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Parathénie

Né njé boté qé ndryshon vazhdimisht dhe ecén pérpara, ekziston nevoja pér
té rishikuar materialet e méparshme meésimore né dispozicion pér té€ pérgatitur
dhe futur doktrina, géndrime dhe pérvoja té reja té mésimdhénies dhe shkencave
mjekésore né tekstin e ri shkollor.

Teksti mésimor éshté i destinuar pér léndén mésimore Bazat e kujdesit mjeke-
sor, pér vitin e dyté té arsimit nga sektori i shéndetésisé dhe mbrojtjes sociale —
pér kualifikimin teknik fizioterapeutik pér nxénésit e arsimit té€ mesém profesional
katérvjecar. Q€llimi i tij éshté té ofrojé njohuri té plota dhe objektive pér sistemin
shéndetésor, si dhe ményrén e funksionimit té tij, né té cilin njé fizioterapist éshté
anétar i domosdoshém i ekipit.

Konceptualisht, ai i jep mundési studentit té pérvetésojé njohuri teorike pér
kujdesin e pérgjithshém, por né té njéjtén kohé té adoptojé veprimtarité e treguara
né njésité metodologjike, si dhe té fitojé aftési dhe aftési pér puné. Ai bazohet né
rezultatet e t€ nxénit té pércaktuara qarté té ofruara né njé program té dizajnuar né
ményré modulare. Autorét e tekstit ndogén kornizén ESR gjaté pérgatitjes sé teks-
tit, g€ nénkupton evokim, sintezé, reflektim né procesin mésimor. Njé rregullim i
tillé konceptual i pérmbajtjeve krijon kushte pér mésimdhénie té organizuar dhe efi-
kase. Qé€llimi kryesor éshté t€ vendosen bazat e kualifikimit né fushén e kujdesit bazé
mjekésor pér studentét. Né t€ njéjtén kohe, té zhvillojé déshirén, kuriozitetin dhe
motivimin pér arsimim té métejshém dhe trajnim pune né fushén e kujdesit dhe re-
habilitimit. Gjithashtu presim g€ té ndikoj€é né rrugén e zhvillimit korrekt té€ nxénésit
drejt njé punonjési shéndetésor, duke zhvilluar kompetenca profesionale, pérgjeg-
jési ndaj shéndetit té vetes dhe té pacientit, si dhe ndaj sistemit né térési. Shkrimi i
njé libri né formén e njé teksti shkollor éshté detyré komplekse. Nisur nga nevoja e
ndryshimeve t€ pérmendura, kurse duke u nisur nga angazhimi yné afatgjaté ne re-
alizimin e mésimdhénies né 1éndén Kujdesi pér té sémurét, si né pjesén teorike ashtu
edhe né até praktike, shkrimi dhe pérgatitja e njé teksti ishte njé sfidé dhe kénagési
pér ne. Pérmbajtjet g€ pérpunohen né tekstin mésimor grupohen né 5 njési modu-
lare g€ i pérgjigjen t€ njéjtave t€ plan-programit. Moduli i pesté mbulon pérmbajtjen
g€ éshté specifike pér géllimin e punés sé njé tekniku fizioterapie. Cdo modul fillon
me njé paraqitje skematike t€ pérmbajtjes g€ do te€ vijojé. PErmbajtja éshté e renditur
dhe e grupuar sipas rezultateve té té€ nxénit dhe zhvillohet pérmes njé kuadri evok-
imi, thelbi dhe reflektimi. Fokusi i tekstit éshté nxénési, pérkatésisht njohurite e tij
paraprake pér kété fushé, déshira e tij pér té€ mésuar dhe pér té gené i afté, e treguar
pérmes pérmbajtjeve dhe termave té plan-programit. Kétu duhet theksuar sfida e
inkorporimit té€ pérmbajtjeve mésimore nga pjesa teorike dhe praktike e léndés, té
cilat shkrihen né njéra-tjetrén. Né fund té pérmbajtjes sugjerohen aktivitete pér nx-
énésin. Duke vepruar késhtu, merret parasysh qé ¢do nxénés mund t’i kryejé ush-
trimet vec¢ e ve¢ né kushte kabineti pér kujdes té pérgjithshém né shkollé. Mé pas
vijon thénia “cfaré kam mésuar dhe mund té béj”, né ményré qé nxénési té shohé
se cfaré nivelesh njohurish duhet té arrij€, sipas té cilave formohen kritere té méte-
jshme pér vlerésim. Né tekstin mésimor jepen pyetje pér pérséritje pér reflektim dhe



verifikim t€ pérmbajtjes sé arritur. Shpresojmeé singerisht qé ky tekst shkollor t€ jeté
njé burim i denjé informacioni, njohurish dhe aftésish qé fizioterapisti do t’i fitojé
gjaté shkollimit té tij profesional. Ne besojmé gjithashtu se shumica e teknikave té
paraqitura té procedurave praktike mund té shérbejné si bazé pér ndértimin e stan-
dardeve unike pér punén e profesionistéve shéndetésoré, meé gjerésisht né sistemin
toné shéndetésor.
Me respekt,
Nga ekipi i autoreve



NJESIA MODULARE 1

Organizimi i kujdesit shéndetésor né
repartet spitalore
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1.1. Mbrojtja e shéndetit

E oi: Termi kujdes shéndetésor nénkupton njé sistem té organizuar
masash, aktivitetesh dhe procedurash pér parandalimin, zbulimin e
hershém dhe trajtimin e sémundjeve, [éndimeve dhe rehabilitimit.
Institucionet shéndetésore dhe personeli mjekésor jané té pérfshiré
né zbatimin e kujdesit shéndetésor, i cili vlen pér té gjithé qytetarét
né territorin e té gjithé vendit.

Dua 1é pi: Si organizohet dhe cilat jané aktivitetet e kujdesit shéndeté-
sor?

Dua Tt JlEM I AFTE: Té njoh njé organizaté té kujdesit shéndetésor me tre
nivele.

Né ligjin kujdesi shéndetésor pérkufizohet si njé sistem masash, aktivitetesh
dhe procedurash shogérore dhe individuale g€ ruajné dhe pérmirésojné shéndetin.
Ato pérfshijné:

MEe thjesht, mund té themi se éshté sistem parandalimi, diagnostikimi i her-
shém, trajtimi dhe rehabilitimi i popullatés. Pér zbatimin e kujdesit shéndetésor
zbatohen masa, aktivitete dhe procedura qé duhet té jené té sigurta, efikase, etike
dhe té bazuara né prova shkencore. Shteti éshté pérgjegjés pér ofrimin e kujdesit
shéndetésor, i cili zbatohet népérmjet njé rrjeti objektesh shéndetésore publike dhe
private. (Skema 1.1.)




Skema 1.1 Organizimi i kujdesit shéndetésor

Ministria e Shéndetésisé éshté pérgjegjése pér pérgatitjen dhe zbatimin e po-
litikés shéndetésore, pércakton prioritetet né kujdesin shéndetésor dhe monitoron
funksionimin e sistemit t€ kujdesit shéndetésor. Ajo vleréson strukturén organizative
té institucioneve né sistem dhe nevojén pér procese pér riorganizimin dhe formimin e
institucioneve apo aktiviteteve t€ reja. Ministria monitoron efikasitetin e menaxhimit
té FSSH pérmes njésive speciale, si: Agjencia e Ushqimit dhe Veterinarisé€, Agjencia
magedonase pér barna dhe pajisje mjekésore dhe Inspektorati shéndetésoré shte-
térore dhe sanitar.

Sistemi shéndetésor né vendin toné ofron kujdes shéndetésor né tre nivele:
primar, sekondar dhe terciar.

Kujdesi primar shéndetésor éshté i organizuar né até ményré gé ofrohet
nga profesionisté té kujdesit shéndetésor si mjeke té pérgjithshém, mjeke té familjes,
dentisté, pediatér, gjinekologe, specialisté té mjekésisé s€ punés, farmacisté, tekniké
me rreze X, infermier€, asistenté dentaré dhe tekniké té laboratorit mjekésor. Ajo
kryhet né institucionet shéndetésore (skema 1.1 me ngjyré té kuge) ku pacienti bén
kontaktin e paré me punonjésit e shéndetésise. Parandaluese (ekzaminimet sistema-
tike, vaksinimi, edukimi shéndetésor), masat dhe procedurat terapeutike nga fusha
e mjekeésisé sé pérgjithshme, gjinekologjis€, pediatrisé dhe mjekésisé shkollore, mje-
késisé s€ punés, stomatologjisé s€ pérgjithshme, si dhe kujdesit né shtépi, patrona-
zhit, laboratorit, farmacis€, imunizimit, radiografisé dhe diagnostifikimi ECHO dhe
asistenca mjekésore emergjente Tekniku i fizioterapisé nuk merr pjesé né kété nivel.
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Baza te kujdesit mjekésor

Kujdesi sekondar shéndetésor ofrohet nga njé ekip shéndetésor, si kujdesi
shéndetésor specialist-konsultativ dhe ai spitalor. Ai kryhet nga njé ekip punonjésish
shéndetésoreé té cilét jané specialisté té njé disipline té caktuar. Ajo kryhet né objek-
tet shéndetésore (skema 1.1 ngjyré gjelbért) ku pacienti ushtron té drejtén e kujdesit
shéndetésor me referim nga mjeku i pérzgjedhur, ndérsa rastet urgjente priten pa
referime t€ cilat mé pas léshohen né ményreé retroaktive. Kujdesi sekondar shénde-
tésor pérfshin ekzaminimet dhe trajtimet shéndetésore té specializuara ambulatore,
spitalin ditor, diagnostikimin, trajtimin spitalor, kujdesin shéndetésor dhe paliativ
dhe rehabilitimin mjekésor. Né ekipin shéndetésor té kujdesit shéndetésor sekundar
pérfshihet edhe tekniku i fizioterapise.

Kujdesi shéndetésor terciar organizohet pér shérbime shéndetésore me
qasje dhe trajtim kompleks dhe multidisiplinar, por krahas késaj realizon edukim dhe
trajnim pér bartjen e njohurive dhe aftésive te punonjésit shéndetésoré nga niveli i
mesém dhe fillor. Né nivelin e kujdesit terciar shéndetésor, kryhen kérkime mjekésore
pér procedura dhe metoda t€ reja parandaluese, diagnostike, terapeutike dhe reha-
bilituese. Realizohet né objektet shéndetésore (skema 1.1 ngjyre vjollcé) ku pacienti
ushtron té drejtén e kujdesit shéndetésor me referim nga mjeku specialist i kujdesit
shéndetésor dytésor. Ajo kryhet nga njé ekip profesionistésh shéndetésoré té cilét
jané subspecialisté t€ njé disipline té caktuar (kardiologé, pediatér, neurokirurge).

Teknikeét e fizioterapisé jané anétare integralé té€ ekipeve mjekésore né nivelin e
dyté dhe té treté té kujdesit shéndetésor. Ata jané profesionisté qé pérpigen vazhdi-
misht pér pérmirésim, pérmirésim té cilésisé dhe organizimit té shérbimeve qé ofro-
jné. Puna e tyre bazohet n€ prova shkencore, pérfshin menaxhimin dhe €shté pjesé
integrale e procesit té kujdesit shéndetésor. Vetém teknikét e terapise fizike me arsim
solid mund té béjné ndryshime dhe té zhvillojné kujdesin shéndetésor. Detyrat e
punés sé teknikut fizioterapist bazohen né ruajtjen e shéndetit, edukimin shéndetésor
dhe rehabilitimin e njerézve t€ shéndetshém pér géllime parandaluese. Te pacientét
me léndime, sémundje ortopedike, reumatologjike, neurologjike, t€ mjekésisé interne
pér géllime terapeutike dhe rehabilituese né sistemin e kujdesit shéndetésor sekondar
dhe terciar. Ato realizohen duke aplikuar kujdes, kineziterapi dhe procedura fizike.
Pér realizimin e tyre éshté e nevojshme pérvetésimi i njohurive dhe aftésive bazé qé
zbatohen né procesin e mjekésisé fizike dhe rehabilitimit. Qéllimi i mésimit éshté qé
punonjésit e ardhshém shéndetésoré gé né fillim té formimit t€ tyre profesional té
kuptojné profesionin e tyre dhe pérmes punés praktike né zyré dhe né njé institucion
shéndetésor té zhvillojné aftési manuale, ndérgjegje, besueshméri dhe racionalitet
né punén e tyre, kurse né kontaktet e para me pacientin marrédhénie korrekte dhe
njerézore. Kjo éshté arsyeja pse kujdesi mjekésor i pacientit i kushton vémendje né
pérmbajtjen e tij ruajtjes sé higjienés personale té pacientit, komoditetit té tij né
shtratin spitalor, zbatimit té masave parandaluese kundér shqetésimit, vézhgimit
té funksioneve themelore né trup — shenjave vitale, si dhe miratimi i manipulimeve
bazé mjeko-teknike gjaté aplikimit té€ barnave, dezinfektimit dhe sterilizimit. Pérvec
késaj, fizioterapisti éshté i trajnuar pér pérgatitjen e materialit t€ veshjes mjekésore,
aplikimin e fashave dhe mjeteve ndihmése ortopedike. Trajnimi i stafit kryhet n€ zyrat
e shkollés pas kujdesit té t€ sémuréve dhe né ambientet spitalore.

12 Teknik fizioterapist



Organizimi i kujdesit shéndetésor né repartet spitalore

MEesova TE:

> Si organizohet dhe cilat jané aktivitetet e drejtorisé sé shéndeté-
sisé€ mbrojtje né vendin toné.

> Vendi i teknikut té fizioterapisé né nivelet e kujdesit shéndetésor.

UNE MUND: Té njoh organizatat shéndetésore sipas nivelit té kujdesit
shéndetésor dhe nevojés pér edukimin e fizioterapistit.

1.2, Zhvillimi historik i terapisé fizike

E pi: Mjekésia éshté zhvilluar historikisht paralelisht me zhvillimin e njeriut.
Qé né kohét mé té hershme ka prova materiale, e mé voné té shkruara
pér mjekimin e léndimeve dhe sémundjeve té caktuara.

Dua 1€ pi: Si lindi nevoja pér terapi fizike dhe kineziterapi; cila ishte ecuria e
zhvillimit deri mé sot?

Nevoja pér kujdesin dhe trajtimin e t€ semuréve dhe té€ lénduarve ekziston gé
nga ekzistenca e racés njerézore. Supozojme se né vitin 460 p.e.s. mjekét si Hipokrati
dhe Galeni ishin t€ parét qé praktikuan terapi fizike pér té€ trajtuar njerézit. Fillimet
jané pér shkak té babait t€ mjekésise, Hipokratit, i cili prezantoi masazhin manual si
njé meényre per té lehtésuar dhimbjen. Ndérsa né Greqin€é e lashté, né€ até kohé, He-
ktori praktikonte njé teknike fizioterapeutike té quajtur “hidroterapi”, pra terapi me
ujé. Shkrimet e lashta nga Persia, Kina dhe Egjipti gjithashtu pérshkruajné pérfitimet
e stérvitjes, lévizjes dhe masazhit pér mjekim.

Me kalimin e shekujve, ka pasur relativisht pak pérparim né fushén e mjekésisé
fizike, deri né shekullin e 18-t€, kur me zhvillimin e ortopedisé, si degé e kirurgjisé, u
ndértuan makina pér trajtimin e sémundjeve té€ caktuara.

Njé makiné e tillé ishte njé gjimnastike, i cili pérdorej pér trajtimin e pérdhes
dhe sémundjeve té ngjashme duke ushtruar sistematikisht kycet. Q€ atéhere, mjekésia
fizike éshté rritur nga masazhi i thjéshté né aplikime komplekse t€ llojeve t€ ndryshme
té procedurave fizike.

Pér zhvillimin e mjekésisé fizikale éshté i madh roli i Pehr Henrik Ling (1776—
1839) (Fig. 1.1), i cili quhet “babai i gjimnastikés suedeze”. Ai i lidhi teorité e tij me

Pér vitin Il 13
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filozofiné e shéndetit dhe trajnimit duke pérfshiré edhe
format e garrave dhe areteve marciale si dhe programa
mjekésore pér anatomi dhe fiziologji. Ling themeloi In-
stitutin Qendror Mbretéror té Gjimnastikés, né 1813 né
Stokholm, pér masazh, manipulim dhe ushtrime, ku ai
trajnoi instruktoré té gjimnastikés sipas plan-programit
sé tij pér géllime pedagogjike, mjekésore dhe ushtarake.

Fjala suedeze pér terapist fizik éshté sjukgymnast =
dikush g€ bén gjimnastiké pér ata qé jané té semure. Né
1887, Bordi Kombétar i Shéndetit dhe Miréqgenies s€ Sue-
disé mori regjistrimin zyrtar té terapise fizike.

Vendet e tjera ndogén shpejt kété shembull. Shtaté
vjet mé voné, katér infermieré né Britaniné e Madhe for-
muan Shoqgatén e paré zyrtare té Fizioterapiseé.

Vitin 460 p.e.r
Hipokrati sjell masazhén manuale kundér dhimbjeve

Vitin 460 p.e.r Hektori praktikoi hidroterapiné

Shek. XVIII - magina pér shérimin e disa sémundjeve-gjimnastikon
pér toke

Figura 1.1. Pehr Henrik Ling
(1776-1839)

Pehr Henrik Ling (1776-1839) themeloi institutin gendror mbretéror pér

gjimnastiké né vitin 1813 né Stokholm.

Shembuj té institucioneve ku mésohej terapia fizike jané né Universitetin e Ota-
gos né Zelandén e Re (Fig. 1.2), me themelimin e Shkollés s€ Fizioterapis€ né 1913

dhe Kolegjit Reed né Portland, Oregon, SHBA, né 1914.

Té lénduarit né Luftén e Paré Botérore, né
periudhén 1917-1918, jané trajtuar me té ashtuqu-
ajturén terapi rehabilituese. Vitet 1920 ishin njé
periudhé pérparimi né teknikat e trajtimit té tera-
pisé fizike pér shkak té numrit té€ madh t€ rasteve
té poliomielitit dhe rritjes sé nevojés pér teknikeé té
terapisé fizike. Njé vit i réndésishém peér historiné
e fizikés

terapia éshté e vitit 1921, sepse Mary McMi-
llan, njé teknike e terapisé fizike, themeloi Shogatén
Amerikane té Terapisé Fizikale pér Graté. Emri mé
voneé ndryshoi né Shoqatén Amerikane té terapisé
fizike (APTA). Mary Macmillan u bé e njohur si
“néna e terapisé fizike”.

Figura 1.2 Universiteti i

Otagos né Zelandén e Re




Organizimi i kujdesit shéndetésor né repartet spitalore

Deri né Luftén e Dyté Botérore, terapia
fizikale kryhej né spitale pér pacientét pas
operacioneve, léndimeve ose kushteve té tjera.
Gjaté luftés u krijuan klinika speciale pér fizio-
terapi (Fig. 1.3), q€llimi i té cilave ishte trajtimi
i ushtaréve té plagosur g€ kishin nevojé pér
rehabilitim pas qéndrimit né spital.

Deri né fillim t€ viteve pesédhjeté té she-
kullit té kaluar fizioterapia kryhej vetém né
ambientet spitalore. Madje né gjysmén e dyté
té viteve 50 filloi rehabilitimi i pacientéve jash-
té spitaleve.

Terapia manuale u bé aktuale né shkall€ botérore né vitin 1974, kur u themelua
Federata Ndérkombétare e Terapisé Manipuluese Ortopedike. Zhvillimi i métejshém
i fizioterapisé u vu re né vitet tetédhjeté té shekullit té kaluar, me zhvillimin e shpe-
jté tekniko-teknologjik dhe pérdorimin e kompjuteréve né mjekeési. Né até periudhé
filloi praktikimi i aparateve té ndryshme né fizioterapi, si stimuluesit elektrike, té
cilét rritén efektivitetin e trajtimeve. Gjaté dy dekadave té ardhshme, terapia fizike
u pérhap gjithnjé e mé shumeé, duke rezultuar né specializime te€ tilla si fizioterapia
kardiopulmonare, terapia e lékurés, terapi neurologjike dhe terapi sportive.

Jetojmé né njé epoké té€ dixhitalizimit té ¢cdo segmenti té botés mjekésore,
vecanérisht né fushén e fizioterapis€. Mundéson futjen e pajisjeve té reja té vogla
inteligjente g€ mund té pérdoren né terapi, si: stimulues elektriké, magnet, lazer,
ultratinguj etj., duke rritur késhtu efikasitetin e trajtimit fizioterapeutik.

Sot, fizioterapia pérdoret pér té trajtuar sémundje dhe gjendje té€ ndryshme.
Qéllimet e terapisé varen nga nevojat individuale t€ pacientit, por rezultatet e zakon-
shme té€ déshiruara pérfshijné uljen e dhimbjes, rritjen e gamés s€ lévizjes, rritjen e
géndrueshmeérisé dhe forcés, rifitimin e pavarésisé, uljen e stresit dhe njé cilési mé
té miré té jetés per pacientin.

Figura 1.3 Klinika e terapisé fizikale

AkTIVITETI:
> Hulumtoni dhe béni njé prezantim pér njé person historikisht té réndésishém né zhvi-

[limin e terapisé fizikale.
> Duke ndjekur fazat e zhvillimit té terapisé fizikale, analizoni dhe perceptoni nevojén
pér edukimin e duhur.

Mésova:
> Cilat etapa historike té zhvillimit i ka patur terapija fizikale

Pér vitin Il 15
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Baza te kujdesit mjekésor

1.2.1. Etika dhe Kodeksi i Profesionistéve Shéndetésor

E oi: Njé Kod éshté grup rregullash qé ne duhet t'u pérmbahemi. Ne
nxénésit jemi njohur me kodin e sjelljes sé shkollés, i cili synon té
kontribuojé né njé atmosferé adekuate pér mésim.

Dua ¢ pi: Cfaré éshté etika dhe cilat jané parimet e kodit té punonjésve
té terapisé fizikale?

Dua & JEM1 AFTE: T zbatoj parimet nga kodi i profesionistéve shéndetésorg,
vecanérisht fizioterapapistéve profesionisté.

Etika éshté disipliné filozofike objekt studimi i sé€
cilés éshté morali. Sipas psikologut, filozofit dhe gjuhéta-
rit gierman Wilhelm Wunt (fig. 1.4) fjala etiké lidhet me
fjalét e lashta greke “ethos” g€ do té thot€ zakon ose zakon
dhe «ethos” si karakter. Termi i paré nénkupton krye-
sisht zakonet, veprimet e praktikuara té jashtme dhe té
zakonshme, domethéné njé grup zakonesh sipas t€ cilave
njerézit udhéhigen né sjelljen e tyre té pérditshme. Ndérsa
termi i dyté tregon karakteristikat e brendshme, vullnetet,
vetité mendore, pra karakteristikat personale, morale té
njerezve.

Kur flasim pér etikén mjekésore nénkuptojmé njé formé té vecanté té etikés
praktike normative gé rregullon normat gé jané pjesé e fushéveprimit té obligime-
ve dhe detyrave profesionale dhe morale té€ punonjésve shéndetésoré. Ai synon té
profilizojé punonjésin modern té kujdesit shéndetésor né kuadrin e marrédhénieve
me profesionisté té tjere t€ kujdesit shéndetésor, pacientin, familjen e pacientit dhe
komunitetin. Shumé shpesh dégjojmé shprehjen kod moral ose thjesht kod i pro-
fesionistéve shéndetésorée. Termi kod moral pérfshin njé pérkufizim meé té sakté té
parimeve mjekésore dhe deontologjike! té sjelljes s€ punonjésve shéndetésore. Morali
i punonjésit modern té shéndetésisé eshté tablo né té cilén njeriu ka njé vend gendror
dhe ai ka vlerén mé té madhe.

Tekniku i fizioterapisé éshté punonjés shéndetésor i cili ka njé puné té pérg-
jegjshme né kujdesin shéndetésor, e cila nga ana tjetér ka njé ndikim té madh né
shéndetin dhe jetén e njerézve. T€ drejtat dhe detyrimet e tij jané té rregulluara me
rregullore nga lémi i legjislacionit té€ punés (Ligji pér marrédhéniet e punés?, aktet
nénligjore), Marréveshja kolektive pér kujdes shéndetésor né Republikén e Magedo-
nisé3 dhe legjislacioni shéndetésor (Ligji pér kujdesin shéndetésor4né nenin 155, neni
155a, neni 156 dhe né rregullore té tjera). Ajo pérgjegjési nuk mund té pércaktohet
vetém me ligje dhe rregullore, por €shté e nevojshme edhe qéndrimi etik dhe vlerat
morale. Kéto karakteristika jané pérshkruar né kodeksin e-punétoréve té shéndetésisé

Figura 1.4 Vilhem Vunt

Deontologjia - shkenca e detyrave
Gazeta Zyrtare e Republikés sé Moldavisé 62/05, 106/08, 161/08, 114/09
Gazeta Zyrtare e Republikés sé Moldavisé nr. 60/06
Gazeta Zyrtare e Republikés sé Moldavisé, nr. 38/91, 46/93, 55/95, 10/04, 84/05, 111/05, 65/06, 5/07, 77/08, 67/09

ESOCI G
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ku pérfshihen edhe teknikét e fizioterapisé. Né vendin toné ekziston njé kod i etikés
sé fizioterapisé dhe deontologjisé sé fizioterapapistéve profesionisté. Ai pérfagéson
njé udhérréfyes pér formimin e géndrimeve dhe vlerave profesionale etike dhe mo-
rale, pércakton kuptimin dhe rolin e fizioterapapistéve né sektorin shéndetésor dhe
shogériné né térési dhe jep udhézime pér zhvillimin e veprimtarisé fizioterapeutike.
Drejtimi dhe ekzekutimi korrekt i punés fizioterapeutike né objektivat e shéndetésisé
éshté prioritet dhe imperativ i fizioterapapistéve profesionisté. Kodi pérbéhet nga
dispozitat pérfundimtare dhe gjashté parime etike, pérkatésisht:

Profesionaliteti né punén e farmaceutit

Parimi i paré etik shpjegon nevojén pér té respektuar té drejtat dhe dinjitetin e
¢do personi, pavarésisht nga mosha, gjinia, raca, pérkatésia kombétare, fetare, etnike,
politike dhe fetare, si dhe orientimi dhe gjendja seksuale. Cdo person ka nevojé qé
fizioterapisti t'i japé€ informacion, akses né té dhéna, udhézime shéndetésore, té fitojé
besimin e tij dhe t'i ofrojé njé shérbim cilésor.

Parimi i dyté etik flet pér pérgjegjésiné dhe pavarésiné né punén fizioterapeuti-
ke, pra pérshkruan detyrén parésore té fizioterapistit, domethéné kujdesi pér ruajtjen,
pérmirésimin dhe rivendosjen e shéndetit té pacientit. N€ arritjen e kétij qé€llimi, ai
duhet té€ jeté i ndershém, i ndérgjegjshém dhe dinjitoz dhe té respektojé té drejtat e
pacientit, duke punuar né ményre té pavarur ose si pjesé e ekipit né kuadeér té eksper-
tizés sé tij dhe ligjeve. Fizioterapisti éshté personalisht pérgjegjés pér puneén e tij dhe
nuk lejon kryerjen e terapisé sé gabuar.

Parimi i treté etik shpjegon profesionalizmin né punén e fizioterapistit. Ai ka té
drejtén e njé vlerésimi dhe reputacioni té€ duhur né punén e tij. Ai duhet té edukohet
vazhdimisht pér té ruajtur dhe pérmirésuar nivelin e njohurive té tij profesionale dhe
kryerjen e terapisé. Tekniku i terapisé fizikale kryen vetém ato teknika, metoda dhe
procedura té trajtimit té fizioterapisé pér té cilat ai éshté i kualifikuar, kurse mbésh-
tet dhe kryen té gjitha aktivitetet e parandalimit t€ sémundjeve dhe pérmirésimit tée
shéndetit té rekomanduara nga mjekésia e bazuar né déshmi.

Parimi i katért i referohet géndrimit té fizioterapistit ndaj pacientit dhe mbro-
jtjes sé té dhénave personale. Eshté detyré e tij t'i ofrojé cdo personi ndihmén e ne-
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Baza te kujdesit mjekésor

vojshme mjekésore. N€ kéte proces, ai duhet té respektojé pacientin dhe té drejtat e
tij, vlerat personale morale dhe kulturore, integritetin fizik dhe mendor, privatésing,
vendimet e veta, por mbi té gjitha té€ drejtén pér kujdesin mé t€ miré shéndetésor.
Eshté detyré e fizioterapistit té informojé pacientin pér rrjedhén, efektet dhe qéllimin
e shpenzimeve té trajtimit. Pér sa i pérket té€ dhénave t€ pacientit, ai duhet t’i pérdoré
vetém pér pérfitimin e tij dhe t'i mbajé nga publiku.

Parimi i pesté etik rregullon géndrimin e fizioterapistit ndaj kolegéve. Ai éshté i
detyruar té transferojé njohurité dhe pérvojén e tij tek kolegét dhe bashképunétorét e
tij, pérmes komunikimit verbal dhe me shembull personal. Né€ té njé€jtén koh€, duhet
t'i ndihmojé dhe t'i mbéshtesé ata né pérputhje me parimet e etikés personale dhe
profesionale.

Parimi i gjashté etik shpjegon rolin e fizioterapistit né shoqéri. Ai merr pjesé
aktive né aktivitetet dhe programet qé synojné té informojné publikun pér ruajtjen e
shéndetit. Fizioterapisti duhet pér té respektuar parimet e dinjitetit dhe etikés, mund
té shpallé dhe reklamojé efekte fizioterapeutike dhe mjete ndihmése teknike né pér-
puthje me ligjin. Ai €shté i detyruar té paralajmérojé né rast abuzimi dhe dukurish té
tjera g€ i referohen démtimit t€ profesionit.

AKTIVITETET:
> Analizoni parimet etike té kodit dhe argumentoni arsyet e réndésisé sé tyre.

> Duke punuar né cift me komunikim té ndérsjellé, perceptojné kuptimet e parimeve
individuale etike.

MEsova TE:
v" Definoj etikén, moralin, kodeksi medicinal, parimet etike té
kodeksit té teknikut fizioterapeut

MuNbDEM TE:
v" Analizoj parimet etike té kodit té teknikut té fizioterapisé.

18 Teknik fizioterapist
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1.2.2. Pérgatitja e njé fizioterapisti pér puné

E pi: Me termin pérgatitje pér puné nénkuptoj procedurat qé i kryej pér té
gené né gjendje té punoj si duhet.

Dua TE pI DHE TE JEM | AFTE: Né cfaré konsiston pérgatitja mendore dhe fizike
pér punén e njé tekniku fizioterapishén Pér t>u pérgatitur si duhet pér
puné né zyrén e infermierisé dhe pér té pérgatitur njé ditar, pérdorni
pajisje mbrojtése personale.

Fizioterapisti éshté punonjés shéndetésor g€ kryen né ményré t€ pavarur dhe me
pérgjegjési detyrat e tij dhe drejton rehabilitimin fizioterapeutik, me urdhér t€ mjekut
té specializuar n€ mjekésiné fizike. Ai punon me té gjitha grupmoshat e pacientéve dhe
éshté pjesé e ekipit té rehabilitimit. N€é ekip marrin pjesé profile té ndryshme punon-
jésish shéndetésoré. Secili prej tyre ka té pérshkruara veshje pune, té cilat duhet té
vishen gjateé orarit t€ punés. Pérgatitja e teknikut fizioterapist pér puné nuk nénkupton
vetém pérgatitje fizike, né parim éshté e nevojshme t€ pranohen disa rregulla té sjell-
jes né mjedisin e punés. Fizioterapisti modern pritet té jeté njé person i kompletuar, i
moralshém, me ekspertizé dhe elokuence té larté. Puna e tij e pérditshme bazohet né
komunikimin me kolegét, pacientét dhe té gjithé aktorét e tjeré né mjedisin e punés.
Dubhet té bazohet né njé marrédhénie profesionale. Prandaj, éshté shumé e réndésish-
me g€ terapisti té krijojé njé imazh té njé personi té besueshém, profesionist dhe té
besueshém. Ekzistojné disa pérkufizime té komunikimit, pérkatésisht:

Komunikimi éshté procesi i shkémbimit té informacionit népérmjet njé sistemi
té pérbashkét simbolesh.>

Komunikimi éshté proces né té cilin shkémbehen ide, mendime, ndjenja qé fi-
llojné me njé géllim specifik té vetédijshém ose té pavetédijshém, né té cilin ndodhin
ndérveprimi, mirékuptimi, lidhja dhe ndikimet si dhe njohurité e pjesémarrésve.®

Tekniku i terapisé fizike komunikon me pacientin, familjen e tyre dhe kolegét e
ekipit té kujdesit shéndetésor. Komunikimi zhvillohet né formeén e :

5 http://mk.wikipedia.org/wiki/ Komunikimi
6 Blagoja Gjorgjijovski, KOMUNIKIM BIZNESI, Fakulteti Ekonomik-Shkup, Shkup, 2006

Pér vitin 11 19

Z
(¢°H
2.
%)
3
=
=9
=
%)
H
(¢]
[SRY




-
(«5]
| 357
1)

—
=]

~
(=)
g

8
7]

0

2z,

Karakteristikat, pra aftésité qé ndihmojné terapistin

gjaté komunikimit jané:

> aftésia pér té dégjuar (dégjim aktiv),

» zhvillimi i empatisé,

> tejkalimi i dallimeve (kulturore, arsimore, sociale, ekonomike dhe fetare),
» ndikimi dhe besueshmeéria,

> pajtueshmeéria, pérshtatshmeéria dhe arsyeshmeéria.

N€ parim, terapisti duhet té jeté njé person pérgjegjés qé respekton té gjithe
palét e interesuara né procesin e punés. Bisedat né lidhje me sémundjen, trajtimin,
identitetin dhe té dhénat e pacientit duhet té€ mbeten diskrecionale, para sé gjithash
pér shkak té detyrimit etik, por edhe ligjor pér mbajtjen e sekretit profesional, i cili
éshté paraparé né Ligjin pér Kujdesin Shéndetésor né nenin 153, paragrafi 3 [J ku
pérfshin edhe nxénésit dhe studentét qé géndrojné né institucionin shéndetésor pér
arsim. Né rast mosrespektimi ligjvénési parashikon edhe sanksione. Kur té€ kemi ndér-
tuar realisht njé marrédhénie profesionale né mjedisin e punés do t€ kemi pérfitim
té dyfishté, nga njéra ané do té€ ndihemi mé té sigurt dhe mé miré dhe nga ana tjetér.
do té fitojmé besimin midis pacientéve dhe kolegéve.

NEé ekipin e punonjésve shéndetésoré marrin pjesé profile t€ ndryshme.Secili
prej tyre ka té pérshkruara veshje pune, té cilat duhet t€ vishen gjaté orarit t€ punés.

Figura 1.5. Fizioterapist me uniformé

Rrobat e punés shérbejné pér mbrojtjen nga infeksionet, papastértité dhe duhet
té jené komode pér puné. Fizioterapisti me rrobat e punés duhet té jeté gjithmoneé i




rregullt, i pastér dhe té pasqyrojé personalitetin e tij me njé nivel t€ larté té kulturés
shéndetésore. Rrobat e punés sé teknikut té fizioterapisé duhet té jené komode, me
gjatési dhe gjerési té caktuar. Pamja ose pérgatitja fizike e teknikut té fizioterapisé
duhet té jeté né pérputhje me mjedisin e punés dhe pérbeéhet nga:
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Pérdorimi korrekt i pajisjeve mbrojtése personale né puné

Pajisjet mjekésore mbrojtése pérfshijné: maské mbrojtése, doreza mbrojtése,
kapelé mbrojtése, kaljac — mbulesa mbrojtése pér képucé, vizir, skafander etj. Pér-
dorimi i pjeséve t€ vecanta t€ pajisjeve mbrojtése personale varet nga sémundjet dhe
kushtet e pacientéve té cilét kujdesen dhe trajtohen né repartin pérkatés té spitalit
Né punén e pérditshme mé sé€ shumti pérdoren maska mbrojtése, doreza dhe kapele.

Maska mbrojtése e fytyrés (Fig. 1.6) pérdoret kryesisht pér té mbrojtur
personat e tjeré nga ekspozimi ndaj pikave potencialisht infektive té personit qé
mban maskén. Njé maské e duhur gjithashtu mbron
mbajtésin e maskés né njé faré mase kur éshté e
lidhur fort.

Aplikimi i tyre éshté heré dhe jané josterile. Ato
jané béré nga materiali i certifikuar me tre shtresa
té buta dhe komode, kané shirita elastiké pér veshét
dhe kané njé formé qé pérshtatet me fytyrén. Ato
duhet té jené té lehta pér t'u marré frymée, té kené
filtrim t€ miré dhe fluks té larté ajri dhe nuk duhet
t€ pérmbajné fibra gelqi.

Figura 1.6 Maska mjekésore
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Si té pérdorni njé maské mbrojtése:

. Kur vendosni maskén, kapni kordonét ose

llastiqet nga ana dhe vendoseni me kujdes
mbi gojé dhe hunda (fig. 1.7).

. Nése éshté e fiksuar me llastik, — i kalon

dhe i vendos pas veshéve, e nése éshté me
lidhése, jané té njéjta.lidheni né pjesén e
pasme té kokés dhe éshté e réndésishme té
zvogéloni distancén midis fytyrés dhe mas-
kés pér té minimale. Pastaj buza e sipérme
e hundés shtypet me gishta, modelohet, pér
ta fiksuar né hundé.

Fig. 1.7 Vendosja e duhur e maskés

. Gjaté kohés qé mbani maskén, mos e prekni, vecanérisht jo né pjesén e pérpar-

me. Nése e prekni aksidentalisht maskén (fig. 1.8), duhet té lani duart.

4. Gjaté heqgjes sé maskés béhet me kuj-
des, hegja béhet nga mbrapa ose anash,
pa prekur pjesén e pérparme dhe ven-
doset menjéheré né njé kosh plehrash.

5. Pasi té keni hequr maskén, lani duart.

6. Nése njé maskeé laget gjaté pérdorimit,
ajo duhet té zévendésohet me njé té re
té thaté dhe té pastér.

7. Maska e disponueshme nuk duhet té
pérdoret shumé heré.

Njé kapelé mbrojtés (Fig. 1.9) éshté
pjesé e pajisjeve mbrojtése personale. Eshté
béré nga materiali njéshtresor, por me kara-
kteristika té ngjashme me até té maskave
mbrojtése dhe pérdoret pér njé pérdorim.

Si té pérdorni njé kapak mbrojtés:

Figura 1.8 Prekja e duarve né pjesén

e pérparme té njé maske

Kapaku mbrojtés ka njé brez elastik né buzé siguron stabilitet.

Flokét jané plotésisht
té mbuluara nén té dhe nuk
duhet té keté fije flokésh
jashté kapelés.

Doreza e njépér-
dorimshme jo sterile
(fig. 1.10) jané prej lateksi,
mund té jené nitrile, me ose
pa pluhur. Ata jané pér njé
pérdorim, kané njé fund té
rrumbullakosur dhe majat e
gishtave pak t€ ashpér.

Figura 1.9 Njé kapak mbro-
jtés i vendosur si duhet

Figura 1.10 Doreza
mbrojtése




Ato jané béré né madheési t€ ndryshme qé jané té shénuara me shkronja té médha
latine (S, M, L dhe XL).

Si té pérdorni doreza mbrojtése:

1.
2.

3.

Vishen sa heré qé pritet t€ kemi kontakt me gjak, léngje trupore, sekrecione etj.
Metoda e vendosjes (fig. 1.11A) dhe e hegjes (fig. 1.11B) e dorezave ka rregulla
g€ duhen respektuar.

Mes procedurave kur ato jané t€ kontaminuara me material ndérrohen dore-
zat edhe nése éshté i njéjti pacient.

. Pas manipulimit, ato higen menjéheré nga duart, para se té prekni njé objekt

ose sipérfaqge té pandotur.

. Kur heqim dorezat, duart lahen menjéheré.

Figura 1.11 Njé proceduré e dhénies sé dorezave

Figura 1.11 B Procedura e hegjes sé dorezave
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Baza te kujdesit mjekésor

Syzet mbrojtése, vizir dhe skafanderé pérdoren vetém kur rekomandohet pér
shkak té semundjes, gjendjes s€ pacientit dhe rrezigeve epidemiologjike.

AkTIvITETI:

% Pérgatitja teknike e regjistrit té aktiviteteve nga ushtrimet e kabinetit si dokument
regjistrimi pérkatés. (Fig. 1.12).

% Me ndihmén e arsimtarit ekspert, njihuni me kabinetin e kujdesit mjekésor gé simulon
njé dhomé spitali, njé dhomé pune dhe njé hapésiré pér ruajtjen e furnizimeve mje-

késore.

% Praktikoni teknikat e duhura pér pérdorimin dhe asgjésimin e pajisjeve mbrojtése
personale (kapelé, maské, doreza).

% Simulimi i komunikimit né c¢ift me shokét e klasés, népérmjet lojés me role.
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Figura 1.12 Ditari pér regjistrimin e aktiviteteve nga ushtrimet e kabinetit

UNE MUND DHE DI TE:

v’ Zbatoj njé proceduré pér pérgatitjen pér puné né kabinet pér
kujdesin dhe pérgatit njé ditar pér regjistrimin e aktiviteteve nga
ushtrimet e kabinetit;

v" Rendit dhe pérshkruaj pajisjet mbrojtése personale pér puné dhe
di té pérdor teknikat pér pérdorimin dhe asgjésimin e duhur;

v" Uné komunikoj né ményré profesionale me té gjithé aktorét e kuj-
desit shéndetésor.

24 Teknik fizioterapist



Organizimi i kujdesit shéndetésor né repartet spitalore

1.3. Spitali

E oi: Spitalet jané objekte shéndetésore né té cilat pacientét géndrojné
pér géllime diagnostikimi, trajtimi, kujdesi dhe rehabilitimi. Ato mund
té jené publike ose private dhe ofrojné shérbime shéndetésore nga
niveli dytésor dhe terciar i kujdesit shéndetésor. Pér té shkuar né
spital, na duhen dokumente mjekésore.

Dua TE DI DHE TE JEM NE GJENDJE: TE pérshkruaj dhe té demonstroj njé dhomé
spitali, mobilje, krevat dhe rroba, karakteristikat e tyre, si dhe té
ndreq krevatin spitalor.

Spitali éshté institucion shéndetésor publik ose privat qé ofron trajtim pér
pacientét me staf dhe pajisje té specializuara mjekésore. Spitali publik krijohet nga
Qeveria, né pérputhje me nevojat e veprimtarisé shéndetésore, ndérsa spitali privat
mund té themelohet nga persona juridiké dhe fizikeé vendas dhe té huaj.

Spitali realizon veprimtari shéndetésore spitalore qé pérfshijné diagnostikimin,
trajtimin, kujdesin shéndetésor dhe obstetrik, rehabilitimin mjekésor dhe kujdesin
paliativ, té cilat pér shkak té gjendjes shéndetésore t€ pacientit apo llojit t€ manipu-
limit nuk mund t€ kryhen né njé institucion tjetér ose né shtépiné e pacientit. Né té
mund té kryhet edhe veprimtari shéndetésore specialiste-konsultative né nivelin e
mesém. Spitali mund té jeté i pérgjithshém, i specializuar dhe klinik. Mé shpesh, kur
themi spital, nénkuptojmé njé spital té pérgjithshém, i cili ofron kujdes shéndetésor
pér té gjithé personat, té t€ gjitha grupmoshave, nga sémundje té ndryshme. Ka njé
seksion ambulator, diagnostikues dhe spitalor. Né té punojné punonjés shéndetésoré
dhe personeli administrativ. Spitali i pérgjithshém zakonisht ka kéto reparte spitalore:
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Gjithashtu, spitali i pérgjithshém ka njé shérbim mjekésor emergjent dhe njé
repart izolimi né rast sémundjesh infektive. Pér t€ kryer veprimtariné e saj ka labora-
torin klinik-biokimik, diagnostikimin me rreze X dhe departamentin e transfuzionit,
si dhe departamentin e anestezis€, reanimacionit, kujdesit paliativ, kujdesit intensiv

Pér vitin 11 25
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dza 1e Kujaesit mjekesor

dhe terapisé. Pjesé e spitalit éshté edhe barnatorja g€ siguron barnat e ndryshém
si material fashé pér realizimin e veprimtarisé shéndetésore. Né Magedoni ka mé
shume spitale té pérgjithshme, si Spitali i Pérgjithshém i Qytetit — 8 Shtatori, Spitali
i Pérgjithshém — Gjevgjeli, Spitali i Pérgjithshém — Strumice, Spitali i Pérgjithshém
— Kércove etj.

Spitali i specializuar ofron kujdes shéndetésor spitalor dhe specialist-konsu-
lent pér lloje té caktuara sémundjesh ose grupmoshash té popullsis€. N€ varési té llojit
té aktivitetit shéndetésor, mund té ofrojé edhe kujdes intensiv dhe terapi, aktivitet
anesteziologjik, aktivitet té ndihmés mjekésore emergjente, mjekeési laboratorike,
radiologjike dhe aktivitete tjera. Sic na tregon veté emri, ai ésht€ i specializuar né
parandalimin, diagnostikimin, trajtimin dhe rehabilitimin e disa:

Shembull tipik i nj€ spitali t€ specializuar éshté Spitali pér Ortopedi dhe Trau-
matologji “Shén Erasmus” — Ohér.

Spitali klinik ushtron veprimtari shéndetésore té njé spitali t€ pérgjithshém, si
dhe veprimtari shéndetésore né fushén e urologjisé, neurokirurgjisé, ortopedisé dhe
traumatologjis€, sémundjeve t€ syve, sémundjeve t€ veshit, hundés dhe fytit, neona-
tologjis€, psikiatri, neurologji dhe onkologji. Gjithashtu, kryen veprimtari edukative
dhe ngritje profesionale té€ punétoréve shéndetésore dhe bashképunétoréve née fushén
e mjekésisé, stomatologjis€ dhe farmaciseé.

Né vendin toné ekzistojné disa spitale klinike dhe niveli mé i larté i spitalit klinik
éshté Qendra Klinike “Néné Tereza” — Shkup, Spitali klinik ZU — Tetové, ISHP Spitali
klinik Shtip dhe ISHP Spitali klinik.“Dr. Trifun Panovski” — Manastir.

Krahas kétyre spitaleve, né praktikén e pérditshme hasim njé spital kujdesi dhe
njé spital ditor. Spitali ditor éshté trajtim né nivelin dytésor t€ kujdesit shéndetésor
té njé pacienti pér diagnostikim, terapi, kujdes dhe rehabilitim, i cili nuk kérkon gén-
drim mé té gjat€ se 8 oré né dité né spital.




Spitali i kujdesit ofron kujdes shéndetésor pér pacientét té ciléve u éshté
pérfunduar trajtimi akut i sémundjes ose démtimit, por pér shkak té gjendjes sé
pérgjithshme shéndetésore, kané nevojé pér kujdes shéndetésor, i cili nuk mund té
ofrohet né shtépi ose né njé institucion tjetér. Spitali pérkujdesés mund té kryejé edhe
veprimtariné e kujdesit paliativ dhe mbrojtjes institucionale té té sémuréve kronikée
dhe pacientéve té tjere té cilét kané nevojé pér ndihmé né kryerjen e aktiviteteve té
jetés sé pérditshme, né pérputhje me rregulloret e Ligjit pér mbrojtjen sociale.

Spitali nga piképamja arkitekturore mund t€ jet€ nga:
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Figura 1.13 Spitali modern

Spitali modern ka té paktén tre blloge: dinamik, statik dhe teknik. Ai €shté i
organizuar né dy sektoré, sektori i mjekésisé profesionale dhe sektori i pérgjithshém.

Reparti i spitalit i pérket pjesés statike té spitalit dhe €shté njésia themelore
funksionale e spitalit né té cilén shtrihen pacientét. Departamenti pérbéhet nga:
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Pérvec kétyre dhomave, reparti i spitalit preferohet té keté: njé laborator, njé
biblioteké dhe njé dhomeé vizitash.

1.3.1. Dhoma e spitalit dhe mobiljet

1.3.1.1. Dhoma e spitalit

Dhoma e spitalit (Fig. 1.14) éshté dhomé né t€ cilén vendoset pacienti gjaté gén-
drimit né spital. Né té fle, ha, merr pérkujdesje, terapi dhe kryen veprimtari té tjera
gé nuk kané lidhje me aktivitetin shéndetésor, si lexim, shikim televizor etj. Personat
e palévizshém dhe té sémuré réndé né dhomeén e spitalit kryejné t€ gjitha nevojat dhe
funksionet e tjera fiziologjike natyrore. Ai duhet t'u pérgjigjet té gjitha kétyre funksi-
oneve dhe né té njéjtén kohé té plotésojé kushtet e nevojshme higjieno-sanitare dhe
hapésinore-ndértuese.

Figura 1.14 Dhoma e spitalit dhe mobiljet

Orientimi i dhomés sé€ spitalit éshté mé miré té jeté jug-lindje ose jug-peréndim,
pér shkak té drités natyrore qé ndikon miré né gjendjen psikike t€ pacientit. Madhésia




Organizimi i kujdesit shéndetésor né repartet spitalore

e dhomés sé spitalit varet nga numri dhe lloji i pacientéve pér t€ cilét éshté mendu-
ar, mund té jeté njé shtrat i vetém, dysh ose me shumé krevate. Sipas standardeve
mjekésore, pér ¢do shtrat spitalor qé vendoset né dhomeén e spitalit nevojitet 7m?
sipérfage dhe 25m3 véllim. Kéto masa jané mé t€ médha né pavijonet obstetrike dhe
infektive, mé pak né pavijonet e pediatrisé. Lartésia standarde e dhomeés sé spitalit
éshté nga 3,30 deri né 3,50 metra, késhtu g€ sa mé i vogél té jeté hapésira katrore e
dhomés sé spitalit, aq mé e larté duhet té jeté lartésia. Vémendje e vecanté duhet t’i
kushtohet karakteristikave t€ méposhtme té dhomés sé spitalit:

» Cilésiadhe ngjyra e mureve — duhet t€ jené t€ lémuara qé t€ mos mbajné
pluhur dhe papastérti, duhet té€ lyhen me njé nuance té lehté ngjyrash té
ngrohta. Ato mund t€ mbulohen me pllaka té lémuara qeramike té ndritsh-
me qé janeé té lehta pér t'u mirémbajtur (pastrim dhe dezinfektim). Kjo éshté
vecanérisht e réndésishme pér reparte t€ caktuara spitalore, si repartet pedi-
atrike, infektive dhe obstetrike, si dhe njésité e kujdesit intensiv.

» Vecorité e dyshemesé sé dhomés — dyshemeja duhet té jeté nga njé
material g€ pastrohet lehté me dezinfektues, nuk mban papastérti dhe nuk
krijon z€ gjaté ecjes (linoleum, ksiolit, gomé e fort€).

» Ndricimiidhomeés sé spitalit — nga njéra ané prek pacientin, kurse nga ana
tjetér personeli i cili mund té kryejé lehtésisht dhe sakté manipulimet mje-
késore me pacientin (terapi dhe kujdes). Ajo mund té jeteé:

o ndri¢im natyral gé varet nga madhésia e dritareve, orientimi dhe sipér-
fagja e dhomés;

0 ndricimi artificial qé pérdor burime drite lumineshente g€ vendosen né
varési té sipérfaqes sé dhomés sé spitalit, né gendér né tavan dhe njé
prizé. né anén pér ¢do shtrat.

» Temperatura dhe lagéshtia e ajrit — temperatura ideale pér njé dhomé
spitali éshté midis 18°C dhe 22°C. Ngrohja mé e zakonshme né dhomat e
spitalit éshté me ngrohje qendrore, por ruajtja mé e besueshme dhe e pér-
shtatshme e temperaturés, pra ftohja dhe ngrohja, arrihet me kondicionerét
me inverter ose fan coil. Kané rregullim té miré temperatura dhe lagéshtia,
por sistemet e tyre té filtrimit duhet t€ mirémbahen rregullisht pér shkak té
mundésisé sé transmetimit t€ infeksioneve.

» Ventilimi — éshté e nevojshme té ndryshohet ajri né dhomeén e spitalit, pér-
bérja e tij, largimi i mikroorganizmave dhe papastértive.

Mund té béhet né ményré mekanike, duke hapur dritare dhe dyer, gjé qé varet
nga kushtet e motit dhe nga koha e vitit, kurse né ményré pajisje — pra me
ventilatoré, kondicioner€, pastrues ajri etj.

» Mirémbajtja higjienike e dhomés sé spitalit €shté nga faktorét kyc pér
shérimin e pacientit. Higjiena mbahet ¢do dit€ né dhomén e spitalit me fshirje
té lagésht dhe dezinfektim disa heré né dité (méngjes, mesdité dhe mbrémje,
pas terapisé dhe kujdesit dhe pas ushqimit). Pérvec késaj, njé proceduré e
ploté higjienike dhe dezinfektimi éshté e detyrueshme pas daljes sé pacientit
pér té pérgatitur dhomén e spitalit pér pacientin e ardhshém.

» Siguria e pacientit.
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1.3.1.2. Mobiljet spitalore

Pjesé pérbérése e dhomés sé spitalit jané edhe orendité e spitalit (Fig. 1.14), té
cilat duhet té jené né funksion t€ nevojave té pacientit. Mobiljet e spitalit duhet té jené
prej materiali g€ éshté i lehté pér t'u mirémbajtur dhe kjo pérfshin:

Figura 1.15 a. Dollapi spitalor b. Dollap ose varése e spitalit c. tavolina e ngrenies

Dollapi spitalor (fig. 1.15 a dhe b) éshté né funksion té pacientit; kétu vendos
pajisjet e tij té higjienés personale, terapiné e nevojshme dhe gjérat personale si:
portofolin, telefonin, syzet etj. Pérvec késaj, terapi (tretésira infuzioni), njé goté me
léng (caj, ujé, 1éng) lihet mbi té. Eshté prej metali, ka ngjyré té ndezur dhe rrota pér
lévizje dhe mirémbajtje t€ leht€. Pjesa e sipérme éshté e mbuluar me njé sipérfaqge té
papérshkueshme nga uji ose xhami, nén té cilén ka njé sirtar pér sendet personale té
pacientit, ndérsa né pjesén e poshtme pacienti mban edhe sendet e tij.

Pllakari i spitalit duhet té jeté gjithashtu nga materiali g€ mund té fshihet dhe
dezinfektohet lehtésisht dhe né varési t€ mundésive hapésinore t€ dhomés sé spitalit
té jeté i ndértuar ose i pavarur. Né t€, pacienti mban gardérobé dhe képuce.

Varésisht nga lloji i dhomés sé spitalit dhe 1évizshmeéria e pacientit, tavolina dhe
karriget pér servirjen e ushqimit jané t€ ndryshme. Tavolina mund t€ jeté pér shérbim
né shtrat (fig. 1.15 c) ose pér disa pacienté g€ jané té lévizshém.




1.3.2. Shtrati spitalor dhe veshjet

Shtrati i spitalit éshté vendi ku pacienti, vecanérisht ai i palévizshém, kalon
pjesén mé t€ madhe t€ géndrimit né spital. Sémundja e lodh trupin dhe i sémuri ndon-
jéheré detyrohet té shtrihet né shtrat. Eshté pjesé e dhomés sé spitalit. Né t&, pacienti
duhet té shtrihet, t€ pushojé, té lehtésojé dhimbjen, té pérgatitet dhe té shérohet nga
trajtimi mjekeésor, té€ marré lloje té€ caktuara té terapis€, etj. S€ bashku me faktoré té
tjeré, ai luan njé rul t€ madh né kujdesin, trajtimin, rehabilitimin dhe rikuperimin e
pacientit. Kujdesi modern mjekésor bazohet né komoditetin dhe pérshtatshmeériné e
shtratit spitalor ndaj nevojave ergonomike dhe fiziologjike t€ pacientit. Shtrati spitalor
pérbéhet nga:

1.3.2.1. Shtrati spitalor

Shtrati spitalor (Fig. 1.16) éshté prej materiali metalik ¢ mund té mirém-
bahet lehtésisht, por né té€ njéjtén kohé duhet té jeté i lehté. Ai pérbéhet nga dy ané,
sipérme dhe t€ poshtme, kurse njé pjesé gendrore e ndérlidhur me nyje. Ato lejojné
rregullimin e shtratit né pozicionin e kérkuar té€ pacientit. Shtrati €shté i punuar me
pjesé metalike tubulare, pér ta béré me té lehté transportin. Kémbét e krevatit pérfun-
dojné me rrota me mekanizém mbyllés dhe 1€vizés. Rrotat duhet t€ jen€ prej gome, né
meényre gé 1évizja e tyre té jeté pa zhurmé. Ngjyra e shtratit spitalor éshté zakonisht
e bardhé ose e argjendté, sipérfaget duhet té jené né ményré ideale t€ lémuara né
ményre gé te jeneé t€ lehta pér t'u mirémbajtur dhe té mos mbajné papastérti.

Figura 1.16 Shtrati spitalor — pjesé metalike

Shtrati spitalor ka dimensione né varési té€ moshés s€ pacientit qé duhet té gén-
drojé né té, pérkatésisht:
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Njé shtrat spitalor mund té keté njé mekanizém pér 1évizjen e ¢do pjese indivi-
duale g€ mund té jeté mekanike ose elektrike. Kontrolli i atij mekanizmi vendoset né
njé pajisje té vogél té arritshme pér pacientin, e cila duke shtypur njé buton té caktuar
vendos pjesén e shtratit né pozicionin e déshiruar.

Pérvec tri pjeséve bazé, shtrati spitalor mund té keté edhe faqe té€ 1€évizshme. Ato
pérdoren si kufij né ményre gé pacienti t€ mos bjeré nga shtrati. Ato pérdoren me sé
shumti pér foshnjat, fémijét e vegjél, pacientét pa ndjenja etj.

NE€ vareési té semundjeve g€ trajtohen né pavijonin e spitalit ka aksesoré té
ndryshém pér shtratin e spitalit, si mbajtése metalike pér tretésire infuzioni (fig. 1.17),
trapez shtrati (fig. 1.18), tend€ pér pacientét me oksigjen. terapi (fig. 1.19), suplemente
pér té sémurét me djegie et;.

Figura 1.17 Mbajtés Figura 1.18 Komodina Figura 1.19 Tenda e oksigjenit
metalik i tretésirés sé
infuzionit

Vendndodhja e shtratit spitalor duhet té lejojé shikueshmériné e pacientit.
Duhet té vendoset paralelisht me dritaret dhe derén e dhomés sé spitalit. Eshté e
réndésishme qé shtrati spitalor té jet€ i liré nga té gjitha anét, gjé qé mundéson kuj-
desin e pandérpreré té pacientit. Duhet t€ jeté€ 30 centimetra larg murit dhe 1 metér
nga shtrati ngjitur. Njé tabel€ me listén e tem-
peraturés éshté ngjitur né pjesén e poshtme té
pjesés metalike té shtratit té spitalit.

Dysheku (Fig. 1.20) éshté pjesa e buté e
shtratit spitalor nga e cila varet shumé komo-
diteti i pacientit. Ka njé dimension qé korres-
pondon me madhésiné e pjesés metalike, kurse
né ditét e sotme €shté béré nga njé shuméllo-
jshméri gome sfungjeri (Fig. 1.21) té cilat jané
praktike dhe komode, kurse né té njéjtén kohé

Figura 1.20 Shtrati me sfungjer té
mbrojtur me mbulesé




ato lejojné ajrosjen, nuk mbajné lagéshti
dhe dezinfektohen lehtésisht. Zakonisht
ato jané té veshura me njé mbulesé t€ mirée
izoluese gé nuk thith 1éngje (gjak, sekreci-
one dhe jashtéqitje) dhe éshté gjithashtu
e lehté pér t'u mirémbajtur. Pérvec késaj,
ekziston edhe lloji klasik i dyshekut:

» dyshek pneumatik — i cili me
ndihmén e pompés elektrike
mbushet plot me ajér

» Dyshek kundér dekubitit (fig. 1.22.) — pjesét e té cilit zbrazen dhe mbushen
né ményre té alternuar me ajér, qé té€ béhet i mundur mikromasazhi.

Figura 1.21 Dyshek sfungjeri

Figura 1.22 Dyshek antidekubitus

Jastékét numérohen né pjesén e buté té njé shtrati spitalor. Njé shtrat spitalor
kérkon dy jastéke, perkatésisht:

» Jastékuiposhtém, icili duhet t€ jet€ mé i madh dhe mé i forté — me pérmasa

» 8ox60cm;

» Jastéku i sipérm, mé i vogél dhe mé i buté — me pérmasa 40 x 30 cm.

Jastékét zakonisht jané prej materiali sfungjer, por ka edhe jastéké gé jané
pneumatiké, pra té mbushur me ajeér.

Mbulesa éshté pjesa e mbulesés s€ spitalit me té cilén mbulohet pacienti. Za-
konisht éshté batanije gé mund té jeté pambuku ose leshi, né varési t€ temperatures
né dhomeén e spitalit. Materiali natyral i mbulesés kontribuon g€ pacienti té€ ndihet
rehat. Duhet t€ mbrohet me mbulesé.
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1.3.2.2, Mbulesa e shtrati spitalor

Shtrati spitalor duhet t€ jeté prej materiali rezistent ndaj temperaturave t€ larta
dhe sterilizimit né ményré qé t€ mund t€ mirémbahet si duhet.
Ai pérfshin:

Kryeinfermierja e njé njésie spitalore éshté gjithashtu pérgjegjése pér sigurimin
e lirive né shtratin e spitalit. Gjithmoné duhet t€ keté mjaftueshém pér ditén aktuale
(ndérrimet e pasdites dhe té natés), vecanérisht né pavijonet me pacienté té palévi-
zshém. Liri i shtratit spitalor i njé reparti duhet té jeté i shénuar si duhet.

Teknika e palosjes sé carcaféve spitaloré

Teknika e palosjes sé pjeséve té shtratit spitalor ka njé réndési té madhe pér
vendosjen korrekte dhe té qeté té shtratit spitalor, si dhe kursen kohén dhe energjiné
e fizioterapistit gjaté manipulimeve. Gjithashtu mundéson vendosjen e rregullt dhe
té qarté té té gjitha pjeséve té carcaféve té spitalit né kabinet, ku éshté shénuar vendi
pér to, me qéllim — gjetje té thjeshte.

> Zhytja e fletés s€ poshtme — ka skaje t€ ngushta me tegela né té dyja anét
e sipérme dhe té poshtme. Dy fizioterapapisté hapin carcafin, e shtrijné€ dhe
e palosin me fytyré poshté. Kryehet dy heré né gjysmé né gjerési, duke e en-
dur paraprakisht nga e majta né té djathté. Pjesa q€ rezulton paloset pérséri
né gjysmeé pér sé gjati me skajet nga jashté. Késhtu vendoset fleta e palosur



Organizimi i kujdesit shéndetésor né repartet spitalore

vendoset né tavolinén e punés €shté e ndaré né tri pjes€, ku pjesa me buzeé
duhet t€ mbetet jashté dhe sipér.

> Pjesatérthore dhe pélhura térthore palosen njé€lloj si ¢arcafi i poshtém
me fytyrén brenda, sepse vendosen mbi dyshekun poshté pacientit dhe ai
shtrihet mbi to.

> Palosja e carcafit té sipérm — ka buzé kah koka, e cila éshté e qepur mé
gjeré, kurse skaji i poshtém, g€ éshté kah kémbét, éshté i qepur ngushté. Dy
fizioterapapist€ e hapin fletén, e zgjasin dhe e palosin dy heré né gjysmeé né
gjerési, duke e palosur nga e majta né té djathté. Pjesa qé rezulton lahet pér-
séri, duke e ndaré né gjysmeé pér s€ gjati me skajet nga jashté. Fleta e palosur
késhtu vendoset né njé tavolin€é pune me buzé té gjeré poshté dhe paloset né
tri pjesé, né ményre qé pjesa me buzé té gjeré té mbetet nga jashté dhe nga
lart — pér té dalluar fletén e sipérme nga ajo e poshtme.

» Batanija dhe frotiri palosen si cargafi i sipérm, me fytyrén jashté, sepse
vendosen mbi pacientin, pra e mbulojmé me to.

» Mbulesat pér jasték si dhe peshqirét palosen tri heré né gjerési dhe
katér heré né gjatési me skajet nga brenda. Por pér ta nuk €shté e nevojshme
t>i pérmbahen rreptésisht sa meé sipér si pér carcafét. Mund té dyfishohen né
varési té organizimit t€ hapésirés né dollapin né té cilin i sistemojmeé.
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Teknikat e vendosjes sé njé shtrati spitalor

Pjesé pérbérése e pérgjegjésive t€ punés sé teknikut té fizioterapisé éshté pér-
gatitja e shtratit spitalor pér pacientin. Gjaté ¢cdo manipulimi mjeko-teknik,
duke pérfshiré edhe vendosjen e njé shtrati spitalor, €shté e nevojshme t’i
pérmbahen pesé elementéve té€ méposhtém té performances:

Parimet gé duhen respektuar gjithmoné gjaté vendosjes s€ njé shtrati spitalor,
pavarésisht nga lloji i vendosjes, jané:
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Vendosja e njé shtrati pér njé pacient té Iévizshém — njé shtrat i hapur

Kjo ményreé e rregullimit té shtratit kryhet né méngjes pér pacientét e lévizshém
dhe pér pacientét pas kryerjes s€ procedurave té caktuara nga fizioterapisti né shtrat.
Qéllimi i shtrimit té shtratit éshté shtréngimi i shtratit dhe nése éshté e nevojshme
zévendésohet me njé té ri dhe dezinfektohet. N€ pjesén e poshtme té krevatit vendoset
njé karrige né njé distanceé prej gjysmeé metri me mbéshtetésen e kthyer né€ anén e kre-
vatit. Karrigia shérben pér té pranuar shtratin. Personat qé kryejné kété€ manipulim
jané me uniformé té rregullt dhe secili zé vendin e caktuar.

Fillon me tundjen e jastékut g€ vendoset n€ karrige. Pastaj shtrati zhvendoset
nga lart poshté. Me njérén doré ngjiten mbulesat e shtratit nga lart dhe me dorén tje-
tér térhigen mbulesat qé ndodhen nén dyshek. Terapisti géndron né mes té krevatit
dhe fillimisht batanija paloset né tri pjes€, nga kémbét né mes dhe nga koka deri né
fund té tretés tjetér, kurse vendoset pérséri né gjysmé mbi karrige. Fleta e sipérme
dhe ajo e poshtme palosen né t€ njéjtén ményre.

Me njérén doré kapeni dyshekun dhe ngrejeni lart dhe me dorén tjetér vendos-
ni fletén e poshtme rreth 20 centimetra poshté dyshekut dhe uleni dyshekun. Tani
afrohemi duke béré njé kénd (fig. 1.23). Buza e liré e fletés s€ poshtme (fig. 1.23 A)
kapet rreth 20 cm nga kéndi i sipérm i dyshekut (fig. 1.23 B).

Pastaj fitohet njé vijé e pjerrét e cila formon njé kénd té€ mprehté me kéndin e
sipérm té dyshekut (fig. 1.23 C). Kur pérfundon pérpunimi i carcafit né pjesén e sipér-
me, afrohet pjesa e poshtme e shtratit. Fleta térhiget nén dyshek dhe béhen pérséri
qoshet (fig. 1.23 D).

Figura 1.23 Rregullimi i pjesés sé poshtme — krijimi i njé kéndi

ME pas né mes t€ dyshekut vendoset njé pelhureé térthore dhe sipér saj térhigen
fleta térthore dhe sé€ bashku skajet e lira nén dyshek. Nése ka dy fizioterapapisté qé
punojné, ata punojné né sinkron. Pjesa e
sipérme vendoset mbi shtratin e parapérga-
titur spitalor. Rreth 30 cm lihet né pjesén e
sipérme pér té béré njé mansheté dhe pjesa
e poshtme éshté e palosur lart, por deri né
skajin e poshtém té dyshekut. Mbi fletén e
sipérme vendoset batanija, né pjesén e sipér-
me béhet njé mansheté dhe shpaloset fleta
e sipérme dhe batanija dhe béhet njé tre-

kéndésh. Jastéku kthehet né shtrat. (fig. 1.24)
Figura 1.24 Vendosja e njé shtrati
té hapur
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Teknika e ndérrimit té carcaféve spitaloré

Pér shkak té faktit se pacientét e kalojné pjesén me t€ madhe té dités né shtratin
e spitalit, carcafét e spitalit ndoten. Ai ndérrohet mé shpesh, pér té siguruar njé mjedis
té kéndshém, té pastér dhe té thaté pér trupin e pacientit. Sfida mé e madhe éshté
ruajtja e shtratit spitalor pér pacientét e palévizshém qé kryejné té gjitha nevojat e tyre
fiziologjike, ushqimin dhe pushimin né shtrat. Prandaj, ndérrimi i rregullt i carcaféve
éshté parakusht pér shérim, parandalimin e shqetésimit dhe parandalimin e pérhap-
jes sé infeksionit, por gjithashtu ka njé efekt pozitiv né gjendjen mendore té pacientit.

Teknika e ndérrimit té carcaféve spitaloré te njé pacient té palévi-
zshém

Ndérrimi i carcaféve té njé pacienti té palévizshém kérkon pérgatitje adekua-
te, e cila i referohet pacientit dhe materialit, pra shtratit. Fillimisht, i shpallet dhe i
shpjegohet pacientit procedura e ndérrimit té€ carcaféve spitaloré, arsyet pse béhet,
si dhe pérfitimet e carcaféve té pastér. Pérgatitja e materialit preferohet té€ béhet né
dhoma té destinuara pér té dhe té rregulluar mjeshtérisht né njé karroce té lévizshme.

Figura 1.25 Ndryshimi i njé pjese té poshtme, njé mushama anésore dhe carcaf anésoré

Pjesa e poshtme sé bashku me pélhurén térthore dhe pjesén tér-
thore lakohet né njé rrotull né gjerési dhe mé pas paloset né tri pjesé té barabarta.
Ndryshimi i tyre kryhet né kété ményreé (fig. 1.25):
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Baza te kujdesit mjekésor

Ndryshimi i njé carcafi té€ sipérm kérkon njé carcaf t€ pastér té sipérm dhe njé
shporté pér carcaf t€ papastér. Batanija paloset né tri pjesé dhe lihet né njé karrige.
Njé paketé €shté bére nga fleta e sipérme e ndotur. M€ pas merret fleta e pastér dhe
hapet sipér fletés sé ndotur. Ne i themi pacientit t€ mbajé fletén e pastér me skajin e
sipérm dhe fizioterapisti e rrotullon fletén e ndotur pér sé gjati drejt anés s€ papaster.
Shtréngohet pjesa tjetér e shtratit, vendoset batanija dhe mé pas vendosen bashké
nén dyshek. Pacienti vendoset né€ njé pozicion té rehatshém.

1.3.2.3. Rrobat spitalore

Rrobat spitalore jané veshje qé pacientét pérdorin gjaté trajtimit spitalor.
Mund té jeté i destinuar pér né njé shtrat spitalor ose jashté tij — pér té shkuar né
njé ekzaminim, njé ndérhyrje ose njé shétitje né kohén e liré té€ pacientit. Pér shkak
té ndjenjés s€ rehatisé sé pacientit, duhet t€ jeté€ prej materiali natyral, kryesisht prej
pambuku, por né té njéjtén kohé té jeté i lehté pér t'u mirémbajtur, pra té jeté i lare,
pa njollé dhe dezinfektues. Dikur ka gené e bardhé, por sot rekomandohet njé ngjyré
e ¢elur, sidomos né pavijonet e pediatris€, ku mund t€ jet€ me heronjté e preferuar té
fémijéve. Rekomandohet g€ ajo t€ jeté e rehatshme dhe t€ pérshtatet me madhésiné
dhe moshén e pacientit. Ato jané té palosura dhe té renditura sipas madhésisé né
gardérobén pér shtratin dhe rrobat. Rrobat e spitalit pérfshijné:

Mantele pér
té sémurét

Ndérrimi i rrobave spitalore

Ndérrimi i rrobave spitalore éshté domosdoshmeéri né ruajtjen e higjienés per-
sonale dhe pér pacientin siguron pastérti dhe njé ndjenjé freskie.

Rrobat e spitalit ndérrohen kur ndoten nga djersa, sekrecionet, gjaku etj., si
dhe pas larjes, pas operacionit. Gjaté ndérrimit té€ rrobave té spitalit duhet pérmbaj-
tur rregullave dhe rendit pra né€ njé koheé té shkurtér, pa shumé manipulime, pér té
arritur géllimin.

Ndérrimi i rrobave spitalore fillon me zhveshjen e paré nga gjymtyra e shéndet-
shme dhe veshjen nga gjymtyra e démtuar, etj. Pacienti éshté i zhveshur, gjithmoné
i mbuluar me njé pako, té béré nga njé batanije dhe njé carcaf sipér, pér té ruajtur
privatésiné e tij dhe pér t€ mos u ftohur. Para se t€ filloni té ndérroni rrobat e spitalit,
manipulimi duhet t'i shpjegohet pacientit.
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Fillimisht higet pixhamja e sipérme, pra fillon duke e zbérthyer até, kurse duke e
ulur nga pjesa e pasme e kraharorit deri né€ lartésiné e bérrylave. Pastaj nga gjymtyra e
shéndoshé ose e liré nxirret ménga, ashtu qé€ me njérén doré t€ sémurit e kapim pjesén
e sipérme t€ krahut, kurse me dorén tjetér e nxjerrim méngén nga pixhame (fig. 1.26).
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Figura 1.26 Térhegja e njé pizhame té epérm

Figura 1.27 Térhegja e méngeés sé krahut té& dhimbshém

Nga pjesa e liruar e pizhamés sé sipérme béhet njé rrotull, e cila kalohet nén
trupin e pacientit né krahun e kundért dhe pa e 1évizur nxirret ménga prej saj. Hidhet
né pjesén e ndotur. Pas zhveshjes, nése éshté e nevojshme, pacienti fshihet dhe mé
pas vishet. Gjysma e pizhamés sé pastér paloset né formeé roleje dhe méngén qé éshté
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e liré fizioterapisti e kap me doré. Pastaj ai kap péllémbén e pacientit me péllémbén e
tij né formé pérshéndetjeje dhe me tjetrén i nxjerr méngén pacientit (fig. 1.27). Hapi
tjetér éshté hapja e rrotullés nén t€ sémurin n€ dorén e kundeért, ajo térhiget n€ dorén
e shéndoshé, domethéné dorén e liré. Pixhameja kopsitet dhe shtréngohet gé t€ mos
keté rrudha. M€ pas kalohet t€ pixhame e poshtme, e cila 1éshohet dhe mblidhet dre-
jt kémbéve. Kémba térhiget mbi kémbé nga njéra kémbé, kurse mé pas nga kémba
tjetér, duke e mbajtur kémbén nga kyci i kycit té kémbés. Pizhamet jané devijuar né
té pista. Veshja béhet né até ményré qé fizioterapisti té€ térheqé kémbén mbi doré
dhe té mbulojé kémbén e pacientit me péllémbeén e tij, duke
nxjerré kémbén né njérén kémbé dhe e njéjta proceduré
kryhet pér kémbén tjetér. M€ pas pizhamet térhigen deri te
gjilpérat. Nése i sémuri éshté né gjendje pér té bashképunuar,
i themi té ngrihet né kémbé, a nése nuk éshté e mundur, ne
e marrim até. Térhiqet deri né fund, shtréngohet qe mos té
ngelin rrudha.

Sot, ka njé pérpjekje pér té pérdorur rroba spitalore qé
jané mé té lehta pér t'u pérdorur pér pacientét meé té sémuré
(Fig. 1.28) gjaté ndérrimit teé té cilit pacienti léviz minima-
lisht, por edhe thjeshtohet puna e fizioterapistit.

Figura 1.28 Veshje spitali i
thjéshté me lidhése

AkTIvITETI:

< Me ndihmén e mésuesit ekspert, familjarizohuni me mobiljet, shtratin dhe rrobat e
spitalit né kabinetin e kujdesit mjekésor gé simulon njé dhomé spitali.

< Vizitoni njé institucion té specializuar spitalor dhe vini re llojin e spitalit, si repartin
dhe dhomén.

» Né cifte, palosni rrobat dhe rrobat e spitalit.

< Pérgatitja dhe ndérrimi i shtratit spitalor pér njé pacient té palévizshém
< Demonstroni ngritjen e njé shtrati té hapur.
< Demonstroni ndérrimin e rrobave spitalore.

KAM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE:

v’ té definoj njé dhomé spitali,

v té pérshkruaj karakteristikat e mobiljeve spitalore, shtratit dhe
veshjeve, si dhe

v’ té etiketoj si duhet carcafét dhe rrobat e spitalit,

v té pérdor teknikén e vendosjes sé shtratit té hapur dhe ndérrimit
té mbulesave pér njé pacient té palévizshém.
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1.3.3. Pranimi né spital dhe lirimi i pacientit

E pi: Mund té shkojmé né spital pér mjekim qé éshté planifikuar parapra-
kisht pérmes takimit tim ose né rast aksidenti trafiku dhe pér kété
nevojiten disa dokumente. Pas pérfundimit té trajtimit, mjeku ofron
terapi né shtépi dhe cakton njé kontroll.

Dua 1€ pi: Cfaré éshté pranimi dhe lirimi i personit té sémuré, vizita te mjeku,
cilat jané karakteristikat e tyre, ¢cfaré dokumentesh nevojiten dhe si
kryhet.

Dua TE JEM NE GJENDJE: Té plotésoj dokumentacionin gjaté pranimit dhe lirimit
té njé personi té sémuré dhe té demonstroj procedurén e zbatimit té
tyre. Pér té pérgatitur materiale pér njé vizité mjekésore.
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Trajtimi i t€ sémuréve mund té béhet né kushte shtépie, ambulatore (dhénia e
injeksioneve, fasho), por né rast té pérkeqésimit té shéndetit €shté i nevojshém edhe
trajtimi spitalor né institucion shéndetésor ose shtrimi né spital. Trajtimi spitalor
zgjat rreth 7-10 dité. Tendenca éshté qé ai té jeté efikas dhe me kohézgjatje mé té
shkurtér, domethéné té ofrojé shérbim shéndetésor sa mé té pérshtatshém pér paci-
entin dhe koha e shtrimit né spital t€ shkurtohet pér té ulur shpenzimet e trajtimit.
Mund té zgjasé mé shumé nése shfagen komplikime. Procesi i shtrimit n€ spital ka
tri faza kryesore:

Menaxhimi joefikas i ndonjé prej fazave mund té shkaktojé njé mospérputhje
midis nevojave té pacientit dhe kapaciteteve spitalore.

1.3.3.1. Pranimi i pacientit né spital

Pranimi i pacientit né trajtimin spitalor béhet sipas njé protokolli t€ caktuar dhe
varet nga urgjenca e gjendjes shéndetésore dhe pérbéhet nga aspekte mjeko-admi-
nistrative dhe sanitare.

Pranimi mjekésor-administrativ éshté regjistrimi ose regjistrimi i paci-
entéve né librat spitaloré, ditarét spitaloré, regjistrat, pér efekt té evidences sé insti-
tucioneve shéndetésore. Pérmes késaj pjese té€ recepsionit, mésohet se cili pacient
éshté trajtuar, pér cfaré, sa ka zgjatur trajtimi. Krahas té dhénave individuale, béhen
raporte pérmbledhése ditore, javore, mujore dhe vjetore g€ japin informacion se sa
pacienté jané ekzaminuar né total dhe sa jané trajtuar si pacienté té shtruar né insti-
tucionet shéndetésore. Népérmjet dokumentacionit mjekésor mésohet pér shtrirjen
e punés sé spitalit.
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Figura 1.30 Identifikimi shéndetésor

Figura 1.29 Udhézim pér spital Figura 1.31 Kartela personale

Pacientét gé shtrohen dhe nuk jané urgjent né klinikén pérkatése speciale am-
bulatore né spital duhet té kené njé referim spitalor (fig. 1.29), njé karté identifikimi
shéndetésor (fig. 1.30) dhe njé dokument identifikimi (fig. 1.31 — letérnjoftim, pasa-
porteé).

Nga kartela shéndetésore, si dokument individual, pérvec t€ dhénave personale
té pacientit: emri, mbiemri, data e lindjes, numri unik i identitetit, pérmban edhe té
dhéna se kush e mbulon sigurimin e pacientit, pra kush do té pérballojé shpenzimet e
ekzaminimeve. dhe trajtimi. Udhézimi pér spital merret nga njé klinikeé e pérgjithshme
ambulatore nga njé mjek ame. Né klinikén e specializuar ambulatore, mjeku ekzami-
non pacientin, e referon né ekzaminimet e nevojshme dhe, nése ka indikacion pér té
géndruar né trajtim spitalor, plotéson kartelén t€ pranimit t€ pacientit (Fig. 1.32). Ky
dokument pérmban té dhénat e pérgjithshme té pacientit (emri dhe mbiemri, mosha,
adresa), diagnoza, terapia, nése nevojiten disa analiza dhe koha kur ai éshté shtruar.
Procesverbali i pranimit t€ pacientit duhet té€ keté nénshkrimin e mjekut, né ményre
g€ té dihet se cili mjek éshté pérgjegjés
pér pranimin e pacientit. Né t€ njéjtén
kohé, pacienti futet né njé ditar ambu-
lator me té gjitha té dhénat e nevojsh-
me nga libri shéndetésor, diagnoza,
terapia. Sot, me futjen e njé sistemi
unik informacioni né shéndetési, té
njéjtat té dhéna futen njekohésisht né
regjistrat kompjuterikeé.

Figura 1.32. Regjistrimi i pranimit té pacientit




Figura 1.33 Historia e sémundjes

ME pas pacienti regjistrohet né regjistér dhe merr njé numeér regjistri dhe njé
histori té sémundjes. Historia e sémundjes (fig. 1.33) éshté dokument mjeko-juridik
i pérbére nga dy fleté. Né fagen e paré shénohen informacionet bazé té pérgjithshme,
diagnoza referuese, data e pranimit, numri i sigurimeve shogérore, informacioni pér
mbajtésin e sigurimit etj. N€ fagen e dyté plotésohet historia dhe statusi i pacientit
dhe né fagen e treté dhe té katért shénohet ecuria e sémundjes dhe terapia (decursus
morbi) pér ¢do dité individualisht. Ai pérmban rezultatet e té gjitha ekzaminimeve
dhe ekzaminimeve shtesé, barnat e administruara, diagnozén pérfundimtare dhe
pérfundimin mbi rezultatin e sémundjes. Ky dokument mund té pérdoret edhe si do-
kument gjyqgésor. Me hapjen e historikut t€ sémundjes hapet edhe njé fleté statistikore
dhe té dhénat e saj pérdoren nga institutet e statistikave shéndetésore. Pjesa tjetér e
pranimit mjeko-administrativ kryhet né repartin e spitalit. Pas pranimit, pacienti i
ri regjistrohet né librin e repartit. N€é t€ njéjtén kohé hapet lista e temperaturés (Fig.
1.34), pacienti vendoset né njé shtrat spitalor té pérgatitur paraprakisht dhe i maten
shenjat vitale.

Figura 1.34 Lista e temperaturave
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ME pas e prezanton me rregullat e shtépis€, i jep terapi ose merr material pér
analizat e pércaktuara. Ndérsa me durim, dashamirési dhe respekt ndaj pacientit,
ai u pérgjigjet pyetjeve dhe kérkesave t€ tij pér té fituar besimin e tij né personelin
shéndetésor.

Pérpunimi sanitar, pas pranimit, pérfshin ekzaminimin dhe pérgatitjen pér
géndrim né repartin e spitalit. Pacientét qé vijné duhet té kontrollojné gjithmoné
lékurén dhe flokét e tyre pér infeksione té mundshme té 1€kurés. Para pranimit, pa-
cientét udhézohen té vijné té laré dhe t€ pérgatitur né ményré higjienike pér trajtimin
spitalor (larje, larje flokésh, shkurtim thonjve, shkurtim flokésh, rruajtje té burrave,
etj.), pér té sjellé me vete rroba dhe képuce té pastra spitalore. Nése nuk jané gati, pér-
gatitja higjienike kryhet né repart (dush), pacientét marrin rroba té pastra spitalore,
té cilat i pérgjigjen pérmasave, moshés dhe gjinisé s€ pacientit. Me njé fustan spitali
té ngushté, pacienti do té ndihej jo rehat, do ta shtréngonte até dhe do ta shtypte dhe
férkonte 1€ékurén. Pacienti i 1€ rrobat e tij personale né gardérobé dhe ato duhet té
jeneé té pastra.

Né shumiceén e rasteve, t€ sémurét vijné nga shtépia té pérgatitur si duhet, duke
ndjekur rekomandimet e marra mé pareé pér pérgatitje.

Njé lloj i vecanté i pranimit té pacientit éshté pranimi urgjent. Me termin rast
emergjent ose urgjent, pra i sémuré nénkuptojmeé situata né te cilat ekziston rreziku
i rrezikshém pér jetén, pra t€ ofrohet urgjentisht njé shérbim shéndetésor. Pacientét
urgjenté jané si meé poshte:

Procedura mjekésore-administrative dhe sanitare pér kéta pacienté €shté sh-
kurtuar. Ata nuk duhet té kené rekomandim spitalor dhe karté shéndetésore, sepse
duhet t'u jepet ndihmé mjekésore sa mé shpejt té jet€é e mundur. Pér kéta pacienté,
vetém informacioni i pérgjithshém bazé duhet té regjistrohet né ditarin ambulator.
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Té dhénat merren nga njé dokument i pacientit dhe nése pacienti éshte i vetédijshém
mund t’i komunikojé veté, por nése nuk éshté né gjendje mund té merret nga dikush
g€ e shogéron. Né regjistrin e ambulancés shtohet se €shté pranuar njé rast urgjent,
né sa ora éshté pranuar dhe kush e solli. Kjo béhet né ményré qé té€ mund té€ iden-
tifikohet pacienti, nése éshté e nevojshme té informohet familja e tij. Pjesa tjetér e
pranimit administrativ béhet kur pacienti éshté mé miré. Procedura sanitare konsis-
ton né pérpunimin lokal té€ vendit t€ léndimit dhe éshté shumé mé i shpejté se pritja
e zakonshme. M€ voné, me pérmirésimin e gjendjes, procedura sanitare duhet té
kryhet plotésisht.

Komunikimi me pacientin éshté aftésia mé e réndésishme né punén e pérdit-
shme né institucionet shéndetésore, pér té diagnostikuar, trajtuar dhe ndértuar me
sukses njé marrédhénie t€ miré me pacientin. Njé qasje individuale ndaj pacientit dhe
familjes varet nga: interesi i pacientit, gjendja e pérgjithshme shéndetésore, gjendja
aktuale e pacientit, kushtet e jetesés sé€ pacientit. Mbéshtetja sociale dhe familjare
mund té pérmirésojé ndjeshém mirégenien emocionale té pacientit.

1.3.3.2. Mjekimi spitalor
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Fizioterapisti si pjesé e ekipit shéndetésor ka detyrén bazé té organizojé punén
e tij. Zakonisht organizohet né dy turne dhe plani dhe orari i punés jané pérgjegjési e
terapistit pérgjegjés. Plani dhe orari duhet béré pér njé periudhé me té gjaté kohore,
pér té koordinuar kohén e liré, pushimet dhe ditét e sémundjes.
Numri i teknikéve té€ fizioterapisé né turne duhet té jeté né pérpjesétim me vo-
lumin e punés. Gjaté krijimit t€ orarit t€ punés duhet pasur parasysh sa vijon:
» Orari i punés dhe bashképunimi me aktivitete té€ tjera né spital (laborator,
rentgen);
» Kohézgjatja e detyrave té caktuara té punés (kohézgjatja e procedurave té
caktuara fizioterapeutike dhe kinetike, shpérndarja e barnave dhe ushqim);
» Koha pér ngjarje té paparashikuara;
» Plani i punés sé Teknikut té Fizioterapise€ i cili pérfshin té gjithé punén e de-
partamentit né ¢do ndérrim.

Fizioterapisti qé pérfundon punén ia dorézon turnin personit tjetér qé vazhdon
punén né njé proces dorézimi. Ai po pércjell informacione té réndésishme pér pacien-
tin. Teknikét e fizioterapisé komunikojné me gojé dhe me shkrim, duke siguruar kuj-
des shéndetésor gjithépérfshirés dhe kujdes ndaj pacientit gjaté géndrimit té tyre né
spital. Mésimi me shkrim éshté i detyrueshém dhe béhet né bazé té dokumentacionit
mjekésor. Leksioni me gojé zhvillohet né dhomeén e spitalit prané shtratit té pacientit
dhe éshté vetém njé shtesé e asaj me shkrim. Mésimi i miré kérkon organizim té miré
té punés sé shérbimit mjekésor dhe “mbivendosje” .

Pas pérfundimit té procesit t€ dorézimit, fizioterapisti duhet t€ kalojé né detyrat
e tij t€ punés, pra té€ ofrojé kujdes shéndetésor si pjesé e njé ekipi shéndetésor. Modelet
bazé t€ kujdesit shéndetésor jané:
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1.3.3.3. Léshimi i pacientit nga spitali

Pas trajtimit spitalor, vijon faza e tret€, pra lirimi i pacientit. Pacientét mund
té dalin nga spitali me vendim té:

Me daljen e pacientit nga spitali kryhet njé proceduré e caktuar mjekésore-admi-
nistrative. Pacientit i jepet njé letér 1éshimi (Fig. 1.35). Ky éshté dokument mjekéso-
re-ligjore, né té cilin shénohen té
dhénat e pérgjithshme té€ pacientit,
diagnoza, koha e géndrimit, terapia
qé duhet t& marré. Eshté shkruar né
dy kopje, secila prej té cilave i jepet
pacientit qé té mundet i shérbeu pér
rregullimin e pushimeve mjekéso-
re, terapis€, kujdesit, kontrollit etj.,
ndérsa tjetra mbetet né historikun e
sémundjes, né arkivin e spitalit.

Figura 1.35 Letér Iéshimi
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Pacientét mund té renditen si t€ shéruar, n€ gjendje t€ pérmirésuar, jo t€ shéruar
dhe té vdekur. Gjaté pérshkrimit, detyra e mjekut, infermierit dhe fizioterapistit éshté
geé:
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Kur shkruajné, pacientét ndihen té gézuar dhe munden me gabim t’i vleréso-
jné aftésité e tyre.. Duke vepruar késhtu, ata béhen tepér aktive, si fizikisht ashtu
edhe mendeérisht, gjé g€ mund té ndikojé negativisht n€ gjendjen e tyre shénde-
tésore. Pacientét pas daljes nga spitali jan€ konvaleshent dhe ju duhet kohé pér t'u
rikuperuar. Prandaj, pacientéve u jepen késhilla pér njé regjim higjieno-dietik dhe
shenjat e pérkeqésimit shfagen gé t€ mund té intervenohet me kohe.

Arsyet pér ndérprerjen arbitrare té€ trajtimit mund t€ jené t€ ndryshme:

» Pacienti éshté i pakénaqur me trajtimin mjekésor

» Arsyet financiare

> Arsyet personale.

Nése pacienti lirohet me kérkesén e tij ose me kérkesén e prindit ose kujdestarit
dhe mjeku konsideron se trajtimi spitalor nuk ka pérfunduar, éshté e nevojshme qé
pacienti té nénshkruajé njé deklaraté me shkrim. Me kété deklaraté, né rast pérkeqeé-
simi apo vdekjeje té pacientit, mjeku lirohet nga pérgjegjésia.

AKTIVITETI:
+ Plotésoni dokumentet: té dhénat e pranimit té pacientit, historia e sémundjes, lista
e léshimit dhe temperatura duke pérdorur ID-né tuaj shéndetésore.

+ Pérgatitni njé plan ditor pune sipas modelit té punés sé njé fizioterapisti.
% Népérmjet punés né cift, ai fiton aftésiné e késhillimit té njé pacienti né varési té
gjendjes sé tij
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1.3.4.Vizita mjekésore

Gjateé trajtimit spitalor, pacienti vizitohet né dhomeén e spitalit nga profesionisté
shéndetésoreé pér géllime té ndryshme. Vizita mjekésore €shté vizité zyrtare, profe-
sionale e pacientit nga mjeku dhe personeli tjetér mjekésor né njé kohé té caktuar.
Pérpara kryerjes s€ vizités mjekésore pérgatitet:

Reparti i spitalit duhet té pastrohet, dhomat e spitalit té€ pastrohen, té ajrosen
dhe t€ ngrohen.

Infermierja pérgatit pacientét pér vizité mjekésore nése jané té sémuré réndé
dhe nése jané té lévizshém mund té pérgatiten veté. Ata duhet té vishen né méngjes,
té vishen me rroba t€ pastra spitali dhe té rregullojné shtratin e tyre. Pjesét e ndotura
té shtratit jané ndryshuar. Shenjat vitale duhet t€ maten dhe té regjistrohen si duhet
né grafikun e temperaturés.

Materiali pér vizitén mjekésore pérgatitet nga infermierja né njé tavoliné té
lévizshme. Pérpara vizités te mjeku, rezultatet e ekzaminimeve vendosen né anam-
nezén e pacientit. Fizioterapisti i referohet vizités sé mjekut pér ecuriné dhe ecuriné
e pacientit gjaté trajtimeve qé po kryhen.

Vizita te mjeku mund té€ jeté:

Vizita e pérgjithshme mjekésore e méngjesit (Fig. 1.36) zakonisht kryhet
nga ora 8 deri n€ 9 t€ méngjesit. Né kéte vizité mjekésore marrin pjes€ mjeku pérgje-
gjés pér té semuret nga dhoma e spitalit, mjeku pérgjegjés i repartit té spitalit, mjekeé
té tjeré té€ pavijonit, praktikanté, infermierja e repartit dhe infermierja pérgjegjése pér
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até dhome spitali. Nése éshté objekt spitalor ku kryhet fizioterapia dhe rehabilitimi
mjekésor, né vizit€é marrin pjesé edhe teknike fizioterapie. Pér kété vizité mjekésore
pérdoret materiali i zakonshém, ndérsa mjeku méson individualisht gjendjen e pa-
cientéve. Pacientét ekzaminohen, — lexohen rezultatet e laboratorit dhe analizave té
tjera klinike dhe meé pas pércaktohet terapia dhe dieta, e cila shénohet né listén e tem-
peraturés. Nése ka indikacione, pacienti mund té referohet né ekzaminime t€ tjera.
Qéndrimi i sotém modern éshté gé té behet njé vizité rreth orés 14, para pérfundimit
té orarit t€ punés, pér t€ analizuar rezultatet e ekzaminimeve té pérshkruara nga vizita
e meéngjesit t€ mjeku. Gjaté késaj vizite mjekésore vizitohen pacientét e sapo pranuar,
si dhe pacientét té cilét jan€ operuar né ditén aktuale.

Figura 1.36 Vizita e pérgjithshme né méngjes

Vizita e pérgjithshme mjekésore e mbrémjes béhet rreth orés 18 nga
mjeku kujdestar dhe infermierja kujdestare. Gjaté késaj vizite mjekésore, mjeku
njihet me gjendjen e pérgjithshme té pacientéve dhe u pérshkruan terapi vetém pér
lehtésimin e dhimbjeve, nése e kan€, pér uljen e temperaturés s€ ngritur té trupit, pér
pagjumeésiné dhe korrigjimin e terapisé né rast té pérkeqésimit t€ gjendjes. Q€llimi i
késaj vizite mjekésore €shté g€ té€ sémurét té monitorohen, té kalojné natén me lehté
dhe té pushojné.

Vizita kryesore mjekésore e repartit té spitalit kryhet njé heré né jave. Né
kété vizité mjekésore marrin pjesé té gjithe mjekeét e repartit té spitalit, drejtori/dre-
jtuesi i spitalit, kryeinfermieri dhe fizioterapisti, si dhe infermieré e fizioterapapisté
té tjeré. Gjate vizités mjekésore diskutohet gjendja e pacientéve, lloji i ekzaminimeve
dhe ményra e trajtimit. Mjekét konsultohen pér té zbatuar terapi mé té miré dhe mé
efektive pér pacientét, duke respektuar njohurité dhe pérvojén e mjekéve mé me
pérvojé. Pér kété vizité mjekésore, infermierja pérgatit materialin e zakonshém, si
dhe material pér fasha, shpime etj., né varési té repartit. Kjo vizité mjekésore kryhet
né meéngjes, rreth orés 9 t€ meéngjesit, pas vizités mjekésore té€ méngjesit dhe zgjat
rreth 2 oré.

Vizita e vecanté mjekésore kryhet nése mjeku pérgjegjés i pavijonit ose mjeku
i dhomés duhet té kryejé njé ndérhyrje te pacienti né dhomeén e spitalit. Me até rast
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Baza te kujdesit mjekésor

pérgatitet material pér fasha, hegje té qepjeve, né repartet e sémundjeve t€ brendsh-
me, material pér punksione, biopsi apo intervenime té tjera apo vendosje té ortezave
dhe protezave, né té cilat merr pjesé fizioterapisti. Kjo vizit€é mjekésore kryhet cdo
dité, por jo pér té gjithé pacientét, por vetém pér ata qé kané vézhgime, qasje apo
trajtim té vecanté mjekésor.

Ekzaminim konzilijar éshté vizité dhe ekzaminim nga njé mjek specialist i
njé specialiteti tjetér né dhomeén e spitalit té pacientit. Né kété vizité mjekésore marrin
pjesé mjeku i dhomeés, infermierja e dhomés dhe mjeku konsullor i cili ftohet té vijé
me shkrim. Qéllimi i késaj vizite éshté qé mjeku konsullor té ekzaminojé pacientin
dhe té japé mendimin e tij n€ lidhje me gjendjen e pacientit, té pércaktojé terapiné
dhe nése €shté e nevojshme ekzaminime shtesé. Ky ekzaminim béhet nése pacienti,
pérve¢ sémundjes parésore, ka edhe njé sémundje tjetér ose ndryshime nga njé organ
apo sistem tjetér. Pér shembull, né departamentin e sémundjeve té syrit, nése pacienti
pérvec sémundjes sé syrit ka shenja dhimbjeje né zemér, takikardi, presion t€ larte té
gjakut, thirret njé kardiolog nga departamenti i kardiologjis€. Mjeku vendos mendi-
min e tij me shkrim né historikun e sémundjes si raport nga vizita.

AxTvITETI:
% Pérgatitja e materialeve mjekésore pér vizité mjekésore.

R/

% Pérgatitja e njé raporti mbi ecuriné e pacientit si rezultat i trajtimit fizioterapi.

Mésova TE:

v' dalloj pjesét e njé shtrati spitalor sipas karakteristikave té tyre,

v' pérshkruaj dhe demonstrojné njé dhomé spitali, shtrat dhe veshje,
karakteristikat e tyre,

v shpjegoj procedurat pér shtrimin e njé pacienti né spital,

v' pérshkruaj karakteristikat e pranimit té pacientit urgjent.

MuNDEM TE:

v jem i diplomuar dhe rendit linjat dhe rrobat e spitalit,

v plotésoj dokumentacionin mjekésor pér pranimin administrativ dhe
shkarkimin e njé personi té sémuré qé pérdor IT,

v" komunikoj me pacientin dhe familjen e tij né njé stil dhe gjuhé té
afért me pacientin.

50 Teknik fizioterapist
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1.4. Pozicionet dhe transporti i pacientit

E oi: Kur shtrihemi né shtrat, té gjithé marrim njé pozicion komod dhe té
kéndshém pér ne dhe né kété ményré lirojmé muskujt dhe pushojmé.
Kam paré transportin e pacientéve gjaté aksidenteve né komunikacion.

Dua TE DI DHE TE JEM NE GJENDJE:

- Cfaré pozicionesh merr pacienti né shtrat dhe kur?

- Té vendos sakté pacienti né pozicionin e duhur.

- Té shpjegoj dhe kryej lévizjen, ngritjen, kthimin dhe transferimin e
pacientit.

- Té pérshkruaj shqetésimet fizike dhe zbatoj teknika pér parandalimin
dhe trajtimin e tyre.

1.4.1. Pozicionet e pacientit né shtrat

Gjaté géndrimit né spital, pacienti e kalon shumicén e kohés né dhomén e spita-
lit, pra né shtratin e spitalit. Duke marré parasysh fiziologjiné e trupit té njeriut, éshté
e nevojshme qé trupi i pacientit té€ vendoset né pozicionin e duhur. Para sé gjithash,
vendosja e pacientit né shtrat pérfshin mirémbajtjen e duhur t€ homeostazés neutrale
té pozicionit té trupit dhe parandalimi i hiperekstensionit dhe rrotullimit anésor pér
té parandaluar komplikime té tilla si ngurtésia dhe léndimi. Késhtu, pér shembull,
gjaté marrjes sé€ mostrés pér ekzaminim, né kirurgji ose né procedura té tjera, pozici-
oni i duhur i pacientit siguron ekspozim optimal né vendin e trajtimit nga njéra ané
dhe ruajtjen e dinjitetit té€ pacientit duke kontrolluar ekspozimin e panevojshém nga
ana tjetér. . Vendosja e pacientéve né njé pozicion té caktuar né shtrat lejon kalimin
e rrugéve té frymémarrjes dhe ruajtjen e njé gjendje t€ miré trupore.

Qéllimi i vendosjes sé pacientit né pozicionin e duhur éshté mbrojtja e tij nga
léndimet, shqetésimet fiziologjike dhe palévizshmeéria, kurse né té njéjtén kohé té keté
njé pamje t€ miré té anétaréve té ekipit mjekésor gjaté kryerjes s€ manipulimeve té
caktuara. Pér mé tepér, komoditeti i pacientit duhet té jeté i réndésishém, domethéné
té shmanget presioni dhe démtimi i nervave, shtrirja dhe pérdredhja e panevojshme
e trupit, si dhe qarkullimi venoz i patrazuar. Pozicioni né t€ cilin zakonisht vendosen
pacientét né shtrat éshté pozita né shpiné (Fig. 1.37), pra pacienti shtrihet né sh-
piné€, me kokén dhe shpatullat pak té ngritura pér shkak t€ pérdorimit té jastékut. Ky
pozicion ofron rehati pér pacientin dhe pérdoret pér ekzaminime dhe vlerésime fizike
té trupit, rikuperim pas disa llojeve té operacioneve et;.
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Figura 1.37 Pozicioni né shpiné

Variacionet e kétij pozicioni jané té mundshme, ku kémbét mund té jené pak té

pérkulura né gjunjé, kurse duart né bérryla dhe té pozicionuara lart ose poshté.

Pacienti né shtrat merr pozicionet e méposhtme:

» Pozicioni aktiv — merret nga pacienté té ndérgjegjshém dhe té lévizshém,
té ciléve sémundja u lejohet té pozicionohen sipas déshirés. Ata mund té
pérmbushin né ményré t€ pavarur nevojat fiziologjike, higjienén personale
dhe ushqimin.

» Pozicioni pasiv — merret nga pacientét né gjendje té pavetédijshme, koma,
temperature té larté, té palévizshém dhe té paralizuar. Né té shumtén e
rasteve ata zéné njé pozicion horizontal né shtrat, pra njé pozicion né té cilin
gjenden, nuk mund ta ndryshojné até dhe mbeten ashtu sic i rregullojmeé ne.

» Pozicioni i detyruar — merret nga pacientét pér shkak té€ sémundjes, pér
té lehtésuar gjendjen e tyre dhe pér trajtime dhe ekzaminime té caktuara
mjekésore. Pozicioni i detyruar mund té jeteé:

Pozicioni i Fowler-it (Fig. 1.38) quhet pozicion gjysmé ulur, sepse pacienti
né shtratin e spitalit shtrihet né shpin€, me kokén e ngritur né njé lartési prej 45° deri
né 60°. Ai u emeérua pas kirurgut amerikan George Rayson Fowler (1848-1906), i
cili e pérshkroi pér heré té paré sepse ai vuri re ulje t€ vdekshmeérisé né pacientét me
peritonit né kété pozicion. Ekzistojné tre variacione té kétij pozicioni:

» Fauler i ulét nga 15° né 30°.




» Fauler mesatar prej 30° né 45°.
> Fauler i larté€ — pothuajse né kénd té drejte.

Ky pozicion diktohet nga disa sémundje, por mund t€ jeté edhe pér lehtésim, pér
shembull, tek graté shtatzéna. Pérdoret t€ pacientét g€ kané véshtirési né frymémarrje
sepse zgjeron mushkeérité. Sepse né kété pozicion, graviteti e térheq diafragmén posh-
té dhe lejon zgjerim mé t€ madh té gjoksit dhe mushkérive. Indikohet né pacientét
me sémundje respiratore, kardiake dhe neurologjike, si dhe né ushqyerjen me tuba
nazogastrike dhe né graté shtatzéna. Pacienti mund t€ kaloj€ njé kohé té gjate né kété
pozicion, madje edhe duke fjetur. Pérvec késaj, pérdoret si preparat pér pacientét pér
vertikalizimin dhe ecjen.
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Figura 1.38 Pozicioni i Fowler-it 45°-60°

NEé spitalet tona ka shtretér té vecanté pér kété pozicion me mekanizma rre-
gullimi. Né€ rast se nuk kemi njé shtrat té tillé né disa spitale ose pacienti éshté né
kujdesin shtépiak, atéheré pérgatitet materiali i méposhtém:

» Gjashté-shtaté jasteke,

» Topa pambuku ose gjevrek kundér dekubitit.

Figura 1.39 Pozicioni i Fowler-it me jasték

Materiali i pérgatitur i sillet pacientit dhe procedura kryhet né rendin e méposh-
tém (Fig. 1.39):

— paketimi éshté béré nga mbulesa,

— pacienti vendoset né njé pozicion ulur,




jastékét vendosen né formén e shkronjés “A”:
0 njé jastek pérshtatet normalisht
o dy jastéké vendosen pér sé gjati né ményre g€ né pjesén e poshtme njé
pjesé jané té ndara, kurse né pjesén e sipérme bashkohen
o0 jastéku i treté vendoset né ményré térthore drejt pjesés sé sipérme té
nyjés sé jastekeve.
dy jastékeé vendosen nén krahé pér sé gjati,
njé jastek i buté vendoset nén gjunje,
topa pambuku ose rrotulla antidekubitus vendosen nén thembra,

— shtrati éshté i rregulluar mire.

Pozicioni meningeal (Fig. 1.40)
merren nga pacienté me sémundje dhe
léndime té sistemit nervor gendror me
rritje té€ presionit intrakranial, si p.sh.
meningjiti. Kéta pacienté shtrihen né
anén e tyre, té kthyer nga burimi i drités
me kokén né shtrirje (t€ hedhur prapa)
dhe njé qafé té€ ngurtésuar. Gjymtyrét
e sipérme jané té pérkulura né nyjet e Figura 1.40. Pozicioni meningeal
bérrylit, kurse gjymtyrét e poshtme jané
té pérkulura né gjunje.

Opisthotonus (Fig. 1.41) ésh-
té pozicion i detyruar, i cili shfaget né
pacientét qé vuajné nga tetanozi. Eshté
rezultat i veprimit té toksinés s€ mikroor-
ganizmit clostridium tetani, gjaté sé cilés
ndodh njé tkurrje (spazmé€) e muskujve,
gjaté sé cilés té semurét prekin pjesén e
pasme té kokés dhe thembrat.

Pozicioni Trendelenburg (Fig. 1.42) éshté pozicion qé pérfshin shtrirjen e
pacientit n€ shpiné né njé€ pozicion horizontal, me nivelin e kokés té ulur nén nivelin
e gjymtyréve té poshtme dhe gjymtyrét e sipérme té€ vendosura paralelisht me trupin.
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Figura 1.41. Opisthotonus

Figura 1.42 Pozicioni Trendelenburg




Pacientét me hipotension, hemorragji (gjakderdhje) ose kolaps vendosen né pozici-
onin Trendelenburg pér oksigjenim mé té miré t€ indit té trurit. Pacienti géndron né
kété pozicion pér gjysmeé deri n€ njé oré ose me pak derisa simptomat té€ zhduken. Pér
pozicionin Trendelenburg ka shtretér té€ vecanté me mekanizém, ku pjesa e poshtme
e krevatit ngrihet né kémbé, né ményreé gé koka té jeté meé e ulét. Né rast se nuk ka
njé shtrat té tillé, ju nevojiten:

» Gjashté jasteke

» Mushama térthore dhe

» Fleté kryq.
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Figura 1.43 Pozicioni i kundért i Trendelenburgut

Rendi i vendosjes sé jastékéve éshté si mé poshté:
» vendoset njé jasték né zonén e legenit,

» dy jastéké né zonén e kofsheés,

» tre né zonén e kémbéve té poshtme,

> asnjé jasték nuk vendoset nén koké.

Pozicioni i kundért i Trendelenburgut (Fig. 1.43) sic sugjeron veté emri,
éshté e kundérta e pozicionit té Trendelenburgut. Pacienti shtrihet me shpiné né
shtrat, me pjesén ku koka éshté né njé nivel mé té larté se kémba e shtratit. Késhtu
vendosen pacientét me probleme gastrointestinale, si hernia hiatale, refluksi ezofa-
geal, etj.

Figura 1.44 Pozicioni anésor

Kur pacienti shtrihet né njérén ané té trupit me kofshén e sipérme té pérkulur
dhe gjurin e pjesés sé sipérme té kémbés, pérpara kémbés sé poshtme, flasim pér njé
pozicion anésor ose lateral (Fig. 1.44). Vendosja e sipérme e kémbés para trupit
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krijon njé bazé mé t€ gjeré mbéshtetjeje dhe arrihet njé stabilitet mé i madh. E gjithé
kjo rezulton né njé reduktim t€ lordozés, lehtésim té presionit né sakrum dhe thembra
dhe né pjesén mé t€ madhe té peshés trupore.

Shpérndahet né skapulén e poshtme, femurin dhe kofshén. Pacientét pasivé
vendosen né njé pozicion anésor pér té parandaluar shfagjen e dekubitit dhe pér té
lehtésuar gjendjen e pacientit.

Ky pozicion kérkon:

> 2 jastek.

» 2 raunde leshi pambuku ose gjevrek anti-dekubitus.

Hapi i paré éshté g€ pacienti té kthehet né anén e tij dhe kémba té pérkulet
né gju. Njé jastek vendoset gjatésisht pérpara pacientit pér t€ mbéshtetur krahun e
sipérm, kurse tjetri nén gjurin e pérkulur. Topthat e pambukut vendosen posht€ gjurit
dhe poshté kygit t€ pjesés sé poshtme té kémbés.

Pozicioni i Oberholt (Fig. 1.45) merret nga pacientét me djegie t€ shpinés pér
té lehtésuar gjendjen. Kéta pacienté shtrihen né bark me kokén né rrotullim anésor,
ijet nuk jané té pérkulura dhe krahét jané t€ pérthyer né bérryla dhe té vendosura né
lartésiné e kokeés. Jastékét vendosen poshté kokes, barkut dhe kémbéve, té cilat jané
né pérkulje té lehté.

Ky pozicion indikohet gjaté operacioneve neurokirurgjikale, pavetédijes (dre-
nazhi i sekrecioneve), si dhe pas operacionit né gojé dhe fyt.

Figura 1.45 Pozicioni i Oberholt

Pacientét me infeksione respira-
tore, bronkit, bronkektazi vendosen
né pozicionin Kvinkerovit, dre-
nazhor ose ortopneik (Fig. 1.46),
me géllim gé té largohet sekrecioni i
akumuluar nga rrugét e frymémarrjes
dhe pér té lehtésuar gjendjen. Pacienti
mund té jeté né:

— njé pozicion ulur né shtrat ose
né anén e shtratit me njé tavolin€, me
disa jastéké pérpara tij, mbi té cilét ai
mbéshtet bérrylat e tij, dhe

— 1 shtriré né njé shtrat té po-
sacém (fig. 1.47).

Figura 1.46 Pozicioni i Kvinkerovit




Pacienti vendoset né kété pozicion né
meéngjes dhe né mbrémje, géndron pér njé
kohé té shkurtér dhe mé pas pozicionohet né
pozicionin e Fowler-it. Materiali i méposhtém
éshté duke u pérgatitur pér kété pozicion:

» Njé jastek,

» Izolimi i jastékéve (letér ose pélhure

gomuar),
> Ené pér ekspektorim (pellgu i veshka-
ve), 2
» Njé goté ujé dhe njé peceté. Figura 1.47. Shtretér té vecanté pér vendosje né a
pozicionin e Kuinkerovit o
3
o
o
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Figura 1.48 Pozicioni i péllémbés kur Figura 1.49 Drenazh né pozicionin
frenazhojmé Kuinkerovit

Figura 1.50 drenazh te njé foshnjé

Kur vendoset né kété pozicion, fizioterapisti mund ta godasé lehté shpinén e
pacientit me péllémbét e tij (Fig. 1.48), gjé qé lehtéson mekanikisht nxjerrjen e sekre-
cioneve (Fig. 1.49). Te fémijét e vegjél dhe foshnjat vendosen né prehér, né kofshét e
fizioterapistit me kokén poshté (Fig. 1.50).
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Gjaté géndrimit né spital, pacienti duhet t€ marré pjesé né disa procedura qé
lidhen me mirémbajtjen e shtratit dhe veshjeve spitalore. Gjaté ¢do procedure rreth
pacientit, nga me e thjeshta deri tek ajo mé e ndérlikuara (ndérrimi i ¢arcaféve spitalor
apo pozicionit té pacientit), éshté e nevojshme qé fizioterapisti té zotérojé teknikat e
lévizjes, kthimit, uljes dhe transferimit té pacientit. Ekzekutimi i sakté i pozicionimit
té pacientit parandalon démtimin si t€ pacientit ashtu edhe té€ fizioterapistit. Pér kéte,
éshté e nevojshme t’i pérmbahen parimeve té€ méposhtme:

Zhvendosja kryhet né pacienté té palévizshém, pasivé, kahektiké, komatozé
dhe géllimi i saj éshté t€ mundésojé ndérrimin e disa pjeséve té shtratit té spitalit ose
pastrimin e papastértive nga shtrati spitalor. Lévizja kryhet né tre 1évizje nga mesi
né skaj té shtratit — nga njé fizioterapishén Fillimisht ai i shpjegon pacientit se cfaré
do té ndodhé, mé pas pérgatit pacientin dhe kryqézon krahét mbi gjoks. Hapi tjetér
éshté pérgatitja e paketés nga batanija dhe carcafi i sipérm pér t€ mbuluar pacientin
gjaté manipulimit.




Nése pacienti léviz né skajin e djathté te shtratit, atéhereé fizioterapisti qé éshte
né anén e djathté bén si me poshté:

Nése dy fizioterapapisté jané té pérfshiré né 1évizje, ata jané né t€ njéjtén ané té
shtratit dhe béhet me njé 1évizje, me t€ parén qé njérén doré e vendos nén qafé dhe
sqetull dhe tjetrén nén rajonin e mesit. Tjetra vendos njérén doré nén pjesén sakrale
dhe dorén tjetér nén gjunjé dhe né njé shenjé 1évizin pacientin.

Nése jané dy fizioterapapisté, ai qé ka lévizur pacientin mbetet duke e mbajtur
pacientin dhe fizioterapisti tjetér kryen manipulimin e synuar (p.sh. ndryshimi i sh-
tratit té spitalit).

Rrotullimi i pacientit né njé pozicion anésor varet nése:

» Pacienti pasiv — ai fillimisht pérgatitet né até ményré gé t'i komunikohet
manipulimi, krahét e tij té€ kryqézohen né gjoks dhe kémbét t€ pérkulen né
gjunjé. Njérén doré e vendosim né lartésiné e krahéve té€ sipérm nén kraharor,
kurse tjetrén nén pjesén sakrale deri né ijén e kundért, e térheqim pak drejt
vetes dhe mé pas e kthejmé né anén e kundért.

» Pacient paksa aktiv — pérgatitet né at€ ményré qé t'i komunikohet manipu-
limi, me njérén doré ngjitet n€ buzé té dyshekut, tjetrén i vendoset né gjoks
dhe krygézon kémbét. Fizioterapisti me njérén doré e kap nga supi dhe me
dorén tjetér e kthen drejt vetes.

Nése pacientit i duhet vetém té ulet né shtrat, fizioterapisti kthehet me fytyré
nga pacienti, kalon dorén e djathté nén sqetull né pjesén e pasme té shpatullés dhe
me dorén e majté poshté qafés e ngre pacientin me kujdes.
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Baza te kujdesit mjekésor

1.4.3. Mjetet themelore dhe té duhura té transportit

Termi transport i personit té€ sémuré nénkupton transferimin e njé personi té
sémureé ose té lénduar nga shtépia ose vendi i léndimit né njé institucion shéndetésor.

Ky proces duhet té sigurojé transport té shpejté, efektiv qé nuk do té démtojé
pacientin ose t€ démtuarin, domethéné nuk do té pérkeqésojé gjendjen tashmeé ek-
zistuese. Mé shpesh, t€ sémuréve dhe t€ léenduarve u jepet ndihma e paré né vendin
e aksidentit ose né shtépi, kurse mé pas ata transferohen ose transportohen. Né
rast se ekziston rreziku i ri-démtimit, fillimisht pacienti transferohet né njé vend té
sigurt, pastaj jepet ndihma e paré€. Pas dhénies s€ ndihmés s€ par€, ai transportohet
né njé institucion shéndetésor pér té marré ndihmén e métejshme té pérshtatshme
mjekésore profesionale. Ka njé bollek mjetesh transporti mjekésor si: ambulanca
(Fig. 1.51), motocikleta, makina, autobuse€, aeroplané, helikopteré (Fig. 1.52), trena
té shpejté dhe varka.

Figura 1.51 Autoambulancé Figura 1.52 Helikopter mjekésor

Ato kané sinjalistiké t€ vecanté, drita paralajméruese pulsuese dhe sireng, e cila
mundéson qasje mé t€ lehté dhe mé té shpejté né objektin shéndetésor né trafik. Njé
pjesé integrale e njé ambulance moderne jané pajisjet e integruara té cilésisé sé larté
pér monitorimin, mbéshtetjen e oksigjenit, respiratorin, infusomatén, perfuzorét dhe
mbéshtetjen e sistemit kardiovaskular. Ata kané edhe canta té pajisura posacgérisht
me ilage adekuate, mjete imobilizuese dhe material fashimi — pérdoren né varési té
gjendjes shéndetésore t€ pacientit. Mjeti motorik mjekésor meé i zakonshém éshté am-
bulancé me njé dizajn té bazuar né njé furgon ose njé kamion mé t€ vogél, i pajisur me
pajisje mjekésore dhe pajisje mjekésore (Fig. 1.53) té nevojshme pér t€ ofruar ndihmé
emergjente. Zgjedhja e mjetit t€ transportit varet nga gjendja e pacientit, vendi i
aksidentit dhe disponueshmeéria e tij dhe disponueshméria e mjeteve té transportit.
Transporti mé i shpejté éshté me helikopter.

Nése béhet fjalé pér njé situaté kércénuese pér jetén (aksident komunikacioni,
zjarr) me léndime t€ shumta, transportohen me ambulancé, helikopter ose mjet tjetér
motorik. Shpejtésia e transportit €shté e njé réndésie thelbésore. Né té njéjtén kohé,
éshté e nevojshme té lejohet g€ pacienti té vendoset né njé pozicion té pérshtatshém
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né automjet. Né ambulanceé ose né helikopter €shté i pranishém njé ekip mjekésor qé
ofron ndihmén e paré gjaté transportit dhe siguron transportin e pacientit né€ insti-
tucionin mé té afért shéndetésor pér trajtimin meé te€ pérshtatshém.

Figura 1.53 Brendésia e njé ambulance

Pérvec kétij lloj transporti pér né objektet shéndetésore, transport ka edhe né
veté objektet shéndetésore.

Transferimi dhe transporti i pacientit pér ekzaminim klinik

Pérgatitja pér transferimin e pacientit béhet né dhomén e spitalit, fillon me njé
bisedé pér géllimet dhe ményrén e transferimit dhe transportit. Kjo béhet me njé
karrige me rrota ulur (Fig. 1.54) ose me njé karroce té shtriré (Fig. 1.55), nése ka nevo-
jé pér akomodim né njé departament tjetér, né njé dhome tjetér, né njé departament
pér imazhe diagnostike me rreze X, laborator, endoskopik ekzaminimi ose ndonjé
ndérhyrje tjetér. Sipas gjendjes shéndetésore té pacientit, Iévizshmérisé dhe peshés
trupore, pér transferim jané€ punésuar dy-tre persona.

Figura 1.54 Karrocg e ulur Picture 1.55 Karroce e shtriré
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Baza te kujdesit mjekésor

Transferimi i pacientit nga shtrati né karrocé

Ky transferim béhet kur ka nevojé pér ekzaminime apo ndérhyrje jashté dhomés
sé spitalit, kurse pacienti nuk mund té lévize duke ecur.

Ai informohet pér transmetimin, mé pas i shtréngohen rrobat e spitalit. Karroca
e transfertés vendoset né vazhdim (paralel) ose né€ kénd t€ drejté me shtratin. Pastaj
karroca frenohet. Kur gjithcka éshté gati, mbulesa higet dhe pacienti ulet né shtrat.
MEé pas ulen kémbét né ané té krevatit dhe vishen képucét spitalore. Personi qé
ndihmon pacientin géndron pérballé pacientit, i vendos té dyja duart nén sqetull, e
kthen me kujdes né karrigen me rrota dhe e ulet. Pacientét pasivé pér provat klinike
transportohen me shtretér spitalor modern.

AkTIVITETI:

< Demonstroni lévizjen e njé personi té sémuré!

< Demonstroni rrotullimin e njé pacienti pasiv!

« Demonstroni rrotullimin né njé pacient pak aktiv!
< Demonstroni ulen e njé té sémuri!

< Demonstroni bartjen e té sémuréve!
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« Aplikoni pozicionin e Faulerovit pér njé pacient (né njé fanom ose student)!
% Aplikoni pozicionin Trendelenburg!

% Trego pozicionin meningeal!

% Pérgatitni materialin e nevojshém pér pozicionin e kuikerovit dhe kryeni até!
% Kryen teknikén e vendosjes sé pacientit né pozicionin anésor

KAM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE TE:

v Klasifikoj dhe argumentoj pozicionet e té sémurit né shtrat,

v’ Zbatoj teknikat e zhvendosjes, ngritjes, rrotullimit dhe bartjen e té
sémuréve,

v" Njoh njé nevojé dhe e vendos pacientin né njé pozicion té pérshtat-
shém,

v' Pérshkruaj pozicionet e diktuara nga sémundja.
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Organizimi i kujdesit shéndetésor né repartet spitalore

1.5. Papérshtatshmeéria fizike té pacientit gjaté
sémundjes

E pi: Kur shtrihemi né shtrat pér arsye té ndryshme, mund té ndodhé njé
ndjenjé shqetésimi, ndoshta pér shkak té njé shtrati té ndryshuar, njé
dysheku té keq, etj. Ka dhimbje né shpiné dhe né kémbé.

Dua TE DI DHE TE JEM NE GJENDJE TE:

- Sqaroj llojet, shkaget, parandalimin, fazat, ndérlikimet dhe trajtimin e

shqetésimeve fizike, té fikétit, trombozave, kontrakturave;

- Planifikoj dhe zbatoj teknika parandaluese té shqetésimeve fizike.
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Shqetésimi ose komplikimet t€ pacienti lindin nga higjiena personale jo e duhur
ose e pamjaftueshme, kujdesi, nése pacienti éshté vazhdimisht né té njéjtin pozicion
(horizontal, ulur, anash), nga qasja e papérshtatshme ndaj pacientit, injorimi, ofen-
dimi, etj. Siklet mund té jené:

Diskomforti mendor éshté rezultat i efekteve té sémundjes, trajtimit dhe
marrédhénieve me profesionistét shéndetésoré né mirégenien emocionale, psikologjike
dhe sociale té pacientit. Papérshtatshmeéri mé t€ zakonshme mendore jané depresioni,
apatia dhe ankthi. Ndérsa shqetésimet fizike ndodhin si pasojé e veprimit té faktoréve
mekanike gjaté trajtimit spitalor dhe meé té shpeshtat jané: dekubiti, tromboza, té fikét
dhe kontrakturat. Diskomfortet mund té€ kombinohen, pra fizike dhe mendore, pér
shembull, njé pacient me njé kontrakturé (shqetésim fizik) zhgénjehet pér shkak té
pamundésisé pér t€ luajtur tenis me miqté dhe béhet né depresion (shqetésim mendor).

1.5.1. Dekubitusi

Dekubitusi éshté proces patologjik lokal me nekrozé té indeve té buta (I€kurés,
nénlékurés dhe indit muskulor). Termi vjen nga fjala latine decumbere, g€ do té
thoté té shtrihesh dhe cubitum, gé ishte termi i pérdorur pér t’iu referuar shtretérve
té vecanté pér pjesén tjetér té€ Romakéve. Ndodh si rezultat i furnizimit t€ pamjaftu-
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eshém té indeve me léndé ushqyese dhe oksigjen,
kurse heqja jo e ploté e produkteve pérfundimta-
re nga metabolizmi (CO ,, toksina). Dhe arsyeja
pér kéte eéshté per shkak té qarkullimit t€ démtuar
nga presioni afatgjaté gjaté shtrirjes.

Dekubitusi zakonisht ndodh né ato pjeseé té
trupit ku indi nénlékuror éshte i zhvilluar dobét,
lékura dhe kocka jané né kontakt t€ ngushté, do-
methéné ka presion té drejtpérdrejté. Ato vende
jané mé shpesh dhe meé té gjata té ekspozuara
ndaj presionit té pacientét e palévizshém dhe
quhen vende “predileksioni” (fig. 1.56). Kéto jané:

» gunga okupitale,

> skajet e hapésirés sé€ veshit,

> zgjatimet kurrizore t€ boshtit kurrizor,

> skajet e tehut,

> kocka e legenit né pjesén e mesit

> gjunjét,

> bérrylat,

» thembrat.

Por dekubiti mund té ndodhé edhe né pjesét
e buta, si pjesa e sipérme e krahut, e poshtme e
kémbés, nése ka acarim, lagéshti, presion et;.

Shkaqet e dekubitit ndahen né ekzogjene
dhe endogjene.

Shkaktaré ekzogjené ose té jashtém jané
mosmirémbajtja e higjienés personale, pozicioni

Figura 1.56 Vendet e predileksionit pér
Dekubitus

i pakéndshém i pacientit qé zgjat pér njé kohé té gjate, palosjet né rrobat e spitalit
dhe carcafét e spitalit, rrobat e papastra dhe carcafét, acarimi i lékurés me sende,
thérrimet né shtratin e spitalit. Kéto shkage mund té eliminohen plotésisht me kujdes

té vecante.

Shkaget endogjene ose té brendshme varen nga lloji i sémundjes, mosha dhe
gjendja e pacientit dhe qarkullimi i gjakut i démtuar tek:

Pacienté me anemi té rendé
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Dekubitusi (Fig. 1.57) ndodh shumé
shpejt kur kombinohen faktorét ekzog-
jené dhe endogjené. Shfaqgja e dekubitit
né trupin e pacientit ka gjithmoné njé efe-
kt shumé té démshém dhe pérkeqéson
gjendjen tashmeé té véshtiré té pacientit
pérmes mekanizmave t€ méposhtém:

1. Plaga e dekubitit pérfagéson njé
piké hyrése pér mikroorganizmat
patogjené, e cila mund té mani-
festohet me reaksion inflamator,
rritje e temperaturés s€ trupit,
shfagje e sepsés me pérfundim
fatal.

2. Léngu indor i pasur me proteina humbet pérmes plagés sé dekubitit, duke
ulur késhtu rezistencén e organizmit tashmeé té€ dobésuar.

3. Produktet e indit nekrotik kané efekt toksik né organe dhe sisteme té vecanta
(SNQ, mélci, veshka), por mund té shkaktojné edhe démtime té pérhershme.

4. Mé shpesh, plagét e dekubitit jané t€ médha, té thella, me defekte té lekurés
dhe muskujve. Pas shérimit krijohen shenja té médha joestetike ose cikatrike,
té cilat mund té zvogélojné 1évizshmeérin€ e asaj pjese té trupit né formén e
njé lloj kontrakture. Pér shembull, nése ka pasur njé dekubit né€ bérryl, lévi-
zshmeéria e krahut do té reduktohet.

Figura 1.57 Plagét e dekubitit
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Patogjeneza e dekubitit ndodh né katér faza (Fig. 1.58).

Faza | — faza e hiperemisé, pra eritema qé nuk zbéhet

Né keéte faze, pér shkak té qarkullimit té€ dobét dhe presionit té zgjatur, s€ pari
shfaqget zbehja, e ndjekur nga hiperemia venoze dhe dhimbja. Skugja éshté shenja e
paré paralajméruese pér t€ marré masa parandaluese pér té parandaluar dekubitin.

Faza Il —faza e macerimit, pra humbja e pjesshme té indit té Iékurés

Termi maceracion pérkufizohet si zbutje dhe prishje e lI€kurés pér shkak té
ekspozimit ndaj lagéshtirés. Né kéte faze, vérehet njé hollim i Iékurés g€ ngrihet, qé-
rohet dhe béhet i lagésht dhe i rréshqitshém pér shkak t€ pranisé s€ 1éngut té indeve.
Pacienti ndjen dhimbje dhe késhtu lékura zbéhet dhe éshté piké hyrése dhe njé teren
I volitshém pér infeksion.

Faza Il1l — faza e nekrozés, domethéné humbja e ploté e indeve té
Iékurés

Nése dekubitusi nuk trajtohet né fazén e dyté, ndodh faza e treté. Si¢ na tregon
veté emri i skenés, ndodh nekroza, domethéné vdekja e parakohshme e gelizave né njé
organizém qé éshté ende gjall€. Plaga pérhapet né thellési dhe gjerési, me elementé
té zinj nekrotiké dhe me ambient té pérflakur, preketé indi nénlékuror, por jo kockat
dhe muskujt. Qelbi mund té rrjedhé nga plaga. Subjektivisht, pacienti ka dhimbje dhe
temperature té ngritur té trupit.

Pér vitin 11 65
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Faza IV — faza e nekrozés sé thellé

NEé fazén e katért, nekroza shtrihet né thellési, prek muskujt, tendinat, kycet
dhe kockat dhe shpesh ésht€ i pranishém infeksioni. Pacientét subjektivisht ndjejné
dhimbje, nuk jané né humor té miré dhe kané pagjumeési, temperatura e trupit ku
éshté ngritur dhe nuk kané oreks. Kjo i shkon krahas gjendjes sé véshtiré né té cilén
ndodhet organizmi.

Figura 1.58 Fazat e formimit té ulgerés nga dekubitusi

Ndryshimet e dekubitit mund té shfagen edhe te njerézit e shéndetshém, kur
veshin képucé té ngushta, né rreth njé oré. Mé shpesh, skugja shfaget mbi thembér
né vendin e presionit, pastaj njé flluské e mbushur me léng indésh qé hapet shpejt,
domethéné shpérthen.

Komplikimet qé mund té ndodhin me dekubitin jané infeksioni, i cili éshté i
zakonshém, anemia né plagét e thella dhe té gjera té dekubitit dhe cikatricet gjaté
shérimit.

Masat parandaluese kundér dekubitit




Pér saipérket pikés s€ paré, n€ kapitullin e méparshém éshté pérshkruar ruajtja
e higjienés personale, duke theksuar se duhet t€ pérdoren agjenté me pH neutral.

Masazhi si proceduré ka njé efekt parandalues pozitiv, por duhet theksuar se
te t€ moshuarit, lékura e té ciléve éshté me e holl€, duhet t€ jeté e buté, domethéné té
mos shkaktojé mikrotrauma. Materiali i nevojshém pér masazh:

> ujé té nxehte,

» sapun,

» Spirit vini 70% Spirit mentol, Spirit Kamfor,

> talk,

» lecke izoluese,

» pajisje mbrojtése, topa pambuku, rrathé gome, jasteke.

Fillimisht, mbushet shtrati, higen rrobat e spitalit dhe masazhi mund té apli-
kohet né pozicion horizontal dhe anésor. Shtrati izolohet me peshqiré, mé pas me
duar té sapunuara masazhohet nga poshté lart ose né ményré rrethore me té gjithé
péllémbén. Né regjionin okupital, bérryla, gjunjé, glutes dhe thembra masazhi béhet
me lévizje rrethore. Agjentét e masazhit veprojné né disa ményra:
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Rezistenca e trupit forcohet nga njé dieté e rregullt e shéndetshme proteinike,
e pasur me vitamina, me mish, vezé, fruta dhe perime.

Pér pacientét pasivé, pozicioni n€ shtrat duhet té ndryshohet né maksimum

2 oré. Nga njé pozicion horizontal, pacientét vendosen né€ anén e tyre, pastaj né
stomak dhe pérséri né njé pozicion horizontal.

Trajtimi i dekubitit
Nése shfaget dekubitus, duhet té trajtohet. Trajtimi éshté mé i suksesshém
nése fillon né fazén e paré dhe té€ dyté. Né te€ parén aplikohen masa intensive pér pa-
randalimin e dekubitit, ndérsa né fazén e dyte, té treté dhe té katért trajtohet plaga.
Materiali i kérkuar:
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Ményra e punés:

— Plaga dhe lékura e shéndetshme dezinfektohen me alkool 70%, Betadin 10%.

— dezinfektohet direkt me hidrogjen, H,O, 3%, Betadin 7%, ose lahet me treté-
siré fiziologjike 0,0% dhe meé pas aplikohet tretésiré antibiotike. Para pérdo-
rimit té€ antibiotikut, merret njé shtupé nga plaga dhe béhet njé antibiogram.

— plaga éshté e fashuar me njé fashe sterile.

— mbrohet me njé unazé gome, njé top pambuku né ményré g€ plaga té€ mos
jeté nén presion dhe t€ mos prekeé shtratin.
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Metodat moderne té trajtimit té plagéve té dekubitit

Sot pérdoren metoda dhe metoda mé moderne té trajtimit, mé shpesh né pavi-
jonet e spitaleve hasim:

Ngjitésit hidrokoloidale
(Fig. 1.59) qé pérmbajné njé kom-
ponent gé ka njé fuqi té larté absor-
buese. Detyra e tij €shté té thithé se-
krecionet nga plaga, kurse nga jashté
éshté e veshur me shkumé poliure-
tani té papérshkueshém nga uji qé
synon té mbrojé plaga nga ndikimet
e jashtme. Para fillimit té trajtimit té
plagés sé dekubitit, zgjidhet njé copéz
gé duhet té jeté e pérshtatshme me
madhésiné e plagés, domethéné duhet té jeté 3 cm mé e madhe se skajet e plagés
né té gjitha drejtimet. Fillimisht, plaga lahet me tretésire€ fiziologjike 0.9% NaCl ose
tretésiré hipertonike 10% NaCl, mé pas thahet plaga dhe mjedisi me shtupé. Ngjiteni
copézén mbi plagé, duke u siguruar gé skajet e copézés té jené 3 cm larg nga skajet
e plagés. Njolla e vendosur sipér zbutet me doré né ményreé qé té géndrojé miré né
Iékuré.

Pérzierja hidrokoloidale nga copéza ndérvepron me sekretin nga plaga pér té
krijuar njé masé xhelatinoze, krijohen flluska gé jané té dukshme pérmes guaskeés sé
jashtme. Patch-i ndryshohet kur mbushja e flluskave nga brenda éshté deri né skajet
e copézes. Gjaté hegjes s€ saj, lagéshtia e xhelatinés lehtéson ndarjen nga plaga pa
shkaktuar dhimbje apo démtim té indit t€ sapo krijuar. Mé pas plaga lahet me tretésiré
fiziologjike dhe procedura pérséritet nése €shté e nevojshme. Studimet klinike kané
treguar se kjo metodé trajtimi, né krahasim me metodén standarde, statistikisht uli
ndjeshém numrin e ditéve né spital, numrin e trajtimit té plagés, dhimbjet e pacientit

Figura 1.59 Ngjitésit hidrokoloide
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dhe numri i komplikimeve. Tregues té tillé jus-
tifikojné pérdorimin e tyre, i cili éshté gjithnjé e
mé i zakonshém. Pérvec copave hidrokoloidale,
pérdoren edhe xhel hidrokoloid dhe pasta hi-
drokoloidale.

Llamba speciale kundér dekubitit (Fig.
1.60) g€ léshojné drité depértimi i sé€ cilés éshté
1-2 cm thell€ né plagé. Ky rrezatim ndikon né
membranén gelizore duke pérmirésuar shkém-
bimin e substancave pérmes saj, kurse né kété
meényre rigjenerimin mée té shpejté té indeve. Figura 1.60 Llamba kundér dekubitit

1.5.2. Tromboza

Tromboza éshté proces patologjik né té cilin formohet njé tromb — njé mpiksje
gjaku e gelizave t€ gjakut dhe fibrinés né njé ené gjaku. Koagulimi i gjakut €shté proces
fiziologjik gjaté léndimeve, i cili mbron trupin nga gjakderdhja.

Trombet e krijuara né enét e gjakut mund té€ mbushin pjesérisht ose plotésisht
lumenin e enéve té gjakut dhe késhtu té prishin qarkullimin e gjakut dhe furnizimin
e indeve me oksigjen dhe léndé ushqyese. M€ shpesh trombet formohen né venat e
kémbéve, por edhe né enét e tjera té gjakut (arteriet, venat dhe zemrén). Nése trombi
ndahet nga muri i enés sé gjakut, ai udhéton mé tej i transportuar nga qarkullimi i
gjakut dhe mund té shkaktojé emboli t€ njé ene gjaku té réndésishém né zemér et;.
Pér shembull, trombet nga ekstremitetet e poshtme mund té gjejné rrugén e tyre né
vena kava inferiore dhe prej andej udhétojné né zemrén e djathté dhe né qarkullimin
e gjakut pulmonar, duke rezultuar né njé emboli pulmonare fatale. Né procesin e
trombozés dallohen dy faza:

» Faza e paré éshté krijimi i njé trombi té bardhé, i pérbéré nga aglutinuar

trombocitet dhe fibriné.

» Faza e dyté éshté krijimi i njé trombi té kuq, nga fibrina dhe gelizat e gjakut

té mbérthyera, eritrocitet dhe leukocitet.

NEé procesin e trombozés marrin pjesé trombocitet, eritrocitet, faktorét e koa-
gulimit té gjakut, protrombina, trombina, fibrinogjeni, vitamina C, vitamina K etj.
Ekzistojné tre faktoré pér shfagjen e trombozés:

Stadi i gjakut ngadaléson qarkullimin e gjakut dhe ndodh né disa raste:
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a) fillimisht ndodh staza dhe mé pas tromboza e kémbés sé€ majté, pér shkak té
kontaktit t€ ngushté dhe presionit té lehté té arteries iliake té djathté né venén e kém-
bés s€ majté ne rajonin e legenit, domethéneé pér shkak t€ anatomisé sé enéve te gjakut
(Fig. 1.61). Ndodh nése njerézit géndrojné né kémbeé pér njé kohé té gjaté (shités,
parukieré) ose nése géndrojné ulur pér njé kohé te gjaté (né puné, gjaté udhétimeve
té gjata). Shenjat e stazés sé gjakut jan€ njé ndjesi shpimi gjilpérash né 1€kuré, énjtje
e kémbeéve dhe dhimbje té lehta, pér té cilat edhe njerézit e shéndetshém ndryshojné
pozicionin, ngrihen, masazhohen;

Figura 1.61. Anatomia e enéve té gjakut né rajonin iliac

b) staza shfaqet té€ pacientét e imobilizuar, nga démtimet, pas shtrirjes sé gjaté,
pacientét pas operacionit, pacientét né gjendje t€ pavetédijshme, te graté pas lindjes
etj. Tromboza manifestohet né€ ekstremitetet e poshtme dhe venat e legenit. Kur gjaku,
pér shkak té palévizshmeérisé sé pacientit, 1éviz ngadalé népér enét e gjakut, trom-
bocitet zé€né njé pozicion margjinal né enén e gjakut, domethéné jané afér endotelit
vaskular dhe fillojné té formohen kushtet pér grupimin, grumbullimin dhe ngjitjen
e tyre, aglutinimin. Né té njéjtén kohé, lirohet enzima adenoziné difosfat (ADP) dhe
fillon formimi i njé trombi;

b) stadi shfaget edhe te pacientét e sémuré réndé€ qé marrin frymé cekét dhe
késhtu zvogéelohet gqarkullimi i gjakut né zemrén e djathté;

d) stadi shfaqget té pacientét e paralizuar ose pacientét ku muskujt jané joaktive,
sepse aktiviteti i muskujve éshté si njé pompé pér 1évizje dhe ndihmon kthimin venoz
té gjakut.

2. Ndryshim né murin e enés sé gjakut ose té faktorit vaskular.

Démtimi i murit té€ enéve té gjakut nga trauma, inflamacioni, operacioni,
ndryshimet arteriosklerotike, con né trombozé. Vendi i démtuar i enéve té gjakut
cliron difosfatin e adenozinés (ADP), i cili ndihmon grumbullimin dhe aglutinimin e
trombociteve dhe mé pas formimin e njé trombi.

3. Ndryshimi i pérbérjes sé gjakut — hiperkoagulueshmeéria.

Gjaté ndryshimit né€ pérbérjen e gjakut, rritja e numrit t€ trombociteve (trom-
bocitemia), rritja e sasisé sé faktoréve té tjeré t€ koagulimit (didimeréve), mpiksjet
e gjakut mund té formohen né enét e gjakut. Arsyet pér kéto kushte jané ndonjéheré
dhe i panjohur.

Masat parandaluese kundér trombozés né pacientét shkaku i té ciléve éshté imo-
bilizimi, paraliza, humbja e vetédijes, kané pér qéllim luftimin e stazés s€ gjakut, si
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shkaktar i trombozés. Megenése pasojat jan€ shumeé té rénda, duhet t€ merren masat
né ményré korrekte dhe né kohé:

Nése te pacientét paraqitet tromboza e enéve té gjakut, me dhimbje, €njtje,
zbardhje té lékurés, né até rast trajtohen me pushim, terapi antikoagulante et;.

1.5.3. Alivanosja

Alivanosja ndodh te pacientét té cilét jané shtriré né njé shtrat spitalor pér njé
kohé t€ gjaté dhe kané tentuar t€ ngrihen papritmas. Kur ngrihet papritmas nga sh-
trati, ka njé ndryshim té pozicionit té trupit nga horizontale né vertikale, gjaku, sipas
ligjit té forceés gravituese, derdhet né pjesét e poshtme té trupit dhe ndodh njé rénie e
presionit té gjakut. Truri éshté i privuar pér njé moment nga ushqimi, syté e pacientit
turbullohen dhe shemben. N€ njé rast té till€, pacienti mund té léndohet. Kur ngriheni
papritmas, mekanizmat pér pérshtatjen e presionit nga njé pozicion horizontal n€ njé
pozicion né kémbé déshtojné pér njé moment. Té€ fikét mund t€ ndodhé te njerézit e
shéndetshém né meéngjes kur ngrihen papritur nga shtrati.

Parandalimi i alivanosjes

Pér t€ mos réené te fikét, éshté e nevojshme té ndryshoni gradualisht pozicionin
e trupit dhe té ngriheni nga shtrati. S€ pari, pacienti ulet né shtrat pér dy deri né pesé
minuta, kurse mé voné ul kémbét. Pastaj ka njé pushim pér té sémurin. Nése ndihet
miré, pas pushimit mund té ngrihet dhe t€ ulet né njé karrige prané krevatit. Né pér-
pjekjen tjetér, ai mund t€ béjé disa hapa rreth shtratit, népér dhomeén e spitalit pér
t'u laré te cezma e spitalit. Madje, herén tjetér qé ngrihet, mund té ecé né korridor,
por gjithmoné né pérputhje me mundeésite e tij dhe pa mundim. N€ procesin e ngrit-
jes, pacienti duhet té jeté nén mbikéqyrjen e njé personi mjekésor, né rast dobésie,
marramendjeje dhe vjellje, ai duhet t€ ndihmohet té shtrihet né shtrat.

1.5.4. Kontraksionet

Kontraksionet (Fig. 1.62) mé sé€ shpeshti shfagen pér shkak té shtrirjes s€ gjaté
te pacientét né pozicion té detyruar, domethéné nése gjymtyrét dhe nyjet vendosen
né njé pozicion jo fiziologjik, por mund té ndodhin me gérvishtje pas njé léndimi ose
djegieje dhe né disa sémundje si osteoartriti ose artriti reumatik. Kéto jané tendosje
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té muskujve, tendinave, ligamenteve ose 1€ékurés indivi-
duale, té€ cilat e béjné té pamundur, pra kufizojné 1évizjen
normale té gjymtyréve. Zakonisht béhen té dukshme kur
kufizimi né lévizje éshté rreth 45 gradé. Shfaqja e tyre
éshteé e kthyeshme, kurse mund té korrigjohet me terapi
fizike, stimulim elektrik, vendosje ortezash dhe medika-
mente pér relaksim muskulor dhe reduktim té dhimbjes.
Terapia pér hegjen e kontrakturés mund té zgjasé me
muaj, madje edhe vite, prandaj vazhdimésia dhe kémbén-
gulja kané njé réndési té madhe.

Duke gené se faktori kryesor i rrezikut pér shfagjen
e kontrakturés éshté lévizshméria e pamjaftueshme, e cila
éshté e pranishme né hemiplegi, paraplegji, ishemi hi-
poksike, démtim té boshtit kurrizor ose plegérin€, duhet

vepruar. Figura 1.62 Kontraktimi né
Masat pér parandalimin e kontrakturave jané: shuplaké té dorés
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AxTIVITETI:

« Pérgatitni njé plan pér parandalimin e dekubitusit!

< Demonstroni teknika pér parandalimin e shqetésimit fizik!

% Né njé rast té caktuar, béni njé vlerésim pér nevojat individuale té pacientit né paran-

dalimin dhe trajtimin e dekubitit!
« Pérgatitni material pér parandalimin dhe trajtimin e shqetésimeve fizike!
< Kryeni mobilizimin e pacientit pér parandalimin e alivanosjes!

KAM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE TE:

v Planifikoj dhe zbatoj teknika pér parandalimin e shqetésimeve fizike,

v Pérshkruaj dhe njoh ndérlikimet e mundshme nga shqetésimet fizike,

v" Argumentoj dhe demonstroj shkaqget, parandalimin, fazat dhe trajti-
min e dekubitit,

v" Uné shpjegoj rreziget e trombozés né njé pacient té palévizshém

v' Ményrat pér parandalimin e kontrakturave te pacientét me imobili-
zim.
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Pyetje:

N ook

*

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Pérshkruani fazat e zhvillimit kronologjik t€ terapisé fizikale!

Shpjegoni njé parim etik nga kodi i teknikéve t€ fizioterapisé!

Cfaré karakteristikash, gjegjésisht aftésish duhet t€ keté njé fizioterapist
g€ té jeté né gjendje té komunikojé mirée?

Pérshkruani karakteristikat e veshjeve t€ punés sé njé fizioterapeuti!
Cfaré kuptoni me pajisje mbrojtése personale?

Pérshkruani pérdorimin e sakté té pajisjeve mbrojtése personale né puné!

Cilat ambiente duhet té posedojé reparti i spitalit e cila éshté njésia bazé
funksionale e spitalit?

Pérshkruani karakteristikat e njé dhome spitali!
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Pérshkruani standardet e shtratit spitalor!
Shpjegoni karakteristikat dhe kategorizoni linjat e shtratit spitalor!
Pérshkruani teknikén e palosjes sé carcaféve spitaloré!

Numeéroni mobiliet e spitalit!

Pérshkruani dhe renditni materialin e nevojshém pér vendosjen e njé sh-
trati pér njé pacient té 1évizshém — njé shtrat i hapur!

Pérshkruani teknikén e ndérrimit té fletés s€ poshtmeé t€ njé pacient i
palévizshém!

Pérshkruani dokumentet e nevojshme pér pranim mjekésore-administra-
tive!

Tregoni se si kryhet pritja sanitare!

Sa modele té kujdesit shéndetésor njihni?

Pérshkruani pozicionet e njé té sémuri né shtrat g€ jané té kushtézuara
nga sémundja!

Cfaré éshté pranimi mjekésor-administrativ i t€ sémurit?

Pse béhet pranimi mjekésore-administrativ i té sémurit?

Cfaré té dhénash merren nga pacienti gjaté pranimit urgjent?

Cfaré béhet né vizitén e pérgjithshme mjekésore né méngjes?

Cfaré késhillash u jepen pacientéve kur dalin nga spitali?

Si duket plaga e dekubitit n€ fazén e treté?

Cilat jané masat parandaluese kundér dekubitit?

Cfaré ndodh kur pacientét kané stazé né qarkullimin e gjakut?

Cilat jan€ masat parandaluese pér trombozén te pacientét e palévizshém?

Hulumtoni shfagjen dhe llojet e kontrakturave specifike!
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NJESIA MODULARE 1

Organizimi i kujdesit shéndetésor né
repartet spitalore




Njésia modulare 2

Baza te kujdesit mjekésor

E i E di qé kéto terma kané té béjné me funksionimin e reparteve
kirurgjikale, pra béhet fjalé pér ekzekutimin korrekt té manipu-
limit. Uné gjithashtu e di se njé antiseptik éshté dezinfektues.

Dua 1€ pi: Té pércaktojé dhe té diferencojé asepsén dhe antisepsén,
kur zbatohen dhe né ¢faré ményre.

Dua TE JEM NE GJENDJE TE: Pérdor asepsén dhe antisepsén kur punoj né
zZyré.

Antisepsa éshté metodé e punés qé shkatérron né ményre jo té ploté mikroor-
ganizmat jopatogjené dhe patogjené né objekte, instrumente mjekésore, material pér
veshje, 1ékuré, mukoza dhe plagé. Eshté metodé profilaktike dhe terapeutike qé kryhet
duke pérdorur agjenté antiseptiké ose dezinfektues (alkool, acid karbolik, preparate
jodi, hidrogjen, etj.).

Antiseptikét dhe dezinfektuesit pérfagésojné té njéjtat pérbérje qé quhen
ndryshe né varési té pérgendrimit. Kéto jané substanca gé largojné bakteret nga
lékura ose objektet — nése pérgendrimet jané mé té uléta, ne i quajmé antiseptike.
Antiseptikét veprojné né nivelin e parandalimit té rritjes dhe zhvillimit té mikroorga-
nizmave, domethéné bakteriostatik. Nése kemi t€ béjmé me pérgendrime mé té larta,
i quajmeé dezinfektues, té€ cilét vrasin mikroorganizmat dhe jané agjenté baktericid.

Asepsa ésh-
té metodé pune né
kushte t€ mungesés
sé ploté té mikro-
organizmave dhe
pérdoret si metodé
parandaluese. Ajo
arrihet me masat e
méposhtme:
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Qéllimi i antisepsés dhe asepsés éshté parandalimi i shfagjes sé infeksioneve
dhe sepsés te pacientét.

NEé pérgatitjen e fizioterapistit pér puné dhe pér té ruajtur parimet e antisepsis
dhe asepsis, njé hap themelor éshté ruajtja e higjienés sé€ duarve. Megenése infek-
sionet intraspitalore pérhapen kryesisht me kontakt, kurse forma mé e zakonshme
éshté kontakti me duar, larja e duarve éshté masa mé e réndésishme dhe mé efektive
parandaluese. Prandaj, pérgjegjésia pér ruajtjen e higjienés s€ duarve éshté e madhe,
né ményré qé thonjté e gjaté dhe té crregullt, si dhe mbajtja e bizhuterive, (unaza,
byzylyke) éshté e ndaluar, kurse thonjté natyralé duhet té priten shkurt dhe t€ mos
kalojné gjatésiné e majés sé gishtave. Duart duhet té lahen dhe té pérdoren antiseptiké
né situatat e méposhtme:

Né institucionet shéndetésore, produktet qé pérdoren pér ruajtjen e higjienés
sé duarve jané sapuni i léngshém dhe xhel me alkool.

Procedura higjienike e larjes sé duarve me sapun té léngshém (fig. 2.1):
. |-
| |

2. Vendosni njé sasi sapuni té léngshém, sa pér té mbuluar duart
dhe kycet;

3. Férkoni péllémbét sé bashku, pér t& mbuluar té gjitha
sipérfaget e péllémbéve dhe gishtérinjve dhe sipérfagen e

sipérme té péllémbés, duke i kushtuar vémendjen mé té€ madhe
midis gishtérinjve, thonjve, midis gishtit treques dhe gishtit t&
madh, pér nj€ minimum prej 30 sekondash;

4. Shpélajeni me ujé té rriedhshém;

¥
5. Thajeni me letér;
$
6. Rubineti mbyllet me letér.
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Figura 2.1 Larja higjienike e duarve

AKTIVITETI;

« Praktikoni procedurén e duhur pér larjen higjienike té duarve me sapun té [éngshém
dhe pérdorimin e xhelit té alkoolit.

KAM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE TE:

v' Pércaktoj termin antisepsis dhe asepsis.

v" Rendit dhe zbatoj masat pér té arritur antisepsiné dhe asepsiné.
v" Té laj duart me sapun té [éngshém si duhet.

E oi: Dezinfektuesit mund té jené xhel dhe |éngje qé arrijné mbrojtjen
duke i aplikuar né duar. Sipérfaget dhe dyshemeté gjithashtu mund
té dezinfektohen.

Dua TE DI DHE TE JEM NE GJENDJE TE:

- Té pércaktojé sakté dezinfektimin dhe té shpjegojé llojet e tij.
- Cfaré mjetesh pérdoren pér dezinfektim dhe pér ¢faré qéllimi
pérdoren; si kryhet dezinfektimi?

Dezinfektimi éshté proces gjaté té cilit mikroorganizmat patogjené dhe jopatog-
jené dhe disa spore né sipérfage shkatérrohen né ményre jo té ploté. Dezinfektimi éshté
metodé gé pérdoret né antiseptiké, por edhe né njé pjesé té€ asepsis. Ajo mund té jeté:

78 Teknik fizioterapist



Masat pér mbrojtjen higjienike dhe anti-epidemike

Dezinfektim mekanik

mikroorganizmat higen mekanikisht
\d

* larja e objekteve dhe instrumenteve me ujé,

« varrosja e materialit infektiv, kufomave né toké ose réré,
* pluhurosje e sipérfageve té punés,

« filtrimi i agjrit.

Dezinfektim fizik

me rrezatim dhe tharje té sipérfageve
N

» me rrezet natyrore ultravjolicé — rrezet e diellit, késhtu dezinfektohen shtrati apo
rrobat,

» me rreze artificiale ultravjollcé — llamba kuarci — sallat e operacionit, laboratorét,
dhomat e spitalit, dhomat pér terapi fizike dhe rehabilitimi, ajri dhe sipérfaget,

» me hekurosje té rrobave dhe gargaféve.

Dezinfektimi kimik

Jme mjete kimike

* t& quajtur dezinfektues ose antiseptiké.
« dezinfektuesit kané njé efekt mikrobicid dhe mikrobiostatik.

Dezinfektimi éshté nga masat parandaluese né parandalimin dhe parevencén
e infeksioneve spitalore, intraspitalore dhe sémundjeve infektive. Realizohet rregul-
lisht, pavarésisht nga gjendja e pranisé sé mikroorganizmave. Ajo kryhet né spitale,
né té gjitha njésité e punés pér fizioterapi dhe rehabilitim, ambiente prodhimi, shpér-
ndarje produktesh ushqimore, ambiente administrative, ambiente publike etj. Né
varési té kohés sé ekzekutimit, dezinfektimi mund té jeté:

» mikroorganizmat g€ mund té gjenden né sipérfaget jashté
dhe né organizatén e kujdesit shéndetésor, né pajisje dhe
né ajér,

Profilaktiké

parandaluese « p.sh. njé ené me dezinfektues para hyrjes sé institucionit

pér dezinfektimin e képucéve.

* pérdoret gjaté njé sémundjeje té re,
Aktuale * sipas protokolleve té punés té pércaktuara pér ¢do
manipulim.

Pérfundimtare * pas pérfundimit té trajtimit t& pacientit

Dezinfektimi kimik éshté meé i sigurti dhe mé i miri, por gjithmoné duhet té
paraprihet nga dezinfektimi mekanik ose fizik. Ai kryhet me agjenté kimike, dezinfe-
ktues ose antiseptiké, t€ cilét veprojné né ményré mikrobicidale dhe mikrobiostatike.
Veprim mikrobicid nénkupton shkatérrimin e mikroorganizmave, i njohur edhe si
veprim mikrobicid. Veprimi mikrobiostatik éshté parandalimi i rritjes dhe riprodhi-
mit té mikrobeve dhe veprimit té tyre.

Dezinfektuesit pérdoren pér shkatérrimin e mikroorganizmave nga objekte té
ndryshme, instrumente, sipérfage pune, lékure té shéndetshme, 1€kuré té démtuar,
plagé, mukoza, sekrecione etj. Njé numér i madh dezinfektantésh kané njé efekt té
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démshém né lékuré dhe mukozé dhe pér kété arsye duhet t€ njihet miré mekanizmi i
tyre i reagimit. Pérqendrimi i dezinfektuesit éshté gjithashtu i njé réndésie té madhe.
Karakteristikat e njé dezinfektuesi ideal jané:

Njé dezinfektues i tillé nuk ekziston, por ka nga ata me veti té€ ngjashme. Dezin-
fektuesit mé t€ pérdorur janeé:
1. Spiritus vinidilutus 70-75%. (fig. 2.2) Pérdoret pér dez-

infektimi i lékurés sé shéndetshme, t€ paprekur, té€ padémtu-

ar, para dhénies sé€ injeksioneve, pér dezinfektimin e duarve,

ndonjéeheré pér dezinfektimin e sendeve, stetoskopit, syzeve,

termometrit.

2. Preparate klori. Klori pérdoret shpesh né praktikén e

pérditshme si dezinfektues uji, domethéné pér klorimin e

tij. Pérgatitjet e klorit jane:

» Qumeésht gélgereje i klorur, i pérdorur mé paré pér zbar-
dhjen dhe sot pér dezinfektimin e dhomave pér kafshét;

> kl-f)raminé —njé pérbérje in“organi.ke e klorit me an}ina. Al L qura 2.2 Spiritus
pérmban 30% klor aktiv né formén e tabletave. Pérdoret vinidilutus
pér klorimin individual té ujit nga pompat, pér dezinfe-
ktimin e objekteve té pérdorura né ushqim, ndihmat mjekésore, pastrimin e
pérgjithshém né mjekeési dhe profilaktik né ambientet e fémijéve, lodrat etj.;

> hipoklorit (varikina) pér nyje sanitare, dysheme etj.;

» izocianurate (isosan) — pérdoren me s€ shumti pér dezinfektimin e ujit n€ pishi-
na, pérmbajné pérgendrime t€ larta té klorit (deri né 90%) dhe veprojné si agjent
baktericid, fungicid dhe algocid;

» klori heksidin di kloruri — Hibicept — ka efekt baktericid, viricidal dhe fungicid.

3. Jodi. Preparatet e jodit pérdoren si: tretésiré e jodit, tretésiré e Lugolit dhe po-
vidon jod — betadiné. Ato pérdoren pér té dezinfektuar plagét, Iekurén e shéndet-
shme dhe mukozén.

4. Peroksid hidrogjeni ose hidrogjen H,O, 3-6%. Bén pjesé né grupin e oksi-

dantéve dhe pérdoret pér dezinfektimin e plagéve me trupa té huaj, plagé té aca-
ruara, kurse pér dezinfektimin e mukozés né zgavrén e gojés. Krijon njé shkumeé
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g€ nxjerr trupat e huaj nga plaga né sipérfage dhe e dezinfekton até.
5. Permanganat kaliumi KMnO,. Tretésiré vjollce e lehté e pérdorur né pérqgen-
drim 1%o, pér dezinfektimin e lékurés s€ shéndetshme, mukozés n€ gojé, shpélarjen
e plagéve dhe infeksioneve urinare.
6. Acidet:
» Acidumboricum 3%. Mé sé shpeshti pérdo-
ret pér baste.
» Acidi klorhidrik HCI17%.
7. Fenoli, acidi karbolik. Pérdoret pér dezinfekti-
min e objekteve, sekrecioneve, ambienteve sanita-
re dhe éshteé toksik.
8. Bazat kuaternare té amonit (Fig. 2.3). Ato
ndahen né detergjenté kationiké dhe anioniké,
té cilét pérdoren shumeé shpesh né praktiké. Kéto
pérfshijné asepsol, cetavlon, ecosal etj. Pérftohen
si tretésira té koncentruara 10% dhe 20% qé mund Figura 2.3 Bazat kuartenare t& amonit
té pérdoren drejtpérdrejt pér dysheme, sipérfaqe
pune dhe objekte. Ato mund té shpérndahen dhe
pérdoren si:
» Tretésira prej 2% pér dezinfektimin e duarve dhe lékurés sé shéndetshme,
» Tretésiré 5% pér dezinfektimin e objekteve dhe instrumenteve.
9. Aldehidet. Gluteraldehidi pérdoret shpesh si njé tretésiré ujore 2% (Aldesol, Al-
dosel) pér instrumente optike, kateter€, objekte gelqi.

10. Tretésirat ujore té ngjyrave bakteriologjike pérdoren ndonjéheré pér dez-
infektim (eozina dhe blu metilen).

Dezinfektuesit zakonisht paketohen si solucione té koncentruara, pér shembull
alkooli, spiritus concentratus 96%, ecosal 10% ose 20%.

Para pérdorimit, ato duhet té€ hollohen me ujé té distiluar né njé pérqgendrim
té caktuar, né varési té€ asaj qé do té dezinfektohet. Hollimi duhet té jet€ i sakté dhe i
sakté qé dezinfektimi té jeté efektiv. Nése jané béré pérqendrimet mé t€ larta, tretésira
mund té jeté e démshme ose joefektive.

Pér kété metodé té bérjes sé solucioneve dezinfektuese, ju nevojiten:

 dy menzura,

« ujé i distiluar,

« dezinfektues i koncentruar (alkool 96%, ecosal 10%),

« ené per tretésirén e pérgatitur (gote, gote, etj.).

Pér té percaktuar sakté pérqgendrimin e tretésirés, pérdoret njé formulé e vecanteé:

sasia e nevojshme x pérgéndrimi i nevojshém

Formula pér tretésira = —
pérgéndrimi ekzistues

Shembull:
% Nése duhet té béhen 400ml 2% ekosal prej 10% ekosal pér dezinfektim té
duarve dhe l€ékurés,

H.O
Gjegjésisht 8oml ekosal 10%+ 320ml ujé fitohet nga 400ml 2kosal 2%.

Pér vitin Il 81

Z dJe[npout eIsaiN



Njésia modulare 2

Baza te kujdesit mjekésor

AkTIVITETI:

% Ai pérgatiti né ményré té pavarur njé dezinfektues me njé pérgendrim té caktuar.
% Demonstroni procedurén e dezinfektimit té |ékurés, mukozés, sendeve dhe duarve.
% Pérdor té gjitha metodat e dezinfektimit.

KAM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE TE:

v' Klasifikoj dhe pérshkruaj llojet e dezinfektimit.

v Rendit grupet e dezinfektuesve me karakteristikat e tyre.

v Kryej dhe pérgatit né ményré té pavarur solucione dezinfektimi.
v Demonstroj njé proceduré dezinfektimi.

E oi: Sterilizimi éshté metodé me té cilén vriten mikroorganizmat dhe
parandalohen infeksionet. Gjilpérat dhe shiringa me té cilén mé
béjné njé injeksion né klinikén time jané sterile.

Dua TE DI DHE TE JEM NE GJENDJE:

- Té pércaktoj sakté sterilizimin, té shpjegoj até llojet dhe vecorité.
- Cilat mjete sterilizohen, né ¢faré ményre dhe pse?
- Té kryej sakté sterilizimin dhe kontrollin e tij.

Sterilizimi éshté procedure gé shkatérron plotésisht té gjitha format vegjeta-
tive dhe sporogjene t€ mikroorganizmave patogjené dhe jopatogjené.
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Mund t€ realizohet duke pérdorur:

¢ Sterilizimi me metodé fizike, sic éshté nxehtésia, mund t€ jet€ nxehtési e thaté
dhe nxehtési e lagésht.

Sterilizimi me nxehtési té thaté pérfshin:

Djegia — njé ményré efektive pér sterilizimin e té gjithé mbetjeve mjekésore
gé krijohen né procesin e punés s€ institucioneve shéndetésore, si dhe obje-
kteve dhe kufomave pa vler€.

Férgimi ose djegia

Ndezja ose pérvélimi

Nén flakeé

Sterilizimi me nxehtési té thaté — sterilizimi me ajér té€ nxehté t€ thate.
Kryehet né sterilizues té thaté (fig. 2.4) té cilét jan€ dollapé metaliké me mure
dyshe, t€ cilét né brendési kané njé rrjet ose njé raft mbi té cilin jan€ vendosur
kasetat me instrumente. Ka njé termometér n€ deré g€ tregon temperaturén
brenda sterilizuesit. Sterilizimi kryhet né temperaturén 180°C, me kohézg-
jatje 1 oré. Fillon g€ nga momenti kur termometri i sterilizuesit arrin até
temperaturé. Pas njé ore, sterilizuesi fiketé dhe mé pas kalon njé periudhé
tjetér ore né té cilén presim qé materiali té ftohet, pastaj hapet sterilizuesi
i thaté. Instrumentet metalike, enét prej qelqi dhe porcelani sterilizohen né
kété ményré. Sterilizimi i instrumenteve té mprehta, gome, plastike dhe té
kombinuara prej metali dhe gelqi nuk lejohet.

Figura 2.4 Sterilizues i thaté

Sterilizimi me nxehtési té lagésht mund té kryhet né temperatura nén

100°C, né 100°C dhe mbi 100°C.

» Sterilizimi me nxehtési té lagésht nén 100°C — pasterizim dhe tin-
delizim. Pasterizimi pérdoret né€ industriné ushqimore pér té shkatérruar
mikroorganizmat, pér shembull né qumeésht, léngje, etj. Tindelizimi pérdo-
ret pér sterilizimin e gjakut, serumit dhe substancave té tjera biologjike qé
pérmbajné proteina dhe t€ cilat nuk guxojné t€ koagulohen. Ajo kryhet duke
vendosur né ményre alternative nénshtresén né njé banjé uji né 65°C, kurse
meé pas neé njée termostat né 37°C.
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» Sterilizimi me nxehtési té lagésht né 100°C — paraget sterilizimin duke
i zier materialet n€ ujé pér 20-30 minuta. Sot pérdoret meé pak né praktikén
e pérditshme, por né kushte té improvizuara, aksidente, fatkeqési natyrore,
si dhe kujdes né shtépi, ka aplikimin e vet. Me kété sterilizim mund té steri-
lizohen materialet metalike, gelqi, gome, plastike.

> Sterilizimi me nxehtési té lagésht mbi 100°C - éshté sterilizimi me
avujt e ujit nén presion. Ajo kryhet né njé sterilizues té€ quajtur autoklavé
(Fig. 2.5) né té cilin avulli nén presion depérton meé thellé dhe plotésisht né
brendési té materialit qé sterilizohet. Sot autoklavat jané moderne, me pro-
grame té pércaktuara nga kompjuteri g€ veté pajisja i kryen automatikisht
sipas programit té perzgjedhur té sterilizimit.

» Kainstrumente matése pérmes té cilave kontrollojmé vlerat e arritura té pér-
shtatshme pér temperaturén, presionin dhe kohézgjatjen gjaté njé sterilizimi
té caktuar. Autoklavat mé moderne kané njé ekran né té cilin kompjuteri na
informon pér mangeésité dhe gabimet e mundshme né puné.

» Né autoklavé kryhen disa programe dhe njé prej tyre éshté “sterilizimi i
madh” i cili kryhet né temperaturée 135°C, presion atmosferik 2,5 avulli uji
dhe kohézgjatje prej tre minutash e gjysmé, nése materiali hapet i pa amba-
lazhuar. 7 minuta nése materiali éshté i paketuar né ndonjé paketé (kasete,
daulle). Me kéte sterilizim sterilizohen instrumentet metalike, qgelqi, porce-
lani, por jo té kombinuara. Ai gjithashtu sterilizon veshjet, shtretérit e spita-
lit, fustanet kirurgjikale dhe ¢do gjé tjetér té bére prej pélhure. “Sterilizimi i
vogél” kryhet né temperaturé 120°C, 1.4 presion atmosferik dhe kohézgjatje
prej 20 minutash. Me kété sterilizim sterilizohen instrumentet prej gome dhe
plastike.

2. Sterilizimi me gaz éshté i pérshtatshém pér sterilizimin e materialeve mjekésore
né objektet industriale.

3. Sterilizimi me rreze gama pérdoret pér sterilizimin e materialit dhe instru-
menteve té disponueshme (gepje, material pér veshje, shiringa, gjilpéra et;j.).

4. Sterilizimi Kimik kryhet me mjete kimike. Né kété ményré sterilizohen instru-
mentet g€ jané t€ ndjeshém ndaj temperaturés sé larté, instrumentet e mprehta.
Instrumentet duhet té pérgatiten si duhet pér sterilizim pas pérdorimit té tyre.
Sterilizimi kimik mund t€ béhet me:

> Tabletat e formalinés — té cilat clirojné avujt e formalinés

té cilat kané njé efekt baktericid. Né fund té kasetés vendosen 15-20 tableta, mé
pas rreshtohet materiali gé do té sterilizohet dhe mbyllet mbulesa e kasetés.
Ato lihen t€ veprojné pér 24 oré, aq sa zgjat sterilizimi. Nése instrumentet jané
pérdorur pér té punuar me material septik, atéhereé sterilizimi zgjat 48 oré;

> Dezinfektues me vleré té larté nga grupi aldehid — me zhytje né Gi-
gasept; Istrubel; Cidex.

» Formaldehidi i Iéngshém né njé autoklave éshté sterilizim i vérteté kimik,
i pérdorur pér materiale t€ ndjeshme.

Kur zgjedhim llojin e sterilizimit, udh€hiqemi nga vetité fizike t€ materialeve

mjekésore qé sterilizohen, si dhe nga kushtet.
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Figura 2.5 Autoklavé

Kontrolli i sterilizimit

Kontrolli i sterilizimit duhet té kryhet né njésité e punés ku zhvillohet procesi
i sterilizimit. Kontrolli i sterilizimit kryhet né té€ gjitha materialet g€ sterilizohen né
meényrat e méposhtme:

Kontrolli L T : »
fizik * ne lexojmé né to nése jané arritur vlerat optimale pér

* monitorimin e instrumenteve matése té sterilizuesit,
sterilizimin e duhur.

« pérdoret shirit termokolor (fig. 2.6) i cili ngjitet né

. pjesén e jashtme té paketimit.

Sk D Gl - fushat e bardha jané lyer me tregues t& zinj (fig. 2.7)
fiziko-kimik té cilét vendosen brenda materialit dhe ndryshojné
ngjyrén nén ndikimin e temperaturés mbi 121°C.

* kryhet me spore té Bacillus subtilis t& paketuara né
ményré té pérshtatshme né njé pako dhe e njéjta
vendoset né material,

* pas pérfundimit té sterilizimit, paketa dérgohet né
mikrobiologji, nga ku, nése nga sporet shfagen koloni

Kontrolli
biologjik =

Figura 2.6 Shirit me ngjyra kolor Figura 2.7 Treguesit

Kontrolli i sterilizimit kur punoni me material steril lejon rehati dhe siguri mé
té madhe. Puna me material té sterilizuar né ményré jo té€ duhur, qé do té thoté jo
steril, mbart njé rrezik t€ larté t€ infeksioneve intraspitalore dhe komplikimeve g€ do
té kércénonin seriozisht jetén e pacientit (seps€, hepatit).
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AKTIVITETI:

< Demonstroni lloje té ndryshme sterilizimi.

+ Funksiononi pajisjet e sterilizimit né kabinetin e infermierisé.
% Zgjedhja e llojit té sterilizimit sipas materialit.

% Kryeni kontrollin e sterilizimit.

MEsova TE:

v pércaktoj dhe klasifikojé sterilizimin,

v sqaroj llojet e sterilizimit sipas agjentit,

v rendit se cilat materiale mjekésore sterilizohen né cilin sterilim,

v pérshkruaj metodat e pérgatitjes dhe vecorité e sterilizimit,

v' emértoj ményrén e pérdorimit té pajisjeve sipas rekomandimeve té
prodhuesit,

v zgjedh llojin e sterilizimit e zgjedh sipas materialit.

MuNDEM TE:

v’ trajtoj sterilizuesit pér sterilizimin e thaté dhe me ujé, si dhe trajti-
min e tabletave té formalinés pér sterilizimin kimik;

v pérzgjedh materialet mjekésore pér njé lloj specifik sterilizimi;

v kryej kontrollin fizik dhe kontrollin fiziko-kimik té sterilizimit me
traké termokolor

E pi: Instrumentet mjekésore jané ato qé pérdoren né kirurgji gjaté
operacionit, veshjeve, jané metalike dhe duhet té sterilizohen para
pérdorimit.

Dua TE DI DHE TE JEM NE GJENDJE TE: Rendis, pérshkruaj dhe pérdor sakté instru-
mentet mjekésore.

Njé numeér i madh i instrumenteve mjekésore pérdoren né praktikén e pér-
ditshme mjekésore. Tekniku i fizioterapis€, duke punuar me pacienté té operuar né
departamentet kirurgjikale, shpesh pérballet me nevojén pér t€ njohur instrumentet
bazé mjekésore. Fillimet e tyre datojné qé né kohét parahistorike kur njeriu pérdorte
eshtra kafshésh, gure té mprehté, domethéné objekte qé gjenden né natyré. M€ voné,
instrumentet jané béré nga materiale si: bronzi, mesing, bakri dhe hekuri, ndérsa sot
pérdoret mé sé shumti inox. Sipérfaget e instrumenteve mund té jené shumé te le-
muara, mat, t€ nikeluara (gjilpéra qepése), té veshura me ar (mbajtése gjilpérash) etj.
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Sipas g€éllimit t€ instrumenteve mund
té klasifikohen né:

» Instrumentet prerése:

o Bisturia (Fig. 2.8) éshté thi-
ké kirurgjikale qé pérdoret pér
prerjen e indeve té buta. Mon-
tohet né kllapa metalike. Figura 2.8 Skalpel

0 Gérshérét (Fig. 2.9) pérdoren
pér prerjen dhe pérgatitjen e
indeve. Tehu sipas géllimit mund té keté formé t€ ndryshme, gérshéré té
drejté dhe té lakuar pér prerjen e fashave, suvasé dhe dr. Mbahet né doré
me gishtin e madh dhe té
katért, kurse mbéshtetet né
gishtin tregues.

» Instrumentet mbajtése
o Piskatore (fig. 2.10) pér-
doren pér té mbajtur indet.
Ato karakterizohen nga dy
kémbé. Dallojmeé piskatore
anatomike dhe kirurgjikale.
Maja e kémbés s€ pincés
anatomike éshté e rrumbullakosur dhe sipérfagja e brendshme e kémbés
éshté me brazdé. Pérdoret pér té
mbajtur inde delikate, instrumen-
te, materiale veshjeje. Nga ana tje-
tér, ai kirurgjik ka njé dhémb dhe
njé prerje né pjesén e sipérme té
krahut, me té cilin mbahen indet
meé té trashé dhe materiali fashues.
o Kapése (fig. 2.11) pérdoren pér
kapjen e enéve dhe indeve té prera Figura 2.10 Pinceta
té gjakut etj. Ato jané t€ ndryshme:
» Kapése Pean: né pjesén e
punés kané dy kémbée té lévizshme g€ né brendési kané vija té brazda,
sipas formés sé kémbés mund t€ béhen bizele té lakuara dhe té drejta.
Ato mbahen nga gishti i madh dhe gishti i katért, kurse midis unazave
ka dhémbé pér hapje dhe mbyllje. Ato pérdoren pér té kapur enét e
gjakut, indet e buta, instrumentet dhe materialet e veshjes.

Figura 2.9 Gérshéré kirurgjikale

Figura 2.11 Kapése Pean
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» Kapése Koheré (fig. 2.12): karakterizohen nga fakti se n€ pjesén e
sipérme té pjesés s€ punés ka njé dhémb dhe njé prerje, kurse pjesa
ku mbahet €shté si pioni. Ato pérdoren pér té mbajtur inde mé té
trashé, instrumente dhe materiale veshjeje.

Figura 2.12 Kapése Koher

o0 Mbajtése e gjilpérés (Fig. 2.13) éshté instrument gé mban gjilpérén
kirurgjikale gjaté gepjes (qepjes) t€ indeve. Pjesa e punés né brendési ka
vija térthore dhe térthore me brazda té lehta, duke siguruar késhtu force
né mbajtjen e gjilpéres kirurgjikale dhe nj€ pjesé mbajtése me dhémbé pér
hapje dhe mbyllje.

o Kortsanga (fig. 2.14) pérdoret pér shtimin e instrumenteve dhe materi-
alit steril gjatée veshjeve, sepse né fund té krahut ka nj€ zgjerim si dritare,
gé mundéson mbajtjen e géndrueshme té materialit.

o Kiretat (fig. 2.15) jané instrumente metalike g€ pérdoren pér gérvishtjen
(kuretimin) e plagéve. Pjesa e punés i ngjan njé luge me skaje t€ mprehta,
mund t€ jeté me madhési té ndryshme.

Figura 2.13 Mbajtés gjilpére

Figura 2.14 Kortsanga
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Figura 2.15 Kireta

Neé kirurgji pérdoren materiale t€ ndryshme té gepjes. Materiali i qepjes pér-
béhet nga gjilpéra mjekésore dhe fije mjekésore gé ndryshojné né materialin e pro-
dhimit dhe qéllimit.

Pérvec metalit, instrumentet mjekésore mund té jené: gelqi, goma, plastika, si-
likoni, porcelani dhe i kombinuar. Instrumentet mé té zakonshme té béra prej gome,
plastike dhe silikoni jan€ kateterét dhe sondat. Instrumentet endoskopike dhe ste-
toskopét jané instrumente g€ jan€ bére nga njé kombinim i materialeve té ndryshme
(plastika metalike, goma metalike).

Zbatimi i njé procedure pér pér-
gatitjen e instrumenteve mjekésore
pér sterilizim

Pérgatitja e instrumenteve mjekésore
pér sterilizim éshté nga procedurat mé té
pérgjegjshme. Materiali i nevojshém: furcé
pér larjen e instrumenteve, dezinfektues
asepsol 3%, doreza josterile,ené veshke,
kompresé. Figura 2.16 Pastrimi mekanik i instrumenteve

Instrumentet e pérdorura pastrohen
nga gjaku, pérmbajtja purulente dhe sub-
stanca té tjera organike me furce, nén njé
rrjedhé uji té rrjedhshém dhe detergjenti
(Fig. 2.16).

Vémendje e vecanté gjaté larjes i
kushtohet mes dhémbéve dhe vijave té rra-
hura té instrumenteve. M€ pas instrumen-
tet vendosen né njé dezinfektues, asepsol
3%, pér té géndruar pér njé deri né dy oré.

Shpélajeni pérséri nén ujé té rrjedhshém.
Instrumentet e lara vendosen né njé kom-
presé, thahen dhe fshihen. Figura 2.17 Kuti instrumentesh metalike

Instrumentet mjekésore mund té
paketohen né lloje té ndryshme ambala-
zhesh. Né vendin toné paketohen né njé
kaseté metalike pér instrumente (fig. 2.17)
ose filma polipropileni (fig. 2.18), letra
mjekésore etj. Instrumentet vendosen né
njé kaseté, kurse mbulesa e kasetés éshté
nén té. Instrumentet e pérgatitura né kété
meényreé né njé kaseté té hapur vendosen
né njé sterilizues t€ thaté dhe sterilizohen.
Ato géndrojné sterile pér 24 oré dhe mé
pas procedura pérséritet nga fillimi.

Figura 2.18 Folie polietilenike
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AKTIVITETI:

«» vizatimi i karakteristikave té instrumenteve;

% praktikimi i teknikés sé mbajtjes sé instrumenteve;

% pérgatitja e instrumenteve mjekésore pér sterilizim;

% zbatimi i sterilizimit té thaté té instrumenteve;

% trajtimi i instrumenteve sterile té kasetés dhe daulleve.

MEesova TE:
v Llojet bazé té instrumenteve mjekésore dhe karakteristikat e tyre.
v" Procedurat e pérgatitjes sé instrumenteve mjekésore pér sterilizim.

MunpeM TE:

v' Mbaj instrumentet si duhet,

v" Njoh instrumentet,

v Pérgatis instrumente mjekésore pér sterilizim.

Eoi:  Materialii fashés jané gazat dhe fashat. Ne i pérdorim ato pér plagé
dhe léndime.
Dua TE DI DHE TE JEM NE GJENDJE TE:
- pérshkruaj llojet e materialit lidhés.
- pérgatis material pér fashim - gazé, tufera nga gazé, shtupé
pambuku.
- Jam duke paketuar materiale pér sterilizim.

Materiali i fashés pérfshin: gaze, tampona, fashé, fashé, stileto, leshi pambuku
mjekésor, gazé kompresuese. Ato pérdoren pér mbulimin e plagéve dhe léndimeve.

Figura 2.19 Gaza

Gaza (fig. 2.19) éshté pélhuré e bardhé pambuku, e buté dhe e lehté. Pérdoret
pér té mbrojtur plagén nga infeksioni dhe pér té thithur sekrecione prej saj.

90 Teknik fizioterapist



Masat pér mbrojtjen higjienike dhe anti-epidemike

Gaza vjen nga fabrika né ambalazhe
té médha disa metra dhe mé pas pritet né
copa né varési té nevojés. Tupfers, corape,
fasha, shirita, rondels dhe stilettos jané béré
nga gaze. Gjaté pérgatitjes — palosjes sé tyre
éshté meé e réndésishme gé skajet té jene tée
parapalosur dhe té mbyllura me fije nga té
gjitha anét.

Tupfereé éshté gazé e palosur me katér
shtresa me madhési 2 cm dhe pérdoret pér
dezinfektimin e plagéve apo né fusha ope-
rative.

Gazat jané shtresa té palosura t€ gaza- Figura 2.20 Fashat
ve (4-8) né formé katrore ose drejtkéndore.
Ato pérdoren pér té mbuluar plagét — fashat.

Secila pjesé e materialit té fashés (shkallézime, tuferé, stileto) ka njé tekniké
specifike té palosjes g€ arrin madhésiné dhe funksionalitetin sipas géllimit.

Leshi i pambukut €shté béré nga pambuku. Leshi i pambukut mjekésor eéshté
i bardhé dhe hidrofil, thith sekrecionet, por nuk duhet té vendoset drejtpérdrejt né
plagé. Vendoset né gazé. Tamponét e vegjél pambuku pérdoren pér té dezinfektuar
lékurén e njomur me alkool. Paketohet né fabrikeé né role, kurse mé pas pritet sipas
géllimit.

Fashat (Fig. 2.20) éshté shirit pambuku me gjatési 3 deri né 5 metra dhe gjerési
2 deri né 15 cm. Pérdoret pér té rregulluar materialin e veshjes.

Paketimi i materialit té veshjes pér sterilizim

Materiali i veshjes sé destinuar pér sterilizim mund té paketohet né bateri, film
polipropileni, letér mjekésore té tipit havana. Né spitale, zakonisht paketohet né ba-
teri dhe letra mjekésorelloj havana. Materiali lidhés i pérgatitur si duhet kontribuon
né sterilizimin e miré dhe efikas.

Barabane (Fig. 2.21) jané kuti metalike rrethore me mure anésore té dyfishta.
Né murin e brendshém ka rrjeta népér té cilat rrjedh avulli i ujit gjaté sterilizimit dhe
njé mansheté e lévizshme pér hapjen dhe mbylljen e hapjeve. Eshté e nevojshme qé
fillimisht té dezinfektoni kazanin, kurse mé pas t€ vendosni materialin lidhés. Shkallét
jané té vendosura né daulle né formé rrethi, kurse tu-
ferat vendosen né mes. Kapaku i daulles mbyllet dhe
grilat né murin e daulles hapen. Né kapakun e kazanit
éshteé ngjitur njé shirit me ngjyra termike dhe shkruhet
data e dités sé sterilizimit.

Pas pérfundimit té sterilizimit, grilat e kazanit
mbyllen. Periudha e sterilitetit t€ materialit té veshjes
né njé kazan éshté 24-48 oreé.

Nése materiali i veshjes éshté i paketuar né letér
mjekésore té tipit Havana, ai vendoset né mes t; letrés
dhe paketohet né formé zarfi. Ngjitet njé shirit me

Figura 2.21 Baraban
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ngjyra termike dhe shkruhet data e dités sé sterilizimit. Materiali i veshjes sterilizohet
né njé autoklave sterilizimi me avull me presion t€ larté.

Ményra e punés me material steril

Fizioterapisti né punén e tij té€ pérditshme, duke kryer procedurat e pérshkruara
pér pacientét me plage té llojeve té€ ndryshme, pérballet me nevojén e pérdorimit dhe
pérdorimit t€ materialeve dhe instrumenteve sterile té veshjes. Ai trajtohet me vé-
mendjen dhe kujdesin maksimal, duke mos lejuar asnjé manipulim t€ pakontrolluar
té kasetave ose baterive metalike. Pér két€, éshté e nevojshme té keni njé en€ me njé
instrument steril pér hegjen dhe shtimin e materialit, si dhe metodat e zbatuara si
duhet pér: hapjen e daulles, kasetés ose ¢cdo lloj ambalazhi tjetér, ményrén e heqjes
dhe shtimit té instrumenteve sterile, veshjen. materiale dhe dezinfektues.

Procedura me materialin lidhés sé pérdorur

Pas pérdorimit, materiali lidhés klasifikohet si mbetje mjekésore dhe paketohet
né njé gese té verdhé. Pjesét e letrés nga paketimet dhe materialet e tjera qé nuk jané
kontaminuar nga pérdorimi me njé pacient vendosen né mbeturinat komunale. M€
pas transportohet nga salla e operacionit ose salla e ndérhyrjes pérgjaté rruges sé
mbetjeve mjekésore té veté departamentit dhe trajtohet sipas protokollit pérkatés.

AxTiviTETI:

< Pérdorimi i njé teknike pér zhytjen e hapave, tupferave etj.

< Mbledhja dhe pérgatitja e kazanit pér sterilizim.

< Trajtimi i materialit té veshjes sterile dhe instrumenteve té kasetave dhe daulleve.

KAM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE TE:

v' pérshkruaj karakteristikat dhe pérgatitjen e materialit té veshjes
mjekésore.

v’ béj pérgatitjen e gazave, gazave, pambukut.

v rendit rregullat e bérjes sé materialit té fashés.

v shpjegoj dhe zbatoj njé proceduré me material veshjeje té pérdorur,
sic jané mbetjet mjekésore.
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Eo::  Disa pacienté né spital marrin njé infeksion qé nuk ka lidhje me
sémundjen pér té cilén trajtohen dhe né shumicén e rasteve éshté
gabim i profesionistéve té shéndetésisé.

Dua TE DI DHE TE DI TE PERDOR: Parimet né zbatimin e procedurave pér paran-
dalimin e infeksioneve intraspitalore.

Infeksioni spitalor ose intrahospital €shté infeksion gé ka ndodhur te pacienti
gjaté géndrimit té tij né spital. Eshté sémundje lokale ose sistemike me praniné e njé
agjenti infektiv ose toksinave té tij. Mé shpesh, infeksionet intraspitalore shfagen pas
48-72 orésh nga momenti i shtrimit né spital. Nése thirren para késaj periudhe, pra né
48-72 orét e para kur pacienti hyn né spital, nuk konsiderohen si intraspitalorée. Fa-
ktoreét e rrezikut pér zhvillimin e kétij lloj infeksioni mund t€ jené ndare né dy grupe:

1. Faktoré té brendshé&m me origjin€ nga veté pacienti, pra reduktim i aftésisé

s€ sistemit imunitar té organizmit pér shkak t€ sémundjes themelore gé éshté
shkaku i shtrimit né spital.

2. Faktorét e jashtém me origjiné nga mjedisi — pajisjet mjekésore té kon-

taminuara ose mjedisi spitalor pér shkak té pastrimit joadekuat, pérdorimit
té papérshtatshém té dorezave mbrojtése, dezinfektimit ose sterilizimit, i
ekspozon pacientét ndaj rrezikut té shtuar. Punonjésit e kujdesit shéndetésor
janeé té perfshiré drejtpérdrejt né transmetimin e infeksionit intraspitalor.

Fizioterapisti si pjesé e ekipit shéndetésor e arrin parandalimin e infeksioneve
intraspitalore duke iu pérmbajtur masave dhe procedurave pér parandalimin e infe-
ksioneve intraspitalore.

Qé€llimi éshté té zvogélohet transmetimi i agjentéve infektivé midis pacienté-
ve dhe punonjésve té kujdesit shéndetésor. Kjo arrihet duke respektuar masat dhe
procedurat pér parandalimin e infeksioneve intraspitalore. Pér kété qéllim, té gjithe
punonjésit e rinj gé jané té pérfshirée drejtpérdrejt ose térthorazi né trajtimin e paci-
entit duhet té edukohen pér masat dhe procedurat pér parandalimin e infeksioneve
intraspitalore.

Masat dhe procedurat pér parandalimin dhe shtypjen e infeksioneve intraspi-
talore pérfshijné:

» Pritja sanitare dhe asgjésimi i rrobave té€ pacientit,

» Ruajtja e higjienés dhe dezinfektimi i duarve, 1eékurés, mukozave,

» Pérdorimi korrekt i dorezave mbrojtése,

» Zbatimi i procedurave sanitare dhe higjienike,

» Kontrolli i pastrimit, larjes dhe ventilimit,

» Dezinfektimi i instrumenteve, pajisjeve mjekésore,

» Sterilizimi i instrumenteve dhe pajisjeve,
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» Mbledhja, klasifikimi, larja, sterilizimi dhe transportimi i lirive dhe veshjeve
spitalore,
» Hedhja e duhur e mbetjeve mjekésore.

AxTIvVITETI:

< Ndértoni aftési pér aktivitetet e dezinfektimit dhe sterilizimit.

KAM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE TE:
v' Zbatoj procedurat pér parandalimin e infeksioneve intraspitalore.

Pyetje:

1. Cfaré éshté asepsa, antisepsa dhe pse zbatohen ato?

2. Shpjegoni antisepsén si profilaktike dhe metodat
terapeutike!

3. Cfaré éshté sterilizimi i thaté?

4. Si té sterilizoni materialin e veshjes dhe operative rroba?

5. Cfaré éshté dezinfektimi?

6. Cili mund té jeté dezinfektimi sipas ményrés sé largimit té
mikroorganizmave?

7. Pse pérdoret tretésira betadine?

8. Me cfaré dezinfektohen instrumentet mjekésore?

9. Sido té merrni 1000 ml alkool 70%, nga 96% spiritus
koncentrat?

10. Cfaré éshté infeksioni intraspitalor?

11. Cfaré masash marrim pér té parandaluar dhe shtypur

infeksionin intraspitalor?
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Vézhgimi i pacientit




Baza te kujdesit mjekésor

3.1.Vézhgimi i pacientit

Ep:  Vézhgimi éshté té shohésh njé té sémuré pér ta ndihmuar né rast
dhimbjeje, temperaturé, pavetédije etj. Eshté detyré e dikujt qé
kujdeset, si p.sh., néna e njé fémije té sémuré me temperaturg, e
monitoron vazhdimisht, gé té mos keté konvulsione.

Dua TE pi: Shpjegoni simptomat subjektive dhe objektive, pamjen e jashtme
dhe shqetésimin e vetédijes, si dhe pérshkruani karakteristikat e
dhimbjes.

Dua TE JEM NE GJENDJE TE: Monitoroj gjendjen e pacientit sipas simptomave

subjektive dhe objektive.
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Vézhgimi i pacientit éshté vézhgimi i simptomave té€ dukshme dhe éshté nga
detyrat themelore t€ fizioterapistit. Kjo metodé éshté pérdorur edhe nga mjekét meé té
vjetér né vendosjen e diagnozeés sé t€ sémuréve. Késhtu, Hipokrati, babai i mjekésisé,
dha njé pérshkrim té inflamacionit té gjéndrave parotiroide — parotitis dhe abdomen
akut, té cilat pérdoren edhe sot.

Krahas vézhgimit té pacientit, mjekésia e sotme pérdor edhe shumé metoda
té tjera si: palpim, goditje, auskultim, laborator, klinik, rentgen, ekzaminime me
ultratinguj, t€ kompjuterizuara tomografi etj. Por pavarésisht pérparimeve t€ médha
shkencore dhe teknologjike né fushén e mjekésisé, vézhgimi ka ruajtur réndésiné e
tij dhe éshté ende njé nga metodat kryesore pér monitorimin e gjendjes s€ pacien-
tit. Fizioterapisti éshté i detyruar té vézhgojé pacientét qé né kontaktin e paré, gjaté
trajtimit spitalor, zbatimit t€ procedurave diagnostike dhe terapeutike, vecanérisht né
pacientét mé té réndé. Simptomat mund té shfagen gradualisht, por edhe papritur dhe
té pérkeqésojné gjendjen e méparshme t€ géndrueshme té pacientit dhe jané rezultat
i ndryshimeve té€ ndryshme patologjike né trup.

Njohja e simptomave dhe interpretimi i drejté i tyre kushtézohen nga njohurité
solide teorike mjekésore, pérvoja e fituar me puné praktike dhe ndjenja e vézhgimit.
Gjaté cdo procedure rreth pacientit, kujdesit, zbatimit té fizioterapisé dhe kinezitera-
pisé, fizioterapisti €shté i obliguar g€ ta vézhgojé pacientin dhe ta informojé me kohé
mjekun nése shfagen simptoma dhe ndryshime té caktuara té gjendjes, gjegjésisht
pérkeqésim i saj. Gjaté vézhgimit, duhet té ndigen:
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3.1.1. Shenjat objektive

Kur flasim pér shenja objektive, nénkuptojmé katér tregues kryesoré té gjendjes

s€ pacientit, pérkatésisht:

3.1.1.1. Pamja e jashtme e pacientit

Vézhgimi i pamjes sé€ jashtme té pacientit
pérfshin monitorimin e ndryshimeve né pamjen
fizike, peshén dhe gjatésiné trupore, konstituci-
onin, ményrén e té folurit dhe té ecurit, gjend-
jen e vetédijes. Gjaté vézhgimit té pamjes sé
jashtme fizike t€ pacientit, vérehen ndryshime
g€ devijojné nga pamja normale. Ne e vézhgo-
jmeé pacientin né njé rend té caktuar, si rregull
fillojmé nga koka, qafa, kraharori, barku, duke
pérfunduar me gjymtyreét.

Né koké vérehen pérmasa, forma, simetri,
ndryshime né pjesén leshore té kokés, pediku-
loza etj. Ndryshimet mund t€ jené né aspektin e
njé koke té€ madhe ose té ujshme, hidrocefalus
(Fig. 3.1), kokeé té vogél ose mikrocefalus (Fig.
3.2).

Né fytyré vérehet ngjyra e lékurés, sime-
tria e syve, e hundeés, e gojés etj. Ngjyra e lekurés
mund té jeté e zbehté (né anemi, gjakderdhje),
cianotike (né probleme me frymémarrjen), e
verdhé (né Hepatit), me skugje (alergji, fruth,
lisé pule). N€ sy véerehet sekrecione (shkarkim
iujshém, i pastér, i pérgjakshém ose purulent),
lévizshmeéria e kokeés sé syrit, gjerésia e bebéza-
ve, ¢ngjyrosje e sé€ bardhés. Hunda vihet re pér
sa i pérket simetris€, deformimeve, Iéndimeve,
sekretimit, gjakderdhjes etj. Buzét mund té jené
té cara dhe té thata, me temperature té ngritur
ose cianotike, me véshtirési né frymémarrje.
Né zgavrén e gojés, gjuhé, dhémbét dhe mukoz
mund té vérehen dhe mund té ndihet aromeé jo
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Figura 3.1 Hidrocefalus

Figura 3.2 Mikrocefalus

Figura 3.3 Struma




o
3
St

=
=

.=
S
=

i
0

=

4

e kéndshme (foetor ex ore) nga sémundje té ndryshme té€ dhémbéve, lukthi et;.

Cilésité gé vihen re né qafé jané lévizshmeéria e saj, simetria, madhésia e gjén-
drés tiroide (Fig. 3.3.), pulsimi i enéve t€ gjakut, cikatrikét dhe zmadhimi i gjéndrave
limfatike.

Gjaté terapisé fizike dhe kineziterapisé
ose kur kujdeset pér pacientin, fizioterapisti
vézhgon edhe gjoksin. Né té mund té vérehen
deformime, ndryshime té 1€kurés, ndryshime
né zonén e gjoksit té€ femrat, ndryshime né
boshtin kurrizor. Gjoksi mund té jeté i dobét, i
rrafshuar dhe me shpatulla té fryra, quhet tip
ftizik. Lloji Bochwest shfaget né emfizemé pul-
monum té mushkeérive, ku gjoksi éshté mjaft i
zgjeruar. Ndérsa ndryshimet e boshtit kurri-
zor mund t€ jené né formén e kifozées (Fig.
3.4), skoliozés, lordozés ose e kombinuar.

Gjaté vézhgimit t€ abdomenit, shihen
forma, véllimi, simetria, ndryshimet e lékurés,
enét e gjakut.

Gjatésia, simetria, gjendja e kyceve dhe
lévizshmeéria e tyre, prania e €njtjes, gjendja e
enéve té gjakut, prania e deformimeve vérehen
né gjymtyrét e sipérme dhe té poshtme. Kéto ndryshime gjithashtu mund té
prishin ecjen normale.

Figura 3.4 Kifoza

3.1.1.2. Pesha dhe lartésia trupore

Béhet njé vlerésim nése gjatésia e paci-
entit korrespondon me moshén e tij, gjé qé
tregon funksionalitetin e gjéndrave endokrine.
Pér shembull, rritja e sekretimit té hormonit té
rritjes rezulton né rritje gjigante dhe akrome-
gali (Fig. 3.5).

Korrelacioni tjetér qé duhet vendosur
éshté marrédhénia ndérmjet peshés trupore,
moshés dhe gjatésisé. Pacienti mund t€ jet€ me
ushqyerje normale, i holl€, gé €shté kaektik,
ose voluminoz, pra i trashé.

Figura 3.5. Akromegalia

3.1.1.3. Konstruksioni i personit té sémuré

Lidhur me konstituimin e pacientit, né shekullin XIX psikiatri gjerman Ernst
Kretschmer béri njé ndarje té llojeve konstitucionale, e cila pérdoret edhe sot. Nése




e dimé se kushtetuta éshte téresi e aftésive mikrofolike dhe funksionale té njé orga-
nizmi, sipas késaj njerézit mund t€ ndahen né katér grupe:

Statistikat tregojné se njé lloj i caktuar i llojit konstruksional i té sémurit mé
shpesh nga disa sémundje. Pér shembull, tipi asthenik ka prirje ndaj sémundjeve
té sistemit té frymémarrjes, tipi atletik né vitet e mévonshme vuan nga sémundjet e
sistemit kardiovaskular dhe tipi piknik €shté i prirur pér diabetin.

3.1.1.4. Fjalimi dhe hecja e té sémurit

Népérmjet bisedeés, fizioterapisti arrin né pérfundimin nése e folura e pacientit
éshté brenda kufijve té komunikimit normal. Kur bén pyetje pér gjendjen e tij, pra
pérmes pérgjigjeve g€ merr, ai mund t€ mésojé pér cilésiné e té folurit. Té folurit mund
té démtohet pér shkak té semundjeve t€ gojés, mungesés s€ dhémbéve, anomalive
kongjenitale té zgavrés me gojé, sémundjeve té gjuhés ose sémundjeve t€ sistemit
nervor gendror (Iéndime, tumore dhe inflamacione t€ trurit).

Gjendja e aparatit lokomotor dhe ecja mund té vérehet kur pacienti hyn né
repartin e spitalit. Fizioterapisti véren nése ¢cdo gjé éshté normale apo ka devijime.
Shkaktarét e crregullimeve té kémbéve mund t€ jen€ léndimet e kygeve té€ kémbéve,
énjtja dhe qarkullimi i shqetésuar, si dhe sémundjet dhe démtimet e sistemit nervor
gendror.

3.1.1.5. Gjendja e vetédijes sé pacientit

Vetédija éshté dukuri themelore mendore brenda s€ cilés realizohen té gjitha
funksionet e tjera psikike. Eshté pasqyrim i realitetit objektiv, i ndérmjetésuar nga
truri dhe géndrimi i individit ndaj dukurive dhe objekteve né botén reale. Vetédija
pérmban pérvojén e vetvetes, mjedisit, t€ kaluares, té tashmes dhe té s€é ardhmes
potenciale, domethéné pérvojén e ekzistenceés sé dikujt, vecantiné dhe marrédhéniet
me mjedisin. Parametrat sipas té ciléve vlerésojmeé devijimet e vetédijes nga normalja
jané:

=
(¢"H
2]
<
%)
=
=
(=9
s
=
O
-
(¢]
w




o™
(5}
St
=
=
.=
=}
g
1}
-
(7]
=
4

Pacienti mund t€ keté vetédije t€ ruajtur, nése éshté i orientuar né koh€, hapésiré
dhe njerézit rreth tij, pra nése jané té€ pranishém parametrat e mésipérm.

Pérndryshe ka ndérgjegje té turbullt ose té ndryshuar. Qendra e vetédijes ndo-
dhet né trungun e trurit né sistemin nervor gendror. Crregullimet e ndérgjegjes mund
té jené sasiore dhe cilésore.

Shkaku mé i zakonshém i ¢rregullimeve sasiore té vetédijes jané léndimet né
koké, gjakderdhja né tru, tumori i trurit, etj. Kétu, duke shkuar nga ¢rregullimi mé i
lehté te mé i véshtiré, pérfshihen:

> Pérgjumje (somnolentio). Eshté gjendje e vetédijes konfuze nga e cila
pacienti mund t€ zgjohet nga stimuj mé té lehté (duke thirrur njé emeér, pre-
kje) dhe korrespondon me pérgjumjen. Koha e reagimit zgjatet, pacientét
reagojné ngadal€, perceptimi dhe mirékuptimi jané té véshtira, asociacionet
zvogélohen, vémendja ngushtohet dhe orientimi ruhet kryesisht.

> Sopor. Eshté gjendje e shqetésimit té réndé té vetédijes, né té cilén zvo-
gé€lohet orientimi (do té thoté dicka té drejté dhe dicka té gabuar), kurse
pacienti mund té ndérgjegjésohet me stimuj mé té forté (pér shembull, ai
reagon ndaj njé shpimi gjilpére). Vetédija zgjat pér njé kohé t€ shkurtér, me
hapjen e syve, vémendja e tij zvogélohet dhe mirékuptimi mungon.

» Koma (comma). Eshté gjendja mé e réndé e humbjes sé vetédijes, né té
cilén pacienti nuk i pérgjigjet asnjé stimuli, jeta psikike mungon. Ruhen
funksionet vitale, domethéné frymémarrja, puna e zemrés, presioni i gjakut,
temperatura e trupit.

Crregullimet cilésore ndodhin né formén e konfuzionit té vetédijes dhe kéto
jané:
» Konfuzion deliran gjaté intoksikimit ekzogjen (me disa barna, alkool) ose
shoku, temperaturé e ngritur e trupit.
» Gjendjet e vetédijes sé ngushtuar qé ndodhin papritur, me njé ndérpre-
rje té qarté né vazhdimésiné e vetédijes normale, zgjasin nga disa minuta deri
né disa dité€ dhe pérfundojné né t€ njéjtén meényre. Né kéto kushte, pacienti




Vézhgimi i pacientit

éshté plotésisht ose pjesérisht i corientuar, me pamje té cuditshme, i habi-
tur, me perceptim té gabuar té€ njerézve dhe objekteve, kurse mund té jeté i
rrezikshém pér rrethinén. Zakonisht nuk mbajné mend asgjé dhe ndihen té
lodhur pas gjendjes.

» Hipnoza éshté gjendje e ngushté e ndérgjegjes sé shkaktuar artificialisht, e
cila arrihet pérmes sugjerimit nga njé person tjetér.

» Somnambulizmi ose somnambulizmi éshté lévizje né éndeérr gjate sé
cilés ruhet lévizshméria dhe mungon orientimi né hapésiré dhe kohé.

» Fuga shfaqget si bredhje pa géllim gjaté njé periudhe amnezie dhe mund té
shfaget si njé fenomen epileptik dhe histerik. Periudha e fugés mund té zgjase
nga disa dité dhe javé deri né€ disa muaj ose vite, kurse mé pas personi mund
té kujtojé papritur jetén e méparshme, pa gené né gjendje té shpjegojé se si
u gjend né rrethana krejtésisht té reja.

Tekniku i fizioterapisé né kushte si ndihma e paré pér pacientin mund té ndér-
marreé aktivitete jo té dhunshme. Kthimi i detyruar né njé gjendje t€ vetédijes cilésore
nuk lejohet pasi kjo mund té rezultojé né agresion dhe regres te pacienti.
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3.1.2. Shenjat subjektive

Shenjat subjektive jané simptoma té shpeshta té sémundjes g€ nuk mund té
shihen te pacienti dhe ai na informon pér to. Pacienti i ndjen ato dhe informon per-
sonelin e kujdesit shéndetésor. Kéto shenja pérfshijné: dhimbje, dobési, uri, etje, té
pérziera, té pérziera, kruarje té€ 1ékurés, marramendje, etj.

Dhimbja éshté simptoma mé e zakonshme subjektive, por né té njéjtén kohé
éshté aleat i miré i pacientit. Eshté alarm pér ekzistencén e njé procesi patologjik
dhe né shumicén e rasteve pacientét thérrasin mjekun pér shkak té pranisé sé tij.
Pér shembull, pacientét qé kané njé dhémb me karies, nése nuk kané dhimbje, nuk
shkojné te dentisti pér njé kohé té gjateé.

Sipas pérkufizimit té Organizatés Botérore té Shéndetésisé: “dhimbja éshté
pérvojé e pakéndshme shqisore ose emocionale e lidhur me démtimin aktual ose té
mundshém té indeve”. Eshté reagimi i organizmit ndaj njé stimuli té caktuar, i cili
mund té jeté mekanik, fizik, kimik dhe psikologjik. Dhimbja transmetohet pérmes
fibrave nervore t€ ndjeshme nga sistemi nervor gendror. Sipas kohézgjatjes, dhimbja
mund té jeté akute dhe kronike. Dhimbja akute shfaqget papritur dhe zgjat pak, por
éshté me intensitet té forté€. Shembull i dhimbjes akute éshté dhimbja kolike, e cila
sipas intensitetit éshté shumé e fort€, zgjat pak dhe shogérohet me shenja objektive,
zbehje, djersé té ftoht€, pozicion i detyruar, té vjella, hematuri, kolaps, takikardi etj.
(kolika renale e shkaktuar nga guri, dhimbje barku né inflamacion té apendiksit).
Sipas intensitetit, dhimbja zakonisht gradohet né dy shkall€ edhe até:

» Shkalla verbale:

Pér vitin 11 101



Baza te kujdesit mjekésor

Shkalla numerike gjysme:

Dhimbja mund té jet€ e jashtme dhe e brendshme. Dhimbja e jashtme ndodh
nén veprimin e faktoréve mekaniké (ndikimi), fizik (temperaturat e larta dhe té uléta)
dhe kimik (toksina) né receptorét e dhimbjes, pasi té jeté kaluar pragu i ndjeshmeérisé.
Nén pragun e ndjeshmérisé konsiderohet intensiteti i stimulit g€ éshté né gjendje té
shkaktojé acarim té receptoréve té ndjeshém. Eshté individuale dhe prandaj duhet
kuptuar g€ pacientét reagojné ndryshe ndaj té€ njéjtit intensitet stimulimi, pra disa
jané mé té ndjeshém, disa mé rezistent ndaj dhimbjes. Eshté shumé e réndésishme té
béhet dallimi midis ekzistencés sé dhimbjes dhe shenjave té panikut dhe frikés. Njé
shembull jané fémijét kur i cojné né ambulancé pér njé injeksion — ata qajné para
dhe pas pér shkak té frikés. Dhimbja e brendshme éshté rezultat i njé ndryshimi
patologjik né organe ose mjedis dhe tregon procesin patologjik. Mushkérité, mélcia,
veshkat inervohen nga sistemi nervor autonom dhe jané té pandjeshém ndaj dhimb-
jes, por ndjeshmeéria e indeve pérreth €shté e pranishme. Pér shembull, né Carcinoma
pulmonum — tumor malinj i mushkeérive té bardhé , pacientét nuk kané dhimbje pér
njé kohé té gjaté dhe semundja pérhapet né ményre tinézare, duke prekur pjesén mé
té madhe té mushkérive, por kur arrin né pleuré, dhimbja €shté intensive. Kjo éshté
arsyeja pse sémundja zbulohet voné.

Né varési té vendit té lokalizimit, dhimbja zakonisht merr emrin e saj. Eshté
prerje e emrit t€ lokalizimit me prapashtesén algija (dhimbje); psh dhimbja né sto-
mak quhet gastralgija, n€ kyce artralgji, dhémbé dentalgji, veshé otalgji etj. Ka edhe
lloje té tjera emrash pér dhimbjet sipas lokalizimit, si: dhimbje koke — cephalea dhe
migrené, dhimbje menstruale, dysmenorrhae, e té ngjashme.

Dhimbjet kronike zakonisht jané té tolerueshme, zgjasin pér njé kohé té gjate,
me muaj dhe nuk pércillen me shenja objektive. Pér shembull, dhimbje reumatizmale,
dhimbje stomaku gjaté gastritit etj. Njé dhimbje kronike karakteristike e réndésish-
me pér géllimin e punés sé teknikut té terapisé fizike éshté dhimbja fantomi. Kjo
dhimbje ndihet nga nj€ pacient né njé pjese té trupit ose né€ njé organ g€ nuk ekziston.
MEé shpesh éshté gjymtyrée ose pjesé e trupit qé éshté hequr me kirurgji (kémbé, krahé,
gjoks, sy). Pacientét pérshkruajné ndjesi té ndryshme, si ndjesi shpimi gjilpérash,
djegie, djegie, pulsime dhe réndim né njé pjesé té trupit qé nuk ekziston. Dhimbja
fantomé shfaqet disa dité pas amputimit, heré pas here dhe nuk €shté konstante.
Mund té provokohet nga ndryshimet e motit, presioni né pjesén tjetér te gjymtyréeve,
stresi emocional et;.

Kur komunikoni me pacientin pér dhimbjen, duhet té dini:

» lokalizimi, pérhapja, cilésia dhe intensiteti i dhimbjes,
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Vézhgimi i pacientit

» kur shfaget, sa zgjat dhe nése pérhapet né mjedis,

> gjaté ekzaminimit té€ shenjave subjektive pacientit nuk duhet t’i sugjerohet
pérgjigja, por ai duhet té pérshkruajé me fjalét e tij shenjén, dhimbjen, té
pérzierat.

» a ka faktoré g€ e forcojné apo e zbusin atée?

Dobésia éshté gjendje kur pacienti nuk ka forc€ ose energji pér t'u ngritur, pér
té lévizur dhe arsyeja mund té€ jeté nga lodhja, uria ose sémundja.

Uria dhe etja éshté ndjenjé kur pacientét kané nevojé dhe déshiré pér ushqim
dhe léngje. Pérzierja dhe té vjella jané kur pacientét kané njé ndjenjé neverie,
neverie, siklet, zakonisht ndaj ndonjé ushqimi ose njé eré té pakéndshme.

Kruajtja ose pruritusi i referohet njé ndjesi t€ pakéndshme qé shkakton pa-
cientin té gérvishtet. Kruajtja mund té lokalizohet né njé zoné té caktuar té trupit ose
mund té pérgjithésohet kudo.

Mund té shogérohet me skugje (lija e dhenve).

Zhurma né vesh ose tinitus éshté simptomé gé shfaget t€ pacientét me seé-
mundje vaskulare (presion t€ larté té gjakut), sémundje t€ veshit t€ jashtém, t€ mesém
dhe té brendshém ose ekspozim ndaj zhurmeés. Mé shpesh, pacienti pérshkruan njé
tingull ziljeje, fishkéllimée, pulsimi ose férshéllime.

Marramendja ose vertigo éshté simptomeé e corientimit né hapésiré, e cila
manifestohet me njé iluzion t€ 1€vizjes rrotulluese. M€ shpesh, pacienti thoté se dho-
ma e tij po léviz. Shkaget e vertigos jané té shumta — nga ato lokale si inflamacioni
apo tumori i nervit vestibulokoklear, sémundja e Meniere, ¢rregullimet vaskulare né
tru, léndimet dhe ndryshimet né nivelin e boshtit kurrizor cervikale etj.
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AxTIvITETI:
« Hulumtoni karakteristikat dhe shkallén e dhimbjes me ané té bisedés. Puné né dyshe
me njé detyré nga mésuesi.

% Kur vézhgoni shokun tuaj, né ¢faré pérfundimesh mund té arrini bazuar né pamjen e
tij té jashtme. Argumentoni pérfundimet!

KAM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE TE:

v' Pércaktoj termat simptoma subjektive dhe objektive.

v" Shpjegoj arsyet e shfagjes sé simptomave subjektive dhe objektive.

v" Pérshkruaj karakteristikat fiziologjike té pamjes sé jashtme.

v" Pércaktoj vetédijen dhe identifikoj llojet e ¢rregullimeve sasiore
dhe shkaqget e ¢rregullimit.

v' Pérshkruaj dhe monitoroj simptoma objektive dhe subjektive.

v |dentifikoj, monitoroj dhe raportoj pér shfagjen dhe ndryshimet e
simptomave objektive patologjike te pacienti.

v' Pérshkruaj, raportoj dhe monitoroj shfagjen e simptomave subje-
ktive patologjike te pacienti.

v Cili éshté roli i fizioterapistit né vézhgimin e njé pacienti.

v" Kur shfagen dhe cilat jané ¢rregullimet sasiore dhe cilésore té
ndérgjegjes.
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Baza te kujdesit mjekésor

3.2. Shenja vitale

Eo:: Temperatura, rrahjet e zemrés dhe frymémarrja jané funksione
jetike qé kané vlerat e tyre normale te njerézit e shéndetshém.
Nga instrumentet matése njoh termometrin dhe aparatin e
presionit.

Dua ¢ pi: Cilat jané vlerat patologjike té funksioneve jetésore? Né cilat
sémundje shfagen dhe cilat jané karakteristikat dhe ményra e
matjes sé tyre?

DEsHiRoy TE JEM NE GJENDJE TE: Mat dhe regjistroj funksionet jetésore: tempe-
raturén e trupit, pulsin, presionin e gjakut dhe frymémarrjen dhe
té vérej devijime nga vlerat e tyre té referencés.

Shenjat vitale ose té jetés jané mishérim i funksioneve qé mbajné gjallé trupin
ton€. Me ndérprerjen e tyre pushon edhe jeta. Kjo éshté e gjitha:

NEé shenjat vitale ka sinkronicitet, pra jan€ né njé raport, sepse organizmi i
njeriut éshté térési né té cilén ka harmoni funksionale. Te njé person i shéndetshém
kéto shenja kané vlera normale ose fiziologjike dhe né dukurité patologjike jané té
shqetésuara. Né grafikun e temperaturés, kthesat e temperatureés, pulsit dhe frymeé-
marrjes jané zakonisht paralele. Kur temperatura rritet, pulsi dhe frymémarrja pér-
shpejtohen. Cdo shqetésim né kété paralelizém mund t€ jeté njé shenjé e keqe. Pér
shembull, kur pulsi dhe temperatura kryqézohen, mund té€ ndodhé démtimi i sistemit
nervor gendror (SNQ), zemrés.

3.2.1. Temperatura e trupit

Temperatura e trupit éshté shkalla e ngrohjes sé trupit té njeriut. Eshté rezul-
tat i clirimit té njé pjese té energjisé gjaté metabolizmit té léndéve ushqyese. Gjaté
katabolizmit ¢lirohet energjia CO,, H,0, NH,. Trupi e pérdor até energji pér t€ mbajtur
temperaturén e trupit, punén e zemres, lévizjen, té menduarit dhe teprica lirohet nga
djersitja, frymémarrja etj. Né fakt, temperatura e trupit pérfagéson njé raport midis
temperaturés sé krijuar dhe asaj té cliruar.

Ruajtja e temperaturés sé trupit éshté detyré e qendrés termorregulluese (TRC)
né hipotalamus. Temperatura normale e trupit varion nga 36° deri né 37°C dhe éshté
e pavarur nga mjedisi i jashtém.
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Né meéngjes herét temperatura normale
e trupit t€ njeriut éshté mé e uléta, rreth 36°C,
sepse trupi €shté né getési. Temperatura mé
e larté normale éshté pasdite, pas aktivitetit
fizik dhe mendor, pas marrjes sé€ ushqimit et;.
Varésisht nga vendi i matjes, temperatura ka
ndryshime.

Trupi ka vlerén mé té ulét té tempera-
turés sé trupit kur matet sqetullore, kurse
éshté mé e larté rektale dhe néngjuhésore.
Gjithashtu, temperatura e trupit ndikohet nga
koha e dités dhe e natés, késhtu qé e matur né
meéngjes né shtrat, pas zgjimit, para se pacienti
té ngrihet, pa aktivitet, pércaktohet si tempe-
ratura bazale, sepse matet né kushte bazike.

Temperatura e trupit matet me:

» Termometér dixhital, pa kontakt
me rreze infra té kuqe pér ballin
(fig. 3.6), si¢c na thoté veté emri, nuk
nevojitet kontakt, t€ dhénat e tempe-
raturés merren me rreze infra té kuqe,
né rreth njé sekondé me njé sinjal
zanor kemi njé njoftimi se temperatu-
ra éshté matur dhe shfaqur né ekranin
elektronik;

» Termometri dixhital, kontakti
pér veshin (fig. 3.7), mbrojtja pér
njé pérdorim aplikohet fillimisht né
pjesén e veshit, mé pas termometri
aplikohet né kanalin e jashtém té
veshit, né 1-3 sekonda kemi njé tem-
peraturé té shfaqur né ekranin ele-
ktronik;

» Termometri dixhital me sonda e
kontaktit pér matje orale, rektale
dhe aksilare (fig. 3.8) temperatura e
matur shfaget né ekran pér njé kohé
g€ varet nga vendndodhja e matjes.

» Termometri maksimal Celsius
me merkur ose galium (Fig. 3.9)
pérbéhet nga:
= rezervuar me merkur (Hg) ose ga-

lium (Ga);

Figura 3.6 Termometri dixhital i
ballit me infra té kuge pa kontakt
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Figura 3.7 Termometér dixhital,
kontakti i veshit

Figura 3.8. Termometér dixhital pér
matje orale, rektale dhe aksilare

Figura 3.9 Termometri maksimal
Celsius me merkur




» tub vakum kapilar i cili éshté i lid-
hur me rezervuarin me njé shtrén-
gim, i cili parandalon merkurin nga
pasive zbres né rezervuar;

= éshté e nevojshme qé merkuri té
higet mekanikisht me shkundje;

» shkallé alumini nga 35° né 42°C.
Eshté temperatura qé mund té pér-
ballojé trupi i njeriut. sipér n€ 42°C,
proteinat né geliza fillojné té koa-
gulohen. Cdo shkallé ndahet né 10
pjes€, pra 10 té dhjeta;

= tub xhami;

» NEé ball€ aplikohen shirita testues té
termometrit t€ ballit (fig. 3.10), kan€ aftésiné t€ shfaqin vetém shkall€ té téra,
nga 35° deri né 40° C.

Ruajtja e termometrave

NEé repartin e spitalit termometrat ruhen né varési té llojit dhe duhen dezinfek-

tuar rregullisht para dhe pas ¢do pérdorimi. Termometrat pér matjen e temperaturés
rektale, vaginale dhe néngjuhésore jan€ individuale dhe ruhen ve¢mas.

Materiali i nevojshém pér matjen e temperaturés sé trupit:

> termometér i drejté,

> gazé ose fashé me dezinfektues,

» laps blu dhe bllok shénimesh,

> lista e temperaturave,

» kronometri — i dorés sé dyté,

> lecké fshirjeje,

» vazeliné pér matjen e rektumit.

Figura 3.10 Testi i termometrit shirit
koke
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Para matjes, kontrollohet nése termometri éshté i sakté dhe nése éshté futur
elementi pérkatés né rezervuar.

Matja e temperaturés sé trupit

Temperatura e trupit mund té matet:




Vézhgimi i pacientit

Matja aksilare (fig. 3.11). Mé shpesh,
temperatura e trupit matet nén sqetull. Para-
prakisht kontrollohet termometri nése éshté i
sakté, merkuri higet me tundje dhe dezinfek-
tohet. Ne i shpjegojmé pacientit procedurén.
Eshté né pozicion horizontal, dora léshohet,
sqetulla fshihet dhe termometri vendoset me
rezervuarin. Pacienti kap shpatullén e kundért
me dorén ku éshté termometri dhe géndron
késhtu pér 5-10 minuta. Pastaj lexohet tem-
peratura. Tekniku i terapisé fizike duhet té
kthejé shpinén nga burimi i drités, té vendosé
termometrin né nivelin e syve dhe té lexojé
nivelin e merkurit né tubin kapilar. N€é njé listé t€ temperatureés, temperatura e trupit
regjistrohet me njé laps blu me njé piké, kurse pikat lidhen me njé vijé té drejté. Né
té njéjtén kohé, njé rresht dhe nj€ hapésire llogariten né listé, domethéné, ¢do rresht
dhe hapésiré llogariten si njé e dhjeta. Nése temperatura e matur me pare éshté me té
njéjtén vlere, ajo lidhet me njé gjysmeérreth. Lidhen vlerat e matura né méngjes dhe né
mbrémje dhe merret njé kurbé e temperaturés. Pas leximit, termometri dezinfektohet,
merkuri ulet né rezervuar dhe ruhet pér pérdorim né té€ ardhmen.

Matja néngjuhésore. Temperatura e trupit nuk matet né ményrée sublinguale
te pacientét me sémundje psikiatrike, fémijét, pacientét n€ gjendje t€ pavetédijshme.
Pér kéte lloj matjeje pérdoret njé termometér individual. Pacientit duhet t’i kujtohet
té mos marré€ pije té ftohta ose té€ nxehta 30 minuta para matjes, t€ mbajé termome-
trin me buzé dhe té marré frymé me hundeé. Procesi zgjat 5 minuta dhe pacienti nuk
lejohet té€ flasé apo té gqeshé. Kjo temperaturé éshté mé e larté se ajo sqetullore me
0,3° deri né 0,5°C.

Matja inguinale. Kjo metodé matjeje pérdoret rrallé, kurse vlerat jané té
njéjta me matjen sqetullore. Zbatohet nése nuk mund té matet sqetullore.

Figura 3.11 Matja aksilare
e temperaturés
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Lista e temperaturés dhe regjistrimi i temperaturés

Lista e temperaturés éshté dokument mjekésor me réndési gjyqésore. Eshté
dokument individual, pér ¢do pacient, me emrin dhe mbiemrin e pacientit, moshén,
repartin e spitalit, diagnozén. Né€ listén e temperaturés regjistrohen shenjat vitale,
terapia, testet e ekskretit, pesha trupore. Ai pérbéhet nga vija horizontale dhe vertikale
gé formojné rreshta dhe kolona. Cdo koloné pérfagéson njé dité né spital dhe ka disa
nénkolona. Rreshtat pérfagésojné shkall€ té temperaturés. Cdo rresht €shté i ndaré
né pese rreshta té vegjél, té cilat jané té dhjetat e njé shkalle. Gjaté regjistrimit té
temperaturés, cdo rresht dhe boshll€k llogaritet si njé e dhjeta. Vlera e temperaturés
shénohet me njé piké me ngjyre blu dhe gjaté lidhjes s€ pikave nga matjet e méparsh-
me lidhet me vijé té drejté dhe fitohet njé kurbé e temperaturés. Lista e temperaturés
duhet té plotésohet mjeshtérisht, lexueshme dhe sakté sepse €shté dokument pér
gjendjen e pacientit gjaté trajtimit dhe mund té€ pérdoret edhe si dokument gjyqeésor.
Pas daljes s€ pacientit, ai ruhet n€ historiné e pacientit né arkivin e spitalit.
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Me matjen ditore dhe regjistrimin e temperatureés sé trupit té€ pacientit, fitohet
njé lakore e temperaturés né listén e temperaturés. Te pacientét, temperatura e trupit
matet né méngjes dhe né mbrémyje, kurse nése €shté e nevojshme gjate dités dhe natés.
Njé lakore normale e temperaturés €shté kur ajo éshté mé e ulét né méngjes dhe mé
e larté né mbrémje, por brenda intervalit normal prej 36°-37°C.

Kujdesi i pacientit me temperaturé té larté trupore

Temperatura e rritur e trupit quhet gjendje febrile, ethe ose febris.
Arsyet pér shfagjen e njé gjendje febrile mund té jené:

o
3
St

=
=

.=
S
=

i
0

=

4

» Kur ka njé infeksion né organizém, bakteret léshojné substanca pirogjene, té
cilat veprojné né gendrén termorregulluese dhe temperatura e trupit rritet.
Kjo éshté arsyeja me e zakonshme pér rritjen e temperatureés sé trupit.

> Disa substanca kimike, pér shembull adrenalina e cliruar nga gjéndrat
mbiveshkore, gjaté stresit fizik ose mendor veprojné né vazokonstriktorin e
qarkullimit periferik, pér shkak té té cilit zvogélohet eliminimi i nxehtésise,
prodhohet njé sasi mé e madhe nxehtésie dhe rritet temperatura e trupit. Njé
shembull i till€ €shté rritja e temperaturés sé trupit g€ ndodh te pacientét pas
operacionit, por zgjat pér njé kohé té shkurtér. Kjo éshté arsyeja pse pacientét
vendosen né shtrat me ngrohje pas operacionit, pér t'u ndjeré meé rehat.

» Shkaku neurogjen ndodh mé rrall€, pér shembull pacientét me tumor cerebri,
hemorragji né kokeé etj. Tumori ose hematoma ushtron presion né gendrén
e termorregullimit dhe pér kété arsye temperatura e trupit rritet.

Sipas lartésisé s€ temperaturés sé trupit, ajo ndahet né:




Vézhgimi i pacientit

Gjendja febrile zhvillohet né tri faza:

. Stadium incrementi. Né fazén e paré t€ gjendjes febrile, prodhimi i nxeh-
tésisé rritet, si rezultat i veprimit té substancave pirogjene né TRC, nga njéra ané,
kurse eliminimi i reduktuar i energjisé nga ana tjetér. Prodhimi i nxehtésisé rritet,
vecanérisht né mélci dhe muskujt skeletoré. Né€ té njéjtén koheé intensifikohen kontra-
ktimet muskulare dhe pacientét dridhen, jané té ftohté€. Organizmi éshté né njé faze
eksitimi, i cili manifestohet me rrahje té€ shpejta té zemreés, frymémarrje té shpejte,
ngacmim té SNQ etj. Proceset metabolike né mélci dhe muskuj rriten nga 5 deri né
8 heré. Enét periferike t€ gjakut jané t€ ngushta. Pacientét subjektivisht ndjejné té
ftoht€é, dridhen, dégjohet kércitja e dhémbéve, jané té dobét, kané dhimbje koke. Lé-
kura e té sémurit né kéte faze éshteé e ftohte, e thaté, e zbehté dhe e ndjeshme. Tem-
peratura e trupit gjithashtu mund t€ jeté nénormale. Pacientét né kété fazé duhet té
ngrohen me mé shumé batanije, termofore, batanije elektrike, pije té nxehta (¢ajra
té émbélsuar, léngje).

» Stadium fastigium. Né kété fazé, gjenerimi dhe eliminimi i nxehtésisé ba-
razohet. Lékura éshté e ngroht€, e thaté, e skuqur, ka vazodilatim t€ enéve té gjakut,
fytyra €shté e nxehté, syté jané té qelqté dhe nuk ka dallim né mes té temperaturés
sé lekurés dhe temperaturés sé brendshme. Pacienti ka takikardi (rrahje té shpejté
té zemrés) dhe takipne (frymémarrje té shpejté). Nése temperatura e trupit éshté
shume e larté, piretike, pacienti mund t€ jeté i corientuar, i zbeht€, i pérgjumur dhe
té marré njé pozicion pasiv n€ shtrat, té ndjejé nxehtési. Kujdesi i pacientéve né kete
faze konsiston né dhénien e léngjeve, t€ cilat nuk duhet té jen€ as té nxehta, as té ftoh-
ta, pér té parandaluar dehidratimin, dhénien e mjeteve pér uljen e temperaturés dhe
getésimin e SNQ, nése temperatura éshté shume e larté, duhet t€ aplikohen baste té
ftohta (lokale ose e pérgjithshme). Pacienti né€ kété fazé duhet té ftohet. Temperatura
e larté nuk duhet lejuar té zgjasé pér njé kohé té gjaté, pér shkak té shfagjes sé disa
komplikimeve dhe pasojave, si démtimi i shikimit, i t€ folurit etj.

e Stadium decrementi .Né fazén e tret€, eliminimi i nxehtésisé rritet dhe pro-
dhimi zvogélohet. Pacienti djersitet dhe temperatura e trupit ulet. Ulja e temperaturés
mund t€ jeté graduale (lysis), e cila éshté mé e miré pér pacientin, kurse e papritur
(crysis). Nése temperatura e trupit bie papritur, mund té ndodhé kolaps kardiovas-
kular: kalimi i pulsit g€ pérshpejtohet dhe temperatura g€ bie dhe pacienti éshté né
gjendje kritike. Eshté i rrezikshém sidomos te pacientét qé kané sémundje té zemrés,
diabeti etj. Fémijét gjithashtu mund t€ pérjetojné spazma febrile t€ muskujve, té cilat
jané shumé té pakéndshme. Lékura né kété fazé éshté e nxehté, e kuge dhe e lagur
nga djersitja. Pacienti ndihet i sémur€, por éshté akoma mé mir€, sepse temperatura
éshté duke u ulur. Pér té mos u dehidratuar, né kété fazé parandalojmé dehidratimin,
pra ijapim léngje mbi 2 litra, cajra t€ émbélsuar me mjalté, léngje, supa, komposto.
Pér shkak té humbjes s€ energjisé, ai duhet té hajé edhe ushqim té buté, me kalori té
larté dhe lehtésisht té tretshém (puding, pure patate ose fruta, sup€). Pacienti djer-
sitet, prandaj €shté e nevojshme té€ ndérrohen mé shpesh rrobat, pér té pasur rroba
té thata. Nése pacienti nuk kujdeset dhe ushgehet si duhet né gjendje febrile, lehté
mund té pérkeqésohet, domethéné infeksioni mund t€ pérhapet, rezistenca do té ulet
dhe trajtimi do t€ zgjasé shumé mé gjate.
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Baza te kujdesit mjekésor

AxTivITETI:
% Pérgatitni material pér matjen e temperaturés sé trupit.
% Matni dhe shénoni vlerat e temperaturés sé trupit té anétaréve té familjes suaj gjaté

njé jave dhe shénoni vlerat e marra né njé listé temperaturash.
% Béni njé plan kujdesi pér njé pacient me febrile népér faza.

3.2.2, Pulsi

Pulsi éshté reflektim i punés kardiake t€ arterieve periferike. Gjate€ sistol€s, gjaku
shtyhet nga barkushja e majté pérmes aortés né arterie, e cila ndihet si njé valé pulsi
nga palpimi. Gjaté diastolés arteriet relaksohen dhe ka njé pauzé midis pulsimeve.

Pulsi matet me tre gishta me prekje té arterieve periferike dhe me auskultim
té tingujve t€ zemrés né pjesén e sipérme té zemrés. Me ané té palpimit, pulsi matet
né a.radialis, a.carotis, a.temporalis, a.dorsa-
lispedis, (Fig. 3.12) domethéné né ato arterie
sipérfagésore qé shtrihen né njé sipérfaqe té
forté, pra né kocké sepse arteria éshté e fiksuar
nén gishta dhe pulsi ndihet mé miré.

Disa cilési té rrahjet e zemrés:

» frekuenca

> plotésia

» ritmin

Frekuenca éshté numri i valéve té pul-
sit, domethéné numri i rrahjeve t€ zemrés né
minuté. Frekuenca e pulsit varet nga mosha,
pérpjekja fizike dhe mendore. Numri normal i
rrahjeve t€ zemrés te njé i rritur éshté 60-80 né
njé minuté dhe quhet puls eukardik. Te té sa-
polindurit, pulsi eukardial éshté 120-140 rrahje
né minuté. Njé puls i shpejté quhet takikardi,
kurse njé puls i ngadalté pérkufizohet si puls
bradikardik.

Takikardia haset né kushte febrile (kur  Figura 3.12 Vendet pér palpim
temperatura rritet me 1°C, pulsi pérshpejtohet té pulsit
me 8-10 pulse), né€ anemi, me rritje t€ presionit
intrakardiak etj. Gjaté aktivitetit né nj€ person té shéndetshém, njé vleré deri né 100
rrahje né minuté éshte takikardi efektive gé rrit volumin minutor té zemrés dhe trupi
furnizohet mé miré me oksigjen dhe léndé ushqyese. Bradikardia gjendet né hepa-
titin viral, stenozén e aortés, blloget e zemrés etj. Né rastin e Typhus abdominalis,
temperatura éshté e ngritur (39-40°C), kurse pulsi €shté né njé vleré normale (rreth
80).
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Vézhgimi i pacientit

Kjo éshté bradikardi relative sepse rrahjet e zemrés nuk pérshpejtohen parale-
lisht me rritjen e temperaturés s€ trupit.

Madhésia e pulsit pérfagéson presionin e gjakut né€ muret e arteries gjaté
sistolés dhe diastolés. Njé impuls normal €shté i mbushur miré dhe lehtésisht i
prekshém.Njé impuls i tillé quhet pulsus magnus. Nése pulsi €shté i dobét dhe mé i
véshtiré pér t>u ndjere, ai quhet pulsus parvus. Te pacientét né gjendje shoku ka
njé puls gé éshté i pérshpejtuar né frekuence, por éshté i mbushur dobét dhe i vésh-
tiré pér t'u ndjeré dhe quhet pulsus filiformis. N€ aterosklerozén e enéve té€ gjakut
shfaget pulsus durus ose pulsi i forté, kur valét e pulsit mezi ndjehen dhe enét e
gjakut jané té forta dhe joelastike.

Ritmi i pulsit pasqyron ritmin e punés sé zemrés dhe varet nga kohézgjatja e
pauzave midis rrahjeve, domethéné midis secilés valé pulsi pasuese. Pulsi normal
éshté ritmik, me pauza me kohézgjatje t€ barabarté. Nése pauzat ndonjéhere jané mé
té gjata dhe meé pas mé té shkurtra, éshté puls i parregullt ose puls aritmik.

Teknika e matjes sé pulsit

Pér té marreé vlerat reale té€ pulsit, para matjes i shpjegohet pacientit se duhet té
pushojé pér té paktén 15 minuta. Kur krahu i pacientit €shté né pozicion horizontal,
ai vendoset prané tij i shtriré, ose i pérkulur né bérryl dhe parakrah, i vendosur sipér
pacientit. Fizioterapisti géndron prané shtratit, mbulon dorén e pacientit rreth kycit
té dorés dhe kérkon pulsin e arteries me gishtin e dyté, té treté dhe té katért, kurse
gishti i madh éshté né anén e sipérme té kycit té dorés (Fig. 3.13). Me dorén e majté
numeéron pulsin e dorés s€ djathté té pacientit dhe
anasjelltas.

Pulsimet numérohen pér njé kohézgjatje pre;j
1 minuté, mund t€ jeté edhe pér 30 sekonda, kurse
numri gé rezulton shumézohet me 2, por vetém
nése pulsi éshté ritmik. Fizioterapisti e shénon
numrin e marré numerikisht né njé fletore dhe mé
pas grafikisht né listén e temperaturés. Shénimi
éshté me laps té kuq, kur vendosni vlerén e fituar
dhe né listén e temperaturés, ¢do rresht dhe ¢do
boshllék numérohet me dy rrahje dhe shénohet
me njé pikeé té kuge. Gjithmoné vendosni vlerat e Figura 3.13 Teknika e matjes sé pulsit
njétrajtshme pér rrahjet e zemrés. Nése vlera qé
regjistrohet éshté e njéjte me até t€ méparshme, ajo regjistrohet me njé gjysmeérreth.
Lakorja e pulsit né listén e temperaturés ndodhet nén lakoren e temperatures.
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AxTiviTETI:
% Matni pulsin dhe shénoni vlerén né njé listé té temperaturés.

% Matni rrahjet e zemrés sé njé shoku para se té vraponi né vend pér 5 minuta dhe mé
pas.
% Pérshkruani cilésité e tij.
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Baza te kujdesit mjekésor

3.2.3. Frymémarrje

Frymémarrja ose respiracioni éshté procesi i shkémbimit té gazit midis
organizmit dhe mjedisit té jashtém. Ky proces fiziologjik zhvillohet vazhdimisht,
pavarésisht nga vullneti i njeriut. Né té njéjtén kohé, ajri i pasur me oksigjen merret
nga mjedisi i jashtém dhe ajri i pasur me dioksid karboni nxirret. Rregullimi i frymeé-
marrjes realizohet nga gendra e frymémarrjes e vendosur né trurin e vazhduar.
Frymémarrja éshté mekanizém kompleks né t€ cilin marrin pjesé organet e fryme-
marrjes: goja, hunda, laringu, trakeja, bronket, bronkiolat dhe alveolat. Oksigjeni nga
mushkeérité kalon pérmes membranés alveolare né gjak, ku lidhet me hemoglobinén
dhe e con até né té gjitha gelizat, ku zhvillohen proceset e oksidimit me pjesémarrjen
e sistemeve té shumta enzimatike. Procesi i frymémarrjes né€ mushkéri quhet fryme-
marrje pulmonare ose e jashtme, kurse frymémarrja né qelizé quhet gelizore ose
frymémarrje e brendshme.

Akti i frymémarrjes (Fig. 3.14) pérbéhet nga tri faza:

» Inspirium — thithja e ajrit né mush-
kéri. Eshté fazé aktive né té cilén marrin
pjesé muskujt e frymémarrjes, gjoksi
zgjerohet dhe ngrihet, zgjat mé pak.

» Ekspirimi — nxjerrja e ajrit nga mush-
kérité. Eshté fazé pasive dhe zgjat dy
heré mé shumeé se frymézimi, ndérsa
gjoksi zbret dhe ngushtohet.

» Pauza — ndodh midis dy fazave, kurse té
tri fazat s€ bashku béjné njé frymémarrije.
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Figura 3.14 Frymémarrje dhe
fryménxjerrje

NEé procesin e frymémarrjes, monitorohet frekuenca dhe ritmi. Frymémarrja
normale fiziologjikisht pa pérpjekje duhet té jeté e barabart€, me pauza t€ barabarta
ndérmjet fazave té frymémarrjes, qé do t€ nénkuptonte frymémarrje me njé ritém
normal. Frekuenca, domethéné numri i frymémarrjeve né njé minute te té rriturit
éshté normalisht 16 deri né 20 frymémarrje né minuté, kurse né gjume rreth 12
frymémarrje né minuté. Te té sapolindurit €shté 40-50 frymémarrje né€ minuté. Kjo
éshté frymémarrje normale ose eupnea.

Frymémarrja e shpejté quhet tahipnea. Gjaté pérpjekjeve fizike ose mendore,
frymémarrja pérshpejtohet dhe mé pas normalizohet pérseéri. Ai gjithashtu pérshpe-
jtohet né disa gjendje patologjike kur trupi nuk furnizohet mjaftueshém me oksigjen.
Frymémarrja e ngadalésuar ose bradipnea ndodh né tumoret e trurit, kushtet e
helmimit etj.

NEé vareési té pjesémarrjes s€ muskujve né frymémarrje, ekziston frymémarrje
e gjoksit dhe e barkut. Né mekanizmin e frymémarrjes marrin pjesé edhe muskujt e
diafragmés, si dhe muskulatura ndérmjet brinjéve dhe abdomenale.
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Vézhgimi i pacientit

Matja e numrit té frymémarrjeve duhet té jeté e padukshme, sepse pacienti
mund té ndryshojé ritmin dhe shpeshtésiné e frymémarrjes sipas déshirés. Né fakt,
pacienti mund té ndryshojé géllimisht frymémarrjen. Prandaj, pas matjes sé pulsit, ne
vazhdojmé té mbajmeé dorén e pacientit dhe t€ numérojmé né ményré té padukshme
frymémarrjet. Duke bérée kété, ne numérojme ose frymézimet, ngritjen e gjoksit, ose
skadimet, zbritjen (jo t€ dyja fazat) gjaté njé minute. Vlera e pérftuar regjistrohet né
fletén e temperaturés me laps té zi me vijé me pika, duke numéruar njé boshllék dhe
njé vijé njé nga njé, duke u nisur nga numrat qé jané né kolonén e frymémarrjes. Nése
vlera gé regjistrohet éshté e njéjté me matjen e méparshme, ajo regjistrohet me njé
gjysmeérreth. Né pavijonet e sémundjeve t€ organeve té frymémarrjes matet kapaciteti
jetésor, pra sasia e ajrit g€ mund té nxirret me ekspirimin mé té forté, por para késaj i
sémuri duhet t€ thithé sa mé shumeé. Pér grat€, vlera normale éshté 2500-3000 cm3,
kurse pér burrat 3000-4000 cm3.

Né sémundje t€ ndryshme, frekuenca dhe ritmi i frymémarrjes ndryshojné dhe
béhen té parregullta. Frymémarrja e parregullt mé e zakonshme éshté dispnea —
véshtirési né frymémarrje. Pacienti merr frymeé thell€, me njé pauzé mé té gjate dhe
me pjesémarrjen e muskujve ndihmés té frymémarrjes. Subjektivisht, pacienti nd-
jen mungese€ ajri, éshté i frikésuar, me muskuyj té tendosur té€ qafés, vrimat e hundeés
flakérojné, goja €shté e hapur. Gjendet té pacientét me astmé dhe me zemér. Pér té
lehtésuar gjendjen, pacienti vendoset né€ pozicionin e Fowler.
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AKTIVITETI:
% Aplikoni teknikén e frymémarrjes.
% Pérdor njé tekniké pér regjistrimin e frymémarrjes né njé tabelé té temperaturés.

% Vendoseni pacientin me dispne né pozicionin e Fulerovit.

3.2.4 Presioni i gjakut

Kontrolli i presionit té gjakut kérkohet pér té pércaktuar gjendjen e sistemit
kardiovaskular. Presioni i gjakut €éshté presioni i ushtruar nga gjaku né muret e enéve
té gjakut. Ka presion té gjakut arterial dhe venoz. Presioni arterial i gjakut éshté
presioni i gjakut kundér njé ene gjaku arterial gjate sistolés dhe diastolés. Né ményre
té ngjashme, ka sistolike ose maksimale dhe diastolike ose minimale. N€ njé person
té shéndetshém, presioni normal i gjakut €éshté 120-140/70-90 mm Hg ose 18/12 kPa.

Niveli i presionit té gjakut varet nga:
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Né sémundjet g€ lidhen me ndryshimet n€ enét e gjakut, sasiné dhe pérbérjen e
gjakut, si dhe sémundjet e zemrés, shfaget hipertensioni — hypertensio arterialis
ose presioni i larté i gjakut. Shfaget me zhurmeé né vesh, dhimbje koke, palpitacione,
epistaksi, dhimbje prekardiale.

Kjo gjendje éshté serioze né rast té gjakderdhjes né tru dhe zemer.

Ulja e presionit té gjakut ose hipotensio arterialis manifestohet me marra-
mendje, rraskapitje, pérgjumje, té pérziera. Presioni i ulét kronik ndodh né anemi,
tuberkuloz, hipotiroidizém.

Teknika e matjes sé presionit arterial

Tensioni i gjakut matet né arterien bra-
chialis me njé aparat sipas Riva-Rocci, me
manometér (fig. 3.15), koloné merkuri (fig.
3.16) ose dixhitale (fig. 3.17). Pajisja sipas Ri-
va-Rocci pérbéhet nga njé pompé me njé val-
vul, njé koloné merkuri dhe njé pranga. Paci-
enti mund té shtrihet ose té ulet me krahun e
vendosur né njé sipérfaqe té forté. Ai duhet té
jeté i geté dhe t’i shpjegohet paraprakisht se
manipulimi éshté pa dhimbje. Mansheta ven-
doset rreth 2-3 cm nga nyja e bérrylit té krahut
té sipérm, jo shumeé e ngushté dhe jo shumé e
lirshme. Valvula mbyllet, stetoskopi vendoset
né arterien brachialis né fosén kubitale dhe ajri
pompohet derisa té dégjohen pulsimet. Pastaj
valvula éshté e zhveshur, me kujdes dhe nga-
dalé. Dégjohet dhe shihet né shkallé kur rrahja
e paré dégjohet pér heré té paré dhe kjo éshté
vlera maksimale e presionit. Né até moment,
presioni né mansheté éshté i barabarté me pre-
sionin e gjakut né enén e gjakut. Ajri vazhdon
té léshohet dhe kur rrahjet ndalojn€, atéheré
ky éshté presioni minimal i gjakut (Fig. 3.18).
tensioni i ulét i gjakut gjendet edhe te njerézit
e shéndetshém.

Vlerat e marra regjistrohen né njé listé
té temperaturés me njé numeér. Njé shembull

Figura 3.15 Aparat pér shtypje
me manometér

Figura 3.16 Aparat pér shtypje me shtyllé
merkuri




Vézhgimi i pacientit

éshté shkrimi i shkurtesés TA (tensia arterialis)
125/80 mmHg. Mund té vérehet edhe grafi-
kisht né formén e njé drejtkéndéshi ose kolone
sipas vlerave té pulsit, por kjo éshté e rrall€.

Presioni arterial i gjakut mund té jeté
divergjent, nése ndryshimi midis sistolik dhe
diastolik éshté i madh, kurse konvergjent,
nése diferenca éshté e vogel. Vlerat e presionit
arterial té gjakut shprehen né kPa (kilopascals)
pérvec mm/Hg (milimetra merkur).

Presioni i gjakut venoz matet me apara-
tura speciale né institucione té specializuara

shtetérore. Figura 3.17 Aparatet dixhitale

pér matjen e shtypjes
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Figura 3.18 Teknika pér matjen e shtypjes sé gjakut

AxTIVITETI;

% Teknika e matjes dhe regjistrimit té presionit té gjakut.

KaM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE TE:

v' Pércaktoj shenjat vitale dhe vlerat e tyre fiziologjike dhe patologjike.

v' Sqaroj dhe kryej matjen dhe regjistrimin e funksioneve jetésore
(pulsin, temperaturén e trupit, presionin e gjakut dhe frymémarrjen).

v' Sqaroj dhe zbatoj kujdesin pér njé pacient me gjendje febrile.

v' Pérshkruaj dhe regjistroj ndryshime né puls dhe dispne.

v | regjistroj parametrat patologjike té frymémarrjes né njé listé tem-
peraturash.

v' Pérshkruaj ndryshime kércénuese pér jetén né funksionet jetésore
dhe nevojén pér alarm.
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Cfaré éshté shenjé objektive?

Cfaré éshté shenjé subjektive?

Pérshkruani pamjen e jashtme té njé pacienti, jini té rraskapitur!

Cfaré éshté sopor dhe kur shfaget?

Cilat jané shenjat e komés?

Pérshkruani njé dhimbje kronike dhe njé dhimbje akute me vecorité e tyre!
Hetoni se si ndodh dhimbja fantazmeé!

Si matet dhe regjistrohet temperatura e trupit?

Si matet dhe regjistrohet frymémarrja né tabelén e temperaturés?

. Si matet dhe regjistrohet pulsi?

. Si matet dhe regjistrohet tensioni i gjakut?




NJESIA MODULARE 4
Reparti i Farmacisé, Barnave dhe Aplikimit
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4.1. Barnat né pérgjithési

Eo:  Barnat mund té jené né formé tabletash, kapsulash, shurupe, in-
jeksione etj. Ato pérdoren me rekomandimin e mjekut kur dikush
éshté i sémuré.

Dua TE pi: Té pércaktoj termat pér ilacin dhe substancén medicinale, té
rendis grupet bazé té barnave dhe karakteristikat e tyre, té di se
si té porosit dhe ruaj barnat né njé farmaci té departamentit, té
pérshkruaj rregullat pér aplikimin e ilaceve.

Dua TE JEM NE GJENDJE TE: Pérgatis dhe aplikoj barin pérmes lékurés, mukozés
dhe inhalimit, né ményré intradermale, nénlékurore, intramus-
kulare.

Baré éshté substancé ose njé kombinim i substancave té destinuara pér trajti-
min, parandalimin ose diagnostikimin e sémundjeve, pra pér parandalimin, korri-
gjimin ose modifikimin e funksioneve fiziologjike te njerézit. Futet né organizém né
meényre té pérshtatshme, né formé dhe sasi té pérshtatshme.

Barérat pérgatiten sipas librit té rregulloreve té prodhimit, identifikimit, testimit
té cilésis€, ményres sé ruajtjes, i cili quhet Farmakope (Fig. 4.1). Ai éshté i destinuar
pér farmacistét dhe ka vlefshmeéri ligjore. Pérveg késaj, cdo vend ka njé Regjistr té
Barnave gé pérmban njé listé té€ barnave té gatshme g€ kané licencé pér pérdorim
né njé vend t€ caktuar. Zakonisht ndryshon dhe ndryshon ¢do dité. Regjistri i barnave
éshte publik dhe i destinuar pér profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe pacientét.
Vendi yné ka njé regjistér elektronik t€ barnave me adresén e internetit www.lekovi.
zdravstvo.gov.mk.

Figura 4.1 Farmakopea

Barnat mund té shpérndahen me ose pa receté t€ mjekut. Njé receté éshté
formular elektronik ose né letér qé éshté udhézim i shkruar nga njé mjek, i cili pér-
shkruan njé ilac pér njé pacient individual, i cili Iéshohet nga njé farmacist né njé
farmaci.




4.2, Format e barnave

NEé varési té gjendjes agregate né té cilén ndodhen, barnat mund t€ jené:

4,2.1.Barnat té léngshém

Barnat e léngshém jané preparate t€ léngshme homogjene té qarta qé pérmbajné
njé ose mé shume substanca medicinale té tretura né njé tretés té pérshtatshém. Ato
pérdoren pér pérdorim té jashtém, té brendshém dhe parenteral.

Tretésira mjekésore (Solutiones medicinales) pérdoren pér:

» pérdorim té jashtém, p.sh. pér aplikim né lékuré dhe né mukozén e dukshme,
pastrim lokal té plagéve, férkime, veshje (antiseptiké, astringent dhe agjenté
mbrojtés),

» pérdorim i brendshém — kéto jané solucione té€ qarta qé pérmbajné njé sub-
stancé medicinale t€ tretur né njé tretés té pérshtatshém. Aplikimi €shté oral
te fémijét dhe pacientét e rritur pér shkak té aplikimit té leht€, pérthithja
éshté mé e miré se format e ngurta té barnave.

Pérzierjet (Mixtures)mund té jené:

» suspensione — forma té léngshme, té€ turbullta t€ barnave pér pérdorim
nga goja, té pérbéra nga njé substancé e ngurté medicinale e ndaré imét,
e pezulluar me agjenté mjekésoré ndihmeés dhe korrigjenté né njé tretés té
pérshtatshém.

» emulsione — forma té léngshme viskoze té barnave té pérgatitura nga dy
léngje, ku njéra faze éshté uji, té shpérndara né ményré reciproke homogjene.

Shurupi ( Sirup) éshté solucion ose suspension i trashé viskoz me njé shije té
buté. Pérmban substancé medicinale, sheqer (glukozé, saharoze, fruktoz€) té tretur
né ujé.

Barérat e 1éngéta me njé ményreé specifike pérgatitjeje ose aplikimi
jané:

> pikat (guttae) — pérfaqésojné preparate té€ léngéta farmaceutike qé pérdo-

ren dhe dozohen né formé pikash té paketuara né shishe pikatore. Pikat mund
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té jené pér pérdorim té jashtém: pér syt€, veshét, hundét etj., si dhe pika pér
pérdorim té brendshém oral, pra pika pér té piré (guttae perorales).
» ekstrakte dhe tinktura ujore.
» klizmat — forma té Iéngshme pér aplikim
rektal.
» inhalimet — léngje, pika té vogla ose
grimca qé avullojné lehtésisht dhe pér-
doren kryesisht pér efekte sistemike dhe
lokale né sistemin e frymémarrjes.
» format parenteral té barnave:
injeksionet — preparate té léngshme qé
mund té jené solucione dhe suspensione, tretési
mé i zakonshém éshté uji. Ato duhet t€ jené sterile
dhe jo pirogjene, izotonike dhe izosmotike.
Ato jepen me njé shiringé dhe gjilpére té
pérshtatshme sterile. Ato jané té paketuara si Figura 4.2 Ampula
doza té vetme né ampula (Fig. 4.2) ose shishe (Fig.
4.3) — shishe té vogla gelqi me njé tapé gome dhe
mbrojtés metlik.
infuzionet — zgjidhje té qarta, sterile, pa
pirogjen té njé ose mé shumé substancave né njé
sasi té€ madhe uji (500-1000 ml). Ato pérdoren
meé shpesh pér korrigjimin e bilancit elektrolitik,
kompensimin e 1éngjeve, zévendésimin e gjakut
dhe plazmés, ushqimin parenteral dhe aplikimin
e barnave.
vaksinat dhe serumet — substanca medi-
cinale pér imunizimin aktiv dhe pasiv. Figura 4.3 Flakon

4.2.2, Barna gjysmé té forta

Pomadat (unquenta) pérbéhen nga njé substancé medicinale dhe njé bazé
yndyrore (vazeling, parafine). Pérdoren vetém nga jashté si pomadeé pér syt€, 1ekurén
etj.

Pasta (pastae) — jané té ngjashme me yndyrat, pérmbajné njé sasi té madhe
té l1éndés s€ ngurté, té shpérndara imét né njé substrat té pérshtatshém (oksid zinku
i makaronave).

Kremrat (cremes) — jané preparate farmaceutike shuméfazore, gjysmeé té
ngurta, me shumeé doza té destinuara pér pérdorim té jashtém. Ato jané t€ ngjashme
me yndyrnat, vetém se ato pérmbajné edhe ujé t€ emulsifikuar.

Xhel (gela) — jané forma farmaceutike gjysmé t€ ngurta, me shumé doza, té
pérbéra nga njé léng qé €shté bére xhel. Ato jané té destinuara pér pérdorim té jash-
tém pér trajtimin e lékurés dhe mukozave, temperatura e 1ékurés lejon férkim té lehte.




Flasteré transdermale (emplastra transcutanea) — ilaci éshté i inkorpo-
ruar né patch, lirohet vazhdimisht (fentanil, nikotiné, estrogjene), vepron né€ ményré
sistematike.

4.2.3. Format e forta té barnave

Format e ngurta té barnave (fig. 4.4) jané:

Pluhurat (pulveres) jané ilage té grim-
cuara pér pérdorim té brendshém dhe té jash-
tem.

Cajrat (species) fitohen duke shtypur
barnat bimore (gjethe, lule, fruta dhe kércell)
nga té cilat né ményra té ndryshme, me ujé,
pérgatiten infuzione, zierje dhe macerate. Pér-
gatiten duke i zier me ujé té vluar (kamomil), Figura 4.4. Format e forta té barnave
duke i zier rreth 5-10 minuta, ose duke e zhytur
bimén né ujé té vaket pér té géndruar pér 30 minuta (alte).

Kapsulat (capsulae) pérdoren shumé shpesh. Jané ilace pluhur, t€ mbésh-
tjellé me njé shtresé niseshteje ose xhelatinoze, pér té shmangur shijen e tyre té
pakéndshme, efektin e démshém né gojé, dhémbé dhe pér té arritur té pandérpreré
né stomak.

Granula (Granulae) — barna né formén e agregateve té ngurta pluhur té des-
tinuara pér pérdorim oral. Kané formén e kokrrave me peshé 0,05 g.

Tabletat (tabletae) jané barna té forta né formeé tabletash ose disqesh té rrum-
bullakéta ose ovale. Nése kané njé lustér sheqeri ose cokollate, quhen drazhe dhe
jané me ngjyreé tjetér; nése vendosen nén gjuhé quhen lingualettes dhe nése lépihen
né gojé quhen orbilete. Ka tableta qé aplikohen né vagingé, ku treten nén veprimin
e sekrecioneve vaginale dhe quhen vaginaleta. Tretésit, si¢ na tregon edhe veté
emri, jané tableta pér tretje, pér pérdorim té jashtém (solubleti acidi borici) dhe pér
pérdorim té brendshém, disa vitamina dhe minerale (Ca, Mg).

Supozitorét (suppositoria) jané barna t€ ngurta me formé sferike (globula)
ose formé cilindrike té zgjatur, té ngjashme me njé plumb, g€ pérdoren pér pérdorim
rektal. Ato futen pérmes anusit dhe treten nén ndikimin e temperaturés sé trupit
(supp. Ketonal).

4.2.4. Format e gazta té barnave

Gazrat dhe avujt e barnave té€ léngéta futen
né organizém népérmjet inhalimit, domethéné me
inhalim. Gazrat futen pérmes njé sistemi té mbyllur
me aparate anestezie, pérmes maskave té thjeshta,
si gjaté terapisé me oksigjen ose me thithjen e aero-
soleve — sprajeve (Fig. 4.5). Pér shembull: halotani,

ventolin, aeter. Figura 4.5 Spérkatje pér pérdorim
individual
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Baza te kujdesit mjekésor

Pérvec ndarjes sé barnave sipas formeés dhe forcés sé veprimit, ato ndahen né
grupe sipas sistemit té organeve g€ ushtrojné efektin e tyre né: sistemin kardiovas-
kular dhe gjakun, sistemin e frymémarrjes, sistemin tretés, sistemin gjenito-urinar,
nervor gendror dhe vegjetativ. sistemi, et;.

4.3. Departamenti i Farmacisé, kérkesa dhe
ruajtja e barnave

Fizioterapisti ndihmon té sémurét dhe té démtuarit né zbutjen e dhimbjeve,
kompensimin dhe pérmirésimin e funksioneve té caktuara, pérmirésimin e shéndetit
fizik dhe mendor. Duke vepruar késhtu, ai pérdor shumé metoda dhe teknika, duke
pérfshiré aplikimin e barnave.

Pavijonet e spitalit kané njé farmaci t€ pavijonit, e cila furnizohet me barna qé
pérdoren cdo dité: pambuk, fasha, dezinfektues etj. Ilacet né kabinetin e barnave
duhet té renditen né rafte té vecanté, zakonisht sipas formés sé ilagit, por edhe sipas
forcés. Pér shembull, n€ njé raft ka tableta, kapsula, n€ njé tjetér ampula, né te tretén
ka pomada, etj. Ilacet pér raste urgjente, e ashtuquajtura terapi antisok (antihista-
minike, analgjezik, kortikosteroide etj.) vendosen né njé vend té vecanté né farmaciné
e repartit. Ilacet me efekt shume té forté vendosen né njé dollap té posagém, i cili éshté
gjithmoné nén ¢elés dhe i Iéshon infermierja sipas nevojés.

Infermierja e repartit kujdeset pér furnizimin né kohé dhe té ploté té farmacisé
sé repartit. Gjithashtu monitoron konsumimin e barnave dhe ua shpérndan anétaréve
té ekipit mjekésor sipas detyrave té tyre t€ punés, ku natyrisht éshté edhe fiziotera-
pisti. Pér kété ai pérdor lista té vecanta recetash (receta pérmbledhése), né té cilat
shénohet forma e barit, emri i barit, doza dhe sasia. Fleta duhet té€ shénohet me nu-
mrin gé pérfundon inventarin e barnave té kérkuara, té shkruhet data dhe té nénsh-
kruhen infermierja e repartit dhe mjeku pérgjegjés i pavijonit t€ spitalit (pérgjegjési
i repartit). Doza e barnave shkruhet gjithmoné né gram (me numra arabe), kurse
sasia shkruhet me numra dhe shkronja romake (n€ kllapa mund té shkruhet edhe me
arabisht). Lista e kérkesave duhet té shkruhet qart€, mjeshtérisht dhe né ményre té
lexueshme. Shkruhet gjithmoné né dy kopje — pér repartin e spitalit dhe pér farma-
ciné. Né bazé té kerkeses, farmacisti né€ farmaciné e spitalit shpérndan barnat. Ai éshté
i detyruar té pérshkruajé nése njé nga barnat nuk éshté aktualisht né farmaci dhe té
japé njé zévendésues. Cdo mungesé barnash ose zévendésuese duhet té shénohet né
listé. Kur jep barnat me recet€, farmacisti firmos origjinalin dhe kopjen e listés dhe
origjinali mbahet né farmaci. Me két€, pretendimi ka marreé fund.

» Ruajtja e barnave

Saipérket ruajtjes sé barnave, éshté prioritet t'i kushtohet réndési afatit té tyre,
i cili varet nga pérbérja, forma, rezistenca ndaj ndikimeve té jashtme, por edhe nga
ruajtja e duhur. Sipas farmakopesé, barnat duhet t€ ruhen né njé dhome té thaté dhe
té freskét, t€ mbrojtur nga rrezet e diellit, rrezatimi i nxehtésisé dhe pluhuri. Tem-
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Reparti i Farmacisé, Barnave dhe Aplikimit

peratura optimale pér ruajtjen e barnave varion nga +15C deri né +22C. Disa barna
duhet t€ mbahen né frigorifer né njé temperaturé prej +2C deri +5C, por nuk duhet
té ngrihen (pér shembull, serumet). Disa ilace duhet té€ mbahen né ené qgelqi t€ errét
me kapak.

Barérat me veprim té dobét. Kéto barna mbahen né dollapé té hapur, té
aksesueshém pér personelin e repartit té spitalit. Kétu béjné pjesé cajrat e ndryshém,
analgjezikét jo-narkotiké, preparatet vitaminoze etj. Dhe pér kéto mjete, rregulli éshté
g€ té mos tejkalohet doza e pérshkruar dhe periudha e pérdorimit.

Mijete juridike me efekt té forté (remedia separanda). Kéto barna ruhen
vecmas, t€ ndara nga barnat e tjera.

Barérat me efekt shumeé té forté (remedia claudenda). Barna té tilla mba-
hen té mbyllura dhe té ndara nga té tjerét, sepse edhe né sasi
té vogla mund té jené toksike. N€ vecanti, drogat narkotike dhe
léndét narkotike té tjera mbahen té mbyllura dhe shénohen me
njé paragraf (Fig. 4.6). Infermierja e repartit éshté pérgjegjése
pér barnat nén kycg.

Né paketimin origjinal té ¢do ilaci t€ pérfunduar gjeni
udhézime se si té€ pérdorni dhe aplikoni, veprimin, dozén dhe
efektet anésore té€ barit. Pérvec¢ késaj, prodhuesi i barit spe-
cifikon kundérindikacionet dhe vetité e tjera té barit, té cilat
personeli mjekésor dhe pacientét duhet té diné dhe zbatojné.

) Tlacet me e"fek’F té forté dhe shume té fort'e.'. lésh(zhen Ve~ Figura 4.6 Paragraf

tém me receté t€ mjekut dhe barnat me efekt t€ dobét mund

té merren edhe pa receté. Lénda narkotike dhe dehése léshohen me receté té po-
sacme, me dokument identifikimi personal. Pacienti mund t’i pérdoré veté barnat,
sipas udhézimeve té mjekut, vetém nése €shté i ndérgjegjshém, i pérgjegjshém dhe
i orientuar né kohé dhe hapésiré. N¢ té gjitha rastet e tjera, nése pacienti nuk éshté
né gjendje ta marré veté mjekimin (i palévizshém), pér aplikimin kujdeset njé prind
ose njé person i afért dhe i besuar, ndérsa né ambientet e spitalit pérgjegjés pér kété
éshté infermierja ose fizioterapisti.
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AxTiviTETI:
% Analizoni kabinetin e barnave.
% Renditni barnat sipas formés dhe veprimit.

% Plotésoni njé receté pérmbledhése.
+ Ruani higjienén, kushtojini vémendje rregullsisé dhe afatit té ruajtjes sé barnave né
kabinetin e barnave.
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4.4, Aplikimi i barnave

4.4.1. Rregullat pér aplikimin e drogés

Ka shumé ményra se si ilaci vendoset brenda dhe mbi trupin e té sémurit, si dhe
indikohet si metod€ e administrimit t€ barnave. Ményra e aplikimit varet nga lloji dhe
forma e barit, si dhe nga tabloja klinike e sémundjes te pacienti. Llojet e aplikimit té
drogés jané:

Fizioterapisti né punén e tij té pérditshme sigurisht qé pérdor barna gé apli-
kohen né disa ményra. Lloji i barit, ményra e aplikimit, doza dhe koha pércaktohen
nga mjeku. Terapia specifike qé¢ mjeku duhet gjithmoné shénojeni até né listén e
temperaturés ose né receté (nése éshté né klinikén ambulatore). Né kété ményre,
personi mjekésor mbrohet — nése te pacienti shfaget njé reagim, pérgjegjési éshté
mjeku. Me rastin e aplikimit t€ barnave, pavarésisht nga metoda, respektohet rregulli
bazé 5 — “O”, g€ do té thoté:

Ky éshté rregull shumé i réndésishém qé duhet ndjekur plotésisht. Eshté e
réndésishme g€ pacientét qé marrin barnat t'i marrin ato né njé dozé té caktuar dhe
né njé meényre té caktuar, por edhe t'i kushtojné vémendje kohés.

Ilaget pér aplikim pérgatiten né sallén e operacionit né njé tabaka fotografike
dhe aplikohen né dhomeén e spitalit. Pacientét duhet té€ jené té€ pérgatitur mendérisht
dhe fizikisht pér cdo aplikim té barit. Mendore — do té thoté t’i shpjegosh pacientit
se cilin ila¢ dhe si do ta marré, pér réndésin€ e marrjes sé€ ilacit dhe shérimin meé té
shpejté. Nése pacienti fiton besimin te profesionistét shéndetésoré pér kujdesin e
tyre té singert€, do ta keté me t€ lehté t€ pranojé ilacin. Pérgatitja fizike konsiston né
faktin qé nése pacienti duhet té pijé ilacin, mundésisht pacienti t€ ulet n€ shtratin e
spitalit, t'i jepet njé goté me ujé dhe nése duhet t’i jepet njé injeksion, pércaktohet




vendi specifik. Te t€ gjithé llojet gjaté aplikimit t€ ilaceve duhet t€ ket€ higjiené, aspesé
dhe masa tjera mbrojtése.

4.4.2. Aplikimi oral i barnave

Administrimi oral i barnave éshté marrja e barnave nga goja. Ilacet pér pérdorim
té brendshém, né gjendje té ngurté dhe té léngét, jepen né kété ményre. Nga format
e ngurta té barnave jepen nga goja:

» Pulveres — pluhurat gé treten me ujé dhe mé pas pihen. Shembull Fervex.

» Tableta, kapsula, granula, dragei, perlae —barna qé merren nga goja,

pacientéve duhet t'u jepet njé goté ujé. Disa ilace, sipas rekomandimeve té
prodhuesit, pihen me gjysmé gote ujé, e disa me njé ose dy gota ujé.

» Té tretshme

» Lingualetae

» Orbileta
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Nga format e léngéta té barnave té pérdorura nga goja:

» Solutio — tretésirat e barnave té caktuara, té cilat dozohen me lugé ose goté
né varesi té efektit.

» Mixtura — kryesisht shurupe qé dozohen me njé luge kafe ose supe

» Tinkturé — pér pérdorim té brendshém, si p.sh. tinkturé opii.

» Gutae — p.sh vitamina D, vitamina A pika.

Edhe pse sot barnat e 1éngéta kané njé dozé né paketimin e tyre qé éshté e
graduar pér dozén e duhur t€ atij ilaci, masat e zakonshme pér dozimin e barnave té
léngshme jané:

Ilacet u jepen nga goja pacientéve g€ jané té vetédijshém dhe kané refleks té géll-
titjes. Né kushtet e shtrimit, aplikimi i barnave nga goja kryhet nga infermierja dhe né
kushte té caktuara nga fizioterapisti. Ilacet pér cdo pacient pérgatiten né zyré, meé pas né
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Baza te kujdesit mjekésor

njé tabaka fotografike, n€ ené t€ vogla plastike t€ posa¢me, u shpérndahen pacientéve.
Ata gé nuk mund té géndrojné, u jepet njé goté me léng (uj€, 1€ng) pér té pire ilacin.
Ilacet duhet t’i piné né prani té€ punonjésit shéndetésor, vecanérisht nése behet fjalé pér
fémijé, té moshuar ose pacienté té padisiplinuar. Eshté e nevojshme té gjendet ményra
dhe fjalét e duhura g€ do t'i motivojné t€ sémurét gé té€ marrin ilaget rregullisht dhe né
kohé. Ilacet né sasi mé té médha (dozé pér njé, dy ose mé shumé dit€) nuk duhet t'i lihen
pacientit, vecanérisht nése ato kané njé efekt té forté. Mund té ndodhé qé pacientét té
harrojné se kur duhet té€ marrin ilagin, disa pacienté mund t’i hedhin, t'i humbasin, t’i
piné té gjitha menjéheré, ndérsa té tjeré mund t€ abuzojné me te.

4.4.3. Aplikimi i barnave pérmes lékurés dhe mukozave

Ilaget pér pérdorim t€ jashtém aplikohen pérmes lékurés, ato jané:
» Format e léngéta té barnave:

o tretésirat, si Solutio acidi borici 3%, alkool 76%, pérdoren pér veshje,
lyerje, ndérsa tretésira Lidokaine 0,5%, Analgin 2-5%, mund té apli-
kohet me elektroforezé;

0 tinktura — Tinctura jodi, qé pérdoret pér dezinfektimin e l€kurés;

o kremra, emulsione, léngje lyerjeje etj.;

o fomenta — jané léngje g€ aplikohen né lekuré, si té€ ngrohta dhe kom-
presa té ftohta. Pér shembull, llapa e kamomilit, alkooli etj.

> Format e ngurta té barnave:

0 pluhurat — té spérkatura né plage, 1ékuré (pluhura antibiotike);

o talk, pluhur — pérdoret gjaté masazhit;

0 Tretésira — jané pér pérdorim té jashtém (Tabletat e Bur).

> Format gjysmé té ngurta té barnave:

0 unquenta — pomada g€ aplikohen me férkim dhe masazh;

0 pasta, kremra, xhel — barna gjysmé té ngurta qé pérdoren pér aplikim
né lekuré me lyerje, férkim, masazh, paketim ose fonoforezé.

Sasia e yndyrave, pastave, kremrave shprehet né ményré pérshkruese: pér
shembull, madhésia e njé lajthie ka njé mase prej 1,0 g ose né centimetra té produktit.
> Ilace té gazta pér aplikim né l€ékuré:
0 Aerosolet — né formé sprejesh kundér dhimbjes, antibiotikeé et;.

Ilacet aplikohen gjithmoné né lékuré té pastér dhe té thaté, g€ do té thoté se para
aplikimit t€ tyre, lékura lahet me ujé té ngrohté dhe sapun, nése €shté e shéndetsh-
me dhe e padémtuar, kurse dezinfektohet nése 1éndohet. Ilacet e aplikuara né kété
meényre veprojné lokalisht dhe efekti mjekues éshté mé i madh.

Aplikimi i barnave pérmes mukozave béhet duke vendosur ilagin né sy, hundé,
vesh, vaginé, rektum. Né mukozén aplikohen forma té€ léngshme dhe gjysmé té€ ngurta
té barnave dhe barnave té ngurta. Nga barnat gjysmé té ngurta né sy, zakonisht futen
hundé, vesh, pomada dhe xhel. Nga barnat e ngurta, tabletat vaginale dhe globulat
aplikohen né vaginé. Aplikimi i barnave pérmes rektumit realizohet kur pacienti nuk
mund ose nuk duhet t'i marré ilacet nga goja ose né njé meényre tjetér. Né kété ményre
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aplikohen supozitoré pér temperaturé té ngritur, pér dhimbje dhe pér pastrim, si dhe
forma té léngshme t€ barnave me ané té klizmes.

4.4.4. Aplikimi i barérave pérmes inhalimit

Ilacet e gazta, léngjet lehtésisht té avullu-
eshme, aerosolet dhe vajrat esenciale aplikohen
me thithje.

» Barnat e gazta aplikohen pérmes mas-
kave speciale (pér oksigjen), terapis€ me
oksigjen.

» Aerosolet thithen me pompat speciale
(Fig. 4.7). Né kété ményré aplikohen tre-
tésirat antibiotike, ilacet e astmés, shpér-
ndahen né pompa né pika té vogla dhe
thithen. Kété lloj terapie mund ta apliko-
jé veté pacienti, me udhézimet e duhura
té dhéna mé pare.

» Vajrat esencial€, kamomili, kripa e de-
tit dhe ilace té tjera bimore thithen me
ené speciale pér thithje (Fig. 4.8). Kur
substanca medicinale vendoset né ujé té
vluar, personi vendoset me hundé dhe
gojé né hapje dhe thith vajrat esenciale
pér dhjeté minuta; mé shpesh qéllimi
éshté pérmirésimi i frymémarrjes.

4.4.5. Aplikimet parenteral

Aplikimi parenteral nénkupton futjen e njé ilaci né trup me injeksion. Duke
vepruar késhtu, sistemi tretés anashkalohet dhe né kété ményré mund té aplikohen
tretésira sterile ujore té€ qarta, tretésira sterile té turbullta (suspensione) dhe vajore.
Aplikimi parenteral aplikohet:

» te pacientét pa ndjenja;

» kur bari duhet t€ administrohet vetém né até ményré;

» kur pér ndonjé arsye bari nuk mund té merret nga goja.

Avantazh i aplikimit parenteral éshté se medikamenti resorbohet né njé kohé
té shkurtér dhe tregon efektin e pritshém farmakologjik, prandaj pérdoret né raste
urgjente dhe sa heré qé duam gé bari té veprojé shpejt dhe plotésisht. Gjaté aplikimit
parenteral, respektohen rreptésisht rregullat pér funksionimin aseptik. Nga pajisjet,
para sé gjithash nevojiten shiringa plastike mjekésore té njépérdorshme, té cilat jané
té paketuara né fabriké dhe sterile. Gjilpérat jané metalike, me zgjatim plastik ose
lidhés me té cilin gjilpéra lidhet (lidhet) me lidhésin e shiringés. Ato jané t€ paketuara
né fabrikeé individualisht me njé mbrojtés plastik, t€ mbéshtjellé me film plastik dhe
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té sterilizuara. Data e sterilizimit dhe afati i sterilitetit jané t€ shtypura né ¢do paketé.
Ato pérdoren pér pérdorim té vetém, duke eliminuar késhtu rreziget e inokulimit té
sémundjeve té transmetuara nga gjaku (hepatiti i serumit, SIDA, sifilizi dhe infeksi-
onet bakteriale).

Ilaget pér administrim parenteral mund té paketohen né€ ampula, si solucione
sterile ujore ose vajore, kurse shishe qé pérmbajné pluhura ose kristale sterile qé
treten né ujé teé ridistiluar.

Aplikimi parenteral kérkon pérgatitje korrekte dhe sekuenciale:

1. Pérgatitja e personit mjekésor me uniformé té pastér dhe té rregullt, me
pamje té rregullt dhe duar t€ lara dhe doreza mbrojtése.

2. Pérgatitja e materialit dhe e mjeteve té nevojshme pér puné kryhet
né njé dhomeé pune. Ampulat dhe flakonet (barnat e specifikuara né listén e tempera-
turés), shiringat dhe gjilpérat sterile t€ madhésisé s€ duhur, alkool etilik 76%, shtupa
pambuku, skedaré pér hapjen e shisheve dhe flakoneve (nése €shté e nevojshme), njé
jasték veshkash dhe njé fototrapia pérgatiten né tavolina e punés.

3. Pérgatitja e pacientit — pérgatitja mendore e pacientit duhet té jeté me
qasje individuale sipas asaj se a €shté pacienti i ndjeshém, kritik, i vetédijshém dhe
nése éshté i sapo pranuar nevoja pér injeksionet qé merr pér trajtimin e sémundja
duhet t’i shpjegohet atij. Ne tregojmé vendin, metodén, kohézgjatjen e aplikimit, si
dhe mundésiné e dhimbjes. Né puné pér té treguar besueshmeéri, njohuri, ndershmeéri
dhe ndjeshmeéri.

4. Plani i punés duhet té ndiget né ményré sekuenciale dhe té ploté:

a) Pérgatitja e ilacit. Me njé shtupé té
njomur me alkool etilik 76%, dezinfektojmé qafén
e ampulés, shishes dhe pilulés sipas nevojés. Mé
pas hapet ampula (fig. 4.9) ose flakonja dhe lihet
né tavolinén e punés, paketimi i shiringés dhe
gjilpérés sterile hapet nga ana e shénuar. Lidhési
nga shiringa dhe gjilpéra lidhen me njéri-tjetrin pa
rrezikuar sterilitetin, bari i tretur nxirret nga am-
pula (fig. 4.10) ose shishja (fig. 4.11), pas s€ cilés
gjilpéra nga pérgatitja e barit. ndérrohet me njé
gjilpéreé tjetér sterile pér aplikimin e saj. Ilagii pér-
gatitur dhe materiali tjetér i nevojshém vendosen
né njé tabaka fotografike dhe i dérgohen pacientit.

Figura 4.9 Hapja e njé ampule

Figura 4.10 Nxjerrja e ilacit nga ampula




Figura 4.11 Nxjerrja e ilacit nga njé shishké

b) Vendosja e pacientit né njé pozicion té pérshtatshém. Pozicioni né
té cilin vendoset pacienti varet nga lloji i aplikimit parenteral, pastaj zona lirohet nga
veshja.

c) Aplikimi i barit. Pérpara aplikimit té barit béhet pérséri dezinfektohet né
diametér (5-10 cm) né varési té aplikimit. Mbrojtési plastik higet nga gjilpéra pér apli-
kimi, ajri shtrydhet nga shiringa, pas sé cilés ilaci aplikohet parenteralisht né ményrén
e duhur. Gjaté aplikimit, pacienti éshté né pozicion shtriré, gjaté vaksinimit mund
té ulet, por né asnjé rast nuk duhet té géndrojé né kémbé. Gjaté aplikimit gjendja e
pacientit mbikéqyret nése ka ndonjeé rast i padéshiruar.

¢) Kujdesi pér materialin e sémuré dhe té pérdorur. Pas aplikimit té
ilacit, pacienti vendoset né njé pozicion komod, materiali i pérdorur mblidhet né njé
tabaka fotografike dhe kthehet né dhomén e punés. Mbetjet mjekésore klasifikohen
né ményré qé shiringat dhe shtupat té hidhen né njé gese té verdhé, kurse gjilpérat,
ampulat dhe flakonet né njé kuti té€ ngurteé té verdhé pér mbetjet e mprehta mjekésore;
Hedhja e mbetjeve mjekésore né kazanét e dhomave té spitalit nuk lejohet.

Sipas vendit t€ administrimit t€ barit me injeksion, dallohen llojet dhe rregullat
e méposhtme pér secilén prej tyre, t€ paraqgitura né tabelén 4.1.

0,2ml 3 mm
0,5-2ml 1,2-2cm 45°
1-5ml 3,5cm 90°

Tabela 4.1 Llojet e aplikimit dhe rregullat e ekzekutimit
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Baza te kujdesit mjekésor

Aplikimi intradermal — si¢ na tregon veté emri intra — brenda, derma — 1é-
kuré ose intrakutane (cutis — lIékur€e) shénohet me shkurtesén 1.C, pérfagéson admi-
nistrimin e ilagit me shiringé t€ vecanté dhe gjilpéré cutana né lekure.

Teknika e aplikimit. Shiringa me ilacin e pérgatitur, njé gjilpére sterile pér

aplikim me njé mbrojtés, njé shtupé e njomur né eter vendoset né fototraba. Eteri
éshté agjent lehtésisht i pagéndrueshém qé degjeneron lekurén. Vendi i aplikimit
léshohet, ana volar e parakrahut, né€ pjesén e brendshme ku nuk ka rrezik pér démtim
té njé ene gjaku. Leékura dezinfektohet me eter, fizioterapisti vendos dorén e majté
poshté parakrahut té pacientit dhe e shtréngon lékurén. Me dorén e djathté bén njé
shpim né lékuré, né ményreé qé maja e gjilpéres té jeté perballé nesh dhe té hyjé né
lékuré rreth 3 mm, né njé kénd prej 10°, t€ mos aspirojé dhe meé pas injekton ilagin
né njé sasi prej 0,1 deri né o0, 2 ml. Gjaté injektimit té ilagit, né vend formohet njé
flluské — papule, me diametér 5 mm. Lékura né sipérfagen e papulés do té béhet si
njé lévozhgeé portokalli. Pas injektimit, gjilpéra térhiget me kujdes dhe vendi nuk
dezinfektohet pér shkak t€ mundésisé g€ léngu té shtrydhet nga papula. Pas aplikimit,
prisni 20-30 minuta qé ilaci té absorbohet.
Dezinfektimi nuk béhet me alkool etilik sepse
avullon mé ngadalé se eteri dhe ka rrezik qé té
hyjé né lekurée dhe ta acarojé até nga pickimi
sipérfagésor. Testi Mantoux-tuberculin, disa
anestetiké dhe teste té lékurés aplikohen né
meényre intrakutane (Fig. 4.12).

Aplikimi nénlékuror (hipodermal)
nénlékuror i barnave shénohet S.C. Pérdoret Figura .4.12 Aplikimi intradermal
njé shiringé 2 ml dhe njé gjilpéré e lekures.
Tretésirat e qarta ujore sterile dhe disa sus-
pensione aplikohen né ményré nénlékurore
né njé sasi deri né 2 ml. Faget e aplikimit jané
ana e jashtme e krahut té sipérm né pjesén
gendrore té saj, ana e jashtme e kofshés dhe
pjesa paraumbilikale majtas dhe djathtas né 5
cm nga kérthiza.

Teknika e aplikimit. Shiringa me
ilacin e pérgatitur, nj€ gjilpéré sterile pér apli-
kim me mbrojtés, njé shtupé e njomur me alkool etilik vendoset né fototraba. Pér-
caktohet vendi, dezinfektohet lékura n€ vendin e shpimit, mé pas me dorén e majté
béhet prerja e lekurés dhe me dorén e djathté né kénd 45° béhet shpimi dhe gjilpéra
futet nén lékuré rreth 25. mm (Fig. 4.13). Mé pas aspirohet pér té paré nése njé ené
gjaku éshté lénduar, me ¢'rast ilagi futet drejtpérdrejt n€ gjak — nése kjo nuk ndodh,
ilaci aplikohet me kujdes. Pas aplikimit t€ pérfunduar, gjilpéra nxirret me njé lévizje té
shpejté dhe vendi dezinfektohet sérish. Insulina, medikamente depo, antikoagulanté,
disa vaksina aplikohen né ményré subkutane. Aplikimi nénlékuror €shté ményré e
pérshtatshme pér vetéinjektim té€ barnave, mbi té gjitha t€ insulinés te pacientét me
diabet mellitus, gjaté s€ cilés pacienti trajnohet pér vetinjektim t€ duhur.
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Figura 4.13 Aplikimi nénlékuror
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Aplikimi intramuskular i barnave tre-
gohet nga I. M — brenda muskulit (intra-bren-
da, muskul-muskul). N€ kété ményre aplikohen
tretésira ujore té qarta sterile, solucione vajore
sterile, solucione ujore sterile me re ose suspen-
sione né sasi deri né 5 ml. Resorbimi i barit éshté
ishpejté dhe efikas, kurse vendi mé i zakonshém
pér injektimin intramuskular t€ barit éshté né
rajonin gluteal, kurse nése €shté e nevojshme,
né kofshé. Punksioni béhet né pjesén e jashtme
té kofshés 15-20 cm mbi gju. Kur injektohet né
rajonin gluteal né m. Gluteus maximus, regjioni
ndahet vizualisht né katér katroré€, ndérsa vija
ndarése vertikale éshté vija skapulare gé fillon
nga maja e saj, kurse vija horizontale fillon nga
spina illiaca anterior sipér. pjesa e pasme (Fig.
4.14) Si vend pér aplikim zgjidhet fusha e ku-
adrantit té jashtém té sipérm sepse topografi-
kisht aty nuk kalojné enét e gjakut dhe nervat (n.
ischiadicus) (fig. 4.15).

Teknika e aplikimit. Alkooli etilik pér-
doret pér dezinfektimin e 1€kurés, shpimi i gji-
Ipérés éshté né kénd 90° dhe futet thell€ né mus-
kul 3-3,5 cm (fig. 4.16). Pastaj aspirohet, pér t'u
siguruar g€ asnjé ené gjaku té mos léndohet dhe
meé pas injektohet ilaci. Ilaci nuk injektohet deri
né fund, gjilpéra higet me njé lévizje t€ shpejtée
dhe vendi dezinfektohet sérish.

Ka ményra t€ tjera t€ aplikimit parenteral,
si: intravenoz, intraarterial, intratekal dhe sub-
mukoz.

Gjaté administrimit intravenoz, ilaci
futet pérmes njé vene direkt né qarkullimin e
gjakut.

Gjaté aplikimit intraarterial, agjenti
injektohet né njé arterie, mé sé shpeshti apli-
kohet kontrasti pér qéllime diagnostike, si ar-
teriografia, kurse né kété ményré shume rrallé
futen barnat.

Ményra intratekale e aplikimit éshté
kur ilaget injektohen né hapésirén subaraknoi-
dale, mé shpesh gjaté inflamacionit t€ membra-
nave té trurit, si dhe kur éshté e nevojshme té
arrihet analgjezi dhe anestezi.

Figura 4.14 Pérzgjedhja e vendit té
injektimit aplikimi intramuskular
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Figura 4.15 Projeksioni
i n.ischiadicus.

Figura 4.16. Shkop gjilpére né 1. M
aplikacion




Baza te kujdesit mjekésor

Njé ményre e rrall€ e futjes sé barnave éshté pérmes implantimit, i cili kryhet
né ményre kirurgjikale, ku ilaci futet nén leékuré (implantohet), kurse mé pas gepet
lekura. Depo ilacesh me njé pérbérje hormonale futen né kété meényre.

Gjaté aplikimit parenteral té€ barnave, pérvec respektimit té rrepté té rregullit
“5-0”, duhet té respektohen rreptésisht parimet e funksionimit aseptik pér té
kapércyer rreziget si: infeksionet lokale, énjtjet, hematomat, trombozat, si. si dhe
transmetimi i sémundjeve me rrugé gjaku (hepatiti i serumit, SIDA, infeksionet bak-
teriale). Teknika e aplikimit t€ ilacit duhet t€ kryhet né ményré té pérsosur, té sakte,
té besueshme dhe me shkathtési.

4.4.6. Pérparésité e ményrave té vecanta té aplikimit té barnave

Avantazhi i aplikimit oral éshté se éshté pa dhimbje, jo agresiv, i thjéshté dhe
i pranueshém pér pacientin. Mirépo, me kété metodé, ilaci resorbohet mé ngadalé
dhe késhtu efekti realizohet mé voné; gjithashtu ndonjéheré nuk mund té dozohet
saktésisht (kur té vjella). Nuk mund ta pérdorim né kushte té caktuara (gjendje té
pavetédijshme, té vjella, veprim i démtuar i gélltitjes, démtim i aparatit tret€s).

Aplikimi lokal lejon gé ilagi té ushtrojé efektin e tij né zonén e dhimbshme té
lékurés ose mukozés. Gjithashtu, gjaté aplikimit lokal, efekti sistemik i barit paran-
dalohet, por resorbimi i barit €shté€ mé i ngadalshém.

Inhalimi mundéson resorbimin e shpejté t€ barit, por aplikimi i tij kérkon pajisje
speciale.

Administrimi parenteral i barit éshté metodé invazive, agresive dhe e dhimbsh-
me me potencial pér komplikime. Ana e miré éshté se barnat resorbohen shpejt dhe
veprojné, dozohen saktésisht, gjithashtu lejojné administrimin e barnave te pacientét
pa ndjenja, gélltitje té¢ komprometuara, té€ vjella dhe démtime té organeve té sistemit
tretés.
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AkTivITETI:
< Pérdor rregullin “5 O” gjaté pérgatitjes sé terapisé.
< Vendosni barnat pér aplikim né ené plastike sipas listés sé temperaturés.
< Pérgatitni materialin né njé pjaté fotografike pér aplikimin e barnave pérmes [ékurés
dhe mukozave.
Pérgatitni materialin pér aplikim parenteral.
emonstroni teknikén e nxjerrjes sé ilacit nga njé ampulé dhe flakon.

D)

Vendoseni pacientin né pozicionin e duhur pér aplikim.
Pércaktoni vendin e aplikimit.

Aplikoni teknikén pér ményrat individuale té aplikimit parenteral.
Kujdesuni dhe monitoroni pacientin pas aplikimit.

Renditni materialin e pérdorur dhe zgjidhni mbetjet mjekésore.
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Reparti i Farmacisé, Barnave dhe Aplikimit

KAM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE TE:

v té pércaktojé karakteristikat e njé bari,

v" Uné listoj format bazé té barnave,

v" Uné shpjegoj dhe raportoj shfagjen e reaksioneve anésore té drogés,

v' demonstrojné nevojén pér mjekim,

v" Uné shpjegoj dhe demonstroj ruajtjen, mbajtjen dhe kontrollin e
jetégjatésisé dhe numrit serik té barnave,

v" Uné pérshkruaj metodat e aplikimit té ilacit pérmes [ékurés, muko-
z6s, inhalimit,

v" Rendit rregullat e pérgjithshme dhe té vecanta pér pérgatitjen dhe
aplikimin né mjekim,

v emértoni avantazhet dhe disavantazhet e llojeve individuale té
aplikimit té barnave,

v aplikoni ilagin pérmes lékurés, mukozés dhe inhalimit,

v" Sgaroj dhe demonstroj pérgatitjen dhe aplikimin e ilagit né ményré
intradermale, subkutane, intramuskulare.

4.5, Fashat - Formenta

Fashat jané mbéshtjellje g€ vendosen rreth pjeséve té caktuara té trupit pér
té trajtuar ose getésuar simptomat e disa sémundjeve. N€ té kaluarén, trajtimi me
nxehtési dhe té ftohté pérdorej mé shpesh, shpesh i kombinuar me solucione medi-
kamentoze. Efekti i veshjeve éshté mjaft efektiv, megjithése né praktikén mjekésore
ato pérdoren né ményre té kufizuar dhe té€ pamjaftueshme. Ata mund t€ jené t€ nxehté
dhe té ftohté, té thaté dhe té lagésht.

Kompresat e ngrohta né lekurée shkaktojné zgjerimin e enéve té gjakut (vazodi-
latim), ajo béhet e kuqge, kurse kjo kontribuon né qarkullimin e pérshpejtuar, furni-
zimin me oksigjen t€ indeve dhe léndéve ushqyese. N€ t€ njéjtén kohé, pérshpejtohet
eliminimi i mbetjeve dhe substancave t€ démshme nga indet, gjé g€ rezulton né akti-
vizimin e proceseve té rigjenerimit t€ indeve dhe organeve té€ démtuara. Kompresat e
ngrohta pérdoren pér té ngrohur pacientét pas operacionit, né fazén e pare té gjendjes
s€ temperatures sé trupit t€ ngritur, kur pacientét béjné banjé me peshqir né shtratin
e spitalit, pér t€ qetésuar disa dhimbje (otalgji) pér té pérshpejtuar njé proces infla-
mator. Pér shembull, pjekja e elbit né gepallat.

Kompresat e ngrohta mund t€ jené:

Kompresa té ngrohta topikale té thata. Kéto pérfshijné: termofor, jastek
elektrik, batanije elektrike ose batanije ngrohése, objekte t€ nxehta né shtépi, gota
thithése. Kompresa e thaté e nxehté mé e pérdorur €shté termofori (Fig. 4.17), i cili
éshté ené katérkéndéshe gome me qoshe té rrumbullakosura. Né pjesén e sipérme
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ka njé hapje né formé hinke qé mbyllet her-
metikisht, me mbyllje t€ vecanté. Ka njé vesh
gome neé té dy skajet, i cili géndron i freskét dhe
pérdoret pér mbajtjen. Para pérdorimit €shté
e nevojshme gé té kontrolloni korrektésiné e
termoforit (vecanérisht té valvulés mbyllése).
Fizioterapisti pérgatit:

v’ termofor i drejté

v' njé ené me ujé té nxehteé (rreth 70°C)

v mbulesé ose lecké pér té mbéshtjellé

termoforin Figura 4.17 Termofori

Mbushni me kujdes termoforin me ujé té nxeht€, dy té tretat (2/3) e véllimit té
tij, shtrydhni ajrin dhe mbylleni hermetikisht. Eshté vendosur né njé mbulesé.

Mos pérdorni ujé shumé té nxeht€, pasi démton gomén dhe mbylljen. Termfori
vendoset né njé pjesé té caktuar té trupit té pacientit pérmes rrobave t€ spitalit. Kom-
presat e ngrohta jané té mira pér reduktimin e dhimbjeve dhe spazmave té€ muskujve
gjaté lodhjes. Termofori i pérgatitur né két€ ményré éshté i buté, i ngrohté dhe i
kéndshém pér pacientin dhe mund té géndrojé rreth 1 oré (derisa té ftohet). Eshté e
nevojshme té kontrollohet shpesh, vecanérisht té fémijét. N€ ditét e sotme, ngrohéset
jané zévendésuar me tabaka elektrike, né pérmasa té€ ndryshme.

Né shtépi, pér té reduktuar dhimbjen e veshit, mund té pérdorni shami té ngro-
hura me kripé (t€ ngrohura me hekur) té cilat mund t€ pérdoren edhe pér t’i aplikuar
pér té pérshpejtuar maturimin e elbit n€ gepalla. Kompresat e thata (peshqiré fanelle,
pélhura leshi, shishe me ujé té nxehté) pérdoren pér ngrohje né dhimbjet e sistemit
lokomotor dhe reumatizmave.

Veshje t€ vecanta lokale té thata té ngrohta jané kupat (Fig. 4.18). Béhet fjalé
pér gota té vecanta gelqi me buzeé té gjere, vendosen me teknikeé té€ vecanté né pjesén
e pasme té kraharorit, né rast t€ inflamacionit therés né shpiné.

Figura 4.18 Kupat

Kompresa té ngrohta té lagura pér toka. Pér kéto mbéshtjellje pérdoren
meé shpesh parafina e ngroht€, pasta té ndryshme té nxehta, kompresa pér aplikim
té nxehté dhe kompresa priznik. Mbéshtjelljet e ngrohta té parafinés pérdoren pér té
lehtésuar gjendjen e nyjeve té ngurtésuara kronike.




Kompresa té ngrohta té pérgjithshme té lagura. Kéto lloj trajtimesh
jané banja t€ ndryshme té nxehta, duke mbéshtjellé té gjithé trupin me njé carcaf ose
batanije té€ lagur té ngrohté, dush té nxehté, banja minerale té€ nxehta shéruese, me
g€éllim ngrohjen dhe relaksimin e pacientit.

Kompresat e ftohta né lékuré shkaktojné vazokonstriksion (shtréngim) té
enéve té gjakut, ngadalésim té qarkullimit, furnizim té zvogéluar té indeve me ok-
sigjen dhe 1éndé ushqyese dhe ngadalésim té proceseve metabolike. Pérdoren pér
té ulur temperaturén e ngritur té trupit, né fazén e dyté té temperaturés, pér té ulur
dhimbjen, né vendin e léndimit me hematoma, djegie té fazés s€ paré dhe té dyté, pér
té ndaluar gjakderdhjen etj. Pér shembull, pas njé punksioni té€ mélgisé, vendoset njé
kompresé e ftohté né vend pér t€ parandaluar gjakderdhjen dhe né rast té inflamacio-
nit t€ apendiksit né bark, aplikohet njé kompresé e ftohté né vend pér t€ ngadalésuar
procesin inflamator.

Kompresat e ftohta mund té jené:

Kompresa té ftohta topikale té thata. Qeset e akullit pérdoren si kompresa
té thata té ftohta. Ato pérdoren kur éshté e nevojshme pér té reduktuar njé proces in-
flamator lokal ose gjakderdhje, pér ndihmén e paré pér léndimet, ndrydhjet, ndrydh-
jet. I ftohti getéson dhimbjen dhe inflamacionin dhe zvogélon énjtjen.

Qesja e akullit (fig. 4.19) ka formé té rrumbullakét dhe né pjesén e sipérme njé
hapje qé mbyllet hermetikisht. Eshté béré prej gome. Pér té mbushur cantén ju duhet:

v akull i grimcuar,

v’ njé paketé e duhur akulli,

v' mbulesé ose kompreseé.

Qesja mbushet me akull té grimcuar, ajri shtrydhet, mbyllet, mbéshtillet me
mbulesé dhe vendoset né njé vend té caktuar. Paketa e akullit nuk duhet té géndrojé
pér njé kohé té gjaté. Pér shkak té vazokonstrikcionit té€ enéve té gjakut dhe qarkulli-
mit té reduktuar, mund té shfagen dhimbje dhe pér kété arsye gesja duhet té higet
dhe té rivendoset heré pas here. Njé gese plastike e zakonshme mund té pérdoret
edhe né shtépi.

Figura 4.19 Qese akulli prej gome

Paketa e akullit polivinil éshté paketé e thaté e ftohté. Ato jané fleksibél dhe
pérshtaten me konfigurimin e trupit, duke béré té€ mundur kontaktin intim. Ato jané
béré né madhési t€ ndryshme, kurse aplikimi zgjidhet né varési t€ madhésisé s€ rajonit
qé do té mbulohet. Fiksimi dhe ambalazhimi i tij béhet me lecké apo pélhuré leshi qé
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Baza te kujdesit mjekésor

parandalon ¢lirimin e shpejté té té ftohtit. Koha
e aplikimit éshté nga 5 deri né 15 minuta.

Kompresa té ftohta té lagura té dités.
Né praktiké, ky lloj kompresa pérdoret mé shpesh
pér té ulur temperaturén e ngritur té trupit, né
fazén e dyté té gjendjes febrile. Kompresat e la-
gura aplikohen, ngjyhen dhe shtrydhen né njé
tretésiré alkooli, uthull ose thjesht uji dhe apli-
kohen né ball€, kémbé, duar. Njé peshqir i thaté
vendoset sipér kompresés ose peshgqirit té lagur.
Kéto mbéshtjellje zgjasin dhjeté minuta ose mé
pak, né varési té temperatures.

Fashat té pérgjithshme té ftohta. Za-
konisht pérdoren pér temperaturén e ngritur té Figura 4.20 Fashé me xhel
trupit, duke e mbéshtjellé té gjithé trupin né njé
carcaf té ftohte.

Kohét e fundit, fashat me xhel té nxehté-ftohté pérdoren né banak pér pérdorim
né shtépi (Fig. 4.20). Ato shérbejné pér pérdorime té€ shuméfishta, pérshtaten lehté-
sisht me trupin dhe sigurojné nxehtési ose té ftohté né varési té nevojés sé léndimit.
Nése nevojitet njé kompresé e ngroht€, ajo nxehet me ujé té vluar ose né furré me
mikrovalé dhe nése €shté e nevojshme njé komprese e ftohté vendoset né ngrirje.

Kompresat e nxehta dhe té ftohta nuk duhet té€ aplikohen né ményré té pakon-
trolluar dhe arbitrare. Fizioterapistit i kérkohet té kontrollojé rrobat lokale dhe té
pérgjithshme dhe pamjen e lékurés poshté tyre. Pér ¢cdo ndryshim g€ ju nevojitet pér
té informuar mjekun. Né kété ményre do té shmangen efektet anésore té veshjeve
(djegie, ngrica, acarim, gjakderdhje e zgjatur, rritje e dhimbjes).

Pas pérdorimit, termofori dhe gesja e akullit dezinfektohen dhe lahen, varen dhe
thahen, pastaj mbushen me ajér, mbyllen dhe lihen né njé vend té€ caktuar.
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AxTiviTETI:
< Pérgatitni dhe vendosni kompresa té ngrohta.

< Pérgatitni dhe vendosni kompresa té ftohta.

KAM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE TE:

v" Uné listoj llojet bazé té veshjeve,

v" Uné shpjegoj efektin e kompresave té nxehta dhe té ftohta,
v" Demonstroj aplikimin e kompresave té nxehta dhe té ftohta.
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Cfaré jané drazhet?

Cilat barna jepen né ményré parenterale?

Cilat ilace jepen me inhalim?

Ku dhe ¢faré barna jepen né ményré subkutane?

Cilat solucione dhe si jepen ato né ményreé intramuskulare?

Si ruhen barnat?

Cili éshté rregullii “5-0”?

Shpjegoni ilacet e Iéngéta me njé metode specifike té pérgatitjes ose aplikimit!
Si funksionojné paketat e ftohta dhe si aplikohen ato?

. Si funksionojné kompresat e ngrohta dhe si aplikohen ato?
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NJESIA MODULARE 5
Dismurgji, orteza dhe proteza
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5.1. Fashat

Eo:  Kurléndohemi éshté e nevojshme té fashojmé vendin e gjakder-
dhjes. Mé shpesh, kjo béhet nga ekipet e ambulancés, ndihma e
paré dhe né departamentet e urgjencés té spitaleve kirurgjikale.

Dua 1€ pi: Cfaré lloje fashash ekzistojné dhe cilat jané rregullat pér ven-
dosjen e fashave bazé? Si vendosen fashat né pjesé té vecanta
té trupit té njeriut?

Dua TE JEM NE GJENDJE TE: Pérgatit dhe aplikoj fasha né pjesé té vecanta té
trupit té njeriut.

Dismurgjia éshté pjesé e praktikés mje-
késore né té cilén studiohen gazat dhe fashat.
Pér fizioterapistin fasha éshté manipulim
mjekésor shumé i réndésishém né punén
e pérditshme, éshté i réndésishém edhe né
dhénien e ndihmeés sé paré dhe né plagét
operative. Fasha béhet me njé copé gaze, té
madhésisé s€ duhur, e cila pérdoret pér té
mbuluar plagén (plagé traumatike ose opera-
tive). Ajo duhet té jeté mé e gjeré se skajete Fig. 5.1 Fasha e thjeshté me njé kokeé
plagés pér dy centimetra né ¢do drejtim dhe
fiksohet me nj€ copéz ose njé fashé. Dallojmé
disa lloje fashash, pérkatésisht: t€ zakonsh-
me, gipsi, elastike etj.

Fashé éshté shirit prej pélhure rrjeté
pambuku me gjatési 5 metra, me gjerési 2,
5, 8, 10 centimetra dhe nése kané buzé té
endura quhen basme (Fig. 5.1). Fashé gip-
si éshté kur suva (5.2.) futet né fashé, e cila
pérdoret pér t€ imobilizuar pjesé té trupit né
kushte té caktuara sic tregohet nga njé mjek.
Njé fashé elastike (Fig. 5.3) éshté béré me Fig. 5.2 Fasha gipsi
fije pambuku me fije gome, €shté shume elas-
tike dhe i pérgjigjet elasticitetit me ngjeshje
mesatare. Eshté menduar pér pérdorim té
jashtém pér rrobat e kyceve, fashimin e kygit
té kémbés pas amputimit dhe trajtimet né
kirurgjiné vaskulare.




Né njérén ané€ shiriti éshté i mbéshtjellé né formé té rulit ose kokés s€ fashés,
kurse nga ana tjetér fasha éshté e liré dhe quhet fashé me nje koke (fig. 5.1), por nése
shiriti éshté i mbéshtjellé né té dyja anash formohen dy rrota dhe quhet fashé dykre-

nore (fig. .5.4).

Figura 5.4 Fashé me dy koka Figura 5.5 Fashé kompresuese

Fasha kompresive (Fig. 5.5) fillimisht ka njé jasték gazé dhe leshi pambuku, kur-
se mé pas vazhdon né njeé shirit té mbéshtjellé né njé rul. Mbi plage vendoset jastéku
dhe meé pas béhet njé fashé pér té arritur ngjeshjen e plages.

Qéllimet e pérdorimit té fashave dhe fashave jané si mé poshte:

5.1.1. Rregullat pér vendosjen e fashave

1. Koka e fashés ose e rulit mbahet né dorén e djatht€, e kthyer lart, g€ do té
thot€ se fasha hapet drejt personit g€ kryen fashén, kurse pjesa e liré mbahet né dorén
e majté, duke mbajtur skajin e sipérm me gishtin e madh dhe gisht tregues. Fashé
shkon nga e majta né té€ djathte.

2. Cdo fashé fillon me vendosjen e fashés prané léndimit. Pjesa e liré e fashés qé
mbajmeé me dorén e majté éshté e pjerrét lart, me dorén e djathté béjmé mbéshtjelljen
e paré rrethore té fascia circularis, sipér mbetet njé trekéndésh nga fillimi i fashés, e
ulim mbi fashé me mbéshtjellja e radhés rrethore, fasha fiksohet né ményré gé t€ mos
rrotullohet rreth pjesés s€ trupit dhe t€ mos e thyejé fashén (fig. 5.6).
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Figura 5.6 Fillimi i njé lidhjeje me fashé

3. Gjaté lidhjes, fasha mbahet pak e tendosur, duke u kujdesur gé fasha té mos
jeté as shumé e ngushté dhe as shume e lirshme.

4. Cdo mbeéshtjellje pasuese, turi i ri i fashés, duhet t€ mbulojé 2/3 e gjerésisé
s€ atij té méparshém. Vendosja e fashés béhet me mbéshtjellje individuale ose me
rrethim rreth pjesés sé trupit qé fashohet.

5. Nése fasha do té vazhdohet me njé fashé te re, fillimi i saj vendoset — futet —
poshté fundit té atij té€ méparshmit rreth 5 cm (pa lidhur) dhe vazhdon mbéshtjellja.

6. Fasha pérfundon aty ku fillon (Fig. 5.7), kurse késhtu fillimi i fashés fiksohet
shtesé.

7. Lidhja mund té pérfundojé né tri ményra:

a) fundi i fashés fiksohet me leukoplast;

b) fundi i fashés pritet né€ mes rreth 15 cm, skajet lidhen dhe mbéshtillen rreth
pjesés qé do té fashohet, né drejtim té kundért dhe lidhet, por kujdes qé nyja
té€ mos e shqetésojé pacientin;

¢) fundi i fashés fiksohet me gjilpéré — i padémshém — shumeé rrallé.

8. Hegja e fashés béhet né ményre té€ kundért, nga e djathta né t€ majte, ajo
shpaloset duke mbledhur fashén dhe duke e kaluar nga njéra doré né tjetrén.

Figura 5.7 Vendosja e fashés né gjunj



Respektimi i rregullave t€ veshjes ka njé réndési t€ madhe sepse ¢do devijim prej
tyre con né efekte anésore dhe komplikime. Né rastin e vendosjes s€ njé fashé shumeé
té ngushté, garkullimi éshté i démtuar, si arterial ashtu edhe venoz — kjo manifestohet
me ngecje, €njtje, mavijosje té pjesés distale té€ gjymtyres, ndjesi shpimi gjilpérash
dhe dhimbje. Nga ana tjetér, nése veshja vendoset shumeé lirshém, géllimet e veshjes
nuk do té arrihen.

AxTviTETI:
% Praktikoni rregullat se si té mbani fashén dhe si té filloni té lidhni.

% Né dyshe, praktikoni rregullat bazé té fashimit.

5.1.2. Fasha bazé

Fashat mund t€ jené tipike dhe atipike. Tipike jané ato fasha g€ i bé&jmé né njé
meényre té caktuar, me njé teknikeé té caktuar, né njé pjese té caktuar té trupit. Ato
atipike pérdoren nése ka léndime me sipérfage mé t€ madhe, duke kombinuar disa
teknika veshjeje. Cdo tekniké e fashés pérbéhet nga katér ményra themelore té trajti-
mit té fashés:

» Dolabra currens — fashé rrethore e zgjatur (fig. 5.8). Ajo vendoset duke
mbuluar ¢do dredha-dredha pasuese dy té tretat e asaj t€ méparshme. Si-
pas drejtimit mund t€ jeté Dolabra currens ascendens dhe Dolabra currens
descendens. Kjo fashé vendoset né ato pjesé qé kané té njéjtén gjerési. Pér
shembull, e treta e poshtme e parakrahut, krahu i sipérm, gjoksi, qafa.

Figura 5.8 Fashé rrethore e zgjatur
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» Dolabra serpens — fashé spirale (Fig.
5.9), vendoset né formé spirale, me géllim
fiksimin e materialit té fashés ose pér imo-
bilizim.

» Fascia cruciata — fashé né formeén e fi-
gurés teté (fig. 5.10). Nése té tetat kryqé-
zohen nga jashté, atéheré €shté spica e
cila mund té jeté ascendens dhe descen-
dens. Njé gisht i madh, pélléembé, shpatull,
kofshé, kémbé éshté fashuar. Nése teté kat
krygézohen né anén e pasme, ato quhen
testudo (né€ formén e njé breshke) — mund
té jeté inversa (mbéshtjelljet fillojné nga
periferia né mes) dhe reversa (mbéshtjelljet
fillojné nga gendra, domethéné nga mesi.
té kycit té dorés né periferi). Késhtu béhet
fashimi i bérrylit, gjurit, thembra.

» Dolabra reversa — mbéshtjellje e zgjatur
me pérmbysje (fig. 5.11). Fasha duket si njé
klas€. Vendoset né pjesé té trupit qé zgje-
rohen né ményreé konike (parakrah, kémba
e sipérme, kémba e poshtme).
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Figura 5.11 Dredha-dredha e
zgjatur

Figura 5.9 Fashé spirale

Figura 5.10 Lidhja né formé aksi




5.1.3. Fasha tipike

Fashat tipike jané ato fasha qé vendosen
né pjese té caktuara té trupit. Kéto jané veshje
karakteristike qé pérfagésojné njé kombinim
té teknikave té veshjeve té zakonshme dhe
kané emra t€ vecanté né varési te lokalizimit.

Spica pollicis descendens (fig. 5.12).
Fasha fillon me njé mbéshtjellje rrethore rre-
th kycit té€ dorés sé dorés dhe vazhdon me tre
figura nga teté g€ zbresin né gishtin e madh
dhe krygézohen njéra pas tjetrés né pjesén e
jashtme té gishtit té madh. Tet€ e para éshté
béré né lartésiné e rrénjés sé gishtit t€ madh,
e dyta né lartésiné e falangeés sé paré dhe teté
e treta éshté né lartésiné e falangés sé dyte.

Spica manus ascendens (fig. 5.13).

Fasha fillon me njé mbéshtjellje rre-
thore rreth péllémbés, né pjesén e poshtme
distale, rreth gishtérinjve. Shifrat teté€ ngjiten
drejt kygit té dorés dhe krygézohen né anén
e sipérme, t€ jashtme té péllémbés. Fasha
pérfundon pérseéri rreth gishtave.

Testudo cubiti inversa (fig. 5.14).

Kjo fashé fillon me njé mbéshtjellje rre-
thore né té tretén e sipérme té parakrahut dhe
mé pas béhet teta e paré, e cila kryqézohet né
anén e brendshme té bérrylit. kycit té dorés
dhe kalon né té tretén e poshtme té krahut
té sipérm. Pér meé tepér, t€ tetat ngjiten né
parakrah, kurse zbresin né pjesén e sipér-
me té krahut, domethéné té tetat i afrohen
zonés sé bérrylit, duke e mbuluar até. Fashé
pérfundon me njé mbéshtjellje rrethore pak
nén bérryl.

Testudo genus inversa (Fig. 5.15).

Fasheé fillon me njé mbéshtjellje rretho-
re né té tretén e sipérme té kémbés sé posht-
me. Teté e para vendoset mé lart, deri né
kofshé, kurse e dyta dhe e treta mé poshté. Né
zonén e pjesés sé poshtme té kémbés, shifrat
teté ngjiten, né zonén e kofshés zbresin, do-
methéné gradualisht afrohen. Figura tetéshe
kryqézohet né fosén e kycit té gjurit. Fasha
pérfundon rreth pjesés sé poshtme té kém-

Figura 5.12 Spica pollicis
descendens
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Figura 5.13 Spica manus ascendens

Figura 5.14 Testudo cubiti inversa

Figura 5.15 Testudo genus inversa




bés, aty ku filloi. Gjaté fashimit té kyceve, gjymtyrét duhet t€ vendosen né pozicion
fiziologjik, domethéné lehtésisht i pérkulur.

Spica humeri ascendens (fig. 5.16). Fasha fillon me njé mbéshtjellje rretho-
re né té tretén e sipérme t€ krahut t€ sipérm, né aférsi té sqetullés. Figura teté fillon
nga pjesa e pasme e jashtme e krahut té sipérm,
vazhdon pérgjaté pjesés s€ pérparme té gjoksit
deri né shpatullén e shéndetshme, domethéné
sqetull. Nga atje, ata ngjiten pérmes shpinés né
shpatullén e démtuar dhe nga pjesa e sipérme e
pérparme poshté né sqetull. Fasha ngjitet pérséri
dhe béhen teté kat e dyta dhe té treta kalojné né
pjesén e pérparme té shpatullés. Fasha pérfundon
me njé mbéshtjellje rrethore né pjesén e sipérme  Figura 5.16 Spica humeri ascendens
té krahut.

Spica pedis descendens seu sandalum (fig. 5.17). Fasha fillon me fascia
circularis mbi kycin e kycit t€ kémbés dhe mé pas béhen tre figura nga teté€ dhezbresin
dhe kalojné né pjesén e pérparme té€ kémbés. Pérfundon sérish rreth kycit t€ kémbés
dhe fasha duket si sandale.

Spica pedis ascendens (fig. 5.18). Kjo fashé e kémbés fillon me njé mbésht-
jellje rrethore mbi gishtérinjté, kurse figurat teté ngjiten deri né kycin e kémbés dhe
kryq né pjesén e pérparme. Pérfundon aty ku filloi fasha.
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Figura 5.17 Spica pedis Figura 5.18 Spica pedis
descendens descendens

Mitra Hipokratica (Fig. 5.19) éshté fashé koke me njé fashé té vetme. Fasha
kryhet me dy persona ose nése pacienti éshté né gjendje edhe mé shumé na ndihmon.




Béhet njé mbéshtjellje rrethore rreth kokés, né lartésiné mbi veshét, kurse mé pas
fasha kthehet nga balli né zverk dhe mbrapa, duke filluar nga mesi i kokés. Né té
njéjtén kohée, pacienti ose personi tjetér mban fashén e palosur né ball€, kurse fizio-
terapistin né shpiné. Né fund, kur koka éshté e mbuluar, ajo pérfundon né njé rreth
afér kokeés dhe fiksohet me njé copéz. Né kushtet e sotme fashat né koké kryhen duke
pérdorur gazé dhe njé rrjeté elastike (Fig. 5.20).

Figura 5.19 Mitra Hipokratica Figura 5.20 Mbulesa e kokés

AKTIVITETI
% Té praktikojné lidhjet bazé né dyshe.

KAM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE TE:

v' Pércaktoj lidhjet dhe géllimet bazé pér vendosjen e tyre.

v" Argumentoj dhe demonstroj rregullat bazé pér vendosjen e fashés.
v" Vendos fashat bazé.

v Vérej efekte anésore nga fashat.
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5.2.Ortoza

Eo:  Kéto jané disa ndihma. Uné kam njé shoge me lakim té boshtit
kurrizor, mendoj se ajo mban njé ortozé. Né aksidente trafiku, né
rast té démtimit té qafés, vihet “lopa”.

Dua 1€ pi: Cfaré lloje ortezash ekzistojné, cilat jané karakteristikat e tyre
dhe pér ¢faré synohen?

Dua TE JEM NE GJENDJE: Té dalloj, té mbaj njé ndihmé ortopedike dhe té moti-
VvOjé njé pacient gé ta pérdoré até.

Ortoza éshté ndihmé ortopedike gé pérdoret pér t€ mbéshtetur, pérmbajtur,
lehtésuar, rregulluar ose drejtuar njé pjesé té trupit, domethéné ndihmon ose korri-
gjon funksionin e sistemit lokomotor. Kryesisht integritet anatomik pjesa e trupit ku
aplikohet ortoza éshté e ruajtur, por funksioni i saj éshté i démtuar. Ortoza pérsh-
kruhet nga mjeku specialist (ortoped, fiziatér, kirurg) sipas indikacionit dhe zakonisht
pérdoret pérkohésisht né njé fazé té caktuar té trajtimit.

Fusha e mjekeésisé e quajtur ortotika merret me projektimin, prodhimin dhe
aplikimin e ortozave. Veté emri vjen nga termi grek ortho — té drejtosh ose té nive-
losh dicka. Pérdoret me njé qasje multidisiplinare g€ bazohet né arritjet shkencore
né fusha té tilla si: mjekeésia, fizika, matematika, teknika, teknologjia, robotika etj. Né
té njéjtén kohé, ai merr njohuri nga anatomia, fiziologjia, patofiziologjia dhe biome-
kanika e aparatit lokomotor dhe studion psikologjiné e pérdoruesit t€ ortozés. Q€llimi
kryesor i ortotikés éshté té béjé njé ortozé qé do té korrigjojé mekanikisht gjendjen
patologjike, pra, té€ zévendésojé funksionin e démtuar ose t€ humbur. Mund té imo-
bilizojé, t€ kontrollojé drejtimin dhe shtrirjen e 1évizjes, té lehtésojé, mbéshtesé ose
zévendésojé. Kjo parandalon paaftésiné dhe lehtéson inflamacionin ose dhimbjen.
Ortozat béhen nga materiale t€ ndryshme, si metal, 1ékuré, gome, pélhuré etj. Pér
shkak té déshirés g€ ato té jené mé té lehta, mé té forta, mé higjienike, estetikisht mé
té rafinuara dhe mé té lehta pér t'u aplikuar, ato jané béré nga njé shumeéllojshmeéri
materialesh. Ortozat mund té€ prodhohen nga:

— neopreni — i cili ka aftésin€ pér t€ mbajtur temperaturén e trupit, ka elastici-

tet, fleksibilitet, forcé dhe rezistencé ndaj férkimit,

— material elastik i ajrosur, ose

— leshi — geta qé shérbejné pér ngrohjen dhe ruajtjen e temperatureés sé trupit.

Ato mund t€ jené plotésisht té hapura — duke i béré meé té lehta pér t'u vendo-
sur, ose t€ mbyllura — duke i térhequr. Disa kané rripa shtesé elastiké pér rregullim.
Instalimi i tyre béhet sipas udhézimeve té prodhuesit.




NEé vareési té materialit, ortozat mund t€ jene:

— té buta — kapése, t€ cilat sigurojneé stabilizim dhe mbéshtetje né rast t€ pagén-
drueshmeérisé sé€ lehté, léndimeve dhe inflamacioneve, né ményré parandalu-
ese gjaté aktiviteteve, pér mbrojtje dhe me ngjeshjen zvogélojné dhimbjen.

— gjysmeé té ngurté dhe té ngurté — té béra nga shina metalike ose plastike, pra
kocka peshku té mbuluara me pélhuré, té cilat ofrojné mbéshtetje maksimale
dhe kufizojné lévizjet — me dhe pa njé stabilizues gé €shté jastek silikoni pér
mbéshtetje aktive.

Prodhimi dhe aplikimi i ortozave duhet té rregullohet nga njé organizém cer-
tifikues sipas njé indikacioni rreptésisht mjekésor. Sipas metodés s€ prodhimit, ato
ndahen né:

— ortezat e prodhuara né fabriké — prodhohen né seri, me madhési té ndryshme;

— ortoza té béra individualisht — t€ béra nga njé ortotist, me porosi dhe sipas

masés dhe nevojave individuale té pacientit.

=
(¢"H
%)
o
%)
=
=
(=9
(=]
—
O
-
(¢]
92 ]

Ortotikat e marrin emrin sipas vendit né trup ku vendosen dhe sipas géllimit
dhe karakteristikave té tyre mund té jené:

— Ortezat e ekstremiteteve té sipérme;

— Ortezat e ekstremiteteve t€ poshtme;

— Orteza pér shpiné dhe gjoks;

— Ortoza korrigjuese.

5.2.1. Ortozat e ekstremiteteve té sipérme

Figura 5.21. Ortoza e kygit té dorés Figura 5.22 Ortoza e bérrylit

Ortezat pér gjymtyrén e sipérme pérmirésojné funksionin dhe strukturén
e sistemit muskuloskeletor té dorés, stabilizojné kycet dhe zvogélojné mundésiné e




LN
(«5]
|
1)

—
=]

~
(=)
g

8
7]

0

2z,

zhvillimit té hipotrofisé. Né varési té indikacionit,
ato mund t€ destinohen pér fraktura dhe léndime
té indeve té buta (muskuj dhe ligamente), pas
operacionit, né procesin e rehabilitimit, paran-
dalues gjaté sportit, né artritin reumatoid, si dhe
né démtimin e neuronit motorik periferik dhe
gendror (tetraplegia, parezé/plegji). Né lidhje me
cilén pjesé t€ dorés jané té destinuara, ato mund
té jené:

— Orteza pér nyje té rrafshét (fig. 5.21);

— Ortoza e krahut té sipérm;

— Orteza pér kycin e bérrylit (fig. 5.22);

— Ortoza té parakrahut;
Ortezat e duarve dhe gishtave;
Ortezat e gishtave (Fig. 5.23).

Figura 5.23 Ortozé pér gisht

Figura 5.24 Ortozé pér mbibérrylint

5.2.2, Ortoza pér gjymtyrét e poshtme dhe legen

Ortezat pér gjymtyrén e poshtme dhe legenin — pérmirésojné funksionin
dhe strukturén e sistemit muskuloskeletor té€ kémbés, ofrojné mbéshtetje, stabilizojné
kycet, lehtésojné vertikalizimin dhe zvogélojné mundésiné e zhvillimit t€ hipotrofisé
dhe deformimeve. Pérdoren né ¢rregullimet neuromuskulare me dobési té brezit




té legenit dhe muskujve té kémbés. N€é varési té
indikacionit, ato mund t€ jen€ t€ destinuara pér
fraktura dhe 1éndime t€ indeve té buta (muskuj
dhe ligamente), pas operacionit, né procesin e
rehabilitimit, parandalues gjaté sportit, né€ rast
té artritit reumatoid, si dhe né rast té démtimit
té neuroneve motorike periferike dhe gendrore
(tetraplegji, parezé/plegji). Mund té jené deri tek
gjuri (fig. 5.24), gjunjét, me taka té uléta dhe té
kombinuara. Ortozat e gjymtyréve t€ poshtme dhe
legenit jané:
— Ortoza e legenit;

Breké abduktoré dhe pajisje pér ijet dis-
plastike;
Shirita abduktoré ripozicional€;
Ortozé pér kofshé — gju — kycin e kémbés;
Ortoza e kygit tretés;
Ortozeé pér kycin e gjurit — kycit té kém-
bés;
— Ortoza e gjurit (fig. 5.25);
— Ortoza pér néngjurin dhe kycin e kémbés

(fig. 5.26 a);
— Ortoza e kycit té kémbeés (fig. 5.26 b);
— Ortoza e themrés.

5.2.3. Orteza pér boshtin kurrizor dhe
trungun

Ortezat pér boshtin kurrizor dhe trungun
(Fig. 5.27) — pérmirésojné funksionin dhe struk-
turén e sistemit muskuloskeletor té boshtit kurri-
zor, ofrojné mbéshtetje, shkarkojné, rregullojné,
korrigjojné dhe ndihmojné funksionin e humbur.
Ortozat e shpinés pérdoren pér té pérmirésuar
funksionin e muskujve g€ kané forceé té reduktuar
né pushim. Ortezat e trungut jané té destinuara
pér deformime té boshtit kurrizor te pacientét
meé té rinj me skoliozé, kifozé etj. Ato jané béré
nga materiale té ndryshme, por kérkohet qé té
jené té rehatshme dhe té ngrohta. Ortozat mé té
pérdorura nga ky grup jané:
— Ortoza pér segmentin e qafés sé boshtit
kurrizor ose ortoza cervikale (Fig. 5.28);
— Ortoza cervikale-torakale-lumbare-sa-
krale;
— Ortoza torako-lumbare-sakrale;

Figura 5.25. Ortezat e gjurit
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Figura 5.26. a b Ortozat e kémbéve

Figura 5.27. Ortoza kurrizore

Figura 5.28 Ortoza e gafés kollari
Shansovit




— Ortoza torako-lumbare; ortoza torakale;
— Ortoza lumbar-sakrale.

AxTiviTETI:
< Punoni né cifte, praktikoni vendosjen e sakté té ortozeés.

< Zbatoni motivimin pér lidhjen e ortotikéve duke luajtur role me njé shok klase.

KAM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE TE:
v' Pércaktoj ortozat, llojet dhe karakteristikat e tyre.
v" | vendos ortozat sipas udhézimeve té prodhuesit.
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5.3. Proteza

Eo: Kéto jané disa ndihma. Gjyshérit e mi nuk kané dhémbé dhe pér
kété arsye mbajné proteza qé mund té higen plotésisht.
Dua 1€ pi: Cfaré jané protezat, ¢faré llojesh ekzistojné dhe si mirémbahen
ato?
Dua TE JEM NE cJENDJE TE: T dalloj llojet e protezave, té kryej kujdesin dentar,
té mbaj njé protezé dhe té motivoj njé pacient pér ta pérdorur
até.

Protezat (Fig. 5.29) jané pajisje artificiale, detyra kryesore e té cilave éshté
zévendésimi i pjesés sé€ trupit g€ mungon. Arsyet e mungesés sé njé pjese té trupit
mund t€ jené: sémundja e enéve periferike t€ gjakut, sémundjet metabolike (diabeti),
operacionet pér shkak té trajtimit t€ sémundjeve malinje, léndimet gjaté njé aksidenti
trafiku ose njé defekt i lindur i trupit, kurse mé pak. shpesh njé infeksion ose ngrirje.
Kéto kushte jané njé tregues pér amputimin e gjymtyréve né térési ose té njé pjese
té saj.

Figura 5.29 Proteza




Amputimi éshté heqja kirurgjikale e
njé pjese té trupit t€ sémuré ose t€ lénduar
né térésiné ose njé pjese te tij, me géllim qé
té shpétohet jeta e pacientit. Ai heq lékurén,
indin nénlékuror, muskujt, ligamentet dhe
kockat. Pas eliminimit mbetet njé pjesé e
trupit, e cila quhet chkunka (fig. 5.30). Esh-
té e dhimbshme, e ndjeshme ndaj presionit
dhe mund té jeté e pranishme énjtje. Mund
té amputohet njé pjesé e kémbés, pra gishtat
e kémbés, kémba, kémba e poshtme, gjuri,
kofshét ose sipér ijeve, si dhe dora, parakra-
hu, bérryli, krahu ose i gjithé krahu. Periudha
postoperative e pacientit pas amputimit ka
réndési té madhe pér trajtimin dhe rehabili- Figura 5.30 chkunka
timin e métejshém. Ai konsiston né kujdesin
e vazhdueshém, kujdesin dhe formésimin
korrekt té nofullés, kujdesin para dhe pas protezeés, si dhe trajnimin e pacientit pér
pérdorimin e protezés. Fazat themelore té€ rehabilitimit jané:

Faza para operacionit — ka pér géllim parandalimin e shfagjes sé€ kontra-
kturave t€ kyceve, rritjen e forcés dhe trofizmit t€ muskujve, pérmirésimin e qar-
kullimit, edukimin e pacientit pér shtrirjen e duhur né shtrat dhe ecjen me paterica.

Faza postoperative — pérfshin ushtrime pér forcimin e brezit té€ trungut
dhe shpatullave, terapi kompresioni — fashimi, mobilizimi né shtrat, transferimi,
vertikalizimi, ngarkimi progresiv dhe forcimi i ekstremiteteve t€ sipérme ose té
poshtme.

Faza paraprotetike — fillon me shérimin e plagés kirurgjikale dhe zgjat deri
né aplikimin e protezés. Gjaté késaj periudhe duhet té ruhet 1évizshmeéria e kycit,
té forcohen muskujt e trungut dhe té gjymtyréve, té€ praktikohet ecje e pavarur me
njé ndihmé, pérgatitja e cukunkés dhe masazhi.

Faza e protezés — e cila pérfshin edukimin pér mbajtjen e protezés dhe
pérdorimin e duhur t€ saj, géndrimin né kémbé, ulur dhe ecjen.

Kujdesi i pacientit pas amputimit ka specifikat e veta, ai duhet té jeté i pérshtat-
shém, i vazhdueshém dhe profesional sepse €shté i njé réndésie vendimtare né fazén
e métejshme té realizimit té protezés. Eshté pjesé e ruajtjes sé pérditshme té higjienés
personale, t€ cilés duhet t'i kushtohet vémendje e vecanté.

» Larja e cukunkés — larja kryhet cdo dité né méngjes dhe né mbrémje,

me kujdes me ujé té ngrohté dhe sapun té buté (mundésisht pér fémije),
mé pas lékura duhet té thahet miré me njé peshgqir té buté. Eshté shumé e
réndésishme larja e rregullt, gjé g€ nuk duhet humbur né asnjé ményre, sep-
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se geni djersitet. Heré pas here duhet

dezinfektuar me alkohol, por pér shkak

té rrezikut té tharjes sé lekurés, sot ek-

zistojné kremra speciale pér dezinfekti-

min, kujdesin, mbrojtjen dhe riparimin

e lekurés (fig. 5.31).

Njé tjetér element i réndésishém né

infermieri éshté gjimnastika e pér-

ditshme e cukunka. Ushtrimet duhet

té kryhen dy heré né dité — né méngjes

pas zgjimit dhe né mbrémje para se té

shkoni né shtrat. Ato konsistojné né

shtréngimin dhe relaksimin e muskula-

turés sé kofshés, 1évizjet rrethore né té

dyja anét, pastaj lévizjet majtas-djath-

tas, lart-poshté. Ruajtja e fitnesit té Figura 5.31 Produktet e kujdesit té lékurés
folesé arrihet duke kryer rregullisht sé gukunka

ushtrimet me kohézgjatje prej 15 mi-

nutash. Nése nuk kryhen rregullisht, muskujt do té atrofizohen dhe nyja do
té fillojé té ngurtésohet (kontraksioni).

» Ushtrohet edhe masazhi i cukunkes, i cili siguron garkullim mé t€ miré dhe

elasticitet mé t& miré té shenjés. Eshté miré qé masazhi té kryhet para dhe
pas gjimnastikés, me kohézgjatje prej 5 minutash secili.

> Eshté e detyrueshme vézhgimi i rriqrés né baza ditore, né ményré gé té

zbulohet menjéheré démtimi i 1ékurés ose ndryshime té tjera qé duhet té
raportohen menjéheré te mjeku. Kjo éshté vecanérisht e réndésishme pér
pacientét g€ mbajné proteza. Shenja, maja e gungés dhe pjesét e saj g€ jané
té ekspozuara ndaj presionit mé t€ madh se proteza shqyrtohen vecanérisht
me kujdes.

Fashimi i cukunkés (Fig. 5.32) éshté fashé me njé fashé elastike. Eshté
pjesé e procedurave té rregullta pér pérgatitjen e saj pas operacionit pér njé
protezé. Njé nga qéllimet kryesore éshté pérshtatja e formés sé protezés. Esh-
t€ miré€ q€ pacienti té jeté né kémbé gjaté fashimit. Nése pacienti nuk mund té
géndrojé né kémbé, kryhet né njé pozicion té shtriré né shpin€, me pacientin
té shtriré n€ anén e kémbés sé€ shéndetshme. Fasha me fashé elastike niset
nga lart né drejtim té majés sé€ topuzit (1), mé pas béhet njé 1évizje rrethore me
fashén rreth (2), pastaj ulet pérséri poshté rreth majés (3) dhe mé pas mbrapa
pérséri, ndérsa kryqézohet me fashén e ulur mé paré (4). T€ njéjtat 1€vizje
pérsériten derisa skapula t€ mbulohet me fashé deri né majé. Nése €shté e
nevojshme, lidhja mund té vazhdohet né ményre inguinale rreth ijés. Fasha
e vendosur né kété ményré géndron deri né 2 oré, varésisht nése pacienti
ka probleme shogéruese. Fasha nuk duhet té shtrihet né asnjé ményré qé té
mos prishé qarkullimin né skrotum. Pérvec fashés elastike, ka edhe mbulesa
speciale pér ngjeshjen e unazés qé parandalojné énjtjen.




Figura 5.32 Bandimi

Amputimi éshté ngjarje dramatike né jetén e pacientit, prandaj éshté e ne-
vojshme té sigurohet mbéshtetje psikologjike. Ai pérbéhet nga biseda me njé
psikoterapist pér té gjitha aspektet e gjendjes sé re. Kéto biseda duhet ta ndihmojné
pacientin t€ motivojé veten dhe té ndértojé njé géndrim pozitiv pér fazén e re té jetés.
Sa mé shpejt té kérkojé ndihmé, aq mé miré do té pérballet me frikén dhe pasiguriné
e sé ardhmes sé tij. Amputimi dhe frika qé vjen me t€ mund t€ ¢ojné shume lehté né
depresion, gjé g€ éshté e déshirueshme té shmanget. Gjithashtu, mbéshtetje e miré
psikologjike éshté té flasésh me diké qé tashmé ka njé amputim. Eksperiencat e tyre,
meényra se si e pérballuan dhe kapércejné gjendjen e re, rrénjos guxim dhe forcé pér
shérim me t€ shpejté, pranim té protezés dhe rivendosje t€ cilésise s€ jetés.

Fizioterapapistét g€ punojné me pacientét me aftési té kufizuara né ményre
individuale pérmes komunikimit té duhur rrisin ndjenjén e pacientit pér vlerat e
tij, besimin, shpresén. Ne mund t’i japim kuptim, motivim dhe energji qé pacienti
ka nevojé pér t€ vazhduar punén e tij dhe pér té siguruar njé cilési adekuate t€ jetés
pavarésisht pranisé s€ sémundjes.

Komunikimi i miré mes personave me aftési té kufizuara ndikon:

« kénaqgeésiné dhe besimin e pacientit né trajtimin,

« meényrén pér t'i shpjeguar pacientit pranimin e handikapit,

- rritja e aftésisé sé pacientit pér té pérballuar sémundjen ¢con né besim mé té

madh te terapisti fizik,

« mbéshtetja nga familja, mjedisi social dhe shogéria e gjeré pérmiréson shumeé

mirégenien emocionale té pacientit,

 pér ta inkurajuar até t€ shprehé shqetésimet dhe ndjenjat e tij dhe

- gjetja e ményrave pér té siguruar nje cilési t€ pérshtatshme jete, pavarésisht

nga prania e sémundjes.

Fizioterapisti i bén te€ gjitha kéto pér té lehtésuar kthimin dhe pérshtatjen e paci-
entit né jetén e pérditshme dhe mjedisin e punés brenda mundésive té tij individuale.
Gjithashtu e ndihmon até qé tejkalimi i barrierave dhe stereotipeve pér personat me
aftési té kufizuara.
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5.3.2. Protezat - karakteristikat dhe llojet

Kur mungon njé pjesé e trupit, rekomandohet zévendésimi i saj me protezé.
Proteza lejon pérdoruesin té ndihet rehat, té jeté né gjendje té kryejé aktivitetet e
pérditshme (ecje, ngrénie, veshje) dhe té funksionojé si para amputimit, pra té jetojé
njé jeté pa kufizime. Ai nénkupton jo vetém aktivitete t€ nevojshme né jetén e pérdit-
shme, por pjesémarrje proaktive né t€ gjitha sportet dhe garat (Lojérat Paralimpike).

Né té kaluarén, protezat béheshin prej druri, kompensoheshin pér pjesén e
trupit g€ mungonte, ishin té ngurta, t€ pakéndshme pér t'u veshur dhe nuk ofronin
funksionalitet né gjymtyré. Sot, me zhvillimin e vrullshém tekniko-teknologjik, ka njé
zhvillim té gjeré té protetikés dhe prodhimin e mjeteve ndihmeése protetike ergono-
mike, estetike, funksionale, t€ ndjeshme dhe komode.

Protezat mé té pérdorura jané protezat e gjymtyréve dhe ato mund té jené:

Protezat pasive kané njé qéllim kozmetik dhe mund té jené statike kur nuk
kané pjesé lévizése dhe té ndryshueshme kur pjesét mund t€ ndérrohen. Prerjet me
fuqi trupore funksionojné pra punojné me ndihmén e njé rripi té fiksuar né pjesén
e kundért té trungut (shpatull, kofshé) nga gjymtyra e démtuar. Ndérsa protezat e
lidhura nga jashté ose protezat mioelektronike punojné me sensoré, duke pérdorur
elektroda gé transmetojné impulse nga gjymtyrét e sipérme pér té 1évizur gjymtyrén
e poshtme. Protezat moderne mund té jené: proteza modulare, sportive, artikulare,
me vakum dhe proteza inteligjente.

Kohét e fundit, jané zhvilluar proteza bionike pér gjymtyrét, domethéné neu-
roproteza biocibernetike. Ato ngjajné shumeé me gjymtyrét natyrore dhe jané té pa-
jisura me mikroprocesoré qé mundésojné njé sére lévizjesh té€ imta. Shkencétarét po
punojné pér krijimin e protezave g€ do té jené né gjendje t€ japin reagime n€ ményre
g€ pacienti t€ mund té pérjetojé edhe ndjesiné e prekjes.

Qéllimi kryesor i protezés éshté ngjashmeéria anatomike me gjymtyrén dhe funk-
sionaliteti. Para sé gjithash, proteza duhet té keté njé pjesé marrése qé mbéshtetet né
hunk dhe ka njé réndési té madhe pér pérdorim té suksesshém. Pjesa marrése duhet
té jeté e rehatshme pér t'u veshur, pérndryshe nése éshté e pakéndshme personi nuk
do té pérdoré protezén. Prandaj, pjesa marrése béhet individualisht sipas kontureve té
gunges sé pacientit pér komoditetin e tij. Né t€ njéjtén koh€, monitorohen strukturat
anatomike té kockave dhe muskujve né ményré g€ pacienti t€ mund té marré pjesé
né aktivitete. Pér t’i béré protezat t€ lehta, fleksibél dhe té rregullueshme pérdoren
poliuretani, minerale dhe silikoni. N€é varési té lévizshmeéris€ s€ pacientit, qé duhet té




arrihet me protezé, mund té lejojé njé shkallé
té ulét, mesatare dhe té larté aktiviteti. Kété e
mundéson moduli i kycit (gju, bérryl), mé pas
vjen pjesa mbéshtetése dhe e kémbés. Né varési
té lokalizimit, protezat ndryshojné né madhési,
peshé, mekanizém veprimi, funksion dhe pra-
ktiké. Késhtu dallojmé protezat pér gjymtyrén
e sipérme dhe pér gjymtyrén e poshtme.

Protezat e gjymtyréve té poshtme (fig.
5.33):

— Proteza e kofshés;

— Proteza e kémbés sé poshtme;

— Proteza e gjurit;

— Proteza e kémbeés;

— Proteza e kygit té kémbeés;

— Proteza e kémbeés. Figura 5.33 Proteza pér gjymtyrét e
poshtme

Protezat e ekstremiteteve té sipérme (fig. 5.34):
Mbajtés shpatullash;

Proteza e krahut té sipérm;

Proteza pér harkun;

Proteza pér parakrahun;

Proteza dore;

Proteza pér gishtat

Figura 5.34 Proteza pér gjymtyrét e sipérme

Kundérindikimet pér pérdorimin e protezave té gjymtyréve jané: pamundésia
pér té kontrolluar protezén, déshtimi i veshkave, sémundje té€ caktuara té sistemit
kardiovaskular dhe té frymémarrjes.

Kujdesi pér protezat

Pacienti duhet ta pérdoré protezén pér shumeé vite dhe né kété proces nuk
duhet té humbasé funksionin, komoditetin dhe prakticitetin e saj. Prandaj, éshté e
nevojshme ta mirémbani até si duhet. Ekzistojné rregulla pér kujdesin e protezave
g€ pérfshijné:

— shmangia e lagéshtirés, pra ruajtja e thatésisg;
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té mos pérdoret pér not (pérjashtim béjné protezat modulare té papérshku-
eshme nga uji);

ruajtja e pastértise sé protezes;

parandalimi i démtimeve, rénieve qé ndodhin kur nuk pérdoret proteza;
pajtueshmeériné me rregullat e shérbimit té rekomanduara nga prodhuesi.

Mirémbajtja e duhur e protezés, mos ekspozimi i saj ndaj deformimeve dhe la-
géshtisé i mundéson pacientit té€ pérdoré né ményré komode dhe funksionale protezén
pér dhjetéra vite. Prandaj éshté e nevojshme qé fizioterapisti té keté njé ndikim edu-
kativ dhe késhillues né ményrén e aplikimit dhe pérdorimit, si dhe né mirémbajtjen
e protezes.

AKTIVITETI:
% Vizité me mésuesin ekspert njé institucion pér prodhimin e protezave.

% Demonstroni kujdesin pér njé cikadé.
% Zbatoni motivimin pér mbajtjen e mbajtésve, me njé lojé rolesh me njé shok klase.

KAM MESUAR DHE JAM NE GJENDJE TE:

v' Pércaktoj protezat dhe llojet e protezave dhe karakteristikat e tyre.
v Dalloj llojet e protezave sipas karakteristikave té ndryshme.

v' Pérshkruaj dhe demonstroj kujdesin pér njé cikadé.

v" Kryej mirémbaijtjen e protezave sipas udhézimeve té prodhuesi.

PYETJE:

1. Pérshkruani fillimin e secilés lidhje!

2. Si té fashoni njé parakrah?

3. Sité fashoni njé bérryl?

4. Demonstroni njé fashé gjuri!

5. Meésoni se ¢faré jané sportet paraolimpike!
6. Cfar€ jané ortozat?

7. Pérshkruani karakteristikat e ortozave!

8. Cfaré jané protezat?

9. Pérshkruani karakteristikat e protezave!
10. Rendisni protezat dhe ortozat sipas vendit t€ vendosjes!
11. Pérshkruani kujdesin chkunka!

12.

Hulumtoni pérparimet mé té fundit né protetiké!




ACTH — hormonet adenokortikotropike.

Anamneza — marrja e té dhénave per-
sonale nga njé pacient, né lidhje me
sémundjen dhe gjendjen e méparshme
shéndetésore.

Anemia — anemi.

Antibiogrami — éshté test in vitro i nd-
jeshmeérisé sé€ njé soji bakterial ndaj
antibiotikéve.

Apendiciti akut — inflamacion akut e
apendiksit vermiformix.

Aplikim — aplikim, pérdorim.

Apnea — njé pauzeé prej disa sekondash
gjaté frymémarrjes, me shfagjen e ci-
anozes.

Artriti reumatoid — sémundje inflama-
tore kronike progresive qé prek nyjet
g€ mbajné ngarkese.

Auskultimi — dégjimi éshté nga me-
todat objektive pér diagnostikimin e
sémundjes.

Bronkiektazie — bronke té zgjeruara.

Cianosa — mavijosje e fytyrés, lekurés.

Cicatrix — shenjé, mbresé.

Convulsii — spazma e muskujve té stri-
juar.

Diagnostika — njé degé e mjekésisé qé
merret me metodat e vendosjes s€ njé
diagnoze.

Djegie — djegie.

Edema — énjtje e indeve.

Epistaxis — gjakderdhje nga hunda.

Ergonomike — né ményré optimale si-

FJALORE | FJALEVE TE PANJOHURA

pas trupit t€ njeriut.

Fiziatrit — mjek i specializuar né mjeke-
siné fizike dhe rehabilitimin mjekésor.

FZO - Fondi i Sigurimeve Shéndetésore.

Hemiplegia — njé gjendje neuromusku-
lare né té cilén muskujt né njérén ané
té trupit jané né tkurrje t€ vazhduesh-
me.

Hipotiroidizém — njé term mjekésor
gé tregon funksionin e reduktuar té
gjéndreés tiroide.

Hipotrofia — reduktim, zakonisht i indit
muskulor, si rezultat i furnizimit té ulét
té substancave t€ nevojshme.

Homeostaza — gjendja e mbajtjes s€ njé
ekuilibri té brendshém konstant té or-
ganizmit gjaté ndryshimeve t€ ndrysh-
me té jashtme.

Imobilizimi — vendosja e njé blloku,
allcie, fashé né njé krah, kémbé ose
pjesé tjetér té trupit né rast léndimi
ose frakture.

Imunizimi — krijimi i imunitetit artifi-
cial.

Indikacion — tregues, simptomé e ne-
vojés pér trajtim ose pér marrjen e njé
ilaci té caktuar.

Kaheksi — reduktim i masés trupore nén
vlerat normale.

Kodi — njé pérmbledhje e normave dhe
rregullave té sjelljes qé zbatohen pér
njé grup té caktuar shogéror.

Kolapsi — humbje e papritur e vetédi-



jes, nénpeshé pér shkak té problemeve
shéndetésore.

Meningjiti — inflamacion i membranave
té trurit.

Nekroza — éshté vdekja e parakohshme
e gelizave.

Obeziteti — rritje e masés trupore mbi
vlerat normale.

Ortoped — mjek i specializuar né orto-
pedi.

Ortoza — proteza pér lévizje.

Palpimi — proceduré né mjekési qé
vleréson cilésiné e ndjesive, té cilat
ekzaminuesi i merr me prekje, duart.

Palpitacione — rrahje zemre.

Parafina — éshté substancé e ngurté nga
njé kombinim i hidrokarbureve pa eré.
Pérftohet nga rafinimi i naftés s€ pa-
pérpunuar, drurit dhe qymyrit.

Parandalimi — njé sistem masash, ak-
tivitetesh dhe politikash pér paranda-
limi dhe tejkalimi i njé gjendjeje.

Paraplegjia — paralizé motorike ose
shqisore e gjysmés sé poshtme té
trupit.

Parotiti — shytat.

Patronazhi — kujdesi pér t€ moshuarit,
graté shtatzéna dhe foshnjat pérmes
ofrimi i shérbimeve mjekésore.

Peristaltika — 1€vizje e zorréve.

Peritonitis — inflamacion i mukozés sé

barkut, domethéné peritoneum.

Perkusion — trokitje e pacientit me gisht
ose cekic — pér té pércaktuar gjendjen
e organeve té brendshme, sipas kara-
kterit té tingullit.

Proteza — njé pjesé artificiale ose pajis-
je e pérshtatshme gé zévendéson njé
pjesé té humbur té trupit.

Rehabilitimi — rivendosja e gjendjes
sé méparshme shéndetésore pas sé-
mundjes ose Iéndimit.

Retroaktive — prapavepruese, prapa-
vepruese.

Sanitar — lidhur me zbatimin e masave
shéndetésore ose mbikéqyrjen e pér-
mbushjes sé tyre, shéndetésore, hig-
jienike.

Scarification — prania e plagéve né lé-
kuré.

Sepsis — prania e baktereve né gjak.

Skolioza — lakim i boshtit kurrizor né
njérén ane.

Stercobilin — njé pigment biliar g€ i jep
feces njerézore ngjyrén kafe.

Tetraplegjia ose tetraplegjia — ésh-
té shenjé e karakterizuar nga paralizée
totale ose e pjesshme e gjymtyréve té
sipérme dhe té poshtme.

Vlerésimi — vlerésimi i mjeteve, analiza
dhe ményra e trajtimit té té sémurit.
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