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Abstrakt

Hyrje: HIV/AIDS éshté njé ¢éshtje me réndési té madhe né nivel lokal, kombétar
dhe botéror pér shkak se ajo éshté njé sémundje gé ka prekur botén dhe ¢do dité rrit
normat e sémundshmérisé-vdekshmériné né té gjithé shogériné.

Qéllimi: Té jepej njé vlerésim lidhur me kujdesin infermieror né funksion té
promovimit té njé kuptimi mé té miré té kujdesjeve infermierore.

Materiali dhe metodat: Studimi i tipit cross-seksional u shtri né 77 infermieré nga
Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané dhe Spitali Rajonal 1 Vlorés, si
dhe né 55 pacienté té diagnostikuar me HIV, gjaté periudhés 2013-2015. Né té dyja
kéto institucione té shérbimit shéndetésor u intervistuan infermierét dhe pacientét né
shérbimet e Infektivit dhe té Pediatrisé.

Rezultatet: Né total u pérfshiné 77 infermieré prej té ciléve 65 (84.4%) ishin femra
dhe 12 (15,6%) ishin meshkuj; dhe 55 pacienté, mosha mesatare e té ciléve ishte
33,3 +/-7,98 vje¢ me rang 20- 55 vjeg, prej té ciléve 24 (43,6%) té pacientéve ishin
femra, ndérkohé gé 31 (56,4%) e tyre ishin meshkuj. Fluksi i punés sé infermieréve
nuk rezultoi té ndikonte né efektivitetin e shérbimit t€ ofruar nga infermierét (y2=
3.88, p=0.02). Lidhur me dimensionet e ofrimit té kujdesit shéndetésor nga
infermierét, vetém stigma dhe diskriminimi rezultoi té ishte akoma njé faktor
ndikues né praktikén e tyre profesionale.

Pérfundime: Eshté i nevojshém edukimi i vazhdueshém i infermieréve mbi
HIV/AIDS né planin e trajtimit té sémundjes jo vetém né planin biologjik por edhe
né até shpirtéror, social-familjar, psikologjik dhe né kuadér té reduktimit té stigmés,
diskriminimit etj.

Fjalé kyce: HIV/AIDS, personel infermieror, dimensione, edukim.
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PERMBLEDHJA

Ky studim éshté ndaré né dy pjesé:

1. Pjesa e paré: Prezantimi Teorik
2. Pjesa e dyté: Prezantimi i Studimit

Pjesa e paré: Prezantimi teorik éshté ndaré né 2 kapituj:

Kapitulli I: Pérmban problemin dhe pérkufizimin e problemit, duke pérfshiré
pérshkrimin e ¢éshtjeve té ngritura, objektivat e studimit dhe arsyetimin e tij.

Kapitulli 11: Korniza teorike: sfondi i studimit, bazat teorike qé mbéshtesin kérkime,
themelet konceptuale gé pérshkruan se si infermieret duhet té ndihmojné pacientét me
AIDS dhe pérshkrimin e dimensioneve, jané zhvilluar pércaktimi i termave themelore
dhe operacionalizimi i variablave té pérfshirg.

Pjesa e dyté: Prezantimi i studimit éshté ndaré né 4 kapituj.

Kapitulli 111: Trajtimi, objektivat dhe réndésia e problemit, rreziget kryesore pér
pérhapjen e HIV/AIDS, pércaktimi i kérkimit/studimit, prezantimi i objektit té
studimit, réndésia e kérkimit/studimit dhe objektivat.

Kapitulli 1V: Metodologjia: Ky kapitull ka té béjé me metodologjiné e aplikuar pér
hapat e ndérmarré né hartimin dhe llojin e studimit, né zonén e studimit né qytet dhe
té tregojné té pérdorin teknikat dhe instrumentet e pérdorura pér mbledhjen e té
dhénave dhe analizat e t& dhénave dhe té pérfshijé aspektet etike.

Kapitulli V: pérshkruan analizén e rezultateve dhe pérfagésimin e tyre népérmjet
tabelave dhe grafikéve.

Kapitulli VI: pérfundimet, rekomandimet dhe diskutimet e paragitura.

Né fund té studimit, referenca e shogéruar me Anekset (lejet etike), dhe pyetésorét (té
plotésuar nga personeli infermieror i shérbimeve pérkatése).



PARATHENIE

HIV/AIDS éshté njé céshtje me réndési té madhe né nivel lokal, kombétar dhe botéror
pér shkak se ajo éshté njé sémundje qé ka prekur botén dhe ¢do dité rrit normat e
sémundshmérisé - vdekshmériné né té gjithé shogériné. Pa dyshim, HIV/AIDS éshté
njé epidemi globale, dhe éshté pércaktuar nga UNDP (2005) si sémundja “¢é ka
shkaktuar ndryshimin e vetém mé té madh né zhvillimin njerézor né historiné
moderne”. Raporti i UNAIDS 1 Dités Ndérkombétare té HIV/ AIDS i vitit 2010 mbi
epideminé globale té AIDS llogariste se né fund té vitit 2010 numéroheshin 34
milioné persona gé jetojné me HIV, ku pjesén mé té madhe 22,5 milioné e ka
Afrika Nénsahariane.

Kjo tregon akoma pér njé numér té madh té infeksioneve té reja dhe njé shtrirje té
réndésishme té aksesit né terapiné me antiretroviralé, gé ka ndihmuar uljen e numrit
té vdekjeve gé lidhen me AIDS, vecanérisht né kéto vitet e fundit. Né vitin 2010
raportohet se numri i personave gé vdesin pér shkak té AIDS ka zbritur né 1,8
milioné, krahasuar me 2,2 milioné persona gé kané vdekur né vitin 2000. Raporti i
grave gé jetojné me HIV/AIDS ka mbetur stabél, 50% e té infektuarve jané gra,
numri mé i madh i grave té infektuara éshté né Afrikén Nénsahariane (59% e té
gjithé njerézve gé jetojné me HIV) dhe Karaibe (53%). Né ditét e sotme té paktén 6,6
milioné njeréz marrin trajtimin mjekésor pér HIV né vendet me té ardhura té uléta
dhe té mesme (UNAIDS, 2011).

Epidemia e HIV/AIDS pérbén sot njé krizé globale dhe é&shté pjesé e njerés prej
sfidave mé té véshtira pér zhvillimin dhe progresin social. Pérgjaté gjithé viteve té
luftés kundér AIDS, ka gené e qarté se, té drejtat e njeriut jané thelbésore pér njé
pérgjigje efektive ndaj HIV. Né vendet ku nuk mbrohen té drejtat e njeriut, njerézit
vuajné mé shumé stigmén dhe diskriminimin, sémuren dhe jané té paafté gé té
mbéshtesin veten dhe familjet e tyre, dhe nése nuk marrin trajtim ata edhe mund té
vdesin.

Njerézit me HIV/AIDS jané pacienté gé varen nga kujdesi i personelit infermieror, pér
kété arsye infermierét duhet té jené té trajnuar dhe duhet té kené aftésité e nevojshme
pér té siguruar kujdes cilésor me ngrohtési. Duke ofruar kujdes né ményré holistike
éshté e réndésishme té theksohet se pacienti, si ¢do génie njerézore éshté njé génie me
dimensione té shumta: biologjike, psikologjike, shpirtérore dhe shogérore - familjare,
ndérsa bashkévepron né njé mjedis né té cilin duhet té ndjehet i sigurt i integruar me
personelin e specializuar infermieror. Né kété ményré, pér té pércaktuar kujdesin e
pérgjithshém infermieror sipas pacientéve té hospitalizuar me HIV/AIDS né
Shérbimin e Sémundjeve Infektive né QSUT, éshté punuar pér té siguruar mbéshtetje
pér pacientét né pjesén emocionale, familjare dhe shpirtérore, pra kujdes té ploté né
garantimin e shéndetit té tyre.
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KAPITULLI I HYRJE

PERKUFIZIMI | PROBLEMIT

1.1 Qasja dhe pérkufizimi i problemit

Human Immunodeficiency Syndrome (AIDS) é&shté njé sémundje gé éshté duke
treguar njé alarm né mbaré botén si njé nga sémundjet mé té rrezikshme pér jetén,
éshté njé problem gé kapércen té gjitha shogérité. Ka shkaktuar infektimin e shumé
njerézve, nga té porsalindurit, individé té rritur dhe sot éshté njé nga problemet mé té
médha sociale, pér shkak té formave té ndryshme té paragitjes sé infektimit.*

Sipas Kombeve té Bashkuara (UNAIDS) dhe Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé
(OBSH) me rastin e Dités Botérore té AIDS-it, né dhjetor té 2001, u deklarua se
AIDS éshté sémundja mé shkatérruese qé njerézimi éshté pérballur ndonjéheré. Qg
kur filloi epidemia, mé shumé se 60 milioné njeréz jané té infektuar me HIV dhe
AIDS né té gjithé botén, 25 milion njeréz kané vdekur nga virusi dhe éshté i katérti
shkak kryesor i vdekshmérisé. Rreth njé e treta e njerézve aktualisht gqé jetojné me
HIV/AIDS jané midis 15 dhe 24 vjeg.?

Njé raport tjetér nga UNAIDS né Ditén Botérore té AIDS-it, theksoi se mé shumé
njeréz se kurré jetojné me virusin HIV, Kryesisht pér shkak té rritjes sé gasjes né
trajtim. Né fund té vitit 2010 pér rreth 34 milioné njeréz jetojné me HIV né té gjithé
botén, 17% mé shumé se né vitin 2001. Kjo reflekton numrin e vazhdueshém té madh
té infeksioneve té reja me HIV dhe njé zgjerim té réndésishém té gasjes né terapiné
antiretrovirale, ka ndihmuar té zvogélojé vdekjet e lidhura me - AIDS, sidomos né
vitet e fundit.® Personi me HIV / AIDS preket nga ana biologjike, psikologjike, sociale
dhe shpirtérore kur pérballet me njé sémundje té pashérueshme dhe ka tendencén pér
tu stigmatizuar nga popullata e pérgjithshme. Njerézit e infektuar jané té zhytur
plotésisht né emocione té tilla si ankthi dhe ndjenja e fajit; pérballen me humbjen e
sigurisé ekonomike, funksionin seksual,veté-respektin, intimitetin, kané friké,
zemérim, armigési, stres, marrédhénie ndérpersonale té démtuara pér té sjellé né lojé
besimet dhe vlerat e tyre.

Pér pjesémarrjen efektive té kujdesit profesional infermieror né pacientét me
HIV/AIDS, éshté e nénkuptuar ndihma né plotésimin e nevojave emocionale dhe
shpirtérore, e cila duhet té sigurojé kérkesat thelbésore pér té ruajtur ekuilibrin
emocional dhe shpirtéror ag té€ mérzitur né njé person me HIV. Sipas De Sousa et al,
profesionistét shéndetésoré gé punojné me personat me HIV né gjendjen e mjedisit
spitalor kané shumé pengesa né procesin e kujdesit.®

Gjaté kohés sé shtrimit né spital, pacienti me HIV/AIDS rrallé mund té marré kujdes
té ploté sipas nevojave té tij, né ményré gé vérehet né institucione té ndryshme
shéndetésore gjaté gasjes sé qéndrimit né spital nga infermieret ndihma éshté
minimale, ose nga frika e infektimit, ose pér ndonjé arsye tjetér gé lidhet me
sémundjen, e cila ¢con pér té treguar njé géndrim té indiferencés, diskriminimit,
margjinalizimit ndaj pacientit i cili pérjeton ndjenjat e izolimit dhe vetmisé.

Kujdesi infermieror qé ofrohet éshté i shpejté, pa kontakt t€ métejshém me pacientin
dhe né raste té tjera pritja éshté e gjaté pér trajtim. Né vijim té pyetjeve gé pacienti ka,
vihet re se pérgjigjet nga infermieret jané shumé té mprehta dhe shpesh pa pérgjigje.
Kéto fakte jané té dukshme me ané té déshmive té mbledhura nga pacientét e
sémundjeve infektive dhe dhomat e tjera té spitalit QSUT, gjaté praktikave
profesionale té kryera gjaté trajtimit, e cila e rrit véshtirésiné nga pacienti pér té
pranuar sémundjen e tij, duke u béré njé pengesé pér té nxitur shérimin dhe stabilitetin
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e pacientit, e cila éshté evidentuar nga ndjenja e pafuqisé dhe frustrimit pasgyruar disa
heré si sjellje agresive dhe rebele. Pér shembull pacientét me HIV/AIDS perceptojné:
"Ndjehem i pafugishém kur kam keqtrajtime”, "Uné jam njé person si té gjithé",
"infermierja nuk éshté njerézore, nuk mund t& merrem", "Ju nuk mund té pyesni pér
shkak se ata nuk ju japin juve pérgjigje".

Ky géndrim i infermierit ndaj pacientit me HIV, duhet té ndryshojé pér njé kulturé té
pranueshmérisé dhe pérgjegjésisé profesionale, kryerjen e njé kujdes té ploté né té
gjitha dimensionet e tij.

1.2 Formulimi i Problemit

Pér shkak té problemit té paragitur mé sipér éshté formuluar pyetja e méposhtme
kérkimore:

Si té ofrohet kujdesi nga infermierét te pacientét me HIV/AIDS né Shérbimin
Infektiv te Qendra Spitalore Universitare Néné Tereza, Tirané 2015?

1.3 Pércaktimi i objektivave

1.3.1 Objektivi i pérgjithshém:

e Vlerésimi i kujdesit infermieror te pacientét me HIV/AIDS né Shérbimin e
Sémundjeve Infektive QSUT gjaté vitit 2013-2015.

1.3.2 Objektivat specifike:

e Evidentimi i kujdesit infermieror sipas dimensionit biologjik né pacientét me
HIV/AIDS né Shérbimin e Sémundjeve Infektive né QSUT.

e Evidentimi i kujdesit infermieror né pérputhje me dimensionin psikologjik né
pacientét me HIV/AIDS né Shérbimin e Sémundjeve Infektive né QSUT.

e Evidentimi i kujdesit infermieror né bazé té dimensionit shpirtéror né pacientét
me HIV/AIDS né Shérbimin e Sémundjeve Infektive né QSUT.

e Evidentimi i kujdesit infermieror né bazé té dimensionit social t& familjes né
pacientét me HIV/AIDS né Shérbimin e Sémundjeve Infektive né QSUT.

1.4 Justifikimi i studimit

Infeksioni Virusi i HIV/AIDS, si¢ tregohet né aspektin e zhvillimit ekonomik dhe
social, pér shkak té grupmoshés ndikon kryesisht dhe privon shogéringé e njerézve gé
jané né kohén e tyre mé té miré fizike dhe mendore pér té kryer aftésité e tyre. Pér
kété arsye ai pérfagéson njé kércénim té madh pér zhvillimin dhe rritjen produktive
kudo i njé grupi té konsiderueshém té té rriturve té infektuar nga kjo sémundje. Nga
ana tjetér, ndikimi social gé shkakton problemi nga diskriminimi né mjedisin e punés,
shkollés dhe familjes t&¢ HIV/AIDS, ¢on né njé crregullim emocional né personin gé
vuan dhe manifestohet népérmjet ndjenjés se fajit, frikés irracionale, injorancés,
agresivitetit dhe depresionit. Kujdesjet pér pacientin me HIV/AIDS jané pjesé e punés
sé pérditshme té profesionistéve infermiere né kété drejtim, kontributet e njohurive té
reja dhe udhézimet jané té nevojshme pér arritjen e akteve gé kérkojné kujdesje
profesionale infermierore njé vetédije té pérhershme té géllimit dhe drejtimit té
pérgjegjésisé pér zbatimin e tyre. Ai éshté i pérshtatshém pér té kryer studimin e
gjendjes sé pacientéve me HIV/AIDS, sepse trajton plotésimin e nevojave né
dimensionin e njohur biologjik, psikologjik, shpirtéror dhe social té personave té cilét
e kané kété sémundje dhe kujdesjet infermierore nxjerrin né pah rolin profesional né
kujdesin e tyre dhe té familjeve té tyre. Mbéshtetja shpirtérore éshté konsideruar
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gjithashtu thelbésore, i lejon ata té ndihen té njohur, té kujdesur dhe té respektuar né
personalitetin e tyre. Studimi i kryer éshté i réndésishém pér QSUT, pér shkak se té
dhénat e marra do té pérdoren pér té pérmirésuar cilésiné e kujdesit té& ploté
infermieror né pacientét me HIV/AIDS, duke shérbyer rezultatet e studimit pér té
promovuar njé kuptim mé té miré té kujdesjeve infermierore si vleré e pacientéve me
HIV/AIDS, dhe né kété ményré udhézon kujdesje infermierore qé pérfshijné aspekte
personale, emocionale dhe shpirtérore, duke i dhéné njé gasje mé gjithépérfshirése
dhe holistike kujdesit infermieror dhe perceptimit té pacientit dhe pér té pérmirésuar
procedurat e kryera me té, sipas njé ridrejtimi té politikave dhe protokolleve té
kujdesit pér pacientét me HIVV/AIDS.

Po ashtu, rezultatet do té pérdoren pér té zgjeruar dhe forcuar aftésiné pér té
pérballuar realitetin dhe pér té gjetur zgjidhje praktike pér mirégénien e pacientit.

Sé fundi, pritet gé studentét dhe infermierét ta konsiderojné kété studim si njé
kontribut pér té udhézuar dhe té gjejné udhézime né trajtimin e pacientéve gé vuajné
nga kjo sémundje.

1.5 Kufizimet e studimit

e Koha e tepért pér dhénien e autorizimit pér zhvillimin e studimit né spital, pér
shkak té progedurés administrative.

e Frika nga géndrimi negativ dhe pjesémarrjen né studime kérkimore nga
pacientét me HIV.



KAPITULLI 11
KORNIZA TEORIKE
2.1 Kuadri Historik Referencé

Pasqyré mbi HIV/AIDS

Né vitin 1981, jané gjetur referenca né lidhje me historiné e sémundjes sé HIVV/AIDS,
ku né Shtetet e Bashkuara t¢ Amerikés u zbuluan rastet e para té AIDS-it, té cilat
zyrtarisht u deklaruan mé 5 qershor té atij viti. U diagnostikuan kur Qendra pér
Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve, mbajti njé konferencé pér shtyp ku u
pérshkruan 5 raste t¢ Pneumocystis pneumonia carinii né Los Angeles dhe u gjetén
disa raste té Sarkomé Kaposi-sé njé lloj i kancerit té Iékurés. 14 rastet e para u
regjistruan nga OBSH né vitin 1983 Kkjo shifér éshté rritur né rreth 4,935 né vitin 1988
pér 75.316 dhe aktualisht llogaritet rreth 34 milion njeréz gé jetojné me HIV. Né ato
vite u zhvilluan teori té ndryshme né lidhje me shkaget e mundshme té AIDS-it, si njé
sémundije epidemiolégjike.® Né fillim komuniteti homoseksual ka gené pérgjegjés pér
paragitjen dhe pérhapjen e mévonshme té SIDA-s né peréndim. Grupe té caktuara
fetare erdhén pér té théné se AIDS ishte dénimi i Zotit té homoseksualéve. Té tjeré
theksuan se stili i jetés i ¢rregullt i homoseksualéve ishte pérgjegjés pér sémundjen.’
Né vitin 2001, Organizata e Kombeve té Bashkuara (OKB), mbajti njé sesion té
veganté mbi angazhimin e shteteve anétare pér té trajtuar krizén e riafirmuar té
HIV/AIDS dhe kané réné dakord qé 1 dhjetori i vitit 1996 té shpallet Dita Botérore e
AIDS-it.8

Nga Konferenca e katért Ndérkombétare pér AIDS "Té jetosh, pse?" organizuar nga
Késhilli Papnor pér ndihmé baritore t€ punonjésve té shéndetésisé, té mbajtur né
Sallén e Sinodit né Vatikan mé 13, 14 dhe 15 néntor 1989, u theksua sfida e kishés
kundér sémundjes sé AIDS-it, pér té ndihmuar né parandalimin e sémundjes dhe
népérmjet informacionit né kohé té edukonin mbi AIDS.?

2.2 HIV/AIDS né Shqipéri

Rasti i paré i personit té infektuar me HIV né Shqipéri u diagnostikua né maj 1993
népérmjet njé kontrolli rutiné té gjakut.'® Shqipéria ende pretendon nivelin mé té ulét
té prevalencés sé HIV/AIDS, megjithése kjo éshté rritur né vitet e fundit. Gjithésesi
tendenca e infektimit me HIV po rritet dhe vlerésimet tregojné njé numér té larté té
rasteve té padiagnostikuara. Ky fakt thekson se éshté shumé e réndésishme qé sistemi
i survejancés epidemiologjike té forcohet né ményré té vazhdueshme dhe té
promovohen Qendrat VCT (Qendrat e Késhillimit dhe Testimit \Vullnetar),
veganérisht pér grupet vulnerabél. Deri né fund té vitit 2012 (ISHP ) jané identifikuar
555 raste té infektuar me HIV, (si numér kumulativ i rasteve qysh prej rastit té paré
mé 1993, pra té gjitha rastet pérgjaté periudhés 1993-2012); 70 raste té reja jané
identifikuar gjaté vitit 2012. Pérsa i pérket shpérndarjes sé rasteve HIV pozitiv sipas
gjinisé mund té themi se 70% (390 raste) e tyre jané meshkuj dhe 30% (165 raste)
jané femra. Gjaté vitit 2012 jané raportuar 51 meshkuj dhe 19 femra té diagnostikuara
me HIV/AIDS. 5% jané diagnostikuar né moshé féminore 0-15 vje¢. Transmetimi nga
néna te fémija éshté hasur né 20 raste ndérsa (2 raste né vitin 2012), né 6 raste ky
infeksion éshté marré népérmjet transfuzioneve té gjakut. Numri mé i madh i kétyre
rasteve jané infektuar népérmjet kontaktit seksual (84% hetero-seksualé dhe 9%
homo-biseksualé); grup-mosha mé e prekur nga infeksioni éshté 25-45 vjec.



Transmetimi i virusit HIV népérmjet gjakut té infektuar éshté konfirmuar né 3% té
rasteve dhe transmetimi nga néna té fémija né 4% té rasteve. Pér sa i pérket
shpérndarjes gjeografike té rasteve HIV, shumica ndodhen né gytetin e Tiranés (52%
té rasteve). Diagnostikimi i vonshém vazhdon té mbetet njé problem né vendin tong,
pasi 50% ose 35 raste té reja té vitit 2012 jané diagnostikuar né stadin e sémundjes.
Emigrantét kané nivelin mé té larté té infektimit me virusin HIV krahasuar me
popullatén gé nuk léviz.1* Né fund té 2007, 60% e infeksionit HIV (kumulativi i
rasteve pérgjaté 1993-2007) né Shqipéri ishte nga emigrantét e kthyer (UNGASS,
2007). Njé arritje tjeter éshté ofrimi i terapisé me antiretrovirale, gé prej vitit 2004 kjo
terapi ofrohet falas né vendin toné. N& vendin toné aktualisht e marrin kété terapi 222
pacienté (207 té rritur dhe 15 fémijé) prané Shérbimit t¢ Sémundjeve Infektive né
QSUT (shérbimi infektiv pér té rritur dhe shérbimi infektiv pediatrik). Kujdesi dhe
trajtimi mjekésor pér fémijét me HIV/AIDS ofrohet vetém prané Shérbimit té
Pediatrisé né Qendrén Spitalore Universitare né Tirané, ndérkohé gé fémijét gé
kalojné moshén 14 vjeg¢ referohen pér t’u ndjekur prané Shérbimit Infektiv né QSUT
dhe né Klinikén Ambulatore prané kétij shérbimi (UNICEF/ ISHP, 2011). Gjithsesi,
kushtet specifike social-ekonomike té vendit dhe konteksti rajonal i HIV/AIDS-it
ndikojné mbi vulnerabilitetin dhe rrezikun pér njé pérhapje té shpejté té epidemisé
HIV/AIDS, vecanérisht né grupet mé té rrezikuara (grupet me risk té larté) té
popullatés.Té rinjté MSM dhe té rinjté meshkuj romé paragesin sjellje té rrezikshme
seksuale né drejtim té numrit té partneréve, ku mbi 50% e tyre kané patur mé shumeé
se 3-4 partneré seksualé gjaté vitit té fundit.’® Pérvec késaj, rezultatet nga studimet e
survejancés epidemiologjike té gjeneratés sé dyté (studimet Bio-BSS, pra me
ndérthurrje edhe té survejancés biologjike apo té sjelljes), t& kryera mé 2005 dhe
2008, tregojné se sjelljet shumé té rrezikshme jané ende té pranishme te popullatat mé
té rrezikuara, si meshkujt gé kryejné marrédhénie seksuale me meshkujt dhe/ose
pérdoruesit e drogés me injeksion (MSH, 2010). Pér shkak té nevojave gjithnjé né
ndryshim, MSH dhe ISHP pérgatitén dhe hartuan njé ligj t& ri pér HIV/AIDS-in né
Shqipéri, gé u miratua nga parlamenti né gershor 2008. Ligji trajton aspektet ligjore
mé kritike t€ HIV/AIDS-it duke pérfshiré diskriminimin, té drejtén pér té mbajtur
punén, miratimin pér dhénien e informacionit, konfidencialitetin, aksesin e liré né
informacion dhe trajtim, ngritjen e “vendeve té sigurta” ku njerézit e infektuar mund
té kené akses né trajtim, si dhe njé mekanizém ankesash. Ligji parashikon té drejtén
pér trajtim dhe kujdes si dhe mundésité pér kérkime té reja shkencore pér HIV/AIDS-
in. Masat e marra nga Shqgipéria pér HIV/AIDS kané gené té pérgendruara né
paradalim dhe pérfshijné masat e parandalimit parésor, dytésor dhe tretésor. Njé pjesé
e miré e masave parandaluese t¢ HIV/AIDS bazohen né edukimin shéndetésor né
kuptim té pérgjithshém, sidomos duke u pérgéndruar te popullatat me sjellje té
rrezikshme, me g€llim pér t’i ndryshuar kéto sjellje. Njé réndési t€ vecanté ka edhe
respektimi dhe promovimi i té drejtave té personave té infektuar me HIV. Terapia me
ARV pér personat me HIV/AIDS ka filluar g¢ mé 2004. Prané Shérbimit té
Sémundjeve Infektive né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” t€ Tiranés
(QSUT) u ngrit mé 2007 njé Qendér Ambulatore (faktikisht VCT) pér pacientét e
jashtém. Kjo Qendér ofron shérbime né fushat e mbéshtetjes psiko-sociale, késhillimit
dhe testimit vullnetar pér HIV/AIDS, shérbime mjekésore parandaluese, dhe sidomos
trajtimin me ARV(MSH, 2011). Sipas njé studimi té zhvilluar né vitin 2008 1°, 53 % e
personave gé jetojné me HIV/AIDS né Shqgigéri nuk pérfitojné nga skema e ndihmés
ekonomike, pasi nuk duan té zbulojné statusin e tyre HIV pozitiv. Rreth 68% e rasteve
raportojné se géndrimet e té tjeréve kané ndryshuar né momentin gé ata kané mésuar
pér statusin HIV pozitiv. Nevoja pér mbéshtetje psikologjike éshté mjaft e madhe:



78% e rasteve raportojné se kané nevojé gé té flasin me njé psikolog. Niveli i larté i
stigmés dhe paragjykimit i detyron shpesh personat gé jetojné me HIV qé té heqin
doré nga shérbimet dhe té zhvillojné mekanizma mbrojtése dhe barriera gé té mos
jené té depértueshme pér té tjerét. Kjo shmangie e tyre éshté konsumuese né té gjitha
pérmasat, pasi zhvillojné njé mekanizém té ri kontrolli gé duhet t’u garantojé ruajtjen
e sekretit.

2.3 Studime té lidhura me temén

2.3.1 Sfondi Ndérkombétar( Rishikim Literature)

Conopoima Z, C Guzman dhe Valdez B "Cilésia e kujdesit infermieror tek pacientét
me HIV/AIDS; objektivi i té cilit ishte pér té pércaktuar cilésiné e kujdesit infermieror
né pacientét me sindromin e fituar t€ mungesés sé imunitetit shtruar né spitalin e
pérgjithshém El Tigre-Venezuela. Metodologjia e studimit ishte pérshkruese dhe
retrospektive. Popullata e studimit ishte e pérbéré nga pacientét me HIV/AIDS,
mostra e té ciléve u pérfagésua nga 100% e popullsisé sé studimit té cilét ishin njé
total prej 20 pacienté. Pér té mbledhur informacion u pérdorur dy pyetésoré, té cilét
ishin té vlefshém nga ekspertét.

Rezultatet e analizave gjetén se pacientét me HIV/AIDS nuk marrin cilésiné e kujdesit
infermieror sipas nevojave té tyre fiziologjike dhe psikologjike.*?

Cardoso Y,V dhe Reyes Perez M. Venezuela. Teza me titull: Pjesémarrja e
kujdesjeve infermierore profesionale né plotésimin e nevojave emocionale dhe
shpirtérore té pacientéve me AIDS; objektivi i té cilit ishte pér té pércaktuar
pérfshirjen e profesionistéve infermieré né plotésimin e nevojave emocionale dhe
shpirtérore té pacientéve me AIDS té hospitalizuar né Klinikén e Mjekésisé, né
Spitalin Qendror té Maracay. Popullata pérbéhej nga 20 infermiere dhe 8 pacienté me
AIDS té cilét mundén ti pérgjigjen pyetjeve, u morrén 100% e popullsisé si njé
kampion pérfagésues dhe éshté realizuar pérmes njé mostre té shtresézuar. Ky ishte
njé studim retrospektiv univariat pérshkrues jo-eksperimental.

Rezultatet e analizave theksuan faktin se infermierja ishte e kufizuar vetém pér té
plotésuar trajtimin mjekésor, duke 1éné ménjané pjesén emocionale dhe shpirtérore té
pacientit. Pér kété arsye, nevojat shpirtérore dhe emocionale nuk ishin pérmbushur né
ményré sistematike, si¢ déshmohet nga mungesa e besimit fetar té pacientit né
87.5%.13

C. Johnston (2006). Lima. Studimi me titull "Qéndrimet e pacientéve me HIV/AIDS
né Auxiliadora Spitalin Maria, me qéllim gé té: Identifikonin dhe analizonin
géndrimet e pacientéve me HIV/AIDS, rezultatet gé kérkonin pér té inkurajuar stafin
infermieror né njohjen dhe géndrimet reale té kétij lloji te pacientét pér té& zhvilluar
njé program arsimor né té cilén té kishin potenciale pér stabilitetin e tyre emocional.
Studimi ishte cilésor, mostra pérbéhej nga 12 pacienté té cilét ishin midis moshave 19
dhe 35 vjeg, u pérzgjodhén pérmes mostrimit me lehtési jo probabilistik. Teknika e
pérdorur ishte intervista dhe si mjet shérbenin pyetjet guidé dhe udhézimet. Né mesin
e konsideratave, mé té réndésishme ishin: Njerézit me HIV nuk kané asnjé
mekanizém pérballimi t& depresionit dhe zemérimit si né kohén e diagnozés dhe té
evolucionit sé tyre.** Frika e vdekjes dhe manifestimet mé té zakonshme paragesin njé
géndrim té pafavorshém ndaj statusit té tyre HIV.%



Delgado M. (2007). Lima.Teza me titull: Perceptimi i pacientéve me AIDS né lidhje
me kujdesin e dhéné nga infermierét né Departamentin e Sémundjeve Infektive té
Spitalit Kombétar Dos de Mayo 2007, synonte té pércaktonte perceptimin e pacientit
AIDS né lidhje me kujdesin e dhéné nga infermierét dhe té dallonte perceptimin e
pacientit si dimension biologjik, shpirtéror, kulturor dhe emocional. Né rezultatete
ishte marré parasysh, perceptimi pozitiv i trajtimit dhe i kujdesit té ofruar nga
personeli shéndetésor te pacientét dhe anétarét e familjes, perceptimi i rehatisé dhe
ndjenja e kénaqgésisé né mjedisin spitalor, mirésia dhe pranimi i pacientéve né té gjitha
kujdesjet e dhéna dhe procedurat e kryera nga personeli shéndetésor. Duke pasur
parasysh kriteret e mésipérme, u zbulua se pacientét meshkuj ishin karakterizuar me
njé géndrim mé té gjaté né spital prej 7 ditésh dhe né lidhje me objektivat ishte e garté
se stafi siguronte vetém kujdesin biologjik.®

Quispe B. (2007) Lima. Titulli i studimit: Prania e dimensionit njerézor né kujdesin e
ofruar nga infermieré tek pacientét me AIDS né spitalet nga janari deri né shkurt
2007. Qéllimi: pér té pércaktuar praniné e dimensionit njerézor, né kujdesin
infermieror té dhéné te pacientét. Ky studim ishte kros-seksional dhe sasior, metoda
ishte pérshkruese dhe popullata ishte e pérbéré nga 40 infermieré té shérbimeve
mjekésore né Spitalin Kombétar Daniel Alcides Carrion. U mbledhén té dhénat
pérmes intervistave duke pérdorur njé pyetésor té shkallés Likert, instrumenti i
pérbéré nga 29 artikuj vlerésonte kujdesjet, kénagésiné shpirtérore-biopsikosociale,
nevojat e pérdoruesit dhe komunikimin efektiv. Mbledhja e té dhénave u realizua
gjaté muajve janar dhe shkurt té vitit 2007 né turne té ndryshme, mesatarja ishte
konsideruar mé shumé se 87 piké pér praniné e dimensionit njerézor né kujdesin e
ofruar nga infermieré pér pacientét né fazén e AIDS né spitalet e nivelit té treté
MINSA. Ishte e réndésishme sensibilizimi i stafit infermieror pér réndésiné e
dimensionit human né pérmirésimin e kujdesit sidomos kujdesit integral.!’

2.4 Struktura teorike dhe shkencore gé mbéshtet studimin

2.4.1 Virusi i Imunodeficencés Humane

Virusi i mungesés sé imunitetit njerézor (HIV) éshté shkaktar i syndromés sé
mungesés sé imunitetit té fituar (AIDS). Té dy, HIV-1 dhe HIV-2 shkaktojné AIDS-
in, por HIV-1 éshté pérgjegjés pér epideminé né mbaré botén, ndérsa HIV-2 éshté
gjetur kryesisht né Afrikén Peréndimore. Eshté njé sémundje ngjitése e shkaktuar nga
njé retrovirus gé shkatérron sistemin imunitar, njé infeksion akut fillestar ndodh kur
éshté simptomatik, pasi kalon népér njé periudhé té gjaté latente asimptomatike
klinike, manifeston veten né fazén e tij mé té pérparuar dhe jep njé numér té
infeksioneve oportune dhe/ose neoplazma (AIDS). HIV ngadalé shkatérron sistemin
imunitar dhe limfocitet CD4. Disa javé pas hyrjes sé virusit né trup, ai fillon pér té
béré antitrupa, té cilat béhen té dallueshme pér tre deri né gjashté muaj pas
infeksionit. Pas infektimit me HIV zakonisht ka njé periudhé prej disa vitesh pa
simptoma edhe pse né kété fazé subjekti mund té transmetojé sémundjen. Qelizat e
infektuara me HIV vdesin, sistemi imunitar éshté dobésuar, trupi nuk mund té
mbrohet dhe personi mund té zhvillojé infeksione oportune.'®

2.4.2 Sindromi i Immunodeficiencés sé fituar

AIDS éshté njé sémundje e shkaktuar nga njé virus i quajtur HIV i cili shkatérron dhe
dobéson sistemin imunitar té personit gé e ka até, duke e béré mé té prekshém nga njé
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séré sémundje oportuniste. Infeksioni shkakton njé pérkegésim progresiv té sistemit
imunitar, duke cuar né "mangési imune". Sistemi imunitar ndalet pér té pérmbushur
rolin e tij ndaj infeksioneve dhe sémundjeve. AIDS éshté njé term qé shfaget né fazat
mé té avancuara té infeksionit HIV dhe pércaktohet nga prania e disa nga mé shumé
se 20 infeksioneve oportune. HIV éshté i lidhur me kancerin, mund té transmetohet
pérmes marrédhénieve vaginale, anale, sexit oral me njé person té infektuar,
transfuzionit té gjakut té kontaminuar apo népérmjet shkémbimit té gjilpérave,
shiringave ose instrumenteve té tjera té mprehta ose té pérdorura. Pérve¢ késaj, mund
té transmetohet nga néna tek fémija gjaté shtatzanisé, lindjes dhe laktacionit.®

2.4.3 Epidemiologjia e HIV/AIDS

Infeksioni HIV ka patur réné me 21% nga viti 1997 né vitin 2010. Rreth 34 milioné
njeréz jetonin me HIV né té gjithé botén. Kjo reflekton numrin e madh té
vazhdueshém té infeksioneve té reja me HIV dhe rritje té aksesit pér trajtim
antiretroviral, i cili do té ndihmojé né reduktimin e vdekjeve té lidhura me AIDS.
Numri i njerézve gé vdesin nga shkage gé lidhen me AIDS éshté ulur, nga 2.2 milion
né mes té vitit 2000 né 1,8 milioné né vitin 2010.

Numri i njerézve gé ishin infektuar me HIV pati njé rénie né disa vende sesa né disa
té tjera. Incidenca HIV ka réné né 33 vende, 22 prej té cilave jané né Afrikén Sub-
Sahariane, rajoni mé i prekur nga epidemia AIDS.?

Shqipéria ende renditet me nivelin mé té ulét té prevalencés sé HIV/AIDS, megjithése
kjo éshté rritur né vitet e fundit. Deri né fund té vitit 2014 (ISHP, 2014) jané
identifikuar rreth 774 raste té infektuar me HIV, nga té cilét rreth 33 raste jané nga
Vlora (si numér i rasteve prej rastit té paré né 1993, pra té gjitha rastet pérgjaté
periudhés 1993-2014); 75 raste té reja né nivel kombétar jané identifikuar gjaté vitit
2014. Pérsa i pérket shpérndarjes sé rasteve HIV pozitiv sipas gjinisé mund té themi
se 70% e tyre jané meshkuj dhe 30% jané femra. 61% e tyre jané té grupmoshés 21-
45vjec, 39 raste jané fémijé té prekur me HIV dhe 143 kané vdekur nga AIDS, nga té
cilét 7 vdekje jané nga rrethi i Vlorés. Numri mé i madh i kétyre rasteve jané infektuar
népérmjet kontaktit seksual (84% hetero-seksualé dhe 9% homo-biseksual€), njé pjesé
e vogeél éshté me transmetim vertikal nga néna tek fémija dhe me transfuzione gjaku.
Diagnostikimi i vonshém vazhdon té mbetet njé problem né vendin toné, pasi 50% -
60% e rasteve jané diagnostikuar né stadin e sémundjes.?°

2.4.4 Teoria hierarkike e nevojave té A.Maslow

Psikologu amerikan Abraham Maslow ka dhéné kontributin kryesor pér psikologji.
Hierarkia e Piramidés sé Nevojave Maslow, éshté njé teori psikologjike e propozuar
prej tij né punén e tij té vitit 1943, njé teori e motivimit té njeriut. Mé pas ai formuloi
njé hierarki té nevojave njerézore dhe teoria argumenton se si nevojat themelore jané
plotésuar, njerézit zhvillojné nevojat dhe déshirat mé té larta. Né teoriné e tij té
nevojave hierarkike éshté pérshkruar njé piramidé e cila pérbéhet nga pesé nivele:
Katér nivelet e para jané grupuar si nevojat e deficitit; niveli i larté éshté pérmendur si
njé domosdoshméri pér té gené.

Ideja themelore e késaj hierarkie éshté se nevojat mé té larta marrin vémendjen toné
vetém pasi ato kané plotésuar nevojat mé té uléta né piramidé. Forcat e rritjes
rezultojné né lévizje lart né hierarki, ndérsa forcat regresive shtyjné nevojat mé té
larta té hierarkisé poshté. Sipas piramidés Maslow nevojat themelore fiziologjike pér
té mbajtur homeostasis pérfshijné:
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= Nevoja pér té marré frymé.

= Nevoja pér té piré ujé.

= Nevoja pér té fjetur.

= Nevoja pér té rregulluar homeostasis (mungesa e sémundjes).
= Nevoja pér té ngréné.

= Nevoja seksuale.

= Duhet té keté té holla.

Siguria. Lind nga nevoja gé personi té ndjehet i sigurt dhe i mbrojtur. Né mesin e tyre
jané:

= Siguria fizike.

= Siguria e punésimit.

= Siguria e té ardhurave dhe burimeve.

= Siguria morale dhe fiziologjike.

= Siguria familjare.

= Sigurimi shéndetésor.

= Siguria kundér krimit té pronés personale.

= Siguria né vetébesim.

Pérkatésia. Ajo éshté e lidhur me zhvillimin emocional té individit, pérfshijné
nevojat e partneritetit, pjesémarrjes dhe pranimit. Né grupin e punés, né mesin e tyre
jané: migésia dhe dashuria.

Njohja. Ka té béjé me veté-respektimin.
Veté-realizimi. Kjo nevojé éshté né krye té hierarkisé.

Maslow pércaktoi né piramidén e tij nevojat themelore té individit né ményré
hierarkike, duke i véné nevojat mé elementare ose té thjeshta né bazén e piramidés
dhe mé té réndésishmet ose thelbésoret né kulmin e piramidés pasi nevojat jané duke
u pérmbushur ose té tjera lindin pér té arritur njé nivel mé té larté ose mé té miré. Né
fazén e fundit éshté "veté-realizimi", i cili nuk éshté asgjé mé shumé se njé nivel i
ploté lumturie apo harmonie. Né teoriné e tij, pércakton nevojat bazé té njé individi,
jo individuale té shogérisé, pra njé model té nevojave themelore pér njé shogéri.?

2.4.5 Té dhéna mbi statistika té epidemiologjisé sé HIV/AIDS-it nga Instituti i
Shéndetit Publik, Tirané

Né bazé té té dhénave té mbledhura nga ISHP, deri né Néntor 2015, jané rregjistruar
870 raste té raportuara me HIV/AIDS né Shqipéri. Té dhénat ekzistuese déshmojné se
né Shqipéri nuk ka epidemi té gjeneralizuar apo té pérgendruar té infeksionit HIV.
Bazuar né té dhénat aktuale, Shqipéria vijon té mbetet njé vend me prevalencé té ulét
té infeksionit HIV. Nga pérllogaritjet rezulton se prevalenca e HIV-it né vendin toné
éshté 0.03% dhe incidenca éshté 0.003%, Néntor 2014 (popullata sipas INSTAT
2014). Ndonése prevalenca e infeksionit HIV éshté e ulét, vihet re njé tendencé né
rritje e numrit té rasteve té reja né vitet e fundit. Numri i personave qé kané rezultuar
HIV pozitiv pér vitin 2015 (Néntor 2015) éshté 87 persona, ku midis tyre raportohet
edhe njé fémijé, ndérsa numri total i fémijéve té infektuar shkon né 40.

Té dhénat e mbledhura dhe té raportuara vijné nga testimet pér shkak té sémundjes,
testimit t& dhuruesve té gjakut dhe testimet vullnetare, té cilat pavarésisht rritjes sé
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tyre vazhdojné té jené té uléta. Té gjitha kéto flasin vetém pér problemin por éshté e
véshtiré té njohésh shkallén e pérhapjes sé tij pa patur studime té tjera apo vlerésime.
Aktualisht mungojné vilerésimet e pérhapjes sé infeksionit HIV né Shqipéri.
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Grafiku I. Shpérndarja e rasteve me HIV né vite

Burimi:http://ishp.gov.al/wp-content/uploads/2015/04/RAPORTI-HIV-AIDS-N%C3%8B-
SHQIP%C3%8BRI.pdf

Rasti i paré me HIV né vendin toné u raportua né 1993. Gjaté periudhés sé paré té
infeksionit HIV né Shqipéri (1993-2000) numri mesatar i rasteve té raportuara ishte 6-
7 persona né vit; né vitet 2001- 2003 vihet re njé dyfishim i numrit té rasteve,
mesatarisht 20 raste té reja té diagnostikuara né vit; né periudhén 2004-2010 kjo
shifér ka kaluar numrin 30; pas vitit 2010 shifra e rasteve té reja pothuajse éshté
dyfishuar. Numri i rasteve me HIV né 2015 (pér periudhén 2005-2015) né krahasim
me 2004 (pér periudhén 1993-2004), éshté aférsisht i 5-fishuar. Rrethe té médha si,
Shkodra, Elbasani, Vlora por edhe rrethe té vogla si Delvina, Saranda, Mirdita
paragesin ndryshime té réndésishme té prevalencés sé HIV, duke treguar rritje té
peshés specifike t&¢ HIV/AIDS-it né secilin prej rretheve té mésipérme. Studimet e
survejanceés sé sjelljes dhe biologjike té realizuara né vitin 2005, 2008 dhe 2011 nuk
japin asnjé té dhéné pér garkullim té dendur té infeksionit HIV né vend as né grupet e
konsideruara té rrezikuara.

Pérsa i pérket shpérndarjes sé rasteve HIV pozitive sipas gjinisé 70% (613 raste) e
tyre jane meshkuj dhe 30% (257 raste) jané femra. Gjaté vitit 2015 jané raportuar 63
meshkuj dhe 24 femra té diagnostikuara me HIV/AIDS. Femrat e infektuara né pjesén
mé té madhe té rasteve jané dignostikuar né cift, pra gjaté ndjekjes epidemiologjke
kur partneri ka rezultuar pozitiv.

Nga 87 rastet e reja té diagnostikuar gjaté vitit 2015, 88% e tyre jané paragitur prané
Shérbimit Infektiv pér ndjekje té métejshme, 63% kané paraqitur CD4 mé té ulét se
350 ¢ka flet pér njé diagnozé té voné; dhe 50% e atyre gé ju éshté ofruar kujdes dhe
trajtim kané paragitur CD4 mé té ulét se 200, tregues Ky i njé niveli té larté té
diagnozés shumé té voné, pra pothuajse gjysma prej tyre jané diagnostikuar né stadin
AIDS. Njé pjesé e kétyre pacientéve mund té kené gené té infektuar prej vitesh pa
shfaqur simptoma. Pér pasojé, kéta persona mund té kené gené té infektuar, pa e ditur,
edhe mund té kené infektuar partnerét e tyre gjaté njé periudhe kohe relativisht té
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gjaté. Efekti i mundshém i shuméfishté i késaj situate, po té kemi parasysh se secili
person mund té keté pasur disa partneré, éshté shumé i réndésishém dhe hedh drité
mbi nevojén e ngutshme pér ta diagnostikuar infeksionin qysh né fazat e hershme té
tij.
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Grafiku 1. Shpérndarja e rasteve HIV dhe AIDS né vite, Néntor 2015.

Vitet Meshkuj (Nr.Raste) Femra (Nr. Raste)
19931996 24 5
1997 3
1998 5
1999 4
2000 7 3
2001 17 3
2002 16 10
2003 13 8
2004 18 11
2005 22 g
2006 21 11
2007 31 13
2008 31 18
2009 43 18
2010 33 15
2011 52 20
2012 64 26
2013 a3 41
2014 53 1
Nentor 2015 63 24
Totali 513 257

Tabela I. Shpérndarja e rasteve me HIV/AIDS sipas gjinisé né vite, 1993 -
Néntor 2015.

Rruga seksuale e transmetimit té virusit HIV vazhdon té predominojé né vendin toné,
e cila konstatohet né 94 % té rasteve; rruga heteroseksuale dhe homoseksuale pérbén
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pérkatésisht 82.3 % dhe 11.6 % sipas té dhénave kumulative (1993- Néntor 2015) né
momentin e zbulimit pér heré té paré té statusit HIV pozitiv té personit pavarésisht sa
e véshtiré éshté té diskutohet pér shkak té rezervave gé ekzistojné pér té zbuluar nése
kryejné ose jo marrédhénie homoseksuale.

Transmetimi vertikal ose nga néna e infektuar te fémija pérbén 3.6% té totalit, ndérsa
népérmjet transfuzioneve té gjakut ose nénprodukteve té tij jané infektur 1.4%. Vetém
0.6% e rasteve i pérkasin grupit té pérdoruesve me injektim por nuk éshté vértetuar se
e kané marré kété infeksion népérmjet shkémbimit té shiringave. Ndérsa né 0.5% té
totalit rruga e transmetimit éshté e papércaktuar. Numri i ulét i transmetimit né
pérdoruesit intravenozé té drogave konfirmohet edhe nga studimet e sjelljes dhe ato
biologjike té kryera né vitin 2005 dhe 2008.

Transmetimi nga néna te fémija éshté hasur né 31 raste (1 rast né vitin 2015). Shfagja
e rasteve té transmetimit vertikal dhe rritja e numrit té tyre pas viteve 2000 e bén té
domosdoshém zbatimin e njé programi té vecanté té kontrollit t¢ HIV tek graté
shtatzana dhe ofrimin e testimit pér HIV gjaté kujdesit prenatal. Ministria e
Shéndetésisé né bashképunim me ISHP dhe UNFPA po ndérton Programin e
Parandalimit t& Transmetimit té HIV nga néna te fémija. Si hap i paré i kétij programi
u hartua “Udhézuesi pér testimin e gruas shtatzané pér disa agjenté infektivé: HIV,
Sifiliz, Hepatit B dhe Rubeola”, i cili u mbeshtet nga UNFPA dhe ISHP éshté
miratuar nga Ministria e Shéndetésisé né vitin 2015 dhe éshté pjesé e paketés sé
kujdesit shéndetésor pér mjekun e familjes.

Rritja e numrit té fémijéve HIV pozitiv né vitet e fundit, ka guar né pérballjen me
sfidén e integrimit té fémijéve me HIV né institucionet e arsimit parashkollor né
rrethet Vloré, Kukés, Delviné. Kjo ka sjellé ndértimin e ekipeve multidisiplinore
(IShP, Shérbimi i Pediatrisé Infektive prané QSUT, psikologé, Drejtorit té Shéndetit
Publik né rrethe, Shérbimi Social Shtetéror, Drejtorité Arsimore etj) dhe né sajé té
bashképunimit té miré té kétyre aktoréve éshté arritur té kapércehet kjo sfidé né disa
rrethe.

Nr.Raste

Grafiku I11. Shpérndarja e rasteve me HIV sipas gjinisé né vite, 1993 - Néntor
2015.
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Diagnostikimi i vonshém vazhdon té mbetet sérish njé problem qgé paraqgitet edhe me
numrin e madh té rasteve qé raportohen né stadin AIDS.

Numri i vdekjeve nga AIDS qysh nga fillimet e epidemisé rezulton té jeté 161 vdekje,
dhe vetém gjaté vitit 2015 jané raportuar 9 vdekje nga AIDS, ku pérfshihen 6 nga
rastet e reja té raportuara né 2015 dhe 3 raste nga rastet e viteve té méparshme. Né
ISHP raportohen vdekjet spitalore (t& cilat denoncohen prané Programit Kombétar),
ndérkohé gé vdekjet né shtépi merren me rrugé informale (shpesh nga familjaré té té
sémurit).

HIV/AIDS mbetet njé sémundje me mbizotérim akoma urban né vendin toné pasi
72.8% e personave Vvijné nga zonat urbane dhe 27.2% nga ato rurale. Pérsa i pérket
shpérndarjes gjeografike, numri mé i madh i rasteve ose 48% e tyre jané raportuar né
Tirané, me njé diferencé t¢ madhe nga Tirana paragiten rrethe té tilla si Durrés
(6.9%), Elbasan (6.0%), Shkodér (4.8%), Vloré (4.2%), Lushnjé (3.6 %) etj. Vetém né
rrethet Puké, Pérmet dhe Kolonjé nuk jané raportuar raste me HIV. Pérgjigja ndaj
HIV/AIDS éshté fokusuar né parandalimin, si dhe né kujdesin, mbéshtetjen dhe
trajtimin e personave gé jetojné me HIV/AIDS. Me mbéshtetjen e Fondit Global
kundér AIDS, tuberkulozit dhe Malaries (GFATM) éshté béré e mundur zbatimi i
ndérhyrjeve me synim parandalimin e infeksionit HIV te grupet vulnerabél;
Pérdoruesit e Drogave me Injektim, Meshkujt qé kryejné Seks me Meshkuj, popullata
rome si dhe fugizimi i ndérhyrjeve pér mbrojtjen e interesave té personave té jetojné
me HIV/AIDS dhe pér luftén kundér diskriminimit té tyre.

Trajtimi dhe kujdesi ndaj personave me HIV/AIDS ofrohet vetém né QSUT

Trajtimi dhe kujdesi ndaj personave me HIV/AIDS ofrohen né Spitalin Universitar
“Néné Tereza”, kryesisht né Shérbimin e Sémundjeve Infektive dhe Shérbimin e
Pediatrisé, si dy shérbime ku ofrohet kujdes i drejtpérdrejté por edhe né shérbime té
tjera ndihmése si ai i Imazherisé, Shérbimi i Laboratoréve Kliniké, Shérbimi i
Mikrobiologjisé, Shérbimi i Imunologjisé, dhe Farmacisé. Ky kujdes i centralizuar
béhet pér shumé arsye: numri akoma jo shumé i madh i rasteve, modele té ngjashme
té kujdesit edhe né vende te tjera té rajonit me té njéjtén situaté epidemiologjike si
Shqipéria, apo té tjera si kapacitetet njerézore dhe logjistike (diagnostike dhe
terapeutike) gé mund té ofrohen vetém prané QSUT, si dhe problemet e lidhura me
stigmén dhe diskriminimin, sidomos né institucionet shéndetsore té nivelit parésor
dhe dytésor. Por edhe né kété shérbim nuk ka shérbime té specializuara pér
adoleshentét dhe personat gé rriten me HIV/AIDS.

Preparatet antiretrovirale té linjés sé paré té mjekimit sigurohen falas nga njé fond i
posacém 1 Ministrisé sé Shéndetésisé dhe prokurohen pérmes UNICEF. UNICEF
éshté pérgjegjés pér prokurimin e gjithé sasisé sé barnave ARV, mbéshtetur né listé-
kérkesat e pérpiluara nga QSUT c¢do vit. Q& prej vitit 2008, projekti i Fondit Global
ka siguruar blerjen e preparateve ARV té linjés sé dyté. Mjekimi me ARV u ofrohet
falas personave gé jetojné me HIV/AIDS né Shqipéri. Q& prej vitit 2004, dhe deri né
Néntor 2015, numri i personave té trajtuar me kété terapi éshté 408 ( 392 té rritur dhe
16 fémijé). Bazuar né aktet ligjore dhe nénligjore aktuale t¢ MSH dhe FSKSH,
personat gé jetojné me HIV/AIDS (PJHA) mund té marrin kujdes shéndetésor né té
njéjtén ményré si edhe pjesa tjetér e popullatés. Megjithaté, kéto persona nuk i marrin
kéto shérbime shéndetsore, (tek mjeku i familjes apo specialisti né zonén ku jetojné)
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pér shkak té frikés nga géndrime dhe sjellje té mundshme diskriminuese dhe
stigmatizuese té personelit mjekésor né kéto insititucione kundrejt tyre. Kéto té dhéna
dhe informacione vijné si nga pacientét ashtu edhe nga studimet e ndryshme qé jané
béré né kété fushé dhe tregojné nevojén imediate té trajnimit té personelit shéndetésor
né lidhje me HIV/AIDS.

Fillimi, aplikimi dhe monitorimi i terapisé me ARV béhet né bazé té njé udhézuesi té
miratuar té Departamenti/Shérbimi i Sémundjeve Infektive dhe Shoqgatés Shqiptare té
Infektivologjisé. Monitorimi i terapis€ dhe i efekteve anésore béhet pérmes
kontrolleve rutiné si dhe ekzaminimeve té ndryshme laboratorike, pérfshiré matjen e
niveleve té CD4, ¢ka ndihmon né monitorimin mé me saktési té ecurisé sé terapise.
Gjithashtu, prané ISHP-sé dhe prané Laboratorit Mikrobiologjik QSUT pérveg
testimit konfirmues pér HIV kryhet matja e nivelit té ngarkesés virale pér infeksionin
HIV. Por né kété drejtim problem mbetet mbulimi gjaté gjithé vitit me kéto shérbime,
diagnostikimi si dhe bashképunimi mé i miré midis institucioneve. Klinika
Ambulatore pér personat me HIV/AIDS prané QSUT-sé éshté hapur me mbéshtetjen
e Fondit Global né fund té vitit 2007. Klinika ofron shérbime né fushat e terapisé
ARV, monitorimit té saj, mbéshtetjes psikosociale, késhillimit dhe testimit vullnetar
pér HIV/AIDS. 629 persona jané kartelizuar prané késaj klinike deri né Néntor 2015
(duke perfshiré dhe vdekjet).

Aderenca ndaj terapisé tek personat gé jetojné me HIV éshté shumé e réndésishme né
suksesin e késaj terapie. Nga té dhénat e klinikés ambulatore rezulton se nga 429
rastet qé kané filluar terapiné me ARV, 219 prej tyre kané shfaqur aderencé té ploté
(51%,) 169 kané shfaqur aderencé jo té ploté (39.4%), 38 raste kané vdekur nga AIDS
(8.86%) ndérsa pér tre raste mungojné té dhénat. Eksperienca e viteve té shkuara ka
treguar gjithashtu edhe réndésiné e planifkimit né kohé té kérkesave né furnizimin e
vazhdueshém me medikamente. Té dhénat e mésipérme jané té marra nga raporti
vjetor mbi epidemiologjiné e HIV/AIDS nga ISHP, 2015.

2.4.6 Kujdesi Infermieror

Kujdes do té thoté, té ndihmojé ose té shpétojé. Historia sjell déshmi té garta se
njerézit gjithmoné kané pasur nevojé pér t'u kujdesur. Kujdesi éshté njé aktivitet i
pérhershém dhe cdo dité gjaté gjithé procesit té jetés.
Koncepti "Kujdes" karakterizohet nga gasja e tij né aspektin gjithépérfshirés,
biologjik, social, psikologjik, kulturor dhe shpirtéror, i cili éshté i bazuar dhe i
pérfshiré né bashkéveprimin dhe transformimin.
Kujdesi infermieror éshté né kontekstin e nevojave themelore té génieve njerézore né
lidhje me shéndetin, sémundjen dhe bazohet né njohurité shkencore si dhe né:

= Kodin e sjelljes.
Parimin e autonomisé.
Parimin e bamirésisé.
Parimin e drejtésisé.
Parimin e mos-té bérit keq.*®

Kujdesi éshté element bazé i shérbimit infermieror. Duke siguruar kujdes éshté e
réndésishme gé infermierét té jené té vetédijshém se pacienti éshté njé génie me
shumé dimensione gé e pérbéjné até dhe pér kété arsye edhe kujdesi i tyre duhet té
jeté i ploté pér té arritur suksesin mé té madh né shérimin e pacientit.?
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Procesi i kujdesit infermieror vjen nga takimi né mes té dy ose mé shumé personave,
ku secili ka elemente té té njéjtit proces. Trendi i kétij procesi éshté kérkimi pér
veprime mé shumé humanitare, duke marré parasysh aspektet e tyre individuale dhe
njohurité né lidhje me kujdesin e tyre. Pér té kryer kujdesin ndaj pacientit krahas
shérbimit infermieror éshté e nevojshme disponueshméria e kujdestarit apo familjarit.
Prandaj, ai éshté njé proces qé kérkon krijimin e lidhjeve ndérmjet stafit infermieror
dhe pacientit duke pérfshiré edhe familjen e tij.

2.4.7 Kujdesi Integral Infermieror

Kjo éshté ményra e kujdesit dhe karakterit té integruar multidisiplinar, i cili mbéshtet
jo vetém pacientét, por edhe anétarét e familjes dhe komunitetit. Si¢ pérshkruan Betty
Neumann citon nga autori Luch B: mendon se génia njerézore éshté e pérbéré nga
variabla té shumta dhe pér té arritur njé ekuilibér né kéto, arrihet mirégénia. Pér kété
arsye kujdes duhet té keté dhe né gasjen holistike shpirtérore duke marré parasysh
dimensionin psikologjik, biologjik, social pér té siguruar njé cilési té miré té jetés.

Ky njeri quhet njeri social bio psikik; domethéné njeriu nuk éshté vetém trupi apo
shpirti, ose njé element i vetém i ndérveprimit. Sjellja e génieve njerézore éshté dhéné
gjithmoné né mes té tri elementeve: biologjike, psikologjike dhe sociale. Autori
pérfundon duke véné né dukje se kujdesi infermieror gjithashtu pérfshin
kéndvéshtrime té ndryshme qé shihen si njé karakteristiké e njeriut, si njé element
moral, ndérpersonal i ndérhyrjes terapeutike.

Né konceptet e fundit té pérmendura vendoset theksi né piképamjen se njeriu éshté
njé génie e shenjté, i pérbéré nga faktoré té ndryshém qé i japin formé, né ményré qé
té arrihet njé ekuilibér i duhur, ka nevojé pér té plotésuar nevojat e shumta gé burojné
pa harruar njérin nga faktorét qé e formojné até. Pér shkak té késaj arsyeje ky studim
éshté bazuar né njé nga modelet mé té€ médha té infermierisé, ku Betty Neumann thoté
se njeriu éshté njé génie e lidhur me té gjithé variablat gé ndikojné né reagimin e
individit pér stresorét. Kujdesi i ofruar nga personeli infermieror duhet té planifikohet
né ményré gjithépérfshirése pér té arritur cilésiné e kujdesit. Njé kujdes i ploté
infermieror éshté i nevojshém né diagnoza pavarésisht nga mosha e pacientit.??

Kujdesjet shogérojné kuptimin térésor gé do té thoté se njerézit konsiderohen né té
gjithé dimensionet e tyre, pra dimensionin fizik, intelektual, social, emocional,
shpirtéror dhe fetar. Kujdesjet shogérojné ndjenjén integrale, relacionale pérfshin
promovimin e shéndetit, shéndetin né dimensionin social. Shogérojné kuptimin
térésor té té sémurit duke u pérpjekur pér té gjeneruar shéndetin shpirtéror.

Profesionistét e shéndetit sot perceptojné se prapa ¢do problemi apo patologjie éshté
njé subjekt. "Holistik™ nuk éshté vetém pér té paré té sémurét globalisht, por éshté nga
kompleksiteti i génieve njerézore dhe botés, bashkéveprojné me té gjitha Iéndét, duke
prodhuar njé zinxhir té lidhjeve gé mund té ndihmojé ose pengojé proceset
shéndetésore. Njé shogérim i shenjté duhet té marré parasysh réndésiné e familjes sé
prekur. Ajo vuan jo vetém nga té paturit e njé té sémuri, por shpesh pér shkak té
pérjashtimit social dhe ndjenjés sé fajit, etj.>
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2.4.8 Kujdesi i infermieréve ndaj pacientit me HIV/AIDS

Qéndrimi i infermierit né njé pacient me HIV/AIDS duhet té jeté i njéjté si pér ¢do
pacient i cili paraget ndonjé patologji tjetér, duhet té pérgjigjet pér nevojat e pacientit,
duke planifikuar kujdesin né ofrimin e shérbimeve, vlerésimin e programeve té
individualizuara me kujdesin e duhur, me pacientin, kujdestarét dhe punonjésit e tjeré
shéndetésoré ose social.

Né kujdesin e pacientéve me HIV/AIDS profesionistét infermieré duhet té:

= Kuptojné patologjiné dhe etiologjiné e problemeve shéndetésore té paragitura
nga pacienti.

= Bé&jné vlerésim té ploté té pacientit pér té identifikuar nevojat dhe problemet e
tyre.

= Formulojné diagnoza infermierore.

= Realizojné planin e kujdesit infermieror.

= Vendosin géllime pér té arritur me kujdes rezultatet sipas kritereve.

= Vlerésojné efektivitetin e ndérhyrjes.

Infermierét pérmes kujdesit té tyre kontribuojné né:
= Mbajtjen né normé té parametrave té personave me AIDS.
= Parandalimin e fillimit té infeksioneve oportune.
= Njohjen e hershme dhe trajtimin e ndérlikimeve té mosfunksionimit imunitar,
duke pérfshiré infeksionet oportune dhe tumoret.!®

Pacientét me HIV/AIDS jané njeréz me kurajo dhe dinjitet, ata meritojné mirénjohjen,
siguriné, dashuriné dhe veté-respektin duke gjeneruar ndjenjat e shogérisé, migésisé,
mbi té gjitha duhen ndihmuar gé t& mos ndihen té vetmuar. Eshté gjithashtu e
réndésishme pér té integruar grupet e veté-ndihmés (familja dhe miqté), pér té
pakésuar ndikimin e sémundjes, depresionit, zemérimit, ankthit, fajit, obsesioneve dhe
stresit.

Kujdesi pér njé pacient me AIDS fillon me njé pérfshirje emocionale né té gjitha fazat
e sémundjes sé tyre, duke patur njohuri té secilés fazé, njé vetédije té aktiviteteve té
tyre, interesave dhe motiveve dhe gjithashtu njohurité e tyre kérkojné shfagjen e tij si
person unik, autentik.?*

2.4.8.1 Njohurité

Njohurité jané pércaktuar si familjaritet, vetédije, ekspertizé e kuptuar té cilat jané té
fituara nga eksperienca ose studimi. Njohurité jané shuma e informacioneve rreth asaj
gé di né njé fushé té caktuar. Jané gama e asaj qé éshté pérceptuar, zbuluar ose
mésuar. Sipas Enciklopedisé Botérore, pjesa pér té cilén njé person duhet té keté
njohuri, ka disa kérkesa té cilat duhen plotésuar pérpara se personi né fjalé mund té
thoté fjalén‘e di’.

Pér sa i pérket kérkesave té sipérpérmendura, sé pari personi duhet té keté njohuri né
lidhje me vértetésiné e asaj ¢faré deklarohet. Sé dyti, personi duhet té besojé né
vértetésiné e deklaratés dhe sé treti, personi duhet té keté arsye té vlefshme pér té
besuar vértetésiné e asaj cfaré deklarohet. Pra, nése na duhet té fitojmé njohuri né
lidhje me njé pjesé té caktuar, duhet té jemi té sigurt né vértetésiné e asaj njohurie té
cilén e fitojmé.
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2.4.8.2 Qéndrimet

Njé géndrim éshté njé element gé pérfagéson shkallén e pélgimit apo mospélgimit qé
ka njé individ né lidhje me digka. Né géndrimet e pérgjithshme, pérfshihen pérshtypje
pozitive apo negative té njé personi, vendi, dickaje apo ngjarjeje. Qéndrimet shpesh
zhvillohen nga pérvojat tona dhe jané té prekura mé sé shumti nga vlerésimet brenda
familjes dhe kultura né té cilén jetojmé. Qéndrimet tregohen pérmes njé shprehjeje
spontane, ku shpesh mungojné fjalét dhe tregohen népérmjet gjesteve té trupit,
intonacionit té zérit dhe shikimit. Mé tej géndrimet jané pércaktuar edhe si njé
dispozité pér njé sjellje té caktuar, si njé ményré pér té vlerésuar gjérat qé na
rrethojné. Njé géndrim do té thoté shmangje nga piképamja neutrale. Ka edhe disa
lloje té tjera géndrimesh té cilat bazohen né informacione té gabuara dhe njihen
ndryshe me emrin paragjykim.

2.4.9 Kujdesi né dimensionin biologjik

Sipas modelit Holodimérgico Penagos Aluni kérkon té shpjegojé natyrén njerézore.
Holodimergia éshté njé neologjizém qé pérkthehet si pjesé e téré, dimension dhe
energji. Holo-human i referohet faktit, se ¢cdo génie nuk éshté e ploté né vetvete, por
né té njéjtén kohé dhe nga njé perspektivé mé e gjeré éshté vetém njé pjesé e njé mase
mé té madhe. Ky dimension pércakton karakteristikat e lidhura me individualitetin e
tij, proceset organike dhe fiziologjike gé lidhen me ngarkesén gjenetike, unike dhe té
papérséritshme.

Kérkesat themelore pér ruajtjen e stabilitetit dhe té jetés né mesin e tyre, jané nevoja
pér léngje, hidratimi i Iékurés dhe mukozés, té vlerésuarit e gjendjes ushqyese,
llogaritja e marrjes sé léndéve ushqyese, matja antropometrike, teste laboratorike si
albuminat, transferrina, numérimi i elementéve té gjakut, eliminimi i pérmbajtjes sé
zorréve, fshikézés si dhe bilanci i ujit. Né aktivitetin e tolerancés shtojmé pushimin.
Dhimbja duhet té kontrollohet né ményré té tillé gé té mbajé pacientin aktiv dhe né
gatishméri sa té jeté e mundur.

Kéto konsiderata tregojné se funksionet jetésore jané pakésuar. Né to shfagen
ndryshime organike dhe pér kété arsye mund té ndodhin manifestime klinike té tilla si
dhimbje, anoreksi, té vjella, mosmbajtjeje fekale dhe véshtirési né frymémarrje. Kéto
ndryshime shpesh i kané shndérruar ata né pacienté té hospitalizuar té cilét kané
nevojé pér ndihmé.1®

Acosta.S konsideron réndésiné e kujdesit né menaxhimin e medikamenteve. Njohurité
dhe aftésitét profesionale té infermieréve duhet té jené unike. Edukimi i pacientit dhe
familjes né lidhje me administrimin e duhur té mjeteve juridike dhe monitorimit, éshté
njé pjesé integrale e rolit dhe pérgjegjésisé sé infermieréve.?

2.4.10 Kujdesi né dimensionin psikologjik

Nga piképamja psikologjike, konsiderohen shumé karakteristika gé lejojné té shihen
se si harmonia e brendshme dhe sjellja éshté arritur. Kjo kérkon vlerésimin e veté-
respektit, konceptin e lumturisé, identitetin, ndjeshmériné, emocionin, marrédhénien
me tjetér njeri, seksualitetin, idealet, emocionet, ndérgjegjen, intimitetin ndér té tjera,
pérbéjné génien njerézore si multi dimensionale, njé person né shumé aspekte,
mundésiné e veprimit, meditimin. Pacienti ka nevojé pér té marré mbéshtetje té
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madhe familjare. Kéta njeréz kané nevojé pér dashuri dhe vémendje, pér té lejuar ata
té pérballojné mé miré gjendjen e tyre dhe té pérmbushin kérkesat terapeutike,
drejtimin dhe shogérimin e duhur né indikacionet terapeutike.

Grupet e Veté-ndihmés sé pacientéve apo té aférmit gjithashtu duhet té jené té
pérfshiré né fushén e kujdesit té shéndetit mendor.

Né aspektin psikologjik njé person éshté i infektuar me virusin e imunitetit té njeriut,
familja e tij éshté e pérfshiré me karakteristikat e saj, reagimi i tyre gjithashtu pér kété
problem, pérgjigja e profesionistéve dhe natyrisht pérgjigja e té gjithé shogérisé ndaj
késaj sémundjeje sociale. Problemet psikologjike me té cilat ballafagohen té
infektuarit, sillen rreth pasigurisé. Pasiguria né lidhje me shpresat dhe pritjet e jetés né
pérgjithési dhe familjes né drejtim té cilésisé dhe kohézgjatjes sé jetés, efektet e
trajtimit dhe reagimin e shoqgérisé.

Né pérgjigje, individi i prekur duhet té béjé njé seri té rregullimeve dhe pérshtatjes né
jetén e tij té pérditshme e cila gjeneron njé gjendje té tensionit.

R. Burgos pérmend se ¢do person i shéndoshé apo i sémuré jeton ndryshe pérvojén né
shéndet dhe sémundje.

Sémundja e HIV/AIDS éshté njé gamé e madhe né problemet e tanishme botérore dhe
éshté njé marké gé bie né pacientét e infektuar me HIV/AIDS, é&shté ende e garté né
shumé sektoré té shogérisé dhe pér té kuptuar até né integritetin e saj si njé person
biopsikosocial, &shté konsideruar né disa nga aspektet mé té réndésishme né té:

a) Mosha e pacientéve me AIDS éshté midis 25 dhe 45 vjeg¢. Jané pacienté té rinj me
njé sémundje vdekjeprurése, e cila u shkakton atyre ndjenjén e zhgénjimit, mjerimit
dhe jeta e tyre ndryshon rrénjésisht. Pérve¢ késaj, éshté e zakonshme gé mosha
psikologjike e pacientit me AIDS éshté mé pak se mosha kronologjike.

b) Funksionet apo rolet gé ata luajné né shumicén e rasteve, jané fémijét e familjeve
me probleme té médha ekonomike, emocionale dhe sociale.

c) Personaliteti i pacientéve me AIDS, jané njeréz marrédhéniet e té ciléve véshtiré se
kané ekuilibér té géndrueshém, né pérputhje. Marrédhéniet shogérore ndérmjet tyre
mbéshteten né njé ekuilibér té pagéndrueshém; kané marrédhénie té véshtira té
besimit té& ndérsjellé. Seksualiteti i tyre éshté i shtypur dhe pérgjigjen me gjeste té
agresionit dhe shkatérrimit.

d) Identiteti i trupit, ndjenjat dhe reagimet e vecanta jané rezultat i njé identiteti trupor
né pérkegésim progresiv.

e) Vetédija e personit pér té vdekur, éshté njé fakt gé shkakton reagime té ndryshme
né té gjithé sémundjen. Ky mendim dhe realiteti i gjendjes sé tyre i con né depresion,
ankth, veté-izolim.

Ndjenja themelore té pérjetuara nga pacientét e HIVV/AIDS, jané si mé poshté:

Faj, braktisje, depresion, ankth pérfshiré pasiguri dhe friké.!

Watson e pranon se: "Infermieria éshté njé shkencé humane dhe procesi i kujdesit té
njeriut né infermieri &shté njé humanizém i réndésishém dhe njé akt epistemologjik qé
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kontribuon né ruajtjen e njerézimit". Késhtu té gjitha vendet duhet qé té ruajné
avancimin e kujdesit infermieror, né njé shoqéri thirrja éshté pér té paré génien
njerézore si njé e téré." Ai konsideron se modeli mé i miré pér arsimimin e
infermieréve éshté kérkimi dhe praktika. Gjithashtu ai thoté:"Pacientét kané nevojé
pér kujdes té integruar gé promovon humanizmin, shéndetin dhe cilésiné e jetés" kéto
jané parime bioetike né kujdesin shéndetésor. Infermieri ofron kujdes dhe pérdoruesi
éshté i liré pér té zgjedhur veprimin mé té miré né njé kohé té caktuar.2®

Ndjenja e vdekjes sé afért dhe frika e dhimbjes jané probleme té tjera psikologjike.
Por té tjera jané shtuar: natyra ngjitése e sémundjes, rreziku i izolimit, diskriminimit
dhe izolimit social, para-ekzistenca e ¢rregullimeve patologjike dhe té sjelljes.

e Problemet psikologjike né té rriturit me HIVV/AIDS

Cdo pacient me HIV/AIDS kalon népér njé proces psikologjik né té cilin éshté e
nevojshme té mbéshtetet dhe té shogérohet pér té arritur pérshtatje mé té miré me
sémundjen. Ky proces kalon népér disa faza, ku manifestimet jané té ndryshme, éshté
e réndésishme pér infermierét qé té diné se si duhen zbuluar ato dhe ¢faré mund té
béhet pér té reduktuar efektet e tyre.?’

2.4.11 Kujdesi né Dimensionin Shpirtéror

Personi njerézor nuk éshté thjesht frymé, subjekt i t&é menduarit té pastér, jo vetém
trup, éshté njé trup dhe shpirt unik real. Qénia njerézore, né brishtésiné e sémundjes
unike ruan vlera té cilat duhet té respektohen si né trupin dhe pjesén shpirtérore té tij.
Né até unike éshté thelbi i tij, aftésia e tij pér té kapércyer "duke gené né vetveten", e
tij "duke gené né boté", kuptimin e ekzistencés se tij.

Né dimensionin shpirtéror éshté inteligjenca, vullneti, liria, marrédhéniet me té tjeré,
aftésia pér ta dashur té kérkojé plotésing, kuptimin e ekzistencés sé tij, ndérgjegjen e
tij personale dhe morale.?®

Ky dimension éshté i bazuar né natyrén e njeriut bio-socio-shpirtéror, shpirti éshté
dimensioni i treté dhe né té njéjtén kohé esenca e génies njerézore.

Mungesa con individin né pagéndrueshméri shpirtérore; kjo pagéndrueshméri éshté
shkaku i déshpérimit. Njé individ me njé shpirt t€ vdekur nuk pérshtatet né sistemin
normal shogéror dhe pér kété arsye humb njerézimin e tij.

Njeriu nga natyra ka katér lloje té marrédhénieve: me Zotin, me veten e tij, me njeréz
té tjeré dhe me té gjithé krijimin. Pér kété arsye shumé prej pacientéve té sémuré me
AIDS, ndjejné nevojén e Zotit. Reagimi mé i réndésishém i pacientit éshté té zbulojé
vlera té reja qé do té hapin rrugén pér njé shérim té dimensionit fetar té kétyre
vlerave, shpresa dhe dashuria zakonisht zéné gendrén e jetés sé tij.

Shoqérimi shpirtéror éshté i domosdoshém, ndérhyrja pér té mbéshtetur pacientin dhe
familjen né kété kohé té véshtiré gé pérfshihen nga sémundja. Duke gené roli
themelor ndihmon ata té pérballen me sémundjen dhe vdekjen (né rastin e sémundjes
terminale) né njé ményré té geté, éshté e nevojshme pér té marré faljen e té tjeréve, té
falim té tjerét, té falin veten e tyre, e shprehur ose jo né formén fetare. Dhe me kétg,
kérkimi fillon pse: Pse mua? Até gé kam béré pér té, Zoti t&¢ mé dénojé me kété? Pse
tani?

Késhtu reagimet e personave mund té jené té ndryshme, ata drejtohen pér te zoti, duke
paragitur zemérimin e tyre. Ata mund té ndjejné shumé mungesén e tij apo
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neglizhencén e tij, ata mund té kené ndjenjén e humbjes sé besimit né rrugén e
dyshimeve."?°

Jezusi flet né ményré té garté kur thoté: "Nuk ka nevojé mjekésore pér ata gé jané té
shéndetshém, por ata gé jané té mbrapshté." Mé pas vijon: pér lehtésimin e trupit tuaj,
mos harroni shpirtin tuaj gé éshté ndoshta sémuré."30

2.4.12. Kujdesi social né Dimensionin Familjar

| referohet aftésisé pér tu lidhur me té tjerét. Kjo népérmjet komunikimit,
informacionit, dhénies apo kanalizimit, mbéshtetjes sé kolegéve, mbéshtetjes sé
shérbimeve sociale, mbéshtetjes shpirtérore dhe késhillave ligjore.

Njeriu éshté nga natyra njé génie shogérore, vetém né raste té jashtézakonshme éshté i
izoluar dhe jeton né vetmi, kjo ndodh me pacientét me HIV/AIDS, sepse ata nuk kané
idené e shkallés sé sémundjes sé tyre dhe né shumé raste kané gené té refuzuar nga
familjet e tyre, mjedisi dhe shogéria.

Gjithashtu ka aspekte té réndésishme dhe té nevojshme gé kané té béjné me realitetin
e pacientit, trajnimin arsimor ose profesional nése éshté i nevojshém. Duhet ti jepet
vémendje e vecanté familjes, té cilét béhen kujdestarét kryesoré té pacientit, té
kuptohen nevojat e tyre, mbéshtetja e tyre, edukimi i tyre dhe trajnimi i tyre né
aspektet mé té réndésishme té kujdesit qé duhet t'i jepet pacientit. Trajnimi i tyre né
kujdesin né shtépi, né furnizimin e barnave, kujdesin e I1ékurés dhe zgavrés sé gojés,
té ushqyerit, kujdesin ruting, né ményré qé ata té jené té€ mésuar nga kujdestarét.

Gjithashtu té sigurojé informacion, késhilla dhe trajnime pér pacientin, familjen dhe
njerézit gé kujdesen pér pacientin pér té kapércyer procese komplekse mendore
pérmes njé procesi arsimor té vazhdueshém, té arritur né seanca edukative dhe grupe
mbéshtetése pér familjet, ka nevoja jo vetém fizike, por edhe psikologjike dhe
shpirtérore. 28

Né ndérhyrjen psikologjike né pacientét me HIV/AIDS marrédhéniet me familjen,
miqté dhe bashké-punétorét, duhet té jené té rrjeteve té forta gé té& mbéshtesin
pacientin, pér céshtje logjistike gé lidhen me kujdesin e pacientit ose pér aspekte té
tilla si mbéshtetja emocionale; ata gé jané prané té sémurit, sjellin né skené njerézit,
ku pacienti do té veprojé.3!

Infermierja punon me pacientin né anén shogérore késhtu gé mund té supozohet dhe
té pranohet nga familjet e tyre, né mjedisin e tyre dhe si té tilla nga shoqéria; pérvec
orientimit né lidhje me masat gé merren dhe kujdesi pér sémundjen e tij té cojé né njé
jeté normale. Aspektet sociale si familja, bashké-punétorét, fqinjét apo marrédhéniet e
lidhura mund té shérbejné si mbéshtetje pér njé géndrim pozitiv ndaj sémundjes.

Vlerat e njeriut mund té adresojné familjet e reja dhe rrethanat shogérore duke pasur
parasysh kompleksitetin e ndryshimeve emocionale gé shfagen né sémundjen e
HIV/AIDS, té pérpigen pér té marré mbi vlerat e respektit, tolerancén, autonominé
dhe veté-besimin gé mund té japin pér jetén e tij dhe té vendosin té tilla si solidariteti
dhe bamirésia, té jeté mbi interesat personale, duke béré dicka mé shumé; besnikéria
éshté njé nga zgjidhjet kundér AIDS-it.
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OBSH ka dhéné mesazhe né favor t¢ monogamisé dhe kundér imoralitetit, né kété
kuptim kané folur autoré té ndryshém, té cilét theksojné nevojén pér té nxitur njé
ndryshim té madh né sjelljen e fushés seksuale. Té gjitha vlerat e familjes jané té
nevojshme né luftén kundér AIDS-it. Edukimi bazé éshté vetépérmbajtja né vend té
dlirésisé, kjo éshté pér té ndaluar spiralen e shkatérrimit té& familjes, varféria dhe
déshtimi shkollor shkaktuan epideminé e seksit né lagjet e varfra.®2

Familja

Luan njé rol kyc né procesin e pérshtatjes sé pacientit ndaj sémundjes dhe éshté
kritike né sigurimin e mbéshtetjes emocionale, fizike dhe financiare. Fillimisht,
sémundja mund té shkaktojé shumé ankth, njé pasiguri dhe vuajtje né familje te té
sémurét, por nuk ka mbéshtetjen e duhur. Té ballafaquar me problemet e njohura té
personave me HIV/AIDS infermieri éshté pjesé e njé grupi multidisiplinar gé merr
pjesé né studim, diagnostikim dhe menaxhim.

Eshté e nevojshme gé familjet e personave gé jetojné me HIV, kané njé mundési né
rritje dhe réndési personale dhe familjare, té kérkojné njé ekuilibér gé u lejon atyre té
mbéshtesin dhe té shogérojné té aférmit e tyre té infektuar me HIV, duke respektuar,
ndértimin e autonomisé dhe pérgjegjésiné pér gjendjen e tyre shéndetésore.
Personeli infermieror duhet té ofrojé informacion, késhilla dhe trajtime té pacientit,
familjes dhe kujdestaréve té pacientit pér té kapércyer procese komplekse
psikologjike.

2.4.13 Teoria e Dorotea Orem

Teoricienia Dorotea Orem né karrierén e saj si infermiere nuk ka ndikuar mé shumé
se njé tjetér, por ishte e vendosur té pércaktonte modelin si njé teori té pérgjithshme té
infermierisé qé pérbéhej nga tri té tjera té ndérlidhura:

Veté-kujdesi: Né shpjegimin e Kkonceptit té veté-kujdesit si njé kontribut i
vazhdueshém i individit pér ekzistencén e tij, veté-kujdesi éshté njé aktivitet mésuar
nga individé. Qéllimi i orientuar éshté njé sjellje qé ekziston né situata konkrete té
jetés, drejtuar nga njerézit né veten e tyre, pér té tjerét ose pér mjedisin, pér té
rregulluar faktorét gé ndikojné né zhvillimin e tyre dhe funksionimin pér té mirén e
jetés sé tyre, shéndetit ose mirégénies. Ajo gjithashtu pércakton tre kushte té veté-
kujdesit si objektiva apo rezultate gé duhet té arrihen me veté-kujdesin:

e Kérkesat universale té veté-kujdesit: jané té pérbashkéta pér té gjithé individét
dhe pérfshijné ruajtjen e ajrit, ujit, mbeturinave, veprimtarisé, vetmisé,
ndérveprimit shogéror, parandalimit té rrezikut dhe ndérveprimit té
veprimtarisé njerézore.

o Kérkesat e zhvillimit té& veté-kujdesit: promovojné kushtet e nevojshme pér
jetén dhe pjekuring, parandalojné shfagjen e kushteve té pafavorshme apo
zbutin efektet e situatave té tilla, né kohé té ndryshme té procesit té
evolucionit apo zhvillimit t€ njeriut: fémijérisé, adoleshencés sé rritur dhe
Moshés sé vjetér.

o Kérkesat e devijimit té veté-kujdesit té shéndetit fokusohen né zhvillim ose
jané té lidhura me shéndetin.
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Deficiti i veté-kujdesit: Pérshkruan dhe shpjegon shkaget qé mund té shkaktojné kété
defigit. Individét gé i nénshtrohen kufizimeve pér shkak té shéndetit té tyre ose
marrédhénieve me té, nuk mund té kené veté-kujdesje. Personi vendos pse dhe kur ka
nevojé pér kujdesjen e infermieres.

Sistemet e Infermierisé: Ményrat né té cilat infermierét mund té kujdesen pér
individét jané té shpjeguara duke identifikuar tri lloje té sistemeve:
e Sistemet infermierore kompensojné plotésisht: Infermieria kujdeset plotésisht
individin.
e Sistemet infermierore kompensojné pjesérisht: Stafi Infermieror ofron veté-
kujdesje.
e Sistemet infermierore mbéshtetin edukimin: Infermierja vepron duke
ndihmuar individét gé té jené né gjendje pér té kryer aktivitetet e veté-kujdesit,
por ata nuk mund ta béjné kété pa ndihmé.

Orem pércakton géllimin e infermierisé si:"Ndihma e individit pér té kryer veprimet e
veté-kujdesit, t€ mbajné veten pér té ruajtur shéndetin dhe jetén, té shérohen nga
sémundje dhe/ose té pérballen me pasojat e késaj sémundjeje”. Gjithashtu pohon se
infermierja mund té pérdoré pesé metodat ndihmé: té veprojé né deficite té
kompensimit, té¢ jeté udhézuese, t€ mésojé, té japé mbéshtetje dhe té sigurojé njé
ambient pér zhvillim.

Koncepti i veté-kujdesit pérforcon pjesémarrjen aktive té njerézve né kujdesin
shéndetésor, si pérgjegjés pér vendimet gé ndikojné né gjendjen e tyre, duke réné
dakord plotésisht me géllim té promovimit té shéndetit, individualizimin e kujdesit
dhe pérfshirjen né planin e kujdesit. Nga ana tjetér, pérfshin punén me aspektet gé
lidhen me motivimin dhe ndryshimin e sjelljes, duke pasur parasysh tek individét
(perceptimin e problemit, aftésiné e veté-kujdesit, barrierat apo faktorét qé pengojné,
burimet pér aspekte té veté-kujdesit, etj) dhe mjetin kryesor té edukimit pér shéndetin.
Infermierja vepron kur individi, pér ¢farédo arsye, nuk mund té kujdeset veté.

Metodat e pérkujdesjes gé D.Orem propozon jané té bazuara né marrédhénien e
ndihmés dhe pérfshijné:
e T& veprojé né vend té personit, pér shembull né rastin e pacientit pa ndjenja.
e Té ndihmojé ose té drejtojé personin, si né rekomandimet shéndetésore pér
graté shtatzéna.
e Té& mbéshtesé personin fizikisht dhe psikologjikisht. Pér shembull, zbatimin e
trajtimit mjekésor qé ka gené pérshkruar.
e Promovimin e njé mjedisi té favorshém pér zhvillimin personal, té tilla si
masat e higjienés né shkolla. Té mésojé personin gé ndihmon; pér shembull,
edukimi pér njé kolostomi né lidhje me higjienén gé duhet té kryhet.3

2.4.14 Té drejtat e njerézve me HIV

Ligji Kundér AIDS gé u miratua mé 19 gershor 1996, pércakton si njé konfidencialitet
themelor diagnozén e drejté dhe mosdiskriminimin e njerézve Qé jetojné me
HIV/AIDS. Ndér nenet e tij kryesore pérfshihen:

Neni 5.- rezultatet e testit té diagnostikuar me HIV/AIDS dhe informacioni né lidhje
me ¢éshtjen e caktuar ose t& mundshém té transmetimit jané konfidenciale. Kéto
rezultate dhe informacione mund té kérkohen vetém nga prokurori publik ose
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gjyqésori, kur e Kkérkojné rrethanat dhe vetém pér géllime té hetimit penal.
Profesionistét e shéndetit jané té detyruar té njoftojné Ministriné e Shéndetésisé pér
rastet e diagnostikuara, edhe kur ka vdekur pacienti.

Neni 6.- njerézit me HIV/AIDS mund té vazhdojné té punojné, ndérsa ata jané té afté
pér té kryer detyrat e tyre. Ndérprerja e punés éshté zero, kur shkaku éshté
diskriminimi gé té jetojné me HIV/AIDS.

Neni 7.- gjithé personat me HIV/AIDS kané té drejtén pér kujdes shéndetésor
gjithépérfshirés dhe té pérfitimit té pensionit. %

2.5 Pérkufizimi i Termave Themelore (Operative)

Kujdes Integral: Forma e kujdesit ofrohet nga infermieré né njé ményré holistike gé
mbéshtet pacientin dhe rrethanat e tij, si té familjes dhe komunitetit ku vepron.

Dimension biologjik: I referohet realitetit té€ personit ndérsa organizmi shuméqgelizor,
posedon njé trup gé zhvillon dhe i nénshtrohet realitetit fizik.

Dimensioni psikologjik: Fokusohet né aspektin psikologjik dhe udhéheq personin té
arrijé géllimet dhe té pajiset me elementé gé udhéheqin sjelljen krijuese.

Dimensioni shpirtéror: Kjo éshté pérvoja mé e thellé e brendshme e personit, e cila
jep kuptim dhe géllim pér veprimet e veta dikujt pér ekzistencén, pavarésisht nga
kushtet e jashtme, gé do té thoté té mésuarit se si gjéndet kénaqgésia né pérvojén e
pérditshme; té keté njé sistem té vlerave dhe njé angazhim pér t'i zbatuar ato.

Dimensioni social-familjar: Eshté i organizuar rreth ndérveprimit me njerézit e tjeré.
Pérfshin shprehjen e karakteristikave té génit njeri i shogérueshém, gé éshté, impulsi
gjenetik i cili con né gjenerimin e kulturés, dhe fakti i té génit biologjikisht i
pérgatitur pér té jetuar me té tjerét.

Infermieria: Praktika né té cilén infermieri ndihmon individin, e sémuré apo té
shéndoshé, pér té kryer aktivitete, kontribuon né shéndetin apo rimékémbjen e tij.

Pacienti: Njé person i cili ka kérkesa dhe zgjedh shérbime shéndetésore. Rreth tij jané
organizuar té gjitha shérbimet e ofruara né Shérbimin Shéndetésor. Duhet té jeté
gendra, boshti rreth té cilit organizohen aktivitetet né sistemin shéndetésor.

HIV/AIDS: éshté virusi shkaktar i sémundjes sé AIDS-it. Fjala HIV éshté njé
akronim pér "virusin HIV".

Virus: agent etiologjik gé shkakton infeksionin. Virusi Immunodeficent sulmon né
sistemin imunitar apo mbrojtés, dmth sistemi gé mbron trupin ndaj veprimit té
démshém té agjentéve si viruset, bakteret, kérpudhat, protozoaré, etj

Human: Ky virus sulmon vetém njerézit, nuk éshté raportuar né asnjé veprim té
kafshéve.

AIDS: éshté njé sémundje gé mund té shkaktojé HIV kur nuk merret asnjé trajtim.
Fjala AIDS éshté njé akronim pér "Syndromin e pamjaftueshmérisé imunitare té
fituar”. Pérkufizimi i secilit prej kétyre fjaléve éshté:
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Sindromi: Set i simptomave qé sé bashku pérbé&jné njé kuadér té téré té komplekseve
klinike. Pér shkak se veprimi i kétij virusi béhet direkt né sistemin imunitar ose
mbrojtés, duke shkatérruar sasiné e mbrojtjes sé nevojshme nga trupi pér t'u marré me
agjentét gé mund té démtojné.

Fituar: Pér shkak se ky virus ose sindrom si i tillé nuk éshté tek njerézit, por éshté
fituar nga dikush.

Person: Koncepton njeriun si njé organizém biologjik, racional dhe t& menduari. Si i
tillé éshté i prekur nga mjedisi dhe éshté i afté té ndikojé veten ndaj veprimeve té
parazgjedhura. Kushtet e béjné até té jeté né gjendje té kryejé veté-kujdesje.

Shéndeti: Do té thoté integritet fizik, struktural dhe funksional; mungesa e defekteve
qé pérfshijné personin e démtuar; progresiv dhe té integruar.
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KAPITULLI 111

TRAJTIMI, OBJEKTIVAT DHE RENDESIA E PROBLEMIT

3.1 Rreziget kryesore pér pérhapjen e HIV/AIDS

Rreziku éshté mundésia gé njé i ri té marré infeksionin HIV népérmjet sjelljeve té

caktuara: injektimi i drogave me mjete té pérdorura mé paré nga té tjerét, seks i

pambrojtur me njé partner té infektuar, seks i pambrojtur me shumé partneré (shpesh i

lidhur edhe me shitjen e seksit). Ka disa faktoré qé mund té pércaktojné apo té nxisin

té rinjté té pérfshihen né sjellje té rrezikuara, sic mund té jené kultura e njé grupi

pérkatésie, cilésia e mbulimit me shérbime apo programe ndihmése dhe mundésia e

njé grupi/individi pér t’i marré kéto shérbime, si dhe ndikime té tjera t€ shoqérisé apo

faktoré strukturoré. Sipas Strategjisé Kombétare pér Parandalimin dhe Kontrollin e

Pérhapjes sé HIV/AIDS né Shqipéri 2004-2010“ekziston njé rrezik potencial pér

pérhapjen e infeksionit HIV vecanérisht né pérdoruesit e drogave té injektueshme qé

shkémbejné shiringat dhe pajisjet e tjera té injektimit me pérdoruesit e tjeré, tek

personat gé kryejné seks té pambrojtur me partneré té shumté seksualé, meshkujt qé

b&jné seks me meshkuj dhe popullata rome.”

“Rrezik emergjent né ISHP” éshté ¢do 1loj rreziku si i ri edhe né rritje.

I ri do té thoté gé:

> rreziku nuk ekzistonte mé paré por éshté shkaktuar nga procese té reja, teknologji

té reja, lloje té reja té ambjenteve té punés, ose ndryshimeve sociale dhe organizative;

ose

> njé problem i tejzgjatur tashmé konsiderohet té jeté njé rrezik né sajé té njohjes
shkencore

ose ndryshimeve té perceptimit té njerézve.

Rreziku éshté né rritje nése:

» numri i situatave té pasigurta me pasojé rrezikun rriten; ose

» mundésia e ekspozimit ndaj situatave té pasigurta éshté né rritje; ose

> efektet e démeve mbi shéndetin vijné né rritje.

3.2 Trajtimi i problemit

Né boté, cdo dité mé tepér se 5,000 té rinj té moshés 15-24 vje¢ infektohen me virusin
HIV dhe 1,400 fémijé nén 15 vdesin nga sémundje gé lidhen me AIDS-in. Dhe ende,
shumica e adoleshentéve dhe té rinjve nuk diné si ta shmangin sémundjen, pavarésisht
né se jetojné né vende me prevalencé té larté, apo né zona ku epidemia sapo ka filluar
té hedhé rrénjé. UNICEF, fushata botérore kundér AIDS-it. Vazhdon trendi i rritjes sé
HIV/AIDS né boté. Sipas té dhénave t& UNAIDS numri i té infektuarve né boté ka
arritur rreth 33.3 milion prej t€ ciléve 30.8 milion jané té rritur, 15.9 milion femra dhe
2.5 milion fémijé nén moshén 15 vjecare. N& vitin 2009 né boté jané infektuar 2.6
milion persona té rinj prej té ciléve 2.2 milion jané t€ rritur dhe 370 000 fémijé. Né
vitin 2009 né boté kané vdekur 1.8 milion prej t€ ciléve 1.6 milion t€ rritur . Krahas
rritjes sé numrit t& HIV/AIDS-it né boté jané rritur edhe fondet pér luftimin dhe
parandalimin e HIV/AIDS-it. Né vitin 2001 ky fond ka gené 2.1 bilion dollaré, ndérsa
tani fondi pér AIDS ka gené mbi 6.1 bilion dollaré.

Epidemia HIV/AIDS ka shkaktuar njé séré reagimesh, dhe stigma éshté njéri prej tyre.
Kéto reagime vijné nga individé, komunitete, madje dhe kombe, dhe gjaté késaj kohe
éshté kaluar nga simpatia e pérkujdesja tek heshtja, mohimi, frika, zemérimi, dhe
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madije edhe tek dhuna. 3] Njerézit gé jetojné me HIV/AIDS dhe ata gé jané té ndikuar
nga epidemité, shpesh e kané té pamundur té jetojné njé jeté té barabarté, me dinjitet
dhe té liré, duke gené se té drejtat e tyre shpesh dhunohen duke u bazuar né statusin e
tyre si té sémuré me HIV. Kjo pérfshin té drejtén pér privatési, konfidencialitet, akses
né shérbimet e gjithanshme mjekésore dhe ato té shéndetit seksual dhe riprodhues, né
punésim dhe edukim, liriné e té I8vizurit, dhe té drejtén pér té udhétuar. Té mésuarit e
statusit HIV népérmjet diagnozés laboratorike éshté gjithmoné pér individin pérkatés
njé pérvojé traumatike dhe gé té ndryshon jetén.[38\Veshtirésité lidhen me diskriminim
dhe stigmatizimin, gé ndérlikojné progesin e pérballimit dhe gé lidhen me nevojén pér
té zbatuar modele holistike té kujdesit, té cilat trajtojné dimensionet psikologjike,
shpirtérore dhe fizike pér njerézit gé jetojné me infeksionin HIV. % S¢é bashku, kéto
pérvoja té lidhura me stigmén mund té kontribuojné tek stresi dhe véshtirésité e
pérshtatjes té personave gé jetojné me HIV.[40. 41 421 personat me infeksion HIV kangé
norma té larta té ngjarjeve stresuese té jetés.

Né vecanti, HIV i vé& individét pérballé sfidave té shumta gé mund té démtojné
burimet e tyre pérballuese dhe té pengojné pérshtatjen e tyre psikologjike ndaj
kérkesave té& vazhdueshme té menaxhimit té késaj sémundje kronike dhe
stigmatizuese. [*31 Ekziston njé lidhje e forté midis pérjetimit té stigmés gé lidhet me
HIV dhe raportimit té aksesit t¢ dobét né kujdes mjekésor. Studimet tregojné se
personat é pérjetojné nivele té larta té stigmés kané mé shumé gjasé qé té mos
respektojné regjimin e mjekimit me medikamente.[**l Pérvec késaj, kérkimet kangé
treguar se pérparimi i shpejté i sémundjes shogérohet me nivelin e ulét t&¢ mbéshtetjes
sociale.[*IStigmatizimi mund t’i b&jé PJHA qé t& heqin doré nga e drejta pér shérbime
shéndetésore, mund té zvogélojé déshirén gé ata té shkojné té testohen pér HIV, duke
ndikuar né pérpjekjet pér parandalim dhe trajtim té hershém. #61 Barrierat pér kujdes
lidhen me stigmén sociale gé rrethon HIV/AIDS né Shqipéri ose me mungesén e
informaiconeve si pér pacientét dhe ofruesit e shérbimeve. [*7]

Mungesa e aksesit pér medikamente ndikon né pérkegésimin e shéndetit, pér mé tepér
duke zvogéluar mundésiné pér té fituar té ardhura dhe duke ulur vetvlerésimin.[*el
Nevoja pér té udhétuar né distanca té gjata pér té pérfituar nga shérbimet shéndetésore
éshté njé tjetér sfidé e madhe gé hasin PJHA.[*?1 Megjithése AIDS éshté konsideruar
tashmé njé sémundje kronike dhe e menaxhueshme pér shumé njeréz,>1 PJHA
akoma pérjetojné efekte anésore pér shkak té mjekimit. Simptomat fizike dhe
ndryshimiet fizike ditore gé pérjetojné PJHA ndikojné né ményré té réndésishme né
karrierén, rolet e pérditshme dhe cilésing e jetés. B Komisioni i Kombeve té
Bashkuara mbi t€ Drejtat e Njeriut pranon né ményré t€ qarté se “aksesi né mjekime
né kontekst té epidemive té tilla si HIV/AIDS éshté njé nga elementét kryesoré pér
arritjen né ményré progresive dhe plotésimin e ploté té té drejtés sé ¢do njeriu pér
gézimin e standartit mé t€ lart€ t& arritshém té€ shéndetit mendor dhe fizik” (UN,
2001). Antiretorviralét jané pércaktuar si mjekimet kryesore (OBSH, 2007).

Té dhénat tregojné gjithashtu se terapia me antiretroviralé pérmiréson né ményré té
dukshme cilésiné e jetés sé personave qé jetojné me HIV, nése ata e fillojné herét
trajtimin-2 Studime né shumé vende té botés dhe né ményré té vecanté né vendet e
zhvilluara, nénvizojné lehtésimin e dhimbjes dhe menaxhimin e simptomave,
mbéshtetjen psikologjike, mbéshtetjen shpirtérore, mbéshtetjen me ushgime dhe até
financiare si nevojat kryesore pér kujdes paliativ.[35455] Aty ku plotésohen nevojat
pér kujdes paliativ, ndodh kryesisht si rezultat i mbéshtetjes gé ofrojné familjarét dhe
té aférmit. [55 56.57]
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HIV/AIDS mund ti ¢ojé njerézit drejt varférisé, pér shkak té zvogélimit té aftésive pér
puné dhe rritjes sé shpenzimeve mjekésore. Ka ardhur duke u rritur nevoja pér té
adresuar shgetésimet né lidhje me punén e personave gé jetojné me HIV sepse ata
jané duke jetuar mé gjaté dhe mé té shéndetshém si rezultat i trajtimeve me
medikamente. 58 591Pgr shkak té kufizimeve qé jané si rezultat i gjendjes shéndetésore,
po ashtu si dhe stigmés dhe diskriminimit, PJHA pérballen me shumé barriera kur ata
pérpigen té gjejné ose té mbajné vendin e punés.[5% 611 Stigma gé shogéron HIV ka
béré qé shumé njeréz qé jetojné me kété sémundje t’ju mungojé Kkujdesi i
pérshtatshém dhe mbéshtetja sociale, dhe té pérjetojné njé nivel té ulét t&¢ mirégénies
emocionale, krahasuar me popullatén né pérgjithési. 62

Stigma luan njé rol té réndésishém né vendimin e personave pér té zbuluar statusin e
tyre HIV né familje, me miqté, dhe shpesh ka njé efekt negativ né cilésiné e
marrédhénieve té tyre. Ményra e zbulimit, vendbanimi dhe fakti gé i pérket
komuniteteve minoritare jané faktoré shtesé qé ndikojné né moszbulimin e HIV dhe
né izolimin e kétyre personave. [

Reduktimi i pérjashtimit social, sé bashku me mbéshtetjen sociale dhe emocionale,
mund té ¢ojé né njé kohézivitet mé t& madh social dhe té pérmirésojé shéndetin. [64
Mbéshtetja sociale luan njé rol kritik né ndihmén ndaj njerézve pér kapércimin e
pabarazive strukturore gé lidhen me epideminé dhe gé shérbejné si barriera pér
trajtimin, testimin dhe shérbime té tjera thelbésore. Mbéshtetja sociale éshté
vecanérisht e pérshtatshme pér HIV duke gené se mund té adresojé ¢éshtje gé kané té
béjné me pabaraziné gjinore, stigmén dhe diskriminimin, qé réndojné situatén e
grupeve té margjinalizuara. Mbéshtetja sociale ndihmon qgé té ardhurat té jené té
rregullta, ndihmon pér sigurimin e jetesés dhe zgjeron burimin e té& ardhurave
(UNAIDS, 2010). PJHA kané nevojé pér njé kujdes té vazhdueshém gé ka né fokus té
drejtat dhe problemet gé ata hasin né jetén e pérditshme.

Njé kujdes dhe trajtim gjithépérfshirés pérfshin mé shumé sesa antiretroviralét,
pérfshin konkretisht trajtimin e infeksioneve oportuniste, ushqyerjen e pérshtatshme,
kujdesin psiko-social dhe shérbime t& tjera thelbésore shéndetésore dhe
sociale.Stigma dhe diskriminimi gé lidhet me HIV dhe AIDS jané té njohura
gjerésisht si barriera pér sigurimin e njé kujdesi shéndetésor té pérshtatshém,
mbéshtetje sociale dhe psikologjike té pérshtatshme dhe trajtimeve té pérshtatshme
mjekésore (6]

Stigma ndikon né eksperiencat jetésore té individit té infektuar me HIV dhe familjes
sé tij. Shpesh stigmatizimi éshté mé i réndé pér personat gé jetojné me HIV/AIDS
sesa veté sémundja. Stigma dhe diskriminimi ¢on né krizé té identitetit, izolim, vetmi,
vetévlerésim té ulét dhe mungesé té interesit pér té trajtuar sémundjen e AIDS. 661 Né
nivel komuniteti, frika e stigmés dhe diskriminimit mund té béjé gé graté shtatzéna té
shmangin késhillimin dhe testimin vullnetar, i cili, né fazat e para ndihmon pér
zvogélimin e mundésisé sé trasmetimit té virusit HIV nga néna tek fémija. 671 Edhe
anétarét e familjes té individit té infektuar vuajné po ashtu nga stigma dhe
diskriminimi.l[81 Kombet e Bashkuara, aktivisté té té drejtave té njeriut dhe shumé
organizata e véné theksin né kéto ¢éshtje, me géllim gé té zvogélojné barrén e réndé té
stigmatizimit dhe diskriminimit ndaj PJHA 91 Pér graté e infektuara mé HIV,
céshtjet psikosociale té tilla si zbulimi i statusit HIV pozitiv, stigma, testimi HIV,
céshtjet e kujdesit, varférisé dhe roleve gjinore jané sfida dhe stresoré uniké. 70 711
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Kéta stresoré pérshkallézohen kur individi i infektuar me HIV pér shembull njé grua
me HIV ofron kujdes edhe pér fémijét e vegjél.'® HIV/AIDS ndikon né rolet
prodhuese dhe riprodhuese té grave gé gjithnjé e mé shumé po ndérthuren me tregun
global. Pér shkak té roleve gjinore té vendosura né shumé shogéri tradiconale, graté e
veja pérballen me njé humbje té mbéshtetjes pér té jetuar né rastet kur bashkéshortét e
tyre vdesin dhe i Iéné ato pa ndonjé té ardhur apo té drejté pronésie.l’2

HIV/AIDS lidhet me té drejtat seksuale dhe riprodhuese. Dimensioni social dhe
kulturor i aktivitetit seksual dhe riprodhues mbron dhe shkel pabarazité gjinore dhe
rrit vulnerabilitetin ndaj infeksionit HIV pér té dyja palét, si burrat dhe graté. Jané
dokumentuar incidente té grave gé jetojné me sémundjen e AIDS, gé kané kérkuar
ndérprerjen e shtatzénisé dhe qé jané detyruar pér sterilitet.’sl Shpesh, grave qgé
jetojné me HIV/AIDS nuk u jepet informacioni i pérshtatshém né lidhje me
shtatzéniné dhe ushqgyerjen me gji.["*lGraté shpesh pérballen me njé vendim té
véshtiré né lidhje me ushqyerjen me gji si njé opsion i preferuar kulturalisht. Njé
vendim pér té mos i ushgyer me gji fémijét mund té cojé né njé zbulim té detyruar té
statusit HIV pozitiv té gruas.[”® Graté gjithashtu kané raportuar géndrime gjykuese
dhe armigésore nga ofruesit e shérbimeve, duke pérfshiré testimin pa marrjen e
pélgimit dhe refuzim té shérbimeve.l’8] Njé ¢éshtje tjetér e réndésishme éshté edhe
zbulimi i statusit HIV. Kjo éshté vecanérisht e véshtiré né rastet e PJHA pér shkak té
stigmatizimit shumé té larté gé shogéron kété sémundje. Stigma ndaj HIV/AIDS ka
gené shumé depértuese duke ndikuar né té gjitha véndet e botés. Pér shembull,
studimet né Shtetet e Bashkuara t& Amerikés kané raportuar raste té dhunimit dhe
abuzimit t& PJHA ose té personave gé besohej gé kishin sémundjen.l’” 7879 Disa
studime kané raportuar raste t¢ PJHA gé jané abandonuar nga familja, jané ndaré nga
partnerét e tyre (vecanérisht graté), jané vraré, izoluar, débuar nga komunitetet e tyre
né momentin gé kané zbuluar statusin e tyre HIV pozitiv.[8 8% 82, 831 \/émendja né
rritje pér zbulimin e statusit dhe njoftimin e partnerit né programet e kontrollit té HIV
éshté mbéshtetur edhe nga té dhéna empirike, gé theksojné se éshté njé strategji
efektive pér parandalimin e transmetimit t€ HIV tek partneri seksual né risk dhe pér
promovimin e diagnostikimit té hershém, dhe qé nxit trajtimin tek ata gé jané té
infektuar.[84 8]

Motivimi i mundshém pér té njoftuar partnerin seksual influencohet edhe nga
pérgjegjésia etike e pacientéve dhe shgetésimi pér shéndetin e partneréve, déshirés pér
mbéshtjet sociale, ashpérsia e sémundjes, faktoré té ndryshém kulturoré 881 roli
shumé i réndésishém i késhilluesit.’”] Gjithsesi, éshté shqetésues fakti se vetém njé
numér i vogél i personave HIV positiv informojné aktualisht partnerét pérkatés
seksualé mbi statusin e tyre.[88 8% Shkalla e ulét e zbulimit té statusit HIV pozitiv ¢on
pérfundimisht né mundésiné e mostrajtimit pér sa kohé gé pacienté té tillé do té
preferonin té mos zbuloheshin né komunitet.[®8 Gjithashtu, ajo ¢on né humbjen e
mundésive pér parandalimin e infeksioneve té reja tek partnerét né rrezik dhe
pamundésiné pér té pasur aksesin e pérshtatshém né shérbimet pér HIV si pér
pacientét ashtu dhe pér partnerét.

Respektimi i konfidencialitetit té pacientéve éshté njé nga principet kryesore né etikén
mjekésore dhe gjithashtu njé detyré ligjore qé ofruesit e shérbimeve i detyrohen
pacientéve té tyre. Sidoqofté, respektimi i konfidencialitetit absolut ka gené njé
subjekt debatil®”]. Me shfagjen e epidemisé HIV/AIDS ky debat éshté drejtuar né
kahen nése konfidencialiteti duhet t¢ kompromentohet kur pacientét HIV pozitivé
refuzojné pér té njoftuar né ményré vullnetare ata gé mund té jené né rrezik infektimi,
vecanérisht partnerét seksualé.[®®%1 Né Shqipéri gjaté kétyre viteve ka pasur njé
vémendje mé té madhe né parandalimin e késaj sémundje dhe né vlerésimin e
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popullatave (grupeve té popullatés) me sjellje té rrezikshme. Rrjedhimisht, éshté e
réndésishme @& té mésohet mé shumé rreth eksperiencave, pérjetimeve dhe
géndrimeve qé PJHA kané zhvilluar si rezultat i nevojave té reja sociale, ekonomike
dhe shéndetésore.

3.2.1 Pércaktimi i kufijve té problemit

»  Kufijté kohoré: ky studim u realizua né periudhén 2013-2015.

»  Kufijté hapésinoré: studimi u realizua né shérbimet infektiv, dhe pediatri té
QSUT (Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”) Tirané dhe SRV(Spitali
Rajonal Vloré).

»  Kufijté substancialé: né pérmbajtjen e tij, ky studim, pércakton vlerésimin e
kujdesjeve infermierore né pacientét me HIV pér té pérmirésuar cilésiné e jetés
Sé tyre.

3. 3 Prezantimi i objektit té studimit

3.3.1 Pércaktimi i kérkimit/studimit

Sikurse éshté pérmendur edhe mé sipér, né Shqipéri ka mungesé té studimeve
infermierore gé ndalen né ményré té vecanté né vlerésimin dhe kujdesin ndaj
personave gé jetojné me HIV/AIDS pér té pérmirésuar cilésiné e jetés sé tyre. Studimi
yné éshté i pari né kété fushé. Ai pasqyron réndésiné e kujdesit ndaj shéndetit té
pacientit né kontekstin e epidemisé HIV/AIDS, duke u bazuar né pérvojat dhe
pérjetimet e tyre, vleréson perceptimet e personave gé jetojné me HIV/AIDS.

3.3.2 Réndésia e kérkimit/studimit

Réndési personale. Ky studim ka réndési personale pasi gjaté kryerjes sé studimit u
pérftuan aftési profesionale, falé ideve dhe kritikave té udhéhegésit shkencor, pér
respektimin e kritereve té metodologjisé.

Réndési shogérore. Studimi ka réndési shogérore pasi HIV/AIDS-i éshté quajtur nga
shumékush si kriza mé shkatérruese né historiné e shéndetit té njeriut. Vitet e fundit,
ky fenomen ka prekur edhe vendet e Europés Lindore, pérfshiré Shqipériné, vende qé
megjithése paragesin ende shifra té uléta, kané ritmet mé té shpejta té€ pérhapjes sé
sémundjes.

Réndési shkencore. HIV/AIDS éshté rrezik né rritje i kohéve moderne, gé kérkon
studime dhe kérkime té herpashershme dhe né vazhdimési.

3.4 QELLIMI DHE OBJEKTIVAT
3.4.1. QELLIMI

Qéllimi i kétij studimi ishte vlerésimi lidhur me kujdesin infermieror né funksion té
promovimit té njé kuptimi mé té miré té kujdesjeve infermierore, duke i dhéné njé
gasje gjithépérfshirése dhe holistike kujdesit infermieror dhe perceptimit té pacientit
pér kété kujdes.
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3.4.2. Objektivi i pérgjithshém
e Vlerésimi i kujdesit infermieror te pacientét me HIV / AIDS né Shérbimin e
Sémundjeve Infektive QSUT gjaté vitit 2013-2015.

3.4.3. Objektivat specifike:

e Evidentimi i kujdesit infermieror sipas dimensionit biologjik né pacientét me
HIV/AIDS né Shérbimin e Sémundjeve Infektive né QSUT.

e Evidentimi i kujdesit infermieror né pérputhje me dimensionin psikologjik né
pacientét me HIV/AIDS né Shérbimin e Sémundjeve Infektive né QSUT.

e Evidentimi i kujdesit infermieror né bazé té dimensionit shpirtéror né pacientét
me HIV/AIDS né Shérbimin e Sémundjeve Infektive né QSUT.

e Evidentimi i kujdesit infermieror né bazé té dimensionit social t& familjes né
pacientét me HIV/AIDS né Shérbimin e Sémundjeve Infektive né QSUT.

Hipotezat

Personeli infermieror kujdeset kryesisht pér trajtimin e pacientit dhe sémundjes nga
ana biologjike duke neglizhuar dimensionet e tjera, si ai psikologjik, social-familjar,
stigma, diskriminimi, etj.

Né kujdesin infermieror ndaj pacientéve me HIV kemi diferenca sipas:

Gjinisé, grupmoshés, viteve té punés sé infermieréve, kohézgjatjes sé turneve, nivelit
arsimor té infermieréve dhe pacientéve.
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KAPITULLLI IV
METODOLOGJIA

4.1. Tipi i studimit
Studimi éshté i tipit cross-sectional

4.2. Pérshkrimi i zonés sé studimit

Ky studim u realizua né gytetin e Tiranés dhe té Vlorés, né shérbimet pérkatése té
QSUT dhe SRV.

4.3. Popullata dhe Mostra

4.3.1. Karakteristikat e pérgjithshme té popullatés

Popullata pérfshin personelin infermieror té t€ dy sekseve, gé punon né shérbimet
pérkatése té infektivit dhe pediatrisé né QSUT dhe SRV. Gjithashtu jané pérfshiré né
studim pacienté té diagnostikuar me HIV té cilét pranuan té plotésonin formularin e
pérgatitur lidhur me kujdesin nga personeli infermieror.

4.3.2. Kufijté dhe madhésia e popullatés

Popullata pérbéhet nga infermierét profesionisté (jané pérjashtuar studentét dhe
stazhierét), té cilét né total jané 77 persona.
Pérvec infermieréve ishin edhe 55 pacienté té diagnostikuar me HIV.

4.3.3. Madhésia e mostreés

Mostra pérbéhet prej 77 infermierésh profesionisté té shérbimeve pérkatése té
pediatrisé dhe infektivit né QSUT dhe SRV, si dhe 55 pacienté té trajtuar prané
QSUT.

4.4. Variablat né studim

4.4.1. Variablat kategoriké

= Grupmosha: mosha e infermieréve u kategorizua né grup-mosha [nén 30
vjec, 30-40 vjeg, 41- 50 vjec dhe mbi 50 vje¢]. (Variabél ordinal)

= Gjinia: mashkull vs.femér .[variabél dikotomik]

= Niveli arsimor: i mesém, universitar, pasuniversitar. (variabél nominal)

= Eksperienca né puné: mé pak se 1 vit,1-10 vjet, mé shumé se 10 vijet.
(variabél nominal)

= Koha e kujdesit me pacientin: 0-5 min, 6-10 min, mé shumé se 10 min.
(variabél nominal)

= Numri i pacientéve té kujdesur pér turn: 1-6 pacienté, 7-15 pacienté, mé
shumé se 15 pacienté. (variabél nominal)

= Pushimet aktive gjaté punés: Asnjéheré, ndonjéheré, gjithmoné. (variabél
nominal)

= Kohézgjatja e turnit: 8 oré, 16 oré, mé shumé se 16 oré. (variabél nominal)

=  Turni i punés: vetém turni I, vetém turni 11, vetém turni 111, vetém turni | dhe
[1, me tre turne. (variabél nominal)

= Institucionet e punés: njé institucion, 2-3 vende pune, mé shumé se 3 vende
pune. ( variabél nominal)

= Kujdesi pér pacientét HIV: Po vs. Jo (variabél dikotomik)
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= Pérgindja qé zené pacientét me HIV: 0-20%, 20-40%, 40-60%, 60-80%, 80-
100%. (variabél nominal)

= Deklarata té infermieréve: Aspak dakord, pjesérisht dakord, plotésisht
dakord. ( variabél nominal)

= Ndryshimi mes HIV dhe AIDS: e sakté vs. e pasakté. (variabél dikotomik)

= Njohurité e infermieréve lidhur me HIV-AIDS ( pjesa e treté né pyetésorin
pér infermierét): e sakté vs. e pasakté. (variabél dikotomik)

= Gjendja martesore (e pacientéve): Beqar, bashkéjetesé, i/e martuar, i/e ve,
i/e divorcuar. (variabél nominal)

= Niveli arsimor (pacientét): fillor, e mesme, e larté, master. (variabél nominal)

Profesioni (pacientét): student, shtépiak, punétor i varur, punétor i pavarur, i

papuné.(variabél nominal)

Vendlindja (pacientét): gytet vs. Fshat.(variabél dikotomik)

Koha e hospitalizimit (pacientét): muaj, javé, dité (variabél nominal)

Koha e diagnostikimit (pacientét): vite, muaj, javé, dité (variabél nominal)

Deklarata té pacientéve: gjithmoné, zakonisht, ndonjéherg, rrallé, kurré.

(variabél nominal)

= Njohurité e pacientéve mbi medikamentet gé marrin: po vs. jo (variabél

dikotomik)

Emrat e medikamenteve: ... (variabél string)

Shpjegimi i réndésisé sé mjekimit: po vs. jo (variabél dikotomik)

Shpjegimi i ményrés sé marrjes sé tabletave: po vs. jo (variabél dikotomik)

Rruga e marrjes sé medikamentit: nga goja me tablet, né vené me injeksion,

né muskul me injeksion. (variabél nominal)

4.4.2. Variablat e vazhduar

Mosha: mosha e pacientéve éshté paragitur: mesatare, SD, varianca, mediana, min,
max.

4.5. Metodat

v
v

Teorike: rishikim bibliografie, dokumentash, analizé dhe sintezé.

Etike: u kérkua leja e personave drejtues t¢ QSUT dhe SRV si dhe pélgimi i
personelit infermieror qé lejoi aplikimin e sondazhit gé u aplikua né personelin
infermieror dhe vézhgimin e procesit infermieror gé nga momenti i kontaktit me
pacientin, respektimin e rregullave té biosigurisé teknikave té dezinfektimit dhe
sterilizimit, rregullave té higjenés spitalore dhe administrimit té mbetjeve spitalore
sipas indikacioneve té OBSH.

Empirike: u pérpunuan pyetésorét gé u aplikuan né personelin infermieror, si dhe
ata pyetésor gé u plotésuan nga personat me HIV, por gjithashtu u bé njé
udhérréfyes vézhgimi gé lejoi té krijohet situaté e mjedisit t& punés ku kryenin
funksionin e tyre personeli infermieror i shérbimeve pérkatése.

Statistikore: informacioni i pérftuar pérmes instrumenteve té pérdorur, u rishikua,
u analizuan dhe interpretuan té dhénat e grumbulluara nga ky studim. Programet
SPSS dhe Excel lejuan procesimin e informacionit né ményré automatike né
kompjuter.

4.5.1 Burimet e studimit

v
v

Rishikim bibliografik, libra, revista, artikuj, dokumente dhe kérkime né internet,
Shqyrtim i manualeve spiatalore dhe OBSH,
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v' Késhillimi me drejtuesit dhe personelin pérkatés né lidhje me siguriné dhe
shéndetin né puné te infermierét.
v" Mbledhja e té dhénave népérmjet anketimit.

4.6. Procesi i mbledhjes sé té dhénave

a.Rishikimi i literaturés. U realizua rishikimi i gjithé elementéve té kérkimit pér té
vlerésuar vetém té dhénat me evidencé shkencore apo ligjore.

b.Klasifikimi i informacionit. Klasifikimi i informacionit u bé nga koncepte té
pérgjithshme né ato specifike dhe nga té dhénat ndérkombétare dhe ato kombétare.
Cdo paragrafi té reduktuar, ju vendos njé numér specifik né bibliografi.

c.Zgjedhja e instrumentit. U pané disa studime mbi vlerésimet dhe kujdesjet
infermierore ndaj pacientéve me HIV dhe u pérzgjodh njé prej tyre, prej té cilit, u
pérshtatén dy pyetésor té vetadministruar. Prej datés 30 prill deri né 15 gershor, u
shpérndané pyetésorét né shérbimet infektiv, pediatri né QSUT dhe SRV.
d.Pretestimi. U pérgatitén dy pyetésor si instrument té aplikuar, njé pyetésor pér
evidentimin e kujdesjeve infermierore ndaj pacientéve me HIV, i cili u testua né tre
infermieré té shérbimit té shérbimit Infektiv, dhe Pediatrisé, té cilét nuk u pérfshin né
studim, pér té paré nése pyetésorét pérmbanin apo jo pyetje té pakuptueshme ose me
dy kuptime.

U pané gé pyetésorét nuk kishin probleme né kuptimin e pyetjeve.Gjithashtu pyetesori
i dyté u pérpilua pér té evidentuar perceptimet e pacientéve me HIV ndaj kujdesit
infermieror.

e.Testimi. U shpérndané pyetésorét né shérbimet infektiv, dhe pediatri t¢ QSUT dhe
SRV. Testimi u krye né ményré té drejtpérdrejté dhe infermierét patén kohén e
nevojshme pér tu pérgjigjur pyetjeve.

f.Grupimi dhe numérimi. U grupuan pyetésorét sipas shérbimeve pérkatése.
Numérimi u bé me programin statistikor SPSS 17.0 dhe Excel, duke pérftuar
informacion té paragitur né tabela dhe grafiké.

g.Kodimi. Hedhja e té dhénave né kompjuter dhe editimi. Né ¢do pyetje me kategori
pérkatése iu vendos nga njé numeér.

h.Analiza statistikore e té dhénave.

Analiza statistikore e té dhénave u krye né SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, version 18.0).

Analiza deskriptive:

Pér variablat e vazhduar. U paragitén madhésité si mesatarja aritmetike, mediana
dhe moda si dhe madhésité e dispersionit-varianca de deviacioni standard (SD).

Pér variablat kategoriké. U paragitén frekuencat absolute dhe relative respektive.

4.7 Testet statistikore té pérdorura

U pérdorén:

Testi Hi-katror (x?): pér krahasimin e pérgindjes sé variablave kategorike.
Regresioni logjistik -Raporti i gjasave OR me intervalin e besimit 95%CI-pér
vlerésimin e shogérimit té kujdesit shéndetésor né dimensionet e ndryshme té
trajtuara.

Testi Mann Whitney U, pér krahasimin e moshés sé pacientéve sipas gjinisé.

4.8. Procesi i tabelimit, analiza e té dhénave dhe rezultatet

a.Paraqitja. Kérkimi éshté paraqitur né tabela dhe grafiké sipas rregullave pér
elaborimin dhe mbrojtjen e tezés Doktoraturé pér marrjen e Doktor Shkencash né
Shkenca Infermierore
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KAPITULLI V

ANALIZA E REZULTATEVE
PARAQITJA E TE DHENAVE SOCIODEMOGRAFIKE TE INFERMIEREVE
Fillimisht jané paragitur té dhénat sociodemografike té infermieréve té intervistuar né
té dy shérbimet shéndetésore, pérkatésisht QSUT dhe SRV, e mé pas té pacientéve me

HIV té intervistuar né shérbimin pérkatés né QSUT.

KARAKTERISTIKAT SOCIO- DEMOGRAFIKE TE INFERMIEREVE NE
STUDIM

Tabela 5.1 Shpérndarja e infermieréve sipas grupmoshés

Grupmosha N %
< 30vj 26 33,8
30 vj-40 vj 19 24,7
41vj-50 Vj 17 22,1
> 50 vj 15 19,5
Totali 77 100,0
Shpérndarja e infermieréve sipas grupmoshés
30
33.8%
’s p=0.31
24.7%
20 22.1%
19.5%
15
10
5
0
<30vj 30vj-40vj 41vj-50vj >50vj

Grafiku 5.1. Shpérndarja e infermieréve sipas grupmoshés

Né tabelén dhe grafikun 5.1, é&shté paragitur shpérndarja e infermieréve sipas
grupmoshés. Késhtu, mes infermieréve té intervistuar u vu re se:

- 26 ose 33,8% e tyre ishin t& moshés mé té vogél se 30 vjec;

- 19 ose 24,7% e tyre ishin 30-40 vjec;

- 17 infermieré ose 22,1% prej tyre ishin té moshés 41- 50 vjec dhe

- 15 infermieré ishin té moshés mé té madhe se 50 vjec.

Vihet re njé ulje e lehté e numrit té infermieréve me rritjen e moshés né grupin e
intervistuar, pa ndryshim statistikisht té réndésishém mes grupmoshave. (p=0.31)
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Tabela 5.2 Shpérndarja e infermieréve sipas gjinisé

Gjinia N %
Mashkull 12 15,6
Femér 65 84,4
Totali 77 100,0
Mashkull

16%

84%

Grafiku 5.2 Shpérndarja e infermieréve sipas gjinisé
Mes infermieréve té intervistuar, u vu re se kishte njé dominim té gjinisé femérore, ku

65 (84.4%) infermiere ishin femra dhe 12 (15,6%) ishin meshkuj, me ndryshim
statistikisht té réndésishém.
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Tabela 5.3 Shpérndarja e infermieréve sipas nivelit arsimor

Arsimi N %

I mesém 20 26.0
Universitar 40 51.9
Master 17 22.1
Totali 77 100.0

Shpérndarja e infermieréve sipas nivelit arsimor
45 |
51.9% p=<0.05
40
35
30
25
26%
20 22.1%
15
10
5
0
| mesém Universitar Master
Nivel arsimor

Grafiku 5.3 Shpérndarja e infermieréve sipas nivelit arsimor

Né tabelén 5.3 dhe grafikun 5.3 vihet re se:

- 40 infermieré ose 51,9% e tyre kané pérfunduar arsimin universitar, ndérkohé gé

- 20 ose 26% e infermieréve vetém arsimin e mesém, dhe

- 17 infermieré ose 22.1% arsimin e nivelit té dyté master, me ndryshime statistikisht
té réndésishme (p<0.05).
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Tabela 5.4. Shpérndarja e infermieréve né SRV dhe QSUT sipas nivelit arsimor

Arsimi Spitali Rajonal Vloré (n, %) QSUT, Tirané (n, %) Totali
| mesém 11 (26,2) 9 (25,7) 20
Universitar 26 (61,9) 14 (40) 40
Master 5(11,9) 12 (34,3) 17
Totali 42 35 77
Shpérndarja e infermieréve sipas arsimit dhe
institucionit
p=0.7
30
20 u SRV
10 EQSUT
0
| mesém Universitar Master
Niveli Arsimor

Grafiku 5.4 Shpérndarja e infermieréve né SRV dhe QSUT sipas nivelit arsimor

Nga tabela dhe grafiku 5.4 lidhur me shpérndarjen dhe krahasimin e nivelit arsimor
mes infermieréve té pavioneve né Spitalin Rajonal té Vlorés dhe QSUT-sé, Tirané, u
VU re se me arsim té mesém ishin 11 (26,2%) infermieré té Spitalit Rajonal Vloré dhe
9 (25,7%) té QSUT-sé&; me arsim universitar ishin 26 (61,9%) infermieré té Spitalit té
Vlorés dhe 14 (40%) prej infermieréve té QSUT-sé; ndérkohé gé me studime
pasuniversitare té nivelit master rezultuan té ishin 5 (11,9%) prej infermieréve té
Spitalit Rajonal Té Vlorés dhe 12 (34,3%) prej infermieréve t€ QSUT. Pas analizés sé
kétyre rezultateve me testin Chi- square, nuk pati ndryshime sinjifikante mes nivelit
arsimor té infermieréve té Spitalit Rajonal t&¢ Vlorés dhe QSUT-sé né Tirané. (y’=
6.09, p=0.7).
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Tabela 5.5 Shpérndarja e infermieréve sipas viteve té eksperiencés sé punés

Eksperienca N %
<1vit 17 22,1
1-10 vjet 22 28,6
> 10 vjet 38 49,4
Total 77 100,0

Shpérndarja e rasteve sipas viteve té
ekperiencés sé punés

28.6%

22.1%

49.4%
P=0.8

m<lvit m1-10vjet m>10vjet

Grafiku 5.5. Shpérndarja e infermieréve sipas viteve té eksperiencés sé punés
Nga tabela dhe grafiku 5.5 u vu re se:

- 38 infermieré ose (49,4%) e tyre kané njé eksperiencé mé shumé se 10 vjet né
institucionin ku ata aktualisht punojné,

- 22 (28.6%) infermieré kané 1-10 vjet eksperiencé dhe

- 17 ose 22.1% e tyre kané mé pak se 1 vit eksperiencé, pa ndryshim statistikisht té
réndésishém (p=0.8)
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Tabela 5.6 Shpérndarja e infermieréve sipas institucionit ku ata punojné

Institucioni N

Infektiv QSUT 16
Infektiv Vloré 21
Pediatri QSUT 19
Pediatri Vloré 21
Totali 77

30
27.3%

Infektiv

E SRV mQSUT

Shpérndarja e infermieréve sipas
institucioneve ku ata punojné

27.3%  o4.7%

20 20.8%
b . . . .
0

Pediatri

%

20,8
27,3
24,7
27,3
100,0

p=0.9

p=0.05

Grafiku 5.6 Shpérndarja e infermieréve sipas institucionit ku ata punojné

Infermierét e intervistuar jané marré nga pavione té Infektivit dhe Pediatrisg,
pérkatésisht prané QSUT-sé Tirané dhe Spitalit Rajonal t& Vlorés. Késhtu, punonjés
té infektivit kané géné pérkatésisht 16 ose 20.8% nga QSUT dhe 21 ose 27.3% nga
Spitali Rajonal i Vlorés. Ndérkohé gé nga pavioni i Pediatrisé kané géné 19 ose
24.7% e infermieréve nga QSUT, dhe 21 ose 27.3% nga Spitali Rajonal i Vlorés, pa
ndryshim statistikisht té réndésishém mes dy institucioneve pérkatésisht né pavionet e

pediatrisé dhe infektivit (p=0.9).
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KARAKTERISTIKAT DEMOGRAFIKE TE PACIENTEVE TE PERFSHIRE

NE STUDIM

Tabela. 5.7 Tabelé pérmbledhése mbi karakteristikat demografike té pacientéve

Variablat Pacienté (n=55) P
N %
Gjinia
Femra 24 43,6
Meshku;j 31 56,4 p=0.7
Mosha (mesatare, SD) 33,3 (7,98)
Vendlindja
Qytet 45 81.8 p=<0.001
Fshat 10 18.2
Niveli arsimor
| mesém 9 16.3
Universitar 34 61.8
Master 12 21.8 p<0.001
Gjendja Civile
Beqgar 21 38.2 p=<0.001
I/e Martuar 10 18.2
I/e Ve 12 21.8
I/e divorcuar 1 1.8
Bashkéjetesé 11 20.0
Profesioni
Student 10 18.2 p=0.6
Shtépiak 2 3.6
Punétor i/e varur 22 40.0
Punétor i/e pavarur 8 14.5
I/e papuné 13 23.6
Student 10 18.2

Nga tabela 5.7 u vu re se:
- 43,6% e pacientéve ishin femra dhe 54,6%

ishin meshkuj

- 81,8% e pacientéve ishin me vendlindje né qytet dhe 18,2% me vendlindje né fshat

- 38,2% e pacientéve ishin beqgar.
- 21,8% ishin té ve.

- 20% bashkéjetonin.

- 18,2% ishin té martuar.

- 1,8% ishin té divorcuar.

- Sa i pérket profesionit 40% ishin punétoré té pavarur.

- 23,6% ishin té papuné.
- 18,2% ishin student.
- 14,5% punétoré té pavarur.

44




Tabela 5.8 Shpérndarja e pacientéve sipas gjinisé

Pacienté N %

Femra 24 43.6
Meshkuj 31 56.4
Totali 55 100

Gjinia e pacientéve

43.6%
56.4%

m Femra = Meshkuj

Grafiku 5.8 Shpérndarja e pacientéve sipas gjinisé

Nga tabela dhe grafiku 5.8 u vu re se:

- 24 (43,6%) té pacientéve ishin femra, ndérkohé gé
- 31 (56,4%) e tyre ishin meshkuj.
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Tabela 5.9 Pérmbledhje e statistikave lidhur me moshén e pacientéve

Madhésia e kampionit 55
Mosha mé e vogél 20
Mosha mé e madhe 55
Mosha mesatare 33.31
95%CI pér mesataren 31,1- 35,2
Mediana 32.00
Deviacioni Standard (SD) 7.98

Mosha mesatare e 55 pacientéve té intervistuar ishte 33,3 vje¢, me njé devijacion
standart prej 7,98 vitesh ku mosha mé e vogél e pacientéve ishte 20 vje¢ dhe ajo mé e

madhe ishte 55 vjeg.

Histogrami i shpérnarjes sé moshés sé pacientéve me HIV

Frekuenca

.....

Mosha

Grafiku 5.9 Histogrami i moshés sé pacientéve té pérfshiré né studimin toné
Sic mund té vihet re nga grafiku i mésipérm mosha e pacientéve nuk i nénshtrohet

shpérndarjes normale.
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Tabela 5.10 Krahasimi i moshés sé pacientéve sipas gjinisé

Gjinia Mosha mesatare
Meshku;j 33,2 £ 8 vjeg
Femra 33.4 £ 8 vjeg

60—

404

Mosha

30

207

10+

Gjinia

Grafiku 5.10 Krahasimi i moshés sé pacientéve sipas gjinisé

Mosha mesatare e pacientéve meshkuj né studim éshté 33,2 + 8 vje¢, ndérsa mosha
mesatare e femrave éshté 33.4 + 8 vjec, pa ndryshim statistikisht té€ réndésishém
ndérmjet tyre (Mann Whitney U= -3.6 ; p=0.8)
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Tabela 5.11 Shpérndarja e pacientéve sipas vendlindjes

Vendlindja N %

Qytet 43 78,2

Fshat 12 21,8

Totali 55 100,0
Vendlindja

p=<0.05

B Qytet M Fshat

Grafiku 5.11 Shpérndarja e pacientéve sipas vendlindjes
Nga tabela dhe grafiku 5.11 vihet re se 78.2% e pacientéve ose 43 pacienté kishin

lindur né zona rurale kundrejt 21.8% té pacientéve té cilét kishin lindur né zona
urbane, me ndryshim statistikisht té réndésishém mes tyre (p<0.05).
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Tabela 5.12 Shpérndarja e pacientéve sipas nivelit arsimor

Niveli arsimor N %

8 vjecar 9 16.3
I mesém 34 61.8
Universitar 12 21.8
Totali 55 100

Niveli arsimor
40
35
30
25
20
15
10 ?

5 -
0

8 vjecar I mesém Universitar

Grafiku 5.12 Shpérndarja e pacientéve sipas nivelit arsimor
Mes pacientéve té intervistuar u vu re se:

- 9 pacienté (16.1%) ishin me arsim 8 vjecar,

- 34 pacienté (61.8%) ishin me arsim té mesém dhe

- 12 pacienté (21.8%) ishin me arsim té larté universitar.

Késhtu vihet re se kemi njé dominim té pacientéve té cilét kané pérfunduar arsimin e
mesém (61.8%), me ndryshim statistikisht t& réndésishém mes tyre (p<0.05).
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Tabela 5.13 Shpérndarja e rasteve sipas gjendjes civile

Gjendja civile N %

Beqgar 21 38,2
I/e Martuar 10 18,2
I/e Ve 12 21,8
I/e divorcuar 1 1,8

Bashkéjetesé 11 20,0
Totali 55 100

Gjendja civile

=0.001

25 382% P
20
15 ey 2L8% 20%
10
5 . 1.8%
0 - . -

Beqar I/e Ve Bashkéjetesé

Grafiku 5.13 Shpérndarja e pacientéve sipas gjendjes civile

Nga tabela dhe grafiku i mésipérm shohim shpérndarjen e pacientéve té pérfshiré né
studim sipas gjendjes sé tyre civile. Késhtu:

- 21 pacienté (38.2%) rezultuan té ishin begaré,

- 10 pacienté (18.2%) rezultuan té ishin té martuar,

- 12 pacienté (21.8%) rezultuan té ishin té ve,

- vetém njé pacient (1.8%) rezultoi té ishte i divorcuar dhe

- 11 pacienté (20%) ishin né bashkéjetesé aktualisht.

Vihet re se kemi njé dominim té pacientéve beqaré, té ndjekur nga pacienté té ve, e
mé pas né bashkéjetesé dhe mé pak raste té pacientéve té martuar dhe vetém njé rast
pacienti i cili ishte i divorcuar, me ndryshim statistikisht té réndésishm mes grupeve
(p=0.001).
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Tabela 5.14 Shpérndarja e rasteve sipas profesionit

Profesioni N %
Student 10 18.2
Shtépiak 2 3.6
Punétor i/e varur 22 40
Punétor i/e pavarur 8 145
I/e papuné 13 23.6
Total 55 100

Shpérndarja e pacietéve sipas

profesionit
p=0.05

=0 40%

20 23.6%
o B l 14.5%
-
, I —

Student  Shtepiak Punetori/e Punetori/e I/e papune
varur pavarur

Grafiku 5.14 Shpérndarja e rasteve sipas profesionit

Lidhur me profesionin e pacientéve:

- 22 0se 40% prej tyre ishin té punésuar té varur nga njé institucion,

- 13 pacienté ose 23,6% e tyre ishin té papuné,

- 10 pacienté ose 18,2% e tyre ishin studentg,

- 8 pacienté ose 14,5% e tyre rezultuan té ishin té vetépunésuar/punétoré té pavarur.

- 2 pacienté ose 3,6% e tyre ishin shtépiake, me ndryshime statistikisht té réndésishme
(p=0.006).
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Tabela 5.15 Shpérndarja e pacientéve sipas kohés sé hospitalizimit me HIV

Koha N %
Muaj 21 38,2
Javé 28 50,9
Dité 6 10,9
Total 55 100,0

Koha e Hospitalizimit té Pacientéve
30 50.9% P=0.01
25

38.2%
20
15
10

10.9%

5 -
0

muaj jave dite

Grafiku 5.15 Shpérndarja e pacientéve sipas kohés sé hospitalizimit me HIV

Pacientét e intervistuar u pyetén lidhur me kohén e hospitalizimit. Késhtu:

- 21 pacienté (38.2%) kishin jo mé shumé se 1 apo mé shumé muaj hospitalizimi,

- 8 pacienté (50.9%) kishin jo mé shumé se disa javé gé ishin hospitalizuar, dhe

- 6 pacienté (10.9%) kishin jo mé shumé se disa dité qé ishin hospitalizuar.

Mes pacientéve dominojné pacienté té shtruar prej disa javésh pér trajtim shéndetésor,
me ndryshim statistikisht t& réndésishm mes grupeve (p=0.01).
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Tabela 5.16 Shpérndarja e pacientéve sipas kohés sé diagnostikimit me HIV

Koha e diagnostikimit me HIV N %
Vite 30 54,5
Muaj 23 41,8
Javé 2 3,6
Total 55 100,0
Koha e diagnostikimit me HIV
p=<0.05
35
54.5%
30
25 41.8%
20
15
10
: 3.6%
0 |
vite muaj jave

Grafiku 5.16 Shpérndarja e pacientéve sipas kohés sé diagnostikimit me HIV

Nga tabela dhe grafiku vémeé re se:

- 30 pacienté (54.5%) kané vite gé jané diagnostikuar me HIV.

- 23 pacienté (41.8%) kané muaj gé jané diagnostikuar me HIV.

- 2 pacienté (3.6%) kané javé gé jané diagnostikuar me HIV.

Vihet re se kemi shumé pak pacienté té cilét kané pak javé gé jané diagnostikuar me
HIV, kundrejt atyre gé kané vite dhe muaj qé e kané zbuluar sémundjen e tyre, me

ndryshim sinjifikant mes tyre (p< 0.05).
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Tabela 5.17 Shpérndarja e infermieréve sipas kohés kushtuar pacientit

Koha N %
0-5min 10 13,0
6-10 min 36 46,8
> 10 min 31 40,3
Total 77 100,0

Koha e kushtuar ndaj p«

p<0.05

>10min

6-10min

Grafiku 5.17 Shpérndarja e infermieréve sipas kohés kushtuar pacientit

Njé indikator tepér i réndésishém né kujdesin infermieror ndaj pacientéve éshté edhe
koha té cilén ata i kushtojné pacientit me géllim kujdesin shéndetésor. Késhtu:

- 13% e infermieréve deklarojné se u kushtojné pacientéve jo mé shumé se 5 minuta
pér kujdes shéndetésor;

- 36 infermieré, ose 46,8% e tyre pohojné ti kushtojné pacientit 6- 10 minuta pér
kujdes shéndetésor dhe

- 31 infermieré deklarojné se i kushtojné mé shumé se 10 minuta pér kujdes
shéndetésor pacientéve té tyre, me ndryshime statistikore té réndésishme (p=0.006).

54



Tabela 5.18 Shpérndarja e infermieréve sipas numrit té pacientéve té kujdesur
pér turn

Numri i pacientéve N %

1 - 6 pacienté 19 24,7
7 - 15 pacienté 15 19,5
> 15 pacienté 43 55,8
Total 77 100,0

Numri i pacientéve té kujdesur pér turn

50
45 55.8%
40
35
30
25
20
15
10

24.7%
19.5%

%]

1-6 pacienté 7-15 pacienté >15 pacienté

Grafiku 5.18 Shpérndarja e infermieréve sipas numrit té pacientéve té kujdesur
pér turn

Si¢ mund té vihet re, ka njé dominim té infermieréve té cilét duhet té kujdesen pér mé
shumé se 15 pacienté né njé turn (43 ose 55,8% e tyre); duke u ndjekur nga 19
infermieré (24,7%) té cilét duhet té kujdesen pér 1-6 pacienté pér turn dhe 15
infermieré té cilét duhet té kujdesen pér 7-15 pacienté pér turn, me ndryshim
statistikor té réndésishém mes kategorive té mésipérme. (p< 0.01)
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Tabela 5.19 Shpérndarja e infermieréve sipas pushimit gé béjné gjaté orarit té
punés

Pushimet N %
Asnjéheré 7 9,2
Ndonjéheré 50 65,8
Gjithmoné 19 25,0
Total 77 100,0

Pushimet gjaté orarit té punés

p< 0.01

W Asnjéheré m Ndonjéheré Gjithmoné

Grafiku 5.19 Shpérndarja e infermieréve sipas pushimit qé béjné gjaté orarit té
punés

Lidhur me pushimet gé personeli infermieror merr gjaté orarit té punés, u vu re se
vetém 7 individé kané deklaruar se nuk marrin asnjéheré pushim gjaté punés, 19 ose
25% prej tyre kané pohuar se marrin gjithmoné pushim gjaté orarit té punés dhe pjesa
mé e madhe prej tyre, 65,8% ose 50 individé kané deklaruar se marrin ndonjéheré
pushime gjaté orarit té punés, me ndryshime statistikisht té réndésishme mes
kategorive. (p< 0.01)
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Tabela 5.20 Shpérndarja e infermieréve sipas kohézgjatjes sé turneve né varési
té institucionit ku punojné

Kohézgjatja e turnit QSUT % Spitali Rajonal Vloré %

8 oré 33 94,3 42 100,0
16 oré 1 2,9 0 0,0
» 16 oré 1 2,9 0 0,0
Total 35 45,5 42 54,5

Kohézgjatja e turneve

45 42

40

P=0.3
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1 0 1 0

8 oré 16 oré >16ore
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Grafiku 5.20 Shpérndarja e infermieréve sipas kohézgjatjes sé turneve né varési
té institucionit ku punojné

Njé tregues tepér i réndésishém pér efektivitetin e punés sé personelit infermieror
éshté edhe kohézgjatja e turnit té punés. Késhtu, si¢ paragitet né tabelén dhe grafikun
1.10, uvure se:

- 97,4% e personelit infermieror té intervistuar punonin me turne 8-oraréshe;
ndérkohé qé:

- vetém njé infermier ka pohuar té punoj me turn 16 orarésh, dhe

- njé tjetér me turn mé té gjaté se 16 oré. Nga Spitali Rajonal i Vlorés u vu re se i
gjithé personeli infermieror i intervistuar punonte me turne 8 oraréshe dhe asnjé me
turne mé té zgjatura, pa ndryshim statistikisht té réndésishém (y?= 2.49, p=0.3).
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Tabela 5.21 Shpérndarja e infermieréve sipas turneve té punés

Turnet e punés N %
Vetém turni i | 19 24,7
Vetém turni i 1l 2 2,6
Vetém turni 11 2 2,6
Vetém turni | dhe 11 8 10,4
Me I11 turne 46 56,7
Total 77 100,0

Turnet e punés

p<0.05

Vetem Tl MEVetemT2 EVetemT3 Vetem T1/T2 M Me 3 turmne

Grafiku 5.21 Shpérndarja e infermieréve sipas turneve té punés

U vu re se:

- 46 ose 56.7% e personelit infermieror té intervistuar punonin me turne té
kombinuara, pra me rradhé té pércaktuar duke alternuar mes turnit té paré, té dyté dhe
atij té treté;

- 24,7% ose 19 infermieré punojné vetém turnin e paré;

- 8 ose 10,4% e infermieréve punojné vetém turni i paré dhe i dyté dhe vetém nga

- 2 infermieré kané deklaruar se punojné vetém turnin e paré apo té dyté, me
ndryshime statistikisht t& réndésishme (p<0.05).
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Tabela 5.22 Numri i institucioneve ku punojné infermierét

Numri i institucioneve N %

1 vend pune 73 94,8
2-3 vende pune 4 5,2
Mé shumé se 3 vende pune 0 0,0
Total 77 100,0

Numri i institucioneve ku punojné

p=<0.05

H1vend pune M2-3vende pune

Grafiku 5.22 Numri i institucioneve ku punojné infermierét

Lidhur me numrin e institucioneve ku infermierét punojné u vu re se 94,8% e tyre ose
- 73 infermieré punonin vetém né njé institucion,

- 4 infermieré ose 5,2% e tyre né 2-3 institucione dhe

- asnjé prej infermieréve té intervistuar nuk punonin né mé shumé se 3 vende pune,
me ndryshim statistikisht té réndésishém (p<0.05).

59



Tabela 5.23 Shpérndarja e infermieréve sipas kujdesit pér pacientét HIV

Kujdesi pér pacientét me HIV N %
Po 5 6.5
Jo 72 93.5
Total 77 100,0

Kujdesi pér pacientét me HIV
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Grafiku 5.23 Shpérndarja e infermieréve sipas kujdesit pér pacientét HIV

U vu re se mes personelit infermieror té intervistuar 72 ose 93,5% prej tyre pohuan té
ishin kujdesur pér pacienté me HIV dhe vetém 5 prej tyre e mohuan njé gjé té tillé.
Duhet theksuar se mes personelit infermieror té Spitalit t€ Vlorés kujdesi apo hasja e
kujdesit shéndetésor infermieror ishte mé e rrallé né periudhé kohore, pasi edhe ato
raste té pacientéve me HIV referohen mé pas pér né gendrén e kujdesit né Qendrén
Spitalore Universitare “Néné Tereza” né Tirané.
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Tabela 5.24 Pacientét me HIV kundrejt pacientéve té tjeré

Pacientét N %
0%-19% 54 70,1
20%-39% 16 20,8
40%-59% 4 5,2
60%-79% 3 3,9
Total 77 100,0

% e pacientéve me HIV kundrejt
pacientéve té tjeré

60%-79% . 3.9%
40%-59% - 5.2%
20%-39% _ 20.8%

0 10 20 30 40 50 60

Grafiku 5.24 Shpérndarja e % qé zéné pacientét me HIV kundrejt pacientéve té
tjeré

- b4 (70,1%) pacienté pérbéjné 0%-19% té pacientéve té trajtuar nga personeli
infermieror.

- 16 (20,8%) pacienté pérbéjné 20%-39% té pacientéve té trajtuar nga personeli
infermieror.

- 4 (5,2%) pacienté pérbéjné 40%-59% té pacientéve té trajtuar nga personeli
infermieror.

- 3 (3,9%) pacienté pérbéjné 60%-79% té pacientéve té trajtuar nga personeli
infermieror, me ndryshim statistikisht té€ réndésishém mes kategorive (p<0.005).
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Tabela 5.25 Lidhja mes Numrit té pacientéve té kujdesur pér turn dhe interesin
e treguar nga infermieri karshi pacientit

Aspak dakord Pjesérisht dakord Plotésisht dakord

N (%) N (%) N (%) Totali
>15 Pacienté 0 (0.0) 4 (7.3) 38 (69.1) 42
1-6 Pacient¢ 0 (0.0) 4 (7.3) 17 (30.9) 21
7-15 Pacienté 0 (0.0) 0 (0.0) 14 (25.5) 14
Totali 0 8 69 77

Numri i pacientéve pér turn dhe interesi i
infermieréve kundrejt pacientéve

p=0.02
69.1%

40
30
20 302% 25.5%
10 7.3% 7.3% .

0

>15 Pacienté 1-6 Pacienté 7-15 Pacienté
M Pjesérisht dakord N (%) M Plotésisht dakord N (%)

Grafiku 5.25 Lidhja mes numrit té pacientéve té kujdesur pér turn dhe interesin
e treguar nga infermieri karshi pacientit

Nga tabela dhe grafiku éshté paragitur kombinimi i numrit t& pacientéve té kujdesur
nga infermierét pér cdo turn dhe interesin e treguar lidhur me kujdesin shéndetésor
ndaj pacientéve me HIV. Késhtu, vihet re se asnjé nga infermierét nuk ka deklaruar se
fluksi i pacientéve té keté ndikuar né interesin e treguar ndaj pacientéve gjaté orarit té
punés. 4 infermieré (7.3%), té cilét jané pérgjegjés pér deri né 15 pacienté pér turn
kané réné pjesérisht dakord se tregojné interes ndaj pacientéve me HIV; dhe 38
infermierét e tjeré kané deklaruar se jané plotésisht dakord me deklaratén se tregojné
interesin e duhur kundrejt pacientéve me HIV. Mes 21 infermieréve té cilét kané 1-6
pacienté pér turn, 4 prej tyre kané pohuar se jané pjesérisht dakord me faktin se
tregojné interes ndaj pacientit, ndérkohé gé 17 infermierét e tjeré jané plotésisht
dakord.

Té gjithé infermierét pérgjegjés pér deri né 15 pacienté pér turn (14 infermieré) jané
plotésisht dakord me faktin se tregojné interesin e duhur ndaj pacientéve, me
ndryshime statistikisht té réndésishme mes grupeve ((x*= 3.88, p=0.02).
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VLERESIMI | QENDRIMEVE TE INFERMIEREVE LIDHUR ME HIV/AIDS

Infermierét e intervistuar u testuan gjithashtu pér géndrimet e tyre lidhur me
dimensionet, si ai psikologjik, social-familjar, stigma, diskriminimi, etj. Késhtu mé
poshté jepen rezultatet nga géndrimi i infermieréve né pacientét me HIV/AIDS:

Uné nuk & gjykoj pacientin me HIV fAIDS... ” 35
Une nxit familjarét e pacientit pér té kuptuar... m 33
IUné ofroj besim dhe shpresé gjaté trajtimit... m 37

Ung siguro] mbeshtetje emocionale dhe...

il
Promowvoj komunikim t& vazhduesheém mes...m 35
Tregoj interes ng momentin & marrjes ne... ” 38

Ung mund té flas me familjarét e pacientit...

!
—
[

Uné e kam té vés htiré té trajtojé céshtjen ...

o]

L=
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Grafiku 5.26.1. a Qéndrimet e infermieréve né pacientét me HIV

Nga grafiku rezulton se: lidhur me gjykimin e pacientéve me HIV nga ana e
infermiereve, 35 nga 42 infermieret e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se nuk e
gjykojné pacientin, krahasuar me 26 prej 35 infermieréve t¢ QSUT gé kané raportuar
té njéjtin mendim.

Lidhur me nxitjen e familjaréve nga ana e infermieréve pér té kuptuar réndésiné
e mbéshtetjes emocionale pér pacientét me HIV, 33 nga 42 infermierét e Spitalit
Rajonal Vloré jané shprehur se i nxitin familjarét, krahasuar me 24 prej 35
infermieréve t€ QSUT qé kané raportuar té njéjtin mendim.

Pérsa i pérket ofrimit té besimit dhe shpresés gjaté trajtimit dhe kujdesjes sé
pacientéve me HIV/AIDS, 37 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané
shprehur se ofrojné besim dhe shpresé gjaté trajtimit, krahasuar me 27 prej 35
infermieréve t€ QSUT qé kané raportuar té njéjtin mendim.

Lidhur me sigurimin e mbéshtetjes emocionale dhe psikologjike té pacientit kur
ai ka nevojé pér até, 34 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se
sigurojné mbéshtetje emocionale dhe psikologjike té pacientit, krahasuar me 31 prej
35 infermieréve t€ QSUT qé kané raportuar té njéjtin mendim.

Pérsa i pérket promovimit t¢ komunikimit té vazhdueshém ndérmjet infermierit
dhe pacientit, 35 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se
promovojné komunikim té vazhdueshém mes tyre, krahasuar me 28 prej 35
infermieréve té€ QSUT qé kané raportuar té njéjtin mendim.

Lidhur me interesimin né momentin e marrjes né dorézim sé pacientéve me
HIV/AIDS, 38 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se tregojné
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interes né momentin e marrjes né dorézim, krahasuar me 29 prej 35 infermieréve té
QSUT qé kané raportuar té njéjtin mendim.

Pérsa i pérket bisedés me familjarét e pacientit rreth sémundjes sé tij,10 nga 42
infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se flasin me familjarét e pacientit
rreth sémundjes sé tij, krahasuar me 12 prej 35 infermieréve t€ QSUT gé kané
raportuar té njéjtin mendim.

Lidhur me véshtirésing e trajtimit té céshtjes sé sémundjes me té aférmit e
pacientéve, 8 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se e kané té
véshtiré té trajtojné céshtjen e sémundjes me té aférmit e pacientéve, krahasuar me 5
prej 35 infermieréve té QSUT qé kané raportuar té njéjtin mendim.

Ung nuk e gjykoj pacientin me I—I‘»‘,-‘AIDS...ﬁ 10 &2
Une nxit familjarét e pacientit r:-erte...—!— 17 a7
Uné ofroj besim dhe shpresé gjaté trajtimit... e 10 &4
Une siguroj mbeshtetje emocionale dhe... r— 11 &5
Promowo] komunikim té vazhduoeshem mes... r— 11 &3
Tregoj interes né momentin e marrjes neé.. —— B B5
Uné mund té flas me familjarét e pacientit... # 35
Uné & kam té veéshtirg té trajtojé céshijen a.. 1= - 4]
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Plot&sisht dakort ™ Pjesérisht dakort Azpakdskort
Grafiku 5.26.2. a Qéndrimet e infermieréve né pacientét me HIV

Lidhur me pyetjen: nuk e gjykoj pacientin me HIV/AIDS nga stili i jetés gé bén,
5 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 10 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur
pjesérisht dakort dhe 62 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné nxit familjarét e pacientit pér té kuptuar réndésiné e
sigurimit, t& mbéshtetjes emocionale pér pacientét me HIV/AIDS, 3 infermieré
jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 17 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht
dakort dhe 57 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné ofroj besim dhe shpresé gjaté trajtimit dhe kujdesjes sé
pacientéve me HIV/AIDS, 3 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 10 té
tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 64 infermieré té cilét jané
pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné siguroj mbéshtetje emocionale dhe psikologjike té
pacientit kur ai ka nevojé pér até, 1 infermier éshté pérgjigjur aspak dakort kundrejt
11 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 65 infermieré té cilét jané
pérgjigjur plotésisht dakort.
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Lidhur me pyetjen: uné promovoj komunikim té vazhdueshém ndérmjet meje dhe
pacientit, 3 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 11 té tjeréve té cilét jané
pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 63 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: tregoj interes né momentin e marrjes né dorézim sé pacientéve
me HIV/AIDS, 8 infermier jané pérgjigjur pjesérisht dakort kundrejt 69 infermieréve
té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné mund té flas me familjarét e pacientit rreth sémundjes sé
ti},20 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 35 té tjeréve té cilét jané
pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 22 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné e kam té véshtiré té trajtojé céshtjen e sémundjes me té
aférmit e pacientéve, 22 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 41 té
tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 14 infermieré té cilét jané
pérgjigjur plotésisht dakort.

Un& edise s tékujdesem nda paciemit___* 38
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Grafiku 5.26.1,b. Qéndrimet e infermieréve né pacientét me HIV

Nga grafiku rezulton se: lidhur me pyetjen uné e di se si té kujdesem ndaj
pacientit me HIV/AIDS, 26 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur
se e diné se si té kujdesen ndaj pacientit me HIV/AIDS, krahasuar me 29 prej 35
infermieréve t€ QSUT qé kané raportuar té njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen: uné jam e sigurt dhe di se si té aplikoj té gjitha masat qé
sigurojné mbrojtjen né dispozicion, 28 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré
jané shprehur se diné si té aplikojné té gjitha masat gé sigurojné mbrojtjen né
dispozicion, krahasuar me 21 prej 35 infermieréve té QSUT gé kané raportuar té
njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen:uné e konsideroj té réndésishém edukimin shéndetésor té té
aférmve té pacientéve me HIV/AIDS né patologji, 27 nga 42 infermierét e Spitalit
Rajonal Vloré jané shprehur se e konsiderojné té réndésishém edukimin shéndetésor,
krahasuar me 26 prej 35 infermieréve té QSUT qé kané raportuar té njéjtin mendim.
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Lidhur me pyetjen: uné i mendoj takime té panevojshme me kolegét pér té
diskutuar vendimmarrjen pér kujdesin e pacientit,7 nga 42 infermierét e Spitalit
Rajonal Vloré jané shprehur se i mendojné takime té panevojshme me kolegét pér té
diskutuar, krahasuar me 8 prej 35 infermieréve t€ QSUT gé kané raportuar té njéjtin
mendim.

Lidhur me pyetjen: uné ndihem e pasigurt kur pacienti me HIV mé pyet mua, né
lidhje me dicka rreth sémundjes sé tij, 6 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré
jané shprehur se ndihen té pasigurt kur pacienti me HIV i pyet, krahasuar me 5 prej 35
infermieréve t€ QSUT qé kané raportuar té njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen:uné e kuptoj sjelljen dhe reagimet emocionale té pacientit né
lidhje me digcka rreth sémundjes sé tij, 31 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal
Vloré jané shprehur se e kuptojné sjelljen dhe reagimet emocionale té pacientit,
krahasuar me 22 prej 35 infermieréve té QSUT gé kané raportuar té njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen: mé duhet té harmonizoj punén time me até té kolegéve té tjeré
pér té siguruar kujdes pér pacientét me HIV/AIDS, 26 nga 42 infermierét e Spitalit
Rajonal Vloré jané shprehur se duhet té harmonizojné punén me até té kolegéve té
tjeré, krahasuar me 29 prej 35 infermieréve t€ QSUT qé kané raportuar té njéjtin
mendim.
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Grafiku 5.26.2.b Qéndrimet e infermieréve né pacientét me HIV

Lidhur me pyetjen: uné e di se si té kujdesem ndaj pacientit me HIVV/AIDS,
6 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 10 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur
pjesérisht dakort dhe 61 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné jam e sigurt dhe di se si té aplikoj té gjitha masat gé
sigurojné mbrojtjen né dispozicion, 5 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort
kundrejt 23 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 49 infermieré té
cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné e konsideroj té réndésishém edukimin shéndetésor té té
aférmve té pacientéve me HIV/AIDS né patologji, 3 infermieré jané pérgjigjur
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aspak dakort kundrejt 21 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 53
infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné i mendoj takime té panevojshme me kolegét pér té
diskutuar vendimmarrjen pér kujdesin e pacientit, 43 infermieré jané pérgjigjur
aspak dakort kundrejt 19 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 15
infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné ndihem e pasigurt kur pacienti me HIV mé pyet mua, né
lidhje me dicka rreth sémundjes sé tij, 28 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort
kundrejt 37 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 12 infermieré té
cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen:uné e kuptoj sjelljen dhe reagimet emocionale té pacientit né
lidhje me dicka rreth sémundjes sé tij, 3 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort
kundrejt 20 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 54 infermieré té
cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: mé duhet té harmonizoj punén time me até té kolegéve té tjeré
pér té siguruar kujdes pér pacientét me HIV/AIDS, 10 infermieré jané pérgjigjur
aspak dakort kundrejt 11 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 56
infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.
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Grafiku 5.26.1. c. Qéndrimet e infermieréve né pacientét me HIV

Nga grafiku rezulton se:lidhur me pyetjen Kkujdesem pér té mbrojtur
konfidencialitetin e pacientit dhe familjes sé tij, 36 nga 42 infermierét e Spitalit
Rajonal Vloré jané shprehur se kujdesen pér té mbrojtur konfidencialitetin e pacientit
dhe familjes sé tij krahasuar me 25 prej 35 infermieréve té QSUT qé kané raportuar té
njéjtin mendim.
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Lidhur me pyetjen: kujdesem pér té mbrojtur privatésiné e pacientit dhe familjes
sé tij, 4 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se kujdesen pér té
mbrojtur privatésiné e pacientit dhe familjes sé tij krahasuar me 30 prej 35
infermieréve t& QSUT qé kané raportuar té njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen: gjaté kujdesjeve identifikoj pacientin bazuar né emér,41 nga
42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se gjaté kujdesjeve identifikojné
pacientin bazuar né emér krahasuar me 29 prej 35 infermieréve té QSUT qé kané
raportuar té njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen: pérshéndes né ményré miqgésore pacientin, 40 nga 42
infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se pérshéndesin né ményré
migésore pacientin krahasuar me 27 prej 35 infermieréve té QSUT gé kané raportuar
té njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen: uné kujdesem té mos ia deklaroj diagnozén e pacientit askujt,
as familjaréve pa pélgimin e tij, 37 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané
shprehur se kujdesen té mos ia deklarojné diagnozén e pacientit askujt, as familjaréve
pa pélgimin e tij krahasuar me 29 prej 35 infermieréve té QSUT gé kané raportuar té
njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen: uné synoj té mos shikoj né sy kur pacienti mé pyet pér dicka, 6
nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se synojné té mos shikojné
né sy kur pacienti i pyet pér digcka krahasuar me 5 prej 35 infermieréve té QSUT qé
kané raportuar té njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen: ndihem nervoz kur té aférmit e pacientéve me HIV/AIDS mé
pyesin pér informacion ose ndihmé, 10 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré
jané shprehur se ndihen nervoz kur té aférmit e pacientéve me HIV/AIDS i pyesin pér
informacion krahasuar me 4 prej 35 infermieréve t€ QSUT qé kané raportuar té njéjtin
mendim.

Lidhur me pyetjen: uné nuk shgetésohem pér té kérkuar ndihmé nga profesionisté
té tjeré, si njé mjet pér mbéshtetjen e familjes, 13 nga 42 infermierét e Spitalit
Rajonal Vloré jané shprehur se nuk shgetésohen pér té kérkuar ndihmé nga
profesionisté té tjeré krahasuar me 7 prej 35 infermieréve t€ QSUT qgé kané raportuar
té njéjtin mendim.
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Grafiku 5.26.2. c. Qéndrimet e infermieréve né pacientét me HIV

Lidhur me pyetjen: kujdesem pér té mbrojtur konfidencialitetin e pacientit dhe
familjes sé tij, 3 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 10 té tjeréve té cilét
jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 62 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht
dakort.

Lidhur me pyetjen: kujdesem pér té mbrojtur privatésiné e pacientit dhe familjes
sé tij, 2 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 4 té tjeréve té cilét jané
pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 71 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: gjaté kujdesjeve identifikoj pacientin bazuar né emér, 3
infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 6 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur
pjesérisht dakort dhe 68 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: pérshéndes né ményré migésore pacientin, 4 infermieré jané
pérgjigjur aspak dakort, kundrejt 7 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort
dhe 66 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné kujdesem té mos ia deklaroj diagnozén e pacientit askujt,
as familjaréve pa pélgimin e tij, 2 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 8 té
tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 67 infermieré té cilét jané
pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné synoj té mos shikoj né sy kur pacienti mé pyet pér dicka,
58 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 6 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur
pjesérisht dakort dhe 13 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: ndihem nervoz kur té aférmit e pacientéve me HIV/AIDS mé
pyesin pér informacion ose ndihmé, 37 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort
kundrejt 22 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 18 infermieré té
cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.
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Lidhur me pyetjen: uné nuk shgetésohem pér té kérkuar ndihmé nga profesionisté
té tjeré, si njé mjet pér mbéshtetjen e familjes, 34 infermieré jané pérgjigjur aspak
dakort kundrejt 22 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 21
infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Kam friké se mos rreziku iekspozimit né._. = 25

Uné synoj gé t& mbashtesé pacientst duke. . pemmeeeee . 16

Kam friké se gaboj né dhénien e opinioneve =40
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Grafiku 5.26.1.d. Qéndrimet e infermieréve né pacientét me HIV

Nga grafiku rezulton se:

Lidhur me pyetjen: Kam friké se mos rreziku i ekspozimit né puné ndaj
pacientéve me HIV, mund té influencojé né cilésiné e kujdesit ndaj tij, 25 nga 42
infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se frika nga rreziku i ekspozimit né
puné ndaj pacientéve me HIV, mund té influencojé né cilésiné e kujdesit ndaj tij
krahasuar me 7 prej 35 infermieréve té QSUT gé kané raportuar té njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen: uné synoj gé té mbéshtes pacientét duke dhéné vendime né
lidhje me shéndetin e tyre, 16 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané
shprehur se synojné gé té mbéshtesin pacientét duke dhéné vendime né lidhje me
shéndetin e tyre krahasuar me 17 prej 35 infermieréve t€ QSUT qgé kané raportuar té
njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen: kam friké se mos gaboj né dhénien e opinioneve kur ekipi
shéndetésor trajton tema né lidhje me gjendjen e pacientit, 6 nga 42 infermierét e
Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se kané friké se mos gabojné né dhénien e
opinioneve krahasuar me 8 prej 35 infermieréve té QSUT qé kané raportuar té njéjtin
mendim.

Lidhur me pyetjen: uné nuk ndjehem e sigurt né lidhje me njohurité e mia pér
HIV/AIDS, 9 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal VVloré jané shprehur se nuk ndihen
té sigurt né lidhje me njohurité pér HIV/AIDS krahasuar me 3 prej 35 infermieréve té
QSUT qé kané raportuar té njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen: uné pérpigem té pérdor gjuhén gé lehtéson té kuptuarit e
pacientit, 40 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se pérpigen té
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pérdorin gjuhén qé lehtéson té Kkuptuarit e pacientit krahasuar me 26 prej 35
infermieréve té€ QSUT qé kané raportuar té njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen: ofroj mbéshtetje emocionale népérmjet ndérveprimit me
pacientét e tjeré me té njétén sémundje, 29 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal
Vloré jané shprehur se ofrojné mbéshtetje emocionale népérmjet ndérveprimit me
pacientét krahasuar me 24 prej 35 infermieréve té QSUT qé kané raportuar té njéjtin
mendim.

Lidhur me pyetjen: vihem né siklet né qofté se e pyes pacientin pér besimin fetar,
10 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se vihen né siklet né
qofté se e pyesin pacientin pér besimin fetar krahasuar me 7 prej 35 infermieréve té
QSUT @é kané raportuar té njéjtin mendim.

Lidhur me pyetjen: uné ndihem e zeméruar kur pacienti éshté nervoz ose né
depresion, 7 nga 42 infermierét e Spitalit Rajonal Vloré jané shprehur se ndihen té
zeméruar kur pacienti éshté nervoz ose né depression krahasuar me 5 prej 35
infermieréve t€ QSUT qé kané raportuar té njéjtin mendim.

Kam friké se mos rreziku iekgpozimit né..
Uné synoj Q& 18 mbéshtess pacientét duke...

Kam friké segaboj né dhénien e opinioneve...

Uné nuk ndiehem esizurt né idhjeme...

Uné pérpigem té pérdor gjuhé&n gé...
Ofroj mbéshtetje emocionale népérmjet...
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Grafiku 5.26.2.d. Qéndrimet e infermieréve né pacientét me HIV

Nga grafiku rezulton se:

Lidhur me pyetjen: Kam friké se mos rreziku i ekspozimit né puné ndaj
pacientéve me HIV, mund té influencojé né cilésiné e kujdesit ndaj tij, 18
infermieré jané pérgjigjur aspak dakort, kundrejt 26 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur
pjesérisht dakort dhe 33 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné synoj gé té mbéshtes pacientét duke dhéné vendime né
lidhje me shéndetin e tyre, 12 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 33 té
tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 32 infermieré té cilét jané
pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: kam friké se mos gaboj né dhénien e opinioneve kur ekipi
shéndetésor trajton tema né lidhje me gjendjen e pacientit, 38 infermieré jané
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pérgjigjur aspak dakort kundrejt 24 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort
dhe 15 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné nuk ndjehem e sigurt né lidhje me njohurité e mia pér
HIV/AIDS, 42 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 23 té tjeréve té cilét
jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 12 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht
dakort.

Lidhur me pyetjen: uné pérpigem té pérdor gjuhén gé lehtéson té kuptuarit e
pacientit, 7 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 3 té tjeréve té cilét jané
pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 67 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: ofroj mbéshtetje emocionale népérmjet ndérveprimit me
pacientét e tjeré me té njétén sémundje, 7 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort
kundrejt 18 té tjeréve té cilét jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 52 infermieré té
cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: vihem né siklet né qofté se e pyes pacientin pér besimin fetar,
42 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 18 té tjeréve té cilét jané
pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 17 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht dakort.

Lidhur me pyetjen: uné ndihem e zeméruar kur pacienti éshté nervoz ose né
depresion, 43 infermieré jané pérgjigjur aspak dakort kundrejt 23 té tjeréve té cilét
jané pérgjigjur pjesérisht dakort dhe 11 infermieré té cilét jané pérgjigjur plotésisht
dakort.

Vlerésimi i njohurive té Infermieréve lidhur me HIV/AIDS
Infermierét e intervistuar u pyetén gjithashtu pér testimin e njohurive té tyre lidhur me

sémundjen, trajtimin, ményrat e transmetimit, parandalimit té saj. Késhtu mé poshté
jepen rezultatet nga testimi i infermieréve:
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Tabela 5.27 Vlerésimi i njohurive té infermieréve lidhur me HIV/AIDS
Pérgjigje té

Pyetje lidhur me njohurité e infermieréve mbi
HIV/AIDS

Ndryshimi mes HIV dhe AIDS
Lloji i limfociteve qé preket kryesisht né HIV

SIDA zhvillohet menjéheré sapo personi infektohet me

HIV?

Parimet gé duhet té respektohen *

Testet diagnostike pér diagnozén e HIV*
Vendosja e diagnozés

Kur rekomandohet Kkryerja e testimit*
Pérgjigjet e testit ELISA né rastin HIV*
Protokolli gé ndiget né rastet e grave shtatézéna
Koha gé duhet pér testimin e té porsalindurve

Transmetimi i HIV pérmes ushgimeve, enéve té
kuzhinés *

Ményrat e transmetimit

Transmetimi i HIV pérmes mushkonjave

Praktikat e sakta té personelit *

Ekspozimi né kushtet profesionale

Progedurat gé duhen ndjekur pas ¢pimit

Veprimet me agen pas manipulimit

Koha e fillimit té terapisé me ARV pas ekspozimit*
Mbetjet spitalore

Procesi i trajtimit té materialeve té kontaminuara *

sakta
N

61

29

63

9
69
52
9
7
47
28

74

54

48
65
46
51
56
8

44
15

%
79.2
37.7

81.8

11.7
89.6
67.5
11.7
9.1

61.0
36.4

96.1

70.1

62.3
84.4
59.7
66.2
72.7
10.4
57.1
195

Pérgjigje té

gabuara
%

16 20.8
48 62.3
14 18.2
68 88.3
8 10.4
25 325
68 88.3
70 90.9
30 39.0
49 63.6
3 3.9
23 29.9
29 37.7
12 15.6
31 40.3
26 33.8
21 27.3
69 89.6
33 42.9
62 80.5

Procesi i trajtimit t& materialeve té& kontaminuara

Njohurité e infermieréve lidhur me HIV AIDS

Mbetjet spitalore
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Grafiku 5.27 Vlerésimi i njohurive té infermieréve lidhur me HIV/AIDS
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Lidhur me pyetjen se cili éshté ndryshimi mes HIV-it dhe AIDS, 61 (79,2%)
infermieré kané dhéné njé pérgjigje té sakté kundrejt 16 (20,8%) té tjeréve té cilét nuk
kané patur informacion té sakté lidhur me ndryshimin mes té dyjave.

29 infermieré ose 37.7% e tyre kishin informacion té gabuar lidhur me llojin e
limfociteve té cilat preken kryesisht né rastin e HIV-it, ndérkohé gé 48 infermierét e
tjeré kané patur informacionin e sakté lidhur me kété fakt, me ndryshim statistikisht
té réndésishém (p<0.05).

Lidhur me pyetjen nése AIDS zhvillohet menjéheré pasi personi infektohet me HIV
63 (81.8%) infermiere kané dhéné njé pérgjigje té sakté kundrejt 14 (18.2%)
infermiereve té cilét nuk kishin informacion té sakté lidhur se kur zhvillohet SIDA.

9 infermiere ose 11.7% e tyre kishin dhéné informacion té sakté lidhur me parimet gé
duhen té respektohen, ndérkohé 68 infermierét e tjeré kané patur informacion té
gabuar né lidhje me kété pyetje.

Lidhur me pyetjen se cilat jané testet diagnostikuese té HIV, 69 (89.6%) infermiere
kané dhéné njé pérgjigje té sakté kundrejt 8 (10.4%) té tjeréve té cilét nuk kané patur
informacion té sakté lidhur me testet diagnostikuese té HIV.

52 infermiere ose 67.5% e tyre kishin informacion té sakté lidhur me vendosjen e
diagnozés, ndérkohé qé 25 ose 32.5% e tyre kané patur njé informacion té gabuar
lidhur me kété fakt.

Lidhur me pyetjen se kur rekomandohet kryerja e testimit, 9 (11.7%) infermiere kané
dhéné pérgjigje té sakté kundrejt 68 (88.3%) té tjeréve té cilét nuk kané patur
informacion té sakté lidhur me pyetjen.

7 infermiere ose 9.1% e tyre kishin informacion té sakté lidhur me pérgjigjet e testit
ELISA e rasteve me HIV ndérkohé 70 infermiere ose 90.9% e tyre kané patur njé
informacion té gabuar lidhur me pérgjigjet e testit ELISA té rasteve me HIV.

47 infermiere ose 61.0% e tyre kishin informacion té sakté lidhur me protokollet gé
ndigen né rastet e grave shtatézéna, ndérkohé gé 30 infermieret e tjeré ose 39.0% e
tyre kané patur informacion té gabuar lidhur me protokollet gé duhen ndjekur.

Lidhur me pyetjen pér kohén gé duhet pér testimin e té porsalindurve 47 (61.0%)
infermiere kané dhéné pérgjigje té sakté kundrejt 30 (39.0%) inferniereve té cilét nuk
kishin njé informacion té sakté né lidhje me kohén gé duhet pér testimin e té
porsalindurve.

74 infermiere ose 96.1% e tyre kishin informacion té sakté lidhur me transmetimin e
HIV pérmes ushgimeve, enéve té kuzhinés ndérkohé 3 infermiere ose 3.9 e tyre kané
pasur infrmacion té gabuar lidhur me kété pyetje.

Lidhur me pyetjen e ményrave té transmetimit 54 (70.1%) infermiere kané dhéné
pérgjigje té sakté né lidhje me ményrat e transmetimit kundrejt 23 (29.9%) té tjeréve
té cilét nuk kané patur informacion té sakté lidhur me ményrat e transmetimit, me
ndryshim statistikisht té réndésishém (p<0.05).

48 infermiere ose 62.3% e tyre kishin informacion té sakté lidhur me transmetimin e
HIV pérmes mushkonjave ndérkohé 29 infermieré kané pasur njé informacion té
gabuar lidhur me transmetimin e HIV pérmes mushkonjave.
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Lidhur me pyetjen e praktikave té sakta té personelit 65 (84.4%) infermiere kané
dhéné pérgjigje té sakté kundrejt 12 (15.6%) infermiereve té cilét nuk kishin njé
informacion té sakté lidhur me praktikat e sakta té personelit.

46 infermiere ose 59.7% e tyre kishin dhéné informacion té sakté lidhur me
ekspozimin né kushtet profesionale ndérkohé 31 infermiere kané pasur informacion té
gabuar lidhur me pyetjen e shtruar, me ndryshim statistikisht té réndésishém (p<0.05).

Lidhur me pyetjen pér progedurat gé duhen ndjekur pas ¢pimit 51 (66.2%) infermiere
kané dhéné pérgjigje té sakté kundrejt 26 (33.8%) infermiereve té cilét nuk kishin njé
informacion té sakté lidhur me procedurat gé ndigen pas ¢pimit.

56 infermiere ose 72.7% e tyre kishin dhéné informacion té sakté lidhur me veprimet
me agen pas manipulimit ndérkohé 21 infermiere ose 27.3% e tyre kané pasur
informacion té gabuar lidhur me veprimet me agen pas manipulimit,

Lidhur me pyetjen e kohés sé fillimit té terapisé me ARV pas ekspozimit 8 (10.04%)
infermiere kané dhéné pérgjigje té sakté kundrejt 69 (89.6%) infermiereve té cilét nuk
kishin njé informacion té sakté lidhur me kohén e fillimit té terapisé me ARV pas
ekspozimit.

44 infermiere ose 57.1% e tyre kishin dhéné informacion té sakté lidhur me mbetjet
spitalore ndérkohé 33 infermiere ose 42.9% e tyre kané pasur informacion té gabuar
lidhur me mbetjet spitalore, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém (p<0.05).

Lidhur me pyetjen e progesit té trajtimit té materialeve té kontaminuara 15 (19.5%)

infermiere kané dhéné pérgjigje té sakté kundrejt 62 (80.5%) infermieréve té cilét nuk
kishin njé informacion té sakté lidhur me pyetjen.
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Tabela 5.28 Lidhja midis mangésive né njohurité e infermieréve lidhur me HIV
dhe eksperiencés sé tyre né puné

Pyetje lidhur me njohuritée  Vite Sakté
infermieréve mbi HIV/AIDS  pune N (%)
<1 4(7.2)  ref

1-10 2(3.7) 03 0.05-2.03 0.2

>10 3(55) 03 0.05-1.4 0.1
<1 6 (10.9) ref

OR 95%ClI P

Parimet gé duhet té
respektohen

Kur rekomandohet kryerja e 110 4(3) 04 0.09-1.8 0.2
testimit
>10 901 03 0.07-1.1 0.06

<1 1(1.8) ref
1-10 1(1.8) 0.8 0.04-131 0.9
>10 5.1 24 0.3-22.5 0.4
<1 2(3.6) ref
Koha e fillimit e te_rapisé me 440 3055 12 0.1-8.02 0.9
ARV pas ekspozimit

>10 3(55) 0,6 0.1-4.2 0.6
Procesi i trajtimit té <1 6(10.9) ref
materialeve té kontaminuara 1-10 3(5.5) 42 0.06-1.3 0.1
* >10 6(109) 55 08361 05

Pérgjigjet e testit ELISA né
rastin HIV

Nga tabela 5.28 vihet re se:

Lidhur me parimet gé duhet té respektohen gjaté kujdesit pér pacientét me HIV, nuk
ka lidhje statistikisht t€ réndésishme mes viteve té ndryshme té ekperiencés dhe
njohurive té infermieréve.

Pérkatésisht, infermierét té cilét kané 1-10 vjet eksperiencé kané 0.3 heré mé shumé
gjasa krahasuar me infermierét me mé pak se njé vit eksperiencé, pa ndryshime
statistikisht té réndésishme (OR=0.3, 95% CIl= 0.05-2.03).

Infermierét té cilét kané mé shumé se 10 vjet eksperiencé, po ashtu kané 0.3 heré mé
shumé gjasa té kené njohuri lidhur me parimet gé duhet té respektohen krahasuar me
infermierét me mé pak se njé vit eksperiencé (OR=0.3, 95%CI: 0.05-1.4)

Infermierét té cilét kané 1-10 vjet eksperiencé pune kané 0.4 heré mé shumé gjasa pér
té patur njohuri lidhur me kohén e duhur gé duhet rekomanduar kryerja e testimit pér
HIV krahasuar me infermierét té cilét kané mé pak se 1 vit eksperiencé pune, pa
ndryshime statistikisht té réndésishme (OR=0.4, 95% CI. 0.09- 1.8); ndérkohé qé
infermierét té cilét kané mé shume se 10 vjet eksperiencé pune kané 0.3 heré mé
shumé gjasa té kené mé shumé njohuri lidhur me kohén e duhur pér rekomandimin e
kryerjes se testit pér HIV krahasuar me infermierét me mé pak se 1 vit eksperiencg, pa
ndryshim statistikisht té réndésishém (OR= 0.3, 95%CI: 0.7-1.1).

Lidhur me njohurité mbi pérgjigjet e testit ELISA, infermierét me 1-10 vite
eksperiencé kané 0.8 heré mé shumé gjasa pér té patur njohuri krahasuar me
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infermierét me mé pak se njé vit eksperiencé (OR=0.8, 95%CI:0.04-13.1), dhe
infermierét me mé shumé se 10 vjet eksperiencé kané 2.4 heré mé shumé gjasa pér té
patur informacion lidhur me pérgjigjet e testit ELISA kundrejt infermieréve me mé
pak se njé vit eksperiencé, pa ndryshime statistikisht té réndésishme (OR=2.4,
95%Cl: 0.322.5).

Infermierét me 1-10 vjet eksperiencé kané 1.2 heré mé shumé gjasa té kené
informacion té sakté lidhur me kohén e fillimit té terapisé me ARV pas ekspozimit
krahasuar me infermierét me mé pak se 1 vit eksperiencé (OR=1.2, 95%CI: 0.1-8.02),
ndérkohé gé infermierét me mé shumé se 10 vjet eksperiencé kané 0.6 heré mé shumé
gjasa pér té patur informacion té sakté krahasuar me infermierét me mé pak se 1 vit
eksperiencé, pa ndryshim statistikisht té réndésishém (OR=0.6, 95%CI: 0.1-4.2).

Lidhur me njohurité mbi preceset e trajtimit té materialeve té kontaminuara,
infermierét me 1-10 vjet eksperiencé kané 0.3 heré mé shumé gjasa pér té patur
informacion té sakté krahasuar me infermierét me mé pak se 1 vit eksperiencé
(OR=4.2, 95%CI: 0.06-1.3), ndérkohé gé infermierét me mé shumé se 10 vjet
eksperiencé kané 5.5 heré mé shumé gjasa krahasuar me infermierét me mé pak se njé
vit eksperiencé pune, pa ndryshim statistikisht té réndésishém (OR=5.5, 95%CI: 0.8-
36.1).
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VLERESIMI | KUJDESIT INFERMIEROR NE BAZE TE DIMENSIONEVE

TE KUJDESIT SHENDETESOR

Tabela 5.29 Vlerésimi i kujdesit infermieror né bazé té dimensionit biologjik

Deklarata Gjithmoné Zakonisht Ndonjéheré  Rrallé Kurré
Shpjegimi i procedurave nga
infermieri 8 (14,5) 34 (61,8) 11 (20,0) 0 (0,0) 2 (3,6)
Shgetésimi lidhur me
higjenén 3(5,5) 15 (27,3) 26 (47,3) 10(18,2) 1(1,8)
Plotésimi i nevojave lidhur me
ushayerjen 0(0,0) 15 (27,3) 21 (38,2) 17(30,9) 2(3,6)
Vémendja e infermieréve
ndaj problemeve 2 (3,6) 4(7,3) 26 (47,3) 22 (40,00 1(1,8)
ESI'ZZ‘G‘ ndaj véshtirésive né 5 g o) 16 (29,1) 25 (45,5) 10(182) 1(18)
Ofrimi i zgjidhjeve lidhur me
problemet me gjumin 10 (18,2) 28 (50,9) 12 (21,8) 5(9,1) 0 (0,0)
ég;g;m'm' mbi higjenén e 4(7.3) 20(436) 19(345)  7(127)  1(L8)
Kujdesi i treguar gjaté
administrimit té 17 (30,9) 23 (41,8) 14 (25,5) 1(1,8) 0(0,0)
medikamenteve
* Vlerat numerike pér secilén nga kategorité jané shfaqur né formén: n (%).
Dimensioni Biologjik
Kujdesii treguar gjaté administrimit t&¢ medikamenteve [ e
Informimi mbi higjengn e gojés | EE——— ]
Ofrimi i zgjidhjeve lidhur me problemet me gjumin [
Ndihma ndaj véshtirésive né 1evizie [ S 1)
Vémendja e infermieréve ndaj problemeve [ ]
Plotésimi i nevojavelidhurme ushqyerien [ B
Shgetésimi lidhur me higjenén h__l
Shpjegimi i procedurave nga infermieri _
0 10 20 30 40 50 60
M Gjithmoné mZakonisht M Ndonjéheré Rrallé W Kurré

Grafiku 5.29 Vlerésimi i kujdesit infermieror né bazé té dimensionit biologjik

Lidhur me deklaratén: “ Né momentin kur kontrollon funksionet vitale (Tensioni i
gjakut, pulsi, frymémarrja dhe temperatura), infermierja té shpjegon

procedurén qé do kryejé”?

- 8 (14,5%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh gjithmoné.
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- 34 (61,8%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 11 (20,0%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- Nuk ka asnjé pacient gé pohon se kjo gjé ndodh rrallé.

- 2 (3,6%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Pra, shohim se sipas deklaratave té pacientéve kemi njé dominim té hasjes sé
zakonshme té rasteve kur personeli infermieror e shpjegon procedurén gé do kryejé.

Lidhur me deklaratén: “Infermieria shqetésohet qé ju té realizoni higjenén tuaj mé
shpesh”:

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh gjithmoné.

- 15 (27,3%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 26 (47,3%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 10 (18,2%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 1 (1,8%) pacient ka deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Vihet re se dominon hasja me raste e késaj dukurie, pa ndryshime té réndésishme mes
kategorive té tjera.

Lidhur me deklaratén: “Kur keni probleme né ushqyerje, infermierja e plotéson
kété nevojé”:

- Asnjé pacient nuk ka deklaruar gé kjo gjé té keté ndodhur gjithmoné.

- 15 (27,3%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 21 (38,2%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 17 (30,9%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 2 (3,6%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré, pa ndryshime
statistikisht té réndésishme mes tyre.

Lidhur me deklaratén: “Infermierja éshté e vémendshme né lidhje me té dalat
jashté dhe shqgetésohet né rastet e kapsllékut apo diarresé”

- 2 (3,6%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 4 (7,3%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 26 (47,3%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 22 (40,0%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

-1 (1,8%) pacient ka deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Lidhur me deklaratén:“Kur ju shfaqni véshtirési pér té realizuar ndonjé lévizje,
infermierja vepron papritur dhe me nxitim”

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 16 (29,1%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 25 (45,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 10 (18,2%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 1 (1,8%) pacient ka deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Lidhur me deklaratén: “Kur i thoni infermieres se nuk ju zé gjumi gjaté natés dhe
nuk ¢lodheni mjaftueshém ajo ju ofron njé zgjidhje”

- 10 (18,2%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 28 (50,9%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 12 (21,8%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 5(9,1%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- Asnjé pacient nuk ka deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.
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Lidhur me deklaratén: “N¢ varési té sémundjes qé shfaqni infermierja ju informon
mbi réndésiné e kujdesit té gojés”

- 4 (7,3%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 24 (43,96%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 19 (34,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 7 (12,7%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

-1 (1,8%) pacient ka deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Lidhur me deklaratén: “Infermierja tregon delikatesé kur administron
medikamentet pérkatése” :

- 17 (30,9%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 23 (41,8%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 14 (25,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 1 (1,8%) pacient ka deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- Asnjé pacient nuk ka deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.
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Tabela 5.30 Vlerésimi i kujdesit infermieror né bazé té dimensionit psikologjik

DIMENSIONI PSIKOLOGJIK | Gjithmoné

Zakonisht | Ndonjéheré | Rallé | Kurré

Infermierja iu ofron
mbéshtetje dhe fjalé té
ngrohta gé t'ju béjé té
ndjeheni mé miré.

25

29

14 5) 4

Kur ju shfagni ndjenjén e
trishtimit dhe vetmisé,
infermierja iu mbéshtet
dhe dégjon.

21

34

Infermierja ofron teknikat
e relaksimit pér té
kontrolluar problemet e
mundshme té ankthit.

22

35

Infermierja flet me ju pér
problemet tuaja pér disa 11
minuta.

38

Infermierja dégjon me
kujdes cdo ankesé né
lidhje me géndrimin tuaj
né spital.

34

29

Infermierja iu orienton pér
té marré pjesé né grupet e 18
veté-ndihmés.

34

12 9 4

Infermierja iu orienton pér té& marré pjesé né
grupet e veté-ndihmés.
Infermierja dégjon me kujdes cdo ankesé né
lidhje me géndrimin tuaj né spital.
Infermierja flet me ju pér problemet tuaja
pér disa minuta.

Infermierja ofron teknikat e relaksimit pér té
kontrolluar problemet e mundshme té...
kur ju shfagni ndjenjen e trishtimit dhe

vetmisé, infermierja iu mbéshtet dhe dégjon.

Infermierja iu ofron mbéshtetje dhe fjalé té
ngrohta gé t'ju béjé té ndjeheni mé miré.

Dimensioni Psikologjik

m

=}

5 10 15

m Kurré Rallé Ndonjgheré m Zakonisht

20 25 30 35 40

B Gjithmoné

Grafiku 5.30 Vlerésimi i kujdesit infermieror né bazé té dimensionit psikologjik
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Lidhur me deklaratén: “Infermierja iu ofron mbéshtetje dhe fjalé té ngrohta gé
t'ju béjé té ndjeheni mé miré”.

- 25 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 29 pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 14 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 5 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 4 pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Lidhur me deklaratén: “Kur ju shfagni ndjenjén e trishtimit dhe vetmisg,
infermierja iu mbéshtet dhe dégjon”.

- 21 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 34 pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 18 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 3 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 1 pacient ka deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Lidhur me deklaratén: « Infermierja ofron teknikat e relaksimit pér té kontrolluar
problemet e mundshme té ankthit”.

- 22 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 35 pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 13 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 2 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 5 pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Lidhur me deklaratén: “Infermierja flet me ju pér problemet tuaja pér disa
minuta”.

- 11 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 38 pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 24 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- Asnjé pacienté ka deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 4 pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Lidhur me deklaratén: “ Infermierja dégjon me kujdes cdo ankesé né lidhje me
géndrimin tuaj né spital”.

- 34 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 29 pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 9 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 2 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 3 pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Lidhur me deklaratén: « Infermierja iu orienton pér té marré pjesé né grupet e
veté-ndihmés”.

- 18 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 34 pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 12 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 9 pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 4 pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.
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Tabela 5.31 Vlerésimi i kujdesit infermieror né bazé té dimensionit shpirtéror

Deklarata Gjithmoné  Zakonisht Ndonjéheré Rrallé Kurré
N % N % N % N % N %
Infermierja ofron ndihmé
shpirtérore pér té
pérballuar sémundjen tuaj
(né lidhje me zotin)
Infermierja ofron vlerat té
tilla si dashuria apo
shpresa, si njé eksperiencé
shpirtérore
Infermierja ju ndihmon té
zbuloni besimin tuaj né zot
(ose njé forcé madhore) 0 0 2 3,6 18 32,7 27 49,1 8 145
duke respektuar besimet
tuaja
Infermierja ndan pérvojén
e saj shpirtérore dhe ju
motivon qé té afroheni me
zotin
Kur keni nevojé pér
mbéshtetjen e njé prifti,
pastori ose té tjeré pér
nevojén tuaj shpirtérore,
infermierja ju ndihmon me
prezencén e tyre

0 4 7,3 20 36,4 22 400 9 164

0 4 7,3 29 52,7 13 236 9 164

0 0 1 1,8 12 218 26 473 16 291

0 0 1 1,8 15 27,3 26 473 1

w

23,6

Dimensioni Shpirtéror

Ndihmeé né plotésimin e nevojave mbi

mbéshtetjen nga njé person tjetér

Ndarja e pérvojés shpirtérore |
Ndihmé né zbulimin e besimit né zot

Ofrimi i vlerave t& dashurisé dhe shpresés

Ofrimi i ndihmeés shpirtérore

0 10 20 30 40 50 60

H Gjithmoné ™ Zakonisht B Ndonjéheré Rrallé ®Kurré

Grafiku 5.31 Vlerésimi i kujdesit infermieror né bazé té dimensionit shpirtéror
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U vlerésua gjithashtu dimensioni shpirtéror i pacientit gjaté marrédhénies me
infermierin pérgjaté shérbimit shéndetésor té marré. Késhtu:

Lidhur me deklaratén nése “Infermierja ofron ndihmé shpirtérore pér té
pérballuar sémundjen tuaj (né lidhje me zotin)”:

- 40% e pacientéve ose 22 prej tyre kané pohuar se kjo gjé ka ndodhur rrallé,
- 16,4% ose 9 pacienté kané deklaruar se kjo nuk ka ndodhur kurré,

- 20 pacienté ose 36,4% e tyre kané pohuar se kjo gjé ka ndodhur ndonjéherg,
- 4 pacienté kané deklaruar se kjo éshté njé ndodhi e zakonshme.

Lidhur me deklaratén nése “Infermieri ofron vlerat e tilla si dashuria apo shpresa”
- Asnjé nga pacientét nuk ka deklaruar se kjo ka ndodhur gjithmoné,

- 4 prej tyre ose 7.3% e pacientéve kané deklaruar se zakonisht marrin vlera té tilla
nga ana e infermieréve

- 29 pacienté ose 52.7% kané deklaruar se ndonjéheré e kané hasur té ndodhé si
fenomen,

- 13 pacienté ose 23.6% kané pohuar se kjo gjé ka ndodhur rrallé, dhe

- 9 pacienté kané pohuar se kjo gjé ndodh rrallé.

Lidhur me deklaratén ’Infermieri ju ndihmon té zbuloni besimin né zot”’

- Asnjé nga pacientét nuk ka deklaruar se kjo ka ndodhur gjithmoné,

- 2 prej tyre ose 3.6% e pacientéve kané deklaruar se zakonisht marrin vlera té tilla
nga ana e infermieréve.

- 18 pacienté ose 32.7% kané deklaruar se ndonjéheré e kané hasur té ndodhé si
fenomen,

- 27 pacienté ose 49.1% kané pohuar se kjo gjé ka ndodhur rrallé, dhe

- 8 pacienté kané pohuar se kjo gjé ndodh rrallé.

Lidhur me deklaratén “’Infermierja ndan pérvojén e saj shpirtérore dhe ju
motivon gé ju té afroheni me zotin”’

- Asnjé nga pacientét nuk ka deklaruar se kjo ka ndodhur gjithmoné,

- 1 prej tyre ka deklaruar se zakonisht marrin vlera té tilla nga ana e infermieréve
- 12 pacienté ose 21.8% kané deklaruar se ndonjéheré e kané hasur té ndodhé si
fenomen,

- 26 pacienté ose 47.3% kané pohuar se kjo gjé ka ndodhur rrallé, dhe

- 16 pacienté ose 29.1% e tyre kané pohuar se kjo gjé ndodh rrallé.

Lidhur me deklaratén “Ofrimi i ndihmés shpirtérore”’

- Asnjé nga pacientét nuk ka deklaruar se kjo ka ndodhur gjithmoné,

- 1 prej tyre ka deklaruar se zakonisht marrin vlera té tilla nga ana e infermieréve
- 15 pacienté ose 27.3% kané deklaruar se ndonjéheré e kané hasur té ndodhé si
fenomen,

- 26 pacienté ose 47.3% kané pohuar se kjo gjé ka ndodhur rrallé, dhe

- 13 pacienté ose 23.6% e tyre kané pohuar se kjo gjé ndodh rrallé.
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Tabela 5.32 Vlerésimi i kujdesit infermieror né bazé té dimensionit social —
familjar

Deklarata Gjithmoné Zakonisht Ndonjéheré Rrallé
Njohuri mbi konfliktet

familjare 1(1.8) 32(58.2)  14(25.5) 5(9.1)
Infermierja i jep ndihmé

familjes sé pacientit né procesin 3 (5.5) 29 (52.7) 17 (30.9) 3(5.5)

e pérshtatjes ndaj sémundjes
Pérgatitja e familjaréve pér
kujdesin né shtépi

Marrja e masave pér integrimin
dhe arritjen e njé marrédhénie 6 (10.9) 29 (52.7) 16 (29.1) 1(1.8)
té pérshtatshme me shogériné

Mbéshtetja emocionale e

familjaréve nga ana e 5(9.1) 27 (49.1) 15 (27.3) 5(9.1)
infermieres

Pérgatitja e familjaréve pér té
pranuar sémundjen e pacientit
Infermierja flet rreth vlerave gé
ju ndihmojné né pérmirésimine 2 (3.6) 16 (29.1) 21 (38.2) 8 (14.5)
situatés aktuale

1(1.8) 18(32.7)  3(5.5) 3(5.5)

2 (3.6) 33 (60) 15 (27.3) 2 (3.6)

* Vlerat numerike pér secilén nga kategorité jané shfaqur né formén: n (%).
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Grafiku 5.32 Vlerésimi i kujdesit infermieror né bazé té dimensionit social —
familjar

Lidhur me deklaratén: Infermierja ka njohuri mbi ndonjé konfilkt familjar, ajo
ndérhyn pér té gjetur njé zgjidhje?

-1 (1,8%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh gjithmoné.

- 32 (58,2%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.
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- 14 (25.5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 5 (9,5%) pacienté pohojné se kjo gjé ndodh rrallé.

- 3 (5.5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Pra, shohim se sipas deklaratave té pacientéve kemi njé dominim té hasjes sé
zakonshme té rasteve kur personeli infermieror e shpjegon procedurén gé do kryejé.

Lidhur me deklaratén: Infermierja ju jep ndihmé familjes tuaj né procesin e
pérshtatjes sé sémundjes qé keni.

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh gjithmoné.

- 29 (52,7%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 17 (30,9%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Vihet re se dominon hasja me raste e késaj dukurie, pa ndryshime té réndésishme mes
kategorive té tjera.

Lidhur me deklaratén: Infermierja pérgatit familjarét, duke i edukuar dhe
trajnuar pér ofrimin e kujdesit né shtepi:

-1 (1,8%) pacienté ka deklaruar se kjo ndodh gjithmoné.

- 18 (32,7%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré, pa ndryshime
statistikisht té réndésishme mes tyre.

Lidhur me deklaratén: Infermierja merr masat e duhura pér tu integruar dhe
arritur njé marrédhénie té pérshtatshme me shogériné dhe té jesh njé qytetar i
miré pavarésisht paragjykimeve ekzistente:

- 6 (10,9%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 29 (52,7%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 16 (29,1%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 1 (1,8%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Lidhur me deklaratén: Infermierja ju kushton kohé familjaréve té tu duke iu
ofruar mbéshtetje emocionale:

- 5(9,1%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 27 (49,1%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 15 (27,3%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 5(9,1%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Lidhur me deklaratén: Infermierja pérgatit familjen tuaj pér té pranuar
sémundjen aktuale:

- 2 (3,6%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 33 (60%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 15 (27,3%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 2 (3,6%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.
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Lidhur me deklaratén: Infermierja flet rreth vlerave gé ju ndihmojné né
pérmirésimin e situatés aktuale:

- 2 (3,6%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh gjithmoné.

- 16 (29,1%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 21 (38,2%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 8 (14,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh rrallé.

- 8 (14,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Tabela 5.33 Vlerésimi i kujdesit infermieror né bazé té dimensionit té lidhur me
stigmém, diskriminimin.

Deklarata Gjithmoné | Zakonisht Ndonjéheré  Rrallé Kurré
Mendoni se personeli
shéndetésor e ka té véshtiré té 6 (10,9) 13 (23,6) 5(9,1) 4 (7,3) 27 (49,1)

kujdeset ndaj jush?

Duhet té krijoheshin spitale

ekskluzive ose té vecanta pér 4(7,3) 1(1,8) 14 (25,5) 9 (16,4) 27 (49,1)
personat me HIV/AIDS?

Perceptoni se infermieret duhet

ti shmangin té gjitha kontaktet 1(1,8) 1(1,8) 2(3,6) 9(16,4) 42 (76,4)
me njerézit me HIV/AIDS?

Bisedimi apo kontakti rastésor

me njé person me HIV mund t¢ 11 (20) 6 (10,9) 3(5,5) 11 (20) 24 (43,6)
infektoje personat e tjeré?

Né rastet e shtrimit né spital

sipas infermiereve njerézit me 26 (47,3) 22 (40) 2(3,6) 2 (3,6) 3(5.5)
HIV/AIDS duhet té izolohen?

A tregon infermierja kujdes té
vecanté pér njé pacient me HIV? 9(16:4) 6(10.9) 3(55) 17(309)  20(364)

Mendon se infermierja ka friké
se mos semuret nga SIDA kur 1(1,8) 2(3,6) 4(7,3) 19 (34,5) 29 (52,7)
takon persona me AIDS?

Percepton se infermierja éshté e

frikésuar se mund té pérhapé
virusin HIV te personat e tjeré 1(18) 4(7.3) 10(18.2) 28(509)  12(21.8)

gjaté kujdesit?
* Vlerat numerike pér secilén nga kategorité jané shfaqur né formén: n (%).

Lidhur me deklaratén: Personeli shéndetésor e ka té véshtiré té kujdeset ndaj jush:
- 6 (10,9%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh gjithmoné.

- 13 (23,6%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 5(9,1%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 4 (7,3%) pacienté pohojné se kjo gjé ndodh rrallé.

- 27 (49,1%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Pra, shohim se sipas deklaratave té pacientéve kemi njé dominim té hasjes sé
zakonshme té rasteve kur personeli infermieror e shpjegon procedurén gé do kryejé.
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Lidhur me deklaratén: Duhet té krijohen spitale ekskluzive pér personat me
HIV/AIDS:

- 4 (7,3%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh gjithmoné.

-1 (1,8%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 14 (25,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 9 (16,4%) pacienté pohojné se kjo gjé ndodh rrallé.

- 27 (49,1%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Pra, shohim se sipas deklaratave té pacientéve kemi njé dominim té hasjes sé
zakonshme té rasteve kur personeli infermieror e shpjegon procedurén gé do kryejé.

Lidhur me deklaratén: Infermieret duhet ti shmangin té gjitha kontaktet me
njerézit me HIV/AIDS:

-1 (1,8%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh gjithmoné.

- 1 (1,8%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 2 (3,6%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 9 (16,4%) pacienté pohojné se kjo gjé ndodh rrallé.

- 42 (76,4%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Pra, shohim se sipas deklaratave té pacientéve kemi njé dominim té hasjes sé
zakonshme té rasteve kur personeli infermieror e shpjegon procedurén gé do kryejé.

Lidhur me deklaratén: Kontakti rastésor me njé person me HIV mund té infektojé
personat e tjeré:

- 11 (20%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh gjithmoné.

- 6 (10,9%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 11 (20%) pacienté pohojné se kjo gjé ndodh rrallé.

- 24 (43,6%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Pra, shohim se sipas deklaratave té pacientéve kemi njé dominim té hasjes sé
zakonshme té rasteve kur personeli infermieror e shpjegon procedurén gé do kryejé.

Lidhur me deklaratén: Shtrimi né spital i personave me HIV/AIDS sipas
infermiereve duhet té izolohen:

- 26 (47,3%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh gjithmoné.

- 22 (40%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 2 (3,6%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 2 (3,6%) pacienté pohojné se kjo gjé ndodh rrallé.

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Pra, shohim se sipas deklaratave té pacientéve kemi njé dominim té hasjes sé
zakonshme té rasteve kur personeli infermieror e shpjegon procedurén qé do kryejé.

Lidhur me deklaratén: Tregon infermierja kujdes té vecanté pér njé pacient me
HIV apo jo:

- 9 (16,4%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh gjithmoné.

- 6 (10,9%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 3 (5,5%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 17 (30,9%) pacienté pohojné se kjo gjé ndodh rrallé.

- 20 (36,4%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Pra, shohim se sipas deklaratave té pacientéve kemi njé dominim té hasjes sé
zakonshme té rasteve kur personeli infermieror e shpjegon procedurén gé do kryejé.
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Lidhur me deklaratén: Infermierja ka friké se mos sémuret nga SIDA kur takon
njeréz me AIDS:

-1 (1,8%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh gjithmoné.

- 2 (3,6%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 4 (7,3%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 19 (34,5%) pacienté pohojné se kjo gjé ndodh rrallé.

- 29 (52,7%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Pra, shohim se sipas deklaratave té pacientéve kemi njé dominim té hasjes sé
zakonshme té rasteve kur personeli infermieror e shpjegon procedurén gé do kryejé.

Lidhur me deklaratén: Infermierja éshté e frikésuar se mund té pérhapé virusin
HIV te personat e tjeré:

-1 (1,8%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh gjithmoné.

- 4 (7,3%) pacienté kané deklaruar se kjo ndodh zakonisht.

- 10 (18,2%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé ndodh ndonjéheré.

- 28 (50,9%) pacienté pohojné se kjo gjé ndodh rrallé.

- 12 (2,8%) pacienté kané deklaruar se kjo gjé nuk ka ndodhur kurré.

Tabela 5.34 Vlerésimi i kujdesit infermieror nga ana e dimensionit biologjik né
bazé té karakteristikave demografike té pacientéve

Pozitiv

Dimensioni Biologjik N (%) OR* 95% CI* p**

Gjinia

Femra 23 (41.8)  ref

Meshkuj 30(54.5) 1.30 0.7-21.9 0.8
Mosha (mesatare, SD)

Vendlindja
Qytet 43 (78.2) ref
Fshat 10 (18.2) 0.72 0.27-19.06 0.8
Niveli arsimor”
8 vjecar 8 (14.5) ref
I mesém 34(61.8) 121 0.4-32.6 <0.01
Universitar 12 (21.8) 4.4 0.1-121.6 <0.01
Gjendja Civile
Beqar 19 (34.5) ref
I/e Martuar 10 (18.2) 2.7 0.1-61.4 0.5
I/e Ve 12 (21.8) 3.2 0.14-72.4 0.4
I/e divorcuar 1(1.8) 0.38 0.01-12.2 0.6
Bashkéjetesé 11(20.0) 29 0.1-66.9 0.5
Profesioni
Student 9 (16.4) ref
Shtépiak 1(1.8) 0.1 0.00-3.5 0.2
Punétor i/e varur 22 (40.0) 7.1 0.2-190 0.3
Punétor i/e pavarur 8 (14.5) 2.7 0.09-75.2 0.6
I/e papuné 13(23.6) 4.2 0.15-116 0.4

* Raporti i gjasave (OR) dhe kufiri i poshtém dhe i sipérm i intervalit té besimit 95%
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**Vlera e P-sé (domethénies statistikore)
A 'p <0.05 pér ndryshimin sipas testit statistikor hi katror.

Pacientét meshkuj kané 1.3 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar pozitivisht kujdesin
infermieror krahasuar me femrat, pa ndryshim statistikisht té réndésishém (OR=1.3,
95%ClI- 0.7-21.9).

Pacientét nga fshati kané 0.72 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar pozitivisht
kujdesin infermieror krahasuar me pacientét nga gyteti, pa ndryshim statistikisht té
réndésishém (OR=0.72, 95%ClI: 0.27-19.06).

Pacientét me arsim té mesém kané 12.1 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar
pozitivisht kujdesin infermieror kundrejt pacientéve me arsim 8 vjecar (OR=12.1;
CI95%: 0.4-32.6); po ashtu edhe pacientét me arsim universitar kané 4.4 heré mé
shumé gjasa krahasuar me pacientét me arsim 8 vjecar, me ndryshim statistikisht té
réndésishém (OR=4.4; C195%: 0.1-66.9).

Pacientét e martuar kané 2.7 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar pozitivisht kujdesin
infermieror krahasuar me pacientét beqgaré, pa ndryshim statistikisht t& réndésishém
(OR=2.7, 95%CI: 0.1-61.4). Po késhtu, pacientét e ve kané 3.2 heré mé shumé gjasa
pér té vlerésuar pozitivisht kujdesin infermieror, pa ndryshim statistikisht té
réndésishém (OR=3.2, 95%Cl: 0.14- 72.4).

Pacientét e divorcuar kané 0.38 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar pozitivisht
kujdesin infermieror krahasuar me pacientét beqgaré, pa ndryshim statistikisht té
réndésishém.

Pacientét né bashkéjetesé kané 2.9 heré mé shumé gjasa té vlerésojné pozitivisht
kujdesin infermieror, pa ndryshim statistikisht t& réndésishém (OR=2.9, 95%CI: 0.1-
66.9).

Pacientét punétoré té varur kané 7.1 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar pozitivisht
kujdesin infermieror krahasuar me pacientét studenté, pa ndryshim statistikisht té
réndésishém (OR=7.1, 95%Cl: 0.2-19.2);

Pacientét punétoré té pavaruar kané 2.7 heré mé shumé gjasa krahasuar me pacientét
studenté, pa ndryshim statistikisht té réndésishém (OR=2.7, 95%Cl: 0.09- 75.2),
ndérkohé qé pacientét e papuné kané 4.2 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar
pozitivisht kujdesin infermieror nga ana e dimensionit biologjik kundrejt sudentéve,
pa ndryshime statistikisht té réndésishme (OR=4.2, 95%CI: 0.15-11.6).

Késhtu, mund té themi se lidhur me dimensionin biologjik té kujdesit infermieror,
pavarésisht njé trendi pozitiv té vlerésimit té kujdesit nga ana e pacientéve,
ndryshimet mes grupeve té vecganta té pacientéve vihen re duke u bazuar né nivelin
arsimor. Pra pacientét me arsim té mesém dhe té larté kané mé shumé gjasa pér té
vlerésuar pozitivisht kujdesin infermieror nga ana e dimensionit biologjik kundrejt
pacientéve me arsim 8 vjecar.
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Tabela 5.35 Vlerésimi i kujdesit infermieror nga ana e dimensionit psikologjik né
bazé té karakteristikave demografike té pacientéve

Vlerésim pozitiv

Dimensioni Psikologjik OR* 95% CI* p**

N (%)

Gjinia

Femra 24 (43.6) ref

Meshkuj 30 (54.5) 0.4 0.01-10.6 0.6
Vendlindja
Qytet 43 (78.2) ref
Fshat 11 (20.0) 0.8 0.03- 20.7 0.9
Niveli arsimor
8 vjecar 8 (14.5) ref
I mesém 33 (60.0) 1,3 0.04-35.2 0.9
Universitar 13 (23.6) 1.6 0.02-87.8 0.8
Gjendja Civile
Begar 21 (38.2) ref
I/e Martuar 9 (16.4) 0.14 0.00-3.9 0.2
I/e Ve 12 (21.8) 0.6 0.1-31.1 0.3
I/e divorcuar 1(1.8) 0.7 0.0-4.9 0.2
Bashkéjetesé 11 (20.0) 0.6 0.2-6.4 0.4
Profesioni
Student 10 (18.2) ref
Shtépiak 2 (3.6) 0.3 0.0-15.2 0.5
Punétor i/e varur 21 (38.2) 0.7 0.2-18.2 0.8
Punétor i/e pavarur 8 (14.5) 0.8 0.1-45.2 0.9
I/e papuné 13 1.2 0.0-70.3 0.9

* Raporti i gjasave (OR) dhe kufiri i poshtém dhe i sipérm i intervalit té besimit 95%
**Vlera e P-sé (domethénies statistikore).
A 'p <0.05 pér ndryshimin sipas testit statistikor hi katror.

Pacientét meshkuj kané 0.4 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar pozitivisht kujdesin
infermieror nga ana e dimensionit psikologjik krahasuar me femrat, pa ndryshim
statistikisht té réndésishém (OR=0.4, 95%CI- 0.01-10.6).

Pacientét nga fshati kané 0.8 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar pozitivisht
dimensionin psikologji té kujdesit infermieror krahasuar me pacientét nga qyteti, pa
ndryshim statistikisht té réndésishém (OR= 0.8, 95%CI: 0.03-20.7).

Pacientét me arsim té& mesém kané 1.3 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar
pozitivisht kujdesin infermieror kundrejt pacientéve me arsim 8 vjecar (OR=1.3; 95%
Cl: 0.04-35.2); po ashtu edhe pacientét me arsim universitar kané 1.6 heré mé shumé
gjasa krahasuar me pacientét me arsim 8 vjecar, pa ndryshim statistikisht té
réndésishém (OR=1.6; C195%: 0.02-87.8).
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Pacientét e martuar kané 0.14 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar pozitivisht
kujdesin infermieror krahasuar me pacientét beqgaré, pa ndryshim statistikisht té
réndésishém (OR=0.14, 95%ClI: 0.0-3.9).

Po késhtu, pacientét e ve kané 0.6 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar pozitivisht
kujdesin infermieror, pa ndryshim statistikisht té réndésishém (OR=0.6, 95%CI: 0.1-
31.1).

Pacientét e divorcuar kané 0.7 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar pozitivisht
kujdesin infermieror krahasuar me pacientét beqgaré, pa ndryshim statistikisht té
réndésishém (OR=0.7, 95%CI: 0.0-4.9).

Pacientét né bashkéjetesé kané 0.6 heré mé shumé gjasa té vlerésojné pozitivisht
kujdesin infermieror, pa ndryshim statistikisht t& réndésishém (OR=0.6, 95%CI: 0.2-
6.4).

Pacientét punétoré té varur kané 0.7 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar pozitivisht
kujdesin infermieror né dimensionin psikologjik krahasuar me pacientét studenté, pa
ndryshim statistikisht té réndésishém (OR=0.7, 95%CI: 0.2-18.2);

Pacientét punétoré té pavaruar kané 0.8 heré mé shumé gjasa krahasuar me pacientét
studenté, pa ndryshim statistikisht té réndésishém (OR=0.8, 95%CI: 0.1- 45.2),
ndérkohé qé pacientét e papuné kané 1.2 heré mé shumé gjasa pér té vlerésuar
pozitivisht kujdesin infermieror nga ana e dimensionit biologjik kundrejt sudentéve,
pa ndryshime statistikisht té réndésishme (OR=1.2, 95%CI: 0.0-70.3).
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KAPITULLI VI

PERFUNDIME, REKOMANDIME, DISKUTIME

6.1 Pérfundime

Mosha mesatare e pacientéve ishte 33.3 + 7.9 vje¢c. Mosha varionte nga 20- 55
Vjeg.

Mosha mesatare e pacientéve meshkuj né studim éshté 33,2 + 8 vje¢, ndérsa
mosha mesatare e femrave éshté 33.4 +8 vjeg.

Niveli arsimor i infermieréve né studimin toné rezultoi té jeté i lidhur pozitivisht
me kénagésiné e pacientit lidhur me kujdesin shéndetésor né dimensionin
biologjik.

Mes infermieréve t&€ Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza” dhe
infermieréve té Spitalit Rajonal té Vlorés nuk kishte diferenca né nivelin arsimor,
rrjedhimisht edhe né aftésiné e tyre pér té trajtuar pacientét me HIV.

Kemi njé dominim té pacientéve begaré, té ndjekur nga pacienté té ve, e mé pas
né bashkéjetesé dhe mé pak raste té pacientéve té martuar dhe vetém njé rast
pacienti i cili ishte i divorcuar.

Mes pacientéve dominojné pacientét té shtruar prej disa javésh pér trajtim
shéndetésor, krahasuar me pacientét té cilét kané muaj té hospitalizuar apo ata qé
kané vetém disa dité.

Kemi shumé pak pacienté té cilét kané pak javé gé jané diagnostikuar me HIV,
kundrejt atyre gé kané vite dhe muaj qé e kané zbuluar sémundjen e tyre.

Pjesa mé e madhe e infermieréve u kushtojné 6-10 minuta kohé pacientéve me
HIV pér kujdes shéndetésor.

Ka njé dominim té infermieréve té cilét duhet té kujdesen pér mé shumé se 15
pacienté né njé turn (43 ose 55,8% e tyre).

Infermierét kané deklaruar se numri i pacientéve apo ndryshe fluksi i punés gjaté
njé turni nuk ndikon né cilésiné apo interesin e tyre né shérbimin shéndetésor ndaj
pacientit.

Pjesa mé e madhe e infermieréve kishin mangési né njohurité e tyre lidhur me
parimet té cilat duhet té respektojné gjaté kujdesit pér pacientin, lidhur me
ekzaminimet e nevojshme si dhe me kohén e duhur pér fillimin e terapisé me
ARV té HIV/AIDS, si dhe pér progesin e trajtimit té materialeve té kontaminuara.

Nuk ka lidhje mes eksperiencés sé punés dhe njohurive lidhur me problematikat e
HIV/AIDS.

Eksperienca e punés sé infermieréve nuk ndikon né njohurité e tyre lidhur me
parimet gé duhet té respektohen gjaté kujdesit shéndetésor té ofruar pacientit,
lidhur me kohén e duhur pér rekomandimin e ekzaminimit pér HIV/AIDS,
pérgjigjet e testit ELISA, kohén e fillimit té terapisé me ARV, si dhe me procesin
e trajtimit té materialeve té kontaminuara.

Lidhur me dimensionin biologjik té kujdesit infermieror, pavarésisht njé trendi
pozitiv té vlerésimit té kujdesit nga ana e pacientéve, ndryshimet mes grupeve té
vecganta té pacientéve vihen re duke u bazuar né nivelin arsimor.

Me dimensionin psikologjik dhe me dimensionet e tjera si ai shpirtéror, social
familjar, stigma dhe diskriminimi nuk ka patur lidhje statistikisht té réndésishme
mes karakteristikave socio demografike té pacientéve.

Mes té 5 dimensioneve, vihet re se pacientét kané vlerésuar mé pak pozitivisht
stigmén, diskriminimin, krahasuar me dimensionet e tjera.
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6.2 Rekomandime

= Infermierét né kujdesjet e tyre duhet té pérfshijné dimensionin holistik si pjesé té
kujdesit né njé pacient diagnostikuar me HIV/AIDS, duke promovuar sjelljet e
shéndetshme pér mbrojtjen, mendore, shpirtérore, sociale, balancés fizike té
familjes dhe ndérveprimin me mjedisin e pacientéve me AIDS me qéllim té
Krijimit té njé trajtimi té efektshém té shérimit, né pérmirésimin e cilésisé sé jetés.

= Qendra Spitalore Universitare duhet té kryejé njé séré aktivitetesh akademike té
pérhershme né lidhje me kujdesin e pacientit dhe gasjet holistike pér pacientét me
diagnoza HIV/AIDS, né té cilat infermierét té kryejné aktivitete gé zhvillojné mé
shumé ndjeshmériné né punén e tyre profesionale.

= Té trajnohen dhe sensibilizohen infermieret mbi réndésiné e kujdesit integral ndaj
pacientit duke konsideruar familjen si pjesé té kujdesit.

= Né& formimin profesional duhen ndihmuar infermierét té béhen té vetédijshém pér
pérvojat e tyre shpirtérore, té besimit dhe jetégjatésisé.

= Té kryhen studime té tjera kérkimore qé pérshkruajné céshtje té cilat pérfshijné
infermierét, familjen dhe pacientin.

= Té pérdoren instrumente té tjera té tilla si intervista té thella qé pacientét mund té
pérgjigjen apo té shprehen lirshém pa asnjé friké.

= Té& promovohen institucione té trajnimit pér té forcuar burimet njerézore né temat
e tyre né lidhje me infeksionet seksualisht té transmetueshme.
Kujdes gjithépérfshirés né ményré specifike ndaj HIV/AIDS.

= Té theksohet trajnimi i infermieréve né respektimin e jetés duke pasur parasysh né
ményré holistike pér té forcuar trajnimin kundér ankthit né kujdesin ndaj pacientit.

= Shkolla e infermierisé pér té rritur zhvillimin dhe zbatimin e studimit kualitativ
duhet té identifikojé ndjenjat, eksperiencat, pérvojat dhe kuptimet e pacientéve té
shtruar me HIV/AIDS rreth kujdesjeve infermierore.

= Duhet té zhvillohen kérkime sasiore, qasje né kérkim dhe té eksplorohen
pércaktues pér kujdesin infermieror né pacientét e shtruar né spital me HIV/
AIDS.

= Infermierét duhet t& marrin pjesé né kurse dhe seminare né lidhje me menaxhimin
e marrédhénieve ndérpersonale dhe zgjidhjen e konflikteve me pacientét té
diagnostikuar me HIV/AIDS né pérmirésimin e aftésisé sé tyre, aftésisé dhe
géndrimit pér kujdesin ndaj kétyre pacientéve.

6.3 Diskutime

Studimet e hershme e kané portretizuar personelin infermieror (sé bashku me
punonjésit e tjeré té kujdesit shéndetésor) si té frikésuar, té keq informuar si dhe
diskriminues ndaj kontaktit me pacientét me HIV-AIDS. [93]

Gjithashtu né studime lidhur me edukimin dhe trajnimin e vazhdueshém té
infermieréve mbi HIV/AIDS jané zbuluar mungesa né ofrimin e kujdesit shéndetésor,
trajnimin e duhur pér trajtimin e pacientéve me HIV sidomos né dimensione jo vetém
fizike e biologjike.

Me disponueshmériné e trajtimeve antiretrovirale, HIV éshté i njohur gjithnjé e mé
shumé si njé sémundje kronike me té cilén njerézit jetojné pér shumé vite. [94]
Prandaj, ndérmarrja e kétij studimi dhe rekomandimi i vazhdimit té studimit né kété
fushé éshté shumé i réndésishém.
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Lidhur me Kkarakteristikat demografike té pacientéve, nuk u vu re ndryshim
statistikisht 1 réndésishém mes infermieréve té grupmoshés < 30 vje¢ (33.8%),
infermieréve té grupmoshés 30-40 vje¢ (24.7%), infermieréve té grupmoshés 41-50
vjec dhe atyre té moshés mé té madhe se 50 vje¢ (15); ndérsa mes meshkujve (15.6%)
dhe femrave ( 84.4%) u vu re ndryshim statistikisht i réndésishém.

Né studimin toné, ashtu si né studime té tjera [95] mosha mesatare e pacientéve ishte
33.3 +/- 7.9 vje¢. Mosha varionte nga 20 - 55 vje¢. Duke e krahasuar me studime si ai
i Hinkin, Charles H., et al, (2004) [96] ku mosha varionte nga 25-69 vjec, apo i
Cysique, Lucette A.,(2006) ku mosha varionte nga 28-59 vje¢; mund té themi se né
kampionin toné kemi njé grup moshe mé té re. Mes pacientéve 43.6% ( 24 raste) ishin
femra dhe 56.4% (31 raste ) ishin meshkuj. Sipas raportit té ISHP (2015) deri tani mes
pacientéve me HIV pozitiv ferma dhe meshkuj ka patur njé raport 70% (613 raste)
meshkuj dhe 30% (257 raste) femra. Mosha mesatare e pacientéve meshkuj né studim
éshté 33,2+/- 8 vjeg, ndérsa mosha mesatare e femrave éshté 33.4 +/-8 vjeg, pa
ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (Mann Whitney U= -3.6 ; p=0.8).

Niveli arsimor i infermieréve éshté njé tregues mjaft i réndésishém né ofrimin e
shérbimit shéndetésor si dhe né kénagésiné e pacientit me kujdesin shéndetésor. [97]
Niveli arsimor i infermieréve né studimin toné rezultoi té jeté i lidhur pozitivisht me
kénagésiné e pacientit dhe me kujdesin shéndetésor né dimensionin biologjik
(OR=12.1, 95%CI: 0.1-32.6), pér nivelin e mesém arsimor dhe (OR=4.4; C195%: 0.1-
66.9) pér arsimin universitar. Pra pacientét me arsim té mesém kané 12.1 heré mé
shumé gjasa pér té vlerésuar pozitivisht kujdesin infermieror kundrejt pacientéve me
arsim 8 vjecar. Po ashtu edhe pacientét me arsim universitar kané 4.4 heré mé shumé
gjasa krahasuar me pacientét me arsim 8 vjecar, me ndryshim statistikisht té
réndésishém (OR=4.4; C195%: 0.1-66.9).

Infermierét e intervistuar ishin nga shérbimi i infektivit dhe pediatrisé prané QSUT-sé
dhe SRV. Késhtu, personeli infermieror i infektivit ka qéné pérkatésisht 16 ose 20.8%
nga QSUT dhe 21 ose 27.3% nga Spitali Rajonal i Vlorés. Ndérkohé nga pavioni i
Pediatrisé kané gené 19 ose 24.7% e infermieréve nga QSUT, dhe 21 ose 27.3% nga
Spitali Rajonal i Vlorés, pa ndryshim statistikisht té réndésishém mes dy
institucioneve pérkatésisht né shérbimet e pediatrisé dhe infektivit.

Duhet theksuar se mes infermieréve t€ Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”
dhe infermieréve té Spitalit Rajonal té Vlorés nuk kishte diferenca né nivelin arsimor,
rrjedhimisht edhe né aftésiné e tyre pér té trajtuar pacientét me HIV.

Pacientét rezultuan té kishin ndryshime statistikisht té réndésishme mes nivelit
arsimor té tyre, ku pjesén mé té madhe e zinin pacientét me arsim té mesém (61.8%)
duke u ndjekur nga ata me arsim té larté (21.8%) e mé pak nga ata me arsim 8 vjecar
(16.1). Vihet re se kemi njé dominim té pacientéve begaré, té ndjekur nga pacienté té
Ve, e mé pas né bashkéjetesé dhe mé pak raste té pacientéve té martuar dhe vetém njé
rast pacienti i cili ishte i divorcuar, me ndryshim statistikisht té réndésishém mes
grupeve (p=0.001) .78.2% e pacientéve ose 43 pacienté kishin lindur né zona urbane
kundrejt 21.8% té pacientéve té cilét kishin lindur né zona rurale.

Gjithashtu, duhet theksuar se mes pacientéve dominojné pacienté té shtruar prej disa
javésh pér trajtim shéndetésor, krahasuar me pacientét té cilét kané muaj té
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hospitalizuar apo ata qé kané vetém disa dité. Vihet re se, kemi shumé pak pacienté té
cilét kané pak javé gé jané diagnostikuar me HIV, kundrejt atyre gé kané vite dhe
muaj gé e kané zbuluar sémundjen e tyre, me ndryshim sinjifikant mes tyre (p< 0.05).

Njé indikator tepér i réndésishém né kujdesin infermieror ndaj pacientéve éshté edhe
koha té cilén ata i kushtojné pacientit me géllim kujdesin shéndetésor. 46.8% e
infermieréve kané deklaruar se i kushtojné 6-10 minuta kohé ¢do pacienti pér kujdes
shéndetésor, 13% kané deklaruar se u kushtojné jo mé shumé se 5 minuta, dhe 40.3%
prej infermieréve kané deklaruar se u kushtojné mé shumé se 10 minuta pacientéve
me HIV pér kujdes shéndetésor.

Njé tregues tepér i réndésishém pér efektivitetin e punés sé personelit infermieror
éshté edhe kohézgjatja e turnit té punés. Nga QSUT, 97.4% e personelit punojné me
turne 8 oraréshe, dhe vetém njé infermier me turn 16 orarésh. Nga Spitali Rajonal i
Vlorés u vu re se i gjithé personeli infermieror i intervistuar punonte me turne 8
oraréshe dhe asnjé me turne mé té zgjatura, pa ndryshim statistikisht té réndésishém
(x2= 2.49, p= 0.3). Prej tyre 56.7% infermieré punojné me turne t€ kombinuara,
24.7% vetém turn i paré dhe 10.4% vetém turn i paré dhe i dyté.

U vu re se mes personelit infermieror té intervistuar 72 ose 93,5% prej tyre pohuan té
ishin kujdesur pér pacienté me HIV dhe vetém 5 prej tyre e mohuan njé gjé té tillé.
Duhet theksuar se mes personelit infermieror té Spitalit t¢ VVlorés kujdesi apo hasja e
kujdesit shéndetésor infermieror ishte mé e rrallé né periudhé kohore, pasi edhe ato
raste té pacientéve me HIV referohen mé pas pér né Qendrén e Kujdesit né Qendrén
Spitalore Universitare “Néné Tereza” né€ Tirané.

Ka njé dominim té infermieréve té cilét duhet t€ kujdesen pér mé shumé se 15
pacienté né njé turn (43 ose 55,8% e tyre) ; duke u ndjekur nga 19 infermieré (24,7%)
té cilét duhet té kujdesen pér 1-6 pacienté pér turn dhe 15 infermieré té cilét duhet té
kujdesen pér 7-15 pacienté pér turn. Késhtu u krye njé analizé e numrit té pacientéve
té kujdesur nga infermierét pér ¢cdo turn dhe interesin e treguar lidhur me kujdesin
shéndetésor ndaj pacientéve me HIV, pér té paré nése fluksi i punés ndikon te cilésia e
kujdesit shéndetésor. Késhtu rezulton se infermierét kané deklaruar se numri i
pacientéve apo ndryshe fluksi i punés gjaté njé turni nuk ndikon né cilésiné apo
interesin e tyre né shérbimin shéndetésor ndaj pacientit. Té njéjtin rezultat ka
raportuar edhe Duffield, Christine, et al.(2011)

Lidhur me njohurité e infermieréve pér céshtjet bazé té kujdesit shéndetésor té
HIV/AIDS. U vu re se pjesa mé e madhe e infermieréve kishin mungesa né njohurité
e tyre lidhur me parimet té cilat duhet ti respektojné gjaté kujdesit pér pacientin,
lidhur me ekzaminimet e nevojshme dhe me kohén e duhur pér fillimin e terapisé me
ARV té HIV/AIDS, si dhe pér procesin e trajtimit té materialeve té kontaminuara.

Njohurité lidhur me parimet gé duhet té respektojné jané shumé té réndésishme pér té
siguruar njé kujdes shéndetésor cilésor, por edhe njohurité mbi ekzaminimet e
nevojshme jané té domosdoshme pér praktikén e pérditshme profesionale té
infermieréve. Procesi i trajtimit té materialeve té kontaminuara éshté njé piké tjetér
akoma edhe mé e réndésishme. Kjo sepse né rradhé té paré, nése ai personel nuk ka
njohuri se ¢faré progedurash té ndjeké pér trajtimin e kétyre materialeve mund té
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rrezikojé veten ndaj infektimit me HIV, dhe nga ana tjetér té rrezikojé edhe personat e
tjeré pérreth.

Infermierét rezultuan té kishin njohuri t& mira lidhur me fiziologjiné e sémundjes,
protokollet gé duhen ndjekur né raste té vecanta, ményrat e transmetimit té
sémundjes, ményrat e mbrojtjes nga infektimi me HIV.

U analizua gjithashtu njé lidhje e mundshme mes eksperiencés sé punés sé
infermieréve dhe mungesave gé ata rezultuan té kishin né njohurité e tyre lidhur me
HIV/AIDS. Kjo ishte edhe njé nga hipotezat e ngritura né fazat e para té studimit. Pra
gé infermierét té cilét kishin mé shumé vite eksperiencé pune do té kishin mé shumé
njohuri se infermierét me mé pak vite eksperiencé pune. Por realisht, né kampionin
toné té studimit rezultoi se nuk ka lidhje mes eksperiencés sé punés dhe njohurive
lidhur me problematikat e HIV/AIDS.

Duke u bazuar né testimin mbi gjasat mes kategorive lidhur me njohurité e
infermieréve mund té themi se eksperienca e punés sé infermieréve nuk ndikon né
njohurité e tyre lidhur me parimet gé duhet té respektohen gjaté kujdesit shéndetésor
té ofruar pacientit, lidhur me kohén e duhur pér rekomandimin e ekzaminimit pér
HIV/AIDS, pérgjigjet e testit ELISA, kohén e fillimit té terapisé me ARV, si dhe me
procesin e trajtimit té materialeve té kontaminuara.

Lidhur me dimensionin biologjik té kujdesit infermieror, pavarésisht njé trendi pozitiv
té vlerésimit té kujdesit nga ana e pacientéve, ndryshimet mes grupeve té vecanta té
pacientéve vihen re duke u bazuar né nivelin arsimor. Pra pacientét me arsim té
mesém dhe té larté kané mé shumé gjasa pér té vlerésuar pozitivisht kujdesin
infermieror nga ana e dimensionit biologjik kundrejt pacientéve me arsim 8 vjecar.
Ndérkohé gé me dimensionin psikologjik dhe me dimensionet e tjera si ai shpirtéror,
social familjar, stigma dhe diskriminimi nuk ka patur lidhje statistikisht té
réndésishme mes karakteristikave socio demografike té pacientéve. Mes té 5
dimensioneve, vihet re se pacientét kané vlerésuar mé pak pozitivisht stigmén,
diskriminimin, krahasuar me dimensionet e tjera. Pra mes pacientéve vihet re njé
pakénaqgési lidhur me faktin si trajtohen nga infermierét né momentin e kujdesit
shéndetésor.

Respektivisht, kur ata pyeten se nése infermierét kané shprehur se pacientét me HIV
duhet té izolohen gjaté hospitalizimit, ata kané deklaruar se kjo gjé thuajse ndodh
gjithmoné. Po késhtu kur ata pyeten nése infermieri tregon kujdes té vecanté pér
pacientin me HIV, ata jané shprehur se kjo gjé ndodh rrallé (34.5% té rasteve) dhe
kurré (36.4%), kundrejt atyre qé jané pérgjigjur se kjo gjé ndodh ndonjéheré (5.5%),
zakonisht (10.9%) dhe gjithmoné (16.4%).
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8. ANEKSE

Mé poshté paragiten Shtojca 1 dhe 2, pérkatésisht Leja Etike e punédhénésit t¢ QSUT
dhe 2 Pyetésorét e plotésuar nga personeli infermieror dhe pacientét

8.1 ANEKSI 1, Leja Etike e punédhénésit t&¢ QSUT

Tiranémé [/ /2013

Kérkesé pér Leje Etike
Drejtuar: Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”
TIRANE

Uné e nénshkruara Glodiana Sinanaj, Pedagoge efektive prané Universitetit té€ Vlorés
“Ismail Qemali”, Fakulteti i Shéndetit Publik, Departamenti i Infermierisé, kérkoj
aprovimin e Lejes Etike nga ana e Drejtorisé sé Spitalit Rajonal té Vlorés, pér
realizimin e studimit tim me temé “’Kujdesi dhe menaxhimi infermieror (pér I8kurén)
né pacientét me HIV’’, temé pér doktoraturé prané Fakultetit t¢ Shkencave Mjekésore
Teknike té Universitetit t&¢ Mjekésisé Tirang, nén udhéhegjen e Prof. Asoc. Arjan
Harxhi.

Shpresoj qé kérkesa ime do té merret parasysh.
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PhD. Glodiana Sinanaj
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8.3. Pyetésori pér infermierét

KUJDESI INFERMIEROR NE PACIENTET ME HIV/AIDS, PER TE
PERMIRESUAR CILESINE E JETES SE TYRE

PYETESORI |

Data: / /2015
Institucioni: QSUT “NENE TEREZA”
Shérbimi: INFEKTIV

Profesioni: INFERMIER

1. Mosha:

o0 nén 30 vjeg
o 30-40 vjeg
0 41-50 vjeg

0 mbi 50 vjec

2. Gjinia:
O Femér

o Mashkull

3. Niveli arsimor:

a) | mesém

b) Universitar

c) Pasuniversitar (Master)

4. Sa kohé keni aférsisht né
institucionin e Spitalit ku aktualisht
jeni duke punuar?

a) <1vit

b) 1 - 10 vjet

c) > 10 vjet

5. Sa kohé i kushtoni ndérveprimit té
(kujdesit) me pacientin?

a) 0 -5min.

b) 6 min - 10 min.

c) > 10 min.

6. Pér sa pacienté kushtoni kujdes né
turn?

a) 1-6 Pacienté

b) 7 deri né 15 pacienté

c)> 15 pacienté

7. Gjaté orarit té punés béni pushime
aktive (kohé pér té folur me kolegét, té
pérgjigjeni né telefon, etj)?

a) Asnjéheré

b) Ndonjéheré

c) Gjithmoné

8. Zakonisht sa oré kryeni ne turn?
a) 8 oré
b) 16 oré

¢) Mé shumé se 16 oré

9. Pérgjithésisht né cilin turn punoni?

10. Né sa institucione punoni aktualisht
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a) Vetém turni |

b) Vetém turni Il

c¢) Vetém turni 1l

d) Vetém turni | & 11

e) me tre turne

?
a) njé vend pune
b) 2-3 vende pune

c) >3 vende pune

11. A kujdeseni ju pér pacienté me
HIV?
o Po

o Jo

12. Nése po sa pérgind té pacientéve
Z€né ata?

a) 0% - 20 %

b) 20% - 40%

c) 40% - 60%

d) 60% - 80%

dh) 80% - 100%
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PYETESORI Il

ASPAK
DAKORT

PJESERISHT
DAKORT

PLOTESISHT
DAKORT

1. Uné e kam té véshtiré té trajtojé
céshtjen e sémundjes me té aférmit e

pacientéve.

2. Uné mund té flas me familjarét e
pacientit rreth sémundjes sé tij.

3. Tregoj interes né momentin e
marrjes né dorézim sé pacientéve me
HIV/AIDS.

4. Promovoj komunikim té
vazhdueshém mes meje dhe

pacientit.

5. Uné siguroj mbéshtetje
emocionale dhe psikologjike te

pacienti kur ai ka nevojé pér até.

6. Uné ofroj besim dhe shpresé gjaté
trajtimit dhe kujdesjes sé pacientéve
me HIV/AIDS.

7. Une nxit familjarét e pacientit pér
té kuptuar réndésiné e sigurimit, té
mbéshtetjes emocionale pér pacientét
me HIV/AIDS.

8. Uné nuk e gjykoj pacientin me
HIV/AIDS nga stili i jetés gé bén.

9. Mé duhet té harmonizoj punén
time me até té kolegéve té tjeré pér té
siguruar kujdes pér pacientét me
HIV/AIDS.

10. Uné e kuptoj sjelljen dhe
reagimet emocionale te pacientét né
lidhje me gjendjen shéndetésore gé

po pérjetojné.
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13. Uné ndihem e pasigurt kur
pacienti me HIV mé pyet mua, né
lidhje me dicka rreth sémundjes sé

tij.

14. Uné i mendoj takime té
panevojshme me kolegét pér té
diskutuar vendimmarrjen pér

kujdesin e pacientit.

15. Uné e konsideroj té réndésishém
edukimin shéndetésor té té aférmve
té pacientéve me HIV/AIDS né
patologji.

16. Uné jam e sigurt dhe di se si té
aplikoj té gjitha masat gé sigurojné

mbrojtjen né dispozicion.

17. Uné e di se si té kujdesem ndaj
pacientit me HIV/AIDS.

18. Uné nuk shqgetésohem pér té
kérkuar ndihmé nga profesionisté té
tjeré, si njé mjet pér mbéshtetjen e

familjes.

19. Ndihem nervoz kur té aférmit e
pacientéve me HIV/AIDS mé pyesin

pér informacion ose ndihmé.

20. Uné synoj gé té mos shikoj né sy
kur pacienti mé pyet mua pér digka.

21. Uné kujdesem té mos ia
deklarojé diagnozén e pacientit
askujt, as familjaréve pa pélgimin e

pacientit.

22. Pérshéndes né ményré migésore
pacientin sa heré gé hyj né dhomén e

tij.
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23. Gjaté kujdesjeve identifikoj

pacientin bazuar né emér.

24. Kujdesem pér té mbrojtur
privatésiné e pacientit dhe familjes sé

tij.

25. Kujdesem pér té mbrojtur
konfidencialitetin e pacientit dhe

familjes sé tij.

26. Uné ndihem e zeméruar kur
pacienti éshté nervoz apo né

depresion.

27. Vihem né siklet né gofté se e

pyes pacientin pér besimin fetar.

28. Ofroj mbéshtetje emocionale
népérmjet ndérveprimit me pacientét

e tjeré me té njéjtén sémundje.

29. Uné pérpigem té pérdor gjuhén
gé lehtéson té kuptuarit e pacientit.

30. Uné nuk ndjehem e sigurt né
lidhje me njohurité e mia pér
HIV/AIDS.

31. Kam friké se gaboj né dhénien e
opinioneve kur ekipi shéndetésor
trajton tema né lidhje me gjendjen e
pacientit.

32. Uné synoj gé té mbéshtesé
pacientét duke dhéné vendime né

lidhje me shéndetin e tyre.

33. Kam friké se mos rreziku i
ekspozimit né puné ndaj pacientéve
me HIV, mund té influencojé né

cilésiné e kujdesit ndaj tij.
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PYETESORI 111

1. Cili éshté ndryshimi midis HIV dhe AIDS?

2. Cili éshté lloji i
limfociteve gé
preket/ndryshon
kryesisht né HIV?
a. TDA4.

........................................................................ b. LD4.

....... c. CDA4.

........................................................................ d. Asnjéra prej tyre
e. Nuk e di

3. E Vérteté ose e rremé: SIDA zhvillohet menjéheré sapo 4. Parimet e

personi infektohet me HIV . pérgjithshme gé

a. e Veérteté. duhet té

b.e gabuar. respektohen pér

késhillimin dhe
aktivitetet e
drejtuara né
zbulimin/depistimin
e HIV jané:

a. Konfidencialiteti
dhe marrja e
pélgimit.

b. Konfidencialiteti
dhe testet
diagnostike.

c. Edukimi dhe
marrja e pélgimit.
d. Asnjé nga mé té
mésipérmet.

5. Cilat mund te jené testet diagnostikuese gé pérdoren
pér diagnozén e HIV?

a. Testet e shpejta

b. HBsAg

c. Elisa

d. Western Blot

dh.PCR

e. Koprokultura

6. Eshté e
mjaftueshme gé té
vendoset diagnoza
HIV + njé personi
me test té shpejté
HIV + dhe njé Elisa
+7?

a. po

b. jo

7. Kur rekomandohet kryerja e testimit pas ekspozimit
pas ¢pimit?

a. mbas ¢pimit

b. mbas nje muaji

c. mbas gjashté muajsh

d. mbas njé viti

8. Né rastin e
infeksionit akut té
HI1V, testi Elisa del:
a. pozitiv

b. negativ

9. Cili éshté protokolli gé ndiget, kur njé grua me aktivitet

lindjeje nuk ka realizuar Testin HIV paraprakisht gjaté

10. Té porsalindurit
e nénave HIV-
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shtatzanisé?

a. realizon provén e shpejté

b. fillon terapiné farmakologjike

c. realizon Elisén

d. realizon késhillimin pér testin e shpejté HIV dhe ia ofron
até.

pozitive duhet té
testohen pér HIV
DNA brenda:

a.1 deri né 7 ditésh
b.7 deri né 14 ditésh
c.14 deri 21 ditésh
pas lindjes duke
pérdorur njé metodé
testimi té shpejté té
PCR

11. E Vérteté apo e rremé: HIV mund té transmetohet kur
shpérndahen ushgimet, enét e kuzhinés, peshqirét apo
carcafét me njé person té infektuar.

a. e véertete

b. e gabuar

12. HIV mund té
transmetohet:

a. duke shpérndaré
age dhe shiringa pér
té injektuar droga 1V.
b. duke pérgafuar apo
dhéné dorén njé
personi me SIDA.

c. té ulesh né autobus
né krah té njé personi
té infektuar me
SIDA.

d. té kryesh
marrédhénie
seksuale té
pambrojtura.

e. me rrugé
placentare.

f. A, D dhe E.

g. asnjé nga mé té
mésipérmet.

13. E Vérteté apo e rremé: Mushkonjat mund té
transmetojné HIV te njerézit.

a. e vérteté.

b. e gabuar

14. Cilat nga kéto
praktika éshté e
sakté?

a. personeli duhet té
marré masa
mbrojtése ndaj gjithé
pacientéve.
b.personeli duhet té
marré masa
mbrojtésé vetém pér
pacientét me HIV

15. Cili quhet ekspozim né kushte profesionale?
a. ¢pimi me njé age serumi

b. ¢pimi me nje age suture

d. kontakti me gjakun me doreza

16. Cilat jané
procedurat gé
duhen ndjekur pas
cpimit?

a. shtrydhja

b. shplarja dhe
raportimi

17. Pas njé manipulimi cduhet béré me agen?

18. Kur fillon
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a. té vendoset né kélléf ( kapuc)
b. té hidhet né kosh
c. té hidhet né kontenierin hermetik

terapia me ARN pas
ekspozimit?

a. menjéheré pas
ekspozimit

b. brenda 48 oréve

C. brenda 72 oréve

d. brenda 2 javéve

17. Sipas karakteristikave té mbetjeve spitalore ato mund

té jené:

a. toksike

b. eksplozive

C. gé marrin flaké

d. gérryese.

e. infektive.

f. Té gjitha t& mésipérmet.

19. Procesi i
trajtimit té
materialeve té
kontaminuara
vazhdon me hapat
vijuese:
a.dekontaminimi,
dezinfektimi,
pérdorimi i furgeés,
shpélarja dhe
sterilizimi.

b. pérdorimi i furcés,
dekontaminimi,
tharja, dhe
sterilizimi.

c. dekontaminimi,
pérdorimi i furgés ,
shpélarja, tharja,
sterilizimi dhe / ose
dezinfektimi.

Faleminderit pér pjesémarrjen!

113




8.4 PYETESORI PER PACIENTET

Pérshéndetje:
Emriiméshté .................... ,

Jam duke kryer njé studim kérkimor té titulluar "Kujdesi dhe menaxhimi infermieror
(pér 1€kurén) né pacientét me HIV’’ me qéllim qé té evidentohen kujdesjet integrale
infermierore, gé té pérmirésohet cilésia e jetés sé pacientit té shtruar me HIV/AIDS né

Shérbimin e Sémundjeve Infektive né Qendrén Spitalore Universitare Tirané.

Kéto pyetje jané anonime dhe konfidenciale, nuk éshté e nevojshme té

pergjigje.

vendosni
emrin tuaj, té dhénat do té pérdoren vetém pér géllimet e studimit. Prandaj pérgjigjuni
pyetjeve té méposhtme té formuluara me singeritet té ploté, duke mos I€né asnjérén pa

Uné ju falenderoj paraprakisht pér pranimin dhe pjesémarrjen vullnetare né kété

anketim.

A) Informacione té pérgjithshme: Pérgjigjuni pyetjeve t€ méposhtme sipas

pérkatésisé.

Mosha: ............ Seksi: a) Mashkull () 1dhe b)Femra() 2
Gjendja Martesore: Begar ( ) () 1 Niveli i arsimit: fillor ( )1
Bashkéjetojné () 5 Shkollé e mesme () 2
I/E martuar ( ) 2 Shkollé e larté ( ) 3
I/Eve () 3 Master ( ) 4

I/E Divorcuar () 4
Profesioni: Student (e) 1
Shtépiak (e) 2
Punétor (e ) i/evarur () 3
Punétor (e) i/e té pavarur () 4
I/E papuné () 5
Vendlindja: Qytet() 1 Fshat () 2
Vendos né kllapa kohén e hospitalizimit té shérbimit né muaj, javé apo dité:
1()Muaj 2()javé 3()dité
Koha e diagnostikimit me HIV: 1 () Vite ( ) 2muaj () 3 javé 4 ( ) dité
A) Té dhénat specifike:

Vendos njé kryq (x) né kutiné gé ju mendoni se reflekton mendimin tuaj né lidhje me

kujdesin gé ju merrni nga infermieret. Shkalla e pérgjigjeve ka alternativat e
méposhtme:
Konsideroni shembullin e méposhtém:

DEKLARATA Gjithmoné | Zakonisht | Ndonjéheré | Rallé

Kurré

Uné shkoj né kinema
cdo fundjaveé. X
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Duke ndjekur shembullin, zgjidhni opsionin sipas pyetjes sé shtruar:

DEKLARATA

Gjithmoné

Zakonisht

Ndonjéheré

Rallé

Kurré

A) DIMENSIONI
BIOLOGJIK

5

4

3

2

1. Né momentin kur
kontrollon funksionet
vitale (Tensioni i
gjakut, pulsi,
frymémarrja dhe
temperatura),
infermierja té shpjegon
procedurén gé do t'ju
kryejé?

2. Infermierja
shqetésohet qé ju té
realizoni higjenén tuaj
shpesh.

3. Kur keni probleme
né ushqyerje,
infermierja e plotéson
kété nevoje.

4. Infermierja éshté e
vémendshme né lidhje
me té dalat jashté
(jashtéqitjen) dhe
shqetésohet né rastet e
kapsllékut apo diarresé.

5. Kur ju shfagni
véshtirési pér té
realizuar ndonjé
lévizje, infermierja
vepron papritur dhe me
nxitim.

6. Kur i thoni
infermieres se nuk ju zé
gjumi gjaté natés dhe
nuk ¢lodheni
mjaftueshém ajo ju
ofron njé zgjidhje.

7. Né varési té
sémundjes qé shfagni
infermierja té informon
mbi réndésiné e
kujdesit té gojés.

8. Infermierja tregon
delikatesé, kur
administron
medikamentet
pérkatése.
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DEKLARATA

Gjithmoné

Zakonisht

Ndonjéheré

Rallé

Kurré

B) DIMENSIONI
PSIKOLOGJIK

9. Infermierja iu ofron
mbéshtetje dhe fjalé té
ngrohta gé t'ju béjé té
ndjeheni mé miré.

10. Kur ju shfagni
ndjenjen e trishtimit
dhe vetmise,
infermierja iu mbéshtet
dhe dégjon.

11. Infermierja ofron
teknikat e relaksimit
pér té kontrolluar
problemet e mundshme
té ankthit.

12. Infermierja flet me
ju pér problemet tuaja
pér disa minuta.

13. Infermierja dégjon
me kujdes ¢do ankesé
né lidhje me géndrimin
tuaj né spital.

14. Infermierja iu
orienton pér té marré
pjesé né grupet e veté-
ndihmés.

DEKLARATA

Gjithmoné

Zakonisht

Ndonjéheré

Rallé

Kurré

C) DIMENSIONI
SHPIRTEROR

15. Infermierja ofron
ndihmé shpirtérore pér
té pérballuar
sémundjen tuaj (né
lidhje me Zotin).

16. Zbulon gjaté
shoqgérisé gé ju ofron
infermierja, vlerat
dashuri dhe shpresg, si
njé eksperiencé
shpirtérore.

17. Infermierja ju
ndihmon té zbuloni
besimin tuaj

né Zot (ose njé forcé
madhore) duke
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respektuar besimet
tuaja.

18. Infermierja ndan
pérvojén e saj
shpirtérore dhe iu
motivon ju gé té
afroheni me Zotin.

19. Kur keni nevojé pér
mbéshtetjen e njé
prifti, pastori ose té
tjeré pér nevojén tuaj
shpirtérore, infermierja
ju ndihmon me
prezencén e tyre.

DEKLARATA

Gjithmoné

Zakonisht

Ndonjéheré

Rallé

Kurré

D) DIMENSIONI
SOCIAL-FAMILJAR

20) Infermierja ka
njohuri mbi ndonjé
konflikt familjar,ajo
ndérhyn pér té gjetur
njé zgjidhje.

21) Infermierja ju jep
ndihmé familjes tuaj né
procesin e pérshtatjes
ndaj sémundjes qé
keni.

22) Infermierja pérgatit
familjarét, duke i
edukuar dhe trajnuar
pér ofrimin e kujdesit
né shtépi.

23) Infermierja merr
masat e duhura pér tu
integruar dhe arritur njé
marrédhénie té
pérshtatshme me
shogériné dhe té jesh
njé gytetar i miré
pavarésisht
paragjykimeve
ekzistente.

24) Infermierja ju
kushton kohé
familjaréve té tu duke
iu ofruar mbéshtetje
emaocionale.

25) Percepton se
infermierja pérgatit
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familjen tuaj pér té
pranuar sémundjen
tuaj.

26) Ju perceptoni se
infermierja iu flet rreth
vlerave gé ju
ndihmojné né
pérmirésimin e situatés
aktuale.

E) VLERESIMI | STIGMES, DISKRIMINIMIT, EDUKIMIT, KUJDESIT DHE

FRIKES

DEKLARATA

Gjithmoné

Zakonisht

Ndonjéheré

Rallé

Kurré

27. Mendoni se
personeli shéndetésor e
ka té véshtiré té
kujdeset ndaj jush?

28. Duhet té
krijoheshin spitale
ekskluzive ose té
vecanta pér personat
me HIV/AIDS.

29. Perceptoni se
infermierét duhet ti
shmangin té gjitha
kontaktet me njerézit
me HIV/AIDS.

30. Bisedimi apo
kontakti rastésor me njé
person me HIV mund
té infektojé personat e
tjereé.

31. Né rastet e shtrimit
né spital sipas
infermieréve njerézit
me HIV/AIDS duhet té
izolohen.

32. A tregon
infermierja kujdes té
vecganté pér njé pacient
me HIV?

33. Mendon se
infermierja ka friké se
mos sémuret nga SIDA
kur takon persona me
AIDS.

34. Percepton se
infermierja éshté e
frikésuar se mund té
pérhapé virusin HIV te
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personat e tjeré gjaté
kujdesit.

35. A shfaq friké
infermierja gjaté
kujdesit ndaj jush ?

36. A kujdesen té gjithé infermierét njésoj ndaj jush? PO 1 JOO

37. Nése jo pérse mendoni se infermieré té caktuar nuk kujdesen njésoj me ju si me
pacientét e tjeré?

F) VLERESIMI | NJOHURIVE TE PACIENTIT MBI TERAPINE ARV

38. Keni njohuri mbi medikamentet qé merrni? PO 1 JOO

39. Nese PO ¢faré medikamentesh merrni (emrat) 1...............
2 3

40. Infermierja jua shpjegon me hollési réndésiné e marrjes sé mjekimit gjithmoné dhe
né kohén e duhur?

PO 1 JOO

41. Infermierja jua shpjegon me hollési ményrén e marrjes sé tabletave?

PO1 JOO
42. Rrugén e marrjes sé medikamentit sipas mésipér.
a.Nga goja me tablet ('sa heré né dité )
b.Né vené me injeksion ('sa heré né dité )
¢.Né muskul me injeksion ('sa heré né dité )
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Abstrakt

Hyrje: HIV/AIDS éshté njé ¢céshtje me réndési t¢ madhe né nivel lokal, kombétar dhe
botéror pér shkak se ajo éshté njé sémundje qé ka prekur botén dhe ¢do dité rrit
normat e sémundshmérisé-vdekshmériné né té gjithé shogériné.

Qéllimi: Té jepej njé vlerésim lidhur me kujdesin infermieror né funksion té
promovimit té njé kuptimi mé té miré té kujdesjeve infermierore.

Materiali dhe metodat: Studimi i tipit cross-seksional u shtri né 77 infermieré nga
Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané dhe Spitali Rajonal 1 Vlorés, si
dhe né 55 pacienté té diagnostikuar me HIV, gjaté periudhés 2013-2015. Né té dyja
kéto institucione té shérbimit shéndetésor u intervistuan infermierét dhe pacientét né
shérbimet e Infektivit dhe té Pediatrisé.

Rezultatet: Né total u pérfshiné 77 infermieré prej té ciléve 65 (84.4%) ishin femra
dhe 12 (15,6%) ishin meshkuj; dhe 55 pacienté, mosha mesatare e té ciléve ishte 33,3
+/-7,98 vje¢c me rang 20- 55 vjec, prej té ciléve 24 (43,6%) té pacientéve ishin femra,
ndérkohé qé 31 (56,4%) e tyre ishin meshkuj. Fluksi i punés sé infermieréve nuk
rezultoi té ndikonte né efektivitetin e shérbimit té ofruar nga infermierét (y2= 3.88,
p=0.02). Lidhur me dimensionet e ofrimit té kujdesit shéndetésor nga infermierét,
vetém stigma dhe diskriminimi rezultoi té ishte akoma njé faktor ndikues né praktikén
e tyre profesionale.

Pérfundime: Eshté i nevojshém edukimi i vazhdueshém i infermieréve mbi
HIV/AIDS né planin e trajtimit té sémundjes jo vetém né planin biologjik por edhe né
até shpirtéror, social-familjar, psikologjik dhe né kuadér té reduktimit té& stigmés,
diskriminimit etj.

Fjalé kyce: HIV/AIDS, personel infermieror, dimensione, edukim.
Abstract

Introduction: HIV/AIDS is a matter of great importance locally, nationally and
globally because it is a disease that has affected the world and every day increased
rates of morbidity-mortality in the entire society.

The purpose: is to provide an assessment regarding nursing care in order to promote
a better understanding of nursing care.

Material and methods: The cross-sectional type study was extended to 77 nurses
from Mother Teresa Hospital Tirana and Vlora Regional Hospital, as well as 55 HIV
patients diagnosed during 2013-2015. In both of these institutions were interviewed
health service nurses and patients in infective and pediatric services.

Results: In total of 77 nurses were included of whom 65 (84.4%) were female and 12
(15.6%) were male; and 55 patients whose mean age was 33.3 + / -7.98 years with a
range of 20-55 years, of whom 24 (43.6%) patients were females, while 31 (56.4%) )
their were males.

The influx of nurses work resulted not affect the effectiveness of the service provided
by nurses (y2= 3.88, p=0.02). Regarding the dimensions of health care delivery by
nurses, only stigma and discrimination still proved to be an influential factor in their
professional practice.

Conclusions: It is necessary continuing education of nurses on HIV/AIDS in disease
treatment plan not only on the biological but also in the spiritual, social-family and
within the psychological stigma reduction, discrimination etc.

Keywords: HIV/AIDS, nursing personnel, dimensions, education.
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