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“Ravely is life’s landscape level.
Fain comes urninited, maving mourtains ta owr pathis.
Dt maurdtains can be clintbied

ared chiallenges carn lie met”

(Anne Calodich Fone 2006)
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Abstrakt

Hyrje: Menaxhimi inadekuat i POP éshté njé problem ndérkométar i dokumentuar garté
né literaturén bashkékohore. Pacientét e hospitalizuar vazhdojné té pérjetojné dhimbje
postoperatore, né nivel t& moderuar ose té forté nga 45 deri né 75%, pavarésisht avancimit
té teknologjisé né 20 vitet e fundit.

Qéllimi: Vlerésimi i procesit té menaxhimit té dhimbjes postoperatore tek pacientét
adulté.

Materiali dhe metoda: Studimi é&shté i tipit cross-sectional i kryer né Shérbimin e
Kirurgjisé se Pérgjithshme, Neurokirurgjis€é né QSU “Néné Tereza” dhe Spitalin
Universitar “Shefqget Ndroqi” Tirané, gjate periudhés kohore 2013-2015. Pér mbledhjen e
té dhénave u aplikua njé pyetésor i validuar i Shogatés Amerikane té Dhimbjes (APS),
“American Pain Society Patient Outcome Questionnaire (APS-POQ-R) 1995/2010 pér
“Vlerésimin dhe Menaxhimin e Dhimbjes Postoperatore” i pérshtatur sipas versionit té vitit
2010.

Rezultatet: Né kété studim u intervistuan 299 pacienté. Mosha mesatare e popullatés se
studimit ishte 49.5 (x18.9) vjec. 45.6% e rasteve ishin femra dhe 54.4% meshkuj. Numri i
pacienteve né Neurokirgji ishte 52 (21.8%) e rasteve, ne Kirurgjine Torakale 80 (33.7%)
dhe né Kirurgjine e Pérgjithshme 105 (44.5%), (p<0.01). Prevalenca e POP ishte 79.3%,
95CI(74.2.-83.7). Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe te forté rezulton mé e larté né
Kirurgjiné torakale 80.1%, M=8.44 (+2.25) dhe mé e ulét né Neurokirurgji 46.2%, M=7.58
(x0.59). Vlera mesatare e dhimbjes sé forté gjaté 24h té para pas kirurgjisé tek femrat éshté
M=8.39 (£2.56) ndérsa tek meshkujt eshte M=7.72 (x 2.18), (p<0.01).Vlera mesatare e
dhimbjes éshté mé e larté tek pacientét me kohézgjatje té kirurgjisé >2 oré M=7.47 (£2.23).
Dhimbje gjaté lévizjes referuan 64.1% pacienté M=5.39 (x1.2), dhimbje né getési 35.9%
pacienté 7.68 (+2.21). Prevalenca e dhimbjes se forté >7 paraqget njé trend né rénie nga dita
e paré né ditén e treté pér té tre specialitetet (p<0.01). Pér vlerésimin e dhimbjes shkalla
verbale (VRS) éshté pérdorur né numrin mé té madh té rasteve, 74.3 %. Trajtimi jo-
farmakologjik éshté pérdorur né 17.3% té rasteve. 71%, 95%CI(64.7 - 76.6) e pacientéve
ishin te kénaqur lidhur me menaxhimin e POP. Femrat (60.2%), jane me pak te kénaqura
nga trajtimi i POP krahasuar me meshkujt (79.8%) (p<0.01). U konstatua shogérim i
dhimbjes me gjining, grupmoshén, llojin e anestezisé, kirugjine endoskopike dhe
informimin e pacientéve ne lidhje me POP.

Pérfundim: Menaxhimi i dhimbjes akute vazhdon té jeté njé ¢éshtje klinike tepér serioze.
Ky studim mbéshtet kérkesen pér njé fokus té forté klinik né menaxhimin e dhimbjes
postoperatore, duke sugjeruar hapésirat pér pérmirésim. Ményrat efektive té vlerésimit té
dhimbjes, aplikimi i protokolleve té standartizuara, teknikave analgjezike multimodale dhe
edukimi né vazhdim i profesionistéve té kujdesit shéndetésor, jané prioritet pér
menaxhimin adekuat té POP.

Fjalé ky¢: dhimbje postoperatore, prevalencé, vlerésim, trajtim, menaxhim.
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PARATHENIE

Dhimbja éshté njé fenomen kompleks multifaktorial gé konsiderohet si pjesé e
pashmangshme e eksperiencés njerézore, por jo njé sensacion normal né mungeseé té njé
patologjie. Simptomae dhimbjes éshté motivi mé tipik pér individét té cilét kérkojné trajtim
shéndetésor si dhe ankesa e raportuar mé sé shumti nga pacientét.

Origjina e fjalés dhimbje né mitologjiné romake, Poena (ose Poine) éshté shpirti i
ndéshkimit dhe shérbétorét e dénimit té Nemesis, Peréndeshés sé ndéshkimit hyjnor. Fjala
Poena, né gjuhén latine do té thoté "dhimbje, dénim™. Kuptimi origjinal &shté Poing, nga
gjuha antike Greke (zorvs}), gé do té thoté "dénim™.

Né literaturé, ka njé numér té konsiderueshém pérkufizimesh, té cilét pérshkruajné
konceptin shumédimensional té dhimbjes, megjithaté ai gé éshté pranuar gjerésisht i
referohet pérshkrimit té IASP né vitin 1989, sipas té cilit “Dhimbja éshté njé eksperiencé
e pakéndshme ndjesore dhe emocionale, gé shogérohet me démtim aktual/ potencial indor
ose pérshkruhet me ané té kétij démtimi %l

Dhimbja éshté njé sensacion subjektiv gé mund té pérshkruhet me saktési vetém nga
personi, i cili &shté duke e pérjetuar até. Njohja dhe pranimi i subjektivitetit t& dhimbjes,
jané ndér aspektet mé sfiduese té kujdesit shéndetésor pér pacientin; koncepte gé kané
evoluar gé nga viti 1968, kur Margo McCaffery, fillimisht e pércakton dhimbjen si
"cfarédo gé personi, i cili e pérjeton, thoté se éshté, ekziston kudo ku e referon personi, i
cili e pérjeton até." [?2??] Ky pércaktim, pér mé shumé se 40 vjet, u ka mundésuar
profesionistéve té kujdesit shéndetésor té trajtojné pacientét né bazé té vetéraportimit té
eksperiencés sé dhimbjes.

Né vitet e fundit, pérkufizimet e dhimbjes jané modifikuar mé tej dhe pamundésia e njé
personi pér té komunikuar né formé verbale nuk e pérjashton faktin qé dhimbja té jeté
prezente ose té mohojé pérgjegjésité e profesionistéve té kujdesit shéndetésor pér té
trajtuar até. Sipas Komisionit té Pérbashkét pér Akreditimin e Politikave dhe Udhézuesve
té Kujdesit Shéndetésor (JACHO,)®! “Treguesi i vetém mé i viefshém pér ekzistencén,
intensitetin e dhimbjes dhe té gjendjes gé rezulton nga kjo éshté vetéraportimi i pacientit”,
i cili konsiderohet si “‘standardi i arté” pér vierésimin dhe menaxhimin efektiv té dhimbjes
dhe “Observimi i sjelljes dhe shenjave vitale nuk duhet té pérdoren né vend té
vetéraportimit, pérvec rasteve kur pacienti nuk éshté né gjendje té¢ komunikojé né formé
verbale”.

Tradicionalisht, dhimbja vlerésohej vetém né kuptimin e komponentit ndjesor dhe besohej
se luhatej vetém né intensitet, megjithaté kjo piképamje éshté modifikuar dhe perspektiva
joné lidhur me konceptin mbi fenomenin e dhimbjes ka ndryshuar, duke pranuar dhe
njohur faktin se dhimbja éshté njé manifestim fiziologjik gé ndikohet ndjeshém nga
komponentét psikologjiké.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore (POP)si temé e kétij studimi, nuk éshté pérzgjedhur né
ményré krejtésisht rastésore, por duke marré shkas nga problematika gé paraget kjo ¢éshtje,
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e cila éshté trajtuar gjerésisht néstudimet e autoréveté ndryshém né SHBA dhe Europé,
duke konstatuar prevalencé té larté t¢ POP.

Trajtimi adekuat i (POP) éshté njé proces global kompleks i véshtirédhe i vazhdueshém.
Sipas statistikave nga literatura, né gati katér dekada, prevalenca e dhimbjes
postoperatore nuk éshté pérmirésuar, fakt i cili paraget garté sinjifikancén e kétij problemi.
Menaxhimi i dhimbjes postoperatore duhet té jeté né fokus pér institucionet shéndetésore, si njé
nga komponentét kryesoré té kénagésisé sé pacientéve, duke pasqyruar né kété ményré cilésiné
e kujdesit dhe rezultatet e trajtimit t&é POP.

Sipas standardeve té reja nga Komisioni i Pérbashkét (JCAHO) [5], vlerésimi i dhimbjes
duhet té pérfshijé aspektin psikosocial, njé histori té detajuar té pacientit, ekzaminimin fizik
dhe njé vlerésim diagnostik. Shkallét pér vlerésimin e dhimbjes duhet té pérdoren
rregullisht. Megjithése jané mjete té réndésishme pér matjen e dhimbjes, ato nuk sigurojné
njé vlerésim absolut té saj. Pércaktimi i shkallés sé dhimbjes éshté pjesé integrale e
procesit t&€ menaxhimit t&¢ POP. E konsideruar si shenja e pesté jetésore, duhet té vlerésohet
si e tillé dhe me té njéjtin prioritet si parametrat e tjeré. Nése nuk matet né ményrén e
duhur, ka shumé mundési gé dhimbja t¢ mos menaxhohet, ose ky proces té jeté i
papérshtatshém.

Vlerésimi dhe trajtimi i dhimbjes sipas protokolleve té standardizuara, pérdorimi i teknikave
multi-modale né administrimin e medikamenteve, kombinimi i terapisé farmakologjike dhe
jofarmakologjike si dhe edukimi né vazhdim pér stafin, jané disa nga faktorét kryesoré pér
menaxhimin efektiv té€ dhimbjes postoperatore.

Pérmirésimi i njohurive teorike dhe praktike nga profesionistét e kujdesit shéndetésor,
né lidhje me menaxhimin e dhimbjes, éshté i réndésishém pér té implementuar strategjité
dhe interventet adekuate, duke vazhduar mé pas me vlerésimin dhe identifikimin e
problemeve potenciale né procesin e trajtimit t¢ POP. Né mungesé té kétyre proceseve,
pacientét do té vazhdojné té pérjetojné nivele té papranueshme té POP dhe efektet
negative, si rezultat i keqmenaxhimit, do té ndikojné direkt né morbiditetin dhe mortalitetin
e pacientéve pas kirurgjisé. 2l Né kété kéndvéshtrim, éshté mése e domosdoshme njé
analizé radikale pér té evidentuar barrierat né procesin e menaxhimit té dnimbjes akute.

Ky studim éshté njé pérpjekje modeste pér té fokusuar vémendjen e profesionistéve té
kujdesit shéndetésor dhe institucioneve shéndetésore, te problematika é paraget
menaxhimi inadekuat i dhimbjes postoperatore, duke synuar té jeté dhe njé piké referimi
pér studime té métejshme, me gellim pérmirésimin e kujdesit shéndetésor postoperatorpér
t'u ofruar pacienteve njé cilési jete mé té miré.
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| HYRJE

Dhimbja Postoperatore (POP) vazhdon té jeté njé problem global, pavaresisht progresit
né teknologji, farmaceutiké, né ményrén e té kuptuarit té fiziologjisé sé dhimbjes, trajtimin
farmakologjik, ményrat e aplikimit t€ medikamenteve analgjezike dhe teknikave reduktuese té
dhimbjes (kirurgjia mini-invazive). Sipas statistikave nga literatura, né gati katér dekada
prevalenca e POP nuk éshté pérmirésuar, fakt i cili paraget garté sinjifikancén e kétij
problemi. Sipas Qendrés Kombétare pér Statistikat Shéndetésore né SHBA, c¢do vit 46
milioné amerikané i nénshtrohen procedurave kirurgjikale dhe mbi 70% e pacientéve
pérjetojné dhimbje akute postoperatore (POP).!]

Né vitin 1996, Shogata Amerikane e dhimbjes (APS) paraqiti frazén "dhimbja si shenjé
e pesté jetésore,” iniciativé e cila thekson edhe mé tepér faktin se standardi i vlerésimit té
dhimbjes éshté po aq i réndésishém sa katér parametrat e tjeré vitalé dhe profesionistét e
kujdesit shéndetésor duhet té angazhohen maksimalisht kur pacientét raportojné
dhimbje.[?

Né vitin 2001 Komisioni i Pérbashkét (TJC) paraqiti standardet e kérkuara nga organizatat
e kujdesit shéndetésor pér té kthyer menaxhimin e dhimbjes né prioritet kryesor
organizativ dhe mandatoi vlerésimin dhe trajtimin e dhimbjes si pjesé rutiné e kujdesit
shéndetésor ndaj pacientit.l®!

Né vitet e fundit ka pasur njé ndérgjegjésim né rritje pér réndésiné e menaxhimit t¢ POP
né institucionet shéndetésore. Ka mé tepér se njé dekadé nga deklarata e Kongresit
Amerikan pér Kontrollin e Dhimbjes dhe Kérkimin Shkencor i cili, identifikoi dhimbjen
si “shenjén e pesté vitale” duke inkurajuar profesionistét e kujdesit shéndetésor té pérdorin
gjerésisht kété koncept vlerésimi.[

Organizata té tjera si Shogata Amerikane pér Menaxhimin Infermieror t¢ Dhimbjes
(ASPMN), Shogata Amerikane e Dhimbjes (APS), Shogata Amerikane e Anestezistéve
(ASA) si dhe Institucionet e Akreditimit JCAHO, jané interesuar té pérmirésojné cilésiné
e menaxhimit té dhimbjes népérmjet hartimit dhe publikimit té deklaratave lidhur me
pércaktimin e problemit t¢ POP dhe udhézuesve pér menaxhimin adekuat té saj né
praktikén Klinike.[3 578l

Té dhénat nga literatura konstatojné se, 50% e pacientéve té hospitalizuar, pérjetojné
dhimbje té moderuar dhe té forté gjaté periudhés post-operatore, fakt i cili éshté tregues
pér menaxhimin jo adekuat t¢ POP, duke rezultuar né efekte negative fiziologjike dhe
psikologjike pér pacientét dhe kosto té larté pér institucionet shéndetésore.° Dhimbja
postoperatore, e patrajtuar efektivisht mund té kontribuojé né hiperkoagulabilitet dhe
kompromentim té imunitetit, duke cuar né komplikacione té tilla si patologji
tromboembolike venoze dhe infeksion,[!% M gjithashtu éshté njé faktor potencial i
réndésishém né zhvillimin e dhimbjes kronike,[1-17 faktoré té cilét shtojné kohén e
géndrimit né spital, ripranimin, reduktojne kénagésiné e pacienteve lidhur me getésimin
e dhimbjes dhe favorizojne morbiditetin dhe mortalitetin e pacientéve pas kirurgjisé.[18-20]
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Né kété kéndvéshtrim, éshté mése e domosdoshme njé analizé radikale pér procesin e
menaxhimit té dhimbjes akute pér té evidentuar problemet, té cilat véshtirésojné kété
process thelbésor pér pacientét pas kirurgjise.

Barrierat pér menaxhimin jo efektiv té dhimbjes postoperatore pérfshiré, vlerésimet e
pasakta té nivelit t¢ dhimbjes, aplikimin jo adekuat té trajtimit farmakologjik ose
procedurave analgjezike, ¢éshtjet e komunikimit, defigitet e njohurive, evidencat né lidhje
me véshtirésité integruese né praktiké vazhdojné té jené sfidé pér institucionet
shéndetésore.

Né literaturén bashkékohore ku éshté bazuar realizimi i kétij studimi, evidentohen qgarté
pérgjegjésité dhe roli dominant gé ka stafi infermieror né menaxhimin e POP, pér faktin se
siguron kujdes shéndetésor 24 oré pér pacientét né periudhén perioperatore prandaj,
fokusimi  né pérmirésimin e njohurive teorike, praktike dhe koordinimin e tyre né

ambientin klinik, éshté i réndésishém pér té trajtuar efektivisht dhimbjen postoperatore.[3-
15

1.1 Dhimbja, nocionet dhe teorité rreth saj.

Pércaktimi i konceptit té dhimbjes éshté i véshtiré pér shkak té natyrés komplekse si
fenomen.['®1 Ményra e perceptimit t& dhimbjes varet nga shumé faktoré si mosha, gjinia,
kultura, eksperiencat e kaluara, suporti familjar, niveli i stresit dhe ankthit, ambjenti etj.
Koncepti pér dhimbjen ka ndryshuar, duke pranuar dhe njohur faktin se dhimbja éshté
njé manifestim fiziologjik qé ndikohet ndjeshém nga komponentét psikologjiké.[16:17]

Mosha
Suporti S
familjar Gpnta
Eksperienca _Fa?!(torét Kult
P sinjifikanté uietira
te meparshme .. -
né perceptimin
e dhimbjes
Lodhja Ambienti
Niveli Kuptimi

i ankthit i|dhimbjes

Figura 1. 1 Faktorét gé ndikojné né perceptimin e dhimbjes
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Ka njé numér té konsiderueshém definicionesh né literature té cilét, né ményré té
arsyeshme portretizojné konceptin shumé dimensional té dhimbjes® megjithaté, asnje
prej tyre nuk éshté plotésisht i kénagshém. Pavarésisht kétij fakti njé pérkufizim i pranuar
universalisht pér dhimbjen, éshté percaktuar nga Shogata Ndérkombétare pér Dhimbjen
(IASP), sipas se ciles “Dhimbja &shté njé eksperiencé e pakéndshme emocionale dhe
ndjesore gé shogérohet me démtim aktual/potencial indor ose pérshkruhet me ané té kétij
démtimi”.[19]

Dhimbja éshté njé fenomen individual dhe shumé dimensional qé éshté prezent vetém né
vetédijen e individéve té cilét e pérjetojné dhe nuk mund té ndahet me té tjerét, fakt i
pércaktuar garté nga Margo McCaffrey né pérkufizimin: “Dhimbja éshté cfarédo qé
personi gé e pérjeton thoté gé éshté, ekziston kudo gé personi gé e pérjeton e pohon
prezencén e dhimbjes,” duke sinjifikuar konceptin individual, unik, kompleksitetin e
pércaktimit, kuantifikimin dhe frekuencén e larté té eksperiencés sé dhimbjes. [20.21]

Charlton, (2005)?2 e konceptoi dhimbjen si njé eksperiencé biopsikosociale me
komponenté té réndésishém afektivé té sjelljes.

Psikiatri amerikan George Engel, krijoi modelin biopsikosocial né vitin 1970, pér té
kundérshtuar modelin tradicional bio té sémundjes. Komponenti kryesor i modelit
biopsikosocial éshté fakti se vetém faktorét biologjike, nuk i shpjegojné té gjitha efektet
fiziologjike, megjithaté faktorét biologjiké, psikologjiké dhe sociale duhet té
konsiderohen si njé entitet i ndérlidhur.[?®l Ky model sugjeron se aspektet biologjike,
psikologjike si dhe variablat sociale, té sjelljes duhet té merren parasysh né pércaktimin e
dhimbjes.l?4 Si rrjedhojé, modeli biopsikosocial ka ofruar njé skeme té garté pér té marré
parasysh fenomenin e véshtiré té dhimbjes.?!

Teorité e dhimbjes kané evoluar né ményré té konsiderueshme me kalimin e kohés. Né
shekullin e 17, filozofi francez Rene Descartes ishte ndér té parét qé adresoi sistemin e
dhimbjes né njé ményré metodike dhe té konceptuar.[?6! Premisa themelore sipas Descartes
pér teoriné e dhimbjes, éshté produkti direkt i aktivizimit té stimujve té démshém né
njé rrugé specifike dhimbjeje nga njé receptor né Iékuré, pérgjaté sinjaleve té fibrave
nervore né gendrén e dnimbjes né tru, pér njé pérgjigje mekanike té sjelljes. (6271 Filozofia
sipas Descartes ishte origjina dhe baza e teorisé tradicionale pér dhimbjen e quajtur
"Specificity Theory". Parimi themelor i késaj teorie éshté se dhimbja transmetohet sipas
njé ményré té pavarur. Ai propozoi gé njé sistem i vecanté pér dhimbjen e pércjell até
népérmjet receptoréve té pércaktuar t€ dhimbjes nga periferia (Iékura) né njé gendér té
dhimbjes né tru.[*6] Mé tej kontribute té dukshme jané béré pér zgjerimin dhe zhvillimin e
késaj teorie nga fiziologu gjerman Johannes Muller dhe mé voné nga mjeku gjerman Max
Von Frey. [16]

Kjo teori ka mbetur si teoria mbizotéruese e dhimbjes deri né shekullin e 19-té.°7IMé pas,
kritikét e késaj teorie (Melzack dhe Wall 2008)[16] e kané sfiduar até né ményré dramatike
duke theksuar se dhimbja mund té shkaktohet edhe nga njé stimul jo i démshém. Kjo teori
éshté plotésisht biologjike dhe nuk merr parasysh faktorét psikologjiké né eksperiencén e
dhimbjes.[?8] Disa teori té tjera jané propozuar dhe pérmbledhur né njé formé té quajtur "
Teoria Model".
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Figura 1. 2 Teorité e dhimbjes

Né vitin 1894, neurologu gjerman, Alfred Goldscheider ishte i pari gé propozoi se
intensiteti i stimulit dhe transmetimi drejt gendres ne jané pércaktues té réndésishém té
dhimbjes.'8] Teoria model sugjeroi se dhimbja éshté e gjeneruar nga aktivizimi i
receptoréve jo specifike dhe nga ana e stimujve té forté periferiké. Eshté propozuar qé
stimulimi i kétyre receptoréve prodhon njé model té impulseve gé mblidhen né bririn
dorsal té palcés kurrizore.['®27Né vitin 1965, Teoria e Gate Kontrollit u botua né revistat
shkencore. né njé dokument t€ quajtur “Mekanizmat e Dhimbjes: Njé Teori e Re". Né
Revistat Shkencore.

Kjo teori shumédimensionale pér dhimbjen, zhvilluar nga psikologu kanadez, Ron
Melzack dhe neuroshkencétar anglez Patrick Wall, ishte njé hap i réndésishém pér té
kuptuar transmetimin e dhimbjes. Melzack dhe Wall propozuan kété teori si rezultat i njé
lidhjeje shumé té ndryshueshme dhe jolineare midis démtimit dhe pérgjigjes sé
dhimbjes.[?7]

Teoria e “gate-controllit” merr t& mirégené faktin se dhimbja mund té moderohet nga njé
mekanizém kontrollues (porté) i substancés xhelatinoze gé vesh I&ndén gri té kéndit té
pasmé té kordés spinale, e cila mund té jeté:e hapur, e mbyllur ose e bllokuar. 6]

Ky mekanizém mund té rrité ose ulé kalimin e e impulseve nervore nga sistemi nervor
periferik né sistemin nervor gendror. Kur porta éshté e hapur, impulset stimulojné gelizat
-T né bririn dorsal dhe pastaj ngjiten né kordén spinale dhe cerebrale gjé e cila rezulton né
perceptimin e dhimbjes.[!6: 29 Pasi dhimbja éshté perceptuar, strukturat e sistemit nervor
gendror mund té modifikojné dhimbjen. Njé porté e mbyllur i pengon impulset té kalojné
dhe késhtu nuk perceptohet dhimbje. Substancat kimike endogjene kontrollojné kété porté
(p.sh. serotonina rrit tolerancén ndaj dhimbjes) dhe késhtu duke manipuluar, suplementuar
ose duke i zévendésuar kéto substanca kimike, mund té kontrollohet dhimbja. Studime té
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shumta lidhur me mundésiné se endorfinat neuropeptide (morfinat endogjene) do té arrinin
kontroll mé té miré té dhimbjes se narkotikét ekzogjené nuk ishin rezultative. Porta,
gjithashtu, mund té bllokohet nga sinjale té tjera. Kjo teori, gjithashtu, theksoi se faktorét
psikologjiké mund té rrisin ose ulin perceptimin e dhimbjes. Aspektet psikologjike té tilla
si mendimet, ndjenjat dhe emocionet mund té ndikojné né hapjen ose mbylljen e
mekanizmit kontrollues duke influencuar né pérvojén e dhimbjes.

Teoria“gate-controll” ishte njé moment historik themelor né njohjen dhe té kuptuarit toné,
se perceptimi i dhimbjes éshté njé proces dinamik né krahasim me njé pérgjigje té thjeshté
neurofiziologjike té démtimit.

Njé literaturé e gjeré bashkékohore ka pasur né fokus sistemet komplekse té pérfshira né
transmetimin dhe pérpunimin e dhimbjes. Té kuptuarit, njohja dhe vlerésimi i kétyre
proceseve komplekse, éshté e nevojshme dhe e domosdoshme pér diagnostikimin dhe
trajtimin adekuat té dhimbjes postoperatore.

1.2 Ményrat e klasifikimit t&¢ dhimbjes

Dhimbja Kklasifikohet sipas kohézgjatjes, lokalizimit, intensitetit dhe etiologjiseé.

LLOJET E DHIMBJES

Dhimbja

klasifikohet

Bazuar neé Bazuar ne Bazuar neé Bazuar ne
kohézgjatje lokalizim intensitet etilogji

Figura 1. 3 Faktorét kryesoré pér klasifikimin e dhimbjes

Sipas kohézgjatjes dhimbja klasifikohet né dy kategori:

Dhimbje akute dhe kronike. Ka dallime té konsiderueshme midis tyre, megjithaté besohet
se dhimbja akute dhe kronike paragesin njé vazhdimési mé tepér se entitete té ndara dhe
divergjente.[?1 Dhimbja pas ndérhyrjes kirurgjikale éshté e lidhur zakonisht me trauma té
indeve dhe pérshkruhet si reagim normal fiziologjik ndaj njé stimuli t&¢ démshém, i cili
zakonisht éshté i kufizuar né kohé dhe ka njé marrédhénie té identifikueshme té démtimit
ose patologjise.[3%3132 Dhimbja akute edhe pse e pakéndshme, i shérben njé géllimi té
dobishém duke “sinjalizuar” organizmin pér démtimin aktual ose potencial t€¢ indeve gjé
e cila, éshté e domosdoshme pér mbijetesé.%!
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Klasifikimi i dhimbjes

Klasifikimi
i dhimbjes

Klasifikimi
sipas
kohézgjatjes

sipas etiologjisé

m m Neuropatike Psikogjenike

Qendrore Periferike

Figura 1. 4 Klasifikimi i dhimbjes sipas kohézgjatjes dhe etilogjisé

Nga ana tjetér, dhimbja kronike ndryshon nga dhimbja akute pér faktin se nuk i shérben
asnjé géllimi biologjik. Dhimbja kronike mund té shkaktohet nga njé démtim ose
sémundje, por mund té vazhdojé nga faktoré gé jané té dy patologjikisht dhe fizikisht larg
nga origjina e shkakut.[31

Dhimbja kronike karakterizohet si dhimbje gé shtrihet pér mé shumé se 3 muaj e cila
shpesh nuk ka lidhje me patologjiné bazé e iniciuar nga shkage malinje ose jo-malinje.[*2
Studime té shumta epidemiologjike kané pércaktuar se dhimbja kronike éshté shumé
prevalente dhe me efekte negative.[33-371 Sipas Simpson (2008)[32], rastet e dhimbjes kronike
né Europén Peréndimore jané 1 né 5 persona, me pothuajse 70 milioné té rritur gé vuajné
nga dhimbjet kronike. Kjo sinjifikon madhésiné dhe réndésiné e dhimbjes kronike si njé
problem gendror té kujdesit shéndetésor.[*8 Kohét e fundit, studimet epidemiologjike mbi
prevalencen e dhimbjes kronike jané béré prioritet. Raftery et al.[3 ndérmori njé studim
pér té pércaktuar pérhapjen dhe ndikimin e dhimbjes kronike duke siguruar informacion
té detajuar né lidhje me ndikimin dhe karakteristikat e dhimbjes kronike.¥1 Dhimbja
kronike mund té fillojé si rezultat i njé démtimi (p.sh. ndérhyrja kirurgjikale, trauma),
kushtet malinje, dhe probleme jo té rrezikshme pér jetén (p.sh. musculoskeletal, dhimbje
nervore periferike, dhimbje vaskulare, dhimbje koke etj).[33. Ndérveprime té ndryshme
komplekse fiziologjike nxisin procesin e dhimbjes kronike.

Pérvec késaj, shumé faktoré té tjeré, té cilét pérfshijné ata njohés, mjedisoré dhe
emocionalé, ndérveprojné me sistemin nervor, i cili éshté éshté shumé i ndjeshém dhe né
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kété ményré kontribuojné né persistencén e dhimbjes.31 Faktorét psikologjiké luajné rol
kryesor né perceptimin e dhimbjes kryesisht te dhimbjes kronike.[#041

Klasifikimi i dhimbjes
sipas intensitetit

Dhimbje e lehté Dhimbje e moderuar Dhimbje e forté

Figura 1. 5 Klasifikimi i dhimbjes sipas intensitetit

1.3 Dhimbja akute: Patofiziologjia

Dhimbja akute éshté pérgjithésisht e parashikueshme, me njé intensitet té larté dhe
kohézgjatje té shkurter, e shkaktuar nga stimulimi i receptoréve specifiké, si rrjedhojé e
“agresionit” kirurgjikal.

Dhimbja sipas patofiziologjisé, klasifikohet né 2 lloje kryesore: nociceptive dhe
neuropatike.

1.3.1 Dhimbja neuropatike pérfshin njé proces jo normal té stimujve nga sistemi nervor
gendror ose periferik.[*? Faktorét etiologjiké té dhimbjes neuropatike jané té shumté:
ishemia ose inflamacioni, patologjité cerebrovaskulare, neurologjike, kimioterapia,
rrezatimi etj. Kjo formé e dhimbjes karakterizohet si tepér e forté, shgetésuese pér
pacientin, kryesisht pas ndérhyrjeve Kkirurgjikale té méparshme si torakotomia,
mastektomia ose amputacioni.[*?

1.3.2 Dhimbja nociceptive rezulton nga njé proces normal nervor i dhimbjes gé ndodh
kur mbaresat e lira nervore aktivizohen nga démtimi i indeve ose inflamacioni.[*2
Dhimbja nociceptive mund té ndahet né:

Dhimbje somatike - Pérgjithésisht éshté dhimbje e lokalizuar miré, gé rezulton nga
aktivizimi i nociceptoréve periferiké pa démtime té sistemit nervor gendror ose periferik.
Karakterizohet nga dhimbje e mprehté e cila, zakonisht lokalizohet né regjionin e démtuar.
Dhimbja viscerale — Rezulton nga aktivizimi i nociceptoréve té toraksit, pelvisit ose
visceres abdominale. Kjo formé e dhimbjes mund té keté ndjesiné e krampeve, priret té
jeté difuze, zakonisht ka lokalizim té dobét dhe i referohet zonave kutane.

Nocicepsioni pérfshin 4 procese: transduksionin, transmetimin, perceptimin, dhe
modulimin.[*221 Kéto procese jané shumé komplekse, por njé pérmbledhje e thjeshté mund
té ndihmojé té kuptuarit e mekanizmave dhe ndérhyrjeve té dhimbjes. Sé pari, si rezultat i
démtimit té indeve clirohen substanaca kimike té tilla si prostaglandina, bradikinina,
serotonina, substanca P dhe histamina. Kéto substanca mé pas aktivizojné nociceptorét,
duke rezultuar né transduksion, ose gjenerimin e njé veprimi potencial (njé impuls
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elektrik). Né procesin e dyté (transmetimit), ndodh zhvendosja e stimulit nga vendi i
démtimit pérgjaté fibrave nervore aferente té nociceptoréve né medulen spinale.[*2
Clirimi i substancés P dhe neurotransmetuesit e tjeré bartin potencialin e veprimit né
nivelin e bririt dorsal t¢ medulés spinale, pér té vazhduar mé pas né traktin spinothalamik
né talamus dhe korteksin cerebral. Procesi vijon nga talamusi, fibrat transmetojné
mesazhin nociceptiv né korteksin somatosensor, lobin parietal, lobin frontal, dhe sistemin
limbik, ku realizohet procesi i treté nociceptiv, perceptimi.[*3]

Procesi final nociceptiv. modulimi, rezulton nga aktivizimi i trurit té mesém
(mesencefalonit). Tipe té ndryshme té neuroneve nga kjo zoné gé kané njé shuméllojshméri
té neurotransmetuesve, duke pérfshiré endorfinat, enkefalinat, serotoninén (5-ht), dhe
dinorfinén, kalojné né sistemin nervor gendror; kéto neurone stimulojné neurotransmetues
té tjeré té cilét, mundésojné clirimin e opioideve endogjene duke inhibuar transmetimin e
impulsit té dhimbjes né kéndin dorsal. Té kuptuarit garté té nocicepsionit, ka promovuar
zhvillimin e opsioneve té reja té trajtimit, duke mundésuar aplikimin e medikamenteve dhe
ndérhyrjeve té ndryshme gé synojné proceset nociceptive.[*3 211

RRUGA E TRANSMETIMIT TE
DHIMBIJES

Modulimi né Briri

Fillimi i nyjes
/ ganglionare

Sinjali né
ngjitje

Nervi periferik /

Trakti
spinotalamik

Dolororeceptorét -
periferiké ‘

Adepped from Gotrchalk A ot al. Am Fom Phpeien. 2001631981, and Kehlet H ot al Anaht Andlg 1993,.77:1049.

Figura 1. 6 Menyra e transmetimit te dhimbjes

Dhimbja nociceptive (nocicepsioni), rezulton nga stimuj té démshém kimiké, termiké ose
mekaniké. Nocicepsioni éshté njé mekanizém i ndérlikuar patofiziologjik, i pérbéré nga
receptoré periferiké té cilét, marrin stimulin e dhimbjes népérmjet rrugésh transmetimi
specifike dhe i transmetojné né gendra té tjera qé mundésojné pérpunimin e kétyre stimujve
dhe modulojné pérgjigjen pér kontrollin e informacionit doloroz.[**! Dhimbja akute ndodh
nga aktivizimi i nociceptoréve periferiké. Kéta nociceptoré jané degét terminale té fibrave
té vogla sensore C té pamielinizuara dhe fibrave nervore A-delta me shtresé té hollé
mieline.*l Nociceptorét reagojné ndaj stimujve té démshém (ose potencialisht té
démshém).[*5I Dhimbja ndihet nga nociceptorét, té cilét ekzistojné pothuajse pérgjaté gjithé
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indeve té organizimit, vecanérisht né Iékuré. Sinjalet e dhimbjes i transmetojné dy tipe
kryesore té nervave (fibrat A dhe C).

Fibrat A jané té médha, me shtresé té trashé mieline. Fibrat A-delta jané gjetur kryesisht
né lékuré, muskuj skeletiké dhe artikulacione, duke prodhuar impulset e mprehta dhe té
lokalizuara miré si dhe reflekset motore mbrojtése té térhegjes.[*!

Fibrat C jané té vogla dhe pa mieling, pércjellin impulset mé té vogla se 2.5 m/s,
transmetojné sinjalet e lokalizuara keq, té thella dhe té zgjatura té dnimbjes, duke rezultuar
né lévizje mbrojtése dhe imobilitet. Impulset e mprehta nga fibrat e shpejta A-delta,
z8vendésohen nga impulset e ngadalta, dhe té zgjatura té fibrave C.

Ekzistojné dy tipe té nociceptoréve me fibra-A, nociceptorét mekaniké dhe té nxehtésiseé.
Tipi | i fibrave ka njé prag shumé té larté né kushte normale, késhtu ato jané quajtur
mekanoreceptoré me prag té larté.

Tipi I1'i fibrave ka njé prag mé té ulét dhe njé kohézgjatje mé té shkurtér ndérmjet shfagjes
sé stimulit dhe aktivizimit té receptoréve. Tipi Il i fibrave, mendohet se shkakton dhimbjen
e lokalizuar miré, t& mprehté dhe me kohézgjatje té shkurtér (dhimbjen e parg).

Té dy llojet e fibrave A dhe C pérbéjné 70-90% té receptoréve periferiké né nivel indor
dhe e kané trupin celular né ganglionet e vendosura né radikset posteriore té medulés
spinale. Kéto geliza ganglionare (neurone té tipit té paré) lidhen me ané fijesh te neuronet
e rendit té dyté, té vendosura né kendet e pasme té medulés.

Talamusi pérfagéson gendrén thelbésore té integrimit dhe pérpunimit té stimujve doloroze.
Né fakt, lezionet talamike mbi bazé vaskulare ose kompresive mund té shkaktojné njé
dhimbje té fugishme dhe té keqlokalizuar (dhimbje talamike).

Ndérgjegjésimi pér dhimbjen realizohet kur impulsi mbérrin korteksin né regjionin post-
central, nga ku népérmjet integrimit me sistemin limbik, pérfshin tonin afektiv dhe lejon
pércaktimin e lokalizimit (transmetimi).

Dihet prej kohésh gé ekzistojné mekanizma deshendente, té afta té reduktojné hyrjen e
stimujve té dhimbjes né rrugén spinale népérmjet njé mekanizmi inhibues.

Kjo ka cuar né kérkimin dhe identifikimin e sistemit endogjen té dhimbjes, sistem i cili
shtrihet né radikset spinale posteriore, gé inhibon stimujt e dhimbjes me anén e njé
mekanizmi feed-back negativ. Ky sistem ka né fokus neuronet e bririt té€ pasmé spinal dhe
traktin spino-talamik dhe aktivizohet nga stimujt elektriké, stresi, opiatet etj.

Né pérgjigje té démtimit té indeve dhe inflamacionit, mund té rezultojé hipersensibilitet i
dhimbjes i cili éshté i njohur si ‘'dhimbja inflamatore'.[*61 Kjo dhimbje éshté rezultat i shumé
faktoréve kimiké.

Démtimi indor, i nxitur nga agresioni kirurgjikal, shkakton aktvizimin e receptoréve té
vendosur né lékuré, né muskuj dhe né organe népérmjet clirimit t& mediatoréve té
inflamacionit té sintetizuara né zonat e démtimit indor. Rritja e ndjeshmérisé sé
nociceptoréve, e cila ndodh gjaté démtimit lokal té indive té inflamacionit, karakterizohet
nga njé ulje e pragut dhe rritje té pérgjigjes ndaj stimujve me prag mé té larté
(hiperalgjezia). Gjaté démtimit té indeve ndodh njé grumbullim i mediatoréve algogjeniké,
vecanérisht prostanoidét, Kininat, serotonina, jonet e hidrogjenit, kaliumit, oksidit nitrik
dhe citokinat e tjera.

Né nivel klinik, té& gjithé kéto mekanizma shfagen né formé té: hiperalgjezisé primare
(pérgjigje e ekzagjeruar ndaj stimulit t¢ dhimbjes né vendin e lezionit), dhe hiperalgjezi
sekondare (shtrirje e dhimbjes edhe né indet e paatakuara pérreth lezionit).[*"]
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Né bazén e allodinisé (reduktim i intensitetit té nevojshém té stimujve gé nxisin dhimbjen,
duke béré gé stimujt normalisht jo-doloroze, perceptohen si té till€), géndron mekanizmi i
sensibilizimit periferik, gé éshté njé rritje e sensibilitetit té receptoréve me prag té larté:
ndérsa fenomenet e hiperalgjezisé shpjegohen me mekanizmin e sensibilizimit central kur
stimuli ngjités amplifikohet hipereksitimi i neuroneve té bririt dorsal.[3?]

Stimujt e dhimbjes népérmjet sistemit ashendent né gendrat nervore talamike dhe nén-
talamike pér té pérfunduar né korteks, ku dekodifikohen dhe integrohen.l3 Njé pjesé
mbetet né nivelin spinal, duke nxitur pérgjigje reflektore segmentare (spazma muskulare)
dhe shkaktuar njé rritje té dhimbjes né zonén e démtuar, gje e cila shkakton rritjen e
konsumit té O, rritjen e prodhimit té laktateve dhe aktivizimin e sistemit nervor simpatik.
Pérgjigjja supra-segmentare realizohet né nivelin hipo-talamik, gqé nga piképamja
neuroendokrine nxit clirimin e hormoneve té stresit ACTH, duke keshtu nivelin e
hormoneve katabolizante (kortizoli, glukagoni, aldosteroni, GH dhe katekolaminat),
inhibimin e anabolizantéve (testosteroni dhe insulina) dhe ¢lirimin e ADH nga hipofiza. Ky
proces éshté rezultat i “reaksionit metabolik nga stresi kirurgjikal”.

Pérgjigjia kortikale dhe integrimi afektiv i dhimbjes shkaktojné sé bashku me eksperiencat
personale dhe karakteristikat e personalitetit té subjektit, ankth dhe vuajtje, té cilat rrisin
fenomenet e pérshkruara mé sipér, duke kushtézuar né disa raste edhe rezultatin e
ndérhyrjes kirurgjikale.

Nociceptorét visceralé, ashtu si nociceptorét somatiké jané mbaresat nervore té fibrave
sensore aferente primare. Shumica e kétyre nociceptiréve visceralé jané polimodalé dhe i
pérgjigjen spazmave té muskulaturés sé Iémuar, ishemisé, distensionit ose inflamacionit.

1.4 Prevalenca e dhimbjes postoperatore

Megjithé studimet gé jané béré pér mé tepér se katér dekada rreth menaxhimit t¢ dhimbjes
postoperatore, éshté e dukshme se ky éshté njé problem me prevalence te larte dhe
persistent né sistemin shéndetésor. Késhtu né njé studim nga Costantini et.al (2002) [4€]
mbi 56% e pacientéve (n=2333) kishin pérjetuar dhimbje né 24 orét e fundit dhe pothuajse
30% (n=1178) kishin dhimbje me intensitet té réndé. Péraférsisht 43% (n = 1750) e
pacienteve pérjetuan dhimbje gjaté intervistés dhe 12% dhimbje té forté. Autorét arritén
né pérfundimin se prevalenca e dhimbjes ishte e papranueshme. Mosha, gjinia, arsimimi,
diagnoza kirurgjikale dhe ditét pas kirurgjisé ishin té lidhura né ményré té konsiderueshme
né pérhapjen e dhimbjes.

Apfelbaum et.al*® zhvilluan njé studim pér té vlerésuar eksperiencén e dhimbjes
postoperatore té pacientéve dhe procesin e menaxhimit té dhimbjes akute. Nga ky studim
u konkludua se, pjesa me e madhe e pacientéve ishin té shgetésuar pér dhimbjen
postoperatore (59%, n=147), krahasuar me suksesin e operacionit (51%, n=127).
Péraférsisht 80% (n=200) e pacientéve. perjetuan dhimbje akute pas operacionit.
Sommer et al. (2008)1% ka kryer njé studim me géllim pér té vleresuar prevalencen e
dhimbjes postoperatore. Nuk ka pasur dallime t& médha né moshé dhe gjini..Rezultatet
treguan se pavarésisht prezencés sé njé protokolli pér dhimbjen akute, 41% (n=610) té
pacientéve kishin dhimbje té moderuar deri té forté né ditén e operacionit dhe pothuajse
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15% (n=223) kané pérjetuar dhimbje t¢ moderuar deri té forté né ditén e Kkatért
postoperatore.

Autorét arritén né pérfundimin se menaxhimi i POP, nuk ishte né nivelin e duhur dhe
pacientét nuk ishin té kénaqur ne lidhje me trajtimin e dhimbjes pas kirurgjise. Nasir, &
Hill (2011)BY zhvilluan njé studim pér té pérshkruar strukturén dhe funksionin e
shérbimeve té dhimbjes akute (APS) né spitalet amerikane. Shérbimet e dhimbjes akute
synojné lehtésimin e dhimbjes postoperatore, duke pérdorur gasje té evidentuara né bazé
té nivelit té dhimbjes dhe sigurimin e teknikave analgjezike adekuate. Autorét konkluduan
se né spitalet universitare raportohej njé normé mé e larté organizimi per menaxhimin e
POP (96%), krahasuar me spitalet private (47%). Ky fakt tregon se struktura dhe funksioni
i kétij shérbimi variojné né ményré té konsiderueshme né siptale té ndryshme né SHBA.
Sipas Kkétij studimi, shérbimi i dhimbjes akute (APS) bazuar né protokolle té
standardizuara éshté mé i zakonshmén né spitalet universitare krahasuar me gendra té tjera
spitalore shtetérore ose private.

Dhimbja postoperatore vazhdonte
trajtohet ne menyre inefektive

Dhimbja pas kirurgjise

Elehte Emoderuar Erende Ekstreme

Figura 1. 7 Krahasimi i prevalences globale té dhimbjes sipas viteve

Prevalenca e larte e POP éshté njé problem géndror i kujdesit shéndetésor ne SHBA dhe
Europe.5%%%1 Ky fakt u theksua nga Marks dhe Sacher (1973)[61 né studimin e tyre
kérkimor, nga i cili u konkludua se 73% e pacientéve pérjetuan dhimbje té moderuar dhe
té forté. Gati dhjeté vjet mé voné, njé studim ka konstatuar se rreth 58% e pacientéve kané
pérjetuar dhimbje té forté pas operacionit.57lPrej rreth 23.9 milioné procedurave
kirurgjikale té kryera né Shtetet e Bashkuara té Amerikés, mbi 70% e pacientéve pérjetojné
dhimbje té moderuar dhe té forté postoperatore.[>8]

Yates et al. (1998)59 ka kryer njé studim né njé spital universitar australian pér té
verifikuar prevalencén e POP. Né pérgjithési, 78.6% e pacientéve kané pérjetuar dhimbje
né periudhén 24-oréshe para studimit dhe mé shumé se 33% e tyre e kané pérshkruar
dhimbjen si shgetésuese, té tmerrshme ose torturuese. Rezultatet e métejshme kané
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konstatuar se 38% e pacientéve kané raportuar se dhimbja gé pérjetonin ishte prezente
"gjaté gjithé kohés".

Costantini et al.(2002)[“8 ndérmorén njé studim né shkallé té gjeré né Itali pér té pércaktuar
prevalencén e dhimbjes né mesin e 4121 pacientéve né 30 gendra spitalore. Ata konkluduan
se mbi 56% e pacientéve kishin pérjetuar dhimbje né 24 orét e fundit, dhe gati 30% me
intensitetit t& réndé. Eshté vértetuar se mbi 43% e pjesémarrésve kané pérjetuar dhimbje
gjaté intervistés dhe pothuajse 12% e dhimbjes sé pérjetuar ishte e forté. Né ményré té
ngjashme, Solomon et al. (2002)[%°! ka konstatuar se 55% e 998 pacientéve né njé spital té
madh né Francé kishin pérjetuar dnimbje né 24 orét e fundit. Strohbuecker et al. (2005)[61
né studimin e tyre konstatuan se 63% e pacientéve kané pérjetuar dhimbje nga té cilét
58% kishin referuar dhimbje te moderuar dhe 36% identifikonin dhimbjen si tepér té
forté.

Njé studim tjetér, me objektiva té ngjashme me studimet e méparshme, ilustroi prevalencén
e larté té dhimbjes sé pérjetuar nga pacientét. Konkretisht, Sawyer et al. (2008)[4
pércaktoi prevalencén e dhimbjes né 114 pacienté né njé spital t&¢ madh universitar né
Kanada. Nga 114 pacienté, 72 ishin kirurgjikalé dhe 42 ishin mjekésoré. Incidenca e
dhimbjes né kéta pacienté ishte 71% né kohén né té cilén u realizua intervista. Pérveg késaj,
pothuajse 32% pérjetuan dhimbje té moderuar dhe té forta né momentin e intervistimit.
Sipas studimit né 24 orét e fundit, mbi 76% raportuan dhimbje té moderuar dhe té forta
dhe 47.3% raportuan dhimbje me intensitet té réndé. Prevalenca e larté e dhimbjes éshté e
garté né studime té métejshme té cilat kané konkluduar né ményré té vazhdueshme se
pacientét pérjetojné dhimbje postoperaore né nivele té konsiderueshme, e cila kalsifikohet
si e moderuar dhe e forté né intensitet.[63- 68l

Té dhénat nga literatura bashkékohore konstatojne prevalence te POP ne nivele té larta.[5°
Pér mé tepér, ngjashmérité e studimeve tradicionale dhe té kohéve té fundit tregojné se
incidenca e dhimbjes postoperatore nuk éshté pérmirésuar statistikisht né gati katér dekada
gjé e cila, ilustron sinjifikancen e kétij problemi. Kjo éshté shqetésuese pér arsye se
ményrat pér té lehtésuar dhimbjen akute kané gené té paarritshme pér shumé vite.[®! Pér
mé tepér, kéto rezultate mbéshtesin hipotezén se dhimbja postoperatore aktualisht vazhdon
té jeté njé nga problemet mé madhore né sistemin shéndetésor né nivel global. [

1.5 Efektete Kirurgjisé né Dhimbjen Postoperatore

Faktoret gé influencojné incidencén, intensitetin dhe kohézgjatjen e dhimbjes
postoperatore jane té shumté por mé té réndésishmit jané lloji i Kirurgjisé, pacienti dhe
loji i trajtimit té aplikuar.

Procedura kirurgjikale shkakton ne organizem nje agresion bi-fazik,ku né fazén e paré
impulset jané rezultat i traumés indore nga kirurgjia,

Njé situaté stresi ose reaksioni metabolik mund té shkaktohet pér arsye bilogjike, konjitive
ose faktoreé té jashtém, té cilét perceptohen si kércénim pér individin. Megjithaté, ky reagim
éshté njé reaksion psikologjik i brendshém ndaj faktoréve té pérmendur mé lart.
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Trauma kirurgjikale dhe démtimi indor mund té shkaktojné njé situaté komplekse té
ngjarjeve té cilat sé bashku paragiten me efekte metabolike dhe neuroendokrine té lidhura
me situatén stresante.[3472-74]

Pérve¢ késaj, trauma kirugjikale shkakton njé proces té parashikueshém inflamator qé
karakterizohet me aktivizimin e sistemeve biologjike mbrojtése, vecganérisht té
citokings.l’”>76 Megjithaté kjo situaté stresi nga interventi kirurgjikal éshté e natyrshme,
njé reaksion psikologjik themelor né té cilén trupi yné pérpiget té rivendosé ose té mbajé
homeostazén.

Homeostaza éshté aftésia e trupit pér té ruajtur stabilitetin dhe kontrollin e proceseve té
brendshme jetike pér jetén. Kéto procese pérfshijné gazet e gjakut, termoregulacionin,
presionin e gjakut, nivelet metabolite  dhe nivelet fluide.[’”] Démtimi ose trauma, si
rezultat i ndérhyrjes kirurgjikale aktivizon procesin nervor, imunitar dhe endokrin. Kéto
tre sisteme kombinohen pér t& mbrojtur dhe mbéshtetur homeostazén.l’”1 Aktivizimi i
pérgjigjes sé stresit simbolizohet nga proceset biokimike dhe fiziologjike té tilla si rritje
té nivelit té kortizolit, glukagonit, renin-angiotensinés, hormonit antidiuretik (ADH),
catecholamines, hormonit té rritjes dhe hormoneve adrenocortocotropice (ACTH).[78 7]

Rezultati i pérgjigjes sé stresit nga ndérhyrja kirurgjikale pérfshin: reduktim té eliminimit
urinar, natriumit (Na) dhe retension hidrik, rritje té ekskretimit té kaliumit (K), démtim té
funksionit pulmonar, imunosupresion, hiperkoagulobilitet, rritjen e metabolizmit té
proteinave dhe yndyrés, rritjen e acideve yndyrore, hiperglicemi, gluconeogenesis dhe
rritje té kérkesés kardiovaskulare.[”®738% Ngse aktivizimi i zgjatur i ketij reagimi vazhdon,
ajo mund té shkaktojé reduktimin e kapacitetit rezervé té trupit duke kompromentuar
homeostazén, gjé e cila mund té ¢ojé né rezultate té démshme pér pacientin.[72 73]

Né kéto kushte komplikacionet té cilat mund té ndikojné né sisteme té ndryshme dhe
kapacitetet funksionale té trupit pérfshijné sistemin pulmonar (démtim té funksionit
pulmonar, té funksionit té diafragmés dhe rritje té respiracionit), kardiovaskular (rritje té
debitit kardiak, té ritmit t& zemrés, presionit té gjakut, kérkesés pér oksigjen dhe té
kontraktilitetit kardiak, koagulimin, hyperkoagulobilitet, tromboemboli potenciale,
imunosupresionin infeksion potencial té plagés, vonesé né procesin e shérim té plagés,
retension urinar.[®]

Ve késaj, aktivizimi i sistemit nervor simpatik gjaté démtimit mund ndikojé né té dy
sistemet, kardiovaskular dhe gastrointestinal. Me rritjen e aktivizimit simpatik, rritet
konsumi i oksigjenit miokardial. Ndérkohé, furnizimi i miokardit me oksigjen zvogélohet,
gjé e cila mé pas rrit rrezikun pér ishemi miokardi dhe infarkt.[*l Kjo pérbén rrezik té
vecanté pér pacientét me probleme kardiake pre-ekzistuese. Aktivizimi i sistemit nervor
simpatik, gjithashtu vonon motalitetin gastrointestinal dhe mund té kontribuojé né
zhvillimin e ileusit.[24]

Té dhénat nga literatura konfirmojné se madhésia dhe shkalla e pérgjigjes sé stresit
kirurgjikal varet nga shumé faktoré duke pérfshire kryesisht dhimbjen postoperatore.[72 711
Pér mé tepér, éshté konstatuar se sistemi rregullator i stresit éshté njé "pjesé integrale e
kontributeve té shumta gé cojné né shfagjen e dhimbjes kronike".[8Y Kjo pérforcon
réndésiné e menaxhimit efektiv té dhimbjes postoperatore pér té reduktuar predispozitén
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pér aktivizimin e zgjatur té reagimit té stresit i cili mund té keté impakt negativ té forté né
mirégenien e pacientéve dhe rehabilitimin e ploté té tyre.

1.5.1 Influenca e dhimbjes postoperatore né dhimbjen kronike

Publikimi i paré, i cili identifikoi kirurgjiné si njé kontribues té réndésishém pér dhimbjen
kronike, u shfaq né vitin 1998. Crombie dhe Macrae (1998)[82 61 kané konstatuar se 22.5%
e pacientéve me dhimbje kronike né 10 klinika té dhimbjes né Mbretériné e Bashkuar
kishin identifikuar operacionin si shkakun kryesor pér zhvillimin e dhimbjes kronike. Qé
prej kétij botimi, njé numér i konsiderueshém evidencash, kané sugjeruar se dhimbja
kronike pas operacionit éshté njé problem shumé i zakonshém.[83-91]

Dhimbja kronike postkirurgjikale éshté cituar si njé problem i madh Kklinik dhe tani njihet
si njé entitet klinik.[%1 Né pérgjithési, prevalenca e dhimbjes kronike postkirurgjikale éshté
vlerésuar té jeté 20-50%. (8

Kéto statistika ofrojné déshmi té konsiderueshme té magnitudés sé dhimbjes kronike pas
operacionit. Edhe pse jané identifikuar faktoré té ndryshém té rrezikut, ashpérsia e
dhimbjes akute postoperatore vazhdon té jeté tepér konsistente dhe faktor predispozues
pér zhvillimin e dhimbjes kronike pas operacionit.[832593.94.924695] St dime té té tjera
sugjerojné se menaxhimi adekuat i POP, duke pérfshiré kryesisht gasjet multimodae, mund
té minimizojné ose ndoshta té parandalojné zhvillimin e dhimbjes kronike, pas
operacionit.[?2 53l

Kjo ¢éshtje duhet té jeté prioritet nga té gjithé profesionistét e kujdesit shéndetésor, té
pérfshiré né menaxhimin e dhimbjes pas operacionit.

Nisur nga perspektiva e stafit infermieror, influenca éshté maksimale, pasi infermierét
luajné rol thelbésor né menaxhimin e dhimbjes postoperatore. Dhimbja kronike éshté njé
gjendje jashtézakonisht e véshtiré dhe shgetésuese pér pacientét. Ajo gjeneron rezultate té
pafavorshme pérsa i pérket shqgetésimit fizik, emocional dhe psikologjik té cilét, ndikojné
negativisht né cilésing e jetés sé pacientéve pas ndérhyrjeve kirugjikale.[52 %]

1.5.2 Efektet fiziologjike dhe psikologjike té dhimbjes postoperatore té néntrajtuar

Periudhat e zgjatura té dhimbjes postoperatore té patrajtuar né ményré adekuate, mund té
rezultojné né ndryshime fiziologjike té organzmit. Konkretisht, imunosupresioni interferon
direkt né shérimin e plagés dhe aktivizimin simpatik, i cili shogérohet me ndryshime
kardiovaskulare, gastrointestinale dhe ndryshime renale.l®] Dhimbja akute e patrajtuar
ndikon né cilésiné e jetés pas operacionit.Strassels,Mcnicol,Wagner et al. (2004) F7Iné
studimin e tyre vlerésuan dhimbjen postoperatore dhe arritén né pérfundimin se efekti i saj
interferonte né aktivitetet nga 42% deri 100% si dhe né cilésiné e gjumit nga 21.4% deri
né 75%.1°] Dhimbja postoperatore e patrajtuar mund té ndikojé negativisht né rezultatin
perioperator dhe favorizimin e dhimbjes kronike.[%] Njé numer i konsiderueshem
pacientésh qé kané pérjetuar dhimbje akute postoperatore zhvillojné dhimbje kronike pas
kirurgjisé. Rreth 50% e pacientéve pérjetojné kété eksperiencé pas operacionit.[%l

Dhimbja gé persiston edhe pas rehabilitimit té lezioneve Kkirurgjikale, éshté prevalente
dhe mund té ndodhé pas pothuajse ¢do ndérhyrjeje kirurgjikale. Ndérkohé gé ky fakt
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pranohej si njé fenomen i papérfillshém dhe normal pas operacionit, tani éshté béré i njohur
si njé problem i réndésishém klinik dhe ndoshta social.[%] Njé nga faktorét e riskut pér
zhvillimin e dhimbjes postoperatore é&shté pamundésia e getésimit t& dhimbjes akute
postoperatore.[*®l Bazuar né rezultatet e studimeve, éshté e garté se dhimbja postoperatore,
e patrajtuar, ndikon te pacientét postkirurgjikalé, né aspektin fizik dhe psikologjik.["]
Menaxhimi efektiv i dhimbjes postoperatore éshté i réndésishém dhe i domosdoshém pér
pérmirésimin e cilésisé sé jetés.

Dhimbja postoperatore e patrajtuar mund té rezultojé né pasoja negative afatshkurtra dhe
afatgjata. Kéto efekte té padéshiruara mund té shkaktojné rezultate t€ démshme pér
pacientét né aspektin e morbiditetit dhe mortalitetit. Efektet e dhimbjes akute té patrajtuar
mund té rezultojné né shuméllojshmeéri té reaksioneve fiziologjike, duke pérfshiré: rritje
té debitit kardiak, ritmit, presionit t¢ gjakut dhe konsumit té oksigjenit.[1%. 22IEfektet
fiziologjike mund té predispozojné pacientin né zhvillimin e ¢rregullimeve té ndryshme si:
infarkt miokardi, ishemi dhe disfunksion té ventrikulit t& majté.[52 101

Tabela 1. 1 Efektet fiziologjike dhe psikologjike té dhimbjes té néntrajtuar
Aparati respirator Respiracion inefektiv
Atelektazé, hipoksi, infeksione pulmonare

Aparati kardio- vaskuvaskular Rritje e frekuencés kardiake
Rritje e rezistencés periferike

Trombemboli venoze

Aparati gastro-intestinal Nauze
Té vjella
lleus
Aparati urinar Retension hidrik

Retension urinar

Metabolizmi Status hiperkatabolik
Efekte psikologjike Ankth

Depresion

Pagjumeési

Dhimbja né periudhén postoperatore mund té shkaktojé rénie t& mobilitetit. Imobilizimi
mund té shkaktojé komplikacione té tilla si formimi i trombozés, probleme respiratore
pérfshiré pneumoning, démtime né Iékuré si dhe konstipacion. Pérve¢ késaj dhimbja e
trajtuar né ményré jo adekuate mund té keté efekte negative né sistemin gastrointestinal
dhe urinar. Efekte té tjera negative té dhimbjes mund té pérfshijné: ileus, nauze, té vjella
si dhe retension urinar.[52 1001
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Probleme té tjera gé lidhen me dhimbjen e patrajtuar mund té pérmendim: ¢rregullimet e
gjumit, ndjenjén e frikés, ankthit si dhe vonesat né daljen e pacientit nga spitali.l'? Té
gjitha kéto theksojné efektet negative té dhimbjes sé patrajtuar né aspektin fizik dhe
psikologjik. Sipas literaturés dhimbja akute postoperatore mund té stimulojé zhvillimin e
shpejté té dhimbjes kronike.[522290.621 Nga shumé studime konstatohet se intensiteti i
dhimbjes akute éshté faktor predispozues pér zhvillimin e dhimbjes kronike.[?5 92-95, 46]
Té dhénat nga literatura konstatojné té njéjtin problem se dhimbja akute e patrajtuar mund
té predispozojé pacientét pér shérim té vonuar dhe géndrim té zgjatur né spital duke iniciuar
efekte fiziologjike dhe psikologjike, rrit kérkesat pér oksigjen, shkakton disfunksion
respirator, ul motilitetin e sistemit gastro-intestinal dhe shkakton konfuzion. Dhimbja e
réndé akute éshté njé rrisk i madh pér zhvillimin e dhimbjes neuropatike kronike.[1%]

Té gjitha efektet negative qé u pérmendén mé lart, influencojné direkt né morbiditetin,
motalitetin dhe cilésiné e jetés sé pacietéve kirurgjikalé, duke krijuar probleme sociale né
drejtim té rritjes sé ndjeshme té kostove té kujdesit shéndetésor.[104]

Global Pain Management Therapeutics Market, by Therapeutic Class, 2011 (USD Million)
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Figura 1.8 Kosto globale e agjentéve terapeutiké pér menaxhimin e dhimbjes

Kostoja humane dhe financiare nga dhimbja e patrajtuar  éshté né nivele té
konsiderueshme, lidhur me aspektin multidimensional te saj, megjithaté kjo dukuri globale
mund té shmanget. Kostoja humane shfaget né dimensionet shpirtérore, psikologjike,
sociale, fiziologjike dhe funksionale, ndérkohé trajtimi inadekuat i dhimbjes shkakton
kosto té rritur financiare.

Kontrolli infektiv i dhimbjes postoperatore éshté pérshkruar si jo etik, jo ekonomik dhe

klinikisht “patologjik”.[*05
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1.6 Barrierat né menaxhimin e dhimbjes postoperatore.

Barrierat pér menaxhimin adekuat té dhimbjes tek adulet, fokusohen né tre burime
kryesore: pacienti, ekipi i kujdesit shéndetésor dhe faktori social né pérgjithési. Pacientét,
familjet e tyre dhe profesionistét e kujdesit shéndetésor priren drejt gjykimeve te forta
personale, pasiguria rreth kuptimit té¢ dhimbjes dhe ményrave té trajtimit té saj.[106]

Barrierat lidhur me Barrierat né lidhje me

kujdesin shéndetésor
profesional

Edukimi i pamjaftueshém
né lidhje me vlerésimin
dhe menaxhimin e

L dhimbjes

f Shqgetésimi né lidhje me
shqyrtimin e rregullave
L pér trajtimin e dhimbjes

{Frika nga efektet anésore
té opioidéve

—

Veshtiresia pér té
vlerésuar dhimbjen né
démtimet konjitive

Mungesa e protokolleve
specifike per
menaxhimin e dhimbjes
postoperatore.

Figural.9

Barrierat né lidhje me
pacientin dhe familjen

Frika nga efektet anésore
té medikamenteve
analgjezike

Shgetésimet né lidhje me
varésiné nga opioidet

.

P
Shqgetésimet se duke
diskutuar rreth dhimbjes
perceptohet si njé

| "pacient i keq"

" Fatalizmi se dhimbja

éshté pjesé e procesit té

plakjes dhe nuk mund te
menaxhohet.

Sistemin e Kujdesit
Shéndetésor

Kosto e larté

Efekti Kohé

Mungesé informacioni
lidhur me pérdorimin e
opioidéve J

Barrierat per menaxhimin e dhimbjes postoperatore

1.7 Progesi i vlerésimit té dhimbjes postoperatore (POP)

Kontrolli i dhimbjes fillon me njé vlerésim té ploté, duke pérfshiré njé anamnezé té
hollésishme dhe ekzaminim fizik specifik. Ky informacion shérben si udhézues pér
hartimin e planit té kujdesit shéndetésor ne lidhje trajtimin farmakologjik dhe jo
farmakologjik te POP.

1.7.1Vlerésimi fillestar i dhimbjes

1.7.1.1 Anamneza.
Vlerésim i sakté i dhimbjes duke pérfshiré lokalizimin (aplikimi i diagramave anatomike
pér té ilustruar lokalizimin e dhimbjes), pérhapjen, tipin, intensitetin dhe kohézgjatjen e
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dhimbjes, moshén e pacientit, historité e kaluara mjekésore dhe kirurgjikale,
medikamentet, alergjité, dhe statusin konjitiv dhe funksional. Né mungesé té treguesve
biologjiké ose testeve diagnostikuese gé masin dhimbjen, vetéraporti i pacientit mbetet i
vetmi tregues i besueshém i ekzistencés sé dhimbjes dhe intensitetit té saj.[1%71 Anétarét e
familjes mund té japin informacion né lidhje me statusin fizik té pacientit nése kemi
démtime konjitive dhe né komunikim nga ana e pacientit. Sipas standardeve té JCAHO
(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations), pacientét kané té drejté
pér vlerésim dhe menaxhim adekuat té dhimbjes dhe duhet absolutisht njé vilerésim i
rregullt dhe sistematik i dhimbjes né té gjithé pacientét e hospitalizuar.['] Komponentét
mé té réndésishém té vlerésimit té dhimbjes tek té rriturit jané vlerésimi dhe rivlerésimi i
rregullt, protokollet dhe njésite matése té standardizuara, dokumentacion konsisetnt.[1°]

1.7.1.2 Ekzaminimi fizik dhe funksional.

Né fazén finale té vlerésimit, njé ekzaminim i ploté fizik, me fokus té vecanté lokalizimin
e dhimbjes, mund té sigurojé informacion té dobishém. Pér shkak té prevalencés sé larté
té dhimbjes muskuloskeletale te té rriturit, ekzaminimi fizik muskuloskeletal duhet té
pérfshijé njé vlerésim té ploté lokal sé bashku me ekzaminimin neurologjik.

Pérvec njé ekzaminimi fizik specifik pér ankesén e dhimbjes, stafi infermieror duhet té
kryejé njé vlerésim njohés, social, funksional, dhe psikiatrik.[110. 111]

Identifikimi i
faktoréwve gé
ndikojng né P&rcaktimi i
intensitetin e perceptimit t&
. L. dhimbjes dhimbjes nga ana e
P&rshkrimi i it
fenomenit t&
dhimbjes j
(_ - . . w
ROLI INFERMIEROR NE _ Pércaktimii
VLERESIMIN E DHIMBIES pérkufizimeve per
getésimin optimal t&
dhimbjes
Pércaktimi ishkakut t& P
[ dhimbjes ]
Vlerésimi i efikasitetit té
[ interventit ]
Pjesémarrja né
infermierore e T

Figural.10 Roli infermieror né vlerésimin e dhimbjes
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1.7.1.3 Vlerésimi i dhimbjes né rastin e démtimeve konjitive

Vlerésimi i dhimbjes tek adultét me démtime konjitive dhe né komunikim paraget sfida té
médha pér profesionistét e kujdesit shéndetésor, veganérisht stafit infermieror pér faktin se
nuk ka mijete té standardizuara pér té vlerésuar dhimbjen te kjo kategori pacientésh.[112]
Institucionete kujdesit shéndetésor duhet té hartojné njé protokoll qé Klinicistét té
dokumentojné sjelljet e pacientit té tyre dhe modelet e aktivitetit t&é monitoruar rregullisht
dhe ndryshimet delikategé arsyetojné vlerésimin e métejshém té dhimbjes.[**1 Identifikimi
i dhimbjes te kéta pacienté, influencohet shumé nga identifikimi minimalisht dhe i
ndryshimeve té vogla né sjellje.[123l

Pacientét, té cilét nuk mund té ofrojné njé vetéraportim verbal pér dhimbjen pér shkak té
problemeve té komunikimit, duhet té vlerésohen direkt pér manifestimet e sjelljes sé
dhimbjes duke pérfshiré konfuzionin, problemet sociale etj.[''l Manifestimet e sjelljeve té
dhimbjes pérfshijné konfuzionin, térhegjen sociale etj.['%8] Tregues té tjeré t& dhimbjes
pérfshijné: shprehje té fytyrés (grimasa); vokalizimin, lévizje té trupit, ndryshime né
bashkéveprimet ndérpersonale,ndryshimet né aktivitetin fizik (nuk ushtron, mbrojtja e njé
pjese té trupit); ndryshime né statusin mendor (konfuzion). Té gjithé treguesit e mésipérm
duhet té pérdoren pér té identifikuar dhimbjen vetém nése pacientét nuk jané té gatshém
t& komunikojné dhimbjen e tyre né ményré té besueshme.[114]

Vlerésimi i sakté i dhimbjes akute éshté thelbésor pér zhvillimin e njé plani efektiv té
menaxhimit té saj. Stafi Infermieror luan njé rol kryesor né vlerésimin e dhimbjes, pér
shkak té natyrés sé komunikimit, dhe marrédhénies sé tyre me pacientét.

Vlerésimi i dhimbjes éshté praktikisht proces i véshtiré pér shkak té subjektivitetit dhe
pérvojés shumédimensionale té dhimbjes. Vetéraportimi i dhimbjes nga pacienti pérfshin
komponentét ndijoré, emocionalé, psikologjiké dhe kulturoré té eksperiencés sé dhimbjes,
té cilét nuk mund té vlerésohen nga ményrat njé dimensionale gé pérdoret zakonisht né
praktiké.[1%] Njé vlerésim gjithpérfshirés i dhimbjes pérfshin lokalizimin dhe cilésing e
saj,intensitetin dhe faktorét lehtésues, momentin kur fillon dhe kohézgjatjen, lehtésimi i
dhimbjes, géllimet funksionale dhe intensiteti i saj.[116:11]

Efektiviteti i ¢do trajtimi t& méparshém i dhimbjes, si dhe efektet e dhimbjes né cilésiné e
jetés, duhet, gjithashtu, té pércaktohen qgarté. Pér té pércaktuar efektivitetin e trajtimit dhe
udhézuesin pér ndérhyrje t¢ métejshme, vlerésimet e mévonshme té dhimbjes duhet té
fokusohen né natyrén e dhimbjes, intensitetin dhe reagimet nga trajtimi. Mjetet e vlerésimit
té dhimbjes duhet té jené té vlefshme dhe té besueshme pér kategoriné e pacientéve né té
cilén ato jané pérdorur.

1.8 Vleresimi i intensitetit te POP

Dhimbja eshte nje sensacion plotesisht subjektiv dhe individi gé e pérjeton dhimbjen éshté
i vetmi, i afté té pérshkruajé me saktési intensitetin e saj. Shkallét njédimensionale jané té
shpejta dhe té lehta pér t'u pérdorur, duke siguruar té dnéna né lidhje me efektivitetin e
ndérhyrjeve. Ato jané njési matése té vlefshme dhe té besueshme té intensitetit té
dhimbjes.''7] Pér shkak se shkallét njédimensionale masin vetém intensitetin, ato nuk
mund té zévendésojné njé vlerésim gjithépérfshirés té dhimbjes.118]
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Pacientét :
munfi ti? >  evlerésimit
komunikojné . t& dhimbj

miré?

e vlerésimit

‘e vlerésimit

Figura 1. 11 Menyrat e vleresimit te dhimbjes postoperatore

Shkallét njédimensionale pér vlerésimin e intensitetit t¢ dhimbjes mé té pérdorura né
mjedisin klinik jané:

= Shkalla Numerike(NRS)

= Shkalla Vizuale Analoge ( VAS

< Shkalla e Pérshkrimit Verbal ( VRS)
= Shkalla e fytyrave (Wong-Baker)

Né fakt ato shpesh kombinohen. Shkallét e vlerésimit rekomandohen pér pacientét mbi 3
vjecShkalla e fytyrave Wong-Baker mund té pérdoret pér fémijé 3 vjec. Kjo shkallé mund
té pérdoret pér pacienté mé té vjetér dhe pér ata gé kané véshtirési me shkallén 1-10
Pavarésisht nga tipi i shkallés sé zgjedhur, avantazhet e pérdorimit té njé shkalle pér
vlerésimin dhe dokumentimin e intensitetit té dhimbjes jané té shumta.

Pas kétij vlerésimi té ploté, zhvillohet njé plan i shkurtér fillestar pér menaxhimin e
dhimbjes. Plan i suksesshém éshté njé bashképunimin ndérmjet ekipit té kujdesit
shéndetésor, pacientit dhe, né raste té caktuara, familjes. Sigurohet pacienti se efektiviteti
i kétij plani do vlerésohet né ményré té vazhdueshme dhe do té pérshtatet derisa arrihet njé
nivel i pranueshém komforti.

1.8.1 Shkalla Numerike (NRS) mund té pérdoret vizualisht ose né formé verbale.[*1¥1Kur
pérdoret grafikisht, NRS pérbéhet nga njé linjé vertikale ose horizontale e fraksionuar nga
numri 0 né pjesén e poshtme ose né anén e majté dhe numrin 10 né pjesén e sipérme ose
anén e djathté. Kjo shkallé &shté shumé e thjeshté pér pérdorim, kuptohet lehté nga pacienti
dhe preferohet té pérdoret pér vlerésimin e dhimbjes né periudhén e hershme
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postoperatore.Pacientét instruktohen pér tévlerésuar intensitetin e dhimbjes sé tyre né kété
shkallé, me "0 mungesén e dhimbjes dhe 10" dhimbjen mé té forté.

0-10 Shkalla numerike e dhimbjes (NRS)

1
T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pa Dhimbje Dhimbja mé e forté
dhimbje e moderuar e mundshme

Figura 1. 12 Shkalla numerike e dhimbjes

1.8.2 Shkalla Vizuale Analoge (VAS) tregon paragitjen vizuale t€ madhésisé sé dhimbjes
nga ana e pacientit. VAS éshté njé linjé 10-cm (100 mm), né té cilin pacientit i kérkohet
té vendosé njé shenjé gé korrespondon me intensitetin e dhimbjes. Linja matet mé pas nga
fillimi deri shenjén e pacientit, dhe kjo distancé pérkthehet né rezultat me intensitet
dhimbje duke filluar nga 0 deri né 10. Pacientit i kérkohet té vendosé njé shenjé né vize,
qé sipas tij paraget nivelin e dhimbjes gé ai perjeton. Distanca nga skajet mund té matet
dhe kualifikohet dhimbja.Kjo shkallé vlerésimi éshté shumé e thjeshté né pérdorim,
kuptohet lehtésisht edhe nga fémijét mbi 7 vjeg.

Shkalla Vizuale Analoge (VAS)

|
Pa

Dhimbja mé e forté

dhimbje e mundshme I

Figura 1. 13 Shkalla Vizuale Analoge

1.8.3 Shkalla Verbale (VRS) Ményré verésimi shumé e aplikuar pér faktin seéshté mé e
thjeshté dhe preferohet mé tepér té plotésohet nga pacientét. Né kété njési matése pérdoren
pérshkruesit verbalé "pa dhimbje", "dhimbje e buté", "dhimbje e moderuar", "dhimbje",
"dhimbje shumé e forté" dhe "dhimbja mé e kege e mundshme.” Kjo shkallé mund té
administrohet verbalisht ose vizualisht, dhe pacienti éshté udhézuar té pérdoréfjalét gé

pérshkruajné mé miré intensitetin e dhimbjes.[116:11]
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Shkalla verbale e dhimbjes (VRS)

Pa Dhimbje Dhimbje Dhimbje Dhimbje Dhimbje
dhimbje e lehté e moderuar e forté shumé mé e forté
eforté e mundshme

Figura 1. 14 Shkalla Verbale
1.9 Pyetésori i dhimbjes McGill

Melzack dhe ekipi i tij né Universitetin McGill projektuan kété pyetésor né fillim té viteve
1970 . Njémbédhjetécéshtjet e para té pérshkruajné dimensionin ndjesor dhe katér té tjerat
dimensionin emocional.

Ky formular plotésohet nga pacienti duke e vlerésuar dhimbjen me shprehjet dhe epitetet e
pérdorura né pyetésor. Pacienti duhet té pérgendrohet mbi kéto tema, t’i vlierésojé dhe kjo
shpesh 1 shkakton diskomfort.Pérveg késaj ky test kérkon kohé& pér t’u plotésuar. Pérsa 1
pérket dhimbjes postoperatore nuk mund té vlerésohet me kété pyetésor, sepse éshté e
pamundur té intervistohen pacientét né kété fazé.

Né shumé situata, vecanérisht né departamentin e trajtimit akut, nuk éshté e mundur té
merret njé vetéraportim i pacientit pér intensitetin e dhimbjes. Pacientét, té cilét jané né
situata kritike, né sedacion, konfuzé, ose me démtime konjitive,mund t¢ mos jené né
gjendje pér té raportuar dhimbjen.[116120121] V/|ergsimi i dhimbjes né kété kategori
pacientésh é&shté e véshtiré pér shkak se nuk ka strategji objektive specifike, té tilla si
vézhgimi i sjelljeve ose parametrave vitalé gé sigurojné informacion té mjaftueshém pér
té vlerésuar dhimbjen. Stafi infermieror dhe mjekésor shpesh mbéshtetet né ritmin kardiak,
respirator, presionin e gjakut, si dhe té dhéna té tjera fiziologjike pér té konfirmuar
prezencén e dhimbjes, megjithaté kéto variabla jané indikatoré mé pak sensibél, pér faktin
se dhimbja mund té ndikohet nga shumé faktoré té tjeré.

1.10 Procesi i menaxhimit té dhimbjes postoperatore ( POP)

Menaxhimi efektiv i dhimbjes postoperatore, mundésohet nga kombinimi i trajtimit
farmakologjik dhe jofarmakologjik.[*?2- 1261 pavarésisht fokusit né rritje pér kété céshtje,
trajtimi optimal vazhdon té jeté njé objektiv i madh por, shpesh i paarritshém.
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MENAXHIMI EFEKTIV | DHIMBJES POSTOPERATORE

’ INFORMIM
ADEKUAT — o
| STAFIT PACIENTEVE
+
INTERVENTE , ' | PROTOKOLLEVE
ADEKUATE TE STANDARTIZUAR
+
VLERESIM
SISTEMATIK
I INTENSITETIT

TE DHIMBJES

Figura 1. 15 Menaxhimi efektiv i dhimbjes postoperatore

Eshté pérgjegjési e stafit infermieror pér té kuptuar parimet e menaxhimit t& dhimbjes dhe
pér té vlerésuar efektet anésore té trajtimit farmakologjik.

Parime té réndésishme udhézojné menaxhimin e suksesshém té dhimbjes akute. [127. 18] Aj
gé konsiderohet si mé thelbésori, éshté kushti pér té parandaluar dhimbjen kur éshté e
mundur, duke administruar analgeziké para se dhimbja té shfaget. Njé tjetér parim éshté
pérpjekja pér té arritur njé nivel komforti gé e lejon pacientin té “funksionojé” si duhet.

Pér njé menaxhim té sigurt dhe efektiv té dhimbjes duhet njé terapi individuale né bazé
té karakteristikave unike té pacientit. Trajtimi farmakologjik i POP tek adultét pérfshin
lehtésim e dhimbjes, parandalimin dhe menaxhimin e hershém té efekteve anésore té
medikamenteve analgjezike dhe pérmirésimin e cilésisé sé jetés.[12]

Trajtimi  efektiv i dhimbjes mund té arrihet népérmjet kombinimit té trajtimit
farmakologjik, jo faramakologjik, me prioritet analgjeziné multimodale.[122-126]

Té dhénat nga literatura kané treguar vazhdimisht reagime individuale lidhur me
administrimin e analgjezikéve. Studimet e fundit e bazojné kété argument pikérisht te
ndryshimet gjenetike. 127, 130-132]

Medikamentet analgjezike pér trajtimin e dhimbjes klasifikohen né 3 kategori.[*?7]

+ Analgjezikét jo-opioidé

4+ Analgjezikét opioidé

+ Analgjezikét adjuvanté
Stafi infermieror duhet t& administrojé analgjezikét e duhur sipas pérshkrimit né varési té
llojit té dhimbjes, intensitetit dhe kérkeses sé pacientit, duke ofruar suport té ploté
profesional né trajtimin adekuat té€ dhimbjes.[*?®!
Rivlerésimi i reagimit té pacientit lidhur me efektet e terapisé farmakologjike ose jo
faramkologjike éshté mjaft i réndésishém pér té pércaktuar efikasitetin e trajtimit ose
efektet negative.
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1.11 Analgjezikét jo-opioidé

Jo-opioidét zakonisht ndahen né dy grupe té médha:
1- Acetaminofen, aspiriné
2- Antiinflamatorét jo-steroidé (NSAIDs)

Pérdorimi i secilit prej analgjezikéve té pashogéruar me opioidet, &shté ményré efektive
vetém pér dhimbjen e lehté dhe té moderuar. Ndryshe nga opioidét, joopioidét kané njé
efekt tavan pér maksimumin e analgjezisé, p.sh. pértej njé doze té caktuar nuk pérftohet
mé tepér analegjezi. Nga pérdorimi i jo-opioidéve nuk rezulton tolerancé ndaj analgjezisé
ose varési fizike.

Acetaminophen. Mekanizmi me té cilin acetaminopheni (N-acetil-para-aminophenol)
ushtron efektin e tij analgjezik éshté i panjohur.l'*3lPotencialisht éshté i ngjashém me
aspirinén por né ndryshim, Acetaminopheni nuk shkakton probleme né mukozén
gastrike.[127]

Tabelal.2 Ményra e administrimit dhe doza e Acetaminofenit

Administrimi i.  Intravenoz: 30 minuta para
pérfundimit té Kirurgjiseé.
ii.  Administrimi oral sa mé shpejt té jeté
e mundur.

Doza : 4 x 1 g paracetamol/né dité. Doza té
reduktohet( pér shembull 3 x 1 g/né dité)v , né
rast insuficence hepatike.

Monitorimi Niveli i dhimbjes

Komente Duhet té kombinohet me NSAID dhe/ose
opioide ose analgjezi loko-regional pér
dhimbje mesatre e deri té padurueshme

Doza maksimale éshté 4000 mg/dité pér té rriturit gé nuk kané patologji té heparit ose
insuficiencé renale.[134 1381 Dozat mbi 4000 mg/dité mund té shkaktojné démtime hepatike
dhe renale. Pér pacientét me patologji té heparit, doza limit éshté 2000 mg / dité.[*33] Stafi
infermieror duhet té jeté i vetédijshém pér té gjitha burimet nga té cilat pacienti mund té
marré Acetaminophen. Konkretisht, Acetaminopheni mund tépérfshihet né kombinimin
opioid/ joopioid té tilla si Percocet® (oksikodon / acetaminophen) ose Fioricet®
(Acetaminophen / butalbital / kafeing). Eshté mjaft e réndésishme té vlerésohet pérshkrimi
i medikamenteve pér té shmangur adminstrimin e tyre né sasi gé kalojné dozén limit.
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Tabela 1. 3 Hepatoksiciteti I lidhur me administrimin e Acetaminophenit

Autori - Viti
Shteti i Studimit

Mort et al. 2011
SHBA

Watkins et al. 2006
SHBA

Moling et al. 2006
Itali

Titulli i studimit
Metoda - Mostra

“Menyrat e  pershkrimit Opioid-
Acetaminophen dhe disfunksioni hepatik”.
Studim retrospektiv. nga nje organizate e
sigurimeve shendetesore ne SHBA.

“Dozat terapeutike te acetaminophenit ne
menyre frekuente shkaktojné  rritje te
transaminazave ne individe te shendetshem.
Eshte sinjifikant ky fakt? Rritia e
konsiderueshme e transaminazave tek
adultet e shéndetshém te cilet marrin 4 gram
Acetaminophen né€ dit€”.Njé gjykim I
randomizuar kontrolli

145 té rritur té shéndetshém, 4g paracetamol
ne dite.

“Hepatotoksicitet i rende mbas

aplikmit te dozave te

Acetaminofenit. Terapite

Efektet anésore

Disfunksioni | heparit
u diagnostikua né 3818
raste

Disa prejt testeve té
heparit(ALT dhe alpha-
GST) ishin ne nivele
sinjifikante dhe
sugjeronin démtim
hepatoqgelizor

Pacienti me faktor risku
té shuméfishte pésoi
hepatoksicitet té réndé

klinike”.Rast klinik pas administrimit te
Acetaminophenit.

Aspirina. Aspirina ose acidi acetilsalicilik, éshté njé NSAID gé u zbulua gati njé shekull
mé paré se NSAID e tjeré.[3% Aspirina ushtron veprimin analgjezik duke penguar sintezén
e prostaglandinave.l*3¢Aspirina pengon agregimin e trombociteve dhe mund té shkaktojé
problem gastrointestinale dhe démtime té mukozave. Pér kéto arsye, Acetaminophen éshté
pérdorur mé shpesh se aspirina, sidomos gjaté géndrimit né spital dhe né periudhén
postoperatore kur hemorragjia mund té jeté njé komplikacion potencial. Disa pacienté kané
reaksione té réndésishme hipersensibiliteti ndaj aspirinés, duke pérfshiré bronkospazmén
dhe anafilaksiné.[134 1361 Aspirina éshté efektive pér dhimbjen e lehté ose té moderuar dhe
e kombinuar me opioidé, mund té pérdoret pér té trajtuar dhimbjen e moderuar dhe té
forté. Si acetaminopheni dhe aspirina mund té gjenden né kombinime té tilla si Percodan®
(oksikodon / aspirina) ose Fiorinal® (aspirina / butalbital / kafeing€). Doza maksimale pér
té rriturit éshté 4000 mg / dité. 1361 Tejkalimi i dozés ditore mund té rezultojé né toksicitetit
acid acetilsalicilik, i cili mund té ndikojé né hepar, sistemin renal dhe SNQ.[*34

1.11.1 Antiinflamatorét jo-steroidé (NSAIDs). Té gjashém me acetaminophenin dhe
aspirinén, NSAIDs japin efekte té lehta krahasuar me opioidet né doza mété uléta.[125 Kéto
medikamente ushtrojné efektet e tyre analgjezike duke ndérhyré né pérgjigjet inflamatore
dhe jané vecanérisht efektivé pér dhimbje té shkaktuara nga kirurgjia, infeksioni ose
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trauma.[135127.312l NSAIDs jané inhibitoré té ciklooksigjenazés (COX). Dy format e COX
jané COX-1 dhe COX-2. Bllokimi i COX-1 shkakton efekte anésore si rritje t€ kohés sé
hemorragjisé, hemorragi dhe ulgera gastro-intestinale.[3%1271371 Bllokimi i COX-2
redukton dhimbjen dhe inflamacionin. Té dy tipet e NSAID kané potencialin pér démtime
renale.Shtimi i njé¢ NSAID mund té lejojé té ulen dozat e opioideve dhe té arrihet e njéjta
analgjezi.

Tabela 1. 4 Analgjeziket Antiinflamatore Josteroidalé (NSAID)

Medikamentet NSAID  Doza ditore Doza e zakonshme Intervali i dozimit
maksimale per adultet  (mg) (h)
( mg)

Ibuprofen 2,400 400-800 6

Ketoprofen 300 25-50 6-8

Naproxen 1,500 250 6-8

Ketorolac IV/IM: 120; oral:40 IV/IM: 30; oral:10 IV/IM; oral: 4-6

Celecoxib 400 200 12

IM: Intramuskular; NSAID: Analgjeziké Antiinflamatore Jo- steroidale

Té gjithé NSAIDs, duke pérfshiré COX-2, kané njé "efekt maksimal” pértej sé cilés nuk
pérfitohet asnjé veprim i meétejshém analgjezik pérvec efekteve negative,[135 127, 137]
Aspirina dhe Acetaminophen gjithashtu kané efekt. Stafi infermieror duhet té tregojé
kujdes té vecanté pér rreziget lidhur me administrimin e NSAIDs te pacientét me
kompromentim té sistemit renal, tek ata gé trajtohen me antikoalgulanté ose te pacientét
me alergji evidente nga aspirina ose NSAIDs, té tjeré. Té gjithé medikamentet joopioidé
mund té administrohen me rrugé orale. Acetaminophen, aspirina dhe disa NSAIDs té tjeré
mund té administrohen né rrugé rektale. Ketorolac dhe ibuprofen jané té disponueshém né
formé parenterale pér administrim intravenoz.

1.12 Analgjezikét opioidé (narkotikét)

Analgjezikét opioidé sigurojné analgjezi efektive dhe mund té administrohen me rrugé
orale, intramuskulare, intravenoze, dhe transdermale. Rruga intravenoze éshté mé e
aplikuar se rruga muskulare né periudhén e hershme postoperatore, sepse efekti &shté me i
shpejté. Injeksionet intramuskulare nuk jané té rekomanduara pér menaxhimin e dhimbjes
akute. Shogéria Amerikane e Dhimbjespérshkruan efektet e injeksioneve I/M, duke
theksuar se shkaktojné diskomfort te pacientét si rezultat i dhimbjes dhe kané absorbim
variabél, me njé vonesé 30- 60-minuta né efektin e pikut. [127]
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Opioidét getésojné dhimbjen duke aktivizuar receptorét specifiké né sistemin nervor
géndror, dhe periferik.[12713813%] pas aktivizimit té kétyre receptoréve, sinjali i
transmentimit té dhimbjes bllokohet népérmjet disa mekanizmave duke prodhuar
analgjeziné.

Analgjezikét opioidé me té perdorur: morfiné, fentanil, hydromorphone dhe oxycodone.
Morfina éshté konsideruar si “standard i arté” i analgezikéve opioidé.[*?l Medikamentet
opioidé jané té disponueshme né kombinim me jo opioidét si oksikodon/acetaminofen
(Percocet®) dhe hidrokodon/ibuprofen (Vicoprofen®). Doza maksimale ditore e
rekomanduar e jo opioidéve né kéto produkte kombinimi, i bén ata té pérshtatshém vetém
pér menaxhimin e dhimbjes akute té lehté dhe té moderuar.l*26!Me pérjashtim té kodeinés,
e cila mund té jeté e kufizuar nga efektet anésore, nuk ka doza piku pér agjentét p agonist;
titrimi i dozés mund té vazhdojé deri né lehtésimin adekuat té dhimbjes.

Tabela 1. 5 Ményrat dhe dozat e administrimit te morfinés

Morfiné
Administrimi i.  Intravenoz
ii.  Subkutan népérmjet infusionit té vazhdueshém
ose intermitent
iii.  Intramuskular (nuk rekomandohet pér shkak té
incidencés sé dhimbjes 5-10 mg, ¢do 3-4 oré
Doza :
IV PCA Bolus: 1-2 mg, lockout: 5-15 min (zakonisht 7-8 min)
0.1-0.15 mg/kg ¢do 4-6 oré, e pérshtatur né raport me shkallén e dhimbjes,
Subkutan sedacionin dhe frymémarrjen.
Monitorimi Niveli i dhimbjes, sedacioni, respiracioni, efektet anésore.
Komente Efekte anésore té tilla si nauze, té vjella, sedacion dhe apne.

Nuk duhet té administrohet asnjé lloj opioidi tjetér.

Do s s
S I

400 Merepedin 100

120 Tramadol 100

00 Kodeing 130

30 Morfiné 10

LS Hidromorfon L5
Fentanil 0,15-0,20

Sufentanil 0,02

Morfina orale (mg/dité] duke pjesétuar péraférsisht dozén e morfinés me 2.
P.sh. Morfing 50 mg PO né 24 oré = Fentanil 25 meg/oré

Figura 1. 16 Dozat ekuianalgjezike te opioideve
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Opiodét mé té pérdorur zakonisht pér té trajtuar dhimbjen akute té moderuar dhe té forté
jané morfinén, fentanilin, oxycodonin dhe hidromorfonin.Dy medikamente opioidé
kérkojné vémendje té vecanté: meperidine dhe propoxyphene. Té dy medikamentet kané
metabolite neurotoksike dhe mund té shkaktojné efekte anésore serioze.[13%127.139]
Injeksionet intramuskulare nuk jané té rekomanduara pér menaxhimin e dhimbjes. Shogata
Amerikane e dhimbjes (APS), pérshkruan disavantazhet e injeksioneve intramuskulare té
opioidéve, duke theksuar se kjo formé administrimi éshté e dhimbshme, nivelet plazmatike
jané variable dhe me njé vonesé 30- 60 minuta né efektin e pikut. [126]

Tabela 1. 6 Dozat dhe ményra e administrimit té kodeinés dhe tramadolit

Kodeiné
Administrimi Oral
Doza : 3 mg/kg/né dité, e kombinuar me paracetamol. Nevojitet nj& minimum prej
30 mg kodeiné/tablet.
Monitorimi Niveli i dhimbjes, qétésimi, efektet anésore
Komente Ka té ngjaré té ndérmerret veprim analgjezik pér shkak té konvertimit né
morfiné. Njé numér i vogél pacientésh nuk marrin asnjé pérfitim, pér shkak
té mungesés sé enzimés sé konvertuar.
Tramadol
Administrimi i.  Intravenoz: injektoje ngadalé( risk i incedencés sé larté té NV)
ii.  Intramuskular
ili.  Administrim oral sa mé shpejt té jeté e mundur
Doza : 50-100 mg cdo 6 oré.
Monitorimi Niveli I dhimbjes, gétésimi, frymémarrijet, efektet anésore
Komente Tramadoli redukton pérthithjen e serotinés dhe neropinefrinés dhe éshté

njé agonist i dobét opioid. Né efikasitetin analgjezik, 100 mg tramadol
éshté ekuivalent me 5-15 mg morfiné.

1.13 Efektet anésore té analgezikéve

Pacientét duhet té vlerésohen né ményreé sistematike pér efektet negative gjaté terapisé me
opioidé. Efektet anésore mé té shpeshta té opioideve jané: depresioni respirator, nauze, té
vjella, prurit, konstipacion dhe sedacion.[*35 127. 128] Kyr gshté e mundur, kéto efekte
negative duhet té parandalohen ose té trajtohen efektivisht. Me pérjashtim té
konstipacionit, efektet anésore té opioidéve jané té lidhura me dozén. Késhtu gé ményra
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mé e miré pér té trajtuar njé efekt negativ éshté zvogélimi i dozés sé opioidit. Doza efektive
mé e ulét duhet té administrohet; pérdorimi i njé gasje multimodale né menaxhimin e
dhimbjes e bén kété mé té lehté. Njé tjetér mundési pér pér t'u marré né konsideraté éshté
rotacioni i opioidéve té ndryshém.[127]

1.13.1 Depresioni respirator

Njé nga efektet anésore mé té rrezikshme té analgjezikéve opioidé éshté pikérisht
depresioni respirator.[135 127. 1211 \/|erésimi i statusit respirator té pacientit si frekuenca, ritmi
duhet té kryhet rregullisht, sidomos gjaté 24 oréve té para té terapisé me opioidé.
Sedacioni éshté njé indikator sensitiv i depresionit respirator.l?X Prandaj, né lidhje me
vlerésimet e rregullta t& frymémarrjes, vlerésimi rutiné dhe sistematik i shkallés sé
sedacionit té pacientit éshté jetik. Reduktimi i dozés sé opioidit mund té ndihmojé
ndjeshém né parandalimin e depresionit respirator. Mundésia pér depresion respirator ulet
nése pacienti ka pérdorur opioidé, sepse éshté zhvilluar toleranca ndaj deprimimit
respirator.

Antidoti pér deprimim respirator éshté naloxoni i administruar i/v (ose i/m nése éshté e
nevojshme). Naloxoni éshté njé antagonist i thjeshté i opioidéve gé mund té rikthejé efektet
analgjezike dhe deprimimin respirator.[?%l Sasi té mjaftueshme té naloxonit duhet té jepen
pér té pakésuar sedacionin dhe pér té rritur respiracionin deri né njé nivel té pranueshém
pa rikthim té ploté té analgjezisé. Prandaj hollohet 0,4 mg noloxon né 10 ml solucion
fiziologjik dhe administrohet né doza té vogla ¢do 1 deri 2 minuta derisa statusi respirator
I pacientit t¢ pérmirésohet. Pér shkak té& kohés sé shkurtér té veprimit (krahasuar me
opioidet) mund té kérkohet administrimi i dozave té tjera té tij derisa statusi respirator té
pérmirésohet dhe pacienti fillon té zgjohet.[*?"]

1.14 Analgjeziket adjuvanté

Sipas Shogatés Amerikane té¢ Dhimbjes,[*2”] ndihmésit e analgjezikéve jané medikamente
gé jané efektivé vetem pér disa lloje dhimbjesh, kryesisht pér formen kronike Ne kete
grup pérfshihen anestetikét lokale, relaksantét e muskujve, dhe antikonvulsantét

1.14.1 Anestetikét lokalé: lidokaing, ropivakaine dhe bupivakainé (Marcaine®).[134 128,137,
1411 Anestetikét lokalé mund té jené né formén e xhelit pér aplikim lokal. Efektet anésore
té anestetikéve lokalé zakonisht jané té lidhura me dozén. Reaksionet alergjike né lidhje
me aplikimin e kétyre preparateve mund té ndodhin, por jané sporadike. Duhet té
vlerésohet né ményré imediate nése pacienti paragitet me urtikarie ose véshtirési né
respiracion gjaté aplikimit té tyrel137]

1.14.2 Relaksantét e muskujve skeletiké derivojné nga disa grupe té ndryshme té
drogave, duke pérfshiré benzodiazepinat, antihistaminikét, dhe sedativét.[551

Kéto medikamente nuk konsiderohen si analgjeziké efektivé dhe shogérohen me efekte
anésore, vecanérisht depresionin respirator.[*?”] Né varési té grupit, kéto barna mund té
administronen me rrugé orale, parenterale ose rektale né formé supozitori. Mekanizmat e
veprimit ndryshojné dhe shpesh jané jo specifike.
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1.15 Antikonvulsivét jané njé grup medikamentesh (gabapentin, pregabalin, phenytoin,
carbamazeping), me efekt t& ndryshém veprimi,[*271té cilét mund té aplikohen né dhimbjen
neuropatike persistente dhe té forte (neuralgjia trigeminale ose dhimbja
fantom).[*34IStudime té shumta kané treguar njé efekt té pakét lidhur me dozén e
gabapentinés (Neurontin®) dhe pregabalinés (Lyrica®) né periudhén Perioperatore, por
mund té kené ndikim té réndésishém né parandalimin e sindromave té vazhdueshme té
dhimbje postoperatore, si pas torakotomisé.[141-14%1 Antikonvulsantet mund té konsiderohen

sedativé, por duhet kujdes i vecanté kur administrohen njékohésisht me opioidé té
tjeré.[134' 127]

1.16 Trajtimi multimodal i dhimbjes akute

Koncepti i analgjezise multimodale u prezantua né fillim té viteve 1990 dhe aktualisht
aplikohet né praktikén klinike, por jo gjerésisht dhe né nivelet e duhura.[?271 Pérmirésimi
i vazhdueshém i njohurive bazé pér menaxhimin e dhimbjes ka orientuar profesionistét e
kujdesit shéndetésor drejt farmakologjisé multimodale pér té trajtuar efektivisht POP dhe
reduktuar efektet anesore té lidhura me medikamentet opioide.[!822 Studimet nga
literatura,tregojné se analgjezia multimodale tashmé konsiderohet si njé “standard i
kujdesit” pér menaxhimin e dhimbjes postoperatore.l]

Kontroll efektiv i
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Trajtim me opioidé Analgjezimultimodale

Figura 1. 17 Analgjezia multimodale

Trajtimi multimodal, kombinon teknikat e ndryshme analgjezike dhe grupe té ndryshme té
barnave me efekte jo t& njéjta mekanizmi té veprimit pér té arritur njé efekt shtesé ose
sinergjistik, duke siguruar getésim superior té& dhimbjes.[*®] Kjo gasje e menaxhimit té
dhimbjes éshté e lidhur me incidencén e ulur té efekteve anésore nga opioidét, analgjezine
e pérmirésuar, kohén e shkurtér té géndrimit né spital té pacientéve, pérmirésimin
funksional dhe rehabilitimin e shpejté té pacientéve. 5]
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Opiodét jané analgjeziké shumé té efektshém dhe komponenté primaré né trajtimin
multimodal té€ dhimbjes né fazén postoperatore. Megjithaté, ata jané té lidhur me shumé
efekte anésore té padéshirueshme, duke pérfshiré nauze, té vjella, sedacion, konstipacion,
dependencé fizike, tolerancé, retension urinar dhe depresion respirator.'>Adjuvantét
farmakologjiké té tillé si ibuprofen, acetaminofen, naproksen, ketorolac, gabapentin,
pregabalin dhe anestetik (neuralgjia trigeminale ose dhimbja fantom).t lokale té aplikuar té
ndare, shpesh kané potencé té pamjaftueshme pér menaxhimin efektiv té (POP).

Megjithaté, efektet anésore té shtuara té terapise me opiode mund pengojné shérimin e
pacientit, sidomos né fazén e hershme té kujdesit postoperator.Sedacioni progresiv dhe
depresioni respirator jané dy nga efektet anésore mé kritike, té cilat kane lidhje sinjifikante
té forté me rritjen e mortalitetit.[10152223] Shogata Amerikane e Anestezistéve (2004)
praktikon udhézime pér menaxhimin e dhimbjes akute né periudhén perioperatore,
rekomandime gé kundérindikojné té gjithé pacientét t&€ marrin njé regjim” around-the-
clock” té njé agjenti jo opioid,té tillé si medikament antiinflamator josteroidal (NSAIDs)
ose acetaminophen. Késhtu, ményra e menaxhimit té¢ dhimbjes postoperatore shpesh
pérfshin agjentét jo opioid, si ndihmés té opioidéve, pasi vetém administrimi i jo opioidéve
nuk éshté i mjaftueshém pér té trajtuar dhimbjen e moderuar dhe té fortg.[152

Analgjezikét jo opioid té cilét pérdoren me shpesh té kombinuar ose jo me opioidé,
pérfshijné paracetamolin, aspirinén, antiinflamatorét josteroidé (NSAID). Nése
administrimi oral nuk éshté i mundur, ketorolac dhe ibuprofen jané medikamentet jo
opioidé mé té shpeshté té aplikuar me rrugé 1/V pér menaxhimin e dhimbjes postoperatore.

Né kontrast me opioidét, acetaminofeni nuk shkakton sedacion, depresion respirator, ileus
ose konstipacion dhe nuk shfaq efekte varésie.['?
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Figura 1. 18 Menaxhimi multimodal i dhimbjes

Rrekomandime té tjera kané né fokus vendosjen e ekipeve ndérdisiplinore, té cilét mund té
monitorojné praktikat aktuale t¢ menaxhimit té€ dhimbjes, duke identifikuar barrierat pér
trajtimin efektiv t&€ POP, hartimin e planeve pér pérmirésimin e cilésisé si dhe percaktimin
e pérgjegjésive té anétaréve té rekomanduar té secilit ekip ndérdisiplinor,® 18 duke
pérfshiré anestezisté, kirurgé, farmacisté, fizioterapisté, si dhe staf infermieror, i cili luan
njé rol madhor né menaxhimin e dhimbjes postoperatore, pér faktin se siguron kujdes
shéndetésor 24 oré pér pacientét né periudhén perioperatore. 1]

1.17 Shkalla analgjezike WHO

Ményrat e menaxhimit té dhimbjes, té miratuara nga Organizata Botérore e Shéndetésisé
(WHO), mund té aplikohen jo vetém pér menaxhimin e dhimbjes né stadet terminale té
sémundjes, por dhe né menaxhimin e dhimbjes né situata té tjera. Trajtimi efektiv 1|
dhimbjes mund té arrihet pérmes kombinimit t¢ medikamenteve me veprim analgjezik dhe
efekte anésore té ndryshme. Shkalla WHO, pérfshin njé progresion né menaxhim, duke
filluar me jo-opioidét me ose pa ndihmés dhe duke avancuar me shtimin e opioidéve (si
kodeina) pér lehtésimin e dhimbjes sé lehté. Pér dhimbjen e forté rekomandohen opioidét
(si morfina) té kombinuar me jo-opioidét dhe adjuvantét.s3!
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Figura 1. 19 Trajtimi farmakologjik i dhimbjes sipas WHO

1.18 Patient-Controlled Analgjezia

Analgjezia e kontrolluar nga pacienti (PCA), éshté aplikuar né vitin 1970.L154 PCA éshté
njé tekniké e infuzionit té vazhdueshém té analgjezikeve, e cila mund té kontrollohet nga
pacienti duke ulur/shtuar shpejtésiné ose aplikuar medikamente té tjera. Kjo metodé
kérkon aparaturé speciale dhe instruksione specifike, si pér pacientét dhe pér stafin pér t’u
aplikuar efektivisht. PCA i ofron mundési pacientit té keté kontroll mé té miré té dhimbjes,
lidhur me sasiné e medikamenteve té aplikuara. Pompa e infuzionit t¢ PCA mund té
programohet gé té clirojé dozén e paracaktuar né intervale specifike.

Medikamentet mé té pérdorura jané morfina, hydromorphone dhe fentanyli.Né njé
metaanalizé éshté konstatuar predominonim i pacientéve, té cilét kishin preferuar
administrimin e medikamenteve analgjezike népérmjet PCA duke siguruar efekt mé té miré
té getésimit té dhimbjes pa efekte anésore, krahasuar me kategoriné tjetér té pacientéve te
té cilét administrimi i analgjezikéve ishte kryer né rrugé I/M.[1%®]

Cochrane, né studimin e tij, krahasoi aplikimin e PCA 1/V me administrimin I/V té
opioideve sipas (PRN), bazuar né nivelin e kénagésisé sé pacientéve. Lidhur me
menaxhimin e dhimbjes, ai konstatoi se PCA ishte ményra me e preferuar pér
administrimin e opioideve nga pacientét, duke theksuar faktin se ajo éshté alternativé mé
efektive pér té siguruar anlegjezine sistemike né menaxhimin e dhimbjes postoperatore.[156]

33 Alketa DERVISHI



Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

i

&
$
i

080
00000|

«= 00 00000 ®

00080
o090

pacientit
Linja IV . ’

Figura 1. 20 Patient-Controlled Analgjezia

1.19 Analgjezia neuroaksiale

Analgjezia epidurale ose spinale jané teknika mjaft efektive pér menaxhimin e POP, te
cilat aplikohen né kirurgjiné vaskulare, torakale, abdominale ose procedura ortopedike.
Bazuar né té dhénat nga literatura pérdorimi i analgjezisé epidurale per procedura
kirurgjikale torakale dhe abdominale, redukton kohén e hospitalizimit te pacientéve si dhe
komplikacionet postoperatore.['>1 Nga studimet rezulton se analgjezia epidurale e
vazhdueshme (CEA), pérmirésonte ndjeshém dhimbjen postoperatore, por ka njé incidencé
té larté té pruritit lidhur me opioidet, hipotensionit dhe retensionit urinar.[58]

Kombinimi i anestetikeve lokalé dhe opioidéve té administruar népérmjet pompés
epidurale té kontrolluar nga pacienti (PCEA), ka reduktuar dozén pér secilin medikament
té perdorur si dhe frekuencen e efekteve anésore.[*59 Inserimi i katetereve epidurale éshté
proceduré teknikisht e véshtiré dhe mundésia pér t€ mos rezultuar e suksesshme si
proceduré analgjezie éshté paré né 27% deri né 32% té rasteve,[*6% pavarésisht vendosjes
adekuate té kateterit. Dhe né rastin kur analgjezia nga CEArezulton efektive, hipotensioni
mund té jeté njé problem sinjifikant gé kérkon administrimin e likideve 1/V.

Administrimi intratekal i opioideve dhe anestetikeve lokalé (0.5% bupivakaine) pas
induksionit té anestezisé rezulton né analgjezi mé té miré postoperatore pér mé tepér se 24
oré. Nga njé studim i kohéve té fundit u konstatua se njé dozé e vetme opioidi intratekal
shogéruar me PCA 1V, rezultoi né kontroll mé té miré té dhimbjes se aplikimi i CEA.
Pérvec késaj, koha e mobilitetit rrjedhimisht dhe e géndrimit né spital, ishte mé e shkurtér
né grupin e pacientéve me analgjezi intratekale.[16%]
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1.19.1 Blloku i nervave periferiké

Bllokada nervore periferike pérfshin: bllokun e nervave interkostalé, pleksin brakial, ose
degét e tij periferike si dhe bllokun e nervave periferike té ekstremiteteve té poshtme.Kéto
procedura sigurojné kontroll t&¢ miré t€ dhimbjes pas kirurgjisé dhe traumés. Mund té
aplikohen né rastet kur blloku neuraksial dhe opioidet parenterale jané té kundérindikuar
ose nuk japin rezultatin e pritur.

1.20 Trajtimi jofarmakologjik (TJF) i dhimbjes postoperatore

Trajtimi jofarmakologjik (TJF) pérfshin metoda té ndryshme fizike dhe emocionale si pér
dhimbjen akute dhe kronike. Kéto trajtime jané mé té efektshme kur kombinohen me
medikamente analgjezike duke funksionuar si trajtime adjuvante té dhimbjes. Pérzgjedhja
e duhur e (TJF) varet nga individi, familja, lloji i dhimbjes qé pérjetohet dhe problemet
mjekésore ekzistuese.

(TJF) fizike pérfshijné pérdorimin e aktivitetit fizik, té ngrohtin, té ftohtin, masazhin,
akupunkturén dhe stimulimin elektrik nervor transkutan (TENS). Aktivitete fizike té tilla
si sporti ose kércimi zvogélojné intensitetin e dhimbjes sidomos nga sindroma dhimbjesh
kronike té tilla si osteoarthritis, fibromialgjia, ose sémundje vaskulare periferike.[150

TENS

Figura 1. 21 Stimulimi elektrik nervor transkutan ( TENS)

Aktiviteti pérmiréson funksionin e kockave dhe fleksibilitetin, rrit forcén e muskujve,
redukton spazmén e tyre dhe nxit garkullimin kolateral.

Aplikimi i té ngrohtit ose té ftohtit mund té jeté i dobishém. Kujdes duhet té tregohet pér
té shmangur démtimin e Iékurés ose djegiet. Aplikimi i té ftohtit éshté i pérshtatshém pér
démtime akute, sidomos gjaté 48 oréve té para pas démtimit.Kjo terapi éshté e
pérshtatshme pér té reduktuar sasine e hemoragjisé ose formimin e hematomés, edemés
dhe dhimbjen e shpinés. I ngrohti é&shté efektiv né lehtésimin e dhimbjes sé muskujve dhe
krampet abdominale.

Masazhi ofron efekt té kénagshém terapeutik duke lehtesuar dhimbjen, getésuar dhe
relaksuar muskujt, pérmirésuar qarkullimin, favorizuar mobilitetin e kockave dhe
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reduktuar ankthin. Studime té ndryshme jané botuar né lidhje me efikasitetin e
akupunkturés dhe reduktimin e dhimbjes, megjithaté rezultatet ngelen jobindése pér shkak
té dizajnit té dobét té tyrel162

(TJF) konjitive si imazheria dhe relaksimi mund té jené efektive por, kérkojné aftésiné
pér t& mésuar njohuri té reja dhe motivimin pér té praktikuar kéto teknika.[*6%! Pas procesit
té té mésuarit, imazheria dhe relaksimi aktiv mund té praktikohen individualisht ose me
ndihmén e njé instruktori pér tépasur efektivitet né reduktimin e dhimbjes, ankthit dhe
relaksimin e muskujve.['®¥ Distraksioni ndihmon né zvogélimin e ndjesisé sé dhimbjes.
Muzika, interaktiviteti social si dhe kafshét shtépiake lehtésojné simptomat e dhimbjes.[16°]
Pér shkak té né barrierave né kujdesin shéndetésor, pacientét dhe shogéria jané né rrezik
potencial pér trajtimin inefektiv té dhimbjes.

Aplikimi i trajtimit jo-farmakologjik té dhimbjes ka evoluar né ményré té konsiderueshme
né vitet e fundit. Udhézime specifike nga Agjencia pér Politikat e Kujdesit Shéndetésor
dhe Kérkimin Shkencor (AHCPR)[1%¢] promovojné pérdorimin e terapisé jofarmakologjike
né kombinim me terapiné farmakologjike pér té siguruar menaxhimin optimal té dhimbjes,
gé mund té arrihet (AHCPR 1992).[166] Pérdorimi i terapisé jofarmakologjike mund té
ndihmojné né lehtésimin e dhimbjes postoperatore me efekte minimale anésore.[*671 Tg
dhénat nga literatura, tregojné réndésiné e trajtimit jofarmakologjik kombinuar me gasjet
farmakologjike duke siguruar lehtésimin efektiv té dhimbjes né pacientét pas ndérhyrjeve
kirurgjikale.[168-175]

Aplikimi i agjentéve fizikeé té tillé si masazhi dhe terapia e ngrohjes jané té rekomanduara
pér lehtésimin e dhimbjes.[?7- 1661 Spacek dhe Charlton né studimet e tyre konkludojné se
pérdorimi i terapive té tjera alternative jofarmakologjike si akupunktura dhe stimulimi
nervor elektrik transkutan (TENS), kané evidentuar njé rritje t€ ndjeshme té lehtésimit té
dhimbjes sé pacientéve pas kirurgjisé.[*% 131 Eshté e garté se terapia jofarmakologjike ka
ndikim té réndésishém né reduktimin e dhimbjes postoperatore kur pérdoret njékohésisht
me terapiné farmakologjike. Pér mé tepér, TJF duhet té integrohen pér té arritur njé praktiké
postoperatore efektive dhe té suksesshme té menaxhimit té POP.[176]
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Tabela 1. 7 Avantazhet dhe disavantazhet e disa prej metodave jofarmakologjike

Trajtimi JF

Relaksimi
Bio-feedback

Hutimi

Psikoterapia

Hipnoza

Stimulimi
kutan(aplikim

sipérfagésor i té
nxehtit dhe té
ftohtit,
masazhoterapi )

TENS (Stimulimi
nervor elekrik
transkutan )

Aromaterapia

Akupunktura

Avantazhi

Mund té qetésojné dhimbjen dhe
ankthin pa efekte anésore.

Kéto trajtime jané me efektive kur
aplikohen te kombinuara me terapi té
tjera. TJF kané kosto té€ ulét, nuk
kérkohen pajisje té vecanta dhe jané
lehtésisht té aplikueshme.

Mund té aplikohet te pacientét gé kané
dhimbje t€ véshtira pér t’u menaxhuar
Mund té rrisé numrin e metodave gé
pacienti mund té menaxhojé
njékohésisht

Mund té reduktojé spazmat muskulare,
irritimin dhe dhimbjen.

Ka mé shumé mundési té pérdoret si
strategji komplomentare.

Mund té pérmirésojéaftésiné e
kontrollit té dhimbjes nga pacienti.

E thjeshté né pérdorim

Mund té aplikohet nga pacientét dhe
nga personat gé e shogérojne.

Kosto e ulét.

Redukton dhimbjen né mungesé té
efekteve anésore.

Ka mé shumé mundési té pérdoret si
strategji komplomentare

I krijon pacientit, ndjesiné e kénagésisé
nga menaxhimi i dhimbjes

Ka efekt analgjezik dhe relaksues.

Shkakton reduktim té& dhimbjes pa
efekte anésore.

Ka mé shumé mundési té pérdoret si
strategji komplomentare.

Disavantazhi

Pacientét duhet té
instruktohen pér t’i
aplikuar veté  kéto
ményra trajtimi.
Efekti kohé pér té
mésuar dhe
praktikuar.

Kérkon njé terapist
me eksperiencé

Aplikimi i té nxehtit
mund té favorizojé
hemoragjinéose
edemén pas njé
démtimi akut
Aplikimi i té ftohtit
nuk éshté i indikuar né
situata té& tilla si
gjéndje
hipersensitiviteti,
hipertensioni, dhe
anemie.

Kérkon njé terapist
me eksperiencé
Favorizon
hemoragjiné dhe
infeksionin

Mund té shkaktojé
hipersomni

Disa bimé nuk duhet
té pérdoren me anti-
depresanté té tjeré ose
alkool

Kérkon njé terapist
me eksperiencé
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1.21 Roli infermieror né menaxhimin e dhimbjes postoperatore

Me gjithé pérparimet e kohéve té fundit né ményrén e té kuptuarit té fiziologjisé sé dhimbjes,
teknologjisé sé medikamenteve analgjezike, ményrés séadministrimittétyre dhe pérdorimit té
gjeré té teknikave reduktuese té saj (kirurgjia mini-invazive), menaxhimi efektiv i dhimbjes
ngelet njé sfidé pér kujdesin shéndetésor. Sondazhet e fundit nga SHBA dhe Evropa, kané
theksuar cilésiné e pamjaftueshme té menaxhimit t&€ dhimbjes dhe nevojén urgjente pér
pérmirésim té métejshém té trajtimit.[*®!Menaxhimii dhimbjes duhet té jeté né fokus té
institucioneve shéndetésore, sinjé nga komponentét kryesoré té kénagésisé sé pacientéve,
dukepasqyruarné kété ményreé cilésiné e kujdesit infermieror,mjekésordhe rezultatet e trajtimit
té POP. Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé se menaxhimitdhe matja e rregullt e indikatoréve
pér interpretim dhe diskutim, si procese thelbésore duhet té aplikohen rutiné né kéto institucione.

ROLI INFERMIEROR NE MENAXHIMIN E DHIMBJES
POSTOPERATORE

v

Vier&simi 1 dhimbjes nga .
veté-raportimi i pacientit Dokumentimi
nise Eshis cmun?iau? dhe — sistematik 1 vier&simit

— aplikimi i t& paktem, njé -
Monitorimi 1 mjeti vier&simi pér t&
vazhdues_hém 1 efekteve pércaktuar sakté
an&sore lidhur me intensitetin e dhimbjes
trajtimin & dhumbjes. *

Pérzgjedhja ¢ medikamenteve
dhe rruga e administrimit sipas
pérshkrimit

et L Aplikimi i interventeve jo- J—
efekteve te trajtimit = farmakologjike pér t& lehtésuar
farmakologjik dhe dhimbjen postoperatore

jofarmakologjik

Figura 1. 22 Roli infermieror né menaxhimin e dhimbjes postoperatore

Céshtjet mé té réndésishmepér trajtimin e dhimbjes jané diskutuar nga IASP gé né vitin 1992,
prandaj konsiderohet e papranueshme € pacientét vazhdojné té pérjetojné dhimbje né nivele
té konsiderueshme.!*21INé bazé té shkallés sé dhimbjes pacientét mund té kené efekte negative
fiziologjike, psikologjike, ankth, crregullime gjumi, pérkegésim té cilésisété jetés, efekte
negative né aspektin e socializimit si dhe rritje té konsiderueshme té kostos financiare. Té dhénat
nga literatura konstatojné deficite né lidhje me informacionin e shkruar ose dokumentuardhe
interventeve praktike né trajtimin e dhimbjes postoperatore.[*76] Pér kété arsye, éshté mjaft e
réndésishme té identifikohen eksperiencat e pacientéve dhe opinionet e tyre lidhur me cilésiné
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e kujdesit. Zbatimii vlerésimit té dhimbjes dhe trajtimit sipas protokolleve té standartizuara,
pérdorimi i teknikave multimodale né administrimin e medikamenteve, jané pjesé integrale pér
pérmirésimin e menaxhimit té dhimbjes postoperatore.[*”” 1781, Stafi infermieror luan nje rol
sinjifikant né procesin e menaxhimin té dhimbjes postoperatore.®!

Vlerésimi dhe menaxhimi i dhimbjes éshté pjesé thelbésore né procesin e menaxhimit té
dhimbjes nga stafi infermieror, té cilét kané detyrim profesional, moral dhe humanitar pér té
siguruar lehtésimin e dhimbjes dhe pacientét té drejtén legjitime pér t¢é mos jetuar me
eksperienca dhimbjeshMungesa e njohurive pér dhimbjen dhe trajtimin e saj,ményra e
perceptimit dhe géndrimet e stafit infermieror, konsiderohen si barriera té réndésishme né
menaxhimin efektiv té dhimbjes.

Njé tjetér aspekt i réndésishém éshté dhe dokumentimi i vlerésimit t€ dhimbjes, procedure e
cila duhet té keté t& njéjtén réndési krahasuar me dokumentimin e parametrave vitale, pér té
lehtésuar vazhdimésiné e kujdesit shéndetésor pér pacientin. E gjithé kjo, ka njé géllim madhor,
“té béjé dhimbjen té dukshme”, qasje e cila duhet t& pérfshijé procesin e vlerésimit, rivlerésimit,
dokumentimin e ploté dhe menaxhimin adekuat t¢ dhimbjes postoperatore.[81 Edukimi i
vazhduar éshté njé variabél pozitiv né pérmirésimin e cilésisé sé menaxhimit té POP, si
priroriteti bazé né etikén profesionale mjekésore.[179.181
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I METODOLOGJIA

2.1 Qéllimi

Vlerésimi i procesit dhe rezultateve té menaxhimit té dhimbjes postoperatore (POP).

2.2 Objektivat

- Objektivi i pérgjithshém

Vlerésimi i prevalencés sé dhimbjes postoperatore dhe i shogérimit te saj me karakteristikat
socio demografike dhe klinike té pacientéve té trajtuar me Kirurgji.

- Objektivat specifike

Vlerésimi i informimit preoperator té pacientit né lidhje me POP
Evidentimi i ményrés se vlerésimit t&é POP

Vlerésimi i prevalencés sé POP té forté sipas variablave té studimit

Vlerésimi i metodave farmakologjike dhe jo farmakologjike pér menaxhimin e POP
Vlerésimi i efekteve anésore té dhimbjes dhe medikamenteve analgjezike

Vlerésimi i kénagésisé sé pacientit me menaxhimin e dhimbjes postoperatore

Hipotezat
Né prevalencen e POP ka diferenca sipas:

Gjinisé

Llojit té kirurgjisé

Kohézgjatjes sé kirurgjisé

Llojit té anestezisé

Procedurave endoskopike

Llojit té analgjezisé pre dhe intraoperatore

Llojit té analgjezisé pas Kirurgjisé

Dokumentimit té POP dhe trajnimit té stafit

Dhimbja postoperatore njé nga problemet mé té pérhapura né shéndetési
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2.3 Materiali dhe metoda

Tipi i studimit
Studimi éshté i tipit cross-sectional

Vendi i kryerjes

Studimi éshté kryer né:

= Shérbimin e Kirurgjisé se Pérgjithshme QSU, “Néné Tereza”, Tirané
= Shérbimi i Neurokirurgjis€ né QSU “Néné Tereza”, Tirané.

= Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi” Tirané

Periudha kohore
Studimi éshté kryer gjaté periudhés kohore 2013 -2015
Popullata e studimit

Kriteret e pérfshirjes né studim: Né studim jané pérfshiré pacienté adulté, koshienté, mosha
>18 vje¢ gé i jané nénshtruar ndérhyrjeve dhe procedurave kirurgjikale né institucionet e
pérmendura dhe jané trajtuar né pavion.

Kriteret e pérjashtimit nga studimi: Né studim nuk u pérfshiné pacientét me:
- véshtirési né komunikim

- jo koshienté

- pacientét me patologji psikiatrike té diagnostikuara

Madhésia e kampionit

Madhésia e kampionit u llogarit né 299 pacienté né ményré gé té pérftohej njé reduktim
prej 30% i dhimbjes 24 oré pas ndérhyrjes kirurgjikale me fuqi té studimit 1 — = 0.8 dhe
interval besimi pér a=0.05 (95%CI) dhe me probabilitet né proporcion me numrin e
ndérhyrjeve né secilin spital t& pérfshiré né studim. Madhésia e kampionit né studim éshté
e krahasueshme me shumé studime té ngjashme té kryera né boté.

Madhésia e kampionit sipas vendeve té studimit éshté llogaritur me metodén e
probabilitetit né proporcion me numrin e shtretérve né kéto spitale. Pérzgjedhja e kartelave
té pacientéve éshté kryer né ményré rastésore sistematike (systematic random samling).

Madhésia e kampionit sipas shérbimeve rezulton:

Shérbimin e Kirurgjisé se Pérgjithshme QSU, “Néné Tereza”, Tirané N=131

Shérbimi 1 Neurokirurgjisé né QSU “Néné Tereza”, Tirané. N=73

Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi” Tirané€ N=95

Nga totali i 299 pacientéve né studim nuk jané pérfshiré 29 pacienté té vlerésuar si pa
dhimbje (niveli 0).

Numri i pacientéve me POP (0-10) sipas vendeve té studimit rezulton 237 pacienté:
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= Shérbimin e Kirurgjisé se Pérgjithshme QSU, “Néné Tereza”, Tirané N=105
= Shérbimi i Neurokirurgjis€ né QSU “Néné Tereza”, Tirané. N=52
= Spitali Universitar “Shefget Ndroqi” Tirané N=80

Llojet e specialiteteve kirurgjikale té pérfshira né studim
= Kirurgji e pérgjithshme
= neurokirurgji
= Kirurgji torakale

Instrumenti dhe ményra e mbledhjes sé té dhénave

Mbledhja e té¢ dhénave u mundésua népérmjet njé pyetésori 1 “American Pain Society
Patient Outcome Questionnaire (APS-POQ-R) 1995/2010 pér “Vlerésimin dhe
Menaxhimin e Dhimbjes Postoperatore” i cili éshté pérshtatur sipas versionit té vitit 2010.
Ky pyetésor éshté i validuar dhe standardizuar nga autorét dhe rekomandohet si instrumenti
bazé i vlerésimit té cilésisé sé menaxhimit té dhimbjes, i pérkthyer dhe i aplikuar né shumé
shtete té botés [166].

Pérshtatjet e vitit 2010

Pyetésori pérmban 6 aspekte té vlerésimit té cilésisé sé menaxhimit té dhimbjes, té cilat
jané: (1) ashpérsia e dhimbjes dhe lehtésimi prej saj; (2) impakti i dhimbjes mbi aktivitetin
ditor, gjumin, dhe emocionet; (3) efektet anésore té trajtimit; (4) informimi i pacientit rreth
trajtimit té dhimbjes; (5) aftésia pér té marré pjesé né vendimet pér trajtimin e dhimbjes;
dhe (6) aplikimi i strategjive jo-farmakologjike.

Kéto indikatoré jané rekomanduar pér matjen e proceseve dhe rezultatit t&¢ menaxhimit té
dhimbjes dhe pérfshijné kategorité pér (1) shkallé numerike pér vlerésimin e dhimbjes, (2)
dokumentimi i intensitetit té dhimbjes né interval kohore, (3) trajtimi i dhimbjes me rrugé
té tjera pérvec intramuskulare; (4) administrimi i analgjezisé sipas skemave dhe kur éshté
e mundur trajtimi multimodal, (5) parandalimi dhe kontrolli i dhimbjes pér lehtésimin e
funksionit dhe kualitetit té jetés, dhe (6) informimi i pacientéve rreth dhimbjes. Pér
vlerésimin e kétyre indikatoréve jané mbledhur té dhéna nga pacientét nga stafi mjekésor
dhe nga kartelat Kklinike.

Trajnimi i stafit
Né studim u intervistuan edhe 47 anétare té stafit mjekésor né tre spitalet e pérfshire né
studim né lidhje me trajnimin e tyre mbi dhimbjen dhe menaxhimin e saj.

Procesimi i té dhénave

Intervistimet e pacientéve u kryen nga studenté té FSHMT té trajnuar pér aplikimin e
pyetésoréve té studimit té cilét, u koduan me géllim ruajtjen e anonimitetit dhe
konfidencialitetit.

Lloji i variablave né studim
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Variablat kategoriké:

e Gjinia: mashkull vs. femér (variabél dikotomik).

e Grupmosha: mosha u kategorizua né grup—mosha (variabél ordinal) : <20 vjeg, 21-
30 vjeg,, 31-40 vjeg, 41-50 vjec,, 51-60 vjeg,, >60 vjeg, (variabél ordinal)

Niveli i edukimit: 8-vjecar, i mesém, i larté (variabél nominal)

Vendbanimi: Urban, Rural (variabél nominal)

Statusi civil: Beqgar, i martuar, i divorcuar, i /e ve (variabél nominal)

Lloji i kirurgjisé: Torakale, E pérgjithshme, Neurokirurgji (variabél nominal)

Diagnozat kirurgjikale: (variabél nominal)

Procedura endoskopike: Po vs Jo(variabél dikotomik).

Lloji i anestezisé: Gjenerale vs Regionale (variabél nominal)

Informacion mbi dhimbjen dhe trajtimin e dhimbjes: (variabél nominal)

Ményra e marrjes sé informacionit: (variabél nominal)

Shkalla e vlerésimit té intensitetit t¢ dhimbjes: Vizuale analoge (VAS), Shkallé

numerike (NS), Shkallé verbale (VS) (variabél nominal)

Intensiteti i dhimbjes: Eshté pércaktuar né njé shkallé numerike nga 0 — 10 ku O i
korrespondon “pa dhimbje” ndérsa 10 “intensiteti maksimal i dhimbjes” (variabél ordinal)
Pér té pércaktuar pérshtatshmériné e menaxhimit té dhimbjes postoperative éshté pérdorur
Indeksi i Menaxhimit té Dhimbjes (PMI). PMI éshté i bazuar né nivelin e intensitetit té
dhimbjes mé té madhe té pacientit dhe éshté kategorizuar né 0 (pa dhimbje), 1 (1-3:
dhimbje té buté), 2 (4-6: dhimbje t& moderuar), dhe 3 (7-10: dhimbje e réndg€). PMI éshté
njé indikator i dobishém i vlerésimit té menaxhimit té dhimbjes pér pacientét e
hospitalizuar postoperative. [167]

| ...} l | l ) . (-

i E B U ! | I i % ad

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 ¥ = T 01 ( §
Mungon E lehté E moderuar E forté

= Efektet fiziologjike dhe psikologjike té dhimbjes:(variabél nominal)

= Dokumentimi i dhimbjes: i ploté vs Jo i ploté (variabél nominal)
= Frekuenca e vlerésimit té dhimbjes: Cdo dité; Disa heré né dité; Né interval 4(h); E
papércaktuar; (variabél nominal)

= Analgjezia
Tipi: Pre vs intraoperatore (variabél nominal)
Lloji i analgjezisé té aplikuara pas kirurgjisé: Epidurale vs Spinale(variabél nominal)

= Metodat farmakologjike.
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Lloji i1 analgjezikéve té pérdorur pér menaxhimin e dhimbjes jané kategorizuar né
“analgjeziké opioide” dhe “analgjeziké jo-opioide” dhe jané paraqitur né frekuenca dhe
dozat e pérgendrimit té tyre.

-Ményra e pérdorimit t¢ medikamenteve analgjezike: intramuskulare (1/m), Subkutane dhe
intravenoze (1/v); (variabél nominal)

-Frekuenca e pérdorimit té medikamenteve analgjezike: 4 h, 6 h, 12 h; (variabél nominal)

Efektet anésore té analgjezikéve; (variabél nominal)

= Metodat jo farmakologjike: Aplikimi i metodave jo farmakologjike: Po vs Jo(variabél
dikotomik)

Metodat e aplikuara: Stimulim kutan, Kompresa té ftohta/te ngrohta, Masazh, Distraksion:

Lexim/muzike/shétitje, TENS (variabél nominal)

= Kénagésia e pacientit mbi menaxhimin e dhimbjes: Po vs Jo (variabél dikotomik)

Variablat e vazhduar:

Mosha: éshté raportuar: mesatarja, SD, variance, mediana rangu

Prevalenca e dhimbjes: Prevalenca e dhimbjes 24h -72h: Prevalenca e dhimbjes se forté
>7; Prevalenca e dhimbjes se forté sipas llojit t& kirurgjisé: Sipas aktivitetit: qetési dhe
lévizje

Vlerat mesatare té dhimbjes: mesatarja, SD,

2.4 Metodologjia e analizés statistikore

E gjithé analiza statistikore e té dhénave u krye né SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, version 15.0, Chicago, IL).

-Analiza deskriptive e variablave
- Pér ndryshorét (variablet) numerikeé té vazhduar: u raportuan madhésité e prirjes géndrore
(mesatarja aritmetike, mediana dhe moda) dhe madhésité e dispersionit (varianca,

deviacioni standard)

-Pér variablat kategorike: u raportuan frekuencat absolute dhe relative pérkatése.

2.4 Testet statistikore té pérdorura

Kolmogorov-smirnov: pér testimin e shpérndarjes se variablave té vazhduar: moshés,
vlerés sé dhimbjes
Hi-katror (y2): pér krahasimin e pérqgindjes sé variablave kategoriké

Testi jo parametrik Kruskal Wallis: pér krahasimin e moshés mesatare té pacientéve sipas
specialiteteve
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Testi jo parametrik Mann Whitney: pér krahasimin e moshés mesatare té pacienteve sipas
gjinise.

ANOVA one way me post hoc Tuckey Kramer pér krahasimin e kohézgjatjes sé ndérhyrjes
sipas specialiteteve té kirurgjisé.

McNemar: pér krahasimin e prevalencés sé dhimbjes sipas ditéve: né ditén e parg, té dyté
dhe té treté pas kirurgjisé.

ANOVA repeated measures dhe paired t-test: pér krahasmin e vlerés mesatare té dhimbjes
sipas ditéve dhe sipas aktivitetit- getési/lévizje

Regresioni logjistik -Raporti i gjasave OR me intervalin e besimit 95%ClI
- pér vlerésimin e shogérimit té dhimbjes me variablat sociodemografike dhe klinike.

Korrelacioni i Pearson: pér vlerésimin e lidhjes ndérmjet informacionit té pacientit dhe
shkallés sé dhimbjes- Kodimi i informacionit u bé: informacion ‘Po” = 1 dhe Informacion
“Jo” =0; Kodimi i dhimbjes u bé: Dhimbje e forté >7=1 dhe Dhimbje jo e forté=0

Vlera e p<0.05 u konsiderua statistikisht e réndésishme. Testet statistikore jané té
dyanshme. Jané pérdorur tabela dhe grafiké pér vizualizimin e té dhénave.
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111 REZULTATE

I PARAQITJA E TE DHENAVE SOCIODEMOGRAFIKE TE PACIENTEVE
Sipas objektivave té studimit, fillimisht u paragitén té dhénat sociodemografike té
pacientéve me dhimbje postoperatore (POP) né studim si gjinia, mosha, punésimi, arsimimi
dhe statusi civil.

Karakteristikat socio-demografike té pacientéve né studim.

Tabela 3.1. 1 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé

Gjinia [\ % % kumulative
Femra 108 45.6 45.6
Meshkuj 129 54.4 100
Total 237 100.0

" Femra

B Meshkuj

Figura 3.1. 1 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé

Né tabelén 1.1 dhe figurén 1.1, kemi paragitur shpérndarjen e pacientéve me POP sipas
gjinisé, ku predominojné meshkujt me (54.4%) té rasteve dhe pjesa tjetér (45.6%)jané
paciente femra, pa diferencé statistikore ndérmjet tyre p>0.05.
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Tabela 3.1. 2 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé né secilin specialitet

Lloji i kirurgjisé Meshkuj

N (%)
Torakale 51 (63.8) 29 (36.2) 0.01
E pérgjithshme 47 (44.8) 58 (55.2) 0.3
Neurokirurgji 31 (59.6) 21 (40.4) 0.2
Total 129 108

* testi Hi-katror

Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé dhe llojit té kirurgjisé

_ 63.89
70 o5 29 59.6% M Meshkuj
. (]
60 - B Femra

0,

50 - 44. 40.4%
6.2%

30 -
20 -

10 -

Torakale E pérgjithshme Neurokirurgji

Figura 3.1. 2 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé né secilin specialitet

Né tabelén 1.2 dhe figurén 1.2 paragitet predominim i pacientéve meshkuj né kirurgjiné
torakale, pérkatésisht 51 apo 63.8% kundrejt femrave prej 29 apo 36.2%, mé pas té
neurokirurgjia ku pérséri meshkujt mbizotérojné me 31 apo 59.6% kundrejt femrave me
21 apo 40.4%, dhe kirurgjia e pérgjithshme ku mbizotérojné femrat me 58 apo 55.3%
kundrejt meshkujve me 47 apo 44.8%. Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé
midis meshkujve dhe femrave né kirurgjiné torakale ku mbizotérojné meshkujt (y>=5.5
p=0.01), ndérkohé nuk ka diferencé sipas gjinisé né neurokirurgji (y>=1.5 p=0.2) dhe
kirurgjiné e pérgjithshme (y*>=0.9 p=0.3) gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés qé
déshmon njé lidhje statistikisht jo té réndésishme.
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Tabela 3.1. 3 Statistika e pérmbledhur e moshés

Madhésia e kampionit 237
Mosha mé e vogél 18.0
Mosha mé e madhe 83.0
Mosha mesatare 49.5
95%CI pér mesataren 45.8 -54.0
Mediana 50.0
Deviacioni Standard (SD) 18.9

Né tabelén 1.3 paragitet mosha mesatare e popullatés sé studimit e cila rezulton 49.5
(x18.9) vjec, me rang nga 18 né 83 vje¢ d. m. th. mosha mé e vogél e pacientéve éshté
18 vjec dhe mosha mé e madhe éshté 83 vjec.

A g
B ,/"':
/fA I
/-//‘
- -I If’ I
ul 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1
25 31 38 44 51 57 64 70 77 83

18

Frekuenca relative (%)

Mosha, vite

Figura 3.1. 3 Histogrami i moshés se pacientéve té pérfshiré né studim

Nga paraqgitja grafike e histogramit té moshés sé pacientéve né figurén 1.3, konstatohet se
mosha nuk i nénshtrohet shpérndarjes normale por ka mbizoterim té pacientéve mbi
moshén 50 vjeg, krahasuar me moshén nén 50 vje¢ (Kolmogorov-smirnov p<0.01). Né
studim mbizotérojné pacientet me moshé mbi 50 vje¢ me njé raport 1.4 : 1 krahasuar me
moshén<50 vjeg.
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Tabela 3.1. 4 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés

Grupmosha, vite N % P
<20 14 59 <0.01
21-30 28 11.8
31-40 24 10.3
41-50 31 13.2
51-60 73 30.9

>60 66 27.9

Total 237 100.0

Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés

35 p<0.01 30.9%
30
25

20
% 11.8% 13.2%
15 2

10. 3%
10 5.9%
5

<2 21-30 31-40 41-50 51-60 >60
Grupmosha, vite

27.9%

Figura 3.1. 4 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés

Né tabelén 1.4 dhe figuren nr. 1.4 paraqgitet shpérndarja e pacientéve sipas grupmoshés, ku
shihet se numri mé i madh i pacientéve i pérkiste grupmoshés 51-60 vje¢ (30.9%),
ndérkohé né grupmoshén 31-40 vje¢ dhe <20 vjeg vihet re njé ulje e konsiderueshme e
numrit té pacientéve me, pérkatésisht 10.3 % dhe 5.9% té totalit té pacientéve. Bazuar né
kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé né shpérndarjen e pacientéve sipas grupmoshés,
gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y*> =85.1 p<0.01) gé déshmon njé lidhje
statistikisht té réndésishme.
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p=0.6 -
80
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401

201 —1

10 1 1
Femra Meshkuj

Figura 3.1. 5 Krahasimi i moshés sipas gjinisé

Nga figura 1.5 shihet se mosha mesatare e femrave éshté (M=48.5 + 15.2 vjeg) me
ndryshim statistikisht té réndésishém me moshén mesatare té meshkujve (M=50.9 + 18.8)
vjeg, (Mann-Whitney U= 521 p=0.6). Mosha mediane e femrave éshté 51 vje¢ me rang 19-
78 vjeg, ndérsa mosha mediane e meshkujve éshté 54 vje¢ me rang 18-83 vjec.

Tabela 3.1. 5 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés dhe gjinise

Grupmosha,
vite
<20 6 5.6 8 6.2 0.6
21-30 10 9.3 18 14.0
31-40 10 9.3 14 10.9
41-50 12 11.1 19 14.7
51-60 37 34.3 36 27.9
>60 33 30.6 34 26.4
Total 108 100.0 129 100.0
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L 34.3% M Femra
30.6% m Meshkuj
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Figura 3.1. 6 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés dhe gjinisé

Figura 1.6 paraget shpérndarjen e pacientéve sipas grupmoshés dhe gjinisé. Bazuar né kéto
rezultate éshté e garté se nuk ka diferencé né shpérndarjen e pacientéve sipas grupmoshés
dhe gjinisé gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y?=3.0 p=0.6) gé déshmon njé lidhje
statistikisht té réndésishme.

Tabela 3.1. 6 Mosha mesatare e pacientéve sipas specialiteteve

Lloji i ndérhyrjes

-

K. Torakale 52.1 (x16.4) <0.01
K. Pérgjithshme 46.2 (£9.7)
Neurokirurgji 55.7(x13.3)
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Figura 3.1. 7 Mosha mesatare e pacientéve sipas specialiteteve

Né tabelén 1.6 dhe figurén 1.7 shihet se mosha mesatare mé e madhe ishte ajo e pacientéve
né neurokirurgji 55.7 (£13.3) vjeg, duke vazhduar me moshén mesatare té pacientéve me
kirurgji torakale 52.1 (£16.4) vjec dhe me dhe moshén mesatare té pacientéve né kirurgji
té pérgjithshme 46.2 (£9.7) vjec. Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé
midis moshés se pacientéve né neurokirurgji krahasuar me moshén e pacientéve té
specialiteteve té tjera, gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (Kruskal Wallis H = 1.8
p=0.03) gé déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.

Tabela 3.1. 7 Shpérndarja e rasteve sipas nivelit té edukimit

Niveli i edukimit % kumulative
I mesém 156 65.9 77.6
i larté 53 22.4 100
Total 237 100.0
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| mesém

I larté

Figura 3.1. 8 Shpérndarja e rasteve sipas nivelit té edukimit

Né tabelén 1.7 dhe figurén 1.8 shihet se shumica e pacientéve 156 (65.9%) kishin
pérfunduar arsimin e mesém, 53 (22.4%) prej tyre kishin arsimin e larté dhe 28 (11.7%)
kishin kryer vetém arsimin bazé 8 vjecar. Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka
diferencé midis pacientéve sipas nivelit té tyre arsimor, me mbizotérim té pacientéve me
arsim té mesém, gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y2=64.5 p<0.01) gé tregon njé
lidhje statistikisht té réndésishme.

Tabela 3.1. 8 Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit

Vendbanimi N % % kumulative p
Urban 144 60.8 60.8 <0.05
Rural 93 39.2 100

Total 237 100.0
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Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit

80 60.8% p<0.01

Figura 3.1. 9 Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit

Né tabelén 1.8 dhe figurén 1.9 paraqgitet shpérndarja e pacientéve sipas vendbanimit ku
shihet se numri me i madh i pacientéve 144 (60.8%) e tyre banojné né zoné urbane ndérsa
(39.2%) né zonén rurale. Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté se ka diferencé né
shpérndarjen e pacientéve sipas vendbanimit me mbizoterim urban gjé gé tregohet nga
vlera e sinjifikancés p<0.05 qé tregon njé lidhje statistikisht té réndésishme.

Tabela 3.1. 9 Shpérndarja e rasteve sipas statusit civil

Statusi civil N % % kumulative P

Begaré 34 14.3 11.7 <0.001
Té martuar 173 73.0 87.3
Té divorcuar 21 8.9 96.2
Total 237 100.0 100.0

Shpérndarja e rasteve sipas statusit civil

gp . P<0.01 Z

Figura 3.1. 10 Shpérndarja e rasteve sipas statusit

Né tabelén 1.9 dhe figurén 1.10 shikojmé se 34 (14.3%) e pacientéve jané beqaré, 173
(73%) jané té martuar, 21 (8.9%) jané té divorcuar, dhe2l (3.8%) i/e ve. Bazuar né kéto
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rezultate éshté e garté se ka diferencé né shpérndarjen e pacientéve sipas statusit civil me
mbizotérim té pacientéve té martuar gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y> =296.4
p<0.01)gé déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.

Il SHPERNDARJA E SUBJEKTEVE SIPAS TE DHENAVE KLINIKE

Tabela 3.2. 1 Shpérndarja e pacientéve sipas llojit té kirurgjisé

Lloji i kirurgjisé [\ % % kumulative P
E Pérgjithshme 105 44.5 44.5 <0.001
Torakale 80 33.7 78.2
Neurokirurgji 52 21.8 100
Total 237 100.0

Lloji i kirurgjisé

B E Pérgjithshme
B Torakale

= Neurokirurgji

p<0.01

Figura 3.2. 1 Shpérndarja e pacientéve sipas llojit té kirurgjisé

Né tabelén 2.1 dhe figurén 2.1 paragitet numri total i ¢do kirurgjie, ku shihet se pacientét
gé i jané nénshtruar kirurgjisé sé pérgjithshme pérbéjné numrin mé té madh, pérkatésisht
105(44.5%), pacientét me kirurgji torakale 80 ( 33.7%) té rasteve dhe 52(21.8%) pacienté
né neurokirurgji. Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté se ka diferencé midis numrit té
pacientéve té kirurgjisé sé pérgjithshme dhe specialiteteve té tjera, gjé gé tregohet nga vlera
e sinjifikancés (y?=17.7 p<0.01) gé déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.
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Tabela 3.2. 2 Statistika e pérmbledhur e kohézgjatjes sé kirurgjisé sipas specialiteteve

K. Torakale K. Pérgjithshme Neurokirurgji

Madhésia e kampionit
Koha mé e vogél 0.8 0.9 09 <0.01
Koha mé e madhe 2.7 2.5 3.1
Koha mesatare 2.5 2.1 2.9
95%CI pér mesataren 25-338 1.8-35 2.9-3.7
Mediana 2.9 2.6 3.2
Varianca 11.2 11.9 11.7
Deviacioni Standard 1.3 0.9 1.1
(SD)

35F

p<0.01 —'_
3.0 | |
25 ' .
i

20 00 EmEm

15 —1—

10} o . .

|
05 1 1 1

K. e Pérgjithshme K. Torakale  Neurokirurgji

Figura 3.2. 2 Kohézgjatja mesatare e interventeve kirurgjikale sipas specialiteteve

Tabela 2.2 dhe figura 2.2 paraget kohézgjatjen mesatare té interventeve Kkirurgjikale, ku
neurokirurgjia mbizotéron me kohézgjatjen mé té larté, pérkatésisht 2.9 (x1.1) oré, pasuar
nga kirurgjia torakale me 2.5 (x1.3) oré, dhe kirurgjia e pérgjithshme 2.1 (+0.9) oré. Bazuar
né kéto rezultate éshté e qarté se ka diferencé midis kohézgjatjes mesatare sipas
specialiteteve, gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (ANOVA F =8.6 p<0.01) qé
déshmon njé ndryshim statistikisht té réndésishém.
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Tabela 3.2. 3 Shpérndarja né total e pacientéve sipas kohézgjatjes se kirurgjisé

Kohézgjatja e %
Kirurgjisé kumulative
<lh 7 3.0 3.0 <0.01
1-2h 96 40.5 43.5
>2 h 134 56.5 100.0
Total 237 (100.0)
56.5%

Figura 3.2. 3 Kohézgjatja e ndérhyrjes kirurgjikale tek pacientét

Nga té dhénat e tabelés 2.3 dhe figurés 2.3 shihet se kohézgjatja e kirurgjisé >2h kishte
numrin mé té madh té pacientéve 134 (56.5%), vijuar nga kohézgjatja 1-2h me 96 (40.5%)
pacienté dhe kohézgjatja <1h me 7 (3%) pacienté. Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté
se ka diferencé midis kohézgjatjes sé Kkirurgjisé tek pacientét me mbizoterim té
kohézgjatjes >2h gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y°=107.5 p<0.01) gé déshmon
njé lidhje statistikisht té réndésishme.
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Tabela 3.2. 4 Shpérndarja e pacientéve sipas kohézgjatjes se kirurgjisé pér ¢do
specialitet

K. Torakale K. pérgjithshme Neurokirurgji

<lore 2 (2.5) 4 (3.8) 1(1.9) 0.04
1-2 ore 35 (43.8) 49 (46.7) 12 (23.1)
>2 ore 43 (53.8) 52 (49.5) 39 (75.0)
Total 80 (100.0) 105 (100.0) 52 (100.0)
Shpérndarja e pacienteve sipas kohezgjatjes sé kirurgjisé
p=0.04 759
<1h
49,59 2k m 1-2h
80 -
m>2h
70 T 4 9 4 )
60 -
50 - 5319
40 -
30 - >2 h
20 - oo . . 1-2h
18 ] & % aliny <ih
E pérgjithshme Torakale Neurokirurgji

Figura 3.2. 4 Shpérndarja e pacientéve sipas kohés sé kirurgjisé pér cdo specialitet

Nga té dhénat e tabelés 2.4 dhe figurés 2.4 shihet se né kirurgjiné torakale kohézgjatja e
kirurgjisé>2 oré ishte né 43 (53.8%), 1-2 oré né 35 (43.8%) pacienté<l oré ishte né 2
(2.5%) pacientg;

Né kirurgjiné e pérgjithshme kohézgjatja e ndérhyrjes >2 oré ishte né 52 (49.5%) pacienté,
1-2 oré né 49 (46.7%%) pacienté dhe <1 oré ishte né 4 (3.8%) pacienté;

Né neurokirurgji kohézgjatja e ndérhyrjes >2 oré ishte né 39 (75%) pacienté, 1-2 oré né
12(23.1%) pacienté dhe <1 oré ishte né 1 (1.9%) pacienté.

Sipas rezultateve né ¢do specialitet mbizotérojné pacientét me kohézgjatje té kirurgjisé
mbi >2 oré me ndryshim té réndésishém statistikor me kategorité e tjera té kohézgjatjes:
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neurokirurgji (75%) (x>=44.1 p<0.01) né kirurgjiné torakale (53.8%) (y*=35.4 p<0.01),
kirurgjiné e pérgjithshme (49.5%) (y*=41.3 p<0.01) dhe gjé qgé tregohet nga vlerat e
sinjifikancés.

Duke krahasuar rezultate midis té tre specialiteteve éshté e qarté se ka diferencé midis
numrit té pacientéve me kohézgjatje té interventit mbi>2 oré né neurokirurgji krahasuar
me specialitetet e tjera (y?=9.7 p=0.04), gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés.

Tabela 3.2. 5 Shpérndarja e rasteve bazuar né aplikimin ose jo té procedurés

endoskopike né ¢do specialitet

Endoskopi

K.Torakale 16 (20.0) 64 (80.0) <0.01
K.Pérgjithshme 38 (36.2) 67 (63.8)
Neurokirurgji 5(9.6) 47 (90.4)
Total 59 (24.9%) 178 (75.1%)
Endoskopia sipas llojit té ndérhyrjes
p<0.01
100 - 90.4% = Po
80%
80 - 63.8% .JO
60 -
% 36.29
40 -
20%
20 - 9.6%
0 1 1 1
Torakale E pérgjithshne Neurokirurgji

Figura 3.2. 5 Shpérndarja e rasteve sipas procedurés endoskopike té aplikuar ose jo né
secilin specialitet

Tabela 2.5 dhe figura 2.5 paraget totalin e procedurave endoskopike té kryera né kirurgjiné
torakale, té pérgjithshme dhe neurokirurgji. Si¢c vérehet, né total jané kryer 59 (24.9%)
95%CI 19.5 — 30.9 endoskopi. Numri mé i madh i procedurave endoskopike 38 (36.2%)
éshté kryer né kirurgjiné e pérgjithshme, vijuar nga kirurgjia torakale me 16 (20%) dhe 5
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(9.6%) té rasteve né neurokirugji. Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé
midis rasteve me endoskopi né kirurgjiné e pérgjithshme krahasuar me specialitetet e tjera,
gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y>=28.7 p<0.01).

Tabela 3.2. 6 Shpérndarja e rasteve bazuar né kirurgji t¢ méparshme

Kirurgji méparshme % kumulative
Po 46 194 26.5 <0.01
Jo 191 80.6 100

Total 237 100.0

Kirurgji té méparshme
73.5%

Figura 3.2. 6 Shpérndarja e rasteve bazuar né kirurgji té méparshme

NEé tabelén 2.6 dhe figurén 2.6 vérehet se pjesa mé e madhe e pacientéve 191 (80.6%), nuk
kané kryer kirurgji t¢ méparshme. Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé
midis dy grupeve té pacientéve, gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y*>=87.4 p<0.01).
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111 PROCESI | VLERESIMIT TE DHIMBJES POSTOPERATORE (POP)

Tabela 3.3. 1 Shpérndarja e rasteve sipas shkalléve té vlerésimit té POP

Shkalla e vlerésimit % kumulative

Shkalla vizuale analoge 17 (7.2) 7.2

Shkalla numerike 44 (18.5) 25.7

Shkalla verbale 176 (74.3) 100.0 <0.01
Total 237 (100.0)

Shkalla e pérdorur pér vlerésimin e dhimbjes

p<0.01
VAS 7.2%

VAS=shkalla vizuale analoge; NRS=shkalla numerike; VRS=shkalla verbale
Figura 3.3. 1 Shpérndarja e rasteve né total sipas shkalléve té vlerésimit té& POP

Tabela 3.1 dhe figura 3.1 paraget mbizotérim té shkallés verbale me 176 (74.3%) té rasteve,
pasuar nga shkalla numerike me 44 (18.5%) dhe né fund nga shkalla vizuale analoge me
17 (7.2%). Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé midis shkallés verbale me
shkallét e tjera, gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y>=183.2 p<0.01) gé déshmon njé
lidhje statistikisht té réndésishme.
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Tabela 3.3. 2 Shpérndarja e rasteve sipas shkalléve té vlerésimit t& POP pér ¢do
specialitet

K. Torakale K. pérgjithshme Neurokirurgji P

VAS 9(11.3) 5(4.8) 3(5.8) 0.1
NRS 18 (22.5) 14 (13.3) 12 (23.1)
VRS 53 (66.3) 86 (81.9) 37 (71.2)
Total 80 (100.0) 105 (100.0) 52 (100.0)
Shkalla e pérdorur pér vierésimin e dhimbjes sipas ndérhyrjes
HVAS B NRS mVRS 81.9% P=0.1
71.2%
66.3%
100 -
80 -
60 - 2259 9
%
a0 - VRS
2 - 4.8% 5.8% NRS
VAS
0 T T 1
Torakale E Neurokirurgji
pérgjithshme

VAS=shkalla vizuale analoge; NRS=shkalla numerike; VRS=shkalla verbale

Figura 3.3. 2 Shpérndarja e rasteve sipas shkalléve té vlerésimit t&é POP pér ¢do
specialitet.

Tabela 3.2 dhe figura 3.2 paragesin shkallén e pérdorur pér vlerésimin e dhimbjes, sipas
llojit té kirurgjisé. Si¢ vérehet, né té tre specialitetet mbizotéron pérdorimi i VRS pa
diferencé té réndésishme statistikore gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y>=7.2
p=0.1).

Pér cdo specialitet u vu re mbizoterim i shkallés verbale: né Kkirurgjiné torakale
mbizotéronte shkalla verbale né 53 (66.3%) raste, shkalla numerike né 18 (22.5%)dhe VAS
né 9 (11.3%) raste. Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé midis shkallés
verbale dhe shkalléve té tjera, gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y?>=40.5 p<0.01).

Né kirurgjiné e pérgjithshme mbizotéronte shkalla verbale né 86 (81.9%) raste, shkalla
numerike né 14 (13.3%) raste dhe VAS né 5 (4.8%) raste. Bazuar né kéto rezultate éshté e
garté se ka diferencé midis shkallés verbale dhe shkalléve té tjera, gjé qé tregohet nga vlera
e sinjifikancés (y*>=112.6 p<0.01).
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Né neurokirurgji mbizotéronte shkalla verbale né 37 (71.2%) raste, shkalla numerike né 12
(23.1%) raste dhe VAS né 3 (5.8%) raste. Bazuar né kéto rezultate éshté e qgarté se ka
diferencé midis shkallés verbale dhe shkalléve té tjera, gjé gé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (y*>=35.8 p<0.01).

Tabela 3.3. 3 Shpérndarja e rasteve sipas frekuencés sé vlerésimit té POP

Frekuenca e vlerésimit té POP

Sipas intensitetit 157 66.2 <0.01
Né interval 4-6(h) 56 23.5

Frekuenca e vleresimit té POP
66.2

Figura 3.3. 3 Shpérndarja e rasteve né total sipas frekuencés sé vlerésimit t¢ POP

Tabela 3.3 dhe figura 3.3 paraqet frekuencén e vlerésimit té dhimbjes sé pacientit. Sig
shihet vlerésimi i dhimbjes sipas intensitetit éshté kryer né 157 (66.2%) pacienté, dhe
¢cdo 4h né 56 (23.5%) raste. Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté se ka diferencé né
frekuencén e vlerésimit té dhimbjes, ku mbizotéron frekuenca e vlerésimit té POP sipas
intensitetit, gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y?=202 p<0.01)

IV PREVALENCA E DHIMBJES POSTOPERATORE (POP) SIPAS
VARIABLAVE SOCIODEMOGRAFIKE DHE KLINIKE
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Tabela 3.4. 1 Prevalenca e POP bazuar né numrin total té subjekteve té pérfshire né
studim

Prevalencae POP N (% % kumulative p ‘
POP: PO 237 (79.3) 79.3  <0.01
POP: JO 62 (20.7) 100.0

Total 299 (100.0)

Prevalenca e POP

p<0.01

m POP: PO
M POP: JO

Figura 3.4. 1 Prevalenca e POP bazuar né numrin total té subjekteve

Nga tabela 4.1 dhe figura 4.1 shihet se Prevalenca e POP né studim ka rezultuar 79.3%
95%Cl (74.2.-83.7).
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Tabela 3.4. 2 Prevalenca e POP sipas variablave sociodemografike, sipas shkallés (0-10)

Variablat E lehté E moderuar  E forté (n=47)
(n=81) (n=109)
Gjinia
Meshkuj 129 59 (45.7) 55 (42.6) 15 (11.6) 0.01
Femra 108 22 (20.4) 49 (45.4) 32 (25.0)
Grupmosha, vite
<50 97 29(29.9) 39 (39.2) 29 (30.0) 0.01
>50 140 64 (45.7) 63 (45.0) 13 (9.3)
Vendbanimi
Rural 93 46 (49.5) 39 (41.9) 8 (8.6) <0.01
Urban 144 35 (24.3) 70 (48.6) 39 (27.1)
Niveli arsimor
8 vjecar 28 15(53.6) 10 (35.7) 3(10.7) <0.01
| mesém 156 53(34.0) 72 (46.2) 31 (19.9)
| larté 53 14 (26.4) 22 (41.5) 17 (32.1)
Statusi civil
Beqaré 34 23(67.6) 7 (20.6) 4 (11.8) <0.01
Martuar 173 58(33.5) 82 (47.4) 33 (19.1)
Divorcuar 21 4 (19.0) 11 (52.4) 6 (28.6)
I/e ve 9 2 (22.2) 3(33.3) 4 (44.4)
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Prevalenca e POP té moderuar dhe té forté sipas variablave
sociodemografike

Gjinia
Meshkuj
Femra 70.4% p=0.01

Grupmosha, vite

<50

70.1% <0.01

Figura 3.4. 2 Prevalenca e POP sipas variablave sociodemografike, sipas shkallés (0-10)
Prevalenca e POP té moderuar dhe té forté sipas variablave sociodemografike

Nga tabela 4.2 dhe figura 4.2 u gjet lidhje statistikisht e réndésishme ndérmjet prevalencés
se dhimbjes sé moderuar dhe té forté (4-10): sipas: gjinisé, grupmoshés, vendbanimit,
nivelit arsimor dhe statusit civil;

Sipas gjinisé me mbizoterim té€ dhimbjes sé moderuar dhe té forté tek femrat né 76 (70.4%)
té rasteve krahasuar me meshkujt né 70 (54.3%) té rasteve gé tregohet nga vlera e
sinjifikancés, (y> = 12.4 p=0.01);
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Sipas grupmoshés me mbizoterim té dhimbjes se moderuar dhe té forté tek grupmoshat <
50 vjec né 68 (70.1)%) té rasteve krahasuar me grupmoshén> 50 vje¢ né 76 (54.3%) té
rasteve gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y> =20.5 p=0.01);

Sipas vendbanimit me mbizoterim té dhimbjes sé moderuar dhe té forté tek pacientét nga
zona urbane né 109 (75.7%) té rasteve krahasuar me zonén rurale né 47 (50.5%) té rasteve
(¥*=31.2 p<0.01) qé tregohet nga vlera e sinjifikancés;

Sipas nivelit té edukimit me mbizoterim té dhimbjes sé moderuar dhe té forté tek pacientét
me arsim té larté né 39 (73.6%) té rasteve krahasuar me arsimin 8-vjecar me 13 (46.4%)
raste (y>=26.7 p<0.01) gé tregohet nga vlera e sinjifikancés).

Sipas statusit civil me mbizoterim té dhimbjes se moderuar dhe té forté tek pacientét e
martuar né 115 (66.5%), té divorcuar né 16 (81%) raste dhe té ve né 7 (77.8%) raste (x°=
79.8 p<0.01).

Tabela 3.4. 3Prevalenca e POP bazuar né totalin e subjekteve sipas specialiteteve

Total Prevalenca e Dhimbjes

Lloji i kirurgjisé N (% PO JO

N (%) N (%)
K. Torakale 95 (31.8) 80 (84.2) 15 (15.8) <0.01
K. Pérgjithshme 131 (42.8) 105 (80.2) 26 (19.8)
Neurokirurgji 73 (25.4) 52 (71.2) 24 (28.8)
Total 299 (100.0) 237 (79.3) 29 (20.7)

Prevalenca e dhimbjes sipas llojit té kirurgjisé
4.29
84.2% p<0.01
85.0 - 80.2%
80.0 -
71.2%
75.0 -
%
70.0 -
65.0 -
60.0 T T
K. Torakale K. e pérgjithshme Neurokirurgji

Figura 3.4. 3 Prevalenca e dhimbjes sipas llojit té Kirurgjisé.
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Si¢ shihet né tabelén 4.3 dhe figurén 4.3, prevalenca me e larté e POP ka rezultuar tek
pacientét me kirurgji torakale (94.1%), vijuar me prevalencén e dhimbjes tek kirurgjia e
pérgjithshme dhe (82.5%) prevalenca e POP né neurokirurgji. Bazuar né kéto rezultate
éshté e qarté ge ka diferencé né prevalencén e POP torakale krahasuar me specialitetet e
tjera gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y?> =4.99 p<0.01) gé déshmon njé lidhje
statistikisht té réndésishme.

Tabela 3.4. 4 Prevalenca e POP dhe intensiteti sipas shkallés (0-10), 24-h pas Kirurgjisé

Prevalenca e dhimbjes POP sipas shkallés M (SD)

(0-10)
Dhimbje e lehté (0-3) 81 (34.2) 2.56 (+1.36) <0.01
Dhimbje e moderuar (4-6) 109 (46.0) 4.88 (x2.11)
Dhimbje e forté (7-10) 47 (19.8) 7.78 (x2.51)
Total 237 (79.3)
%
20
10 -
(] . .

Dhimbje e lehté (1-3) Dhimbje e moderuar (4-6) Dhimbje e forté (7-10)

Figura 3.4. 4 Prevalenca e POP sipas shkallés (0-10), 24-h pas Kirurgjisé
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Ne tabelén 4.4 dhe figura 4.4 paragitet prevalenca e dhimbjes se moderuar (4-6) né 109
(46.0%) pacienté, vijuar nga dhimbja e lehté (0-3) né 81 (34.2%) pacienté dhe dhimbja e
forté (7-10) né 47 (19.8%) pacienté. Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté se ka diferencé
midis prevalencés se dhimbjes se moderuar me llojet e tjera té€ dhimbjes gjé qé tregohet
nga vlera e sinjifikancés (y?> =24.4 p<0.01).

Vlera mesatare e dnimbjes se lehté éshté M=2.56 (x1.36), i dhimbjes se moderuar M=4.88
(x2.11) dhe i dhimbjes se forté M=7.78 (£2.51) me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (F-ratio=33.8 p<0.01)

10
9., p<0.01

Score

E lehté (0-3) E moderuar (4-6)  E forté (7-10)

Figura 3.4. 5 Vlera mesatare e POP sipas shkallés (0-10), 24-h pas kirurgjisé

Tabela 3.4. 5 Intensitetit i POP né 24h e paré

Intensiteti N % M (x SD) P
Dhimbje maksimale 16 (6.8) 7.94 (£2.42) <0.01
Dhimbje minimale 43 (18.1) 2.37 (£1.38)

Dhimbje mesatare 74 (31.2) 549 (£2.11)

Dhimbje né kété moment 161 (67.9) 4.62 (+3.06)
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Prevalenca e POP ne 24h e paré
0,
p<0.01 s
70 -
60 -
50 -
40 - 31.2%
%
30 -
1 0,
20 6.8%
10 -
0 T T T T
Dhimbje Dhimbje Dhimbje Dhimbje ne
maksimale minimale mesatare kete moment
Figura 3.4. 6 Prevalenca e POP 24h pas kirurgjisé
10
9. p<0.01
8 ]
7 I
O 6
| .
S
v 5
4 |
3 J
2 I
1 L T T T T
Maksimale Mesatare Minimale Né kété moment

Figura 3.4. 7 Vlera mesatare e dhimbjes 24h pas Kirurgjisé

Dhimbje minimale gjate 24h té para pas Kirurgjisé éshté referuar nga 43 (18.1%) pacienté
té cilét kishin njé vleré mesatare M=2.37 (x 1.38);Dhimbje mesatare gjate 24h té para
pas kirurgjisé éshté referuar nga 74 (31.2%) pacienté té cilét kishin njé vleré mesatare
M= 5.49 (+2.11);
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Dhimbje né momentin e vlerésimit gjate 24h té para pas kirurgjisé éshté referuar nga 161
(67.9%) pacienté té cilét kishin njé vleré mesatare M=5.49 (x 2.11);Bazuar né kéto
rezultate éshté e garté se ka diferencé midis numrit té pacientéve sipas intensitetit té
dhimbjes me mbizoterim té dhimbjes me intensitet mesatar M=5.49 (+ 2.11) né 74
(31.2%) pacienté krahasuar me kategorité e tera té intensitetit gjé gé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (y>=38.0 p<0.01).

Tabela 3.4. 6 Prevalenca e POP sipas shkallés (1-10), 24h pas ndérhyrjes sipas
specialiteteve

E lehte 16 (20.0) 37 (35.3) 28 (53.8)
E moderuar 41 (51.3) 48 (45.7) 20 (38.5)
E forté 23 (28.8) 20 (19.0) 4 (7.7)
Total 80 (100.0) 105 (100.0) 52 (100.0)

Prevalenca e dhimbjes sipas specialitetit 24h pas kirurgjisé

120
W M E forté

100 - B E moderuar

80 - 1 E lehté

% 60 -
40

20

0 T T :
Torakale E pérgjithshme Neurokirurgji

Figura 3.4. 8 Prevalenca e POP sipas shkallés (1-10), 24h pas ndérhyrjes sipas
specialiteteve

Tabela 4.6 dhe figura 4.8 paragesin prevalencén e dhimbjes, 24h pas kirurgjisé, sipas llojit
té ndérhyrjes. Si¢ vérehet, prevalenca e dhimbjes se forté éshté né 23 (28.8%) té rasteve né
kirurgjiné torakale, 20 (19.0%) né kirurgjiné e pérgjithshme dhe 4 (7.7%) né neurokirurgji.
Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé midis prevalencés se dhimbjes se
forté né kirurgjiné torakale ndérmjet specialiteteve gé tregohet nga vlera e sinjifikancés
(x*=8.8 p=0.01).

71| Alketa DERVISHI



Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Nga té dhénat rezulton se ka diferencé midis prevalencés sé dhimbjes né ¢do specialitet ku
shihet se né kirurgjiné torakale mbizotéron dhimbja e moderuar, gé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (y>=12.4 p<0.01).

Ne Kkirurgjiné e pérgjithshme shihet ge dhimbja e moderuar mbizotéron né krahasim me
nivelet e tjera té dnimbjes, qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y>=11.3 p<0.01).

Tek pacientét neurokirurgjikale mbizotéron dhimbja e lehté né 28 (53.8%) raste qé tregohet
nga vlera e sinjifikancés (y*>=17.2 p<0.01)

Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé midis prevalencés sé dhimbjes sé
moderuar me mbizoterim té saj né kirurgjiné torakale dhe té pérgjithshme krahasuar me
neurokirurgjiné gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y*>=18.8 p<0.01.

Tabela 3.4. 7 Vlerat mesatare (0- 10) té POP sipas specialitetit 24h

K. Torakale K. e Pérgjithshme Neurokirurgji

M (SD) M (SD) M (SD)
E lehte 279 (x2.11)  236(+220)  204(+061) <001
E moderuar 573 (£2.38)  571(x236) 5.1 (x1.13)
E forte 8.54 (+2.40)  7.63(x229)  7.14(+1.18)
10-

e Neurokirurgji
8- = K. e Pérgjithshme
e K. Torakale

| 111
711

E leht&(0-3) E moderuar (4-6)  E forté (7-10)

Score

Figura 3.4. 9 Vlerat mesatare (0- 10) t¢ POP sipas specialitetit 24h
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Nga tabela 4.7 dhe grafiku 4.9 shihet ge vlera mesatare e dhimbjes sé forté gjate 24h té
para pas Kirurgjisé éshté M=8.54 (+2.40) tek pacientét me kirurgji torakale, M=7.63 (
2.29) tek pacientét me kirurgji té pérgjithshme dhe M=7.14 (= 1.18) tek pacientét
neurokirurgjikale. Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé midis vlerés
mesatare té dhimbjes se forté e cila éshté me e larté tek pacientét me kirurgji torakale
krahasuar me kirurgjité e tjera Qjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (F-ratio=6.3
p<0.01).

Tabela 3.4. 8 Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté sipas kohézgjatjes sé
Kirurgjisé pér totalin e pacientéve

Total i POP e
pacientéve moderuar /forté
<lh 7 (3.0) 4 (57.1) 4.17 (x£1.34) 0.01
1-2h 96 (40.5) 58 (60.4) 6.18 (+2.14)
>2h 134 (56.5) 94 (70.1) 7.47 (£2.23)
Total 237 (100.0) 156 (80.0)
Prevalenca e dhimbjes se moderuar dhe té forte sipas kohezgjatjes se
kirurgjisé
80.0
. / o
60.4%
57.1%
60.0
‘—' —
50.0
p<0.01
% 40.0
30.0
20.0
10.0
0.0 T T
<1h 12 h >2h
Kohézgaijtja e kirurgjisé

Figura 3.4. 10 Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté sipas kohézgjatjes sé
kirurgjisé
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Score
(o))

<1lh 1-2h >2h

Figura 3.4. 11 Vlerat mesatare té dhimbjes sé moderuar dhe té forté sipas kohézgjatjes sé
Kirurgjisé pér totalin e pacientéve

Nga tabela 4.8 dhe grafiku 4.11 shihet ge prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté
kur kohézgjatja e kirurgjisé éshté>2h éshté me e larté konkretisht, né 94 (70.1%) pacientg,
duke vijuar me 58 (60.4%) né kohézgjatjen 1-2h dhe me 4 (57.1%) pacienté né
kohézgjatjen <1h. Bazuar né kéto rezultate &shté e garté se ka diferencé midis prevalencés
sé POP né kohézgjatjen e Kirurgjisé mbi 2 oré krahasuar me grupet e tjera, gjé gé tregohet
nga vlera e sinjifikancés (°=78.9 p=0.01).

Nga grafiku 4.12 ge vlera mesatare e dhimbjes kur kohézgjatja e Kirurgjisé éshté<1 oré
éshté M=4.17 (£1.34), kur kohézgjatja e kirurgjisé éshté 1-2h oré ésht¢ M=6.18 (£2.14),
dhe kur kohézgjatja e kirurgjisé éshté>2 oré éshté M=7.47 (£2.23). Bazuar né kéto
rezultate éshté e garté se ka diferencé midis vlerés mesatare té dhimbjes e cila éshté me e
larté tek pacientét me kohézgjatje té kirurgjisé>2 oré krahasuar me kategorité e tjera gjé
geé tregohet nga vlera e sinjifikancés (F-ratio=3.3 p=0.04).
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Tabela 3.4. 9 Prevalenca e dhimbjes se moderuar dhe té forté sipas kohézgjatjes sé
kirurgjisé sipas specialiteteve

N (%)
<lh 1(1.3) 2 (2.0) 1(1.9) 0.2
1-2h 20 (25.0) 29 (27.6) 9(17.3)
>2 h 43 (53.8) 37 (35.2) 14 (26.9)
Total 64 (80.0) 68 (64.8) 24 (46.2)
Prevalenca e dhimbjes se moderuar dhe té forte sipas kohezgjatjes
-~ se kirurgjisé
p=0.2 m<lh
o - 35.2% = 12h
26.9% m>2h
50 - .
0, 2 2
40 -
17.3%
%30 -
20 - >2h
10 | . 2% 1.9% 1-2h
dilny oy o=y
0 T T f
Torakale E pérgjithshme Neurokirurgji

Figura 3.4. 12 Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté sipas kohézgjatjes sé
Kirurgjisé sipas specialiteteve

Tabela 4.9 dhe grafiku 4.12 paraget prevalencén e dhimbjes sé moderuar dhe té forté sipas
kohézgjatjes sé kirurgjisé. Né kirurgjiné torakale prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe
té forté éshté né pjesén me té madhe té pacientéve 43 (53.8%) né kohézgjatjen e
kirurgjisé>2 ore, vijuar me 20 (25.0%) né kohézgjatjen 1-2 oré dhe mel (1.3%) pacient né
kohézgjatjen <1 ore. Vérehet njé trend linear statistikisht i réndésishém i rritjes sé
prevalencés sé dhimbjes sé forté me rritjen e kohézgjatjes sé kirurgjisé (y%for linear trend =18.7
p<0.01);

Ne kirurgjiné e pérgjithshme prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté éshté né
pjesén me té madhe té pacientéve 37 (35.2%) né kohézgjatjen e kirurgjisé>2 ore, vijuar me
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29 (27.6%) né kohézgjatjen 1-2 oré dhe me 2 (2%) pacienté né kohézgjatjen <1 ore. Nuk
vérehet njé trend linear statistikisht i réndésishém i rritjes sé prevalencés sé dhimbjes sé
forté me rritjen e kohézgjatjes sé Kirurgjisé (x? for linear trend =4.5 p=0.2)

Ne neurokirurgji prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté éshté né pjesén me té
madhe té pacientéve 14 (26.9%) né kohézgjatjen e Kirurgjisé>2 ore, vijuar me 9 (17.3%)
né kohézgjatjen 1-2 oré dhe me 1 (1.9%) pacient né kohézgjatjen <1 ore.

Gjithashtu, bazuar né kéto rezultate éshté e garté se nuk ka diferencé midis prevalencés sé
dhimbjes sipas kohézgjatjes sé kirurgjisé ndérmjet specialiteteve, gjé gé tregohet nga vlera
e sinjifikancés (y*=1.5 p=0.8).

Tabela 3.4. 10 Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté sipas ditéve pér ¢cdo
specialitet

Lloji i Kirurgjisé Dita 2

Torakale 64 (80.0) 55 (69.3) 47 (58.5) <0.01
E pérgjithshme 68 (64.8) 43 (40.6) 34 (32.4) <0.01
Neurokirurgji 24 (46.2) 17 (16.3) 10 (9.2) <0.01
Total 156 (65.8) 115 (48.5) 91 (38.4) <0.01

Tabela 3.4. 11 Vlera mesatare e dhimbjes sé moderuar dhe té forté sipas ditéve pér ¢do
specialitet,M (SD)

Intensiteti Dita 1 Dita 2 Dita 3 p
K. Torakale 8.44 (+2.25) 7.97 (+121) 7.16(+1.08)  <0.01
E pérgjithshme 7.96 (+1.40) 7.36(x076) 7.11(+113)  0.04
Neurokirurgji 758 (+0.59) 7.24(+028) 7.03(x021)  0.04
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Figura 3.4. 13 Vlera mesatare e dhimbjes sé moderuar dhe té forté sipas ditéve pér ¢cdo
specialitet

Tabela 4.10 dhe figura 4.13 paraget prevalencén e dhimbjes sé moderuar dhe té forté sipas
lojit t&é ndérhyrjes né tre ditét e para pas Kirurgjisé. Si¢ vérehet nga mé sipér pér totalin e
pacientéve, prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté >7 né studim paraget njé trend
né rénie nga dita e paré né 156 (65.8%) raste né ditén e dyté né 115 (48.5%) raste ndérsa
né ditén e treté né 38.4 (38.4%) té rasteve (4 for linear trend =35.6 p<0.01);

Bazuar né kéto rezultate éshté e garté sé ka diferencé midis dités sé paré dhe dités sé trete,
gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (McNemar p=0.02).

Né kirurgjiné torakale prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté mbizotéron né ditén
e paré me 64 (80.1%) raste né ditén e dyté né 55 (69.3%) raste ndérsa né ditén e treté né
47 (58.5%) té rasteve. Bazuar né kéto rezultate éshté e garté sé ka diferencé midis dités sé
paré dhe dités sé trete, gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (McNemar p=0.01).

Ne Kirurgjiné e pérgjithshme prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté mbizotéron
né ditén e paré me 68 (64.8%) raste, né ditén e dyté né 43 (40.6%) raste ndérsa né ditén e
treté né 34 (32.4%) té rasteve. Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté se ka diferencé midis
dités sé paré dhe dités sé trete, gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (McNemar p<0.01).

Ne neurokirurgji prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté mbizotéron né ditén e
paré né 24 (46.2%) raste né ditén e dyté né 17 (16.3%) raste ndérsa né ditén e treté né 10
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(9.2%) té rasteve. Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté sé ka diferencé midis dités sé paré
dhe té treté né cdo specilalitet gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (McNemar p<0.01).

Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté né ditén e paré e paré rezulton me e larté
tek Kirurgjia torakale né 64 (80%) pacienté krahasuar me kirurgjiné e pérgjithshme né 68
(64.8%), dhe neurokirurgji né me 24 (46.2%) pacienté. Bazuar né kéto rezultate éshté e
garté se ka diferencé midis prevalencés né ditén e paré dhe ditén e treté né kirurgjiné
torakale krahasuar me specialitetet e tjera, gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y>=8.8
p=0.01).

Nuk vérehet ndryshim né prevalencén e dhimbjes sé sipas specialiteteve né ditén e treté gjé
qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y>=5 p=0.08) déshmon njé lidhje statistikisht jo té
réndésishme.

9.5
e Neurokirurgji
e K. e Pérgjithshme
9.0 e K. Torakale
85 p<0.05
(V]
o
3 8.0
7.5
7.0 X
Dita 1 Dita 2 Dita 3

Figura 3.4. 14 Vlera mesatare e POP té moderuar dhe té forté sipas ditéve pér ¢do
specialitet

Tabela 4.11 dhe grafiku 4.14 paraget vlera mesatare e POP né tre ditét e para pas kirurgjisé
pér cdo specialitet. né kirurgjiné torakale vlera mesatare né ditén e paré éshté M=8.44
(£2.25) ndérsa né ditén e treté éshté M=7.16 (£1.08). Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté
se ka diferencé midis vlerés mesatare té dhimbjes sipas ditéve me intensitetin me té larté
né ditén e pare. Intensiteti paraget njé trend né rénie nga dita e paré né ditén e treté gjé gé
tregohet nga vlera e sinjifikancés (ANOVA repeated measures p<0.01).
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Ne kirurgjiné e pérgjithshme vlera mesatare e POP né ditén e paré éshté M=7.96 (x1.40)
ndérsa né ditén e treté éshté M=7.11 (+1.13). Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka
diferencé midis vlerés mesatare té€ dhimbjes sipas ditéve me intensitetin me té larté né ditén
e pare. Intensiteti paraget njé trend né rénie nga dita e paré né ditén e treté gjé gé tregohet
nga vlera e sinjifikancés (ANOVA repeated measures p=0.04).

Ne neurokirurgji vlera mesatare e POP né ditén e paré éshté M=7.58 (x0.59) ndérsa né
ditén e treté éshté M=7.03 (£0.21)Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté se ka diferencé
midis vlerés mesatare té dhimbjes sipas ditéve me intensitetin me té larté né ditén e pare.
Intensiteti paraget njé trend né rénie nga dita e paré né ditén e treté gjé gé tregohet nga
vlera e sinjifikancés (ANOVA repeated measures p=0.04).

Tabela 3.4. 12 Vlera mesatare sipas shkalléve t& POP dhe sipas ditéve

Intensiteti
Dhimbje maksimale 7.94 (£2.42) 7.46 (x2.20) 7.16 (+1.86) 0.01
Dhimbje minimale 2.37 (£1.38) 211 (x1.36) 2.01(x1.24) 0.1
Dhimbje mesatare 549 (£2.11) 5.08 (x2.29) 4.60 (+1.98) 0.03
10- e Minimale
® Mesatare
e Maksimale
8
()] 6
o
A
4 -
0-

Dita 1 Dita 2 Dita 3

Figura 3.4. 15 Krahasimi i vlerave mesatare té dhimbjes sipas ditéve pér totalin e
pacientéve

Tabela 4.12 dhe grafiku 4.15 paraget vlerén mesatare té dhimbjes maksimale, minimale
dhe mesatare né tre ditét e para pas Kirurgjise.
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Vlera mesatare e dhimbjes maksimale né ditén e paré éshté M=7.94 (x2.42) ndérsa né ditén
e treté éshté M=7.16 (+1.86). Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé midis
vlerés mesatare té dhimbjes maksimale sipas ditéve me intensitetin me té larté né ditén e
pare. Intensiteti i dhimbjes maksimale paraget njé trend né rénie nga dita e paré né ditén e
treté gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (ANOVA repeated measures p=0.01).

Vlera mesatare e dhimbjes minimale né ditén e paré éshté M=2.37 (£1.38) ndérsa né ditén
e treté éshté M=2.01 (+1.24). Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se nuk ka diferencé
midis vlerés mesatare té dhimbjes minimale sipas ditéve. Intensiteti i dhimbjes minimale
nuk paraget njé trend né rénie nga dita e paré né ditén e treté gjé gé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (ANOVA repeated measures p=0.1).

Vlera mesatare e dhimbjes mesatare né ditén e paré éshté M=5.49 (+2.11) ndérsa né ditén
e treté éshté M=4.60 (+1.98). Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté se ka diferencé midis
vlerés mesatare té dhimbjes sipas ditéve me intensitetin me té larté né ditén e pare.
Intensiteti i dhimbjes mesatare paraget njé trend né rénie nga dita e paré né ditén e treté gjé
gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (ANOVA repeated measures p=0.03).

Tabela 3.4. 13 Prevalenca e POP gjate aktivitetit (getési dhe lévizje)

Shkalla e vlerésimit (0-10) Qetési Lévizje
N (%) N (%)
Dhimbje e lehté (0-3) 26 (11.0) 55(23.2) 0.03
Dhimbje e moderuar (4-6) 48 (20.3) 61 (25.7)
Dhimbje e forté (7-10) 15 (4.6%) 32 (15.2)
Total 85(35.9) 138(64.1)

Tabela 3.4. 14 Vlerat mesatare té POP gjate aktivitetit (qetési dhe I8vizje)

Shkalla e vlerésimit (0-10) Qetési Lévizje

M (SD) M (SD)
Dhimbje e lehté (0-3) 1.94 (£1.11) 2.73(£1.31) 0.04
Dhimbje e moderuar (4-6) 4.89 (x1.39) 5.67 (£1.65) 0.03
Dhimbje e forté (7-10) 7.70 (x2.14)  8.93 (x2.33) 0.02
Total 5.39 (x1.2) 7.68 (£2.21) <0.01
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Prevalenca e POP gjate aktivitetit (getési dhe Iévizje)
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Figura 3.4. 16 Prevalenca e POP gjate aktivitetit (qetési dhe aktivitet)

Tabela 4.13 dhe figura 4.16 paragesin prevalencén e dhimbjes né getési dhe sipas aktivitetit
ku shihet se dhimbje gjaté lévizjes referuan 64.1% pacienté M=5.39 (£1.2), dhimbje né
getési 35.9% pacienté 7.68 (x2.21)

Prevalenca e dhimbjes sé forté 32 (15.2%), té lehté 55 (23.2%) dhe t& moderuar 61 (25.7%)
né aktivitet, éshté me e larté krahasuar me dhimbjen e forté 15 (4.6%) té lehté 26 (11.0%)
dhe t& moderuar 48 (20.3%) né getési, gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y>=6.8
p=0.03).

10 |
e Qetési
e Lévizje
8 |

T ]
ZAII

E lehté (0-3) E moderuar (4-6) E forté)

Figura 3.4. 17 Vlerat mesatare té dhimbjes né 24h e paré
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Nga tabela 4.14 dhe grafiku 4.17 shihet ge né getési vlera mesatare e dhimbjes sé lehté
éshté M=1.94 (1.11), i dhimbjes sé moderuar éshté M=4.89 (1.39) dhe i dhimbjes sé forté
éshté M=7.70 (2.14).

Ne lévizje, vlera mesatare e dhimbjes sé lehté éshté M=2.73 (£1.31), i dhimbjes sé
moderuar éshté M=5.67 (x1.65) dhe i dhimbjes sé forté éshté M=8.93 (£2.33).

Bazuar

né kéto rezultate éshté e garté se:

ka diferencé midis vlerés mesatare té dhimbjes sé lehté né getési dhe lévizje me
vleré mesatare me té larté né lévizje gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (paired
t=2.4 p=0.04).

ka diferencé midis vlerés mesatare té dhimbjes sé moderuar né qgetési dhe lévizje
me vleré mesatare me té larté né lévizje gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés
(paired t=3.6 p=0.03).

ka diferencé midis vlerés mesatare té dhimbjes sé forté né getési dhe lévizje me
vleré mesatare me té larté né lévizje gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (paired
t=4.1 p=0.02).

Tabela 3.4. 15 Frekuenca e aplikimit té endoskopisé

Endoskopia N (%) % kumulative P

Endoskopi: PO 59 (24.9) 24.9 <0.01

Endoskopi: JO 178 (75.1) 100

Total

237 (100.0)

180
160
140
120
100
80
60
40
20

75.1%

p<0.01
| 24.9%
y

Endoskopi:PO Endoskopi: JO

Figura 3.4. 18 Frekuenca e aplikimit té kirurgjisé endoskopike
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Ne Figurén 4.18 shihet se kirurgji endoskopike kane kryer 59 (24.9%) pacienté dhe
shumica e tyre,178 ose ( 75.1%) nuk kane kryer kété proceduré, me ndryshim statistikisht
té réndésishém ndérmijet tyre, (¥>=60.0 p<0.01)

Tabela 3.4. 16 Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté bazuar né aplikimin ose jo
té kirurgjisé endoskopike

K. Endoskopike Dhimbje e Dhimbje e Total
moderuar lehte
N (%) N (%)
Endoskopi: PO 22 (37.3) 37 (62.7) 59 (24.9)
Endoskopi: JO 134 (75.3) 44 (24.7) 178 (75.1)
Total 156 (65.8) 81 (34.2) 237(100.0)

Prevalenca e dhimbjes bazuar ne aplikimin ose jo té endoskopise

H Dhimbje e moderuar = Dhimbje e lehté

p<0.01

100
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Figura 3.4. 19 Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté bazuar né aplikimin ose
jo té endoskopisé

Ne tabelén 4.16 dhe figurén 4.19 shihet ge tek pacientét té cilét kane kryer endoskopi 22
(37.3%) prej tyre referojné dhimbje té€ moderuar ndérsa 37 (62.7%) dhimbje té lehte. Nga
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pacientét té cilét nuk kane kryer endoskopi 134 (75.3%) prej tyre referojné dhimbje sé
moderuar dhe té forté ndérsa éshté44 (24.7%) dhimbje té lehte. Bazuar né kéto rezultate
éshté e garté se ka diferencé midis prevalencés sé dhimbjes sipas procedurés sé
endoskopisé me mbizoterim té saj né pacientét qé nuk kane kryer endoskopi gé tregohet
nga vlera e sinjifikancés (y°=16.8 p<0.01).

V PROCEDURAT ANESTEZIKE

Tabela 3.5. 1 Shpérndarja e rasteve sipas llojit té anestezisé

A. Regionale 61 (25.7) 100.0 <0.01
A. Gjenerale 176 (74.3) 74.3
Total 237 (100.0)

Lloji i anestezise se aplikuar
M A. Regionale

B A. Gjenerale

p<0.01

Figura 3.5. 1 Shpérndarja e rasteve sipas lloji i anestezisé sé aplikuar

Ne tabelén 5.1 dhe figurén 5.1 shihet ge mbizotérojné rastet me anestezi gjenerale 176
(74.3%) krahasuar me anesteziné regionale né 61 (25.7%) raste, me ndryshim statistikisht
té réndésishém ndérmjet tyre (y>=54.8 p<0.01).
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Tabela 3.5. 2 Shpérndarja e rasteve sipas llojit té anestezisé né secilin specialitet

Lloji i anestezisé K. Torakale K. e Pérgjithshme N Neurokirurgji
N (%) (%) N (%)
A.Gjenerale 69 (86.3) 68 (65.5) 38 (73.1) <0.01
A.Regionale 11 (13.7) 36 (34.5) 14 (26.9)
Total 80 (100.0) 105 (100.0) 52 (100.0)
Shperndarja e rasteve sipas llojit té anestezisé
B A.Regionale
86.3% H A.Gjenerale
100 - 65.5% 73,1% 0<0.01
80 -
60 -
34.5%
40 - - 7
13 A.Gjenerale
20 -
A.Regionale
0 T T
Torakale E pérgjithshme N Neuro-kirurgji
(%)

Figura 3.5. 2 Shpérndarja e rasteve sipas llojit té anestezisé né secilin specialitet

Tabela 5.2 dhe figura 5.2 paraget llojin e anestezisé sipas specialiteteve ku vihet re se
anestezia gjenerale, mbizotéron né cdo specialitet, konkretisht né 69 (86.3%) raste né
kirurgjiné torakale, dhe né 38 (73.1%)ne neurokirurgji dhe né kirurgjiné e pérgjithshme né
68 (65%) pacienté. Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé né tipin e
ansetezisé me mbizoterim té anestezisé gjenerale né kirurgjiné torakale gjé gé tregohet nga
vlera e sinjifikancés (y>=10.06 p<0.01).

Ne lidhje me llojin e anestezisé sé aplikuar né ¢do specialitet mbizotéron anestezia
gjenerale 69 (86.3%) raste né kirurgjiné torakale, krahasuar me regionalen me 11 (13.7%)
raste me diferencé té réndésishme statistikore ndérmjet tyre (y>=40.6 p<0.01)
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Ne neurokirurgji né 38 (73.1%) te rasteve krahasuar me regionalen me 11 (13.7%) me
diferencé té réndésishme statistikore ndérmjet tyre (y>=10.1 p<0.01)

Ne kirurgjiné e pérgjithshme ne 69 (65.5%) pacientéve krahasuar me regionalen me 36
(34.5%) raste me diferencé té réndésishme statistikore ndérmjet tyre (°=9.7 p<0.01)

Tabela 3.5. 3 Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté sipas llojit té
anestezisé

Prevalenca e POP Dhimbje e moderuar Dhimbje e
& e forté lehte
N (%) N (%)
A. Regionale 34 (55.7) 27 (44.3) 61 (25.7)
A. Gjenerale 122 (69.3) 54 (30.7) 176 (74.3)
Total 156 (65.8) 81 (34.2) 237 (100.0)
Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté sipas llojit té
anestezisé
p<0.01 B Dhimbje e moderuar & e forte Dhimbje e lehté
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
0 . .
A. Regionale A. Gjenerale

Figura 3.5. 3 Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté sipas llojit té anestezisé

Ne tabelén 5.3 dhe figurén 5.3 shihet ge dhimbjes sé& moderuar dhe té forté referojné 34
(55.7%) pacienté me anestezi regionale ndérsa 27 (44.3%) e tyre referojné dhimbje té lehte.
Dhimbjes sé moderuar dhe té forté referojné 122 (69.3%) pacienté me anestezi gjenerale
ndérsa 54 (30.7%) e tyre referojné dhimbje té lehte. Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté
se ka diferencé midis prevalencés sé dhimbjes té moderuar dhe té forté sipas llojit té
anestezisé me mbizoterim té saj né pacientét me anestezi gjenerale krahasuar me até
regionale qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y*=3.1 p=0.04).
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VI EFEKTET FIZIOLOGJIKE DHE PSIKOLOGJIKE TE DHIMBJES

Tabela 3.6. 1 Efektet fiziologjike t& dhimbjes

Efektet fiziologjike N (%)

Deprimim i kollés 20 (8.5)
Atelektazé 18 (7.6)
Pneumoni 8 (3.4)
Rritje e pulsit arterial 44 (18.7)
Takikardi 68 (28.6)
Djersitje 46 (19.2)
Imobilizim 71 (29.8)
Tromboze e venave té thella 15 (6.3)
Atrofi muskulare 10 (4.2)
Pagjumeési 42 (17.8)
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Efektet e dhimbjes sé patrajtuar

p<0.01
Deprimim i kollés 8.5%

Atelektazé 7.6%
Pneumoni 3.4%
Ritje e pulsit arterial 18.7%
Takikardi 28.6%
Djersitje 19.2%
Imobilizim 9.8%
Trombozé e venave té thella 6.3%
Atrofi muskulare 4.2%

Pagjumési 17.8%

%

Figura 3.6. 1 Efektet e dhimbjes sé patrajtuar

Tabela 6.1 dhe figura 6.1 paragesin efektet anésore té dhimbjes sé patrajtuar, pérfshiré kétu
efektet fiziologjike té dhimbjes. Si¢ vérehet, nga kéto efekte anésore, mbizotéron
imobilizimi me 71 (29.8%) té rasteve té raportuara, e pasuar nga takikardia 68 (28.6%) dhe
rezistenca vaskulare periferike me 53 (22.3%). Né vijim, njé tjetér efekt anésor fiziologjik
gé prek pacientét me dhimbje té patrajtuar éshté djersitja me 46 (19.2%) raste , e vijuar nga
rritjet e pulsit arterial me 44 (18.7%), nga pagjumeésia me 42 (17.8%) raste. Ndér té tjera,
paragitet dhe atelektaza me 18 (7.6%), pneumonia me 8 (3.4%), deprivimi i kollés me 20
(8.5%), tromboza e venave té thella me 15 (6.3%) dhe né fund, atrofia muskulare me 10
(4.2%). Bazuar né kéto rezultate &shté e garté se ka diferencé midis llojeve té efekteve
anésore té dhimbjes sé patrajtuar, gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y?=264 p<0.01).

Tabela 3.6. 2 Efektet psikologjike té dhimbjes
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Efektet psikologjike té dhimbjes N (%)
Gjendje ankthi 105 (44.5)
Depresioni 10 (4.2)
Stres 56 (23.6)
Diskomfort 124 (52.3)
Pamundési pér vetekujdesje 157 (66.2)

Depresioni

Stres

Gjendje ankthi

Diskomfort

Pamundési pér vetékujdesje

9

Efektet psikologjike té dhimbjes

23.6%

p<0.01

66.2%

70

Figura 3.6. 2 Efektet psikologjike té dhimbjes

Tabela 6.2 dhe figura 6.2 paragesin efektet anésore psikologjike té dhimbjes sé patrajtuar.
Sic vérehet, mbizotéron pamundésia pér vetékujdesje me 157 (66.2%) raste té raportuara,
e vijuar nga diskomforti me 124 (52.3%) raste dhe gjendje e ankthit me 105 (44.5%). Né
vijim, éshté stresi me 56 (23.6%) dhe depresioni me 10 (4.2%). Bazuar né kéto rezultate
éshté e garté se ka diferencé midis llojeve té efekteve psikologjike té dhimbjes sé patrajtuar,
gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y°=228.5 p<0.01).
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VII PROCESI | MENAXHIMIT té DHIMBJES POSTOPERATORE (POP)

VILI TRAIJITIMI FARMAKOLOGIIK | DHIMBJES

Tabela 3.7. 1 Trajtimi me opioidé dhe jo-opioidé sipas ndérhyrjes

Opioidé 52 (65.0) 58 (55.2) 19 (36.5)
Jo-opioidé 27 (33.8) 47 (44.8) 34 (65.4)
Té kombinuar 12 (15.0) 18 (17.1) 13 (25.0)

Trajtimi me opioidé dhe jo-opioidé sipas ndérhyrjes
150 - = Té kombinuar
@ Jo-opioidé
100 - M Opioidé
%
50 -
0 . . .
Torakale E pérgjithshme  Neuro-kirurgji

Figura 3.7. 1 Trajtimi me opioidé dhe jo-opioidé sipas ndérhyrjes

Tabela 7.1 dhe figura 7.1 paraget trajtimin me opioidé dhe jo-opioidé sipas specialitetit,
ku si¢ vihet re, né kirurgjiné torakale trajtimi me opioidé éshté aplikuar né 52 (65%)te
rasteve, trajtimi me jo-opioide né 27 (33.8%) dhe trajtimi i kombinuar ne12 (15) té rasteve.

Né kirurgjiné e pérgjithshme trajtimi me opioidé éshté aplikuar né 58 (55.2%) té rasteve,
trajtimi me jo-opioide né 47 (44.8%) dhe trajtimi i kombinuar né 18 (17.1) té rasteve.

Né neurokirurgji trajtimi me opioidé éshté aplikuar né 19 (36.5%) té rasteve, trajtimi me
jo-opioide né 34 (65.4%) dhe trajtimi i kombinuar né 13 (25) té rasteve.
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Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé midis specialiteteve né frekuencén e
aplikimit té medikamenteve me mbizoterim té opioideve né kirurgjiné torakale krahasuar
me specialitetet e tjera, gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y°=51.8 p<0.01).

Ne kirurgjiné torakale mbizotéron trajtimi me opioide né 52 (65%) té rasteve me ndryshim
statistikisht té réndésishém me llojet e tjera té analgjezikéve gjé qé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (y*=22.3 p<0.01) .

Ne kirurgjiné e pérgjithshme mbizotéron trajtimi me opioide né 58 (55.2%) té rasteve me
ndryshim statistikisht té réndésishém me llojet e tjera té analgjezikéve gjé qé tregohet nga
vlera e sinjifikancés (y*=34.1 p<0.01.

Ne neurokirurgji mbizotéron trajtimi me jo-opioide né 34 (65.4%) té rasteve me ndryshim
statistikisht té réndésishém me llojet e tjera té analgjezikéve gjé gé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (y>=71.1 p<0.01.

Ne lidhje me trajtimin multimodal éshté e qgarté se nuk ka diferencé né frekuencén e
aplikimit e té saj sipas specialiteteve, gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y>=3.8
p=0.1) .

Tabela 3.7. 2 Analgezikét e pérdorur sipas Kirurgjisé

Jo opioide
Acetaminofen 11 (14.0) 29 (28.0) 20 (38.0)
NSAID 16 (20.0) 18 (17.0) 14 (27.0)
Opioide
Tramadol 5 (6.0) 11 (10.0) 15 (28.8)
Petidiné 6 (8.0) 33 (31.0)
Morfiné 35 (44.0) 9 (9.0)
Fentanyl 6 (8.0) 5(5.0) 4 (7.7)
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30.0 1
25.3% p<0.01

25.0 -

20.3%

18.6%
20.0 -

%
15.0 -

10.0 - 6.3%

5.0 -

0.0 T T T T T
Acetaminofen NSAID Morfiné Petidiné Tramadol Fentanyl

Figura 3.7. 2 Frekuenca e aplikimit té analgjezikéve né total

Ne tabelén7.2 dhe figurén7.2shihet se , acetaminopheni éshté pérdorur né 60 (25.3%) raste,
vijuar nga NSAIDs né 48 (20.3%) raste, morfina né 44 (18.6%) raste, petidina né 39
(16.5%) raste, tramadol né 31 (13.1%) raste dhe fentanyl né 15 (6.3%) raste. Bazuar né
kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé midis llojeve té analgjezikéve té pérdorur pér
totalin e pacientéve, me mbizoterim té acetaminofenit, gjé qé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (y*> =30.0 p<0.01).

[ ]
100% - Fentanyl
B Morfiné
80% -
B Petidiné
60% -
° = Tramadol
%
40% - = NSAID
20% - B Acetaminofen
0% T T T
Torakale E pérgjithshme Neuro-kirurgji

Figura 3.7. 3 Lloji i analgjezikéve té pérdorur me shpesh
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Ne figurén 7.3 né kirurgjiné torakale medikamenti me i pérdorur éshté morfina né (44%)
pacienté, NSAIDs né 20%, acetaminophen 14%;

Ne kirurgjiné e pérgjithshme medikamenti me i pérdorur éshté petidinane (44%) pacienté,
acetaminophen 28%; NSAIDs 17% ;

Ne neurokirurgji medikamenti me i pérdorur éshté acetaminofen né (38%) pacients,
tramadol 28%, NSAIDs 27%;

Analgjezikét e pérdorur né kirurgjiné Torakale
20 44% p<0.01
40 -
30 -
% 20%
20 - 14%
0, 0,

10 - 6% 8% 8%
0 T T T T T

Acetaminofen NSAID Tramadol Petidiné Morfiné Fentanyl

Figura 3.7. 4 Analgjezikét e pérdorur né kirurgjiné Torakale

Nga tabela 7.2 dhe figura 7.4 shihet se né kirurgjiné torakale nga medikamentet jo-opioide
éshté pérdorur Acetaminofeni né 11 (14%) pacienté dhe NSAID né 16 (20%) pacienté;

Nga medikamentet opioide jané pérdorur tramadol né 5 (6%) pacienté, petidine né 6 (8%)
pacienté, morfine né 35 (44%) pacienté, fentanyl né 6 (8%) pacienté; Bazuar né kéto
rezultate éshté e qarté se ka diferencé midis llojeve té analgjezikéve té pérdorur, me
mbizoterim té morfines, gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y>=61.7 p<0.01).
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Analgjezikét e pérdorur né kirurgjiné e Pérgjithshme
35 - 33% p<0.01
28%
30 -
25 -
0,
. o 17%
U ] 11%
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Figura 3.7. 5 Analgjezikét e pérdorur né kirurgjiné e pérgjithshme

Nga tabela 7.2 dhe figura 7.5 shihet se né kirurgjiné e pérgjithshme nga medikamentet
jo-opioide éshté pérdorur Acetaminofeni né 29 (28%) pacienté dhe NSAID né 18 (17%)
pacientg;

Nga medikamentet opioide jané pérdorur tramadol né 11 (10%) pacienté, petidine né 33
(31%) pacienté, morfine né 9 (9%) pacienté, fentanyl né 5 (5%) pacienté; Bazuar né kéto
rezultate éshté e qarté se ka diferencé midis llojeve té analgjezikéve té pérdorur, me
mbizoterim té petidines, gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y>=36.1 p<0.01).

Analgjezikét e pérdorur né Neuro-kirurgji
p<0.01

40 -
35 -
30 -
25 1
% 20 -
15 -

10 -
5 -

Acetaminofen NSAID Tramadol Fentanyl

Figura 3.7. 6 Analgjezikét e pérdorur né Neurokirurgji
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Nga tabela 7.2 dhe figura 7.6 shihet se né neuro-kirurgji nga medikamentet jo-opioide
éshté pérdorur Acetaminofeni né 20 (38%) pacienté dhe NSAID né 14 (27%) pacienté;
Nga medikamentet opioide jané pérdorur tramadol né 15 (28%) pacienté fentanyl né 4 (7%)
pacienté; Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté se ka diferencé midis llojeve té
analgjezikéve té pérdorur, me mbizoterim té acetaminofenit, gjé qé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (y>=20.2 p<0.01).

Analgjezikét jo opioidé

B Acetaminofen
B NSAID

NSAIDs = Antiinflamatoré Jo Steroidé

Figura 3.7. 7 Analgjezikét jo opioidé

Figura 7.7 paraget analgjezikét jo-opioidé té cilét jané pérdorur né 108 (45.6%) té totalit té
pacientéve. Acetaminofeni éshté pérdorur né 60 (56%) dhe NSAID me 48 (44%). Bazuar
né kéto rezultate éshté e garté se nuk ka diferencé midis pérdorimit té analgjezikéve jo-
opioide, gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y°=1.1p=0.2.

Medikamentet NSAID me té aplikuar: diclofenac, ibuprofen, ketoprofen,
ketorolac,naproxen, piroxicam.
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VIII EFEKTET ANESORE TE MEDIKAMENTEVE ANALGJEZIKE

Tabela 3.8. 1 Efektet anésore té analgjezikéve

Deprimim respirator 4 1.5
Deprimim i SNQ B<0.01 1.3
Konfuzion 10 4.2
Prurit 26 11.0
Nause 12 5.1
Té vjella 9 3.8
Konstipacion 55 23.0
Retension urinar 57 24.0
Deprimim respirator 1.5%
Deprimim i SNQ 1.3%
Konfuzion 4.2%
Prurit 11%
Nause 5.1%
Té vjella 3.8%
Konstipacion 23%
Retension urinar 24%
0 5 10 15 20 25
%

Figura 3.8. 1 Efektet anésore té medikamenteve analgjezike
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Nga tabela 8.1dhe figura 8.1 shihet se efektet anésore me té shpeshta t& medikamenteve
analgjezike ishin: retension urinar (24%), konstipacion (23%), prurit (11%), nauze (5.1%),
té vjella (3.8%), konfuzion (4.2%), deprimim respirator (1.5%), deprimim i SNQ (5.1%).

Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé midis frekuencés se efekteve anésore
me mbizoterim té konstipacionit (8.1%) dhe konfuzionit (6.2%), gjé gé tregohet nga vlera
e sinjifikancés (y?=43.1 p<0.01) gé déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.

IXTRAJTIMI JO FARMAKOLOGJIK

Tabela 3.9. 1 Aplikimi i trajtimit jo farmakologjik (TJF)

Variablat N (%)
Jo 131 (55.3)

Rekomandim nga stafi
Po 106 (44.7)
Total 237 (100.0)
Aplikimi i metodave jo farmakologjike 41 (17.3)
Kompresa té ftohta/te ngrohta 11 (4.6)
Masazh 13 (5.5)
Distraksion 17 (7.2)

Rekomandim nga stafi per TIF
p=0.1
JO
55.3%

44.7%
50 -

40 -
% 30 -

20 -

Po Jo

Figura 3.9. 1 Rekomandim nga stafi ne lidhje me aplikimin e trajtimit TJF
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Nga té dhénat e tabelés 9.1 dhe figure 9.1 shihet ge rekomandimi nga stafi pér aplikimin e
terapisé jo-farmakologjike rezulton né 106 (44.7%) té rasteve krahasuar mel31 (55.3%)
té rasteve né té cilét nuk éshté aplikuar rekomandimi. Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté
se nuk ka diferencé midis rekomandimit té terapisé jo farmakologjike gé tregohet nga vlera
e sinjifikancés (y*=2.4 p=0.1).

Aplikimi i metodave jo-farmakologjike

p<0.01

Figura 3.9. 2 Pérdorimi i metodave jo farmakologjike té dhimbjes

Nga té dhénat e tabelés 9.1 dhe figurés 9.2 shihet ge metodat jo farmakologjike jané
pérdorur né 41 ose (17.3%) pacienté dhe nuk jané pérdorur né 196 (82.7%) té rasteve.
Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé midis aplikimit ose jo té terapisé jo
farmakologjike gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (x?=100.1 p<0.01).
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LLoji i metodave jo farmakologjike

7.2%

8 - p=0.5
71 5.5%

6 1 4.6%

% 4 -

O T T 1
Kompresa té ftohta/té Masazh Distraksion
ngrohta

Figura 3.9. 3 Lloji i metodave jo farmakologjike

Nga té dhénat e tabelés 9.1 dhe figurés 9.3 shihet se metodat jo farmakologjike té pérdorura
me shpesh ishin kompresa té ftohta/te ngrohta 11(4.6%), masazh 13(5.5%),
distraksion:lexim/muzike 17 (7.2%). TENS (Stimulim elektrik transkutan) nuk éshté
pérdorur né asnjé rast. Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se nuk ka diferencé midis
aplikimit té ményrave té ndryshme té terapisé jo farmakologjike gé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (x°=1.3 p=0.5).
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X VLERESIMI | KENAQESISE SE PACIENTIT LIDHUR ME MENAXHIMIN E
POP

Tabela 3.10. 1 Pérgindja e pacientéve té kénaqur nga POP

Gjinia Té kénaqur

Po Jo Total
Meshkuj 103 (79.8) 26 (20.2) 129 (100.0)
Femra 65 (60.2) 43(39.8) 108 (100.0)
Total 168 (71.0) 69 (29.0) 237 (100.0)

Kénaqgésia e pacientit ne lidhje me menaxhimin e POP
p<0.01 79.8
71
60.2
80 -
60 - 39.8
29
40 - 20.2
20 - Té kénaqur
Té pakénaqur
0 . .
Femra Meshkuj Total

Figura 3.10. 1 Kénagesia e pacientit né lidhje me menaxhimin e dhimbjes postoperatore

Nga té dhénat e tabelés 10.1 dhe figurés 10.1 shihet se 168 (71%) 95%CI (64.7 - 76.6) e
pacientéve ishin té kénaqur me menaxhimin e dhimbjes pavarésisht ményrés sé trajtimit té
aplikuar dhe 69 (29%) e pacientéve nuk ishin té& kénaqur nga trajtimi. Bazuar né kéto
rezultate éshté e qarté se ka diferencé midis numrit té pacientéve té kénaqur me
menaxhimin e dhimbjes me kategoriné tjetér té pacientéve gé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (y=7.4 p<0.01) gé déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.
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Gjithashtu, rezulton se femrat 65 (60.2%) ishin me pak té kénaqura me menaxhimin e
dhimbjes krahasuar me meshkujt 103 (79.8%). Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka
diferencé sipas gjinisé lidhur me kénagésiné nga menaxhimi i dhimbjes ku pacientet femra
jané me pak té kénagura nga menaxhimi i dhimbjes, krahasuar me pacientét meshkuj, gjé
qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (y*=10 p<0.01).

Xl INFORMIMI PREOPERATOR | PACIENTEVE PER POP

Tabela 3.11. 1 Informacioni mbi dhimbjen referuar nga pacienti 24ore pas ndérhyrjes

Po (%) Jo (%) P
Informacion mbi dhimbjen 186 (78.5) 51 (21.5) <0.01
Ményra e informimit
Verbal 163 (87.6) <0.01
| shkruar 23 (124

Ne total, vlerésimi i dhimbjes gjate periudhés 24h-72h pas Kirurgjisé éshté kryer pothuajse
né té gjithé pacientét, né 233 (98.5%) pacienté (pavarésisht ményrés sé vlerésimit);

Informimi i pacientéve pér POP

78.5% p<0.01

70

50 -
% 40 -
30 -
20
10 +

21.5%

Po Jo

Informacion mbi dhimbjen

Figura 3.11. 1 Informimi i pacientit né lidhje me dhimbjen dhe trajtimin e dhimbjes
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Nga Tabelall.l dhe Figura 11.1 vihet re se 51 (21.5%) e pacientéve nuk kane marre
informacion pér dhimbjen, ndérkohé 186 (78.5%) e pacientéve pohojné se kané marre
informacion. Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté se ka diferencé midis dy grupeve té
pacientéve, gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (°=0.60 p<0.01).

Ményra e marrjes sé informacionit

H Verbal

| shkruar

p<0.01

Figura 3.11. 2 Ményra e dhénies sé informacionit nga stafi

Figura 11.2 paraget ményrén e dhénies sé informacionit té pacienti nga stafi, ku si¢ vérehet,
mbizotéron forma verbale e dhénies sé informacioni né 163 (87.6%), dhe forma e shkruar
me 23 (12.4%). Bazuar né kéto rezultate éshté e garté se ka diferencé midis ményrés sé
dhénies té informacionit, me mbizotérim té informacionit verbal, gjé gé tregohet nga vlera
e sinjifikancés (y*=61.5 p<0.01).

Tabela 3.11. 2 Dokumentimi i dhimbjes

D"okume[ltlml I dhimbjes N (%) % kumulative

né kartelé

| ploté 164 (69.2) 69.2 <0.01
Jo i ploté 73 (30.8) 100.0

Total 237 (100.0)
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Dokumentimi i dhimbjes né kartelé

H | ploté
= Joiploté

p<0.01

Figura 3.11. 3 Dokumentimi i dhimbjes né kartelat klinike

Tabela 11.2 dhe figura 11.3 paragesin dokumentimin e dhimbjes né kartelén klinike té
pacientit. Rezulton se dokumentimi i dhimbjes éshté i ploté né 164 (69.2%) té rasteve dhe
jo i plote né 73 (30.8%) té rasteve. Bazuar né kéto rezultate éshté e qarté se ka diferencé
midis dokumentimit t& dhimbjes, me mbizoterim té dokumentimit té plote gjé gé tregohet
nga vlera e sinjifikancés (y°=30.7 p<0.01) gé déshmon njé lidhje statistikisht t&
réndésishme.
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SHOQERIMIT té

SOCIODEMOGRAFIKE DHE KLINIKE

Tabela 3.12. 1 Shogerimi i dhimbjes se moderuar dhe té forté, me variablat

sociodemografike

DHIMBJES ME VARIABLAT

Variablat N (%) OR (95%CI) P
Gjinia

Meshkuj 70 (54.3) 1

Femra 76 (70.4) 2.1 (1.7-3.8) 0.01
Grupmosha

<50 68 (70.1) 2.0 (1.4-3.4) 0.01
>50 76 (54.3) 1
Vendbanimi

Rural 47 (50.5) 1

Urban 109 (75.7) 3.0 (1.7-5.3) <0.01
Niveli i edukimit

8 vjecar 13 (46.4) 1

| mesém 103 (66.0) 2.2 (0.9-5.0) 0.06

| larté 39 (73.6) 2.2 (1.1-48) 0.03
Statusi civil

Beqaré 11 (32.4) 1

Martuar 115 (66.5) 1.9 (1.1-4.3) 0.02

Divorcuar 16 (81.0) 2.6 (1.73-15.1) 0.01

I/e ve 7 (77.8) 2.1 (1.35-15.3) 0.01
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Gjinia
Meshkuj

Femra

Grupmosha, vite

<50

>50

Vendbanimi

Rural

Urban

Niveli arsimor

8 vjegar

I larté

Statusi civil

Begaré

Martuar

Divorcuar

I/e ve

Shogérimi i dhimbjes se moderuar dhe té forte sipas variablave
sociodemografike

Ref.

OR=2.1 p=0.01

Ref.

Ref.

OR=3.0 p<0.01

Ref.

OR=2.2 p=0.03

Ref.

OR=1.9 p=0.02

OR=2.6 p<0.01

OR=2.1 p<0.01
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Figura 3.12. 1 Shogérimi i prevalencés té dhimbjes sé moderuar dhe té forté, me
variablat sociodemografike

Pérmes analizés sé regresionit logjistik binar rezulton se:

Femrat kane 2.1here me tepér gjasa pér té pérjetuar dnimbje krahasuar me meshkujt

[OR=2.1 95%ClI (1.7-3.8) p=0.01]
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Grupmosha < 50 vjeg ka 2 here me tepér gjasa sesa grupmosha >50 pér té pérjetuar dhimbje
[OR =2.0 95%CI (1.4 —3.4) p=0.01]

Pacientét nga zonat urbane kane 3 here me tepér gjasa sesa pacientét nga zona rurale pér té
pérjetuar dhimbje [OR =3.0 95%CI (1.7 —5.3) p<0.01]

Pacientét me arsim té larté kane 3.2 here me tepér gjasa sesa pacientét me arsim 8-vjecar
pér té pérjetuar dhimbje [OR =3.2 95%CI (1.1 -4.8) p=0.03]

Pacientét e martuar kane 90% me tepér gjasa sesa pacientét beqaré pér té pérjetuar dnimbje
[OR =1.9 95%CI (1.1 - 4.89) p=0.02]

Pacientét e divorcuar kane 2.6 here me tepér gjasa sesa pacientét beqaré pér té pérjetuar
dhimbje [OR =2.6 95% CI (1.7 —15.1) p=0.01]

Pacientét e ve kane 2.1 here me tepér gjasa sesa pacientét begaré pér té pérjetuar dhimbje
[OR =2.1 95%CI (1.3 - 15.3) p=0.01]

Tabela 3.12. 2 Shogérimi i dhimbjes sé moderuar dhe té forté me variablat kliniké

Variablat N (%) OR (95%CI) P ‘
Lloji i Kirurgjisé

Neurokirurgji 24 (46.2) 1

E pérgjithshme 68 (64.4) 2.1(1.1-4.2) 0.02

Torakale 63 (78.8) 4.3(2.0-9.2) <0.01
Ményra e anestezisé

Regionale 34 (55.7) 1

Gjenerale 122 (69.3) 1.8 (1.1-3.2) 0.04
Endoskopi

Po 22 (37.3) 1

Jo 134 (68.5) 1.9 (1.1-3.7) 0.03
Kohézgjatja e kirurgjisé
<1lh 3(42.9) 1

1-2h 53 (55.8) 1.6 (0.3-7.7) 0.5
>2h 97 (72.4) 2.6 (1.1-8.4) <0.01
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Shogérimi i dhimbjes me variablat kliniké
Lloji i i Kirurgjisé
Neurokirurgji Ref.
Torakale
1 OR=4.3 p<0.01
Ményra e anestezisé
Regionale Ref.
j I
Gjenerale | OR=1.8 p=0.04
Endoskopi
Po Ref.
Jo
1 OR=1.9 p=0.03
Kohézgjatja e kirurgjisé
<1lh Ref.
| OR=2.6 p<0.01
>2h
0 10 20 30 40 50 60 70 80
%

Figura 3.12. 2 Shogérimi i dhimbjes me variablat kliniké
Pérmes analizés sé regresionit logjistik binar rezulton se:

Pacientét me Kkirurgji té pérgjithshme kane 2.1 here me tepér gjasa sesa pacientét ne
neurokirugji pér té pérjetuar dhimbje [OR =2.1 95%CI (1.1 — 4.2 ) p=0.02]

Pacientét me kirurgji torakale kane 4.3 here me tepér gjasa sesa pacientét neurokirugjikale
pér té pérjetuar dhimbje [OR =4.3 95%CI (2.0 —9.2) p<0.01]

Pacientét me anestezi gjenerale kane 80% me tepér gjasa sesa pacientét me anestezi
regionale pér té pérjetuar dhimbje [OR =1.8 95%CI (1.1 -3.2) p=0.04].

Pacientét ge nuk kane kryer endoskopi kane 90% me tepér gjasa pér té pérjetuar dhimbje
krahasuar me pacientét me endoskopi [OR =1.9 95%CI (1.98-6.77) p=0.03]

Pacientét tek té cilét ndérhyrja ka zgjatur >2h kane 2.6 here me tepér gjasa pér té pérjetuar
dhimbje krahasuar me pacientét krahasuar me pacientét tek té cilét ndérhyrja ka zgjatur me
pak se 1 oré [OR =2.6 95%CI (1.1- 8.4) p<0.01]
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Tabela 3.12. 3 Korrelacioni i dhimbjes me informacionin

Variablat

Informacioni preoperator

0.25 0.01

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Né studim éshté gjetur korrelacion statistikisht 1 réndésishém me informacionin
preoperator te pacientit dhe intensitetin e dhimbjes. Informacioni preoperator i pacientit ne
lidhje me dhimbjen ndikon ne ményre te réndésishme ne nivelin e POP (r=0.25 p=0.01).

Tabela 3.12. 4 Variablat e shogéruar me dhimbjen sipas fuqisé sé shogérimit

Variablat OR (95%Cil) p

Anestezi Gjenerale 1.8 (1.1-3.2) 0.04
Endoskopi: JO 1.9 (1.1-3.7) 0.03
Statusi civil: Martuar 1.9 (1.1-4.89) 0.02
Grupmosha: < 50 vjeg 20 (1.4-3.4) 0.01
Gjinia: Femra 2.1(1.7-3.8) 0.01
Kirurgji e pérgjithshme 21(1.1-4.2) 0.02
Statusi civil: 1/e ve 2.1 (1.35-15.3) 0.01
Niveli i edukimit: | larté 2.2 (1.1-4.8) 0.03
Kohézgjatja e kirurgjisé: >2h 2.6 (1.1-8.4) <0.01
Statusi civil: Divorcuar 2.6 (1.73-15.1) 0.01
Vendbanimi: Urban 3.0 (1.7-5.3) <0.01
Kirurgji torakale 4.3(2.0-9.2) <0.01

Ne tabelén e mésipérme paragiten variablat ge shogérohen né ményre statistikisht té
réndésishme me dhimbjen sipas forcés sé shogérimit bazuar né vlerat e odds ratio (OR).
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IV DISKUTIM

Menaxhimi i dhimbjes postoperatore (POP), vazhdon té jeté njé problem global ende i
pazgjidhur pér institucionet shéndetésore, fakt i cili tregon réndésiné e shqyrtimit té késaj
céshtje. Pavarésisht progresit teknologjik, dhimbja akute mbetet njé dukuri e zakonshme
pas ndérhyrjeve kirurgjikale. Prevalenca e dhimbjes postoperatore é&shté vlerésuar
intensivisht né shume vende dhe vlerat e larta té saj tregojné se menaxhimi i (POP) éshté
ende i pakénagshém, sidomos né kirurgjité abdominale dhe torakale. Studimet lidhur me
POP, kané konstatuar se pacientét vazhdojné té pérjetojné nivele té larta dhimbje
postoperatore té moderuar dhe té forté 11841 pavarésisht fokusit né rritje rreth késaj céshtje
si dhe standardeve té reja pér vlerésimin dhe menaxhimin e saj 8%, Trajtimi joefektiv i
dhimbjes, shogérohet me efekte potenciale negative fiziologjike dhe psikologjike pér
pacientét, pérvec kostos sé larté financiare pér kujdesin ndaj tyre (18l Pacientét mund té
kené friké dhe ankth né nivele té shtuara pér ndérhyrje té tjera kirurgjikale lidhur me POP,
né gofté se dhimbja nuk éshté menaxhuar né ményré adekuate [*8l, Kontrolli efektiv i
dhimbjes postoperatore éshté i réndésishém pér té parandaluar efekte negative té tilla si
takikardia, hipertensioni, ishemi miokardi, rénie té ventilimit alveolar, imobilitet, trombozé
té venave té thella si dhe rikuperim té vonuar té plagés, impakt té forté morbiditeti dhe
mortaliteti dhe kosto té larté pér kujdesin shéndetésor [}

Vlerésimi i procesit t¢ menaxhimit té dhimbjes postoperatore, u pérzgjodh si temé, duke
marré shkas nga studime té ndryshme bashkékohore pér menaxhimin e POP, té cilét né
fokus kishin prevalencén e larté dhe impaktin e POP né cilésiné e jetés sé pacientéve.
Dhimbja Postoperatore pér pacientét pas kirurgjisé besoj se éshté ¢éshtje aktuale pér
vendin toné. Ky studim u realizua né Shérbimin e Kirurgjisé sé Pérgjithshme,
Neurokirurgjisé prané QSUT “Néné Tereza”, si dhe né Spitalin Universitar “Shefget
Ndroqi” Tirané.

Mbledhja e té dhénave u mundésua népérmjet njé pyetésori “American Pain Society
Patient Outcome Questionnaire (APS-POQ-R) pér “Vlerésimin dhe Menaxhimin e
Dhimbjes Postoperatore” pérshtatur sipas versionit té vitit 2010. Ky pyetésor éshté i
validuar dhe standartizuar dhe rekomandohet si instrumenti bazé i vlerésimit té cilésisé sé
menaxhimit té dhimbjes, i pérkthyer dhe i aplikuar né shumé shtete té botés pér POP [182]
Pérzgjedhja e njé materiali t& hollésishém teorik lidhur me POP pér té kuptuar garté
konceptin dhe teorité rreth dhimbjes, patofiziologjing, karakteristikat e dhimbjes
postoperatore, efektet fiziologjike dhe psikologjike té saj, prevalencén si dhe procesin e
menaxhimit té POP, té cilat shérbyen efektivisht pér vlerésimin objektiv té pacientéve
mbi baza shkencore si dhe pér té béré krahasimin e rezultateve té marra nga studimi yné
me gjetjet né literaturén bashkékohore. Gjithashtu pérzgjedhja e duhur e pacientéve adulté,
népérmjet vendosjes sé kritereve té pranimit dhe pérjashtimit ndihmoi gé té dhénat e marra
nga plotésimi i pyetésorit dhe nga kartelat klinike té jené té sakta, duke pérjashtuar késhtu
faktorét té cilét mund té komprometonin rezultatet e studimit toné.

Popullata e studimit pérbéhej nga 299 pacienté nga té cilét 95 (31.8%) pacienté né
kirurgjiné torakale, 131 (44.4) pacienté né Kirurgji té pérgjithshme dhe 73 (25.4%)

109 | Alketa DERVISHI



Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

pacienté né neurokirugji. Né studim u pérfshiné 237 ose 79.3% numrit total té pacientéve
té cilét rezultuan me POP.

Né studim jané pérfshiré pacienté adulté, mosha >18 vjeg, koshienté, pa véshtirési né
komunikim, dhe né mungese té patologjive psikiatrike té diagnostikuara, té cilét i jané
nénshtruar ndérhyrjeve kirurgjikale né neurokirurgji, kirurgji té pérgjithshme dhe kirurgji
torakale

Vlerésimi i té dhénave socio-demografike té pacientéve

Né studim u pérfshiné 237 (79.3%) e rasteve té cilét rezultuan me POP.

Pacientét u grupuan sipas té dnénave sociodemografike.

Shpérndarja e pacientéve sipas gjinisé ishte: 108 (45.6%) femra dhe 129 (54.4%)
meshkuj, me predominim té lehte t€ meshkujve por pa diferencé té réndésishme statistikore
(p>0.05).

Mosha mesatare e popullatés sé studimit ishte 49.5 (£18.9) vje¢, me rang 18-88 vijeg.
Bazuar né shpérndarjen e pacientéve sipas grupmoshés, shihet gé numri mé i madh i
pacientéve i pérket grupmoshés 51-60 vje¢ (30.9%) me diferencé statistikore krahasuar
me grupmoshat e tjera (p<0.01) ndérkohé né grupmoshén 31-40 vje¢ dhe <20 vjeg vihet
re njé ulje e konsiderueshme e tyre, pérkatésisht 10.3 % dhe 5.9% té totalit té pacientéve.
Nga té dhénat rezulton se mosha nuk i nénshtrohet shpérndarjes normale por ka mbizotérim
té pacientéve mbi moshén 50 vje¢ (60.8%), (p<0.01). me njé raport 1.4 : 1 krahasuar me
moshén <50 vjec.

Mosha mesatare e femrave éshté (M=48.5 = 15.2) vje¢c me ndryshim statistikisht té
réndésishém me moshén e rasteve meshkuj (M=50.9 +18.8) vjeg, (p=0.6). Mosha mediane
e femrave éshté 51 vje¢ me rang 19-78 vje¢, ndérsa mosha mediane e meshkujve éshté 54
vje¢ me rang 18-83 vjec.

Mosha mesatare me e madhe ishte ajo e pacientéve né neurokirurgji 55.7 (£13.3) vjec,
duke vazhduar me moshén mesatare té pacientéve me kirurgjiné torakale 52.1 (x16.4) vjec
dhe moshén mesatare té pacientéve né Kirurgji té pérgjithshme 46.2 (x9.7) vjeg, me
diferencé statistikore midis tyre. (p=0.03)

Té dhénat nga literatura bashkékohore me tematiké té njéjte me studimin toné, né lidhje
me shpérndarjen e rasteve sipas gjinisé, variojné. Né njé studim raporti femra meshkuj
ishte i ndryshém nga studimi yné konkretisht 66.8 e pacientéve té cilét kishin kryer
ndérhyrije kirurgjikale ishin femra dhe 33.2% meshkuj [1871 | Né njé studim tjetér 48.4% e
pacientéve ishin meshkuj ndérsa 44.0% femra pa ndryshim ndérmijet tyre p>0.05.[188]
Studime té ndryshme kané raportuar rezultate té ngjashme me ato té studimit toné né lidhje
me shpérndarjen e pacientéve Kirurgjikalé sipas grupmoshés, me mbizotérim té
grupmoshave mbi 50 vjec dhe moshé mesatare 47.2 + 15.9 vjec. [188.189.190]

Prevalenca e POP né studimin toné ka rezultuar 79.3% 95%CI (74.2.-83.7).

Ky rezultat éshté konsistent me shumé studime té kryera né vende té tjera té Europés qé
raportojné njé nivel prevalence gé varion nga 70%-90% 1911921 Né studim u gjet diferencé
né prevalencén e POP torakale (84.2 %) krahasuar me specialitetet e tjera. Prevalenca e
dhimbjes sé forté mbizotéron né 47 (19.8 %) pacienté.
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Vlera mesatare e dhimbjes sé forté gjate 24h té para pas kirurgjisé tek femrat éshté M=8.39
(x2.56) ndérsa tek meshkujt éshté M=7.72 (£ 2.18). Bazuar né kéto rezultate éshté e garté
se ka diferencé midis vlerés mesatare té dhimbjes sé forté e cila éshté mé e larté té
femrat krahasuar me meshkujt gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (t=5.9 p<0.01).

Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté mbizotéron tek femrat né (70.4%), té totalit
té tyre krahasuar me meshkujt ( 54,2%). Kjo éshté konsistente edhe né studime té tjera ku
femrat referojné dhimbje mé shpesh krahasuar me meshkujt. Né njé studim nga Ochroch
(193] 'y konstatua prevalencé mé e larté tek femrat krahasuar me meshkuijt.

Né studimin toné u gjet shogérim statistikisht i réndésishém i prevalences sé dhimbjes sé
moderuar dhe té forté né grupmoshat <50 vje¢ né (70.1%) té rasteve (p<0.01). N& njé
studim tjetér u konkludua se intensiteti i dhimbjes tek pacientét e moshuar ishte mé i ulet
krahasuar me pacientét mé té rinj né moshé. Né kété studim intensiteti i dhimbjes u ul me
10% deri 20% pér cdo dekadé pas moshés 60 vjeg [194, Né njé studim tjetér u raportua se
prevalenca e dhimbjes né pacientét me moshé 60 vjeg ishte (51.1%) krahasuar me pacientét
mé té rinj (43.6%), por pa ndryshim té réndésishém ndérmjet tyre (p=0.4) 11, Megjithaté
sipas autoréve té tjeré citohet se éshté e gabuar té supozohet se pacientét e moshuar
pérjetojné mé pak dhimbje krahasuar me pacientét mé té rinj né moshé %I, Mungesa e
raportimit té dhimbjes nuk nénkupton faktin se dhimbja nuk ekziston. Gjithashtu, nése
sensitiviteti ndaj pragut té dhimbjes éshté i ulur tek pacientét e moshuar kjo nuk nénkupton
qé kéta pacienté pérjetojné mé pak dhimbje edhe nése nuk e referojné até (1971,

Ka disa raportime klinike sipas té cilave simptomat dhe intensiteti i dhimbjes ndryshojné
tek pacientét e moshuar. Dhimbja behet mé pak frekuente dhe ulet intensiteti pas rritjes sé
moshés dhe ndérhyrjeve té ndryshme kirurgjikale [*%], Kéto ndryshime jané té lidhura me
perceptimin e pacientéve dhe me ndryshimet neurofiziologjike (1%,

Sipas rezultateve té studimit toné né lidhje me edukimin, numri mé i madh i pacientéve
156 (65.9%) kishin pérfunduar arsimin e mesém, vijuar nga 53 (22.4%) qé kishin kryer
arsimin e larté dhe 28 (11.7%) pacienté té cilét kishin kryer vetém arsimin bazé 8 vjecar.
(p<0.01)Gjetje té ngjashme raportohen edhe nga njé studim tjetér né té cilin pacienté kishin
pothuaj té njéjtin nivel edukimi dhe prevalence, pérkatésisht me arsim té ulét (27.8%) arsim
té mesém (61.2%) dhe me arsim té larté (11.0%) [2001

Bazuar né nivelin e edukimit konstatuam predominim té POP té moderuar dhe té forté
tek pacientét me arsim té larté né 42 (79.2%) té rasteve (p<0.01) gé tregohet nga vlera e
sinjifikancés [204

111 | Alketa DERVISHI



Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Tabela 4. 1 Studime, né té cilat nuk evidentohet progres real né trajtimin e dhimbjes
akute. Analizé scientometrike (1993 — 1912)

Autori, viti

Bruster et
al 1994

Warfield
dhe Kahn,
1995

Apfelbaum
et al, 2003

Fletcher et
al 2008
(2004-
2006)

Maier et al,
2010
(2004-
2006)

Tipi i studimit

Intervista direkte
népérmjet njé
pyetésori té
strukturuar.
Studim kombétar
né 36 spitale té
kujdesit akut né
Angli Shérbimi
Kombétar
Shéndetésor.

Intervista me
pacienté né
SH.B.A. U
zhvilluan
gjithashtu
intervista me
stafin mjekesor.
Intervista me
pacientét
(SHBA)

Studimi i 76
gendrave
kirurgjikale né
Francé lidhur me
intensitetin e
dhimbjes sé
pérjetuar nga
pacientét

Studimi i
zhvilluar né 25
Spitale
Gjermane, ku
pacientét
plotésonin
pyetésorin
pérkatés

Pacientét Lloji i
dhimbjes

5150 Dhimbje

Pacienté akute pas

adulté té Kirurgjisé

intervistuar

500 adulté t&¢ | Dhimbje

cilét kishin akute pas

kryer kirurgjisé

ndérhyrje

kirurgjikale

250 adulté t&¢ | Dhimbje

cilét kishin akute pas

kryer Kirurgjisé

ndérhyrje

kirurgjikale

750 adulté, Dhimbje

24 oré pas akute pas

Kirurgjisé interventeve
te ndryshme
kirurgjikale

2252 Dhimbje

pacienté pas | akute pas

kirurgjisé Kirurgjisé

dhe 999

pacienté té

trajtuar pér

gjendje té

tjera

shéndetésore

Lloji i trajtimit

Medikamente
opioidé dhe jo
opioidé

Medikamente
analgjezike,13%
e pacientéve u
trajtuan me PCA

Trajtim
farmakologjik
(morfing,
meperiding,
acetaminophen,
codeine,
ibuprofen)
Trajtim
farmakologjik
(morfing,
tramadol,
codeine,
paracetamol,
ketoprofen,
nefopam). PCA
(21,4%),
analgjezi
epidurale (1.5%)
dhe lokale
(4,7%)

Opioide dhe jo
opioide. 5 % e
pacientéve u
trajtuan me
analgjezi lokale.

Konkluzione

Nga 3163 pacienté (61%) e
tyre raportuan dhimbje,
2755 (87%) raportuan
dhimbje t& moderuar ose té
forte. 33% e pacientéve kané
perjetuar dhimbje gjaté
gjithé kohés se gendrimit ne
spital, Né 17% té rasteve,
dhimbja ka géné ne nivele
me te larta se pritej. 42% e
rasteve kané kérkuar
medikamente analgjezike
77% e pacientéve raportuan
dhimbje pas Kirurgjisé, prej
té ciléve 80% pérjetuan
dhimbje té moderuar( 49%),
té forte(23%) dhe ekstreme
(8%).

82% e pacientéve raportuan
dhimbje deri né 2 javé pas
kirurgjisé, ku 86% e kétyre
pacientéve raportuan
dhimbje té moderuar(47%),
té réndé (21%) dhe ekstreme
(18%).

Frekuenca e dhimbjes
postoperatore ishte 87%.
Dhimbja me e forte u
konstatua né 50.9% té
pacientéve, dhimbje e forte
né getési ne 4,2% te rasteve
dhe lévizje né 26,9% te
rasteve

Dhimbje brenda 24 oréve pas
kirurgjisé u raportua né 88%
té pacientéve. Dhimbje e
moderuar u raportua né
getési né 29.5% té pacientéve
dhe né lévizje né 50% té
rasteve.
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Autori, viti | Tipi i studimit Pacientét Lloji i Lloji i trajtimit Konkluzione
dhimbjes
Moskovitzz | Pyetésor i 50 869 Dhimbje Trajtim 44% e pacientéve me
etal, 2012 | regjistruar direkt | pacienté té akute , farmakologjik ( | dhimbje postoperatore kishin
nga 5982 mjeké intervistuar opioide té lehté marré analgjezi jo té
(10pacienté pér [43%], té forte pérshtatshme. 32% e tyre
cdo mjek) [35%], dhe jo kishin marré opioidé té lehté

opioide [17%] kur kishin dhimbje shumé té
médha. 17% e pacientéve
ishin trajtuar me opioide té
forte dhe ky trajtim ishte
nderprere para getesimit te
dhimbjes. 37% kishin efekte
anésore(konstipacion[20%],
té vjella [14%] dhe sedacion
[11%]

Vendbanimi: Shumica e pacientéve, (60.8%) e tyre banojné né zone urbane dhe (39.2%)
né zonén rurale. Kjo shpérndarje e pacientéve né studimin toné éshté e ngjashme me
shpérndarjen né studimin e Joshi, Girish et, al. ku 72% ishin banues né zone urbane dhe
28% né zone rurale [2021

Sipas vendbanimit kemi mbizotérim té dhimbjes sé moderuar dhe té forté tek pacientét
nga zona urbane né (70.1%) té rasteve krahasuar me zonén rurale né 43 (46.2%) té rasteve
(p<0.01) qé tregohet nga vlera e sinjifikancés, rezultat i cili &shté konsistent me studime
té tjeral292l

Statusi civil: 14.3% e pacientéve jané beqgare, (73%) jané té martuar, (8.9%) jané té
divorcuar, ndérsa (3.8%) i/e ve. Né studim u gjet diferencé né shpérndarjen e pacientéve
sipas statusit civil me mbizotérim té pacientéve té martuar (73%),(p<0.05).Studime té tjera
raportojné té dhéna té ngjashme me studimin toné [2%], Tek beqaret prevalenca e dhimbjes
ishte mé e vogél. né studim u gjet diferencé né prevalencén e dhimbjes sé moderuar dhe
té forté sipas statusit civil t€ pacientéve me mbizotérim té saj tek pacientét e martuar
(65.5%) Studime té tjera raportojné té dhéna té ngjashme me studimin toné [203]

Il TE DHENAT KLINIKE

Kirurgji t¢ méparshme: Pjesa mé e madhe e pacientéve 174 (73.5%), nuk kané kryer
kirurgji t& méparshme dhe 63 (26.5%) kishin kryer njé proceduré kirurgjikale. Bazuar né
kéto rezultate éshté e garte se ka diferencé midis dy grupeve té pacientéve lidhur me
kirurgjité e méparshme, gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p<0.01) qé déshmon njé
lidhje statistikisht t& réndésishme.

Vlerésimi i rasteve sipas llojit té kirurgjisé dhe gjinisé. Tek pacientét me ndérhyrje torakale
mbizotérojné meshkuijt, gjetje gé raportohet edhe né studime té tjera [204. 2051

Nga rezultatet e studimit toné shihet se pacientét qé i jané nénshtruar kirurgjisé sé
pérgjithshme pérbéjné numrin mé té madh, pérkatésisht (44.5%), vijuar nga pacientét né
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kirurgji torakale (33.7%) dhe nga pacientét né neurokirurgji 21.8%. Konstatimi éshté i
garte se ka diferencé lidhur me shpérndarjen e pacientéve me mbizotérim té tyre né
kirurgjiné e pérgjithshme dhe specialiteteve té tjera, gjé qé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (p<0.01) gé déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.

Né lidhje me gjininé shihet njé mbizotérim i theksuar i meshkujve né Kkirurgjiné torakale,
pérkatésisht prej (63.8%) kundrejt femrave prej (36.2%), té neurokirurgjia ku pérséri
mbizotérojné meshkujt me (59.6%) kundrejt femrave me 40.4%, dhe Kirurgjia e
pérgjithshme ku mbizotérojné femrat me 55.3% kundrejt meshkujve me 44.8%. Bazuar né
kéto rezultate éshté e garte se ka diferencé midis numrit t¢ meshkujve dhe femrave né
kirurgjiné torakale ku mbizotérojné meshkujt (p=0.01), ndérkohe nuk ka diferencé sipas
gjinisé né neurokirurgji (p=0.2) dhe Kirurgjiné e pérgjithshme (p=0.3) gjé qé tregohet nga
vlera e sinjifikancés gé déshmon njé lidhje statistikisht jo té réndésishme.

Rezultatet e studimit toné né lidhje me diferencén e gjinisé me mbizotérim té meshkujve
né kirurgjiné torakale jané konsistente dhe me studime té tjera. [204 20%]

Kohézgjatja e procedurave kirurgjikale: né studim mbizotérojné interventet kirurgjikale >2
ore né (56.5%) té rasteve vijuar nga kohézgjatja 1-2h me (40.5%) pacienté dhe kohézgjatja
<1lh me (3%) pacienté. Kohézgjatja mesatare ishte 2.3 (£1.7) ore.

Sipas specialiteteve neurokirurgjia mbizotéron me kohézgjatjen mé té larté té interventeve
kirurgjikale, pérkatésisht 2.9 (x1.1) oré, vijuar nga Kirurgjia torakale me 2.5 (£1.3) oré, dhe
kirurgjia e pérgjithshme 2.1 (x0.9) oré, duke rezultuar né diferencé midis kohézgjatjes
mesatare sipas specialiteteve (p<0.01) gé déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.
Né té tre specialitetet mbizotéron numri i pacientéve me kohézgjatje kirurgjie mbi 2 ore,
rezultat i cili éshté i ngjashém dhe né njé studim tjetérf206)

Procedura endoskopike. Né total jané kryer 59 (24.9%) 95%CI 19.5 — 30.9 kirurgji
endoskopike, me predominim té saj né (36.2%) Kkirurgjiné e pérgjithshme, vijuar nga
kirurgjia torakale (20%) dhe (9.6%) té rasteve né neurokirugji. Bazuar né kéto rezultate
éshté e qgarte se ka diferencé midis rasteve me endoskopi né kirurgjiné e pérgjithshme
krahasuar me specialitetet e tjera, gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p<0.01) qé
déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme. Pacientét gqé nuk kané kryer kirurgji
endoskopike kané mé tepér gjasa pér té pérjetuar POP. Kéto rezultate jané konsistente me
studime té tjeral2071

IV VLERESIMI | DHIMBJES POSTOPERATORE

Shkallet e aplikuara pér vlerésimin e POP jané:

VAS=shkalla vizuale analoge; NRS=shkalla numerike; VRS=shkalla verbale

Nga té dhénat e studimit toné mbizotéron aplikimi i shkallés verbale (VRS) me (74.3%)
té rasteve, duke filluar nga shkalla numerike (NRS) me (18.5%) dhe né fund nga shkalla
vizuale analoge (VAS) me (7.2%). Konstatojmé se ka diferencé midis shkallés verbale me
shkallet e tjera (p<0.01) Pér ¢cdo specialitet u vu re mbizotérim i shkalles verbale: né
kirurgjiné torakale né (66.3%) té rasteve, né kirurgjiné e pérgjithshme (81.9%) dhe
neurokirurgji (71.2%).
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Rezultatet e konstatuara né studimin toné pér shkallen mé té pérdorur VRS,) pér vlerésimin
e POP jané konsistente me ato té studimeve té raportuara né literaturé, né rreth 70% té
rasteve. Né njé studim tjetér, intensiteti i dhimbjes post-operatore nuk éshté vlerésuar né
bazé té ndonjé shkalle specifike né 55% té pacientéve né 24h e para, né 71% té dités 2
post-operatore dhe né 84% té dités 3 post-operative (2% Niveli i pérdorimit té VAS né
studimin toné éshté mé i ulét se né studimet e tjera qé raportojné njé nivel rreth 21% té
pérdorimit té saj, ndérkohe aplikimi i NRS éshté i krahasueshém me rezultatin toné duke
variuar nga 41%-44% [212],

Frekuenca e vlerésimit té dhimbjes:. Né studim u konstatua se (66.2%) e stafit e vlerésojné
POP sipas intensitetit, (23.5%) né interval cdo 4-6 oré. Gjetje té ngjashme me studimin
toné raportohen edhe nga studime té tjera [209-

Dokumentimi né kartelé

Nga té dhénat rezulton se dokumentimi i dhimbjes éshté i ploté né 164 (69.2%) té rasteve
dhe jo i plote né 73 (30.8%) té rasteve

Dokumentimi i dhimbjes né kartelén klinike té pacientit éshté i ulét edhe né shumicén e
studimeve té raportuara né literaturé 2191, Pérdoren

Protokollet Pér vlerésimin dhe menaxhimin e POP pérdoren protokolle té pérshtatura nga
formate ndérkombétare, té bazuara né literature ose nga trajnimet dhe e kryera nga stafi
jashté vendit. Nuk ka njé protokoll lokal té standartizuar pér POP. Njé pérgindje e ulét e
pérdorimit té protokolleve té standardizuara raportohet nga vende té ndryshme si p.sh.
Italia ku vetém 10% e pacientéve kirurgjikale jané trajtuar sipas protokollit dhe né
shumicén e spitaleve italiane pérdoren protokolle ndérkombétare. [?11]

Nga literatura bashkékohore rezulton se vetém Britania e Madhe dhe SHBA ka njé
pérdorim masiv té protokolleve té€ POP dhe té dokumentimit té procesit té POP né kartelat
e pacientéve, respektivisht 63% dhe 71% [2121

Megjithaté ka studime té tjera si ai i Barden, Jodie, et al. qé megjithése pacientét trajtohen
pér dhimbjen sipas protokolleve rigoroze pérséri prevalence e dhimbjes éshté e larté 2131

IV PREVALENCA E POP sipas variablave sociodemografike dhe klinike

Prevalenca e dhimbjes postoperatore (POP) 24 — 72h (79.3%) né studimin toné rezulton e
ngjashme me shumé studime té kryera né vende té tjera té Europés gé raportojné njé nivel
prevalence gé varion nga 70%-90%. [191.192]

Ne studim mbizotéron prevalenca e dhimbjes sé moderuar (46.0%) per té vijuar me
prevalencén e dhimbjes sé lehte (34.2%) dhe prevalenca e dhimbjes sé forté (19.8%)
Njé studim té kryer né 76 gendra kirurgjikale ne France u gjeten rezultate té ngjashme me
intensitetin mesatar t& dhimbjes né 24 orét e para pas ndérhyrjes. 214 215]

Prevalenca e dhimbjes sipas llojit té ndérhyrjes. Né studim Prevalenca mé e larté e POP ka
rezultuar né kirurgjiné torakale (84.2%), vijuar me prevalencén e dhimbjes tek kirurgjia
e pérgjithshme dhe (80.2%) prevalenca e POP né neurokirurgji (71.2). Bazuar né kéto
rezultate éshté e garte qé ka diferencé né prevalencén e POP torakale krahasuar me
specialitetet e tjera gé tregohet nga vlera e sinjifikancés p<0.01) gé déshmon njé lidhje
statistikisht té réndésishme.
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Prevalenca e dhimbjes sé moderuara dhe té forté sipas llojit té Kirurgjisé

Dhimbje e moderuar dhe e forté 24h pas ndérhyrjes éshté referuar nga (80%) pacienté me
ndérhyrje torakale, (64.8%) pacienté me kirurgji té pérgjithshme dhe (46.2%) pacienté me
ndérhyrje neurokirurgjikale;

Prevalenca e dhimbjes sé moderuar (4-6) né (46.0%) pacienté, vijuar nga dhimbja e lehte
(0-3) né (34.2%) pacienté dhe dhimbja e forté (7-10) né (19.8%) pacienté. Bazuar né kéto
rezultate éshté e garte se ka diferencé midis prevalences sé dhimbjes me mbizotérim té
dhimbjes sé moderuar me llojet e tjera té dhimbjes gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés
(p<0.01) gé déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.

Vlera mesatare e dhimbjes sé lehte éshté M=2.56 (+1.36), i dhimbjes sé moderuar M=4.88
(x2.11) dhe i dhimbjes sé forté M=7.78 (£2.51) me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmijet tyre (.8 p<0.01)

Dhimbje maksimale gjate 24h té para pas kirurgjisé éshté referuar nga (6.8%) pacienté té
cilét kishin njé vlere mesatare M=7.94 (x 2.42); Dhimbje minimale gjate 24h té para pas
Kirurgjisé éshté referuar nga (18.1%) pacienté té cilét kishin njé vlere mesatare M=2.37 (z
1.38); Dhimbje mesatare gjate 24h té para pas kirurgjisé éshté referuar nga (31.2%)
pacienté té cilét kishin njé vlere mesatare M= 5.49 (x2.11); Dhimbje né momentin e
vlerésimit gjate 24h té para pas kirurgjisé éshté referuar nga (67.9%) pacienté té cilét kishin
njé vlere mesatare M=5.49 (+2.11); Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se ka diferencé
midis numrit t& pacientéve sipas intensitetit t¢ dhimbjes me mbizotérim té dhimbjes
mesatare M=5.49 (£2.11) né (31.2%) pacienté krahasuar me kategorité e tera té intensitetit
gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p<0.01) gé déshmon njé lidhje statistikisht té
réndésishme.

Prevalenca e dhimbjes sé forté 24h pas Kirurgjisé éshté né (28.8%) té rasteve né kirurgjiné
torakale, (19.0%) né kirurgjiné e pérgjithshme dhe (7.7%) né neurokirurgji. Bazuar né kéto
rezultate éshté e garte se ka diferencé midis prevalences sé dhimbjes sé forté me
mbizotérim té saj né kirurgjiné torakale qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p=0.01) qé
déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.

Ne kirurgjiné torakale (51.3%) dhe né kirurgjiné e pérgjithshme (45.7%) mbizotéron
dhimbja e moderuar, ndérsa tek pacientét neurokirurgjikale mbizotéron dhimbja e lehte
(53.8%) raste.

Vlera mesatare e dhimbjes sé forté gjate 24h té para pas kirurgjisé éshté M=8.54 (+2.40)
tek pacientét me kirurgji torakale, M=7.63 (£2.29) tek pacientét me kirurgji té pérgjithshme
dhe M=7.14 (+1.18) tek pacientét neurokirurgjikale. Bazuar né kéto rezultate éshté e garte
se ka diferencé midis vlerés mesatare té dhimbjes sé forté e cila éshté mé e larté tek
pacientét me kirurgji torakale krahasuar me kirurgjité e tjera gjé qé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (p<0.01) gé déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.

Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté kur kohézgjatja e kirurgjisé éshté >2h
éshté mé e larté konkretisht, né (70.1%) pacienté, duke vijuar me (60.4%) né kohézgjatjen
1-2h dhe me (57.1%) pacienté né kohézgjatjen <1h. Bazuar né kéto rezultate éshté e garte
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se ka diferencé midis prevalences sé POP né kohézgjatjen e kirurgjisé mbi 2 ore krahasuar
me kategorité e tjera, gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p=0.01) gqé déshmon njé
lidhje statistikisht té réndésishme.

Vlera mesatare e dhimbjes kur kohézgjatja e kirurgjisé éshté <1 ore éshté M=4.17 (£1.34),
kur kohézgjatja e kirurgjisé éshté 1-2h ore éshté M=6.18 (+£2.14), dhe kur kohézgjatja e
kirurgjisé éshté >2 ore éshté M=7.47 (£2.23). Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se ka
diferencé midis vlerés mesatare t€ dhimbjes e cila éshté mé e larté tek pacientét me
kohézgjatje té kirurgjisé >2 ore krahasuar me kategorité e tjera gjé gé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (p=0.04) gé déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.

Né kirurgjiné torakale e dhimbja e moderuar dhe té forté ka prevalence mé té madhe
(53.8%), né kohézgjatjen e kirurgjisé >2 ore, vijuar me (25.0%) né kohézgjatjen 1-2 ore
dhe (1.3%) pacient né kohézgjatjen <1 ore. Né studim u gjet njé trend linear statistikisht i
réndésishém i rritjes sé prevalences sé dhimbjes sé forté me rritjen e kohézgjatjes sé
kirurgjisé (p<0.01);

Né kirurgjiné e pérgjithshme prevalenca mé e larté e dhimbjes sé moderuar dhe té forté
(35.2%) éshté né kohézgjatjen e kirurgjisé >2 ore, vijuar me (27.6%) né kohézgjatjen 1-2
ore dhe (2%) pacienté né kohézgjatjen <1 ore. Nuk u gjet njé trend i réndésishém i rritjes
sé prevalences sé dhimbjes sé forté me rritjen e kohézgjatjes sé kirurgjisé (p=0.2)

Ne neurokirurgji prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté éshté mé e larté (26.9%)
né kohézgjatjen e kirurgjisé >2 ore, vijuar me 9 (17.3%) né kohézgjatjen 1-2 ore dhe me 1
(1.9%) pacient né kohézgjatjen <1 ore. Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se nuk ka
diferencé midis prevalences sé dhimbjes sipas kohézgjatjes sé kirurgjisé.

Ne lidhje me intensitetin e dhimbjes né tre ditét e para pas kirurgjisé, né Kirurgjiné torakale
vlera mesatare né ditén e pare éshté M=8.44 (+2.25) ndérsa né ditén e trete éshté M=7.16
(£1.08). Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se ka diferencé midis vlerés mesatare té
dhimbjes sipas ditéve me intensitetin mé té larté né ditén e pare. Intensiteti paraget njé
trend né rénie nga dita e pare né ditén e trete gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés
(p<0.01) gé déshmon njé lidhje statistikisht t& réndésishme.

Ne kirurgjiné e pérgjithshme vlera mesatare e dhimbjes né ditén e pare éshté M=7.96
(x1.40) ndérsa né ditén e trete &shté M=7.11 (x1.13). Bazuar né kéto rezultate éshté e qarte
se ka diferencé midis vlerés mesatare té dhimbjes sipas ditéve me intensitetin mé té larté
né ditén e pare. Intensiteti paraget njé trend né rénie nga dita e pare né ditén e trete gjé qé
tregohet nga vlera e sinjifikancés (p=0.04)

Ne neurokirurgji vlera mesatare e dhimbjes né ditén e pare éshté M=7.58 (+£0.59) ndérsa
né ditén e trete éshté M=7.03 (x0.21). Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se ka diferencé
midis vlerés mesatare t€ dhimbjes sipas ditéve me intensitetin mé té larté né ditén e pare.
Intensiteti paraget njé trend né rénie nga dita e pare né ditén e trete gjé gé tregohet nga
vlera e sinjifikancés (p=0.04)
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Prevalenca e dhimbjes s€ moderuar dhe t€ forté >7 n€ studim paraqet njé trend statistikisht
té réndésishém né rénie nga dita e pare (65.8%) raste né ditén e dyte (48.5%) raste dhe né
ditén e trete (38.4%) té rasteve, gé tregohet nga vlera e sinjifikances (p<0.01)

Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se ka diferencé midis dités sé pare dhe dités sé trete,
gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p<0.01) gqé déshmon njé lidhje statistikisht té
réndésishme.

Ne kirurgjiné torakale prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté mbizotéron né ditén
e pare (80%) raste, né ditén e dyte (69.3%) raste dhe né ditén e trete (58.5%) té rasteve.
Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se ka diferencé midis dités sé pare dhe dités sé trete,
gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p=0.01)

Ne kirurgjiné e pérgjithshme prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté mbizotéron
né ditén e pare (64.8%) raste, né ditén e dyte (40.6%) raste dhe né ditén e trete né (32.4%)
té rasteve. Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se ka diferencé midis dités sé pare dhe
dités sé trete, gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés

Ne neurokirurgji prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté mbizotéron né ditén e
pare né (46.2%) raste, né ditén e dyte né (16.3%) raste dhe né ditén e trete (9.2%) té rasteve.
Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se ka diferencé midis dités sé pare dhe té trete né ¢do
specialitet gjé qé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p<0.01).

Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté né ditén e pare e pare rezulton mé e larté
tek kirurgjia torakale né (80%) pacienté krahasuar me kirurgjiné e pérgjithshme né
(64.8%) raste, dhe neurokirurgjiné me (46.2%) pacienté

Nuk vérehet ndryshim né prevalencén e dhimbjes sipas specialiteteve né ditén e trete gjé
gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p=0.08) déshmon njé lidhje statistikisht jo té
réndésishme.

Vlera mesatare e dhimbjes maksimale né ditén e pare pas kirurgjisé éshté M=7.94 (+2.42)
ndérsa né ditén e trete éshté M=7.16 (+1.86). Bazuar né kéto rezultate éshté e qarte se ka
diferencé midis vlerés mesatare té dhimbjes maksimale sipas ditéve me intensitetin mé té
larté né ditén e pare. Intensiteti i dnimbjes maksimale paraget njé trend né rénie nga dita e
pare né ditén e trete gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p=0.01

Vlera mesatare e dhimbjes minimale né ditén e pare éshté M=2.37 (£1.38) ndérsa né ditén
e trete éshté M=2.01 (x1.24). Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se nuk ka diferencé
midis vlerés mesatare té dhimbjes minimale sipas ditéve. Intensiteti i dhimbjes minimale
nuk paraget njé trend né rénie nga dita e pare né ditén e trete gjé gé tregohet nga vlera e
sinjifikancés (p=0.1) gé déshmon njé lidhje statistikisht jo té réndésishme.

Vlera mesatare e dhimbjes né ditén e pare éshté M=5.49 (£2.11) ndérsa né ditén e trete
éshté M=4.60 (£1.98). Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se ka diferencé midis vlerés
mesatare té dhimbjes mesatare sipas ditéve me intensitetin mé té larté né ditén e pare.
Intensiteti i dhimbjes mesatare paraget njé trend né rénie nga dita e pare né ditén e trete gjé
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gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p=0.03) gé déshmon njé lidhje statistikisht té
réndésishme.

Prevalenca e dhimbjes gjate aktivitetit: Prevalenca e dhimbjes sé forté (15.2%), té lehte
(23.2%) dhe té moderuar (25.7%) gjate aktivitetit, éshté mé e larté krahasuar me dhimbjen
e forté (4.6%) té lehte (11.0%) dhe té moderuar (20.3%) né getési, gjé qé tregohet nga
vlera e sinjifikancés (p=0.03 gé déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.

Ne getési vlera mesatare e dhimbjes sé lehte éshté M=1.94 (1.11), i dhimbjes sé moderuar
éshté M=4.89 (1.39) dhe i dhimbjes sé forté éshté M=7.70 (2.14). Né lévizje vlera mesatare
e dhimbjes sé lehte éshté M=2.73 (£1.31), i dhimbjes sé moderuar éshté M=5.67 (+1.65)
dhe i dhimbjes sé forté éshté M=8.93 (+2.33).

Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se ka diferencé midis vlerés mesatare té dhimbjes sé
lehte né getési dhe I8vizje me vlere mesatare mé té larté né Iévizje gjé qé tregohet nga vlera
e sinjifikancés (p=0.04) gé déshmon njé lidhje statistikisht t& réndésishme.

Ka diferencé midis vlerés mesatare té dhimbjes sé moderuar né getési dhe Iévizje me vlere
mesatare mé té larté né lévizje gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p=0.03) qé
déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.

Ka diferencé midis vlerés mesatare té dhimbjes sé forté né getési dhe lévizje me vlere
mesatare mé té larté né l8vizje gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p=0.02) gé
déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme.

24.9% e té intervistuarve raportuan té kené béré endoskopi, nga té cilét: (20%) e pacientéve
me ndérhyrje torakale, (36.2%) pacienté me ndérhyrje abdominale dhe (9.6%) me
ndérhyrje neuro-kirurgjikale. Endoskopia mbizotéron tek pacientét me ndérhyrje kirurgji
té pérgjithshme me ndryshim statistikisht té réndésishém me llojet e tjera té ndérhyrjes,
p<0.01.

Prevalenca e dhimbjes sé forté sipas endoskopisé: 37.3% e pacientéve té cilét kané kryer
endoskopi referojné dhimbje té moderuar ndérsa (62.7%) dhimbje té lehte. Nga pacientét
té cilét nuk kané kryer endoskopi (75.3%) prej tyre referojné dhimbje té€ moderuar dhe te
forte ndérsa 4 (24.7%) dhimbje té lehte. Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se ka
diferencé midis prevalences sé dhimbjes sipas procedurés sé endoskopisé me mbizotérim
té saj né pacientét gé nuk kané kryer endoskopi. Intensiteti i dhimbjes né studimin toné
éshté i krahasueshém me studime té tjera né literature [2%61,

Ekziston njé koncept i pérhapur se pacientét pas kirurgjisé intrakraniale nuk kané dhimbje
té madhe ose diskomfort. Megjithaté, studimet e kohéve té fundit kané treguar se pacientét
mund té kené dhimbje sinjifikante né fazat e hershme, pas kirurgjisé intrakraniale. Né njé
studim, 69% e pacientéve raportuan dhimbje té moderuar né ditén e paré post-operatore
[217], Kéto gjetje jané konsistente me njé tjetér studim né té cilin prevalenca ishte 56% pér
dhimbjen e moderuar dhe 25% pér dhimbjen e forté 28], Shifra té ngjashme deri né 80%
jané konfirmuar né njé pérmbledhje literature lidhur me kété temé [229)

Gjetjet e studimit toné jané té ngjashme me studime té tjera gé raportojné se intensiteti mé
i madh i dhimbjes éshté né kirurgjiné torakale 2201
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Per kété arsye tek kéta pacienté aplikohet mé shpesh metoda multimodale e analgjezisé e
cila rekomandohet né menaxhimin efektiv t¢ POP. [221]

Tabela 4. 2 Studime per prevalencen dhe korrelacionet e POP me variablat klinike dhe
socio-demografike

Autori dhe
vendi i
studimit

Couceiro et
al.

TC

2009 May-
Jun,
Portugal

Kimberly
M. Jabusch,
et al. 2015
Canada

Magaldi,
M, et al.,
Spain 2012

Procedurat Anestezike

Titulli

Influenca e
gjinisé,
moshés
dhe llojit
té
kirurgjisé
né
prevalence
ne
dhimbjes
postoperat
Oré.

Vleresimi

i dhimbjes
postoperat
ore per
pacientét e
njé gendre
spitalore
universitar
e

Prevalenca
e dhimbjes
postoperat
ore né

neurokirur

gji

Metoda

Studim transversal.
Incidenca e
dhimbjes gjaté 24
oréve té para dhe
severiteti i saj u
klasifikua né bazé
té né shkalle
numerike: e lehté(1
-3), e moderuar (4-
6) dhe e forte (7-10)

Studim deskriptiv,
kros seksional

Studim i tipit
prospektiv i
aplikuar né
pacientét té trajtuar
né neurokirurgji

Mostra

187
pacient
p

88
pacient
s

98
pacient
p

Rezultatet kryesore

Gjaté 24 oréve té para, 46% (n = 85) e pacientéve
raportuan dhimbje POP, nga te cilet 48.4% (n =
30) ishin  meshkuj, ndérkohé qé 66.8% (n =55) e
tyre ishinfemra. Prevalenca e dhimbjes tregoi
diferenca pér sa i pérket gjinisé (p = 0.536) dhe
moshés (p = 0.465). Lidhur me intensitetin e
dhimbjes, 29.4% e pacientéve referuan dhimbje té
lehta, té moderuara raportuan 43.5%, dhe dhimbje
té forta 27.1%. Njé lidhje sinjifikante u konstatua
midis incidences sé dhimbjes postoperatore dhe
lojit té Kirurgjisé. (p = 0.003).

Prevalenca e dhimbjes rezultoi 70,4%. Femrat
raportuan mesatare me te larte vlerésimi pér
dhimbjen krahasuar me meshkuj (p <0.05). U
gjetén korrelacione pozitive mes intensitetit dhe
nivelit te dhimbjes gjaté gjithé aktiviteteve ditore
(p <0.001).

98 pacientg, jane trajtuar me analgjezi me
Paracetamol(P)+ Ketoprofen(D) +

Methadone(M) ose Tramadol(T), terapi urgjente
iu dha 53 rasteve; P+D né 15, D+T né 12, P+T né
5 dhe PCA né 2 raste. 10 pacienté patén té vjella
dhe vertizhe, 9 prej té ciléve ishin trajtuar me
morfingé. VAS (M£SD) ishte 2,3+2,2 pas 12 oréve
dhe 1,5+2 pas 24 oréve. 21 pacienté (26%) dhe 13
pacienté (15,3%) rezultuan t€ kishin njé VAS >3
pas 12 orésh dhe 24 orésh respektivisht.

Ne studim mbizotérojné rastet me anestezi gjenerale né (74.3%), krahasuar me anesteziné
regionale (25.7%) , me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté sipas ményrés sé anesteziseé:
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Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe té forté éshté né (55.7%) pacienté me anestezi
regionale dhe né (69.3%) pacienté me anestezi gjenerale. Bazuar né kéto rezultate éshté e
garte se ka diferencé midis prevalences sé dnimbjes té moderuar dhe té forté sipas llojit té
anestezisé me mbizotérim té saj né pacientét me anestezi gjenerale krahasuar me até
regionale Anestezia gjenerale, mbizotéron né ¢do specialitet, konkretisht né (86.3%) raste
né kirurgjiné torakale, né 38 (73.1%) ne neurokirurgji dhe né (65.5%) pacienté né
kirurgjiné e pérgjithshme. Bazuar né kéto rezultate éshté e garte se ka diferencé né tipin e
anestezisé me mbizotérim té anestezisé gjenerale né kirurgjiné torakale. [2%2

VI EFEKTET FIZIOLOGJIKE DHE PSIKOLOGJIKE TE DHIMBJES

Efektet e dhimbjes: nga kéto efekte anésore, mbizotéron imobilizimi me (29.8%) té rasteve
té raportuara, e pasuar nga takikardia (28.6%) dhe rezistenca vaskulare periferike me
(22.3%). Né vijim, njé tjetér efekt anésor fiziologjik qé prek pacientét me dhimbje té pa
trajtuar éshté djersitja me (19.2%) raste, e vijuar nga rritja e pulsit arterial me (18.7%),
nga pagjumésia me (17.8%) raste. Ndér té tjera, paraqitet dhe atelektaza me (7.6%),
pneumonia me (3.4%), de privimi i kollés me (8.5%), retensioni urinar me (7.5%),
tromboza e venave té thella me (6.3%) dhe né fund, atrofia muskulare me (4.2%).

Né lidhje me dhimbjen kronike pas ndérhyrjes disa autoré kané raportuar njé prevalence té
ndryshme té saj qé varion sipas llojit té ndérhyrjes kirurgjikale p.sh. (p.sh. 3-56% pér
kolecistektomi, 0-37% hernie inguinale, 11- 57% pér operacionet torakale) [?2%1. Dhimbja
kronike éshté e zakonshme pas kirurgjisé dhe pérfagéson njé burim té réndésishém té
paaftésisé sé vazhduar, shpesh e lidhur me pasoja ekonomike té konsiderueshme. Njé
dhimbje e tillg, shpesh ka njé element neuropatik [224],

Lidhur me efektet psikologjike té& dhimbjes sé pa trajtuar, mbizotéron pamundésia pér
vetékujdesje me (66.2%) raste té raportuara, e vijuar nga diskomforti me (52.3%) raste
dhe gjendje e ankthit me (44.5%). Né vijim, éshté stresi me (23.6%) dhe depresioni me
10 (4.2%). Bazuar né kéto rezultate &shté e garte se ka diferencé midis llojeve té efekteve
psikologjike té dhimbjes sé pa trajtuar, gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p<0.01)
qé déshmon njé lidhje statistikisht té réndésishme. Arsyeja mé e zakonshme pér largimin
e paplanifikuar nga spitali né 14 reparte kirurgjikale né njé studim né France ishte trajtimi
inefektiv i dhimbjes. Ata raportuan mesatarisht 2.72 nivelin e ndikimit té dhimbjes né
gjendjen e frikés, me njé deviacion standard prej 3.43. Dhimbja ndikon né ndjenjén e
paaftésisé ose mungesés sé suportit né njé nivel mesatar prej 4.5 me njé deviacion standard
prej 2.6 [225],

Dhimbja akute e pa trajtuar mund té kronicizohet duke shkaktuar efekte fiziologjike,
shpesh e lidhur me pasoja ekonomike té konsiderueshme. Njé dhimbje e till&, shpesh ka
njé element neuropatik 2231

Eshté vérejtur se deri né 50% té pacientéve mund té zhvillohet dhimbje kronike post-
operatore duke pérfshiré depresionin dhe ¢rregullimet psikologjike té lidhura me dhimbjen.
Studime té tjera kané konkluduar se dhimbja éshté e lidhur me faktorét bio-psiko-sociale
gé con né depresion, stres psikologjik, dhe rikthim inefektiv né aktivitetet sociale. Dhimbja
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kronike nuk éshté konstatuar vetém pas njé operacioni madhor, por mund té ndodhe dhe
pas njé procedure té thjeshté kirurgjikale [221,

VII PROCESI | MENAXHIMIT TE (POP). TRAJTIMI FARMAKOLOGIJIK |
DHIMBJES

Trajtimi me opioidé mbizotéron né kirurgjiné torakale (65%) krahasuar me specialitetet e
tjera, ndérsa trajtimin me jo-opioidé né neurokirurgji (65.4%) té rasteve. Nuk u gjet
diferencé né lidhje me trajtimin multimodal sipas specialiteteve.

Ne studim, acetaminopheni éshté pérdorur mé shpesh né (25.3%) raste, vijuar nga NSAIDs
(20.3%) raste, morfina 44 (18.6%) raste, petidina né (16.5%) raste, tramadol né 31
(13.1%) raste dhe fentanyl né 15 (6.3%) raste.

Ne kirurgjiné torakale medikamenti mé i pérdorur &shté morfina né (44%) pacienté,
NSAIDs né 20%, acetaminophen 14%;

Ne Kkirurgjiné e pérgjithshme medikamenti mé i pérdorur éshté petidina né (44%) pacients,
acetaminophen 28%; NSAIDs 17% ;

Ne neurokirurgji medikamenti mé i pérdorur éshté acetaminofen né (38%) pacients,
tramadol 28%, NSAIDs 27%;

Analgjezikét jo-opioidé té cilét jané pérdorur né (45.6%) té totalit té pacientéve nga té cilét
Acetaminofeni éshté pérdorur mé shpesh (56%) vijuar nga NSAID (44%) pa diferencé
midis pérdorimit tyre.

Medikamentet NSAIDs mé té aplikuar ishin: diclofenac, ibuprofen, kétoprofen, kétorolac,
naproxen, piroxicam.

Ményra e pérdorimit té analgjezikéve jo-opioide ishte i/v né shumicén e rasteve, (95.6%)
Ne lidhje me frekuencén mbizotéron pérdorimi ¢do 4 ore né 60 (55.6%) té rasteve me
diferencé me kategorité e tjera.

Analgjezikét opioide jané pérdorur né (50.4%) pacienté nga té cilét morfina éshté pérdorur
mé shpesh né (18.6%) raste, vijuar nga Petidina né (16.5%) raste.

Ményra e pérdorimit ishte i/v né shumicén e rasteve, (77.7%).

Si tek opioidet edhe tek jo-opioidet mbizotéron ményra i/v e pérdorimit, me ndryshim
statistikisht té réndésishém me ményrat e tjera.

Nuk u gjet diferencé midis frekuencés sé pérdorimit té analgjezikéve opioide.
Anti-inflamatorét jo steroide jané medikamente efekti i té cilave né getésimin e dhimbjes
éshté mé i madh sesa efektet e mundshme anésore. N& njé studim tjetér raportohen té dhéna
té ngjashme me studimin toné pérsa i pérket frekuencés sé pérdorimit t¢é NSAID, dhe té
tramadolit pas kétij grupi, (2?71,

NSAIDs jané agjenté efektive analgjeziké dhimbjen e lehté dhe t& moderuar. Studimet
klinike sugjerojné efikasitet té ngjashém té NSAIDs dhe paracetamolit pér ag kohé sa
administrohen doza té efektshme. Kombinimi i NSAID dhe paracetamolit ka pérmirésuar
analgjeziné dhe ka ulur nevojén pér anestezi shtesé pas kirurgjisé. Pér menaxhimin e
dhimbjes rekomandohet pérdorimi perioperator i (NSAID dhe / ose paracetamol).

Edhe né studimet e kryera né vendet e rajonit raportohen té dhéna té ngjashme me studimin
toné pérsa i pérket frekuencés sé pérdorimit t&é NSAID [228],

Ne literature raportohet gé pérdorimi intramuskular i diclofenac 75 mg/12 h ul kérkesat per
administrimin e morfinés [22°)
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Ne shume raste éshté pérdorur analgjezia multimodale vecanérisht né kirurgjiné torakale
dhe té pérgjithshme me kombinimin e medikamenteve opioide dhe jo-opioide

Doza té vetme té morfinés IM 10 mg dhe petidinés IM (meperiding) 100 mg, jané
konstatuar mé efektive né trajtimin fillestar té dhimbjes post-operatore té moderuar dhe té
forté. Si tek opioidet edhe tek jo-opioidet mbizotéron ményra i/v e pérdorimit, me ndryshim
statistikisht té réndésishém me ményrat e tjera 230,

VIl EFEKTET ANESORE TE MEDIKAMENTEVE ANALGJEZIKE

Né studim efektet anésore mé té shpeshta té medikamenteve analgjezike ishin: efektet
anésore mé té shpeshta té medikamenteve analgjezike ishin: retension urinar (24%),
konstipacion (23%), prurit (11%), nauze (5.1%), té vjella (3.8%), konfuzion (4.2%),
deprimim respirator (1.5%), deprimim i SNQ (5.1%).

Nauzea dhe té vjellat post-operatore jané gjithashtu té zakonshme pas morfinés intratecale
me prevalence té raportuar né 30% dhe 24% respektivisht ndérsa deprimimi respirator
ndodh né 1.2% deri né 7.6% té pacientéve [2311,

Ne njé studim tjetér raportohet qé pas pérdorimit té opioideve né PCA efektet mé té
shpeshta anésore ishin : deprimimi respirator nga 1.2% né 11.5%, nauze 32%, té vjella
20.7%, prurit 13.8% dhe sedacion i SNQ 5.3%. Pérgindjet e raportuara pér analgjeziné
opioide IM ishin: deprimimi respirator nga 0.8% né 37%, nauzea 17%, té vjella 21.9%,
prurit 3.4% dhe sedacion i SNQ 5.2% [232]

té dhénat nga literatura tregojné njé variabilitet t¢ madh bazuar né prevalencén e POP
sipas procedurave té ndryshme kirurgjikale si  (56%) per cholecystectomine, (37%) per
hernien inguinale dnhe (57% )per kirurgjiné torakale) 233

IX METODAT JO FARMAKOLOGJIKE

Metodat jo farmakologjike jané pérdorur né (17.3%) pacienté. Bazuar né kéto rezultate
éshté e garte se ka diferencé midis aplikimit té terapisé jo farmakologjike.

Rekomandimi nga stafi per aplikimin e terapisé jo-farmakologjike rezulton né (44.7%) té
rasteve ndérkohe né (55.3%) té rasteve nuk jané rekomanduar

Metodat jo farmakologjike té pérdorura mé shpesh ishin kompresa té ftohta/te ngrohta 11
(4.6%), masazh 13 (5.5%), distraksion:lexim/muzike 17 (7.2%). TENS (Stimulim elektrik
transkutan) nuk éshté pérdorur né asnjé rast. 235 236]

X VLERESIMI | KENAQESISE SE PACIENTIT

Ne studim u vlerésua edhe niveli i kénagésisé sé pacientéve né lidhje me menaxhimin e
POP. Shumica e pacientéve né studim (71%) e pacientéve ishin té kénaqur me menaxhimin
e dhimbjes pavarésisht ményrés sé trajtimit té aplikuar dhe (29%) e pacientéve nuk ishin
té kénaqur nga trajtimi. Né studim u konstatua se femrat (60.2%) ishin mé pak té kénaqura
me menaxhimin e dhimbjes krahasuar me meshkujt (79.8%). Bazuar né kéto rezultate éshté
e garte se ka diferencé sipas gjinisé lidhur me kénagésiné nga menaxhimi i dhimbjes ku
pacientét femra jané me pak té kénaqura nga menaxhimi i dhimbjes, krahasuar me pacientét
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meshkuj, gjé gé tregohet nga vlera e sinjifikancés (p<0.01). 2271 Niveli i kénagésisé né
studimin toné éshté ndikuar nga niveli i edukimit té pacientit. Pérgindja e pacientéve té
kénaqur me menaxhimin e dhimbjes ulej me rritjen e nivelit té edukimit té tyre. Dallimi
ishte i garté né pacientét me shkollé t€ mesme dhe arsimit té larté né krahasim me pacientét
me arsim fillor 238 23]

X1 INFORMACIONI PREOPERATOR i PACIENTEVE MBI DHIMBJEN DHE
DOKUMENTIMI | POP

Ne total, vlerésimi i dhimbjes gjate periudhés 24h-72h pas kirurgjisé éshté kryer pothuajse
né té gjithé pacientét, (98.5%) pacientét (pavarésisht ményrés sé vlerésimit);

Informimi i pacientéve mbi POP: Pacientét u pyetén gjithashtu né lidhje me informacionin
e marré né lidhje me POP pas ndérhyrjes kirurgjikale. Késhtu (21.5%) e pacientéve nuk
kané marre informacion per dhimbjen, ndérkohe (78.5%) e pacientéve pohojné se kané
marre informacion. Mbizotéron forma verbale e dhénies sé informacioni nga stafi né
(87.6%) raste, dhe forma e shkruar né (12.4%) raste.

XIl1 VLERESIMI | SHOQERIMIT TE DHIMBJES ME VARIABLAT
SOCIODEMOGRAFIKE DHE KLINIKE

Vlerésimi i shogérimit té dhimbjes me variablat sociodemografike dhe klinike Barrierat né
menaxhimin e dhimbjes, mosha dhe kohézgjatja e ndérhyrjes Kirurgjikale, treguan
korrelacion negativ dhe té lehté me intensitetin e dhimbjes.

Né lidhje me gjining, nivelin e edukimit té pacientéve, informacionin preoperator, dhe
llojin e interventit, u gjet korrelacion statistikisht i réndésishém me dhimbjen.

Né literaturé gjithashtu raportohet qé femrat (58.7%), vuajné dhimbje té moderuar dhe té
forté mé shpesh sesa meshkujt (29.7%). Kjo mund té shpjegohet me faktin se femrat mund
té pérjetojné dhimbjen ndryshe nga meshkujt pér shkak té faktoréve biologjiké,
psikologjiké dhe socialé. Pérgjithésisht, éshté gjetur se femrat raportojmé mé shumé
dhimbje té réndé se sa meshkujt me sémundje té ngjashme ose né pérgjigje té njé stimuli
dhimbjeje eksperimental [1932401  Mosha, géndrimet, informacioni dhe edukimi jané
konsideruar shpesh treguesit e perceptimit té pacientit (2411,

Intensiteti i dhimbjes (e lehté, e moderuar, e sipas variablave sociodemografike

Né studim u gjet lidhje statistikisht e réndésishme ndérmjet intensitetit t¢ dhimbjes dhe
gjinisé, grupmoshés, dhe nivelit té edukimit. Gjithashtu, né studime té tjera raportohet gé
prevalenca e dhimbjes tek femrat gé i nénshtrohen ndérhyrjes torakale éshté me e larté
krahasuar me meshkujt [242:243],

Shoqgérimi 1 intensitetit t¢ dhimbjes t€ moderuar dhe t€ fort¢ >7, me variablat
sociodemografike

Né studim u gjet shogérim statistikisht i réndésishém i dhimbjes me gjininé (femrat),
grupmoshén <50 vje¢, vendbanimin (urban), arsimin e larté, statusin civil

Shogérimi i dhimbjes me variablat kliniké

Né studim u gjet shogérim statistikisht i réndésishém i POP, me llojin e ndérhyrjes
kirurgjikale dhe anesteziné. Pacientét né kirurgjiné torakale dhe té pérgjithshme, kané
mé tepér gjasa sesa pacientét neurokinegji pér té pérjetuar POP, p<0.01; Pacientét me
anestezi gjenerale kané mé tepér gjasa sesa pacientét me anestezi regionale pér té pérjetuar
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dhimbje [2441; Pacientét gé nuk kané kryer endoskopi kané mé tepér gjasa pér té pérjetuar
dhimbje krahasuar me pacientét me endoskopi. Né literaturé raportohet gé endoskopia
pérmiréson nivelin e dhimbjes nga 42 deri né 80% té pacientéve [2%]. Prevalenca e POP
éshté me e larté kur ndérhyrja kirurgjikale ka vazhduar >2ore. Gjetje té ngjashme jané
raportuar né studime té tjera [220,245, 246,].
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V PERFUNDIME

+ Neé kété studim u intervistuan gjithésej 299 pacienté. Mosha mesatare e popullates
sé studimit ishte 49.5 (x18.9) vjeg, me rang 18 - 88 vjec.

+ Prevalenca e POP eshte 79.3%

+ 45.6% e rasteve té pérfshira né studim ishin femra, 54.4% ishin meshkuj.

+ Né studim mbizoterojné pacientét e moshés >50 vje¢ me 60.8% té totalit té

pacientéve

+ Ne 73.5 % te pacienteve ishte aplikuar anestezia gjenerale dhe ne 26.5% prej tyre

ishte aplikuar anestezia regionale

+ Vlerésimi i dhimbjes pas kirurgjisé éshté kryer né te gjithe pacientét pavaresisht

instrumentit te vleresimit

+ Shkalla verbale (VRS) eshte perdorur ne 74.3% paciente, shkallanumerike ne
18.5% paciente dhe shkalla vizuale ne 7.2%

+ Dhimbja eshte vleresuar sipas intensitetit ne 66.2% te rasteve dhe né interval 4-
6(h) ne 23.5% te rasteve

+ Prevalenca e dhimbjes se moderuar dhe te forte eshte 65.8%, dhe e dhimbjes sé
lehté 34.2%.

+ Vlera mesatare e dhimbjes se lehte eshte M=2.56 (+1.36), i dhimbjes se moderuar
M=4.88 (£2.11) dhe i dhimbjes se forte M=7.78 (x2.51) me ndryshim statistikisht
te rendesishem ndernjet tyre.

+ Prevalenca dhe intensiteti i dhimbjes sé moderuar dhe te forté né studim paraget njé
trend né rénie nga dita e paré né ditén e treté pér té tre llojet e ndérhyrjeve

kirurgjikale:
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Prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe te forté né kirurgjiné torakale éshté né
80.1% té pacientéve né ditén e paré pas ndérhyrjes M=8.44 (£ 2.25), 69.3% né
diten e dyté M=7.97 (x 1.21) dhe 58.5% né ditén e treté M=7.16 (x 1.08).

NEé kirurgjiné e pergjithshme prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe te forté éshté
64.8% né ditén e paré M=7.96 (+ 1.40), 40.6% né ditén e dyté M=7.36 (+ 0.76)
dhe 32.4% né ditén e treté M=7.11 (£ 1.13).

Né neurokirurgji prevalenca e dhimbjes sé moderuar dhe te forté éshté 46.2% né
ditén e paré M=7.58 (£ 0.59), 16.3% né diten e dyté M=7.24 (+ 0.28) dhe 9.2% ne
diten e treté M=7.03 (x 0.21).

Vlera mesatare e dhimbjes se forte gjate 24h te para pas kirurgjise eshte M=8.54
(£2.40) tek pacientet me kirurgji torakale, M=7.63 (x 2.29) tek pacientet me
kirurgji te pergjithshme dhe M=7.14 (+ 1.18) tek pacientet neurokirurgjikale.

Vlera mesatare te dhimbjes eshte me e larte tek pacientet me kohezgjatje te
Kirurgjise >2 ore M=7.47 (x2.23).

Prevalenca e dhimbjes se moderuar dhe te forté paraget nje trend ne renie nga
dita e pare (65.8%) M=5.49 (£2.11) ne diten e dyte (25.3%) M=5.08 (x2.29) dhe
ne diten e trete 1 (10.5%) 4.60 (£1.98)

Dhimbje gjaté levizjes referuan 64.1% pacienté M=5.39 (£1.2), dhimbje né getési
35.9% pacienté 7.68 (x2.21)

Analgjezikét jo-opioidé jané pérdorur né 45.6% té totalit té pacientéve.
Acetaminofeni (Paracetamoli) éshté pérdorur mé shpesh né 25.3% té rasteve

Analgjezikét opioide jané pérdorur né 54.4% té pacientéve. Nga analgjezikét
opioide morfina éshté pérdorur mé shpesh né (18.6%) raste, vijuar nga Petidina
né 16.5%

Terapia farmakologjike e pérdorur mé shpesh éshté paracetamol, NSAID, tramadol,
petiding, morfiné. Né kirurgjiné torakale éshté pérdorur edhe metoda multimodale

e menahximit té dhimbjes.
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U konstatua nivel i ulét i pérdorimit té metodave jo-farmakologjike té trajtimit té
dhimbjes.

Metodat jo farmakologjike jané pérdorur né 17.3% pacienté.

NEé total 71% e pacientéve ishin té kenaqur me menaxhimin e dhimbjes.

Femrat (60.2%) jane me pak te kenaqura me menaxhimin e dhimbjes krahasuar
me meshkujt (79.8%) per abstract

78.5% e pacienteve pohuan té kené marré informacion né lidhje me dhimbjen

postoperatore

87.6% e rasteve referuan te kené marré kété informacion ne forme verbale

Dokumentimi i plote i dhimbjes né kartelé éshté béré i ploté pér 69.2% té pacientéve
dhe jo i ploté ne 30.8% paciente.

U konstatua shogerim i dhimbjes me gjinine, grupmoshen, llojin e anestezise,
aplikimin e procedurave endoskopike, dhe kohezgjatjen e Kirurgjise.
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VI REKOMANDIME

Ky studim ka sjellé né fokus problematikén lidhur me dhimbjen postoperatore, me té cilén

pérballen pacientét kirurgjikale dhe stafi mjekésor dhe infermieror né praktikén e tyre

profesionale

=

-+ F

Vlerésim, rivlerésim dhe dokumentim i rregullt i procesit t&¢ menaxhimit t&¢ POP
Pérdorimi gjithmoné i té paktén njé prej shkalléve té vlerésimit té dhimbjes
Kombinimi i metodave farmakologjike dhe jo farmakologjike per menaxhimin
adekuat té POP

Pérzgjedhja e pérshtatshme e analgjezikéve, ményrés dhe dozave té pérdorimit té
tyre

Aplikimi i analgjezisé multimodale

Aplikimi i PCA, si procedure efektive né trajtimin e POP

Vlerésimi i efektivitetit té analgjezikéve

Monitorim i efekteve anésore té analgjezikéve.

Hartimi i njé protokolli lokal bazuar né protokollet ndérkombétare té standartizuar
pér menaxhimin e dhimbjes postoperatore

Trajnim sistematik i stafit per ményrat efektive né lidhje me menaxhimin e
dhimbjes postoperatore

Plotésimi i kurrikulave t¢ FSHMT, me leksione suplementare per dhimbjen dhe

menaxhimin e saj
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VII SHTOJCA

PYETESOR VLERESIMI PER DHIMBJEN POSTOPERATORE

Té gjitha pérgjigjet tuaja do t¢ mbeten anonime.
Ju falénderoj gé mundésuat plotésimin e kétij pyetésori.

KODI | PACIENTI

MOSHA:

GJINIA: F ] M l

NIVELI | EDUKIMIT: BAZE [ | MESEM [ | LARTE [
HISTORI KIRURGJIKALE TE MEPARSHME: PO O JO U

LLOJI I INT.KIRURGIJIKAL: | PERGJITHSHEM [ TORAKAL [J  NEUROKIRURGII [
TORAKAL [

PROCEDURE ENDOSKOPIKE: PO O 1O O

TIPI | ANESTEZISE: GJENERALE 0 REGJIONALE [J

% VLERESIMI | DHIMBJES NGA PACIENTI 24 ORE PAS KIRURGIJISE

1. JU KUJTOHET NESE KENI MARRE INFORMACION PER DHIMBIJEN?
PO O JO O NUK ME KUJTOHET O
NESE PO:  ORAL [ TE SHKRUAR [

2. SIDO E VLERESONIT JU DHIMBJEN NGA 0 — 10, GJATE 24 OREVE TE PARA PAS
KIRURGIJISE, DUKE QENDRUAR NE QETESI NE SHTRAT.

0O 12 3 4 5 6 7 8 9 10
PA DHIMBJE NIVELI ME | LARTE | DHIMBJES

3. SIDO E VLERESONIT JU DHIMBJEN NGA 0 — 10, GJATE 24 OREVE TE PARA PAS
KIRURGIISE, KUR LEVIZNI, KOLLITENI, NDRYSHONI POZICIONIN ETJ.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PA DHIMBIE NIVELI ME | LARTE | DHIMBJES

4. SIDO E VLERESONIT JU DHIMBJEN NGA 0 — 10 NE KETE MOMENT?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PA DHIMBIE NIVELI ME | LARTE | DHIMBJES

5. QARKONI NJE NUMER I CILI PERSHKRUAN DHIMBJEN MAKSIMALE PAS KIRURGJISE.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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PA DHIMBIJE NIVELI ME | LARTE | DHIMBJE

6.

QARKONI NJE NUMER | CILI PERSHKRUAN ME MIRE, SA DHIMBJA JU NDIKON OSE
PREVENON:

PER T’JU ZENE GJUMI
0 1 2 3 4 5 6 78 9 10

PER TE QENDRUAR NE GJUME
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DHIMBJA MUND TE NDIKOJE NE GJENDJEN TONE EMOCIONALE.
QARKONI NJE NUMER ME POSHTE QE TREGON ME MIRE SA DHIMBJA JU BEN TE
NDJEHENI:

NE GJENDJE ANKTHI

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aspak Shume
NE DEPRESION

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aspak Shume
| FRIKESUAR

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aspak Shume

| PAAFTE, S"MUND TE NDIHMOJE VETEN, NDIHET PA SUPORT
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AspakShume

KENI PASUR JU NDONJE NGA SIMPTOMAT E MEPOSHTME PAS KIRURGIJISE? PO O
1O ]

NESE JO QARKONI 0, OSE NJE NUMER QE TREGON ME MIRE SHPESHTESINE E
SIMPTOMES KUR ESHTE PREZENT.

NAUZE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TE VIELLA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PERGJUMIE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VERTIGO ( MARRJE MENDSH)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DHIMBJE EPIGASTRIKE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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PRURIT
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

KENI MARRE INFORMACION LIDHUR ME MENYRAT E TRAJTIMIT TE DHIMBJES? PO [
Jo O

KENI PERDORUR JU METODA JO FARMAKOLOGIJIKE PER MENAXH. E DHIMBJES? PO L[]
Jo
NESE PO, CILEN PREJ ALTERNATIVAVE TE MEPOSHTME?

KOMPRESA TE FTOHTA [J] RESPIRACION TE THELLE [J TENGROHTIN [
TV [0 LEXIMIN [IMUZIKEN [J MASAZHIN [0  MEDITIMIN [
LUTJET [0  SHETITIET [

SA SHPESH NJE INFERMIER OSE DOKTOR JU KA INKURAJUAR TE PERDORNI METODAT JO

FARMAKOLOGIIKE?
ASNJEHERE (] NDONJEHERE [ SHPESH U

INFORMIMI PREOPERATOR | PACIENTIT NE LIDHJE ME DHIMBJEN POSTOPERATORE

ESHTE HARTUAR NJE PLAN INFORMIMI | DOKUMENTUAR NE KARTELE PER PACIENTIN
NE LIDHJE ME DHIMBJEN?
PO OO JO U
NESE PO, NE CFARE FORME | ESHTE OFRUAR PACIENTIT?
INFORMACION | SHKRUAR NE NJE DOKUMENT SPECIFIK []
INFORMACION ORAL GJATE VIZITES PREOPERATORE Ol

MENYRAT E VLERESIMIT TE DHIMBJES PAS KIRURGJISE

ESHTE VLERESUAR DHIMBIJA PAS KIRURGIJISE ?
PO O JO O

KENI JU PROTOKOLLE PER VLERESIMIN E DHIMBJES POSTOPERATORE?
PO O JO U

SA SHPESH E VLERESONI JU DHIMBIJEN?
CDO DITE [ DISA HERE NE DITE [ NE INTERVALE ( h)

CILAT JANE MENYRAT QE VLERESONI NIVELIN E DHIMBIJES?
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SHKALLA E VETEVLERESIMIT VAS [] SHKALLA NUMERIKE [ SHKALLA

VERBALE []
JO VLERESIM SPECIFIK [ TE TJIERA U
NE QETESI [ NE LEVIZJE U
17. KENIJU PROTOKOLL PER VLERESIMIN DHE TRAJTIMIN E EFEKTEVE ANESORE?

18.

19.

20.
21.

22.
23.
24,

25.
26.
27.

28.

PO U JO U

MENAXHIMI | DHIMBJES POSTOPERATORE

KENIJU PROTOKOLLE PER TRAJTIMIN E DHIMBJES POSTOPERATORE?
PO O JO U
ANALGIJEZIKE TE ADMINISTRUAR:

KETAMINE [J CLONIDINE [J PARACETAMOL [ KETOPROFEN O
TRAMADOL [J MORPHIINETETJERE [
PERSHKRIMI | ANALGJEZIKEVE PARA PROVOKMIT TE DHIMBJES PO [ JO U
TRAJTIMI ME OPIOIDE PO [ Jo [

ORAL MORPHINE: PO O 1O O
MORPHINE SUBKUTAN: PO O Jo O
PERDORIMI | ANALGJEZIKEVE JO-OPIOIDE: PO O Jo O
O

ANALGJEZIKET: BUPIVACAINE [ LIDOCAINE MORPHINE [J] SUFENTANIL [
ANALGJEZIKET: MORPHINE [J SUFENTANIL [J

KENAQESIA E PACIENTIT NE LIDHJE ME DHIMBJEN POSTOPERATORE
A JENI TE KENAQUR NE LIDHJE ME DHIMBIJEN?
PO OO JO U
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Abstract

Background: Inadequate management of post-operative pain (POP) is an international problem
and well documented in contemporary literature. Approximately 45% to 75% of the hospitalized
patients continue to experience moderated or high level pain, regardless the advancement of
technology in the last 20 years. Nurse staff plays a significant role in pain treatment and patient
comfort.

Aim: Evaluation of the POP management process among adult patients.

Materials and Methods: This is a crossectional study carried out at General Surgical ward
and Neurosurgical clinic of UHC “Mother Teresa”, and University Hospital “Shefget
Ndroqi” during the period 2010-2013. American Pain Society Patient Outcome
Questionnaire  (APS-POQ-R)1995/2010 for “Evaluation of Postoperative Pain
management”, revised in 2010 was used for data collection.

Results: A total of 299 patients with a mea age 49.5 (£18.9) yrs and range 18 to 88 years
were interviewed. 48.5% were females and 51.5% males. The prevalence of POP was
79.3%, 95CI(74.2.-83.7). According to surgical specialties, the prevalence of moderate to
strong pain was highest in 80.1% in thoracic surgery M = 8:44 (+ 2.25) and lowest in 46.2%
in Neurosurgery M=7.58 (+ 0.59). The mean score of strong pain in first 24 hours after
surgery in women was M=8.39 (x 2.56) while males was M=7.72 (x2.18) (p<0.01). The
mean pain score was higher in patients with surgery duration > 2 hours M=7.47 hours (x
2.23). Pain during movement referred 64.1% of patients M = 5.39 (+ 1.2) whereas pain at
rest in 35.9% of patients 7.68 (£ 2.21). Prevalence of strong pain >7 shows a downward
trend from the first to third day for he three types of surgery (p <0.01). Verbal scale (VRS)
was used in majority of cases 74.3% to assess POP. 47.1% of patients received verbal
information about POP. Non-opioid analgesics were used in 45.6% of cases and opioids in
54.4% of the total patients. Non pharmacologic treatment was used in 17.3%. In total, 71%
95%CI(64.7 - 76.6) of patients were satisfyed with POP management. Women (60.2%)
were less satisfied with the treatment of POP compared to men (79.8%) (p<0.01). A
significant association of pain with gender, agegroup, type of anesthesia, endoscopic
surgery and patients information prior intervention was found.

Conclusion. Acute pain management continues to be a very serious clinical issue. This
study supports the request for a strong clinical focus in post-operative pain management
suggesting areas for improvement. Effective ways of pain evaluation, application of
standardized protocols, multimodal analgesic techniques and continuous education of
health care professionals are the priorities of post-operative pain management

134 | Alketa DERVISHI



Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

VIl BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Centers for Disease Control (2010). FastStats, Inpatient Surgery. Retrieved
from http://www.cdc.gov/nchs/fastats/insurg.htm

Hutchison, Ron W. "Challenges in akute post-operative pain
management.”American Journal of Health-System Pharmacy 64 (2007).
Hartrick, Craig T. "Multimodal postoperative pain management." American
journal of health-system pharmacy 61 (2004).

Vadivelu, Nalini, Sukanya Mitra, and Deepak Narayan. "Recent advances in
postoperative pain management.” The Yale journal of biology and
medicine83.1 (2010): 11.

The Joint Commission (2001). Facts about pain management. Retrieved from:
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/pain_management.pdf
Polomano, Rosemary C., et al. "Emerging trends and new approaches to akute
pain management.” Journal of PeriAnesthesia Nursing 23.1 (2008): S43-S53.
Elvir-Lazo, Ofelia L., and Paul F. White. "The role of multimodal analgesia in
pain  management after ambulatory surgery." Current Opinion in
Anesthesiology 23.6 (2010): 697-703.

Pyati, Srinivas, and Tong J. Gan. "Perioperative pain management.” CNS drugs
21.3 (2007): 185-211.

Buvanendran, Asokumar, and Jeffrey S. Kroin. "Multimodal analgesia for
controlling akute postoperative pain." Current opinion in Anesthesiology 22.5
(2009): 588-593.

White, Paul F., and Henrik Kehlet. "Postoperative pain management and patient
outcome: time to return to work!." Anesthesia & Analgesia 104.3 (2007): 487-
489.

Smith, Howard S. “Perioperative intravenous acetaminophen and
NSAIDs."Pain Medicine 12.6 (2011): 961-981.

Cadence Pharmaceuticals, 2011

Bardiau, Francoise M., et al. "An intervention study to enhance postoperative
pain management." Anesthesia & analgesia 96.1 (2003): 179-185.
Abdalrahim, Maysoon S., Sawsan A. Majali, and Ingegerd Bergbom.
"Documentation of postoperative pain by nurses in surgical wards." Akute pain
10.2 (2008): 73-81.

Schafheutle, Ellen Ingrid, Judith A. Cantrill, and Peter R. Noyce. "Why is pain
management suboptimal on surgical wards?." Journal of Advanced Nursing
33.6 (2001): 728-737.

Rejeh, Nahid, and Mojtaba Vaismoradi. "Perspectives and experiences of
elective surgery patients regarding pain management.” Nursing & health
sciences 12.1 (2010): 67-73.

135 | Alketa DERVISHI



17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Tsai, Feng-Ching, et al. "Emergency nurses’ knowledge of perceived barriers
in pain management in Taiwan." Journal of clinical nursing 16.11 (2007): 2088-
2095.

Melzack, R., and P. D. Wall. "The challenge of pain. The medical classic, now
with a new introduction.” (2008).

Liu, Spencer S., et al. "A lovely idea: forming an ASRA Akute Postoperative
Pain (AkutePOP) database."” Regional anesthesia and pain medicine 31.4
(2006): 291-293.

International Association for the Study of Pain 1979 p.247

Fletcher D, Fermanian C, Mardaye A, Aegerter P: Pain and Regional
Anesthesia Committee of the French Anesthesia and Intensive Care Society
(SFAR): A patient-based national survey on postoperative pain management in
France reveals significant achievements and persistent challenges. Pain 2008;
137: 441-51.

McCaffery, Margo. N-110B Clinical Nursing: Nursing Practice Theories
Related to Cognition, Bodily Pain, and Man-environment Interactions. Regents
of the University of California, 1968

Charlton, J. E. "Akute and postoperative pain." IASP (International Association
of Study of Pain). Seattle, EUA (2005).

Engel, George L. "The need for a new medical model: a challenge for
biomedicine." Science 196.4286 (1977): 129-136.

MacLaren, Jill E., and Zeev N. Kain. "Perioperative biopsychosocial research:
the future is here.” Journal of clinical anesthesia 19.6 (2007): 410-412
Crombie, lain Kinloch, Huw Talfryn Oakley Davies, and William A. Macrae.
"Cut and thrust: antecedent surgery and trauma among patients attending a
chronic pain clinic.” Pain 76.1 (1998): 167-171.

Lautenbacher, Stefan, and Roger B. Fillingim. Pathophysiology of pain
perception. Springer Science & Business Media, 2004.

Mac Lellan, Kathleen. Management of Pain: A Practical Approach for Health
Care Profesionals. Nelson Thornes, 2006.

Hertling, Darlene, and Randolph M. Kessler. Management of common
musculoskeletal disorders: physical therapy principles and methods. Lippincott
Williams & Wilkins, 2006

Toblin, Robin L., et al. "A population-based survey of chronic pain and its
treatment with prescription drugs."” Pain 152.6 (2011): 1249-1255.

Wong, Wing S., and Richard Fielding. "Prevalence and characteristics of
chronic pain in the general population of Hong Kong." The Journal of Pain12.2
(2011): 236-245.

Bouhassira, Didier, et al. "Prevalence of chronic pain with neuropathic
characteristics in the general population.” Pain 136.3 (2008): 380-387.

136 | Alketa DERVISHI



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Breivik, Harald, et al. "Survey of chronic pain in Europe: prevalence, impact
on daily life, and treatment.” European journal of pain 10.4 (2006): 287-287.
Blyth, Fiona M., et al. "Chronic pain in Australia: a prevalence study."” Pain89.2
(2001): 127-134.

Brennan, Frank, Daniel B. Carr, and Michael Cousins. "Pain management: a
fundamental human right." The Journal of the American Society of
Anesthesiologists 107.1 (2007): 205-221.

Raftery, Miriam N., et al. "Chronic pain in the Republic of Ireland—community
prevalence, psychosocial profile and predictors of pain-related disability:
results from the Prevalence, Impact and Cost of Chronic Pain (PRIME) study,
part 1." Pain 152.5 (2011): 1096-1103

Maintyre, P. E., et al. "Akute Pain Management: Scientific Evidence." (2010):
1-491.

Swarm, Robert A., Menelaos Karanikolas, and Donna Kalauokalani. "Pain
treatment in the perioperative period.” Current problems in surgery 38.11
(2001): A1-920.

Turk, D. C., and A. Okifuji. "Pain terms and taxonomies of pain. Loeser JD.
Bonica's management of pain.” (2001): 17.

Simpson, K.H. 2008. Chronic non-cancer pain. IN: Dickman, A. and Simpson,
K.H. (eds.) 2008. Chronic Pain. United Kingdom: Oxford University Press, pp.
1-14.

Mac Lellan, Kathleen. Management of Pain: A Practical Approach for Health
Care Professionals. Nelson Thornes, 2006.

Jensen, Troels Staehelin. "Pathophysiology of pain: from theory to clinical
evidence." European Journal of Pain Supplements 2.S1 (2008): 13-17.
Driessen, Bernd. "Pain: from sign to disease.”" Clinical Techniques in Equine
Practice 6.2 (2007): 120-125.

Adriaensen, H., and H. Coppejans. "Neurophysiology of akute and chronic
pain." Bailliere's clinical anaesthesiology 7.3 (1993): 517-534

Kehlet, Henrik, Troels S. Jensen, and Clifford J. Woolf. "Persistent postsurgical
pain: risk factors and prevention.” The Lancet 367.9522 (2006): 1618-1625
Grape, Sina, and Martin R. Tramér. "Do we need preemptive analgesia for the
treatment of postoperative pain?." Best Practice & Research Clinical
Anaesthesiology 21.1 (2007): 51-63.

Costantini, Massimo, Paola Viterbori, and Gaddo Flego. "Prevalence of pain in
Italian hospitals: results of a regional cross-sectional survey.” Journal of pain
and symptom management 23.3 (2002): 221-230.

Apfelbaum, Jeffrey L., et al. "Postoperative pain experience: results from a
national survey suggest postoperative pain  continues to be
undermanaged.”Anesthesia & Analgesia 97.2 (2003): 534-540

137 | Alketa DERVISHI



49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Sommer, M., et al. "The prevalence of postoperative pain in a sample of 1490
surgical inpatients.” European journal of anaesthesiology 25.04 (2008): 267-
274.

Nasir, Dawood, et al. "A survey of akute pain service structure and function in
United States hospitals.” Pain research and treatment 2011 (2011).

Dunwoody, Colleen J., et al. "Assessment, physiological monitoring, and
consequences of inadequately treated akute pain.” Journal of PeriAnesthesia
Nursing 23.1 (2008): S15-S27.

Layzell, Mandy, and M. Layzell. "Current interventions and approaches to
postoperative pain management.” British Journal of Nursing 17.7 (2008): 414-
421

Manias, Elizabeth. "Medication trends and documentation of pain management
following surgery." Nursing & health sciences 5.1 (2003): 85-94.

Dahl, June L., et al. "Institutionalizing pain management: The post-operative
pain management quality improvement project.” The Journal of Pain 4.7
(2003): 361-371

Marks, Richard M., and Edward J. Sachar. "Undertreatment of medical
inpatients with narcotic analgesics.” Annals of internal medicine 78.2 (1973):
173-181.

Donovan, Marilee, Paula Dillon, and Lora McGuire. "Incidence and
characteristics of pain in a sample of medical-surgical inpatients.” Pain 30.1
(1987): 69-78.

Warfield, Carol, and Cynthia Kahn. "Akute Pain ManagementPrograms in US
Hospitals and Experiences and Attitudes among US Adults.” The Journal of the
American Society of Anesthesiologists 83.5 (1995): 1090-1094

Yates, Patsy, et al. "The prevalence and perception of pain amongst hospital in-
patients." Journal of clinical nursing 7.6 (1998): 521-530.

Solomon, Patricia. "Congruence between health professionals’ and patients’
pain ratings: a review of the literature.” Scandinavian journal of caring sciences
15.2 (2001): 174-180.

Strohbuecker, Barbara, et al. "Pain prevalence in hospitalized patients in a
German university teaching hospital." Journal of pain and symptom
management 29.5 (2005): 498-506

Sawyer, Jason, et al. "Pain prevalence study in a large Canadian teaching
hospital.” Pain Management Nursing 9.3 (2008): 104-112.

Layzell, Mandy. "Improving the management of postoperative pain." Nursing
times 101.26 (2004): 34-36.

Chung, Joanne WY, and Joseph CZ Lui. "Postoperative pain management:
study of patients’ level of pain and satisfaction with health care providers’

138 | Alketa DERVISHI



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

responsiveness to their reports of pain.” Nursing & health sciences 5.1 (2003):
13-21.

Dolin, S. J., J. N. Cashman, and J. M. Bland. "Effectiveness of akute
postoperative pain management: |. Evidence from published data.”" British
journal of anaesthesia 89.3 (2002): 409-423.

Svensson, ., Sjostrom, B. and Haljamae, H. 2000. Assessment of pain
experiences after elective surgery. Journal of Pain and Symptom Management,
20(3), pp193-201.

Gillies, Marjorie L., Lorraine N. Smith, and William LI Parry-Jones.
"Postoperative pain assessment and management in adolescents.” Pain79.2
(1999): 207-215.

Carr, Eloise CJ, and V. J. Thomas. "Anticipating and experiencing post-
operative pain: the patients' perspective." Journal of clinical nursing 6.3 (1997):
191-201.

Sloman, Rod, et al. "Nurses’ assessment of pain in surgical patients."Journal of
Advanced Nursing 52.2 (2005): 125-132.

Berry, Patricia H., and June L. Dahl. "The new JCAHO pain standards:
implications for pain management nurses." Pain Management Nursing 1.1
(2000): 3-12.

Botti, Mari, Tracey Bucknall, and Elizabeth Manias. "The problem of
postoperative pain: issues for future research.” International journal of nursing
practice 10.6 (2004): 257-263.

Marana, Elisabetta, et al. "Neuroendocrine stress response in gynecological
laparoscopy: TIVA with propofol versus sevoflurane anesthesia." Journal of
clinical anesthesia 22.4 (2010): 250-255.

Holte, Kathrine, and H. Kehlet. "Epidural anaesthesia and analgesia—effects on
surgical stress responses and implications for postoperative nutrition."Clinical
nutrition 21.3 (2002): 199-206.

Holte, Kathrine, and H. Kehlet. "Epidural anaesthesia and analgesia—effects on
surgical stress responses and implications for postoperative nutrition."Clinical
nutrition 21.3 (2002): 199-206.

Giannoudis, Peter V., et al. "Surgical stress response.” Injury 37 (2006): S3-S9
Francis, Lavonia et al.Postoperative Pain: Nurses’ Knowledge and Patients’
ExperiencesPain Management Nursing , Volume 14 , Issue 4 , 351 — 357
Chapman, C. Richard, Robert P. Tuckett, and Chan Woo Song. "Pain and stress
in a systems perspective: reciprocal neural, endocrine, and immune
interactions.” The Journal of Pain 9.2 (2008): 122-145

Oka, S., Chapman, C. R., Kim, B., Shimizu, O., Noma, N., Takeichi, O., ... &
Oi, Y. (2010). Predictability of painful stimulation modulates subjective and
physiological responses. The Journal of Pain, 11(3), 239-246.

139 | Alketa DERVISHI



78.
79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Singh, Manorama. "Stress response and anaesthesia.” mortality 6.7 (2003): 8
Carr, Daniel B., and Leonidas C. Goudas. "Akute pain.” The Lancet 353.9169
(1999): 2051-2058.

Melzack, R., and P. D. Wall. "The challenge of pain. The medical classic, now
with a new introduction.” (2008).

Crombie, lain Kinloch, Huw Talfryn Oakley Davies, and William A. Macrae.
"Cut and thrust: antecedent surgery and trauma among patients attending a
chronic pain clinic.” Pain 76.1 (1998): 167-171.

Schug, Stephan A., and Esther M. Pogatzki-Zahn. "Chronic pain after surgery
or injury."” Pain Clinical Updates 19.1 (2011): 1-4.

Jensen, Troels Staehelin. "Chronic pain conditions after herniorrhaphy decrease
with time, but slowly.” Scandinavian Journal of Pain 1.1 (2010): 10.

Kaasa, Torill, et al. "Hyperesthesia one year after breast augmentation surgery
increases the odds for persisting pain at four years: a prospective four-year
follow-up study." Scandinavian Journal of Pain 1.2 (2010): 75-81.

Wildgaard, Kim, Jesper Ravn, and Henrik Kehlet. "Chronic post-thoracotomy
pain: a critical review of pathogenic mechanisms and strategies for prevention."
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 36.1 (2009): 170-180.
Abdalrahim, Maysoon S., Sawsan A. Majali, and Ingegerd Bergbom.
"Documentation of postoperative pain by nurses in surgical wards." Akute pain
10.2 (2008): 73-81

Vickers, Andrew P. "Control of akute pain in postoperative and post-traumatic
situations and the role of the akute pain service." Anaesthesia & Intensive Care
Medicine 9.1 (2008): 16-20.

Macintyre, P.E., Schug, S.A., Scott, D.A., Visser, E.J. and Walker, S.M. (eds.)
Working Group of the Australian and New Zealand College of Anaesthetists
and Faculty of Pain Medicine. 2010. Akute pain management: scientific
evidence. 3rd Edition. Melbourne: Working Group of the Australian and New
Zealand College of Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine

Macrae, W. A. "Chronic pain after surgery." British Journal of Anaesthesia87.1
(2001): 88-98.

Perkins FM, Kehlet H (2000). Chronic pain as an outcome of surgery. A review
of predictivefactors. Anesthesiology, Vol.93, No.4(Oct), pp.1123-33; ISSN
0003-3022.

Nikolajsen, Lone, and Cristina E. Minella. "Akute postoperative pain as a risk
factor for chronic pain after surgery." European Journal of Pain
Supplements3.S2 (2009): 29-32.

Chang, Serene H., Vivek Mehta, and Richard M. Langford. "Akute and chronic
pain following breast surgery.” Akute Pain 11.1 (2009): 1-14.

140 | Alketa DERVISHI



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Gerbershagen, Hans J., et al. "Preoperative pain as a risk factor for chronic post-
surgical pain-Six month follow-up after radical prostatectomy."European
Journal of pain 13.10 (2009): 1054-1061.

Perkins, Frederick M., and Alok Gopal. "Postsurgical chronic pain: a model for
investigating the origins of chronic pain." Techniques in Regional Anesthesia
and Pain Management 7.3 (2003): 122-126.

Harsoor, S. S. "Emerging concepts in post-operative pain management."Indian
journal of anaesthesia 55.2 (2011): 101.

Strassels, Scott A., et al. "Persistent postoperative pain, health-related quality
of life, and functioning 1 month after hospital discharge.”" Akute Pain6.3 (2004):
95-104.

Yarnitsky, David, et al. "Prediction of chronic post-operative pain: pre-
operative DNIC testing identifies patients at risk." Pain 138.1 (2008): 22-28.
Cregg, Roman, Sibtain Anwar, and Paul Farquhar-Smith. "Persistent
postsurgical pain." Current opinion in supportive and palliative care 7.2 (2013):
144-152.

Spacek, A. "Modern concepts of akute and chronic pain
management."Biomedicine & pharmacotherapy 60.7 (2006): 329-335.
Smeltzer, S. C., and B. G. Bare. "Preoperative nursing management."Brunner
and Suddarth’s textbook of medical surgical nursing. 10th edition.
Philadelphia7 Lippincott Williams & Wilkins (2004): 399-416.

Mcdonald, Deborah  Dillon. "Postoperative pain after  hospital
discharge."Clinical nursing research 8.4 (1999): 355-367.

Roykulcharoen, Varunyupa, and Marion Good. "Systematic relaxation to
relieve postoperative pain." Journal of Advanced Nursing 48.2 (2004): 140-
148.

Hunter, Susan. "Determination of moral negligence in the context of the
undermedication of pain by nurses.” Nursing Ethics 7.5 (2000): 379-391.]
Phillips, Donald M. "JCAHO pain management standards are unveiled."JAMA:
the journal of the American Medical Association 284.4 (2000): 428-429.
Weiner, D.K., & Rudy, T.E. (2002). Attitudinal barriers to effective treatment
of persistent pain in nursing home residents. Journal of the American Geriatrics
Society, 50 (12), 2035-2040.

McMaffery, M., and C. Pasero. "Pain: Clinical Manual. St. Louis, MO: Mosby."
(1999).

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations. (2004).
Background on the development of the Joint Commission standards on pain
management. Retrieved July 26, 2004 from the world wide web at
www.jcaho.org/news+room/health+care+issues/pain.htm

141 | Alketa DERVISHI



108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Horgas, Ann L. "Pain management in elderly adults." Journal of Infusion
Nursing 26.3 (2003): 161-165.

Folstein, Marshal F., Susan E. Folstein, and Paul R. McHugh. "“Mini-mental
state””: a practical method for grading the cognitive state of patients for the
clinician." Journal of psychiatric research 12.3 (1975): 189-198.

Herr K. (2002). Pain assessment in cognitively impaired older adults. AJN:
American Journal of Nursing,102,65-67

Cohen-Mansfield, J. (2002). Relatives' assessment of pain in cognitively
impaired nursing home residents.Journal of Pain and Symptom Management,
24, 562-571.

Soscia, J. (2003). Assessing pain in cognitively impaired older adults with
cancer. Clinical Journal of Oncology Nursing, 7, 174-177.

Herr, K.A., & Garand, L. (2001). Assessment and measurement of pain in older
adults. Clinics in Geriatric Medicine, 17, 457-78.

Cox, D.S.,and E. T. Karapas. "Taxonomy for pain management nursing."Core
curriculum for pain management nursing,(2nd ed.) Dubuque, 1A: Kendall Hunt
(2010).

Pasero C, McCaffery M. Pain Assessment and Pharmacologic Management. St.
Louis, Mo: Mosby; 2011.

Jensen, Mark P. "The validity and reliability of pain measures in adults with
cancer.” The Journal of Pain 4.1 (2003): 2-21.

Taylor, Shiv, Anthony E. Voytovich, and Robert A. Kozol. "Has the pendulum
swung too far in postoperative pain control?.” The American journal of surgery
186.5 (2003): 472-475..

Flaherty SA. Pain measurement tools for clinical practice and research. AANA
J. 1996;64:133-140. Abstract

Herr K, Coyne PJ, Key T, et al. Pain assessment in the nonverbal patient:
position statement with clinical practice recommendations. Pain Manag Nurs.
2006;7:44-52. Abstract

Pasero C. Challenges in pain assessment. J Perianesth Nurs. 2009;24:50-54.
Abstract

Vadivelu N, Mitra S, Narayan D. Recent advances in postoperative pain
management. Yale J Biol Med. 2010;83:11-25. Abstract

Eksterowicz N, Quinlan-Cowell A, Vanderveer B, Menez J. Akute pain
management. In: St. Marie B, ed. Core Curriculum for Pain Management
Nursing. 2nd ed. Dubuque, la: Kendall Hunt Professional; 2010:343.
Buvanendran A, Kroin JS. Multimodal analgesia for controlling akute post
operative pain. Curr Opin Anaesthesiol 2009; 22:588- 593.

White PF, Kehlet H, Liu S. Perioperative analgesia: what do we still know?
Anesth Analg. 2009;108:1364-1367.

142 | Alketa DERVISHI



125.

126.

127.

128.

129.

130.
131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

American Society of Anesthesiologists Task Force on Akute Pain Management
Practice guidelines for akute pain management in the perioperative setting: an
updated report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on
Akute Pain Management. Anesthesiology. 2004;100:1573-1581. Abstract
American Pain Society. Principles of Analgesic Use in the Treatment of Akute
Pain and Cancer Pain. 6th ed. Glenview, Ill: American Pain Society; 2008.
Pasero C. Around-the-clock (ATC) dosing of analgesics. J Perianesth Nurs.
2010;25:36-39. Abstract

Gordon, Debra B., et al. "American pain society recommendations for
improving the quality of akute and cancer pain management: American Pain
Society Quality of Care Task Force." Archives of internal medicine 165.14
(2005): 1574-1580

Hutchison RW, Tucker WF Jr, Gilder R. A comparison of a fentanyl, morphine,
and hydromorphone patient-controlled intravenous delivery for akute
postoperative analgesia: a multicenter study of opioid-induced adverse
reactions. Hosp Pharm. 2006;41:659-663.

D'Arcy Y. One opioid does not fit all. Nurse Pract. 2007;32:7-8.

Somogyi AA, Barratt DT, Coller JK. Pharmacogenetics of opioids. Clin
Pharmacol Ther. 2007;81:429-444.Abstract

Lotsch J, Geisslinger G. Current evidence for genetic modulation of the
response to analgesics. Pain. 2006;121:1-5. Abstract

Medscape Drug Reference. Acetaminophen. Available at:
http://www.medscape.com/druginfo/dosage?drugid=78503&drugname=Aceta
minophen+%28Bulk%29+Misc&monotype=default Accessed December 16,
2010.

Arnstein P. Clinical Coach for Effective Pain Management. Philadelphia, Pa:
F.A. Davis Company; 2010.

Bayer Healthcare. History of aspirin. Available at:
http://www.wonderdrug.com/pain/asp_history.htm Accessed on December 16,
2010.

Medscape Drug Reference. Aspirin. Available at:
http://www.medscape.com/druginfo/dosage?drugid=77678&drugname=Aspiri
n+%28Bulk %29+Misc&monotype=default Accessed December 16, 2010.
Ghafoor V, St Marie B. Overview of pharmacology. In: St. Marie B., Ed. Core
Curriculum for Pain Management Nursing. 2nd ed. Dubuque, la: Kendall Hunt
Professional; 2010:236-242.

Trescot, Andrea M., et al. "Opioid pharmacology."” Pain physician 11.2 Suppl
(2008): S133-53.

143 | Alketa DERVISHI



139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Krenzischek DA, Dunwoody CJ, Polomano RC, Rathmell JP. Pharmacotherapy
for akute pain: implications for practice. J Perianesth Nurs. 2008;23:528-542.
Abstract

Dietis, N., et al. "Simultaneous targeting of multiple opioid receptors: a strategy
to improve side-effect profile." British journal of anaesthesia 103.1 (2009): 38-
49.

Trescot AM, Datta S, Lee M, Hansen H.. Opioid pharmacology. Pain Physician.
2008;11: S133-S153.. Abstract

Amr YM, Yousef AA. Evaluation of efficacy of the perioperative
administration of venlafaxine or gabapentin on akute and chronic
postmastectomy pain. Clin J Pain. 2010;26:381-385. Abstract

Clarke H, Pereira S, Kennedy D, et al. Gabapentin decreases morphine
consumption and improves functional recovery following total knee
arthroplasty. Pain Res. Manag. 2009;14:217-222.

Dauri M, Faria S, Gatti A, Celidonio L, Carpenedo R, Sabato AF. Gabapentin
and pregabalin for the akute postoperative pain management. A systematic-
narrative review of the recent clinical evidences. Curr Drug Targets.
2009;10:716-733. Abstract

Grover VK, Mathew PJ, Yaddanapudi S, Sehgal S. A single dose of
preoperative gabapentin for pain reduction and requirement of morphine after
total mastectomy and axillary dissection: randomized placebo-controlled
double-blind trial. J Postgrad Med. 2009;55:257-260. Abstract

Sen H, Sizlan A, Yanarates O, et al. The effects of gabapentin on akute and
chronic pain after inguinal herniorrhaphy. Eur J Anaesthesiol. 2009;29:772-
776.

Agarwal A, Gautam S. Evaluation of a single preoperative dose of pregabalin
for attenuation of postoperative pain after laparoscopic cholecystectomy. Br J
Anaesth. 2008;101:700-704. Abstract

Mathiesen O, Mginiche S, Dahl JB. Gabapentin and postoperative pain: a
qualitative and quantitative systematic review, with focus on procedure. BMC
Anesthesiol. 2007;7:6.

Tiippana EM, Hamunen K, Kontinen VK, Kalso E. Do surgical patients benefit
from perioperative gabapentin/pregabalin? A systematic review of efficacy and
safety. Anesth Analg 2007;104:1545-1556.

Bunch, W. (2004). Dancing through pain. Physician executive launches new
business to treat patients with chronic pain. Physician Executive, 30, 30-33
Pan, C.X., Morrison, R.S., Ness, J., Fugh-Berman, A., & Leipzig, R.M. (2000).
Complementary and alternative medicine in the management of pain, dyspnea,
and nausea and vomiting near the end of life. A systematic review. Journal of
Pain & Symptom Management, 20, 374-87.

144 | Alketa DERVISHI



152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Kerns, R.D., Otis, J.D., & Marcus, K.S. (2001). Cognitive-behavioral therapy
for chronic pain in the elderly.Clinics in Geriatric Medicine,17, 503-23

World Health Organization (1996). Cancer pain relief. With a guide to opioid
availability (2 ed.). Geneva: WHO. ISBN 92-4-154482-1

Weiss, S.C., Emanuel, L.L., Fairclough, D.L., & Emanuel, E.J. (2001).
Understanding the experience of pain in terminally ill patients. Lancet, 357,
1311-5

Agency for Health Care Policy and Research. 1992. Clinical practice guideline.
Akute pain management: operative or medical procedures and trauma. (AHCPR
Pub no 92-0032). Rockville: Agency for Health Care Policy and Research.
Smeltzer, C. and Bare, B. 2004. Textbook of medical- surgical nursing. 10th
Edition. London: Lippincott Williams and Wilkins

Polkki, T., Laukkala, H., Vehvildinen-Julkunen, K., and Pietila, A.M. 2003.
Factors influencing nurses’ use of nonpharmacological pain alleviation
methods in paediatric patients. Scandinavian Journal of Caring Science, 17(4),
pp373-383.

Cepeda, M.S., Carr, D.B., Lau, J. and Alvarez, H. 2006. Music for pain relief.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 19(2), CD004843.

Good, M., Anderson, G.C., Ahn, S., Cong, X. and Stanton-Hicks, M. 2005.
Relaxation and music reduce pain following intestinal surgery. Research in
Nursing and Health, 28, pp240-251.

Ikonomidou, E., Rehnstrom, A. and Naesh, O. 2004. Effect of music on vital
signs and postoperative pain. AORN Journal, 80(2), pp269-278.
Roykulcharoen, V. and Good, M. 2004. Systematic relaxation to relieve
postoperative pain. Journal of Advanced Nursing, 48(2), pp140-148.

Good, M., Anderson, G.C., Stanton-Hicks, M., Grass, J.A. and Makii, M. 2002.
Relaxation and music reduce pain after gynecologic surgery. Pain Management
Nursing, 3(2), pp61-70.

Good, M., Stanton-Hicks, M., Grass, J.M., Anderson, G.C., Choi, C.C,,
Schoolmeesters, L. and Salman, A. 2000. Relief of postoperative pain with jaw
relaxation, music and their combination. Pain, 81(1-2), pp163-172.

Good, M., Stanton-Hicks, M., Grass, J.M., Anderson, G.C., Choi, C.C,,
Schoolmeesters, L. and Salman, A. 1999. Relief of postoperative pain with jaw
relaxation, music and their combination. Pain, 81(1-2), pp163-172.

Pyati, S. and Gan, T.J. 2007. Perioperative pain management. CNS drugs,
21(3), pp185-211

Agency for Health Care Policy and Research. 1992. Clinical practice guideline.
Acute pain management: operative or medical procedures and trauma. (AHCPR
Pub no 92-0032). Rockville: Agency for Health Care Policy and Research.

145 | Alketa DERVISHI



167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Smeltzer, C. and Bare, B. 2004. Textbook of medical- surgical nursing. 10th
Edition. London: Lippincott Williams and Wilkins

Polkki, T., Laukkala, H., Vehvildinen-Julkunen, K., and Pietild, A.M. 2003.
Factors influencing nurses’ use of nonpharmacological pain alleviation
methods in paediatric patients. Scandinavian Journal of Caring Science, 17(4),
pp373-383.

Cepeda, M.S., Carr, D.B., Lau, J. and Alvarez, H. 2006. Music for pain relief.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 19(2), CD004843.

Good, M., Anderson, G.C., Ahn, S., Cong, X. and Stanton-Hicks, M. 2005.
Relaxation and music reduce pain following intestinal surgery. Research in
Nursing and Health, 28, pp240-251.

Ikonomidou, E., Rehnstrom, A. and Naesh, O. 2004. Effect of music on vital
signs and postoperative pain. AORN Journal, 80(2), pp269-278.
Roykulcharoen, V. and Good, M. 2004. Systematic relaxation to relieve
postoperative pain. Journal of Advanced Nursing, 48(2), pp140-148.

Good, M., Anderson, G.C., Stanton-Hicks, M., Grass, J.A. and Makii, M. 2002.
Relaxation and music reduce pain after gynecologic surgery. Pain Management
Nursing, 3(2), pp61-70.

Good, M., Stanton-Hicks, M., Grass, J.M., Anderson, G.C., Choi, C.C,,
Schoolmeesters, L. and Salman, A. 2000. Relief of postoperative pain with jaw
relaxation, music and their combination. Pain, 81(1-2), pp163-172.

Good, M., Stanton-Hicks, M., Grass, J.M., Anderson, G.C., Choi, C.C.,
Schoolmeesters, L. and Salman, A. 1999. Relief of postoperative pain with jaw
relaxation, music and their combination. Pain, 81(1-2), pp163-172.

Pyati, S. and Gan, T.J. 2007. Perioperative pain management. CNS drugs,
21(3), pp185-211

Sherwood G, Adams-McNeill J, Starck PL, et al. Qualitative assessment of
hospitalized patients’ satisfaction with pain management. Res Nurs Health
2000;23:486-95

Bell L, Duffy A. Pain assessment and management in surgical nursing: a
literature review. Brit J Nurs 2009;18:153-6

Grinstein-Cohen O, Sarid O, Attar D, et al. Improvements and difficulties in
postoperative pain management. Orthop Nurs 2009;28:232-9

MacLellan K. Postoperative pain: strategy for improving patient experiences. J
Adv Nurs 2004;46:179-85

Musclow SL, Sawhney M, Watt-Watson J. The emerging role of advanced
nursing practice in acute pain management throughout Canada. Clin Nurse Spec
2002;16:63-7

Gordon DB1, Polomano RC, Pellino TA, Turk DC, McCracken LM, Sherwood
G, Paice JA, Wallace MS, Strassels SA, Farrar JT. Revised American Pain

146 | Alketa DERVISHI



183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Society Patient Outcome Questionnaire (APS-POQ-R) for quality improvement
of pain management in hospitalized adults: preliminary psychometric
evaluation. J Pain. 2010 Nov;11(11):1172-86

Hughes, S. et al. The Pain Management Index and patient perceptions of pain
relief The Journal of Pain , Volume 6 , Issue 3 , S83,DOIl:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpain.2005.01.327March 2005Volume 6, Issue 3,
Supplement, Page S83

Binhas M, Roudot-Thoraval F, Thominet D et al (2008) Impact of written
information describingpostoperative

Richardson J (2001) Post-operative epidural analgesia: introducing evidence-
based guidelines through an education and assessment process. J Clin Nurs
10(2): 238-45

Zimberg SE. Reducing pain and costs with innovative postoperative pain
management. Manag Care Q. 2003 Winter;11(1):34-6.

Abrishami A, Chan J, Chung F, Wong J. Preoperative pain sensitivity and its
correlation with postoperative pain and analgesic consumption: a qualitative
systematic review. Anesthesiology.2011;114(2):445-457.

Tania Cursino de Menezes Couceiro, TSA, M.D.I; Marcelo Moraes Valenca,
M.D.II; Luciana Cavalcanti Lima, M.D.1II; Telma Cursino de Menezes,
M.D.IV; Maria Cristina Falcdo Raposo, M.D.V Prevalence and influence of
gendér, age, and type of surgery on postoperative pain.Rev. Bras. Anestesiol.
vol.59 no.3 Campinas May/June 2009

Gagliese, Lucia, and Joel Katz. "Age differences in postoperative pain are scale
dependent: a comparison of measures of pain intensity and quality in younger
and older surgical patients.” Pain 103.1 (2003): 11-20.

Dragana Milutinovi¢, Verica Milovanovi¢, Miroslava Pjevi¢,Mirjana
Martinov-Cvejin|, Tomislav Cigi¢ Assessment of quality of care in acute
postoperative pain management VVojnosanitetski Pregled VVolumen 66, Broj 2
Christoph Maier, Nadja Nestler, Helmut Richter, Winfried Hardinghaus, Esther
Pogatzki-Zahn, Michael Zenz, Jurgen Osterbrink. The Quality of Pain
Managementin German Hospitals. Deutsches Arzteblatt International | Dtsch
Arztebl Int 2010; 107(36): 607-14 607

Fletcher D, Fermanian C, Mardaye A, Aegerter P: Pain and Regional
Anesthesia Committee of the French Anesthesia and Intensive Care Society
(SFAR): A patient-based national survey on postoperative pain management in
France reveals significant achievements and persistent challenges. Pain 2008;
137: 441-51.

Ochroch EA, Gottschalk A, Troxel AB et al. - Women suffer more short and
long-term pain than men after major thoracotomy. Clin J Pain 2006;22:491-
498.

147 | Alketa DERVISHI



194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Thomas T, Robinson C, Champion D et al (1998) Prediction and assessment of
the severity of postoperative pain and of satisfaction with management. Pain
75(2-3): 177-85

Chang, Pik-Eu, et al. "Is the prognosis of young patients with hepatocellular
carcinoma poorer than the prognosis of older patients? A comparative analysis
of clinical characteristics, prognostic features, and survival outcome.” Journal
of gastroenterology 43.11 (2008): 881-888

Herr KA, Spratt K, Mobily PR et al (2004) Pain intensity assessment in older
adults: use of experimental pain to compare psychometric properties and
usability of selected pain scales with younger adults. Clin J Pain 20(4): 207-19.
Zheng Z, Gibson SJ, Khalil Z et al (2000) Age-related differences in the time
course of capsaicin-induced hyperalgesia. Pain 85(1-2): 51-8.

Gibson SJ: IASP global year against pain in older persons: Highlighting the
current status and future perspectives in geriatric pain. Expert Rev Neurother
2007; 7:627-35Gibson, SJ

Gibson, SJ and Farrell, M. A review of age differences in the neurophysiology
of nociception and the perceptual experience of pain. Clin J Pain. 2004; 20:
227-239

Wylde, Vikki, et al. "Persistent pain after joint replacement: prevalence, sensory
qualities, and postoperative determinants.” PAIN® 152.3 (2011): 566-572.
Gottschalk A, Berkow LC, Stevens RD et al (2007) Prospective evaluation of
pain and analgesic use following major elective intracranial surgery. J
Neurosurg 106(2): 210-6.

Joshi, Girish P., and Babatunde O. Ogunnaike. "Consequences of inadequate
postoperative pain relief and chronic persistent postoperative pain."”
Anesthesiology Clinics of North America 23.1 (2005): 21-36.

Gittell, Jody Hoffer, et al. "Impact of relational coordination on quality of care,
postoperative pain and functioning, and length of stay: a nine-hospital study of
surgical patients.” Medical care 38.8 (2000): 807-819.

Corke, Philip. "Postoperative pain management.” Australian Prescriber 36.6
(2013): 202-205.

Harsoor, S. S. "Emerging concepts in post-operative pain management.”Indian
journal of anaesthesia 55.2 (2011): 101.

Guignard, Bruno, et al. "Acute Opioid Tolerancelntraoperative Remifentanil
Increases Postoperative Pain and Morphine Requirement.” The Journal of the
American Society of Anesthesiologists 93.2 (2000): 409-417.

Friedman, Michael, et al. "Functional endoscopic dilatation of the sinuses:
patient satisfaction, postoperative pain, and cost." American journal of
rhinology 22.2 (2008): 204-209

148 | Alketa DERVISHI



208.

209.

210.

211.

212.

213.

214,

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Caumo, W., et al. "Preoperative predictors of moderate to intense acute
postoperative pain in patients undérgoing abdominal surgery.” Acta
Anaesthesiologica Scandinavica 46.10 (2002)

Gupta A, Kaur K, Sharma S, Goyal S, Arora S, Murthy RS. CLINICAL
ASPECTS OF ACUTE POST-OPERATIVE PAIN MANAGEMENT & ITS
ASSESSMENT. Journal of Advanced Pharmaceutical Technology & Research.
2010;1(2):97-108.

F. Coluzzi, C. Mattia, G. Savoia, P. Clemenzi, R. Melotti, R.B. Raffa, J.V.
Pergolizzi, Jr. Postoperative pain surveys in Italy from 2006 and 2012: (popsi
and popsi-2) european review for medical and pharmacological sciences 2015;
19: 4261-4269

Kolettas, Alexandros, et al. "Postoperative pain management.” Journal of
thoracic disease 7.Suppl 1 (2015): S62.

Persistent postsurgical pain: risk factors and prevention.Kehlet H, Jensen TS,
Woolf CJ Lancet. 2006 May 13; 367(9522):1618-25.

Barden, Jodie, et al. "Outcomes in acute pain trials: systematic review of what
was reported?.” Pain 109.3 (2004): 351-356.

Dominique Fletcher, Christophe Fermanian, Alain Mardaye, Philippe
Aegerter,A Patient-Based National Survey On Postoperative Pain Management
In France Reveals Significant Achievements And Persistent Challenges.Pain
2008 Jul 15;137(2):441-51. Epub 2008 Apr 15

R. Tufano Et al ITalian Observational Study of the management of mild-to-
moderate Post-Operative Pain (ITOSPOP) Minerva anestesiologica (Impact
Factor: 2.13). 01/2012; 78(1):15-25

G. Ulufer SivrikayaMultimodal Analgesia for Postoperative Pain Management.
Pain Management — Current Issues and Opinions. www.intechopen.com
Gottschalk A, Berkow LC, Stevens RD et al (2007) Prospective evaluation of
pain and analgesic usefollowing major elective intracranial surgery. J
Neurosurg 106(2): 210-6.

Thibault M, Girard F, Moumdjian R et al (2007) Craniotomy site influences
postoperative pain followingneurosurgical procedures: a retrospective study.
Can J Anaesth 54(7): 544-8.

Nemergut EC, Durieux ME, Missaghi NB et al (2007) Pain management after
craniotomy. Best Pract ResClin Anaesthesiol 21(4): 557-73.

Kristiina P. Pain After Thoracic Surgery. Helsinki: Yliopistopaino, 2003;11.
Mattila K1, Hynynen M; Intensium Consortium Study Group Day surgery in
Finland: a prospective cohort study of 14 day-surgery units.Acta Anaesthesiol
Scand. 2009 Apr;53(4):455-63.

F. Coluzzi, C. Mattia, G. Savoia, P. Clemenzi, R. Melotti, R.B. Raffa, J.V.
Pergolizzi, Jr. Postoperative pain surveys in Italy from 2006 and 2012: (popsi

149 | Alketa DERVISHI



223.

224,

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

and popsi-2) european review for medical and pharmacological sciences 2015;
19: 4261-4269223.

Caumo, W., et al. "Preoperative predictors of moderate to intense acute
postoperative pain in patients undérgoing abdominal surgery." Acta
Anaesthesiologica Scandinavica 46.10 (2002): 1265-1271.;

Kolettas, Alexandros, et al. "Postoperative pain management.” Journal of
thoracic disease 7.Suppl 1 (2015): S62.

Mattila K1, Hynynén M; Intensium Consortium Study Group Day surgery in
Finland: a prospective cohort study of 14 day-surgery units.Acta Anaesthesiol
Scand. 2009 Apr;53(4):455-63.

Benhamou, Dan, et al. "Postoperative Analgesic THerapy Observational
Survey (PATHOS): a practice pattern study in 7 central/southern European
countries.” Pain 136.1 (2008): 134-141.

Ong, CIliff KS, et al. "Combining paracetamol (acetaminophen) with
nonsteroidal antiinflammatory drugs: a qualitative systematic review of
analgesic efficacy for acute postoperative pain." Anesthesia & Analgesiall0.4
(2010): 1170-1179

Frampton C, Quinlan J. Evidence for the use of non-steroidal anti-inflammatory
drugs for acute pain in the post anaesthesia care unit. J Perioper Pract. 2009
Dec;19(12):418-23.

M. Hyllested, S. Jones, J. L. Pedersen, and H. Kehlet Comparative effect of
paracetamol, NSAIDs or their combination in postoperative pain management:
a qualitative review Br. J. Anaesth. (2002) 88 (2): 199-214
d0i:10.1093/bja/88.2.199

Debra B. Gordon,* Oscar A. de Leon-Casasola, Christopher L. Wu, Kathleen
A. Sluka, Timothy J. Brennan,Roger Chou. Research Gaps in Practice
Guidelines for Acute Postoperative Pain Management in Adults: Findings From
a Review of the Evidence for an American Pain Society Clinical Practice
GuidelineThe Journal of Pain, Vol 17, No 2 (February), 2016

Meylan N, Elia N, Lysakowski C et al (2009) Benefit and risk of intrathecal
morphine without localanaesthetic in patients undérgoing major surgery: meta-
analysis of randomized trials. Br J Anaesth102(2): 156-67.

Dolin SJ & Cashman JN (2005) Tolerability of acute postoperative pain
management: nausea, vomiting,sedation, pruritus, and urinary retention.
Evidence from published data. Br J Anaesth 95(5): 584-91.

Kehlet H, Jensen TS & Woolf CJ (2006) Persistent postsurgical pain: risk
factors and prevention. Lancet367(9522): 1618-25

Perkins FM, Kehlet H (2000). Chronic pain as an outcome of surgery. A review
of predictivefactors. Anesthesiology, Vol.93, No.4(Oct), pp.1123-33; ISSN
0003-3022.

150 | Alketa DERVISHI



235.

236.

237.

238.

2309.

240.

241.

242.

243.

244,

245.

246.

Menaxhimi i Dhimbjes Postoperatore te Pacientét Adulté

Yurdanur Demir. Non-Pharmacological Therapies in Pain Management. Pain
Management — Current Issues and Opinions. http://www.intechopen.com/
Uman LS, Chambers CT, McGrath PJ et al (2006) Psychological interventions
for needle-related procedural

R Tufano Et al ITalian Observational Study of the management of mild-to-
moderate Post-Operative Pain (ITOSPOP) Minerva anestesiologica. 01/2012;
78(1):15-25.

D. Caristi, L. Miotto, M. PivaPain management and patient satisfaction.
Anaesthesia, Pain, Intensive Care and Emergency A.P.1.C.E.pp 819-830
Hinrichs-Rocker A, Schulze K, Jarvinén I et al (2009) Psychosocial predictors
and correlates for chronicpost-surgical pain (CPSP) — A systematic review. Eur
J Pain 13: 719-30

Hurley R. W., Adams M. C. (2008). Sex, gendér, and pain: an overview of a
complex field. Anesth. Analg. 107, 309-317

Svensson |, Sjostrom B & Haljamae H (2001) Influence of expectations and
actual pain experiences onsatisfaction with postoperative pain management.
Eur J Pain 5(2): 125-33.

Sharon Wood. Pain assessment is an essential part of postoperative care. Both
analgesic and non-analgesic strategies should be developed with patients to
manage their pain. Nursing times 2010

Ramsay MAE. Acute postoperative pain management. Proceedings (Baylor
University Medical Center). 2000;13(3):244-247

Brennan F, Carr D B, Cousins M. Pain management: a fundamental human
right. Anesth Analg.2007;105(1):205-221.

Friedman, Michael, et al. "Functional endoscopic dilatation of the sinuses:
patient satisfaction, postoperative pain, and cost." American journal of
rhinology 22.2 (2008): 204-209

Guignard, Bruno, et al. "Acute Opioid Tolerancelntraoperative Remifentanil
Increases Postoperative Pain and Morphine Requirement.” The Journal of the
American Society of Anesthesiologists 93.2 (2000): 409-417.

151 | Alketa DERVISHI



	Disertacioni  + + Alketa Dervishi okkkk faqet e para
	Disertacioni  + + Alketa Dervishi 12.05.2016

