Revista

MJEKU

Véllimi 2

NJOHURITE E PACIENTEVE RRETH MARRJES SE INSULINES
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Sémundja e shegerit ose diabeti (lat.
Diabetes mellitus) é&shté njé grup
¢rregullimeshmetabolikegékarakterizohen
me sekretim té démtuar dhe/ose veprim té
insulinés dhe hiperglikemi (nivele té larta
té shegerit né gjak) rezultuese. Ekzistojné
katér forma themelore té sémundjes
gé jané té ndryshme sipas etiologjisé,
patofiziologjisé, qasjes terapeutike dhe
prognozés.

Diabeti éshté njé ndér shkaqget kryesore té
morbiditetit dhe mortalitetit, edhe pse jo
pér shkak té efekteve té& menjéhershme té
¢rregullimit dhe lidhen edhe me sémundjet
gé zhvillohen si pasojé e diabetit kronik
mellitus. Kéto pérfshijné sémundjet e
enéve té médha té gjakut (sémundje
makrovaskulare, duke pérfshiré sémundjet
koronare té zemrés dhe sémundjet arteriale
periferike) dhe enét e vogla té gjakut
(sémundje mikrovaskulare, duke pérfshiré
sémundjet vaskulare retinale dhe renale), si
dhe neuropatité.

Simptomat klasike té diabetit té patrajtuar
jané lodhja, humbja e pasynuar e peshés,
poliuria (urinim i rritur), polidipsia (etja
e rritur) dhe polifagia (shtimi i urisé).
Simptomat mund té zhvillohen me
shpejtési (javé ose muaj) né diabetin tip
1, ndérsa ato zakonisht zhvillohen shumé
mé ngadalé dhe mund té jené delikate
ose mungojné né diabetin tip 2. Disa
shenja dhe simptoma té tjera mund té
shénojné fillimin e diabetit edhe pse nuk
jané specifike pér sémundjen. Pérveg atyre
té pérmendura mé lart, ato pérfshijné
shikim té paqarté, dhimbje koke, shérim
té ngadalté té plagéve dhe prerjeve, dhe
kruarje né I1ékuré dhe organe gjenitale.

Qéllime té trajtimit té diabetit mellitus jané
reduktimi i komplikimeve mikrovaskulare
dhe  makrovaskulare,  prevenimi i
komplikimeve akute nga nivelet e larta té
glikemisé (ketoacidoza diabetike, gjendja
hiperglikemike hiperosmolare), minimizimi
i epizodave hipoglikemike dhe ruajtja e
Cilésisé sé jetés sé té sémurit

Sot pér trajtimin e diabetit pérdoren forma
té ndryshme trajtimi, té cilat plotésojné
njéra-tjetrén: terapia me insulin, trajtimi
me barna antidiabetike orale, dhe
ushqyerja e duhur. Pér pacientét me diabet
tip 1, strategjia farmakologjike éshté gé
té jepet sasi e mjaftueshme e insulinés
ekzogjene pér té arritur normoglikeming,
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pa e shkaktuar hipoglikeminé. Trajtimi
adekuat i pacientéve me diabet tip 1 jo
vetém gé arrin normoglikeming, por po
ashtu kthen né drejtimin tjetér pérgjigjen
metabolike né rast urie t& ndérmjetésuar
nga veprimii pa kundérshtuar i hormoneve
kundér-rregullatore. Pér shembull, trajtimi
me insuliné kthen né drejtimin tjetér
zbérthimin e aminoacideve né muskuj dhe
ketogjenezén né mélci.

Trajtimi i diabetit tip 2 shté i shuméfishté.
Sé pari, pacientét obez duhet té orvaten
gé té pakésojné peshén trupore dhe
té shtojné ushtrimet né ményré gé té
pérmirésohet ndjeshméria né insuliné.
Disa pacienté me diabet tip 2 mund té
arrijné kontroll té miré té sémundjes sé tyre
duke modifikuar dietén dhe zakonet e té
ushtruarit. Aftésia e pacientéve me diabet
tip 2 pér té prodhuar insuliné sugjeron
gé pacientét e kétillé mund té trajtohen
me barnat né dispozicion gé merren nga
goja (senzibilizues indoré, sekretagogé,
inhibues té absorbimit intestinal té
glukozés, pérmirésues té sinjalizimit té
GLP-1 etj.), ndonése pacientét me diabet
tip 2 gé kané humbur njé pjesé té madhe
té funksionit té gelizave B pankreatike
mund té ngjajné klinikisht me pacientét me
diabet tip1, dhe mund té kérkojné terapi
insulinike ekzogjene.

Megenése diabeti éshté béré njé ndér
sémundjet mé té shpeshta té njerézimit,
éshté me réndési té jashtézakonshme

senzibilizimi i njerézve, identifikimi i
personave me rrezik té larté pér zhvillim
té diabetit, parandalimi i sémundjes

dhe/apo parandalimi i ndérlikimeve té
saj. Monitorimin me glukometér duhet
ta béjné té gjithé pacientét me diabet,
vecanérisht ata gé marrin insuling, sepse
duhet té& masin nivelet e glukozés né gjak
periodikisht né shtépi, vecanérisht kur kané
simptoma té hipoglikemisé

Qéllim parésor i kétij hulumtimi ka
gené matja e njohurive té pacientéve
té hospitalizuar dhe atyre ambulantor,
né lidhje me marrjen e insulinés, e né
ményré specifike pér gjininé e pacientéve,
grupmoshén e tyre, sa kohé jané me diabet
dhe sa kohé jané me terapi me insuliné.

Metodologjia

Ky hulumtim é&shté i tipit cross-
sectional, éshté kryer né QKUK, Klinikén
e Endokrinologjisé dhe ambulantat

specialistike  endokrinologjike, ndérsa
pjesémarrés kané qené pacientét me
diabet mellitus qé jané vizituar né kéto
institucione shéndetésore dhe né terapi
me insuliné. Jané shpérndaré 80 pyetésoré
té pérbéré nga 35 pyetje né lidhje me
njohurité e pacientéve pér marrjen e
insulinés, ndérsa si té plotésuar né ményré
korrekte jané vlerésuar 65 nga to, dhe ky
numeér prej 65 pyetésorésh (té anketuarish)
éshté pérpunuar né ményré statistikore.
Té gjithé té anketuarve u jané dhéné
sqarime té shkurtéra rreth studimit dhe
vet pyetésorit dhe té gjithé pyetésorét jané
plotésuar né ményré anonime. Hulumtimi
éshté kryer gjaté periudhés 30 gusht deri
10 shtator 2022, ndérsa paraprakisht éshté
marré leja nga Drejtoria e QKUK-sé. Té
dhénat jané analizuar pérmes programit
Excel.

Rezultatet

Né kété studim jané pérfshiré 65
pjesémarrés, qé té gjithé pacienté me
sémundje té sheqerit. Gjaté kétij studimi,
pjesémarrésit kané plotésuar njé pyetésor
me disa pyetje, pérmes té cilave éshté
hulumtuar niveli i njohurive té pacientéve
me diabet mellitus lidhur me marrjen e
insulinés. Shumica e pacientéve té pérfshiré
né hulumtim ishin femra (35 pacienté apo
54%), ndérsa si¢ shihet né tabelén nr. 1,
grupmosha mé e prekur ishte nga 61 deri
70 vjeg (31 pacienté ose 47.5%) pasuar nga
grupmosha 51 deri 60 vje¢ (18 pacienté
ose 27.5%). Nga té anketuarit, 40 prej tyre
(62%) e merrnin insulinén prej 1-10 vjet, 19
té tjeré (29%) prej 11-20 vjet, ndérsa pjesa
e mbetur mé pak sé 1 vit. Kur pjesémarrésit
u pyetén rreth administrimit té insulinés,
shumica e tyre deklaruan se insulinén e
marrin veté, ndérsa 22 pacientéve (34%)
ata ua administron dikush tjetér. Prej 65
pacientéve, 46 (70,70%) nga ta e merrnin
insulinén 2 heré né dité, pasuar nga 11
pacienté (16,96%) qé e merrnin 1 heré né
dité, dhe 5 pacienté (7,70%) me 3 heré
né dité; pjesa e mbetur e pacientéve e
kané marré 4 pérkatésisht 5 heré né dité.
Dhénien né bark e bénin 31 pacienté
(47.6%), né krah 25 (38.5%), ndérsa té
gjithé té gjithé té anketuarit (100%) kané
deklaruar se e béjné dezinfektimin e vendit
para marrjes sé insulinoterapisé si dhe se e
ndérrojné vendin e injektimit. Megjithaté,
58 pacienté (89%) nuk dinin numrin e
gjilpérés gé pérdornin, ndérsa 47 pacienté
(72.3%) e pérdornin disa heré gjilpérén e
néjté dhe kété e bénin pér té kursyer para
dhe 18 (27,70%) prej tyre sepse nuk kishin
gjilpéré tjetér né dispozicion. Injektimet
ishin té& dhimbshme pér 28 pacienté (23%),
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ndérsa 55 e tyre (84.6%) kishin mavijosje né
vendet e dhénies.

Tabela 1. Grupmosha pjesémarrésve

Grupmosha Numri (%)
20-30 vjec 2 (3.70)
31-40 vjeg 1 (1.50)
41-50 vjeg 5(7.70)
51-60 vjeg 18 (27.5)
61-70 vjeg 31 (47.5)
71-80 vjeg 7 (10.60)
81-90 vijec 1 (1.50)
Gjithsej 65 (100)

Pér marrjen e insulinés té gjithé ishin
mésuar nga infermieret né spital, insulinén
para fillimit té& marrjes e ruanin né frigorifer
té gjithé pjesémarrési dhe 62 ose (95%)
né temperaturé té€ dhomés pas fillimit té
pérdorimit. Matjen e glikemisé 1-2 heré
né dité e bénin 38 pacienta ose (58,45%),
ndérsa 5 pacient (7,70%) e bénin rrallé
até ose kurré. Sa i pérket kontrollimit té
vendit té injektimeve nga ana e mjekut, 58
(89%) e pacientéve jané pérgjigjur se nuk
ju kujtohet gqé vendet e shpimit té tyre ua
ka kontrolluar mjeku. Kur pjesémarrésit
u pyetén rreth arsyeve t& mundshme té
anashkalimit té marrjes sé insulinés, te
25 (38,46%) nga ta pérgjigjja ishte né
rast t& mosushqyerjes, 18 (27,70%) e tyre
deklaruan gé njé gjé e tillé ndodhé pér
shkak té harresés, ndérsa 10 pacienté
(29,23%) né rast té nivelit té ulté té sheqerit
né gjak apo frikés pér epizode hipoglikemie.

Diskutimi

Diabeti éshté njé gjendje multifaktoriale
gé shpesh mund té jeté mbingarkuese
dhe e véshtiré pér t'u menaxhuar. Edukimi
i pacientéve me diabet &shté shumé
efikas né pérmirésimin e rrjedhés klinike
té sémundjes, dhe njékohésisht ndihmon
edhe né ruajtjen e cilésisé sé jetés. Edukimi
cilésor konsiston né pyetjet praktike, né
sigurimin e pavarésisé sé pacientit dhe
né marrédhénie bashképunimi midis
pacientit dhe personelit shéndetésor. Né
edukim ka réndési shumé té madhe edhe
stafi infermieror me rastin e edukimit mbi
réndésiné e kryerjes sé aktiviteteve trupore,
té ushqyerit té shéndetshém, higjienén
dhe kujdesin e shputave, vetékontrollin e
glikemisé dhe aplikimin e drejté té terapisé
medikamentoze, sidomos insulinoterapisé.

Nése personi edukohet si duhet pérmes
késhillimit infermieror, sidomos né lidhje
me vendet e injektimit, ndérrimin e vendit
té marrjes, llojin e insulinés, ndérrimin e
gjilpérés dhe matjen e glikemisé, ka gjasa
té médha gé me kohé té identifikohet
problemi, dhe gé té shmangen ndérlikimet
e métejshme gqé mund té jené shumé té
rénda pér jetén e pacientit. Jo ¢do heré kjo
mund té arrihet pérkundrejt pérpjekjeve té
personelit shéndetésor, sepse nganjéheré
disa gjéra imponohen edhe pa déshiré, si
psh. nga kushtet materiale.

Si pérfundim, nga rezultatet e kétij studimi,
shihet se numri mé i madh i pjesémarrésve
ishin femra, mosha mé e prekur ishte prej
61-70 vjet, shumica e pacientéve e merrnin
vet insulinén, té gjithé dinin se duhet
té dezinfektojné vendin e injektimit, té
gjithé e ruanin insulinén né frigorifer para
pérdorimit té paré té lapsit insulinik dhe
pas hapjes né sirtar, si dhe se infermieret qé
punojné né spital i kishin mésuar té gjithé
pacientét pér marrje té insulinés, ndérsa
me té njéjtén gjilpéré disa heré e merrnin
insulinén té gjithé pacientét, ndérsa aryseja
kryesore ishte kostoja.
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