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ABSTRAKT

Dhembja klasifikohet si njé c¢éshtje e réndésishme e shéndetit publik pér shkak té
prevalencés sé larté dhe pasojave negative gé sjell né popullaté. Menaxhimi i saj
mbetet njé nga sfidat mé té médha né kujdesin shéndetésor, dhe infermierét jané né
Vijén e paré té Kkétij procesi. Njohurité dhe géndrimet adekuate té infermieréve ndaj

menaxhimit té dhembjes jané thelbésore pér njé menaxhim efektiv.
Qéllimi

Ky studim synoi té vlerésonte njohurité dhe géndrimet né lidhje me menaxhimin e

dhembjes té infermieréve té Spitalit Rajonal “Xhaferr Kongoli” Elbasan.
Metodologjia

Studim kuantitativ, i tipit transversal. Pjesémarrésit pérfshinin té gjithé stafin
infermieror té Spitalit té Elbasanit. Té dhénat u mblodhén gjaté periudhés gershor -
shtator 2023, duke pérdorur versionin shqip té Pyetésorit té Njohurive dhe
Qéndrimeve né Lidhje me Dhembjen, gjithashtu u mblodhén té dhéna demografike té
pjesémarrésve. Analiza statistikore u realizua pérmes programit statistikor SPSS vs
20.0. Regresioni logjistik multivariat u pérdor pér identifikimin e faktoréve prediktoré

né nivelin e njohurive.
Rezultate

Shkalla e pérgjigjes ishte 90.7%. Nga 219 pjesémarrés gjithsej, shumica ishin femra
(79.9%), me njé moshé mesatare 40.1 vje¢ (SD £ 10.9) dhe eksperiencé mesatare
pune prej 10 vitesh. Shumica e té anketuarve (82.1%), kishin marré pjesé né trajnime
dhe seminare mbi menaxhimin e dhembjes. Niveli mesatar i PNJQLDH rezultoi
46.1% (SD + 7.19) duke treguar njé nivel té ulét té njohurive. Mungesa e trajnimeve u
identifikua si faktori kryesor prediktor i njohurive té pamjaftueshme, ku infermierét e
patrajnuar kishin 2.1 heré mé shumé gjasa té mos pérgjigjeshin sakté né pyetjet binare
(OR = 2.1; 95%CI 1.070-4.226, p = 0.031), dhe 8 heré mé shumé né pyetjet me
zgjedhje té shuméfishta (OR = 8.075; 95%CI 1.947-33.488, p = 0.004).

Konkluzione



Gjetjet e studimit tregojné njé nivel té ulét té njohurive dhe géndrimeve té
infermieréve mbi menaxhimin e dhembjes, duke theksuar nevojén pér trajnime té
vazhdueshme. Implementimi i protokolleve té standardizuara né institucionet
shéndetésore dhe pérditésimi i kurrikulave infermierore jané thelbésore pér
pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit ndaj pacientéve. Pér mé tepér, bashképunimi
multidisiplinar dhe fushatat e ndérgjegjésimit mund té ndihmojné né avancimin e

praktikave klinike né kété fushé.

Fjalé kyce: Infermieré; Njohuri; Qéndrime; Menaxhim infermieror i dhembjes;

Studim trasversal.



ABSTRACT

Pain is classified as an important public health issue due to its high prevalence and
negative consequences in the population. Its management remains one of the greatest
challenges in healthcare, and nurses are at the forefront of this process. Adequate
knowledge and attitudes of nurses toward pain management are essential for effective

management.
Purpose

This study aimed to assess the knowledge and attitudes of nurses at the “Xhaferr

Kongoli” Regional Hospital in Elbasan regarding pain management.
Methodology

A quantitative, cross-sectional study. The participants included the entire nursing staff
of the Elbasan Hospital. The data were collected in June - September 2023, using the
Albanian version of the Pain Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain,
demographic data of the participants was also collected. Statistical analysis was
performed through the SPSS vs 20.0 statistical program. Multivariate logistic

regression was used to identify predictive factors for knowledge level.
Results

The response rate was 90.7%. Of the 219 participants, the majority were female
(79.9%), with a mean age of 40.1 years (SD £ 10.9) and a mean work experience of
10 years. Most of the respondents (82.1%) had participated in trainings and seminars
on pain management. The mean level of PNJQLDH was 46.1% (SD + 7.19),
indicating a low level of knowledge. Lack of training was identified as the main
predictor of insufficient knowledge, with untrained nurses being 2.1 times more likely
to answer incorrectly on binary questions (OR = 2.1; 95%CI 1.070-4.226, p = 0.031),
and 8 times more likely to answer incorrectly on multiple-choice questions (OR =
8.075; 95%CI 1.947-33.488, p = 0.004).

Conclusions

The study findings indicate a low level of nurses' knowledge and attitudes on pain

management, highlighting the need for continuous training. The implementation of

\"



standardized protocols in health institutions and the updating of nursing curricula are
essential for improving the quality of patient care. Furthermore, multidisciplinary

collaboration and awareness campaigns can help advance clinical practices in this
area.

Keywords: Attitudes; Cross-sectional study; Knowledge; Nurses; Nursing pain
management.
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KAPITULLI I

1.1. HYRJE

American Pain Society (APS) né vitin 1995, cilésoi dhembjen si “shenja e pesté
vitale”, duke pérdorur kété koncept né njé fushaté pér reduktimin e trajtimit joadekuat
té dhembjes (Max et al., 1995). Ndér vite pérkufizimi dhe koncepti i dhembjes ka
pésuar ndryshime. International Association for the Study of Pain (IASP), né vitin
2020 pérditésoi pérkufizimin e dhembjes si “Njé pérvojé e pakéndshme, shqisore dhe
emocionale e lidhur ose gé i ngjan asaj gé lidhet me démtimin aktual ose té
mundshém té indeve” (Raja et al., 2020). Kjo dukuri nuk mund té matet, por éshté
perceptim i njé ndjesie té dhembshme, dhe mbéshtetet tek ményra sesi njé pacient e
pérshkruan até (Chang et al., 2009).

Dhembja klasifikohet si njé ¢éshtje e réndésishme e shéndetit publik pér shkak té
rritjes sé prevalencés dhe pasojave negative qé shkakton (Zimmer et al., 2022).
Cilésohet si njé ndér shkaget kryesore qé detyron pacientét té kérkojné ndihmé
mjekésore, ose si njé simptomé domethé&nése mbi ecuriné e pacientéve té hospitalizuar
(Carroll et al., 2022; Wadensten et al., 2011).

Menaxhimi i dhembjes éshté njé aspekt i réndésishém i rolit té profesionistéve té
kujdesit shéndetésor. Vlerésohet si njé proces kompleks gé kérkon njé qgasje té gjeré
dhe té integruar, duke kombinuar metoda dhe njohuri nga fusha té ndryshme pér té
pérmbushur nevojat specifike té pacientéve. Elementét kyc té késaj qasjeje pérfshijné
edukimin e pacientit, krijimin e planeve té personalizuara pér trajtim dhe vlerésimin e
vazhdueshém té metodave terapeutike (Angel Garcia et al., 2015; Esquibel et al.,
2014; Louw et al., 2016). Menaxhimi efektiv pérmiréson gjendjen e pacientéve,
redukton komplikimet gé lidhen me trajtimin joadekuat dhe kohézgjatjen e géndrimit
né spital duke ulur pragun e dhembjes né nivele té tolerueshme dhe té menaxhueshme
nga pacientét (Gregory & McGowan, 2016). Gjithashtu, éshté thelbésor pér té
siguruar mirégenien e pacientit dhe pér té pérmirésuar cilésiné e kujdesit (Buhmann et
al., 2020; Glowacki, 2015). Trajtimi tradicional shpesh mbéshtetet te pérdorimi i

medikamenteve, té cilat nése pérdoren pa kriter mund té ¢ojné né probleme té tilla si



varésia tek ata gqé vuajné nga dhembja kronike (Dowell et al., 2022). Qasjet
terapeutike multidisiplinare jané aktualisht teknologjia mé e fundit né trajtimin e
dhembjes dhe kané rezultuar mé efektive se monoterapité, duke ofruar njé trajtim té
pérshtatur dhe té balancuar pér secilin pacient (Dragioti et al., 2019; Kamper et al.,
2015; Marin et al., 2017; Kwekkeboom & Herr, 2001). Krahas ndérhyrjeve mjekésore
si: farmakoterapia, terapité intervenuese té dhembjes, terapité alternative si
akupuntura, simulimi nervor elektrik transkutan (TENS) apo kiropraktika dhe
mbéshtetja psikologjike, jané té réndésishme edhe shérbimet e profesioneve té tjera si
infermieria dhe fizioterapia (Dowell et al., 2022; Dragioti et al., 2019; Morley et al.,
2015; Qaseem et al., 2020). Puna né ekip dhe bashképunimi ndérdisiplinar jané
thelbésore pér té arritur rezultatet mé té mira klinike.

Barrierat pér menaxhim adekuat té dhembjes shogérohen me probleme né vlerésimin
e duhur, pasi dhembja duke pasur njé natyré subjektive, pércaktohet si njé variabél gé
mund té matet vetém nga ményra sesi raportohet nga personi gé e pérjeton (Chang et
al., 2009; Swann, 2021). Sfidat mé té zakonshme me té cilat pérballet stafi gé trajton
pacientét me dhembje pérfshijné mungesén e bashképunimit nga ana e pacientéve,
ngarkesén e tepért té punés dhe mungesén e stafit té kualifikuar (Pretorius et al., 2015;
Vieira et al., 2016).

Infermierét, si profesionistét qé kané kontakt mé té shpeshté né dhénien e kujdesit
ndaj pacientéve, luajné njé rol kyc né trajtimin e dhembjes. Njohurité dhe géndrimet e
stafit infermieror mund té ndikojné né ményrén se si ata identifikojné dhe trajtojné
dhembjen e pacientéve. Kjo pérfshin aftésing pér té identifikuar né kohé shenjat e
dhembjes, pérdorimin e teknikave té pérshtatshme pér vlerésim dhe implementimin e
protokolleve pér menaxhimin e dhembjes duke synuar pérmirésimin e cilésisé sé jetés

sé pacientéve (Lewis et al., 2015).

Sipas literaturés, éshté véné re se ekzistojné boshllége né njohurité dhe aftésité e
infermieréve né lidhje me menaxhimin e dhembjes. Kéto boshllége mund té jené pér
shkak té vlerésimit té gabuar té pragut té dhembjes, mosraportimit t¢ duhur nga ana e
pacientéve, koha e papérshtatshme e matjes sé nivelit t¢ dhembjes duke guar né
vonesa né ndérhyrje, dhe niveli i ulét i njohurive té stafit (Hamdan, 2019; Owusu et
al., 2017; Lewis et al., 2015). Gjithashtu, mund té pérfshihen edhe trajnimet e
pamjaftueshme, barrierat organizative ose géndrimet personale (Chow & Chan, 2015;



Nga et al., 2022; Kuhlmann & Tallman, 2022). Pér té pérmirésuar cilésiné e dhénies
sé kujdesit tek kjo kategori pacientésh dhe pér té zhvilluar strategji trajnimi, éshté e
réndésishme té kuptohet niveli i pérgatitjes sé infermieréve duke vlerésuar njohurité e

tyre né kété fushé.

1.2.  Qéllimi dhe objektivat e punimit

1.2.1. Qéllimi

Qéllimi i kétij studimi ishte té vlerésonte njohurité dhe géndrimet e infermieréve

né lidhje me menaxhimin e dhembjes.

1.2.2. Objektivat

o Identifikikimi i nivelit t& njohurive né lidhje me menaxhimin e dhembjes té
infermieréve gé jané té pérfshiré né dhénien e kujdesit ndaj pacientéve dhe
punojné né Spitalin Rajonal “Xhaferr Kongoli”, Elbasan

e Identifikimi i qéndrimeve né lidhje me menaxhimin e dhembjes té

infermieréve gé punojné né Spitalin Rajonal “Xhaferr Kongoli”, Elbasan,

e Identifikimi i korrelacionit gé ekziston midis nivelit té njohurive dhe
géndrimeve ndaj dhembjes dhe karakteristikave socio-demografike.

1.3.  Popullata dhe réndésia e studimit
1.3.1. Popullata né interes

Popullata me interes pér kété studim cross-sectional (transversal) ishte i gjithé stafi
infermieror i spitalit rajonal “Xhaferr Kongoli”, Elbasan, i cili punon né dhénien e
kujdesit ndaj pacientéve té hospitalizuar, gé operon né shtrimet ditore apo dhe

sherbimet e urgjencés.



1.3.2. Réndésia e studimit

Menaxhimi i dhembjes paraqgitet si njé nga sfidat mé té médha né kujdesin
shéndetésor, dhe infermierét jané né vijén e paré té kétij procesi. Duke gené né
kontakt té drejtpérdrejté me pacientét, ata jané té pérgjegjshém pér vlerésimin e duhur
té dhembjes dhe zbatimin e strategjive té trajtimit pér té lehtésuar gjendjen e
pacientéve. Njohurité dhe géndrimet adekuate té infermieréve ndaj menaxhimit té
dhembjes jané thelbésore pér njé trajtim efektiv. Prandaj, duhen identifikuar faktorét
gé ndikojné né nivelin e njohurive dhe géndrimeve té stafit infermieror. Evidentimi i
kétyre faktoréve do té kontribuojé né rritjen e nivelit té ndérgjegjésimit dhe pérgatitjes
sé stafit infermieror, por edhe né forcimin e praktikave mé té mira dhe pérmirésimin e
standardeve té kujdesit shéndetésor dhe pér pérmirésimin e kujdesit ndaj pacientéve
me dhembje.

1.4, Struktura e punimit

Ky punim éshté njé studim sasior, cross-sectional, pér té vlerésuar prevalencén e
njohurive dhe géndrimeve té infermieréve ndaj menaxhimit té dnembjes. Gjithashtu,
pér té evidentuar ¢do faktor t&¢ mundshém i cili ndikon né njohurité e infermieréve dhe

géndrimeve gé ato kané ndaj menaxhimit té dhembijes.

Punimi éshté strukturuar né pesé kapituj. Kapitulli i paré pérbéhet nga pjesa e hyrjes,

duke paragitur temén kryesore té hulumtimit dhe kontekstin e saj.

Kapitulli i dyté paraget njé tabllo pérmbledhése té literaturés mbi konceptin e
dhembjes. Trajton ¢éshtje té tilla si; instrumentat matés té vlerésimit t& dhembjes,
ményrat e duhura té trajtimit, dhe prespektivat e infermieréve né menaxhimin e

dhembjes.

Kapitulli i treté paraget géllimin e studimit, objektivat dhe hipotezat e ngritura pér
kété studim. Né kété kapitull éshté pérshkruar dhe metodologjia e ndjekur pér
realizimin e kétij punimi. Gjithashtu, pérfshihet edhe faza e pérkthimit dhe pérshtatjes
ndérkulturore e pyetésorit té zgjedhur si instrument matés pér té vlerésuar njohurité e

infermieréve né menaxhimin e dhembjes. Ky kapitull pérmban pérshkrimin e analizés



statistikore pér té dhénat e grumbulluara dhe identifikimin e té gjitha variablave té
pérdorura né studim. Pjesé e kétij kapitulli ndodhen dhe konsideratat etike, té cilat
aprovojné gé ky studim éshté i miratuar dhe i kryer né pérputhje me rregullat e etikés
si pér punimet shkencore ashtu edhe pér mbrojtjen e té dhénave personale té

pjesémarrrésve.

Kapitulli i katért ofron njé paragitje té rezultateve té studimit. Té dhénat jané grupuar
dhe Klasifikuar sipas kategorive dhe variablave té ndryshme. Analiza e regresionit
logjistik dhe lidhjet korrelacionare midis variablave jané pérdorur pér té identifikuar
faktorét té cilét ndikojné né nivelin e njohurive dhe né géndrimet e stafit infermieror
né menaxhimin e duhur té dhembjes. Eshté kryer dikotomizimi i pérgjigjeve té sakta
pér té identifikuar nivelin gé kané pjesémarrésit né studim mbi njohurité dhe

géndrimet ndaj dhembjes.

Kapitulli i pesté pérmban pjesén e diskutimeve, konkluzioneve dhe rekomandimeve té
kétij studimi. Pjesa e paré ka té bé&jé me diskutimin e rezultateve té pérfituara dhe
krahasimin e tyre me studime ndérkombétare. Né seksionin e konkluzioneve kemi
evidentuar réndésiné e gjetjeve té punimit duke i kushtuar vémendje té vecanté
edukimit né vazhdimési té stafit infermieror gé merret me pacienté té cilét pérjetojné
dhembje, dhe pérfshirjen e seancave edukuese dhe trajnuese pér té rritur
ndérgjegjésimin pér menaxhimin adekuat t¢ dhembjes té bazuar né udhézuesit e
publikuar mbi provat klinike dhe kérkimore. Pjesa e rekomandimeve pérmbledh njé
séré sugjerimesh dhe orientime bazuar né gjetjet dhe pérfundimet e studimit. Né fund

jané evidentuar edhe pikét e forta dhe kufizimet e kétij studimi.

Punimi mbyllet me bibliografiné dhe literaturén e pérdorur pér té kryer kété punim
shkencor.

Pjesé pérbérése e strukturés sé kétij punimi jané edhe abstrakti, mirénjohja, shkurtesat

dhe shtojcat.



KAPITULLI 11

RISHIKIM I LITERATURES

2.1. Hyrje

Ky kapitull do té paragesi njé tabllo pérmbledhése té literaturés mbi konceptin e
dhembjes. Trajtohen ceshtje té tilla si; etiologjia dhe fizpatologjia e dhembjes,
klasifikimi i saj, instrumentat matés té vlerésimit t¢ dhembjes dhe ményrat e duhura té
trajtimit. Rishikimi i literaturés do té bazohet edhe né prespektivat e infermieréve né
menaxhimin e dhembjes, duke evidentuar njohurité, géndrimet dhe barrierat e stafit

infermieror mbi menaxhimin e dhembjes né kontekstin ndérkombétar.

2.2. Pérkufizimi i dhembjes

Dhembja paraget njé sfidé pér shérbimet shéndetésore.

Termi “dhembje” éshté aq i hershém, sa dhe veté historia e njerézimit. Né njé libér té
botuar nga Behan (1914), trajtohet koncepti i dhembjes gé nga origjina, perceptimi
dhe diagnoza. Duke u bazuar né publikimet e méparshme té asaj kohe, autori i kétij
libri e pérkufizon dhembjen né dy aspekte, até psikologjik dhe mjekésor, duke e
cilésuar si njé ndjesi té pakéndshme e cila vjen si rezultat i njé aktivitetit perceptiv té
ulét, ose si njé tregues i njé reagimi kundér ¢cdo faktori gé ndikon né démtimin e
organizmit (Behan, 1914).

Né vitin 1979, Késhilli i I1ASP rekomandoi ndryshime né pérkufizimin e dhembijes,
duke e pércaktuar até si “Njé pérvojé e pakéndshme shqgisore dhe emocionale e lidhur
me démtimin aktual ose t& mundshém té indeve, ose e pérshkruar né termat e njé
démtimi té tillé ” (Raja et al., 2020). Mé 1995, APS e cilésoi dhembjen si “shenja ¢
pesté vitale”, duke pérdorur kété koncept n€ njé fushaté pér té reduktuar trajtimin
joadekuat té dhembjes (Max et al., 1995). Gjaté viteve, pérkufizimi i dhembjes ka
pésuar disa ndryshime, por ka mbetur né fugi ai i vitit 1979. Task Forca e IASP u

6



mblodh né vitin 2018, ku rishikuan edhe njé heré kété koncept dhe né vitin 2020
prezantuan njé version té rishikuar té pérkufizimit té dhembjes. Pérkufizimi aktual i
dhembjes éshté: “Njé pérvojé e pakéndshme, shgisore dhe emocionale e lidhur ose gé
I ngjan asaj gé lidhet me démtimin aktual ose t&¢ mundshém té indeve”. Ky pérkufizim
u publikua né korrik té vitit 2020 dhe u shogérua me gjashté shénime kryesore pér té
ofruar njé kontekst mé té vlefshém (International Association for the Study of Pain,
2020; Raja et al., 2020). Né shénimet e publikuara sé bashku me pérkufizimin e
dhembjes, theksohet se: “Dhembja éshté gjithmoné njé pérvojé personale gé ndikohet
né shkallé t& ndryshme nga faktoré biologjiké, psikologjiké dhe socialé. Dhembja dhe
nociceptimi jané fenomene té ndryshme dhe nuk mund té konkludohet vetém nga
aktiviteti né neuronet shqisore. Pérmes pérvojave té tyre jetésore, individét mésojné
konceptin e dhembjes. Raporti i njé personi pér njé pérvojé si dhembje duhet té
respektohet. Megjithése dhembja zakonisht luan njé rol adaptues, ajo mund té keté
efekte negative né funksion me mirégenien sociale dhe psikologjike. Pérshkrimi
verbal éshté vetém njé nga disa sjellje pér té shprehur dhembjen; paaftésia pér té
komunikuar nuk e mohon mundésiné gé njé njeri ose njé genie jo njerézore té

pérjetojé dhembje” (Raja et al., 2020).

Pérkufizimi i dhembjes nga IASP éshté pranuar gjérésisht nga profesionistét e
kujdesit shéndetésor dhe studiuesit e fushés sé dhembjes, dhe éshté miratuar nga disa
organizata té ndryshme profesionale, geveritare dhe jogeveritare, duke pérfshiré
Organizatén Botérore té Shéndetésisé (OBSH).

2.3. Fiziologjia e dhembjes

Dhembja éshté njé ndjenjé subjektive gé ndikon né shéndetin dhe mirégenien e
individéve. Cilésohet si njé fenomen kompleks i cili krijohet nga njé ndérveprim
midis sistemit nervor periferik, sistemit nervor gendror dhe proceseve té ndryshme

fiziologjike gé rregullojné perceptimin dhe pérvojén toné té dhembjes.

Fiziologjia e dhembjes éshté njé fushé gé studion proceset biologjike dhe fiziologjike
gé lidhen me detektimin, transmetimin dhe pérpunimin e sinjalit t& dhembjes né trup.
Pérfshin veprimtariné e nociceptoréve, transmetimin e sinjalit t&¢ dhembjes pérmes

nervave deri né palcén kurrizore dhe tru, dhe ményrén se si ky sinjal pérpunohet dhe



interpretohet né tru (Fgura 1). Gjithashtu, pérfshin mekanizmat e modulimit té
dhembjes ku truri mund té ndikojé né intensitetin e dhembjes pérmes mekanizmave
kimiké dhe nervoré (Raja & Dougherty, 2005; Schaible & Richter, 2004). Pér té
siguruar njé diagnozeé té sakté dhe pér té ofruar trajtimin e duhur, éshté e nevojshme té
kuptohet, té njihet dhe vlerésohet ky proces kompleks (Meyr & Steinberg, 2008).

Né pérpunimin e informacionit té dhembjes, marrin pjesé katér faza kryesore:

transduksioni, trasmetimi, modulimi dhe perceptimi (Raja & Dougherty, 2005).

Faza e paré e pérpunimit té informacionit t¢ dhembjes, transduksioni, konsiston né
aktivizimin e nociceptoréve (receptorét e dhembjes) népérmjet stimujve té
dhembshém té ndodhur né trup. Nociceptorét aktivizohen nga stimuj mekanikg,
termiké apo dhe kimiké. Ato jané té shpérndaré né té gjithé trupin; né lékuré, muskuj,
kocka dhe organe té brendshme dhe kané pér funksion té konvertojné kéta stimujt né
sinjale elektrike. Nociceptorét, ose ndryshe njésité shqgisore, jané pérgjegjése pér
trasmetimin e ndjesisé sé dhembjes nga periferia né sistemin nervor gendror (SNQ)
(Yam et al., 2018)

Impulset elektrike e pérfituar gjaté fazés sé transduksionit, trasmetohen népérmjet
nervave té ndodhura né sistemin nervor periferik (SNP) té quajtura fibra nervore dhe
drejtohen pér né bririn dorsal té palcés kurrizore dhe mé pas né tru. SNP pérfshin
nerva dhe ganglione gé ndodhen jashté trurit dhe palcés kurrizore, pér t¢ mundésuar
lidhjen e SNQ me organet dhe gjymtyrét né trupin toné. Sinjali i dhembjes kalon
pérmes dy llojeve té ndryshme fibrash nervore g€ jané té specializuara pér
transmetimin e saj; fibrén A-delta (Ad) té mielinizuar dhe fibrén C té pamielinizuar
(Turk & Okifuji, 2002). Té dy nociceptorét géndrojné né heshtje né mungesé té
dhembjes dhe aktivizohen kur ekziston njé potencial i stimulit t¢ dhembshém. Ky
proces pérfshin pérdorimin e substancave kimike té tilla si glutamati dhe substancé P,
gé ndihmojné né dérgimin e sinjalit t¢ dhembjes. Kéto fibra nervore kalojné pérgjaté
rrugéve nocicptive dhe arrijné né SNQ pérkatésisht né korteksin somatosensorial, ku
do té interpretohet dhe kuptohen detajet e dhembjes. Ato lidhin sinjalet né njé zoné té
quajtur locus ceruleus dhe raphe nuclei, gé jané pérgjegjése pér rregullimin e
dhembijes (Steeds, 2016).

SNQ pasi kap sinjalet e dhembjes mundohet t& modulojé ose té modifikojé intesitetin

e dhembjes pérmes mekanizmave té ndryshém. Ky proces ndihmon pér té kontrolluar



pérvojén e dhembjes dhe kjo mund té realizohet népérmjet njé séré mekanizmash qé
bashkéveprojné midis tyre. Mund té ndodhin fenomene té modifikimit né rrugén
descendente, té cilat mund té frenojné dhembjen ose té shkaktojné sensibilizim
gendror, duke pérkegésuar pérjetimin e dhembjes. Truri dhe SNQ mund té ndérhyjné
dhe té modifikojné impulset elektrike gé jané duke udhétuar né drejtim té palcés
kurrizore, népérmjet Iéshimit té endorfinave ose neurotransmetuesve té tjeré gé mund
té zvogélojné ose pérforcojné sinjalet e dhembjes. Kjo mund té ndodhé pérmes
sistemit té dhembjes "porta” gé kontrollojné se cilat sinjale kalojné né tru. Kur truri
percepton njé kércénim té larté, ai mund té aktivizojé mekanizma lehtésuese qé
zvogélojné intesitetin e dhembjes. Substanca P dhe endorfinat jané dy
neurotransmetues kryesoré gé ndikojné né modulimin e dhembjes. Substanca P éshté
pérfshiré né transmetimin e dhembjes, ndérsa endorfinat jané hormone natyrore qé
ndihmojné né lehtésimin e dhembjes. Traumat psikologjike dhe stresi emocional
gjithashtu mund té ndikojné né kété proces, duke rritur ose zvogéluar ndjeshmériné
ndaj dhembjes. Dy jané rrugét kryesore qé ndjekin impulset e pércuara nga
nociceptorét (Raja & Dougherty, 2005; Yam et al., 2018):

» Rruga ascendente, ngjitése:
Sinjalet e dhembshme gé mbartin informacionin ndijor nga trupi shkojné né drejtim té

palcés kurrizore dhe mé pas né tru.

» Rrugét descendente, zbritése:
Truri dhe SNQ mund té dérgojné sinjale né palcén kurrizore pér té ndikuar né
pérballimin e dhembjes. Clirimi i endorfinés dhe serotoninés mund té modifikojé
ndjeshmériné ndaj dhembjes, duke béré té mundur bllokimin ose zvogélimin e

intesitetit té saj.

Né kété etapé gelizat nervore béhen mé té ndjeshme ndaj kétyre sinjaleve. Ky proces
shpesh ndodh né kushte té dhembjes kronike si rezultat i pérvojés sé njé Iéndimi té

pérséritur.

Faza e fundit e pérjetimit té dhembjes, éshté perceptimi. Gjaté késaj faze, truri kap
sinjalet e dhembshme, i pérpunon dhe i interpreton né ményré qgé té zbulojé dhembjen
dhe té prodhojé njé pérgjigje ndaj kétij veprimi. Kétu, ndodhin procese gé mund té
ndikojné né perceptimin e intensitetit t&¢ dhembjes. Informacioni i marré prej

stimulimit fizik, pérpunohet né Kkortekstin somatosensorial duke identifikuar



vendndodhjen dhe vlerésimin e intesitetit t¢ dhembjes. Korteksti limbik ndikon né
pérvojén e dhembjes, duke lidhur emocionet me kujtesén, dhe duke e béré kété ndjesi
mé té fugishme te individét emocionalisht té ndjeshém. Né pérballimin e dhembjes
dhe né vendimmarrjen pér menaxhimin e reagimeve ndaj saj ndihmon korteksti
prefrontal (Raja & Dougherty, 2005; Steeds, 2016).

Corticol Sites

Descending
Modulation

Spinothalamic
Tract

Noxious
Stimulus
; Transduction

(ot peripheral
nocicpetor)

/

J

[ ww» o
) Transmission
along Ist Order Neurson
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Nouron crosses
midiine and ascends
up the spinal cord

Figura 1: Perceptimi i dhembjes (Knadmin, 2020)

Si pérfundim, fiziologjia e dhembjes pérfshin njé seri procesesh té ndérlikuara gé
fillojné me ndjeshmériné ndaj stimujve té dhembshém dhe pérfundojné me
perceptimin e dhembjes né tru dhe kthimin e pérgjigjes ndaj tyre. Ké&to procese, té
cilat pérfshijné transmetimin, modulimin dhe pérpunimin e sinjalit t¢ dhembijes, jané
themelore pér té kuptuar dhe pér t€ menaxhuar. Njohja e thellé e mekanizmave té saj
biologjiké &shté thelbésore pér zhvillimin e trajtimeve mé efektive dhe pér té

pérmirésuar cilésiné e jetés sé individéve gé pérballen me dhembje té vazhdueshme.
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2.4. Faktorét gé ndikojné né perceptimin e dhembjes

Perceptimi i dhembjes ka njé aspekt kompleks dhe subjektiv dhe pérfshin njé
ndérveprim té faktoréve biologjiké, fiziologjiké, psikologjiké dhe socialé. Kéta
faktoré mund té modulojné pragun e tolerancés ndaj dhembjes, duke pércaktuar
pragun e dhembjes tek individét. Kjo gjé do ta bénte eksperiencén e dhembjes shumé

personale dhe té ndryshueshme nga ¢do individ.

2.4.1. Faktorét Biologjiké

Faktorét biologjiké influencojné né ményrén se si njé individ reagon ndaj dhembjes
duke nxitur prodhimin e receptoréve té dhembjes. Kéta faktoré kané njé ndikim té
madh né procesin e modulimit té sinjaleve té dhembjes dhe pércaktimin e pragut té
dhembjes te secili person.

» Gjenetika: Toleranca ndaj dhembjes dhe intesiteti i saj jané té lidhura me
variacione té ndryshme gjenetike té cilat kontribuojné né kéto ndryshimet
(Fillingim, 2016). Hulumtimet sugjerojné se gjenet mund té ndikojné né
reagimin ndaj dhembjes duke nxitur funksionin e receptoréve,

neurotransmetuesve dhe komponentéve té tjeré té rrugés sé dhembijes.

» Gijinia: Varicionet hormonale dhe dallimet e roleve gjinore mund té ndikojné
né perceptimin e dhembjes. Studimet e ndryshme mbi ndikimin e gjinisé né
perceptimin e kétij fenomeni kané treguar se dhembja menaxhohet né ményra
té ndryshme midis grave dhe burrave (Mogil, 2012). Femrat shpesh kané
pragun e tolerancés ndaj dhembjes mé té ulét, gjé gé mendohet gé lidhet me
ndryshimet homonale dhe ndikimin gé mund té kené. Njé nga hormonet gé
mund té ndikojé né ndjeshmériné ndaj dhembjes éshté estrogjeni, pér kété
arsye mendohet se femrat ndjejné mé shumé dhembjeje, kryesisht gjaté
situatave kur ky hormon éshté mé aktiv (Martinez-Magafia & Murbartian,
2024). Modifikime né intesitetin e dhembjes paraget edhe niveli i testosteronit
tek meshkujt (Boullon et al., 2024). Nivelet mé té larta té testosteronit tek
meshkujt jané shogéruar me rritjen e tolerancés ndaj dhembjes (Athnaiel et al.,
2023).
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» Mosha: Ményra sesi perceptohet dhembja mund té ndryshojé ndjeshém me
avancimin e moshés. Kjo mund té ndikohet nga ndryshimet fiziologjike té
lidhura me moshén. Kéto ndryshime mund té pérfshijné uljen e ndjeshmérisé
sé receptoréve té dhembjes duke zvogéluar funksionin e nociceptoréve,
ndryshimin e trasmetimit t&¢ dhembjes né SNQ duke alteruar pérgjigjen ndaj
stimujve té dhembshém dhe rritjen e mundésisé sé shfagjes sé dhembjes
kronike (Ounajim et al., 2025).

2.4.2. Faktorét fiziologjiké

Faktorét fiziologjiké té dhembjes ndikojné né ményrén se si ndjejmé dhe pérjetojmé
dhembjen. Né kété grup pérfshihen mekanizmat dhe procese té trupit gé marrin pjesé

né transmetimin, pérpunimin dhe perceptimin e sinjaleve té dhembjes.

» Mediatorét e inflamacionit: Inflamacioni ka njé rol kryesor né eksperiencén e
dhembjes. Ndérmjetésuesit inflamator, pas démtimit té indit, aktivizojné
nociceptorét periferiké duke trasmetuar stimujt e dhembshém. Pas aktivizimit,
nociceptoréve periferiké, béhen mé té ndjeshém ndaj stimujve té mévonshém
duke ndikuar késhtu né uljen e tolerancés sé dhembjes. Kjo gjé mund té
ndikojé né rritjen e ndjeshmérisé ndaj dhembjes, duke cuar né sensibilizimin
gendror. Edhe né rastet kur stimujt jané mé pak intensé ajo mund té
perceptohet si dhembje e forté, ose ta ndjejné até edhe kur mungon stimulimi
(Luchting et al., 2015).

> Neurotrasmetuesit: Neurotransmetuesit shérbejné pér té transmetuar sinjalet e
dhembjes dhe modulimin e tyre brenda sistemit nervor duke ndikuar né
perceptimin e saj (Yam et al., 2018).

Neurotrasmetuesit qé kontribuojné né sensibilizimin e dhembjes jané:

1. Glutamati, trasmeton impulset e dhembjes nga periferia né palcén

kurrizore dhe né tru.
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2. Substanca P, njé neuropeptid i cili merr pjesé né trasmetimin e
sinjaleve té dhembjes, kryesisht atyre nga inflamacioni dhe nga
démtimi i indeve, duke rritur perceptimin e saj.

3. Calcitonin gene-related peptide (CRGP), njé neuropeptid i cili
pérdoret nga neuronet pér komunikim. Lehtéson transmetimin
nociceptiv dhe kontribuon né zhvillimin dhe mirémbajtjen e njé
gjendje té sensibilizuar né sistemin nervor. CRGP i bén nervat
periferiké mé té ndjeshém ndaj stimujve té dhembshém, duke
pérforcuar sinjalet e dhembjes, kryesisht né kushtet inflamatore dhe

né migrené (Schou et al., 2017).

> Nociceptorét: Jané recptoré ndijoré té cilét shérbejné pér zbuluar stimuj té
dhembshém dhe prej tyre nisin sinjalin e dhembjes. Receptorét té cilét zbehin
kéto sinjale dhe kontribuojné né lehtésimin e saj jané: endorfina (prodhon
efekte analgjezike), enkefalina (efekte analgjezike), dinorfinat (efekte
analgjezike dhe hiperalgjezike), GABA (nurotrasmetues frenues né tru),
serotinina (ndikon né rregullimin e humorit né gjendjet depresive dhe
modulimin e dhembjes) dhe norepinefrina (modulon dhembjen duke ndikuar

né pérgjigjen e stresit) (McDowell, 2019; Tremblay et al., 2016).

2.4.3. Faktorét Psikologjikeé

Faktorét psikologjiké ndikojné né intesitetin dhe né kohézgjatjen e dhembjes duke
luajtur rol né perceptimin e saj. Kéta faktoré mund té ndérveprojné me proceset
fiziologjike pér té modifikuar sinjalet e dhembjes dhe pér té pércaktuar pragun e

tolerancés tek individét.

» Gjendja emocionale: Ndryshimet e humorit si prania e ankthit, stresit apo
depresionit mund té pérforcojné perceptimin e dhembjes dhe té béjné mé té
véshtiré menaxhimin e saj (Li, 2014). Situatat stresante dhe prania e ankthit
pér njé kohé té vazhdueshme mund té rrisé ndjeshmériné ndaj dhembjes
népérmjet aktivizimit té aksit hipotalamo-pituitar-adrenal, i cili nxit kortizolin,
hormon qé rrit perceptimin ndaj dhembjes. Nga hulumtimet éshté vérejtur qé

pacientét me dhembje kronike pérjetojné depresion. Mekanizmat e tyre
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neurobiologjiké rrisin prodhimin e serotoninés dhe dopaminés né trup té cilat
mundohen té rregullojné humorin tek pacientét dhe té kontrollojné
ndjeshmériné ndaj dhembjes (De Kloet, 2013; McDowell, 2019).

> Personaliteti: Personaliteti ndikon né ményrén se si individét pérjetojné,
menaxhojné dhe reagojné ndaj dhembjes. Kjo aftési lidhet me llojin e
personalitetit gé individét kané, njé individ me personalitet t&¢ géndrueshém
emocionalisht dhe me vetébesim té larté mund té menaxhojé situatat stresante

dhe pér rrjedhojé mund té tolerojé mé miré dhembjen (Linton & Shaw, 2011).

» Pérvojat e méparshme té dhembjes: Pér ¢do individ, pérvojat e méparshme té
raportuara ndikojné né intesitetin aktual t¢ dhembjes. Nése njé individ ka
pérjetuar njé dhembje té forté, ai mund té shfagi né té€ ardhmen njé reagim té
shtuar ndaj saj, fenomen Ky i njohur si friké - dhembjeje (Paquet et al., 2017).
Situatat traumatike ose kronike té dhembjes mund té cojné né rritjen e
ndjeshmérisé dhe pérgjigjeve té dhembjes.

> Faktorét njohés: Kéta faktoré jané té lidhur me proceset kognitive dhe
emocionale gé ndodhin gjaté pérjetimit té¢ dhembjes dhe mund té ndikojné né
intensitetin dhe veprimin gé ka mbi individin. Vémendja, besimet ndaj
dhembjes, shpérgendrimi dhe pritshmérité rreth menaxhimit mund té
modulojné perceptimin dhe rezultatet e dhembjes. Duke ndikuar né
perceptimin, vlerésimin dhe besimet e individéve, efekti placebo mund té
ndihmojé né uljen e intensitetit t&¢ dhembjes dhe pérmirésimin e saj, edhe né
mungeseé té trajtimeve reale (Colloca, 2019). Ky fenomen tregon se mendja ka
njé rol t&€ madh né pérvojén e dhembjes dhe se besimet dhe emocionet mund té
ndikojné né ményrén se si ne e pérjetojmé dhe reagojmé ndaj dhembjes
(Ilvanec et al., 2006).

2.4.4. Faktorét Social

Faktorét socialé luajné rol né shprehjen ndaj dhembjes. Kéta faktoré mund té ndikojné

né ményrén se si individét e perceptojné, pérballojné dhe shprehin dhembjen e tyre.
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Adresimi i kétyre faktoréve mund té pérmirésojé eksperiencén ndaj dhembjes dhe

cilésiné e jetés sé kétyre individéve (Tracy, 2017).

» Faktorét kulturor: Pritshmérité dhe besimet e ndryshme Kkulturore pér

dhembjen mund té ndikojné né ményrén se si individét e pérjetojné até.

» Mbéshtetja sociale: Mbéshtetja sociale lidhet me ndihmén dhe pérkrahjen gé
individét marrin nga familja, migté, dhe shoqéria pér té pérballuar sfida té
ndryshme. Personat té cilét kané mbéshtetje t¢ madhe nga individét qé e
rrethojné mund té pérjetojné nivele mé té uléta té dhembjes, ndérsa izolimi

social mund ta pérkegésojé até (Sturgeon & Zautra, 2016).

» Statusi socio-ekonomik: Individét me status té ulét socio-ekonomik shpesh
kané njé gasje minimale me menaxhimin efektiv té dhembjes. Kjo gjé mund ti
COjé ato né rritjen e rrezikut té dhembjes kronike (Tracy, 2017).

Ndérveprimi i kétyre faktoréve dhe njohja e funksionimit té tyre éshté thelbésor pér
menaxhimin efektiv té dhembjes. Njé qasje gjithépérfshirése gqé merr né studim
ndikimet e faktoréve biologjiké, psikologjiké dhe social éshté shpesh e nevojshme pér
té lehtésuar dhembjen dhe pér té pérmirésuar cilésiné e jetés pér individét gé e

pérjetojné até.

2.5. Llojet dhe klasifikimi i dhembjes

Dhembja éshté universale, gé prek njé pjesé té madhe té individéve, duke ndikuar né
sémundshméring, paaftésiné dhe vdekshmériné. Klasifikimi dhe identifikimi i llojit té
dhembjes jané mjete té réndésishém pér njé menaxhim sa mé té sakté dhe efektiv. Kjo
gjé do t’i vijé né ndihmé stafit multidisiplinar g& merret me pacienté gé pérjetojné
dhembjeje té pércaktojné shkakun, té vlerésojné intesitetin, té ofrojné trajtime té
personalizuar té cilat mund té kontribuojné né pérmirésimin e kujdesit ndaj tyre.
Klasifikimi i dhembjes mund té béhet né disa ményra duke u bazuar né karakteristikat
e saj. Né pérgjithési, dhembja klasifikohet sipas kohézgjatjes, vendndodhjes,

mekanizmave té veprimit, shkakut, frekuencés dhe intesitetit.

15



2.5.1. Klasifikimi sipas kohézgjatjes

Klasifikimi i dhembjes i cili bazohet né kohézgjatjen e saj, e ndan dhembjen né tre
kategori: akute, kronike dhe subakute.

» Dhembja Akute

Dhembja akute shfaget né ményreé té papritur, intesive dhe pér njé periudhé té shkurtér
kohore. Shkaktohet nga mekanizma té ndryshme unifaktoriale si: démtime té
menjéhershme té indeve, sémundje, post-operatore, trauma ose inflamacioni dhe né
pérgjithési zgjat mé pak se tridhjeté dité. Pércaktohet si njé pérgjigje fiziologjike gé i
vjen né ndihmé organizmit t¢ mbrohet nga njé démtim t& mundshém té indeve ose
shfagjes sé sémundjes (Baliki & Apkarian, 2015; Kent et al, 2017; International
Association for the Study of Pain, 2023a; Thienhaus & Cole, 2002). Né kété proces
pérfshihet aktivizimi i nociceptoréve, ndérmjetésve kimiké dhe inflamacioni. Trajtimi
I duhur éshté thelbésor pér té parandaluar pérkegésimin e gjendjes sé pacientéve duke
synuar eleminimin ose zvogélimin e ndjesisé sé dhembjes. Kur dhembja akute
menaxhohet si¢ duhet, rezultatet klinike dhe cilésia e jetés sé pacientéve pérmirésohen
(Carr & Goudas, 1999; Johnson et al., 2013)

» Dhembija kronike

Dhembja kronike shfaget pér njé periudhé té gjaté kohore (mé shumé se 3 - 6 muaj)
dhe nuk ka njé shkak té dukshém (Bruce et al., 2023; Fillingim et al., 2014). Kjo lloj
dhembjeje mund té shfaget nga ndikimi i mekanizmave multifaktorialé dhe dinamikeé
(Baliki & Apkarian, 2015; Goldberg & McGee, 2011). Mund té ndikojé ndjeshém né
mirégénien fizike dhe mendore té njé individi. Cilésia e jetés sé pacientéve Qé
pérjetojné dhembje kronike ulet ndjeshém, duke shfaqur shpesh edhe depresion,
lodhje té shtuar, ulje té aktivitetit ose imobilizim, edhe paaftési. Dhembja kronike
shogérohet me praniné e disa sémundjeve kronike si artriti, kanceri, diabeti mellitus,
ulgera gastrike, sémundjet kardiovaskulare dhe traumat e shtyllés kurrizore dhe té
kokés. Trajtimi zgjat pértej pritshmérive té kohés sé shérimit, dhe duhet té bazohet jo
vetém né strategjité e pérballimit t& dhembjes, por edhe né identifikimin e etapave

népér té cilat kalojné kéta persona gé pérjetojné kété lloj dhembjeje (Bruce et al.,
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2023). Né mbaré botén preken miliona njeréz nga dhembja kronike. Kjo gjé rezulton
né njé shgetésim global té réndésishém pér shkak té rritjes sé sémundshmérisé, rritjes

sé vdekshmérisé dhe kostove té larta té kujdesit shéndetésor (Ho & Nair, 2018).

» Dhembja subakute

Dhembja subakute éshté njé dhembje e cila shfaget ndérmjet akutes dhe kronikes.
Paraget intesitet mé té ulét se sa dhembja akute dhe kohézgjatja e saj shkon nga tre
deri né dymbédhjeté javé. Kryesisht kjo dhembje ndodh kur dhembja akute nuk éshté
trajtuar dhe menaxhuar plotésisht dhe pérfagéson njé fazé kalimtare (Banerjee &
Argéez, 2019). Menaxhimi i dhembjes subakute mund té paragesi véshtirési, pasi
mund té mos kuptohet plotésisht dhe trajtimet e pérzgjedhura mund té mos ndikojné

né pérmirésimin e saj (King, 2013).

2.5.2. Klasifikimi sipas vendndodhjes

Dhembja mund té Kklasifikohet edhe né bazé té vendit se ku perceptohet: e lokalizuar,
dizufe ose e rrezatuar dhe e referuar. Ky lloj klasifikimi bazohet né anatominé e
organeve ose né sistemet e trupit té cilat pérfshihen né kété proces. Identifikimi i
rajonit né té cilin ndjehet dhembja ndihmon né njé menaxhim mé té sakté té saj (Orr
et al., 2013; Thienhaus & Cole, 2002).

» Dhembije e lokalizuar

Dhembja e lokalizuar ndodh né njé zoné té caktuar té trupit dhe ka njé burim té
identifikueshém té shkakut kryesor. Kjo gjé do té mundésojé njé diagnostikim mé té
lehté dhe trajtim mé té miré. Mund té shkaktohet nga démtimi i indeve, muskujve,
sémundjeve inflamatore dhe frakturave ose traumave né njé zoné té caktuar té trupit
(Orr et al., 2013; Thienhaus & Cole, 2002).

» Dhembije difuze ose e rrezatuar
Eshté njé dhembje e cila shpérndahet né shumé zona té trupit té njeriut dhe nuk ka njé

lokalizim té sakté. Mungesa e njé burimi té garté té dhembjes mund té véshtirésojé
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procesin e diagnostikimit t€ duhur. Shkaktarét e késaj dhembjeje jané té ndryshém:;
sémundjet e sistemit skeletor, muskular dhe kushtet inflamatore (artrit reumatoid,
fibromialgjia, etj), patologji kronike (sémundjet e zemrés, diabeti, etj), dhe ndikimi i
stresit té vazhdueshém (Orr et al., 2013; Thienhaus & Cole, 2002).

» Dhembije e referuar

Dhembja e referuar ndjehet né njé pjesé té trupit larg nga burimi aktual i dhembjes
ose nga shkaku kryesor i saj. Kjo ndodh sepse nervat gé transmetojné sinjalet e
dhembjes nga njé pjesé e caktuar e trupit mund té dérgojné sinjale té€ ngjashme né njé
zoné tjetér, duke e shkaktuar ndjesiné e perceptimit t¢ dhembjes né njé zoné larg
burimit aktual. Shpesh shfaget si rezultat i problematikave té organeve té brendshme,
ose démtimeve té muskujve apo ligamenteve, té cilat béjné t€ mundur shtrirjen e
dhembjes né zona té ndryshme nga shkaktari kryesor. Né kété rast mund té ndodhin
gabime né pércaktimin e shkaktarit kryesor, gjé gé mund té ndikojé né menaxhimin e
duhur (Orr et al., 2013; Thienhaus & Cole, 2002).

2.5.3. Klasifikimi sipas mekanizmave

Klasifikimi i dhembjes sipas mekanizmave té shfagjes, na vjen né ndihmé né
identifikimin e shkaktarit t¢ dhembjes dhe ményrés sesi ajo vepron né organizmin
toné. Njohja e kétij klasifikimi ka réndési thelbésore pasi na ndihmon té kuptojmé mé
miré dhembjen dhe té ndérhyjmé népérmjet procedurave adekuate pér ta trajtuar.

Bazuar né mekanizmat gé aktivizojné dhe trasmetojné sinjalet e dhembjes ndahen né:

» Dhembja Nociceptive

Kjo dhembje shfaget kur kemi démtim té indeve té trupit té shkaktuara nga traumat,
démtimet dhe proceset inflamatore. Pas démtimit t& ndodhur stimulohen receptorét e
dhembjes (nociceptorét) periferiké ose visceralé, si njé reagim té natyrshém mbrojtés
ndaj démtimit té trupit. Kjo loj dhembje mund té jeté akute ose kronike, dhe né
pérgjithési éshté e lokalizuar dhe i pérgjigjet trajtimit (Baliki & Apkarian, 2015; Gold
& Gebhart, 2010; Luchting et al., 2015).
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Dhembja nociceptive né vetvete ka dy pérbérés:

1. Dhembja somatike: Kjo dhembje shfaget nga démtimet e indeve té sistemit
muskuloskeletor ose 1ékurés, dhe né té shumtén e rasteve éshté sipérfagésore
dhe e lokalizuar (Cervero, 2009).

2. Dhembja viscerale: Shfaget nga démtimi i organeve té bréndshme té
organizmit, éshté mé e thelllé se dhembja somatike dhe difuze (Cervero,
2009).

> Dhembja Neuropatike

Dhembje e cila shfaget si rezultat i démtimit té sistemit nervor periferik ose géndror.
Sistemi nervor somatosensor shfaq crregullime té funksionit, dhe shogérohet me
shfagjen e neuropatisé diabetike, démtimeve té nervit shiatik, shfagjes sé herpes
zoster (Treede et al., 2008). Receptorét nervoré gé pércjellin sinjalet e dhembjes dhe
fibrat periferike (fibrat AP, Ad dhe C) jané t&€ démtuara ose funksionojné né ményré té
gabuar, duke perceptuar ndjesiné e dhembjes edhe pa praniné e njé démtimi té
dukshém té indeve. Mund té jeté akute ose kronike, por me kohézgjatje té
vazhdueshme e cila shpesh éshté e véshtiré té trajtohet (Colloca et al., 2017; Luchting
et al., 2015). Cilésia e jetés e pacientéve me dhembje neuropatike paraqgitet e ulét pér
shkak té rritjes intesitetit t¢ dhembjes, kompleksitetit té simptomave dhe véshtirésisé

sé menaxhimit té saj.

> Dhembja Psikosomatike

Dhembja psikogjene ose psikosomatike lidhet me faktorét psikologjiké dhe
emocionalé si ankthi, stresi ose depresioni dhe nuk paraget njé shkaktar té dukshém té
démtimit fizik. Mund té shfaget si pasojé e reagimit té organizmit ndaj situatave té
vazhdueshme stresante dhe mund té perceptohet né cdo pjesé té trupit. Mekanizmat
neurologjiké duke gené nén ndikimin e emocioneve té forta shkaktojné ndryshime té
nivelit t&¢ hormoneve né organizém dhe tensione muskulare, duke nxitur reagimet e
trupit dhe dhembjes psikomatike (Wong & Fong, 2014).
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2.5.4. Klasifikimi sipas intesitetit

Dhembja ndikon né ményra té ndryshme né individét gé e pérjetojné, kjo pasi
ndryshon intesitetin e shfagjes sé tyre sipas pragut té tolerancés sé organizmit. Ky lloj
klasifikimi do té na vijé né ndihmé pér té vlerésuar dhembjen e pacientéve dhe pér té
hartuar plane trajtimi té pérshtatura sipas nevojave té gjithésecilit (Thienhaus & Cole,
2002; Tripathi & Kumar, 2014)

Klasifikimi i dhembjes i cili bazohet né intesitetin e dhembjes e kategorizon até né tre

kategori:

» Dhembije e lehté

Pérshkruhet shpesh si njé ndjesi bezdie ose dhembjeje me intesitet té ulét dhe e
pérkohéshme, e cila tolerohet nga organizmi pa ndikuar né aktivitetet e pérditshme.
Menaxhimi mund té realizohet népérmjet medikammenteve té ndryshém analgjeziké
ose edhe trajtimeve jofarmakologjike pa pasur nevojé pér trajtim té avancuar (Tripathi
& Kumar, 2014; Tsze et al., 2016).

» Dhembje e moderuar

Dhembja e moderuar éshté njé ndjesi shgetésuese e cila ndikon né aktivitetet e
pérditshme ose mund té shkaktojé stres tek pacientét, por nuk ka intesistet aq té forté
sa té kérkojé ndérhyrje té menjéhershme. Kjo lloj dhembjeje mund té jeté e vazhduar
né kohé ose episodike dhe me shkallé té ndryshme intesiteti. Menaxhimi i saj mund té
realizohet me analgjeziké té ndryshém, me pérdorimin e anti-inflamatoréve josteroidé
(ALS) dhe me terapité e ndryshme (Tripathi & Kumar, 2014; Tsze et al., 2016).

» Dhembije e forté dhe e vazhdueshme

Dhembja e forté dhe e vazhdueshme ka intesitet té larté dhe shpesh té padurueshém,
dhe kohézgjatje né periudha té gjata kohore. Eshté e lidhur me kushtet mjekésore
kronike duke ndikuar né cilésiné e jetés sé individéve me ndérprerje té aktiviteteve té
jetés sé pérditshme, té tilla si: dhembjet nga kanceri, sémundjet degjeneruese té

kockave, dhembjet neuropatike, fibriomialgjing, etj. Menaxhimi i saj kérkon plane té
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personalizuara trajtimi duke pérfshiré pérdorimin e opioideve té forté, metodave
fizike dhe psikologjike (Tripathi & Kumar, 2014; Tsze et al., 2016).

2.5.5. Lloje té tjera té dhembjes

Dhembja mund té klasifikohet edhe né ményra té tjera duke pérfshiré:

» Dhembje Pérparuese

Eshté prezente tek pacientét dhe ka tendencé té pérkegésojé simptomat duke rritur
intesitetin e saj. Shfaget né prezencé té sémundjeve té cilat shkaktojné démtime té
vazhdueshme té indeve dhe strukturave té trupit, ti tilla si kanceri, sémundjet
degjenerative etj. Menaxhimi i dhembjes pérparuese kérkon njé gasje multidisiplinare
té integruar pér té pérmirésuar cilésiné e jetés tek pacientét té cilét e pérjetojné (Will
etal., 2013).

» Dhembje Qéndrore

Shkaktohet nga démtimi i SNQ, trurit dhe shtyllés kurrizore. Shfaget kur kemi njé
démtim ose lezion té trurit apo shtyllés kurrizore, i cili shkakton njé perceptim té
gabuar té dhembjes. | ndodhur né kété gjendje trupi interpreton sinjalet gé merr si
sinjale t& dhembjes. Né disa raste, pas njé démtimi mund té ndodh sensibilizimi
gendror duke ndikuar né perceptimin e dhembjes si mé té forté dhe mé té pérhapur, né
ndryshim nga dhembja reale (Luchting et al., 2015). Ndér shkaktarét kryesoré
pérmendim fibriomialgjiné, sklerozén multiple, trauma té trurit ose shtyllés kurrizore
dhe pérshkruhet si ndjesi djegieje, carje ose shpuese (Ferndndez-De-Las-Pefias et al.,
2014; Lipkovich et al., 2014).

» Dhembje Fantomé
E cilésuar ndryshe si dhembja fantazmé, konsiderohet si njé problem neurologjik i cili
ndodh kur pacientét referojné ndjesi dhembjeje né njé pjesé té trupit e cila éshté

amputuar. Eshté e véshtiré pér t’u trajtuar dne me intesitet té larté té perceptimit.
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Besohet se ndodh nga ndryshimet e pérpunimit té sinjaleve té dhembshém né tru ose
nga démtimi i nervave gjaté amputimit (Giraux, 2015; Schley et al., 2008).
Informacioni i marré nga zonat né aférsi té pjesés sé preré, kapet nga nociceptorét dhe
népérmjet rrugés ascendente shkon té pérpunohet né tru. Kéto sinjale perceptohen
gabimisht nga SNQ dhe krijojné idené e ndjesisé sé dhembjes si té lokalizuar né
pjesén e amputuar. Mirégénia mendore dhe fizike tek kéta pacient éshté e
kompromentuar, prandaj nevojitet njé program i specializuar dhe i personalizuar

rehabilitues pér té menaxhuar kété dhembje (Padovani et al., 2015).

» Fibriomialgjia

Fibromialgjia éshté njé patologji kronike reumatizmale e cila prek dhe démton indet
fibroze dhe muskujt duke u shfaqur me dhembje té pérhapura né muskuj, ligamente
dhe tendina. Dhembja né fibriomialgji éshté e vazhdueshme dhe mund té
pérkeqgésohet nga ndryshimet emocionale ose pas aktiviteteve té ndryshme. Pacientét
mund té paragesin lodhje té theksuar, probleme me gjumin, ¢rregullime té tretjes,
probleme psikologjike dhe mund té shfagin edhe crregullime kraniomandibulare
(Corsalini et al., 2017; Di Venere et al., 2015).

2.6. Vlerésimi i dhembjes

Sipas IASP vlerésimi dhe matja e dhembjes ka té béjé me interpretimin né ményré
sasiore té pérvojés sé saj tek njé person. Vlerésimi i dnembjes mund té kategorizohet
né dy aspekte kryesore: veté-raportimi dhe masat vézhguese. Eshté njé vlerésim
vézhgues shumédimensional pér té matur intesitetin e dhembjes dhe pér ta menaxhuar
até te pacientét, duke ndikuar edhe né pércaktimin e trajtimeve mé té pérshtatshme
(International Association for the Study of Pain, 2024; Manworren & Stinson, 2016).
Infermierét, duke gené né kontaktin mé té ngushté dhe mé té shpeshté me pacientét,
luajné njé rol té réndésishém né shqyrtimin dhe vlerésimin e dhembjes, prandaj éshté
thelbésore njohja e instrumentave matés té dhembjes, procedurave gé vijné né ndihmé

dhe ményra e duhur e raportimit (Lewis et al., 2015).
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Subjektiviteti i dhembjes dhe tiparet personale gé shfaq te pacientét, sé bashku me
faktoré té cilét ndikojné né prodhimin e eksperiencés sé dhembjes si; gjenetika,
faktorét njohés, psikologjiké, fiziologjiké e sociokulturoré, mund té ndikojné né
ményrén e shfagjes sé saj né pacienté té ndryshém. Pér shkak se éshté njé pérvojé
tepér subjektive, pérshkrimi i saj mé i sakté mund té jepet vetém nga pacienti gé e
pérjeton até. Prandaj, éshté normale qé secili pacient ka njé ményré té ndryshme pér ta
shprehur dhembjen (Manworren & Stinson, 2016). Kjo gjé do té bé&jé mé té véshtiré
procesin e vilerésimit té intesitetit dhe shfagjes sé dnembjes sé kétyre pacientéve.

McCaffrey dhe Ferrell e pérkufizuan dhembjen si "cfarédo gé personi gé pérjeton
thoté se éshté, ekziston sa heré gé ai/ajo thoté se e ndjen" (McCaffrey & Ferrell,
1997). Prandaj, marrja e informacionit nga pacientét rreth pérvojés sé tyre té
dhembjes éshté thelbésore pér ta kuptuar dhe menaxhuar mé miré, duke ndihmuar
késhtu stafin mjekésor pér njé vlerésim mé té pérshtatshém. Ky proces mbéshtetet né
njé térési elementesh, duke filluar me mbledhjen e informacionit gé pérfitojmé nga
pacientét pérmes veté-raportimit. Identifikojmé dhe kuptojmé intesitetin e dhembjes,
llojin e saj, natyrén, vendndodhjen, ndikimin e faktoréve si dhe ndikimin gé ka né
organizmin e pacientit (International Association for the Study of Pain, 2024). Pér té
lehtésuar kété proces mund té pérdoren instrumenta té cilét pérfshijné pyetje té
drejtpérdrejta pér t€ matur shkallét e dhembjes dhe pérvojat personale té pacientéve,
gjithashtu dhe vlerésimi i apekteve té tjera si fiziologjike dhe psikologjike.
Pérzgjedhja e mjeteve té pérshtatshme pér vlerésimin e dhembjes duhet té bazohet né
kontekstin specifik klinik, moshén dhe zhvillimin e pacientit, gjithashtu edhe nga
géllimi i synuar i vlerésimit (Crisman et al., 2024; McKillop & Nielson, 2011).

Stafi infermieror duhet té keté njé qgasje sistematike kur vleréson dhembjen. Pér té
ardhur né ndihmé infermieréve né kété proces dhe pér té¢ mbajtur mend informacionin
lidhur me vlerésimin e dhembjes ekziston njé mnemonik. Quhet mnemonik
OPQRSTUV dhe c¢do shkronjé pérfagéson njé frazé ose pyetje té réndésishme gé vjen
né ndihmé té stafit pér t¢ mbledhur informacionin e sakté né lidhje me dhembjen. O
(Onset) paraget fillimin e dhembjes; P (Palliating factors) pér faktorét lehtésues; Q
(Qyality) i referohet cilésisé sé dhembjes; R (Radation) pér rrezatimin dhe pérhapjen e
saj né rajone té tjera té trupit; S (Severity) nénkupton ashpérsing; T (Time and
treatment) i referohet kohés dhe trajtimit; U (Understanding) ka té bé&jé me

evidentimin e shkakut kryesor dhe faktoréve pérkegésues; V (Values) pérfagéson
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vlerat, ndikimin e saj né jetén e pacientit dhe né aktivitetet e pérditshme. Kjo
mnemoniké éshté njé mjet i dobishém pér infermierét pér té intervistuar njé pacient
dhe pér té siguruar njé vlerésim té detajuar dhe sistematik té dhembjes, duke
ndihmuar né diagnostikimin e sakté dhe trajtimin e duhur (Larson et al., 2024).

2.6.1. Mjete pér té vlerésuar dhembjen

Instrumentat matés té dhembjes té cilét kané fokusin né matjen e vetém njé cilésie, si
até sasiore, matjen e intesitetit apo ashpérsisé, i klasifikojmé né shkallé dhembjeje
njédimensionalé (Clark et al., 2002). Ndérsa, kur vlerésojmé dhembjen mé komplekse
me pérfshirjen e faktoréve té shumté, pérdoren instrumentat té cilét bazohen né
aspektet cilésore dhe ndikimin gé paraget né cilésiné e jetés sé pacientit (Crisman et
al., 2024).

Pérdorimi i mjeteve té cilat lehtésojné procesin e veté-raportimit, ndihmojné edhe né
pércaktimin sasior té intesitetit t&¢ dhembjes (shkallét e dhembjes) dhe ofrojné njé
vlerésim mé té detajuar té késaj pérvoje (pyetésorét e dhembjes). Duhet theksuar se
kéto instrumente varen nga gatishméria dhe aftésia gé kané pacientét pér té raportuar
dhembjen, pér rrjedhojé ato nuk mund té pérdoren né démtimet kognitive, problemet
psikologjike ose tek pacientét té cilét e kané té véshtiré komunikimin (Crisman et al.,
2024; McKillop & Nielson, 2011: Tripathi & Kumar, 2014)

2.6.1.1. Shkallét e dhembjes
Shkallét mé té zakonshme té dhembjes gqé ndihmojné né pércatimin sasior té saj jané:
shkalla numerike e vlerésimit (0 - 10), shkalla vizuale analoge ose shkalla e dhembjes

sé fytyrave e rishikuar (FPS - R) (International Association for the Study of Pain,
2024).

» Shkalla numerike e vlerésimit (NRS-Numeric Rating Scales)
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NRS éshté njé mjet i pérdorur pér vlerésimin e intensitetit ose té ashpérsisé sé
dhembjes qé percepton njé individ, duke pérdorur njé shkallé numerike me 11 piké
nga O deri né 10. Pérdoret tek personat té cilét jané té afté té veté-raportojné, dmth gé
mund té tregojné verbalisht, me shkrim ose me ményra té tjera té shprehuri, nivelin e
dhembjes gé ato ndjejné. Kjo éshté njé nga shkallét mé té thjeshta e cila pérdoret pér
té kuptuar sa e forté éshté dhembja gé pacienti po ndjen aktualisht, pér shkak té
lehtésisé sé pérdorimit té saj, pa pasur nevojé pér pérkthim nga gjuha e origjinés, dhe
kohés sé shkurtér né plotésim (Clark et al., 2002; Hjermstad et al., 2011; International
Association for the Study of Pain, 2024; Tripathi & Kumar, 2014). Von Baeyer
(2009) pérkrah pérdorimin e NRS pér grupmoshén e fémijéve mbi 8 vjeg, duke
sugjeruar se ka funksion té ngjashém me shkallén vizuale analoge dhe shkallén e
dhembjes sé fytyrés té rishikuar, me pérjashtim té dhembjeve shumé té lehta.

Kategorité e shkallés numerike me 11 piké nga O deri né 10:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N I I A N N N A
Pa dhembije e I;hté e mc')deruar e 'réndé

Figura 2: Shkalla Numerike e Vlerésimit

0 do té thoté "nuk ka dhembje".
1 deri né 3 = dhembje e lehté.
4 deri né 6 = dhembje e moderuar.

7 deri né 10 = dhembje e forté.

Y V. V VYV V

10 éshté dhembja mé ekstreme, e pérshkruar shpesh si dhembja mé e

padurueshme gé mund té pérjetoni.
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Kjo shkallé njédimensionale i vjen né ndihmé profesionistéve té kujdesit pér té
vlerésuar gjendjen e pacientéve, duke pércaktuar nése jané té nevojshme trajtime

shtesé pér té menaxhuar dhembjen.

» Shkalla analoge vizuale (VAS-Visual Analog Scale)

Shkalla analoge vizuale (VAS) éshté njé tjetér shkallé njédimensionale gé pérdoret
pér vlerésimin subjektiv té dhembjes. Ajo pércakton intensitetin e dhembjes né
ményré vizuale, e cila i vjen né ndihmé pacientéve té shprehin eksperiencén e tyre.
Eshté shumé praktike dhe efektive né pérdorim kryesisht pér pacientét gé kangé
véshtirési né shprehjen e ndjesive me fjalé, dhe gjithashtu éshté e dobishme pér té
monitoruar ndryshimet né intensitetin e dhembjes né kohé (Clark et al., 2002;
Hjermstad et al., 2011; International Association for the Study of Pain, 2024; Tripathi
& Kumar, 2014). Pérbéhet nga njé vijé horizontale e drejté, me gjatési fikse 10 cm,
me skaje té pércaktuar. Skaj i majté emértohet "nuk ka dhembje" dhe skaji i djathté
"dhembje shumé e forté". Kjo shkallé mund té shfagé varacione té saj me shfagjen e
vijave té lakuara apo edhe me shkallét me kuti.

Pacienti vendos njé shenjé pérgjaté vijés qé pérshkruan mé miré ashpérsiné e
dhembjes gé ndiejné. Pas pércaktimit nga ana e pacientit stafi mjekésor pércakton se
ku éshté vendosur shenja e pacientit duke llogaritur késhtu intesitetin e dhembjes.

Kategorité e VAS:
0 10
Nuk ka dhembje Dhembje shumé e forté

Figura 3: Shkalla Analoge Vizuale

Kategorité gé vendosen jané; pa dhembje (0 - 4 mm), dhembje e lehté (5 - 44 mm),
dhembje e moderuar (45 - 74 mm) dhe dhembje shumé e forté (75 - 100 mm). Kjo
metodé éshté shumé efikase pér vlerésimin e dhembjes né ményré té shpejté dhe

objektive.
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» Shkalla e dhembjes sé fytyrave (FPS-Faces Pain Scale)

Shkalla e vlerésimit t¢ dhembjes sé fytyrave, ose FPS, &shté njé metodé pér té
vlerésuar intensitetin e dhembjes, e cila pérdor imazhe té fytyrave pér t’iu ardhur né
ndihmé pacientéve. Kjo shkallé pérdoret pér té identifikuar nivelin e dhembjes,
kryesisht pér fémijét dhe pacientét té cilét kané véshtirési té shprehen me fjalé dhe né
ato situata ku éshté i véshtiré komunikimi verbal ose te pacientét me démtime
kognitive (Bieri et al., 1990; Garra et al., 2009; Tripathi & Kumar, 2014). Secili nga
imazhet mbart shprehi emocionesh, nga fytyrat e lumtura té cilat pérkojné me nivelin
ku nuk perceptohet dhembje, deri tek fytyrat qé qajné ku shprehet dhembje shumé e
forté. Pacientét, sipas situatave qé paragiten, zgjedhin njé imazh gé pérfagon mé sé
miri nivelin e dhembjes gé po pérjetojné.

e —— T -

@) (@) (o8 (&) (@) (&

\—/ S~ — — Fn ’/—\t
0 2 4 6 8

| ‘ * |
Y
Pa dhembye dhembje e lehté deri te e moderuar ekstrem e forté

Figura 4: Shkalla e Dhembjes sé Fytyrave

Kategorité e Shkallés sé Dhembjes sé Fytyrave:

Kjo shkallé pérbéhet 6 fytyra (0 - 10) qé paragesin emocione té ndryshme:

1. Imazhi paré: Njé fytyré e lumtur, pa dhembje.

2. Imazhi 2 - 8: Fytyra gé shprehin rritje graduale té nivelit t¢ dhembjes, nga

dhembije e lehté deri né dhembje mé e forté.

3. Imazhi 10: Njé fytyré shumé e trishtuar gé tregon dhembje ekstreme.
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Njé version i rishikuar i FPS, i miratuar, éshté publikuar edhe né databazén e 1ASP
(Faces Pain Scale-Revised — FPS-R). Ky version u péshtat nga FPS dhe pérdor ikona
me imazhe té fytyrave pér té matur dhembjen, duke vlerésuar dhembjen né njé
metriké té pranuar gjérésisht nga 0 né 10. FPS-R tenton t& masé ndjenjat e brendshme
té pacientéve, jo shprehité sipérfagésore, duke mos shfaqur pamjen e fytyrave té

geshura apo duke lotuar (International Association for the Study of Pain, 2023b).

Shkalla e dhembijes sé fytyrave - e rishikuar (FPS-R) éshté zhvilluar pér fémijét si njé
masé veté-raportuese e intensitetit t&¢ dhembjes, duke u mbéshtetur né imazhe té
fytyrave qé shprehin emocione. Pérshtatja e saj éshté béré duke u bazuar né FPS, me
pérfagésim té nivelit té ashpérsisé sé dhembjes 0 né 10, ku 0 nuk ka prani dhembje
dhe shfaget me njé imazh té lumtur, 2 = dhembje e lehté, 4 = ndjesi bezdisése, 6 =
dhembje e forté, 8 = dhembje intense, dhe 10 dhembje shumé e forté, e
papérballueshme, mé e kegja e provuar (Garra et al., 2009; Hicks et al., 2001).
Rekomandohet veganérisht pér pérdorim tek fémijét shumé té vegjél dhe sé bashku
me shkallén analoge vizuale mund té pérdoret edhe né grupmoshén 4 - 16 vjec

(International Association for the Study of Pain, 2023b).
0 2 4 8 10

Pa dhembje e lehté bezdisje e forté intense shumé e forté
e papérballueshme

Figura 5: Shkalla e Dhembijes sé Fytyrave e Rishikuar

Pércaktohet si njé metodé e thjeshté dhe vizuale, e cila i lejon pacientit té shprehé
ndjenjat e tij mé lehté, duke u pérdorur mé shpesh né mjedise pediatrike dhe né

kujdesin shéndetésor té personave me aftési té kufizuara.

2.6.1.2. Pyetésorét e dhembjes

Pyetésorét e dhembjes jané mjete matése té vlerésimit té pragut té dhembjes duke

pérfshiré né kété proces natyrén multidimensionale, aspektet funksionale, shqisore,
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emocionale dhe njohése. Qéllimi i kétyre instrumentave matés éshté té identifikojné
eksperiencén subjektive té dhembjes e cila paraget ndryshime té shumta né individé té

ndryshém.

» Pyetésori McGill

Pyetésori McGill éshté njé mjet vlerésimi i pérvojés sé dhembjes duke pérfshiré
shumé aspekte té tjera pérveg intesitetit dhe duke u thelluar né aspektet cilésore té saj,
me pércaktimin e pikave té dhembjes. Ky pyetésor u hartua pér heré té paré nga
Melzack né 1975 né Universitetin McGill né Montreal né Kanada, dhe kishte si géllim
kryesor gé té siguronte masa sasiore té dhembjes té pérfagésuar nga tre komponenté si
intesiteti ndijor, komponentét kognitive t&¢ dhembjes dhe ndikimin emocional i saj
(Melzack, 1975). Profesionistét e kujdesit shéndetésoré né mbaré botén kané pérdorur
gjerésisht kété pyetésor gé nga momenti i publikimit dhe me kalimin e viteve éshté
pérshtatur pér pérdorim né shumé gjuhé (Aguilar-Ferrandiz et al., 2014; Kannan et al.,
2014; Tripathi & Kumar, 2014; Swierkosz & Nowak, 2015). Pérdorim mé i shpeshté
éshté paré tek personat té cilét pérjetojné dhembje kronike dhe té zgjatur né kohé
(Garg et al., 2020; Main, 2015; Ngamkham et al., 2011).

Pyetésori McGill pérbéhet nga njé listé prej 78 fjaléve pérshkruese té kategorizuara né
20 kategori, prej té cilave té anketuarit pérzgjedhin fjalét qé pérshkruajné mé miré
dhembjen e tyre. Kéto kategori pérfagésojné komponenté té ndryshém té dhembjes;
kategoria 1 deri né 10 pérfshin terma pérshkrues té dhembjes, kategoria 11 deri né 15
pérbéhet nga terma té aspektit afektiv, kategoria 16 ka aspektin vlerésues, dhe
kategoria 17 deri né 20 ka pérshkrues té ndryshme. Ndryshimet cilésore né dhembje
reflektohen nga zgjedhja e fjaléve té té anketuarve (Katz & Melzack, 2022; Main,
2015).

> Inventari i shkurtér i dnembjes
Inventari i shkurtér i dhembjes, éshté njé tjetér instrument matés i cili vleréson
intensitetin e dhembjes, dhe ményrén sesi ndikon né aktivitetet e pérditshme. Ky
pyetésor éshté hartuar pér té ndihmuar profesionistét e shéndetit né vlerésimin dhe
menaxhimin e dhembjes, vecanérisht pér individét gé vuajné nga dhembje kronike
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(Garg et al., 2020; Im et al., 2020; Tripathi & Kumar, 2014). Ekziston si né forma té
shkurtra ashtu edhe né ato té gjata, duke u kujdesur pér nevoja té ndryshme klinike.
Pérbéhet nga dy pjesé kryesore. Pjesa e paré, ka té béjé me intesitetin e dhembjes, ku
matet dhembja gé pérjeton pacienti né njé periudhé kohore té caktuar, duke pérdorur
vlerésimin me shkallé nga O deri né 10. Pjesa e dyté, vleréson ndikimin gé shfaq
dhembja né aktivitetet e pérditshme, né puné, né gjumé, né marrédhéniet sociale apo

dhe né ndryshimet emocionale (Ferreira et al., 2023).

Ky pyetésor éshté shumé i pérdorur te pacientét me dhembje kronike, duke
monitoruar pérmirésimin ose pérkegésimin e saj dhe ndikimin né cilésiné e jetés sé
tyre.

Vlerésimi i rregullt dhe i ploté i dhembjes éshté thelbésor pér menaxhimin efektiv té
saj. Mundéson gé profesionistét e kujdesit shéndetésoré té monitorojné efektivitetin e
trajtimit, t€ rregullojné ndérhyrjet sipas nevojés dhe té pérmirésojné rezultatet e
pacientit. Erden et al. (2017) theksojné réndésiné e vlerésimeve té pérséritura té

dhembjes pas administrimit té analgjezikéve.

2.7. Trajtimi i dhembjes

Trajtimi i dhembjes synon pérfshirjen e njé séré ndérhyrjeve pér lehtésimin e saj té
cilat ndikohen nga shkaku, faktorét, intesisteti dhe lloji. Qasjet e trajtimit mund té
pérfshijné ndérhyrje farmakologjike dhe jofarmakologjike ose njé kombinim té tyre té
cilat lidhen me funksionimin fizik, psikologjik dhe social. Programet e trajtimit
multidisiplinar pérfshijné terapité mjekésore, terapité e sjelljes, teknikat fizike,
edukimin e pacientit dhe mjete alternative. Kéto trajtime ofrohen nga njé ekip

profesionistésh multidisiplinar té kujdesit shéndetésor (Banerjee & Argéez, 2019).

2.7.1. Trajtimi farmakologjik

Egzistojné shumé kategori medikamentesh té cilat mund té pérdoren pér té lehtésuar
dhembjen. Trajtimi i duhur medikamentoz kérkon personalizim pér secilin pacient
duke u bazuar né karakteristikat individuale té pacientit, intesitetin e shfagjes dhe

vendndodhjen e dhembjes. Pér té ndihmuar kété proces dhe pér t’i ardhur né ndihmé
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profesionistéve té kujdesit shéndetésor né menaxhimin dhe lehtésimin e dhembjes
OBSH ka publikuar shkallét analgjezike. Kéto shkallé pérbéhen nga tre hapa dhe kané
pér géllim trajtimin e dhembjes né pérputhje me nivelin e intesitetit t& shfaqur tek
pacientét, duke cuar késhtu né kontroll adekuat té saj dhe duke minimizuar efektet
anésore (Anekar et al., 2023; World Health Organization, 2019). Gjaté viteve kéto
rekomandime pér pérdorimin e analgjezikéve kané pésuar ndryshime dhe aktualisht
pérdoren pér trajtimin e dhembjeve akute dhe kronike, gé shfagen pér shkak té njé
spektri té gjéré patologjish dhe sémundjesh, por mé shumé pérdoren pér trajtimin e

dhembjes kancerogjene.

2.7.1.1. Hapi i paré i trajtimit - Analgjezikét jo-opioidé

Shkalla analgjezike e OBSH-sé pérfshin pérdorimin e analgjezikéve jo-opioidé té cilat
jané efektive pér lehtésimin e dhembjeve té lehta deri tek t&é moderuara. Ndihmojné né
reduktimin e perceptimit té dhembjes duke ndikuar né gendrat e dhembjes né SNQ
(World Health Organization, 2019). Mé té pérdorur jané:

» Anti-inflamatorét josteroidé (AIJS) - pérfshihen medikamente si: ibuprofeni,
naprokseni ose diklofenaku té cilat ndihmojné né lehtésimin e dhembjeve té

lehta, inflamacionit dhe kontrollin e temperaturés né organizém.

» Acetaminofeni - i njohur si paracetomoli. Pérdoret te ajo kategori pacientésh té
cilét nuk tolerojné dot marrjen e AIJS. Ka efekt analgjezik dhe antipiretik por
ka mé pak efekt anti-inflamator.

2.7.1.2. Hapiidyté - Opioidet e lehté

Opioidet e lehté pérdoren né rastet kur analgjezikét jo-opioidé nuk arrijné té
lehtésojné dhembjen tek pacienti. Shérbejné kryesisht né trajtimin e dhembjeve té
moderuara deri te té forta. Opioidet e lehta veprojné né SNQ duke aktivizuar

receptorét opioidé dhe duke shfaqur efekt analgjeziké tek pacientét, gjé gé do té

31



bllokojé ndjesiné e perceptimit t& dhembjes. Abuzimi me dozat dhe pérdorimi
afatgjaté i tyre mund té cojé né shfagjen e varésisé tek pacientét, késhtu qé pérdorimi i
tyre rekomandohet pér njé kohé té shkurtér dhe nén mbikqyrjen e stafit mjekésor.
Disa nga llojet e opioideve té lehté té pérfshira edhe né shkallén analgjezike t¢ OBSH

jané (World Health Organization, 2019):
> Kodeina - pérdoret pér lehtésim té dhembjeve té lehta deri te t&¢ moderuara,
vetém ose e kombinuar me dhénien e njé ANJS, duke ndikuar késhtu né

pérmirésim mé té miré té dhembjes.

» Tramadoli - opioid sintetik, i cili krijon efekt analgjezik duke vepruar me

receptorét opioidé. Pérdoret pér lehtésimin e dhembjeve té moderuara kronike.

2.7.1.3. Hapi i treté - Opioidet e forté

Shkalla analgjezike e OBSH rekomandon pérdorimin e opioideve té forté né rastin e
dhembjeve té forta dhe té vazhdueshme dhe té pakontrolluara né ményré adekuate nga
anagjezikét jo-opioidé ose opioidet e lehté. Né klasén e opioideve té forté béjné pjesé
analgjezikét, té cilét veprojné né ményré shumé efikase pér té lehtésuar dhembjen.
Veprojné duke u lidhur me receptorét opioidé né tru, palcén kurrizore dhe pjesé té
tjera té sistemit nervor. Ky proces bllokon sinjalet e dhembjes dhe mund té krijojé njé
ndjesi té fugishme euforie te pacientét. Megjithaté, pér kété arsye jané edhe té
rrezikshém, pasi pérdorimi i tyre pa kontroll mund té shkaktojé varési dhe mbidozim.
Medikamentet mé té pérdorshme té késaj klase jané (Setiabudy et al., 2015; World
Health Organization, 2019):

» Morfina - sipas shkallés analgjezike t¢ OBSH morfina konsiderohet si
standardi 1 arté pér menaxhimin e dhembjeve té forta. Shpesh é&shté
medikament i linjés sé paré pér getésimin e dhembjeve té kancerit, pas
ndérhyrjeve kirugjikale ose dhe né situata kur pacienti pérjeton dhembje té
padurueshme. Bazuar né gjendjen e pacientit vendoset dhe ményra e
administrimit té saj; né rrugé orale intravenoze apo rrugéve té tjera (Nunes et
al., 2014; Setiabudy et al., 2015; World Health Organization, 2019).
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» Oksikodoni - né doza té larta ka njé fugi veprimi té ngjashme me morfinén,

duke lehtésuar dhembjet e forta te pacientét.

» Hidromorfoni (Dilaudid) - éshté njé opioid mé i fugishém se morfina, dhe
shpesh pérdoret pér menaxhimin e situatave emergjente me paragitjen e
dhembjeve té padurueshme (Setiabudy et al., 2015; World Health
Organization, 2019).

» Meperidini (Demerol) - éshté njé opioid i cili pérdoret pér trajtimin e
dhembjeve akute dhe té forta. Por efektet e shumta anésore qé shfaq gjaté
pérdorimit dhe rritjes s&€ mundésisé sé shfagjes sé varésisé tek pacientét kané
béré té mundur gé té mos pérdoret shpesh (Setiabudy et al., 2015; World
Health Organization, 2019).

» Metadoni - éshté njé opioid i cili pérdoret pér trajtimin e dnembjeve kronike té
moderuara deri né té rénda, gjithashtu mund té pérdoret edhe né trajtimin e
varésisé nga opioidét. Ky medikament vepron duke bllokuar receptorét
opioidé né tru, dhe pér pasojé ul ndjeshmériné ndaj dhembjes. Pérdorimi i tij
béhet nén mbikégyrjen mjekésore, pasi ka rrezik té larté pér abuzim dhe
shfagje té efekteve anésore (Setiabudy et al., 2015; World Health
Organization, 2019).

Si opsione pér lehtésimin dhe menaxhimin e dhembjeve mund té pérdoren edhe
medikamente té tjera duke u bazuar né llojin e dhembjes, shkaktarét dhe ashpérsiné e
saj. Kéto medikamente konsistojné si opsione alternative ndihmése pér menaxhimin e

dhembjes.

» Antidepresantét - pérdoren pér trajtimin e dhembjeve kronike, kryesisht kur
démtimi ndodh né nerva ose sistemin nervor, gjé e cila do té ¢ojé né shfagjen
e dhembjes neuropatike. Kéto medikamente pérve¢ gé mund té ndihmojné né
lehtésimin e dhembjes do té ndikojné edhe né pérmirésimin e gjendjes

emocionale té pacientéve (Bhaskar, 2016).
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» Antikonvuksantét - medikamente té tilla si: gabapentina ose dhe pregabalina
pérdoren si medikamente pér té getésuar dhembjen neuropatike tek pacientét.
Gabapentina mund té pérdoret vecanérisht né dhembjet neuropatike sistemike
gé vijné nga patologji si neuropatia diabetike apo dhe herpesi (Bhaskar, 2016;
Cohen et al., 2015; Mao & Chen, 2000).

» Kortikosteroidét - jané medikamente anti-inflamatoré, té cilat né rastin e
trajtimit té dnembjes pérdoren kur ajo éshté shkaktuar nga njé inflamacion i
réndé, kryesisht dhembjeve gé ndodhin pas sémundjeve té sistemit imunitar.
Mund té pérdoren disa nga kéto medikamente si terapi kundér dhembjes;
prednizoloni, pér trajtimin e dhembjeve gé vijné nga patologji inflamatore té
tilla si artriti, ose deksametazoni i cili mund té pérdoret pér dhembjet me
natyré inflamatore ose pér lehtésimin e dhembjeve kancerogjene (Cohen et
al., 2015).

» Anestezikét lokal - pérdoren duke bllokuar pérkohésisht dhembjen né njé zoné
té trupit ku ajo éshté shfaqur. Mund té pérdoret lidokaina né formé kremi apo
xheli duke trajtuar dhembjen lokale té shfaqur nga démtimi i indeve, ose
anesteziké té tjeré mé té forté té cilét pérdoren vetém né ambjente spitalore
(Cohen et al., 2015).

2.7.2. Metodat jofarmakologjike

Menaxhimi i dhembjes kérkon njé qgasje ndérdisiplinore dhe té integruar. Ndérhyrjet e
shumta jofarmakologjike joinvazive pérmirésojné dhembjen, me efekte té€ vogla deri
té moderuara dhe nuk shogérohen me démtime serioze. Té tilla intervenime
realizohen né té gjitha aspektet e kujdesit klinik, duke pérfshiré planifikimin, zbatimin
dhe kryerjen e ndérhyrjeve té ndryshme nga klinicistét, infermierét, fizioterapistét,
psikologét dhe i gjithé stafi qé i vjen né ndihmé kétyre pacientéve (Dowell et al.,
2022).

Bazuar né rishikimin e literaturés trajtimi i dhembjes mund té realizohet népérmjet
disa metodave alternative duke ndikuar edhe né uljen pérdorimit té analgjezikéve dhe

efekteve anésore. Metodat e menaxhimit jofarmakologjik ndihmojné né lehtésimin e
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dhembjes népérmjet veprimit mbi mekanizmat fiziologjiké, psikologjiké apo
emocionalé. Gjithashtu, kéto metoda mund té jené edhe invazive apo jo-invazive.
Mekanizmi i tyre i veprimit éshté népérmjet clirimit t& hormonit té& endomorfinés, kur
metoda e pérzgjedhur e trajtimit éshté ajo psikologjike, ose népérmjet ndikimit né
receptorét nociceptiv duke frenuar tejcimin e mesazhit té dhembjes. Jané shumé té
dobishme si né menaxhimin e dhembjeve akute ashtu edhe kronike dhe né kété
metodé trajtimi mund té pérfshihen njé staf mé gjithépérfshirés sesa né metodat
farmakologjike (Qaseem et al., 2017; Skelly et al., 2022).

2.7.2.1. Terapia fizike

Terapia fizike apo fizioterapia éshté njé metodé jofarmakologjike e cila pérdoret pér
menaxhimin e pacientéve gé pérjetojné dhembje, me géllim pérmirésimin e funksionit
trupor. Kjo metodé mbéshtetet né njé gamé metodash, si ushtrime fizike, terapi
manuale, stimuj elektriké, masazh dhe teknika té tjera té cilat do t& ulin tensionin
muskular duke ndikuar né reduktimin e dhembjes dhe pérmirésuar indet e démtuara.
Pérdoret kryesisht te pacientét té cilét paragesin démtime muskuloskeletore, dhembje
muskulare, démtime té ndryshme té gjymtyréve apo dhe pas ndérhyrjeve. Teknikat
mé té pérdorura té terapisé fizike (Ambrose & Golightly, 2015; Lopez-Sendin et al.,
2012):

> Krioterapi - konsiston né njé metodé alternative efektive dhe jo invazive pér
lehtésimin e dhembjes duke pérdorur ftohjen lokale té zonave né té cilat
perceptohet stimuli i dhembshém. Kjo metodé do té ndikojé né uljen e
temperaturés sé lékurés, dhe pér pasojé do té stopojé trasmetimin e sinjaleve té
dhembjes né tru. Gjithashtu, kjo metodé ndikon né uljen e inflamacionit né
pjesé té ndryshme té trupit té cilat kané pésuar démtime, dhe né pérmirésimin
e funksionit té muskujve (Dehghan & Farahbod, 2014; Miranda et al., 2021;
Silva et al., 2019).

» Termoterapi - éshté njé trajtim efektiv i cili éshté pérdorur shpesh pér
menaxhimin e dhembjeve, kryesisht atyre muskulore apo té kockave,

gjithashtu edhe pér té nxitur procesin e shérimit té indeve té démtuara.
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Termoterapia pérdor si mekanizém veprimi rritjen e temperaturés né indet e
démtuara népérmjet nxehtésisé duke siguruar né kété ményré disa efekte
pozitive fiziologjike té tilla si; pérmirésimin e garkullimit té gjakut, reduktim
té spazmave, lehtésim té dhembjes, dhe pérshpejtimin e shérimit. Aplikimi
lokal i nxehtésisé krijon njé efekt analgjezik duke bllokuar sinjalet e dhembjes,
pér rrjedhojé do té ulet dhe intesiteti i saj (Dehghan & Farahbod, 2014;
Machado et al., 2019; Silva et al., 2019).

Hidroterapia - éshté njé metodé alternative e trajtimit té dhembjes duke
promovuar pérmirésimin e funksioneve fizike té trupit. Kjo metodé pérfshin
pérdorimin e ujit té ftohté, té ngrohté apo té nxehté, sipas kushteve té
ndryshme kronike mjekésore, kryesisht né patologji té sistemit
muskuloskeletor apo rehabilitimin pas ndérhyrjeve té ndryshme. Kjo tekniké
pérmiréson garkullimin e gjakut, relakson muskujt dhe ndihmon né reduktim
té inflamacionit (Gramatikova et al., 2020; Mao et al., 2023).

Simulimi  nervor elektrik transkutan (TENS) - éshté njé tekniké
fizioterapeutike e cila ndihmon né lehtésimin e dhembjes népérmjet pérdorimit
té impulseve elektrike (elektrodave té cilat ngjiten né Iékuré) duke bllokuar
sinjalet e dhembshém gé dérgohen né tru. Ky mekanizém veprimi do té
ndikojé tek individét e ndryshém duke ulur pragun e perceptimit té saj (Gibson
et al., 2017). Gjithashtu, kjo metodé jo-invazive mund té ndihmojé né
stimulimin e clirimit t¢ endomorfinave nga organizmi, té cilat mé pas do té
veprojné si analgjeziké. TENS shpesh rekomandohet pér trajtimin e
dhembjeve kronike, muskulare, nervore, té nyjeve, apo dhe dhembjes fantomé
(Johnson et al., 2015; Vance et al., 2014).

Stimuli elektrik i muskuj (EMS) - metodé e cila pérdoret shpesh né
fizioterapiné rehabilituese. Kjo tekniké stimulon muskujt duke shkaktuar
kontraktimin e tyre népérmjet impulseve elektrike té vendosura né kontakt té
drejtépérdrejté né lékuré. Né pacientét me dhembje muskulore kjo tekniké
rezulton shumé efektive pasi nxit garkullimin e gjakut, ul tensionin muskular

dhe pérshpejton procesin e shérimit (Enoka et al., 2019; Zeng et al., 2014).
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» Terapia me ultratinguj - trajtim fizioterapeutik i cili pérdor valé ultratingujsh
me frekuenca té larta pér té stimuluar indet e trupit né ményré qé té lehtésojné
dhembjen. Valét e ultratingujve kalojné pérmes Iékurés né indet e thella dhe
népérmjet nxehtésisé gé clirojné stimulojné gelizat e organizmit. Eshté shumé
efektive né trajtimin e dhembjeve akute apo kronike me burim nga démtimet e

nyjeve, tendineve apo muskujve (Noori et al., 2018).

» Masazhi - metodé fizioterapeutike efektive pér trajtimin e dhembjeve kronike
muskulare, nyjeve apo dhe tensioneve trupore si pasojé e aktiviteteve fizike.
Népérmjet teknikave té ndryshme té masazhit pérmirésohet garkullimi i
gjakut, pérshpejtohet procesi i shérimit té indeve té démtuara dhe reduktohet
ngurtésimi i muskujve duke ulur ndjeshmériné ndaj dhembjes. Gjithashtu,
edhe masazhi ndihmon né clirimin e endomorfinave, duke pérmirésuar
gjendjen emocionale dhe reduktuar nivelet e larta té stresit te individét gé

pérjetojné dhembje kronike (Gentile et al., 2018; Lépez-Sendin et al., 2012).

» Kineziotaping - pérdoret si njé metodé efektive pér trajtimin dhe lehtésimin e
dhembjeve dhe Iéndimeve muskulore apo té nyjeve, si dhe pér té parandaluar
démtimet e métejshme te sportistét. Vepron duke stabilizuar muskujt apo nyjet
té cilét paragiten t& dhembshém, népérmjet njé shiriti elastik, por nuk kufizon
lévizshmériné e tyre. Shiriti elastik shérben pér mbéshtetje dhe ndihmon né

shérimin e shpejté té indeve té démtuara (Mostafavifar et al., 2012).

» Akupunktura - éshté njé praktiké e cila e ka prejardhjen nga Kina e lashté, dhe
pérdoret gjérésisht né boté. Kjo tekniké konsiston né vendosjen e disa
gjélpérave té holla né Iékuré pér té trajtuar probleme té ndryshme shéndetésore
dhe pér pérmirésimin e shéndetit fizik dhe mendor. Pérdoret edhe pér
lehtésimin e dhembjeve té ndryshme, si muskujve apo nyjeve si edhe pér
dhembijet kronike té gafés, shpatullave, miofaciale, fibriomialgjiné, demencén,
apo dhe dhembjet pas operacioneve (Lu et al., 2022; World Health
Organization, 2002).

» Akupresura - metodé trajtimi alternativ, me parim té ngjashém me

akupunkturén, por né kété rast nuk pérdoren gjélpérat. Duke pérdorur
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presionin e duarve, gishtave apo mjeteve té ndryshme, stimulohen pjesé
specifike té trupit té cilat jané té lidhura me rrugét e energjisé né organizém
(meridianet). Ky presion do té stimulojé energjiné e trupit pér té lehtésuar
dhembjet e ndryshme dhe pér té pérmirésuar shéndetin fizik dhe mendor
(Ducret et al., 2024).

2.7.2.2. Terapia psikologjike

Terapia psikologjike éshté njé metodé e cila mund té pérdoret mé vete pér
menaxhimin e dhembjeve ose/dhe e kombinuar me terapité e mésipérme. Népérmjet
kétyre metodave synohet t& menaxhohet niveli i ankthit dhe stresit tek personat gé
pérjetojné dhembje kronike. Réndésiné mé té madhe kjo metodé trajtimi e ka tek
dhembjet me komponent psikologjik, kryesisht dhembjet neuropatike (De C Williams
et al., 2020; Derbyshire, 2024; Sturgeon, 2014). Punohet me aspektet emocionale dhe
psikologjike né ményré gé té ndihmohet pacienti té pérballojé dhembjen dhe té
pérmirésohet cilésia e jetés sé tyre. Teknikat mé té pérdorura té metodés sé trajtimit

psikologjiké jané:

» Terapia kognitive e sjelljes - pjesé e terapisé psikologjike. Pérdoret pér té
ndihmuar individét té menaxhojné dhembjen kronike dhe ndikon né
pérmirésimin e dhénies sé kujdesit. Fokusohet kryesisht né mendimet, sjellet
dhe emocionet e individéve gé pérjetojné dhembje, duke i ndihmuar té
kuptojné sesi ndikojné né perceptimin e dhembjes. Kjo tekniké i ofron
mundési pacientéve sesi ta menaxhojné dhembjen né pérditshméri. Eshté njé
tekniké shumé efektive né lehtésimin e dhembjeve kronike, neuropatike,
psikosomatike apo dhe dhembjeve té lidhura me kancerin (De C Williams et
al., 2020; Derbyshire, 2024; Sturgeon, 2014).

» Hipnoza - ndihmon pacientét qé pérjetojné dhembje kronike apo akute
népérmjet teknikave sugjestionuese apo shpérgendruese. Kjo tekniké pérdor
fuginé e mendjes pér té ndryshuar ményrén e perceptimit. Individét né gjendje

hipnoze jané plotésisht té relaksuar dhe truri i tyre mirépret sygjerime té cilat
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do té ndryshojné ndjesiné e dhembjes (De C Williams et al., 2020; Derbyshire,
2024; Sturgeon, 2014).

> Terapia e grupit - terapi psikologjike e cila ofron mundési gé individét gé
vuajné nga dhembjet kronike té ndajné eksperiencat e tyre me géllim gé té
ndihmojné dhe té mésojné nga njéri-tjetri dhe té menaxhojné dhembjen né
ményrén mé té miré. Kjo terapi ndihmon edhe né pérmirésimin e gjendjeve
emocionale té individéve (De C Williams et al., 2020; Derbyshire, 2024,
Sturgeon, 2014).

2.8. Roliiinfermieréve né menaxhimin e dhembjes

Bazuar né Kodin e Etikés dhe Deontologjisé pér profesionistét e kujdesit shéndetésor
né Shqipéri, infermierét kané detyrim profesional, moral dhe humanitar pér té ofruar
dhénien e kujdesit shéndetésor ¢do individi. Gjithashtu, profesionistét e kujdesit
shéndetésor jané té afté té identifikojné, evidentojné dhe té ndérmarrin masa pér té
parandaluar shfagjen e dhembjen te pacientét, duke aplikuar praktika mé té mira dhe
duke respektuar té drejtat e pacientit (Kodi etik, 2023).

Menaxhimi efektiv i dhembjes éshté celési pér trajtimin e duhur té saj dhe pér rritjen
cilésisé sé jetés sé pacientéve. Stafi infermieror, si pjesé e skuadrés multidiplinare,
luan njé rol kryesor né menaxhimin e dhembjes dhe né sigurimin e kujdesit té duhur
ndaj pacientéve, duke ndihmuar né pérmirésimin e gjendjes sé tyre. Kontaktet e
shpeshta gé kané infermierét me pacientét, i jep mundési atyre té mund té realizojné
vlerésimin, monitorimin dhe menaxhimin e dhembjes né ményrén e duhur (Angel
Garcia et al., 2015; Esquibel et al., 2014; Grommi et al., 2023; International
Association for the Study of Pain, 2021; Louw et al., 2016)

Pér té realizuar njé menaxhim té miré, stafi infermieror duhet té jené né dijeni pér
proceset e dhembjes dhe zgjedhjet e trajtimit. Ata duhet té jené té vetédijshém té
kuptojné format e shumta té dhembijes, té tilla si: dhembja akute, kronike apo dhe
llojet e tjera, si dhe té njohin opsionet e trajtimit farmakologjik dhe jofarmakologjik.

Infermierét jané té afté té pérdorin instrumente vlerésimi pér té pércaktuar shkallén e
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dhembjes dhe pér té zhvilluar njé plan trajtimi té individualizuar dhe gé do ndihmojé

né lehtésimin e gjendjes sé pacientéve (Orr et al., 2013; Tsze et al., 2016).

Ata jané gjithashtu pérgjegjés pér té siguruar gé terapia gé marrin pacientét éshté e
sigurté dhe plotéson nevojat e tyre dhe gjithashtu, pérgjegjés pér monitorimin e
efekteve anésore té medikamenteve gé pérdorin (Dowell et al., 2022). Pérveg trajtimit
farmaceutik, infermierét jané té afté té pérdorin edhe strategjité jofarmakologjike té
menaxhimit t€ dhembjes si teknikat fizike, té cilat pérdoren shpesh pér té ndihmuar
pacientét t& menaxhojné dhembjen pa pérdorimin e medikamenteve ose pér té ardhur
né ndihmé terapive farmakologjike (Kamper et al., 2015; Marin et al., 2017; Morley
et al., 2015; Qaseem et al., 2020). Duke gené né dijeni té kétyre metodave té trajtimit
dhe duke i aplikuar, infermierét mund té edukojné pacientét dhe familjet e tyre pér
alternativat e menaxhimit té dhembjes. Gjithashtu, ata mund ti japin informacion mbi
pérdorimin e medikamenteve té sigurta dhe efektive pér té getésuar stimujt e
dhembshém (Louw et al., 2016).

Vlerésimi i vazhdueshém i gjendjes sé pacientéve éshté njé pjesé e réndésishme e rolit
té infermieréve né menaxhimin e dhembjes. Infermierét duhet té vlerésojné reagimet e
pacientéve ndaj terapisé dhe té kontribuojné né pércaktimin e trajtimeve sipas nevojés
pér té siguruar njé menaxhim efektiv. Ky proces kérkon aftési té mira komunikimi
dhe aftési pér té fituar besimin e pacientéve, duke i lejuar ata té flasin pér pérvojat e
tyre té lidhura me dhembjen. Pér mé tepér, infermierét duhet té jené té trajnuar pér té
njohur shenjat e mundshme té shqetésimeve qé pacientét mund té mos jené né gjendje
t'i shprehin, si né rastet e pacientéve gé paragesin véshtirési né té folur, té sémurét
réndé ose ato me sémundje neurologjike (Louw et al., 2016). Njé numér i madh
instrumentesh mund té pérdoren pér vlerésimin e dhembjes sé pacientéve duke u
bazuar né sjelljet, vézhgimet, parametrat fiziologjiké dhe shenjat e tjera té trupit.
Nivele té uléta té dhembjes gjaté raportimit mund edhe t¢€ mos zbulohen dhe té
neglizhohet trajtimi (Schofield, 2017).

Infermierét kané njé rol té réndésishém edhe né bashképunimin e ngushté me stafin
multidisiplinar; mjekét, fizioterapistét, psikologét dhe ekspertét e tjeré té kujdesit
shéndetésor, pér té zhvilluar njé plan trajtimi duke pérfshiré té gjithé elementét e
shéndetit, si fizike, emocionale dhe psikologjike. Nga kjo gasje me stafin mund té
ofrojné ndihmé té vazhdueshme gjaté gjithé procesit t&¢ menaxhimit té dhembjes duke
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ndikuar né pérmirésimin e dhénies sé kujdesit (Herr et al., 2015). Puna né grup dhe

bashképunimi multidisiplinar con né rezultate mé té mira klinike.

2.8.1. Njohurité dhe géndrimet e infermieréve né lidhje me dhembjen

Njohurité pérfagésojné njé térési informacioni gé ¢do individ zotéron né njé profil té
caktuar. Njohurité kané té béjné me pérfitimin e informacioneve pér té ndérmarré
veprime té caktuara, népérmjet leximit, kérkimeve, eksperiencés apo vézhgimeve.
Vijné né ndihmé pér té kuptuar fenomene té ndryshme dhe mund té zhvillohen akoma
edhe mé shumé me kalimin e kohés népérmjet eksperiencave dhe informacioneve té

reja.

Qéndrimet jané sjellje té caktuara ndaj njé fenomeni, ose mendimi qé mund té kemi
pér dicka gé shohim apo vlerésojmé. Formohen nga eksperienca, njohurité qé
zotérojné, dhe nga perceptimet kulturore dhe personale. Ndryshe nga njohurité, té
cilat ndikoheshin nga gjéra reale, géndrimet bazohen né emocionet, bindjet dhe vlerat
e gjithésecilit dhe mund té ndikojné né ményrén sesi individét veprojné me ambientin
gé i rrethon. Kéto dy komponentéve jané shumé té réndésishém dhe ndikojné né

ményrén sesi individét perceptojné dhe reagojné.

Né lidhje me dhembjen, njohurité dhe géndrimet e stafit infermieror luajné njé rol
thelbésor pér vlerésimin dhe menaxhimin e duhur. Njohurité e infermieréve i
mundésojné atyre té kuptojné mekanizmat gé e shkaktojné, si fiziologjiké ashtu edhe
psikologjiké. Ndérsa géndrimet qé kané anétarét e stafit infermieror ndaj dhembjes
ndikojné né ményrén e dhénies sé kujdesit ndaj kétyre pacientéve, menaxhimit dhe

trajtimit té saj (Lewis et al., 2015).

Njohurité dhe géndrimet e infermieréve né lidhje me dhembjen ndikohen nga njé séré
faktorésh:

» Arsimimi: Njohurité bazé té infermieréve formésohen gjaté viteve té edukimit
té tyre. Informacioni gé ato marrin dhe pérgatitja e tyre do té luajné rol té
réndésishém né té kuptuarit e dhembjes dhe né vlerésimin e saj (Liyew et al.,
2020).
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> Trajnimet: Pjesémarrja e stafit infermieror né trajnime té ndryshme me
tematiké dhembjen, do t’i sigurojé atyre informacion mé té detajuar mbi
ményrén sesi té pérballen me kété fenomen. Gjithashtu, pérfshirja e tyre né
kéto seanca edukuese nxit aftésiné e infermieréve pér njé vlerésim dhe trajtim
mé té sakté (Alotaibi et al., 2019; Utne et al., 2019).

» Eksperienca né puné: Informacionet e akumuluara gjaté viteve té punés
ndikojné si né njohurité e stafit infermieror ashtu edhe né géndrimet gé ato
mbartin ndaj dhembjes sé pacientéve. Eshté evidentuar nga studime té
ndryshme se sa mé shumé eksperiencé té keté njé infermier, ag mé shumé
pérmiréson aftésiné e menaxhimit té situatave té ndryshme, dhe konkretisht té
dhembjes (Admassie et al., 2022; Fenta et al., 2023; Jira et al., 2020).

» Akses né mjetet e vlerésimit t& dhembjes dhe protokolleve té menaxhimit:
Materialet g& mund té kené akses infermierét, té tilla si mjetet e vlerésimit té
dhembjes apo edhe udhézuesve té bazuar né prova mbi menaxhimin adekuat
mund té ndikojné né nivelin e njohurive dhe géndrimeve té tyre. Kéto mjete
edukuese, néqoftése trajtohen né ményrén e duhur nxisin kompetencén
infermierore né menaxhimin e dhembjes (Crisman et al., 2024; Samara et al.,
2024).

» Puna né grup: Bashképunimet multidisiplinare jané té réndésishme gjaté fazés
sé menaxhimit dhe pérzgjedhjes sé trajtimit té personave Q& pérjetojné
dhembje. Kjo mbéshtetje organizative mund té ndikojé né géndrimet e stafit

infermieror (Herr et al., 2015).

> Besimet dhe perceptimet personale: Perceptimet individuale té infermieréve
mund té ¢ojné né vlerésim jo-adekuat t€ dhembjes duke mos llogaritur né
ményré té sakté intesitetin e saj. K&to besime personale té stafit infermieror
négoftése nuk bazohen né veté-raportimin e pacientéve pér intesitetin e
dhembjes mund té ndikojné edhe né menaxhim dhe trajtim joadekuat té kétij
fenomeni (Kuhlmann & Tallman, 2022; Tagele et al., 2023).
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2.8.2. Ndikimi i njohurive dhe aftésive né menaxhimin e dhembjes

Njohurité dhe géndrimet qé kané infermierét ndaj dhembjes jané shumédimensionale
dhe pérfshijné njé gamé té gjéré elementesh. Gjithashtu kéto njohuri rekomandohen té
axhornohen me té rejat mé té fundit népérmjet pjesémarrjes sé stafit né trajnime.
Niveli i njohurive té infermieréve ndikon né menaxhimin e dhembjes sé pacientit dhe

né cilésiné e kujdesit té ofruar.

Térésia e njohurive té pérfituara nga burimet e sipérpérmendura ndihmojné né
marrjen e vendimeve Kklinike dhe zgjidhjen e problemeve duke pérdorur gasje
sistematike logjike (Buhmann et al., 2020). Cdo infermier siguron njohurité bazé pér
identifikimin e dhembjes qé shfaget te pacienté té ndryshém. Népérmjet
informacioneve té akumuluara ato identifikojné mekanizmat fizpatologjiké té cilét
shkaktojné dhembjen dhe jané té afté té bé&jné njé vlerésim té sakté té saj népérmjet
pérdorimit té instrumentave té vlerésimit t¢ dhembjes dhe pyetésoréve té cilét
pérdoren pér llogaritjen e intesitetit té perceptuar nga pacientét. Népérmjet kétyre
veprimeve infermierét mund té béjné njé pércaktim té sakté té llojit t&¢ dhembjes té
shfaqur te kéta individé (Glowacki, 2015).

Qéndrimet gé mund té kené infermierét ndaj dhembjes ndikojné né ményrén sesi ato
ofrojné kujdesin dhe sesi trajtojné kéta pacienté. Duke u ndikuar nga ajo cfaré ato
besojné apo sesi infermierét mund ta perceptojné dhembjen interferojné né ményré
adekuate ose jo té menaxhimit gé realizojné tek kéta pacienté. Stafi infermieror
népérmjet veprimeve té ndryshme mund té realizojné mbéshtetjen emocionale té
pacientéve dhe t’i béjné ato té afté pér té komunikuar pér até c¢faré ndjejné. Pas
marrjes sé informacionit nga ana e pacientéve mbi ményrén sesi ato e pérjetojné
dhembjen, stafi mund té planifikojé njé kujdes té personalizuar i cili mund té

pérmirésojé gjendjen aktuale té pacientit (Kuhlmann & Tallman, 2022).

2.8.3. Vlerésimi i njohurive dhe géndrimeve né lidhje me dhembjen

Egzistojné njé séré studimesh gé analizojné nivelin e njohurive dhe géndrimeve té
infermieréve né lidhje me dhembjen. Kéto studime realizohen me géllim identifikimin

e njohurive dhe géndrimeve té stafit infermieror, si dhe evidentimin e mangésive té
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kétyre njohurive apo barrierat né géndrimet adekuate, té cilat mund té ndikojné
negativisht né menaxhimin e duhur té dhembjes. Gjithashtu, ky vlerésim ka pér géllim
té nxjerré né pah réndésiné e marrjes sé informacionit edukativ, i cili synon
pérmirésimin e njohurive dhe géndrimeve té infermieréve né lidhje me menaxhimin

infermieror té dhembijes.

Nga rishikimi i literaturés jané evidentuar mjete té ndryshme té cilat pérdoren pér té
matur njohurité dhe géndrimet e infermieréve né lidhje me dhembjen. Instrumenta té
ndryshém u ekzaminuan me géllim pérzgjedhjen e njé mjeti té pérshtatshém i cili do
té pérmbushte mé sé miri géllimin e studimit toné, si edhe kriteret e vlefshmérisé edhe

besueshmérisé té pérzgjedhjes sé pyetésoréve.

» Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain- Pyetésori i Njohurive dhe
Qéndrimeve né Lidhje me Dhembjen (PNJQLDH) - Ky pyetésor éshté
pérdorur gjérésisht pér té vlerésuar nivelin e njohurive dhe géndrimeve té
stafit mjekésor né lidhje me dhembjen, pérfshiré edhe infermierét. Versioni i
paré i kétij mjeti éshté botuar nga Betty R. Ferrell dhe Margo McCaffery né
vitin 1987. Gjaté viteve ka pésuar ndryshime pér té reflektuar axhornimet né
praktikén e menaxhimit té dhembjes. Ky pyetésor pérmban aspekte té
vlerésimit té& dhembjes, ndérhyrjet farmakologjike dhe jofarmakologjike dhe
géndrimet qé duhet té kené stafi i cili merret me menaxhimin e dhembijes.
Pérmbajtja e tij éshté e formuluar nga standardet e publikuara té menaxhimit té
dhembjes nga Shogata Amerikane e Dhembjes (APS), OBSH dhe nga
Udhézimet Kombétare Gjithépérfshirése té Kancerit pér Dhembjen. Versioni
origjinal i PNJQLDH i publikuar éshté i validuar psikometrikisht dhe ka njé
nivel besueshmérie test-ritest dhe té konsistencés sé brendshme té larté. Ky
instrument duke matur nivelin e njohurive dhe géndrimeve gé ka stafi
mjekésor mbi menaxhimin e dhembjes ka si géllim ndérmarrjen e ndérhyrjeve
t& duhura té cilat do t’i pérmir€sojné ato, por edhe té shérbejé si njé masé

vlerésimi pér programet arsimore (Ferrell & McCaffery, 2014).

» Brockopp-Warden Pain Knowledge/Bias Questionnaire - Pyetésori i njohurive
/paragjykimeve pér dhembjen Bockopp-Warden éshté krijuar pér vlerésuar

njohurité dhe paragjykimet apo piképamjet e profesionistéve té shéndetit né
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lidhje me menaxhimin e dhembjes. U zhvillua né vitin 2004 nga Brockopp dhe
kolegét (2004), dhe ka si géllim identifikimin e mangésive té njohurive gé
mund té keté stafi i cili siguron menaxhimin e dhembjes, si edhe ndikimin e
paragjykimeve personale mbi praktikén klinike. Ky instrument ndihmon né
identifikimin e nevojave gé mund té kené pér programe edukuese dhe
trajnime, me synim pérmirésimin e strategjive menaxhuese né lidhje me
dhembjen (Brockopp et al., 2004; Schreiber et al., 2013).

» Evidence-Based Practice - knowledge, attitude, behavior questionnaire (EBP-
KABQ)- Pyetésori pér njohurité, géndrimet dhe sjelljet lidhur me Praktikén e
Bazuar né Déshmi né lidhje me dhembjen éshté njé mjet i cili pérdoret pér té
vlerésuar njohurité, géndrimet dhe sjelljet e profesionistéve té shéndetit né
lidhje me menaxhimin e dhembjes, bazuar né udhézimet e publikuara. Ky
pyetésor mund té pérdoret pér té analizuar se si profesionistét menaxhojné
dhembjen né pérputhje me rekomandimet dhe praktikat mé té fundit té bazuara
né kérkim shkencor. Pér t’u zbatuar né kategori té ndryshme té profesionistéve
shéndetésor, ky pyetésor kérkon pérshtatje sipas géllimeve té pércaktuara (Shi
etal., 2014).

Eshté e réndésishme té theksojmé gé pérdorimi i mjeteve té ndryshme pér té kuptuar
njohurité e stafit mjekésor né lidhje me dhembjen do té na ndihmojné né identifikimin

e mangésive dhe shkaktaréve té kétyre deficiteve.

2.8.4. Studimet mbi njohurité dhe géndrimet né lidhje me dhembjen

Studimet mbi menaxhimin e dhembjes, me fokus profesionistét mjekésoré, kané
shfaqur interes té madh ndér studiuesit e té gjithave kohérave. Gjaté dekadave té
fundit, &shté vérejtur njé rritje e konsiderueshme e hulumtimeve né kété fushé, e cila
ka mundésuar té kuptohet mé miré natyra e dhembjes dhe ményrat efektive té
menaxhimit té saj. Kéto studime paragesin njé larmishméri aspektesh, duke u
fokusuar kryesisht né identifikimin e faktoréve qé ndikojné né njohurité e stafit

shéndetésor, edukimin e vazhdueshém té tyre, pérmirésimin e praktikave té
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menaxhimin té dhembjes, zgjedhjen e trajtimit té duhur, si dhe aplikimin e gasjeve té

integruara.

Né studimet e kohéve té fundit, té cilat kané pérdorur si instrument matés PNJQLDH,
éshté raportuar njé nivel i ulét i njohurive té stafit mjekésor, gé shpesh con né
menaxhim joadekuat té dhembjes dhe géndrime negative ndaj pacientéve qé vuajné
nga dhembja (Al-Sayaghi et al., 2022; Alkhatib et al., 2020; Chia et al., 2024). Ky
fakt éshté mbéshtetur edhe nga njé rishikim sistematik i publikuar nga Ortiz et al.
(2022), mbi njohurité dhe géndrimet e stafit mjekésor né lidhje me dhembjen. Né kété
punim né asnjé nga studimet e pérfshira nuk rezultoi té kishte nivel njohurish mbi
80%, duke treguar se ekzistojné mangési t€ dukshme né njohurité dhe géndrimet e
stafit mjekésoré pér menaxhimin e dhembjes. Edhe né njé rishikim integrues i
realizuar mbi njézet e teté artikuj, té cilat kishin né fokus njohurité dhe géndrimet e
studentéve té vitit té fundit té& infermierisé, raportuan gjithashtu nivele té uléta té
njohurive. Bazuar né kéto rezultate, autorét rekomanduan pérmirésimin e programeve
edukative, zhvillimin e kurrikulave dhe identifikimin e faktoréve ndikues gé
kontribuojné né nivelin e ulét t& njohurive mbi menaxhimin e dhembjes (Alshehri et
al., 2024).

Jané evidentuar faktoré té ndryshém prediktoré té niveleve té uléta té njohurive dhe
géndrimeve joadekuate. Seipajervi et al. (2024) theksuan réndésiné e nivelit té arsimit
té stafit mjekésor dhe pérfshirjen e tyre né trajnime té specializuara pér menaxhimin e
dhembjes. Kéto gjetje u bazuan né njé studim kuazi-eksperimental pre-post dizanj gé
realizuan autorét né njé spital né Norvegji. Gjaté fazés sé paré, pas matjes sé
njohurive té stafit infermieror mbi menaxhimin e dhembjes, u vérejtén vlera té uléta té
njohurive tek té gjithé pjesémarrésit. Pas késaj faze, autorét organizuan seanca
trajnimi me fokus edukimin e stafit pér menaxhim adekuat té dhembjes dhe
pérfshirjen e modaliteteve té ndryshme té trajtimit. Né fazén e dyté, pas
implementimit té trajnimeve, matjet e njohurive té infermieréve treguan njé rritje té
konsiderueshme té rezultateve krahasuar me matjen e paré. Po ashtu, Liyew dhe
kolegét identifikuan nivelin e arsimit té stafit infermieror si njé faktor ndikues pér
nivelet e uléta té njohurive (Liyew et al., 2020). Ky pérfundim éshté mbéshtetur edhe
né punimet e Admassie et al. (2022) dhe Jira et al. (2020), ku pérvec nivelit té

arsimimit té stafit mjekésor, rezultoi si komponent i réndésishém qé ndikon né
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njohurité e stafit edhe eksperienca né puné. Fenta et al. (2023) raportuan se
infermierét qé punojné me pacienté gé vuajné nga dhembje kronike dhe intensive

zhvillojné njohuri dhe aftési mé té avancuara pér shkak té pérvojés sé pérditshme.

Né njé studim mbi vlerésimin e njohurive té infermieréve né lidhje me menaxhimin
post-operator té dhembjes, u arrit né pérfundim se infermierét té cilét punonin me
pacienté gé pérjetonin dhembje intesive dhe kronike zhvillojné njohuri dhe
kompetenca mé té avancuara, falé pérvojés sé pérditshme. Ekspozimi i vazhdueshém
ndaj menaxhimit t¢ dhembjes kontribuon né pérmirésimin e aftésive profesionale té

stafit infermieror (Dessie et al., 2019).

Nimer & Ghrayeb (2017), evidentuan se megjithése infermierét pjesémarrés né
studim kishin njé diplomé té nivelit té larté rezultuan me nivele njohurish dhe aftésish

té papérshtatshme pér nivelin e arsimimit gé dispononin.

Tagele dhe kolegét raportuan rezultate pozitive né lidhje me njohurité mbi dhembjen
té pjesémarrésve té studimit té tyre dhe theksuan se niveli i larté i edukimit ishte njé
faktor ndikues kryesor né kéto rezultate. Duke analizuar pyetjet g€ morén pérgjigje té
pasakta, ata rekomanduan pérmirésimin e njohurive té stafit infermieror pér té
eleminuar kegkuptimet, sidomos mbi perceptimin e dhembjes, pérdorimin e
analgjezisé opioidale, analgjeziné multimodale dhe terapité jofarmakologjike (Tagele
etal., 2023).

Studime té shumta kané evidentuar se pjesémarrja né trajnime ose edukimi i
vazhdueshém i stafit mjekésor gé merret me pacienté me dhembje, ka njé ndikim té
dukshém né pérmirésimin e aftésive praktike dhe teorike té tyre. Ky proces mundéson
implementimin e metodave mé efektive pér trajtimin e dhembjes dhe pérmiréson
cilésiné e ofrimit té kujdesit ndaj kétyre pacientéve (Admassie et al., 2022; Alotaibi et
al., 2019; Alnajar et al., 2021; Jira et al., 2020; Utne et al., 2019).

Integrimi i trajnimeve pér menaxhimin e dhembjes me pérfshirjen e gjithé stafit gé
merret me pacientét gé vuajné nga dhembja dhe implementimi i programeve
edukukative né praktikén mjekésore, u sygjerua gjithashtu nga Salim et al. (2019) dhe
Shahriary et al. (2015).

47



Né njé studim té Hroch et al. (2019) mbi njohurité dhe géndrimet e infermieréve né
lidhje me menaxhimin e dhembijes, u raportua nivel i larté njohurish. Megjithaté, nga
pérgjigjet e tyre u vu re se pjesémarrésit kishin marré pjesé né trajnime té méparshme
mbi menaxhimin e kancerit para se té plotésonin pyetésorin. Ky rezultat thekson
réndésiné e pérfshirjes né trajnime, e cila klasifikohet si njé faktor ky¢ gé ndikon né

nivelin e njohurive té stafit mjekésor.

Né njé review té publikuar nga Achaliwie et al. (2023), ku u shyrtuan tridhjeté e tre
studime mbi ndikimin e edukimit né njohurité, géndrimet dhe praktikat e infermieréve
lidhur me menaxhimin e dhembjes, u arrit né pérfundimin se éshté thelbésore té
realizohet pérditésimi i vazhdueshém i trajnimeve né lidhje me metodat e menaxhimit
té dhembjes. Edukimi u identifikua si nj& mjet i réndésishém pér pérmirésimin e
njohurive té infermieréve dhe pér adaptimin e géndrimet dhe praktikave té tyre né

menaxhimin e dhembjes

Samara et al. (2024) dhe Brant et al. (2017) sygjeruan pérfshirjen e trajnimeve dhe
programeve edukative né té gjithé stafin mjekésor gé punon me pacientét gé
pérjetojné dhembje. Megjithaté, pér té pérfituar njohuri dhe géndrime adekuate té
stafit, éshté e réndésishme qé materialet edukative t¢ mbéshteten né udhézues té

botuar, té cilét jané té bazuar né prova dhe kérkime shkencore.

Rritja e numrit té studimeve dhe réndésia e zhvillimeve té reja né kété fushé theksojné
domosdoshmériné e pérmirésimit té njohurive dhe praktikave té infermieréve pér té
ofruar kujdes cilésor dhe efektiv pér pacientét gé vuajné nga dhembja.

Eshté e réndésishme té pérmendet se njohurité e dobéta pér menaxhimin e dhembjes
tek profesionistét e kujdesit shéndetésor mund té pérftohen si rezultat i oréve té pakta
akademike té imponuara, numri i vogél i kurseve akademike dhe mungesa e
udhézimeve globale né lidhje me kété temé né shkolla, spitale, institute dhe kurrikulat
universitare (Watt-Watson et al., 2004, Marun et al., 2020). Rrjedhimisht, programet
pedagogjike pér dhembjen duhet té rriten dhe pérmirésohen dhe té zbatohen

programet e edukimit té vazhdueshém pasuniversitar.
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2.8.5. Protokollet e menaxhimit té¢ dhembjes

Menaxhimi i dhembjes kérkon njé gasje té integruar dhe ndérdisiplinore, ku njé
vlerésim gjithépérfshirés éshté thelbésor pér planifikimin e ndérhyrjeve té
pérshtatshme pér pacientét qé pérjetojné kété fenomen. Ofruesit e kujdesit
shéndetésor duhet t¢ mbéshteten né udhézime gé pérfshijné metodat farmakologjike
dhe jofarmakologjike t&¢ menaxhimit té dhembjes, té bazuara né prova mé té mira té
disponueshme, si klinike ashtu edhe kérkimore. Kéto udhézime duhet té jené té
zbatueshme pér té gjithé stafin multidisiplinar, duke siguruar njé menaxhim té sigurt
dhe efektiv, dhe té jené té aplikueshme pér té gjitha kategorité e pacientéve. Vlen té
theksohet se profesionistét shéndetésoré duhet té koordinojné trajtimet e tyre dhe jo t’i
realizojné ato paralelisht, me géllimin e pérmbushjes sé nevojave individuale té
pacientéve. Menaxhimi do té konsiderohet si adekuat nése pacienti pérjeton njé
lehtésim té dukshém té pragut té dhembjes (Manigold et al., 2023). Disa udhézues té
publikuar viteve té fundit pér metodat e menaxhimit té dhembjes:

Né vitin 2020, OBSH publikoi udhézimet pér menaxhimin e dhembjes kronike
te fémijét. Qeéllimi i kétyre udhézimeve éshté té ndihmojé shtetet anétare t¢ OBSH-sé
dhe partnerét e tyre né zhvillimin dhe zbatimin e politikave, rregulloreve,
protokolleve dhe praktikave mé té mira té bazuara né prova pér menaxhimin e
dhembjes tek fémijét. Kéto rekomandime pérfshijné té gjitha aspektet e kujdesit
klinik, duke pérfshiré planifikimin, implementimin dhe realizimin e ndérhyrjeve
fizike, psikologjike dhe farmakologjike. Sipas kétyre linja guidave rekomandohet njé
vlerésim gjithépérfshirés pér planifikimin dhe realizimin efektiv té ndérhyrjeve. Si njé
komponent i kétij vlerésimi, ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té pérdorin mjete té
pérshtatshme, té cilat duhet té jené té adaptuara sipas moshés, kontekstit dhe kulturés
pér té monitoruar dhe kontrolluar intensitetin e dhembjes dhe ndikimin e saj né
cilésiné e jetés. Pér mé tepér, nevojat, niveli arsimore, kulturor dhe social i fémijés
duhet té adresohen si pjesé e planit t¢ menaxhimit té kujdesit (World Health
Organization, 2020).

American College of Physicians and the American Academy of Family
Physicians né gusht t& 2020 publikoi udhézuesit mbi menaxhimin jofarmakologjik
dhe farmakologjik t&¢ dhembjes akute. Kéto guideline ishin té orientuara drejt njé
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gasjeje té integruar dhe té aplikueshme pér gjithé ekipin multidisiplinar, duke u
fokusuar né pacientét qé pérjetojné dhembje akute té shkaktuara nga démtimet
muskuloskeletore. Kéto rekomandime sygjeruan gé té merrej parasysh pérpara fillimit
té trajtimit ashpérsia e démtimit dhe intoleranca e pacientéve ndaj terapive té
ndryshme. Si terapi e linjés sé paré pér kéta pacienté, sugjerohet pérdorimi i AIJS
lokale. Po ashtu, opsionet jofarmakologjike té rekomanduara pérfshijné akupresurén
specifike ose TENS. Sipas kétyre udhézimeve, pérdorimi i opioidéve nuk
rekomandohet si trajtim i linjés sé paré pér pacientét me dhembje akute nga démtimet

muskuloskeletore (Qaseem et al., 2020).

Né dhjetor té vitit 2021, American Society for Pain Management Nursing
publikoi udhézuesin “Menaxhimi i dhembjes procedurale: Rekomandime té praktikés
klinike”. Kéto udhézime ofrojné rekomandime pér menaxhimin e sigurt dhe efektiv té
dhembjes tek pacientét, sidomos pas ndérhyrjeve kirurgjikale, duke respektuar té
drejtén e pacientéve pér t’iu siguruar njé kujdes efektiv dhe né pérputhje me
preferencat e tyre. Gjithashtu, rekomandohet gé ofruesit e kujdesit shéndetésor,
kryesisht infermierét, si dhe organizatat e kujdesit shéndetésor, té adoptojné ndérhyrje
té integruara pér menaxhimin e dhembjes gjaté procedurave. Eshté pérgjegjési e té
gjithé ekipit té sigurojé pérshkrimin dhe pérdorimin e sigurt té opioideve né té gjitha
fazat e kujdesit. Paneli i ekspertéve inkurajon infermierét kliniké, vecanérisht ata gé
administrojné opioide, té konsultohen me udhézimet mé té fundit pér pérshkrimin e

opioideve pér procedurat kirurgjikale té zakonshme (Wrona et al., 2021).

International Association for the Study of Pain publikoi né janar té vitit 2022
“Clinical Practice Guidelines”. Kéto jané udhézime pér praktikén klinike né ményré
gé t'iu sigurojé pjesétaréve té kujdesit shéndetésor informacion té bazuar né fakte pér
praktikat mé té mira. Jané té bazuara né njé rishikim sistematik té provave dhe
vlerésimin e alternativave té kujdesit pér té optimizuar pérfitimet pér pacientét dhe pér
té reduktuar démet. Né kontekstin e trajtimit té dhembjes, ofrojné udhézime té garta
pér ndérhyrje efektive dhe bazuar né prova, duke ndihmuar né reduktimin e
ndérhyrjeve joefektive dhe té pasigurta. Kéto udhézime jané té réndésishme pér
pérmirésimin e cilésisé, dhe efikasitetit té kujdesit shéndetésor, duke ofruar njé
pérvojé mé té miré pér pacientét dhe pérmirésuar efikasitetin né sistemet klinike.
Pérdoruesit dhe drejtuesit gé planifikojné té zbatojné kéto guideline duhet t'iu gasen

atyre né ményré kritike dhe t& marrin parasysh se kush i ka zhvilluar ato dhe nése
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procesi i zhvillimit ka pérmbushur treguesit e pércaktuar té cilésisé. (International
Association for the Study of Pain, 2022)

Né néntor té vitit 2022, Centers for Disease Control and Prevention publikoi
"Udhézimin e Praktikés Klinike pér Pércaktimin e Opioideve pér Dhembje". Ky
udhézues pérmban rekomandime pér stafin mjekésor gé ofron kujdes ndaj dhembjes,
té cilét pérshkruajné dhe administrojné opioide. Ai pérfshin sygjerime pér
menaxhimin e dhembjes né periudha té ndryshme kohore: dhembje akute (kohézgjatja
prej <1 muaj), subakute (kohézgjatja prej 1-3 muaj) dhe kronike (kohézgjatja prej >3
muaj). Udhézimi thekson pérdorimin e ndérhyrjeve jofarmakologjike joinvazive, té
cilat jané té déshmuara se pérmirésojné dhembjen dhe funksionin e organizmit, pa
shkaktuar démtime serioze dhe me efekte té vogla deri né ato t€ moderuara. Kéto
ndérhyrje mund té realizohen nga njé grup i gjeré profesionistésh shéndetésoré,
pérfshiré klinicistét, infermierét, fizioterapistét, psikologét dhe té gjithé stafin
mbéshtetés. Megjithaté, udhézuesi gjithashtu nénvizon rrezikun e démtimeve serioze,
pérfshiré pérdorimin pa kriter té& opioideve dhe mbidozimin e tyre, gjaté trajtimit
afatgjaté. Ndérprerja e opioideve pas periudhave té gjata mund té jeté sfiduese pér
pacientét dhe stafin, dhe zvogélimi ose ndérprerja e opioideve né pacientét gé i kané
marré pér njé kohé té gjaté mund té shogérohet me rrezige Kklinikisht té réndésishme
(Dowell et al., 2022).

2.8.6. Barrierat pér menaxhimin adekuat infermieror té dhembjes

Bazuar né studime té shumta, barrierat pér menaxhimin infermieror adekuat té
dhembjes mund té grupohen né katér domene kryesore: barrierat e lidhura me
njohurité e infermieréve, barriera né lidhje me pacientét, barrierat e lidhura me ekipin
multidisiplinar dhe barrierat e lidhura me sistemin (Kwon, 2014; Lin et al., 2014;
Mediani et al., 2017; Twycross dhe Collins, 2011).

Njohurité e pamjaftueshme rreth vlerésimit té dhembjes dhe menaxhimit té saj,
vonesa né marrjen e vendimeve dhe ndérhyrjeve pér trajtim, besimet ose perceptimet
e infermieréve gé mund té gojné né kegkuptimet né lidhje me menaxhimin adekuat,
gjithashtu véshtirésité gé shfagen né aplikimin e medikamenteve opioidé jané

pengesat mé té réndésishme té menaxhimit efektiv té dhembjes gé shfagen né rradhét
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e infermieréve (Hamdan, 2019; Lewis et al., 2015; Viera et al., 2016). Barrierat pér
menaxhim adekuat shogérohen edhe me probleme né vlerésim, duke gené gé dhembja
ka njé natyré subjektive dhe pércaktohet si variabél gé mund té matet vetém kur
raportohet nga personi gé e pérjeton (Swann, 2021). Sipas literaturés, faktoré kryesoré
gé cojné né kujdesin joadekuat infermieror jané identifikuar: vlerésimi i dobét i pragut
té dhembjes, vonesa né ndérhyrje dhe njohuria e pakét e personelit infermieror (Lewis
et al., 2015; Owusu et al., 2017).

Komunikimi joefektiv midis personelit infermieror dhe pacientéve mund té ¢ojé né
mungesé besimi dhe respekti nga ana e kétyre té fundit. Kjo gjé do té mund té ndikojé
né ndérhyrjet gé aplikojné infermierét, pasi mund t¢ mos marrin informacionin e
duhur nga pacientét (Mediani et al., 2017). Komunikimi joefektiv mund té shérbejé si
barrieré edhe midis stafit mjekésor, duke ndikuar né kufizimet e punés dhe déshtim té
ndérhyrjeve duke mos i planifikuar né ményré adekuate (Gault et al., 2016; Shogirat,
2014). Mungesa e bashképunimit rezulton né ulje té kénagésisé né puné, rritje té
kostove té kujdesit shéndetésor dhe né moskoordinim té punés midis tyre (Elsous et
al.,, 2017). Ngarkesa e punés dhe mungesa e kohés rezultojné si pengesé né

menaxhimin dhe trajtimin e dhembjes (Al-Mahrezi, 2017).

Né Shqipéri ka njé numér té kufizuar studimesh pér menaxhimin e dhembjes. Njé
studim i botuar né prill té vitit 2024, i financuar nga Agjencia Kombétare e Kérkimit
Shkencor dhe Inovacionit (AKKSHI), trajton barrierat e menaxhimit t&¢ dhembjes né
spitalet rajonale né jug té Shqipérisé. Ky hulumtim ka identifikuar disa faktoré té cilét
pengojné menaxhimin efektiv t€ dhembjes. Sé pari, personeli mjekésor nuk e
konsideron dhembjen si prioritet, pasi fokusohet kryesisht né trajtimin e sémundjes.
Gjithashtu, mungesa e njohurive té personelit mbi menaxhimin e dhembjes dhe
ngarkesa e madhe e punés, duke shkaktuar mungesé kohe, jané evidentuar si pengesa
té tjera. Besimet e gabuara se metodat jofarmakologjke jané joefikase dhe mungesa e
materialeve pér kéto trajtime, jané gjithashtu faktoré gé ndikojné negativisht né

menaxhim adekuat té dhembjes (Graci, 2024).

Teta et al. (2024) publikoi njé studim mbi eksperiencat e menaxhimit té dhembjes sé
infermieréve té repartit té urgjencés, dhe identifikoi katér kategori sfidash té
réndésishme qé pérballet stafi infermieror gjaté punés sé tyre: mungesa e

bashképunimit me pacientét, mbingarkesa e punés, mungesa e stafit kompetent dhe
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mungesa e materialeve té nevojshme. Mungesa e bashképunimit me pacientét éshté
njé faktor pengues né menaxhimin e dhembjes, pacientét nuk jané té gatshém té
bashképunojné me stafin ose nuk shprehin né ményrén e duhur até gé ndjejné.
Ngarkesa e punés bén gé menaxhimi i dhembjes té paragesi véshtirési, pasi shpesh
kérkohet té veprohet me shpejtési, duke rritur mundésiné pér gabime. Stafi
infermieror mund té keté véshtirési pér té trajtuar pacientét né ményré té duhur nése
nuk jané mjaftueshém té trajnuar ose nuk kané pérvojén e nevojshme. Pér mé tepér,
mungesa e materialeve té nevojshme, si pajisjet pér ekzaminime invazive, pengon
ofrimin e kujdesit té duhur, duke detyruar infermierét té veprojné pa mundési té ploté

pér diagnoza té sakta (Teta et al., 2024a).

Né njé studim té publikuar né vitin 2016 nga Xhindoli dhe kolegét mbi vlerésimin e
njohurive té profesionistéve té kujdesit shéndetésor mbi kujdesin paliativ, té kryer né
spitalin e Vlorés, u evidentuan disa pengesa té cilat ndikonin né dhénien e kétij
kujdesi. Ky hulumtim vuri né pah mungesén e bashképunimit té stafit multidisiplinar.
Rezultatet pohuan se dhembja te kéta pacienté menaxhohej né bazé té vlerésimit
subjektiv té stafit dhe jo né protokollet e menaxhimit té dhembjes. Niveli i njohurive
té profesionistéve shéndetésoré rezultoi i ulét, gjithashtu u shfaq si njé pengesé né
trajtimin e duhur té kétyre pacientéve, mospérdorimi dhe mosnjohja e metodave té
vlerésimit té dhembjes (Xhindoli et al., 2016).

Evidentimi dhe eleminimi i kétyre faktoréve gé ndikojné né menaxhimin dhe trajtimin
e dhembjes dhe pér pasojé cojné né géndrime joadekuate té profesionistéve
shéndetésoré, do té ndikojé né rritjen e efikasitetit dhe do té pérmirésojé dhénien e

kujdesit pér kéta pacienté.
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Kapitulli 111

QELLIMI DHE METODOLOGJIA

3.1. Qéllimi i studimit dhe objektivat

3.1.1. Qéllimi

Qéllimi i kétij studimi ishte té vlerésonte njohurité dhe géndrimet e infermieréve né

lidhje me menaxhimin e dhembjes.

3.1.2. Objektivat

e Identifikikimi i nivelit t& njohurive dhe géndrimeve né lidhje me menaxhimin
e dhembjes té infermieréve gé punojné né Spitalin Rajonal “Xhaferr Kongoli”,
Elbasan.

e Evidentimi i korrelacionit gé kané kéto karakteristika me té dhénat socio-
demografike.

o Identifikimi i faktoréve ndikues né ményrén sesi infermierét menaxhojné
pacientét me dhembje.

e Formulimi dhe hartimi i rekomandimeve pér njé menaxhim sa mé adekuat, i
bazuar né udhézimet mé té fundit t& publikuara me géllim rritjen e cilésisé sé

kujdesit ndaj késaj popullate.

3.1.3. Hipotezat e studimit

e Hipoteza I: “Niveli i njohurive té infermieréve mbi menaxhimin e dhembjes
€shté nén nivelin e duhur”.

e Hipoteza II: “Niveli i njohurive ndikon né géndrimet e infermieréve ndaj
menaxhimit té dhembjes”.

e Hipoteza III: “Qéndrimet ¢ infermieréve ndaj menaxhimit t& dhembjes mund

té vlerésohen mesatarisht té drejta”.
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e Hipoteza IV: “Eksperienca e punés nuk ndikon né nivelin e njohurive té
infermieréve ndaj menaxhimit té dhembjes”.
e Hipoteza V: “Pjesémarrja né trajnime ndikon né njohurité dhe géndrimet e

infermieréve mbi dhembjen”.

3.2 METODOLOGJIA

3.2.1. Lloji i studimit/Metoda kérkimore

Studim kuantitativ, cross-sectional (transversal), i cili u pérdor pér té vlerésuar
prevalencén e njohurive dhe géndrimeve té infermieréve ndaj menaxhimit té
dhembjes. U pérzgjodh modeli i studimit transversal pasi ndihmon né mbledhjen e té
dhénave nga njé popullaté e caktuar né njé periudhé té caktuar kohore, duke na dhéné

informacione rreth njé situate né até moment (Kesmodel, 2018).
3.2.2. Periudha kohore e studimit

Realizimi i ploté i studimit, deri né hartimin pérfundimtar t€ kétij raporti, éshté
realizuar pér njé periudhé aférsisht 3 vjecare, maj 2022 - prill 2025. Duke u bazuar né
kalendarin e aktiviteteve té dorézuar né fillim té doktoraturés, ky studim u nda né 3

faza.

Faza e paré u fokusua né rishikimin e literaturés mbi ményrén e menaxhimit adekuat
té dhembjes, gjetjen dhe adaptimin e njé pyetésori gé do na shérbente si njé
instrument matés pér té pérmbushur mé sé miri géllimin e studimit. Né fund té fazés
sé paré pérfituam versionin né gjuhén shqipe té pyetésorit i cili u pérdor né kété

studim.

Faza e dyté u realizua pérgjaté viteve 2023 - 2024. Filloi me shpérndarjen dhe
plotésimin e pyetésorit né popullatén e pérzgjedhur. U hartua njé databazé e cila
pérmblodhi né ményré té sintetizuar té gjitha pérgjigjet e pyetésoréve dhe u analizuan
té dhénat e marra.

Faza e treté pérfshiu interpretimin e rezultateve té marra nga analiza statistikore dhe

pérfundoi me shkrimin e kétij disertacioni.
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3.2.3. Popullata e synuar dhe kampioni

Popullata e synuar pér realizimin e studimit ishte stafi infermieror i Spitalit Rajonal
“Xhaferr Kongoli”, Elbasan, i cili punon né dhénien e kujdesit ndaj pacientéve té
hospitalizuar, gé operon né shtrimet ditore apo dhe shérbimet e urgjencés.

Spitali Rajonal i Elbasanit éshté i ndaré né 9 shérbime: Patologji, kardiologji, Orl,
neurologji, gjinekologji - obsetriké, Kirurgji, infektiv, urgjencé, dhe pediatri (Kujdesi
Shéndetésor - Bashkia Elbasan). Sipas té dhénave té marra nga arshiva e spitalit
rajonal “Xhaferr Kongoli”, né muajin gershor 2023 ka pasur né pérbérje njé ekip prej
589 personash, duke pérfshiré mjeké té specializuar, staf infermieror dhe personel
administrativ. Numri i stafit infermieror té punésuar né té gjitha shérbimet e kétij
spitalit, gjaté periudhés ku ne kemi filluar me shpérndarjen e pyetésoréve, ka géné

270 infermieré.

Mostra éshté jo probabilitare, e qgéllimshme ose me konveniencé. Kampioni i
pérzgjedhur pérfagéson zonén specifike té fokusit té kérkimit me karakteristikat
kryesore té popullatés sé synuar. Né kété monstér u aplikuan kriteret e pérfshirjes dhe

pérjashtimit té popullatés sé synuar, té cilat jané pércaktuar qé né fillim té studimit.
3.2.3.1. Kiriteret e pérfshirjes:

e Staf infermieror i Spitalit Rajonal “Xhaferr Kongoli” Elbasan, q¢ punon né

dhénien e kujdesit ndaj pacientéve té hospitalizuar.
e Stafi infermieror qé operon né shtrimet ditore apo né shérbimet e urgjencés.
3.2.3.2.  Kiriter pérjashtues:

e Infermierét té cilét kané mé pak se njé vit pune.

3.2.4. Llogaritja e mostrés minimale

Pér té llogaritur madhésiné minimale té kampionit té€ nevojshém né studim, té cilét do
té pérfagésonin mé sé miri popullatén e synuar, u pérdor formula Slovin. Kjo formulé

pérdoret né studimet transversale né ato raste kur popullata ka njé numér té kufizuar,
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por studiuesit nuk kané njohuri mbi sjelljen e popullatés pér té pércaktuar madhésiné
optimale té kampionit (Adhikari, 2021). Né statistika, formula e Slovin-it pérdoret pér
té llogaritur madhésiné minimale té kampionit té nevojshém pér té vlerésuar njé

statistiké bazuar né njé kufi té pranueshém gabimi.
Llogaritja e mostrés minimale pér studimin toné sipas formulés Slovin:
n=N/(1+Ne?)

Ku n éshté numri i kampionimit, N pérfagéson popullatén totale (270 né studimin
toné), dhe e ka té béjé me tolerancén ndaj gabimeve (error tolerance). Pér té

pércaktuar tolerancén ndaj gabimeve éshté pérdorur formula e méposhtme:
e = 100% - niveli i besimit (confidenc level)

Niveli i besimit gé njé mostér té jeté sa mé pérfagésuese varion nga 90%-99%, mé

shpesh i pérdorur éshté niveli i besimit 95%. Nga kjo na rezulton gé:
e =100% - 95%
e =5%;e=0,05

Pasi u pércaktua toleranca ndaj gabimeve, llogaritém numrin minimal té kampionit,

gé do na duhej pér té zhvilluar studimin toné.
n=N/(1+Ne?)
n = 270/(1+270x0,05?)
n =161.19402985

Njé rezultat i tillé do té thoté se, pér té qené pérfagésues i popullatés sé synuar
dhe pér té pérfituar rezultate té besueshme, ky studim duhet té pérfshijé minimalisht

161 individé né kampionin e tij.
3.2.5. Instrumenti

Instrumenti 1 pérdorur pér mbledhjen e té dhénave éshté i hartuar né dy seksione.

Seksioni i paré pérmban njé anketé té shkurtér, té vetéstrukturuar, e cila ka pyetje mbi
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té dhénat demografike dhe pérvojat personale dhe profesionale mbi menaxhimin e
dhembjes. Ky seksion do té na japé informacion pér karakteristika té pérgjithshme
dhe eksperiencat e pérfituara té infermieréve mbi menaxhimin e dhembjes. Né kété
anketé pérfshihen pyetje mbi: gjining, moshén, nivelin e arsimimit, eksperiencén né

puné dhe repartin né té cilin punojné.

Né seksionin e dyté éshté pérdorur pyetésori “Knowledge and Attitudes Survey
Regarding Pain”, version i botuar i vitit 2014 nga Ferrell dhe McCaffery (2014), i cili
pérdoret gjérésisht pér té vlerésuar nivelin e njohurive dhe qgéndrimeve té

infermieréve né lidhje me dhembjen (Shtojca 1).

3.2.6. Pyetésori i pérzgjedhur

Pyetésori i pérzgjedhur pér mbledhjen e té dhénave, “Pyetésori i Njohurive dhe
Qéndrimeve né Lidhje me Dhembjen” (PNJQLDH), u pérshtat dhe u pérkthye né
gjuhén shqipe pér njé pérdorim sa mé efektiv né gjuhén toné (Ferrell & McCaffery,
2014). Autorét e kétij pyetésori kané publikuar njé leje té hapur pér ta pérdorur dhe
pérshtatur mjetin pér kérkime shkencore né vende té ndryshme té botés, duke
vendosur si referencé linkun e bashkangjitur né lejen e hapur (Shtojca 2). Versioni i
paré i kétij pyetésori u botua né vitin 1987, u rishikua mé voné nga autorét né 2008
dhe pésoi ndryshimet e fundit né rishikimin gé u publikua né vitin 2014. Ky i fundit
éshté versioni pérfundimtar i publikuar, i cili pérdoret gjérésisht pér té identifikuar
njohurité dhe géndrimet e infermieréve né lidhje me menaxhimin e dhembjes né
ményré gé té ndérhyhet né pérmirésimin e tyre. PNJQLDH pérmban né total 41
pyetje, ku 22 pyetje jané me zgjedhje dikotomike me alternativa “E vérteté/E gabuar”,
15 pyetje me alternativa té shuméfishta dhe 2 raste studimore me nga 2 pyetje secila,
té cilat vlerésojné géndrimet e infermieréve ndaj ndérhyrjeve pér dhembjen. Pyetésori
pérmbledh aspekte té vlerésimit t€ dhembjes, ndérhyrjet farmakologjike dhe
jofarmakologjike dhe géndrimet gé duhet té kené infermierét mbi menaxhimin e saj.
Ai éshté i strukturuar né katér domene kryesore; pyetje né lidhje me dhembjen nga
kanceri (P05, P23, P25, P28, P30), vilerésimi i dhembjes (P01, P02, P03, P04, P12,
P31, P32, P38A, P39A), farmakologji (P06, P07, P08, P09, P10, P11, P13, P14, P15,
P16, P17, P18, P19, P21, P24, P26, P27, P29, P34, P37, P38b, P39b), dhe abuzimi me
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substancat e marra dhe varésia fizike (P20, P22, P33, P36). Pérmbajtja e tij éshté e
formuluar duke u bazuar né udhézimet e publikuara pér menaxhimin e dhembjes nga
APS, OBSH dhe Udhézimet Kombétare Gjithépérfshirése té Kancerit pér Dhembjen
(Ferrell & McCaffery, 2014).

Versioni origjinal né anglisht i pyetésorit éshté vértetuar psikometrikisht, duke
demonstruar njé nivel besueshmérie test - ritest prej r > 0,80 dhe njé besueshméri té
konsistencés sé brendshme prej r = 0,70, duke e béré até njé instrument shumé té
vlefshém pér pérdorim (Ferrell & McCaffery, 2014). Pyetésori éshté pérkthyer dhe
validuar né disa vende té ndryshme dhe pérdoret gjérésisht edhe né kéto versione.
Versioni grek i PNJQLDH u publikua né 2002 (Tafas et al., 2002), versioni italian né
2006 (Catania et al., 2006), versioni islandez né 2016 (Gretarsdottir et al., 2016) dhe
versioni spanjoll mé 2019 (Zuazua-Rico et al., 2019). Né Shqipéri, né dijeniné toné,

nuk ekzistonte njé version i pérkthyer dhe i validuar i kétij pyetésori.

3.2.7. Procesi i pérshtatjes ndérkulturore dhe validimi i pyetésorit né

gjuhén shqipe

Pér pérdorimin né gjuhén shqipe ishte e nevojshme té béhej pérshtatja ndérkulturore
dhe validimi i PNJQLDH.

Pérshtatja ndérkulturore u bé sipas udhézuesit té Beaton, i cili konsiston né 5 etapa té
ndryshme: pérkthim, sintezé/pérmbledhje, pérkthim pérséri né anglisht, rishikim i
versioneve té dorézuar duke pérpiluar njé version final dhe testimi pilot né njé numér

té kufizuar pjesémarrésish (Beaton et al., 2000).

» Pérkthimi.

Hapi i paré konsistoi né pérkthimin dhe pérshtatjen né gjuhén shqipe té
pyetésorit. U pérkthyen té gjitha pyetjet e pyetésorit nga dy folés té gjuhés
amtare dhe gé kuptonin anglishten. Versionet e pérkthyera u rishikuan nga dy
persona té tjeré, té cilét béné modifikimet e nevojshme duke pérshtatur fjalét
pér t’u kuptuar sa mé lehté. Njéri nga rishikuesit ishte me profesion farmacist

dhe kuptues i miré i anglishtes, i cili pérshtati emrat farmaceutiké té& barnave
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gé pérdoren né Shqipéri, por gé kishin té njéjtin princip aktiv si barnat e
pérmendura né pyetésorin bazé. Secili pérkthyes dorézoi né fund njé raport me
shkrim té pérkthimit té béré, duke nénvizuar pasigurité dhe frazat gé mund té
hasnin problem né pérshtatje. U béné disa sygjerime pér disa fjalé té tilla si: né
vend té shkurtimit “PO” u pérdor si fillim fjalia sqaruese “administrim né
rrugé orale” e ndjekur mé pas nga shkurtimi, u pérdor fjala “e njejté” né vend
té fjalés “e barabarté” tek shpjegimi i termit termit té ekuianalgjezisé. U
pérdor fjala “vlerésues” né€ vend té termit “gjykues”. U shpjegua me fjali
shkurtimi i pérdorur né versionin origjinal “mg qlh PRN” me “¢do njé oré kur

€shté e nevojshme”.

Sinteza.

Hapi i dyté kishte té bénte mé pérmbledhjen e dy versioneve té pérkthyera
paraprakisht pér té evidentuar mospérputhjet, dhe pér té pérpiluar njé version
paraprak né shqip.

Pérkthim pérséri né anglisht.

Hapi i treté konsistoi né pérkthimin pérséri né anglisht té versionit paraprak té
pyetésorit né gjuhén shgipe. Ky pérkthim u realizua nga dy njohés té miré té
gjuhés angleze dhe gé nuk Kkishin paré mé pérpara pyetésorin original té
pyetésorit. Kjo proceduré u bé pér arsye té kontrollit té vlefshmérisé, duke
nénvizuar mospérputhjet ose gabimet e termave né pérkthim. Té dyja
versionet e ripérkthyera né anglisht u dorézuan sé bashku me raportet

pérfundimtare té plotésuara nga pérkthyesit.

Pérpilimi i pyetésorit final.

Né hapin e katért u ripané edhe njéheré versionet e dorézuara sé bashku me
raportet e secilit pérkthyes. Autorét pas sintezés sé kryer nga té gjitha

versionet e dorézuara arritén té pérpilojné njé version paraprak té pyetésorit

pér testimin né terren.
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» Testimi i versionit final.

Hapi i pesté dhe i fundit kishte té bénte me njé testim pilot né njé numér té
kufizuar pjesémarrésish, pér té vlerésuar dhe pér té paré ekuivalencén e
termave dhe pérshtatjen kulturore, né ményré gé PNJQLDH té ishte i
kuptueshém nga popullata e zgjedhur. Versioni final paraprak u testua né njé
kampion pjesémarrésish prej njézet e pesé infermieréve té reparteve té
kirurgjisé dhe urgjencés sé Spitalit Rajonal t€ Elbasanit “Xhaferr Kongoli”.
Pyetésori iu shpérnda né ményré elektronike népérmjet platformés online
Google Form gjaté muajve janar - shkurt 2023. Para plotésimit, ata u
informuan mbi arsyen e studimit toné dhe géllimin e plotésimit té pyetésorit
dhe morém aprovimin e tyre pér ta plotésuar. Né fund té pyetésorit té
anketuarit Kishin né dispozicion njé hapésiré ku i kérkohej té shénonin nése

kishin komente mbi interpretimin dhe kuptueshmériné e termave dhe fjalive.

3.2.7.1. Analiza statistikore e studimit pilot

Té dhénat socio-demografike u analizuan duke pérdorur analizén deskriptive:
mesatarja dhe devijimi standard (SD) u pérdorén pér té pérshkruar té dhénat e
vazhdueshme (p.sh., mosha, eksperienca né puné), dhe frekuenca (n) dhe pérgindja
(%) pér té dhénat kategorike (p.sh., gjinia, niveli i edukimit, reparti né té cilin punojné

dhe pjesémarrja né trajnime né lidhje me dhembjen).

Pér té vlerésuar besueshméring, vlefshmériné e pérmbajtjes dhe saktésiné e
formulimit té€ pyetjeve u matén koeficienti i konsistencés sé bréndshme dhe

korrelacioni i pérgjithshém i elementeve (item total correlation).

Alfa Cronbach u pérdor si koeficient i kosistencés sé bréndshme, ndérsa pér té
evidentuar saktésiné dhe kuptueshmériné e pyetjeve u pérdor Kkorrelacioni i

pérgjithshém i elementeve (Streiner, 2003).
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3.2.7.2. Rezultatet e testimit té pyetésorit

Versioni paraprak final i PNJQLDH, u pérpilua nga autorét népérmjet sintezés sé béré
nga versionet gé dorézuan pérkthyesit, duke riparé edhe komentet e raporteve té
dorézuara. Né testimin pilot morén pjesé 25 infermieré té Spitalit Rajonal té Elbasanit
“Xhaferr Kongoli”, trembédhjeté prej té ciléve punonin né repartin e Kirurgjisé dhe
dymbédhjeté né urgjencé (Tabela 1). Nga pérgjigjet e marra né testimin pilot u
evidentua se nuk nevojiteshin ndryshime té tjera, pasi te pjesa e komenteve gé té
anketuarit kishin né dispozicion, vetém njéri prej tyre kishte shénuar disa komente té

vogla, té cilat nuk ndikonin né vlefshmériné e pyetésorit.

Tabela 1. Té dhénat socio-demografike té studimit pilot

Gjinia, n, % 16 femra, 9 meshkuj 64% femra, 36%
meshkuj
Mosha, mesatarja, SD ~42.3 vjeg 5.8
Reparti né té cilin punojné, n, % Trembédhjeté- Kirurgji 52%
Dymbédhjeté- Urgjencé 48%
Shtaté pjesémarrés- 20%
Niveli i edukimit, n, % Bachelor né Infermieri
Dhjeté- Master Shkencor 50%
Teté-Master Profesional. 30%
Eksperieca né puné, mesatarja, SD ~14 vjeg 3.08
Keni marré pjesé né ndonjé trajnim né Njézet pjesémarrés- Po 80%

lidhje me dhembjen? n,% L )
Pesé pjesémarrés- Jo 20%

Alfa Cronbach e versionit Shqip t¢ PNJQLDH rezultoi me vleré 0.73, duke e béré
kété pyetésor té besueshém dhe té vlefshmém. Korrelacioni i pérgjithshém i
elementeve rezultoi 0.32, pérgjigje kjo, e cila konstaton njé kuptueshmériné té miré té

pyetjeve (Tabela 2).
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Tabela 2. Testi i besueshmérisé dhe vlefshmérisé sé PNJQLDH

Cronbach Alfa 0.73

Item total correlation 0.32

3.2.7.3.  Konkluzioni i studimit pilot

PNJQLDH né gjuhén shqipe shérben si njé mjet i viefshém pér té€ matur njohurité dhe
géndrimet e infermieréve ndaj menaxhimit t€ dhembjes. Né bazé té rezultateve mbi
besueshmériné dhe vlefshmériné e tij, t¢ marra nga testimi pilot né njé kampion té
vogél infermierésh rezultoi se pérdorimi i tij pér té plotésuar géllimin toné éshté
efektiv (Teta et al., 2024b). Ky pyetésor do té ndihmojé né ofrimin e njé pasqyre té
garté mbi boshlléget e njohurive né lidhje me menaxhimin e dhembjes dhe né

hartimin e njé plani pér té plotésuar kéto mangési.

3.2.8. Procedura e mbledhjes sé té dhénave té studimit

Mbledhja e té dhénave té studimit u realizua pasi u pérfitua versioni né shqip i
PNJQLDH. Para plotésimit té pyetésoréve, pjesémarrésve iu shpjegua géllimi i
studimit toné, duke i garantuar dhe ruajtjen e anonimitetit dhe konfidencialitetit,
bazuar edhe né ligjin aktual né Republikén e Shqipérisé “Pér Mbrojtjen e t&€ Dhénave
Personale” (Ministria e Arsimit dhe Sporti, 2008). Gjithashtu iu shpjegua fakti gé nuk
duhet té linin asnjé pyetje pa pérgjigje, pasi té gjithé pyetésorét té cilét nuk do té ishin
plotésuar plotésisht do té pérjashtoheshin nga studimi. Administrimi i pyetésoréve u
realizua pérmes shpérndarjes né ményré té drejtpérdrejté, né formé té printuar.
Pyetésorét iu shpérndané 270 infermieréve té cilét ishin aktualisht né puné né spitalin

e Elbasanit gjaté periudhés Qershor - Shtator 2023.
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3.2.9. Analiza statistikore

Analiza e té dhénave u realizua pas mbledhjes sé pyetésoréve té plotésuar. Arritém té
mblidhnim 245 pyetésoré nga 270 gé u shpérndané fillimisht, duke rezultuar né njé
shkallé té pérgjigjes aférsisht 90%. Té gjitha té dhénat u hodhén fillimisht né
programin Microsoft Exel, pér efekt té pastrimit dhe filtrimit té tyre dhe pér formimin
e njé databaze e cila do té pérmblidhte né ményré té sintetizuar té gjitha pérgjigjet.
Pas verifikimit dhe kontrollit t&¢ t¢ dhénave, u eleminua ¢cdo pyetésor i cili nuk
pérmbushte kushtet e studimit toné. Gjashtémbédhjeté anketa nuk u pérfshin né
studim, njémbédhjeté prej tyre ishin té plotésuar nga infermieré me mé pak se njé vit
pune dhe pesé té tjeré nuk ishin plotésuar plotésisht. Pér realizimin e analizés
statistikore, pérgjigjet e 229 pyetésoréve, u eksportuan nga Microsoft Exel né
programin statistikor Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Té dhénat e

studimit u analizuan me programin statistikor SPSS, versioni 20.0.

e Té dhénat demografike dhe rezultatet e instrumentit t¢ PNJQLDH jané
pérmbledhur duke pérdorur statistika deskriptive.

e Pér té testuar shpérndarjen e variablave té vazhduar éshté pérdorur testi
Kolmogorov - Smirnov.

e Variablat e vazhduar jané paraqgitur si mesatare dhe deviacion standard (SD);
mosha e pjesémarrésve, vitet e eksperiencés.

e Variablat kategorike jané paragitur si frekuencé absolute dhe pérgindje; gjinia,
niveli arsimor, reparti ku punojné, trajnimet e kryera mbi menaxhimin e
dhembjes.

e Pér krahasimin e proporcioneve ndérmjet variablave kategorike éshté pérdorur

testi hi-katror.

Autorét e instrumentit t& pérdorur, Ferrell dhe McCaffery (2014), pér té llogaritur
nivelin e njohurive dhe géndrimeve té infermieréve kané rekomanduar t& mos béhet
ndarja midis pyetjeve gé pérkojné né matjen e njohurive apo géndrimeve, por té
analizohen si rezultate totale pér té pérshkruar té dyja kéto aspektet.

e Rezultatet e pérfituara nga PNJQLDH jané analizuar duke llogaritur pikét e

pérgjithshme pér secilin pjesémarrés, té shprehura né pérgindje. Pérgindja e
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pérgjigjeve té sakta éshté llogaritur duke i dhéné 1 piké secilés pyetje té
pérgjigjur sakté dhe O piké ¢do pyetje té pérgjigjur gabim. Rezultati total &shté
konsideruar si shuma e té gjitha pyetjeve té pérgjigjura sakté nga

pjesémarreésit.

e Secila nga seksionet gé pérmban instrumenti i pérzgjedhur paragitet
individualisht pér té shfaqur pikét mesatare té shprehur né pérgindje pér

secilén pyetje.

e Jané pérdorur testet jo parametrike, Mann Whitney dhe testi Kruskal Wallis,
pér krahasimin e mesatareve té variablave té vazhduar dhe pérgindjes sé

pyetjeve me pérgjigje té sakta.

e [Eshté pérdorur analiza e regresionit logjistik multivariat me metodén
backward stepwise pér pércaktimin e faktoréve prediktoré pér nivel té ulét té
njohurive. Pér kété arsye, éshté kryer dikotomizimi i pérgindjes sé pyetjeve
me pérgjigje té sakta duke u Klasifikuar si nivel i ulét <50% dhe nivel i miré
>50%.

e Sinjifikanca statistikore éshté pércaktuar pér p <0.05.

e Testet statistikore jané té dyanshme.

3.2.10. Variablat e analizuara

Né studim jané pérdorur dy lloje té variablave; té vazhdueshém dhe kategoriké.
Gjinia, variabél kategorik.
Mosha, variabél i vazhdueshém.
Kualifikimi/Niveli arsimor, variabél kategorik.
Reparti ku punojné, variabél kategorik.

Vite eksperience, variabél i vazhdueshém.
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Kategorizimi i viteve té punés (<10, 11-20, 21-31, >30), variabél kategorik.
Trajnimet mbi menaxhimin e dhembijes, variabél kategorik.

Niveli i njohurive mbi dhembjen, variabél kategorik.

3.2.11. Konsiderata etike

Deklarohet se té gjitha procedurat e kétij studimi jané kryer né pérputhje me
standardet etike té pércaktuara né Deklaratén e Helsinkit té vitit 1975, rishikuar né
vitin 2000. Ky studim éshté kryer duke u bazuar né marréveshjen pér veprimtari
akademike dhe shkencore té Universitetit té Elbasanit "Aleksandér Xhuvani®,
Fakulteti i Shkencave Mjekésore dhe Teknike (Nr. Prot.: 2023) dhe Qendrés Spitalore
“Xhaferr Kongoli” Elbasan (Nr. Prot.: 1562), viti 2023 - 2024.

Pjesémarrja ishte vullnetare dhe pjesémarrésit mund té térhigeshin né c¢do kohé,
pérpara se té dorézonin pérgjigjet e tyre. Pérpara mbledhjes sé té dhénave
pjesémarrésve iu shpjegua géllimi i studimit dhe u informuan qé té gjitha té dhénat do
té pérdoreshin vetém pér té pérmbushur géllimin e kétij studimi. lu sigurua ruajtja e
konfidencialitetit dhe anonimitetit, duke u mbéshtetur né ligjin nr.120/2014 "PER
MBROJTJEN E TE DHENAVE PERSONALE", né mbéshtetje té neneve 78 dhe 83
pika 1 té Kushtetutés sé Shqipérisé (Ministria e Arsimit dhe Sporti, 2008). U shpjegua
se asnjé pyetje personale nuk éshté e pérfshiré né studim pér t¢ mos ndikuar né
identifikimin e pjesémarrésve. Gjithashtu iu konfirmua fakti se rezultatet e kétij
studimi do prezantoheshin né grup, duke mos ndikuar kjo gjé né identifikimin e tyre.
Té dhénat u trajtuan né ményré konfidenciale dhe ¢do pjesémarrés u kodua me numeér.

Pélgimi i informuar éshté marré nga té gjithé infermierét e pérfshiré né studim.
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KAPITULLI IV

REZULTATE

Né kété kapitull jané paragitur rezultatet e pérfituara nga PNJQLDH. Né total u
shpérndané 270 pyetésoré né té gjithé infermierét e Spitalit Rajonal “Xhaferr
Kongoli”, Elbasan, nga té cilét na u kthyen 245 pyetésoré té plotésuar (shkalla e
pérgjigjes 90.7%). Né pyetésorét e mbledhur u aplikuan kriteret e pérfshirjes dhe
pérjashtimit, dhe u eleminuan né total 16 anketa. Analiza statistikore éshté realizuar
pér té dhénat e 229 pyetésoréve té cilét pérmbushnin mé sé miri kushtet e studimit

toné.

Té dhénat e analizuar jané té paragitura né seksione té vecanté: karakteristikat socio-
demografike dhe té profesionit; t& dhénat mbi seksionin e pyetjeve me zgjedhje
dikotomike/binare; té dhénat e pyetjeve me zgjedhje té shuméfishté; pércaktimi i
nivelit mesatar té njohurive; faktorét ndikues né nivelin e njohurive té stafit

infermieror.

4.1. Karakteristikat socio-demografike

Karakteristikat socio-demografike té dyqind e njézeté e nénté pjesémarrésve jané
paragitur né tabelén 3. Pjesa mé e madhe e pjesémarrésve né studim ishin femra,
79.9% (n = 183), dhe 20.1% meshkuj (n = 46), (p < 0.01). Té anketuarit ishin té
grupmoshave té ndryshme, me pérfagésim té moshés minimale 24 vje¢c dhe

maksimale 63 vje¢c. Mosha mesatare e tyre ishte 40.1 vjec, SD + 10.9 (Grafiku 1).

Pérsa i pérket kualifikimit arsimor mbizotérojné pjesémarrésit me master shkencor n
= 117 (51.1%), té ndjekur nga master profesional me 60 individé (26.2%) dhe
bachelor né Infermieri me 52 pjesémarrés (22.7%) (p < 0.01).

Pérgindja mé e madhe e infermierévé punojné né repartin e Urgjencés (14.8%),
ndjekur mé pas nga reparti i Kirurgjisé (11.4%), Pediatria (9.6%),
Pediatri/Reanimacion (7.9%), Pathologji (7.9%) dhe pjesa e mbetur punojné né
repartet e tjera (p <0.01).
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Eksperienca mediane e viteve té punés sé stafit infermieror éshté 10 vjet, e cila varion
me vlera minimale dhe maksimale pérkatésisht nga 1 vit deri né 45 vjet. Shumica e
individéve pjesémarrés né studim, 120 (52.4%) ka <10 vjet eksperiencé pune, ndjekur
nga 42 infermieré (18.3%) me 11-20 vite, 33 infermieré (14.4%) me 21-30 vite dhe 34

e infermieréve (14.8%) mé shumé se 30 vite (p < 0.01).

Tabela 3. Karakteristikat socio-demografike dhe te profesionit

Variablat | N | % p
Gjinia
Femér 183 79.9 <0.01*
Mashkull 46 20.1
Mosha, M (SD), range 40.1 (10.9) 24-63
Kualifikimi/niveli arsimor
Bachelor né Infermieri 52 22.7 <0.01*
Master Profesional 60 26.2
Master Shkencor 117 51.1
Reparti ku punojné
Gjinekologji 6 2.6
Infektiv 9 3.9
Kardiologji 11 4.8
Kirurgji 26 11.4
Kirurgji/Ortopedi 8 35
Kirurgji/Reanimacion 9 3.9
Maternitet 5 2.2
- <0.01*
Neonatologji 11 4.8
Neurologji 12 5.2
Obsetriké 8 35
ORL 11 4.8
Pathollogji I+11 18 7.9
Pediatri 22 9.6
Pediatri/Infektiv 2 0.9
Pediatri/Reanimacion 18 7.9
Salla Operatore-Maternitet 6 2.6
Urgjencé 34 14.8
Urgjencé/Pediatri 13 5.7
Vite eksperience
<10 120 52.4
11-20 42 18.3 <o.01*
21-30 33 14.4
>30 34 14.8
Vite eksperience M (SD), range 14.9 (11.96) 1-41

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)
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Grafiku 1. Histogrami i moshés sé pjesémarrésve

Vihet re njé dominim i gjinisé femérore né studim, me moshé mesatare 40.1 vje¢, SD
*+ 11.4, ndérsa e mosha mesatare e meshkujve éshté 40.2 vjeg¢, SD * 8.8 vjeg, pa

ndryshim sinjifikant ndermjet tyre (Grafiku 2).

Dominimi i gjinisé femérore mendohet se vjen si pasojé e kérkesés mé té larté gé ka

kjo popullaté pér kété profesion.
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Grafiku 2. Krahasimi i moshés mesatare sipas gjinisé

Tabela 4. Frekuenca e trajnimeve té zhvilluara mbi menaxhimin e dhembjes

Femér

Mashkull

Trajnime N % P

Jo 41 1791 <0.01*
Po 188 82.1

Total 229 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Nga analiza e t¢ dhénave u evidentua gé shumica e té anketuarve, 188 infermieré
(82.1%), kané marré pjesé né trajnime dhe seminare té zhvilluara né lidhje me
menaxhimin e dhembjes, ndérsa 41 infermieré (17.9%) nuk kané kryer asnjé trajnim

apo seminar mbi menaxhimin e dhembjes, me ndryshim sinjifikant midis dy grupeve

(p <0.01) (Tabela 4).
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4.2. PNJQLDH - SEKSIONI | - PYETJET ME ZGJEDHJE
DIKOTOMIKE

Né kété seksion jané paraqgitur té dhénat e marra nga pjesa e paré e PNJQLDH, ku
kemi té b&mé me pyetje me alternativa dikotomike. Gjithashtu, jané identifikuar
lidhjet sinjifikante midis karakteristikave socio-demografike dhe nivelit té njohurive

té stafit infermieror né kété pjesé té pyetésorit.

Tabela 5. Frekuenca e pohimeve té sakta té pyetjeve dikotomike

Pyetjet Jo e sakté E sakté p
N % N %

98 | 42.8 | 131 | 57.2 | 0.03*

1.Shenjat vitale jané gjithmoné tregues té besueshém té
intensitetit t& dhembjes sé pacientit.

2.Fémijét nén 2 vjec kané ndjeshméri té ulét té dhembjes dhe
kujtesé té kufizuar mbi pérvojat e dhembshme, sepse sistemii | 135 | 59.0 | 94 | 41.0 | <0.01
tyre nervor éshté ende i pazhvilluar.

3.Pacientét té cilét mund té shpérgendrohen nga ndjesia e
dhembjes zakonisht nuk kané dhembje té forta.

102 | 44.5 | 127 | 55.5 0.09

4.Pacientét mund té flené pavarésisht dhembjeve té forta 167 | 729 | 62 | 27.1| <0.01
5.Aspirina dhe agjentét e tjeré anti-inflamatoré josteroidé Nuk
jané analgjezik efektivé kundér dhembjes né metastazat e 145 63.3 | 83 ]36.2| <0.01

dhembshme kockore

6.Depresioni respirator ndodh rrallé tek pacientét qé kané
marré doza té géndrueshme té opioideve gjaté njé periudhe 106 | 46.3 | 123 | 53.7 0.2
disamujore

7.Kombinimi i analgjezikéve gé kané mekanizmém veprimi té
ndryshém (p.sh., kombinimi i njé aijs me njé opioid) mund té
rezultojé né kontroll mé té miré t& dhembjes me mé pak
efekte anésore sesa pérdorimi i njé agjenti té vetém analgjezik
8.Kohézgjatja e zakonshme e analgjezisé pas administrimit té
1 deri né 2 mg morfiné iv éshté 4 deri né 5 oré.

9.0pioidet nuk duhet té pérdoren né pacientét me historik té
abuzimit me substancat.

10.Pacientét e moshuar nuk tolerojné marrjen e opioideve pér
lehtésimin e dhembjes.

11.Pacientét duhet té inkurajohen qé té durojné sa mé shumé

76 | 33.2 | 153 | 66.8 | <0.01*

159 | 69.4 | 70| 30.6 | <0.01

1441 629 | 85| 37.1| <0.01

84 | 36.7 | 145 | 63.3 | <0.01*

gé té jeté e mundur dhembjen pérpara pérdorimit té njé 130 | 56.8 | 99 | 43.2 0.04
opioid.

12.Fé&mijét nén 11 vje¢ nuk raportojné né nivel té besueshém

dhembjen, prandaj mjekét duhet té mbéshteten vetém né 101 | 44.1 | 128 | 55.9 0.07

vlerésimin e prindérve mbi intensitetin e dhembjes sé fémijés.
13.Besimet spirituale té pacientéve mund t'i shtyjné ata té
mendojné se dhembja dhe vuajtja jané té nevojshme.

14.Pasi administrimit té njé dozé fillestare té analgjezikut
opioid, dozat pasardhése duhet té pérshtaten sipas pérgjigjes 71| 31.0 | 158 | 69.0 | <0.01*
individuale té pacientit.

15.Administrimi me injeksion i ujit steril (placebo) tek
pacientét éshté njé test i dobishém pér té pércaktuar nése

88 | 38.4 | 141 | 61.6 | <0.01*

154 | 67.2 | 751|328 | <0.01

71



dhembja éshté reale.

16.Vicodin (hidrokodon 5 mg + acetaminofen 300 mg) e
administruar né rrugé orale (PO) éshté aférsisht ekuivalente 112 | 48.9 | 117 | 51.1 0.7
me 5-10 mg morfiné PO.

17.Nése burimi i dhembjes sé pacientit éshté i panjohur,
opioidet nuk duhet té pérdoren gjaté periudhés sé vlerésimit té
dhembijes, sepse kjo mund té maskojé aftésiné pér té
diagnostikuar sakté shkakun e dhembjes

18.Barnat antikonvulsante si gabapentina (Neurontin)
shkaktojné lehtésim optimal té dhembjes pas marrjes sé njé 116 | 50.7 | 112 | 48.9 0.8
doze té vetme.

19.Benzodiazepinat nuk jané lehtésues efektivé t& dhembjes
dhe rekomandohen rrallé si pjesé e njé trajtimi analgjezik
20.Varésia nga Iéndét narkotike/opioidet pérkufizohet si njé
crregullim kronik neurobiologjiki cili karakterizohet nga
sjellje gé pérfshijné njé ose mé shumé nga sa vijon: kontroll i
dobét mbi pérdorimin e drogés, pérdorim kompulsiv,
pérdorim i vazhdueshém pavarésisht nga démi gé kané dhe
déshiré e pakontrolluar.

21.Termi "ekuianalgjezi” do té thoté analgjezi aférsisht e
njéjté dhe pérdoret kur i referohemi dozave té analgjezikéve
té ndryshém gé ofrojné péraférsisht té njéjtin nivel lehtésimi
té dhembjes.

22.Vlerésimi i nivelit té getésimit rekomandohet gjaté
menaxhimit té dhembjes me opioid, sepse getésimi/relaksimi i
tepért i paraprin depresionit respirator té shkaktuar nga
opioidet

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

184 | 80.3 | 45| 19.7 | <0.01

87 | 38.0 | 142 | 62.0 | <0.01*

43 | 18.8 | 186 | 81.2 | <0.01*

64 | 279|165 | 72.1 | <0.01*

90 | 39.3 | 139 | 60.7 | <0.01*

Tabela 5 paraget frekuencén dhe pérgindjen e pérgjigjeve té sakta dhe té pasakta té
stafit infermieror pjesémarrés né studim, pér seksionin e paré té PNJQLDH. Ky
seksion pérmban 22 pyetje me zgjedhje dikotomike. Nga rezultatet e marra vérehet se
pérgindja mé e larté se 50% e pérgjigjeve té sakta mbizotéron né pyetjet: 1, 3, 6, 7, 10,
12, 13, 14, 16, 19, 20, 21, 22. Né pyetjet: 1, 7, 10, 13, 14, 19, 20, 21 dhe 22 u gjet
ndryshim sinjifikant me pérgjigjet e pasakta (p < 0.01). Pérsa i pérket pyetjeve 3, 6,
12 dhe 16 nuk u gjet asnjé ndryshim sinjifikant. Né pjesén tjetér té pyetjeve
mbizotérojné pérgjigjet e pasakta, me pérqgindje mé té ulét se 50%. Rezultatet e

mésipérme jané té ilustruara edhe né grafikun e méposhtém (Grafiku 3).

72



-100,0

P1
P2
P3
P4
PS5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

Wlosakta @ Sakta

Grafiku 3. Frekuenca e pohimeve té sakta té pyetjeve dikotomike

% Vlerésimi i njohurive sipas gjinisé

Tabela 6. Frekuenca e pohimeve té sakta té pyetjeve dikotomike sipas gjinisé

Pyetjet Femra Meshkuj p
N % N %
P1 113 61.7 18 391 <0.01*
P2 70 38.3 24 529 0.08
P3 104 56.8 23 50.0 0.4
P4 46 251 16 34.8 0.2
P5 67 36.6 16 34.8 0.8
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P6 101 55 2 22 478 0.4
P7 128 69.9 25 543 0.04*
P8 58 317 15 326 0.7
P9 67 36.6 18 39.1 0.7
P10 114 62.3 31 67.4 0.5
P11 75 41.0 24 522 0.2
P12 97 530 31 67.4 0.08
P13 115 62.8 26 56.5 0.4
P14 131 716 27 58.7 0.09
P15 57 311 18 391 0.3
P16 94 514 23 50.0 0.9
P17 28 15.3 17 37.0 <0.01*
P18 87 475 25 54.3 0.4
P19 110 60.1 32 69.6 0.2
P20 152 831 34 73.9 0.1
P21 133 727 32 69.6 0.6
P22 114 62.3 25 54.3 0.3

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Rezultatet treguan se niveli i njohurive té stafit infermieror, pér pjesén e paré té
pyetésorit me zgjedhje dikotomike, éshté pothuajse i njéjté né ndarjen sipas gjinive
(Tabela 6). Nga krahasimi i pohimeve té sakta té pyetjeve té kétij seksioni u gjet
ndryshim sinjifikant vetém né tre pyetje nga njézet e dy pyetje gé ka ky seksion né
total (p < 0.05).

Vlerat e sinjifikancés né nivelin e njohurive té stafit infermieror pér pyetjet me
zgjedhje binare midis femrave dhe meshkujve ishin; p < 0.01 pér pyetjen e paré
“Shenjat vitale jané gjithmoné tregues té besueshém té intensitetit t¢ dhembjes sé
pacientit”, p = 0.04 pér pyetjen e shtaté “Kombinimi i analgjezikéve qé kané
mekanizmém veprimi té ndryshém (p.sh., kombinimi i njé AIJS me njé opioid) mund té
rezultojé né kontroll mé té miré té dhembjes me mé pak efekte anésore sesa pérdorimi
i njé agjenti té vetém analgjezik”. Pér té& dyja kéto pyetje ka rezultuar se gjinia

femérore ka nivel mé té larté té njohurive.

Pyetja e shtatémbédhjeté “Nése burimi i dhembjes sé pacientit éshté i panjohur,
opioidet nuk duhet té pérdoren gjaté periudhés sé vlerésimit té dhembjes, sepse kjo
mund té maskojé aftésiné pér té diagnostikuar sakté shkakun e dhembjes” rezultoi me

pérgindje mé té larté té pérgjigjeve té sakta né gjininé mashkullore, me sinjifikancé p
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< 0.01. Pér pjesén tjetér té pyetjeve nuk u gjet asnjé ndryshim sinjifikant té nivelit té

njohurive midis gjinive.

Frekuenca e pohimeve té sakta sipas gjinive né pjesén e pyetjeve me zgjedhje
dikotomike éshté e ilustruar edhe né grafikun e méposhtém (Grafiku 4).
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Grafiku 4. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas gjinisé té pyetjeve dikotomike
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Tabela 7. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas gjinisé

Frekuenca e
Gjinia pohimeve té sakta % p
(%) mesatare
Min Max
Femra 27.7 72.7 49.9 0.4
Meshkuj 18.2 72.7 51.1

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Nga analiza e té dhénave rezultoi njé nivel mesatar pothuajse i njéjté i njohurive
ndérmjet meshkujve dhe femrave (Tabela 7). Pjesémarréset femra né studim i jané
pérgjigjur sakté mesatarisht 49.9% té pyetjeve me zgjedhje dikotomike, me
pérfagésim té vlerés minimale 27.7% dhe té vlerés maksimale 72.7%. Ndérsa
pjesémarrésit té gjinisé mashkullore, kané njé vleré té frekuencés mesatare té
pérgjigjeve té sakta aférsisht 51.1%, vlera minimale e pérgindjes mesatare 18.2% dhe
maksimale 72.7%. Né vlerat e pérgjigjeve té sakta té dhéna sipas gjinisé pér pjesén e
pyetjeve me zgjedhje dikotomike, nuk ka ndryshim sinjifikant midis tyre, p = 0.4
(Grafiku 5).
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Grafiku 5. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas gjinisé

76



% Vlerésimi i njohurive sipas kualifikimit

Tabela 8. Frekuenca e pohimeve té sakta pér pyetjet dikotomike sipas kualifikimit

Pyetjet | Bachelor né Infermieri | Master Profesional | Master Shkencor p
N % N % N %

P1 32 615 39 65.0 60 51.3 0.2
P2 19 36.5 30 50.0 45 385 03
P3 38 231 34 c6.7 55| 470 | <001*
P4 14 26.9 15 25.0 33 28.2 0.9
P 21 40.4 22 36.7 401 342 0.7
P6 35 67.3 33 550 55|  470| 0.04*
P7 38 73.1 43 717 72 615 0.2
P8 16 30.8 22 36.7 45 385 04
P9 18 34.6 22 36.7 45 385 0.9
P10 38 231 32 £33 75 41| 009
P11 16 0.8 26 133 57 487 | 009
P12 29 558 39 65.0 60 513 0.2
P13 31 50.6 34 56.7 76 65.0 03
P14 3 58 39 65.0 85 26 05
P15 16 308 18 30.0 41 350 0.7
P16 24 16.2 27 45,0 66 6.4 0.2
P17 8 15.4 12 20.0 25 21.4 0.7
P18 18 346 33 521 61 s | 0.05*
P19 23 442 41 68.3 78 667 | 001
P20 45 86.5 48 80.0 93 20,6 05
P21 39 250 43 17 83 0.9 038
P22 34 65.4 38 63.3 67 573 05

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Rezultatet e marra nga analiza statistikore demostruan se niveli i njohurive i stafit
infermieror, pér pyetjet dikotomike, &shté né vlera pothuajse té njéjta né ndarjen sipas
nivelit té tyre arsimor (Tabela 8). Ndryshim sinjifikant (p < 0.05) u gjet vetém pér
katér pyetje té késaj pjese.

77



100

B Bachelor né Infermieri M Master Profesional B Master Shkencor

PL P2 P3 P4 P5 Po P7 P8 PS P10 P11 P12 P13 P14 P15 Plo P17 P18 P19 P20 P21 P22

90

80

70

6

[=]

%
[¥g}
=

-

(=]

3

(=]

2

(=]

1

=]

=

Grafiku 6. Frekuenca e pohimeve té sakta pér pyetjet dikotomike sipas kualifikimit

Vlerat e sinjifikancés né pohimet e sakta té stafit infermieror pér pyetjet me zgjedhje
binare sipas kualifikimit arsimor gé ato kané, ishin; p <0.01 pér pyetjen e treté
“Pacientét té cilét mund té shpérgendrohen nga ndjesia e dhembjes zakonisht nuk
kané dhembje té forta”, p = 0.04 pér pyetjen e gjashté “Depresioni respirator ndodh
rrallé tek pacientét gqé kané marré doza té géndrueshme té opioideve gjaté njé
periudhe disamujore”. Né kéto dy pyetje stafi ge ka diplomé bachelor né Infermieri
ka mé tepér pérgjigje té sakta krahasuar me stafin i cili ka pérfunduar masterin
profesional dhe masterin shkencor.
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Stafi me kualifikim master shkencor ka mé tepér pérgjigje té sakta pér pyetjen
tetémbédhjeté  “Barnat antikonvulsante si gabapentina (Neurontin) shkaktojné
lehtésim optimal té dhembjes pas marrjes sé njé doze té vetme”, né krahasim me
pjesémarrésit té cilét kané njé diplomé bachelor né Infermieri apo master profesional,
me ndryshim sinjifikant p = 0.05. Edhe né pyetjen néntémbédhjeté “Benzodiazepinat
nuk jané lehtésues efektivé t€ dhembjes dhe rekomandohen rrallé si pjesé e njé
trajtimi analgjezik”, stafi me master shkencor ka mé tepér pérgjigje té sakta né
krahasim me té tjerét, me ndryshim sinjifikant p < 0.01.

Pér pjesén tjetér té pyetjeve nuk u gjet asnjé ndryshim sinjifikant té nivelit té
njohurive sipas kualifikimit arsimor. Rezultatet jané demostruar edhe né grafikun e

mésipérm (Grafiku 6).

Tabela 9. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta pér pyetjet dikotomike sipas

kualifikimit
Frekuenca e pohimeve %
Kualifikimi te sakta (%) Mesatare p
Min Max
Bachelor né Infermieri 27.3 68.2 50.4
0.3
Master Profesional 22.7 68.2 51.6
Master Shkencor 18.2 72.7 49.3

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta pér pyetjet dikotomike sipas kualifikimit qé
kané patur pjesémarrésit &shté né vlera té péraférta né té treja kategorité, pa treguar
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, p = 0.3 (Tabela 9).

Stafi infermieror i cili ka njé diplomé bachelor né Infermieri i jané pérgjigjur sakté
mesatarisht 50.4% té pyetjeve me zgjedhje dikotomike, vlera minimale e pérgjigjeve

té sakta rezulton 27.3% dhe vlera maksimale 68.2%.
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Pjesémarrésit me kualifikim master profesional kané njé vleré té frekuencés mesatare
té pérgjigjeve té sakta 51.6%, vlera minimale e pérgindjes mesatare 22.7% dhe

maksimale 68.2%.

Stafi infermieror qé mori pjesé né studim me master shkencor, i jané pérgjigjur sakté
mesatarisht 49.3% té pyetjeve, vlera minimale e pérgjigjeve té sakta rezulton 18.2%
dhe vlera maksimale 72.7% (Grafiku 7).
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Grafiku 7. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta pér pyetjet dikotomike sipas

nivelit arsimor
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% Vlerésimi i njohurive sipas reparteve

Tabela 10. Frekuenca e pohimeve té sakta pér pyetjet dikotomike sipas repartit
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1 81. | 61 | 50. | 22. [ 80. | 72 | 10 { 50. | 10 | 10 | 37 | 86 | 50. | 50 | 33. | 11 | 76 | <O.
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7 10| 10| 90. | 73 | 37.|88.|80. | 63| 75 |75 |63. | 10| 62|50 |50 |77 |83 |64|61| 00
00|00 9 A 5 9 0| 6 0 0 6|00 5| .0 0| .8 3|1 .71 5 3*
8 53 18 | 41. | 12. | 45. 31|40 | 50. | O. 58 | 53 | <O.
0000|911 8|00|00|00| .2 7 5 5{00(| 3] .9 0 0|00| 8| .8| 01
9 45. | 65 | 12. | 11. | 80. | 18 | 25. | 25. | 72. 37 | 45 11 | 16. | 58 | 15 | <O.
0.0 | 0.0 5| 4 5 1 0] .2 0 0 7100 5| 5(00]| 1 7| 8| 4| 01
10 | 83. | 83. | 90. | 50 | 10 40. | 36 | 83. | 12. | 72. | 10 [ 43 | 68 | 10 | 83 | 33. | 67 | 84 | <O.
3 3 9| 0|00] 00 0| 4 3 5 7100 8| 2|00]| 3 3| 6| .6 | 01*
11 | 16. | 16. | 45. | 46 | 10 | 88. | 20. | 45 | 25. | 62. | 27. 43 |1 22 | 10 | 27 | 16. | 67 | 30 | <O.
7 7 5| 2|00 9 0| 5 0 5 3100 8| .7[00/| .8 7| 6| 8| 01
12 | 16. | 16. | 72. | 73 | 87. 27 | 83. | 12. | 10 | 50. | 37 | 50 | 50. | 33 | 33. | 70 | 61 | <O.
7 7 71 1 5100|000/ .3 3 5100 o 5| .0 0 .3 3| 6| 5| 01*
13 | 83. | 83.| 63. | 42| 62. | 77. | 60. | 72 | 91. | 37. 10 | 56 | 63 | 50. | 77 | 33. | 67 | 53 | <O.
3 3 6| .3 5 8 o .7 7 5]100(00]| 3| .6 0| .8 3| 6| .8 01*
14| 10| 10| 10 | 88 | 50. | 10 | 80. | 90 | 91. | 62. | 27. | 10 | 62 | 40 | 50. | 55 | 10 | 55 | 46 | <O.
00 (00|00 ]| 5 0| 0.0 o .9 7 5 3100 5| 9 of 6(00]| 9| .2 | 01*
15 | 33. | 33. 42 | 37. | 66. | 20. | 18 | 25. | 50. 43 | 22 50 | 16. | 50 | 23 | 0.0
3 3191 3 5 7 0 2 0 o(oo|o00| 8| .7(00]| .0 71 .0 A 1*
16 | 16. | 16. | 45. | 46 | 75. | 77. | 80. | 81 | 33. 10 | 72. | 50. | 37 | 50 | 10 | 22 | 66. | 29 | 46 | <O.
7 7 5 2 0 8 0 .8 3|00 7 oOf 5 .0[00] .2 71 4 2 | 01*
17 | 16. | 16. 11 | 25. 9. 25. 31|22 |50 |38 | 16. | 41| 15 0.0
7 7100 5 0| 00|00 1183 000|000 3| .7 0o 9 71 2| 4 2*
18 | 16. | 16. | 54. | 23 | 75. | 77. 63 | 75. | 37. | 18. 10 | 56 | 59 | 50. | 16 | 16. | 64 | 38 | <O.
7 7 5 A 0 8 | 0.0 .6 0 5 2100 3| 1 o .7 7.7 5 | 01*
19 10 | 10 | 90. | 38 | 37. | 88. | 40. | 72 | 83. | 62. | 27. 10 | 62 | 45 44 | 10 | 76 | 53 | <O.
00|00 9 .5 5 9 0| .7 3 5 3/1]00| 5| 5(00| 4(00| 5| .8]| 01*
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20 | 83.| 83 |90. |8 | 7. | 10| 10 |81 |66 |87. | 10| 10 |56 | 68 | 50. | 88 | 10 | 79 | 61 | 0.0
3 319 5 0|00]|00| .8 7 5/100(00| 3| .2 0f 9(00| 4| 5 7

21 50|50 (9.|38| 10| 10| 10|81 |83 |62 | 10| 10| 62 |59 | 50. | 83 | 83. | 67 | 61 | <0.
0 0| 9 5(100|00(|00]| .8 3 510000 5| 1 0| .3 3| 6| 5|01

22 | 83.| 83.| 90. | 80 | 87. 10 | 63 | 75. | 62. | 81. 56 | 63 | 10 | 22 | 10 | 23 | 69 | <O.
3 319 8 5100 0.0 6 0 5 8|100| 3| 6(00| 2[00 5| .2| 01*

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Né tabelén e mésipérme jané paraqitur frekuencat e pohimeve té sakta pér pyetjet
dikotomike sipas emértimit té repartit gé pjesémarrésit kané referuar né pyetésor
(Tabela 10). Pasi jané plotésuar pyetésorét nga veté infermierét, kemi béré njé grupim
té reparteve ku ato punojné, sipas vetédeklarimit té tyre. Konkretisht, na rezultojné 19
reparte me emértime té ndryshme si: gjinekologji, infektiv, kardiologji, Kirurgji,
kirurgji/ortopedi, kirurgji/reanimacion, maternitet, neonatologji, neurologji, obsetriké,
ORL, pathologji, pathologji Il, pediatri, pediatri/infektiv, pediatri/reanimacion, salla

operatore - maternitet, urgjencé, urgjencé pediatri.

Nga rezultatet e paraqgitura né tabelén e mésipérme vérejmé qé frekuencén mé té
madhe té pérgjigjeve té sakta e ka pyetja njézet “Varésia nga [Endét
narkotike/opioidet pérkufizohet si njé crregullim kronik neurobiologjiki cili
karakterizohet nga sjellje gé pérfshijné njé ose mé shumé nga sa vijon: kontroll i
dobét mbi pérdorimin e drogés, pérdorim kompulsiv, pérdorim i vazhdueshém
pavarésisht nga démi qé kané dhe déshiré e pakontrolluar”. Té gjitha repartet kané
njé pérgindje relativisht té larté té pérgjigjeve té késaj pyetje, por nuk ka sinjifikancé
statistikore, p = 0.07.

Pyetjet e tjera té cilat kané njé numér té larté, mbi 50% té pérgjigjeve té sakta jané
pyetjet; 1, 2, 3, 6, 7, 10, 12, 13, 14, 16, 19, 21, 22. Pjesa tjetér e pyetjeve paraget njé
vleré té ulét té pérgjigjeve té sakta, ku me pérgindjen mé té ulét té pérgjigjeve té sakta
éshté pyetja e shtatémbédhjezé “Nése burimi i dhembjes sé pacientit éshté i panjohur,
opioidet nuk duhet té pérdoren gjaté periudhés sé vlerésimit t& dhembjes, sepse kjo

mund té maskojé aftésiné pér té diagnostikuar sakté shkakun e dhembjes”.

Pér cdo pyetje, pérveg pyetjes njézet, u gjet ndryshim sinjifikant ndérmjet reparteve
né pérgindjen e pérgjigjeve té sakta.
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Tabela 11. Frekuenca mesatare e pérgindjeve té sakta sipas reparteve

Frekuenca e pohimeve té %
Reparti sakta (%0) Mesatare p
Min Max

Gjinekologji 31.8 54.5 41.7
Infektiv 45.5 63.6 53.0
Kardiologji 50.0 63.6 53.7
Kirurgji 455 68.2 58.7
Kirurgji/Ortopedi 45.5 72.7 55.1
Kirurgji/Reanimacion 36.4 455 41.4 | <0.01*
Maternitet 36.4 54.5 48.2
Neonatologji 36.4 68.2 48.8
Neurologji 36.4 68.2 52.6
Obsetriké 40.9 59.1 494
ORL 50.0 63.6 55.8
Pathollogji 50.0 50.0 50.0
Pathollogji I 27.3 68.2 46.3
Pediatri 22.7 72.7 47.9
Pediatri/Infektiv 40.9 50.0 455
Pediatri/Reanimacion 22.7 59.1 43.4
Salla Maternitet 455 54.5 49.3
Urgjencé 18.2 68.2 52.9
Urgjencé/Pediatri 31.8 63.6 48.2

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Tabela 11 demostron njé nivel mesatar té pérgjigjeve té sakta né vlera té péraférta té
njohurive midis reparteve. Pérgindja mesatare e pérgjigjeve té sakta té pyetjeve
dikotomike varion nga vlera minimale mesatare 41.4% né repartin
Kirurgji/Reanimacion, deri né vlerén maksimale mesatare 58.7% né repartin Kirurgji,

me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p < 0.01).
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Grafiku 8. Frekuenca mesatare e pérgindjeve té sakta sipas reparteve

Frekuencat mesatare té pérgjigjeve té sakta sipas reparteve té shprehura né pérgindje
jané ilustruar edhe né grafikun e mésipérm (Grafiku 8). Vérehen variacione té
dukshme ndérmjet reparteve, me pérgindje mé té larté t& pérgjigjeve té sakta né
repartin e kirurgjisé, ndérsa vlerat mé té uléta regjistronen né repartet e kujdesit
intensiv dhe né Kirurgji/Reanimacion, me ndryshim statistikisht domethénés ndérmjet
tyre (p <0.01).
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% Vlerésimi i njohurive sipas trajnimeve

Tabela 12. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas pjesémarrjes né trajnime

Pyetjet Jo Po p
N % N %

P1 35 85.4 96 511 <0.01*
P2 15 36.6 79 42.0 0.5
P3 21 512 106 56.4 0.5
P4 14 341 48 255 0.3
P5 14 341 69 36.7 0.7
P6 21 512 102 543 0.7
P7 32 78.0 131 697 0.04*
P8 13 317 57 30.3 0.8
P9 16 390 69 36.7 0.7
P10 26 63.4 119 63.3 0.9
P11 11 26.8 88 46.8 0.02*
P12 29 70.7 99 527 0.03*
P13 31 756 110 585 0.04*
P14 26 63.4 132 702 0.4
P15 6 146 69 36.7 <0.01*
P16 24 585 93 495 0.3
P17 7 171 38 202 0.6
P18 25 61.0 87 46.3 0.09
P19 27 65.9 115 612 0.6
P20 35 85.4 151 80.3 0.4
P21 29 707 136 723 0.8
P22 29 70.7 110 585 0.1

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Sipas rezultateve né lidhje me nivelin e njohurive té pjesémarrésve né trajnime,
ndryshim sinjifikant pér pohimet e sakta u gjet vetém pér dy nga njézet e dy pyetjet,
ose 9.1% té pyetjeve (p < 0.05) (Tabela 12).

Vlerat e sinjifikancés né nivelin e njohurive té stafit infermieror pér pyetjet me
zgjedhje binare né lidhje me pjesémarrjen né trajnime ishin pérkatésisht; p = 0.02 pér
pyetjen e njéembédhjeté “Pacientét duhet té inkurajohen gé té durojné sa mé shumé qé
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té jeté e mundur dhembjen pérpara pérdorimit té njé opioid”’, dhe p < 0.01 pér pyetjen
e pesémbédhjeté “Administrimi me injeksion i ujit steril (placebo) tek pacientét éshté
njé test i dobishém pér té pércaktuar nése dhembja éshté reale”. Pér kéto pyetje ka

rezultuar se stafi gé ka marré pjesé né trajnime ka nivel mé té larté té njohurive.

Pjesémarrésit, té cilét nuk kané marré pjesé né trajnime kané rezultuar me njohuri mé
té larta pér pyetjet: P1, P7, P12, P13, me ndryshim sinjifikant me stafin gé ka kryer
trajnime. Né pjesén tjetér té pyetjeve nuk u gjet ndryshim statitikisht i réndésishém
ndérmjet dy kategorive (Grafiku 9).
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Grafiku 9. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas pjesémarrjes né trajnime
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Tabela 13. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas trajnimeve té kryera

Frekuenca e % p
Trajnime pohimeve té sakta Mesatare
(%)
Min Max
JO 22.7 72.7 50.4 0.8
PO 18.2 72.7 50.1

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Nga analiza e té dhénave rezultoi njé nivel mesatar pothuajse i njéjté i njohurive
ndérmjet pjesémarrésve té cilét kané marré pjesé né trajnime dhe atyre té cilét nuk
kané zhvilluar asnjé trajnim (Tabela 13). Stafi i cili ka zhvilluar trajnime né lidhje me
menaxhimin e dhembjes i jané pérgjigjur sakté mesatarisht 50.1% té pyetjeve me
zgjedhje dikotomike, me pérfagésim té vlerés minimale 18.2% dhe té vlerés
maksimale 72.7%. Ndérsa pjesémarrésit, té cilét nuk kané marré pjesé né trajnime,
kané njé vleré té frekuencés mesatare té pérgjigjeve té sakta aférsisht 50.4%, vlera
minimale e pérgindjes mesatare 22.7% dhe maksimale 72.7%. Né vlerat e pérgjigjeve
té sakta té dhéna sipas trajnimeve té kryera, pér pjesén e pyetjeve me zgjedhje
dikotomike, nuk ka ndryshim sinjifikant midis tyre, p = 0.8. Rezultatet jané té

ilustruara edhe né grafikun e méposhtém (Grafiku 10).
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Grafiku 10. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas trajnimeve
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« Vlerésimi i njohurive sipas eksperiencés né puné

Tabela 14. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas viteve té eksperiencés né puné

Pyetjet <10 vite 11-20 vite 21-30 vite >30 vite p
N| %| N % | N % | N %

P1 74617 24| 570 | 16| 485 17| 500 0.4
P2 48| 400| 15| 357 Y| s15| 14| a2 0.6
P3 9| 492| 21| s500| 24| 727| 23| 76| 0047
P4 32| 267 | 13| 310 6] 182 1| 324 0.5
P5 35292 1] 310| 19| 576| 16| 471 |<001"
P6 65| 542 | 22| 524 16| 485| 20| 588 0.8
p7 625 26| 619| 22| 758| 27| 794 01
P8 40| 333| 12| 286| 10| 303 8| 235 0.7
P9 41| 342 19| 452| 12| 34| 13| 382 0.6
P10 ®e58| 26| 619| 15| 455 25| 735| 009
P11 58| 483 19| 452| 1| 333| 11| 324 0.2
P12 731608 29| 476| 18| s45| 17| 500 0.4
P13 76| 633| 26| 19| 17| s15| 22| 647 0.6
P14 82| 683 | 33| 786| 19| s578| 24| 706 03
P15 36| 300 14| 333| 17| 515 8| 235| 007
P16 58| 483| 23| 48| 20| 06| 16| 471 0.6
P17 2l 175| 13| 310 5| 152 6] 176 0.2
P18 70| 583 19| 452| 13| 394| 10| 994 | 0017
P19 8| e50| 31| 738| 17| s515| 16| 471 | 0057
P20 9% | goo| 34| sr0| 29| 879| 27| 794 0.8
P21 86| 717 | 28| 667 | 27| s18| 24| 706 0.5
p22 2] 600 27| 643] 22| 67| 18| 5209 0.7

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Né lidhje me eksperiencén né puné (Tabela 14), ndryshim sinjifikant pér pohimet e
sakta u gjet pér pyetjen treté “Pacientét té cilét mund té shpérqendrohen nga ndjesia e
dhembjes zakonisht nuk kané dhembje ¢ forta”, ku mbizotéron pergjigja e stafit me
eksperiencé 21-30 vite (72.7%), pérkatésisht me p = 0.04, dhe pér pyetjen e pesté
“Aspirina dhe agjentét e tjeré anti-inflamatoré josteroidé Nuk jané analgjezik efektivé
kundér dhembjes né metastazat e dhembshime kockore”, ku pérséri dominon stafi me
21-30 vite eksperiencé (57.6%), p < 0.01.
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Grafiku 11. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas viteve té eksperiencés né puné

Ndryshim sinjifikant vérehet edhe né pyetjen e tetémbédhjeté “Barnat
antikonvulsante si gabapentina (Neurontin) shkaktojné lehtésim optimal té dhembjes
pas marrjes sé njé doze té vetme”, p = 0.01, me mbizotérim té pérgjigjeve té sakta té
stafit me eksperiencé mé pak ose 10 vite (58.3%) dhe né pyetjen néntémbédhjeté
“Benzodiazepinat nuk jané lehtésues efektivé té dhembjes dhe rekomandohen rrallé si
pjesé e njé trajtimi analgjezik”, p = 0.05, ku dominon me pérgjigje té sakta stafi me
eksperiencé 11-20 vite (73.8%). Frekuenca e pohimeve té sakta sipas viteve té

eksperiencés né puné éshté ilustruar né formé grafiku (Grafiku 11).
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Tabela 15. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas viteve né puné

Frekuenca e
Eksperienca | pohimeve té sakta % p
né puné (%) Mesatare
Min Max
<10 22.7 72.7 50.0
0.6
11-20 27.3 68.2 50.6
21-30 27.3 68.2 51.5
>30 18.2 68.2 48.5

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Rezultatet e studimit demostruan gé frekuenca e njohurive mesatare té stafit
infermieror, jané pothuajse té njéjta pér té gjithé, pavarésisht viteve té eksperiencés né
puné (Tabela 15). Infermierét, té cilét kané mé pak ose 10 vite eksperiencé jané
pérgjigjur sakté mesatarisht 50% té pyetjeve, Infermierét gé kané 11-20 vite né puné i
jané pérgjigjur sakté mesatarisht 50.6% té pyetjeve. Stafi infermieror, i cili ka 21-30
vite né puné i jané pérgjigjur sakté mesatarisht 51.5% té pyetjeve, dhe stafi i cili ka

mé shumé se 30 vite eksperiencé i jané pérgjigjur sakté mesatarisht 48.5% té pyetjeve.

Né vlerat e pérgjigjeve té sakta té dhéna sipas viteve té eksperiencés né puné pér
pjesén e pyetjeve me zgjedhje dikotomike, nuk ka ndryshim statitikisht té

réndésishém midis tyre, p = 0.6 (Grafiku 12).

80
70

60

»ﬂﬂ
j

S50

Pérqindje

40

301

20

10 I ] ] 1
=10 11-20 21-30 30+
Vite eksperiencé

Grafiku 12. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas eksperiencés né puné
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4.3. PNJQLDH - SEKSIONI Il - PYETJE ME ZGJEDHJE TE SHUMEFISHTE

Né kété seksion jané paraqitur té dhénat e pérfituara nga pjesa e dyté e PNJQLDH, ku
kemi té béjmé me pyetje me zgjedhje té shuméfishta. Pér ¢do pyetje né kété seksion
éshté identifikuar frekuenca e pérgjigjeve té sakta pér té identifikuar njohurité e stafit
infermieror pjesémarrés né studim dhe pér ¢do variabél té shprehur né karakteristikat

socio-demografike éshté llogaritur sinjifikanca statistikore me kété pjesé té pyetésorit.

Tabela 16. Rruga e administrimit té opioidéve pér pacientét me kancer

Ményra e N % p
administrimit

Intramuskulare 22 9.6
Intravenoze 101 441 | <0.01*
Orale 3 13

Rektale 5 29
Subkutane 98 42.8

Total 229 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Né tabelén e mésipérme vérehet gé vetém 1.3% e stafit infermieror (n = 3) kané dhéné
pérgjigje t€ sakté pér pyetjen “Rruga e rekomanduar e administrimit té analgjezikéve
opioidé pér pacientét me kancer gé kané dhembje té vazhdueshme”, me ndryshim
sinjifikant p < 0.01 (Tabela 16).

Tabela 17. Rruga e administrimit té opioidéve pér pacientét me dhembje

Ményra e administrimit N % P
té opioidéve

Intramuskulare 68 29.7
Intravenoze 124 54.1 | <0.01*
Orale 13 5.7

Rektale 2 0.9
Subkutane 22 9.6

Total 229 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)
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Pyetjes “Rruga e rekomanduar e administrimit té analgjezikéve opioidé pér pacientét
me dhembje me kohézgjatje té shkurter, té forta gé fillon papritur si dhembja nga njé
traumé ose dhembja postoperatore”, 1 @éshté pérgjigjur sakté 54.1% e stafit
infermieror (n = 124), me ndryshim sinjifikant p < 0.01.

Tabela 18. Medikamenti i pérzgjedhur pér trajtimin e dhembjeve

Medikamentet N % P
Codeina S 2.2
Meperidina 16 7.0 <0.01*
Morfina 194 84.7
Tramadol 14 6.1
Total 229 | 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (P <0.05)

Pyetjes “Cili nga medikamentet analgjezike té méposhtme konsiderohet si bari i
pérzgjedhur pér trajtimin e dhembjeve gé zgjasin né kohé, nga té moderuara deri né
té forta tek pacientét me kancer”, i éshté pérgjigjur sakté shumica e pjesémarrésve né
studim, 84.7% (n = 194), me ndryshim sinjifikant p < 0.01.

Tabela 19. Ekuivalenca e njé doze prej 30mg morfiné orale

Dozat N % P
Morfiné 10 mg IV 68 291
Morfiné 30 mg IV 46 20.1 <0.01*
Morfiné 5 mg IV 93 40.6
Morfiné 60 mg IV 22 9.6
Total 229 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Tabela 19 demostron qé 29.7% e stafit pjesémarrés (n = 68), i jané pérgjigjur sakté

pyetjes “Njé dozé prej 30 mg morfiné orale éshté aférsisht ekuivalente”, p < 0.01.
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Tabela 20. Analgjezikét pér dhembjet postoperatore

[v)
Administrimi i analgjezikeve N & P

Morfiné 5 mg IV ! 04

Rreth té njejtés oré gjaté njé plani trajtimi té pércaktuar 93 40.6 <0.01*
Vetém kur infermieri konstaton se pacienti ka diskonfort 107 46.7

té moderuar ose té shprehur

Vetém kur pacienti kérkon mjekimin 28 12.2

Total 229 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Pyetjes “Analgjezikét pér dhembjet postoperatore duhet fillimisht té jepen’

)

pérgjigjur sakté 40.6% e stafit infermieror (n = 93), me sinjifikancé p < 0.01.

Tabela 21. Gjasat é pacienti té shfagé depresion respirator

Gjasat N % P
Mé pak se 1 45 19.7
1-10 58 25.3 | <0.01*
11-20 67 29.3
21-40 27 11.8
>41 32 14.0
Total 229 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Né pyetjen e njézet e teté “Gjasat qé pacienti té shfaqé depresion respirator”, ka

rezultuar gé vetém 19.7% e pjesémarrésve (n = 45) i jané pérgjigjur sakté, me

ndryshim sinjifikant p < 0.01.

Tabela 22. Arsyeja e rritjes sé dozave té barnave kundér dhembjes

Arsyeja e rritjes sé dozave kundér dhembijes N % p
Kérkesa e pacientit lidhet me varésiné. & 314
Pacienti kérkon mé shumé vémendje nga 4 1.7 | <0.01*
personeli.
Pacienti po pérjeton ankth ose depresion té shtuar. 13 5.7
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Pacienti po pérjeton dhembje té shtuara. 140 61.1

Total 229 | 100.0
*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Pyetjes “Arsyeja mé e zakonshme gé njé pacient me dhembje do té kérkojé rritje té
dozave té barnave kundér dhembjes ”, 61.1% e stafit (n = 140) i &shté pérgjigjur sakté,
me sinjifikancé p < 0.01.

Tabela 23. Medikamenti mé i dobishém pér trajtimin e dhembjes nga kanceri

Medikamenti mé i dobishém pér N % p
trajtimin e dhembjes nga kanceri
Gabapentin (neurontin) 17 74
Hidromorfoni (dilaudid) 110 48.0 <0.01*
Ibuprofen (motrin) 7 3.1
Té gjitha té€ mésipérmet 95 41.5
Total 229 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

41.5% e pjesémarrésve (n = 95) i jané pérgjigjur sakté pyetjes “Cili éshté medikamenti

mé i dobishém pér trajtimin e dhembjes nga kanceri”, me sinjifikancé p < 0.01.

Tabela 24. Vlerésuesi mé i sakté pér intensitetin e dhembjes sé pacientit

Vlerésuesi N % p
" . - I 1 0.4

Bashkéshorti ose familja e pacientit

Farmacisti 1 04| «0.01*

Infermierja kryesore e pacientit 72 31.4

Mjeku gé e trajton 48 21.0

Pacienti 107 46.7

Total 229 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Né lidhje me pyetjen “Vlerésuesi mé i sakté pér intensitetin e dhembjes sé pacientit”,
46.7% e stafit (n = 107) i &shté pérgjigjur sakté, me ndryshim sinjifikant p < 0.01.

Tabela 25. Qasja ndaj faktoréve kulturoré né kujdesin e pacientéve me dhembje

[0)
Qasja mé e miré ndaj faktoréve kulturoré né kujdesin e N /o P
pacientéve me dhembije
Ndikimet kulturore mund té pércaktohen nga pérkatésia etnike e njé 53| 231
individi (p.sh., aziatikét jané stoiké, italianét jané shprehés, etj.). <0.01*
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Nuk ka mé ndikime kulturore né shqipéri pér shkak té diversitetit té 44 | 19.2
popullsisé.

Pacientét duhet té vlerésohen individualisht pér té pércaktuar 132 | 57.6
ndikimet kulturore.

Total 229 | 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Mé shumé se gjysma e pjesémarrésve, 57.6% (n = 132), i jané pérgjigjur sakté pyetjes

“Qasja mé e miré ndaj faktoréve kulturoré né kujdesin e pacientéve me dhembje”, me

ndryshim sinjifikant p < 0.01.

Tabela 26. Mundésia e shfages sé abuzimit me alkoolin dhe/ose drogén

. S ) N % p
Mundésia e shfaqgjes sé probleme té
abuzimit me alkoolin dhe/ose
drogén
<1 73 32.0
5-15 73 32.0| <0.01*
25-50 68 29.8
75-100 14 6.1
Total 228 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Pyetjes “Sa mundési ka qé pacientét té cilét pérjetojné dhembje té shfagin probleme té

abuzimit me alkoolin dhe/ose drogén ”, i jané pérgjigjur sakté 32% e stafit infermieror

(n =73), me sinjifikancé p < 0.01.

Tabela 27. Efekti maksimal i Morfinés IV

Efekti maksimal i morfinés N % p
15 min 195 85.2
45 min 26 114 <0.01*
1oré 5 2.2
2 oré 3 1.3
Total 229 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)
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Shumica e stafit pjesémarrés, 85.2% (n = 195), i jané pérgjigjur sakté pyetjes
“Morfina e dhéné né rrugé IV arrin efektin maksimal pas”, me ndryshim sinjifikant

midis variablave p < 0.01.

Tabela 28. Efekti maksimal i Morfinés PO

Efekti i morfinés PO N % D
5 min 10 4.4
30 min 195 85.2 | <0.01*
3oré 18 7.9
12 oré 6 2.6
Total 229 | 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Njé pérgindje e ulét e stafit infermieror té cilét kané marré pjesé né studim, 2.6% (n =
6), i jané pérgjigjur sakté pyetjes “Morfina e dhéné né rrugé orale arrin efektin

maksimal pas”, me ndryshim sinjifikant p < 0.01.

Tabela 29. Manifestimi i varésise fizike

[0)
Manifestimi i varésise fizike N /o P
Adhe B 125 54.6
Djersitje, zverdhje, diarre dhe axhitacion i pacientéve 63 27.5 | <0.01*
kur opioidet ndérpriten papritur.
Kontrolli i dobét mbi pérdorimin e drogés, pérdorimin 23 10.0
compulsive dhe déshirén e shtuar.
Nevoja pér doza mé té larta pér té arritur té njéjtin efekt. 18 7.9
Total 229 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Pyetjes “Pas ndérprerjes sé menjéhershme té njé opioidi, varésia fizike manifestohet
si mé poshté”, i &sht€ pérgjigjur sakté 27.5% e stafit infermieror (n = 63), me

ndryshim sinjifikant midis variablave p < 0.01.
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Tabela 30. Depresionin respirator nga opioidet

Pohimet “Depresionin respirator nga opioidet” N % p
Apnea obstruktive e gjumit éshté njé faktor i réndésishém 48 210

rreziku. <0.01*
Eshté mé i zakonshém disa neté pas operacionit pér shkak té 18 7.9 '
akumulimit té opioideve

Eshté mé i zakonshém disa neté pas operacionit pér shkak té 2 0.9
akumulimit té opioideve.

Mund té vlerésohet lehtésisht duke pérdorur pulsoksimetring 77 33.6
intermitente.

Ndodh mé shpesh tek ata gé tashmé kané marré doza mé té larta 84 36.7

té opioideve pérpara operacionit.

Total 229 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Né lidhje me frekuencén e pérgjigjeve té sakta, né pyetjen “Cili pohim éshté i vérteté

né lidhje me depresionin respirator té shkaktuar nga opioidet”, 21% e infermiereréve

(n = 48) ka dhéné pérgjigje té sakté, me sinjifikancé midis variablave p < 0.01.

Tabela 31. Shkalla e dhembjes sé pacientit A

Shkalla e 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
dhembjes

N 24 19| 36| 28| 43| 26 15 5| 31 2
% 105| 83 (157|122 (188|114 | 66| 22|135| 0.9

Né llogaritjen e shkallés sé dhembjes sé Andrew sipas rastit klinik té dhéné né pyetjen

e tridhjeté e teté A té pyetésorit, vetém 13.5% e stafit infermieror (n = 31) i jané

pérgjigjur sakté késaj pyetje, me ndryshim sinjifikativ p < 0.01.

Tabela 32. Veprimi qé duhet béré pér rastin A

Veprimi gé duhet béré N % p
Administroni morfiné 1 mg IV menjéheré. 34 14.9
Administroni morfiné 2 mg 1V tani. 14 6.1 | <0.01*
Administroni morfiné 3 mg IV tani. 1 0.4
Mos administroni morfiné pér momentin 179 78.5
Total 228 | 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)
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Né veprimin gé duhet té béhet né rastin klinik té€ dhéné né pyetjen e tridhjeté e teté B,
vetém njé pérgindje shumé e vogél, pothuajse e papérfillshme e pjesémarrésve né
studim, 0.4% (n = 1), ka dhéné pérgjigjen e sakté, me ndryshim sinjifikativ midis
variablave p < 0.01.

Tabela 33. Shkalla e dhembjes sé pacientit B

Shkalla e 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dhembjes

N 19 26| 65 30 18| 15 45 10 1
% 83| 114|284 | 131 79| 66| 197 | 4.4 0.4

Né llogaritjen e shkallés sé dhembjes sé Robert sipas rastit klinik té dyté té dhéné né
pyetjen e tridhjeté e nénté A té pyetésorit, vetém 19.7% e stafit infermieror (n = 45) i
jané pérgjigjur sakté késaj pyetje, me sinjifikancé p < 0.01.

Tabela 34. Veprimi qé duhet béré pér rastin B

Veprimi gé duhet béré pér rastin B N % p
Administroni morfiné 1 mg 1V menjéheré. ! 3.1
Administroni morfiné 1 mg IV tani/menjéheré. 78 34.1 | <0.01*
Administroni morfing 2 mg IV tani. 22 9.6
Administroni morfiné 3 mg IV tani. 16 7.0
Mos administroni morfiné né kété moment 106 46.3
Total 229 100.0

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Né veprimin gé duhet té béhet né rastin klinik té dyté, vetém 7% e pjesémarrésve né
studim (n = 16), kané dhéné pérgjigjen e sakté, me ndryshim sinjifikativ midis
variablave p < 0.01.
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Tabela 35. Frekuenca e pohimeve te sakta té pyetjeve me zgjedhje té shuméfishta

Pyetjet Jo e sakté E sakté p
N % N %

P23 226 98.7 3 1.3 <0.01
P24 105 45.9 124 54.1 0.2
P25 35 15.3 194 84.7 | <0.01*
P26 161 70.3 68 29.7 <0.01
P27 137 59.8 92 40.2 <0.01
P28 184 80.3 45 19.7 <0.01
P29 89 38.9 140 61.1 | <0.01*
P30 134 58.5 95 415 <0.01
P31 121 52.8 108 47.2 0.4
P32 100 43.7 129 56.3 0.05*
P33 156 68.1 73 31.9 <0.01
P34 34 14.8 195 85.2 | <0.01*
P35 223 97.4 6 2.6 <0.01
P36 166 72.5 63 27.5 <0.01
P37 184 80.3 45 19.7 <0.01
P38A 197 86.0 32 14.0 <0.01
P38B 228 99.6 1 0.4 <0.01
P39A 184 80.3 45 19.7 <0.01
P39B 213 93.0 16 7.0 <0.01

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Tabela 35 paraget frekuencat dhe pérgindjet e pérgjigjeve té sakta dhe jo té sakta té
stafit infermieror pjesémarrés né studim, pér pjesén e dyté t& PNJQLDH. Ky seksion
pérmban 15 pyetje me alternativa té shuméfishta dhe dy raste studimore me nga dy
pyetje secila. Né total jané 19 pyetje né kété seksion. Nga rezultatet e marra vérehet
gé pérgindja mé e larté se 50% e pérgjigjeve té sakta mbizotéron né pyetjet: P25, P29,
P32 dhe P34 me ndryshim sinjifikant me pérgjigjet jo té sakta (p < 0.01). Pérsai
pérket pyetjeve P24 dhe P31, edhe pse kané pérgindje mé té larté se 50%, nuk u gjet
ndryshim sinjifikant me pérgjigjet e pasakta. Né pjesén tjetér té pyetjeve mbizotérojné
pérgjigjet jo té sakta. Rezultatet e mésipérme jané té ilustruara edhe né grafikun e
méposhtém (Grafiku 13).
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Tabela 36. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas gjinisé

Pyetjet Femra Meshkuj p
N % N %
P23 3 1.6 0 0.0 <0.01
P24 110 60.1 14 30.4 <0.01*
P25 156 85.2 38 82.6 0.7

100
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P26 46 25.1 22 47.8 0.01*
P27 77 42.1 16 34.8 0.7
P28 39 21.3 6 13.0 <0.01*
P29 114 62.3 26 56.5 0.9
P30 87 475 8 17.4 <0.01*
P31 92 50.3 15 32.6 <0.01*
P32 117 63.9 15 32.6 <0.01*
P33 60 32.8 13 28.3 <0.01*
P34 158 86.3 37 80.4 0.3
P35 5 2.7 1 2.2 0.2
P36 41 22.4 22 47.8 <0.01*
P37 36 19.7 12 26.1 0.02*
P38A 28 15.3 3 6.5 <0.01*
P38B 0 0.0 1 2.2 0.1
P39A 42 23.0 3 6.5 <0.01*
P39B 6 3.3 10 21.7 <0.01*

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Rezultatet demostrojné se niveli i njohurive té stafit infermieror, pér pjesén e dyté té
pyetésorit me zgjedhje té shuméfishta, éshté mé i larté né gjininé femérore (Tabela
36).

Nga krahasimi i pohimeve té sakta sipas gjinisé, né pjesén e pyetjeve me zgjedhje
alternative, u gjet ndryshim sinjifikant né nénté pyetje nga néntémbédhjeté pyetje gé
ka ky seksion né total (p < 0.05).

Vlera e sinjifikancés né llogaritjen e frekuencés sé pohimeve té sakta té stafit
infermieror midis femrave dhe meshkujve, me dominim té gjinisé femérore, rezultoi
me p < 0.01; pér pyetjen e njézet e katért “Rruga e rekomanduar e administrimit té
analgjezikéve opioidé pér pacientét me dhembje me kohézgjatje té shkurter, té forta
gé fillon papritur si dhembja nga njé traumé ose dhembja postoperatore, éshté”, pér
pyetjen e njézet e teté “Njé pacient me dhembje té vazhdueshme nga tumori ka marré
analgjezik opioid ¢do dité pér 2 muaj. Ditén e djeshme pacientit iu administruan 200
mg/oré morfiné intravenoze. Sot ka marré 250 mg/oré né rrugé intravenoze. Gjasat qé

pacienti té shfaqé depresion respirator klinikisht té réndésishém né mungesé té
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sémundjeve té tjera bashkéshogéruese éshté”; pér pyetjen e tridhjeté e tre “Sa
mundési ka gé pacientét té cilét pérjetojné dhembje té shfagin probleme té abuzimit
me alkoolin dhe/ose drogén”; tridhjeté e teté A “Né kartelén e pacientit duhet té
shénoni dhembjen e tij né shkallén si mé poshté. Rrethoni numrin gé pérfagéson
vlerésimin tuaj pér dhembjen e Andreas”, dhe pér pyetjen e tridhjeté e nénté A “Né
kartelén e pacientit duhet té shénoni dhembjen e tij né shkallén mé poshté. Rrethoni

numrin gé pérfagéson vlerésimin tuaj pér dnembjen e Robertit”.

Meshkujt jané pérgjigjur sakté me ndryshim sinjifikant né krahasim me femrat, né
pyetjet: njézet e gjashté “Njé dozé prej 30 mg morfiné orale éshté aférsisht
ekuivalente me” me vleré p = 0.01, tridhjeté e gjashté “Pas ndérprerjes sé
menjéhershme té njé opioidi, varésia fizike manifestohet si mé poshté” me p < 0.01;
tridhjeté e shtaté “Cili pohim éshté i vérteté né lidhje me depresionin respirator té
shkaktuar nga opioidet” me p = 0.02, dhe tridhjeté e nénté B “Pérshkrimi i mjekut té
tij pér analgjezi éshté morfiné iv 1-3 mg ¢do njé oré kur éshté e nevojshme pér
lehtésimin e dhembjeve. Kontrolloni veprimin gé do té béni né kété moment” me p <
0.01.

Pér pyetjet; P25, P27, P29, P34, P35 dhe P38B, nuk u gjet ndryshim sinjifikant né

frekuencén e pohimeve té sakta sipas gjinive.

Frekuenca e pohimeve té sakta sipas gjinive, té pjesés sé pyetjeve me alternativa té

shumeéfishta éshté e ilustruar edhe né grafikun e méposhtém (Grafiku 14).
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Grafiku 14. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas gjinisé

Tabela 37. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas gjinisé

Gjinia Frekuenca e pohimeve té % p
sakta (%0) Mesatare
Min Max
Femra 10.5 63.2 34.9
<0.01
Meshkuj 15.8 47.4 29.9

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

103



Nga analiza e té dhénave rezultoi njé nivel mesatar pothuajse i njéjté i krahasimit té
njohurive ndérmjet meshkujve dhe femrave (Tabela 37). Pjesémarréset femra né
studim i jané pérgjigjur sakté mesatarisht 34.9% té pyetjeve me zgjedhje té
shuméfishta, me pérfagésim té vlerés minimale 10.5% dhe té vlerés maksimale
63.2%. Pjesémarrésit té gjinisé mashkullore kané njé vleré té frekuencés mesatare té
pérgjigjeve té sakta mesatarisht 29.9%, vlera minimale e pérgindjes mesatare 15.8%
dhe maksimale 47.4%. Né vlerat e frekuencave mesatare té pérgjigjeve té sakta té
dhéna sipas gjinisé pér pjesén e pyetjeve me zgjedhje alternative, nuk ka ndryshim
sinjifikant midis tyre, p <0.01 (Grafiku 15).

70

P<0.01

60

90

40

Pérgindja

30

10 . |
Femér Mashkull

Grafiku 15. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas gjinisé
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+« Vlerésimi i njohurive sipas kualifikimit

Tabela 38. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas kualifikimit

Pyetjet Bachelor né Master Master
Infermieri Profesional Shkencor p
N % N % N %

P23 0 0.0 0 0.0 3 2.6 0.7
P24 34| 65.4 36 60.0 54 46.2 0.08
P25 42 | 80.8 51 85.0 101 86.3 0.9
P26 10| 19.2 20 333 38 325 <0.01*
P27 22 | 423 29 48.3 42 35.9 0.1
P28 10| 19.2 15 25.0 20 17.1 0.1
P29 35| 67.3 37 61.7 68 58.1 <0.01*
P30 33| 635 19 31.7 43 36.8 0.01*
P31 24 | 46.2 33 55.0 50 42.7 0.3
P32 36| 69.2 31 51.7 65 55.6 0.4
P33 21| 40.4 13 21.7 39 33.3 0.3
P34 46 | 885 48 80.0 101 86.3 0.2
P35 2 3.8 1 1.7 3 2.6 0.7
P36 8| 154 17 28.3 38 325 0.3
P37 71 135 13 21.7 28 23.9 0.2
P38A 5 9.6 10 16.7 16 13.7 <0.01*
P38B 0 0.0 1 1.7 0 0.0 0.2
P39A 9| 173 13 21.7 23 19.7 0.07
P39B 4 7.7 4 6.7 8 6.8 0.1

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Tabela 38 paraget frekuencén e pohimeve té sakta sipas nivelit arsimor gé kané
pjesémarrésit né studim, pér pjesén e pyetjeve me alternativa té shuméfishta.
Rezultatet demostrojné njé nivel njohurish pothuajse té njéjté té stafit infermieror
bazuar né ndarjen sipas kualifikimit arsimor gé& ka c¢do pjesémarrés.
néntémbédhjeté pyetje té pjesés sé pyetésorit me zgjedhje té shuméfishta u gjet
ndryshim sinjifikant, vetém pér katér pyetje (p < 0.05). Vlerat e sinjifikancés né
pohimet e sakta té stafit infermieror sipas kualifikimit arsimor gé ato kané, ishin; p <
0.01 pér pyetjen e njézet e nénté “Arsyeja mé e zakonshme gé njé pacient me dhembje
do té kérkojé rritje té dozave té barnave kundér dhembjes éshté”; p = 0.01 pér pyetjen

e tridhjeté “Cili ésht® mé i dobishém pér trajtimin e dhembjes nga kanceri? ”. Né kéto
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dy pyetje stafi gqe ka diplomé bachelor né Infermieri ka mé tepér pérgjigje té sakta

krahasuar me stafin i cili ka pérfunduar masterin profesional dhe masterin shkencor.

Stafi me kualifikim master profesional ka mé tepér pérgjigje té sakta pér pyetjen
njézet e gjashté “Njé dozé prej 30 mg morfiné orale éshté aférsisht ekuivalente me”,
né krahasim me pjesémarrésit té cilét kané njé diplomé bachelor né Infermieri apo
master shkencor, me ndryshim sinjifikant p < 0.01. Edhe né pyetjen e tridhjeté e teté A
“Né kartelén e pacientit duhet té shénoni dhembjen e tij né shkallén si mé poshté.
Rrethoni numrin gé pérfagéson vlerésimin tuaj pér dhembjen e Andreas”, stafi me
master profesional ka mé tepér pérgjigje té sakta né krahasim me pjesémarrésit e tjeré,
me sinjifikancé p < 0.01. Pér pjesén tjetér té pyetjeve nuk u gjet asnjé ndryshim
sinjifikant té nivelit té njohurive sipas kualifikimit arsimor. Frekuenca e pohimeve té
sakta e shprehur sipas nivelit arsimor té pjesémarrésve éshté ilustruar edhe né

grafikun e méposhtém (Grafiku 16).
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Grafiku 16. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas kualifikimit
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Tabela 39. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas kualifikimit

Frekuenca e pohimeve
Kualifikimi té sakta (%0) % p
Mesatare
Min Max
Bachelor né Infermieri 105 57.9 35.1
0.5
Master Profesional 105 57.9 31.1
Master Shkencor 10.5 63.2 33.2

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta pér pyetjet me zgjedhje té shuméfishta sipas

nivelit té edukimit arsimor gé kané pjesémarrésit éshté né vlera té péraférta né té treja

kategorité, pa treguar ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, p = 0.5 (Tabela 9).

Stafi infermieror i cili ka njé diplomé bachelor né Infermieri i jané pérgjigjur sakté
mesatarisht 35.1% té pyetjeve me zgjedhje té shuméfishta, vlera minimale e
pérgjigjeve té sakta rezulton 10.5% dhe vlera maksimale 57.9%. Pjesémarrésit me
kualifikim master profesional kané njé vleré té frekuencés mesatare té pérgjigjeve té
sakta 31.1%, vlera minimale e pérgindjes mesatare 10.5% dhe maksimale 57.9%.Stafi
infermieror me kualifikim master shkencor, i jané pérgjigjur sakté mesatarisht 33.2%

té pyetjeve, vlera minimale e pérgjigjeve té sakta rezulton 10.5% dhe vlera maksimale

63.2% (Grafiku 17).
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Grafiku 17. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas kualifikimit
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«+ Vlerésimi i njohurive sipas repartit té punés

Tabela 40. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas reparteve
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*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Né tabelén e mésipérme jané paragitur frekuencat e pohimeve té sakta pér pyetjet me
zgjedhje té shuméfishta sipas emértimit té repartit qé pjesémarrésit kané referuar né
pyetésor (Tabela 40).

Nga analiza statistikore na rezulton gé frekuencén mé té madhe té pérgjigjeve té sakta
e kané pyetjet; njézet e pesé “Cili nga medikamentet analgjezike té méposhtme
konsiderohet si bari i pérzgjedhur pér trajtimin e dhembjeve gé zgjasin né kohé, nga té

moderuara deri né té forta tek pacientét me kancer?” dhe tridhjeté e katért “Morfina e
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dhéné né rrugé IV arrin efektin maksimal pas”. T¢é gjitha repartet kané njé pérgindje
relativisht té larté té pérgjigjeve té kétyre dy pyetjeve, me sinjifikancé p < 0.01.
Pyetjet e tjera, té cilat kané njé pérqgindje té larté, mbi 50% té pérgjigjeve té sakta,
jané pyetjet; P24, P29, P30, P31, dhe P32. Pjesa tjetér e pyetjeve paraget vlera té uléta
té pérgjigjeve té sakta, ku me pérgindjen mé té ulét t€ pohimeve té sakta kané
rezultuar pyetjet; P23, P35, P38 B, dhe P39 B, té cilat nuk kané arritur té
grumbullojné né asnjé nga pjesémarrésit e reparteve té ndryshém vlera mé té larta se
50%.

Pér cdo pyetje té késaj pjese té pyetésorit, u gjet ndryshim sinjifikant ndérmjet

reparteve né pérqgindjen e pérgjigjeve té sakta, p < 0.01.

Tabela 41. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas reparteve

Frekuenca e pohimeve te sakta (%0)

Reparti p

Min Max | % Mesatare
Gjinekologji 26.3 36.8 30.7
Infektiv 15.8 36.8 31.6
Kardiologji 21.1 52.6 41.2
Kirurgji 21.1 47.4 314
Kirurgji/Ortopedi 10.5 31.6 19.1 <0.01*
Kirurgji/Reanimacion 31.6 63.2 38.6
Maternitet 26.3 421 33.7
Neonatologji 26.3 57.9 42.6
Neurologji 31.6 57.9 46.9
Obsetriké 21.1 42.1 33.6
ORL 26.3 42.1 37.8
Pathollogji 31.6 31.6 31.6
Pathollogji Il 21.1 47.4 29.3
Pediatri 10.5 57.9 36.6
Pediatri/Infektiv 21.1 36.8 29.0
Pediatri/Reanimacion 31.6 36.8 33.0
Salla Maternitet 36.8 47.4 38.6
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Urgjencé 15.8 47.4 29.0

Urgjencé/Pediatri 21.1 42.1 33.2
*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Tabela 41 demostron njé nivel mesatar té pérgjigjeve té sakta né vlera té péraférta té
njohurive midis reparteve.

Pérgindja mesatare e pérgjigjeve té sakta té pyetjeve me alternativa té shuméfishta
varion nga vlera minimale mesatare, 19.1% né repartin Kirurgji/Ortopedi, deri né
vlerén maksimale mesatare, 46.9% né repartin Neurologji, me ndryshim sinjifikant

ndérmjet tyre, p < 0.01. Kéto rezultate jané paraqitur edhe né grafikun 18.
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Grafiku 18. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas reparteve
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+« Vlerésimi i njohurive sipas viteve té eksperiencés né puné

Tabela 42. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas eksperiencés né puné

Pyetjet <10 11-20 21-30 >30 P
N % N % N % N %

P23 2| 17 1 24 0 0.0 0 0.0 0.1
P24 62| 517 19| 452 20| 606 23| 676 05
P25 97 | 808 37| 881 30| 909 30| 882 0.05*
P26 43| 35.8 12] 286 10| 303 3 8.8 | <0.01*
P27 49| 4038 16| 381 14| 424 4] 412 0.7
P28 28| 233 8| 190 5| 152 4| 118 0.04*
P29 80| 66.7 19| 452 18| 545 23| 676 | 0.02*
P30 46| 383 16| 381 13| 394 20| 588 0.4
P31 67 | 55.8 15| 357 14| 424 11| 324 0.1
P32 67 | 55.8 23| 548 17| 515 25| 735 0.02*
P33 40| 333 13] 310 7] 212 13] 382 0.9
P34 98| 817 34| 810 30| 909 33| o971 0.3
P35 3| 25 1 2.4 1 3.0 1 2.9 0.6
P36 38| 317 11| 262 11| 333 3 8.8 0.1
P37 28| 233 9| 214 5| 152 6| 17.6 0.3
P38A 15| 125 8| 190 2 6.1 6| 17.6 | <0.01*
P38B 0| 00 0 0.0 0 0.0 1 2.9 05
P39A 21| 175 11| 262 5| 152 8| 235| 0.05*
P39B 6| 50 1 24 6| 182 3 8.8 0.1

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Rezultatet demostrojné gé niveli i njohurive té pjesés sé dyté t&¢ PNJQLDH, éshté
pothuajse i njéjté né té gjithé pjesémarrésit pavarésisht viteve té eksperiencés né puné
(Tabela 42).
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Né lidhje me eksperiencén né puné, ndryshim sinjifikant pér pohimet e sakta u gjet
pér pyetjen e njézet e pesté “Cili nga medikamentet analgjezike té méposhtme
konsiderohet si bari i pérzgjedhur pér trajtimin e dhembjeve gé zgjasin né kohé, nga
té moderuara deri né té forta tek pacientét me kancer ”, me mbizotérim té pérgjigjeve

té sakta té stafit infermieror me eksperiencé 21-30 vite, 90.9% (n = 30), p = 0.05.

Dallim sinjifikant paraqitet edhe né pyetjet; njézet e gjashté “Njé dozé prej 30 mg
morfiné orale éshté aférsisht ekuivalente me”, p < 0.01, me mbizotérim té pérgjigjeve
té sakta té stafit infermieror me eksperiencé mé pak ose 10 vite, pérkatésisht 35.8% (n
= 43); né pyetjen e njézet e teté “Njé pacient me dhembje té vazhdueshme nga tumori
ka marré analgjezik opioid ¢do dité pér 2 muaj. Ditén e djeshme pacientit iu
administruan 200 mg/oré morfiné intravenoze. Sot ka marré 250 mg/oré né rrugé
intravenoze. Gjasat é pacienti té shfagé depresion respirator klinikisht té
réndésishém né mungesé té sémundjeve té tjera bashkéshogéruese éshté:”, p = 0.04,
ku mbizotéron pérséri né pohime té sakta stafi me eksperiencé mé pak ose 10 vite
(23.3%, n = 28).

Stafi infermieror me eksperiencé 11-20 vite ka grumbulluar numrin mé té larté té
pérgjigjeve té sakta né pyetjet: tridhjeté e teté A “Né kartelén e pacientit duhet té
shénoni dhembjen e tij né shkallén si mé poshté. Rrethoni numrin gé pérfagéson
vlerésimin tuaj pér dhembjen e Andreas” dhe tridhjeté e nénté A “Né kartelén e
pacientit duhet té shénoni dhembjen e tij né shkallén mé poshté. Rrethoni numrin gé
pérfagéson vlerésimin tuaj pér dhembjen e Robertit”, pérkatésisht 19% né pyetjen e
tridhjeté e teté A, p < 0.01, dhe 26.2% né pyetjen e tridhjeté e nénté A, p = 0.05.

Pjesémarrésit me eksperiencé pune mé shumé se 30 vite kané rezultuar me numér mé
té larté té pérgjigjeve té sakta né pyetjen e tridhjeté e dy “Cili nga pohimet e
méposhtme pérshkruan gasjen mé té miré ndaj faktoréve kulturoré né kujdesin e

pacientéve me dhembje”, 73.5% (n = 25), dhe me sinjifikancé p = 0.02.

Né pyetjen e njézet e nénté “Arsyeja mé e zakonshme gé njé pacient me dhembje do té
kérkojé rritje té dozave té barnave kundér dhembjes éshzé ”, pérgjigjet e sakta té dhéna
nga stafi infermieror me eksperiencé mé pak ose 10 vite, 66.7% (n = 80), jané né nivel
pothuajse té njéjté me pérgjigjet e stafit me mé shumé se 30 vite eksperiencé né puné,
67.6% (n = 23), me ndryshim sinjifikant p = 0.02.
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Pér pjesén tjetér té pyetjeve té seksionit té dyté t¢ PNJQLDH, nuk u gjet ndryshim
sinjifikant pér pérgjigjet e sakta (Grafiku 19).
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Grafiku 19. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas eksperiencés né puné

Tabela 43. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas eksperiencés né puné

Frekuenca e pohimeve té % p
Eksperienca né puné sakta (%0) Mesatare
Min Max
<10 10.5 63.2 34.5
11-20 15.8 52.6 31.6 03
21-30 15.8 474 33.2
>30 21.1 52.6 36.8

*Chi-square p-value sinjifikant (p <0.05)
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Rezultatet e studimit demostruan se frekuenca e njohurive mesatare té stafit
infermieror, gé morén pjesé né studim, jané pothuajse té njéjta pér té gjithé,

pavarésisht viteve té eksperiencés né puné (Tabela 43).

Infermierét, té cilét kané mé pak ose 10 vite eksperiencé né puné jané pérgjigjur sakté
mesatarisht 34.5% té pyetjeve, infermierét gé kané 11-20 vite né puné i jané pérgjigjur
sakté mesatarisht 31.6% té pyetjeve. Stafi infermieror, i cili ka 21-30 vite né puné i
jané pérgjigjur sakté mesatarisht 33.2% té pyetjeve dhe stafi, i cili ka mé shumé se 30

vite eksperiencé né puné i jané pérgjigjur sakté mesatarisht 36.8% té pyetjeve.

Né vlerat e pérgjigjeve té sakta t& dhéna sipas viteve té eksperiencés né puné pér
pjesén e pyetjeve me zgjedhje té shuméfishta, nuk paragitet ndryshim sinjifikant, p =
0.3 (Grafiku 20).
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Grafiku 20. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas eksperiencés né puné

114



+«+ Vlerésimi i njohurive sipas trajnimeve

Tabela 44. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas trajnimeve

Pyetjet JO PO p
N % N %

P23 1 24 2 11 0.8
P24 28 68.3 96 51.1 0.06
P25 33 80.5 161 85.6 0.3
P26 20 48.8 48 255 0.02*
P27 20 48.8 73 38.8 0.09
P28 12 29.3 33 17.6 0.2
P29 26 63.4 114 60.6 0.8
P30 21 51.2 74 394 0.3
P31 30 73.2 77 41.0 | <0.01*
P32 31 75.6 101 53.7 0.01*
P33 19 46.3 54 28.7 0.1
P34 35 85.4 160 85.1 0.5
P35 0 0.0 6 3.2 0.6
P36 9 22.0 54 28.7 0.4
P37 5 12.2 43 22.9 0.2
P38A 8 195 23 12.2 0.1
P38B 0 0.0 1 0.5 0.7
P39A 7 17.1 38 20.2 0.09
P39B 5 12.2 11 5.9 0.09

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Sipas rezultateve korrelacionare me nivelin e njohurive té pjesémarrésve dhe
pjesémarrjes sé tyre né trajnime, ndryshim sinjifikant pér pohimet e sakta u gjet vetém
pér 3 nga 19 pyetjet e késaj pjese té pyetésorit, (p < 0.05) (Tabela 44).

Vlerat e sinjifikancés né nivelin e njohurive té stafit infermieror pér pyetjet me
zgjedhje té shuméfishta né lidhje me pjesémarrjen né trajnime ishin pérkatesisht; p =
0.02 pér pyetjen e njézet e gjashté “Njé dozé prej 30 mg morfiné orale éshté aférsisht

ekuivalente me”; p < 0.01 pér pyetjen e tridhjeté e njé “Vlerésuesi mé i sakté pér
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intensitetin e dhembjes sé pacientit éshté: ”’; dhe p = 0.01 pér pyetjen e tridhjeté e dy
“Cili nga pohimet e méposhtme pérshkruan gasjen mé té miré ndaj faktoréve
kulturoré né kujdesin e pacientéve me dhembje”. Pér kéto pyetje ka rezultuar se stafi
gé nuk ka marré pjesé né trajnime éshté pérgjigjur mé shpesh sakté, me ndryshim
sinjifikant me stafin e trajnuar.

Pjesémarrésit, té cilét kané marré pjesé né trajnime kané rezultuar me njohuri mé té
larta pér pyetjet: P25, P36, P37, dhe P39A, por kéto rezultate nuk kané ndryshim
sinjifikant me stafin e patrajnuar.

Né pjesén tjetér té pyetjeve nuk u gjet ndryshim sinjifikant ndérmjet dy kategorive.

Rezultatet jané ilustruar edhe né grafikun e méposhtém (Grafiku 21).

0

e

-100 -80 60  -40  -20 0 20 40 60 80 100
P23 | 11
P21 I -
P25 I -
P26 I
P27 _ 38,8
P28 - 17,6
P29 I -
P30 _ 39,4
P31 I
P32 I
P33 _ 28,7
P34 I, -
P35 ] ::
P36 I
P37 - 22,9
P38A B
P38B | 05
P39A B
P39B | R
JO mPO

Grafiku 21. Frekuenca e pohimeve té sakta sipas trajnimeve
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Tabela 45. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas trajnimeve

Trajnime Frekuenca e pohimeve %
té sakta (%0) Mesatare p
Min Max
JO 21.1 57.9 39.7
PO 10.5 63.2 32.6 <0.01*

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Nga analiza e té dhénave rezultoi njé nivel mesatar pothuajse i njéjté i njohurive
ndérmjet pjesémarrésve té cilét kané marré pjesé né trajnime dhe atyre té cilét nuk

kané zhvilluar asnjé trajnim (Tabela 45).

Stafi i cili ka zhvilluar trajnime né lidhje me menaxhimin e dhembjes i jané pérgjigjur
sakté mesatarisht 32.6% té pyetjeve me alternativa té shuméfishta, me pérfagésim té
vlerés minimale 10.5% dhe té vlerés maksimale 63.2%. Ndérsa pjesémarrésit, té cilét
nuk kané marré pjesé né trajnime, kané njé vleré té frekuencés mesatare té pérgjigjeve
té sakta mesatarisht 39.7%, vlera minimale e pérgindjes mesatare 21.1% dhe
maksimale 57.9%. Né vlerat e pérgjigjeve té sakta té dhéna sipas trajnimeve té kryera,
pér pjesén e pyetjeve me zgjedhje té shuméfishta té pyetésorit, shikohet ndryshim
sinjifikant ndérmjet kétyre dy kategorive, p < 0.01 (Grafiku 22).
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Grafiku 22. Frekuenca mesatare e pérgjigjeve té sakta sipas trajnimeve
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4.4. Rezultati mesatar i njohurive dhe géndrimeve té infermieréve mbi

dhembjen

Né kété pjesé éshté llogaritur niveli mesatar i njohurive dhe géndrimeve té
infermieréve pjesémarrés né studim, i shprehur né vleré mesatare dhe me vlera
minimale dhe maksimale. Gjithashtu, é&shté realizuar dikotimizimi i pérgindjes sé
pérgjigjeve té sakta duke e Klasifikuar nivelin e njohurive né dy variabla, nivel i ulét
<50% dhe nivel i miré >50% (Tabela 46).

Tabela 46. Niveli mesatar i njohurive dhe gendrimeve té infermieréve

Njohurité dhe géndrimet e infermieréve

Variabla dhe niveli i

njohurive N (%) Min Max M Niveli
(SD)
Njohurite dhe gendrimet 24,39% 63,41% 46.1%
e infermieréve (7.19)
s I ulét
Nivel i miré (>50%) 38 (16,6)
Nivel i ulét (<50%) 191 (83,4)

Né tabelén e mésipérme éshté paragitur rezultati mesatar i nivelit té njohurive dhe
géndrimeve té dyqgind e njézet e nénté pjesémarrésve né studim (Tabela 46). Niveli
mesatar i PNJQLDH rezultoi té ishte 46.1%, SD £7.19, duke i klasifikuar njohurité e
pjesémarrésve si té pamjaftueshme. Njé vleré e tillé e raportuar éshté kategorizuar si
nivel i ulét i njohurive. Vlerat minimale dhe maksimale té frekuencés sé njohurive
variojné pérkatésisht nga 24.39% deri né 63.41%.

Sipas analizés statistikore ka rezultuar gé njé pjesé e vogél e pjesémarrésve, 16.6% (n
= 38), jané pérgjigjur sakté, né vlera mé té larta se 50% té pohimeve té sakta, duke u
klasifikuar me nivel té miré té njohurive.

Pjesa tjetér, 83.4% (n = 191), kané arritur té pérfitojné nivel mé té ulét se 50% té

pohimeve té sakta, pa ndryshim sinjifikant midis té dyja kategorive, p = 1.
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4.5. Analiza e regresionit logjistik multivariat

Regresioni logjistik pérdoret pér té vlerésuar ndikimin e variablave té pavarura mbi
njé variabli binar té varur (Vetter & Schober, 2018). Ky model statistikor ndihmon
pér té parashikuar probabilitetin gé njé ngjarje mund té ndodh.

Né ndryshim nga regresioni linear, i cili vleréson vlera té vazhdueshme, regresioni
logjistik pérdoret kryesisht pér parashikimet binare, duke pérdorur njé funksion
logjistik pér té transformuar ¢do vleré né njé interval nga 0 né 1 (Martinez Pérez &
Pérez Martin, 2024).

Né studimin toné jané pérdorur disa koeficienté e teste té cilét béjné pjesé né modelin

e regresionit logjistik multivariat.

e Coefficient § - Pérfagéson efektin gé mund té keté njé variabél i pavarur né
llogaritjen e gjasave té variablave té varura.

e Standard Error (S.E.) - Pérfagéson ndryshueshmériné e Coefficientit £ né
lidhje me popullsiné nga ku éshté marré kampjoni.

e Wald - Testi Wald pérdoret pér té vlerésuar réndésiné e koeficientéve té
variablave té pavarura né model.

e P Significant (Sig) - Vleréson réndésiné statistikore té koeficientéve.

e Exponent B (Exp B) - Pérfagéson raportin e gjasave, shpesh e hasim edhe me
termin Odds Ratio (OR).

o Nése Exp (B) éshté né vlera >1 tregon se njé rritje né variablin e
pavarur rrit shanset e ngjarjes sé synuar. Nése rezulton né vlera <1 njé
rritje né variablin e pavarur zvogélon shanset e ngjarjes sé synuar, dhe
nése Exp (B) éshté = 1 variabli i pavarur nuk paraget asnjé efekt mbi
probabilitetin e asaj ngjarjeje.

e 95% C.I. for EXP(B) - Intervali i besimit 95% i raportit té gjasave, pérfagéson
njé interval brénda té cilit ne presim qé raporti i gjasave né popullaté, té

ndodhi me njé probabilitet prej 95%.
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% Faktorét qé ndikojné né nivelin e njohurive me < 50%. PJESA e paré e
PNJQLDH me zgjedhje dikotomike

Tabela 47. Faktorét prediktoré pér njohuri té uléta pér pjesén e paré té PNJQLDH

Variablat Coefficient | Std. Error Wald p Exp 95%C.I. for
B S.E. Sig. (B) EXP(B)

Lower  Upper

Gjinia -0.24154 0.35008 0.4760 0.490 0.785 0.395 1.560
Mosha 0.012374 0.028005 | 0.1952 0.658 1.012 0.958 1.070
Master 0.26683 0.41793 0.4076 0.523 1.306 0.576 2.962
Profesional

Master Shkencor | -0.19325 0.39529 0.2390 0.624 | 0.824 0.380 1.789

Trajnime: “Jo” 0.75474 0.35025 4.6435 0.031* | 2.127 1.071 4.226

Vite eksperiencé -0.015243 | 0.025332 | 0.3621 0.547 | 0.985 0.937 1.035

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Tabela e mésipérme paraget analizén e regresionit logjistik multivariat té faktoréve
ndikues pér nivelet e uléta té njohurive, sipas rezultateve té marra nga pjesa e paré e
PNJQLDH, e shprehur kjo népérmjet variablave té ndryshme (Tabela 47). Kéto vlera

pérfagésojné efektin e secilit variabél né shanset e ngjarjes me interes.

> Gjinia: Ka njé koeficient B = -0.24154, i cili nuk éshté statistikisht i
réndésishém (p = 0.490).

> Mosha: Koeficienti 8 = 0.012374, gjithashtu jo i réndésishém statistikisht (p =
1.012).

> Master Profesional: Koeficienti B = 0.26683, pa réndési statistikore (p =
1.306).

> Master Shkencor: Koeficienti B = -0.19325, pa réndési statistikore (p = 0.824).
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> Trajnime - "Jo": Ky variabél ka njé koeficient 3 pozitiv prej 0.75474 dhe
statistikisht sinjifikant (p = 0.031), duke treguar njé lidhje té forté me nivelin e ulét té
njohurive.

> Vite eksperience: Koeficienti 8 = -0.015243, i cili éshté jo i réndésishém (p =
0.547).
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*OR=1, asnjé efekt; OR>1, lidhje pozitive; OR<1, lidhje negative.
Grafiku 23: Raporti i gjasave (OR) me interval besimi 95%, pér pjesén e paré té
PNJQLDH

Né analizén e modelit té regresionit logjistik multivariat, i cili kontrollon pér
konfonduesit e mundshém, faktor sinjifikant dhe i pavarur pér nivelin e ulét té
njohurive rezultoi mungesa e trajnimeve, me njé vleré p = 0.031, duke sugjeruar se
mungesa e trajnimit shogérohet me nivele mé té uléta njohurish.

Gjithashtu, bazuar né raportin e gjasave, stafi infermieror i cili nuk ka marré pjesé né
trajnime ka 2.1 heré mé tepér gjasa gé mos ti pérgjigjet sakté pyetjeve me zgjedhje
binare, krahasuar me stafin e trajnuar, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (OR =
2.1; 95%CI 1.070-4.226; p = 0.031) (Grafiku 23).
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% Faktorét qé ndikojné né nivelin e njohurive me < 50%. PJESA e dyté e

PNJQLDH me alternativa té shuméfishta

Tabela 48. Faktorét prediktoré pér njohuri té uléta pér pjesén e dyté té PNJQLDH

Variablat Coefficient | Std. Error Wald p Exp 95%C.1I. for
R S.E. Sig. (B) EXP(B)
Lower  Upper
Gjinia -19.60165 | 7.97074 0.09044 | 0.997 | 3.07e-09 | 5.04e-16 0.0187
Mosha 0.081966 0.055178 | 2.2066 | 0.137 | 1.085 0.974 1.209
Master Profesional | -0.73345 1.00122 0.5366 | 0.463 | 0.480 0.0675 3.418
Master Shkencor 0.27989 0.82907 0.1140 | 0.735 | 1.323 0.0367  47.697
Trajnime: “Jo” 2.08880 0.72571 8.2845 | 0.004* | 8.075 1.947 33.488
Vite eksperiencé -0.095980 | 0.056169 | 2.9199 | 0.087 | 0.908 0.821 1.005

*Chi-square p-value sinjifikant (p < 0.05)

Kjo tabelé paraget njé analizé té regresionit logjistik multivariat té faktoréve ndikues

né nivelet e uléta té njohurive, pér rezultatet e marra nga pjesa e dyté e PNJQLDH,

me variablat e méposhtém:

> Gjinia: Ka njé koeficient B = -19.60165, i cili nuk é&shté statistikisht i
réndésishém (p = 0.997).

> Mosha: Koeficienti § = 0.081966, gjithashtu jo i réndésishém statistikisht (p

0.137).

> Master Profesional: Koeficienti R

0.463).

> Master Shkencor:

statistikisht (p = 0.735).

Koeficienti

= -0.73345, pa réndési statistikore (p

R 0.27989, gjithashtu jo i réndésishém
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> Trajnime - "Jo": Ky variabél ka njé koeficient pozitiv prej 2.08880 dhe éshté
statistikisht i réndésishém (p = 0.004), duke treguar njé lidhje té forté me nivelet mé té
uléta té njohurive.

> Vite eksperience: Koeficienti 8 = -0.095980, i cili éshté jo i réndésishém (p =
0.087).

Kéto vlera pérfagésojné efektin e secilés variabél né shanset e ngjarjes me interes. Njé

vleré mbi 1 tregon njé rritje né shanset, ndérsa njé vleré nén 1 tregon njé rénie.
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*OR=1, asnjé efekt; OR>1, lidhje pozitive; OR<1, lidhje negative.
Grafiku 24. Raporti i gjasave (OR) me interval besimi 95%, pér pjesén e dyté té
PNJQLDH

I vetmi faktor sinjifikant dhe i pavarur pér nivel té ulét té njohurive pér pjesén
e dyté té pyetésorit, rezultoi mungesa e trajnimeve, me njé vileré p = 0.004, duke
sugjeruar se mungesa e trajnimit shogérohet me nivele mé té uléta njohurish.
Gjithashtu, bazuar né raportin e gjasave, stafi i cili nuk ka marré pjesé né trajnime ka
8 heré mé tepér gjasa gé mos ti pérgjigjet sakté pyetjeve me zgjedhje té shuméfishta,
krahasuar me stafin e trajnuar, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (OR=8.075;
95%CI 1.947-33.488; p = 0.004) (Grafiku 24).
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KAPITULLI V

DISKUTIME DHE KONKLUZIONE

5.1. DISKUTIME

Ky kapitull shqyrton gjetjet e pérfituara nga té dhénat e studimit toné, pérmes anketés
sé PNJQLDH, dhe i krahason ato me studime ndérkombétare gé kané pasur té njéjtin
géllim: vlerésimin e nivelit t¢ njohurive dhe géndrimeve té infermieréve ndaj
menaxhimit t€ dhembjes. Ky krahasim synon té identifikojé ngjashmérité dhe
diferencat mes studimeve, pér té ofruar njé pasqyré mé té ploté mbi ményrén se si

infermierét e trajtojné dhe e kuptojné menaxhimin e dhembjes.

Bazuar né rishikimin e literaturés, nuk éshté gjetur asnjé studim i kryer mbi njohurité
dhe géndrimet e infermieréve né lidhje me menaxhimin adekuat t& dhembjes né
gytetin e Elbasanit. Ky studim éshté i pari i kétij lloji, i realizuar mbi njohurité dhe
géndrimet né lidhje me menaxhimin e dhembjes né stafin infermieror té Spitalit
Rajonal “Xhaferr Kongoli” Elbasan, duke pérdorur si instrument matés pér mbledhjen
e té dhénave njé pyetésor té standardizuar. Ky pyetésor éshté pérdorur né shumé
vende té ndryshme té botés, pér t& matur nivelin e njohurive dhe géndrimeve té stafit
mjekésor mbi menaxhimin e dhembijes, por edhe té studentéve té cilét pérgatiten né
kété fushé (Ferrell & McCaffery, 2014).

Niveli i larté i pjesémarrjes né studim sugjeron njé interes té konsiderueshém té
infermieréve pér temén e menaxhimit té dhembjes, duke treguar réndésiné gé ka kjo
ceshtje né praktikén e tyre profesionale. PNJQLDH mbetet njé mjet i vlefshém pér
vlerésimin e njohurive dhe géndrimeve té infermieréve gé punojné me pacientét gé
pérjetojné dhembje, pasi pérfshin katér dimensione kryesore té praktikés klinike:
dhembjen e kancerit, pérdorimin e medikamenteve analgjezike, vlerésimin né kohén e
duhur té dhembjes dhe ndérhyrjet adekuate pér trajtimin e saj (Ferrell & McCaffery,
2014).

Sipas autoréve té kétij pyetésori, njé rezultat nén 80% té pérgjigjeve interpretohet si

tregues i mungesés sé njohurive té mjaftueshme pér menaxhimin e pacientéve gé
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vuajné nga dhembja (Ferrell & McCaffery, 2014). Gjetjet e kétij studimi theksojné
nevojén pér zhvillim té vazhdueshém profesional, né ményré gé infermierét t¢ mund
té pérmirésojné njohurité dhe aftésité praktike né trajtimin e dhembjes. Kjo do té
ndikonte pozitivisht né cilésiné e kujdesit infermieror, duke kontribuar né lehtésimin e
vuajtjeve té pacientéve dhe pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé tyre. Pér rrjedhojé,
organizimi i trajnimeve té rregullta né kété fushé do té ishte thelbésor pér rritjen e

kompetencés profesionale dhe ndérgjegjésimit té infermieréve.

Né kété studim morén pjesé infermieré t€ punésuar né spitalin rajonal “Xhaferr
Kongoli” né Elbasan. Gjetjet e pérfituara nga analiza e té dhénave sugjerojné se niveli
i njohurive dhe géndrimeve ndaj menaxhimit té dhembjes mbetet mesatar, ¢cka mund
té reflektojé mangési né pérgatitjen praktike dhe teorike té infermieréve. Disa
pjesémarrés treguan prirje mé té mira né disa aspekte té menaxhimit té dhembjes, por
pérgjithésisht mbetet evidente nevoja pér rritje t&é kompetencave. Ky rezultat nénvizon
nevojén pér ndérhyrje arsimore dhe pérfshirjen e trajnimeve té specializuara né
programet e edukimit infermieror. P&rmirésimi i njohurive pér menaxhimin e
dhembjes do té mundésonte rritjen e efikasitetit né praktiké dhe pérmirésimin e

kujdesit ndaj pacientéve qé pérjetojné dhembije.

Disa fusha té pyetésorit, sidomos ato gé lidhen me menaxhimin e dhembjes sé
kancerit dhe trajtimin farmakologjik, duket se pérbéjné pika té dobéta né njohurité e
infermieréve, njé tendencé qé pérputhet me gjetjet e studimeve ndérkombétare. Nga
literatura jané evidentuar mangési té ngjashme né njohurité e infermieréve mbi
menaxhimin e dhembjes dhe pérdorimin e analgjezikéve né praktikén klinike (Al-
Sayaghi et al., 2022; Alsalman et al., 2023; Hroch et al., 2019; Peng et al., 2021;
Seipajeervi et al., 2024; Yu et al., 2021).

Njé rezultat mesatar total prej 46.1% éshté nén nivelin minimal té pranueshém
dhe té rekomanduar nga autorét e pyetésorit, té cilét sugjerojné njé vleré mé té madhe
se 80%, si pérfagésuese pér njohuri dhe géndrime adekuate ndaj dhembjes (Ferrell &
McCaffery, 2014). Edhe pse klasifikohet si nivel i ulét njohurish, kjo vleré aférsisht
50% demaostron qé stafi infermieror zotéron njohuri bazé mbi menaxhim e dhembjes,
megjithaté ekzistojné disa barriera té cilat ndikojné né trajtimin jooptimal té dhembjes
sé pacientéve. Njé arsye e mundshme éshté fakti se shumica e pyetjeve t¢ PNJQLDH
lidhen me aspektet farmakologjike, té cilat jané té réndésishme né menaxhimin e

125



dhembjes, duke reflektuar njé mangési t€ kompetencave farmakologjike té stafit
infermieror. Rezultate t€ ngjashme u raportuan né njé studim té publikuar né vitin
2024 nga Samara et al. (2024), ku ishin té pérfshiré 151 infermieré né Qatar, dhe
rezultuan me frekuencé té pérgjigjeve té sakta 48%. Njé studim tjetér, nga Nguyen et
al. (2021) i realizuar Vietnam me 154 infermieré, raportoi se asnjé pjesémarrés nuk
arriti té mblidhte piké té mjaftueshme pér t’u klasifikuar me njohuri té larta, shumica
prej tyre (72.2%) rezultuan me njohuri té uléta dhe vetém 27.8% u klasifikuan me
njohuri t¢ mira. Edhe né studime té tjera u evidentua njé deficit i njohurive
infermierore dhe géndrimeve joadekuate né menaxhimin e dhembjes me vlera té
péraférta me studimin toné (Al-Sayaghi et al, 2022; Alkhatib et al., 2020; Chia et al.,
2024; Kahsay& Pitkajarvi, 2019; Zaabi et al., 2023). Vlera té péraférta t& nivelit té
njohurive dhe géndrimeve mbi menaxhimin e dhembjes u gjetén edhe né rezultatet e
njé rishikimi sistematik, né té cilin u pérfshiné 18 studime, té cilét kané pérdorur té
njéjtin instrument matés. Rezultati mesatar i njohurive dhe géndrimeve té infermiréve
né kété rishikim rezultoi té ishte né vlera 52.9%, dhe asnjéri nga studimet e pérfshira
nuk raportoi té kishte rezultate mesatare mbi 80%, duke indikuar njohuri té kufizuara
dhe géndrime té gabuara ndaj vlerésimit dhe menaxhimit té duhur té dhembjes (Ortiz
etal., 2022).

Rezultate mé té uléta té nivelit t€ njohurive dhe géndrimeve mbi dhembjen, né
krahasim me gjetjet tona raportohen edhe né disa studime té tjera. Njé studim i vitit
2024 né Norvegji, kuazi-eksperimental pre-post dizanj, né té cilin u matén njohurité
dhe géndrimet e infermieréve né lidhje me dhembjen né dy faza té ndryshme. Gjaté
fazés sé paré té kétij studimi u raportuan vlera té uléta (27.8%) té njohurive dhe
géndrimeve mbi dhembjen. Né fazén e dyté té studimit Norvegjian, pasi u realizuan
disa oré trajnimesh né té njéjtin grup pjesémarrésish vlerat e nivelit té njohurive dhe
géndrimeve u rritén né mbi 80%. Rezultatet e kétij studimi theksuan réndésiné e
programeve edukative dhe pérfshirjen e trajnimeve né lidhje me menaxhimin e
dhembjes (Seipajeervi et al., 2024). Gjithashtu, edhe né njé studim té kryer nga
Samarkandi (2018), né Arabiné Saudite, u raportua nivel i ulét i njohurive, ku
frekuenca e pérgjigjeve té sakta té pyetésorit rezultoi né 18.5%. Vlera té uléta té
nivelit t€ njohurive dhe géndrimeve né lidhje me dhembjen u raportuan edhe né
studime té tjera; né Palestiné 17.4% (Salameh, 2018), né Turqi 15.35% (Tlrker &
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Sanl1, 2024), né Etiopi 43.1% (Fenta et al., 2023), né Jordani 29% (Nuseir et al.,
2016), né Bregun Peréndimor té Palestinés 15.5% (Nimer & Ghrayeb, 2017).

Tosun dhe Yesilyurt realizan njé studim mbi nivelin e njohurive dhe géndrimeve ndaj
dhembjes te studentét e viteve té fundit té infermierisé né universitetin e Fenerbahges
dhe raportuan vlera té uléta té pérfituara, me frekuencé mesatare té pérgjigjeve té
sakta 13.48%. Autorét rekomanduan pérfshirjen e udhézuesve té standardizuar pér
menaxhimin e dhembjes né kurrikulat e infermierisé (Tosun & Yesilyurt, 2024). Gjaté
njé rishikimi integrues té 28 artikujve mbi njohurité dhe géndrimet e studentéve té
vitit t& fundit té infermierisé né lidhje me menaxhimin e dhembjes, i realizuar nga
Alshehri et al. (2024), rezultoi nivel i ulét i njohurive i studentéve. Autorét e kétij
rishikimi vendosén theksin te pérmirésimi i programeve té edukimit, zhvillimin e
kurrikulave dhe evidentimin e faktoréve ndikues né nivelin e njohurive ndaj

dhembjes, pasi kjo mund té ndikojé né rritjen e cilésisé sé kujdesit.

Né kundérshtim me gjetjet e punimit tong, disa studime kané raportuar nivel té larté
njohurish dhe géndrimesh té infermieréve mbi dhembjen. Hroch et al. (2019)
evidentuan vlera té larta (66.7% = 9.1%) té njohurive dhe géndrimeve mbi dhembjen
dhe treguan se pjesémarrésit kishin marré trajnime mbi menaxhimin e simptomave té
kancerit pérpara plotésimit té pyetésorit, duke i konsideruar kéto trajnime si njé faktor
té réndésishém né njohuri. Tagele et al. (2023) gjetén se shumica e pjesémarrésve
(67.1%) kishin rezultate pozitive ndaj menaxhimit t&¢ dhembjes, megjithaté sugjeruan
pérmirésime té njohurive té stafit infermieror pér té eleminuar kegkuptimet,
vecanérisht mbi perceptimin e dhembjes, analgjeziné opioidale, analgjeziné

multimodale dhe terapité jofarmakologjike té dhembjes.

Pjesa mé e madhe e pjesémarrésve né studim toné jané femra (77.9%). Analiza
e rezultateve tregoi se nuk kishte ndryshim té ndjeshém né nivelin e pérgjithshém té
njohurive mbi menaxhimin e dhembjes midis gjinive. Niveli mesatar i njohurive
rezultoi pothuajse i njéjté né té dyja gjinité: né pjesén e paré té pyetésorit, femrat i
jané pérgjigjur sakté mesatarisht 49.9% té pyetjeve, ndérsa meshkujt 51.1% té
pyetjeve, pa pasur sinjifikancé midis tyre. Né pjesén e dyté té pyetésorit, femrat u
pérgjigjén sakté mesatarisht 34.9% té pyetjeve, ndérsa meshkujt 29.9%, pérséri pa
ndryshim té konsiderueshém. Megjithaté, u identifikuan dallime té vogla né
pérgindjen e pérgjigjeve té sakta né disa pyetje specifike (P1, P7, P24, P28, P33,
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P38A dhe P39A), ku pjesémarréset femra raportuan rezultate mé té larta, dhe né
pyetjet: P17 P26, P36, P37 dhe P39B, jané pérgjigjur sakté meshkujt me ndryshim
sinjifikant (p < 0.01). K&to gjetje sugjerojné se mund té ekzistojné perceptime té
ndryshme midis gjinive né aspekte té caktuara t¢ menaxhimit té dhembjes, gjé gé
mund té lidhet edhe me pérbérjen gjinore té shumicés sé pjesémarrésve. Né ményreé té
ngjashme, Fenta et al. (2023) dhe Tagele et al. (2023), né studimet e tyre kané
raportuar se nuk ka ndonjé lidhje té réndésishme e shprehur midis gjinisé sé
pjesémarrésve dhe nivelit té tyre té njohurive mbi dhembjen. Ndérkag, Molaee et al.
(2021), gjetén njé ndikim té konsiderueshém té gjinisé (p = 0.034) né nivelin e

njohurive té tyre, por studime té tjera té kétij lloji jané relativisht té pakta.

Infermierét né Republikén e Shqipérisé, gofté né spitalet publike apo private,
duhet té disponojné minimalisht njé diplomé té nivelit Bachelor né Infermieri. Njé
diplomé master, qofté profesional apo shkencor, kontribuon né avancimin e tyre si
profesionisté té kujdesit infermieror. Edukimi gjaté viteve té studimeve ndikon
drejtpérdrejté né aftésité gé ata zhvillojné pér té menaxhuar situata té ndryshme. Njé
studim i botuar né prill t&é 2024 nga Graci (2024), i financuar nga AKKSHI, analizoi
barrierat né menaxhimin e dhembjes né spitalet rajonale té jugut té€ Shqipérisé dhe
sygjeroi pérditésimin e kurrikulave mésimore pér té pérfshiré mé shumé informacion
mbi terapité e dhembjes, té cilat aktualisht trajtohen kryesisht si pjesé e kujdesit
paliativ. Gjithashtu, né kété studim, ashtu edhe nga literatura e huaj, rekomandohet té
implementohen né kurrikulat mésimore, mjekésore dhe infermierore, edhe ndérhyrjet

jofarmakologjike pér lehtésimin e dhembjes.

Rezultatet e studimit toné raportojné se pjesa mé e madhe e pjesémarrésve kané
pérfunduar studimet e nivelit té larté, dhe njé pérgindje e konsiderueshme e
pjesémarrésve (51.1%) zotéron diplomé master shkencor. Kéto té dhéna pérputhen me
literaturén ndérkombétare, té cilat theksojné réndésiné e rritjes sé kualifikimeve tek
infermierét, ku ata me mé shumé kualifikime shpesh shfagin géndrime mé pozitive
ndaj menaxhimit té dhembjes (Admass et al., 2020; Ahmadi et al., 2023; Liyew et al.,
2020; Tagele et al., 2023; Seipajervi et al., 2024). Solomon et al. (2021) raportuan se
infermierét qé dispononin njé diplomé té nivelit té dyté, kishin gjasa mé té larta pér té
dhéné pérgjigje té sakta (OR = 3.56; 95% CI: 1.32, 9.60), duke reflektuar nivel mé té
miré té njohurive mbi dhembjen. Megjithaté, si né studimin toné, ashtu edhe né disa té

tjeré, diferencat né nivelin e njohurive ndérmjet grupeve me nivele t& ndryshme
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arsimimi rezultuan jo té réndésishme (Adams et al., 2020; Al-Sayaghi et al., 2022;
Fenta et al., 2023; Samara et al., 2023). Né njé studim té kryer nga Nimer & Ghrayeb
(2017), u propozua njé rishikim i syllabuseve té programeve té infermierisé, pasi
pjesémarrésit té cilét kishin pérfunduar studime té nivelit té larté gjithashtu treguan
nivele té papérshtatshme njohurish krahasuar me nivelin e edukimit té tyre. Kéto
gjetije nénvizojné nevojén pér edukim dhe trajnim té vazhdueshém té stafit

infermieror.

Pjesémarrésit e studimit toné u kategorizuan né 4 grupe sipas viteve té
eksperiencés né puné: mé pak se 10 vjet, 11-20 vjet, 21-30 vjet dhe mé shumé se 30
vjet. Pjesa mé e madhe e tyre kishin mé pak se 10 vjet eksperiencé, duke e klasifikuar
stafin infermieror gé punon né spitalin e Elbasanit si staf té ri. Ky fenomen mund té
lidhet me lévizjet e emigrimit té stafit infermieror né vendet e Bashkimit Europian.
Njé trend i dukshém i viteve té fundit éshté emigrimi i infermieréve drejt Gjermanisé,
I nxitur nga iniciativat e geverisé gjermane pér té rekrutuar infermieré dhe pér té

mbushur boshlléget né sektorin e shéndetésisé.

Nga analiza e rezultateve rezultoi se nuk kishte ndryshim té konsiderueshém né
nivelin e njohurive mes grupeve té infermieréve, té klasifikuar sipas viteve té
eksperiencés né puné. Pjesémarrésit shfagén njohuri té ngjashme né té katér grupet:
né pjesén e paré té pyetésorit, pérgindja mesatare e pérgjigjeve té sakta ishte rreth
50% = 1.5, ndérsa né pjesén e dyté ishte 33% + 2.5. Kéto gjetje jané né pérputhje me
studime té tjera, té cilat sugjerojné se, megjithése infermierét me mé shumé pérvojé
ndihen mé té sigurt né vlerésimin dhe menaxhimin e dhembjes, kjo nuk pérkthehet
gjithmoné né njé nivel mé té larté té njohurive praktike (Al-Sayaghi et al., 2021;
Molaee et al., 2021; Liywen et al., 2020; Tagele et al., 2023).

Né kundérshtim me rezultatet tona, disa studime kané raportuar se eksperienca qé
infermierét fitojné gjaté viteve té punés ka njé ndikim pozitiv né nivelin e njohurive
dhe géndrimeve ndaj menaxhimit adekuat té dhembjes. Sipas kétyre studimeve,
pérvoja gjaté viteve ndihmon né zhvillimin e aftésive dhe pérmirésimin e praktikave
infermierore, duke pérfshiré trajtimin e dhembjes dhe pérdorimin e metodave mé té
avancuara né kété fushé (Admassie et al., 2022; Fenta et al., 2023; Jira et al., 2020;
Tekletsadik et al., 2021).
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Infermierét né studimin toné u grupuan sipas reparteve né té cilét ato kishin
deklaruar se punonin. Pjesa mé e madhe e tyre punonin né repartin e Urgjencés
(14.8%), pasuar nga Kirurgjia (11.4%), Pediatria (9.6%), ndérsa pjesa tjetér ishte e
shpérndaré né repartet e tjera. Njé gjetje e réndésishme ishte variabiliteti i njohurive
mbi menaxhimin e dhembjes ndérmjet reparteve té ndryshme. Infermierét gé punonin
né Kirurgji, Reanimacion dhe Neurologji treguan njé nivel mé té larté té pérgjigjeve té
sakta, ndérsa ata gqé punonin né Pediatri dhe Ortopedi shfagén njé nivel mé té ulét
njohurish. Ky ndryshim mund té lidhet me natyrén e punés dhe kérkesat specifike té
cdo reparti. Infermierét té cilét punojné né reparte ku pacientét trajtohen pér dhembje
kronike, si Kirurgjia dhe Neurologjia, kané mundésiné té pérballen mé shpesh me
trajtime dhe protokolle t¢ menaxhimit t¢ dhembjes, duke ndihmuar né pérmirésimin e
njohurive né kété fushé. Ndérkohé, infermierét gé punojné né reparte si Ortopedi, ku
dhembja éshté mé episodike dhe mé e pérkohshme, mund té kené mé pak mundési pér

té thelluar njohurité e tyre mbi menaxhimin afatgjaté té dhembjes.

Té dhénat e studimit toné jané té ngjashme me studimin e Dessie et al. (2019), i cili
vlerésoi njohurité e infermieréve né lidhje me menaxhimin post-operator té dhembijes.
Rezultatet e kétij studimi treguan njé nivel té larté njohurish té stafit dhe arritén né
pérfundimin se infermierét gé punojné me pacienté gé pérjetojné dhembje intensive
ose kronike zhvillojné njohuri dhe kompetenca mé té avancuara pér shkak té pérvojés
sé tyre té pérditshme. Ky rezultat mbéshtet idené se eksponimi i vazhdueshém ndaj
menaxhimit t€ dhembjes mund té kontribuojé né pérmirésimin e aftésive profesionale

té infermieréve.

Nga rezultatet e kétij studimi, u vu re se njé pjesé e konsiderueshme e
infermieréve (82.1%) kishin marré pjesé né trajnime dhe seminare lidhur me
menaxhimin e dhembjes, duke treguar angazhim pér pérmirésimin e njohurive dhe
aftésive profesionale. Megjithaté, analiza e t& dhénave né té dyja pjesét e pyetésorit
treguan nivele pothuajse té ngjashém té njohurive midis infermieréve té trajnuar dhe
atyre gé nuk ishin trajnuar. Analiza e regresionit logjistik tregoi se infermierét gé nuk
kishin marré trajnime kishin 2.1 heré mé shumé gjasa (OR = 2.1; 95% CI: 1.070-
4.226; p = 0.031) pér té dhéné pérgjigje té pasakta né pyetjet me zgjedhje binare. Né
pyetjet me zgjedhje té shuméfishta, mungesa e trajnimeve kishte njé ndikim edhe mé
negativ, duke rritur 8 heré mundésiné e pérgjigjeve té pasakta (OR = 8.075; 95% CI:
1.947-33.488; p = 0.004). Kéto té dhéna tregojné garté se trajnimi ka njé ndikim té
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drejtpérdrejté dhe pozitiv né njohurité e infermieréve pér menaxhimin e dhembjes.
Mungesa e trajnimit éshté njé faktor sinjifikant gé ndikon negativisht né nivelin e
njohurive té stafit, duke rritur mundésiné pér pérgjigje té pasakta. Kéto gjetje jané né
pérputhje me literaturén ndérkombétare, e cila thekson réndésiné e trajnimeve té
vazhdueshme pér pérmirésimin e aftésive dhe njohurive té infermieréve né
menaxhimin e dhembjes. Studime té shumta kané treguar se trajnimet dhe edukimi né
vazhdimési kontribuojné né pérmirésimin e aftésive praktike dhe teorike té
infermieréve, duke mundésuar pérdorimin e metodave mé efektive pér trajtimin e
dhembjes dhe pér té pérmirésuar kujdesin ndaj pacientéve (Admassie et al., 2022;
Alotaibi et al., 2019; Alnajar et al., 2021; Amponsah et al., 2019; Jira et al., 2020;
Tagele et al., 2023; Utne et al., 2019). Né té njéjtén linjé, me analizén multivariate té
té dhénave tona e cila sugjeron gé mungesa e trajnimeve éshté njé faktor kryesor gé
ndikon né nivelin e ulét té njohurive, éshté edhe njé studim i kryer nga Shahriary et al.
(2015). Ky studim raporton se deficitet e njohurive mbi menaxhimin e dhembjes tek

personeli infermieror jané ndjeshém té lidhura me mungesén e trajnimeve.

Né studimin eksperimental té Salim et al. (2019), i cili vleréson efektin e programit té
edukimit né shérbim té infermierisé né njohurité dhe géndrimet e infermieréve né
lidhje me menaxhimin e dhembjes, u theksua réndésia e edukimit té vazhdueshém té
stafit infermieror. Pas realizimit té disa oréve trajnimi, nivelet e njohurive mbi
dhembjen tek pjesémarrésit u rritén né ményré té konsiderueshme. Kéto rezultate
theksuan réndésiné e pérfshirjes sé kétyre programeve edukative né praktikén e
infermierore dhe sygjeruan integrimin e trajnimeve pér menaxhimin e dhembjes né té

gjithé stafin infermieror.

Njé rishikim integrues mbi ndikimin e edukimit né njohurité, géndrimet dhe praktikat
e infermieréve lidhur me menaxhimin e dhembjes, i publikuar nga Achaliwie et al.
(2023), pérmblodhi 33 studime t& ndryshme. Autorét e kétij rishikimi konkluduan se
edukimi éshté njé mjet i réndésishém pér té rritur njohurité e infermieréve dhe pér té
pérmirésuar géndrimet dhe praktikat né menaxhimin e dhembjes. Megjithaté, pér té
géné gjithmoné koherenté me té rejat mé té fundit kérkohen pérditésime té

vazhdueshme té trajnimeve dhe metodave té menaxhimit té dhembjes.

Né kundérshtim me rezultatet tona, disa studime nuk identifikuan dallime té

réndésishme lidhur me ekspozimin ndaj edukimit té méparshém, duke e shpjeguar
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kété me mungesén e trajnimeve cilésore dhe té vazhdueshme (Brant et al., 2017;
Samara et al., 2024). Kéto studime sugjerojné nevojén pér pérfshirje té seancave
edukative té mbéshtetura né udhézues té standardizuar pér menaxhimin e dhembjes,

né ményré gé té pérmirésohen njohurité dhe géndrimet e infermieréve.

Né pérfundim, ky studim na pasgyron gjendjen aktuale té& njohurive té stafit
infermieror dhe na ndihmon té kuptojmé géndrimet e infermieréve ndaj menaxhimit té
dhembjes, duke nénvizuar réndésiné e edukimit té vazhdueshém bazuar né udhézues
té publikuar né prova shkencore. Pérmirésimi i praktikave té trajtimit t& dhembjes jo
vetém gé mund té pérmirésojé cilésiné e jetés sé pacientéve, por gjithashtu mund té
forcojé rolin profesional té infermieréve né kujdesin dhe lehtésimin e dhembjes. Kjo
tregon se edukimi i vazhdueshém profesional éshté faktori mé i réndésishém pér
pérmirésimin e menaxhimit té dhembjes, pértej nivelit arsimor apo viteve té
eksperiencés. Né pérgjithési, rezultatet e kétij studimi tregojné nevojén pér ndérhyrje
arsimore té vazhdueshme dhe pérfshirje t¢ moduleve specifike mbi menaxhimin e
dhembjes né kurrikulén e infermierisé. Kjo do té siguronte pérmirésim té praktikés

klinike dhe rritje té cilésisé sé kujdesit ndaj pacientéve.
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5.2.  KONKLUZIONE

Ky studim ofron njé pasqyré té nivelit té njohurive dhe géndrimeve té infermieréve
ndaj menaxhimit t¢ dhembjes né Spitalin Rajonal “Xhaferr Kongoli” né Elbasan,
Shqipéri. Shkalla e pérgjigjeve sé pyetésorit rezultoi aférsisht 90%. Né pérgjithési,
gjetjet treguan njé nivel té ulét té njohurive dhe géndrimeve té infermieréve mbi

menaxhimin e dhembjes.

Rezultati 1 pérgjithshém i pérgjigjeve té sakta rezultoi 46.1%, njé vleré dukshém mé e
ulét se niveli minimal i rekomanduar prej 80% pér njohuri dhe géndrime adekuate.
Shgetésues éshté fakti se asnjé prej pjesémarrésve nuk arriti t€ grumbullonte mé
shumé se 63.41% té pérgjigjeve té sakta. Deficitet mé té médha né nivelit e njohurive
u evidentuan né pyetjet gé trajtonin aspekte si trajtimi i dhembjes kancerogjene,
pérdorimi i medikamenteve analgjeziké, dhe njohurité mbi natyrén e dhembjes. Kéto
rezultate theksojné mungesén e njohurive dhe géndrimeve pér njé menaxhim adekuat
té dhembjes, njé mangési qé mund té ndikojé negativisht né cilésiné e kujdesit ndaj

pacientéve.

Analiza e regresionit logjistik multivariat tregoi se nuk kishte dallime té réndésishme
né nivelin e njohurive né lidhje me gjining, moshén e pjesémarrésve, nivelin e
kualifikimit, viteve té eksperiencés profesionale dhe departamenteve ku ata punonin.
Njé faktor sinjifikant dhe i pavarur gé ndikoi né nivelin e ulét t& njohurive rezultoi
mungesa e trajnimeve, duke sugjeruar se ajo lidhet ngushté me performancén mé té

ulét né njohurité e stafit.

Gjithashtu, bazuar né raportin e gjasave, stafi infermieror i cili nuk ka marré pjesé né
trajnime ka 2.1 heré mé tepér gjasa t€ mos pérgjigjet sakté né pyetjet me zgjedhje
binare, krahasuar me stafin e trajnuar, me ndryshim té réndésishém statistikor
ndérmjet grupeve (OR = 2.1; 95% CI 1.070-4.226; p = 0.031). Pér pyetjet me zgjedhje
té shuméfishta, ky raport ishte edhe mé i theksuar, stafi gé nuk ka marré pjesé né
trajnime ka 8 heré mé tepér gjasa gé té mos pérgjigjet sakté, krahasuar me stafin e
trajnuar, me ndryshim té dukshém dhe té réndésishém statistikor (OR = 8.075; 95%
Cl11.947-33.488; p = 0.004).

Gjetjet e kétij studimi theksojné réndésiné edukimit dhe trajnimeve té vazhdueshme

pér infermierét, duke u mbéshtetur né udhézuesit e publikuar dhe té bazuar né prova
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shkencore. Pérmirésimi i kurrikulave infermierore dhe pérfshirja e té gjitha aspekteve
té trajtimit multidisiplinar té dhembjes dhe moduleve té posagme né kéto programe
jané hapa thelbésoré pér pérgatitjen e njé stafi mé kompetent dhe té afté pér té ofruar
kujdes cilésor.

Né pérfundim, rezultatet e kétij studimi nénvizojné domosdoshmériné e ndérhyrjeve
té vazhdueshme dhe zhvillimit t& politikave institucionale gé mbéshtesin edukimin
profesional né menaxhimin e dhembjes. Kjo do té ndihmojé jo vetém né rritjen e
njohurive dhe praktikave klinike té infermieréve, por edhe né pérmirésimin e cilésisé
Sé jetés sé pacientéve dhe forcimin e rolit té infermierisé né kujdesin shéndetésor
bashkékohor.
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5.3.

REKOMANDIME

Bazuar né gjetjet e kétij studimi, rekomandohen:

1.

Trajnime té vazhdueshme pér zhvillimin profesional té stafit infermieror.

Programet e trajnimit pér menaxhimin e dhembjes duhet té pérfshijné informacion
té bazuar né prova shkencore dhe té pérditésuar me té rejat mé té fundit, duke
trajtuar aspektet e dhembjes nga njé kéndvéshtrim multidisiplinar. Trajnimet duhet
té jené té vazhdueshme dhe gjithépérfshirése pér té ofruar njé pérgatitje mé té

miré té stafit infermieror.

Pérmirésimi i kurrikulave infermierore.

Rekomandohet pérditésimi i kurrikulave dhe pérfshirja né programet mésimore té
moduleve dedikuar né ményré té vecanté menaxhimit t¢ dhembjes, dhe integrimi i
té gjitha aspekteve té trajtimit multidisiplinar, pér té siguruar njé pérgatitje mé té

miré dhe mé efektive té infermieréve té rinj.

Bashképunim multidisiplinar pér trajtimin e dhembijes.

Pér té pérfituar rezultate mé té mira né trajtimin e dhembjes dhe pér té pérmirésuar
cilésiné e dhénies sé kujdesit pér kéta pacienté, rekomandohet njé gasje e té gjithé
ekipit multidisiplinar.

Implementimi i protokolleve té standardizuara pér menaxhimin e dhembijes.
Rekomandohet gé institucionet shéndetésore té implementojné dhe té zbatojné
protokolle té standardizuara pér menaxhimin e dhembjes, té cilat té jené té

bazuara né udhézues té publikuar.

Rritja e ndérgjegjésimit.

Nga literatura éshté evidentuar njé deficit né njohurité dhe géndrimet e stafit
mjekésor né lidhje me menaxhimin e dhembjes, si dhe njohuri té pakta té
pacientéve mbi ményrén e trajtimit té saj. Bazuar né kéto gjetje, theksohet
réndésia e fushatave pér rritjen e ndérgjegjésimit té€ popullatave me interes pér
kété céshtje. Kjo gjé do té ndihmojé né pérmirésimin e trajtimit dhe cilésisé sé

jetés sé pacientéve.
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5.4. PIKET E FORTA TE STUDIMIT DHE KUFIZIMET

Pika mé e forté e kétij studimi géndron te fakti se instrumenti i pérdorur si mjet matés
pér nivelin e njohurive dhe géndrimeve té stafit infermieror né lidhje me dhembjen,
éshté i validuar psikometrikisht dhe ka njé nivel besueshmérie test-ritest 0.80 né
versionin origjinal né anglisht, duke e konsideruar si njé instrument tepér té vlefshém
pér pérdorimin. Gjithashtu, ky pyetésor éshté pérdorur gjérésisht né shumé studime,
pér té reflektuar praktikén e menaxhimit t¢ dhembjes dhe ndryshimet gé shfagin
vende té ndryshme, duke na ndihmuar pér krahasimin e rezultateve pérfundimtare té

studimit toné me studime ndérkombétare.

Sé dyti, numri i pjesémarrésve dhe shkalla e larté e kthimit té pérgjigjeve (90%),
konfirmojné faktin se rezultatet e nxjerra nga ky studim do té pérfagésojné mé sé miri
té gjithé popullatén e pérzgjedhur.

Pavarésisht kétyre pikave té forta, ky studim ka dhe disa kufizime.

Kufizimi kryesor éshté natyra e tij monocentrike, pasi i gjithé kampioni u zgjodh nga
njé gytet i vetém né Shqipéri, gjé gé mund té kufizojé pérgjithésimin e gjetjeve.
Mostra e cila éshté e kufizuar né njé vend dhe njé mjedis té caktuar mund té mos
reflektojé nivelin e njohurive dhe géndrimeve té infermieréve né spitale té tjera té
vendit. Késhtu gé, rezultatet e pérfituara mund mos jené pérfagésuese té stafit

infermieror qé punojné né spitalet e tjera té Shqipériseé.

Ky studim u fokusua vetém né vlerésimin e njohurive dhe géndrimeve té infermieréve
né lidhje me dhembjen, duke I&né jashté shqyrtimit praktikén e stafit. Pér té vértetuar
mé tej ndikimin e gjetjeve nga ky punim, do té ishte interesante té shqyrtohej praktika
klinike e infermieréve. Kjo do té na jepte njé gasje mé té qarté dhe mé
gjithépérfshirése ndaj kétij fenomeni. Megjithaté, pér shkak té faktoréve té ndryshém
si kufizimet kohore, numri i kufizuar i studiuesve té pérfshiré né studim dhe burimet e

kufizuara, ishte e pamundur gé autori té vlerésonte gjithashtu praktikén klinike.

Pavarésisht kétyre kufizimeve, duke krahasuar rezultatet e studimit toné, vihet
re se njohurité dhe géndrimet e infermieréve té pérfshiré né studim nuk ndryshojné

ndjeshém midis tyre, gjé gé déshmohet edhe nga studimet ndérkombétare. Kéto gjetje
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sugjerojné se rezultatet e kétij studimi mund té ofrojné njé pasqyré té sakté dhe
pérfagésuese té njohurive dhe géndrimeve té stafit infermieror, duke na shérbyer si
njé bazé e réndésishme pér studime té ardhshme. Duke pasur parasysh kufizimet e
sipérpérmendura, autori propozon nisma té métejshme kérkimore gé do té shqyrtojné
fenomenet e trajtuara né kété studim, duke thelluar dhe pasuruar gjetjet e tij.
Gjithashtu sygjerohen té realizohen studime né té ardhmen gé té pérfshijné edhe
vlerésimin e praktikave klinike té infermieréve duke ndihmuar né rritjen e

vlefshmérisé sé rezultateve té kétij studimi.
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SHTOJCA1

INSTRUMENTI | PERDORUR

PYETESORI | NJOHURIVE DHE

Ky pyetésor ka pér géllim té evidentojé
infermieror né lidhje me menaxhimin e dhembjes te pacientét.
Té dhénat e Kkétij pyetésori do té pérdoren

QENDRIMEVE NE LIDHJE ME DHEMBJEN

dhe té vlerésojé njohurité dhe géndrimet e personelit

vetém pér géllime shkencore duke respektuar Ligjin pér
mbrojtjen e té dhénave personale, Nr. 9887, daté 10.03.2008, i ndryshuar né ligjin nr. 48/2012,
ndryshuar me ligjin Nr.120/2014 "PER MBROJTJEN E TE DHENAVE PERSONALE", né mbéshtetje
té neneve 78 dhe 83 pika 1 e Kushtetutés, me propozimin e Késhillit t&¢ Ministrave.
Ju lutemi shénoni pérgjigjen tuaj pér secilén pyetje né anketén e méposhtme. Nése nuk jeni té sigurt pér
njé pérgjigje, ju lutemi jepni njé pérgjigje té cilén e mendoni si mé té saktén. Mundohuni t& mos lini
asnjé pyetje té paplotésuar.

SEKSIONI I - TE DHENA SOCIO-DEMOGRAFIKE

Gjinia
1. Femér
2.  Mashkull

Mosha

Kualifikimi/ niveli arsimor
1. Bachelor né Infermieri

2. Master Profesional
3. Master Shkencor

Reparti né té cilin punoni?

Sa vite eksperiencé pune keni?

A keni zhvilluar trajnime/seminare mbi menaxhimin e dhembjes te pacientéve?

1. Po
2. Jo

SEKSIONI Il - PYETESORI | NJOHURIVE DHE QENDRIMEVE NE LIDHJE ME

DHEMBJEN

PJESA 1- E VERTETE / E GABUAR - Qarkoni pérgjigjen e sakté
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V G 1. Shenjat vitale jané gjithmoné tregues té besueshém té intensitetit t¢ dhembjes sé pacientit.

V G 2. Fémijét nén 2 vjec kané ndjeshméri té ulét té dhembjes dhe kujtesé té& kufizuar mbi pérvojat e
dhembshme, sepse sistemi i tyre nervor éshté ende i pazhvilluar.

V G 3. Pacientét té cilét mund té shpérgendrohen nga ndjesia e dhembjes zakonisht nuk kané dhembje
té forta.

V G 4. Pacientét mund té flené pavarésisht dhembjeve té forta.

V G 5. Aspirina dhe agjentét e tjeré anti-inflamatoré josteroidé Nuk jané analgjezik efektivé kundér
dhembjes né metastazat e dhembshme kockore.

V G 6. Depresioni respirator ndodh rrallé tek pacientét gé kané marré doza té géndrueshme té
opioideve gjaté njé periudhe disamujore.

V G 7. Kombinimi i analgjezikéve gé kané mekanizmém veprimi t& ndryshém (p.sh., kombinimi i njé
aijs me njé opioid) mund té rezultojé né kontroll mé té miré t& dhembjes me mé pak efekte anésore sesa
pérdorimi i njé agjenti t& vetém analgjezik.

V G 8. Kohézgjatja e zakonshme e analgjezisé pas administrimit té 1 deri né 2 mg morfiné iv éshté 4
deri né 5 oré.

V G 9. Opioidet nuk duhet té pérdoren né pacientét me historik té abuzimit me substancat.
V G 10. Pacientét e moshuar nuk tolerojné marrjen e opioideve pér lehtésimin e dhembjes.

V G 11. Pacientét duhet té inkurajohen gé té durojné sa mé shumé gé té jeté e mundur dhembjen
pérpara pérdorimit té njé opioid.

V G 12. Fémijét nén 11 vje¢ nuk raportojné né nivel t& besueshém dhembjen, prandaj mjekét duhet té
mbéshteten vetém né vlerésimin e prindérve mbi intensitetin e dhembjes sé fémijés.

V G 13. Besimet spirituale té pacientéve mund t'i shtyjné ata té mendojné se dhembja dhe vuajtja jané
té nevojshme.

V G 14. Pasi administrimit té njé dozé fillestare té€ analgjezikut opioid, dozat pasardhése duhet té
pérshtaten sipas pérgjigjes individuale té pacientit.

V G 15. Administrimi me injeksion i ujit steril (placebo) tek pacientét éshté njé test i dobishém pér té
pércaktuar nése dhembja éshté reale.

V G 16. Vicodin (hidrokodon 5 mg + acetaminofen 300 mg) e administruar né rrugé orale (PO) éshté
aférsisht ekuivalente me 5-10 mg morfiné PO.

V G 17. Nése burimi i dhembjes sé pacientit éshté i panjohur, opioidet nuk duhet té pérdoren gjaté
periudhés sé vlerésimit té dhembjes, sepse kjo mund té maskojé aftésiné pér té diagnostikuar sakté
shkakun e dhembijes.

V G 18. Barnat antikonvulsante si gabapentina (Neurontin) shkaktojné lehtésim optimal t& dhembjes
pas marrjes sé njé doze té vetme.

V G 19. Benzodiazepinat nuk jané lehtésues efektivé té dhembjes dhe rekomandohen rrallé si pjesé e
njé trajtimi analgjezik.

V G 20. Varésia nga léndét narkotike/opioidet pérkufizohet si njé ¢rregullim kronik neurobiologjiki cili
karakterizohet nga sjellje qé pérfshijné njé ose mé shumé nga sa vijon: kontroll i dobé&t mbi pérdorimin
e drogés, pérdorim kompulsiv, pérdorim i vazhdueshém pavarésisht nga démi gé kané dhe déshiré e
pakontrolluar.

V G 21. Termi "ekuianalgjezi" do té thoté analgjezi aférsisht e njéjté dhe pérdoret kur i referohemi
dozave té analgjezikéve té ndryshém qé ofrojné péraférsisht té njéjtin nivel lehtésimi té dhembjes.

V G 22. Vlerésimi i nivelit té getésimit rekomandohet gjaté menaxhimit t& dhembjes me opioid, sepse
getésimi/relaksimi i tepért i paraprin depresionit respirator té shkaktuar nga opioidet.
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PJESA 2 - ZGJEDHJE E SHUMEFISHTE - Pérzgjidhni njé pérgjigje té sakté

23. Rruga e rekomanduar e administrimit té analgjezikéve opioidé pér pacientét me kancer qé
kané dhembje té vazhdueshme éshté:

Intravenoze
Intramuskulare
Subkutane
Orale
E. Rektale
24. Rruga e rekomanduar e administrimit té analgjezikéve opioidé pér pacientét me dhembje me
kohézgjatje té shkurter, té forta gé fillon papritur si dhembja nga njé traumé ose dhembja
postoperatore, éshté:

OOow>

A. Intravenoze

B. Intramuskulare

C. Subkutane

D. Orale

E. Rektale
25. Cili nga medikamentet analgjezike t& méposhtme konsiderohet si bari i pérzgjedhur pér
trajtimin e dhembjeve gé zgjasin né kohé, nga té moderuara deri né té forta tek pacientét me
kancer?

A. Codeina
B. Morfina
C. Meperidina
D. Tramadol
26. Njé dozé prej 30 mg morfiné orale éshté aférsisht ekuivalente me:

A. Morfiné 5mg IV
B. Morfiné 10 mg IV
C. Morfiné 30 mg IV
D. Morfiné 60 mg IV
27. Analgjezikét pér dhembjet postoperatore duhet fillimisht té jepen:

A. Rreth té njejtés oré gjaté njé plani trajtimi té pércaktuar

B. Vetém kur pacienti kérkon mjekimin

C. Vetém kur infermieri konstaton se pacienti ka diskonfort t&é moderuar ose té shprehur
28. Njé pacient me dhembje té vazhdueshme nga tumori ka marré analgjezik opioid ¢do dité pér
2 muaj. Ditén e djeshme pacientit iu administruan 200 mg/oré morfiné intravenoze. Sot ka marré
250 mg/oré né rrugé intravenoze. Gjasat gé pacienti té shfagé depresion respirator klinikisht té
réndésishém né mungesé té sémundjeve té tjera bashkéshoqgéruese éshté:

A. Mé pakse 1%

B. 1-10%
C. 11-20%
D. 21-40%
E. >41%

29. Arsyeja mé e zakonshme qé njé pacient me dhembje do té kérkojé rritje té dozave té barnave
kundér dhembjes éshté:

A. Pacienti po pérjeton dhembje té shtuara.
B. Pacienti po pérjeton ankth ose depresion té shtuar.
C. Pacienti kérkon mé shumé vémendje nga personeli.
D. Kérkesa e pacientit lidhet me varésiné.
30. Cili éshté mé i dobishém pér trajtimin e dhembjes nga kanceri?

A. Ibuprofen (motrin)

B. Hidromorfoni (dilaudid)
C. Gabapentin (neurontin)
D. Té gjitha té mésipérmet
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31. Vlerésuesi mé i sakté pér intensitetin e dhembjes sé pacientit éshté:

A. Mijeku gé e trajton

B. Infermierja kryesore e pacientit

C. Pacienti

D. Farmacisti

E. Bashkéshorti ose familja e pacientit
32. Cili nga pohimet e méposhtme pérshkruan gasjen mé té miré ndaj faktoréve kulturoré né
kujdesin e pacientéve me dhembije:

A. Nuk ka mé ndikime kulturore né shqipéri pér shkak té diversitetit t& popullsisé.
B. Ndikimet kulturore mund té pércaktohen nga pérkatésia etnike e njé individi (p.sh., aziatikét
jané stoiké, italianét jané shprehés, etj.).
C. Pacientét duhet té vlerésohen individualisht pér té pércaktuar ndikimet kulturore.
D. Ndikimet kulturore mund té pércaktohen nga statusi socio-ekonomik i njé individi (p.sh.,
punonjésit e jakés blu raportojné mé shumé dhembje sesa punonjésit e jakés sé bardhé).
33. Sa mundési ka gé pacientét té cilét pérjetojné dhembje té shfaqin probleme té abuzimit me
alkoolin dhe/ose drogén?

<1%5-15% 25 - 50% 75 - 100%

34. Morfina e dhéné né rrugé IV arrin efektin maksimal pas:

A. 15 min.
B. 45 min.
C. loré
D. 2oré
35. Morfina e dhéné né rrugé orale arrin efektin maksimal pas:
A. 5min.
B. 30 min.
C. 120ré
D. 3oré

36. Pas ndérprerjes sé menjéhershme té njé opioidi, varésia fizike manifestohet si mé poshté:

A. Dijersitje, zverdhje, diarre dhe axhitacion i pacientéve kur opioidet ndérpriten papritur.
B. Kontrolli i dobét mbi pérdorimin e drogés, pérdorimin compulsive dhe déshirén e shtuar.
C. Nevoja pér doza mé té larta pér té arritur té njéjtin efekt.

D. Adheb

37. Cili pohim éshté i vérteté né lidhje me depresionin respirator té shkaktuar nga opioidet:

A. Eshté mé i zakonshém disa neté pas operacionit pér shkak té akumulimit té opioideve.

B. Apnea obstruktive e gjumit éshté njé faktor i réndésishém rreziku.

C. Ndodh mé shpesh tek ata gé tashmé kané marré doza mé té larta té opioideve pérpara
operacionit.

D. Mund té vlerésohet lehtésisht duke pérdorur pulsoksimetriné intermitente.

PJESA 3 - STUDIM RASTI

Jané paragitur dy studime rasti t& dy pacientéve té ndryshém. Pér secilin pacient ju kérkohet té merrni
vendime né lidhje me dhembjen dhe mjekimin.
Udhézime: ju lutemi zgjidhni njé pérgjigje pér secilén pyetje

38. Pacienti A: Andrea éshté 25 vje¢ dhe kjo éshté dita e tij e paré pas operacionit abdominal. Ndérsa
hyni né dhomeén e tij, ai ju buzégesh dhe vazhdon té flasé dhe té béjé shaka me vizitorin e tij. Vlerésimi
juaj nxjerr né pah informacionin e méposhtém: pa (presion arterial) = 120/80; fk (frekuenca kardiake) =
80; r(respiracion) = 18; né njé shkallé nga 0 deri né 10 (0 =pa dhembje / pa diskomfort, 10 = dhembije e
pérkegésuar/ diskomfort mé i madh) ai e vleréson dhembijen e tij si 8.
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A. Né Kkartelén e pacientit duhet té shénoni dhembjen e tij né shkallén si mé poshté.
Rrethoni numrin gé pérfagéson vlerésimin tuaj pér dhembjen e Andreas.

012345678910

(0)Pa dhembje/pa diskomfort (10)dhembje e pérkeqgésuar/diskomfort
mé i madh

Pa = 120/80mmhg; fr = 80rrahje/min; r = 18 frymémarrje/min

B. Vlerésimi i mésipérm u bé dy oré pasi ai mori morfiné 2 mg iv. Vlerésimet e dhembjes cdo gjysém
ore pas administrimit varioojné nga 6 né 8 dhe pacienti nuk kishte depresion respirator té réndésishém
klinik, getésim ose efekte té tjera anésore té padéshiruara. Sipas pacientit niveli i tij i pranueshém i
dhembjes identifikohet 2 nga 10. Pérshkrimi i mjekut pér analgjezi éshté ""morfiné iv 1-3 mg ¢do
njé oré kur éshté e nevojshme pér lehtésimin e dhembjeve™. Kontrolloni veprimin gé do té béni
né kété moment.

1. Mos administroni morfiné pér momentin.
2. Administroni morfiné 1 mg IV menjéheré.
3. Administroni morfiné 2 mg IV tani.

4. Administroni morfiné 3 mg IV tani.

39. Pacienti B: Roberti éshté 25 vjec dhe kjo éshté dita e tij e paré pas operacionit abdominal. Né
momenti gé hyni né dhomén e tij, ai éshté i shtriré i qeté né shtrat dhe ndérsa kthehet né krevat ai bén
mimika parehatie. Vlerésimi juaj zbulon informacionin e méposhtém: pa = 120/80mmhg; fk =
80frymémarrje/min; r = 18respiracione/min. Né njé shkallé nga O deri né 10 (0 =pa dhembje / pa
diskomfort, 10 = dhembije e pérkegésuar/ diskomfort mé i madh) ai e vleréson dhembjen e tij si 8.

A. Ngé Kkartelén e pacientit duhet té shénoni dhembjen e tij né shkallén mé poshté. Rrethoni
numrin qé pérfagéson vlerésimin tuaj pér dhembjen e Robertit:

012345678910

(0)Pa dhembje/pa diskomfort (10)dhembje e
pérkeqgésuar/diskomfort mé i madh

B. Vlerésimi i mésipérm u bé dy oré pasi ai mori morfiné 2 mg iv. Vlerésimet e dhembjes pér
gjysmé ore pas injektimit varionin nga 6 né 8 dhe ai nuk kishte depresion respirator té
réndésishém Klinik, qetésim ose efekte té tjera anésore té pakéndshme. Ai ka identifikuar 2/10
si njé nivel té pranueshém pér lehtésimin e dhembjes.

Pérshkrimi i mjekut té tij pér analgjezi éshté " morfiné iv 1-3 mg ¢do njé oré kur éshté e
nevojshme pér lehtésimin e dhembjeve™. Kontrolloni veprimin gé do té béni né kété
moment:

Mos administroni morfiné né kété moment.
Administroni morfiné 1 mg 1V tani/menjéheré.
Administroni morfiné 2 mg 1V tani.
Administroni morfiné 3 mg IV tani.

el A
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The “Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain” tool can be used to assess nurses and
other professionals in your setting and as a pre and post test evaluation measure for educational
programs. The tool was developed in 1987 and has been used extensively from 1987 - present.
The tool has been revised over the years to reflect changes in pain management practice.

Regarding issues of reliability and validity: This tool has been developed over several years.

Content validity has been established by review of pain experts. The content of the tool is
derived from current standards of pain management such as the American Pain Society, the
World Health Organization, and the National Comprehensive Cancer Network Pain Guidelines.
Construct validity has been established by comparing scores of nurses at various levels of
expertise such as students, new graduates, oncology nurses, graduate students, and senior pain
experts. The tool was identified as discriminating between levels of expertise. Test-retest
reliability was established (r>.80) by repeat testing in a continuing education class of staff
nurses (N=60). Internal consistency reliability was established (alpha r>.70) with items
reflecting both knowledge and attitude domains.

Regarding analysis of data: We have found that it is most helpful to avoid distinguishing items
as measuring either knowledge or attitudes. Many items such as one measuring the incidence of
addiction really measures both knowledge of addiction and attitude about addiction. Therefore,
we have found the most benefit to be gained from analyzing the data in terms of the percentage
of complete scores as well as in analyzing individual items. For example, we have found it very
helpful to isolate those items with the least number of correct responses and those items with the
best scores to guide your educational needs.

Enclosed for your use is a copy of our instrument and an answer key. You may use and
duplicate the tool for any purpose you desire in whole or in part. References to some of our
studies which have included this tool or similar versions are included below. We have received
hundreds of requests for the tool and additional use of the tool can be found in other published
literature. We also acknowledge the assistance of several of our pain colleagues including Judy
Paice, Chris Pasero, and Nessa Coyle in the revisions over the years. If using or publishing the
tool results please cite the reference as “Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain”
developed by Betty Ferrell, RN, PhD, FAAN and Margo McCaffery, RN, MS, FAAN,
(http://prc.coh.org), revised 2014.

We hope that our tool will be a useful aid in your efforts to improve pain management in your
setting. Sincerely,

@f%m fro, man/ %Aw Wt%,

Betty R. Ferrell, RN, PhD, FAAN Margo McCaffery, RN, MS, FAAN
Research Scientist Lecturer and Consultant
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