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Lista e shkurtesave

IM - Infarkti i Miokardit

SKZ - Sémundjet Koronare té Zemrés

CK-MM - Kreatin Kinaza Muskulare

CK-BB - Kreatinin Kinaza Trurore

CK-MB - Kreatinin Kinaza Miokardiale

TA - Tensioni Arterial

HTA - Hipertensioni Arterial

EKG - Elektrokardiogrami

P.O - Per Os ( Administrimi i terapisé né menyré orale)
1.V - Intravenoz

SHBA - Shtetet e Bashkuara té Amerikes
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1. Abstrakt

Hulumtimi éshté béré me qgéllim qé té pérshkruhen rastet e personave gé sulmohen nga infarkti
akut i miokardit si dhe qé té njoftohen familjarét e tyre se si duhet te pérkujdesen pér kéta pacient
para dhe pas trajtimit té infarktit.

Ky hulumtim ka pérfshiré rreth 40 pacienté té cilét jané lajméruar né spitalin e Gjakovés. Gjaté
punimit éshté vérejtur se shumé pacient nuk kishin njohuri aq sa duhet pér sémundjen e infarktit
dhe se shpesh pacientét poashtu edhe familjarét i kishin shpérfillur simptomat e infarktit.

Familjarét dhe pacientét perfituan disa késhilla rreth réndésisé sé pérdorimit té terapiseé,
kontrollave né rast té simptomave té anés kardiologjike, aktivitete fizike te lehta, etj.

Po ashtu, éshté béré edhe spjegimi i procedures sé angioplastikes te familjarét dhe veté pacienti
duke i treguar se nuk duhet té keté friké sepse mé frikésuese éshté gjendja né té cilén gjindet.

Mentor i punimit tim éshté Prof. Dr. Ass. Dardan Koginaj

Punimi pérshiné : 43 fage , 1 tabelé , 4 grafikone dhe 8 figura.

Fjalékyqge :Infarkti , sémundja , familja , terapia , angioplastika , aktivitetet fizike.



2. HYRJE

Infarkti i miokardit éshté ndér sémundjet e para né listén e sémundjeve Q& paragesin
rrezikshméri, si dhe mbart né vetvete té papritura té shumta. Shpesh dégjohet gé dikush vdic
papritur nga infarkti apo kaloi njé situaté té réndé e té rrezikshme nga kjo sémundje.

Shpesh simptoma té cilat né dukje mund té duken té thjeshta mund té jené treguesit e paré té njé
infarkti gé mund t'i marrin edhe jetén pacientit nése neglizhohet.

Infarkti i miokardit mund té shkaktoj njé sulm né zemrén e pacientéve, duke gené i maskuar mes
simptomave té tilla si djersitja, ftohja e Iékurés apo edhe ngjashmérisé me njé grip té zakonshém.
Askush prej nesh nuk ka né doré tiparet gjenetike dhe sémundjet e trashéguara, por ajo gé ne
mund té béjmé, éshté parandalimi i faktoréve té rrezikut pér sémundjet kardiake té cilat
pérfshijné: kufizimi i duahnpirjes, kontrolli i vazhdueshem i TA, sheqgerit dhe yndyrés ne gjak si
dhe shtimi i aktiviteteve fizike.

Personat mé té rrezikuar jané ata me: HTA( hipertension arterial) , personat me moshé té shtyer
(nuk jané mé pak té rrezikuar as moshat e reja), duhanpirésit, personat me yndyréra té rritura,
jeta sedentare (pa aktivitete fizike), obeztiteti, stresi dhe faktorét social.



Zemra (Cor)

Zemra paraget njé organ muskulo-kavitar,i cili kontraktohet né ményré té pavarur nga vullneti i
njeriut,kontrahimi fillon me lindjen dhe pérfundon me vdekjen e tij. Zemra ka formen e njé
konusi te sheshuar, né té cilén dallojmé bazén, majen ,facies anterior dhe facies posterior. Zemra
éshté e ndaré nga brenda né katér dhomza té quajtura: atriumi i majté, ventrikuli i majté, atriumi i
djathté dhe ventrikuli i djathté. Cdo atrium komunikon me barkushen e anés sé vet me ané té
vrimes atrioventrikulare pérkatése. Atriumi i majté ndahet nga atriumi i djathté me ané té
ndaréses interartialis, ndérsa ventrikujt ndahen me ané té ndaréses interventrikulare.* (Fig 1)

RV = right ventricle LV = left ventricle

©2009 WebMD, LLC.

Fig 1 http://www.webmd.com/heart/picture-of-the-heart#1

! Totozani D. , Qamirani S. Anatomia normale e njeriut Fage 8-20 (Pjesa e 11) Tirang,2001
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Pozicioni dhe ndértimi i zemrés

Pozicioni normal i zemrés éshté oblik me drejtim nga sipér poshté nga e djathta né té majté nga
mbrapa para, e vendosur né pjesén mé té madhe té sajé né anén e majté. Né njé pérgindje shumé
té vogel té rasteve mund té vendoset mé tepér djathtas, né keto raste kemi te b&mé me
dextrokardi.

Zemra éshté e ndértuar nga tre shtresa: shtresa e brendshme apo endocardi, shtresa e mesme apo
myocardi dhe shtresa e jashtme apo pericardil.

Cfaré éshté infarkti i miokardit ?

Infarkti i miokardit éshté nekrotizimi i muskulit te zemrés. Kjo vjen si pasojé e bllokimit te
arteries koronare nga pllakézat artero-sklerotike gé sjellé mosushqgyerjen e saj me gjak dhe me
oksigjen. Infarkti i miokardit pérbén njé nga patologjité mé té rénda dhe mé aktuale pér té gjitha
moshat , vecanarisht pér t& moshuarit? .

! Totozani D. , Qamirani S. Anatomia normale e njeriut Fage 8-20 (Pjesa e II) Tirané,2001
Zhttp://telegrafi.com/semundja-e-arterieve-koronare/
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Fizpatologjia

Dihet gé zemra éshté njé organ gé merr dhe pompon vazhdimisht gjak. Né kushte rreziku
rrjedhja e gjakut népér enet koronare mund té ndérpritet né ményré té menjéhershme dhe kjo
ndodh kur ena e gjakut mbyllet dhe nuk lejon furnizimin e zonés pérkatse té muskulit té zemres
me gjak. Kjo zoné e muskulit té€ zemres éshté e mbyllur nga pllakat artero-sklerotike dhe nuk
lejojné ushgimin e késaj pjese me oksigjen duke sjellé ndryshime té thella metabolike. Négoftése
nuk rivendoset furnizimi me gjak brenda 6 oréve ndryshimet jané té rrezikshme dhe ndodh
nekrotizimi i muskulit t& zemres si pasojé e njé ishemie té zgjatur?.(Fig 2)

Normal coronary artery

Atherosclerosis

Atherosclerosis
with blood clot

Fig 2 httpmedicscientist.comwp-contentuploads201107Atherosclerosisl.jpg

2hitp://telegrafi.com/semundja-e-arterieve-koronare/
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Shkaget gé ¢ojné né infarktin e miokardit (IM)

*_Arteroskleroza - éshté gjendja kur pikat e materialeve yndyrore si kolesteroli
shtresohen né muret e brendshme té arterieve koronare. Qelizat e gjakut mund té ngjiten pér
pjesén e démtuar dhe krijohen mpiksje. Kur formohet mpiksja e gjakut apo trombi, bllokon
totalisht apo pjeserisht lumenin dhe garkullimi i gjakut mund té ndérpritet térésisht népér arterie.
Ky bllokim i lumenit provokon infarktin e miokardit apo atakun e zemrés. Mbi 90% e rasteve me
infarkt t& miokardit shkaktohen nga formimi i trombit dhe nga mbyllja (okluzioni) i arteries
koronare té prekur.

* Hiperkolesterolemia - niveli i rritur i lipideve (yndyrnave) apo acideve yndyrore te
liré éshté faktor tjetér i réndésishem qgé rrezikon pér sémundje koronare té zemrés. Né pérgjithési
njé pakésim né vlerat e kolesterolit total gon né ulje 2-3% té rrezikut té zhvillimit té sémundjeve
koronare té zemrés (SKZ). Rritja e niveleve té LDL apo té kolesterolit t€ keq provokon né
vazhdimési trashjen e murit té arterieve koronare duke sjellé humbjen e elasticitetit dhe té tonusit
kardiak,gjé gé pason IM.

*Hipertensioni arterial (HTA) - éshté faktori mé i réndésishém pér zhvillimin e
sémundjeve koronare. Personat me HTA kané njé rrisk 5 heré mé té madh pér zhvillimin e SKZ.
Tek Njerézit mbi 45 vjeq HTA &shté faktori kryesor i rrezikut pér zhvillimin e IM, megjithaté
rreziku pér zhvillimin e tijé rritet me rritjen e presionit arterial né té gjitha grupmoshat. Pérveg
trashegimisé, obeztiteti, jeta sedentare,stresi,konsumimi i alkoolit,yndyrnat,etj luajné rol té
réndésishem né shkaktimin e HTA.

*Mosha - rreziku pér kété sémundje rritet me rritjen e moshes. IM atakon mé shpesh
njerézit né moshén 60-70 vje¢ dhe mé tepér meshkujt.Mé& shumé se 70% e rasteve me IM
ndodhin pas moshés 70 vjecare. Megjithaté arteroskleroza nuk fillon menjéheré né moshat e
vjetra. Simptomat e hershme té saj b&hen té dukshme gé né stade shumé té hershme. Studimet
kané treguar gé procesi arterosklerotik mund té béhet i dukshem gé né moshen 3 vjeq. Késhtu
vazat koronare fillojné té pérfshihen né kété proces nga mosha 20-30 vjeg.

*Gjinia - IM prek mé shumé meshkujt sesa femrat. Meshkujt jané mé té prekur para
moshes 65 vje¢. Pas késaj moshe rreziku éshté i njejté. Kjo ndodhé pér shkak té mungeses sé
estrogjenit e cila pas menopauzés te femrat ulet ndjeshém. Kjo gjé shpjegon gé observimet né
studimet epidemiologjike té tjera kané treguar gqé femrat prané menopauzes preken mé pak se
meshkujt nga SKZ, sepse hormoni feméror estrogjeni ka rol mbrojtés mbi zemrén e njeriut. Ky i
fundit shkakton rritje t¢ HDL-kolesterolit dhe ulje té LDL-kolesterolit. Vetém 1 né 7 femra té
moshes 45-64 vje¢ kané shenja té SKZ. Pas moshes 64 vjecare raporti ndryshon 1 né 3.

12



Shkaget jo-arterosklerotike.

Jo gjithmoné éshté e pranishme njé pllaké arterosklerotike per zhvilimin e IM,ky i fundit mund té
shkaktohet (vecanarisht te té rinjté) nga :

* Njé emboli gqé e merr origjinen nga infeksioni valvular ,

* Njé okluzion (mbyllje) sekondar nga vaskuliti ,

* Njé vazoplazem koronare ,

* Anomalite kongenitale koronare ,

* Traumat koronare ,

* Pérdorimi i kokaines ,

* Faktoré gé rrisin pérdorimin e oksigjenit si ushtrimet e zgjatura,ethet,
* Faktorét gé ulin oksigjenimin si hypoksija,anemija e thellé.

* Duhani - éshté faktor rreziku i forté pér zhvillimin e IM dhe té sémundjeve te tjera
koronare. Ka njé lidhje midis numeérit té cigareve té piera dhe viteve té pérdorimit té duhanit me
rrezikun e zhvillimit té sémundjeve kardiovaskulare. Duhanpirésit e vjeter kané njé rrezik dy her
mé té madh pér zhvillimin e sémundjeve té zemres dhe tre heré mé té€ madhe pér vdekje kardiake
té papritur. Efektet negative té vlerave té lipideve né gjak,rritja e prirjes per trombozé,etj.

*Trashégimia- éshté faktori gé nuk duhet anashkaluar. Eshté njé informacion shumé i
réndésishem né marrjen e anamnezes sé té sémurit?.

Zhttp://telegrafi.com/semundja-e-arterieve-koronare/
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Shenjat Klinike

Vuajtja e muskulit té zemres nga mosushqyerja me gjak gé vjen si pasojé e bllokimit té arteries
koronare shprehet né dy forma : Tipike dhe Atipike .

Shenjat Tipike jané:

*Dhimbje gjoksi- shpesh mund té pérshkruhet si njé dhimbje substernale apo retrosternale e
pagarté,shtrénguese,shtyese,djegése dhe ndonjéheré e forté dhe e mprehté né mesin e krahérorit.
Kjo dhimbje zgjaté 30 minuta edhe mé gjaté dhe shtrihet né gafé né duar sidomos né gishtat e
dorés sé majté duke shkaktuar mpirje té krahut té majté dhe té gishtave té katért dhe té pesté.
Pérdorimi i nitroglicerines e getéson até. Dhimbja retrosternale éshté simptomé dhe te shenjat
atipike Kkryesisht te diabetikét .

*Dispnea- ¢rregullimi né frymémarrje. Ne kété rast kemi njé frymémarrje té shkurtér madje
dhe mund té humbasé. Mekanizmi i zhvillimit éshté rritja e presionit diastolik né ventrikulin e
majté dhe si rrjedhojé edhe né venen pulmonare. Rritja e presionit diastolik ndodh nga démtimi i
muskulit kardiak si rezultat i IM. (Fig 3)

Learn the

Heart attack warvnlgg ‘signs!

/Z’/C’__R\}ﬁ ;P;."/é/ Chest pressure, =

! : e sgueszing, or in 2 2

[ o= .}""«“4;_4._\ £ A : £ 'ff s
Pt = = s <7 ausea, sweating,
- { ¢ 2 ~ = or feeling faint

Pain in the
jawv, neck, arms,

shoulders, or back o '
o= 9
of breath a(z\t‘ -

Fig 3 httphealthyfoodscience.comwp-contentuploads201402hawarning500w.jpg

*Tahikardi - njé aritmie shprehur me rrahje té shpeshta té zemrés e shogéruar dhe me
palpitacione.

*Zbehje - pacienti ka njé lekuré té zbehté,ndonjéheré cianotike.
*Djersitje - Zbehja e lekurés shogérohet edhe me djersé té ftohta.

*Asteni dhe fatigabilitet -pacienti shprehé lodhje dhe képutje trupore.

14



Shenjat atipike :

Shenjat atipike né raste té tjera té IM mund té prezantohen dhe me shenja té tjera atipike gé
pérbéjné njé frekuence té larté pér vendosjen e diagnozes né ményré té gabuar pasi mund té mos
identifikojné IM, por mund té ngatérrohet me angina pectoris apo dhe me ulceren gastrike.

*Dhimbje- né kété rast dhimbja mund té lokalizohet né abdomen,né gafé,né nofull dhe pse
jané eventuale te angina pectoris. Pér té béré ndryshimin midis sajé dhe IM pérdorim
nitroglicerinen ose bé&jmé dallimin me ané té egzaminimit imazherik EKG.

*Pirozis- pranija e sajé manifestohet me djegie te traktit gastrik.

*Nauze - shprehur me dobési té theksuar.

*Gjendje konfuzionale- nga anoksia cerebrale.
*HTA- hipertension i zgjatur i shprehur.
*Temperatura- temperaturé subfebrile.

*Degjimi i zhurmés sé katért (s4). Njé zoné diskenike (né IM anteriore) e cila mbetet prapa né
tkurrje.

*Zhurmeé sistolike me regurgitim mitral.

*Ritmi i Gallopit(s4), ralet pulmonare dhe edemé té anesive te poshtme?.

Zhttp://telegrafi.com/semundja-e-arterieve-koronare/
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Diagnoza Diferenciale

Pér vendosjen e diagnozes pozitive té njé patologjije né fillim béhet vendosja e diagnozave
diferenciale te mundéshme qge kané njé bazé né té dhénat simptomatologjike té pacientit né
shqyrtim.

Diagnozat diferenciale jané :
* Diskenimi i aortes,
* Stenoza e aortes,
* Cholecystitis,
* Spazma ezofageale,
* Ezophagitis,
* Gastritis akut,
* Refluksi gastroezofageal,
* Miokarditet,
* Perikarditet akute,
* Pneumotoraksi,
* Embolia pulmonare,
* Pneumonia,
* Pankreatiti.

Cdo diagnozé diferenciale rrezohet apo bie poshté mbi bazén e té dhénave apo egzaminimeve
laboratorike dhe imazherike. Kéto té dhéna béjné gé té nxirret diagnoza pérfundimtare.

16



Ekzaminimet

Té dhénat laboratorike- duhen marré parasysh atéheré kur dyshohet pér IM, duhen siguruar
analiza té pérseritura gjaté 24 oréve.

*Kreatinine kinaza - ndahet né 3 izoenzima. Kreatinin kinaza muskulare (CK-MM) e cila éshté
pérgjegjése pér muskulin skeletik, kreatinin kinaza trurore (CK-BB) e cila gjendet né tru,
kreatinin kinaza miokardiale (CK-MB) e cila gjendet né zemér.

*Troponina- éshté njé e dhéné standarde né diagnostikimin e IM. Ajo rritet 3-12 oré pas
paragitjes sé dhimbjes.

*CK-MB- éshté zgjedhur si e dhéné standarde pér IM pasi ajo rritet 3-12 oré kur pacienti ka
reflektuar pér dhimbje té gjoksit,ajo arriné kulmin pas 24 oréve dhe normalizohet pas 48-72 oré.

*Lipidet- (kolesteroli) duhet shqyrtuar niveli i tij né gjak brenda 24 oréve.

*Proteina C reaktive (PCR)- rritet gjaté sindromeve akute koronare.

*Provat e heparit(SGOT) - kjo transaminazeé rritet né infarktin e miokardit. (Fig 4)

Myoglobin  ck

Troponin |

0 20 40 60 80 100
Hours since M|

Fig 4 httphealthyfoodscience.comwp-contentuploads201402hawarning500w.jpg
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Té dhénat imazherike

*EKG- éshté mjaft e réndésishme né pércaktimin e diagnozes né mé shumé se 80% té rasteve.
Indikohet menjéheré bérja e EKG nése pacienti dyshohet pér IM. Nése EKG tregon ngritje té
segmentit ST me shogérim té ngritjes vertikale ose negativizim té dhémbit T dhe duke shogeruar
kliniken e infarktit éshté e dhéné pér IM. Depresioni i segmentit ST me ndryshime te dhémbit T
mund te jeté dhe infarkt pa dhémbé Q.

*Radiografia- pércakton permasat e zemrés dhe vendos diagnozen per njé insuficiencé kardiake
té dekompenzuar,pér njé sémundje pulmonare,etj.

*Echo e zemrés- vendos diagnozen e IM sepse me ané té sajé shikohet ajo pjesé e zemrés e cila
nuk tkurret me té njejtin ritém, mund té vendosé se cili ventrikul éshté i prekur gjithashtu ajo
pércakton edhe rupturen e miokardit apo praniné e likidit perikardial.

*Angiografia koronare - éshté njé proceduré e cila pércakton anatominé e koronareve duke
pércaktuar vendin e bllokimit. Bén t¢ mundur pamjen e enéve koronare té cilat e ushgejné
muskulin e zemrés. Me ané té késaj metode béhet i mundur pércaktimi i stenozave
(ngushtimeve) té arterieve koronare dhe jepet njohuri pér fuginé e kontraktimit té zemrés. Kjo
&shté njé ndér metodat pér diagnostikimin e infarktit te miokardit®.

3https://sq.wikipedia.org/wiki/Infarkti_miokardial
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EKG (Elektrokardiogrami)

Fig 5 http://www.skinsheen.com/userfiles/files/Electrocardiogram.jpg

EKG éshté njé prové né masat e aktivitetit elektrik né fusha té ndryshme té zemrés.
Elektrokardiografia kryhet me njé mjet té vegant té quajtur elektrokardiograf. EKG éshté
paraqitje grafike ne shirit letre té aktivitetit elektrik t& zemres. Keto sinjale t& prodhuara nga
elektrodat pérdoren pér té zbuluar njé anomali né normé apo né ritmin e rrahjeve té zemrés,
pérvec késaj mé kryesorja éshté gé EKG mund té tregojé fushat e muskulit té zemrés té
démtuara, nga forcat gé ndodhin gjaté sulmit né zemer. Gjithashtu mund té identifikohen dhe
sémundjet gé shkaktohen nga kufizimet e enéve té gjakut qé furnizojné muskulin e zemrés
(sémundjet koronare té zemres). Si¢ e pérmendem mé siper EKG éshté njé grafik né njé shirit
letre. Ky grafik pérbéhet nga dy rruge pozitive (drejtuart larté) dhe dy valé negative (drejtuar né
rénie). EKG fillon me nje valé pozitive (vala P per aktivizimin pérkates atrial) e ndjekur nga njé
vijé e shkurtér horizontale dhe pastaj vijné né rend njéri pas tjetrit tri valé Q.R.S té cilat

19



korespondojné me tkurrjen ventrikulare. Né fund ka njé valé T i cili sé bashku me segmentin ST
korrespondon me repolarizimin e gelizave té miokardit pas tkurrjes sé ndodhur. (Fig 5)

Procedura e vendosjes se EKG

EKG éshté njé aparat me katér elektroda qé vendosen ne ekstremitetet e poshtme dhe té sipérme
dhe nga gjashté elektroda gé vendosen né kafazin e krahérorit. Kéto elektroda vendosen késhtu:

V1 - Vendoset né hapsirén e 4 interkostale né anén e djathté,
V2 - Vendoset né hapsirén e 4 interkostale né anén e majté,
V3 - Vendoset né mes té V2 dhe V4,

V4 - Vendoset ne hapsirén e 5 interkostale mid-klavikulare,
V5 - Vendoset né hapsirén e 5 interkostale né vijen aksillare,

V6 - Vendoset né hapsiren e 5 interkostale midaksillare.(Fig 6)

Mid-clavicular line

Anterior axillary line

Fig 6 httpsi.ytimg.comvi_dNU6TOamQghqdefault.jpg
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Pas bérjes sé procedures shihet shiriti i EKG. Mund té kuptojmé njé anomali né paraqgitjen e
elektrokardiogrames. NEé rastin e infarktit te miokardit kjo lloj anomalie shprehet né ndryshimin
e valéve té EKG, kryesisht né valet S dhe T ose ndryshe ne kompleksin ST. Valet P né shumicen
e rasteve jané normale. Por dhe gé mund té paragiten me ndonjé ndryshim té tyre. Kompleksi ST
jané té pérmbysura,negative dhe vala S éshté sa 3/4 e valés R. Intervalét e valés P mund té
ndryshojné shpeshtésiné e tyre né sekonda né bazé té ¢do pacienti gé paragitet me IM. Pér kété
arsye dhe disa pacienté kané shenja té palpitacioneve apo té aritmive. Té sémuret a mund té kené
tahikardi apo jo, kjo varet nga vala P*. (Fig. 7)

i ST-clevation

Baseline Q

ST-segment

s

How to measure ST elevation?

Fig 7 https://rfclipart.com/image/big/d3-c1-c8/medical-electrocardiogram-ecg-on-chart-paper-Download-Royalty-
free-Vector-File-EPS-173432.jpg

*https://sq.wikipedia.org/wiki/Elektrokardiografia
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Mjekimi

Trajtimi urgjent

Né repartet e urgjencave vijné pacient té cilét nuk jané té diagnostikuar. Né kéta pacienté fillon
mjekimi urgjent duke u bazuar mbi té dhéna te marrura né momenté nga veté pacienti apo né
raste mé té rénda kur pacienti nuk éshté i vetédijshem , nga familjarét.

Né trajtimin urgjent té IM bazohemi tek shenjat tipike gé jep pacienti si p.sh dhimbje gjoksi qé
prek shpatullén,krahun e majté dhe gishtat e 4 e 5 té dorés,dispne,tahikardi,etj. Duke u bazuar né
kéto shenja atéheré fillohet menjéheré vendosja e pacientit né shtrat dhe menjéheré hapet vija
venoze pér tretje fiziologjike, apo né raste mé té rénda per njé medikament specifik direkt né
rruget venoze. Njé mjekim tjetér urgjent éshté edhe pérdorimi i nitroglicerines sublinguale. Ajo
jepet e ndaré né tre doza. Fillohet 0.3mg deri né 1 mg per gdo 10-15 minuta. Trinitrina pérdoret
intravenoze e holluar me tretje fiziologjike 500 ml dhe jepet pér té zgjeruar arteriet koronare.
Trajtim tjetér mé specifik jepet né raste akoma mé té rénda kur pacienti nuk ka vetédije. Né kéto
raste éshté miré té kemi parasysh dhénien e oksigjenit me intubim apo masazhin e zemrés. Ne
kushte spitalore masazhi kardiak mund té béhet me defibrilator. Defibrilatori &shté njé aparaturé
gé ndihmon né rikthimin e punés sé zemrés duke shkarkuar njé ngarkesé elektrike mbi pacientin.
Defibrilatori ka dy pllaka perkatésisht A (apex) dhe S (sternum). Zakonisht béhen dy goditje me
260-260 volt pastaj ngarkesa elektrike shtohet né 300 dhe 360 volt. Rivendosja e sistemit
garkullues éshté njé nga pikat kryesore né trajtimin urgjent tek kéta pacienté®.

5Mr.Sc.Dr. Lenjani B. , Mr.Sc.Dr. Ismaili F. , Mr.Sc.Dr. Krasnigi S. , Dr.Sc. Karemani N. Ndihma e paré Prishting,2010. Fage
109-199
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Mjekimi i infarktit té miokardit

Mjekimi i IM béhet né dy ményra , me ané té mjekimit me medikamente dhe me ané té trajtimit
invaziv.

Trajtimi medikamentoz pér profilaksi konsiston né:

*Rregullimin e perfuzjonit né vendin e bllokuar, né ményré gé zona e démtuar té rifitojé
aktivitetin e sajé normal. Trajtimi bazohet né tre pika :

1. Rregullimin e balancés sé prishur té oksigjenit mes marrjes dhe nxerrjes
2. Qetésimin e dhimbjeve

3. Parandalimin dhe trajtimin e komplikacioneve gé mund té lindin.

Kjo éshté njé treshe e suksesshme pér trajtimin e IM .

*Trombolitikét - terapija me ta ka treguar sukses té mbijeteses né ata pacienté qgé éshté pérdorur.
Trombolitiket duhet té pérdoren 6 orét e para kur vérehen ngritje té segmentit ST né lidhjet
anteriore. Aktivizuesi i plazmogjenit indor (t-PA) éshté superiore né shkrirjen e trombit.

*Aspirinoprotektoret - 50 mg P.O ose 1.V nése pacienti vjellé. Jepen gjithmoné né fazen akute.
Salospiri jepet 75-300 mg kundér formimit té trombit.

*Clopidogrel- jepet né 4 doza nga 75 mg P.O si profilaktik né vend té aspirines.

*Betabllokuesit- reduktojné re-infarktet dhe ishemisé rekurente nese perdoren 24 orét e para pas
IM. Efektet anésore jané té pakéta dhe pérdorimi do té jeté i vazhdueshém.

*Stanina- simvastanin 40 mg

*Heparina- dhe antikoagolantét tjeré kané njé rol ndihmés né pacienté gé pérdorin t-PA.
Gjithashtu heparina perdoret né pacienté gé do té kryejné stendimin dhe pak té dhéna ka pér
efektin e tyre né IM.

*ACE-inhibitoret-e reduktojné ritmin e vdekjes pas IM. Administrimi i ACE sa mé i shpejté té
mundet dhe sa mé gjaté té jeté e mundur né pacienté té cilet nuk kané kunderindikacione. Jané
tepér té dobishem né pacienté me disfunksion ventrikularé.

*Morfiné-sulfat- pérdoret kur nitroglicerina nuk ka kryer efekt né lehtésimin e diskomfortit té
krahérorit. Morfina lehtéson dhimbjen,zvogélon kérkesat pér oksigjenimin e miokardit dhe
redukton garkullimin e katekolamines®.

5 Mr.Sc.Dr. Lenjani B., Mr.Sc.Dr. Ismaili F. , Mr.Sc.Dr. Krasnigi S. , Dr.Sc. Karemani N. Ndihma e paré Prishting,2010. Fage
109-199
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Mjekimi invaziv i IM
Kjo ndérhyrje konsiston né angioplastiken koronare me ballon dhe né vendosjen e njé stenti
koronar. Angioplastika koronare éshté procedura e hapjes sé arteries koronare me ané té njé
balloni gé fryhet i cili bén t¢ mundur hapjen e tijé. Néqoftése pas késaj procedure arteria mbyllet
pérséri atéheré pér t€ menjanuar kété bllokim vendoset stenti gé éshté si njé kafaz celiku. Stenti
pengon mbylljen e arteries pér njé kohé té gjaté. Ai géndron gjaté gjithé kohés né brendési té

arteries duke parandaluar ngushtimin apo mbylljen e saj. Por duhet marré parasyshé se IM nuk
sherohet me angioplastiken koronare. Kjo éshté pjesé e trajtimit té 1M.

Si béhet procedura e angioplastikes koronare ?

Realizimi i angioplastikes koronare béhet me ndihmen e njé kateteri né maje té té cilit éshté i
vendosur njé ballon. Kateteri éshté i hollé dhe i gjaté, arrihet té shkohet deri te dhomzat e zemrés
dhe te enét perkatése, tek arteriet koronare atje ku ka njé ngushtim apo bllokim té saj. Fryhet
ballona e mé pas shfryhet, higet dhe vérehet njé permirésim i fluksit té gjakut né até arterie. Kjo
proceduré zgjaté rreth 20 minuta. E gjithé kjo ndérhyrje realizohet me anestezion lokal (lidokain)
e cila me ané té njé gjilpére e injektojmé rreth arteries femorale ose rreth arteries brahiale. Pas
késaj ndérhyrje pacienti &shté i monitoruar rregullisht 24 orét e para dhe mé pas béhen disa
kontrolle t&¢ EKG®. (Fig 8)

Stent with Balloon Angioplasty

Build up of cholesterol partially blocking Stent with balloon inserted into partially
blood flow through the artery. blocked artery.

Balloon inflated to expand stent.

Balloon removed from expanded stent.

Fig 8 http://www.indiacarez.com/wp-content/uploads/2015/02/Angioplastyl.jpg

Shitp://revistavital.al/angioplastika-koronare-urgjente-procedura-jete-shpetuese/
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Komplikimet

Disa nga komplikimet e Infartit Akut t& Miokardit :

*Komplikim vaskular

*Crregullime ritmi

*Pamjaftueshméria e zemrés

*Crregullim i aparatit vaskular

*Infarkt pulmonar

*Rupturé e strukturave té zemrés

*Shoku kardiogjen

*Vdekja

*Komplikimet gjaté angioplastikés koronare®

Parandalimi

Né IM njé hap shumé i réndésishém éshté dhe profilaksia. Trajtimi profilaktik fillon me
mjekimin dhe parandalimin e arterosklerozes dhe pérvec trajtimit me ané té medikamenteve
antisklerotike, rol té vecanté luajné edhe:

Dieta - hapi i paré éshté gé té ndiget njé dieté gé ul né nivele minimale nivelin e LDL-
kolesterolit né gjak. Konsumimi i saj dhe shum fibrave dhe llojeve té ndryshme ushgimesh.
Ushgimiet té jené pa yndyrna té tepérta dhe mé shumé burime shtazore si dhjami etj. Pérdorimi i
shtuar i alkoolit dhe i kripes né sasi t¢ médha ndikon negativisht né kéta pacienté. Njé dieté pa
sasi té madhe kripe dhe jo alkoolike do té ishte efikase pér sémundjen e IM. Ajo gjithashtu nuk
do té shkaktonte HTA gé éshté dhe njé faktor predispozues pér IM. Trajtimi i rregullt i HTA do
té ulte rrezikun pér shfagjen e IM.

Ndalimi i duhanit - ndérprerja e duhanit pas njé viti shkakton pakésimin e rrezikut té
sémundjes dhe gjithashtu do té pérmirsonte garkullimin e gjakut pasi duhani pérmban monoksid
karboni dhe ky i fundit ka aftési pér t’u lidhur direkt me hemoglobinen né gjak duke dhéné
karboksihemoglobinen.

6 http://revistavital.al/angioplastika-koronare-urgjente-procedura-jete-shpetuese/
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Aktiviteti fizik - njé proces gé ndikon pozitivisht éshté aktiviteti fizik duke filluar nga
shétitjet e lehta prej 1.5-3 km ne dité. Ky lloj aktiviteti ndikon dhe né mbajtjen e njé peshe
normale trupore, pasi mbipesha e favorizon IM dhe sémundjet kardiovaskulare.

Shmangja e stresit - stresi ndikon né arterosklerozé dhe kjo e fundit éshté njé nga
shkaktarét predispozues té sémundjeve kardiovaskulare gé mund té gojné né vdekje.

Pérdorimi i aspirinoprotektoréve- pérdorimi né doza té vogla té aspirinés apo té
familjes se aspirinoprotektoréve ndihmon né parandalimin e trombozave té cilat pérvec té tjerave
favorizohen dhe nga arterosklerozal’.

Kujdesi Infermieroré

Kur njé pacient paragitet né ambientet spitalore dhe i jepet diagnoza pérfundimtare ne jemi té
detyruar té i japim kujdes té vecanté pér té parandaluar ¢do komplikacion té métejshem. Ky lloj
kujdesi i jepet mbi bazé té shenjave apo ankesave gé pacienti paraget kur éshté nén kushtet e njé
eforti fizik apo té njé krize kardiake. Kujdesi infermieror gjithashtu bazohet dhe né vendosjen e
diagnozes pozitive gé né rastin toné éshté né pacienté qé kané pésuar IM.

Kujdesi infermieroré bazohet né kéto pika:
1. Kujdesi infermieroré né shenjat vitale,
2. Dhénja e réndésisé pér shenjat dhe simptomat ge pacienti ankon,
3. Kujdesi infermieroré né dhénien e terapise,
4. Kujdesi infermieroré kur pacienti béné ndérhyrje kirurgjike,
5. Kujdesi infermieroré ndaj komplikacioneve t&€ mé vonshme,

6. Informimi i pacientit pér gjithcka rreth sémundjes dhe kujdesit gé ai veté duhet
té kryej pas daljes nga spitali.

Me rastin e hyrjes sé pacientit né institucionin shéndetsoré, e béjmé njé vlerésim infermieror si
né vijim:

Anamneza- Nése dhimbja e krahérorit &shté prezente né kohén gé infermieri éshté
duke marré anamnezen, ai e ndérpret menjéheré até dhe fillon ndérhyrjen pér lehtésimin e
dhimbjes dhe ¢rregullimit té ritmit. Infermieri siguron njé informacion pér trajtimin e episodit té
fundit té dhimbjes sé krahérorit dhe medikamentet gé pacienti i ka marré deri mé tani. Mé pas

7 St.John-Ambulance, British Red Cross,St. Andrew's Ambulance association . First Aid Manual Botimi i I11 (Pérkthyer né
Gjuhen shqipe) Fage 118-126 . Britani e madhe,2002.
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siguron informacione pér historikun e sémundjes né antarét tjeré té familjes dhe faktorét e
rrezikut duke pérfshiré zakonet né ngrénie,ményren e jeteses,nivelin e aktiviteteve fizike,etj.

Vlerésimi fizik- Infermieri vleréson nivelin e vetédijes,éshté shumé e réndésishme té
vlerésohet orientimi né kohé,vend dhe hapsiré. Njé humbje e vetédijes do té thoté gé zemra nuk
po e jep sasingé e duhur té gjakut pér té plotésuar kérkesat e trurit me oksigjen. Inkurajohet
pacienti té pérshkruajé shgetésimet e menjéhershme te tij. Infermieri shénon prezencén e
dhimbjes né gjoks,epigastér,nofull,shpiné ose krahé dhe i thuhet pacientit gé té tregojé shkallen e
dhimbjes nga 1-10, ku 10 pérbén nivelin mé té larté té diskomfortit.

Vlerésimi i dhimbjes- Infermieri sé bashku me mjekun pyet pacientin pér té zbuluar
karakteristikat e diskomfortit. Pyetjet gé i drejtohen pacientit pérfshijné lokalizimin,pérhapjen,
intensitetin,kohézgjatjen,faktorét gé kané shkaktuar dhe lehtésuar dhimbjen. Infermieri
njékohésisht shenon prezencen e simptomave té méposhtme: nauze,té vjella,djersé té
shumta,dobési,frymémarrije e shkurtér,etj.

Vlerésimi kardiovaskularé- Infermieri siguron menjéheré kontrollin e shenjave vitale.
Ai bén matjen e tensionit arterial (TA),zbulon ritmin kardiak,interpreton monitorimin kardiak pér
té vlerésuar disritminé,maté frekuencen respiratore,etj. Hapet sa mé shpejté edhe vija venoze pér
té administruar tretjet dhe medikamentet e tjera venoze (IV). Infermieri duhet té administrojé
oksigjenin sipas rekomandimit té mjekut. Infermieri vleréson pulsin periferik dhe temperaturén e
lekurés. Lekura duhet té jeté e ngrohté dhe pulsi i prekshém.

Vlerésimi psiko-social- Mospranimi i dhimbjes sé krahérorit nga pacienti éshté njé
reaksioni shpeshté né keto raste. Ky lloj reaksioni apo refuzimi éshté e démshmepér pacientin.
Infermieri i spjegon pacientit domosdoshmériné e raportimit té cdo ankese. Frika,ankthi dhe
zemérimi jané reaksione té zakonshme té pacientéve dhe familjaréve. Vlerésimi infermieror
fokusohet né identifikimin e kétyre ndjenave. Infermieri lejon pacientin dhe familjarét té
spjegojné se si e kané kuptuar sémundjen e IM dhe té sqarojné ¢do keginformim. Infermieri né
bazé té kujdesit ditoré ka kartelen e tijé pér ¢do pacient ku mund té vendosé diagnozen
infermierore. Né bazé té vlerésimit infermieror identifikon disa diagnoza si p.sh:

1. Dhimbije e lidhur me disbalancen mes mbéshtetjes dhe nevojave per oksigjen té miokardit,

2. Ndryshime té pérkufizimeve té indeve e lidhur me ndérprerjen e rrjedhes ségjakut,

3. Dispne e lidhur me pamjaftueshmeriné e transportit té oksigjenit,

4. Paaftési pér té kryer aktivitetet e lidhur me inbalancen mes kerkesave dhe nevojave pér
oksigjen,

5. Ulje e punés sé zemres e lidhur me disritminé,

6. Friké lidhur me kércénimin e vekjes,

7. Ndryshime té ciklit t& gjumit e lidhur me dhimbjen,

8. Pamundési pér té levizur e lidhur me dhimbjen dhe friken®.

8 Koci R. , Zallari K. Geriatria Tirang,2003
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Qéllimet e kujdesit infermieroré

Lehtésimi i dhimbjes- Sigurimi i lehtésimit té dhimbjes béhet me ané té oksigjenimit
dhe me ané té medikamenteve. Pérshkruhet oksigjeni dhe administrohet 2-4 litra me sondé
nazale. Nése presioni i gjakut stabilizohet infermieri duhet té ndihmojé pacientin pér vendosjen e
pacientit né cilendo pozité gé i pérshtatet. Vendosja e pacientit né poziten gjysem-shtriré shpesh
siguron komfortin dhe oksigjenimin e indeve. Ndérsa lehtésimi i dhimbjeve me ané té
medikamenteve béhet me ané té nitroglicerinés sublinguale. Infermieri e késhillon pacientin té
mbajé tableten nén gjuhé. Lehtésimi i dhimbjes do té fillojé pas 1-2 minutash dhe éshté evidente
pas 5 minutash. Pas 5 minutash infermieri vleréson intensitetin e dhimbjes dhe mat shenjat vitale.

Rritja e aftésive individuale pér tu pérshtatur me sémundjen- Qéllimi éshté qé pacienti
té reduktojé ankthin, t& shprehé ndjenjat e tij apo saj. Pacientét jané né gjendje té kontrollojné
disa aktivitete. Infermieri vleréson nivelin e ankthit té pacientit ndérkohé qé e lejon até té
shprehé ankthin dhe pérpiget té pércaktojé origjinén e tij. Pérséritja e spjegimeve té
terapisé,besimit dhe géndrimit afér e ndihmon pacientin. Gjaté fazés akute t€ sémundjes mjeku
mund té pérshkruajé medikamente anksiolitike.Infermieri identifikon problematikat e zakonshme
té pacientit té cilat jané:

* Mospranimi
* Zemérimi
* Depresioni

Refuzimi éshté njé mekanizem mbrojtés gé lejon pacientin qé té pérdoré mekanizma
pér té pérballuar kércénmin. Kjo formé mospranimi zvogélon ankthin e pacientit dhe infermieri
nuk duhet ta disinkurajojé pacientin. Infermieri siguron getésimin dhe shmang konfrontimet me
pacientin, por me getési i tregon pacientit kur njé sjellje éshté e démshme. Zemérimi mund té jeté
prezent kur pacienti té rimarré veten. Infermieri inkurajon pacientin té shprehé burimet e
mérzitjes dhe i siguron pacientit té marré veté vendime pér gjendjen e tijé. Depresioni gjithashtu
mund té jeté prezent. Infermieri dégjon se si pacienti i shprehé ndjenjat e humbjes duke gené té
kujdesshem té mos ofrojé mbéshtetje fallco. Infermieri identifikon té gjitha pérmirésimet e
gjendjes sé pacientit dhe i diskuton ato me veté pacientin.

Rritja e aftésisé pér kryerjen e aktivitetit ditoré - Ky éshté géllimi kryesor. Ky géllim
realizohet me ané té rehabilitimit kardiak i cili ndahet né tri faza:

1. Fillon me sémundjen dhe pérfundon me daljen nga spitali
2. Fillon pas Iéshimit nga spitali dhe vazhdon ne shtépi

3. | referohet vazhdimit té gjaté té trajtimit.
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Né fazén e paré infermieri inkurajon pushim, por thekson edhe disa levizje té kufizuara.
Infermieri ndihmon pacientin pér kryerjen e disa aktiviteteve ditore si: banjo, lévizjen népér
korridore té vogla fillimisht me nga 100 hapa pastaj duke i shtuar aktivitet si ky gradualisht.
Infermieri né ményré té vazhdueshme vleréson rrahjet e zemrés,presionin e gjakut dhe nivelin e
lodhjes pas ¢do aktiviteti®.

8 Koci R. , Zallari K. Geriatria Tirang,2003
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Kujdesi infermieroré pas angioplastikes koronare

Kujdesi infermieror pas procedures sé angioplastikes koronare né pacientét me IM éshté
pothuajse i njejté edhe me pacientét gé nuk kané béré ndérhyrje kirurgjike.Pasi angioplastika ka
pérfunduar, infermieri e transferon pacientin né dhomén e reanimacionit dhe e monitoron me
EKG. Béhet matja gjaté 5-6 oréve té para matja e TA dhe pulsit periferik. Pyetet vazhdimisht
pacienti se a ndien dhimbje te gjoksit apo mos ka véshtirési né frymémarrje. Shikohet shpesh
vendin ku éshté béré angioplastika pér ndonjé gjakderdhje té papritur,nése ka gjakderdhje
atéheré duhet gé infermieri té ushtroj presion pér 30 minuta pér ndalimin e sajé dhe lajmérohet
mjeku. Infermieri shikon pér shtim té djerses,skugjes apo nxehjes né zonen e ndérhyrjes.
Vazhdimisht infermieri i jep informacion pacientit pér proceduren e angioplastikes sepse kjo gjé
ndikon né uljen e stresit dhe té frikes sé pacientit.

Pérgatitja dhe edukimi shéndetsoré né shtépi

Pacienti largohet nga spitali né shtépi me njé terapi dhe me aktivitete té caktuara nga mjeku.
Qéndrimi né spital varet nga gjendja e pacientit.

Edukimi shéndetsoré

Infermieri identifikon nevojat e pacientit dhe té familjaréve pér planin e pérkujdesjes dhe e
harton njé té tillé:

- Té mésuarit pér anatominé normale dhe fiziologjiné e zemrés

- Patofiziologjiné e infarktit té miokardit

- Faktorét e rrezikut té tij

- Pér aktivitetet e ushtrimet

- Ndérprerjen e duhanit (pér duhanpirésit)

- Dieta té kujdesshme

- Marrjen e terapisé sipas pérshkrimit té mjekut

- Qéndrimin né shtépi javen e paré pas daljes nga spitali

- Infermieri i tregon metoda pér reduktimin e stresit (lexim,t’i bie ndonjé vegle
muzikore,té shikojé televizion,etj)

Infermieri luan njé rol té réndésishem edhe né pérgatitjen psikologjike té pacientit.Pacientét kané
nevojé pér njé mbéshtetje dhe mundési ta shprehin pikéllimin, frikén dhe ankthin pér sémundjen
e tyre.
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Vlerésimi i arritjeve

* Pacienti pérjeton lehtésim apo eleminim té dhimbjeve

* Siguron ritmin normal té zemrés

* Siguron TA ritém té frymémarrjes dhe puls periferik normal

* Identifikon faktorét e rrezikut dhe planin pér ndryshimet né ményren e jetesés
* Pérshkruan se si mund té menaxhojé dhimbjen e krahérorit

* Rrité aktivitetin né ményré graduale dhe kryen aktivitetet ditore duke mos
pérjetuar dhimbje té krahérorit, dispne apo lodhje®.

%http://mjeksia.al/infrakti-i-miokardit.html
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3. Qéllimi i punimit

Qéllimi kryesoré i punimit gé né fillim ka gené analizimi i karakteristikave bazike té pacientéve
té pranuar né Spitalin Rajonal "Isa Grezda" Gjakové, pér periudhen janar-gershor 2016.

Qéllimet e punimit jané:
- Analiza e pacientéve pér periudhen janar-gershor 2016,
- Analiza e pacientéve né bazé té gjinisé,
- Analiza e pacientéve né bazé té moshes,

- Analiza e pacientéve né bazé té vendbanimit.
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4. Metodologjia

Pér sigurimin e té dhénave ishte i domosdoshém bashképunimi me spitalin rajonal "Isa Grezda"
Gjakové. Me leje té drejtorit dhe kryeinfermieréve té repartit t€ emergjencés dhe njesisé
koronare, patém qasje né protokollet e té sémuréve duke e ruajtur konfidencialitetin e secilit
pacient u mblodh materiali pér kété punim.

Nga protokolet e Spitalit jané marré: mosha, gjinia, vendbanimi dhe diagnoza e pacientéve pér
periudhén Janar-Qershor 2016.

Metoda e kétij hulumtimi éshté retrospektive.
Rezultatet jané shprehur me numra absolut dhe me pérgindje.

Paragitja e rezultateve éshté béré me tabelé dhe me grafikone.
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5. Rezultatet

Né spitalin e Gjakovés pér periudhén janar-gershoré 2016 jané diagnostifikuar 25 pacienté me
IM ( infarkt t¢ miokardit) nga 38 pacienté gé ishin lajméruar né spital si pasojé e dhimbjes sé
gjoksit. (Tabela 1)

Tabela 1 Pacientét e pranuar me dhimbje gjoksi periudha janar- gershor 2016

Renditja e pacientéve te pranuar me dhimbje gjoksi dhe te diagnostifikuar me IM
Periudha janar- gershor 2016

Gjithésej pacienté | Te diagnofikuar me IM Meshkuj Femra
38(100.00%) 25(65.70%) 17(68.00%) 8(32.00%)
Pacientét sipas grupmoshave
30-39 vj. 40-49 vij. 50-59 vj. Mbi 60 vj.
2 (8.00%) 6 (24.00%) 11 (44.00%) 6 (24.00%)
Pacientét sipas zonave
Urbane Rurale
18 (72.00%) 7 (28.00%)
40
30 -
20 -
10 -
0 '

Dyshim pér IM Té diagnoztifikuar me IM

Grafiku 1: Raporti né mes té pacientéve té pranuar me dhimbje gjoksi dhe atyre té
diagnostifikuar me IM

Siq éshté paragitur né grafikun 1 shihet se 25 (65.70%) pacienté ishin diagnostifikuar me IM nga
38 gé ishin lajméruar né spital si pasojé e dhimbjeve né gjoks. (Tab.1 dhe Graf.1)
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20 _

Meshkuj Femra

Grafiku 2: Raporti né mes te pacientéve meshkuj dhe femra

Prej 25 pacientéve té diagnostikuar me IM , 17 (68.00%) ishin meshkuj dhe 8 (32.00%) prej tyre
ishin femra , kjo tregon se meshkujt jané mé té atakuar nga IM. (Tab.1 dhe Graf.2)

Grafiku 3: Pérgindja e pacientéve né bazé té moshés

2 pacienté (8.00%) ishin diagnostikuar me IM né moshén 30-39 vjegare, 6 pacienté (24.00%)
ishin té moshés 40-49 vjeqare,11 pacienté (44.00%) ishin t&€ moshés 50-59 vjeqgare dhe 6 pacienté
(24.00%) ishin mbi moshén 60 vjeqare.

Grupmoshat mé té rrezikuara jané 50-59 vje¢ duke paré dhe grafikun e mésipérm, por nuk jané
mé pak té rrezikuar dhe grupmoshat e tjera. Moshé kjo kur péraférsisht dy gjinité njejté jané té
rrezikuara nga kjo sémundje. (Tab.1 dhe Graf.3)
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Grafiku 4: Pérgindja e pacientéve né bazé té vendbanimit

7 pacienté (28.00%) gé ishin diagnostifikuar me IM né spitalin Rajonal t& Gjakovés ishin nga
fshatrat pérrreth gytetit té Gjakovés, ndérsa 18 pacienté (72.00%) ishin nga gyteti i Gjakovés.
Pacientét ishin me pjesmarrje mé té madhe me vendbanim né gytet gé mund té arsyetohet me
gasjen mé té lehté dhe té menjéhershme té pacientéve té qytetit né spital, ose edhe neglizhimi i
dhimbjes nga té tjerét. Po ashtu né kéto raste rritet mundésia e paragitjes sé komplikimeve té
cilat munden me gené fatale ose kérkohet trajtim né gendrén terciare. (Tab.1 dhe Graf.4)
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6. Diskutimi

Né njé studim né SHBA thuhet se pacientét mé té atakuar me IM jané té gjinisé mashkullore
njejté ishin té dhénat edhe né kété punim.

Moshat mé té atakuara né SHBA jané 55-64 vjeqare, ndérsa tek ne mosha mé e atakuar ishte 50-
59 vjeqare.

Sa i pérket numrit té pacientéve ne SHBA né periudhen janar-dhjetor té vitit 2015 numri i
pacientéve me IM ishte 735.000 , ku 389.762 prej tyre ishin meshkuj dhe 345.238 ishin femra.
Ndérsa 286.500 pacienté ishin t¢ moshes 55-64 vjeqare, kurse né kété punim 44.00% ishin té
moshés 50-59 vjeqare®®.

Né punimin tjetér ku u hulumtua ndikimi i infarktit akut t¢ miokardit né funksionin sitolik té
ventrikulit té majté, nga gjithsej 154 te analizuar, 64.3% jané té gjinisé mashkullore, me moshé
mesatare 61.4 vjecare. Sipas punimit né fjalé mortaliteti i hershém spitalor ndodhé né 5.8% té
rasteve pérderisa pamjaftueshmeria e zemrés e komplikon infarktin akut té kétij organi, pra
prezentohet me incidencé té larté té disfunksionit té ventrikulit té majté. *

10 https://www.cdc.gov/heartdisease/heart_attack.htm

Koginaj D. , Gashi M. , Begolli L. , Berisha M. , Koginaj A. , Berisha B. , Krasnigi Xh. The Impact of Acute
Mpyocardial Infarction on Left Ventricular Systolic Function. Med Arh, 2011; 65(4): 207-2009.
doi:10.5455/medarh.2011.65.207-209
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7. Pérfundimi

Nga punimi mund té nxirren kéto pérfundime :

-Né spitalin e Gjakovés pér njé periudhé 5 mujore janar-gershoré 2016 jané diagnostifikuar 25
pacienté me IM (infarkt té¢ miokardit) nga 38 pacienté gé ishin lajméruar né spital si pasojé e
dhimbjes sé gjoksit

- Prej 25 pacientéve té diagnostikuar me IM , 17 ishin meshkuj.

- Grupmoshat mé té atakuara ishin 50-59 vjeg, por nuk jané mé pak té rrezikuar dhe grupmoshat
e tjera.

- 72.00% e pacientéve ishin nga qyteti i Gjakovés.

Nuk ka ndojné dhimbje té lehté, por ka dhimbje qé sjellin vdekje, prandaj mos i duro dhimbjet!!
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Rekomandimet

-Vetédijésimi i popullatés pér dnimbjen e gjoksit;
-Késhillimi pér kontrrolla té rregulita;
-Modifikimi i faktoréve té rrezikut;

-Vetédijésimi pér ményrat e diagnostikimit;
-Vetédijésimi pér ményrat e trajtimit;

-Njohja me komplikimet eventuale.
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8a. Rezyme

Infarkti 1 miokardit éshté ndoshta sémundja e paré né listén e sémundjeve gé paragesin
rrezikshméri, si dhe mbart né vetvete té papritura té shuméta.Shpesh dégjohet gé dikush vdig
papritur nga infarkti apo kaloi njé situaté té réndé e té rrezikshme nga kjo sémundje.Personat mé
té rrezikuar jané ata me: HTA, personat me moshé té shtyer (nuk jané mé pak té rrezikuar as
moshat e reja), duhanpirésit, personat me yndyréra té rritura, jeta sedentare (pa aktivitete fizike),
obeztiteti, stresi dhe faktorét social.

Eshté njé sémundje shumé frekuente né boté, vazhdon té rritet edhe né Kosové. Diagnostifikohet
mé shpesh te moshat e shtyera, por nuk pérjashton edhe moshat e reja. Rreth 75% e infarktit té
miokardit diagnostifikohet mbi moshen 60-70 vjecare.

Punimi ka té béjé me njohjen e komplikimeve té sémundjes sé infarktit akut te miokardit,
mjekimin,ményren e parandalimit,kujdesin infermieror dhe ndérgjegjsimin e pacientéve né lidhje
me kété sémundje.

Gjaté punimit jané béré krahasime mes teksteve shkollore,shkencore poashtu edhe revistave té
ndryshme shkencore pér té paré se ku ka ndryshime ne tekstet e botuara me voné, poashtu éshté
béré rishikimi i literatures duke mos harruar pjesén mé té réndésishme té hulumtimit gé jané
statistikat. Pérpunimi i statistikave éshté béré né Spitalin Rajonal t& Gjakovés "Isa Grezda" ku u
pérfshiné 38 pacienté nga té cilét 25 ishin diagnostikuar me IM.

Problemi kryesoré éshté humbja e madhe e kohés deri te arritja tek institucionet shéndetsore, pra
largésia nga institucionet, sepse nga kjo varet jeta e pacientit.
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8b. Summary

Myocardial infarction is probably the first disease to the list of diseases that present a risk, and
carries unexpected things. Often we heard that someone died suddenly of a heart attack or passed
a grave situation of dangerous from this disease. The most vulnerable are those with: HTA,
people with older age (there are'nt less vulnerable the young ages), smokers, obess people,
sedentary life (without physical activity), obestity, stress and social factors .

It is a very frequent disease in the world, it continues to grow in Kosovo. Ages diagnosed more
often deferred, but does not exclude the younger age groups. About 75% of myocardial
infarction diagnosed over the age of 60-70 years.

This study deals with the recognition of disease acute myocardial infarction, treatment, mode of
prevention, nursing care of patients and increasing citizens' awareness about this disease.

During this study are made comparisons between textbooks, scientific as well as scientific
journals to see if there are differences in the texts published later, also reviewed the literature is
not forgetting the most important part of the research are the statistics.

The collection of statistics has been made in Gjakova Regional Hospital "Isa Grezda" which
included 38 patients of whom 25 were diagnosed with IM.

The main problem is the loss of the time to achieve health institutions, the distance from
institutions, because this depends on a patient's life.
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10. CV e shkurtér e kandidatit

Leonis Deva i lindur me 10.04.1994 né Gjakové. Kam pérfunduar shkollén fillore "Pjetér Mugaj"
né fshatin Guské. Shkollén e mesme té larté e kam pérfunduar né Gjakové pérkatésisht shkollén
e mesme té mjekésisé "Hysni Zajmi" dhe diplomova né drejtimin "Assistent i Infermierisé sé
pérgjithshme™.

Pas pérfundimit té shkollés sé mesme aplikova pér studime bachellor té infermierisé sé
pérgjithshme dhe e pata fatin té pranohem dhe té vazhdoj me studime né Gjakové.

Poashtu, kam ndjekur disa trajnime t& ndryshme lidhur me degén e infermierisé, ku kam punuar
edhe si infermier vullnetaré ne spitalin rajonal "lsa Grezda" né Gjakové né repartin e
emergjencés pér njé periudhé rreth njé vjegare. Aty me ndihmén e stafit kam fituar njé pérvojé té
miré sa i pérket punés infermierore.

Nuk ka munguar as praktika rreth tre vjegare né ambulantat si dhe né repartet e spitalit e qytetit
té Gjakovés si: reparti internistik, neurologjik, pulmologjik, ortopedik, psikiatrik,etj.

Tani e ndjejé vetén té gatshém dhe té sigurté gé té vazhdoj tutje té punoj me pérkushtim si
infermier i pérgjithshém.
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