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Diagnoza infermierore te pneumonité

ABSTRAKTI

Pneoumonia éshté njé sémundje qé shkakton mbushjen e geseve me ajér dhe preké né shumicen
e rasteve femijét dhe moshat mé té shtyera, pérmes kétij punimi synohet gé té shtjellohet
diagnostifikimi, preventiva, zhvillimi dhe mjekimi i pneumonis. Qéllimi éshté té shtjellohet tema
e pneumonis dhe diagnoza infermierore duke maré parasyshé gé éshté sémundje e réndé dhe té
ipen informacionet adekuate dhe vedisuese né parandalimin dhe mjekimin e sajé. Studimi i
pneumonise ka réndési akademike dhe praktike duke pasur parasyshé gé teoria dhe praktika
duhet té béhen bashké pér dhénjen e rezultateve né shkencat mjekséore. Studimi éshté zhvilluar
né renditje me njoftimin e pneumonis, diagnostifikimin, epidemiologjiné, trajtimin dhe shérimin
e saj. Eshté shtjelluar dhe njé studim rasti né spitalin Regjional t& Gjakovés. Pas shtjellimit t&
kétij punimi jané nxjerr rekomandimet; si qdo sémundje tjetér dhe sémundjes sé pneumonis
duhet ti kushtohet njé kujdes i veqgant si ne spital po ashtu dhe né shtépi. Preventiv mé e mir
éshté njoftimi, edukimi i pacientéve dhe i gjithé popullsisé rreth késaj semundje gjé gé u takon
kryesisht infermierve ge té késhillojné dhe té pércjellin detajet dhe preventivat pér kété sémundje
dhe sémundje tjera. Dhe ne si rezultat i kéti punimi ne si infermier rekomandojmé pér pacientét
qé té ushgehen shéndetshém, té mirén me aktivitete fizike, té largohen nga stresi, té mos
konsumoj alkool dhe duhan etj.

Punimi éshté béré né Universitetin e Gjakovés, Fakulteti i Mjekésisé, Programi Infermieri si dhe
né bashkpunim me Spitalin e Gjakovés repartin Pulmologji.

Mentori: Prof. Ass. llirjana Raga Bunjaku, Pofesoresh né Universitetin e Gjakovés, Fakulteti i
Mjekeésisé.

Punimi pérfshiné gjithsej 35 fage, 3 figura, 1 tabel.
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Deklarata

“Deklaroj qé Rjo Temé e Diplomés éshté punimi i imi origjinal. Dhe e
gjithé literatura dhe burimet tjera qé i kam shfrytézuar gjaté kétij

punimi jané té listuara né referenca dhe plotésisht té cituara.”
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Shkurtesat

CAP - Pneumonia e fituar jashté mjediseve spitalore.

LRTI - Ifeksionet e fituara né traktin e poshtém respirator ( Lower respiraty tract infection).
X - Rrezet X (rentgen) rrezatime elektromagnetike.

CT- Tomografia e kompjuterizuar.

HAP- Pneumonia e fituar né spital.
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. HYRJA

Duke vlersuar réndésin e késaj teme té diplomes, né ményré modeste synojé té prezantoj
diagnozat infermierore te pneumonité dhe té definoj pneumonin si lloj sémundje.

Njé punim diplome ka réndési té posacme pér studentin sepse studenti me ané té késaj teme
pérfundon studimet universitare.

Uné né kété punim diplome jam pérpjekur me dijen time, por gjithashtu me ndihmén e
vazhdueshme té mentores time Prof. Ass. llirjana Raca-Bunjaku gé ta paragesé kété punim

diplome sa mé miré té jeté e mundur dhe sigurisht ti pérmbahem disa rregullave gé té parages njé
temé sa mé té ploté.

Né fillim jam pérpjekur gé té parages pneumonin si lloj sémundje dhe gé éshté njé sémundje e
mushkérive, infeksion i pulmoneve gé gon né mbushje té alveolave, t¢ mbushura me ajér dhe qé
ndér shkatarét qé e shkaktojné pneumonin numérohen: viruset, bakteriet, mykobakteriet,
mykoplazma dhe funget, edhe ndér simptomat mé té shpeshta jané: kollé me gélbazé (njé
substancé rréshqités), ethe, té dridhura, dhe probleme té frymémarrjes. Por simptomat m’varen
edhe nga lloji i pneumonisé qé né pjesen e paré té késaj teme kam paragitur edhe llojet e
pneumonisé qé jané: pneumonia bakteriale, virale dhe mukoplazmatike. Po né kété pjesé jam
ndalur te parandalimi i késaj sémundje gé vlersohet marrja e vaksines sé pneumokokut,
diagnostifikimi, klasifikimi, pneumonia te fémijet, dhe pjesa e paré e késaj teme pérmbyllet me
trajtim té pneumonisé, kurse literaturen e késaj pjese e kam shfrytézuar té disa autoréve té njohur
té cekur te referencat.

Né pjesén e dyté té kéti punimi jam ndalur te pjesa gé mua mé takon si infermiere e ardhshme,
pra te procesi i kujdesit infermieror gé jam kyqur te studim rasti gé e kam marré né spitalin e
Gjakovés né repartin Pulmologjisé, ku né kété pjesé i kam japur réndési pjesés sé kujdesit
infermieror si: vlersimi infermieror, diagnoza infermierore gé éshté pjesa kyqge e késaj teme,
ndérhyrjet infermierore, planifikimi infermieror, zbatimi infermieror, dokumentimi, rezultatet e
pritura té studim rastit dhe rekomandimet si infermiere e ardhshme.

Sé fundmi shpresoj gé kjo temé diplome té jeté e pélgyer nga té gjithé sepse éshté punuar me

kujdes dhe njé ndihmé té posagme nga mentorja ime.
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1.2 Qéllimi dhe objektivat

Té gjitha punimet kané pér synim té arrijné njohjen dhe aprovimin e géllimit si né teritor ashtu

edhe né praktiké. Prandaj edhe ky punim ka pér synim té arrijé kéto géllime apo objektiva:

> Té shtjellojé temen e pneumonisé, pér arsye se éshté njé sémundje e réndé dhe gé ka
shumé persona si té rritur ashtu edhe fémijé me kété lloj sémundje.

» Gjithashtu edhe té vetédijésojmé popullaten pér démet gé shkakton duhani né kété

sémundje.

Té japim informata mé té detajuara rreth sémundjes sé pneumonisé.

Té shtjellojmé rolin infermieror.

Té shtjellojmé gjithashtu edhe diagnozat infermierore.

Y V VYV V

Dhe té keté njé rast nga sémundja e pneumonisé qé té kemi té garté se si ecén procedura e

késaj sémundje.

Pas kétyre hulumtimeve, identifikimeve, marrjes sé informatave mé té zgjedhura, sgarimeve qé
kemi mundur té marim né libra, né Spital gjegjésisht né repartin e Pneumonisé duke pérdorur
teknika gé ti paragesim sa mé miré né kété punim diplome.

Me kété metod ne synojmé té paragesim sa mé té garta synimet tona dhe té kemi njé géndrim sa

mé profesional gé do té na shérbejé edhe né karrierén toné, si infermier té ardhshém
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1.3 Materiali dhe Metodologjia

Lloji i kétij punimi éshté: Rishikim i literaturés, respektivisht njé studim rasti ku éshté nxjerré né
Spitalin e Gjakovés, reparti “ Pulmologji”.

Pas rishikimit té literaturave dhe marrjes sé rastit, pérpunimit té t& dhénave né repartin e
pulmologjisé né spitalin e Gjakovés kemi arritur té pasqyrojmé né kété punim diagzonat,

simptomat, dhe gjendjen e té sémuréve nga sémundja e pneumonisé dhe i kemi paragitur ne kété

punim diplome.
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1.4 Anatomia e mushkérive

Mushkeérit jané organe vitale pér njeriun dhe laborator i pérpunimit té ajrit né trupin e njeriut
pérmes sé cilave kryhet kryesisht funksioni i frymémarjes. Né trupin e njeriut ndodhen dy
mushkéri, e djathta dhe e majta. Mushkérité jané organe vuluminoze té vendosura né kavitetin
torakal anash zemrés dhe vazove té médha gé hyjné dhe dalin prej saj. Kané formén e njé konusi
té preré, ku dallojmé bazén — basis pulmones té drejtuar poshté dhe té vendosur mbi diafragmén
dhe majén té drejtuar sipér 2-3cm mbi brinjén e paré.

Né mushkeéri dallojmé 3 fage gé ndryshe quhen facies sternocostalis, medialis dhe facies inferior.
Facies sternocostalis éshté fagja mé e madhe né té gjenden disa gjurmé té shkaktuara nga brinjét
por edhe gjurmé té arteries subclavia.

Mushkria e majté éshté mé e vogél se mushkéria e djathté sepse afér saj gjendet zemra.
Bronket té cilat e béjné pércjelljen e ajrit pérfundojné né degézime mé té vogla qé quhen ndryshe
alveoli, ose gé ndryshe quhen edhe geset e mushkérive ku kétu béhet shkémbimi i gazrave.
Sistemi i térésishém i frymémarrjes ndryshe mund té quhet edhe sistemi bronkial. Kapaciteti i
mushkérive éshté shumé i madh, ku volumi rezervé i mushkérive pra i vetém njérés mushkéri
éshté mjaftueshém i madh sa pér té jetuar vetém me njérén mushkéri. Né mushkériné e djathté
kemi tri lobe: lobi i sipérm, lobi i mesit, dhe lobi i poshtém. Ku né kété rast mushékria e majté
pérbéhet nga lobi i sipérm dhe nga lobi i poshtém.

Volumi i ajrit gé gjendét né mushkéri ndryshon gjaté frymékémbimit, kéto ndryshime mund té
ndahen me ané té spirometrit.

Mushkérité nuk pérmbajné muskuj. Ajri l1évizé prej muskujve ndérmjet brinjéve dhe muskulit té

diafragmés. Mushkérité jané té mbéshtjellura me mbéshtjellés shumé té hollé e cila quhet pleura.

! Totozani Drita dhe Qamirani Sofika, Anatomia Normale e Njeriut, Tirang, 2001, fq. 188.
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Pleura éshté njé mbulesé serozé e cila vesh mushkérité dhe sipérfagen e brendshme té hapésirés
torakale.? . Pleura éshté e pérbéré nga dy shtresa: e jashtme dhe e brendshme, ku né kété rast kéto
dy shtresa krijojné njé zgavér e cila quhet zgavra pleurale, ku e cila ka njé presion negativ,

presioni negativ né kété rast parandalon kolapsin e mushkérive.

Fig.1. Mushkérit normale té njeriut,

Burimi: https:www.google.com/search.mushkerit.

2 Totozani Drita dhe Qamirani Sofika: op. cit., fq 190.
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1.5 Cfaré éshté pneumonia

Pneomonia éshté njé infeksion i pulmoneve gé qon né konsolidim (mbushje) té alveolave té
mbushura me ajér. Kjo ndodh né té gjitha grup-moshat dhe mund té shkaktohet nga agjenté té
ndryshém, duke pérfshiré viruset, bakteret, mykobakteriet, mykoplazma, dhe funget.
Infeksionet virale sistemike té tilla influenza A dhe B ose varigelat, te fémijét mund té
shkaktojné pneomoni bakteriale.®
Pra pneumonia éshté njé proces inflamator i parenkimés sé mushkérive gé rezulton né edemé té
indeve té brendshme té mushkérive dhe ekstravazion té léngjeve alveolare, qé shkaktojné.
hypoksemi.
Sipas klasifikimit kemi:

v pneumonia lobare kur kap njé lob,

v pneumonia segmentare kur kap njé segment,

v pneumonia lobulare kur kap njé pjesé mé té madhe,

v

pneumonia bilaterale kur kap té dyja anét, quhet bronkopneumoni.*

Ceset e ajrit mund té mbushen me fluid ose gelb, duke shkaktuar simptoma té tilla si njé kollé me
sekret, ethe, té dridhura, dhe probleme té frymémarrjes.

Ndér simptomat mé té shpeshta jané: kollé me gélbazé (njé substancé rréshqités), ethe, té
dridhura, dhe probleme té frymémarrjes.

Te pneumonia simptomat mund té ndryshojné mund té jené té rénda dhe té lehta, ku né kété rast
shumé faktoré ndikojné né pneomoni gé té jeté mé serioze, por pneumonia mé serioze paragitet
te fémijét dhe te té moshuarit pér shkak té imunitetit mé té dobét.

Pra pneumonia éshté njé infeksion i zakonshém i fituar né komunitet dhe né spital. Disa njeréz té
hospitalizuar nga njé sémundje tjetér, gjaté géndrimit né spital mund t& marrin sémundjen e

pneomonisé, né kété rast kjo quhet pneoumoni nozokomiale, e cila kur dérgon né insuficiencé

3 Cohen. Jonathan, Powderly. G. William. Sémundjet infektive. kapitulli 24. vellimi 1. Tabernakul, 2013. fg. 390
4Peka. E, Neqaj. I, Rrustami. E, Bego. D, Imami-Lelqgaj. A, Qela. M, Dervishi. A, Zanaj. V, Mane. V, Infermieristika né
Specialitete. Kapitulli 2. Tirang, 2005. Fq, 17.
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acute respiratore ose kur komplikon ecuringé e njé sémundje tjetér té réndé, kérkon trajtim né
njésiné e kujdesit intensiv.

Pneumonia éshté njé sémundje e zakonshme, qé ndodhé te afro gjashté milioné pacienté ¢do vit
dhe deri né njé million prej tyre kérkojné hospitalizim.®

Si¢c u pérmend mé lart pneumonia éshté infeksioni nozokomial mé i mundshém qé shérben si
shkak pér vdekjen e pacientéve, né ményré té vecanté te ata té trajtuar me ventilim mekanik.®
Edhe né kété rast prap mé té rrezikuarit vazhdojné té jené fémijét dhe t& moshuarit kryesisht mbi
moshén 65 vjec, ku shumé mikrobe luftojné me organizmin gjaté géndrimit né spital, dhe té
gjitha bakteriet gé miren gjaté thithjes sé ajrit né ambientet e spitalit béhen shkak negativ pér

gjendjen e pacientit.

Normal alveoli

Pneumonia

ia
in lower lobe of left lung
(i.e.  Sfreplfococcus prnewnoniae)

Fig. 2. Pneumonia. Ceset e ajrit t&¢ mbushura me gelb.

Burimi: https:www.google.com/search.pneumonia

51rwin S. Richard dhe Rippe M. James, Mjekésia e Kujdesit Intenziv, Kapitulli 67, Tabernakul, 2013, fq, 822
5 Irwin S. Richard dhe Rippe M. James: op. cit., fq, 825
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1.6 Simptomat e pneumonisé

Né shumicen e rasteve simptomat e pneumonisé varen nga shkaku i pneumonisé, por ndér
simptomat mé té zakonshme numrohen : temperaturé, kollé e thaté, vérshtirsi né frymémarrje,
dhimbje krahérori etj. Kéto mund té numérohen ndér simptomat kryesore té pneumonisé.

Por simptomat ndahen edhe né shkaktaré té pneumonisé, pra ¢faré shkaktari mund té keté edhe
simptomat jané té tilla.

Né vazhdim jané disa nga shkaktaré ose lloje té pneumonisé dhe simptomat gé shkaktohen né até

rast.

1.6.1 Pneumonia bakteriale

Te pneumonia bakteriale simptomat shfagen zakonisht papritur por ndodhé gé té shfagen edhe né
meényré graduale por né shumicén e rasteve kéto simpoma mund té jené té rénda.
Simptomat mund té pérfshijné:
v' Riritje e shpejté e nivelit té frymémarrjes dhe puls-it
Ngjyré blu e lehté e thonjéve dhe e buzéve pér shkak t€ mungesés sé oksigjenit
Dhémbé gé kércasin
Dhimbje
Djersitje e tepruar
Dhimbje e forté e krahrorit

Pagartési mendore

N N N N N

Kollé e bollshme dhe mukoz jeshile ose e verdhé, ose mukoz e cila éshté e kuge apo
ngjyré kafe nga gjaku dhe,

v Temperaturé e larté’

7 http:www.doktoriim.com
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1.7 Pneumonia virale

Pér dallim nga pneumonia bakteriale kjo virale dallon sepse pneumonité virale nuk jané serioze
dhe zgjasin vetém pak, edhe pse shumica e doktoréve mendojné se gjysma e pneumonive
shkaktohen nga virusét.

Virusi i gripit mund té shkaktojé pneumoni té réndé te té moshuarit ose te ata persona gé kané
imunitet té dobét.

Kemi raste kur pneumonia mund té komplikohet nga njé infeksion bakterial dhe atéheré kemi

simptoma té pneumonis bakteriale.

Simpomat e pneumonisé virale mund té jené té njejta me ato té gripit dhe pérfshijné:
v Dhimbje koke
v' Temperaturé
v' Kollé té thaté
v Lodhje e pérgjithshme, dhimbje muskujsh dhe,
v Rraskapitje
Nganjéheré mund té keté njé pérkegésim té gjendjes, duke kaluar né marrje frymé ekstreme dhe

njé nevojé té madhe pér ajér.®

1.7.1 Pneumonia mukoplazmatike

Pér dallim nga dy llojet e para ky lloj i pneumonisé éshté mé i shpeshté dhe kryesisht paraqitet te
moshat mé té reja. Ky lloj i pneumonisé paragitet kryesisht te njé grup i madh njerésish si p.sh te
njé familje, grup studentésh ose ndonjé pavion ushtarak, njé faré forme definohet si epidemi.

Ky lloj i pneumonisé é&shté mé i lehté por mund té jeté nganjéheré edhe i réndé. Nése nuk
kurohet pneumonia mukoplazmatike atéheré pacienti mund té ndjejé lodhje edhe pas saj.

8 http:www.doktoriim.com
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Simptomat e zakonshme pérfshijné:

Té dridhura dhe temperaturé

Fyt té thaté

Kollé té thaté

Lodhje e cila mund té zgjasé pér javé me radhé pasi ka pushuar sémundja
Dhimbje kygesh, muskujsh dhe,

AN NN N NN

Né disa njeréz té caktuar edhe acarim té lékures.®

Fig. 3. Simptomat e pneumonis

Burimi: https:www.google.com/search.pneumonia

% http:www.doktoriim.com
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1.8 Parandalimi i pneumonisé

Metodat pér parandalimin e CAP-it pérfshijné vaksinimin, terapiné profilaktike me antibiotiké,
eliminimin e burimeve mjedisore dhe mbajtjen e njé higjiene té miré. Né praktiké mund té
parandalojné CAP-in vetém vaksinat kundér pneumokokut, influencés, fruthit dhe H-influences.
Vaksina e fruthit ndihmon né parandalimin e pneumonisé gé pason kété sémundje, vecanérisht te
fémijét e keq ushqyer. Né ményré té ngjajshme, vaksina kundér influencés mund té pérgadisé pér
parandalimin e pneumonisé bakteriale dytésore®. Kjo ishte njé lloj parandalimi i pneumonisé né
komunitet pra jashté mjedisit spitalor.

Parandalimi i pneumonisé mé efektive pa dyshim éshté té ndalohet pirja e duhanit, vaksinimi
vjetor gjithashtu konsiderohet njé masé parandaluese e shfagjes sé pneumonisé.

Ku agjentét mé té zakonshém gé shkaktojné pneumonin dhe zhvillimin e késaj sémundje
konsiderohet te jeté Streptococcus pneumonial.

Pérdorimi i vaksinave pneumokoksike éshté njé nga masat parandaluese té réndésishme pér té

evidentuar shfagjen e pneumonisé.?

1.8.1 Vaksina e pneumokokut
Vaksina e pneumokokut mund té ndihmojé né parandalimin e pneumonisé. Zakonisht ajo u jepet
njerézve, gé jané mé shumé né rrezik, mosha mbi 65 vjec, sistemi imunitar i té ciléve nuk

funksionon plotésisht, si dhe njerézve me sémundje kronike.

1.8.2 Vaksina e gripit
Vaksina e gripit duhet béré ¢do vit, pérpara periudhés sé dimrit, pér té gjité personat té cilét jané
nén rrezikun e gripit. Pneumonia mund té jeté njé komplikacion i gripit te njerézit té cilét nuk

kané shéndet té ploté.?

10 Cohen Jonathan, Powderly G. William, Sémundjet infektive, Véllimi 1, Kapitulli 34, Tabernakul 2013, fq 373
11 Gawande Atul, Prof. Asc. Gjata Margarita, Mjeku & Komuniteti, Kapitulli 1, dbmi, Qershor 2016, fage 40
12 http:www.doktoriim.com

17



Diagnoza infermierore te pneumonité

1.9 Diagnostifikimi

Nése mjeku dyshon gé keni pneumoni, atéheré ju mund té keni nevojé pér té kryer rreze X té
krahérorit. Rrezet X do té konfirmojné diagnozen e pneumonisé. Mjeku éshté ai i cili do té jeté
né gjendje pér té paré shkallén dhe shpérndarjen e pneumonisé né mushkéri. Kjo do té zbulojé
ashpérsiné e sémundjes dhe ndonjéheré mund té jap njé celés pér kauzén. Heré pas here njé
skaner CT i gjoksit &shté i nevojshém.

Mostrat e pérshtymes gjithashtu mund té shqyrtohen pér té paré se ¢faré e shkakton pneumoniné
né organizém. Megjithate kjo merr kohé , dhe pér shumé njeréz, shkaku i sakté i pneumonisé nuk
mund té indentifikohet.

Nése jeni shtruar né spital mjeku mund té masé sasiné e oksigjenit né gjak, pér té paré nése keni
nevojé pér terapiné e oksigjenit. Testet e gjakut mund té japin njé ide se si trupi éshté duke i’u
pérgjigjur infeksioneve.

Trajtimi i pneumonisé

Trajtimi do té varet nga shkaku dhe ashpérsia e pneumonisé.

Antibiotikét
Antibiotikét zakonisht jané pérdorur pér pneumonin bakteriale. Nése pneumonia éshté e réndg,

mund té jepen antibiotiké intravenoz.

Liruesit e dhimbjeve

Liruesit e dhimbjeve zakonisht jané té nevojshém dhe largojné dhimbjen e krahrorit.

Oksigjeni
Terapia e oksigjenit mund té jeté e nevojshme, nése keni njé pérgendrim té ulét té oksigjenit né

gjak.t3

13 http:www.doktoriim.com

18



Diagnoza infermierore te pneumonité

1.9.1 Egzaminimet mikrobiologjike né rastet me pneumoni:

Indikohen né té gjithé té sémurét me pneumoni, me qgéllim qé té zgjidhen problemet e mé
poshtme:

e Té identifikohet shkaku,

o Neépérmjet antibiogrames té zgjidhet antibakteriali mé rezultativ,

e Té& evidentohen shkage tjera té mundshme té implikuar né pneumoni,
1.9.2 Egzaminimet mikrobiologjike té pneumonisé pérfshijné:

o Ekzaminimi mikroskopik i sputumit,

o Kultura dhe antibiogrami,

o Numrimi i leukociteve,

o Egzaminimi mikroskopik i exudatit pleural,
o Kultura dhe antibiograma,

o Testet e antigenit pneumokokal,

o Testet serologjike*.

Nuk duhet harruar se egzaminimi radiologjik standard i mushkérive pérbén pér endoskopistin njé
gur themelor né diagnostiken e sémundjeve pulmonare, éshté udhérréfyes gé lejon té orientohemi
e té pérgendrohemi me njé fare saktésie, sé paku sektoriale, né kérkimin e lezionit patologjik

dhe marrjen e prelievit*®.

14 Alia Lutfi, Schinaia Nicola, Leksione pér infermieret, Kapitullli 1, Tirané 27 Maj — 01 Qershor 2002, fage 27
15 Schinaia Nicola, Alia Lutfi, Patologjia, Kapitull 1, ECM-KFAM, Tirané 24-29 Qershor 2002, fage 36
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1.10 Epidemiologjia- Pércaktimi dhe klasifikimi

Sémundja e pneumonisé mund té jeté primare, gé ndodhé rastésisht né individé té shéndetshém,
ose mund té jeté sekondare ndaj njé faktori predispozues, si sémundjet kronike pulmonare ose
diabeti mellitus. Pneumonia e fituar jashté mjediseve spitalore, pra né mjediset e komunitetit,
quhet shkurtimisht CAP.

Eshté e réndésishme té kuptohet qé infeksionet e fituara té traktit t& poshtém respirator (lower
respiraty tract infection- LRTI) nuk jané sinonime me CAP-in, por vetém 5% - 10% e pacientéve
té cilét kané LRTI mund té kené pneumoni té diagnostifikuar radiologjikisht si sémundje
pulmunare parenkimatoze, e cila mund té pérfshijé opacitet segmentare ose hije josegmentare
ose sémundje difuze.

Tabela 1. Klasifikimi i pneumonisé: Ky klasifikim éshté kryer pér té siguruar njé gasje praktike

té patogjenéve t& mundshém dhe trajtmit té tyre pérkatés.

KLASIFIKIMI | PNEUMONISE

Pneumonia e fituar né komunitet (CAP)
CAP jo i réndé- pa asnjé faktoré risku té pranishém

CAP jo i réndé- me faktoré risku té pranishém (lidhur me individin ose me mjedisin)
CAP i réndé

Pneumonia e fituar né spital (HAP)*
HAP jo i réndé- pa asnjé faktor risku té pranishém
HAP jo i réndé- me faktoré risku té pranishém
HAP i réndé- me fillim té hershém

HAP e réndé- me fillim té vonuar

Pneumonia né individé me imunitet té démtuar.

Pneumonia e veganté (karakteristike) né disa zona gjeografike.®

16 Cohen Jonathan, Powderly G. William, Sémundjet infektive, VEllimi 1, Kapitulli 34, Tabernakul 2013, fq, 369
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1.11 Pneumonia te fémijét

Pa dyshim qé njé ndér sémundjet mé té rénda te fémijet llogaritet edhe pneumonia apo si¢ njihet
ne popull “kallja e mushkérive” qé prek shumé fémijé kryesisht prek fémijét nén moshén 5 vjec.
Shumé mjeké e kané konstaktuar si shkaku kryesoré pér fillimin e sémundjes sé pneumonisé
éshté njé e ftohur apo njé grip i zakonshém qé fillon me ethe, temperaturé véshtirési né
frymémarrje apo edhe njé kollé.
Njé parandalim fillestar do té ishte gé né rast té shfagjes sé kétyre simptomave mé larté té
lajmérohen te njé mjek pér kontrollé.
Ezaminimi fizik fillon me shenjat vitale. Pér shembull, takipnea, kur pacienti nuk ka temperature
mund té jeté shenja e pare qé pérfagéson pneumoniné te fémijét.t’
Shenjat dhe simptomat e pérgjithshmme te fémijét jané:

e TE& pérgjithshme (te té gjithé moshat):

v Ethe

v Tahikardi
v’ Tahipne
v' Kolla
v

Tinguj té dobét respirator, ventilim i ulur
e Foshnjat mé té vogla se 6-muajshe:
v Sjellje e ndryshuar, nervozizém

Apne

v

v' Cianozé
v Ushqyerje e pamjaftueshme
v

Pagéndrushméri e temperaturés (hipotermi/ hipertermi)*®

17 Rust George, Trakti i Mjesésisé sé Familjes, Kapitulli 24, Rakel, Tabernakul 2013, fq 375
18 Barkin M. Roger, Rosen Peter, Konsulta Mjekésore e Urgjencés sw pes€ Minutave té paré, Tabernakul 2014, fq
860
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1.12 Trajtimi

Qéllimi i trajtimit nénkupton mjekimin e infeksionit dhe parandalimin e komplikimeve. Trajtimi
I pérgjithshém ka té béjé me marrjen e barnave té pérshkruara nga mjeku dhe respektimin e

rekomandimeve té tij.

Pneumonia bakterore trajtohet me antibiotiké, ndérsa kéto barna nuk kané efekt te pneumonia
virusale. Né rastet mé té rénda mjekimi ndodhé né spital pér shkak té rrezikut nga komplikimet

& mund té rrezikojné jetén.*®

Trajtimi i pneumonisé bakteriale kryesisht trajtohet me antibiotiké si penicilina, por nése pacienti

éshté alergjik né peniciliné atéheré si zévéndésim pérdoret eritromicina.

Shumica e adulteve qé kérkojné mjekimin me terapi antimikrobiale, duhet té marrin ato
medikamente gé jané mé aktive kunder pneumokokeve dhe nése i sémuri vuan nga njé sémundje
kronike respiratore, atéheré terapia duhet té jeté rezultative kundér haemophilus influenza. Pér té

dy kéto mikroorganizma késhillohet dhénia e amoxicillines ose ampicillines né rrugé orale.?°

1% http:mjeku.net
20 Alia Lutfi, Schinaia Nicola, Leksione pér infermieret, Kapitullli 1, Tirané 27 Maj — 01 Qershor 2002, fage 28
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11 STUDIM RASTI

2. Procesi I kujdesit infermieror

Kujdesi infermierik te pacientet éshté proces gé zhvillohet hap pas hapi dhe fillon para se
pacienti té shtrihet né spital dhe mbaron kur kopletohet shérimi dhe pacienti kthehet né gjendje
optimale té shéndetit.

Shumica e pacienteve ballafagohen me friké dhe brengat rreth gjendjes sé tij, andaj infermieri/a
duhet té jeté né gjendje té vérej shfagjen e kétyre emocioneve dhe pérgjigjet né ményré gé té ju
ndihmohet.

Njé infermier/e i/e kujdeséshmé/e duhet té vérej shenjat e hershme té komplikimeve dhe ti
raportoj me géllim té marrjes sé masave parandaluese.

Infermieri/ja duhet té keté njohuri pér reaksionet individuale té pacientéve dhe pér procedurat.

2.0 Vlerésimi infermieroré

Pérpara se infermieri/a té fillojé té intervistojé pacientin, infermieri/a rikujton faktorét e rriskut.
Infemieri/a mbledh njé informacion té detajuar nga pacienti ose nga anétarét e familjes nése
pacienti éshté me dispne.

Infermieri/a dokumenton: moshén, kushtet e banesés, punés apo shkollén, dietén, gjumin,
aktivitetin fizik, pérdorimin e alkoolit dhe duhanit si dhe histori té méparshme té mbidozimit me
medikamente apo pérdorimit té terapisé intravenoze. Njé listé té sémundjeve té kaluara né
ményré té vecanté té sémundjeve me origjiné respiratore dhe zbulon nése ka gené i ekspozuar
ndaj influencés apo pneumonisé ose ka valuar kohét e fundit njé episod virale. Pérveg késaj,
pickimit té insekteve apo ekspozimit ndaj kafshéve. Infermieri/a shénon gjithashtu nése pacienti

ka kryer mé paré vaksinén kundér influencés apo pneumokokut.
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Pacienti:
% Emri dhe mbiemri: A.l
% Data e lindjes: 10.10.1999
% Vendi i lindjes: Gjakové
% Gjinia: Mashkull
++ Statusi: Beqgar
% Vendbanimi: Fshati Skivjan
%+ Profesioni: Nxénés
% Pesha: 54kg
% Gjatésia: 1.70cm
% Gjendja sociale-ekonomike: Mesatare

% Diagnoza: Pneumonia bill.

Pacienti éshté paragitur né kujdesin primar pér shkak té kegésimit té gjendjes shéndetsore , kohét
e fundit pacienti ka pasur: plogéshti, lodhje, kollitje, dhe temperaturg.

Kollitja e shpeshté shgetsimi dhe frika pér gjendjen e tij e ka alarmuar gjendjen e pacientit edhe
mé shumé, dhe pér trajtim ka vendosur té hospitalizohet né Spitalin e Shkupit.

Pas trajtimit né spitalin e Shkupit pacienti sigurisht bashké me familjaret kané arrit t¢ marin njé

vendim té vazhdojné trajtimin né spitalin e Gjakovés né repartin e Pulmologjisé.

Data e pranimit: 04.10.2016
Data e léshimit; 09.10.2016
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2.1 Vlerésimi fillestar

Marrja e té dhénave personale éshté béré né ményré verbale nga veté pacienti, kjo béhet me ané

té 4 lloje té té dhénave:

a). Objektive: Duket i lodhur né momentin e ardhjes sé tij né institucion shéndetsoré, te
pacienti éshté paragitur plogéshti fiké (shqetésim).

b). Subjektive: Pacienti rréfené se kjo gjendje i éshté paragitur gradualisht d.m.th né fillim ka

pasur kollitje té lehté pastaj ka filluar njé kollitje e furishme, nuk ka pasur rahati gjaté natés.
Pacienti tregon se ka pasur edhe temperaturé.
c). Aktuale:

» Véshtirési né frymarrje,

» Friké dhe shgetésim, (nga mos shérimi)

» Plogéshti,

» Temperatur (38.5 °C)

> Kollitje.
d). Historike: Pacienti tregon se gjaté jetés sé tij nuk ka pasur ndonjé sémundje serioze,
pérveq gripit sezonal.

» Nuk éshté alergjiké né ndonjé substancé té caktuar,

» Nuk ka pasur ndérhyrje kirurgjike,

» As ndonjé i aférm nuk ka vuajtur nga kjo gjendje.

Prezantimi im me pacientin éshté béré pasi ka arritu né repartin Pulmologjik. Bazuar né etikén
profesionale kam ruajtur intimitetin e pacientit, i kam shérbyer dhe ndihmuar mé géllim té
shérimit té tij sa mé té shpejt.

Si infermier/e duhet té pércjellim ndryshimet e mundshme rreth gjendjes shéndetésore té
pacientit, vetédijes (fika, ankthi, stresi...) , presionin arterial, matja e temperatures, duke ditur se
ajo éshté reaksion mbrojtés i organizmit, mbajtja e shenjave vitale, té kem njohuri dhe té kem té
kuptuar procedurat e mé tejmé dhe shérimin e tij.
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Analizat: Rezultatet e analizave té klinikés sé Shkupit: Vlerat normale:
» Glikemia: --- Glikemia: 4.6 [mmol/L] (3.9-6.4)

» Urea: -- Urea: 7.1 [mmol/L] (21-7.1)

» HCT: --- HCT: 35.1% (35.0 - 50.0)
» HGB: --- HGB: 11.0 g/dI (11.0 — 16.5)
> WBC: --- WBC: 3.6 [103/mm?] (3.5-10.0)

» Cholesteroli: --- Cholesteroli: 3.6 [mmol/L] (3.6-5.7)

> Rentgeni-- Rentgeni:---

Sa i pérket analizave pacienti né fjalé ka kryer njé séré procedurash mjekésore né klinikén e
Shkupit pér kété arsye nuk kemi rezultate té analizave té Spitalit té Gjakovés té pacientit né fjalé
dhe té gjitha té dhénat jané té sakta gé kam paraqitur né kété tem diplome, jané té dhéna té

spitalit té Gjakovés saktésisht té repartit Pulmologjisé.
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2.2 Diagnoza infermierore

Dy nga diagnozat infermierore té zakonshme gé indentifikohen pér njé pacient me pneumoni
jané: crregullime té shkémbimit t¢ gazeve e lidhur me ndryshimet kapilare né membranén
alveolare; bllokim i rrugéve té sipérme té frymémarrjes e lidhur me efektet e infeksionit

diskomfort té krahérorit dhe dobésimit té€ muskujve.
2.2.1 Diagnoza infermierore té tjera

Pérve¢ diagnozave infermierore té zakonshme; dhimbje e lidhur me efektet e inflamacionit té
pleurés parietale, kollés, c¢regullime té termoregullacionit e lidhur me rritjen e proceseve
metabolike dhe dehidrimit; deficite né véllimin e 1éngjeve e lidhur me temperaturén, infeksionin
dhe rritjen e proceseve metabolike; prishjen e komfortit, cikleve té gjumit, e lidhur me dhimbjen,
dispne dhe mjedisin jo familjar.

Té dhénat gé jané marré nga pacienti jané mbledhur, gropuar, dokumentuar dhe kemi arritu ti
marrim diagnozat infermierore. Ndér dy diagnozat mé té réndésishme te Ky rasté jané:
crregullime té frymarrjes, crregullime té termoregullacionit e lidhur me rritjen e proceseve
metabolike dhe dehidrimit.

> Friké dhe shgetésim pér shkak té gjendjes sé krijuar.

> Kokédhembje pér shkak té pagjumsisé si rezultat i stresit, fikés, shqetésimit.

» Plogéshti (lodhje) pér shkak té mungesés sé frymarrjes dhe shgetésimit.
Gjithashtu si infermier/e duhet té dijmé se gjendja e pacientit mund té kegésohet dhe té na shpijé
te sémundjet tjera sekondare, prandaj asnjéher nuk duhet té kénagemi me gjendjen momentale.

Dhe pér gjdo ndryshim t& mundshém lajmrojmé mjekun.

2.2.2 Ndérhyrja infermierore

Konsiston né pérmirésimin e shkémbimit té gazeve, pastrimin e rrugéve té frymémarrjes,

sigurimin e pushimit, marrjen e mjaftueshme té l1éngjeve dhe kuptimin e masave parandaluese.
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2.3 Planifikimi infermieror

Planifikimi infermieror te sémundja e pneumonisé por edhe te sémundjet tjera ka procedurat e

veta, ndérsa te sémundja e pneumonisé éshté né kété ményre:

Sigurojmé pacientit ambientin ku mund té pushojé geté,
Vendosim pacientin né pozité mé té pérshtatshme,

Bé&jmé ajrosjen e dhomés,

Bé&jmé sigurimin e vijes venoze dhe medikamentet e duhura,
Késhillojmé pacientin rreth ushyerjes dhe higjenes personale,
Késhillojmé rreth trajtimit té sémundjes gjaté géndrimit né spital,

Jemi gjithmoné né bashképunim me pacientin pér té marré rezultate positive.

YV V. V V V V V V

Bashkpunimi me ekipin, sigurimi i paisjeve té nevojshme e gé ndér to jané :
o Oksigjenoterapia,
o Monitorimi i shenjave vitale,

o Té béhet egzaniminimi fizik.
Ményra tjera: Pacienti gjaté géndrimit ne spital ka maré: Infuzione, antibiotik té spektérit té

gjéré, vitamina, her pas here ndonjé diklofen né rast té ndonjé dhimbje e gjithé kjo terapi éshté
marré gjdo 8 oré.
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2.4 Zbatimi infermieror

Zbatimi infermieror te sémundja e pneumonisé por edhe te sémundjet tjera ka procedurat e veta,

ndérsa tek sémundja e pneumonisé éshté né kété ményré:

vV V V V V V V V V VYV V V V V V V V

Pacientit ja sqarojmé progesin e trajtimit,

I mundésojmé pacientit ta heqé frikén nése egziston tek pacienti ndonjé lloj frike,
Demostrojm dhe ushtrojm frymémarrje té thellé dhe kollitje,

Ja sgarojmé pozitén procedurat speciale dhe paisjet,

Mirémbajm rrugét e frymémarrjes,

Kontrollojmé shpesh shenjat vitale,

Observojmé pér shenjat e hershme té shokut,

Rregullojmé dhe mbikqgyrim infuzionin,

Vlersojmé nivelin e vetédijes,

Kthimin e kontrollit vullnetar t& muskujve,

Administrojmé barnat e pérshkruara nga ana e mjekut,

E késhillojmé pacientin té qéndrojé né shtraté,

Vlersojmé nevojén pér barnat pér dhimbje, dhe lajmrojmé mjekun nése ka dhimbje,
Pacientin e pozicionojmé né pozité té pérshtatshme,

Ndricojmé dhomén e pacientit sipas déshirés sé tij,

Ajrosim dhomén e pacientit,

I ménjanojmé pengesat né rasté té paragitjes sé tyre né dhomén e pacientit si: zhurma,

erérat e pa déshiruara etj.
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2.5 Dokumentimi

Procedura e dokumentimit uné si infermiere duhet ti kompletojé té dhénat e pacientit né kartelé

duke pérfshi testet laboratorike por duke marr parasyshé qé testet laboratorike nuk i kemi té

Spitalit t¢ Gjakovés sepse pacienti shérbimet tjera shéndetésore i ka kryer né kliniken e Shkupit

atéheré kompletojmé ato té dhéna tjera qé i kemi, si historikun e sémundjes, shoké listen

(statusin e pacientit) dhe relaksionin e medikamenteve té pérfshira né kartelé té pacientit.

2.5.1 Evaluimi dhe rezultatet e pritura

Y V V V

YV V V V V V

Vlersojm gjendjen pérfundimtare té pacientit,

Fokusohemi né arritjet tona si infermier/e a i kemi arritur sa duhet géllimet tona,
Fokusohemi a e kemi planifikuar miré procesin infermieror,

A i kemi zbatu né pérpikméri té gjitha proceset tona si infermier/e sa ka géndruar pacienti
né spital,

Pneumonia éshté eleminuar,

Jané kthyer funksionet dhe aktivitet e mé hershme,

Jané normalizuar shenjat vitale,

Jané zvogluar dhimbjet,

Statusi fizik dhe ai psikologjiké jané né funksion té rregullt,

Rekomandojmé pacientin tashmé té shéruar té vijé né kontrolla mjekésore.
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2.6 Rekomandimet (pérfundimi)

Si gjdo sémundje tjetér ashtu edhe sémundja e pneumonisé kérkon njé kujdes si né spital ashtu
edhe né shtépi.

Edukimi i pacientéve éshté shumé i nevojshém si dhe i gjithé popullates né pérgjithési, kjo béhet
nga personeli mjekésor e veqanérishté nga infermieret sepse késhillat mé t¢ médha ipen nga
infermierét.

Pér pacientét me pneumoni rekomandojmeé:

Pér pacientin rekomandojmé té ushqgehet shéndetshém,
Gjithashtu té miret me aktivitete fizike té njé pas njéshme,
Té lirohet nga streset dhe shqetésimet,

Pacientit i rekomandojmé té mos pérdor alkool,

YV V. V V V

Pacientit i rekomandojmé té mos pérdor duhané.
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2.7 Rezyme

Sa i pérket pneomonis éshté njé infeksion i pulmoneve gé gon né konsolidim (mbushje) té
alveolave té mbushura me ajér. Kjo ndodh né té gjitha grup-moshat dhe mund té shkaktohet nga
agjenté té ndryshém, duke pérfshiré viruset, bakteret, mykobakteriet, mykoplazma, dhe funget.
Infeksionet virale sistemike té tilla, influenza A dhe B ose varigelat, te fémijét mund té
shkaktojné pneomoni bakteriale.
Ndér simptomat mé té zakonshme té pneumonis jané:

o Kollé me sekret,

o Ethe,

o Tédridhura,

o Probleme me frymémarrje,

o Dhimbje gjoksi,

o Djersitje,

Pneumonia éshté sémundje serijoze dhe duhet té trajtohet me kujdes té veganté, dhe me ndihmén
e njé profesionisti té shéndetit.
Nése dyshoni se keni pneumoni, kérkoni kujdes t€ menjéhershém mjeksor. Nése nuk tajtohet,
pneumonia mund té jeté fatale.
Te pjesa tjeter jam pércaktuar te studim rasti ku materialin e kam siguruar né spitalin e Gjakovés
né repartin e Pulmologjisé, dhe né kété studim rasti kam spjeguar procedurat infermierore dhe

mé shumé jam ndalur te diagnozat infermierore.

Fjalét kyge: pneumonia, sémundje, simptomat, procedurat, diagnoza infermierore
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2.8 Summary

When we talk about pneomonia, this is a pulmonary infection that leads to consolidation (filling)
the alveoli filled with air. It happens in all age groups and can be caused by different agents,
including: viruses, bacterium, mildewbacterium, mycoplasma, and fungus. Systemic viral
infections such as influenza A and B or (varicose), while children can cause bacterial pneomonia.
The most common symptoms of pneumonia are:

o Cough (secrets)

o Fever,

o chills,

o respiratory problems,

o Chest pain,

o Sweating,

Pneumonia is a seriously illness and should be treated with a special care, and with the help of a
sanitary professional.

If you fall under suspicion that you have pneumonia, immediately seek medical attention. If it
doesn't treat, pneumonia can be fatal.

The next part | decided to study the case where the all material | provided at the hospital in
Gjakova in Pulmonology Department, and in this study case | have explained nursing procedures
and | stopped much more to nursing diagnoses.

Key words: pneumonia, disease, symptoms, procedures, nursing diagnosis.
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