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Paratheéenie

Projekti “Shéndet pér t& gjithé” (HAP) i Agjencisé Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashké&punim
SDC po zbatohet né Shqipéri qé nga janari i vitit 2015 né qgarkun e Fierit dhe & Dibrés. Qéllimi
kryesor i tij éshté pérmirésimi i shéndetit t& popullsisé shqiptare népérmiet rritjes sé aksesit ndaj

kujdesit shéndetésor parésor cilésor.

Duke synuar rritien e cilésisé sé kujdesit shéndetésor, projekti HAP ka paijisur personelin infermieror
t& 100 gendrave shéndetésore né qarget Tirané, Dibér dhe Fier me njé set instrumentash
miekésore pér konsultén infermierore. Né kété kuadér, projekti HAP ka mbéshtetur hartimin e
kétij Manuali pér trajnimin né vijimési té infermiereve té kétyre gendrave pér t& pérmirésuar
aftésité e tyre né pérdorimin e instrumentave mjekésore gjaté konsultés infermierore.

Ky Manual éshté prodhuar né pérgjigje t& nevojés sé& shprehur nga veté infermieret pér té& patur
njé dokument reference né praktikén e pérditshme, me synim aftésimin e vazhdueshém té tyre né
proceset e kujdesjeve infermierore dhe né zgjidhjen e problemeve, népérmjet pérdorimit sa mé
optimal t& pajisjeve t& cantés sé infermieres. Manuali shérben gjithashtu si njé bazé e miré pér
trajnimet gé mund té béhen né vendin e punés ndérmjet kolegéve lidhur me pérdorimin e

instrumentave mjekésore né kuadér té konsultés infermierore.
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Tabela e shkurtimeve

= TA - Tensioni arterial

» HTA - Hipertensioni arterial

= CDC - Center for Disease Control (Qendra e Kontrollit t& Sémundjeve)
* OBSH - Organizata Botérore e Shéndetésisé

* RZF - Rrahjet e zemrés fetale

* CK- Cirkumferenca e kokés

= CRL- Cirkumferenca e kurorés sé kokés

= CT- Cirkumferenca e toraksit

*= CA - Cirkumferenca e abdomenit

* QSH - Qendér Shéndetésore

» KSHP - Kujdesi Shéndetésor Parésor

* PBKSH - Paketa Bazé e Kujdesit t& Shéndetit Parésor
*  BMI ose IMT - Indeksi i Masés Trupore

*  MCL- Linja Mediklavikulare

* AHA - American Heart Association (Shogata Amerikane e Zemrés)
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Stetoskopi

Historiku i Stetoskopit

Stetoskopi u shpik né vitin 1816 nga
ni¢ mjek francez, Rene Laennec. Ai
pérdori pér heré té paré letra t€ lidhura,
rrotulla me fije pér t& dégjuar zemrén
e pacientéve. Pér té gjetur njé emér
pér shpikjen e tij ai pérdori disa emra
dhe mé né fund zgjodhi stetoskopin -
fialé pér fjalé do t& thoté “Uné shoh né
gjoks” nga greqishtja. Ishte Hipokrati
ai qé prezantoi konceptin e auskultimit
duke vendosur veshin mbi kraharorin
e pacientit pér t& dégjuar tingujt e
transmetuar, né njé tekniké té cilén ai e
quaijti “auskultimi i drejtpérdrejté”. Dhe
gé nga shpikja e stetoskopit, auskultimi
éshté kthyer padyshim né aftésiné mé té
shquar né praktikén diagnostike. Pérvec
késaj, auskultimi &shté njé metodé e
sigurt, e thjeshté pér t'v praktikuar,

joinvazive dhe nuk i kushton pacientit. Stetoskopi i paré

Pjesét pérbérése té stetoskopit

Binauralet

Jané t& pozicionuara né kéndin e pérshtatshém anatomik pér t'u adaptuar me drejtimin e kanalit t&
jashtém t& veshit. Nése ndjeni se stetoskopi ju ushtron shumé presion te veshét, kapni binauralet né
vendin ku ato pérthyhen dhe térhigini né dreijtim t& kundért me niéra-tjetrén. Nése ndjeni se presioni
apo puthitja né vesh nuk jané optimale, mund t'i afroni binauralet duke ushtruar presion né zonén
ku bashkohen me tubin elastik.

Kufjet

Eshté e réndésishme gé kufjet t& puthiten miré né vesh. Kjo do t& mundésojé eliminimin e zhurmave
nga jashté. Pér kété éshté e réndésishme t& zgjidhen kufje t& madhésisé sé pérshtatshme dhe té
pérdoret teknika e duhur. Duke gené se kanali i veshit &shté i drejtuar medialisht dhe pérpara, edhe
stetoskopét jané t& pérshtatur né ményré qé tinguijt e auskultuar t'i drejtohen membranés timpanike
pa u bllokuar nga muret e kanalit t& veshit. Késhillohet qé kufjet t& jené & drejtuara anteriorisht, kur

ju i vendosni ato né vesh.
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Tubi elastik

Tubi elastik i stetoskopit &shté i ; =
pérbéré nga dy tuba té& vecanté né IBAUTAICE  feice: £

brendési, té cilét rrisin cilésiné e zérit

Kufjet

duke eliminuar zhurmat nga férkimet.

Kambana dhe Diafragma Tubi Ndarja e

Pajisja dégjuese né kraharor e quaijtur \
ndryshe edhe “koka e stetoskopit”

Binauraleve

Diafragma

éshté e pajisur me nié diafragmé né

Kambana

njérén ané dhe njé kambané né anén

tietér. Ju mund té dégjoni me njérén
prej tyre né njé moment té& caktuar,
prandaj koka éshté e rrotullueshme
dhe ju mund 1 zgjidhni mes

diafragmés dhe kambanés. Daulle

Diafragma &shté mé e pérshtatshme
pér t& dégjuar tinguj apo zhurma me
tonalitet relativisht t& larté, regurgitacionet mitrale dhe aortale, apo zhurmat e férkimit perikardial.
Ajo pérdoret gjithashtu pér auskultimin e mushkérive.

Kambana éshte mé e ndjeshme pér t& dégjuar tinguj apo zhurma me tonalitet mé t& ulét. Kur
auskultojmé pérmes kambanés, ajo duhet vendosur lehtésisht mbi kraharor, pa ushtruar shumé
presion.

Pérdorimi i stetoskopit pér auskultimin e pulmoneve

Pikat dhe tingujt e auskultimit t&€ pulmoneve
Né radhé té parg, duhet t& mésoni t& dalloni auskultimin e njé pulmoni me frymémarrje normale nga
njé frymémarrje jonormale. Njé infermier/e, &shté e réndésishme qé té dijé se si té vlerésojé sakté
njé pacient gjaté njé vlerésimi nga koka te kémbét. Dégjimi i tingujve & pulmoneve &shté njé pjesé
vitale e kétij vlerésimi.
Ju do t& mésoni si mé poshté:

e Bazat mbi auskultimin e pulmoneve

o Pikat e auskultimit t& pulmoneve né pjesén anteriore

e Pikat e auskultimit t& pulmoneve né pjesén posteriore

e Tingujt normalé & pulmoneve

e Tingujt jonormalé t& pulmoneve

Si té auskultoni tingujt e pulmoneve?
Bazat e auskultimit té pulmoneve

o Dégjoni t& dy anét e pérparme dhe t& pasme té kraharorit.
e Filloni né krye dhe vazhdoni né pjesén e poshtme té kraharorit, duke krahasuar anét
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Kur dégjoni, vini re:

o Njé cikél t& ploté inspirimi dhe ekspirimi

o Shkallén e respiracionit, cilésing, kohézgjatien dhe nése éshté njé respiracion normal ose jo.

e Pyesni veten nése ka ndonjé gjé t& cuditshme sé bashku me inspirimin dhe ekspirimin. Pér
shembull, nése dégjoni kércitje ose gérhitje.

e Uleni pacientin me krahét né prehér. Kur dégjojmé anén e pasme té kraharorit, duart duhet
t& jené patjetér né prehér, késhtu gé shpatullat t& jené & ndara.

e Pérdorni diafragmén e stetoskopit pér t& auskultuar né vende t& ndryshme. | thoni pacientit
t& marré dhe té nxjerré frymé me gojé ngadalé gjaté auskultimit.

Pikat e auskultimit t& pulmoneve né pjesén anteriore.
1- Filloni né kulmin e mushkérive qé éshté drejt mbi
klavikulén.

2- Pastaj vazhdoni né hapésirén e dyté interkostale,
per té
vlerésuar lobet e sipérme t& pulmoneve.

3- N&é hapésirén e interkostales sé 4+, vlerésoni
lobin e mesém
t& djathté dhe lobin e sipérm t& majté

4- Pastaj né linjén mediaksilare né hapésirén e 6-4é
intercostale, vlerésoni lobet e poshtme. (Si né figuré)

TR Giaté késaj kohe lévizni stetoskopin pér & vlerésuar edhe zona 1 tiera.

Pikat e auskultimit t& pulmoneve né pjesén posteriore.
1- Filloni menjéheré mbi skapulén pér t& dégjuar
kulmin e mushkérive.

2- Pércaktoni cervikalen e 7-4é. Shkoni né torakalen
e 3-& midis shpatullés dhe shtyllés kurrizore. Kjo do
t& vlerésojé lobet e sipérme t& pulmoneve.

3- Nga torakalja e 3-t€ né torakalen e 104 ju do
t& jeni né gjendije té vlerésoni lobin e poshtém t&
djathté dhe t& maijte.

Pérséri, lévizni stetoskopin pér té vlerésuar fusha té
ndryshme, duke krahasuar anét.

Cilét jané tinguijt e respiracionit normal?
Tinguijt Bronkialé:
Ku dégjohen? Auskultoni mbi kraharor né zonén trakeale.
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Karakteristikat:
e Zhurma éshté e njé niveli & larté
e Inspirimi do té jeté mé i shkurtér se ekspirimi

Tingujt Bronkovezikularé:
Ku dégjohen? Auskultoni né pjesén anteriore dhe posteriore, duke dégjuar né bronke

e Pjesén anteriore: né hapésirén interkostale t& paré dhe té dyté prané sternumit

e Pjesén posteriore: midis shpatullés
Karakteristikat:

Niveli i zhurmés do té jeté i mesém
Inspirimi dhe ekspirimi do té jené té barabarté

Tinguijt Vezikulareé:

Ku dégjohen? Auskultoni né pjesén anteriore dhe posteriore duke dégjuar mbi bazat e pulmoneve.
Karakteristikat:

Niveli i zhurmés do jeté mé i ulét
Inspirimi éshté mé i madh se ekspirimi

Cilat jané zhurmat jonormale té pulmoneve?

Kércitjet ose ralet gé mund té jené té ashpra: Auskultohen gjaté inspirimit dhe mund t&
zgjasin né ekspirim. Jané si zhurma té lehta flluskash. Mund & dégjohen te pacientét me pneumoni
ose ujé né mushkéri.

Ralet e mprehta (kércitése): Auskultohen gjaté inspirimit (nuk pastrohen me kollitje). Jané njé
zhurmé e larté kércitése si zjarr. Mund t& dégjohen te pacientét me edemé pulmonare ose ARDS
(sindromi i distresit respirator akut).

Férkimi Pleural: Auskultohet gjaté inspirimit dhe ekspirimit. Eshté njé zhurmé e ulét / e ashpér si
gérvishtje. Pacientét mund té kené dhimbje gjaté inspirimit dhe ekspirimit pér shkak té inflamacionit
té shiresave pleurale. Mund té dégjohet te pacientét me pleurit.

Fishkéllimat: Auskultohen kryesisht né ekspirim, por mund té jené t& pranishme edhe gjaté
inspirimit. Tingéllojné si njé instrument i larté muzikor. Mund t& dégjohen te pacientét me astmé, me
COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) ose pneumoni, efj.

Stridori: Auskultohet gjaté inspirimit. Jané tinguj té larté fishkéllime, si gargaré me zé té ashpér.
Mund 1€ dallohet te fémijét me krup (laringit) ose epiglotitis dhe né rastet e bllokimit t& rrugéve
respiratore.

Pérdorimi i stetoskopit pér auskultimin e Pulsit Apikal

Cfaré éshté pulsi?

Pulsi &shté rryma e gjakut e cila shkaktohet nga kontraktimi i ventrikulit t& maité. Zemra vepron si
njé pompé dhe gjaku mbush arteriet pas ¢do rrahjeje. Né pérgijithési, pulsi pérfagéson goditjen e
volumit t& gjakut né ¢cdo hedhje né raport me rezistencén e arterieve. Pulsi reflekton rrahjet e zemrés
dhe &shté i njgjté me shpeshtésiné e kontraksioneve t& ventrikulit t& maijteé.

Si infermier/e do t& vlerésoni pulsin apikal gjaté vlerésimit t& pacientit. Te njé adult, pulsi apikal
normal &shté 60-100 rrahje né minuté.
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Zonat e matjes sé pulsit: Jané 9 vende né té cilat pulsi €shté i matshém.

Il 1. Temporale - vendi
né t& cilin kalon arteria
temporale. Vendi éshté sipér
dhe anash - né aférsi té
pjesés sé sipérme té cepit té
syrit.

B  2.Karotide - anash qafés,
poshté lobit t& veshit, aty ku
arteria  karotide ndodhet
midis trakesé dhe muskulit
sterno-kleido-mastoid.

B 3. Apikali - né apeksin e
zemrés. Ndodhet né anén
e majté t& kraharorit, né

hapésirén e 5-& interkostale,
né vijen mediaklavikulare. Pulsi apikal éshté pika e pulsit maksimal dhe ndodhet né kulmin e
zemrés. Nése e shikoni zemrén né trup, ajo éshté kthyer me koké poshté, me bazén qé éshté né
krye dhe kulmin né pjesén e poshtme. Pikérisht kjo &shté zona se ku vendoset stetoskopi pér té
matur pulsin apikal. Te fémijét 7-9 viec, pulsi apikal ndihet midis hapésirés 4 dhe 5 interkostale.
Para moshés 4-viecare matet né t& maijté t& linjés mediklavikulare (MCL). Ndérsa pér moshat
4-6 vie¢ matet né MCL.

B 4. Brakiale = Né pjesén e brendshme t& muskulit biceps né krah ose né ané t& gropés
antekubitale.

[ | 5. Radiale - Né zonén ku arteria radiale kalon mbi kockén radiale, né anén ku vazhdon
gishti i madh, né pjesén e brendshme t& kygit.

B 6. Femorale - né zonén ku kalon arteria femorale anash ligamentit inguinal.

B 7. Popliteal = né zonén ku kalon arteria poplitea pas gjurit. Kjo piké éshté e véshtiré té
gjendet, por mund té gjendet nése pacienti pérthyen pak gjurin.

B 8. Tibial posterior = né pjesén e mesme t& kycit t& kémbeés, né té cilén arteria tibiale kalon
prapa maleolés mediale.

B 9. Dorsalis pedis - &shté vendi né & cilin arferia dorsalis pedis kalon mbi kockén e kémbés.
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Kjo arterie mund & palpohet duke kérkuar mbi sipérfagen e sipérme t& kémbés né njé vijé

imagjinare, duke filluar gé nga mesi i kémbés dhe hapésirés midis gishtit t& madh dhe t& dyté.

Vlerésimi i pulsit - Pulsi vlerésohet me ané té prekjes me gishta ose dégjimit me vesh. Tre

gishtat e mesit pérdoren pér t& matur pulsin né té gjitha zonat, pérvec pulsit apikal.

o Shpeshtésia - Takikardi - mbi 100/min dhe Bradikardi - poshté 60/min. Nése njé
pacient ka edhe takikardi edhe bradikardi duhet té vlerésohet pulsi apikal.

e Ritmi - ka t& béjé me strukturén e rrahjes dhe intervalin e kohés midis rrahjeve. Pulsi i parregullt
quhet aritmik. Nevojitet t& béhet njé EKG pér té pércaktuar njé aritmi té géndrueshme.

e Volumi i pulsit - i quajtur ndryshe forca ose amplituda e pulsit, i referohet forcés sé gjakut
me ¢do goditie. Zakonisht volumi i gjakut éshté i njéjté né ¢do rrahje. Kjo mund & variojé
nga mungesa e volumit deri né t& bollshme. Njé puls normal mund t& ndjehet me palpim té
lehté me gishta né zonén ku po kérkon dhe mund té shtohet zhurma duke ushtruar presion
mbi t&. Njé volum i cili ndjehet me shumé forcé quhet puls i mbushur. Njé puls i cili mezi

kapet me presionin e gishtave quhet i dobét, filiform.

> 1.Temporal
: 2. Karotid

@ ——— 3. Apikal

4, Brakial .

5.Radial [—*

6. Femoral

7. Popliteal

8. Tibial posterior -

e—| 9. Dorsalis pedis
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Mirémbaitja e Stetoskopit

Pastrimi dhe Dezinfektimi

Pastroni stetoskopin tuaj pas ¢do pérdorimi me alkool 70%. Njé zgjidhje tjetér do t& ishte pérdorimi
i klorit 2% pér t& dezinfektuar stetoskopin tuaj. Megjithaté, stetoskopét gé pérmbaijné pigmente t&
kuge né ngjyrén e tubave mund t& pésojné njolla t& lehta pas ekspozimit ndaj zbardhuesit (klorit). Pér
shkak t& natyrés gérryese t€ klorit, pérdorni kété zgjidhje vetém kur éshté e nevojshme. Diafragmuesit
akustiké dhe tapat mund t& higen pér pastrim té ploté (sigurohuni gé 1€ gjitha pjesét dhe sipérfaqet
té jené té thata para rinovimit). Pér t& hequr tapat nga kufjet, térhigini fort ose rrotullojini Mos e
zhytni stetoskopin né asnié léng. Mos e futni stetoskopin né ndonjé proces sterilizimi.
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Stigmomanometri




Sfigmomanometri

Cfaré éshté sfigmomanometri?

Sfigmomanometri éshté njé aparat pér matjen
e presionit t& gjokut.  Sfigmomanometri
manual pérdoret né lidhje me stetoskopin.
Sfigmomanometrat me mérkur jané mietet mé
t& sakta pér matien e TA-sé. Mjetet e tjera si
sfigmomanometri aneroid ose automatik mund
t& pérdoren si zévendésues pérkohésisht, por
nuk ka njé miet t& pranuar gé e zévendéson
sfigmomanometrin me mérkur. Sfigmomanometrat
me mérkur jané té nevojshém pér t& vlerésuar
saktésiné e mieteve té tiera dhe kalibrimin e tyre.
Mijetet automatike mund t& jené t& pérdorshme
pér rastet kur duhen shumé matje t& TA-sé dhe

pér t& shmangur nevojén e njé personi & dyté &
trajnuar né matjen e TA-sé. Mjetet automatike me shfryrje lineare mund & jené mé & sakta se ato me
shfryrie t& pérshkallézuar. Pér t& porsalindurit dhe infantét, matésit automatiké jané t& pranuar dhe
né niésiné e kujdesit intensiv, megjithése besueshméria e tyre éshté ende e paqarté.
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Pozicionimi i pacientit pér matjen e TA-sé
Pér njé matje té sakté duhet gé pacienti té jeté

i shtendosur dhe i ulur pér t& paktén 5 minuta. \

(1) me shpinén t& mbéshtetur né karrige,
(2) kémbét jo t& krygézuara dhe t&
mbéshtetura,

(3) krahun ku do té béhet matja t&
mbéshtetur.

(4) Pacienti (dhe mjeku) nuk duhet t&
flasin gjaté procedurés, sepse kjo mund t&
shkaktojé alterime té TA-sé.

Faktoré té tjeré té cilét mund té ndikojné
né matje jané: aktiviteti fizik, duhanpirja,
konsumi i alkoolit dhe kafesé, tensioni
muskular, fshikéza e mbushur e urinés,
temperatura e dhomés dhe zhurma né sfond,
prandaj rekomandohet shmangia e tyre té
paktén 30 minuta para maties.

Té gjitha veshjet gé mbulojné vendin e vendosjes sé manshetés duhet t& higen (méngét e rrotulluara
nése jané t& ngushta mund té krijojné efektin e lakut).

Te pacientét mé t& moshuar, TAja duhet t& matet ruting, né pozicionin ulur dhe né kémbé pér t&
depistuar pér hipotension postural.

Pérzgjedhja e manshetés

Ekzistojné mansheta me disa pérmasa, por né kujdesin parésor mé shpesh pérdoren manshetat pér
fémijé (child) dhe pér adulté (pérmasa Medium dhe Large).

Pér t& pérzgjedhur manshetén, mund & bazohemi né pamijen e krahut t& pacientit. Te shumica
e pacientéve mund t& pérdorim manshetén standarde, ndérsa te pacientét obezé dhe fémijét
manshetat pérkatése.

Mund & sigurohemi pér manshetén e duhur duke paré simbolet né sipérfagen e brendshme 1€ saj
(sipérfagja qé do té jeté né kontakt me lékurén).

Né sipérfagen e brendshme gjendet e shénuar shenja e arteries brakiale. Ky shénim, gé éshté né
té dy anét e manshetés duhet vendosur mbi arterien brakiale.

Vendosja e pérshtatshme e manshetés

Mansheta né sipérfagen e jashtme (sipérfagja gé nuk éshté né kontakt me Igkurén) ka njé shenijé
né buzén e poshtme € saj, shenja e diametrit t& arteries brakiale gé pérkon me mesin e xhepit gé
fryhet me ajér. Ajo duhet t& pozicionohet mbi pulsimin e arteries brakialé, né krahun e pacientit pas
palpimit t& saj; 2-3 cm mbi fosén antekubitale pér t&é lené hapésiré t& mjaftueshme pér vendosjen
e stetoskopit.
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Stetoskopi vendoset mbi arterien brakiale,
pa ushtruar asnjé presion (nése vendoset
nén mansheté, mund t& rrisé artificialisht
TA-nég).

Shpeijtésia e fryries/shfryries sé ajrit né
mansheté ka réndési. AHA (Shogata
Amerikane e Zemrés) rekomandon

qé mansheta & fryhet deri 30 mmHg
mbi nivelin e zhdukjes sé pulsit radial.
Mansheta duhet shfryré me shpejtési 2-3
mmHg pér sekondé (ose pér rrahje zemre,
kur pulsi éshté i ngadalté). Te pacientét
me perimetér krahu mbi 50 cm mansheta
duhet t& vendoset né parakrahun e
mbéshtetur né nivelin e zemrés dhe pulsi
radial palpohet né kycin e dorés.

Shénimi i matjeve

Lidhur me frekuencén e matjeve, numrin e matjeve né njé vizité dhe shénimin e matjeve, rekomandimet
ndryshojné. AHA rekomandon qé té béhen té pakién dy matje me njé hapésiré njé minuté ndérmijet
tyre. Dhe mesatarja e matjeve t& shénohet. Matja e paré né njé seri matjesh éshté zakonisht mé e
larta.

Procedura e matjes sé tensionit arterial

M Hapi 1 - Zgjidhni paijisjet e duhuras

22

Cfaré do t'ju duhet:
1. Njé stetoskop cilésor
2. Njé mansheté me madhési té pérshtatshme

Pjesét e Aparatit
3. Njé instrument matés i presionit t& gjakut si njé sfigmomanometér me balon manual pér fryrie.

Large Acdult

Aol

FEmmiis

fmfart
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B Hapi 2 - Pérgatitja e pacientits
Sigurohuni gé pacienti té jeté i shtendosur duke i lejuar 5 minuta pér t'u ¢lodhur para leximit
t& paré. Pacienti duhet t& ulet me krahun e pozicionuar né nivel me zemrén dhe kémbét né
dysheme. Higini veshjet e tepérta gé mund t&€ ndérhyjné né manshetén ose t& ngushtojné
rriedhjen e gjakut né krah. Sigurohuni gé ju dhe pacienti t& mos flisni gjaté matjes.

M Hapi 3 - Zgjidhni madhésiné e duhur t& manshetés:
Shumica e gabimeve t& matjes ndodhin duke mos marré kohé pér t& zgjedhur madhésiné
e duhur t& manshetés. Vendosni manshetén pérreth krahut t& pacientit dhe pérdorni vijén

Arteriaradiale

“INDEX” pér t& pércaktuar nése masa
e krahut té pacientit bie brenda zonés
“RANGE”.  Pérndryshe, zgjidhni njé
mansheté tietér t& pérshtatshme, mé té ——
vogél ose mé t& madhe. Njé masé shumé e
madhe do & na japé rezultat jo t& vérteté

- t& ulét, njé masé shumé e vogél do t& na

japé njé rezultat jo & vérteté - & larte.

M Hapi 4 - Vendoseni manshetén né krahun e pacientit:
Palponi arterien brakiale dhe poziciononi manshetén né ményré gé shénuesi “ARTERY”
t& pérkojé mbi arterien brakiale. Mbylleni manshetén né ményré rigoroze rreth krahut.
Pér matjen e presionit arterial mund té pérdoren edhe arteria radiale, dorsalis pedis ose
popliteale.

I Hapi 5 - Pozicioni i stetoskopits
Né té njéjtén krah qé vendosni manshetén, palponi krahun né fosén antekubike (rrudhosja
e krahut) pér & gjetur tingujt mé t& forta t& pulsit dhe vendosni membranén e stetoskopit mbi
vendndodhijen e arteries brakiale.

M Hapi 6 - Fryni manshetén:
Filloni & pomponi ballonin me valvulén e kontrollit & ajrit t& mbyllur, ndérsa dégjoni tinguijt e
pulsit. Kur mansheta éshté fryré mjaftueshém pér té ndaluar rriedhjen e gjakut, nuk dégjohet
asnijé tingull pérmes stetoskopit.
Matja duhet t& lexojé 30 deri né 40 mmHg mbi leximin normal t€ personit. Nése kjo vleré
éshté e panjohur, ju mund & fryni deri né 160-180mmHg. (Nése tinguijt e pulsit dégjohen
menjéheré, fryni né njé presion mé té larté).

M Hapi 7 - Ngadalé shfryni manshetén:
Filloni shfryrien duke liruar lehtésisht valvulén e kontrollit t& aijrit, rekomandohet qé presioni
t& bjeré né 2-3 mmHg pér sekondg, ¢do shfryrie mé e shpeijté mund té rezultojé né njé matje
t& pasakté.

I Hapi 8 - Dégjimi i leximit sistoliks
Shfagja e paré e tingujve ritmike té pulsit (gjaku fillon & rriedhé népér arterie) &shté presioni
sistolik i pacientit.

I Hapi 9 - Dégjoni leximin diastoliks
Vazhdoni t& dégjoni se si bie presioni i manshetés dhe zbehen tinguit. Vini re se leximi i
matésit kur ndalen tinguijt ritmiké do té jeté leximi diastolik.
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B Hapi 10 - Kontrolli i dyfishté pér saktésis

Rekomandohet matje né t& dy krahét dhe merret mesatarja e leximeve. Pér té kontrolluar
sérish presionin dhe pér saktési, prisni rreth pesé minuta midis leximeve. Zakonisht, presioni
i gjakut &shté mé i larté né méngjes dhe mé i ulét né mbrémje. Nése leximi i presionit t&
gjakut &shté njé shqetésim, ose dyshohet pér hipertension, mund t& kérkohet njé studim
24-orésh i presionit t& gjakut pér t& vlerésuar profilin e pérgjithshém té presionit t& gjakut
té pacientit.

Nése pacienti ankohet pér marrje mendsh, kontrolloni TA-né ulur dhe mé kémbé (hipotensioni
ortostatik). Mos i rrumbullakosni shifrat si p.sh. 120/70 mmg nése éshté 124/76 mmg.

Presionet e shéndetshme dhe jo t& shéndetshme t& gjokut sipas rekomandimeve t& Shoqatés Amerikane & Zemrés.

Kategorité e Presionit Arterial Sistolik mm Hg Diastolik mm Hg

(numri mé i madh) (numri mé i vogal)
Normal Mé pak se 120 dhe Mé pak se 80
| larté 120 - 129 dhe Mé pak se 80
Presioni i larté i gjakut 130 - 139 Ose 80 - 89

(Hipertension) Stadi 1

Presion i larté i gjakut 140 ose mé larté |Ose 90 ose mé larté
(Hipertension) Stadi 2

Krizé hipertensive Mé larté se 180 dhe/ose | Mé larté se 120
(konsultohu me mijekun)

Vlerat normale té presionit arterial te fémijét sipas grupmoshave (mm Hg)

Mosha Presioni Sistolik Presioni Diastolik
Lindje (12 oré, 1000gr) 39-59 16-36
Lindje (12 oré, 3 kg) 60-76 31-45
Neonat (96 oré) 67-84 35-53
Infant (1-12 muaij) 72-104 37-56
Todler (1-2 vjeg) 86-106 42-63
Parashkollor (3-5 vieg) 89-112 46-72
Mosha shkollore (6-9 viec) 97-115 57-76
Pubertet (10-11 vjeg) 102-120 61-80
Adoleshenté (12-15 vijeg) 110-131 64-83

Raste klinike pér matjen e TA-sé
Monitorimi i presionit arterial
Matni rregullisht tensionin e gjakut
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Matja éshté e shpeijté dhe pa dhimbje, dhe éshté e vetmja ményré pér té ditur nése presioni juaj
éshté i larté ose i ulét. Ju mund t& kontrolloni presionin e gjakut né zyrén e njé mjeku, né farmaci
ose né shtépi. Presioni i gjakut matet duke pérdorur dy numra. Numri i parg, i quaijtur presioni i
gjakut sistolik, mat presionin né enét e gjakut kur rreh zemra. Numri i dyté, i quajtur presion i gjakut
diastolik, mat presionin né enét e gjakut kur zemra géndron né mes té rrahjeve.

Nijé pacient hipertensiv 59-viecar paragitet né
Qendrén Shéndetésore pér njé rishikim vijetor
t& hipertensionit. Né kété rishikim, presioni i
gjokut &shté mesatarisht 118/78mmHg. Para
késaj vizite pacienti kishte monitoruar gjithashtu
presionin e gjakut né shtépi pér dy javé duke
pérdorur aparatin e tij dhe kishte sjellé leximet
né gendér. Vlerat mesatare té presionit t& gjakut
né shtépi ishin 111/78mmHg dhe ai tregoi

r

se kishte tendencén pér t& zvogéluar sasiné e
. medikamenteve qé po merrte. Nga rishikimi i t&

dhénave té tij, rezultoi se ky zotéri kishte filluar
terapiné me medikamente antihipertensive pesé viet mé paré, sipas rekomandimit t& njé mjeku
kardiolog. Né até kohé, pacienti kishte béré njé ndérhyrje kirurgjikale dhe ishte késhilluar nga
mjeku pas operacionit, bazuar né njé lexim t& vetém té presionit té gjakut prej 169/91mmHg.
Pacientit nuk i kujtohej kur e ka bleré aparatin e matjes sé tensionit dhe tregoi se nuk e kishte
kalibruar asnjéheré. Infermierja e Qendrés Shéndetésore i dha atij njé aparat & tensionit t& gjakut
nga gendra dhe i kérkoi gé ta monitoronte tensionin e gjakut né shtépi pér njé javé tietér. Pér &
siguruar lexime t& sakta, infermierja i shpjegoi se si duhej ta pérdorte aparatin dhe i ofroi atij
njé fleté informacioni si njé kujtesé. Pas njé jave, pacienti kthehet né gendér me leximet e tij né
shtépi, t& cilat treguan njé mesatare t& presionit té gjakut 97/68mmHg. Matja e presionit t& gjakut
né gendér ishte 110/76mmHg. Infermierja i diskutoi kéto rezultate me njé prej mjekéve, & cilét
vendosén t& ulnin dozén e ilacit t€ tij antihipertensiv. Pacienti vazhdoi t& monitoronte presionin e
gjakut né shtépi duke pérdorur aparatin e tij pér dy javé té tiera. Pérséri, presioni mesatar i gjakut
né shtépi ishte 118/80mmHg dhe presioni i gjakut né gendér ishte 126/83mmHg. Pas diskutimeve
té métejshme, mjeku vendosi ta ndalé trajtimin pér uljen e presionit. Pas késaj, presioni i gjakut
té pacientit né shtépi mbeti rreth 134/84mmHg. Ky zotéri bleu njé aparat t&é ri dhe monitoron né
ményré periodike presionin e gjakut né shtépi.

Promovim pér marrjen né ményré sa mé adekuate té terapisé antihipertensive.
Nijé grua 77-viecare me njé histori AVC-je (Aksident vasculocerebral) paragitet né kliniké pér njé
rishikim vjetor. E diagnostikuar me hipertension para pesé vietésh, mé paré mjeku kishte pérshkruar
dy medikamente antihipertensive té ndryshme, t& cilat kishin rezultuar né disa efekte anésore duke
pérfshiré marramendje dhe dhimbje koke. Sidoqofté, ky trajtim kishte gené i suksesshém pér njé
vit dhe presioni i saj i gjakut ishte nén kontroll deri né kohén kur ajo kishte shkuar pér njé konsulté
te kirurgu. Gjaté vizités sé saj para-operative né spital, presioni i gjakut ishte i larté dhe ajo ishte
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késhilluar & vizitonte mjekun e saj té familjes pas operacionit. Né matjen qé iv bé né kliniké nga
infermierja, presioni i gjakut ishte 170/89 mmHg. Duke diskutuar se pse presioni i saj i gjakut ishte
mé i larté se zakonisht, pacientja pranoi se nuk i merrte gjithmoné medikamentet sipas pérshkrimit
t& mjekut. Infermierja diskutoi me pacienten pér réndésiné e marrjes sé mjekimit né shtépi dhe
i sugjeroi gqé ajo té kontrollojé presionin e gjakut né shtépi pér njé periudhé kohe. Kjo do t'i
mundésonte asaj qé té shihte efektet e uljes sé presionit t& gjakut nga medikamentet gé merrte
dhe réndésiné e marrijes sé tyre sipas porosisé sé mjekut. Bashkéshorti i pacientes ishte gjithashtu i
gatshém pér ta mbéshtetur dhe ndihmuar até né monitorimin e tensionit té gjakut né shtépi. Marrja
e medikamenteve dhe monitorimi i tensionit t& gjakut né shtépi pér dy javé rregullisht rezultoi né njé
mesatare 127/78mmHg. Matja né kliniké njé javé mé voné ishte 110/70mmHg. Pacientja tani
e kuptoi réndésiné e marrjes s&¢ medikamenteve rregullisht. Me ndihmén e bashkéshortit, ajo tani

kontrollon tensionin e gjakut njé heré né javé apo mé shumé né shtépi.

Mirémbaijtja e sfigmomanometrit:
1. Mirémbaitja e manometrit dhe bulbit

Pastroni me njé rrobé dhe me detergjent (ky i fundit nése &shté e nevojshme).

Nuk ka nevojé pér sterilizim, duke gené se kéto dy pjesé nuk jané né kontakt t& drejtpérdrejté me
trupin e pacientit.

2. Pastrimi i manshetés

Pasi té lévizni pjesén elastike né brendési, pastroni manshetén me njé rrobé & lagur. Sigurisht, ju
mund ta lani edhe me ujé dhe njé detergjent dhe pastaj ta vini té thahet.

Pastroni pjesén elastike dhe tubat me njé rrobé t& lagur.

Dezinfektimi: Pasi t& keni hequr pjesén elastike né brendési, pastrojeni me ujé né & cilin &shté
hedhur dezinfektues. Mé& pas, vendoseni té thahet né ajér t& pastér. Fshikéza dhe tubat mund t&
pastrohen me njé garzé t& lagur me alkool.

Kujdes: Mos i ekspozoni kéto paijisje direkt né dritén e diellit.

3. Kalibrimi i pdijisjes

1. Matni tensionin e njérit person nga stafi mjekésor qé &shté né gendrén shéndetésore. Ndani
tubat nga sfigmomanometri dhe lidhini ato me njé sfigmomanometér me mérkur, i cili mbetet
standardi i arté. Ju mund & provoni t& matni tensionin e personave t& stafit mjekésor me
pajisien e kombinuar gé sapo krijuat. Nése vlerat jané t& njéjta ose shumé té péraférta,
pajisja éshté né rregull.

2. Ju mund € lidhni paijisjen tuaj drejtpérdrejté me njé sfigmomanometér prej mérkuri dhe té
matni presionin arterial tek i njéjti person me té dyja paijisjet njekohésisht pér t& paré nése
ka ndryshime midis paijisjeve.

3. Njé ményré tjetér pér t& kalibruar sfigmomanometrin &shté gé pasi té keni lidhur paijisjen
tuaj me njé sfigmomanometér me mérkur, t& mbani fort me njérén doré manshetén, ndérkohé
gé me dorén tjetér e fryni até. Vlerat né pajisjen tuaj té dorés dhe shtyllén e zhivés duhet t&
jené té njejta.

Nése vlerat nuk korrespondoijné, kontrolloni tubat, bulbin apo manshetén. Nése njéri prej tyre ka
rriedhje apo éshté e démtuar, atéheré duhet zévendésuar. Nése veté manometri éshté i démtuar,
mund t& provoni t& rrotulloni pjesén metalike pérmes sé cilés ai lidhet me bulbin. Kjo mund t&
ndihmoijé té rikthejé shigjetén né vlerén O, kur manometri nuk éshté duke u pérdorur.
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Termometri

Temperatura e trupit t€ njeriut
Temperatura e trupit éshté aftésia e organizmit pér té prodhuar dhe pér & eliminuar nxehtésing.
Organizmi yné éshté njé rregullator shumé i miré né ruajtien e temperaturés brenda nesh, edhe kur
temperaturat jashté trupit ndryshojné shumé.
Kur kemi shumé vapé, enét e gjakut né lékuré zgjerohen pér t& mbaijtur nxehtésiné e tepért né
sipérfagen e l&kurés. Mund té fillojmé t& béhemi me djersé. Ndérsa djersa avullon, ndihmon
né freskimin e trupit.
Kur kemi shumé ftohté, enét e gjakut ngushtohen. Kjo zvogélon rriedhjen e gjakut né lekuré pér
t& kursyer nxehjen e trupit. Ne mund € fillojmé t& dridhemi. Kur muskuijt dridhen, ndihmojné
pér té cliruar mé shumé nxehtési.
Termometri fregon temperaturén e trupit né gradé Fahrenheit (° F) ose gradé Celsius (° C). Né
Shtetet e Bashkuara, temperaturat shpesh maten né gradé Fahrenheit. Standardi né shumicén
e vendeve fé tjera éshté gradé Celsius.
Termometrat matin temperaturén, duke pérdorur materiale gé ndryshojné né nié faré ményre
kur nxehen ose ffohen. Né njé tregues me mérkur apo alkool léngu zgjerohet ndérsa nxehet
dhe kontraktohet kur ftohet, késhtu qé gjatésia e kolonés sé l&ngét &shté mé e gjaté ose mé e
shkurtér né varési t& temperaturés. Termometrat moderné jané kalibruar né njésité standarde té
temperaturés si Fahrenheit ose Celsius.

Historiku i termometrit

Termometrat e paré u quaijtén termoskopé dhe ndérsa disa shpikésit nxorén njé version té termoskopit,
né & njéjtén kohg, shpikési italian Santorio Santorio ishte shpikési i paré pér té vendosur njé shkallé
numerike né instrument. Galileo Galilei shpiku njé termometér rudimentar t& ujit né vitin 1593, i cili,
pér heré t& paré, lejoi t& mateshin variacionet e temperaturés. Né vitin 1714, Gabriel Fahrenheit
shpiku termometrin e paré t& mérkurit, termometrin modern. N&é fillim t& shekullit XVII€, nuk kishte
asnjé ményré pér t& pércaktuar nivelin e nxehtésisé. Daniel Gabriel Fahrenheit (1686-1736) ishte
fizikani Gjerman qé shpiku termometrin e alkoolit né vitin 1709 dhe termometrin e mérkurit né vitin
1714. Né vitin 1724, ai paraqiti shkallén e temperaturés qé mban emrin e tij - Fahrenheit Scale.
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Termometér me alkool Termometér me Zhivé (Mérkur)

Shkalla e temperaturés sé Celsiusit gjithashtu referohet edhe si shkalla “celsius”. Centigradi
nénkupton “t& pérbéré ose t& ndaré né 100 gradé.” Shkalla e Celsiusit, e shpikur nga astronomi
suedez Anders Celsius (1701-1744), ka 100 gradé midis pikés sé ngrirjes (O C) dhe pikés s& vlimit
(100 C) té ujit t& pastér, né presionin e aijrit t& nivelit t& detit. Termi “Celsius” u miratua né vitin 1948
nga njé konferencé ndérkombétare mbi peshat dhe masat.

Termometri i veshit = Biodimianisti dhe kirurgu dr. Theodore Hannes Benzinger shpiku termometrin
e veshit. David Phillips shpiku termometrin e veshit me rreze infra té kuge né vitin 1984.

Termat e temperaturés
Febrile: Mbi 38°C
Afebrile : 36°C - 37°C
Subfebrile: 37°C - 38°C
Vendet dhe vlerat normale pér matjen e temperaturés sé trupits
Asnjé temperaturé e vetme nuk éshté normale pér t& gjithé njerézit. Temperaturat e pranueshme &
genies njerézore variojné nga 36°C — 38 °C.
« Matja orale normale e temperaturés éshté 36.1°C - 37.5 °C.
« Matja rektale normale e temperaturés éshté 36.1°C - 38.1°C.
« Matja aksilare normale e temperaturés éshté 35.5-36.4°C.
« Matja timpanike normale e temperaturés éshté 36.4°C - 38.1°C

Llojet e termometrave
e Termometri Dixhital 1-2 min.
e Termometri Elektronik i Veshit 15 sek.
e Termometri i Ballit

e Termometrat me Zhivé 3-4 min.

Termometri Dixhital
Termometrat dixhitalé jané instrumente qé ndjejné

temperaturé dhe jané lehtésisht té lévizshém.
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Kané sonda t& pérhershme dhe nié ekran t& pérshtatshém dixhital. Ményra se si funksionon nijé
termometér dixhital varet nga lloji i sensorit. Secili lloj ka avantazhet dhe disavantazhet e veta.

Pérdorimi i termometrit dixhital

1. Shtypni butonin e ndezjes pér té aktivizuar termometrin, né dritare do té shfaget 188.8M°E
dhe do t& dégjohet sinjali “bip”. Kjo tregon se njésia &shté né gjendje pune.

2. Me léshimin e butonit on-off, temperatura e fundit e matur do t& tregohet pér rreth dy
sekonda, pastaj 37.0°C / 98.6°F, dhe pastaj shfaget Lo°C / Lo°F (nése temperatura e
dhomés éshté mé e madhe se 32°C / 90°F, do t& shfaget mé tepér se Lo°C / Lo°F). Blici °C
/ °F fregon se termometri &shté gati pér t& matur temperaturén.

3. Mateni temperaturén né ményrén qé déshironi.

Matja orale: Vendosni sondén e termometrit nén gjuhé dhe mbyllni gojén pér rreth njé minuté ose
derisa té& dégjoni sinjalin “bip”.

Matja aksilare: Fshijeni pjesén aksilare me peshqir t& thaté. Vendoseni sondén nén aksilg,
uleni krahun poshté derisa t& dégjoni sinjalin “bip”. Pér t& shmangur ¢do ndikim nga ajri pérreth,
vendosni krahun mbi gjoks, duke e mbuluar fort sensorin nén krah.

Matja rektale:

a. Lubrifikoni majén e termometrit me njé lubrifikant xhel & tretshém né ujé.

b. Pacienti duhet t& géndrojé né anén e tij/saj, me gjunjét lehtésisht t& mbledhur. Nése pacienti
éshté fémijé, vendoseni até né bark me kémbét té varura poshtg, né njé formé “L"-je. Késhtu,
rektumi i foshnjés éshté né pozicionin e duhur pér futien e sigurt dhe té lehté t& termometrit.

c. Me njé doré, ndani glutealet e pacientit. Me dorén tjetér, rréshqgisni butésisht majén e
termometrit, jo mé shumé se 2 cm, né rektum. Nése has ndonijé rezistencé té cfarédo lloji,
NDALONI futjen.

d. Mbajeni termometrin né vend derisa temperatura té stabilizohohet dhe & dégjoni sinjalin
"bip”.

e. Pasi pérdoret rektalisht, termometri nuk duhet t& pérdoret mé né gojé pér arsye steriliteti.

Higeni termometrin dhe lexoni temperaturén né ekran.
Shtypni sérish butonin e ndezjes pér ta fikur.
Nése harroni t& fikni termometrin, do té fiket automatikisht pér rreth 10 minuta.

Si & kaloni nga leximet Celsius né Fahrenheit?
Shtypni butonin ON/OFF dhe mbajeni té shtypur pér mé shumé se 2 sekonda.

KUJDES: |

1. Temperaturat duhet t& merren nén mbikéqyrjen e t& rriturve dhe termometrat duhet t& mbahen
larg nga fémijét. Ndalojini fémijét qé té kafshojné, godasin ose heqin mbulesén e baterisé.
Mos lakoni (shmangni lakimin e sondés mé shumé se 45°), rrézoni ose ¢montoni termometrin.
Mos e kafshoni majén e sensorit gjaté matjes sé temperaturés né gojé. Thjesht vendosni majén
poshté gjuhés.
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4. Shmangni ekspozimin e termometrit ndaj rrezeve té diellit, temperaturave té larta ose
papasteértive.

Ndérrimi i baterisé
Kur bateria éshté pothuajse né fund, shenja e baterisé shfaget né ekran.
1. Higni mbulesén e baterisé.
2. Pérdorni njé kunjéz dhémbésh ose mjet me majé t& mprehté pér & hequr batering.
3. Vendosni batering e re.
SHENIM: Sigurohuni qé polarizimi i baterisé 1& jeté i vendosur miré. Bateria duhet 1& futet me
anén pozitive (+) pérballé lart dhe anén negative () pérballé poshté.
4. Ndérroni batering dhe mbylleni mbulesén né ményré té sigurt.

é Gélltitja e njé baterie mund té jeté fatale. Mos pérdorni bateri & rikarikueshme.

Mos e hidhni bateriné né zjarr ose afér tij pasi mund té shpérthejé.

Termometér ekologjik (pa mérkur)

I
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Termometri mjekésor ekologjik (pa mérkur) éshté termometér qé pérdoret pér matjen e temperaturés

sé njeriut.

Termometri ka shifrat e temperaturés nga 35 ° C deri né 42 ° C. Ky termometér né dalje té
rezervuarit t& kapilarit éshté i ngushté, késhtu gé lénda mbushése (aliazh galiumi) gjaté bymimit
kalon népér kété ngushtim. Gjaté ftohjes, lénda mbushése né rezervuar tkurret dhe shtylla kapilarike
né ngushtim kapilarik do t& ndérpritet.

Si pérdoret termometri ekologjik?

Mbani fort termometrin dhe shkundeni miré disa heré duke e tundur fort dorén tuaj nga poshté.
Vendoseni miré majén e termometrit né vendin ku do t& béhet matja. Prisni aférsisht rreth 3-5
minuta. Higeni termometrin dhe lexoni vizén deri né ¢faré gradimi ka arritur. Pér njé pérdorim tjetér
t& termometrit, duhet gé ta shkundni miré, me qgéllim qé lénda mbushése e mbetur né kapilarin e
shtyllés t& kthehet né rezervuar.
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Mirémbaijtija e Termometrit

Pastrimi dhe dezinfektimi

Termometri pastrohet pas ¢do matjeje qé béhet, duke pérdorur njé garzé apo pambuk & lagur me
alkool 70%. Mos pérdorni detergjente gérryes dhe mos e zhyti pajisjen né asnjé léng.

Nése pérdorni termometér me merkur (zhivé), duhet té ndigni hapat e

méposhtém nése termometri thyhet.
Largoni fémijét nga dhoma.

2. Hapni dritaret pér té ventiluar zonén (nése &shté e mundur, mbaijini hapur pér dy dité pas pastrimit,
pér shkak t& pérgendrimit té larté té merkurit gé gjendet né termometér).

3. Fikni ¢do sistem ajrimi, ngrohjeje apo kondicioner.
Mietet - doreza, dy kuti kartoni gé mund t& mbyllen dhe t& fiksohen me ngjités (tape), njé elekirik
dore.
Higni & gjitha bizhuterité tuaja (mérkuri lidhet me metalet).
Pérdorni elektrikun e dorés pér & gjetur zhivén (drita do t& reflektojé né rruazat e mérkurit).
Asnjéheré mos pérdorni vakum ose fshesé me korrent, pasi ajo mund té shpérndaijé mérkurin né
ajér.

Temperatura te fémijét - Késhilla praktike pér prindérit, kur fémija ka
temperaturé té larté
Cfaré mund té béj né ményré qé fémija im té ndihet mé miré kur ka temperaturé?
o Jepi fémijés sa mé shumé léngje pér t& parandaluar dehidrimin (mungesa e léngjeve né
trup) dhe gé ta ndihmojné trupin té freskohet.
o Mbaje fémijén sa mé & geté.
e Mbaije temperaturén e dhomés rreth 21°C deri 23°C.
o Vishe fémijén me veshje pambuku né ményré qé té¢ mund & dalé nxehtésia e trupit.
o Nése fémija ka ethe, hidhi pérsipér njé batanije shtesé, por pastaj hige kur t'i ndalojné
ethet.

Pyetje té€ mundshme té prindit

A do ta ndihmojé fémijén tim bérja e njé banje?

Kur pérdoren sé& bashku, paracetamoli dhe njé banjé e vakét mund t& ndihmojné né ulien e
temperaturés sé larté. Jepja paracetamolin para banjés. Mos pérdor alkool apo ujé & ftohté pér
banjén.

Kur duhet té pérpigem qé ta ul temperaturén e fémijés tim?

Temperatura éshté njé reagim fiziologjik i shéndetshém, qé tregon se trupi po lufton nijé infeksion.
N.qg.s. fémija éshté 3 muaj deri né 3 vjeg, me temperaturé nén sqetull mé pak se 38°C, pa shenja
t& tjera, atéheré nuk ke nevojé t& ndérhysh. Nése fémija &shté i grindur dhe temperatura &shté mbi
38°C, mund t'i japésh paracetamol pér ta getésuar.
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Cfaré medikamenti duhet pér té ulur temperaturén?
Acetaminofeni (paracetamol, kalpol, daleron) dhe ibuprofeni (mbi é muajsh, por né situata té

vecanta mjeku mund ta rekomandojé) lehtésojné dhimbjen dhe ulin temperaturén. Doza pér té cilén

ka nevojé fémija juaj varet nga pesha dhe mosha e tij. Kur mosha dhe pesha nuk pérputhen, si piké

referimi pérdor peshén. Nése ke pyetje né lidhje me dozén, pyet mjekun e familjes.

Késhilla mbi dhénien e medikamenteve.

Mos jep mé tepér se 5 doza paracetamol né 1 dité.

Mos i jep bebes nén 4-muajsh medikamente, pa e pyetur mé paré mjekun e familjes.
Lexoji me kujdes etiketat/ kutité e medikamenteve. Sigurohu gé po i jep fémijés dozén e
duhur.

Nése pérdor pikatore, mbushe até deri né vijén e caktuar.

Pér shurupet, pérdor matésin pér t& dhéné dozén e duhur. Kérkoji farmacistit té t& japé njé
mateés té tillé.

Pse t& mos pérdor aspiriné pér t'i ulur fémijés temperaturén e larté?

N& raste té rralla aspirina mund t& shkaktojé sindromén Reye te fémijét qé kané grip ose varicelé.

Sindroma Reye &shté nié sémundje e réndé qé mund té cojé deri né vdekje. Aspirina nuk duhet t&

pérdoret pér fémijé dhe adoleshenté pérvecse kur rekomandohet nga mjeku.

Kur duhet té telefonoj doktorin?
Nése fémija ka ndonjé nga shenjat e poshtéshénuara, telefonoji mjekut ténd t& familjes.
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Ndryshime té sjelljes, p.sh. fémija éshté mé shumé letargjik, éshté mé i grindur, nuk éshté
aktiv dhe energjik si mé paré dhe kur nuk ka déshiré dhe oreks te ushgehet

Té viella dhe diarre pér disa dité, pavarésisht nése shogérohen me shenja dehidrimi ose jo
Goijé té thaté, qé tregon se fémija &shté i dehidruar

Dhimbje veshi ose térheq veshét

Té qaré té forté dhe rénkime

Eshté i zbehté

Ka konvulsione

Dhimbje koke

Rash (njolla t& kuge, pugrra & vogla, apo vetém skugje & lékurés), apo lezione & reja né
lekuré

Kyge t& dhimbshme ose té fryra

Dhimbije fyti

Qafé té ngurtésuar, dhe ¢do lévizje e kokés apo qafés i shkakton t& qara apo reagime te
fémija

Dhimbje barku

Probleme t& frymémarrijes si p.sh. frymémarrje me fishkéllima, t& shpeshta dhe jo & plota.
Kur hapésirat mes brinjéve béhen mé té médha dhe né fund t& harkut brinjor formohen
gropéza.



o Fryrje & pjesés sé buté t& kokés (fontanelés)
o Nuk reagon fare

1. Nén 1 muaijsh. Telefonoji mjekut menjéheré nése temperatura e bebes shkon mbi 37.5°C,
edhe kur bebja nuk ka shenja té tjera. Bebet e késaj moshe mund t& sémuren shumé shpeit.

2. 1-3 muaijsh. Telefonoji
mijekut nése bebja ka
temperaturé mbi 38°C, edhe
nése bebja nuk ka shenja t&
tiera.

3. 3 muaijsh e lart. Nése
fémija ka njé temperaturé
mbi 38°C, vézhgo si sillet.
Telefonoji  mijekut  nése
temperatura  ngrihet apo

zgjat mé tepér se dy dité.
Nése temperatura éshté mé e larté se 39 °C dhe nuk ulet me paracetamol apo ibuprofen,
telefonoji mjekut edhe nése fémija nuk ka shenja 1& tjera.

Si té dallojmé nése éshté Grip apo Rrufé?

Shenja Grip Rrufé
Fillimi shumé shpeijt mé ngadalé
Ethe / temp. e lartg, 3-7 dit rrallé
Kollé shumé, e dhimbshme mé pak
Dridhje & Djersé shumé rrallé
Dhimbje koke shumé dhe shpesh pak
Dhimbje muskujsh e zakonshme, shumé pak
Dhimbje kraharori shpesh pak
Dhimbje sysh e zakonshme rrallé
Dhimbje fyti ndoshta e zakonshme
Képutje mund té jeté 2-3 javé pak
Rriedhje hundésh ndoshta e zakonshme
Teshtimé ndoshta shumé

Té viella / bark (diarre) heré pas here rrallé
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Puls oksimetri




Puls oksimetri

= Puls oksimetri éshté njé pajisje mjekésore
geé mat Saturimin e O2 né gjak dhe
Pulsin néepérmjet rrezeve té kuge dhe

infra te kuge.
Red and
mfrared
Ilght

Puls Oksimetria éshté njé metodé ose njé proceduré joinvazive e
matjes sé nivelit té oksigjenimit né gjakun periferik.

| Zona e Baterive |

—

| Butoni | Ndezjes |

[saturimi i o2 |

| Forma e valés SPO2 |

Skematika e njé puls oksimetri dhe pjeséve pérbérése té tij
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Si funksionon njé pulsoksimetér?

e Kjo paijisje pérdor dritén pér té llogaritur Saturimin e Oksigjenit

Burimi i drités
Detektori i drités

o Nése njé gisht vendoset mes burimit t€ drités dhe detektorit né saj, drita duhet tashmé t&
kalojé pérmes gishtit pér t& arritur detektorin. Njé pjesé e drités do & pérthithet nga gishti,
ndérsa pjesa tietér do & arrijé detektorin.

r)

1. Oksihemoglobina pérthith mé shumé dritén infra t& kuge sesa dritén e kuge.

2. Deoksihemoglobina pérthith mé shumé ngjyrén e kuge sesa até infra té kuge.

Nivelet e
drités né
detektor

Pajisja bén raportin midis drités sé kuge dhe asaj infra t& kuge qé kalon né detektor dhe e pérkthen
até né pérqindje té saturimit t& oksigjenit, duke na dhéné informacione té vlefshme klinike.
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SPO, dhe réndésia e matijes sé tij
SPO, ( Saturimi i Oksigjenit Periferik ) - &shté njé term qé i referohet ngopjes me
oksigjen té€ hemoglobinés krahasuar me hemoglobinén totale né gjak.
Kjo vleré arrihet duke ndértuar raportin e hemoglobinés sé oksigjenuar/saturuar/ngopur me
hemoglobing totale. HbO,
SP02 -
HbO; + Hb

Organizmi i njeriut kérkon dhe rregullon njé ekuilibér shumé té sakté dhe t& vecanté t& oksigjenit

né gjak.
Nijé qgelizé e gjakut thuhet se éshté e “ngopur”, kur mban njé sasi normale t& oksigjenit. Nivele
shumé té& larta dhe shumé t& uléta mund t& kené efekte negative né trup.

Vlerat normale té saturimit té Oksigjenit konsiderohen 95-100 %

Puls Oksimetria: Cfaré nénkuptojné kéta numra?

Saturimi i Oksigjenit

95-100 Normal

91-94 Hypoksi e Lehté
86-90 Hypoksi Mesatare
Mé i ulét se 85 Hypoksi e Réndé

Niveli shumé i ulét i SPO, mund té ¢ojé né démtim t& funksionit t& organeve té tilla si truri dhe
zemra, dhe duhet & trajtohet menjéheré. Nivelet e vazhdueshme té oksigjenit t& ulét mund & cojné
né arrest t& frymémarrjes ose arrest kardiak.

Pér t& ndihmuar né rritien e nivelit t& Oksigjenit né gjak mund té pérdoret oksigjenoterapia.

Oksigjenoterapia - éshté administrimi i O, si njé ndérhyrje mjekésore, e cila mund t&é béhet pér
njé shuméllojshméri géllimesh lidhur me kujdesin e njé pacienti kronik ose akut. Oksigjeni luan rol
shumé té réndésishém né metabolizmin e gelizave, dhe nga ana tjetér, oksigjenimi i indeve &shté i
domosdoshém pér & gjitha funksionet normale fiziologjike.

Kuijtesé :

Personat qé kané piré / vazhdojné & piné duhan pér njé kohé té gjaté, zakonisht e kané vlerén e
SPO, 93% - 95%.

Né disa sémundje kronike si anemité dhe hipotiroidizmi vlera e SPO, qé del nuk &shté nijé vleré
reale. Pér shkak té anemisé, niveli i hemoglobinés né gjak éshté i ulét. Molekulat ekzistuese t&
hemoglobinés mund t& jené t& mbushura me oksigjen, duke i dhéné njé lexim t& larté oksimetrit,
por nuk ka molekula t& mjaftueshme t& hemoglobinés pér té transportuar oksigjenin e nevojshém
tek indet.

Indikacionet e oksigjenoterapisé:
o Arresti kardiak
e Astma/ SPOK
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e Ankesa Respiratore

o Sindromi i distresit respirator akut (ARDS)
o Crregullimet e gjumit/ apnea e gjumit

e Sémundijet e sistemit kardiovaskular

Udhézime pér ményrén e pérdorimit té pajisjes s€ puls oksimetrit
e Pacienti duhet té jeté né qgetési, lévizjet e shumta e béjné & véshtiré marrjen e vlerave.
o Gishtat nuk duhet té jené té lagur apo t& fohteé.
e Thoi i gishtit nuk duhet t€ jeté i lyer me manikyr, sepse manikyri mund t& ndikojé né rezultatin
e marré nga paijisja.
e Ambientet e ndricuara fort mund t& ndikojné né rezultatin e marré nga pajisja. Nése kjo
ndodh, ju mund t& vendosni duart tuaja mbi pajisjen pér ta mbrojtur nga ekspozimi.

Faktorét qé ndikojné puls oksimetriné

Faktorét Ndikimi te puls oksimetria
Emergjenté

Arrest kardiak Sinjal i dobét

Arrest respirator Sinjal i dobét

Shok Sinjal i dobét
Fiziologjiké

lkter Nuk ka interferencé

Anemi Nuk ka interferencé (por dalin vlera joreale)

Helmim nga monoksidi i karbonit

Lexohen vlera té ngritura (jo té vérteta), shpesh

del vlera 100%

Aritmi kardiake

Sinjal i dobét

Lekuré e errét

Nuk ka interferencé

Vazokonstriksion periferial Sinjal i dobét
Edema Sinjal i dobét
Fistula arteriovenoze Sinjal i dobét
Ambientalé
Manikyri Sinjal i dobét (né té gjitha llojet e manikyréve)

Drita e forté ose drita e diellit

Pulsim i shpeité i sinjalit
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Ambient i ftohté Sinjal i dobét

Ethe, dridhije, l&vizje Sinjal i dobét

Frekuenca elektrike Interferon me sinjal

Mbaitie e puls oksimetrit gjaté matjes mbi nivelin e Sinjal i dobét
zemrés

Interferenca mekanike né garkullimin e gjakut L .
o o . Sinjal i dobét
(mansheta e aparatit & tensionit, zhguti)

Pajisja e puls oksimetrit e ndotur Sinjal i dobét

I Rast klinik nr. 1:
Infermieri/ja &shté duke monitoruar njé pacient 62-viecar té diagnostikuar me pneumoni. Né
méngjes, ajo mat me puls oksimetér dhe lexon né monitor se: vlera e SpO, éshté 96 % dhe pulsi
éshté 90 rrahje né minuté. Pas disa orésh pacienti duket letargjik. Infermieri/ja i bén pérséri njé
matije tjetér dhe véren se SPO, zvogélohet né vlerén 91 % dhe pulsi rritet né vlerén 98 rrahje né
minuté. Mat gjithashtu pulsin apical (pér ta krahasuar) dhe del e njéjta vleré, 98 rrahje né minuté.
Cfaré do t& thoté kjo situaté ?

Il Ushtrimi nr. 1:
Njé pacient vien né urgjencé né gjendje kritike me arrest respirator. Pérveg té tierash, mjeku
urdhéron t& monitorohet SPO, me puls oksimetér. Cila nga shenijat vitale jonormale gé jepen mé
poshté mund & ndikojé né ndryshimin e vlerave gé nxjerr puls oksimetri ?
a. Temperatura
b. Takipneja
Takikardia
d. Hipotensioni
(Shihni apendiksin né fagen 138 pér té kontrolluar pérgjigjet)

Udhézime pér mirémbaijtjen e pajisjes sé puls oksimetrit:
Karakteristikat e pajisjes sé puls oksimetrit:
e Paijisja ka véllim t& vogél.
e Pérdorimi i pajisjes éshté i thjeshté dhe i pérshtatshém.
e Zona ku futet gishti &shté material silikoni gé nuk démton lékurén dhe nuk éshté toksik.
e Fugia e baterive & paijisjes bie pas 30 oréve pérdorim.
e Pajisja fiket automatikisht, 8 sekonda pas pérdorimit.

Pérshkrime té hollésishme té funksioneve té puls oksimetrit:
SPO,

o Diapazoni i matjes: 70-99%

o Saktésia: + 2% né fazén e 80% -99%; + 3% né fazén e 70% -80%;
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Pulsi
e Diapazoni i matjes: 30-235 BPM
e Saktésia: + 2 BPM ose + 2% (mé e madhe)

Kérkesat pér mjedisin:
e Temperatura e miedisit gjaté pérdorimit: 5°C deri 40°C

Instalimi dhe ndérrimi i Baterive:
e Kjo paijisje kérkon 2 bateri “AAA".
e Instaloni baterité duke i pérshtatur sipas polarizimit t& duhur plus (+) dhe minus () gé véreni
né dhomézén e baterive.

A Nése nuk pérshtatet polariteti, mund té shkaktohen démtime né pajisjen e
puls oksimetrit.
Nése nuk e pérdorni paijisjen pér njé kohé té gjaté, hiqini plotésisht baterité.

e Ndérroni baterité né kohén e duhur, kur ndizet shenja e baterisé né monitor.
e Rekomandohet gé produkti t& mbahet gjithmoné né njé mjedis t& thaté. Njé mjedis i lagésht
mund t& ndikojé né jetégjatésiné e paijisjes sé puls oksimetrit.

Pastrimi dhe dezinfektimiz:
e Pastroni pjesén e brendshme t& paijisjes me njé lecké pambuky, t&€ lagur me alkool 70% dhe
|éreni té thahet para se ta pérdorni.
e Mos hidhni alkool mbi puls oksimetér !

A Duhet treguar kujdes i madh pér parandalimin e futjes sé lagéshtirés brenda
né komponentét e pajisjes. (Shtrydheni fort leckén me alkool para se té
pastroni pajisjen).

Eshté e réndésishme té theksohet se mbetja e lagéshtirés né monitor mund
té ulé performancén e paijisjes. Prandaj monitori éshté miré té pastrohet me
njé lecké té dizajnuar posacérisht pér pastrimin e syzeve (me mikrofibra).
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Problemet

Vlerat e SpO, ose P nuk
mund té fregohen normal-
isht

Shkagqget e
mundshme

- Gishti nuk éshté vendosur
né ményré korrekte .

- Niveli i oksihemoglobinés
sé pacientit &shté shumé i
ulét pér t'u matur

Zgjidhja e problemeve

1.Rivendoseni pérséri gishtin

2.Mateni disa heré SPO,. Nése sig-
uroheni se paijisja éshté né rregull, ju
lutem shkoni te mjeku.

Vlerat e SPO, ose P qé
dalin né monitor nuk jané t&

géndrueshme

- Ndoshta gishti nuk éshté
vendosur aq thellé sa

duhet.

- Pacienti &shté duke
lévizur, ose gishti qé éshté
vendosur te puls oksimetri

éshté duke u dridhur.

1.Rivendoseni pérséri gishtin

2. Mundohuni t& mos lévizni

Pajisja nuk ndizet fare

- Mund té keté réné fuqgia e
baterive.

-Baterité mund t& jené insta-
luar gabim.

-Aparati i puls oksimetrit
mund té jeté démtuar.

1. Higini dhe vendosini pérséri bater-
ité né ményrén e duhur. 2.Ndérroni
baterité me bateri & reja.

“Error3” ose “Error4”

1.Fuqi e ulét e baterive

2. Démtim i burimit té
drités dhe detektorit

1. Ndérroni baterité me bateri té
reja.

2. Cojeni pajisjen né servis

“Error 7"

Mund té keté réné fugia e
baterive.

Ndérroni baterité me bateri t& reja.

Vlera e pulsit gé lexoni né
ekran nuk éshté e njéjté me
pulsin apical

Perfuzion i ulét

Aritmi

Béni pérséri matjen né gishtin e
dorés tjetér

Manual pér pérdorimin dhe mirémbaitien e mijefeve t& cantés sé infermieres né Kujdesin Shéndetésor Parésor




Otoskopi




Ekzaminimi i veshit
Béhet te ¢do pacient gé:
- Ka shenja respiratore t& sipérme.
- Ka shenja té lidhura me veshét si: dhimbje veshésh, bllokim, rriedhje nga veshi, ulje dégjimi,
vertigo.
- Bén ekzaminime fizike té pérgjithshme.
- Te ¢do fémijé gé vien pér kontroll me ankesa si: kollg, temperaturé, dhimbje fyti, ulje dégjimi,
dhimbije veshésh, rriedhje nga veshét, etj.
- Te ¢do pacient me trauma né koké ose me ankesa jospecifike.

Otoskopi

Eshté njé paijisie mjekésore qé
pérdoret pér ekzaminimin e
veshit, hundés dhe gojés.
Otoskopi potencialisht jep nijé
pamje t& kanalit t& veshit dhe
membranés timpanike.

Otoskopi éshté né thelb njé lupé
zmadhuese me njé burim drite
dhe njé spekulum gé shérben si

udhérréfyes.

Pjesét pérbérése té paijisjes sé otoskopit
1. Spekulumi portativ
2. Lupa zmadhuese & burimi i drités
3. Butoni i fikjes dhe ndezjes
4. Dhoméza e baterive & Doreza

« Spekulum i pastér & Bateri fuksionale(éshté e
réendésishme drita e NDRITSHME!)

— <
Spekulum portativ Lupa zmadhuese & burimi | drités

—
Butoni | fikjes dhe ndezjes

«

Dhomeéza e baterive & Doreza
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Spekulumi portativ - éshté njé gyp
né formé hinke g& montohet tek otoskopi
dhe mundéson ekzaminimin e kanalit t&
veshit dhe membranés timpanike.

- Spekulumet e veshit klasifikohen né
madhési t& ndryshme t& diametrit t&
gypit duke u bazuar né grupmoshén e

pacientit.
Klasifikimi i Spekulumeve té veshit
2.5mm 2.5mm 4mm 4mm 4mm

T

2-3 mm pér infantét 3-4 mm pér fémijét

‘ 4-5 mm pér adultét

Anatomia e veshit:

o .. .o T ANATOMIA E VESHIT
Veshi - &éshté organ i sistemit dégjimor.
Funksioni i tij éshté¢ mbledhja, pércjellja i Ossidles:
dhe pérpunimi i sinjaleve akustike, o Temporal bone
. . . . " Incus i
tingujve, zérave, zhurmave drejt organeve ™ ' Semichculs: ducs
‘L Malleus
té tjera t& aparatit dégjimor. ( e Vestibular nerve
\ ‘\‘:\‘\i\‘\\:.:“‘ .
Anatomia e veshit ndahet: né veshin e DU -
T o
jashtém, t& mesém e t& brendshém. Wty i
\\'I

L] 13 .. .. . / c“hlea
Veshi i jashtém pérbéhet nga: aurikula, Auide

. s e o o Jeo _es e L5 tee'e '
kanali i jashtém i dégjimit dhe membrana -y v
timpanike. S

\ Auditory canal T 5

o« e . ) e Ea”"be——’l'\' ympanic  ay,ditory tube
Veshi i mesém pérbéhet nga tre ity

. . . . . VESHI I JASHTEM VESHI | MESEM VESHI | BRENDSHEM
kockézat e veshit, cekici, yzengjia, kudhra
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(stapes, incus dhe malleus), dy fije muskujsh (t& M. stapedius e t& M. tensor tympani), dy fije nervore
apo nerva (chorda tympani te pjesa horizontale e N. facialis) si dhe tubi i Eustachi+, gé lidh grykén

me veshin.

Veshi i brendshém (qé quhet edhe labirint dhe pérbéhet nga labirinti eshtéror dhe labirinti
membranor) pérmban dy struktura kryesore : Koklea gé shérben pér transformimin e lékundjeve
mekanike né impulse nervore, dhe Sistemi Vestibular - gé nuk i shérben dégjimit, por mirémbaitjes

sé ekuilibrit.

Veshi né térésiné e tij si organ kryen dy funksione: até té dégjimit, qé éshté edhe
funksioni kryesor i tij, si dhe até té ekuilibrit.

Dégjimi realizohet népérmiet strukturave t€ veshit té jashtém, t& mesém dhe klokeas ( kérmillitté veshit),
t& nervit t& dégjimit qé merr fill nga klokea dhe té gendrave & dégjimit gé ndodhen nén koren e trurit.
Késhtu pra, tingulli nga jashté mbasi grumbullohet nga aurikula (llapa e veshit) kalon né kanalin
e jashtém té& dégjimit, godet dhe e bén t& |&vizé membranén timpanike. Prej aty, kéto lévizje,
népérmiet zinxhirit t& kockave té dégjimit dhe népérmiet dritares vezake i transmetohen kokleas,
ku népérmijet nervit t& dégjimit ngacmohen gendrat e dégjimit. Késhtu prishja e dégjimit mund t&
jeté si rezultat i démtimeve qé mund té jené shkaktuar né strukturat e ndryshme t& veshit, nervit apo
gendrave t& dégjimit.

Shkaqet e démtimeve té dégjimit :
Né veshin e jashtém - nga mbyllja e kanalit t& jashtém auditor nga cerumeni (dylli), trupat e

huaj té futur né vesh, traumat e kanalit, infeksionet e l8kurés sé kanalit, ef;.

Né veshin e mesém - nga infeksionet né veshin e mesém gé mund té jené akute dhe kronike
dhe gé& mund té favorizohen nga: infeksionet e hundés, vegetacionet adenoide, virozat, traumat e

veshit, et].

Neé veshin e brendshém, nervin e dégjimit dhe gendrat e dégjimit né tru - nga faktoré t&
ndryshémgénélindje osetétrashéguarasidhetéfituara. Ngatraumate ndryshme té kokés dhe té veshit,
traumat sonore (zhurmat e forta), infeksionet né sistemin nervor, keqpérdorimii preparateve toksike etj.
Kéto démtime mund té shkaktojné ulje t& gradave té ndryshme té dégjimit, té cilat béhen pengesé pér
njé jeté shogérore normale dhe aktive. Por né shumicén e kétyre patologjive, né rast se evidentohen
dhe mjekohen né kohén e duhur dhe né ményré korrekte mund té ruhet i pa démtuar edhe dégjimin,

prandaj rekomandohet konsultimi sa mé i hershém me mjekun specialist otorinolaringolog.

Aurikula pérbéhet nga indi kartilaginos i llojit elastik dhe mbulohet nga lékura. Aurikula géndron e
fiksuar né anén laterale t& kokés népérmjet muskujve gé jané: m.anterior, m.inferior dhe m.posterior.
Aurikula dhe pjesa kartilaginoze e kanalit t& jashtém t& dégjimit jané shumé t& pasura me ené

limfatike.
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Kanali i jashtém i dégjimit (kanali i jashtém auditor) &shté aférsisht 3 cm i gjaté dhe me
diametér 0.7 cm. Ai pérbéhet nga pjesa e jashtme kartilaginoze dhe pjesa e brendshme kockore.
Pjesa kartilaginoze &shté me hark né lidhje me pjesén kockore. Membrana timpanike me shtresat
e saj &shté kufiri ndarés me veshin e mesém dhe shérben si mbrojtése ndaj traumave direkte. Pjesa
kartilaginoze éshté e ngjitur fort me hyrjen kockore t&¢ meatusit népérmijet indit lidhor. Kanali kockor
vishet nga njé shtresé e hollé lékure (epidermis) dhe éshté e ngjitur me periostin e kanalit kockor.

Membrana timpanike &shté njé shtresé e hollé indi gé ndan kanalin e jashtém auditor nga
veshi i mesém. Membrana &shté e pajisur miré me ené gjaku dhe fibrat nervore & ndjeshmérisé e
béjné até jashtézakonisht t& ndjeshme ndaj dhimbjes. Diametri i membranés timpanike &shté rreth
1 cm. Ajo vibron lirshém né pérgijigije té tingullit. Vala zanore e tingullit pérplaset mbi membranén
timpanike, pjesérisht kthehet prapa né kanalin e jashtém auditor dhe pjesérisht transmetohet

népérmiet membranés timpanike né veshin e brendshém.

:{Ifzgmml i veshéve VESHI | VESHII
errsnin:
N MESEM BRENDSHEM
> Inspektimin
1 L

> Palpimin
> Testin e zérit
> Pérdorimin e otoskopit.

1. Té dhénat Subjektive:

v' Véshtirési né dégjim :

v" Dhimbje veshi \# CE:
v' Rriedhje nga veshi MEMBRANA Y “
v Marrje mendsh TIMBANIKE Q-
v" Kumbim né vesh KANALI TUBI I g
v' Ekspozim né ambient t& zhurmshém VESHIT EUSTAKUT

v Medikamentet qé éshté duke marré -

v

Episode t&¢ méparshme me probleme me veshét ose infeksione.

2. Té dhénat Objektive:
a. Inspektim dhe palpim i veshit t& jashtém, observim i masés, formés, simetrisé, ngjyrés sé
lekurés dhe prezencés sé dhimbjes.
b. Inspektim i kanalit auditor t& jashtém pér masg, énijtje, skugje, rriedhje dhe praniné e ndonjé
trupi té huai.

Njé sasi e
konsiderueshme
cerumeni mund té
jeté i pranishém.
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Testi i zérit:
Testi i zérit - pérdoret pér té pércaktuar nése ka ndodhur humbja e dégjimit.

a. Testohet né fillim njéri vesh (instruktohet pacienti qé ta mbyllé veshin tjetér me doré.)
Infermierja géndron %2 - 1 m larg nga pacienti, mbulon gojén (né ményré & tillé qé pacienti
t& mos lexojé buzét)

c. Péshpérit qarté, butésisht né drejtim té veshit qé nuk &shté i mbyllur, fjalé dhe
numra.

d. Pacienti ngre gishtin lart nése dégjon zérin e infermieres.
| kérkohet qé t& pérsérisé fjalét q& dégjon. Nése dégjon t& paktén 3 nga 6 fjalé/numra
éshté né rregull.

f.  N&é té njéjtén ményré ekzamino dhe veshin fjetér.

Ekzaminimi Otoskopik
Teknika e procedurés:

> Merrni dhe inspekfoni otoskopin ‘
pér miréfunksionim t&  drités

(provoni dritén mbi péllémbén e
dorés suaj).
> Pérzgjidhnidhe montonispekulumin

sipas numrit t& nevojshém (bazuar

né moshén e pacientit). —

> Shpjegojini pacientit procedurén
qé do té kryhet dhe merrni aprovimi
i i,
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> Instrukfojeni pacientin gé t& mos e lévizé kokén gjaté ekzaminimit (pér té shmangur démtimet
e kanalit dhe membranés timpanike).

> Mbanjeni otoskopin si stilolaps, si¢ éshté demonstruar né figuré (kujdes, dora jote e maijté
pér veshin e maijté t& pacientit dhe syri yt i maijté).

A Gishtat 4 dhe 5 (t€ dorés qé mbani otoskopin) duhet té jené duke prekur
faqgen e pacientit, késhtu qé ¢do lévizje e papritur nuk do té rezultojé né
démtimin e kanalit té veshit.

> Me dorén tietér térhigni butésisht aurikulén mbrapa né drejtim pér lart tek adultét
kurse te fémijét mbrapa né drejtim pér poshté pér té qartésuar pamijen.

A Pérpara se té performoni njé ekzaminim otoskopik dhe té inseroni
spekulumin, kontrolloni kanalin e jashtém auditor pér praniné e
ndonjé trupi té huaj. Instruktoni pacientin qé té mos e lévizé kokén
gjaté ekzaminimit pér té shmangur démtimet e kanalit dhe membranés
timpanike.

A Otoskopi nuk inserohet verbérisht né kanalin e veshit pér shkak té riskut
pér perforacion t&€ membranés timpanike.
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A\ Pacienti NUK duhet 5 keté dhimbie gjaté teknikas.

Nése ndodh gé pacienti ka dhimbje gjaté otoskopisé kini parasysh:

Puné individuale praktike:

Mos e térhigni shumé aurikulén (llapén e veshit)

Mos ushtroni forcé

Mos e ushtroni peshén e aparatit te veshi i pacientit, por gjithé peshén te gishtat 3-5 kundreit
fages sé pacientit

Nése pacienti ka ardhur me ankesén e dhimbjes sé veshit, atéheré térhigni njgheré aurikulén
duke zhvendosur kanalin lart poshté para se t& béni ekzaminimin me otoskop, gé t& dini mé
paré nése pacienti ka inflamim t& kanalit.

Nése nuk shikoni qarté mos e shtyni mé thellé aparatin, por thjesht térhiquni pak dhe
ndryshoni drejtim

(duke pasur ndérmend idené e “mureve te tunelit” sic shpjegohet mé poshtg).

Ideja e mureve té tunelit:
> Nése nuk shikoni, do té thoté gé

nuk jeni né drejtimin e duhur

> Ndaluni kétu dhe mundohuni té
zbatoni rregullat e mésipérme pa iu afruar pacientit:
Merrni otoskopin tuaj dhe identifikoni t& gjitha pjesét e sipérpérmendura
Higni dhe vendosni pérséri spekulumin
Ndizni dhe fikni aparatin, vlerésoni dritén mbi péllémbén e dorés tende
Higni dhe vendosni pérséri baterité
Higni dhe vendosni lupén ku vendoset syri (ndonjéheré ajo vishet dhe ka nevojé ta hegésh
dhe fshish qé té shohésh mé qarté)
> Pasikeni rikujtuar dhe zbatuar té gjitha hapat e teknikés sé procedurés, t€ shpjeguara
mé lart, filloni ekzaminimin me otoskop te njé person real.
> Duhet t€ jeté tekniké JO e dhimbshme, né té kundért ndaloni dhe kontrolloni teknikén.

Teknika e procedurés né vazhdims

> Inspektohet kanali auditor i veshit t& jashtém :

a.

Ndérkohé qé inseroni spekulumin, vizualizoni kanalin auditor.

b. Kanali auditor i veshit & jashtém normalisht éshté me |ékuré té padémtuar dhe me ngjyré té
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zakonshme té |ékurés, pa lezione, me gime té holla dhe té vogla. Né kanalin e veshit mund
t& shohim dhe sasi té ndryshme cerumeni (dylli) g€, sipas kohés qé ka géndruar né vesh
&shté i verdhé, i kafenité né & kuq, kafe e errét deri né t& zezé. Eshté normale t& gjendet
dyllé né vesh.




Spekulumi inserohet me kujdes né kanalin e veshit, né njé thellési t€ nevojshme
pér té pastruar pamjen vizuale nga qgimet gé ndodhen né kanal por, jo aq thellé
sa té shkaktohet dhimbje e panevojshme.
( Kujdes: shmangni prekjen e mureve té kanalit, i cili €shté i ndjeshém dhe mund
té shkaktojé dhimbije).

> Inspektoni membranén timpanike :

a. Vizualizoni membranén timpanike.

b. Vlerésoni pér ndonié démtim.

Njé membrané timpanike normale éshté transparente, e mbyllur, pa perforacione
dhe pa lezione. Membrana timpanike ka ngjyré gri né té gelqté né fund té kanalit

auditor té veshit dhe ka shkélgim dhe tejdukshméri.

Membrana timpanike pérbéhet nga:
1. Doreza e cekicit

2. Koni i drités

3. Buzét e MT (limbus)

4. Pars Tensa

5. Pars flacida (mbi dorezén e cekicit)

Pamja normale e membranés timpanike

Piesa flakside

Doreza e cekicit (malleolus) tregon
nga hunda
Pjesa tense

Limbus (baza e MT)
Koni i drités (anteriorisht — poshtg)

Kanali i veshit

Veshi i

Hunda ==
djathté

Né njé membrané
timpanike normale
duhet té duken qa-
rié :

e Ngjyra gri e gelqgté

o Refleksi i drités

e Doreza e cekicit

(duket si njé krah)
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Puné individuale praktike:
» Ndaluni kétu, memorizoni pamjen normale t& membranés timpanike dhe:

- Vizatoni njé membrané timpanike & maijté
- Vizatoni njé membrané timpanike & djathté

a) Cili vesh &shté ky? b) Cili vesh éshté ky

(Shihni apendiksin né fagen 138 pér té kontrolluar pérgjigjet)

Il Ushtrimi nr. 1
Pjesa e veshit gé pérmban receptorét pér dégjimin éshté:
a. Kanali i jashtém auditor
b. Veshi i mesém
c. Koklea
d. Membrana timpanike

Il Ushtrimi nr. 2
Shurdhésia nervore do 1& rezultojé nga njé démtim ose infeksion i :
a. Nervit vagus
b. Nervit koklear
c. Nervit vestibular
d. Nervit frigeminal

Il Ushtrimi nr. 3
Infermierja &shté duke i béré testin e zérit njé pacienti, pér t& vlerésuar nivelin e dégjimit. Cili nga

veprimet e méposhtme pérshkruan procedurén e duhur pér kryerjen e kétij testi?
a. Qéndroni 3 metra larg nga pacienti pér t'u siguruar gé pacienti mund té dégjojé né kété
distancé
b. Péshpéritni disa fjalé pasi pacienti i ka mbyllur/bllokuar & dy veshét
c. Péshpéritni disa fjalé dhe kérkojini pacientit t'i pérsérisé
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Il Ushirimi nr. 4
Infermierja &shté duke u kujdesur pér njé pacient gé ka démtim t& dégjimit. Cila nga ményrat e
méposhtme do té lehtésojé komunikimin?
a. Flisni shpesh
b. Flisni me zé té larté
c. Flisni direkt né veshin qé i éshté démtuar dégjimi
d. Flisni me ton normal

Il Ushtrimi nr. 5
Ndérsa éshté duke ekzaminuar veshin e brendshém, infermierja observon refleksin e drités te
membrana timpanike. Cfaré tregon kjo gjetje?
a. Prezencé gelbi
b. Sekrecione t& akumuluara
c. Ind té démtuar
d. Pamije normale t&¢ membranés timpanike

Il Ushtriminr. 6
Pér cilén nga deklaratat e méposhtme gé ka béré njé prind, duhet t& dyshojé infermierja pér rupturé
t& membranés timpanike te fémija i vogél?
a. Fémija ka qaré gjithé natén, por tani né méngjes ndihet mé miré
b. Nga veshi i fémijés del léng i verdhé me gjak
c. Mé duket se fémija im nuk dégjon miré. “Dylli i veshéve té tij ka ngjyré kafe t& errét”.

Il Ushtrimi nr. 7
Njé pacient éshté diagnostikuar me démtim t& veshit t& brendshém. Cilat nga ankesat e méposhtme
jané mé t& zakonshmet gé kané lidhje me démtimin e veshit té brendshém?

Humbije e ekuilibrit

Nauze / té viella

Kruaitie

Kumbim / tringéllimé né vesh

® a0 T e

Djegie t& veshit
f.  Humbje / rénie e pérkohshme e dégjimit
(Shihni apendiksin né faget 144 — 145 pér té kontrolluar pérgjigjet)

Rast klinik nr. 1 :
Fémijé 5 viec. Vizité infermierore né shtépi, pa praniné e |
mjekut.

Ankohet pér dhimbje né veshin e majté. Ka 2 dité me hundé t&
bllokuara dhe temperaturé 38 gradé.

Cfaré do té vlerésonit?

Identifikimi i etiologjisé qé ka shkaktuar otalgjiné (dhimbjen e
veshit) &shté i nevojshém pér trajtimin e suksesshém té otalgjisé.
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Merret njé anamnezé e ploté (t€ dhénat subjektive)
Vlerésim i veshéve (t& dhénat objektive) :
- Inspektim
- Palpim
- Testi zérit
- Ekzaminim otoskopik (ekzaminohet né fillim veshi gé nuk ka shgetésime)

Membrané Timpanike Normale Otit Media Akut

Inspektimi i membranés timpanike: membrana éshté hiperemike, e bombuar, nuk duket

koni i drités dhe ka humbur tejdukshméria dhe ngjyra gri e xhamté e saqj.

Diagnoza: ky éshté njé fémijé me temperaturé dhe dhimbje veshi, me hiperemi dhe bombim

té membranés timpanike. Té gjitha kéto té ¢ojné né diagnozén ofit media purulent.

Ndérhyrja infermierore né vazhdim :

Késhillohet té béjé patjetér vizité te mjeku.

Késhillohet t& marré analgjeziké (acetaminophen ) / antiinflamatoré (ibuprofen) dozé pér
fémijé bazuar né moshén pérkatése pér ulien e dhimbjes, temperaturés dhe inflamacionit.
Késhillohet t& pérdoré solucion fiziologjik 0.9% pér zhbllokimin e hundéve.

Késhillohet té pijé shumé léngje dhe t& hajé ushqime me vlera té larta ushgimore.
Késhillohet t& shmangé géndrimin né ambiente me tym duhani.

Bazuar né rekomandimet e Akademisé Amerikane t& Otolaringologjisg, ekspozimi i fémijés né njé

ambient me tym duhani rrit numrin e infeksioneve t& veshit dhe kohézgjatien e tyre. Sepse tymi i

thithur irriton tubin e eustatit (i cili lidh pjesén e pasme t& fytit me veshin e mesém). Kjo shkakton

énjtie t& membranave t& tubit dhe bllokim g interferon presion né veshin e mesém duke shkaktuar

dhimbje, presion né membranén timpanike, rriedhje likidi nga veshi dhe infeksion. Infeksioni dhe

rriedhjet nga veshi i mesém jané shkaku mé i zakonshém i humbjes sé dégjimit t& fémijéve.
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Rast klinik nr. 2

Adoleshent 16 vjeg.

Ka gené né plazh para dy ditésh.
Ankohet pér dhimbje brenda dhe jashté
veshit t& djathté. Ka ndjesi bllokimi, pak
_ kruaitie 1& veshit dhe rriedhie likidi.

| Cfaré do t& vlerésonit?

1. Merret njé¢ anamnezé e ploté (&
dhénat subjektive)

2. Vlerésim i veshéve (& dhénat
objektive) :

- Inspektim

Palpim
Test i zérit

- Ekzaminim otoskopik (ekzaminohet
né fillim veshi q& nuk ka shgetésime)

Otit Ekstern

Ekzaminimi: hiperemi dhe edemé e kanalit & veshit
(vini re g& membrana pothuajse nuk duket fare pér shkak t&
edemés sé kanalit auditor). Ka edhe sekrecione purulente né
kanal. Kur ju shtypni tragusin apo lévizni bazén e aurikulés
(llapés sé veshit) sé pacientit dhimbja pérkegésohet. Pra
pacienti ka inflamim & kanalit auditor t& veshit.

Diagnoza: Otit ekstern. Mosha (adult mé shpesh, por mund t& ndodhé dhe te fémijét), historia e
kontaktit me ujin (noti) dhe pamija né figuré e tregojné qarté kété diagnozé.

Ofiti ekstern — Infeksion i veshit t& jashtém shkaktohet kryesisht nga ekspozimi i kanalit t& jashtém
auditor pér njé kohé té gjaté né ujé. Si pasojé e lagéshtirés, membranat e kanalit auditor démtohen
dhe lejojné t& zhvillohen bakteret dhe myku. Por ofiti ekstern mund t& shkaktohet gjithashtu edhe
nga irritimi i kanalit t& jashtém auditor si pasojé e pérdorimit té tepruar té pastruesve prej pambuku.

Fillimisht, nis me njé dhimbje té lehté e cila béhet mé e forté kur l&vizim aurikulén apo shtypim
tragusin. Me pérparimin e infeksionit kemi dhe shtimin e simptomave klinike. Pacienti fillon e ndjen
dhimbje pérgjaté gjithé pjesés sé kokés nga ana e veshit té sémuré, ka edemé té lékurés sé kanalit
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t& veshit deri né bllokim t& kanalit t& veshit t& jashtém. Ndérkohg, fillon t& shfaget rriedhje nga
veshi me ngjyré t& verdhé dhe t& trashé. Pacienti, nga dhimbja gé ndjen, e ka té véshtiré t& lejojé
mijekun t& béjé vizitén. Pacienti ndjen bllokimin e dégjimit né varési te edemés né kanalin auditor.
Infeksioni shogérohet me temperaturé qé varion nga subfebrile né febrile. Shpesh heré né kanalin
auditor vérehet epitel i deskuamuar, i pérzier me cerumen. Reagimi i limfonodulave regionale
periaurikulare éshté njé fenomen i shpeshté.

Ndérhyrja infermierore né vazhdim

- Késhillohet t& béjé patjetér vizité te mjeku

- Késhillohet t& marré analgjeziké (acetaminophen ) / antiinflamatoré (ibuprofen) pér uljen e
dhimbjes dhe inflamacionit.

- Kashillohet t& shmangé ujin né kanalin auditor & veshit gjaté trajtimit, duke véné pambuk
me vaj né vesh kur bén dush dhe t& mos shkojé né plazh deri sa té shérohet plotésisht.

- Instruktohet gé té pérdoré tapa veshi kur noton.

- Késhillohet gé t&€ mos pérdor aplikatoré pambuku pér t& pastruar veshét.

Raste té tjera klinike

Otit media akut Otit media seroz (me efuzion)

Gjaté ekzaminimit otoskopik vérehet efuzion dhe buléza ajri

Inspektimi i membranés timpanike: membrana ka ngjyré dhe tejdukshméri normale (nuk ka

inflamacion). Koni i drités éshté mé horizontal se¢c duhet dhe ka buléza me ujé pas saj.
Diagnoza: Ofit media seroz (me efuzion), vien nga bllokimi i tubave t& Eustakut né virozat e

sipérme respiratore, pra éshté problem mekanik. Nuk ka nevojé pér antibiotiké. Studimet tregojné

gé pikat né hundé apo medikamentet gé pérdroren pér rinit nuk ndihmojné né kété rast.

Ndérhyrja infermierore né vazhdim :

- Kashillohet t& béjé patjetér vizité te mjeku (Shumé e réndésishme klinikisht &shté
te fémijét sepse mund & ndikojé zhvillimin e tyre pér shkak té uljes s& dégjimit né qofté
se vazhdon me té njéjtén gjendje mé shumé se 3 muaij). Késhillohet t& marré analgjeziké
(acetaminophen ) / antiinflamatoré (ibuprofen) pér ulien e dhimbjes dhe inflamacionit.
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Otit media purulent

Inspektimi i membranés timpanike: membrana éshté
hiperemike, e bombuar, nuk duket koni i drités dhe ka humbur
tejdukshméria dhe ngjyra gri e xhamté e saj.

B

Dermatit Psoriasis Rupturé e Trup i huaj
seborrheik né vesh membranés né kanalin e

. . . jashtém auditor
né vesh timpanike

Edukim Shéndetésor pér Pacientin:

« Instruktohet pacienti:

> Té njoftojé ofruesit e kujdesit shéndetésor
n.g.s. ka alternim t& dégjimit, dhimbje,
kumbim t& veshit, skugje, fryrie ose drenim
(rriedhije) & veshit.

> Té pastrojé kanalin e veshit me cepin e
lagur t& nié peshqiri dhe asnjéheré t&€ mos
fus objekte t& mprehta ose aplikatorét e
pambukut brenda né kanalin e veshit.

Udhézime pér mirémbaitjen e pajisjes sé otoskopit:
Kérkesat pér mjedisins
e Temperatura e mjedisit gjaté pérdorimit : 10 © C deri 49 ° C
Instalimi dhe ndérrimi i baterives
e Kjo paijisje kérkon 2 bateri “AA”. Pér performancé mé té miré, sugjerohen baterité alkaline.
e Pér t& zévendésuar baterité, higeni kapakun e baterive né bazén e dorezés duke u kthyer
né drejtim t& kundért dhe zévendésoni baterité, duke u kujdesur té vézhgoni polarizimin e
sakté.
e Kontrolloni periodikisht gjendjen e t& dy baterive, duke u siguruar gé nuk ka shenja oksidimi.
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A Ky instrument duhet té fiket kur nuk éshté né pérdorim. Nése nuk e
pérdorni pér njé kohé té gjaté, hiqini plotésisht baterité.
Pastrimi dhe dezinfektimi:

e Pastroni t& gjitha sipérfaget e jashtme t& pajisjes me njé leck&é pambuku t& lagur me alkool
70%.

A Duhet pasur kujdes i madh pér parandalimin e futjes sé lagéshtirés brenda

né komponentét e paijisjes. (Shtrydheni fort leckén me alkool para se té
pastroni pajisjen).
Eshté e réndésishme té theksohet se mbetja e lagéshtirés né lupén zmadhuese
mund té ulé performancén e paijisjes. Prandaj lupa e otoskopit Eshté miré té
pastrohet me njé lecké dizajnuar posacérisht pér pastrimin e syzeve (me
mikrofibra).
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Aparati i lavazhit té veshit

Lavazhi i veshit - Eshté njé proceduré invasive qé pérdoret pér t& hequr kryesisht cerumenin e
akumuluar brenda dhe rreth veshit t& jashtém por edhe trupat e huaj nga veshi.

Dylli i veshit = i quajtur gjithashtu Cerumen, éshté pjesé e natyrshme e trupit toné. Ai éshté njé
produkt natyral gé prodhohet nga organizmi pér t& mbrojtur veshét. Cerumeni éshté nié pérzierje
e sekrecioneve t& prodhuara nga gjéndrat sebaceous & gjéndrat apokrine (gjéndrat e yndyrés
dhe gjéndrat e djersés) gé ndodhen né 2/3 e jashtme t& kanalit auditor dhe gelizave epiteliale t&
vdekura.

Cerumeni i ka t& dyja karakteristikat: lubrifikuese dhe antibakteriale.

Né pjesén mé t& madhe & kohés, dylli i vietér i veshit lévizet pérmes kanalit t& jashtém auditor
si rrjedhojé e pértypjes dhe lévizjeve té tiera t& nofullés. Ndérkohé, lékura e kanalit t& veshit
zmadhohet nga brenda jashté dhe del né pah cerumeni. Ngjyra e cerumenit varion nga personi

né person.
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Eshté e réndésishme té theksohet se, pér shumicén e njerézve, veshét nuk kané kurré nevojé pér t'v

pastruar me aplikatorét e pambukut. Ata jané té dizajnuar pér t'v pastruar veté.
Zakonisht cerumeni éshté asimptomatik. Por kur ai béhet impakt mund t& interferojé né ekzaminimin
e membranés timpanike dhe té shkaktojé komplikacione.

Simptomat e cerumenit impakt:
Ndjesia e bllokimit té veshit

Dhimbje veshi, parehati

Véshtirési né dégjim qé pérkegésohet
Kumbim né vesh

Kruajtie né kanalin auditor

Rriedhje sekrecioni me aromé

Kollé kronike

YV V V VYV VYV V VYV VY

Marrje mendsh

Dyllé veshi (Cerumen) impakt

Teknika e procedurés:
> Mblidhen dhe pérgatiten paijisjet e nevojshme.

>
>
>

Lani duart dhe vishni dorezat.

Shpjegojini pacientit procedurén gé do té kryhet dhe merrni aprovimi i fij .
Instruktojeni pacientin t& mos lévizé kokén gjaté ekzaminimit (pér té shmangur
démtimet e kanalit dhe membranés timpanike).

Vlerésoni t& dy veshét (né fillim vlerésohet veshi gé nuk ka shgetésim).

Inspektoni kanalin auditor té veshit té jashtém me otoskop.

Ndérkohé gé inseroni spekulumin, vizualizoni kanalin auditor.

Y V V V

Mbusheni aparatin e lavazhit t& veshit me ujé t& vakét

JO me ujé té fiohté.
> Mund & shtoni 2-3 pika Peroksid Hidrogjeni 3% brenda né ujé.
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Uji g€ pérdoret pér lavazhin e veshit duhet té keté temperaturén e trupit
pér té parandaluar pérgjigje té refleksit kalorik - démtohen nervat e
dégjimit.

Pozicionimi i pacientit:

1. Udhézoni pacientin té géndrojé né pozicionin ulur, me kokén e vendosur pak pérpara dhe
t& kthyer anash mbi veshin qé s’ka problem.

2. Vendosni njé peshqir absorbues mbi shpatullén e pacientit dhe njé baginelé poshté veshit
qé do t& procedohet lavazhi i veshit.

3. Instruktojeni pacientin gé ta mbajé baginelén direkt nén veshin nga i cili do té rriedhé uji (gé
do t& inseroni brenda kanalit t& veshit) s& bashku me copézat e cerumenit.

> Inseroni pak ujé né pjesén e jashtme & kanalit auditor dhe merrni aprovimin e pacientit pér
temperaturén e ujit.

> Térhigeni butésisht aurikulén mbrapa, né drejtim pér lart (tek adultét) pér té ndihmuar
drejtimin e kanalit auditor.

A\

Futeni majén e tipsit aférsisht 6.35 mm né kanal.
> Inseroni currilin e ujit né drejtim t& pjesés sé sipérme té kanalit.
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A Uji duhet té inserohet butésisht dhe kanali auditor duhet té kontrollohet
me ndérprerje pér pastrimin e cerumenit.
> Ndaloni procedurén nése pacienti ka dhimbje ose marrje mendsh.

Udhézime pas procedurés

> Pas procedurés instruktojeni
pacientin  t& kthejé kokén
anash pér t& lejuar t& dalé
uji i mbetur nga lavazhi né
kanalin auditor.

> Thajeni me njé peshqir t&
thaté veshin e jashtém.

> Udhézoni  pacientin  té
géndrojé i qeté pér disa
minuta (né disa raste lavazhi
i veshit shkakton marrje
mendsh).

» Udhézoni pacientin qé t&
pérdoré si lubrifikant pér
veshin dy pika vaj ulliri pér
3 dité.
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+ Komplikacionet e késaj procedure:

" Pe"f“raf:'un L E MEMBRANES TIMPANIKE
» Rupture [

Membrané Timpanike e
Perforuar

Perforimi i membranés timpanike éshté njé komplikacion i mundshém i lavazhit té veshit. Né disa
raste, lavazhi i veshit mund t& krijojé presion mbi cerumenin dhe si pasojé ai béhet mé kompakt.
Kjo e bén mé t& véshtiré procesin e hegjes sé cerumenit dhe rrit riskun pér t& shkaktuar rupturé &
membranés.

Shpjegim:

Perforim — &shté procesi i carjes s& membranés timpanike.

Rupturé — éshté carja / hapésira gé krijohet nga perforimi.

Lavazhi | veshit nuk duhet té béhet né qofté se:

« Eshtéi pranishémnjé perforimi membranés timpanike ose tub
myringotomi.

« Pacientivjen me: njé historité sémundjes sé veshitté mesém.

* Infeksion té réndé té veshit té jashtém

+ Objekte t&é mprehta né kanalin e jashtém auditor

* Insektigjallé né kanalin e jashtém auditor

* Trupihuaj me prejardhje bimore ( fasule, bizele,bajame)

« Vertigo (marrje mendsh)
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Trupat e huaj né vesh: Né shumicén e rasteve, pacientét me trup té huaj né vesh jané
asimptomatiké. Pér kété arsye, trupi i huaj te fémijét shpesh &shté njé zbulim i rastésishém. Por,
pacienté té tieré mund t& paragiten me: dhimbje, simptoma té ofitit media, humbije t& dégjimit,
ndjesiné e bllokimit t& veshit. Trupat e huaj mé té zakonshém né vesh pérfshijné: rruazat, lodrat e

vogla plastike, guralecét.

Ekzistojné shumé teknika pér hegjen e trupave & huaj nga kanali i jashtém auditor. Ményra gé do
t& zgjidhet pér t& hequr trupin e huaj varet nga situata klinike : 1) Lloji i trupit té huaj, 2) Forma, 3)
Vendndodhja, 4) Bashképunimi i pacientit dhe nga 5) Pérvoja e mjekut.

Opsionet pér hegjen e trupave t& huaj nga veshi :
> Lavazh veshi - (nga infermierja)
> Forceps pér hegjen e trupave t& huaj - (nga mjeku)
> Kateter thithés / aspirues (efektiv pér trupat e forté e t& rrumbullakét) - (nga mjeku)
> Magnet (pér trupat e huaj e huaj metalik) - (nga mjeku)

A Mos procedoni lavazh veshi né rastet kur trupi i huaj né vesh éshté material bimor
(fasule, bizele, bajame, etj.). Sepse ka veti t& absorbojé ujin dhe t& bymehet duke
cuar né pérkeqgésim té situatés.

A Mos procedoni lavazh veshi né rastet kur trupi i huaj né vesh éshté njé insekt. Pér t&
parandaluar komplikacionet e métejshme, insekti duhet t& vritet para se t& higet. Pér
vrasjen e insektit rekomandohet té hidhet né vesh: vaj mineral dhe lidokainé.  Pasi
éshté neutralizuar, insekti higet me forceps ose me lavazh veshi.

A Mos procedoni lavazh veshi né rastet kur trupi i huaj né vesh éshté njé bateri alkaline.
Sepse pérmbaitja elekirike qé ka bateria shkakton shumé shpeijt nekrozé t& indeve.
Lagéshtira (e krijuar nga lavazhi i veshit) dhe cerumeni kané pércueshméri té larté té
rrymés elekirike t& shkarkuar nga bateria. Kjo rrymé elekirike e krijuar shkakton djegie
elekirike té lokalizuar. Pér shkak té& inflamacionit lokal t& shkaktuar nga djegia, do &
krijohet dhe do t& rrjedhé sekrecion né brendési té kanalit t& jashtém auditor gé do ta
béjé bateriné t& rriedhé solucion alkalin i cili mund té depértojé thellé né inde.
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Il Ushirimi nr. 1
Né cilén zoné té veshit krijohet cerumeni?
a. Né veshin e brendshém
b. Né membranén timpanike
c. N& veshin e jashtém

Il Ushtrimi nr. 2
Njé pacient vien né urgjencé me njé trup & huaj né veshin e majté qé éshté pércaktuar té

jeté insekt. Cila &shté ndérhyrja e duhur gé kryen fillimisht infermieri/ja?
a. Lavazh veshi
b. Hedh me pika né vesh vaj mineral ose alkool té holluar
c. Hedh me pika antibiotik
d. Hedh me pika kortikosteroid

(Shihni apendiksin né fagen 138 pér té kontrolluar pérgjigjet)

Udhézime pér mirémbaijtjen e pajisjes sé lavazhit té veshit
Té gjitha pjesét pérbérése & paijisjes sé lavazhit t& veshit jané material i tillé g& pas ¢do pérdorimi
duhet té :

e Té pastrohen / lahen

o Té dezinfektohen

o Té shpélahen

o Té thahen plotésisht

A Sigurohuni qé pjesét pérbérése té aparatit té jené tharé miré pérpara se Vi
montoni pérséri pér procedurén e ardhshme.
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Glukometri

ACCU-CHEK ™
Aclive

Cfaré éshté glukometri?

Glukometri  éshté njé pajisie  mjekésore pér
pércaktimin e pérgendrimit t& pérafért t& glukozés
né gjak. Tregon nivelin né njésité mg/dl ose mmol/I.
Glukometrat jané té ndryshém, por pavarésisht
ndryshimeve té cilat jané t& vogla dhe konsistojné
né vendin e vendosjes sé fishés, pérdorimi i tyre
éshté i njéjté. Sipér, ata kané ekranin gé tregon kur
glukometri ndizet, shenjén e gjakut kur glukometri
éshté gati pér té matur vlerén e glicemisé dhe kur ka
gabim né procedurén e vendosjes sé fishés tregon
“Error”. Ajo ka 2 butona; on\off dhe memory.

Fishat

Fishat duhen ruajtur né njé kontejner dhe t& mos jené
ekspozuar né drité, né lagéshtiré ose té démtuara
nga kontakti me gjérat e tjera. Té shmanget prekja
e tyre te skajet (zona ku do t& béhet marrja e gjakut
dhe cipi gqé do té vendoset né glukometér), fishat té
preken né buzét e tyre laterale. Nése fisha bie né
toké&, mos e ripérdorni mé até. Sigurohuni pér datén

e tyre t& skadencés.

Cfaré éshté kodimi i fishave?

Shumica e aparateve t& glicemisé né gjak kérkojné ‘kodim manual’ pérpara pérdorimit. Kodimi
manual éshté procesi i kalibrimit - ose ‘kodimi’ sa heré gé filloni t& pérdorni njé kuti té re 1& fishave
matése. Ju mund té keni nevojé t& futni njé numér kodesh ose t& futni njé ¢ip né glukometér. Kjo

siguron gé glukometri & lexojé fishat e provés (dhe nivelet e glukozés né gjak) né ményré korrekte.

Mijetet pér matjen e glicemisé
Parapérgatitia éshté fazé e réndésishme, sepse éshté proceduré gé siguron kontaktin me gjakun
dhe mundésité e kontaminimit jané t& médha. Pér njé proceduré t& sigurt, duhen béré gati mjetet qé
do t& pérdoren dhe vendi ku do t& hidhen ato.
Merrni prané materialet e nevojshme:

o Glukometrin

o Fishat

o Pambukun e thaté

e Pambukun me alkool

o Gijilpérén (e setit t& glukometrit apo age té thjeshté)
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e Dorezat
e Koshin ku hidhen mbeturinat e kontaminuara
o Koshin pér mjetet e mprehta

Matja e glicemisé

1. Nxirrini mjetet e méposhtme dhe organizojini gé & jené lehtésisht t& aksesueshme.

2. Vendosini dorezat dhe pyeteni pacientin pér gishtin né t& cilin preferon t'i béhet shpimi.

3. Masazhoni pér & ngrohur gishtin dhe pér t& rritur rriedhjen e gjakut duke shtypur butésisht
nga dora né majé & gishtave 5-6 heré.

pr——

4. Fshijeni gishtin me pambuk me alkool. Kujdes: Alkooli mund t& rrisé ose ulé né ményré té
gabuar rezultatet e glukozés né gjak.
Léreni alkoolin t& thahet, mos lejoni gqé pacienti & fryjé mbi té.
Nxirreni fishén dhe ndizeni gleukometrin. Ai do t& nxjerré shénimin né ekran pér t& vendosur
fishén, vendosni fishén.

7. Shponi gishtin me njé lévizje t& shpejté. Shmangni pjesén mishtore & gishtit sepse ka mé
shumé mbaresa nervore, dhe zgjidhni njé piké mé né periferi.

8. Fshiieni me nambuk pikén e paré t& aiakut.

9. Prisni pér pikén e dyté & gjakut dhe viheni né kontakt me t& fundin e fishés. Mbajeni fishén
té mbéshtetur miré né gisht, mos e shképutni dhe prekni gjakun pér heré t& dyté me t&, sepse
mund t& hyié aiér né fishé. Prisni derisa t& mbushet e qiithé shtvlla e fishés me aiak.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Shikoni gé glukometri po e lexon fishén dhe nxjerr njé vleré.

Thojini pacientit vlerén e glicemisé.

Pastroni gjakun né gisht me pambuk.

Hidheni gjilpérén né koshin pér mjetet e mprehta.

Higeni fishén nga glukometri, higini dorezat dhe hidhini gjithé mbeturinat e tiera né kosh.
Vishni dorezat, dezinfektoni glukometrin me pambuk me alkool dhe léreni & thahet, higni
dorezat dhe lani duart.

Shénoni vlerén e matur t& glicemisé né kartelé.

Indikacionet pér monitorimin e glicemisé né kapilar
Pacientét t€ cilét marrin disa injeksione insuliné né dité, duhet t& monitorojné gliceminé para vakteve,

vakteve t& ndérmjetme dhe para gjumit.

Raste té tjera:

Pas ¢cdo ngrénieje

Né mes t& gjumit te pacienté me diabet tip 1

Para aktiviteteve me rrezikshméri - si p.sh. drejtimi i makinés

Para, gjaté dhe pas aktivitetit fizik

Nése glicemia éshté e ulét, dhe pas trajtimit, kur glicemia éshté e ulét, mat derisa té béhet
normoglicemik

Rezultat i gabuar

Vlerat e glicemisé né gjakun kapilar

> Alkooli jo i thaté (rezultatet e uléta)
Temperaturat ekstreme t& mjedisit mund t& ndikojné né aparat
Hematokriti < 15 = rezultate t& larta
Hematokriti > 65 = rezultate té uléta

Qarkullimi i dobét i gjakut né vendin e shpimit

>
>
>
> Dehidratim, Hipotension i réndé, Shock = rezultat i ulét
>
> Shtréngimi i tepért i vendit t& shpimit

>

Vlera 18 larta hiperglicemie

Norma Prediabet Diabet Mellitus
Glicemi eséll (mg/dl) ]7100 110-125 > 126
Glicemi 2 h pas ushqimit (mg/dl) < 140 e >140-199 > 200
HbA ¢ <57 57-64 >6.5
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Pacient me diabet

Roli i specializuar i infermierisé né kujdesin dhe edukimin e njerézve me diabet ka ekzistuar
pér shumé vite. Edukimi i diabetit, i kryer nga infermierét e shéndetit parésor ka parandaluar
njé numér t& madh pacientésh nga shirimi né spital. Ndér disiplinat e pérfshira né edukimin e
diabetit, infermierja ka luajtur njé rol té réndésishém né konceptin e kuptueshmérisé sé diabetit si
sémundje. Infermieri/ja né menaxhimin e sémundijeve kronike, krijon njé marrédhénie t& zgjeruar
me pacientét t& ciléve iu ofrohet edukim dhe késhillim i veté kujdesit brenda kontekstit t& menaxhimit
t& sémundjes. Duke vepruar pértej rolit t& edukatorit, infermierét e shérbimit parésor vlerésojné
né ményré sistematike nevojat e pacientéve né pérmirésimin dhe mirémbaitien e shéndetit dhe
miréqgenies sé tyre. Studimi i méposhtém ilustron rolin klinik & infermieréve né menaxhimin e njé
pacienti me diabet tip 2.

Rast Klinik

A.B. &shté njé pensionist 69-viecar me njé histori 5-viecare té diabetit tipi 2. Ai kishte simptoma qé
tregonin hiperglicemi 2 vijet para diagnozés. Ai kishte vlera té larta t& glicemisé né gjak 118-127
mg/dl, té cilat u pérshkruan si tregues 1 fillimit t& diabetit. Ai gjithashtu kujtonte episodet e kaluara
nokturie t& shogéruara me etjen e shtuar dhe dietén shumé & pasur me makarona dhe émbélsira.
Né kohén e diagnozés fillestare, ai u késhillua gé té binte t& paktén 5 kg nga pesha, por nuk u
ndérmor asnjé veprim tjetér. Referuar nga mjeku i tij i familjes tek endokrinologu, A.B. paragitet
me shtim né peshé dhe dhimbje t& kémbés. Ai ishte pérpjekur t& binte nga pesha dhe kishte 6 muaj
qé stérvitej, por pa rezultat. Ai kishte filluar trajtim me Glibenglamid ¢do méngijes, por nuk e kishte
marré até pér shkak t& marramendies, shpesh t& shogéruar nga djersitie dhe njé ndjenjé nervozizmi
né pasditen e voné. A.B. gjithashtu merr Atorvastatin, pér hiperkolesterolemi. Ai e ka toleruar kété
medikament dhe i pérmbahet orarit t& pérditshém. Ai nuk i testonte nivelet e glukozés né gjak né
shtépi dhe dyshonte se kjo proceduré do ta ndihmonte gé t& pérmirésonte kontrollin e diabetit.
“C'mé duhen mua numrat?” - thoté ai. “Mjeku tashmé e di se sheqernat jané 1€ larta.” A.B. thoté se
kurré nuk ka gené i sémuré njé dité né jetén e tij. Ai jeton me gruan e tij prej 45 vitesh dhe ka dy
fémijé t& martuar. Edhe pse néna dhe babai i tij kishin diabet t€ tipit 2, A.B. ka njohuri & kufizuara
né lidhje me menaxhimin e kujdesit personal pér diabetin dhe thoté se ai nuk e kupton pse ka diabet
pasi nuk ha kurré sheqer. Né té kaluarén, gruaja e tij e ka inkurajuar até gé 1é trajtojé diabetin me
ilace dhe t& bjeré né peshé, dhe shpesh kérkon né internet pér metodat e fundit né luftén kundér
té diabetit. Gjaté vitit té kaluar, A.B. ka shtuar 10 kg. Q& nga momenti qé ka dalé né pension, ai
ka gené mé aktiv fizikisht, duke u marré me kopshtari, por nuk ka mundur t€ bjeré nga pesha mé
shumé se 2-3 kg. Historia e dietés sé A.B zbulon marrjen e tepért t& karbohidrateve né formén e
bukés dhe makaronave. Darka e tij normale pérbéhet nga 2 pjata makarona té gatuara me salcé
shtépie dhe tre deri né katér feta buké. Gjaté dités, ai shpesh ha njé ose dy feta buké me gjalpé
ose vaj ulliri. Ai gjithashtu ha teté deri né dhjeté copa frutash té freskéta né dité. Ai preferon pulén
dhe peshkun, por zakonisht t& shogéruara me makarona té shérbyera me salcé domateje ose krem.
Ai pi dy gota veré té kuge ¢do mbrémje. Ai ndaloi pirjen e duhanit para mé shumé se 10 vitesh.
Dokumente miekésore gé A.B. sjell me vete tregojné se hemoglobina e glukozuar nuk ka gené kurré
mé e vogél se 8%. Té dhénat e tij mjekésore tregojné gjithashtu se ai nuk i &shté nénshtruar asnjé
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operacioni ose hospitalizimi dhe ka gené jashtézakonisht i shéndetshém pér shumé vite. Problemet
qé vihen re me A.B jané: Niveli i menaxhimit 1 veté kujdesit/mungesa e stilit & jetesés, aktivitet
fizik jo i mjaftueshém, dieté e larté me karbohidrate, asnjé program pér kontrollin e diabetit.

A.B. kishte diabet t& pakontrolluar té tipit 2 dhe njé grup kompleksesh pér té cilat duhe;j
menduar njé trajtim. Detyra e paré e infermieres éshté qé té kujdeset pér shéndetin e pacientit dhe &
zgjidhé ¢éshtjet mé té réndésishme té kujdesit shéndetésor. Ndonése A.B. mendon se nevoja e tij e
vetme éshté t& bjeré nga pesha, nivelet e larta t& glicemisé dhe hipertensioni duhej t& adresoheshin
te mjeku i familjes. Pacienti dhe gruaja e tij rané dakord pér vizitén me mijekun e familjes. A.B.
pranoi se kishte pak informacion né lidhje me dietén pér ta ndihmuar até né humbjen e peshés.
Infermierja e késhilloi se kontrolli i glukozés varet shumé nga porcionet e médha t& ushqgimeve,
bukés dhe makaronave. Pacienti ra dakord té fillonte me kontrollin dietik, duke zvogéluar porcionet
e vakteve. Rénia nga pesha gjithashtu do t& ishte njé hap i paré, i réndésishém né zvogélimin e
presionit t& gjakut. Edhe pse aktiviteti i tij fizik ishte shtuar gé pas daljes né pension, béhej fjalé
pér njé shtim mjaft sporadik dhe né varési t& motit. Gruaja e A.B.-sé sugjeroi ¢cdo méngjes qé &
bénin ecje t& dy. Pas njé diskutimi t& shkurtér rreth efektit pozitiv gé mund 1& keté aktiviteti fizik né
kontrollin e glicemisé, pacienti dhe gruaja e tij rané dakord té ecnin 15-20 minuta ¢do dité. Pas
shqyrtimit t& kétyre opsioneve dhe diskutimit t& nevojés pér pérmirésimin e kontrollit glicemik, mjeku
pérshkroi né receté Metformin 500 mg dy heré né dité pér 4 javé. Efektet e mundshme anésore
gastrointestinale dhe nevoja pér t& shmangur alkoolin ishin shqgetésuese pér A.B, por ai pranoi
se mjekimi ishte i domosdoshém dhe se Metformina ishte alternativa e tij mé e miré. Infermierja e
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késhilloi até qé ta marré medikamentin me ushqim, pér t& zvogéluar efektet anésore. Ajo e shkroi
kété plan, duke pérfshiré datén dhe orén e vizités sé radhés pér té béré vlerésimin e mjekimit dhe
ia dha pacientit. Gjaté vizités, A.B. dhe gruaja e tij mésuan si t& pérdornin glukometrin. Monitorimi
i glicemisé do t& shérbejé si njé udhézues dhe do ta ndihmojé pacientin né modifikimin e stilit té tij
te jetesés.

N& rolin e saj edukues, infermierja i mésoi A.B.-sé dhe gruas sé tij réndésiné e kujdesit t& kémbéve,
duke i demonstruar pacientit paaftésiné e tij pér t& ndjeré prekjen e lehté. Ajo shpjegoi se humbja
e ndjesisé mbrojtése nga neuropatia periferike do té thoté se ai do t& duhet t& jeté mé vigjilent né
kontrollin e kémbéve pér cdo lezion t& &kurés té shkaktuar nga képucét qé pérdor. Né pérfundim
t& vizités, infermierja e siguroi A.B.-né se ajo do t& ndante planin e kujdesit gé kishin zhvilluar me
mijekun e tij té familjes. Partneriteti i infermieres me pacientin jo vetém qé pérmiréson kujdesin, por

e forcon rolin e pacientit si vetémenaxher.

Plani i kujdesit infermieror pér edukimin e njé pacienti me Diabet Mellitus

¢ Kontroll i dietés, Yndyrat , Fibrat
+» Aktivitet Fizik

¢ Monitorim i rregullt i Glicemisé

% Medikamentet / insuliné (Doza, koha, vendi, ruajtja)

+ Kujdesi pér kémbét, Higjiena, Inspektim i l1ékurés

% Vizita té rregullta né kliniké

¢ Testim i syve dhe EKG rregullisht

Mirémbaijtja e Glukometrit

Glukometri nuk kérkon ndonjé mirémbaitje té vecanté. Meqé gjaku ose solucioni i kontrollit nuk
éshté né kontakt me matésin, nuk kérkohet pastrim i vecanté. Kujdesuni pér marrjien e pluhurit,
gjakut, solucionit t& kontrollit ose ujit brenda matésit népérmjet portés sé provés ose né monitorin
e t& dhénave. Njé lecké e lagur me ujé dhe pak detergjent mund t& pérdoret pér t& fshiré matésin
nga jashté. Futeni glukometrin né mbaitésin e tij pas ¢do pérdorimi.

Ndryshimi i baterive
Glukometri ka t€ instaluar njé bateri litiumi 3.0V. Bateria do t'ju ofrojé fugi t& mjaftueshme pér & kryer
rreth 1.000 teste. Kur zévendésoni batering, pérdorni vetém njé bateri litiumi 3.0V. Glukometri do t'ju
lajmérojé kur fugia éshté duke u ulur, duke shfaqur dy mesazhe t& ndryshme:
Simboli shfaget né ekran me njésiné e matjes, kur matési &shté ndezur dhe t& gjitha mesazhet e tjera
né ekran jané funksionale. Nga momenti gqé shfaqget simboli i paré, ka fugi t& mjaftueshme edhe pér 50
teste. Rezultatet e testimit do té jené t& sakta, por &shté koha pér t& ndryshuar batering.
N& ekran shfaget simboli vetvetiu. Kjo do 1€ thoté se bateria nuk do té ofrojé energji t& mjaftueshme
pér njé test. Duhet ta ndryshoni bateriné.
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Pér t& zévendésuar batering, sigurohuni gé matési & jeté i fikur.
Hapeni vendin e baterive duke shtypur lart né “tab” dhe duke térhequr mbulesén e baterisé.
2. Higeni bateriné e vietér duke e térhequr lart me fijen. Vendosni njé bateri litiumi 3.0V, duke u

siguruar gé “+” ana pozitive e baterisé éshté e drejtuar lart.
3. Vendosni mbulesén e baterisé. Shtyjeni poshté né mbulesén e ndarjes sé baterisé deri sa té

dégjoni nijé klik.

Il Ushtrim nr. 1
> Diabeti i pa trajtuar mund té rezultojé né té gjitha kéto, pérveg:
1) Verbim
2) Sémundije kardiovaskulare
3) Sémundije té veshkave
4) Zhurmé né vesh

Pérgjigje. 4) Zhurmé né vesh

Il Ushtrim nr. 2
> Diabetikét jané né risk pér sémundje t&€ zemrés nése:
1) Piné duhan
2) Kané nivele té larta té kolesterolit HDL
3) Pérdorin aspiriné
4) Konsumojné njé dieté me shumé fibra

Pérgijigje. 1) Piné duhan
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Metér Pér Matijen
e Cirkumferences
se Kokes sé Bebes




Metér Pér Matjen e Cirkumferencés sé Kokés
s€ Bebes

Matjet qé duhet té béhen tek i porsalinduri jané:

e Pesha e lindjes sé bebes éshté njé indikator i réndésishém pér shéndetin. Mesatarja e
peshés pér bebet né term (37 - 41 javé shtatzéni) éshté mesatarisht 3.2 kg. Té porsalindurit
mund t& humbasin aférsisht 10% t& peshés sé lindjes né ditét e para pas lindjes.

o Gjatésia: Matja qé nga kurora e kokés deri te thembra e kémbés, duke pérdorur njé metér-
shirit. Shtrirja e kémbés sé& foshnjés né shirirjen e saj mé t& ploté dhe pastaj regjistrimi i
gjatésisé nga kurora e kokés te thembra e kémbés.

Vlerat e gjatésisé sé té porsalindurit variojné nga 46-56 cm. Vlera mesatare éshté 50 cm.

e Cirkumferenca e kokés (CK) &shté distanca pérreth kokés sé bebes, pra cirkumferenca
oksipitofrontale. Cirkumferenca e kokés duhet t& jeté mé e madhe se cirkumferenca e toraksit.
Né lindjet vagjinale, pér shkak té pérshtatshmérisé sé kockave té kokés gjaté lévizjes né
kanalin e lindjes CK-ja mund t& reduktohet menjéheré pas lindjes, por do té rikthehet né
pérmasat normale pas 2-3 ditésh. Vlerat e cirkumferencés sé kokés variojné nga 32-37 cm.

o Cirkumferenca e toraksit (CT) éshté distanca pérreth toraksit. Vlerat e cirkumferencés sé
toraksit variojné nga 30-33 cm, zakonisht 2 cm mé pak se CK-ja. Matet né nivelin e majés

sé mamares duke pérdorur njé metér shirit.

e Cirkumferenca abdominale (CA) éshté distanca pérreth abdomenit. Vlerat e cirkumferencés
sé barkut jané péraférsisht té njéjta me vlerat e cirkumferenés sé toraksit. Matja béhet vetém
né nivelin e umbelikusit. Matja poshté nivelit t& umbelikusit nuk rekomandohet, sepse vezika

urinare e mbushur mund 1& interferojé né saktésiné e rezultatit & matjes.

Y{- 3 Manual pér pérdorimin dhe mirémbaitien e mjeteve t& cantés sé infermieres né Kujdesin Shéndetésor Parésor



Vlerésimi i rritjes

Vlerésimi i rritjes te fémijét éshté shumé i réndésishém.
Ai siguron njé rregullator fleksibél né lidhje me gjendjen shéndetésore, zhvillimin, gjendjen nutricionale,
si dhe pérgjigjen ndaj trajtimit t& fémijés. Matja e cirkumferencés sé kokés sé fémijés éshte pjesé e kétij

vlerésimi.

Raporti ndérmijet rezultateve t& matjeve & gjatésisé, peshés dhe cirkumferencés sé kokés do té identifikojé
nevojén pér monitorim t& métejshém ose investigim, p.sh. njé cirkumferencé e vogél e kokés me njé

peshé té ulét, ka nevojé pér njé qasje té ndryshme, krahasuar me njé CK té vogél me nijé peshé normale.

Nijé vleré jonormale e rrities, sugjeron nié crregullim patologjik gé kérkon diagnozé dhe trajtim &
mundshém. P.sh. hidrocefali, problem psikologjik, kraniosinostozé.

Qéllimi i matjes sé cirkumferencés sé kokés éshté qé té pércaktojé vlerén maksimale té cirkumferencés
s& kokés. Ajo realizohet pér:

a) Té monitoruar rritjen e fémijés, vecanérisht nén moshén 2 viec. Megjithaté, éshté e dobishme
qé té regjistrojmé cirkumferencén e kokés sé njé fémije, pasi ajo mund té zbulojé ndonjé
anomali e cila mund t& zhvillohet pas késaj periudhe. Pér fémijét mbi 2 vie¢ éshté mé pak
e dobishme pasi ka pérfunduar ritmi i rritjes sé kokés.
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b) Té pércaktuar rritien anormale té trurit ose kafkés (p.sh. hidrocefali, kraniosynostoza, mikrocefali)
Té gjithé fémijét duhet t& matin CK. Kjo duhet t& béhet brenda 36-oréshit t& paré t& jetés,
deri né 7-10 dité pas lindjes, pér té lejuar gé t& stabilizohen edemat nga lindja. Té gjithé
fémijét nén 2 viec té cilét paragiten né QSH duhet t'ju matim cirkumferencén e kokeés.

Kéto matje duhet:
o Té regjistrohen né kartelén e fémijés
o T& regjistrohen né fletoren e fémijés qé mban prindi
o Té pikézohen te grafikét e rritjes
o Té shénohet data dhe ora kur éshté béré matja
e Té shénohet emri i fémijés
o T&é shénohet emri dhe firma e personit q& béri matjen

Cdo fémijé i cili éshté i diagnozstikuar ose dyshohet pér njé anomali kranio-faciale, ka nevojé pér
matjien dhe regjistrimin e cirkumferencés sé kokés mé shpesh, p.sh. né rastet me rritje té véllimit
cerebro-spinal mund t& rezultojé né cirkumferencé té kokés me vleré mé t&€ madhe.

Pérvec rasteve specifike, njé fémije duhet t'i matet cirkumferenca e kokés t& paktén ¢do 3 muaj. Njé
matije e vetme nuk reflekton ritmin e rritjes. Disa matje sigurojné njé vlerésim mé té sakté té ritmit t&

rrities. Ideale do t€ ishte gé né & njéjtén kohé qé matet CK-ja t&€ matet edhe pesha dhe gjatésia. N&é

kété ményré arrijmé té béjmé interpretimin e matjeve né njé kontekst korrekt.

Pérgatitja pér

matijen e
cirkumferencés sé
kokeés:

Informoni familjen né lidhje
me procedurén, arsyen
e matjes, kohézgjatien e
sqj.

Kjo béhet me géllim gé té
merrni pélgimin e prindit
né lidhje me procedurén,
pér té reduktuar ankthin
dhe pér t& pasur ndihmén
dhe bashképunimin e tyre.
Modeli i flokéve t& fémijés
duhet t& lejojé matje té
sakta. P.sh. hige modelin
e flokéve me thurje.
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Teknika e matjes:

Para se té filloj¢ me matjen infermieri/ja duhet té:
e béjé pérgatitien psikologjike t& fémijés
e aplikojé masat pér parandalimin e transmetimit t& infeksionit
e lajé duart dhe t'i thajé miré ato para fillimit t& procedurés

Vlerésoni:
e Gijendjen e pérgjithshme, p.sh. irritabilitet, t& viella
e Fontanelat: t& hapura, t& mbyllura, me presion, & buta, té zhytura
e Formén e kokés sé fémijés

Si béhet matja e cirkumferencés sé kokés?
Cirkumferenca e kokés matet duke vendosur metrin sipér pjesés mé prominente t& kockés oksipitale
dhe mbi urén supraorbitale. Poziciononi metrin sipér vetullave, sipér syve dhe pérreth pjesés mé
t& madhe prapa kokés. Térhigni lehtésisht metrin pér t& ngjeshur flokét. Megjithaté, ky éshté njé
udhézim dhe si me ¢do fémijé, pérfshiré fémijét me njé formé jo t& zakonshme té kokés, géllimi juaj
gjithmoné duhet té jeté gé t& matni cirkumferencén mé té madhe t& mundshme.

- Lexoni vlerén e matur

- Matja duhet t& béhet né milimetrin mé té afért

- Pérsériteni procedurén mé sipér né ményré qé té siguroni saktési né matje
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Pérfundimi i procedurés: Interpretimi
Mijeku i fémijés duhet & informohet nése:
* Vlera e cirkumferencés sé kokés tregon rritje t& ekzagjeruar ose té kufizuar té saj.
»  Koka e tyre éshté né njé formé ose me pérmasa jashté normés: jashté 99.6 ose percentilit
0.4 né grafik.
* Vlera e cirkumferencés sé kokés &shté mé e madhe se 2 percentile né linjén mbi ose poshté
peshés ose vlerés sé gjatésisé.
Informimi i duhur i mjekut mund t& indikojé nevojén pér investigim t& métejshém.

Cirkumferenca e kokés dhe raporti me peshén dhe gjatésiné e fémijés
= Cirkumferenca e kokés (CK) dhe gjatésia kané nijé lidhje korrelacionale, duke u ndikuar
drejtpérdrejt nga hormoni i rritjes. Kur mbyllen epifizat e kockave t& gjata, ky korrelacion
ndalon, sepse gjatésia nuk rritet mé pasi epifizat mbyllen. Cirkumferenca e kokés mund t&
vazhdojé té rritet akoma. Me fjalé & tjera, nga mosha 14-16 vije¢ kéto matje nuk jané mé
né korrelacion me njératjetrén. Cirkumferenca e kokés éshté normalisht sa 1/2 e gjatésisé

sé trupit plus 10 cm.

= Cirkumferenca e kokés éshté péraférsisht e barabarté me perimetrin e kurorés sé kokés
(CRL) i cili &shté rreth 32 deri né 37 cm tek i porsalinduri né term. Truri rritet 70% gjaté jetés
fetale, 15% né fémijéri dhe 10% gjaté moshés parashkollore. Krahasimi i CK-sé me CRL-né
éshté mé i réndésishém né identifikimin e foshnjave me rrezik té larté sesa krahasimi i kokés
dhe toraksit. Nése éshté e pranishme edema e skalpit, matjet jané t& pasakta deri né ditén
e 4-5 té jetés.

* CK-ja éshté zakonisht 2 cm mé shumé se perimetri i kraharorit (CT). CK-ja éshté sa 1/4 e
gjatésisé totale & trupit; kjo &shté pér shkak se koka e t& porsalindurit &shté proporcionalisht
mé e madhe se CK-ja e njé adulti. Gjaté katér muajve té parg, CK-ja rritet me 1.2 cm né
muaj dhe né 8 muait e ardhshém, 0.6 cm né muaj.

*  Ndryshimet e perimetrit t& kokés jané si mé poshté: Né lindje, HC-ja mund té jeté e barabarté
ose mé e madhe se cirkumferenca e toraksit (CT) pér shkak t& pérshtaties sé kokés gjaté
daljes. Pas 2 - 3 ditésh, HC-ja éshté 2 - 3 cm mé e madhe se CT-ja. Pas gjashté muajsh, CK-
ja éshté e barabarté me CT-né. Pas njé viti, CK-ja éshté mé e vogél se CT-a.

Konstatime jonormale té CK-sé, CT-s&, CA-sé:

*  CK-ja mé e vogél se 32 cm &shté tregues i mikrocefalisé te foshnjat né term. CK-ja gé é&shté
4 cm mé e madhe se CT-ja ose mé shumé se 37 cm éshté tregues i problemeve neurologjike
si hidrocefalia.

= Njé CT mé e vogél se 30 cm tregon pér lindje prematuré. Njé zemér e zmadhuar mund t&
béjé pjesén e maijté t& gjoksit mé t& madhe.

= Cirkumferenca abdominale (CA) &shté péraférsisht e njéjté me perimetrin e toraksit. Matet
vetém mbi nivelin e kérthizés. Nuk rekomandohet t&¢ matet AC-ja nén nivelin e kérthizés,
sepse nése vezika urinare éshté plot, mund t& ndikojé duke nxjerré njé rezultat jo t& sakté.
Zakonisht, CA-ja nuk matet nése nuk ekziston dyshimi i zgjerimit t& barkut pér shkak té
obstruksionit né traktin gastrointestinal. Barku i foshnjés zakonisht zgjerohet pas njé ushgimi,
pér shkak t& zgjerimit t& muskujve & barkut.
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Pesha e lindjes sé foshnjave t& porsalindura zakonisht varion nga 2.7 kg - 3.8 kg. Mesatarja
éshté 3.5 kg. Pesha e lindjes duhet té regijistrohet menjéheré pas lindjes, sepse t& porsalindurit
humbasin peshé shpejt. Mesatarja e peshés sé lindjes te femrat &shté rreth 3.1 kg ndérsa te meshkuijt
éshté rreth 3.4 kg.
Humbija e peshés fiziologjike - Té sapolindurit humbin rreth 10% t& peshés sé tyre t& lindjes
gjaté 3-4 ditéve t& para té jetés pér shkak t&: eliminimit t& léngjeve pérmes mushkérive, fshikézés
urinare, zorréve dhe mekoniumit. Ka shumé réndési ruaitja e kalorive dhe léngjeve menjéheré pas
lindjes, sepse gijiri ende nuk éshté vendosur dhe kulloshtra pérmban mé pak kalori sesa quméshti.
Rifitimi i peshés - Né pérgjithési, foshnjat e gjirit e rifitojné peshén e lindjes brenda 10 ditéve,
ndérsa foshnjat qé ushgehen me qumésht formulg, brenda 7 ditéve. Pesha e lindjes dyfishohet né
moshén 5-6 muajsh dhe trefishohet né njé vit. Né moshén 2 vieg, shtimi i peshés éshté katérfishi i
peshés sé lindjes. Foshnjat pérgjithésisht fitojné rreth 20 deri né 25 gramé né dité ose 150 deri né
210 gramé né javé gjaté pesé muajve té paré t& jetés. Dhe rreth 15 gramé nga 6 muaj né 1 vit.
e Mbani né mend ndryshimet vijuese né peshén e moshave t& ndryshme: 5-6 muaj

— pesha e lindjes dyfishohet, 1 vit pesha e lindjes trefishohet, 2 viet pesha e lindjes

katérfishohet, 3 viet pesha e lindjes peséfishohet, 5 viet pesha e lindjes gjashtéfishohet, 7

viet pesha e lindjes shtatéfishohet, 10 vijec pesha e lindjes dhjetéfishohet.

Llogaritja e shtimit té peshés sé pritshme:

e Fémijét né term = (mosha né dité - 10) x 20 + 3000 gr. Foshnjat né term pritet gé ta
rifitojné peshén e lindjes pas 10 ditésh. Pritet njé rritie né peshé prej 20 gram/dité pér 5
muajt e pare.

e Foshnjat prematuré = (mosha né dité - 14) x 15. 14 - Foshnjat prematuré pritet gé ta
rifitojné peshén e tyre té lindjes 14 dité pas lindjes, 15 gram - Sasia e fitimit né peshé ¢do
dité.

e Foshnjat nén 6 muaj: Pesha né gram = mosha né muaj x 600 + pesha e lindjes. 6 muaj
deri né 12 muaj: Pesha e pritshme né kg = Mosha né muaj + 10 Pesha né gram = Mosha
né muaj x 500 + pesha e lindjes.

o Fémijét 1-6 vjec: pesha né kg = mosha né vite x 2 + 8 .6 -12 vjet: pesha né kg = mosha
né vite x 7 - 5 2. Kur vlerésohet pesha e lindjes, mbani mend se: pesha e lindjes varet nga
raca, ushqimi, kushtet intrauterine dhe faktorét gjenetiké. Pesha e lindjes rritet me secilin
fémijé pasues né familje. Pikézimi i peshés sé lindjes né njé grafik neonatal ndihmon né
identifikimin e t& porsalindurve né rrezik pér shkak t&¢ madhésisé sé tyre t& vogél ose té
madhe.

e Pesha duhet té krahasohet me lartésiné dhe perimetrin e kokés pér té paré ndonijé
shpérpjesétim gé tregon kushtet e rrezikut. Pér shembull, perimetri i kokés sé fémijés mund
t& jeté tepér i madh pér peshén dhe gjatésing e tij té lindjes, duke béré gé infermieri apo
mieku té dyshojé pér hidrocefali t& mundshme. Foshnja duhet t€ peshohet pa pelenat veshur.
Nése peshohet me pelené, zbrisni peshén e pelenés nga rezultati i matur.
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Konstatime jonormale té peshés
e Pesha e lindjes mé pak se 1000 gramé pér foshnjat né term konsiderohet jashtézakonisht e
ulét. Pesha e lindjes mé pak se 1500 gramé pér foshnjat né term konsiderohet shumé e ulét.
e Pesha e lindjes mé pak se 2500 gramé pér foshnjén né term quhet e vogél pér moshén e
gestacionit (SGA) foshnjor te foshnjat né term. Pesha e lindjes mé shumé se 4000 gramé
éshté e njohur si e Madhe pér Foshnjén e Gestazimit (LGA). Foshnja mund té lindé nga nijé
néné diabetike. Humbja e peshés prej mé shumé se 10% t& peshés sé lindjes.

Gjatésia: Mesatarja e kokés me gjatési nga thembra éshté 45 deri 55 cm. Gjatésia mesatare e
dijemve éshté 50 cm dhe vajzave 49 cm. Gjatésia e t& porsalindurit rritet me 2.5 cm né muaj nga
1 né 5 muaj dhe 1.25 cm nga 6 muaj né 1 vit.
e Ashtu sic ndodh me peshén, shkalla e rrities zvogélohet kur foshnja rritet. Rritja mesatare
e gjatésisé gjaté vitit t& paré té jetés éshté 25 cm e shpérndaré si vijon: Nga lindja deri
né 3 muaj - 2 cm; Nga 3 deri né 6 muaj - 8 cm; Nga 6-9 muaj - 5 cm; Nga 9 deri né 12
muaj - 3 cm.
e Formula pér lartésiné e pritshme: Lartésia né cm = mosha né vite x 5 + 80.

Grafikét e rritjes

Grafikét e rritjes konsistojné né njé seri kurbash t& pérshkallézuara gé ilustrojné matiet e trupit
te fémijét. Grafikét pediatriké té rritjes jané pérdorur nga mjeku, infermierét dhe prindérit pér té
kontrolluar rritien e foshnjave, fémijéve dhe adoleshentéve. Pér heré té paré jané pérdorur né
ShBA, né vitin 1977. Qé né momentin kur lind infanti &shté e domosdoshme té pérdoren grafikét
e rrities. Nénat e reja pajisen me fletoren e shéndetit t& fémijés, ku pérvec gjeneraliteteve, né
grafik jané & shénuara pesha e lindjes, gjatésia e lindjes dhe cirkumferenca e kokés. Matet edhe
perimetri i barkut dhe i gjoksit, por pér ata nuk ka grafik. CDC (Qendra e Kontrollit t& Sémundjeve)
rekomandon qé profesionistét e shéndetit t& pérdorin:

1. Grafikét standardé té rritjes (publikuar nga OBSH) pér té monitoruar rritien e infantéve dhe
fémijéve nga mosha 0-2 viec

2. Grafikét standardé té rrities (publikuar nga CDC) pér t& monitoruar rritien e fémijéve mbi
moshén 2 vijec

Te grafikét e rritjes shénohet pesha pér moshé, pesha pér gjatési, gjatésia pér moshé,
cirkumferenca e kokés pér moshé, IMT pér moshé. Duhen béré disa matje né periudha t&
ndryshme kohe qé t& vlerésohet rritja e fémijés. Gjaté vitit t& paré té jetés, matjet béhen ¢do muaj,
pas vitit t& paré, pesha dhe gjatésia duhet & kontrollohen aférsisht cdo 3 muaj.

Kurbat e rrities (pér peshén dhe gjatésing) jané té ndryshme si pér vajzat dhe pér djemte.

Grafikét e rritjes pérfshijné:
1. Infantét nga lindja deri 36 muaijsh (peshé, gjatési dhe cirkumferenca e kokés, IMT pér
moshé & peshé/gjatési)
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2. Parashkollorét nga 2-5 vieg (peshé pér gjatési/lartési)
3. Fémijét dhe adoleshentét 2-20 viec (peshé pér moshg, gjatési pér moshé dhe IMT pér
moshé)

Pikézimi i cirkumferencés sé kokés né grafikét e rritjes:

Rekomandohen grafikét me 4 matje né njé grafik. Né kété ményré rezultatet e matjes sé fémijés
mund & krahasohen me mesataren e matjeve normale sipas percentileve me fémijé t& sé njéjtés
gjini dhe moshé. P.sh. nése njé fémijé 2-muajsh, éshté né percentilin e 75-& pér peshén, do té thoté
se 75% e fémijéve né moshén 2-muajsh peshojné mé pak dhe 25% e tyre peshojné mé shumé.
Eshté véné né dispozicion njé grafik rritieje i vecanté pér fémijét me akondroplazia dhe trizomi 21.
Vlera e cirkumferencés sé kokés duhet t& pikézohet né linjén pérkatése té grafikut & rrities me njé
piké t& shénuar qarté dhe jo me kryq. Pika nuk duhet qarkuar.

Matiet e rrities duhet t& pérshtaten pér prematuritet nése njé fémijé ka lindur para javés sé 37-t&
gestacionale.

Pérshtatjet duhet t& vazhdojné té béhen derisa fémija t& béhet 1 vjeg, p.sh. nése njé fémijé ka lindur
para 20 javésh, né javén e 284 t& jetés gestacionale, vizatoni njé vizé vertikale né grafikun e
rrities dhe numéroni 20 javé pérgjaté ndarjeve né grafik. Prandaj, vlera duhet t& pikézohet te java
e 848, e cila éshté mosha e pérshtatur pér moshén gestacionale.

Pér njé fémijé té lindur pas javés sé 37-& & shtatzénisé nuk ka nevojé pér t'v béré pérshtatja, dhe
vlera e saj duhet pikézuar qé nga data e pritshme e lindjes.

Birth to 36 months: Boys Birth to 36 months: Girls
Head circumference-for-age and NAME Head circumference-for-age and NAME
Weight-for-length percentiles RECORD# Weight-for-length percentiles RECORD #
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Ushtrime pér pikézimin né grafik té rezultateve té matijes:

Studim rasti:

Bebja Dean - 2 muajsh. Deani ka lindur prematur, gjatésia 39 cm; pesha 1360 gr, me CK 27 cm.
Bebja Dean ushqgehet vetém me qumésht. Té dalat jashté jané normale. Ka 2 javé gé ka dalé nga
materniteti. Deani éshté fémija i paré né familje dhe duket gé néna e tij po e pérballon shumé miré
ardhjen e fémijés.

Rezultatet e matjes jané si mé poshté vijon:

Data e lindjes: 2011-03-02
Mosha gestacionale né lindje: 30 javé

Mosha Gjatésia Pesha Cirkumf e kokés ~ Komente

02.03.2011 Né lindje 39 cm 1360 gr 27
17.04.2011 8 javé 48 cm 3000 33
02.05.2011 10 javé 51 cm 3500 35 Vetém me giji

1. Cilin grafik do té pérdorim?
Grafikun e rritjes nga lindja deri 2 vie¢

2. Cfaré informacioni shtesé do té konsideroni?
E shkuara gjenetike dhe kulturore. Gjendja shéndetésore e fémijés. A ka ndonijé histori
sémundjeje ai ose familjarét e tij?
3. Si e interpretoni kété kurbé rritieje qé &shté paragitur né grafik?
a. Kurba e gjatésisé pér moshén kalon né ményré konstante pérgjaté pak mé poshté
percentilit t& 50%.
b. Kurba e peshés pér moshén kalon né ményré konstante pérgjaté pak mé poshté
percentilit t& 50%.
c. Kurba e cirkumferenés sé kokés pér moshén kalon né ményré konstante pérgjaté pak
mé poshté percentilit t& 50%.

4. Cilat jané konkluzionet e matjeve & pikézuara né grafik?
Nuk duhet t& shqetésohemi: Trendi i kurbave té rezultateve té t& gjitha matjeve né grafik
éshté normal.

5. Si do t& béni monitorimin e rrities dhe cilat jané hapat e radhés qé do t& ndigni?
Monitorimi: Udhézimi rutiné: Inkurajimi qé t& vazhdojé ushqyerjen vetém me gji.
Dhénia e Vitaminés D; Diskutimi dhe observimi i shpeshtésisé sé ushqyerjes dhe t& dalave
jashté.

Manual pér pérdorimin dhe mirémbaitien e mijefeve t& cantés sé infermieres né Kujdesin Shéndetésor Parésor



65 Fetal-infant Growth Chart for Preterm Infants (WHO Growth Standards version) 65

(o]
o

60 e s

o
- 90“ ’

55 I —
VSRS i e

O,
(@)

© """" e o 0
50 — T T T T T —ST T 508
SN EEM e N [y < - ©
e e et £
_"‘. o S N E
RN i I - Ey S O
45 B - 458
40 S T S ke 40
S s e Leo* : =
A-.."\)T'“‘e‘_..'-' = et e I e D
A _‘f .- 10° 4

w
o
.‘.‘.‘E
9
(0}

_________ 97*

Centimeters
w
o
4]
14

] 5

N
()]

4.5

N
o
N

50"

" —~~
v - @
X e - 5 %
3.5 N "0 355
3* X
3 : 3z
2
/ 2
25 25
£
@ 4
(o))
g 2 2
=
N
-
<
£15 1.5
2
1 T =T Plot growth in terms of completed 1
B i e o et weeks of gestation.
T i S Sources: Intrauterine weight - Kramer MS et al
_____ S .- - (ePediatr 2001); Length and Head circumference -
0 5 —— — Niklasson A et al (Acta Pediatr Scand 1991) and Beeby PJ 0 5
" et et al (J Paediatr Child Health 1996); Post term sections - "

the WHO Growth Charts, 2006. The smoothing of
the disjunction between the pre and post term sections
generally occurs between 36 and 46 weeks.

022 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 0

Gestational age (weeks)

Health for All Project 85



Il Ushtrim nr. 1
Nijé kurbé e sheshté né 6 muait e paré t& jetés duhet t& konsiderohet:
a) Shumé shqgetésuese né lidhje me rritjen
b) Mesatarisht shgetésuese né lidhje me rritjen
c) Nuk paraget shgetésim pér rritien

Pérgjigje: a) Rezultat shumé shgetésues né lidhje me rritjen

B Ushtrim nr. 2

Nijé fémijé 3-viecar po rritet né ményré konstante midis percentileve t& 85-t& dhe 97-t€, né kurbén
e IMT-sé pér moshé kategorizohet nga:

a) Trend normal

b) Rrezik pér mbipeshé

c) Mbipeshé

d) Obez

Pérgijigje: b) Rrezik pér mbipeshé
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Kalendari i IMT-sé

Cfaré éshté IMT-ja - Indeksi i masés trupore?
IMT ose Indeksi i Masés sé Trupit &shté raporti i lartésisé dhe peshés te njé person. E shprehur né
formulé do t& ishte kg/m?. IMT-ja nuk mat drejtpérdrejt yndyrén e trupit, por hulumtimi ka treguar
se IMT-ja éshté relativisht i ndérlidhur me masat mé direkte té yndyrés sé trupit té marra nga matjet
e trashésisé sé lekurés.

o - Tont g

3,
‘\\\\\\ 70xs &
)

N& pérgijithési, IMT-ja &shté njé metodg e liré dhe e lehté pér t'u kryer pér pérzgjedhijen e kategorisé
s& peshés si; nén peshé, peshé normale ose t& shéndetshme, mbipeshé dhe obezitet. Eshté njé
diagram i dobishém pér t& ndérgjegjésuar individét pér shéndetin e tyre dhe njé mundési té
ndryshojné stilin e jetés.

Pas pércaktimit t& IMT-sé personi &shté klasifikuar si nénpeshé, normal, mbipeshé ose obez.
Disku i IMT-sé ka njé diferencé minimale t& gabimit. Pér aplikime t& caktuara ndaj fémijéve, atletéve,
personat e moshuar ose personave me aftési té kufizuara.

Sipas CDC-sé

Pesha gé éshté mé e larté se ajo gé konsiderohet si njé peshé e shéndetshme pér njé lartési t&
caktuar éshté pérshkruar si mbipeshé ose obeze. Indeksi i masés sé trupit, ose IMT, pérdoret si njé
miet pér pércaktimin e mbipeshés ose t& obezitetit.
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Klasifikimi i IMT-sé

Nése IMT juaj éshté < 18.5, nén peshé.
Nése IMT juaj &shté 18.5 - 25, normale.
Nése IMT juaj &shté 25.0 - 30, mbipeshé.
Nése IMT juaj éshté > 30.0, obez

- INDEKSI | MASES TRUPORE

(114

-=18.5 18.5-25 25-30

SIPAS CDC-sé

Mbipesha dhe obeziteti jané njé problem serioz shéndetésor qé prek miliona njeréz. Kéto kushte
rrisin ndjeshém rrezikun e morbiditetit nga hipertensioni, dislipidemia, diabeti i tipit 2, sémundjet
koronare t& zemrés, sémundijet e fshikézés sé temthit, osteoartriti, apnea e gjumit, problemet e
frymémarrjes dhe kanceret endometriumit, gjirit, prostatés dhe zorrés sé trashé.
Statistikat tregojné se rreth 17 pér qind e fémijéve amerikané t& moshés 2 deri 19 vjeg, ose
1 né 6 vijeg, jané obezé.
Pér shkak se numri i njerézve mbipeshé ose obezé &shté mé i madh, shumé gendra publike
fokusohen né pasojat shéndetésore t& mbipeshés. Ajo gé diskutohet mé pak jané rreziget
shéndetésore t& shogéruara me njé indeks té ulét té trupit, ose IMT t& ulét. Duke gené nénpeshé
éshté shumé e mundshme kequshqyerja. Sé pari, ka té ngjaré gé nuk po marrin ushgime té
mjaftueshme pérmes dietave. Sé dyti, paaftésia e trupit pér t& absorbuar léndé ushqyese
esenciale, té tilla si aminoacidet, vitaminat dhe mineralet.
Nijerézit gé jané nénpeshé kané mé shumé gjasa t& sémuren dhe t& zhvillojné infeksione
sesa njerézit me peshé t& shéndetshme. Nénpesha shpesh lidhet me njé sistem imunitar t&
komprometuar.
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Disku i IMT-sé

Mund té jeté me madhési dhe diametér t& ndryshém dhe materiale t& ndryshme. Eshté ményra mé e
lehté pér t'v pérdorur. Llogaritni indeksin e masés trupore thjesht me njé rrotullim t& diskut. Vendosni
lartésiné dhe peshén, lexoni pérgindjen e BMI-sé dhe zonén e peshés.

Il Ushtrim
Z.]. 39 vjeg, ka ardhur pér njé kontroll shéndetésor ruting. Ai éshté 1.80 m dhe peshon 102 kg.
Bazuar né IMT-né e tij, né cfaré kategorie futet Z. J.?
a) Nénpeshé
b) Pesha ideale
c) Mbipeshé
d) Obez

Pérgjigje

Z. ) ka nié IMT prej 31.48 gé e vendos até né kategoriné ‘Obez’. Ai &shté né rrezik té larté pér
shumé probleme shéndetésore duke pérfshiré presionin e larté t& gjakut, sémundjet e zemrés dhe
kancerin.

| shpjegohet Z. J. se éshté obez, me njé fjalor té kuptueshém nga ai dhe késhillohet t& bé&jé mé
shumé aktivitet fizik dhe & ndjeké njé dieté jo me shumé yndyra dhe karbohidrate. Gjithashtu i
shpjegohen rreziget nga mbipesha.
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Kalendari i Shtatzéenise

Pérshkrimi i kalendarit té shtatzénisé

Mosha e shtatzénisé dhe data e pritshme e lindjes jané pércaktuar tradicionalisht pérmes historisé

menstruale.
Ky vlerésim bazohet né supozimin se konceptimi ndodh né ditén e 14-& té ciklit menstrual.
Véshtirésité né pérllogaritjet matematikore, variacionet e kohézgjatjes sé ciklit menstrual tek individé

t& ndryshém dhe domosdoshméria pér datimin e shtatzénisé né ményré gé té pérmirésohet kujdesi
pér nénén dhe fémijén kané béré t& nevojshém krijimin e kalendarit rrethor té shtatzénisé.
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Ai pérbéhet nga 2 rrotulla bashkéqendrore, té cilat jané té lévizshme
pérkundrejt njéra-tjetrés.

o
O\

(Rrotullat pérbérése té kalendarit té

RN

b

arsye ilustrimi)

\

shtatzénisé, té paragitura vecmas pér

o

L3

Il|llll
b2 22

Rrotulla e jashtme

Rrotulla mé e madhe pérmban t& gjithé muaijt e
vitit.

Poshté emrit t& secilit muaj jané shénuar edhe
ditét pérkatése nga data 1-ré e deri né datén 28,
30 apo 31 né varési té secilit muaj.

Né kéte rrotull do té& gjejmé datén
menstruacioneve té fundit, datén e pritshme té

e
lindjes si edhe t& gjitha datat e tjera me réndési
gjaté shtatzénisé.

Rrotulla e brendshme

Rrotulla mé e vogél mban numrat nga 1-42, t&
cilét pérfagésojné javét e shtatzénisé.
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N&é t& kemi t& shénuar gjithashtu:

1. Ditén e paré t& menstruacioneve té fundit.

2. Ditén e pritshme té lindjes, e cila pérkon edhe me numrin 40 gé pérfagéson javén e 40-&
gestacionale.

3. Té dhéna té tjera qé e béjné mé t& thjeshté késhillimin e nénés si: Koha kur duhet béré ekoja
morfologjike, testimi i diabetit gestacional, testimi pér Streptokokun e Grupit B , efj.

Si llogaritet mosha e shtatzénisé népérmjet kalendarit?
Pér kéte, sé pari na duhen:
1. Dita e paré e menstruacioneve t& fundit té pacientes
2. Kohézgjatja normale e ciklit menstrual (nése pacientja e ka ciklin t& rregullt)
Shénim: Nése pacientja nuk ka pasur njé cikél té rregullt, kalendari i shtatzénisé mund té pérdoret
vetém me ndihmén e datimit qé éshté béré nga ekoja mé e hershme e pacientes.

Le t& mésojmé pérllogaritien e moshés sé shtatzénisé pérmes praktikés. Ju mund t& merrni né doré
kalendarin e shtatzénisé, t& ndigni secilin nga hapat dhe t& kontrolloni teknikén tuaj.

Il Shembull 1
Zonja Shehu paragitet prané mijekut té saj t& familjes né datén 21 tetor, duke referuar qé periodat
e saj jané vonuar me 3 javé. Ju béni njé test shtatzénie, i cili del pozitiv.
Zonja Shehu do t& dijé moshén e shtatzénisé sé saj dhe datén e pritshme t& lindjes sé
femijés.
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Nése do té pyesnit zonjén pér ditén e pare té

menstruacioneve t& fundit, ajo do t'ju thoshte: “E

12

5
19
nhum/m,,,/,”/”/fe
W,

mbaj mend miré gé ishte né 2 shtator, sepse ishte
dita kur u ktheva nga pushimet.”
Nése ju do t& pyesnit pér kohézgjatien normale té

ciklit ajo do t'ju pérgjigje;:
“Cikli im zgjat zakonisht 28 dité.”
Nése e vini re me kujdes rrotullén e vogél (até qé
5 fregon javét e shtatzénisé), ajo nuk ka njé javé O.
% Né vend t& numrit O kemi shtaté numra mé té vegjél

% né pérmasa: 22, 24, 26, 28, 30, 32 dhe 34. Kéta
numra pérfagésojné kohézgjatien normale té ciklit
menstrual pér individé t& ndryshém.
Né rastin toné, zonja Shehu ka njé cikél t& rregullt 28 ditor dhe dita e paré e menstruacioneve t&
fundit ka gené né datén 2 shtator.
Duke i lévizur t€ dyja rrotullat né raport me niéra tjetrén, sigurohemi qé t& vendosim ditén e
paré té menstruacioneve té fundit (qé pérfagésohet me numrin e vogél 28 né
rrotullén e brendshme, ku shénohet né anglisht: 1+ day of last period) né vijé té
drejté me datén 2 shtator.
Pa i [évizur rrotullat né raport me njéra tietrén, kontrollojmé se cili numér né rrotullén e brendshme
éshté né vijé té drejté me datén 21 tetor.

Nése e keni béré sic duhet (si edhe né figurén mé lart), do t& shihni gqé pérgjigja éshté

numri 7. Pra mund t& themi: Zonja Shehu, né datén 21 tetor éshté né javén e 7-té té
shtatzénisé.

Kur éshté data e pritshme e lindjes pér fémijén e zonjés Shehu?

Duke ndjekur t& njéjtin parim, pa i l&vizur rrotullat né raport me njéra tjetrén do t& kérkojmé se né
cilén daté ndodhet né vijé t& drejté numri 40 né rrotullén e vogél (qé pérfagéson edhe javén e 40
gestacionale).

Data e pritshme e lindjes pér fémijén e zonjés Shehu éshté data 9 Qershor.

3 L LT A
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\\\}‘\\\\\\\ //////// // Iy

Health for All Project A



OCTOBER Il Shembull 2

NOV . . . .
<R T WH 64'56 Zon“|a Shehu rlkthellet “tek ju "n?
\ Vgt 7 4 datén 25 Shkurt (ajo éshté shtatzéné
R L L N
) Ny ) 32 33 34 35 36‘3///4/}”/269 06\0 me té njéjtin fémij€). Ajo ju pyet
; //’/,,// o \&, nése ju mund té llogarisni moshén e
® %6 & saj té shtatzénisé dhe do t& dijé se
o ) > . . b e e
~ v % 2 cfaré analizash duhet & béjé tani sé
' %4?“ aférmi.
2= \& . o
z _\& Duke ju referuar kalendarit té&
:5:: % shtatzénisé, ju i tregoni zonjés Shehu
5\; < se shtatzénia e saj éshté:
5:\‘3 25-javéshe dhe 1 dité
¥ S8 é’,’ Ndérkohé ju e informoni até se
B @ S . e [ . .
S S /2 tesi mé i afért qé duhet & kryejé
“ .7 A e o
< N \\&\ & 2 éshté: Despistimi pér Diabetin
i\\o, 1\\\\\\\\\\\ i Gestacional
N n /l 0L o 2" a & \A.\\\\\\\. b

Il Shembull 3
Njé grua paragitet tek ju né datén 13 Mars, ajo ju referon se prej disa javésh periodat e saj jané
vonuar. Pacientja éshté né ankth, pasi ajo dhe bashkéshorti i saj kané disa kohé gqé po pérpigen
pér njé shtatzéni.
Pasi e pyesni, ajo ju tregon
se periodat e saj jané rreth dy
javé me vonesé. Dita e paré e

JAM@A&V menstruacioneve & fundit ka gené

mé 25 janar. Cikli i saj normalisht

zgjat rreth 5 javé.
Atéheré ju gjeni datén 25 janar né

? f4 27

uhnmfum,/,,,
Weeks

rrotullén e madhe.

Rrotulloni rrotullén e vogél dhe

vendosni né njé vijé té drejté numrin

vogél 34 me datén 25 janar.

@ Né kété rast ju zgjodhét numrin e
4 vogél 34 dhe jo 28 (numra t&
% cilat i gjeni pérpara javés 1-ré

< gestacionale), pér  shkak se

kohézgjatia normale e ciklit & saj

éshté rreth 5 javé (35 ditg).

Data e vizités ishte 13 Mars:

Mosha Gestacionale éshté

aférsisht 6 javé.
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Il Shembull 4
Nijé paciente tietér ju tregon se herén e fundit gé ajo béri njé eko, né datén 25 Mars, doktori i
tha se ishte 11-javéshe shtatzéné. Ajo ka harruar kur e ka datén e pritshme té lindjes. A mund ta
ndihmoni ju?
Sigurisht
Duhet t& |évizni rrotullat né ményré gé numri 11 i javéve té jeté né njé vijé té drejté me datén 25
Mars.
Prej kétej do té zbuloni se:
Data e pritshme e lindjes €shté 12 Tetori

Shénim:

Gjithmoné e mé shumé pér pércaktimin e moshés sé shtatzénisé preferohet njé kombinim i dités sé
paré t& menstruacioneve té fundit dhe t& dhénave ekografike t& 12 javéve t& para.

Megijithaté, nése datat kané njé mospérshtatie mé t& madhe se 10 dité, merret pér bazé datimi
pérmes ekografive deri né javén e 12-&.
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Llogaritja e datés sé lindjes pa kalendar

Data e lindjes llogaritet kur datés sé menstruacioneve t& fundit i higen tre muaj dhe i shtohen shtaté
dité. Domethéné, nése dita e paré e menstruacioneve t& fundit ka gené mé 10 qershor, atéheré
data e lindjes do t& jeté mé 17 mars. Nése fémija ka lindur né datén e caktuar, ai né & vérteté
éshté vetém 38 javé, jo 40, sepse jané shtuar dy javé mé shumé nga koha kur né té vértet ndodh
shtatzénia.

Vetém 5% e bebeve lindin pikérisht né kété daté. Lindja quhet né kohé nga java 37-té deri né javén
e 4048, por shumica e lindjeve kryhen para javés sé 41-&.
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Sa fémijé lindin né datat e tyre té caktuara?
Sipas studimeve, vetém 1 né 20 foshnja lind né
datén e parashikuar t& lindjes. Pér shkak se njé L
shtatzéni normale zgjat diku te 38-42 javé, shumica ’
e foshnjave lindin brenda dy javéve para ose pas
datés sé caktuar € lindjes.

Pse ndonjéheré ky sistem nuk funksionon?
Ky sistem i shtatzénisé funksionon miré pér graté gé
kané njé cikél t& rregullt menstrual. Por nése cikli

TR TR
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9 Shtator — 3 muaj = 9 Qershor

9 Qershor + 7 dité = 16 Qershor

menstrual nuk éshté i rregullt, sistemi mund t& mos funksionojé fare. Pér shembull, nése te njé

paciente, cikli ndodh ¢do 6 deri 7 javé dhe nuk ka pasur njé cikél né tre muaj. Gjaté testimit zbulon

se &shté shtatzéné. Atéheré, kur ka ngelur shtatzéné? Data e parashikuar e lindjes ka réndési t&

dihet, prandaj personeli mjekésor duhet t& pérpiget & gjejé njé daté.

Késhillim nga infermieri/ja pér nénat e reja

v

v

Vizita e paré prenatale duhet t& kryhet para fekondimit, pér t'i lejuar mjekut té identifikojé
sémundje t& mundshme

Tregojini  pacientes se  cfaré  pérfshin  vizita e paré te mjeku:
Njé vizitt t& plote, duke pérfshiré matien e peshés, gjatésisé dhe presionit
arterial; prekjen e qafés dhe tiroides; dégjimin e zemrés dhe t& mushkérive
Analizat e laboratorit duhet t& pérfshijné gjakun komplet (rruazat e kuge, hemoglobinén,
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rruazat e bardha, trombocitet, dimensionet e rruazave), analizat e funksionit hepatik dhe
renal, njé test pér virusin e hepatitit B, njé analizé bakteriologjike pér gonorrené dhe
klamidian, tipizimin e grupit t& gjakut dhe faktorit Rh dhe nié test pér antitrupat, nivelin e
antitrupave kundér rubeolés, njé analizé té ploté té urinés, njé analizé bakteriologjike t&
urinés.

v' Vizitat e kontrollit duhet t€ kryhen me intervale 4-javore deri né javén e 32, ¢do 2 javé deri
né javén e 36 dhe pastaj ¢do javé deri né momentin e lindjes. N& ¢do vizité duhet t& matet
pesha dhe TA-ja e pacientes, sidhe dimensionet e uterusit, pér té paré nése rritja i korrespondon
moshés gestacionale. RZF-t& mund té€ dégjohen me ané té Dopplerit gé né javén e 10-12-t€.
Nga java e 18- mund t& dégjohen me fetoskopin Pinard dhe té regjistrohen gjaté ¢do vizite.
Duhet t& béhet observimi i gjymtyréve pér praniné e edemave t& mundshme. Testi i urinés
pér praniné e albuminés dhe glukozés né ¢do vizité dhe hematokriti matet ¢do tremestér.

Kontrollet duhet té kryhen nga mjeku i familjes ose nga njé infermiere dhe nuk kané nevoijé
pér njé specialist, pérvecse nése vérehen anomali. Né ¢do vizité duhet t'i dedikohet kohé
pér pérgjigjen e pyetjeve t& mundshme dhe t& béhet pérgatitia e gruas sesi t& pérballojé
lindjen; duhet t& inkurajohet t& frekuentojé kurse pér psikoprofilaksing e lindjes s& bashku
me bashkéshortin e saj.

v' NE& javén e 15-164& duhet t& kryhet njé matje e alfafetoproteings. Njé vleré e larté e
alfafetoproteinés mund té tregojé njé defekt t& tubit neural, shtatzéni multiple ose njé gabim
né llogaritien e moshés gestacionale. Njé vleré mé e ulét anormale mund té tregojé probleme
anomalish né kromozome.

v' Késhilloni pacienten t& béjé kujdes me pérdorimin e duhanit, drogave té ndryshme, alkoolit
dhe substancave té tjera; té verifikojé gjendjen klinike té pacientes.

v" Shpjegoni masat higjienike si dhe njé dieté t& sakté, ushtrimet fizike dhe intervalin nga njé
shtatzéni né nié tjetér.

v Nése éshté e nevojshme, pacientja duhet t& drejtohet né strukturat e duhura t€ specializuara.

v Rreziku i ekspozimit ndaj jashtéqitieve t& maceve (mund té shkaktojé toksoplazmozé),
banjave t& ngrohta, rubeolés, duhanit pasiv dhe tymrave té bojérave duhet té merren
parasysh.

v" Cdo problem social dhe mjekésor duhet t& vihet né dukje dhe & trajtohet.

v Té gjitha graté shtatzéna duhet t& shkojné pér vizité ndérmjet javés sé 6- 8-1é t& shtatzénisé
(domethéné kur menstruacionet jané nga 2-4 javé me vonesé) pér t& paré moshén
gestacionale dhe pér té parashikuar daté e mundshme € lindjes.

v" Duhet t& shmanget ekspozimi ndaj rrezeve X gjaté shtatzénisé, sidomos gjaté 3- mujorit t&
paré. Gjithsesi, nése kérkohet njé analizé radiologjike, fetusi duhet t& mbrohet.

Informacion né lidhje me ekzaminimin ekografik
Ekografia &shté metodika mé e pérdorur né obstetriké. Shumé obstetér mendojné se
né ¢do shtatzéni duhet t& kryhet t& pakién njé analizé ekografike pér t'v siguruar gé
ecuria &shté né rrugén e duhur. Vezika urinare e mbushur lehtéson shikimin ekografik
t& fetusit dhe t& placentés, dhe profili i rrumbullakosur i abdomenit e bén skanimin mé
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té miré. Prandaj, sidomos né tremestrin e paré té shtatzénisé, pacientia duhet t& pijé
ujé, sepse fshikéza e mbushur e shtyn mitrén jashté pelvisit dhe lejon shikimin e saj.
Shtatzénia mund té vihet re & nga java 4-5 dhe zhvillimi fetal mund t& ndiget
deri né lindje. Ekografia e realizuar né rrugé transvaginale eliminon nevojén e
vezikés sé mbushur dhe dallon sakusin e fetusit mé paré se ekografia e abdomenit.

Ekografia éshté pérdorur pér datimin e njé shtatzénie nése data e lindjes éshté e dyshimté
pér shkak t&€ menstruacioneve t€ ¢rregullta ose mungesés sé njé anamneze menstruale.
Pérkufizimi i moshés gestacionale éshté i sakté brenda javés sé 1248. Ky datim ka njé
ndryshim me = 4 dité né javén e 8+4& dhe + 10 dité né javén e 13-&. Mé vong, gjaté
shtatzénisgé, por para javés sé 3248, vézhgimet ekografike t& vazhdueshme me matjen
e diametrit biparietal t& kokés sé fetusit mund t& ndihmojné né konfirmimin e datimit.
Pas javés sé 328, stima e ekografisé ka njé diferencé = 3 javé. Nése uterusi nuk
rritet normalisht, mund t& pérdoret ekografia pér t& vlerésuar rritien fetale gé prej
javés sé 18-, por rezultatet jané mé té sakta nga java e 28-& deri né javén e 32-+&.

Ekografia pérdoret edhe pér t'u siguruar pér prezencén e nié shtatzénie multiple, ose té
njé mole, polidramnion, pozicionin e placentés ose & njé shtatzénie ektopike; pér té paré
pozicionin dhe dimensionet fetale si dhe pér t& paré pse uterusi &shté mé i madh ose mé
i vogél krahasuar me kohén gestacionale. Ekografia né kohé reale na lejon vézhgimin e
drejtpérdrejté & lévizjeve té fetusit dhe lévizjeve kardiake.

Eshté formuar njé profil biofizik né rastet e dyshimit t& soferencés fetale; qé pérfshin matjen
e léngut amniotik dhe karakteristikat e tonit muskular, 1&vizjet e trupit dhe ato & frymémarries
sé fetusit. Pér t& identifikuar njé shtatzéni me risk t& larté éshté paragitur edhe monitorimi
me ané t& Dopplerit 1& RZF-ve dhe lévizjeve t&¢ frymémarries. Metodat pér diagnozén
intrauterine t& anomalive fetale strukturale (p.sh. anencefalia, hidrocefalia, spina bifide,
mielomeningoceli, defekte kardiake t& lindura, bllokime t& zorréve dhe aparatit urinar,
policistoza renale) po kryejné pérmirésime t& dukshme.
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Fetoskopi Pinard




Fetoskopi Pinard
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Vendoset né abdomenin e pacientes Vendos veshin ekzaminuesit

Cfaré éshté Fetoskopi Pinard?

Fetoskopi Pinard u shpik nga dr. Adolphe Pinard né vitin 1844. Si né rastin e ¢do pacienti tjetér, &shté me
réndési t& arrijmé t& dégjojmé rrahjet e zemrés fetale edhe te pacientét qé akoma nuk kané lindur.

Pér té realizuar kété, pérdoret njé paijisie e cila njihet si: Stetoskopi Pinard apo Stetoskopi Fetal.

Kio pajisje té lejon dégjimin e rrahjeve fetale, zakonisht vetém né tremestrin e treté. Prandaj &shté miré t&
béhet rutiné e vizitave prenatale pas késaj moshe gestacionale. Njé prej informacioneve mé lumtura pér
nénén &shté té dijé se rrahjet e zemrés se bebes jané & dégjueshme.
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Stetoskopi Fetal éshté ndértuar me njé pjesé gé duket si njé kambané. Kjo pjesé vendoset dreijtpérdreité
mbi barkun e nénés. Pérkundrejt kambanés &shté njé ané tietér e stetoskopit e cila éshté e sheshté. Ky éshté

vendi ku ekzaminuesi duhet t& vendosé veshin e tij/saj. Normalisht, frekuenca kardiake e njé fetusi &shté
midis 120-160/min.

Ju mund t& provoni t& numéroni rrahjet pér njé minuté té ploté, por kjo éshté nganjéheré e véshtiré
pér shkak té [évizjeve té fetusit. Né kéto raste, ju mund té numéroni pér 30, 20, 15 ose 10 sekonda.
Me pas, vlerén e marré, mund ta shumézoni pér t& plotésuar njé minuté.

N& figuré shohim njé infermiere qé po dégjon dhe mat rrahjet e zemrés fetale te njé paciente.
Nganjéheré, prania e njerézve & tieré né dhomé mund ta véshtirésojé identifikimin e rrahjeve
fetale. Pra, sigurohuni gé né dhomé té jeté getési.

Manovrat Leopold
Manovrat Leopold zakonisht kryhen pér té pércaktuar pozicionin fetal, duke filluar gé nga tremestri
i dyté. Ato jané shumé ndihmése edhe pér t& pércaktuar vendin mé té pérshtatshém se ku mund
t& dégjohen rrahjet fetale. Vendi mé i pérshtatshém éshté ajo pjesé e abdomenit t& nénés ku
projektohet toraksi i fémijés.
Kéto manovra na ndihmojné gé té pércaktojmé:

e Polin e sipérm dhe t& poshtém fetal, pra pjesét proksimale dhe distale t& fetusit

e N&é cilén ané t& nénés éshté i kthyer kurrizi i fetusit

e Pjesén prezantuese né pelvisin e nénés

e Fleksionin fetal

e Vendin optimal pér dégjimin e rrahjeve fetale

Manovra e paré Leopold

Duke géndruar anash dhe drejtuar pérballé nénés,
palponi lehté barkun e saj duke filluar nga pjesa mé
- e sipérme e tij. Me ané té késaj metode, pércaktoni
se cila pjesé e fetusit éshté e lokalizuar né fundus,
né kété ményré pércaktoni edhe “polin e sipérm”
18 tij.

Té pasmet e bebes jané zakonisht poli i sipérm. Ato

palpohen si t& forta, por me formé t& ¢rregullt. Koka

ndérkohg, éshté gjithashtu e forté, por ajo palpohet
e forté, e rrumbullakét dhe e lémuar.
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Manovra e dyté Leopold
Vendosni njérén doré né secilén ané t& abdomenit
té nénés, duke “e kapur” trupin e bebes mes duarve
té tua. Ndérkohé gé stabilizoni uterusin me njérén
doré, palponi me tietrén, duke kérkuar pér kurrizin
né njérén ané dhe ekstremitetet né tjetrén.

Rreth javés sé 32 gestacionale, kurrizi i fémijés éshté
i 18émuar, i forté dhe ka njé sipérfage mé t&¢ madhe
se dora e ekzaminuesit. Duart dhe kémbét duken

si gunga t& parregullta. Fémija mund té lévizé apo

edhe godasé nése éshté zgjuar.

Manovra e treté Leopold

Palpimi i polit 1€ poshtém

Ndérkohé gé ju jeni me fytyrén t& drejtuar nga
kémbét e nénés, vendosni péllémbét e duarve, pak
mbi simfizén pubike.

Palponi pjesén prezantuese t€ fetusit dhe pérpiquni
t& ndjeni cilésité e pjesés prezantuese, vecanérisht
fortésing e saj.

Né kété kohé mund t& pérpigeni t€é vlerésoni edhe
angazhimin, duke kontrolluar nése mund té lévizet
pjesa prezantuese nga pelvisi i nénés. Pérgjithésisht
kjo éshté njé manovér e sikletshme pér nénén.

Pérsérisim gé koka fetale do & ndihet e forté dhe

sferike ndérkohé gé t& pasmet jané té forta, por me
formé té parregullt. Nése pjesa mé distale e polit

t& poshtém nuk palpohet, kjo ndodh pasi é&shté

angazhuar né pelvis.
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Manovra e katért Leopold

Kjo manovér vleréson fleksionin apo ekstensionin e
kokés fetale, duke supozuar gé koka éshté pjesa
prezantuese né pelvis. Ndérkohé qgé jeni pérballé
pacientes, me duart e vendosura né t& dyja anét e
uterusit, identifikoni kurrizin dhe pjesén e pérparme
té fetusit.

Duke i lévizur duart me radhé, i rréshqasim gishtat
poshté, derisa arrijmé prominencén cefalike, d.m.th.
vendin ku balli ose oskiputi i fetusit &shté i dalé.
Nése e dala (prominenca cefalike) ndihet né anén
ku palpohet kurrizi, koka e fetusit éshté e ekstenduar.

Nése e dala ndihet né anén e pérparme, koka éshté

e flektuar.
Kéto metoda na ndihmojné & pércaktojmé anén

e pérparme té fetusit, si edhe drejtimin e kokés s&
tij. Pas késaj, éshté mé e thjeshté t& imagjinohet
pozicioni i kraharorit dhe vendi ku ai mund t& projektohet mé miré né abdomenin fetal.

Pasi kemi identifikuar vendin e projektimit té kraharorit, ne mund té vendosim
mbi té stetoskopin fetal me siguri té larté qé do té mund té dégjojmé rrahjet fetale.
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Pikat e vendosjes sé fetoskopit pér matjen e RZF-ve

Vendet e matjes pér té matur vlerat e RZF

/\ /.:'::\ /T.'.'Z E\]L

\/ \/ \/ Shtatézania
12-24 javé 24-32 javé 32-40 javé ( \<
Vlerat e RZF

i 20 javé 21-30 javé 31-40 javé
| 162 rr/min [ 147 rr/min 139 rr/min

(Onormal:| 120-160 re/min

Mirémbaitja:
Fetoskopi Pinard fetal éshté i lehté pér t'v mirémbaitur. Zakonisht ai pastrohet me njé lecké té lagur

me ujé dhe thahet me njé t& thaté. Nése &shté e nevojshme, mund ta pastroni edhe me alkool.
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Doppleri Fetal

Pérshkrimi i Dopplerit fetal

Doppleri  fetal  &shté  shpikur né
vitin 1958 nga dr. Edéard H. Hon.
Pajisia u shpik pér t'v pérdorur nga
profesionistét e kujdesit shéndetésor,
por mé voné u bé popullore edhe pér
pérdorim personal.

= 0Tad

Doppleri  fetal &shté njé paijisje

portative, e dizajnuar pér t'u pérdorur
lehtésisht né praktikén klinike pér

dégjimin e rrahjeve t& zemrés fetale,

gjaté kujdesit prenatal. Ajo pérdor

efektin Doppler gé t& sigurojé njé imitim

t& dégjueshém té rrahjeve t& zemrés.

Modelet e fundit shfaqin gjithashtu o
edhe numrin e rrahjeve pér minuté. ’
Pérdorimi i kétij monitori shpesh &shté ' x

i njohur si dégjimi Doppler. Ky mund L 4 L4 ‘|\} -

t& klasifikohet si njé formé e grafisé sé

rrezeve Doppler — edhe pse nuk éshté teknikisht grafi, por mé sakté gjenerues i tingujve.

Eshté demonstruar qé dégjimi me Doppler na jep mundésing e dégjimit me njé ndjeshméri prej 84%,
ndérkohé gé me njé stetoskop klasik ka ndjeshméri prej 58%. Pérderisa auskultimi fizik, auskultimi
me Doppler dhe klasik jané té ndryshém, sugjerohet gé & dyja metodat té plotésojné niéra-tjetrén.
Doppleri fetal siguron informacion né lidhje me fetusin né ményré té ngjashme si fetoskopi Pinard.
Nijé avantazh i doplerit fetal né krahasim me fetoskopin Pinard éshté gé lejon qé dégjimi i tingujve,
té dégjohet edhe nga njerézit e tjeré pérvec pérdoruesit. Njé disavantazh i tij éshté kompleksiteti i
madh dhe kostoja e besueshmérisé sé ulét duke gené se éshté paijisje elekironike.

Siguria klinike

Diagnostikimi népérmiet rrezeve ultra ka qené né pérdorim gé prej viti 1950. Eshté e njohur pér
pérfitimet dhe efikasitetin pér diagnoza mijekésore, duke pérfshiré pérdorimin gjaté shtatzénisé.
Sipas Institutit Amerikan té Mjekésisé me Ultratinguj adresohet siguria klinike si mé poshté vijon:
Nuk ka efekte biologjike t& konfirmuara te pacientét t& cilét ekspozohen ndaj pajisjeve gé pérdorin
ultratinguj. Megijithése ekziston mundésia qé disa efekte biologjike mund t& identifikohen né t&
ardhmen. Té dhénat aktuale tregojné se diagnostikimi i kujdesshém me ultratinguj i tejkalon rreziget
qé mund té jené té pranishme.
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Qéllimet e pérdorimit

Né obstetriké (sonda 2 dhe 3 MHz)

Kjo pajisje pérdoret pér t& detektuar rrahjet e zemrés fetale si njé ndihmé pér t& pércaktuar
géndrueshmériné e jetés fetale. Pajisja éshté vetém pér pérdorim mbi [&kurén intakte. Transmetuesi i
Dopplerit fetal éshté dizajnuar pér té gené sa mé komfort, ndérsa siguron manovrim pér lokalizimin
e fetusit.

Sonda 2 MHz - Pérdoret pér ekzaminim né term t& vonshém t& shtatzénisé. Sonda me kété
frekuencé pérdoret gjaté tremestrit t& treté & shtatzénisé pér pozicione té thella té fetusit te nénat
me perimetér t& madh & barkut. Sonda 2 MHz nuk e depérton ujin.

Sonda 3 MHz - Pérdoret né pérgjithési pér ekzaminim obstetrik t& hershém. Sonda me kété
frekuencé éshté ideale pér shumicén e stadeve té fetusit. Rrahjet e zemrés fetale mund té dégjohen
qé né javén e 12 té shtatzénisé dhe ndonjéheré edhe mé herét, né varési té& pozicionit dhe
pérmasave t& fetusit.

Pérshkrimi i pajisjes
Doppleri fetal éshté dizajnuar gé t& pérshtatet me péllémbén e dorés suaj duke lejuar qasije t€ lehte
né cdo funksion té kontrollit.

$SQ - Cilési superiore e tingullit. Cdo Doppler fetal &shté dizajnuar me njé sistem tingujsh qé
prodhon cilési t& shkélgyer tingulli dhe me kohézgjatje.

LCD Display - lejon té shohim numrin e rrahjeve t& zemrés fetale, shenjén e nivelit t& baterisg,

funksionin ‘Play’ dhe disa indikatoré diagnostikimi gé ju siguron juve se pajisja po funksionon né
nivelet e pikut t& performancés.
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Altoparlanti

baterisé

Treguesi i nivelit té

Butoni
ON/OFF

Llamba e

Karrikimit
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Mbajtése
e Sondés

Lidhja e Sondés

Kufjet/Audio

Vendi i Karikimit

PLAY

Butoni i regjistrimit/

Llamba e PLAY

Llamba e regjistrimit




Kapése e
Rripit

Modeli/ Nr. Serial

Butoni i
volumit

Rrahjet e zemrés

. . Frekuenca e
Niveli i Baterisé

sondés

ERROR

BPM  Wfiz ERROR™

Treguesi
PLAY

Numrat

\D%,—!D—s B

}EC e

Regjistrimi _/
Kualiteti i Sinjalit
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Funksionimi dhe Instalimi

Ndizni pajisjen: ‘On/Off’

Ndizeni pajisien duke shtypur butonin  ‘On/Off'.  Doppleri fiket automatikisht pas
3 minutave nése nuk &shte duke u pérdorur. Kjo ményré fikjeje automatike siguron

rritien e jetégjatésisé sé baterive edhe né rast se &shté |éné aksidentalisht ndezur.

Monitorimi i diagnostikimit
Rezultatet e diagnostikimit mund t& shfagen vetém nése paijisja éshté e ndezur. Né fillim, né monitor
shfaqet pérkohésisht frekuenca e sondés qé po pérdoret. Kjo nuk do t& shfaqget nése voltazhi i

baterive nuk éshté i duhuri, ose nése kablloja e sondés nuk éshté lidhur mirg, por do t& shfaget
“ERROR”.

Vendosja né puné

Pér t& dégjuar tingujt, shtypni butonin “Play”, né pjesén anésore t& pajisies. Gjaté
shfagjes né ekran, indikatori “Play” géndron i ndezur. Varianti audio mund t&
regjistrohet te butoni “Play/Record”, por nuk mund té riprocesohet pér llogaritien e
RZF-ve, dhe kéto duhet té& pércaktohen né ményré manuale né butonin “Play/mode”.
Pajisja do & vazhdojé té luajé audion e regjistruar deri né fund té t&¢ dhénave t& mbledhura aty,
ose derisa butoni “Play/Record” & shtypet sérish. Kjo do t& ndalojé audion (playback) dhe paijisja
do té kalojé né regjimin audio né kohé reale, kur indikatorét do t& fiken. Kontrolli i volumit géndron

funksional gjaté regjimit “playback”.

Regijistrimi i tingujve

Pér té regjistruar njé audio té re, mbani sinjalin e déshiruar Doppler duke mbaitur shtypur butonin
“Play/Record” derisa indikatori “Record LCD” ose “Record LED” t& jeté ndezur péraférsisht pér
4 sekonda. Kur indikatori éshté ndezur dhe butoni éshté &shuar, atéheré sinjali Doppler do té&
regjistrohet pér 32 sekonda ose derisa butoni “Play/Record” té shtypet sérish.

Marrja e sinjaleve Doppler

Ekzaminimi me Doppler duhet té performohet vetém nga persona té trajnuar.
Pér cdo ekzaminim Doppler, &shté thelbésore pérdorimi i xhelit gé té transmetojé energjiné ultratinguj
nga sonda te sipérfaqgja e l&kurés. Riaplikoni sérish xhel nése thahet. Nuk &shté e nevojshme qgé t&
lyeni gjithé sondén me xhel por vetém pjesén frontale t& sondés. Nése lyhet sonda me shumé xhel

béhet i véshtiré pastrimi i pajisjes dhe nuk ndihmon né performancén e sondés.
Butoni i volumit

Niveli i dégjimit mund t& rregullohet duke pérdorur rréshqitésin e “volumit”.

Indikatori i cilésisé sé sinjalit

Njé sinjal jo i sakté mund t& prodhojé tinguj t& gabuar nga llogaritja e rrahjeve t& zemrés fetale.
Niveli i sinjalit € marré éshté treguar tek indikatori i cilésisé sé sinjalit. Ky indikator siguron njé
ndihmé vizuale pér t& fituar njé sinjal audio t& forté duke treguar natyrén pulsuese t€ sinjalit. Njé
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diferencé e madhe midis sinjalit mé t& larté dhe mé t& ulét konfirmon se llogaritési i rrahjeve té
zemrgs fetale éshté duke operuar né performancén e pikut. Rrahjet e zemrés mund té verifikohen
né ményré manuale duke numéruar rrahjet e dégjueshme pér 20 sekonda dhe & shumézohet me 3.

Ekzaminimi me Doppler
Rrahjet e zemrés fetale jané mé t& uléta né frekuencé dhe mé t€ larta né numér rrahjesh sesa tinguit
e enéve té gjakut t& nénés.

o Pér detektimin afér termit t& hershém, filloni t& vendosni sondén mbi kockén pubike dhe
daléngadalé 1&vizni pérgjaté vijés sé mesit — duke rrotulluar ngadalé nga njéra ané né
tietrén derisa té dégjoni njé rrahje zemre.

o Pér detektimin né mes dhe termit té vonshém, shansi mé i miré pér té gjetur rrahjet e zemrés
fetale &shté ta vendosni sondén mbi fundusin e uterusit dhe t& |évizni né drejtim t& kérthizés,
nga njéra ané e abdomenit né tietrén ngadalé, duke e rrotulluar sondén derisa t& dégjohet
tingulli i zemrés fetale.

Rrahjet e zemrés fetale na kujtojné ritmin e galopit dhe mund 1€ variojné nga njé féshférimé e lehté
né njé tingull 1& forté. Kjo varet nga pozicioni i bebes dhe sonda. Shumé heré, ndérsa tentojmé qé
t& zbulojmé rrahjet e zemrés fetale, i ngatérrojmé ato me tingujt e enéve té gjakut t& nénés. Kéta
tinguj t& nénés mund té vijné nga arteriet e médha, placenta ose kordoni umbilikal. Tinguijt e nénés
jané mé té larté né frekuencé dhe me shpeshtési mé t& ulét. Né ekran do té shfaget edhe frekuenca
kardiake e nénés edhe e bebes, sipas fuqisé sé sinjalit.

Nése tingujt e toneve t& zemrés fetale nuk mund t& lokalizohen sipas procedurés sé shpjeguar mé

sipér, duhet t& performohet njé ekzaminim i dyté me njé aparat tjetér Doppler si njé test t& pérséritur.
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Hapat e procedurés: Dégjimi me Doppler ose Fetoskop Pinard
Rrahjet e zemrés fetale jané zakonisht t& dégjueshme me Doppler midis javés sé 8-& deri t& 14-é&
si dhe njé indikator i miré pér vlerésimin e miréqgenies fetale.

Fillimi i procedurés
Mblidhni mjetet e punés:
o Doppleri fetal ose Fetoskopi Pinard
o Xhel
o Nijé oré t& vendosur né doré
Siguroni privatési dhe ambient té ngrohté.
Pyeteni pacienten:
- A ndjeni lévizjet e bebes?
= A keni dhimbje barku?

« A keni hemorragiji vaginale?

1. Tregojini pacientes se
dégjimi i rrahjeve t& zemrés
sé bebes éshté njé vlerésim
rutiné  pér &  vlerésuar
situatén e bebes. Tregojini
asaj pajisien e Dopplerit.
Shpjegoni se ka mundési
gé gjaté ekzaminimit do ta
lévizni sondén né disa zona
t& barkut derisa t& arrihet
lokalizimi i tingujve t& RZF-ve

qé dégjohen mé shumé.

2. Vendoseni nénén né
pozicion gjysméndenjur me
gjunjét t& flektuar. Zbuloni
abdomenin dhe aplikoni
njé porcion xhel né vijén e
mesit, né mes t& distancés
mes simfizés pubike dhe
umbilikusit. Né pérgjithési,
ky &shté njé vend i miré pér
té lokalizuar RZF-&.
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3. Ndizeni paqjisjen dhe
cojeni volumin te shenja
e mesit. Vendosni sondén
sipér xhelit dhe dégjoni
pér tingujt e RZF-ve, duke
rregulluar nivelin e volumit
aq sa éshté e nevojshme.

4. Krahasoni tingujt e dégjueshém t& zemrés fetale me pulsin e pacientes. Nése ritmi éshté

i njéjté, me shumé mund&si ju jeni duke dégjuar rrahjet e zemrés sé nénés dhe duhet t&
ripoziciononi sondén. Kur té lokalizoni RZF-&, numéroni pér njé minuté té ploté dhe dégjoni
pér ndonjé ulje apo rritje té ritmit & tyre.

5. Pas javés sé 30-é té shtatzénisé,
RZF+¢ dégjohen shumé qarté
népérmiet shpinés sé fetusit.

Ashtu sic shihet né foton mé lart,
ju mund té gjeni shpinén e tij duke
palpuar lehtésisht sipér barkut té
nénés pér njé zoné té forté né mes
t& linjés majtas ose djathtas. Para
javés s& 3048, fetusi shté shumé
i vogél, dhe mund & ndryshojé
lehtésisht pozicionin e tij.

6. Pérdorni peceta ose
peshqir pér tharjen e xhelit
nga abdomeni i pacientes.
Pastroni sondén e Dopplerit
sipas  udhézimit  pér
pastrimin e tij. Dokumentoni
datén dhe orén e vlerésimit
si dhe vlerat e RZFve té&

matura
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Vlerat normale:
e Ng& shtatzéniné e hershme, RZF-t& jané 160 rrahje / min
o Afér termit, RZF+& variojné nga 110 - 160 rrahje / min
o Pas javés sé 28+, numri i RZF-ve rritet sipas l&vizjeve té fetusit, evidencé kjo e maturimit t&

sistemit nervor autonom

Lajméroni menjéheré mjekun né secilén nga situatat e méposhtme
e Mungesén e rrahjeve t& zemrés fetale, e cila mund & indikohet nga shtatzénia e hershme,
teknika jo e duhur, paijisja e prishur ose vdekja e fetusit
e Ulje e RZF-ve, e cila nuk kthehet menjéheré né vlerat normale
e Raportin e nénés gé nuk e ndjen beben t€ évizé (pas javés sé 22-€), ose nése ka shumé
dhimbje barku ose hemorragiji vaginale
Pérdorimi i Dopplerit Fetal né shtépi mund t'u sigurojé prindérve komfort dhe siguri se shtatzénia
po pérparon si¢ duhet. Gjithashtu, mund té jeté page pér mendjen pér ata cifte gé mund té jené
duke kaluar njé shtatzéni me komplikacione, pasi kjo pajisie mund t& ndihmojé pér identifikimin
e ndonjé problemi serioz me fémijén. Ciftet qé shpesh duhet & shkojné né urgjencé pér shkak té
problemeve né shtatzéni, mund ta gjejné mé té lehté pérdorimin e njé Doppleri pér t& monitoruar
zemrén e fetusit né shtépi. Doppleri fetal &shté i sigurt pér t'u pérdorur. Kjo paijisje ka njé histori
pérdorimi mbi 50-vjecare né kujdesin shéndetésor, pa asnjé prové té ndonjé efekti t& démshém.
Doppleri fetal mund t& pérdoret né vazhdimési, por kjo nuk do t& thoté se ju duhet t& monitoroni
rrahjet e zemrés sé fetusit 24 oré gjaté 7 ditéve té javés. Rekomandimet aktuale késhillojné 2-3 heré
né javé, jo mé shumé se 7 minuta monitorim. Monitorimi i zemrés sé fetusit me Doppler fetal mund
té aplikohet nga java 8-12 e shtatzénisé. Pérdoruesit duhet té jené t& durueshém dhe té kujdesshém
gjaté kryerjes s& monitorimit.
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Pikat e matjes sé RZF-ve me Doppler sipas moshés sé shtatzénisé

Vendet e matjes pér té matur vlerat e RZF

\/ ‘»\ Shtatézania

12-24 javé 24-32 javé 32-40 Javé | \4

Vlerat e RZF

" 20 javé 21-30 javé 31-40 javé
\ 162 rr/min ' 147 rr/min 139 rr/min

(Onormal: 120-160 re/min

Mirémbaijtja dhe pastrimi
o Temperatura e punés: 10 deri né 40 ° C

Lagéshtia e operimit: 30 deri 75%

Doppleri Fetal nuk éshté dizajnuar pér t'uv zhytur né ujé.

o Doppleri fetal nuk duhet t& pérdoret né lékuré t& démtuar (& hapur).

e Pastrimi: Pérdorni vetém pastrim me lecké & lagur me dezinfektues. Mos pérdorni pastrues
qé pérmbaijné klor. Nuk duhet té futet né proces sterilizimi si autoklava, rrezatimi Gama ose
gazi i hidrogjenit.

o Doppleri fetal kérkon shumé pak mirémbaitie. Megijithaté, &shté e réndésishme gé té

sigurohet vazhdimésia e funksionimit t& paijisies dhe pajisja & jeté e pastruar gati pér

ekzaminimin e radhés. Pas ¢cdo ekzaminimi: Duhet t& pastrohet xheli i mbetur né sondé dhe
te kablloja e saj me garzé me ujé t& vakét dhe me garza me alkool.
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Monitorimi i baterive

Pajisja e Dopplerit fetal mundéson monitorimin e vazhdueshém t& baterive dhe na jep njé indikacion
vizual té nivelit & tyre. Shenja e baterive do t& ndezé dritén, kur niveli i baterive té jeté shumé i ulét,
duke indikuar ndérrimin e tyre. Mbani mend, nése paijisja ka bateri alkaline, mos i rikarikoni ato.

Zévendeésimi i baterive

Dhoméza e baterive pranon vetém 3 bateri me pérmasa AA.

 KUJDES!|

Mos lejoni gé té depértojé uji népér konektoré ose tek altoparlanti.

Ekzaminuesi duhet té lajé duart dhe t& ndérrojé dorezat pas ¢do ekzaminimi. Mbajeni né njé vend
té pastér larg pluhurit.

Probleme t&€ mundshme

- Nése paijisja do t& géndrojé mé shumé se 90 dité pa u pérdorur, higini baterité, sepse ato
shkarkohen.

- Inspektoni pajisjen pér shenja thyerjeje ose siguri mekanike. Inspektoni fishat dhe konektorét
pér shenja démtimi. Mos e hidhni paijisien kryesore dhe aksesorét e saj, sepse mund té
démtohen.

Cilési e dobét tingulli:

V' Pérpiquni gé té lévizni sondén pér té pasur njé sinjal mé t& miré

v' Pérdorim jo i duhur i xhelit

v Interferenca me ndonjé paijisje tjetér

v" Fisha mund € jeté rrotulluar, ose kontakti i baterive mund t€ jeté shképutur

v" Prania e pluhurave ose mbeturinave t€ tjera tek altoparlanti

Llogaritie e pasakté e rrahjeve t& zemrés fetale:

v Sigurohuni gé tingujt gé prodhon néna nuk jané pérzier me tingujt fetalé
(Sigurohuni me ané t& numérimit manual gé rrahjet e zemrés fetale jané ndérmijet
vlerave 120 dhe 160 rr/min).

v' Shenja e indikatorit t& baterisé &shté e ndezur

v Sonda me frekuencén e duhur nuk &shté e lidhur miré me paijisjen kryesore
(Doppleri fetal &shté testuar pér imunitet me interferencé elekiromagnetike né njé
nivel deri né 3 V/metér. Interferenca gjaté njé pérdorimi normal mund t& ndodhé né
prezencén e njé fushe mé & forté se 3 V/metér. Nése kjo ndodh, provoni rritien e
distancés midis Dopplerit dhe burimit ndérhyrés.)
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Zhguti (Laku) Hemostatik

Zhguti identifikohet si njé pajisje shirénguese ose kompresive qé pérdoret pér té kontrolluar rriedhjen
e gjakut arterial dhe venoz né njé pjesé t& njé gjymtyre pér njé periudhé kohore.

Ai pérdoret zakonisht né ekstremitetet e
sipérme apo ato t& poshtme. Laku funksionon
duke ushtruar presion mbi t& gjithé perimetrin
rrethor, né nivelin e déshiruar & gjymtyrés.
Ky presion i transferohet mureve & enéve té
gjokut duke béré gé ato t& ngushtohen ose
t& mbyllen.

Ndérkohé, pérdorimi mé i gjeré i lakut
hemostatik &shté si njé mjet ndihmés pér

marrjen venoze t& gjakut.

Pérdorimi i lakut né marrjen e
gjakut

. Hapi i paré: Sigurohuni gé gjymtyra e
pacientit t& jeté e zhveshur dhe pa rroba
apo pengesa teé tjera.

Hapi i dyté: Vendosni lakun hemostatik
rreth 4 gishta mbi fosén antekubitale.
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Hapi i treté: Vendosni lakun nén gjymtyrg,
| duke e térhequr nga té dy skajet.

Hapi i katért: Shkémbeni anét e t& dy skajeve t& lakut, duke krygézuar duart tuaj. Laku do t&
formojé formén e shkronijés X.

Hapi i pesté: Palosni njérin nga skajet mé
dysh dhe futeni palosjen nén pjesén e lidhur
t& lakut. Veté skaji duhet t& jeté i liré dhe i
drejtuar lart.

Hapi i gjashté: Kérkojini pacientit qé
ta béjé dorén grusht pérpara se té kryeni
' marrjen e gjakut.
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Hapi i shtaté: Palponi me gisht pér &
ndjeré venén ku do té kryeni marrjen e
gjakut. Pastroni me alkool mbi vendin ku e
keni ndjeré, duke béré lévizje rrethore dhe
duke iu larguar gendrés.

Hapi i teté: Pasi keni kryer marrjen e
gjakut, mjafton t& térhigni skajin e liré t&
lakut hemostatik dhe ai do té lirohet veté.

Sé fundmi, éshté demonstruar se pérdorimi i zhgutit pér & gjetur venén para marrjes sé mostrave
t& gjakut mund té ndikojé né deformueshmériné dhe grumbullimin e eritrociteve, edhe nése zhguti
largohet shpeijt pas futjes sé gjilpérés né vené. Sidoqoftg, né praktikén klinike, maja e ages zakonisht
mbahet né vend deri sa t& mbarojé marrja e mostrave té gjakut.

Presioni aplikohet pérreth njé pjese t& gjymtyréve, né njé vend t& déshiruar. Ky presion mbartet
né muret e enéve t& gjakut, duke mundésuar mbylljen e pérkohshme t& tyre ose t& kufizuar. Né
ambientet kirurgjikale, zhguti pérdoret pér t& mbyllur rriedhén e gjakut arterial pas incizonit, pér té
krijuar njé fushé operative relativisht pa gjak dhe pér t& minimizuar humbjen e gjakut. Né mjediset
e emergjencés, zhguti pérdoret pér t& ndaluar gjokderdhjen traumatike deri sa t& sigurohet kujdesi
mjekésor.
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Drita - Stilolaps

Drita-stilolaps - Eshté njé pajisje mjekésore /njé projektor gé ka formén dhe madhésiné e
njé stilolapsi.

Pérdorimi i drités-stilolaps:
1. Drita-stilolaps pérdoret pér vlerésimin e lekurés dhe ekzaminimin e plagéve.

Qéllimi i vlerésimit t& lékurés &shté identifikimi i zonave problematike né ményré t&¢ menjéhershme

pér trajtim dhe parandalim.

Népérmijet drités-stilolaps infermierja vleréson:

Lokalizimin e plagés

Llojin e plagés (shpuese, shqyese, lacerative)

Shtratin e plagés (nekrozé, kore, eksudat, granulim)

Lekurén pérreth (skugje, edema, e deskuamuar, e macervar, e epitelizuar).
Lekura konsiderohet normale kur ka ngjyré rozé, éshté e padémtuar dhe rimerr ngjyrén pas

shtypjes.

2. Drita-stilolaps pérdoret pér ekzaminimin e hundés, kavitetit t& gojés dhe fytit.
Vlerésimi i hundés, kavitetit t& gojés dhe fytit pérfshin:

> Inspektimin

> Palpimin

1. Té dhénat Subjektive

a.
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Hunda - Pyetet pacienti nése ka pasur sekrecione ose gjakrriedhje nga hunda (epistaksis);
dhimbje faciale ose t& sinuseve; histori rrufe t& shpeshta gjaté vitit; ndryshime né nuhatie;
alergji; medikamentet qé ka marré; histori t& fraumave t& hundés ose ndérhyrjeve kirurgjikale.
Goja dhe Fyti = Pyetet pacienti pér prezencé dhimbjeje ose lezione; gjakrriedhje nga
gingivat e dhémbéve; ndryshim né shije; dhimbje dhémbésh; higjienén e dhémbéve; nése
konsumon alkool ose duhan; histori t& infeksioneve, fraumave t& gojés, fytit ose ndérhyrje
kirurgjikale.




2. Té dhénat Objektives
a. Hunda - Duhet 1€ jeté e pozicionuar né vijén gendrore & fytyrés, né proporcion t& dreité

me tiparet e tjera faciale.

b. Hapésira e nostrilave mund té testohet duke e udhézuar pacientin t& mbyllé niérin kavitet
nazal me gishtin tregues dhe t& marré frymé me kavitetin tjetér.
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c. Nijé drité-stilolaps dhe njé spekulum nazal pérdoret pér & inspektuar pér skugje, énitie,
gjakrriedhje, trupa té huaj né kavitetin nazal. (Mukoza e hundés zakonisht &shté mé e kuge

se mukoza orale). Vlerésohet gjithashtu pér deviacion Septumi Nazal.

d. Vlerésohen sinuset. Shtypni sinuset frontale (t€ lokalizuara mbi zonén e vetullave) dhe sinuset
maksilare (té lokalizuara né kockén e nofullés sé sipérme). Pacienti duhet t& ndjejé presionin
e shtypjes, por jo dhimbje.
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e. Vlerésohet sipérfagja e jashtme dhe e brendshme e buzéve pér ngjyrén, lagéshtirén,
plasaritie t& mundshme ose lezione.

f.  Inspektohen dhémbét pér cilésiné dhe numrin e tyre (duhet t& jené 32 dhémbé t& bardhg, t&
pastér, pa karie, té drejté, t& baraslarguar njétrajtésisht nga niéri-tjetri).

g. Vlerésohen gingivat e dhémbéve. Inspektoni pér énitie, gjakrriedhje, ndryshim té ngjyrés
(gingiva normale ka ngjyré rozé).

h. Inspektohet gjuha pér ngjyrén, pér njolla t& bardha, pér karakteristikat e sipérfages sé saj,

lagéshtirén, pér nodula dhe ulceracione.

L o ,.

Qiellza (Palatumi) - Njé drité-stilolaps dhe njé spatul pérdoret pér té inspektuar ngjyrén,
formén, cilésiné dhe defektet e qiellzés sé& forté (e lokalizuar né pjesén anteriore t&
kavitetit t& gojés. Né gjendje normale, giellza e forté duhet t& keté formé kupole dhe ngjyré
t& bardhé) dhe defektet e qiellzés s& buté (e lokalizuar né pjesén posteriore t& kavitetit
t& gojés. Né gjendje normale giellza e buté duhet t& keté ngjyré rozé t& hapur dhe té jeté
e butg).

j. Inspektohet uvula e fytit (éshté ind i buté qé varet nga qgiellza e butg) pér lokalizimin e sqj.
Infermierja udhézon pacientin t& thoté “ahhh” dhe observon qé giellza e buté dhe uvula
t& ngrihen lart né vizén e mesme (pa devijime t& uvulés). Ky test béhet pér té vlerésuar
funksionin e nervit kranial X (nervi vagus ).
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Buza e sipérme Qiellza e forté

Qiellza e buté

Dhémbét

~ Uwula

_ | Buza e poshtme |

k. Inspektohet fyti pér ngjyrén, praniné e tonsilave, eksudatit ose lezioneve. Nervi kranial XII
(nervi hypoglossal) testohet duke udhézuar pacientin t& nxjerré gjuhén jashté (né gjendje
normale gjuha duhet t€ dalé jashté, drejt né vijén e mesme, pa devijime majtas ose djathtas).

. Pér té testuar refleksin gag (Refleksin Faringeal), prekni pjesén posteriore té faringsit me njé
spatul (né gjendje normale giellza e buté dhe uvula duhet té térhigen instinktivisht mbrapa).
Testimi i ngrities sé qiellz&s sé buté dhe testimi i refleksit gag aplikohet te pacientét qé
dyshohet t& kené patologii té trurit, vetédije t&¢ démtuar ose gélltitje t& dobésuar.
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3. Drita-stilolaps pérdoret pér ekzaminimin e syve

Evelid

I‘upil

Sclera

Iris

1. Kornea e syve dhe sklera né gjendje normale:
e Kornea éshté transparente, e buté, e ndritshme
Disa njolla té erréta mbi korne mund té shfagen si rezultat i njé aksidenti ose démtimi
né sy
e Ngjyra normale e sklerés sé syrit éshté e bardhé Ngjyra e verdhé e sklerés indikohet
nga ikteri ose probleme sistemike

A Te personat me ngjyré, gjendja normale e sklerés ka ngjyré t& verdhé. Mund té jené t&
pranishme edhe pika té pigmentuara.
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2. Pupilat e syve né gjendje normale:
e Pupilat jané té rrumbullakéta, simetrike dhe té pérgendruara né gendér té irisit té
syrit
e Madhésia mesatare e pupilave éshté me diametér 3 — 5 mm
e Reagojné shpeijt ndaj drités (ngushtohen ndjeshém kur bie rrezja e drités né sy dhe
zgjerohen né errésiré)

Pupil

Pupilat e té dy syve duhet t& kené té njéjtén formé&, madhési dhe té reagojné né
ményré té barabarté ndaj drités.

Népérmijet drités-stilolaps infermieri/ja kontrollon madhésiné/zgjerimin e pupilés sé& syrit.
Informacioni qé merr nga ky ekzaminim e ndihmon infermierin/en pér t& krijuar njé ide mé &
qarté né lidhje me gjendjen shéndetésore t& pacientit: A &shté ose jo pacienti i vetédijshém apo
ka ndonié ¢rregullim koniitiv. Pasi ka vlerésuar pupilat, infermieri/ja vendos se cilat lloj pyetjesh t'i
béjé pacientit pér t& vlerésuar shkallén e deficitit konijitiv.
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Teknika e procedurés pér vlerésimin e pupilave té syve:

A Para se té nisni vlerésimin e pupilave:

> Vézhgoni nése pacienti ka ndonjé parregullsi pre-ekzistuese me pupilat,
p.sh.: katarakt, sy protezé, démtime t&€ méparshme né sy

> Kontrolloni nése ka faktoré ekzistues qé mund té shkaktojné dilatacion té
pupilave, p.sh. medikamente si atropin€, antidepresivé tricikliké

> Kontrolloni nése ekziston ndonjé faktor pre-ekzistues qé mund té shkaktojé
ngushtimin e pupilave, p.sh. medikamente si benzodiazepinet (Xanax,
valium), barbituratet, beta-bllokuesit lokal, opioide (heroina)

A Te pacientét neurologjiké shmangni shpeshtésiné e vlerésimit té pupilés sé
syrit me dritén-stilolaps, sepse drita né sy e stimulon pacientin. Prandaj,
pér pacientin neurologjik éshté e réndésishme té ulet stimulimi.

Vlerésimi dhe dokumentimi i pérgjigjeve té pupilés
Testi i pupilés sé syrit
> Errésoni dhomén (pupilat e syve té pacientit zgjerohen) dhe udhézoni pacientin té shikojé
pérpara
> Observoni té dy syté
> Me dritén-stilolaps ndriconi syté dhe observoni ngushtimin (konstriksionin) e pupilave té syve
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Akomodimi
> Udhézoni pacientin gé & fokusojé shikimin te njé objekt né distancé (pupilat e syve zgjerohen)
> Pastaj udhézoni pacientin ta zhvendosé shikimin né njé objekt tietér (gé t'i afroni atij) né
largési 7.5 cm nga hunda
- Pérgjigjja normale pérfshin ngushtimin (konstriksionin) e pupilave dhe konvergjencén e
akseve & syve pér t'u pérshtatur pér vizionin afér

Dokumentimi i gjetjeve normale té pupilave:
e Pupilat
e Té barabarta
e Té rrumbullakéta
e Reagojné ndaj drités
e Reagojné ndaj akomodimit

Edukim shéndetésor pér pacientin:
> Instruktoni pacientin t& njoftojé mjekun né qofté se ndjen dhe vé re ndonjé ndryshim té
shikimit, skugje, énijtie, rriedhje nga syte.
> Késhilloni pacientin & béjé vizita té rregullta rutiné te mjeku specialist pér syté.

Udhézime pér mirémbaijtjen e drités-stilolaps
Drita-stilolaps mund t& jeté me material plastik ose metalik.

Kérkesat pér mjedisin:
e Temperatura e mjedisit gjaté pérdorimit : 10 ° C deri 49 ° C
Instalimi dhe ndérrimi i baterive:
e Kjo paijisje kérkon 2 ose 3 bateri “AA” ose “AAA” . Pér performancén mé té mirg, sugjerohen
baterité alkaline.
e Pér t& zévendésuar baterité, higni kapakun e baterive né bazén e dorezés duke e kthyer
né drejtim té kundért dhe zévendésoni baterité, duke u kujdesur t& vézhgoni polarizimin e
sakté.
e Periodikisht, kontrolloni gjendjen e t& dy baterive, duke u siguruar gé nuk ka shenja oksidimi.

A Ky instrument duhet té fiket kur nuk éshté né pérdorim. Nése nuk e
pérdorni pér njé kohé té gjaté, hiqini plotésisht baterite.

Pastrimi dhe dezinfektimi:

e Pastroni & gjitha sipérfaget e jashtme té pajisjes me njé lecké t& pambukté & lagur me
alkool 70%.
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Gershera




Geérshera

Gérshérét e thjeshta mjekésore jané njé mjet themelor t& cilat pérdoren pér t& preré fashat dhe
ngjitéset gjaté mjekimit t& plagéve, si dhe pér t& hequr fashat e vietra nga plaga. Kéto gérshéré
jané dizajnuar pér pérdorim té lehté pér prerjen e materialeve mjekésore.

Mirémbaijtja: Pastrimi me ujé dhe tharja e miré. Kontrolli para ¢do pérdorimi pér praniné e
ndryshkut te tehu i gérshérés.
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Apendiksi

Puls oksimetri:

Rast klinik nr. 1 (né fagen 40) :

Pérgjigjja e sakté : - Matja e Pulsit apical dhe krahasimi me vilerén e Pulsit qé lexohet
né monitor doli e njéjté (98 rrahje né minuté). Pra padijisja e puls oksimetrit
funksionon né rregull. Atéheré ulja e vlerés sé SPO, brenda disa oréve nga 96%
né 91% tregon qé éshté njé desaturim i vérteté. Gjithashtu tregon se edhe PaO,
ka réné nga rreth 90 mm Hg né 60 mm Hg.

Ushtrimi nr. 1 (né fagen 40) :

Pérgjigjja e sakté : d) Hipotension. Hipotensioni, hipotermia dhe vazokonstriksioni
mund té ndryshojné vlerat e puls oksimetrit duke ulur rrijedhén e gjakut arterial.
Po ashtu, lévizja e gishtit né t€é cilén aplikohet mund t€é interferojé né vlerat e puls
oksimetrit. Ethet, tachypnea dhe takikardia nuk ndikojné drejtpérdrejt né vlerat
e puls oksimetrit.

Otoskopi:
Il Puné individuale praktike ( né fagen 52) :
Pérgjigjja e sakté:
a) Eshté membrana timpanike e veshit t&€ maijté.
b) Eshté membrana timpanike e veshit t& djathté.

Ushtrimi nr. 1 ( né fagen 52 ) :
Pérgijigijia e sakté : C) Koklea

Ushtrimi nr. 2 ( né fagen 52 ) :
Pérgjigjia e sakté : b) Nervi koklear

Ushtrimi nr. 3 ( né fagen 52 ):
Pérgjigjja e sakté : ¢) Péshpéritni disa fjalé dhe kérkojini pacientit qé t'i pérsérisé

Ushtrimi nr. 4 ( né fagen 53 ):
Pérgjigijja e sakté: d) Flisni me ton normal

Ushtrimi nr. 5 ( né fagen 53 ):
Pérgjigjja e sakié : d ) Pamje normale e membranés timpanike

Ushtrimi nr. 6 ( né fagen 53 ) :
Pérgiigjja e sakté: a ) Fémija ka qaré gjithé natén, por tani né méngjes ndihet mé
miré

Ushtrimi nr. 7 ( né fagen 53 ):
Pérgjigjja e sakté : a) Humbje e ekuilibrit, b) Nauze/té vjella, ¢) Kumbim/tringéllimé
né vesh, f ) Humbje/rénie e pérkohshme e dégjimit

Lavazhi i veshit:
Ushtrimi nr. 1 ( né fagen 66 ) :
Pérgjigijja e sakté : ¢) N€é veshin e jashtém

Ushtrimi nr. 2 ( né fagen 66):
Pérgjigjja e sakté : b) Hedh me pika né vesh vaj mineral ose alkool t& holluar
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