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ABSTRAKT

Ky punim éshté realizuar pér té treguar se cilat grupmosha mund té pérballen me osteoartritin,
osteoartriti apo démtimi i menisgeve ndodh ne te gjitha grup moshat. Ndodh edhe tek moshat e
reja per shkak te lévizjeve té forta pérdredhése, né moshat e reja menisku éshté shumé i fort dhe i
rréshqitshém por né moshat mé té shtyra menisku dobésohet dhe mjafton njé démtim i vogél pér

ta qaré até. Lexuesit mund te informohen me gjendjen aktuale té diagnostifikuar me osteoartritin.
Ky punim éshté béré né “UNIVERSITETIN E GJAKOVES-FEHMI AGANI”
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1. HYRJE

Osteoartriti éshté sémundje e cila shfaget né moshen e mesme por edhe mé voné. Shpesh
konsiderohet si arsyje e plakjes pér shkak t& moshés sé voné té shfagjes qé shkakton véshtirsi né

lévizje, dhe e detyron te béjé njé jeté joaktive fizike dhe sociale.

Sémundjet reumatizmale jané ndér shqgetésimet mé té shpeshta té shéndetit edhe né popullatén
shqiptare, gé prekin kryesisht moshat e rritura, por nuk mungon pérhapja e tyre edhe tek mé té
rinjté. Sikur ndodhé me shumé sémundje té tjera, trajtimi i hershém i simptomave reumatizmale
luan njé rol té réndésishém né kontrollimin dhe shmangien e dhimbjeve té gjymtyréve e
deformimit té nyjeve. Kéto komplikacione favorizohen nga fakti i shfagjes sé simptomave té
dukshme gé né stadet mé té hershme. Reumatologét béjné me dije se kéto sémundje bartin njé
kosto té madhe, e cila nuk réndon vetém individin, por gjithé shogériné. Kjo pasi mostrajtimi,
pérvec dhimbjeve gé shkakton tek pacienti, shton edhe mungesat né puné si rrjedhojé e
paaftésisé pér té kryer aktivitetet e pérditshme.Sémundjet reumatizmale renditen si shkaku i dyté
pas sémundjeve té garkullimit t€ gjakut, gé ndikojné né rritjen e paaftésie pér puné. Kjo
sémundje béhet mé e shpeshté tek moshat e treta, ku mbi 50 pér gind e tyre vuajné nga format

mé té ndryshme té reumatizmés. Femrat kané pérgindje mé té madhe té késaj sémundje.

Té gjithé déshirojné gé té jené té suksesshém, té kené njé karrieré té gjaté té kristalizuar né
profile té caktuara duke pasur mundési né kété ményré qé cdokush té japé kontributin e tij né
vendin e tij. Déshirat, éndrrat, géllimet, synimet jané té ndryshme pér individé t& ndryshém, por a
kané té gjithé té njéjtin "interes"? Késaj pyetje dhe shumé pyetjeve té tjera jam munduar t'ju jap
njé pérgjigje né kété punim. Njé shprehje e Ciceronit thoté: "Pér kédo gé i déshiron dhe i
propozon vetes njé karrieré, filozofia etike dhe morale éshté mé se e nevojshme". Déshira dhe
obligimi pér té hartuar njé punim té tillé, ka gené prezent gjaté téré kohés sé punés sime né kété
temé. Né studimin e saj &sht€ dashur té béhet njé “hulumtim” nga literaturat ¢ ndryshme
shkencore té cilat do ti plotésojné kérkesat e kétij punimi gé del pér heré té paré para lexuesit dhe

u realizua né sajé té kujdesit gé tregoj mentori Prof. Ass. IDRIZ BERISHA. Tema éshté shtjelluar

me kujdes dhe pérgatitja e saj do té kontribuojé né literaturén arsimore té mjekésisé qé né

ményré té tillé té kené njohuri studentét pér aspektet etike té kujdesit infermieror ndaj pacientéve



té osteoartritit. 1 falénderohem té gjithé atyre gé me vérejtjet dashamirése, sugjerimet dhe

propozimet e tyre mé ndihmuan né realizimin e kétij punimi.

Shéndeti i ¢do pacienti Eshté gj&ja primare qé ¢do infermier duhet ta keté parasysh dhe té tregojé
nj€ kujdes té vecanté. Cdo jeté njerézore éshté e réndésishme dhe €shté shumé ¢éshtje jetike pér
té treguar njé kujdes pér ecurin e punés si dhe pér imazhin g€ i krijojmé vetes.

Osteoarthritis (OA) éshté sémundja mé e zakonshme e nyjes (artrozés) té botés sé zhvilluar, e
cila éshté njé shkak kryesor i paaftésisé dhe démtimit té cilésisé sé jetés dhe ka njé ndikim té
madh socio-ekonomik né shogéri né térési, mé shumé gé popullsia éshté e vjetér dhe prevalenca
e sémundjes rritet me moshén.! Prandaj, rekomandimet dhe udhézimet pér trajtimin e pacientéve
me osteoartrit jané zhvilluar si njé udhézues kryesisht pér ekspertét me géllimin pérfundimtar té
arritjes sé kujdesit mé té suksesshém pér kéta pacienté né nivel kombétar dhe ndérkombétar.
Nyjet mé té prekura nga osteoarthritis jané: nyjet distale interphalangeale (close DIP), nyje
proximal interphalangeal (PIP), nyjet metacarpal, bérryla, nyjet spinale, vecanérisht segmentet e
nyjeve periferike.? Disa nga rekomandimet dhe udhézimet kané té bé&jné me osteoarthritis né
pérgjithési dhe disa nga lokalizimi mé i réndésishém (gjunjét dhe gishtat), ndérsa udhézimet pér
osteoarthritis né zonén kurrizore, segmenti mé i zakonshém i dobét, jané inkorporuar né
udhézimet pér segmente té caktuara spinale, njé shkak i réndésishém éshté osteoarthritis
(shembuj jané udhézimet e Shogatés Vertebro- logjike Kroate t& Shogatés Mjekésore Kroate).®
Deri mé tani, disa rekomandime dhe udhézime jané botuar nga grupe té njohura ndérkombétare
dhe kombétare té ekspertéve, shogéri profesionale ose organizata pér trajtimin e osteoartritit.* Né
té gjitha rekomandimet dhe udhézimet, u analizuan provat e disa trajtimeve té propozuara, por
shumica nuk e béné diplomimin ose u dha pérparési disa modaliteteve té trajtimit. E njéjta qasje
éshté zbatuar edhe né udhézimet e Shogatés kroate té reumatologjisé té HLZ pér trajtimin e

osteoartritit t& belit dhe gjurit.> Arsyeja pér kété éshté kryesisht njé numér i vogél i studimeve

! Grazio S. Osteoartritis — epidemiologija, ekonomski aspekti i kvaliteta Zivota. Reumatizam. 2005;52:21-9.

2 pereira D, Peleteiro B, Araujo J, Branco J, Santos RA , Ramos E. Te efect of osteoarthritis defnition on prevalence
and incidence estimates: a systematic review. Osteoarthritis Cartilage. 2011;19:1270-85.

3 Grazio S, Curkovi¢ B, Vlak T i sur. Dijagnostika i konzervativno lije¢enje krizobolje: pregled i smjernice
Hrvatskog vertebrolos- kog drustva. Acta Med Croat. 2012;66:259-94.

4 Jordan KM, Arden NK, Doherty M i sur. EULAR recommendations 2003: an evidence based approach to the
management of knee osteoarthritis: report of a Task Force of the Standing Committee for International Clinical
Studies Including Terapeutic Trials (ESCISIT). Ann Rheum Dis. 2003;62:1145-55.

5 Grazio S, Curkovi¢ B, Babi¢-Naglié¢ D i sur. Smjernice Hrvatskog reumatolodkog drustva za lije¢enje osteoartritisa
kuka i koljena. Reumatizam. 2010;57(1):36-47.



klinike, dizajni i sé cilés pérfshinte vlerésimin e efektit té njé trajtimi té vecanté pas déshtimit té
njé té méparshmi, dhe si dhe kur té pérfshijé disa nga trajtimi. Prandaj, trajtimi bazohet kryesisht
né njé vlerésim individual té gjendjes sé pacientit duke marré parasysh nevojat dhe preferencat e
tij / saj dhe interpretimin e provave pér njé trajtim té vecanté pér veté mjekun. Né parim,
ndérhyrjet e OA pérfshijné edukimin, masat jofarmakologjike t& ndryshimeve té jetesés, duke
pérfshiré pérdorimin e pozicioneve mbrojtése, pérdorimin e mjeteve ortopedike, pérdorimin e
ushtrimeve mjekésore.’

1.1. Karakteristikat demografike dhe socialekonomike té individéve
Mosha:u vlerésua sipas veté-raportimit té datés sé lindjes té subjekteve dhe datés sé ekzaminimit
té tyre. Né analizén e té dhénave, mosha u trajtua si variabél numerik, por edhe si variabél
kategorik (dikotomik/binar) pér komponentin e artritit reumatik (50-59 vjeg vs. >60 vjeg).

Gjinia: variabél binar/dikotomik (meshkuj vs. femra).

Edukimi: veté-raportimi i viteve té shkollés té secilit individ né studim. Né analizén e té dhénave,
niveli i edukimit u trajtua si variabél kategorik (ordinal): 0-8 vjet (edukim i ulét), 9-12 vjet
(edukim i mesém), dhe >12 vjet (edukim i larté).

Gjendja e punésimitipas veté-raportimit té gjendjes aktuale té punésimit nga secili pjesémarrés
né studim.

Variabél nominal;punésuar, papuné, dhe pension.

Niveli ekonomik:sipas veté-raportimit té té ardhurave nga secili subjekt i studimit. Variabél
ordinal: nivel ekonomik i ulét, i mesém, i larté.

Shtresa shogéroreaipas veté-raportimit té subjekteve.

Variabél ordinal:shtresé shogérore e ulét, e mesme, e larté.
1.2. Faktorét e stilit/ményrés sé jetesés

Duhanpirja: pérfshiu vlerésimin e gjendjes aktuale té konsumit té duhanit si dhe né té shkuarén
pér individét gé& morén pjesé né komponentin e Osteoarthritis apo artroza té studimit. Né analizén
e té dhénave, ky variabél u dikotomizua né: duhanpirés (aktual dhe/ose né té shkuarén) vs. jo

duhanpirés.

6 D.Ausiello, “ Traktati mjekésor i Cecil-it ” Cap XXII, “Sémundjet e reumatizmale” fq, 1992



Konsumi i alkoolit: pérdorimi i alkoolit u vlerésua nga disa pyetje lidhur me frekuencén
(shpeshtésing) e konsumit, sasiné e konsumuar, tipin/llojin e pijeve alkolike té konsumuar, si dhe
stilin/ményrén e konsumit té alkoolit nga ana e pjesémarrésve né studimin e Osteoarthritis apo
artroza. Né analizén e té dhénave, individét u klasifikuan né dy grupe: konsum i alkoolit vs. jo

konsum i alkoolit (variabél binar/dikotomik).

Konsumi i ekzagjeruar (i shpeshté) i mishé:gjithé individét e komponentit té Osteoarthritis
apo artroza té studimit u pyetén lidhur me shpeshtésiné dhe sasiné e konsumit té mishit dhe né
bazé té pérgjigjeve pérkatése u Klasifikuan né dy grupe: konsum i ekzagjeruar (i shpeshté) i

mishit vs. jo konsum i ekzagjeruar i mishit (variabél binar/dikotomik).

Konsumi i ekzagjeruar (i shpeshté) yndyrnave: té gjithé individét e komponentit té
Osteoarthritis apo artroza té studimit u pyetén lidhur me shpeshtésiné dhe sasiné e konsumit té
yndyrnave né térési dhe né bazé té pérgjigjeve pérkatése u klasifikuan né dy grupe: konsum i
ekzagjeruar (i shpeshté) i yndyrnave vs. jo konsum i ekzagjeruar i yndyrnave (variabél
binar/dikotomik).

Dieta e varfér né kalciumu vlerésua sipas veté-raportimit té individéve té komponentit té

osteoporozés dhe u trajtua si variabél dikotomik/binar né analizén e té€ dhénave (jo vs. po).

Aktiviteti fizik: sipas veté-raportimit té individéve né studim né bazé té frekuencés, intensitetit
dhe kohézgjatjes sé aktivitetit fizik té ushtruar né puné, né shtépi dhe gjaté kohés sé liré. Né
analizén statistikore, aktiviteti fizik u trajtua si variabél dikotomik/binar (jo vs. po, d.m.th.
individé aktivé vs. individé sedentaré).

Mijekimi i Osteoathritis apo artroza:kortikosteroide, anti-inflamatoré, doza té vogla kur ka

énjtje té nyjave, preparate Ca+D3.
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2. PERKUFIZIMI | OSTEOARTRITIT

Osteoartriti éshté ¢rregullim i artikulacioneve, i cili karakterizohet me dhimbje dhe kufizime té
Iévizshmérisé. Osteoartriti éshté sémundje né mungesé té prodhueshmérisé, edhe pse etiologjia e
osteoartritit ende nuk éshté kuptuar qarté, éshté treguar se éshté njé grup crregullimesh. Faktoré
gé ndikojné jané: mosha, pesha, gjithashtu mundé té ndikoj dhe puna té cilén punon.

"/ \*

SMPINA
L3
 ———

Figura 1. Trajtimi i osteoarthritis éshté mé i suksesshém me terapi kombinim.
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2.1. Osteoartriti
Osteoartriti éshté lloji mé i shpeshté i degjenerimeve té nyjave. Gjaté osteoartritit kérci gé
mbéshtjell fundin e kockés gradualisht démtohet ose degjenerohet (me kalimin e moshés ose pér
shkak té pérdorimit té tepruar) duke béré qé kockat té fillojné té férkohen me njéra-tjetrén. Ky

férkim mund té shkaktojé dhimbje dhe énjtje.

Figura 2. Pacient gé shfagin osteoartrit né nyjet e duarve dhe té kémbéve.

Osteoartritet apo artroza éshté njé nga sémundjet mé té shpeshta qé prek njé né tre persona, duke
iu shkaktuar dhimbje té nyejve dhe véshtirési né kryerjen e aktiviteteve té pérditshme.

Faktorét predispozues gé ¢ojné né osteoartritit jané mosha, obeziteti, trashégimia familjare,
persona gé kryejné puné té véshtira (pra ngrené pesha té rénda), persona gé merren me sporte
dhe gé pésojné né ményré té vazhdueshme démtime, etj.

Shumé persona mund té jené prekur nga kjo sémundje por nuk e diné. Kjo sepse osteoartriti
mund té géndrojé pér shumé kohé i heshtur dhe té shfaget shumé vite mé voné.

Megjithaté, osteoartriti karakterizohet nga disa shenja tipike si démtimi i strukturave qé formojné
artikulacionin:

a) né nivelin e kartilagjit;

b) kockat gé formojné artikulacionin,

c) tendinét dhe ligamentet gé ruajné géndrueshmériné né lévizje.

12



Osteoartriti mund té preké té gjitha kycet por pérgjithésisht pjesét gé preken mé shumé jané
duart, kolona, gjunjét, ijét dhe gishti i madh i kémbés. Démtimet e kyceve jané té pakthyeshme
dhe shpesh heré pér kyce té médha si gjunjét apo ijét kur jané shumé té démtuara, e vetmja
mundési éshté zévendésimi i tyre me proteza té gatshme. Shkalla e sémundjes varion nga njéri

person né tjetrin.’

2.2. Diagnoza
Testet laboratorike té gjakut, urinés dhe/ose Iéngut té nyejve, mund té ndihmojné né pércaktimin
e llojit t¢ OA. Kéto teste po ashtu mund té ndihmojné né pérjashtimin e sémundjeve té tjera si
shkaktare té shenjave gé paragesin. Konkretisht, né rastin e osteoartriti diagnoza vendoset pas
disa hapave si:
Vizita tek mjeku specialist, ku personi i sémuré i nénshtrohet njé ekzaminimin fizik si dhe jep
njé pérshkrimi rreth té gjitha shgetésimeve gé ai ka imazheria me ané té rrezeve Réntgen (grafi)
Rezonanca magnetike .
Diagnoza e késaj sémundje éshté e véshtiré sepse nuk ka njé test specifik, gjithashtu shenjat

klinike jané té zakonshme dhe ngjashme edhe me sémundje té tjera té artikulacioneve.

2.3. Késhilla

Pacienti duhet té ruajé njé peshé normale té trupit. Duhet t¢ mbajé njé qéndrim korrekt, sepse
edhe deformimet gé ndodhin gjaté géndrimit jo korrekt ¢cojné né shtrembérim dhe shtojné akoma
mé shumé dhimbje. Nuk duhet té béjé jeté sedentare. Kétyre pacientéve iu bén miré lévizja por jo
mbilévizja. Mbilévizja dhe mbingarkesa e artikulacioneve bén dém. Njé oré né dité bén miré si
pér dobésim ashtu edhe pér kockeén.

Pérdorimi i mbajtéseve (llastik ose materiale té tjera) pér gjurin, krahun, pér kolonén ka rezultuar
mjaft efektiv né pérmirésimin e Iévizshmérisé né aktivitetet e pérditshme

Procedurat fizioterapeutike si masazhi, akupunktura dhe té tjera kané efektshméri pér periudha té
shkurtra kohore.

Kryeni vizita té vazhdueshme tek mjeku specialist.

7 Zhang W, Moskowitz RW, Nuki G i sur. OARSI recommendations for the management of hip and knee
osteoarthritis, part 11: OARSI evidence-based, expert consensus guidelines. Osteoarthritis Cartilage. 2008;16:137—
62.
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Mosmarrja e medikamenteve té duhura mund té démtojé seriozisht artikulacionet.
Medikamentet t& merren sipas udhézimeve té mjekut.

Kujdesuni gé té keni njé balancé midis pushimit dhe kryerjes sé aktivitetit fizik.

(Kujdes! ushtrimet duhet té jené té lehta, nuk duhen kryer shumé sforcime).

Personat gé nuk jané prekur nga sémundja, por duan ta parandalojné até duhet té kryejné
dy heré né javé aktivitet fiziké.

Késhillohet té 1évizni artikulacionet kur kryeni banjo me ujé té ngrohté.

Shmangni né maksimum stresin.

Shmangni lagéshtirén dhe ambientet e ftohta.

Béni plazh. Shtrihuni né réré kryesisht né méngjes dhe né oré e pasdités.

Kur keni dhimbje pérdorni paracetamol ose medikamente me bazé paracetamolin.
Ushgehuni né ményré té shéndetshme. Duke shmangur ushgimet gé shkaktojné
inflamacion si: sheqgernat, glutenet, 1éngjet e frutave.

Konsumoni sa mé shumé ushgime té pasura me Omega 3, perime, mish vigci i freskét,
peshk, etj.

Konsumoni fruta me vitamina A dhe C,

Konsumoni sa mé shumé uji dhe cajra bimor,

Konsumoni borzilok — njé studim indian tregon se eugenoli pérbérés gé gjendet né
borzilok ndihmon né luftimin e artritit,

Pérdorni shkop ose rripa llastiku né nyejt tuaja né rastet kur artriti reumatoid éshté i
avancuar.

Mos e mbani kurré cantén té varur né bérryl, por gjithmoné né shpatull.

Mos vishni kurré képucé me taka shumé té larta, té ngushta, ose mjaft té holla.

Kur shkruani, mé miré pérdorni njé laps ose stilolaps té trashé, né vend té ndonjé lapsi me
pérmasa normale.

Mos ngrini pesha té rénda.

Merrni njé heré né dy ose tre muaj komplekse me multivitamina.
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3. ANATOMIA DHE FIZIOLOGJIA E ESHTRAVE

Eshtrat jané materie organike té cilat ndértohen prej indit eshtror né hapésirat mes gelizave
eshtrore. Qelizat té cilat i prodhojné eshtrat quhen osteoblaste. Materiali ndérgelizor posedon
grupe gelizash té forta té quajtura osteocite. Osteocitet jané geliza té gjalla por nuk japin ind té ri
ashtéror. Ka dhe disa qeliza té tjera té cilat quhen osteoklaste té cilat jané pérgjegjés pér
resorbimin e ashtit. Eshtrat né gendér té ashtit posedojné zbraztirén e cila éshté diafiza dhe dy
skajet jo té rregullta epifiza. Ka dy lloje té indit ashtror: Njéri éshté lloj i vértet ose asht kompakt
(kocka e forté). Ky lloj ashti merr pjesé né ndértimin e eshtrave té gjata dhe pjesén sipérfagésore

té eshtrave tjera. Lloji tjetér i ashtit éshté indi sungjeror ku ka hapésira té zbrazta.
3.1. Epidemiologjia

Osteoartriti éshté njé nga sémundjet mé té shpeshta tek te moshuarit dhe njé nga shkaget
kryesore té invaliditetit. Né studimet epidemiologjike ka pasur vlerésime té ndryshme pér

prevalence e késaj sémundje.

Tab:1. Tregon prevalence e osteoartritit te gjinia femrore né bazé té moshés:

Pérgindja: Mosha:
2% 45
30 % 45-64
68 % 65

Duke pérdorur kritere radiografike, prevalenca e Osteoartritit rritet né ményré té géndrueshme,
nga mé pak se 2% te femrat mé té reja se 45 vjec, né 30% tek ato me moshé 45 deri né 64 vjec

dhe né 68% tek ato gé jané mé té vjetra se 65 vjec. Prevalenca te meshkujt pak mé e larté né
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grupet me moshé mé té re (para moshés 45 vjeg), ndérsa femrat preken mé shpesh pas moshés 55

vjec, me pérjashtim té artikulacionit té kéllkut.

3.2. Karakteristikat e sémundjes
Arthrosis né gjunjé, i quajtur né komunitetin mjekésor gonartroza, z& njé pozité udhéhegése né
mesin e té gjitha sémundjeve shkencore té njohura dhe patologjive té késaj pjese té gjymtyréve.
Kjo nénkupton praniné e deformimeve dystrofike dhe degjeneruese té pacientit gé ndodhin né
sfondin e shtréngimit té vazhdueshém fizik né kémbé. Ajo gé éshté mé interesante, graté vuajné
nga artroza shumé mé shpesh se meshkujt. Zakonisht, sémundja diagnostikohet né pacientét pas
45 vijetésh.
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Figura 3. Crregullime té vogla né sistemin e furnizimit me gjak

Né grupin kryesor té rrezikut, pérvec pérfagésuesve té gjysmeés sé dobét té njerézimit gé jané né
moshé madhore, ka edhe atleté profesionisté, punétoré gé shpenzojné shumé kohé né kémbé ose
jané té angazhuar né puné té rénda fizike. Né fillim, nyjet e tyre té shéndetshme fillojné té
dhembin. Kéto ndjesi té vogla té dhimbjes jané vérejtur gjaté aktiviteteve aktive, pér shembull,
kur njé person ngjitet né shkallét.

Ndér simptomat kryesore té artrozés, ata gjithashtu zhvillojné njé dhembje né gjymtyré, e cila
manifestohet qarté gjaté super-ngrirjes. Pastaj ka njé énjtje, e cila gjithashtu mund té tregojé
artritin. Osteoarthritis e pérbashkét né gjunjé ndryshon se edema né kémbé duket ekskluzivisht

né periudhén e acarim té mprehté. Ai shogérohet gjithmoné nga njé dhimbje térhegése, duke
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shkaktuar parehati. Fazat e mévonshme karakterizohen nga véshtirésité né pérkuljen e

gjymtyréve, ndryshimin e ecjes, pagéndrueshmériné gjaté géndrimit dhe deformimit té nyjeve.®

Figura 4. Dhimbjet dhe ngjeshjet.

3.3. Arthrosis primare

Kjo éshté njé nga varietetet e sémundjes. Nése pacienti diagnostikohet me artrozé té shkallés sé
treté té pérbashkét té gjurit, trajtimi pérshkruhet né varési té shkageve gé shkaktojné pérparimin
e sémundjes. Né formén primare té sémundjes, mund té jené ¢rregullime trashégimore: anomalité
kongjenitale té sistemit musculoskeletal, pér shembull, kémbét e sheshta, dysplasia ose
fleksibiliteti né rritje té gjunjéve. Deformime té ndryshme gjenetike gjithashtu cojné né
zhvillimin e sémundjes: ato ndodhin né indet e cartilagos edhe gjaté periudhés sé vendosjes sé
organeve dhe formimin e sistemeve bazé té embrionit né mitér.

Arthrosis primar éshté pasojé e degjenerimit té indit té kércit té gjurit pa ndonjé anomali tjetér né
trup. Ajo gjithashtu mund té jeté njé "produkt” i shqgetésimit t& proceseve té rimékémbjes.
Shkaku i sakté i artrozés éshté i véshtiré té pércaktohet, vecanérisht nése éshté njé pacient i
moshuar, linja e té cilit midis llojeve primare dhe sekondare té sémundjes éshté e pagarté dhe e

pagarté.®

8 pavelka K, Gatterova J, Olejarova M, Machacek S, Giacovelli G, Rovati LC. Glucosamine sulfate use and delay of
progression of knee osteoarthritis: a 3-year, randomized, placebo-controlled, double-blind study. Arch Intern Med.
2002;162:2113-23

® Bingham CO 3rd, Buckland-Wright JC, Garnero P i sur. Risedronate decreases biochemical markers of cartilage
degradation but does not decrease symptoms or slow radiographic progression in patients with medial compartment
osteoarthritis of the knee: results of the two-year multinational knee osteoarthritis structural arthritis study. Arthritis
Rheum. 2006;54:3494-507.
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3.4. Shkaget e formés sekondare té sémundjes
Faktoré té tjeré gjithashtu shkaktojné kété sémundje. Osteoarthriti i pérbashkét i gjujve i formés
sekondare shpesh béhet rezultat i ndikimeve té jashtme. Pér shembull, kjo mund té cojé né
démtime mekanike: thyerje ose traume, pas sé cilés i gjithé sistemi i trupit éshté i prishur.
Mikrotraume té rregullta né atletét profesionisté éshté njé tjetér shkak i sémundjes. Shpesh éshté
diagnostikuar né sfondin e ushtrimit té vazhdueshém fizik, l8vizjeve dinamike ose statike.

Foto 1 Arterioskleroz®&

3.5. Prevalenca e Osteoartritit tek femrat

Modeli i prekjes sé artikulacioneve ndikohet shumé nga mosha, seksi, démtimet e méparshme té
artikulacionit dhe anamneza profesionale. Pérpara moshés 55-vjecare ka pak dallime né prekjen
e artikulacioneve midis gjinis femrore dhe mashkullore. Te meshkujt mé té vjetér, Osteoartriti
koksofemorale éshté mé e shpeshté, ndérsa te femrat mé té vjetra prek mé shumé artikulacionet
proksimale interfalangeale (PIP) dhe baza e gishtit té madh (artikulacioni i metakarpalit té paré).
Kycet gé i nénshtrohen traumave té pérséritura ose mbipérdorimit kané njé prevalencé mé té

madhe se té osteoartritit. Punétorét e pambukut dhe fabrikave kané prevalencé té rritur té

10 Svege I, NordslettenL, Fernandes L, Risberg MA. Exercise therapy may postpone total hip replacement surgery in
patients with hip osteoarthritis: a long-term follow-up of a randomised trial. Ann Rheum Dis. 2015;74:164-69.
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Osteoartritit te duarve dhe gishtave, minatorét dhe puntorét e magazinave té cilét ulen,pérthyejné
dhe ngrené pesha té rénda, kané prekje té shpeshté té gjujve dhe shpinés, ndérsa punétorét qé
punojné me cekic pneumatiké kané prekje té shpeshté te kycit té dorés dhe bérrylit. Faktorét
racialé dhe gjenetik jané gjithashtu té réndésishém né artikulacionet e prekura dhe prevalencén e
OA-sé. Kinezét, zezakét e Xhamajkeés, zezakét e Afrikés sé Jugut dhe indianét e Azizé kané njé
incidencé té Osteoartritit sé té ijés mé té ulét se té bardhét,ndérsa japonezét kané njé incidencé
mé té madhe, e cila né dukje shihet e lidhur me prevalence mé té madhe té displazisé
koksofemorale té lindur. Graté me ngjyré kané njé prevalencé té Osteoartritit gjurit mé té madhe
se graté pa ngjyré, por njé prevalencé mé té ulét té prekjes artikulacioneve distale interfalageale
éshté vecanérisht e shpeshté te femrat dhe éshté zbuluar se shpesh ka trashégimi familjare, ku 2%
30% 68% Prevalenca e Osteoartritit te gjinia Femérore 45 vje¢ 45-64 vje¢ 65 vje¢ 11 femrat e
fisit té personit té prekur kané té dhéna artikulare té ngjashme dhe njé prevalencé té rritur dy deri
né pesé heré. Studimet e médha kohore té subjekteve me té dhéna radiologjike té Osteoartritit
raportojné njé shpérndarje gjenetike té€ réndésishme té sémundjes. Pérbérési gjenetik i
Osteoartritit, i raportuar nga studimet e familjeve dhe binjakéve, éshté midis 60 dhe 65% ndérsa
predispozicioni gjenetik duket se ndryshon né vartési té rajonit té prekur nga Osteoartriti. Pérveq
késaj,éshté raportuar se polimorfizmat e nje nukleotidi té vetém né gjenet gé kodojné pér
proteinat strukturore té matriksit jashtégelizor (p.sh.,kolagjeni i tipit 1), ose hormone dhe
faktorét e rritjes,té cilét ndikojné né metabolizmin e Kkartilagos dhe kockés (receptorét e
vitaminés D, receptorét e estrogjenéve,faktorét e rritjes-1, té ngjashem me insulinén dhe
proteinat me domene té pérdredhura [frizzled-related protein] ), rrisin riskun pér Osteoartritit né
artikulacione ge mbajné pasha. Megjithaté, né studimet e fundit jané identifikuar edhe faktoré té
modifikueshém té rrezikut pér Osteoartritit. Pesha e madhe éshté faktori parashikues mé i
réndésishém i pavarur i incidencés dhe pérparimit té Osteoartritit né artikulacionet qgé mbajné
peshén e trupit: zvogélimi i peshés zvogélon zhvillimin dhe pérparimin e osteoartritit té gjurit.
Me risk té rritur pér zhvillimin e OA-sé né artikulacionet e interesuara shogérohen vetém disa
lloje aktivitetesh pérsérités intensive. Né vecanti, kéto duket se jané njé faktor rreziku i
réndésishém pér osteoartritin e artikulacionit té gjurit tek atletét e kategorisé sé paré gé jané
shumé kérkues pér formén e tyre fizike,por nuk rrit prevalence né aktivitete mé té lehta,si¢ éshté
vrapimi i maratonés. Gjithsesi,ky ndryshim mund té vijé si rezultat i njé procesi vetépérzgjedhés,

ku personat ge kané dhimbje gjuri, nuk jané né gjendje té vazhdojné aktivitetin. Edhe pse éshté
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vértetuar qé duhanpirja dhe osteoporoza shogérohen me Osteoartrit, shpjegimet pér kéto

shogérime nuk dihen ende.
3.6. Patologjia

Osteoartriti pérfagson njé proces patologjik. Gjithsesi, né stadet mé té hershme ka zbutje té
sipérfagjes sé kartilagos, fijézim té shtresave sipérfagsore, humbje té trashésisé sé kartilagos,
zhvillimit té carjeve né kartilagos dhe né fund humbje té integritetit me léshim té copézave té
kartilagos. Nga ky proces preke edhe kockat, e cila péson ndryshime reaktive (sklerozé kockore
subkondrale) né zonat nén kartilago, zhvillimit té cistave kockore subkondrale gé mundé té
komunikoj me hapsirén artikulare dhe zgjerohen né geode, osteofite margjinale.

3.7. Manifestimet klinike

Stadet fillestare té osteoartritit jané klinikisht té geta, faktorét ose ngjarjet gé e béjné procesin e
sémundjes sé osteoartritit té shfaget klinikisht jané té panjohura por ka mundési té jené
heterogjené. Dhimbja éshté simptoma kryesore gé nxit diagnozen, ajo fillon vetém me njé
artikulacion ndérsa dhimbja fillon mé voné. Dhimbja pérshkruhet si dhimbje e thellé. Edhe kur
sémundja éshté e rend simptomat si temperaturé, rénia né peshé, anemia, kéto shenja nuk jané té

pranishme. Kur sémundja réndohet dhimbja mund té jeté e pérhershme.

Faktorét e rrezikut Faktorét e mbrojtjes
1 Mosha 1 Terapia e zavendsimit té
9 Obeziteti estrogjenit
1 Gjinia femrore 1 Vitamina C
9 Historia familjare 1 Vitamina E
1 Raca afro-afrikane 1 Vitamina D3
9 Osteoporoza 1 Ca+ Mg
1 Puna
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Tab:2. Faktorét e rrezikut dhe faktorét mbrojtés té osteoartritit

3.8. Prekja e artikulacioneve specifike

3.8.1. Dora

Fillimi i simptomave né doré éshté akute dhe shogérohet me dhimbje dhe skugje té papritur,
gjithashtu mund té keté dhe deformime. Artikulacioni i cili preket mé sé shumti éshté gishti i
madh, né kété rast pacjentét ankohen shpesh pér dhimbje gjaté pérdorimit té gishtit t¢ madh, si
p.sh.: kur shtrydhim rrobat, kur kapim objekte. Kjo sémundje bén gé baza e dorés té keté pamje

katrore.

Figura 5. Osteoartriti né gishtrinjét e dorés .

3.8.2. Gjuri

Né udhézimet e Shogatés kroate té reumatologjisé pér trajtimin e osteoartritit té gjurit pér heré té
paré né bashkésiné profesionale kroate jané analizuar evidenca té detajuara té efikasitetit té
metodave té caktuara té trajtimit, duke pérfshiré té gjitha metodat e njohura té trajtimit, pa marré
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parasysh sa aplikohen né praktikén e pérditshme klinike.'* Udhézimet jané hartuar né pérputhje
me parimet themelore té trajtimit dhe pérfundimi éshté njé kuadér i pérgjithshém pér trajtimin e
kétyre pacientéve. Né pérmbledhje, té gjitha masat jo-invazive jo-farmakologjike (edukimi,
késhillimi dhe veté-ndihma, stérvitja terapeutike, reduktimi i peshés sé tepért trupore) duhet té
zbatohen né té gjithé pacientét. Shumica e pacientéve kérkojné analgjezik farmakologjike, mé sé
shpeshti duke pérdorur antireumatiket jo-steroidalé (NSAR), preparatet topike analgjezike /
NSAR mund té jené té dobishme, ndérsa glukokortikoidet e administruara né vend jané efektive
né fazén evolucionare té sémundjes. Gjithashtu thuhet se disa pacienté pérfitojné nga
administrimi intraartikular i acidit hialuronik ose derivateve té tij, ndérsa né pacientét me formé
té buté sémundja mund té pérpiqet té aplikojé sulfat glucosamine / chondroitin gjaté njé periudhe
té kufizuar kohore.?

Rekomandimet e Shgatés Amerikane Reumatologjike (ACR) pér Trajtimin Jo Farmaceutik
dhe Farmakologjik té Osteoartritit Fibrous, Bel dhe Bérryl

Kolegji Amerikan i Reumatologjisé publikoi rekomandimet pér trajtimin jo-farmakologjik dhe
farmakologjik t& shuplakave t&¢ OA-s né vitin 2012, dhe gjunjéve. ®* Rekomandimet ¢
pasqyrojné cilésiné e déshmive dhe marrédhéniet e rrezikut-dobi jané dhéné né shkallén pesé-
shtresore té Likertit duke filluar nga rekomandimet e forta pér zbatimin né rekomandime té forta
pér té pa vézhguar, me njé konsensus prej > 75% té anétaréve té panelit. Shpenzimet e trajtimit
nuk merren parasysh. Né lidhje me gishtat e OA té kétij udhézimi, ato sigurojné mbrojtje té
pérbashkét, aplikimin e modaliteteve termo-terapeutike termike. Trajtimi farmakologjik pérfshin
njé rekomandim té kushtézuar pér administrimin topik té capsicin ose NSAR, si dhe pér
administrimin oral NSAR dhe tramadol, me njé preferencé pér pérdorim lokal né subjektet mbi
75 vje¢. Ndryshe nga Udhézimet e méparshme t& EULAR 2007 pér OA, udhézimet e reja té
ACR nuk Kkushtézohen me administrimin intraartikular té glukokortikoideve, si dhe
administrimin intraartikular té hialuroniumit, si dhe pérdorimin e opioideve té forta. Pér gjunjét e
OA, rekomandohet gé té aplikohen ushtrime dhe késhilla né rast t& mbipeshés - jané pérgjegjés

pér veté-ndihmé me ose pa ndérhyrje psikologjike - aplikimi i modaliteteve té fizioterapisé

11 Grazio S, Curkovi¢ B, Babi¢-Naglié¢ P i sur. Smjernice Hrvatskog reumatologkog drustva za lije¢enje
osteoartritisa kuka i koljena. Reumatizam. 2010;57(1):36-47.

12 Grazio S, Curkovi¢ B, Babi¢-Naglié¢ P i sur. Smjernice Hrvatskog reumatolokog drustva za lije¢enje
osteoartritisa kuka i koljena. Reumatizam. 2010;57(1):36-47.

13 Hochberg MC, Altman RD, April KT i sur. American College of Rheumatology 2012 recommendations for the
use of nonpharmacologic and pharmacologic therapies in osteoarthritis of the hand, hip, and knee. Arthritis Care
Res. 2012;64:465-74.
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termike, programit té terapisé manuale né kombinim me stérvitjet e mbikéqyrura, aplikimet ose
depértimet dhe ndihmat né vrap, ndérkohé gé pér disa pacienté pérdorimi i kushtézuar
rekomandohet me ané té medializimit té patellés me ané té kasetés veté-ngjitése, jastékéve té
képucéve me njé lartési pyké mesatare ose ngritje pykore anésore, dhe kémbét té mprehta. Pér
barna, paracetamoli, NSAR oral ose topik, tramadoli dhe administrimi intraartikular i
glukokortikoideve jané té kushtézuara. Shtojcave ushqgyese (glucosamine, chondroitin) dhe
capsaicin administruar topically nuk jané té kushtézuara. Pér pacientét mé té vjetér se 75 vjeg,
NSAR éshté i predispozuar pér formé gojore, si tramadoli, duloksetina ose acidi hialuronik
intraartikular. Pér njé histori pozitive té gjakderdhjes nga trakti i sipérm gastrointestinal,
rekomandohet pérdorimi i NSAR selektive COX-2 ose NSAR jo selektivé me frenuesit e pompés
proton (pér shembull, IPC) dhe ata me gjakderdhje kané ndodhur né kombinimin e vitit té kaluar
té inhibitoréve selektiv COX-2 dhe IPCs . Pér ¢do pacient gé merr mé shumé NSAR pér shkak té
OA, éshté e nevojshme té merret parasysh pérdorimi i IPC. Né pacientét gé marrin acid
kardioprotektiv me acid acetilsalicilik té ulét, rekomandohet NSAR jo-selektiv me IPC, ndérsa
COX-2 frenuesit selektivé nuk duhet t¢ merren. Né pacientét, metodat e lartpérmendura té
trajtimit té té ciléve nuk jané mjaft té suksesshém dhe kané njé kundérindikacion ose nuk
déshirojné té nénshtrohen njé procedure té ploté kirurgjike pér aloatrofiné e ploté, rekomandohet

opioidet e forté dhe duloksetina e kushtézuar.'*

Evolution of Osteoarthritis

1. Bone 4. Cartilage remnants
2. Cartilage 5. Destruction of cartilage

3. Thinning of cartilage

Figura 6. Paragitja e artikulacionit té gjurit

14 Zhang W, Moskowitz RW, Nuki G i sur. OARSI recommendations for the management of hip and knee
osteoarthritis, part I: critical appraisal of existing treatment guidelines and systematic review of current research
evidence. Osteoarthritis Cartilage. 2007;15:981-1000.
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a) négjendje normale
b) kur éshté i pranishém Osteoartritis

c) kur éshté i pranishém artriti rheumatoid.

Osteoartriti i gjurit shkakton dhimbje gjaté ecjes dhe éshté mé i shpesht tek femrat Shkaget e
dhimbjes sé gjurit jané edhe demtimet e mrendshme si psh: garja e meniskut, demtimet e
ligamenteve. Shkaku i késaj sémundjeje nuk njihet, por ajo éshté gati gjithmoné vetékufizuese
dhe nuk mendohet se dérgon né OA. Né osteoartritin idiopatik t& gjurit, ekzaminimi objektiv i
artikulacionit té prekur nxjerr shpesh né pah krepitacione, dhimbje dhe amplitudé té zvogéluar

lévizjeje. Efuzionet nuk jané té rralla, por shpesh jané té vogla dhe véshtir vlersohen.

Gju i shéndetsheém Osteoartrit

Figura 7. Osteoartriti né gjunjé

3.8.3. Kémba

Artikulacioni metatarsophalangeal éshté artikulacioni kryesor gé preket nga zmadhimi dhe
shformimi kockor (bunion). Kéto ndryshime, té cilat jané mé té shpeshta te graté se té burrat, I
atribuohen stresit anormal gé ushtrohet né artikulacion nga képucét/sandalet. Né raste ekstreme,
hapésira artikulare mund té shkatérrohet, duke guar né njé gjendje gé quhet hallux rigides, e cila

mund té ndikojé né ecjen normale dhe mund té keté nevojé pér korrigjim kirurgjikal.
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Figura 8. Osteoartriti né kémbé.

3.9. Diagnoza

3.9.1. Té dhénat laboratorike

Osteoartriti éshté njé proces patologjik cili duket se kufizohet vetém né artikulacionet dhe indet
rreth artikulacioneve dhe nuk kané té dhéna pér prekje sistemike. Eritrosedimenti (ESR) éshté i
ulét dhe nuk ka ngritje té proteinave té fazés akute, ndérsa hemoglobin dhe numri i leukociteve
mbeten brenda kufive normal. Faktori reumatoid mungon né pjesén mé té madhe té pacientéve
me OA, por njé numér i konsiderushém individésh té moshuar kané titér té ulét, i cili nuk éshté

me vleré diagnostikuese pér artritin reumatoid, por njé shogérues i zakonshém i plakjes.

3.9.2. Té dhénat radiologjike

Radiografia pér procesin patologjik gé ndodh né kartilago nuk éshté sensitive. Shumé nga
pacientét me ndryshime destructive té kartilagos té vérejtura né astroskopi, kané radiografi
normale. Gjithsesi, njé radiografi e gjurit, duke ushtruar peshé mbi artikulacion, me gjurin e
flektuar me 20 gradé, lejon njé vlerésim mé té sigurt té ngushtimit té hapésirés artikulare; pér té

vlerésuar ngushtimet né hapsiren artrikulare.
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Tab:3. Opsionet e trajtimit té pacjentéve me osteoartrit .

Terapia jo-farmakologjike

Terapia farmakologjike

Terapia kirurgjike

9 Informimi i pacjentéve
dhe programet e veté-
trajtimit

9 Shkalla e lévizjes dhe
ushtrimeve forcuese

1 Ushtrimet aerobike

1 Humbja e peshes

9 Ndihma socilae
népérmjet kontaktit

telefonik

1 Analgjeziket oralé
1 Injeksionet
intraartikulare

1 Analgjezikét opioid

Lavazh | mbyllur |
artikulacioneve
Osteotomia
Artoplastia totale e

artikulacioneve
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4. KUJDESI INFERMIEROR NDAJ PACIENTEVE ME OSTEOARTRIT
Etika éshté shpesh studim i moralit, por pér té moshuarit me osteoartrit dhe ofruesit e kujdesit
shéndetésor, etika mund té thoté dy gjéra té ndryshme.®
Pér té moshuarit me osteoartrit, etika ka té béjé me ményrén se si ata duan té trajtohen dhe té
lejohen té béjné vendimet e tyre. Té moshuarit me osteoartrit, shpesh kané nevoja komplekse
shéndetésore. Stafi infermieror pér pacientét duhet té jené:*®
9 té edukuar pér té kuptuar dhe trajtuar nevojat shpesh komplekse fizike dhe té shéndetit mendor,
1 pér té ndihmuar pacientét pér té mbrojtur shéndetin dhe té pérballen me ndryshimet né aftésité
e tyre mendore dhe fizike, né ményré gé té mund té géndrojné té pavarur dhe aktivé pér ag kohé
sa té jeté e mundur.
Kujdesi infermieror ka t& b&jé edhe me dimensionet e kodit etik té stafit infermieror dhe pér bazé
ka:
1. dimensionin njerézor apo human,
2. dimensionin e marrédhénieve sociale dhe
3. dimensionin teknik — operativ.
Infermieri / ja duhet té angazhohet né marrédhéniet funksionale me pacientin dhe té ndértoi njé
pakt si:t’
1 T’1 paraqitet qé€ né takimin e paré€, t’i shpjegoj kush €shté dhe ¢faré mund do té béjé pér té.
9 Té di kush éshté pacienti, ta njoh, ta thérras né emér dhe mbiemér.
1 T°1 béj njohjen népérmjet kartelés sé identifikimit personal.
9 Té jap pérgjigje té qarté dhe sakté pér adresén e pacientit né organet kompetente.
9 T’1 formuloj informacionin g€ do té ndikojé n€ njohjen e pacientit me personat e shérbimit
shéndetésor.
1 T’1 garantoj kushtet mé té mira higjenike té ambientit.
1 Ta ndihmoj né mbajtjen e marrédhénieve sociale dhe familjare.

9 Té respektoj rregullat dhe zakonet e tij sipas etnisé dhe besimit fetar.

15 Mark R. Ensign, Attorney and Counselor, “Céshtjet etike dhe té moshuarit” , 2003.
16 Geriatric Staff Nurse (http://explorehealthcareers.org/en/Career/151/Geriatric Staff Nurse).
17 Kodi Deantologjik Infermieror, Tirané, 2012 (www.gsut.gov.al).
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9 Té ndihmoj pacientét né pérballjet né ményré té ekuilibruar dhe dinjitoze, gjaté dités (turnit)
pér té kapércyer veprimet e zakonshme té tij: té hajé, té lahet, té lévizé, té flejé kur nuk éshté né
gjendje t’1 kryej veté.

9 Té asistoj individualisht né nevojat e tij, té jetoj me problematikén e pacientit, t€ gjej
mundésiné e zgjidhjes dhe té veprojmé sé bashku né zgjidhjen e problemit.

1 T°1 mésoj cilat jané faktorét favorizues dhe kundér té shéndetit, né respekt té€ zgjedhjes sé
ményrés té jetés.

1 T’i garantoj kompetencat etiko-profesionale dhe njerézore pér ményrén mé té favorshme té
paragitjes sé tij né vendin ku do té kryhet asistenca.

1 T¢€ respektoj dinjitetin e tij, t’1 jap siguri dhe t’i garantoj shpétimin e jetés.

9 Ta dégjoj me véméndje dhe ta késhilloj kur ka nevojé.

1 T’i géndroj prané kur vuan, ka friké, kur medikamentet dhe teknikat nuk mjaftojné.

9 Té mos nxit, ndérmjetésoj, kérkoj dhe pranoj asnjé lloj ryshfeti, né asnjé lloj forme pér

shérbimin e kryer ose pér diferencim té tij.

Infermierét jané té edukuar pér té kuptuar dhe trajtuar nevojat shpesh komplekse fizike té
shéndetit té njerézve me osteoartrit. Ata/ato pérpigen pér té ndihmuar pacientét e tyre, pér té
mbrojtur shéndetin e tyre dhe té pérballen me ndryshimet né aftésité e tyre mendore dhe fizike,
né ményré gé té moshuarit me osteoartrit, mund té géndrojné té pavarur dhe aktive pér aq kohé
sa té jeté e mundur. Pérparimet né kujdesin shéndetésor ndaj t¢ moshuarve me osteoartrit, ka
cuar né njé rritje té jetégjatésisé dhe kané rezultuar né njé popullsi mé té madhe té plakjes. Se ky
grup vazhdon té rritet, pér infermierét do té jeté e nevojshme pér té siguruar kujdes té
vazhdueshém. Aktualisht, mé shumé se 3/4 e té rriturve mbi moshén 65 vje¢ vuajné té paktén
nga njé gjendje kronike mjekésore gé kérkon kujdes té vazhdueshém. Sipas njé hulumtimi té
organizuar né Kosové, né vitin 2011 del se 45 % té moshuarve me osteoartrit, nuk ishin né
gjendje pér té hyré né kujdes mjekésor poashtu rreth 83% kané njé ose mé shumé sémundje
kronike.!® Dhe kjo i detyron gé t’i durojné sémundjet kronike dhe trajtimin ta bé&jné né shtépi.

Kéto té dhéna japin nevojén urgjente pér té Krijuar njé skemé té sigurimeve shéndetésore

18 Naim Jerliu, Ervin Tocci, Naser Ramadani, Genc Burazeri, Helmut Brand, “Prevalence and socioeconomic
correlates of chronic morbidity among elderly people in Kosovo: a population-based surve”.
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3599090).
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shogérore duke pérfshiré segmentet e késaj kategorie té té moshuarve me osteoartrit, né vendin
toné né tranzicion.

Kur punon me pacientét me osteoartrit, njé infermieré do t&:%°

vlerésojé gjendjen mendore té pacientit dhe (t€ menduarit) aftésité njohése,

kuptojé céshtjet akute dhe kronike té pacientit me osteoartrit,

diskutojé shgetésimet e pérbashkéta shéndetésore,

organizimi i pérdorimit t&é medikamenteve dhe

c: c: c: c: c:

edukimin e pacientit né lidhje me siguriné personale dhe parandalimin e sémundjeve.

Konsiderata ndaj pacientit me osteoartrit, ka té béjé me:?

9 Tek té vjetrit mund té shfagen simptoma ankthi me ankesa dhe nervozizmi, “probleme
nervore” ose ndjenjat e shqetésimit.

9 ankesa dhe lodhje,

1 dhimbje,

1 telashe pagjumésie, etj.

Qéllimet kryesore té kujdesit infermieror jané:?!
V promovimi i shéndetit,
V parandalimin e sémundjeve,
V  shérimi, té ndihmojé té sémurét dhe
\Y

ndihmé lehtésuese né situatat e sémundjeve té rénda dhe té pashérueshme.

Kujdesi pér mé té vjetrit kérkon ekspertizé té vecanté - njohuri dhe aftési gé shumica e
infermieréve duhet té jané té trajnuar dhe specializuar.
Ky term i gjeré pérfshin shérbime té tilla si:?

0 kujdesin né institucionet shéndetésore,

0 kujdesin ditor,

0 kujdesin afatgjaté,

19 Geriatric Staff Nurse (http://explorehealthcareers.org/en/Career/151/Geriatric Staff Nurse).
20 Lynda Juall Carpenito “Nursing Diagnosis”, fq. 83, London 2009.

2L Andrea Gudha “Manual teknik, infermierja né shérbimin spitalor”, fq. 22, Tirané.

22 Ppg aty. Andrea Gudha “Manual teknik, infermierja né shérbimin spitalor
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0 kujdesin rutiné dhe

0 Kkujdesin né shtépiné e pacientit me osteoartrit.

Shpesh pacientét me osteoartrit, humbasin interesin pér ushgim, interesimin pér shoqéri,
interesimin pér aktivitete fizike e sidomos nése ata jané né depresion, ofrimi i ndihmés mund té
ndihmojé pacientin me osteoartrit té cilét pérjetojné véshtirési me:

A pérgatitjen e ushgimit,

>\

kuptimin e réndésisé sé jetés,

>\

shogeérise,

>\

familjes dhe
té din té mirat e aktiviteteve fizike.

>\

Infermieri duhet t€ dijé t&€ jap dhe té fitoj besimin e pacientit. Duhet té keté aftésiné pér té
dialoguar. N¢ kéto disiplina, detyra primare e personelit €shté t€ ndalojé te krevati 1 pacientit dhe
té dégjoj si dhe té pérballet me tema té tilla si:

+ Vuajtja,

+ trishtimi,

+ vdekja,

+ humbija etj.

Pér t& sémurét/pacientit me osteoartrit t€ cilét jané t€ lidhur pér shtrat dhe nuk kané mundési té
l€vizin, infermierét jané ata qé kohé pas kohe e l€vizin t€ sémurin me qéllim preventimi té
dekubitusit. Nga ana tjetér ata jan€ té angazhuar edhe pér t’i ushqyer, pér t’i ndihmuar né
kryerjen e nevojave fizologjike, 1€vizjen nga shtrati, vendosjen né shtrat, dhénien e terapiseé,
ndérrimin e rrobave, rregullimin dhe pastrimin e shtratit etj. Kujdesi infermieror ndaj pacientéve
me osteoartrit né t€ gjitha mjediset, si até shtépiak apo spitalor, infermieréve ju nevojitet
bashképunimi reciprok kolegial, po ashtu bashképunim duhet té keté edhe mes pacientit dhe
infermierit, n€ ményré pér t€ arritur vleré€simin adekuat t€ njé€ pacienti me osteoartrit n€ pérputhje

me pérgjegjésité profesionale dhe pérgjegjésité pér pacientin me osteoartrit.>

2 Po aty. Andrea Gudha “Manual teknik, infermierja né shérbimin spitalor.
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4.1. Vlersimi infermieror

4.1.1. Historia

Infermieri mbledh informacione nga pacienti gqé kane té bé&jné né ményré specifike me
sémundjen degjenerative té kyceve. Megenése kjo sémundje éshté mé shumé te graté e
moshuara, mosha dhe seksi jané faktoré té réndésishém té anamnezés. Pyetet pacienti pér
profesionin, natyrén e punés, nése ka patur njé traum té méparshme dhe pjesmarrjen e tanishme
ose té méparshme né sporte. Pyetet pér ndryshime né peshé dhe nese ka patur ose ka histori
obeziteti. Pyetet pér historiné familiare, nése ka patur né familjen e tij, familjaré qé jané prekur

nga atriti, sepse shumé sémundje té indit lidhoré duket se kané tendencé familjare.

4.1.2. Dhimbja e kygeve

Ankesat kryesore e njé pacienti me osteoartit éshté dhimbja e kyceve (nyjeve), e cila né fazat e
hershme té sémundjes zvogélohet pas pushimit. Gjaté ekzaminimit té kyceve, infermieri/ja mund
té raportojé dhimbje apo ndjeshméri me ané té palpacionit ose aktivizimit té kyceve pér té kryer
ushtrime. Njé ose mé shumé kyce preken. Njé ose mé shumé kyge preken. Pacienti gjithashtu
mund té ankohet dhe pér ngurtésim té kyceve qé zgjat mé pak se 30 minuta pas njé periudhe jo
aktive. Ndryshimet e kyceve mé inspeksion: Kycet jané té zmadhuara pér shkak té hypertrofisé,
rrallé mund té paragitet njé kug i ngrohté dhe e inflamuar. Gjithashtu kemi edhe nodula te grat te
cilat jané t& kuge dhe té dhimbshme.?*

4.2. Vlerésimi psikosocial

Sémundja degjenerative e kceve éshté njé gjendje kronike e cila mund té shkaktoj ndryshime né
stilin e jetés, paaftésin e personit pér tu kujdesur pér veten e vet né njé fazé té avancuar té
sémundjes,parandalon socializimin dhe ndikon né ndryshimin e rolit té tij dhe humbje té tjera.
Pacienti mund té paragesé njé ndryshim sjelljesh té cilat jané té lidhura me hidhérimin, zemrimi

dhe depresioni. Pacienti mund té pérjetojé ndryshime té rolit té tij né familje, né vendin e punés,

24 Lynda Juall Carpenito “Nursing Diagnosis”, fq. 83, London 2009.
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ose né té dyja. Pyetet pacienti pér rolin e tij perpara zhvillimit té sémundjes pér té indentifikuar

ndryshimet qé mund té kené ndodhur ose nevojitet pér t’u béré.?

4.3. Diagnoza infermierore

Dhimbje kronike, si pasoj e spazmave muskulare dhe mé rrallé pér shkak té inflamacionit.
Ndryshime né lévizjen fizike, si pasojé e dhimbjes dhe atrofisé muskulare. Diagnoza sekondare:
Intolerancé né kryerjen e aktiviteteve fizike, si pasojé e dhimbjes dhe lodhjes. Deficite né
vetkujdesje, si pasojé e dhimbjes, lodhjes dhe imobilitetit. Prishje té& imazhit trupor, si pasojé e
efekteve té humbjes sé funksioneve trupore. Vérshtérsi né lévizje. Tension i larté si pasoj e

stresit.
4.3.1. Planifikimi infermieror

1 Edukimi shendetsor

9 Eleminimi i stresit

9 Edukimi i pacjentit pér aktivitete fizike
1 Mirémbajtja e plagés.

4.3.2. Ndérhyrja infermierore

Lehtésimi i dhimbjes, kontrolli i dhimbjes mundé té ralizohet népérmjet terapisé medikamentoze
dhe jo medikamentoze. Nése kéto masa mirrén do té jené efektive, rekomandohet operacioni pér

reduktimin e dhimbjeve.

Vendosja e pacjentit né ményreé té pérshtatshme
Ajrosja e dhomes
Ushtrimet e rekomanduara nga mjeku

Dhénja e terapis né ményr té rregullt

= =4 4 A -2

Kujdes i posacém pér pacientin

% Mark R. Ensign, Attorney and Counselor, “Céshtjet etike dhe t& moshuarit” , 2003.
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4.3.3. Terapia medikamentoze

Qéllimi i terapisé medikamentoze éshté reduktimi i dhimbjes, lehtésimin e spazmave muskulare
dhe reduktimin e inflamacionit sekondar nése éshté prezent. Medikamentet klasike jané
antiinflamatoret jo steroid. Pér lehtésimin e pérkohshém té dhimbjes né njé kyg, mjeku mund té
injektojé njé kortiko steroid sic éshté koortizoni. Analgjezikét e fugishém nuk jané té

pérshtatshém, pér pacientét me osteoartrit pér shkak té natyrés kronike té dhimbjes.

4.3.4. Pozicionimi

Kycet duhet té vendosen né pozicionimin e tyre funksionale, e cila mund té mos jeté njé pozicion
konfort. Kur pacienti éshté né pozicion me shping, i vendoset njé jastyk poshté kokés, por
shmanget pérdorimi i jastykéve té tjeré. Pacienti mund té pérjetojé menjéheré fleksion té kyceve,
nga pérdorimi i shumé jastykéve poshté gjunjéve. Infermieri/ja gjithashtu kujton pacientin pér té
pérdorur pozicionin e pérshtatshém gjaté ngritjes apo uljes.

4.3.5. Pérmirsimi i lévizjeve fizike

Infermieri/ja bashkpunon me mjekun dhe terapistin pér té arritur njé pavarési té aktiviteteve.
Rekomandohen 2 tipe ushtrimesh pér pacientét me osteoartrit: argétuese dhe terapeutike.
Ushtrimet argétuese pérfshijné hobet dhe sporte, jo pér géllime té tjera vegse argétuese.
Ushtrimet terapeutike pérfshijné aktivitete té planifikuar té cilat jané hartuar pér té pérmirésuar

fortésin muskulare dhe lévizjet e kyceve.?

4.4. Edukimi shéndetésor

Pacienti me sémundje degjenerative té kyceve zakonisht nuk hospitalizohen pér sémundje né
vetvete por pér nénshtrimin ndaj operacioneve. Infermieri/ja konsideron problemet gé jané
prezente si rezultat té artritit pérpara se pacienti té largohet nga spitali. Nése kycet qé mbajné
peshén kryesore trupore jané prekur, pacienti mund ta keté té véshtiré ngjitjen apo zbritjen né

shkallé. Njé ndér pikat mé té réndésishme né edukimin e pacientit é&shté té mésuarit se si té

26 Kodi Deantologjik Infermieror, Tirang, 2012 (www.gsut.gov.al).
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mbrojé kycet. Parandalimi i métutjeshém i démtimit t€ kyceve ngadalson zhvillimin e
degjenerimit té kyceve dhe minimizon dhimbjen.Infermieri/ja shpjegon rregullat e pérgjithshme

pér mbrojtjen e kyceve.

5. Statistika e té sémuréve me osteoartrit né Kosové

Vlerésimi i arritjeve:
Infermieri vlerson kujdesin e siguruar népérmjet zbulimit nése pacjentit :

91 Dhimbja kronike éshté reduktuar si rezultat i ndérhyrjes

1 Lévizshméria pa ndihmen e asistentit

9 Eshté i pavarur né aktivitete ditore
Vlerésimi pérfundimtar :

9 Pas géndrimit shtaté ditor né spital pacienti ndihem mire nuk ndjen mé dhimbje ndihet |
geté

9 Tani éshté né gjendje éshté né gjendje té shkoj né shtépi por duhet té keté kujdes gjaté
ecjes

9 Udhézohet gé té vij né kontroll pas njé jave
Rekomandimet infermierore

Rekomandohen vizita té rregullta te mjeku
Reduktim i peshés
Aktivitetet fizike

Marrja e terapisé né ményreé té rrequllt

= =2 4 A -

Rekomandohet pacienti té béj plazh c¢do vité, dhe e réndésishme éshté gé té shtrihet né

réré té mengjesit.
Rezultatet e punimit

Rezultatet e punimit jané paraqitur né ményr tabelare.
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Tab.4 . Paraget pranimin e pacientéve gjaté vitit 2016 (janar-néntor)

Viti

2016

Janar-Néntor

Gjinia Nr.Pacientéve %
Femrore 114 86
Mashkullore 18 14

Gjithésej 132 pacienté me osteoartrit .
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Rekomandimet

Osteoartriti éshté sémundje serioze gé kérkon kujdes shéndetésor maksimal nga personeli
shéndetésor, prandaj nevojitet bashképunim i vazhdueshém me familjarét e té sémuarit. Shérimi i
késaj sémundje ka kosto té larté financiare. Duke u bazuar né kéto té dhéna, japim kéto

rekomandime:

Kontrollimi i sémurit tek specialisti pérkatés
Té ngriten kapacitetet profesionale ne repartin e Reumatologjisé me mjek dhe infermieré

Té keté edukim té vazhdueshém profesional, si dhe trajnime te mjekve dhe infermieréve

= =_ =2 =4

Institucionet shéndetsore sidomos ato dytésore duhet ti kushtojné kujdes té vecanté

grumbullimit dhe raportimit té rasteve me kété sémundje.
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Rezyme

Osteoarthritis éshté sémundja mé e zakonshme e pérbashkét gé ka pasojat t¢ médha socio-
ekonomike. Né ményré té vecanté, me démtimin e cilésisé sé jetés sé njé pacienti, osteoarthritis
éshté i1 lidhur me kosto té larta direkte dhe indirekte. Prandaj, trajtimi i duhur, duke pérdorur
metoda té provuara té jetés efektive, éshté njé nga prioritetet né kujdesin pér kéta pacienté.
Rekomandimet dhe udhézimet jané komponenti mé i réndésishém né trajtimin e suksesshém té
pacientéve me osteoartriti. Ky punim diplome paraget rekomandimet dhe udhézimet mé té fundit
té organeve dhe organizatave ndérkombétare dhe kombétare té ekspertéve, si dhe disa té gjetura
té fundit nga kjo fushé, pér té fituar njohuri pér prova té reja né trajtimin e osteoartritit. Fjalét

kyce: osteoartriti, rekomandimet, udhézimet, trajtimi.
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