetém 3 infermieré shprehen se pacientét e tyre kané
vetém 2 raste té tilla né muaj.

Duke marré parasysh faktin gé trajtimi ka pér géllim kontrollin e sémundjes, infermierét
perceptojné se nuk e kané kontrolluar aspak sémundjen( 2 raste), 5 prej tyre e kané
kegkontrolluar até, 27 infermieré shprehen se e kané kontrolluar disi, 12 infermieré e
kané mirékontrolluar dhe vetém 3 infermieré e kané kontrolluar plotésisht sémundjen e
pacientit.

Pérsa | pérket pérdorimit té inhalatorit, 27 infermieré e pérdorin mé shumé se 3 heré né
dité tek pacientét e tyre, 16 e pérdorin 1-2 heré né dité, 6 infermieré e pérdorin 2-3 heré
né javé dhe vetém 1 infermier e pérdor mé pak se 1 heré né javé.

Eshté vlerésuar marrédhénia midis kontrollité té sémundjes sé pacientit dhe nivelit té
njohurive prej té cilit rezultoi se Koeficenti pearson eshte r=0.806 dhe P=0.001. Pra
mund té thuhet se kjo marredhénie nuk | pérket rastesisé, por ka njé natyré statistikisht
domethénése, cka tregon se infermierét té cilét zotérojné nivel té larté njohurish ndaj
sémundjes sé astmés bronkiale, perceptojné ose arrijné realisht nivel mé té larté

kontrolli mbi sémundjen e pacientéve té tyre.

Rekomandime

Duke marré né konsideraté faktin gé astma bronkiale éshté njé sémundje e cila mund té

parandalohet apo té mbahet nén kontroll, éshté e nevojshme gé secili profesionist I

perkujdesjeve shéndetsore, né rastin toné infermieri, deri tek veté pacienti, té njohin miré kété
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patologji, kryesisht agresorét e saj, me géllim shmangien e tyre.

>

Infermieri, duhet té pérpiget né ményré té vazhduar té rris nivelin e dijeve rreth késaj
patologjie, me géllim rritjen dhe pérsosjen e figurés sé infermierit né cdo specialitet.
Infermieri duhet té njihet me protokollet bashkékohore té ndérhyrjeve infermierore né
pacientét me astma bronkiale, né ményré gé menaxhimi | kesaj sémundjeje té jeté sa
mé efikas.

Infermieri, si njé pjesé e zinxhirit té pérkujdesjeve shéndetsore, duhet té kujdesen né
rritjen e efikasitetit té trajtimit dhe né eficencén e ndérhyrjeve infermierore, me géllim
mbajtjen nén kontroll té sémundjes.

Pérpos njohjes me menaxhimin e rasteve me astma, njé sfidé pér infermierin éshté
edukimi | pacientit gé nga marrja e medikamenteve deri né mbajtjen nén kontroll té
ssimptomave, duke shmangur komplikacionet.

Infermieri duhet t& marr pjesé aktive né edukimin e vazhduar né kété fushé, me géllim

pércjelljen e dijeve né géndrat e pérkujdesjeve shéndetsore.

Pér ta minimizuar barrén shogérore dhe ekonomike té astmés, duhet vepruar gjithashtu edhe

nga ana e organizatave shéndetésore dhe agjencive publike.

Ja disa nga rrugét népérmijet té cilave geverité dhe organizatat shéndetésore mund té ndikojné

né kété drejtim:

>
>
>
>
Eshté

-Té inkurajojné kujdesin parésor pér menaxhimin e astmés;

-Té inkurajojné pérdorimin e mjekimeve parandaluese (preventive);
-Té mbikéqyrin problemet kryesore té astmés dhe ecuriné e saj;

-Ti japin prioritet astmés né shérbimin shéndetésor.

e garté se barra globale kryesore e astmés mund té reduktohet dukshém me ané té

pérpjekjeve té pacientéve, té personelit mjekésor, organizatave shéndetésore dhe geverive

lokale e kombétare.
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VIII. Anekse

Pyetesor

Pércaktimi | njohurive dhe | pérkujdesjeve infermierore ne pacientet me
Astma bronkiale.

Té dhénat personale té infermieréve pjesmarrés né studim

1. Mosha 2.Gjinia
o Femér
o Mashkull
3.Niveli arsimor 4.Eksperienca né puné si infermier
o Shkollé t€ mesme o ME pak se 5 vite puné
o Bachelor né infermieri o 5-10 vite puné
o Master professional / shkencor o MEé shumé se 10 vite pune

Vleresimi | njohurive té infermieréve ndaj astmés bronkiale

5.Cilét jané faktorét me riskant gé ¢ojné ne 6.Cilét jané personat mé té
shfagjen e astmés bronkiale predispozuar té kené problem
me astmén
o Faktorét personalé o Fémijéria e hershme
o Faktorét mjedisor o Moshate e reja

o Moshat e rritura
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7. Cila éshté grupmosha mé e prekur e
pacientéve me astém bronkiale
o 15-30vjec
o 31-40vjec
o 41-50 vjeg
o 51-60 vje¢

9. NE& varési té faktorit riskant kemi dhe
klasifikimin e astmés,nga cili lloj I asmes ka
% té lart té té sémuréve
o Astma alergjike
o Astma joalergjike
o Astma profesionale
o Astma e ndikuar nga medikamentet

(aspirina)

8. A mund té jeté astma nje
sémundje me

predizpozicion gjenetik

o Po
o Jo
o Sedi
10. A éshté DUHANI faktori
kryesor né shfagjen e
astmés tek fémijet e lindur

nga nénat konsumatore

o Po
o Jo
Nuk e di

Menaxhimi infermieror | astmés bronkiale

11. Diagnoza klinike e astmés shpesh bazohet né

simptoma té tilla :

o Dispnea
o Fishkéllima

o Shtréngime né gjoks

Apo dicka tjeter?

12. Si e menaxhoni ju nje pacient me astem
bronkiale(kriz azmatike)

o 1.Pozicioni | pacientit gjysem
ndenjur

o 2.0ksigjeno terpia

o 3.E keshilloni ge most e rri shttrire
por me koken ne ekstension?

o 4.E keshlloni ge te marre

medikamentet ne orarin e duhur

13.A | pérmisohen
simptomat té sémurit,pra a
ka efekt témenjéhershém

trajtimi anti-astmé

o Po,né té shumtén e rasteve
o Varet nga stadi ge éshté
pacienti

o Jo menjéheré
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o 5.1 beni ventoline me aerosol terapi?

14. Ne 4 javet e fundit sa shpesh zgjohen
nga gjumi pacientet nga simtomat e
azmes(kolla,mungea e ajrit shtypja e

kraharorit apo dhimbja)

o >4 nete ne jave
o 1 herne jave
o 2 her ne mugj

o asnjeher

16.Gjate 4 javeve te fundit sa shpesh e perdorni
inhalatorin ne pacientet me astem

bronkiale.?

o >3 her ne dite
o 1 o0se 2 hernedite
o 2 o0se 3 herne jave
o <1 her ne jave

o asnjeher

15. Deri ne cfare pike e keni
kontolluar astmen 4 javet e
fundit

o Aspak e kontrolluar
o E kegkontrolluar

o E kontolluar disi

o E kontrolluar mire

o E kontrolluar plotesisht

Page 59



