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Èara jush është libri për lëndën mësimore "azat e përkujdesit shëndetësor, përkatësisht "azat e përkujdesit për vitin bb Sektori mbrojtja shëndetësore dhe soȺiale, për kualiɣikimin e motrave mediȺinale dhe motrave gjinekologeҁakushere për nxënësit e shkollës mesme të arsimit proɣesional me kohëzgjatje katërvjeȿare. Ëëllimi i tij është të mundësojë inɣormim të plotë dhe objektiv të nxënësve për organizimin e sistemit tonë shëndetësor, si dhe mënyra e tij e ɣunksionimit, kur anëtari i domosdoshëm i ekipit është motra mediȺinale dhe motra mediȺinale gjinekologjikeҁakushere. Ëë ato të arrihen duhet dije dhe shkathtësi për përkujdes të përgjithshme. Në mënyrë konȺeptuale jep mundësi nxënësi në të njëjtën kohë të pajiset me njohuri teorike për përkujdesin e përgjithshëm, por i përɣshin edhe detyrat e punës së motrave mediȺinale dhe motrave akushereҁgjinekologjike. Èërmes përvetësimit të aktiviteteve të orientuara në njësitë metodike pajisen me njohurin, shkathtësi dhe aɣtësitë për punë. �e këtë rast duke u bazuar në rezultatet qartë të deɣinuara nga të mësuarit të parashikuar në programin modular të dizajnuar, teksti mësimor është përpunuar duke u nisur nga 5SÌ suaza, që nënkupton evokim, sintezë, reɣlektim në proȺesin e mësimit. Një parashtrim i tillë konȺeptual të përmbajtjeve krijon kushte për mësim të organizuar dhe eɣikas. Ëëllimi kryesor është të vendosen themelet e nxënësve nga këto klasiɣikime nga ɣusha e përkujdesit të përgjithshëm. Në të njëjtën kohë tʼi zhvillohet dëshira, kureshtja dhe motivi për përkujdesin e mëtutjeshëm. �rahas kësaj, presim të ndikojë në rrugën e zhvillimit të drejtë të nxënësit ndaj punëtorit shëndetësor me zhvillimin e kompetenȺës proɣesionale, përgjegjësi ndaj vetvetes dhe shëndetit të të sëmurit dhe sistemit në tërësi. -uke u bazuar në nevojën për ndryshimet e theksuara, me këtë rast duke u nisur nga përkushtimi ynë shumëvjeȿar në realizimin e mësimit për lëndën Èërkujdesi për të sëmurin, si në pjesën teorike, ashtu edhe praktike, regjistrimi dhe përgatitja e nxënësit paraqiste sɣidë dhe kënaqësi. Èërmbajtjet që janë përpunuar në librin janë grupuar në і njësi modulare që i përgjigjen të njëjtave në programin mësimor. SeȺili model ɣillon me paraqitjen skematike të përmbajtjeve që vijojnë. Èërmbajtjet janë radhitur dhe grupuar sipas rezultateve të të mësuarit, kurse zhvillohen në suazan e evokimit, kuptimit të esenȺës dhe reɣleksionit. Në qendrën e tekstit është nxënësi, përkatësisht paranjohuritë e tij nga ɣusha, dëshira e tij ȿka do të dëshironte të mësojë dhe të kuptojë, e paparaqitur përmes përmbajtjeve dhe noȺioneve nga programi mësimor. �ëtu duhet theksuar sɣida për inkorporim të njësive mësimore të pjesës teorike dhe praktike nga lënda që të shkrira kalojnë njëra në tjetrën. Në ɣund të një përmbajtjeje janë dhënë propozim aktivitetet për nxënësin që mund të realizohen në kabinetin për përkujdes në shkollë. Èastaj vijon konstatimi ȿka mësova dhe ȿka dij me qëllim që nxënësi të vërejë se Ⱥilat kritere për vlerësim duhet tʼi arrijë për tʼi realizuar rezultatet nga të mësuarit dhe tʼi përvetësojë. Èër reɣleksionin dhe kontrollimin e përmbajtjeve të përvetësuara në libër janë dhënë pyetje për përgatitje. 



Shpresojmë se përmbajtjet e tij do të nxisin interes dhe dëshirë te nxënësit që në mënyrë më të plotë dhe më të lehtë tʼi përvetësojnë përmbajtjet e tyre. Gjithashtu, konsiderojmë se pjesa më e madhe e teknikave të paraqitura në veprimet praktike mund të shërbejnë si bazë për ndërtimin e standardit të vetëm për punën e punëtorëve shëndetësorë më gjerë në sistemin tonë shëndetësor. 
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�. 2rJani]iPi i përNuMGesit sKënGetësor

1.1 /Drojtja shëndetësore

' di: 0ë nocionin mbrojtja shëndetësore kuptohet sistem i organizuar i masave, 

aktiviteteve dhe veprimeve për prevenim, zbulimi të hershëm dhe shërimi të sëmundjes, 

lëndimeve dhe rehabilitimeve. 0ë realizimin e mbrojtjes shëndetësore janë përfshirë 

institucionet shëndetësore dhe kuadri medicinal, e kjo ka të bëjë me të gjithë q[tetarët në 

tërë territorin e shtetit. 

&ëshiroj të mësoj: Si është e organizuar dhe cilat janë aktivitetet e mbrojtjes 

shëndetësore?

&ëshiroj të di: Të njoh organizimin e mbrojtjes shëndetësore në tre nivele. 

/ë Migjin NCrojtja shëndetësore deGinohet si sisteN i Nasave shoRërore dhe 
individuaMe aktivitete dhe veQriNe Rë ruhet dhe QërQarohet shëndetësia� "to QërGshijnë�

.ë thjesht Nund të theNi se ajo është sisteN Qër QreveniN diagnostiGikiN i hershëN 
shëriN dhe rehaCiMitiN i QoQuMMsisë ndërsa Qër reaMiziNin e NCrojtjes shëndetësore zCatohen 
Nasa aktivitete dhe veQriNe Rë doNosdo të jenë të sigurta eGikase etike dhe të Cazuara në 
dëshNi shkenDore� 4hteti është Qërgjegjës Qër reaMiziNin e NCrojtjes shëndetësore Rë 
reaMizohet QërNes rrjetit të instituDioneve QuCMike dhe Qrivate� 	skeNa ����


në institucionet spitalore

masat për parandalimin dhe zbulimin e hershëm të sëmundjeve

ekzaminimet dhe trajtimi i grave gjatë planifikimit familjar, gjatë shtatzënisë, lindjes 
dhe lehonisë;

ekzaminimet dhe trajtimi në rast sëmundjeje dhe lëndimi;

ekzaminimet dhe mjekimi i sëmundjeve të gojës dhe dhëmbëve

rehabilitimi mjekësor në rast sëmundjeje dhe lëndimi

barnat dhe pajisjet mjekësore

mjete ndihmëse mjekësore/teknike (proteza, orteza, mjete ndihmëse për lëvizje, 
qëndrim në këmbë dhe ulur, për shikim, dëgjim, të folur, mjete ndihmëse dentare).
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.inistria e 4hëndetësisë është e oCMiguar Qër Qërgatitjen zCatiNin e QoMitikës 
shëndetësore i QërDakton Qrioritetet në NCrojtjen shëndetësore dhe e QërDjeMM GunksioniNin e 

sisteNit të NCrojtjes shëndetësore� "jo i vMerëson eNëriNet organizative në institutet në 
sisteNin dhe nevojat Qër QroDese Qër riorganiziNin dhe GorNiNin e instituDioneve dhe 
veQriNtarive të reja� "jo e QërDjeMM eGikasitetin e adNinistriNit Ne '44) QërNes njësive të 
veÎanta sikur është "gjenDioni Qër ushRiN dhe veterinari "gjenDioni NaRedone Qër Carna 

dhe Njeteve të NediDinës dhe *nsQektorati 4htetëror e 4anitar�
4isteNi shëndetësor në vendin tonë reaMizon NCrojtje shëndetësore në tre niveMe edhe 

atë� QriNare sekondare dhe terDiare� 
.CSPjtja pSimaSe ThÑOdetÑTPSe është organizuar ashtu Rë i siguron Qunëtorët 

shëndetësorë siÎ janë Njekët Qër NediDinën e QërgjithshNe Qër NediDinë GaNiMjare 
stoNatoMogët Qediatrit gjinekoMogët sQeDiaMistët e NediDinës së Qunës GarNaDistët teknikët e 
rëntgenit Notrat NediDinaMe asistentët e dhëNCëve dhe MaCoratorët e NediDinës� "jo zCatohet 
në instituDionet shëndetësore 	skeNa ���� /gjZra e kuRe
 ku QaDienti e reaMizon kontaktin e 
Qarë Ne Qunëtorët shëndetësorë� (jatë kësaj zCatohen Nasa teraQeutike Qreventive 
	kontroMMiNe sisteNatike vaksiniN edukiN shëndetësor
 dhe Nasa nga Gusha e NediDinës së 

QërgjithshNe gjinekoMogjisë Qediatrisë dhe NediDinës shkoMMore NediDinës së Qunës

Oda Mjekësore

Qeveria

Ministria e Vetëqeverisjes 
Lokale

Ministria e Shëndetesisë Fondi i sigurimit shëndetësor

Barnatoret

Oda dentare

Oda farmaceutike

Instituti i 
Shëndetit 

Publik

Klinikat dhe 
institutet 

universitare

Komunat

Klinika të 
specializuara 

konsultative në 
spital

Spitale dhe 
institute speciale 

publike dhe 
private

Parlamenti

Spitali shëndetësorë

Qendrat 
shëndetësore

Zyra private 
mjekësore dhe 
dentare në PZZ

Qendrat për 
Shëndetin 

Publik

Skema 1.1 Rrjeti i organizatave të kujdesit shëndetësor
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stoNatoMogjisë së QërgjithshNe si dhe Qërkujdesit shtëQiak veQriNtarisë së Qatronazhit 
MaCoratori Carnatore e iNuniziNit R5( dhe &)O diagnostik dhe ndihNë e shQejtë e 
NediDinës�

.CSPjtja ThÑOdetÑTPSe TekPOdaSe është organizuar ashtu Rë e siguron ekiQi 
shëndetësor si NCrojtje shëndetësore konsuMtuese�sQeDiaMistike dhe NCrojtje shëndetësore 
sQitaMore� ReaMizohet Qrej ekiQit të Qunëtorëve shëndetësorë Rë janë sQeDiaMistë nga disiQMina të 
Daktuara� ,jo reaMizohet në entet shëndetësore 	skeNa ��� ngjZra e gjeMCër
 ku QaDienti e 
reaMizon të drejtën e vet të NCrojtjes shëndetësore Ne udhëziN të Njekut të zgjedhur ndërsa 
rastet urgjente Qranohen Qa udhëziNe QaraQrake të DiMat Qastaj jeQen në NënZrë retroaktive� 
.Crojtja shëndetësore sekondare QërGshin kontroMMiNe sQeDiaMistike aNCuMante dhe trajtiN 
shëndetësor sQitaM ditor diagnostik shëriN sQitaMor Qërkujdes shëndetësor dhe QaMiativ dhe 
rehaCiMitiN shëndetësor� 
       .CSPjtja ThÑOdetÑTPSe  teSDiaSe e organizuar Qër shërCiNe shëndetësore Ne Rasje dhe 

trajtiN të ndërMikuar dhe NuMtidisiQMinare Qor krahas kësaj reaMizon edhe edukiN në GorNë Qër 
QërDjeMMjen e njohurive dhe shkathtësive të Qunëtorëve shëndetësorë të niveMit QriNar dhe 
sekondar� /ë niveM të NCrojtjes terDiare shëndetësore reaMizohen huMuNtiNe NediDinaMe Qër 
Qreventiva të reja diagnostike teraQeutike dhe veQriNe të Netodave rehaCiMituese� ,jo 
reaMizohet në ente shëndetësore 	skeNa ���� /gjZrë vjoMMDë
 ku QaDienti e reaMizon të drejtën e 
tij të NCrojtjes shëndetësore Ne udhëziN të Njekut sQeDiaMist nga NCrojtja shëndetësore 
sekondare� 

1jesë QërCërëse e ekiQeve shëndetësore në të gjitha niveMet e NCrojtjes shëndetësore 
janë Notrat NediDinaMe� "to janë QroGesioniste Rë vazhdiNisht Nundohen Qër QërNirësiNin 
Qërsosjen të kuaMitetit dhe organiziNit të shërCiNeve Rë i jaQin� 1una e tZre është shkenDore e 
Cazuar në arguNente QërGshin edhe adNinistriNin kurse kjo është Qjesë integruese në 
QroDesin e NCrojtjes shëndetësore� 7etëN Ne arsiNin soMid të Notrave NediDinaMe Nund të 
Cëjnë ndrZshiNe dhe të zhviMMojnë Notëria� 

/jëra Qrej detZrave theNeMore të Notrave NediDinaMe është Qërkujdesi i QërgjithshëN 
Qër të sëNurin� "jo Nerret Ne arritjen e dijeve dhe shkathtësive theNeMore Rë zCatohen në 
QroDesin e Qërkujdesit� .ësiNi ka Qër RëMMiN Qunëtorët e ardhshëN shëndetësorë në GiMMiN të 
aGtësiNit QroGesionaM ta kuQtojnë QroGesionin e tZre dhe QërNes Qunës Qraktike në kaCinet të 
zhviMMojnë shkathtësi NanuaMe ndërgjegje siguri dhe raDionaMitet në Qunë kurse në kontaktin 
e Qarë Ne të sëNurin të ketë raQort të drejtë dhe huNan� /ë këtë NënZrë Qërkujdesi i 
QërgjithshëN Qër të sëNurin t�i kushtojë kujdes në QërNCajtjen e tij në NCajtjen e higjienës 
QersonaMe të të sëNurit kujdesi Qër të sëNurin rahatin e tij në krevatin sQitaMor reaMiziNin e 
Nasave intervenuese kundër jorahatisë ndihNë të sëNurit gjatë kohës së Narrjes së ushRiNit 
oCserviNi i Gunksioneve theNeMore në organizNin�shenjat vitaMe dhe sekretet si dhe NiratiNi i 
Cazave Në Qak Qërgjegjëse NaniQuMuese teknik të NediDinës gjatë aQMikiNit të Carnave 
dezinGektiNit dhe steriMiziNit� "GtësiNi i kuadrit reaMizohet në kaCinetet e shkoMMave Qër 
Qërkujdes të të sëNurit edhe në sQitaM� Qërkujdes të të sëNurit edhe në sQitaM� 

4i është e organizuar dhe DiMat aktivitet i ka NCrojtja shëndetësore në vendin tonë� 
5ë GiMMoj në organizatat shëndetësore siQas NCrojtjes së tZre shëndetësore dhe nevojës 

Qër edukiN të Nortrave NediDinaMe� 

Vësova dhe diǐ 
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1.2 <hXillimi historik 

1.2.1 <hXillimi historik i motraXe medicinale nga instinkti amnor 
deri te Sasja holistike 

Unë e di : Mjekësia historikisht është  zhvilluar paralelisht me zhvillimin e njeriut .

Që nga kohërat më të hershme,ka vërtetime materijale dhe më vonë dëshmi të shkruara për

trajtimin e lëndimeve të caktuara dhe sëmundjet .

Unë dua të di : Si është paraqitur nevoja e infermierisë? Si ka qenë rruga e zhvillimit deri më 

sot? 

/evoja Qër Qërkujdes dhe NjekiN Qër të sëNurin dhe të Mënduarin ekziston Rë kur 
ekziston edhe gjinia njerëzore� "jo në të kaMuarën ishte e Midhur ngushtë Ne gruan tek e DiMa 
është Qrezent instinkti aNnor kurse tani është Gisnikëri universaMe� .eRenëse individi nuk 
Nund t�i reaMizojë vetë këto nevoja Qor QaraRitet dhe zhviMMohet QroGesioni i Notrës NediDinaMe� 
/ë GiMMiN kujdesi Qër të sëNurët dhe të QMagosurit nuk NCështetej në dije dhe shkathtësi të 
NediDinës Qor në dëshirën Qër të ndihNuar Qersonin e sëNurë dhe të Nëshirohet Ne të në 
sëNundjen dhe vuajtjen e tij� /ë atë kohë Notra NediDinaMe ishte vetëN inGerNiere kurse 
Qërvojat dhe dijet e veta të NjekiNit i QërDiMMet Qrej gjenerate në gjeneratë� 5ransGorNiNi i 
Notrës NediDinaMe në histori është e Midhur ngushtë Ne dinaNikën e GenoNeneve shoRërore Rë 
janë shQrehje e gjendjes dhe QerDeQtiNit të shëndetësisë si dhe të DiMësisë Qër jetë� /ga këtu edhe 
Notëria gjatë historisë është zhviMMuar QaraMeMisht Ne NediDinën Qor edhe Ne nevojat Qër kushte 
Në të Nira Qër jetë� %uke shGrZtëzuar sintezën Qër njohuri dhe Qërvojë Notrat NediDinaMe kanë 
zCatuar konDeQte dhe NodeMe të ndrZshNe të Qunës duke e zhviMMuar Notërinë Qrej disiQMinës 
ndihNëse deri te QroGesioni i Qavarur kZÎ në NCrojtjen shëndetësore� .otëria zhviMMon GorNa 
QroGesionaMe të Qërkujdesit Rë Cazohen në arguNente Qër NCrojtjen shëndetësore� .e zhviMMiNin 
e shoRërisë huNanizNit dhe NediDinës QroGesioni i Notrës NediDinaMe Giton Cazë shkenDore�

Që nga koha e Hipokratit e ka  perceptuar rolin e madh të 
vrojtimit të të sëmurit gjatë sëmundjes. 

Mjekimi tek Grekët e vjetër ka qënë detyrë e priftërinjve 
në tempujt , ndërsa kujdesi ka qenë e lejuar ta realizojnë 
grate në rrethin e familjes së tyre. 

Perandoria romake bën hap përpara dhe  lejon që 
gruaja të dolë nga shtëpija dhe të kujdeset për njerëzit 
të sëmurë , të plagosurit dhe nevojtarët.

Nën ndikim e feve ku predikohet dashuria ndaj të 
afërmit, masat e trajtimit nga ana e priftërinjve 
zmadhohet.
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4hikuar historikisht NjekiNi dhe Qërkujdesi i të sëNurëve QMeRve të QaNundurit dhe 
GëNijët në Cashkësinë e Qarë QriNitive ishte oCMigiN i grave� ,jo është Gazë e instinktit të 
zhviMMiNit historik të NediDinës ku është theksuar instinkti Qër vetëNCajtje� 1astaj doNinon 
vrojtiNi i reaksioneve të kaGshëve gjatë sëNundjeve� /ë këtë Qeriudhë shGrZtëzohen CiNët 
rrënjët Qjesë të kaGshëve dhe sendet Rë i gjenin në natZrë� /ga dëshNitë arkeoMogjike Nund të 
vërehet se Qërkujdesi zCatohej QaraMeMisht Ne NjekiNin� 

,ur GMasiN Qër historinë e Notërisë NediDinaMe duhet ta QërNendiN 'iCi 	1hoeCe
 e 
DiMa është e njohur si dhjakonare e Qarë dhe Notër Qatronazhe e NediDinës� "jo Ne 
CashkëQunëtorët e vet i ka NCMedhur të sëNurit dhe Qersonat e QaNundur nga rrugët e RoNës 
i kanë vizituar të sëNurit në shtëQitë e tZre dhe i kanë Qranuar si gruQi Në herët i organizuar 
QërNes Notrës NediDinaMe� %ioReza #aziMij rreth vitit ��� në Cazë të entit $ezarian Qër 
vendosjen e Qersonave të rraskaQitur Ne ndarje të veÎantë i ka Narrë QaDientët Qër NjekiN 
dhe i ka vendosur QaDientët e sëNurë Qrej Nurtajës� 

-ëvizja e dhjakonarisë në vitin ��� në ,onstantinojë e arrin kuMNin e vet� /ë atë kohë 
QersoneMi Qrej �� dhjakonarëve dhe OMiNQisë vejushe �� vjeÎe si organizatore ndihNonte Rë 
t�iu zCuten dhiNCjet kujdesej Qër të varGëritë dhe Qër QMeRtë� /ë QerëndiN sQitaMet e Qara në 
Nesjetë krijohen në Nanastire ku Në së Qari vetëN Njekohen Qersonat kMerik kurse Në vonë 

edhe udhëtarë edhe Qersona të varGër� 1rej shekuMMit 
tetëNCëdhjetë QaraRiten sQitaMet në #agdad (ondjeshaQur 
,ajro 	Gig� ���
 ,ordoCë Rë daMMohen Qrej atZre Rë janë nën 
koNQetenDë të oCjekteve Getare� 

(jatë kohës së MuGtës së krZRëzatave theNeMohet rend i 
kaMorësve në sQitaMe detZra e të DiMëve ishte krijiNi i 
strehiNoreve dhe sQitaMeve Qër CesiNtarët dhe të sëNurit� 
4QitaMi krZesor ishte në +erusaMeN Rë kishte statusin e vet në 
të DiMin shkruhej NënZra e QraniNit dhe kontroMMiNit të 
QaDientëve ushRiNi dhe Qërkujdesi Nandej edhe 
diNensionet e krevatit dhe nuNri i Catanijeve� 

         ,rahas sQitaMeve në Nanastire në Nesjetë ishin theNeMuar edhe sQitaMe Rë janë dhuruar 
Qrej RZtetarëve të Qasur dhe Gisnikërisë të drejtuara Qrej koNunave e jo Qrej Qushtetit kishtar� 
4huNë gra të nderuara të arsiNuara QërGshirë edhe NCretëreshën &MizaCetë nga 1ortugaMia 
NCretëreshën &MizaCeta nga ,astiMja dhe NCretëreshën .atiMda gruaja e NCretit )enri i 1arë 
të "ngMisë kujdeseshin Qër të sëNurët dhe të varGërit të QaNundurit QMeRtë dhe GëNijët e 
Craktisur�
'unksioni theNeMor i sQitaMeve të vjetra nuk ishte shëriNi Qor vendosja dhe kujdesi Qër të 
sëNurët� /ë këto sQitaMe Njekët vinin vetëN kohë Qas kohe� )aQësirat ishin Ne kushte të 
këRija higjienike të Qa ajrosura të Qa Qastra� /ë një shtrat shtriheshin Në shuNë njerëz 
ÎarÎaGët nuk ndërroheshin veshNCathja ishte e QaQastër ushRiNi ishte i keR kurse të 
QranishëN ishin insektet dhe Crejtësit� 
4QitaMi Në i Nadh i ,onstantinoQojës gjendej në Nanastirin 1antokrator i theNeMuar Qrej 
+ovanit të %Ztë ,oNen në vitin ����� "jo QërCëhej Qrej Qesë ndarjeve edhe atë Qër eQiMeQtikët 
dhe rastet Qsikiatrike QMeRtë aNCuMantes dhe shkoMMës së NediDinës� ,ëtu Qër herë të Qarë 
QërNenden inGerNieret� 
'iMMiNi i shekuMMit �� Cart reGorNa të Nëdha në shkenDë dhe NediDinës Qor ato nuk kanë 
ndikuar në zhviMMiNin dhe kujdesin e QaDientëve� 1as reGorNaDionit shuNë sQitaMe në QërCërje 
të oCjekteve reMigjioze ishin NCZMMur� (ratë e njohura Rë gjatë kohës së renesanDës iu kushtuan 
kujdesit të Qër të sëNurët varGëritë dhe GëNijët e Craktisur taniNë i Mëshojnë sQitaMet dhe 
kujdesi Qër të sëNurët iu Ma njerëzve anaMGaCetë dhe të QaarsiNuar� 1ërQariNi i vetëN Re i 
dukshëN në QroGesionaMitetin e akushereve dija Nesatare e të DiMave deri atëherë ishte shuNë e 
doCët�

Figura 1.1. Spitali në Kairo
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kujdesi Qër të sëNurët iu Ma njerëzve anaMGaCetë dhe të 
QaarsiNuar� 1ërQariNi i vetëN Re i dukshëN në 
QroGesionaMitetin e akushereve dija Nesatare e të DiMave deri 
atëherë ishte shuNë e doCët� 4heNCuMM Qër këtë ishte 
akusherja Qarisienë -iuz #urges e DiMa e Qërsosi dijen e vet 
në shkaMMë shuNë të Nadhe� /ë vitin ���� ajo Nori MiDenDë 
Qër Qunë në 1aris në shkoMMën e Qarë evroQiane Qër akusheri 
në hoteMin %ieu 	Gig� ���
 ku Cënte trajniNe të rreguMMta dhe 
QroviNe të detZrueshNe Qër akusheri� 

7inko 1auMski 	���������
 	Gig� ���
 ishte ndërNjet të Rë e  
Qarëve kuQtojë nevojën Qër arsiNiNin e Notrave� "i theNeMojë 
shoRatë të grave të Ruajtura 	%aNes de $harite
 i%aNat e RëMMiNeve 
vuMMnetarew RëMMiNi i të DiMave ishte t�iu ndihNojë të sëNurëve dhe të 
varGërve Qërkatësisht� 

 ,ujdeseshin Qër QaDientë në shtëQi dhe në sQitaMe
 -igjëronin në shkoMMa
 ,ujdeseshin Qër GëNijët në instituDione të GëNijëve
 .jekonin të Mënduarit dhe ushtarët e QMagosur
 *shin të Qaguara Qër Qunën e tZre�

/ë shekuMMin e ���të Cëhet Qërtëritja e disa Mëvizjeve reMigjioze 
Rë ndikojë zhviMMiNin e Notrës NediDinaMe Noderne� /ë këtë 
Qeriudhë QersonaMiteti Në i rëndësishëN Qër Notëri është 'Morens 
/ajtingeM 	Gig� ���
 e DiMa i vuri theNeMet e Notrës NediDinaMe� "jo 
ishte QersonaMitet Ne vMera të Marta NoraMe huNaniste dhe vizionare� 
;anaGiMMa e Qunës së saj si Notër ishte vuMMnetarja në entet huNanitare 
në -ondër� 1astaj në -ondër theNeMohet sQitaMi GeNëror ku ajo Cëhet 
Notra NediDinaMe krZesore kurse sQitaMi është sheNCuMM shkoMMore se 
si duhet të zCatohet kujdesi Qër të sëNurin� -ondra në atë kohë është 
Ne eQideNi të koMerës kurse 'Morens ndihNojë në zhdukjen e saj� /ë 
vitin ���� Ne edhe �� Notra NediDinaMe shkojë të kujdeset Qër 
kujdesin e ���� ushtarëve Ne MëndiNe nga MuGta e ,riNesë� 1as 
arritjes ajo e konstatojë gjendjen e rëndë higjienike� dhoNa të 
QaQastra të sëNurit Rëndronin në tokë në dZsheNe të kashtës jo në 
shtresa të Qastra ushRiNi ishte keR i 
Qërgatitur kurse të sëNurit hanin Ne duar� 
Organizoi QastriN të Nadh të sQitaMit trajtiN 
higjienik të të sëNurëve organiziNi i Marjes së 
shtresave dhe rroCave riorganiziNi i 
kuzhinës dhe sanitarisë� .e këtë shuNëGish u 
zvogëMua vdekja e të sëNurëve� ´shtë e njohur 
Ne noGkën gruaja Ne kandiM seQse gjatë natës 
i vrojtonte QaDientët� 1as kthiNit në atdhe në 
vitin ���� haQi shkoMMën Qër Notra 
NediDinaMe 	Gig� ���
 si Qjesë QërCërëse e 
sQitaMit 4hën 5oNasvo në -ondër� 

Figura 1.2 Shkolla për akusheri 
Paris

Figura 1.3 Vinko Paulski

Figura 1.4. Florens Najtingel

Figura 1.5 Shkolla për infermieri Sh.Tomas
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/ë vendin tonë në shkurt të viti ���� GiMMojë Ne Qunë shkoMMa e Qarë e NediDinës Qër 
Notra NediDinaMe të NediDinës në 4hkuQ Ne drejtoreshën 4MMavjanka 7MahÎeva Notër 
NediDinaMe� "jo është Cartëse e shQërCMiNit nga MëNi i Notërisë i.edaM 'Morens /ajtingeMw Rë 
e jeQte koNiteti /dërkoNCëtar e ,rZRit të kuR në (jenevë e Notrave NediDinaMe Rë veÎNas u 
treguan në Qunën e tZre� ,rahas kësaj këtë Nirënjohje e Norën edhe +ovanka +oveva�
,aragjozova� $veta )aYhi 7asiMeva -enÎe ,eQeva Rë NCaruan shkoMMë e NediDinës në 4hkuQ� 

&dhe një QersonaMitet i rëndësishëN Qër zhviMMiNin e Notërisë së 
datës Në të re është 7irYhinia "veneM )enderson 	���������
 	Gig� ���
� 
"jo ishte Notër NediDinaMe teoriDiente dhe autore e DiMa u Ruajt i#iMCiMi 
e Nitrës NediDinaMe Nodernew dhe i#iMCiMi e 'irenDës në shek� ��w� %uke 
GiMMuar Qrej viti ���� ajo është autore e tri CotiNeve të i1ariNeve dhe 
Qraktika të Notrës NediDinaMew ndërsa i1ariNet theNeMore të Notrës 
NediDinaMew të saj Rë u Cotua në vitin ���� në �� gjuhë nga ana e 
,ëshiMMit /dërkoNCëtar të Notrave NediDinaMe� "rritja e saj Në e Nadhe 
është Qrojekti huMuNtues në të DiMin i NCModhi kontroMMonte 
kataMogizonte kMasiGikonte dhe në NënZrë të krZRëzuar i reGeronte Îdo 
veQër të njohur të Notrave NediDinaMe së Cotuar në gjuhë angMeze Rë 
rezuMtojë Ne i)uMuNtiNin e Notrës NediDinaMe� huMuNtiN dhe 
vMerësiNw dhe i*ndeksi i Notrave NediDinaMew� 5eoria e saj Qër �� koNQonentë të nevojave 
tregojë Qeriudhën hoMistike Rë i Cashkon nevojat GizioMogjike QsikoMogjike shQirtërore dhe 
soDiaMe të individit� 

• Hani dhe pini në mënyrë përkatëse
• �liminoni sekretet nga trupi i juaj
• �hvendosuni dhe përmbahuni pozitës së dëshiruar
• Flini dhe pushoni
• Derrini frymë normal
• Dbani temperaturën tuajë në nivel normal
• Dbani trupin të pastër dhe të përkujdesur
• Largoni rreziqet nga rrethina dhe lëndimi i të tjerëve

Komponentët 
fiziologjik janë͗

•Komunikoni me shprehjen e emocioneve, nevojave
•Dësoni qetë ose shëndetshëm

Aspektet psikologjike të 
komunikimit dhe 

mësimit

•Respektoni fenë e çdokujtNevojat shpirtërore 
dhe morale

•Punoni, ashtu që të keni ndjesinë për vetë respektim
•Luani dhe ndjeni format e ndryshme të rekreacionit

Nevojat sociale

Figura 1.6 Virxhinija 
Avenel Henderson 
(1897-1996)
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Truri

 TrupiShpirti Qasja holistike

Emocionet

Figura 1.7. Elementet e qasjes holistike
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1.2.2 'tKMa dhe MQdeMUK K RWP�tQr�Xe Uh�Pdet�UQr� 

&i� Kodeksi është grup i rregullave të cilave duhet t«iu përmbahemi. 0eve nZënësve na është 

e njohur kodeksi i sjelljes në shkollë Së ka për Sëllim të kontribuohet në atmosHerën 

adekuate për mësim. 

&�UhKrQK t� dK: �ka është etika dhe prej cilave parime përbëhet kodeksi i punëtorëve 

shëndetësorë, sidomos motrave medicinale! 

&�UhKrQK t� dK: Të zbatoj rregulla nga kodeksi i punëtorëve shëndetësorë, sidomos motrave 

medicinale. 

&tika

etikÑO e NediDiOÑT

Vësova dhe di

�ktivitet


Figura 1.8. Vilhelm Vunt 
(1832-1920)
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1 %ePOtPMPHjia o ThkeODa ү detZSÑT  

Votra mediÈinale dhe paÈienti

Votra mediÈinale dhe praktika

Votra mediÈinale dhe hulumtimi

Votra mediÈinale dhe bashkëpunëtorët

Votra mediÈinale dhe shoqëria

Votra mediÈinale dhe shoqata naÈionale e motrës 

mediÈinale

promovimin e shëndetësisë

prevenimin e sëmundjeve

përmirësimin e shëndetitǏ dhe

ŗbutjen e vuajtjes
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Lodeksi i 
etikës 

profesionaleǐ

Votra 
mediÈinale 

dhe paÈienti

Votra 
mediÈinale 

dhe praktika

Votra 
mediÈinale 

dhe 
hulumtimi

Votra mediÈinale 
dhe 

bashkëpunëtorët 

Votra 
mediÈinale 

dhe shoqëria

Votra mediÈinale 
dhe shoqata 
naÈionale e 

motrës 
mediÈinale 

P�s<V<

P�s<V<

P�s<V<

P�s<V<

P�s<V<

P�s<V<

P�s<V<

P�s<V<

P�s<V<

P�s<V<

kujdeset për ruajtjen e shëndetit dhe jetësǑ

punën e krŐejnë në mënŐrë humaneǏ profesionaleǏ me kualitetǏ me 
përgjegjësiǏ duke i respektuar nevojat individualeǏ vlerat dhe besimet

respekton të drejtën e paÈientit në ŗgjedhje dhe vendim

respekton dinjitetin dhe privatësinë në të gjitha stadiumet e 
shëndetitǏ sëmundjesǏ vdekjes ose pas vdekjesǑ 

ofron përkujdes komplet shëndetësoreǑ 

puna baŗohet në vendime në dobi të paÈientitǑ gjatë krŐerjes 
së punës hulumtueseǯshkenÈore

e ruan fshehtësinë profesionaleǑ 

gjatë krŐerjes së punës hulumtueseǯshkenÈore i respekton të 
drejtat e instituÈionit në studim dhe jep orientime etikeǑ 

mjekimi është punë e përbashkët e më shumë 
profesionistëve shëndetësorǑ 

e respekton përkatësinë profesionaleǏ e dallon dhe e 
respekton punën e bashkëpunëtorëve të sajǑ 

punon në pajtim me drejtimet që sigurojnë shëndet më të 
mirë dhe ŗhvillim të mbrojtjes shëndetësoreǑ 

¤VST�V e pranon obligimin për pajtimin dhe ŗhvillimin e 
parimeve etike të përkujdesit shëndetësorǎ 

Vësova dhe diǐ

�ktiviteteǐ

Skema 1.2 Kodeks për etikë profesionale të motrave medicinale
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1.2.3 P�rIatKtja e RerUQPaXe t� OedKEKP�U R�r RWP� 

&K: 0ën terminin përgatitja për punë nënkupton veprimet Së i ndërmerr me Sëllim Së drejt 

të mund të punoj.

&�UhKrQj t� O�UQj dhe t� dK: 2rej çka përbëhet përgatitja psikike dhe Hizike Së të punoj si 

motër medicinale.

2ërgatituni si duhet për punë në kabinetin e kujdesit dhe përgatitni një ditar, përdorni 

pajisje mbrojtëse personale.

2

2

3	
http���mk�Yikipedia�org�Yiki� Komunikimi
$lagoja )jorgjijovski� K1/70+K+/ $+<0'S+� (akulteti 'konomik-Shkup� Shkup� ����

komunikim
it joverbalǐ

motra mediÈinale me gjesteǏ shprehje të fŐtŐrësǏ mënŐrës së
sjelljesǏ lëviŗjesǏ si dhe komunikimit përmes sendeve ǣveshjesǏ
friŗurës etjǎǤ komunikimit pa fjalëǏ duke treguar eupatiǏ
profesionaliŗëmǏ përgjegjësi dhe rregullshmëriǎ

komuniki
mi verbalǐ

përbëhet prej fjalëve të radhitura sipas rregullit të gramatikës
që krijon mendimeǑ ǰ motra mediÈinale komunikon përmes
fjalëve dhe të shkruaritǏ kurse në kohën më të re me ŗhvillimin
e teknologjisë informatike ǣposta e folme dhe elektronikeǏ
telekonferenÈa e të ngjashmeǤǎ
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Karakteristika, përkatësisht aftësia që motrës medicinale i ndihmojnë gjatë 
komunikimit janë:

¾
¾
¾
¾
¾

Figura 1.9. Motrat medicinale 
dhe tekniku në uniformë
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0N`L(�" që Ëdoherë duhet të jenë të rregulluaraǏ të pastraǏ të 
mbledhura dhe nuk guŏon të jenë pengesë në ŗbatimin e detŐrave të 
punësǎ

���s�" që Ëdoherë duhet të jenë të pastra dhe të përkujdesuraǏ me 
thonj të prerë dhe të rregulluarǎ

L(P��(T të Èilat i mban në vendin e punësǏ duhet të jenë ortopedike 
dhe të rehatshmeǏ ta pushojnë thembrën dhe të jenë me ngjŐrë të 
ndritshmeǎ
Ve rëndësi të madhe gjatë eÈjes me këpuÈë të mos krijojë ŗhurmë dhe 
ushtimëǏ kurse për këtë në vendin e punës nuk duhet të mbahen 
këpuÈë me thembraǎ

P�J<SJ� V�s`JT(S" 1J�T( P�W(S duhet të përgatisë dhe të përdorë 
pajisje mbrojtëse gjatë punës ǣdorëŗa mbrojtëseǏ maskë mbrojtëse dhe kapelëǏ 
mbulesë ose këllëf për këpuÈë etjǎǤǎ 

�W<0`sV� P(s P�W( " V`Ts(S V"�<�<W�N" figǎ żǎƄǎ
ǰ më shpesh është dŐ pjesëshǏ e pastër dhe e hekurosurǎ
ǰ me numër përkatës dhe e njerëŗishmeǏ
ǰ e rehatshme dhe të mos e kufiŗojë lëviŗjen gjatë punësǏ
ǰ të jenë bërë prej materialit të pambukut që e ŗvogëlon
djersitjenǏ
ǰ ngjŐra e uniformës të jetë sipas shkallës së arsimit dhe
detŐrave të punësǏ kurse e njëjta është përÈaktuar me
rregullore prej Vinistrisë së Shëndetësisëǎ
ǰ shërben për mbrojtje prej infeksioneveǏ
ǰ në uniformën e punës në mënŐrë të obligueshme mbahet
kartela për identifikimin e punëtorit shëndetësorǎ

Vaska mbrojtëse për fŐtŐrë ǣfigǎ żǎżŻǎǤ
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1.

2.

3.

4.

5.
6.

7.

,apeMa NCSPjtÑTe 	GH� �����


 %PSÑ[at jPTteSiMe pÑS OjÑ pÑSdPSiN 
	GiH� �����
 j

Figura 1.11 vendosja e duhur e maskës

Figura 1.12 Prekja e duarve në pjesën e 
përparme të maskës

Figura 1.13 Kapelë 
sigurie i vendosur siç 
duhet

Figura 1.14 
Dorëza 
mbrojtëse
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4i përdoren dorëzat mbrojtëse�

Figura 1.15 A procedurë e vendosjes së dorezave

Figura 1.15 B procedura për nxjerrjen e dorëzave
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"ktiWitete�
�

�

�

�







�ktiviteteǐ

Vësova dhe diǐ

Figura 1.16 Ditari për regjistrimin e aktiviteteve nga ushtrimet e 
kabinetit
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1.� 5RKtaNK 

' dK:, 5pitalet janë ente shëndetësore në të cilat sigurohet Sëndrimi i pacientit me Sëllim 

diagnoze, mjekimi, kujdesi dhe rehabilitimi. /und të jenë publike dhe private dhe japin 

shërbime shëndetësore nga niveli sekondar dhe terciar të mbrojtjes shëndetësore. 2ër të 

Senë në spital na nevojiten dokumente medicinale.

&�UhKrQj t� O�UQj� dhe t� dK: Të shkruaj dhe demonstroj dhomë spitalore, mobilje, 

mbulesa dhe roba. Karakteristikat e t[re, sikurse të di të të rregulloj krevat spitali. 

1.�.1 &hQOa dhe OQDKNjet URKtaNQre 

Tipi i korridoreve

Tipi pavijoni

Tipi montazhi

Tipi bashkëkohor-blloqe ndërtesash (fig. 1.17).

Mënyra basjkëkohore- blloqet e ndërtesës (fig. 1.17)

Figura 1.17. Spitali bashkëkohorë
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1.�.1.1 &hQOa URKtaNQre 

Dhoma spitalore

Dhoma për intervenime

 Dhoma për klasën e mjekut

Dhoma e mjekut

Dhoma e klasës së motrave

Dhoma për mbledhje

Kuzhina për çaj

Tavolina 

Hapësira për pushim ditor të pacientëve

Hapësira për mbajtjen e higjienës personale

Hapësira-tualeti

Hapësira për mbulesat e pastra dhe të papastra dhe rrobat

Hapësira për materiale për pastrim

Figura 1.18 Dhomë spitalore dhe mobiljet



$a\at ' P�rMWjdeUKt 5h�Pdet�UQr 

1

30

8endosja orientuese e dhomës spitalore është më e mirë të jetë në jug-lindje ose jug-
perëndim� për shkak të dritës natyrore që vepron mirë në psikikën e pacientit� /adhësia e 
dhomës spitalore varet prej madhësisë dhe llojit të pacientëve që iu dedikohet� Ajo mund të 
jetë njëkrevatëshe� dykrevatshe ose më shumëkrevatëshe� Sipas normativave të medicinës 
për çdo krevat spitalor që është vendosur në dhomën spitalore� është e domosdoshme 
sipërfaqe prej �m� dhe vëllim �� m�� Këto masa janë më të mëdha se dhomat akushere dhe 
infektive� kurse më të vogla se dhomat pediatrie� .artësia standarde e dhomës spitalore 
është prej ���� deri më ���� metra� ashtu që sa më e vogël për metër katror të jetë dhoma 
spitalore të jetë më e vogël� për aq lartësia duhet të jetë më e madhe� Sidomos kujdes duhet 
kushtuar karakteristikave vijuese të dhomës spitalore� 

EKN�UKa dhe PIjyra e OWrKt duhet të jenë të lëmuara që të mos mbajnë pluhur dhe
papastërti� të jenë të ngjyrosura me ngjyrë të hapur me nuanca të ngjyrave të
ngrohta� /und të jenë të mbështjella me qeramikë të ndritshme� pllaka të lëmuara
që lehtë mirëmbahen 
pastrim dhe dezinfektim�� Kjo sidomos është e rëndësishme
për disa dhoma spitalore� sikur është ajo e pediatrisë� infektive dhe dhoma e
akusherisë� sikurse dhomat e përkujdesit intervenues�
XetKt� e dyUheOeU� U� dhQO�U  dyshemeja duhet të jetë përpunuar prej materialit
që pastrohet lehtë me mjete dezinfektuese� nuk mban papastërti dhe nuk krijon
tinguj gjatë ecjes 
linoleum� ksilolit� goma të ngurta��
PdrK�KOK K dhQO�U URKtaNQre nga njëra anë ndikon në të sëmurin� e në anën tjetër
në personelin që lehtë dhe saktë mund t°i realizojë manipulimet medicinale me të
sëmurin 
terapi dhe kujdes�� Ai mund të jetë�

o ndriçim natyror që varet prej madhësisë së dritareve� orientimit dhe
sipërfaqes së dhomës�

o ndriçim artificial për të cilin përdoren burime luminishente të dritës që
vendoset në varshmëri prej sipërfaqes së dhomës spitalore edhe atë
qendror me tavanin dhe anësh me çdo krevat nga një lidhje�

6eOReratWra dhe NaI�UhtKa e ajrKt  temperatura ideale në dhomën spitalore është
ndërmjet �� oC dhe �� oC� /ë shpesh ngrohja e dhomave spitalore është me
ngrohje qendrore� por më e sigurt dhe më e përshtatshme mbajtja e temperaturës�
përkatësisht ftohjes dhe ngrohjes arrihet me pajisje klimatike me inventar ose
fenkojler� Ato kanë rregullues të mirë të temperaturë� por rregullisht duhet të
mirëmbahen sistemi i tyre filtrues për shkak të mundësisë për përcjellje të
infeksioneve�
#jrQUja  domosdo për ndryshimin e ajrit në dhomën spitalore� përbërja e tij�
largimi i mikroorganizmave dhe papastërtive� Kjo mund të bëhet në mënyrë
mekanike me hapjen e dritareve dhe dyerve që varet prej kushteve klimatike dhe
kohës vjetore� dhe në mënyrë aparature� përkatësisht me ventilator� pajisje
klimatike� pastrue ajri� llamba kuarci e të ngjashme�
/Kr�ODajtja hKIjKePKMe e dhQO�U URKtaNQre është njëri prej faktorëve themelorë
për shërimin e të sëmurit dhe mirëqenies së tij� Për çdo ditë mbahet higjiena në
dhomën spitalore me fshirjen të lagët të sipërfaqes dhe dezinfektim më shumë
herë në ditë 
mëngjes� drekë dhe mbrëmje� pas terapisë dhe kujdesit dhe pas
ushqimit�� Krahas kësaj� detyrimisht pas çregjistrimit të të sëmurit është e
domosdoshme procedura e plotë higjienike-dezinfektuese me qëllim që të
përgatitet dhoma spitalore për pacientin vijues�
5KIWrKa dhe UKIWrKOK K t� U�OWrKt
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1.�.1.2 /QDKNjet URKtaNQre 

Pjesë përbërëse e dhomës spitalore janë mobiljet e spitalore 
fig� ��� që duhet të jenë 
në funksion të nevojave të të sëmurit� /obiljet spitalor duhet të jenë të përpunuara prej 
materialit që pastrohet lehtë dhe këtu bën pjesë� 

5hkaHi spitalor 
fig� ���� a dhe b� është në funksion të pacientit� ai këtu i lë sendet e tij 
për higjienë personale� terapinë e domosdoshme dhe sendet personale� siç janë kuleta� 
telefoni� syzet e të ngjashme� Krahas kësaj� mbi të vihet terapia 
tretja e infuzionit� gota me 
lëng 
çaj� ujë� lëng�� �shtë e përpunuar prej metalit� ka ngjyrë të hapur dhe rrota me qëllim që 
të zhvendoset dhe mirëmbahet lehtë� Pjesa lart është mbuluar me sipërfaqe rezistuese të ujit 
ose qelq� nën të cilin gjendet rafti për punë personale të pacientit� 0dërsa në pjesën e 
poshtëm i sëmuri gjithashtu ruan sendet e veta�

Dollapi spitalor gjithashtu duhet të jetë prej materialit që lehtë fshihet dhe 
dezinfektohet dhe në varësi prej mundësive hapësinore të dhomës spitalore është ndërtuar 
pavarësisht� 0ë të i sëmuri i ruan gardërobën dhe këpucët e veta� 

0ë varshmëri prej tipit të dhomës spitalore dhe lëvizshmërisë së pacientit tavolina dhe 
karriget për servimin e ushqimit janë të ndryshme� Tavolina mund të jetë për servim në krevat 

fig� ���� c� ose për më shumë pacientë që janë të lëvizshëm� 

Shtrati spitalor

Shkafi/mbi arkë spitalore

Pllakati spitalor ose varësja

Tavolina dhe karriget për servimin e ushqimit

Figura 1.19 a. Shkafi spitalor   b. Shkafi spitalor     c. tavolina për servimin
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1.�.2 5htratK URKtaNQr dhe Pd�rreUat

Shtrati spitalor është vendi ku pacienti� sidomos i palëvizshëm e kalon pjesën më të 
madhe të qëndrimit në spital� Sëmundja e shteron organizmin dhe njeriu i sëmurë 
ndonjëherë është i detyruar të qëndrojë në shtrat� Ajo paraqet pjesë të dhomës spitalore dhe 
ka për qëllim që pacienti të pushojë� t°i pakësohen rëndesat� të përgatitet dhe përmirësohet 
prej trajtimit medicinal� të pranojë lloje të caktuar të terapisë e të ngjashme� Kjo së bashku 
me faktorë të tjerë ka rol të madh në përkujdesin� mjekimin� rehabilitimin dhe shërimin e 
pacientit� Kujdesi bashkëkohor mjekësor bazohet në rehatinë adekuate të shtratit spitalor të 
nevojave ergonimike dhe fiziologjike të nevojshme për pacientin� Shtrati spitalor përbëhet 
prej� prej� 

1.�.2.1. -reXatK URKtaNQr

Krevati spitalor 
fig� ������ është bërë prej materialit metalik që lehtë mund të 
mirëmbahet� por në të njëjtën kohë të jetë i lehtë� Ai përbëhet prej dy anëve� të sipërme dhe të 
poshtme� dhe pjesës qendrore që ndërmjet veti janë të lidhura me nyje� Ato mundësojnë 
përshtatjen e krevatit nevojës së pozitës së pacientit� Krevati përbëhet prej pjesëve të forta 
metalike� me qëllim që të jetë më i lehtë për transport� Këmbët e krevatit mbarojnë me rrota me 
mekanizmin për frenim dhe lëvizje� 4rotat duhet të jenë prej gome që lëvizja e tyre të jetë pa 
zhurmë� 0gjyra e krevatit spitalor më së shpeshti është e bardhë ose e argjendtë� sipërfaqet duhet 
të jenë të lëmuara në mënyrë ideale me qëllim të mirëmbajtjes së lehtë dhe të mos ndalojnë 
papastërtitë�

Krevati spitalor ka dimensione në varshmëri prej moshës së të sëmurit që duhet në të 
të rrijë� edhe atë� 

Konstruksionit metalik  krevatit spitalor

Pjesës së butë  dyshekut� jastëkut� batanijes

/bulesë e shtresë  çarçafit dhe këllëfit të jastëkut

Figura 1.20. Krevati spitalorë- pjesa metalike



�� 1rIaPK\KOK K R�rMWjdeUKt Uh�Pdet�UQr P� KPUtKtWEKQPet URKtaNQre

1

33

Krevati spitalor mund të posedojë mekanizëm për lëvizjen e çdo pjese të veçantë që 
mund të jetë mekanike ose elektrike� Kontrollimi i atij mekanizmi është vendosur në aparatin 
e vogël të disponueshëm për pacientin� me shtypje të sustës së caktuar e vendos pjesën e 
krevatit në pozitën e dëshiruar�

Krahas pjesëve themelore krevati spitalor mund të posedojë edhe anë të lëvizshme� 
Ato përdoren si parmak që pacienti të mos bjerë nga krevati� /ë së shpeshti përdoren për 
foshnjat� fëmijët e vegjël� së sëmurit pavetëdije e të ngjashme�

0ë varshmëri prej sëmundjes që trajtohen në dhomën spitalore� ekzistojnë shtesat 
nga më të ndryshmet për krevatin spitalor� si për shembull mbajtësja metalike për tretjen e 
infuzionit 
fig� ������� trapez për krevat 
fig� ������ shator për pacientin për terapi oksigjeni 
fig� 
������ shtesa për pacientët me djegie 
fig� ������ e të ngjashme�

         8endndodhja e shtratit spitalor duhet t°i mundësojë pacientit kontrollim� &uhet të jetë 
i vendosur paralelisht me derën dhe dritaret e dhomës spitalore� 

Krevatin spitalor për të rritur

gjatësia 205-215 cm

gjerësia 95 cm

Krevati spitalor për fëmijë

gjatësia 175 cm

gjerësia 75 cm.

Krevati spitalor për foshnja

gjatësia 110 cm

gjerësia 70 cm

Figura 1.21. Mbajtësi 
metalik për tretësin e 
infuzionit

Figura 1.22. Trapez për krevat

Figura 1.23. Tenda e oksigjenit Figura 1.24. Suplement për djegiet
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/e rëndësi është që krevati spitalor 
të jetë i lirë nga të gjitha anët� me 
çka mundësohet kujdesi i papenguar i 
pacientit� 0ga muri duhet të jetë larg 
�� cm� kurse nga krevati fqinj � 
metër� 0ë anën e poshtme të pjesës 
metalike të krevatit spitalor është e 
fiksuar tabela për listën e 
temperaturës� 
        &yUheMW 
fig� ����� është pjesa e 

butë e krevatit spitalor prej të cilit në
masë të madhe varet rahatia e pacientit� Ai ka dimensione që i përgjigjen madhësisë së pjesës 
metalike� e në kohën e sotme është bërë prej gomave të sfungjerit nga më të ndryshmet 
fig� 
������ që janë praktike dhe komode dhe në të njëjtën kohë mundësojnë ventilim� nuk mbajnë 
lagështi dhe lehtë dezinfektohen� Ato më së shpeshti janë të mbështjella me këllëf izolimi të 
mirë që nuk pranon lëngje 
gjak� sekrete dhe ekskrete� gjithashtu lehtë mirëmbahet� Krahas 
këtij tipi klasik të dyshekut ekziston edhe�

&yshek pneumatik që me ndihmën e pompës elektrike mbushet me ajër�
&yshek antidekubital 
fig� ������ pjesët e të cilit njëtrajtësisht zbrazen dhe
mbushen me ajër� ashtu që mundësohet mikromasazhi�

,aUt�M�t vendosen në pjesën e butë të shtratit spitalor� Për një shtrat spitalor janë të 
nevojshme dy jastëk� edhe atë�

,astëku i poshtëm� që duhet të jetë më i madh dhe më i fortë me dimension
��Z�� cm�
,astëku i sipërm� është më i vogël dhe më i butë me dimensione ��Z�� cm�

,astëkët më së shpeshti janë të bërë prej materies së sfungjerit� por ka edhe jastëkë
që janë pneumatik� përkatësisht të mbushur me ajër�

/DWNeUa është pjesë e shtratit spitalor me të cilën pacienti mbulohet� Ajo më shpesh 
është batanije që mund të jetë e pambukut ose e leshit në varshmëri të temperaturës në 
dhomën spitalore� /ateriali natyror i mbulesës kontribuon që pacienti të ndihet mirë� Ajo në 
mënyrë të detyruar mbrohet me këllëf� 

Figura 1.25. Dyshek sfungjeri me mbulesë mbrojtëse

Figura 1.26. Dyshek sfungjeri Figura 1.27. Dyshek antidekubitus
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1.�.2.2 5htreUa e ODWNeU�U URKtaNQre   

Shtresa spitalore duhet të jetë e bërë prej materialit rezistues në temperatura të larta 
dhe të sterilizues që në mënyrë përkatëse të mund të mirëmbahet� Ajo përbëhet nga�

• përpuQRKet preM pëOKurës së Eutë pamEuNu� 
• GimeQsiRQet �4��1�� Fm Të të sKtrëQgRKet për G\sKeNuQdaroafi i poshtëm�

• përpuQRKet Qga pëOKura e Eutë e pamEuNut� 
• Na për TëOOim ta mErRMë oaroaIiQ e pRsKtëm
• preM seNreteYe te paFieQtët� 
• oGRKerë YeQGRset QaMORQ i tërtKRrtë� ± GimeQsiRQet ���1�� 

Fm

daroafi i tërthortë

• përpuQRKet Qga pëOKura e Eutë e pamEuNut� 
• GimeQsiRQi paN më i maGK se EataQiMa� 
• tërësisKt ta mEuORMë për sKNaTe KigMieQiNe�
• KapMa të Metë e siguruar me sKirita Të MaQë YeQGRsur QGaM 

teKut të pRsKtëm të G\sKeNut te NëmEët e paFieQtit

daroafi i sipërm�

•përpuQRKet Qga pëOKura e Eutë e pamEuNut�
• GimeQsiRQet GuKet të MeQë të përsKtatura me atR të 
MastëNut.

.ëllëfi i Mastëkut�

• përpuQRKeQ Qga pëOKura e Eutë e pamEuNut� më sKpesK 
IrRtir Që QgM\ra pasteOi Të të muQG të TëQGrRMQë Që 
temperatura të Oarta�
• GimeQsiRQet GuKet të MeQë të përsKtatura sipas GestiQimit� 
përNatësisKt për FiOëQ pMesë të trupit përGRreQ.  

3eshTrët�

/otra kryesore medicinale e njëjësie spitalore është përgjegjëse që të sigurojë shtresa 
për shtratin spitalor� Çdoherë duhet të ketë sasi të mjaftueshme për ditën në vijim 
për 
ndërrimin e pasditës dhe të natës�� sidomos në njësinë për sëmundje të rënda� Shtresat 
spitalore të një njësie duhet të jenë të shënuara në mënyrë përkatëse� 4oli i motrës 
medicinale është që të kujdeset për ruajtjen e rregullt� hekurosjen e pjesës së butë të 
shtresave dhe rrobat spitalore�

6eMPKMa e heMWrQUjeU U� UhtreUaXe URKtaNQre
Teknika për hekurosje të pjesëve të shtresave spitalore është me rëndësi të madhe për 

rregullimin e drejtë dhe të papenguar të krevatit spitalor� e në të njëjtën kohë kursen kohën 
dhe energjinë e motrave medicinale gjatë zbatimit të manipulimeve� )jithashtu mundëson 
radhitjen me rregull dhe të kontrolluar të të gjitha pjesëve të shtresave spitalore në 
dollapin�ku është shënuar vendi për to� me qëllim të gjetjes së rëndomtë�

PaNQUja e �ar�aHKt t� RQUht�O -ai ka tehe të palosura ngushtë edhe në anën e 
poshtme edhe të sipërme� &y motra medicinale e hapin çarçafin� e shtrijnë 
palosjen me fytyrë nga brenda� Ajo kryhet dy herë në gjysmë për kah gjerësia duke 
e palosur prej majtas ka e djathta� Pjesa e fituar përsëri paloset në gjysmë për kah 
gjatësia me tehet nga jashtë� Kështu� çarçafi i palosur vendoset në tavolinën e 
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punës dhe paloset në tri pjesë� me ç°rast pjesa me tehet duhet të mbete nga 
jashtë dhe prej lart� 

�ar�aHK K t�rthQrt� dhe PajNQPK K t�rthQrt�  palosen njësoj si çarçafi i poshtëm me
fytyrë brenda� meqenëse ato vendosen mbi dyshekun nën të sëmurin dhe ai
shtrihet mbi to�
/D�UhtjeNNa K �ar�aHKt t� UKR�rO  ai ka skajin nga lart te koka që është i rrudhur
më gjerë� kurse skaji i poshtëm që është nga këmbët është i mbështjellë ngushtë�
&y motra medicinale e hapin çarçafin� e shtrijnë dhe e mbështjellin me fytyrë nga
jashtë dy herë në gjysmë për kah gjerësia duke e mbështjellë prej të majtës nga e
djathta� Pjesa e fituar përsëri mbështillet duke e ndarë në dysh sipas gjatësisë me
skajet nga jashtë� Çarçafi kështu i mbështjellë vendoset në tavolinën e punës me
skajin e gjerë poshtë dhe mbështillet në tri pjesë� ashti që pjesa me skajin e gjerë
mbetet jashtë dhe lart� ashtu që do të dallohej çarçafi i sipërm prej të poshtmit
$ataPKja dhe HrQtKrK  mbështillen si çarçafi i sipërm me fytyrën jashtë� sepse
vendosen mbi të sëmurin� përkatësisht e mbulojmë me to�
-�NN�H�t e jaUt�M�Xe UK edhe ReUhSr�t  mbështillen tri herë për kah gjerësia dhe
katër herë për kah gjatësia me skajet brenda� Por� për to nuk është e
domosdoshme rreptë t°i përmbahemi si te çarçafët� /und të mbështillen në
varshmëri nga organizimi i hapësirës në dollap në të cilin i radhisim�

TeMPiMat e rreIullimit të Mrevatit spitalQr
Pjesë e rëndësishme përbërëse të obligimeve të punës së motrës medicinale është ta 

përgatisë shtratin e të sëmurit për pacientin� )jatë çdo manipulimi teknik-medicinal� ashtu 
edhe gjatë përgatitjes së krevatit spitalor� është e domosdoshme t°u përmbahemi katër 
elementeve vijuese për zbatim� edhe atë� 

ParKOet ndaj të cilave çdo herë duhet të përmbahemi gjatë rregullimit të krevatit 
spitalor pa marrë parasysh tipin e rregullimit� janë� 

Përgatitja e materialit

Përgatitja e të sëmurit

Përkujdesi e të sëmurit

rregullimi i materialit

4robat e patra 
Shtrojat e 
rregullta 
spitalore

Shtroja e 
drejtuar 
spitalore

Shtroja 
spitalore e 
vendosur 

simetrikisht

Përgatitja e motrës medicinale



�� 1rIaPK\KOK K R�rMWjdeUKt Uh�Pdet�UQr P� KPUtKtWEKQPet URKtaNQre

1

37

4reIullimi i Mrevatit për të sëmuriP e ri ¨ Mrevati i mD[llur
3ë të mund të pranohet i sëmuri i ri në dhomën spitalore� është e domosdoshme të 

ketë vend të lirë� përkatësisht krevat të lirë� /eqenëse në praktikë më shpesh pranimi i të 
sëmurëve planifikohet� përkatësisht bëhet termin� kur një pacient mbaron me mjekimin 
spitalor në vend të tij vjen tjetri� Për rregullimin e krevatit për të sëmurin e ri më parë duhet 
të përgatitet krevati nga i sëmuri që e lëshoi dhomën�

Shtrojat që i shfrytëzoi i sëmuri lirohen prej nën dyshekut së pari nga pjesa e sipërme 
e krevatit� e të njëjtën e përsërit nga pjesa e mesme dhe e poshtme e krevatit me tre akte 
simetrike� Shtroja e shfrytëzuar mbështillet nga ana e papastër� Pjesa metalike e krevatit 
dezinfektohet� tavolina lëvizëse në mënyrë mekanike lahet dhe dezinfektohet� 

&ysheku dhe jastëkët dërgohen në pastrim kimik në spitalet bashkëkohore� e nëse për 
to nuk ka kushte dysheku rrotullohet� ndërsa jastëku shkundet dhe vendoset tavolina 
lëvizëse� /aterialin i nevojshëm e përgatit motra medicinale në karrocë� edhe atë�

Zbatimi praktik i manipulimit Krevati spitalor duhet të jetë i liruar nga të gjitha anët. 
Çarçafi i poshtëm i mbështjellë vendoset në këndin e djathtë të sipërm të krevatit, hapet 
teposhtë edhe nga ana tjetër. Pasi të jetë hapur çarçafi i poshtëm, së pari rregullohet në 
anën e sipërme. Me njërën dorë kapet dysheku dhe ngritet, kurse me dorën tjetër vendoset 
çarçafi i poshtëm rreth 20 cm nën dyshekun dhe lëshohet dysheku. 

Çarçafi i poshtëm

Mushamaja e tërthortë

Çarçafi i tërthortë

Çarçafi i sipërm

Batanija/frotiri

Këllëfi i jastëkut

Shporta për shtrojat e papastra 

Figura 1.28. Montimi i çarçafit të poshtëm - duke bërë një kënd
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Tani shkojmë te bërja e këndit 
fig� ������ Skaji i lirë i çarçafit të poshtëm 
fig� ���� A� 
kapet rreth �� cm nga këndi i sipërm i dyshekut 
fig� ���� $�� Atëherë fitohet vijë e pjerrët që 
me këndin e sipërm të dyshekut formon kënd të mprehtë 
fig� ���� C�� Kur përpunimi i çarçafit 
në pjesën e sipërme ka mbaruar me qasjen në pjesën e poshtme të krevatit� çarçafi tërhiqet 
nën dyshekun dhe përsëri bëhen kënde 
fig� ����� Ç�� 

Pastaj vendoset mushamaja e tërthortë në mesin e dyshekut� kurse mbi të çarçafi i 
tërthortë dhe së bashku skajet e lira tërhiqen nën dyshek� 0ëse punojnë dy motra medicinale� 
punojnë në mënyrë të sinkronizuar� 

Çarçafi i sipërm 
fig� ����� vendoset mbi shtrojat e mëparshme të rregulluar� 0ë pjesën 
e sipërme vendoset rreth �� cm që të bëhet manZhetë� kurse pjesa e poshtme mbështillet 
lart� por të jetë deri te skaji i poshtëm i dyshekut� Përmes çarçafit të sipërm vendoset 
batanija�frotiri� në pjesën e sipërme bëhet manZhetë edhe nga të dy anët së bashku me 
çarçafin vendoset nën dyshekun� 0ë pjesën e poshtme të krevatit çarçafi i sipërm dhe 
batanija�frotiri vendosen nën dyshekun dhe bëhet kënd� Kështu� krevati i rregulluar quhet 
krevat i mbyllur� 

0ë jastëkët vendosen këllëfët� 

4reIullimi i Mrevatit për të sëmuriP e lëvizshëm ¨ Mrevati i hapur

Kjo mënyrë e rregullimit të krevatit kryhet herët në mëngjes te të sëmurët e 
lëvizshëm� 3ëllimi i rregullimit është që të shtrëngohen shtrojat� e se a ka nevojë të 
zëvendësohet me të renë� 0ë pjesën e poshtme të krevatit në distancë prej gjysmë metri 
vendoset një karrige me mbështetëse të mbyllur nga ana e krevatit� Karrigia shërben për 
pranimin e shtrojës� Personat që e realizojnë këtë manipulim janë me uniforma të rregullta 
dhe secili e merr vendin e caktuar�

Figura 1.29. Shtrimi i një çarçafi të epërm
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Krejt kjo fillon me shkundjen e jastëkut i cili vendoset në stol� Pastaj zhvendoset 
krevati prej poshtë lart� /e njërën dorë mbahet shtroja e sipërme� kurse me tjetrën dorë 
tërhiqet shtroja që është nën dyshek� /otra medicinale qëndron në mes të krevatit dhe së 
pari mblidhet batanija në tri pjesë dhe ende në gjysmë dhe përmes stolit� 0ë të njëjtën kohë 
mblidhet edhe çarçafi i sipërm edhe çarçafi i poshtëm� 4regullimi i shtrojave zhvillohet në 
mënyrën e njëjtë si për krevatin e mbyllur� vetëm se shpaloset çarçafi i sipërm dhe batanija 
dhe bëhet trekëndësh� ,astëku kthehet në krevat� 
fig� ������

4reIullimi i Mrevatit për të sëmuriP Së shMQP Pë QperaEiQP ¨ DërLa e paMetimit
Krevati spitalor veçmas rregullohet për të sëmurin që shkon në operacion� 3ëllimi i 

këtij rregullimit të krevatit për operacionin e të sëmurit 
fig� �� ���� është të zëvendësohen 
shtrojat me të pastra� të ngrohet me termofor dhe të bëhet paketimi� 

Përgatitet motra medicinale� kurse pastaj përgatitet materiali i nevojshëm i tavolinës 
lëvizëse�

8endoset stoli në anën e poshtme të krevatit� zhvendosen shtrojat� Së pari mblidhet 
batanija dhe vendoset në stol� Pastaj largohet këllëfi i jastëkut dhe jastëku� Shtroja tjetër 
vendoset në shportë për shtrojat e papastra� Pjesët metalike të krevatit dezinfektohen�

- Komplet shtroja e pastër

- Shtroja e poshtme

- Termofori

- /jeti dezinfektues

- Shporta për shtrojat e papastra

Figura 1.30. Vendosja e një shtrati të hapur
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4regullimi i çarçafit të poshtëm� mushamaja e tërthortë dhe çarçafi i tërthortë rregullohen 
njësoj sikurse tek i sëmuri i ri� Pasi do të vendoset çarçafi i sipërm dhe mbi të batanija� nuk 
vendosen nën krevat� bëhet paketimi� Paketimi bëhet në atë mënyrë që mbështillet së bashku 
batanija me çarçafin e sipërm nga të gjitha katër anët dhe në të vendoset termofor� Pastaj 
paketimi mbështillet në tri pjesë dhe lihet në pjesën e poshtme të krevatit� Pas operacionit 
kur do të vendoset i sëmuri në krevat� largohet termofori� mbulohet me paketim� 
përkatësisht hapet batanija dhe çarçafi i sipërme dhe rregullohet krevati� + sëmuri në krevat 
shtrihet pa jastëk me kokën e kthyer anësh� 

6eMPKMa e Pd�rrKOKt t� UhtrQjaXe URKtaNQre
Për shkak të asaj që të sëmurit pjesën më të madhe të ditës e kalojnë në krevatin 

spitalor� bëhet përlyerja e shtrojave spitalore� Ato ndërrohen më shpesh me qëllim që të 
sigurohet mjedis i këndshëm� i pastër� i thatë për trupin e pacientit� Sfida më e madhe është 
mirëmbajtja e shtrojave spitalore te të sëmurët e palëvizshëm që të gjitha nevojat e veta 
fiziologjike� ushqimin dhe pushimin i kryejnë në krevat� Për shkak të kësaj ndërrimi i rregullt i 
shtrojave është kusht për shërimin� prevenimin e jorahative dhe pengimin e përhapjes së 
infeksionit� por edhe ndikimin pozitiv në gjendjen psikike të pacientit� 

6eMPKMat e Pd�rrKOKt t� UhtrQjaXe URKtaNQre te RaEKePtK K RaN�XK\Uh�O
0dërrimi i shtrojave tek i sëmuri i palëvizshëm kërkon përgatitje përkatëse� e cila ka të 

bëjë me pacientin dhe me materialin� përkatësisht shtrojat� Së pari të sëmurit i 
paralajmërohet dhe i sqarohet procedura për ndërrimin e shtrojave spitalore� shkaqet pse 
bëhet ajo si dhe benifitet prej shtrojave të pastra� Përgatitja e materialit është e 
dëshirueshme të kryhet në hapësirat e destinuara për të dhe me rregull të jetë rregulluar në 
karroca lëvizëse�

Çarçafi i poshtëm së bashku me mushamanë e tërthortë dhe çarçafin e tërthortë 
mbështillen në lëmsh sipas gjerësisë� pastaj palosen në tri pjesë të barabarta� 0dërrimi i tyre 
zbatohet në mënyrën vijuese 
fig� ������ 

Figura 1.31. Një shtrat i përgatitur për një pacient që i nënshtrohet operacionit
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daroaIi i pRsKtëm� musKamaMa e tërtKRrtë GKe oaroaIi i tërtKRrtë sKtrëQgRKeQ 
GKe NreYati rreguOORKet me rreguOO
daroaIi i pRsKtëm� musKamaMa e tërtKRrtë GKe oaroaIi i tërtKRrtë sKtrëQgRKeQ 

daroaIi i pastër sKtriKet Geri Që IuQG.

, sëmuri ]KYeQGRset Që mesë të NreYatit.

daroaIi i pastër sKtriKet Geri Që IuQG.

6KtrRMa e papastër mEOiGKet Që aQëQ tMetër GKe YeQGRset Që NRsK për gMëra 
�sKtrRMa� të papastra.
6KtrRMa e papastër mEOiGKet Që aQëQ tMetër GKe YeQGRset Që NRsK për gMëra 

, sëmuri ]KYeQGRset te oaroaIi i pastër. , sëmuri ]KYeQGRset te oaroaIi i pastër. 

1ë G\sKeNuQ e Oirë YeQGRset sKtrRMa e pastër� sNaMi i sipër i oaroaIit YeQGRset 
QëQ G\sKeN� Nurse OëmsKi sKtrRKet aIër të sëmurit.
1ë G\sKeNuQ e Oirë YeQGRset sKtrRMa e pastër� sNaMi i sipër i oaroaIit YeQGRset 

daroaIi i papastër� musKamaMa e tërtKRrtë GKe oaroaIi i tërtKRrtë mEOiGKeQ Që 
OëmsK Qga aQa e papastër Geri teN i sëmuri.
daroaIi i papastër� musKamaMa e tërtKRrtë GKe oaroaIi i tërtKRrtë mEOiGKeQ Që 

3reM EataQiMes GKe oaroaIit të sipërm EëKet paNetimi i pRsKtmi� 

]KYeQGRset Rse rrRtuOORKet Geri te sNaMi i NreYatit.

Për ndërrimin e çarçaHit të sipërm nevojitet çarçaf i pastër i sipërm dhe kosh për 
shtrojat e papastra� $atanija mblidhet në tri pjesë dhe vendoset në stol� Prej çarçafit të 
sipërm të papastër bëhet paketimi� Pastaj merret çarçafi i pastër dhe hapet mbi çarçafin e 
papastër� Të sëmurit i themi të mbajë çarçafin e pastër për skajin e sipërm� kurse motra 
medicinale e rrotullon në lëmsh çarçafin e papastër nga ana e papastër për kah gjatësia� + 
sëmuri rregullohet në pozitë të rehatshme� 

Figura 1.32. Ndryshimi i çarçafit të poshtëm, pëlhurës së kryqëzuar dhe çarçafit kryq
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1.�.2.� PetMat URKtaNQre 

PetMat URKtaNQre i përdorin të sëmurët gjatë mjekimit spitalor� Ato mund të jenë të 
destinuara për në shtratin spitalor ose jashtë tij për shkuarjen në kontroll� intervenim ose 
shëtitje në kohën e lirë të pacientit� Për shkak të ndjenjës së komforit të pacientit ato duhet 
të jenë të përpunuara prej materialit natyror� më shpesh prej pambukut� por në të njëjtën 
kohë duhet të jenë të lehta për mirëmbajtje� përkatësisht të mund të lahen� të mos lëshojnë 
ngjyrë dhe të mund të dezinfektohen� /ë mirë do të ishte të jenë me ngjyrë të bardhë� por 
sot sugjerohet ngjyrë e kaltër� sidomos në degët e pediatrisë� Ato mund të jenë edhe me 
preferuesit e heronjve të fëmijëve� Preferohet të jenë komode dhe t°u përgjigjen në 
madhësinë e moshës së pacientit� &uhet të jenë me rregull të palosura dhe me madhësi të 
caktuar radhiten në dollapin për shtroja dhe petka� 

0ë petkat spitalore numërohen�

0d�rrKOK K RetMaXe URKtaNQre 
0dërrimi i petkave spitalore është përgjegjësi e motrës medicinale� Ato paraqesin 

domosdoshmëri gjatë mbajtjes së higjienës personale� kurse për pacientin sigurojnë pastërti 
dhe ndjenjë të freskisë� Petkat spitalore ndërrohen kur ato do të përlyhen prej djersës� 
sekreteve� gjakut e të ngjashme� si dhe pas larjes� pas operacionit� )jatë mbajtjes së higjienës 
personale të të sëmurit motra medicinale duhet t°i respektojë rregullat dhe renditjen e 
ndërrimit të petkave spitalore� respektivisht për një kohë të shkurtër� pa shumë manipulime 
ta arrijë qëllimin�

0dërrimi i petkave spitalore fillon me zhveshjen së pari nga ekstremiteti i shëndoshë 
dhe veshja nga ekstremiteti që është i lënduar� me braunil e të ngjashme� + sëmuri vishet 
çdoherë i mbuluar me paketim për t°u ruajtur privatësia e tij dhe të mos ftohet� Para fillimit 
të ndërrimit të petkave spitalore duhet të sëmurit t°i sqarohet manipulimi� 

6eMPKMa e Pd�rrKOKt t� RetMaXe URKtaNQre 
Së pari zhvishet piZhamja e sipërme� përkatësisht fillon me zbërthimin e të njëjtës� 

kurse lëshimi i saj nga ana e pasme të torakastit në lartësi të bërrylave� Pastaj tërhiqet 
mënga nga ekstremiteti i shëndoshë ose i lirë� ashtu që me njërën dorë e kapim të sëmurin 
përmbi bërryli kurse me tjetrën dorë e tërheqim dorën prej piZhames� 
fig� ������� Prej pjesës 
së liruar të piZhames së sipërme bëhet lëmshi që tërhiqet nën trupin e të sëmurit nga dora e 
kundërt dhe pa e zhvendosur tërhiqet krahu prej saj� 

rroba spitalore për 
femra

e bërë në një pjesë

rroba spitalore për 
meshkuj

e bërë në dy pjesë

të përpunuar nga 
somoti ose frotiri

Rrobë nate
Pizhame

Mantil për 
të sëmurin
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PiZhamja lihet�hidhet në pjesën 
për papastërti� Pas zhveshjes se a ka 
nevojë i sëmuri fshihet� kurse pastaj 
vishet� 0jëra gjysmë e piZhames së pastër 
mbështillet në lëmsh� kurse dorën që 
është e liruar motra medicinale e vendos 
në dorën e saj� Pastaj me pëllëmbën e saj 
e kap dorën e e të sëmurit në formën e 
përshëndetjes� kurse me tjetrën e tërheq 
krahun e të sëmurit 
fig� ������ *api tjetër 
është hapja e lëmshit nën të sëmurin deri 
te dora e kundërt dhe tërhiqet në të 
shëndoshën� përkatësisht dorën e lirë� 
PiZhamja mbërthehet dhe shtrëngohet që 
të mos mblidhet� 

Pastaj kalohet në piZhamen e poshtme� e cila 
lirohet dhe mblidhet kah thembra� Tërhiqet këmba 
përmes thembrës nga njëra këmbë� pastaj nga tjetra� 
me ç°rast motra medicinale e mbështet nyjën e 
tendosur të këmbës� PiZhamja hidhet në kosh� 8eshja 
zhvillohet� ashtu që motra medicinale e tërheq këmbën 
në dorën e vet dhe me pëllëmbë e kap thembrën e të 
sëmurit dhe e tërheq këmbën të njërës këmbë� e njëjta 
procedurë zbatohet në këmbën tjetër� Pastaj piZhamja 
tërhiqet lart deri te yjet� 0ëse i sëmuri është në gjendje 
të bashkëpunojë� i themi të ngrihet� ndërsa nëse nuk 
mund� ne e çojmë� Tërhiqet deri në fund� shtrëngohet 
të mos ketë rrudha� 

Sot insistohet te të sëmurët më rëndë të 
përdoret teknikë më e thjeshtë për manipulimin e 
veshjes së të sëmurit 
fig� ������ gjatë ndryshimit të së 
cilës pacienti minimalisht zhvendoset� por edhe puna e 
motrës medicinale thjeshtohet�
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¾ me ndihmën e mësimdhënësit profesionist njohu me mobiljet spitalore� shtrojat 
dhe petkat në kabinetin e përkujdesit medicinal që simulon dhoma spitalore�

¾ vizitoni institucionin spitalor dhe vëreni tipin e spitalit� si dhe standardet për 
repartin spitalor dhe dhomën�

¾ në çifte palosni shtrojat dhe petkat spitalore�
¾ përgatit dhe zbato shtrojat spitalore te pacienti i palëvizshëm�
¾ përgatit materialin për rregullim të krevatit të mbyllur�
¾ demonstro rregullimin e krevatit për të sëmurin e ri�
¾ përgatit materialin për rregullim të krevatit për të sëmurin që shkon në 

operacion�
¾ demonstro rregullimin e krevatit të hapur�
¾ zbato rregullimin e krevatit për të sëmurin e operuar�
¾ demonstro ndërrimin e petkave spitalore�

¾ Të definoj dhomën spitalore�
¾ Të përshkruajë karakteristikat e mobiljeve spitalore� 
¾ Të palos drejt teshat dhe shtrojat spitalore�
¾ Të përdor teknika të rregullimit të krevatit për të sëmurin e ri 
krevati i mbyllur�� 

rregullimit të krevatit të hapur� rregullimit të krevatit te pacienti i operuar� si dhe 
ndërrimit të shtrojave te pacienti i palëvizshëm�

#MtKXKtete:

/�UQXa dhe dK:
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1.�.� PraPKOK dhe �reIjKUtrKOK K RaEKePtKt P� URKtaN

' dK: në spital mund të jemi për shërim i cili Së më parë është caktuar përmes termit tim 

ose urgjent gjatë HatkeSësisë në komunikacion, kurse për këtë nuk është i domosdoshëm 

ndonjë dokument. 2as mbarimit të mjekimit mjeku jep terapi për në shtëpi dhe cakton 

kontroll.

&�UhKrQj t� O�UQj: çka është pranim dhe çregjistrim i të sëmurit, vizita mjekësore, 

përkujdesi progresiv dhe procesi i përkujdesit shëndetësor, cilat janë karakteristikat, cilat 

dokumente janë të nevojshme, si zbatohet dhe cilat janë det[rat e motrës medicinale.

Dëshiroj të di: të plotësoj dokumentacionin gjatë regjistrimit dhe çregjistrimit të pacientit.

Shërimi i të sëmurëve mund të zbatohet në kushte shtëpie� kushte të ambulancës 

dhënien e injeksioneve� bërjen e kontrolleve�� por gjatë përkeqësimit të gjendjes 
shëndetësore është i nevojshëm edhe mjekimi spitalor i institucioneve shëndetësore ose 
hospitalizimi� /jekimi spitalor zgjat rreth �-�� ditë� Tendenca është ai që të jetë efikas dhe 
me kohëzgjatje më të shkurtër� përkatësisht të jepet shërbim maksimal shëndetësor i 
plotësishëm� kurse koha e hospitalizimit të shkurtohet me qëllim që të zvogëlohen 
shpenzimet për shërim� /und të zgjatë edhe më gjatë nëse paraqiten komplikimet� Procesi i 
hospitalizimit ka tri faza� edhe atë� 

&rejtimi joefikas me cilindo nga fazat mund të shkaktojë jo përputhje të nevojave të 
të sëmurëve dhe kapaciteteve të spitaleve� 

1.3.3.1 PraPKOK K RaEKePt�Xe P� URKtaN 

Pranimi i pacientëve në mjekim spitalor bëhet sipas protokollit të caktuar dhe i cili 
varet prej situatës së gjendjes shëndetësore� kurse përbëhet prej aspektit medicinalĊ-
administrativ dhe aspektit sanitar� 

2raPimi mediEiPalą�admiPistrativ paraqet regjistrim shëndetësor i të sëmurit në librat 
spitalorë� ditarin spitalor� librin amë� për shkak të evidencës në institucionet shëndetësore� 
Përmes kësaj pjese të pranimit mësohet se cili pacient u mjekua� prej çka� sa zgjati mjekimi� 
Përskaj të dhënave individuale� bëhen edhe përmbledhje raportesh ditore� javore� mujore dhe 
vjetore që japin informacione sa të sëmurë të përgjithshëm janë kontrolluar� kurse sa ishin 
mjekuar në stacionar në institucionet shëndetësore� Përmes dokumentacionit medicinal 
mësohet edhe për vëllimin e punës së spitalit� 

Pranim

/jekim spitalor

Çregjistrim
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Të sëmurët që pranohen� kurse nuk janë raste urgjente në ambulancën përkatëse 
specialistike në spital me vete duhet të marrin udhëzim spitalor 
fig� ������ legjitimacion 
shëndetësor 
fig� ������ dhe dokument për identifikim 
fig� ������ 
letërnjoftim� pasaportë�� 

0ga libreza shëndetësore� si dokument individual� krahas të dhënave personale për 
emrin� mbiemrin� datën e lindjes� numrin e vetëm amë� përmban edhe informacione për atë 
se cili e mbulon sigurimin e të sëmurit� përkatësisht cili do t°i paguajë shpenzimet për 
kontrollimet dhe mjekimin e të njëjtit� 7dhëzimi spitalor merret prej ambulancës së 
përgjithshme të mjekut amë� 0ë ambulancën specialistike� mjeku e kontrollon të sëmurin� e 
udhëzon në analizat e nevojshme dhe se a ka indikacione të rrijë në mjekim spitalor i 
plotëson shkresë për pranim të të sëmurit 
fig� ������� 0ë këtë dokument shënohen gjeneralitë 
e të sëmurit 
emri dhe mbiemri� mosha� adresa�� diagnoza� terapia� nëse duhet analiza të 
caktuara dhe koha kur është pranuar� 0ë shkresën për pranim të të sëmurit duhet të ketë 
nënshkrim të mjekut� me qëllim që të dihet cili mjek është përgjegjës gjatë pranimit të 
pacientit� 0ë të njëjtën kohë motra medicinale e shënon të sëmurin në ditarin e ambulancës 
të gjitha të dhënat e nevojshme nga libreza shëndetësore� diagnozën� terapinë�

(igura ����� Shënim për 
pranim e të sëmurit
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Sot me futjen e sistemit unik 
informativ në shëndetësi në të njëjtën kohë 
shënohen të dhënat e njëjta edhe në 
evidencën kompjuteristike� 

Pastaj i sëmuri regjistrohet në librin 
amë dhe fiton numër amë dhe histori të 
sëmundjes� *istoria e sëmundjes 
fig� ������ 
është dokument juridik medicinal që përbëhet 
prej dy faqeve� 0ë faqen e parë regjistrohen 
gjeneralitë kryesore� diagnoza udhëzuese� 
data e pranimit� numri amë� të dhënë për 
bartësin e sigurisë e të ngjashme�

0ë faqen e dytë plotësohet anamneza 
dhe statusi i të sëmurit� kurse në faqen e tretë 
dhe të katërt shënohen� për secilën ditë veç e 
veç� rrjedha e sëmundjes dhe terapia 

decursus morbi�� Ky dokument mund të 
përdoret edhe si dokument gjyqësor� /e 
krijimin e historisë së sëmundjes hapet edhe 
faqja statistikore� kurse të dhënat prej saj i 
shfrytëzojnë entet për statistikë shëndetësore�

Figura 1.41. Lista e temperaturës
               Pastaj e njofton me rendin shtëpiak� i jep terapi ose i merr material për analiza të 
përcaktuara� /e durim� dashamirësi dhe me respektim të obliguar ndaj të sëmurit përgjigjet 
në pyetjet dhe kërkesat me qëllim që ai të arrijë besimin në personelin shëndetësor� 

Pjesa tjetër nga pranimi medicinalĊ-administrativ realizohet në degën spitalore� /otra 
medicinale� përgjegjëse për pranimin e pacientëve të rinj� e shënon të sëmurin në librin e 
degës� duke i shkruar të gjitha të dhënat e nevojshme për të sëmurin� 0ë të njëjtën kohë ajo i 
hap listë për temperaturë 
fig� ������ e vendos në krevatin spitalor që më parë është i 
përgatitur� ia mat shenjat vitale� 
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Pastaj motra medicinale në komunikim me pacientin dhe familjen e tij� nuk duhet të krijojë as 
afërsi të veçantë� por as formalitet të tepruar� Pacientit duhet t°i drejtohet me ²,u³ dhe me 
emër� Komunikimi duhet të jetë dashamirës� taktik� i qetë dhe me respekt� +nformacionet që 
ia jep pacientit dhe familjes së tij duhet të jenë në suaza të kompetencave të saj� /e 
zbatimin e drejtë të shkathtësive komunikuese që kanë të bëjnë me komunikimin verbal dhe 
jo verbal� motra medicinale e arrin besimin e pacientit dhe familjes së tij� $esimi në 
personelin shëndetësor është me rëndësi të madhe për shërimin e mëtutjeshme të pacientit�

P�rRWPKOK UaPKtar� gjatë pranimit� përfshin kontroll dhe përgatitje për qëndrim në 
dhomën spitalore� Pacientëve për pranim çdoherë duhet t°iu bëhet inspektim i lëkurës dhe 
flokëve që të vërehen eventualisht sëmundjet infektuese dhe parazitare� 0ë rast se ekzistojnë 
udhëzohet për terapi dhe veprohet në varshmëri prej urgjencës për hospitalizim� Para 
pranimit të të sëmurëve iu sugjerohet të vijnë të pastruar dhe të rregulluar në mënyrë 
higjienike për mjekim spitalor 
larje� larje e flokëve� prerje e thonjve� rregullimi i flokëve� 
rruajtje e meshkujve e të ngjashme�� të marrin me vete veshje të pastra dhe të rregullta 
spitalore si dhe këpucë� 0ëse nuk janë të përgatitur� përgatitja higjienike zbatohet në 
dhomën 
larje�� të sëmurët marrin veshje të pastër dhe të rregullt� që i përgjigjet madhësisë� 
moshës dhe gjinisë së të sëmurit� 0ë veshjen e ngushtë spitalore pacienti do të ndihej jo 
rehat� ajo do ta ngushtonte dhe do ta shtrëngonte dhe bën t°i kruhet lëkura� 8eshjen 
personale pacienti e lë në gardërobë�dollap dhe ajo duhet të jetë e pastër� Përpunimi sanitar 
zbatohet në dhomën 
klinikën infektive� e pranimit-trijazhit ose në dhomën spitalore� kurse 
në mënyrë obliguese e zbaton motra medicinale� Sot kjo mënyrë e përpunimit sanitar 
zbatohet vetëm me përjashtim� te të sëmurët e caktuar të cilëve iu nevojitet� /ë shpesh të 
sëmurët vijnë prej shtëpisë së përgatitur në mënyrë përkatës� sipas marrjes që më parë të 
rekomandimit për përgatitjen nga ana e motrës medicinale�

 (ormë e posaçme e pranimit të të sëmurit është pranimi i rastit urgjent� 0ën termin 
rasti urgjent� përkatësisht i sëmurë nënkuptojmë gjendje gjatë së cilës ekziston rrezik i 
kërcënimit të jetës� përkatësisht duhet t°i jepet urgjentisht shërbimi shëndetësor� Pacientët 
urgjen janë sa vijon� 
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Procedura medicinale-administrative dhe sanitare te këtą të sëmurë është e 
shkurtuar� 7dhëzimi spitalor dhe libreza shëndetësore nuk është e thënë t°i kenë 
nuk iu 
kërkohet�� sepse sa më shpejt të jetë e mundur duhet t°iu ofrohet ndihmë shëndetësore� 
Këtyre të sëmurëve motra medicinale në ditarin e ambulancës duhet t°iu shënojë vetëm 
gjeneralitë themelore 
emri dhe mbiemri� adresa� telefoni�� Të dhënat merren prej ndonjë 
dokumenti të pacientit 
nëse ka�� ndërsa nëse i sëmuri është në vetëdije vetë mund t°i 
deklarojë� por nëse nuk është në gjendje ato mund të fitohen prej ndonjërit që e shoqëron� 
0ë ditarin e ambulancës shënohet se pranohet si rast urgjent� në sa orën është pranuar dhe 
prej kujt është sjellë� Kjo bëhet me qëllim që i sëmuri të mund të identifikohet� nëse duhet të 
njoftohen të shtëpisë së tij� Pjesa tjetër e pranimit administrativ bëhet kur pacienti do të 
bëhet më mirë� përkatësisht udhëzimi spitalor dhe legjitimacioni shëndetësor mund t°i sjellë 
edhe më vonë� Këta pacientë nuk kthehen në shtëpi ose në ambulancë� Procedura sanitare 
përbëhet prej përpunimit lokal të vendit të lëndimit dhe kjo është shumë më e shpejtë se 
pranimi i zakonshëm� /ë vonë me përmirësimin e gjendjes procedura sanitare duhet të 
zbatohet komplet�

1.�.�.2 /jeMKOK URKtaNQr  RrQEeU K R�rMWjdeUKt Uh�Pdet�UQr dhe RrQIreUKX
/otra medicinale si pjesë e ekipit shëndetësor ka detyrë themelore ta organizojë 

punën e vet� Ajo zakonisht është e organizuar në tre ndërrime� kurse plani punues dhe orari 
është përgjegjësi e motrës medicinale 
motra kryesore medicinale e degës�� Plani dhe orari i 
motrës medicinale duhet të bëhet për periudhë më të gjatë kohore� me qëllim që të 
koordinohet koha e lirë� pushimet dhe pushimet mjekësore� 0umri i motrave medicinale në 
ndërrime duhet të jetë proporcional me sasinë e punës� kurse kjo është e lidhur ngushtë me 
përfshirjen e krevateve spitalore dhe përkujdesi i nevojshëm shëndetësor për çdo pacient� 
)jatë bërjes së orarit të punës së motrave medicinale patjetër të merren parasysh� 

¾ 1rari i punës dhe bashkëpunimi me aktivitetet e tjera në spitalin 
laboratori� 
rëntgeni�� 

¾ Kohëzgjatja e detyrës së caktuar punuese 
distribuimi dhe përdorimi i barnave� 
distribuimi i ushqimit�� 

¾ Koha për ngjarjet e paparashikuara� 
¾ Plani i punës së motrës medicinale që i përfshin të gjitha punët e seksionit në 

secilin ndërrim� 

/otra medicinale e dorëzon ndërrimin në motrën medicinale e cila e vazhdon punën 
në procesin e pranim-dorëzimit� Ajo është përcjellje e informacioneve të rëndësishme për 
pacientin� /otrat medicinale pranim-dorëzimin e bëjnë me gojë dhe shkrim� me çka sigurohet 
mbrojtje gjithëpërfshirëse shëndetësore dhe përkujdesi i pacientëve gjatë kohës së qëndrimit 
të tyre në spital� &orëzimi me shkrim është i obligueshëm dhe kryhet në bazë të 
dokumentacionit të motrës medicinale� listës së temperaturës ose dokumentacionit tjetër� 
&orëzimi me gojë realizohet në dhomën spitalore menjëherë afër krevatit të pacientit edhe 
atë është vetë shtesa e të shkruarës� &orëzimi i mirë kërkon organizimin e mirë të punës së 
shërbimit medicinal dhe ²përputhjen³ e ndërrimeve� )jatë kohës së pranim-dorëzimit të 
motrave medicinale i vizitojnë hapësirat e tjera të degës� dhomën e punës� dhomën për 
intervenca� e kontrollojnë sasinë e barnave� fashave dhe mjeteve për përkujdes� &orëzimin 
me shkrim të barnave� fashave� obligimet teknike kryhen në fletoret speciale� 
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Pas mbarimit të procesit të pranim-dorëzimit motra medicinale duhet të kalojë te 
detyrat e saj të punës� përkatësisht të realizojë mbrojtje shëndetësore� si pjesë e ekipit 
shëndetësor� /odelet themelore të mbrojtjes shëndetësore janë� 

(orma më e mirë e përkujdesit paraqet përkujdes progresiv që në esencë nënkupton 
përshtatjen e tyre maksimale ndaj nevojave të pacientëve� Përkujdesi progresiv përfshin� 

¾ Klasifikimin e pacientëve në grupe sipas nivelit të kujdesit të domosdoshëm� 
¾ Përdorimin e pajisjeve medicinale-teknike dhe tjetër� 
¾ Punën e personelit profesional me arsimim përkatës dhe përvojë të punës� 

'kzistojnë tri shkallë të përkujdesit progresiv� edhe atë�
 Shkalla e parë�

o Përkujdesi special intensiv�
� Për realizimin e tij nevojiten �� orë përkujdes motërie për një pacient� 
� Përkujdesi është i organizuar për një deri dy të sëmurë nga ana e dy 

motrave medicinale� 
o интезивна нега

� Për realizimin e tyre nevojiten � orë përkujdes motërie për një pacient� 
� Përkujdesi është organizuar për katër të sëmurë nga ana e motrave 

medicinale�
 Shkalla e dytë� përkujdesi gjysmë intensiv�

� Për realizimin e tij nevojiten � orë përkujdes motërie për një pacient� 
� Përkujdesi është organizuar për tetë deri dhjetë të sëmurë nga ana e dy 

motrave medicinale� 
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 Shkalla e tretë�
o përkujdesi standard minimal ose i zakonshëm�

� Për realizimin e tij nevojitet një orë përkujdes motërie për një pacient�
� Përkujdesi është organizuar për �� deri �� të sëmurë nga ana e një motër 

medicinale�
o 8etëm përkujdes�

� Për realizimin e tij nevojiten �� minuta përkujdes motërie për një pacient� 
� Përkujdesi është organizuar për �� deri �� të sëmurë nga ana e një motër 

medicinale�

Përkujdesi shëndetësor në esencë është proces që sigurohet nëpër katër faza� 

Për t°u verifikuar nevoja për përkujdes të pacientit� motra medicinale patjetër të 
mbledh të dhëna të ndryshme të pacientit� sjellja� familja dhe kushtet në të cilat jeton� Të 
dhënat mundësojnë zbulimin e problemit� shkakun e paraqitjes dhe planifikimin me sukses të 
procedurave për përkujdes�

1.�.�.�. �reIjKUtrKOK K RaEKePtKt P� URKtaN

Pas realizimit të mjekimit spitalor vijon faza e tretë� përkatësisht çregjistrimi i të 
sëmurit� Të sëmurët mund të çregjistrohen nga spitalit pas vendimit të�

)jatë çregjistrimit të të sëmurit nga spitalit zbatohet procedurë medicinalĊ-
administrative� Të sëmurit i japin fletë çregjistrimi 
fig� ������� 0ë këtë dokument medicinal 
juridik janë regjistruar gjeneralitë e të sëmurit� diagnoza� koha kur qëndroi� terapia që duhet 
ta pranojë� 
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Shënohet në dy kopje� nga të cilat njëra i jepet të sëmurit që t°i shërbejë për rregullimin e 
pushimit mjekësor� terapisë� përkujdesit� kontrollit e të ngjashme� ndërse tjetri mbetet në 
historinë e sëmundjes� në arkivin e spitalit�

)iJura ����� )let oreJMistrimi 

Të sëmurët mund të çregjistrohen si të shëruar� në gjendje të përmirësuar� të 
pashëruar dhe të vdekur� )jatë çregjistrimit detyra e mjekut dhe motrës medicinale është�

        )jatë çregjistrimit të sëmurët ndihen të lumtur� të disponuar dhe nuk mund t°i vlerësojnë 
aftësitë e tyre� /e këtë rast aktivizohen tepër shumë� si fizikisht ashtu edhe shpirtërisht� që 
mund të ndikojë negativisht në gjendjen e tyre shëndetësore� Të sëmurët pas çregjistrimit 
nga spitalit janë rekonvaleshent dhe iu duhet kohë për përmirësim� Për këtë shkak motra 
medicinale duhet t°i këshilloj të sëmurët për atë sa duhet t°iu jetë ngarkesa ose t°iu 
përshkruajë shenjat e përkeqësimit me vërejtje� nëse paraqiten me kohë të intervenohet�
Shkaqet për ndërprerjen me vetë dëshirë të mjekimit mund të jenë të ndryshme� 

¾ + sëmuri është i pakënaqur me trajtimin medicinal
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¾ Shkaqe financiare
¾ Shkaqe personale

А0ëse i sëmuri çregjistrohet me vetë dëshirë ose me dëshirën e prindërve� 
përkatësisht kujdestarit� kurse mjeku konsideron se mjekimi spitalor nuk ka mbaruar� është e 
domosdoshme që i sëmuri të nënshkruajë deklaratë me shkrim� /e këtë deklaratë në rast të 
përkeqësimit ose përfundon me vdekje i sëmuri� mjeku lirohet prej përgjegjësisë�

 Plotëso dokumentet� shënim për pranimin e të sëmurit� historia e sëmundjes� 
çregjistrimi dhe lista e temperaturës me përdorimin e legjitimacionit tënd 
shëndetësor�

1.�.4 8K\Kta OjeM�UQre
)jatë mjekimit spitalor pacientin e vizitojnë në dhomën spitalore punëtorët 

shëndetësorë me qëllime të ndryshme� 8izita mjekësore paraqet vizitë zyrtare� profesionale e 
të sëmurit nga ana e mjekut dhe personelit tjetër mjekësor në kohën e caktuar� Para se të 
kryhet vizita mjekësore përgatiten� 

&ega spitalore duhet të jetë e pastruar� dhomat spitalore të pastruara� të ajrosura 
dhe të ngrohta�

Pacientët për vizitë mjekësore i përgatit motra medicinale nëse janë më rëndë të 
sëmurë� ndërsa nëse janë të lëvizshëm edhe vetë mund të përgatiten� Ata duhet të bëjnë 
tualet mëngjesi� të vishen me veshje të pastër spitalore dhe t°iu rregullohet krevati� Pjesët e 
papastra të shtrojave ndërrohen� Shenjat vitale duhet të maten dhe me rregull të jenë të 
regjistruara në listën e temperaturës�

/aterialin për vizitë mjekësore e përgatit motra medicinale në tavolinën lëvizëse� 0ë 
fototac përgatitet stetoskopi� aparati për shtypjen e gjakut� ena për shpatulla e pastra dhe 
ena për mjete dezinfektuese� notesi ose fletorja në të cilën shënohen shënimet e mjekut� 
Para vizitës mjekësore në historinë e të sëmurit vendosen rezultatet e analizave� 

8izita mjekësore mund të jetë�

#MtKXKtete� 

&ega spitalore

Pacienti

/ateriali i nevojshëm për vizitën mjekësore
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8izita e përILithshme mLeMësQre e mëPILesit 
fig� ������ zakonisht realizohet prej orës � 
deri më �� 0ë këtë vizitë mjekësore marrin pjesë mjeku� përgjegjësi për të sëmurët të dhomës 
spitalore� mjeku përgjegjës i repartit spitalor� mjekët e tjerë nga reparti� specializant� 
shfrytëzohet materiali i zakonshëm� 
me këtë rast mjeku njoftohet me 
gjendjen e pacientëve veç e veç� Të 
sëmurit kontrollohen� leZohen 
rezultatet prej e analizave 
laboratorike dhe analizave të tjera 
klinike� kurse pastaj përcaktohet 
terapia dhe ushqimi që vërehet në 
listën e temperaturës� Se a ka 
indikacione i sëmuri mund të 
udhëzohet në analiza të tjera� 
3ëndrimi i sotëm� bashkëkohor është 
të bëhet vizita rreth orës ��� para përfundimit të kohës së punës� me qëllim që të analizohen 
rezultatet nga analizat e shënuara nga vizita mjekësore e mëngjesit� 0ë këtë vizitë mjekësore 
vizitohen edhe të sëmurët e rinj të pranuar� sikurse të sëmurit që ishin operuar gjatë ditës� 

8izita e përILithshme mLeMësQre e mDrëmLes bëhet rreth orës �� nga ana e mjekut 
kujdestar dhe motrës medicinale kujdestare� 0ë këtë vizitë mjekësore mjeku njoftohet me 
gjendjen e përgjithshme të pacientëve dhe përcaktohet terapi vetëm për qetësimin e 
dhimbjeve� nëse i kanë� për zvogëlimin e temperaturës së ngritur trupore� për pagjumësi dhe 
gjatë përkeqësimit të gjendjes që të korrigjohet terapia� 3ëllimi i kësaj vizite mjekësore është 
që të sëmurët të monitorohen� më lehtë ta kalojnë natën dhe të pushojnë�

8izita Mr[esQre mLeMësQre në repartin spitalor zbatohet njëherë në javë� 0ë këtë vizitë 
mjekësore marrin pjesë të gjithë mjekët nga reparti mjekësore� drejtori�drejtuesi i spitalit� si 
edhe motra medicinale kryesore dhe motrat medicinale të tjera� )jatë kohës së vizitës 
mjekësore diskutohet për gjendjen e të sëmurëve� llojit të analizave dhe mënyrës së mjekimit� 
/jekët konsultohen për realizimin më të mirë dhe më efikas të terapisë te të sëmurët� duke e 
respektuar dijen dhe përvojën e mjekëve më me përvojë� Për këtë vizitë mjekësore motra 
medicinale e përgatit materialin e zakonshëm� si materiali për kontrollimin� ponkcionet e të 
ngjashme� në varshmëri prej repartit� Kjo vizitë mjekësore realizohet në mëngjes� rreth orës �� 
pas vizitës mjekësore të mëngjesit dhe zgjat rreth � orë�

8izita mLeMësQre speEiale zbatohet nëse mjeku përgjegjës i repartit spitalor ose mjeku 
i dhomës� duhet të kryejë ndonjë intervenim te pacienti në dhomën spitalore� 0ë këtë rast 
motra medicinale përgatit materialin për fashat� nZjerrjen e penjve� në repartin për sëmundje 
interne� material për punktim� biopsi ose intervenime të tjera�
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Kjo vizitë mjekësore zbatohet për çdo ditë� por jo te të gjithë të sëmurët� por vetëm 
tek ato që kanë observime� qasje ose trajtime të veçanta medicinale� Për shembull� nëse i 
sëmuri është operuar sipas metodës së re� mjeku e përcjell gjendjen të plagës operative� 
mbylljen e saj dhe përmirësimin e të sëmurit� 

-QPtrQllimi MQPziliar është vizitë dhe kontrollim nga ana e mjekut specialist nga 
specializimi tjetër në dhomën spitalore të pacientit� 0ë këtë vizitë mjekësore prezanton 
mjeku i dhomës� motra medicinale e dhomës dhe mjeku konziliar i cili ftohet të vijë përmes 
rrugës me shkrim� 3ëllimi i kësaj vizite të mjekut konziliar është që ta kontrolloj pacientin 
dhe të japë mendimin e vet në raport të gjendjes së të sëmurit� të përcaktojë terapi dhe nëse 
duhet analiza plotësuese� $ëhet nëse i sëmuri� përskaj sëmundjes primare� bëhet edhe me 
sëmundje tjetër ose ndryshimet e organit ose sistemit tjetër� Për shembull� në repartin për 
sëmundje të syve i sëmuri� përveç sëmundjes së syve� fiton shenja edhe dhimbjeve në zemër� 
takikardi� ngritjen e shtypjes së gjakut� ftohet mjeku kardiolog nga reparti i kardiologjisë� 
/endimin e vet mjeku me shkrim e regjistron në historinë e sëmundjes si raport të vizitës�

/otra medicinale si pjesë përbërëse e ekipit në vizitë ka vetëm detyra� përkatësisht 
obligime edhe atë para� gjatë kohës dhe pas vizitës� 

 &etyrat e motrës medicinale para vizitës mjekësore janë� 
o /atja dhe evidentimi i temperaturës� pulsi� presioni i gjakut në listën e 

temperaturës� 
o /atja dhe shënimi i dierezës në listën e temperaturës� 
o Shënimi i sekreteve� masat kthyese e të ngjashme në listën e temperaturës� 
o Përkujdesi mëngjesor i pacientit� marrja dhe ekspedicioni i materialit 

diagnostik 
gjak� urinë� pështyma� brisë�� për teste laboratorike në 
laborator�

o 7shqimi i pacientëve të pamundur� 
o 0joftimi i mjekut për ndryshimin te pacienti të vërejtur gjatë përkujdesit 

shëndetësor�
o Përgatitja e historisë së sëmundjes me rezultatet e reja� 

 &etyrat e motrës medicinale gjatë kohës së vizitës mjekësore janë�
o Përgatitja e të sëmurit për kontrollim� shpjegimi dhe vendosja në pozitë 

përkatëse�
o Asistimi i mjekut gjatë kohës së kontrollimit dhe gjatë manipulimit 

medicinal�
o /bajtja e shënimeve për ndryshimet në terapi� për procedura dhe analiza 

diagnostifikimi� 
 &etyrat e motrës medicinale pas vizitës mjekësore janë� 

o <batimi i detyrave të dhëna dhe përgjegjëse gjatë kohës së vizitës�
o Përgatitja fizike dhe psikologjike dhe udhëzimi i pacientit për analiza të 

caktuara� 
o Përgatitja për çregjistrim të pacientit� 
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 Përpunimi i planit për përgatitjen e repartit spitalor për vizitë mjekësore�
 Përgatitja e materialit medicinal për vizitë mjekësore�

 Të dalloj pjesë të shtrojave spitalore sipas karakteristikave të tyre� 
 Të përshkruaj dhe të demonstroj dhomë spitalore� shtroja dhe veshje� 

karakteristikat e tyre� 
 Të shpjegoj veprime për pranimin e të sëmurit në spital� 
 Të kuptoj nocione dhe procedura në procesin e përkujdesit shëndetësor dhe 

progresiv� 
 Të përshkruaj karakteristika të pranimit urgjent të pacientit�
 Të palos dhe të rendis shtrojat dhe veshjet spitalore� 
 Të plotësoj dokumentacioni medicinal për pranim administrativ dhe çregjistrim 

të të sëmurit duke shfrytëzuar +T�
 Të zbatoj përpunim sanitar të sëmurit për pranim� 
 Të komunikoj të sëmurin dhe familjen e tij me stil dhe gjuhë të afërt me të 

sëmurin� 

#MtKXKtete: 

/�UQXa dhe dK: 
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1.4 PQ\Kta dhe traPURQrtK K t� U�OWrKt

' dK: të gjithë kur shtrihemi në krevat marrim pozitë të caktuar Së është e rehatshme, e 

këndshme dhe në këtë mën[rë e lirojmë muskulaturën dhe pushojmë. 

Transporti i të sëmurit e kam parë gjatë HatkeSësive në komunikacion. 

&�UhKrQj t� O�UQj dhe t� dK:

Të shpjegoj pozitën në shtrat Së e merr pacienti dhe pse. Të vendos drejtë pacientin në pozitën 

e duhur. 

1.4.1 PQ\Kta e t� U�OWrKt P� Uhtrat 
Pacienti gjatë qëndrimit në institucionin spitalor në pjesën më të madhe të kohës 

qëndron në dhomën spitalore� pra në krevatin spitalor� &uke e pasur parasysh fiziologjinë e 
trupit njerëzor� lajmërohet domosdoshmëria e vendosjes së trupit të të sëmurit në pozitë 
përkatëse� 0ë rend të parë vendosje e pacientit në shtrat përfshin mbajtjen drejt të pozitës 
neutrale të trupit dhe pengimin e hiperekstensionit dhe rrotacionit lateral që të prevenohen 
komplikimet� siç është mpirja dhe lëndimi� Kjo në të njëjtën kohë është pika esenciale nisëse 
në përkujdesin e motrës medicinale� Kështu� për shembull� gjatë marrjes së mostrës për 
analizë� në kirurgji dhe procedura të tjera pozita e drejtë e të sëmurit siguron ekspozim 
optimal në vendin për trajtim nga njëra anë dhe ruajtjen e dinjitetit të pacientit për 
kontrollin e ekspozimit të panevojshëm nga ana tjetër� 8endosja e pacientit në pozitë të 
caktuar në shtrat mundëson kalimin e rrugëve për frymëmarrje dhe mbajtjen e gjendjes së 
mirë të trupit� 

3ëllimi i vendosjes së pacientit në pozitën e duhur është që të mbrohet prej 
lëndimeve� papërshtatshmërive fiziologjike dhe palëvizshmërisë� kurse në të njëjtën kohë të 
ketë kontrollim të mirë të mjekut ose mjekes gjatë zbatimit të manipulimeve të caktuara� 
Krahas kësaj� rahatia e pacientit duhet të jetë e rëndësishme� përkatësisht duhet t°i largohet 
shtypjes dhe dëmtimit të nervave� shtrëngimeve të panevojshme� dhe kthimin e trupit� si dhe 
qarkullimit të papenguar të venave� 
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Pozita në të cilën më së shpeshti vendosen pacientët në shtrat është supinal  e pozitës 
fig� 
������� përkatësisht pacienti shtrihet rrafsh në shpinë� me kokën dhe krahë pak të ngritur për 
shkak të përdorimit të jastëkut� Kjo pozitë mundëson rehati për pacientin� kurse përdoret për 
analiza dhe vlerësim fizik të trupit� përmirësim sipas ndonjë lloj operacioni e të ngjashme� 

,anë të mundshme variacione të kësaj pozite� me ç°rast këmbët mund të jenë pak të 
lakuara në gjunjë� kurse duart në bërryla dhe i pozicionuar nga lart ose poshtë� 

Pacienti në shtrat i merr pozitat vijuese� 
¾ PQ\Kta aMtKXe  marrin pacientët e vetëdijshëm dhe të lëvizshëm të cilëve

sëmundja iu mundëson të rregullohen sipas dëshirës së tyre� Ata në mënyrë të
pavarur mund t°i kryejnë nevojat e tyre fiziologjike� higjienën personale dhe
ushqimin�

¾ PQ\Kta RaUKXe  marrin pacientët të pavetëdijshëm� në komë� me temperaturë të
lartë� përkatësisht pozitë në të cilën janë hasur� nuk mund ta ndryshojnë� mbesin
sikur ne do t°i rregullojmë�

¾ PQ\Kta e detyrWar  marrin pacientët për shkak të sëmundjes� për t°iu lehtësuar
gjendja dhe për trajtime të caktuara medicinale dhe kontrolle� Pozita e detyruar
mund të jetë�

PQ\Kta e HaWNerKt 
fig� ������ quhet pozitë gjysmë e ulur� sepse pacienti në 
krevatin spitalor qëndron në shpinë� me ç°rast koka është e ngritur në lartësi prej ��o deri ��o� 
'mrin e mori prej kirurgut amerikan :horZh 4ejson (auler 
����-������ i cili i pari e përshkroi� 
sepse vërejti zvogëlim të vdekjeve te pacientët me peritonit në këtë pozitë� 

 (auler i ulët prej ��o deri ��o�
 (auler i mesëm prej ��o deri ��o�
 (auler i lart gati me kënd të drejtë�
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Kjo pozitë është diktuar prej disa sëmundjeve� por mund të jetë edhe për lehtësimin 
për shembull te shtatzënat� Shfrytëzohet te pacientët të cilët kanë vështirësi me 
frymëmarrjen për shkak të asaj që i zgjeron mushkëritë e bardha� /eqenëse në këtë pozicion� 
gravitacioni e tërheq diafragmën teposhtë dhe mundëson ekspansion më të madh të gjoksit 
dhe mushkërive të bardha� 0dikohet te pacient e sëmurë me respirator� kardiak dhe 
neurologjik� si dhe gjatë ushqimit me sondë nezogastrike dhe gratë shtatzëna� Pacienti në 
këtë pozitë mund të kalojë kohë të gjatë� mandej edhe të flejë� Krahas kësaj� përdoret si 
përgatitje për pacientët për vertikalizim dhe ecja� 

0ë spitalet tona ekzistojnë krevate speciale për këtë pozitë me mekanizëm për 
rregullim� 0ë rastin të mos kemi krevat të tillë në disa spitale ose i sëmuri është në përkujdes 
shtëpiak� atëherë përgatitet materiali vijues�

 ,astëk � deri ��
 4rethe prej vate ose gjevrek antidekubital�

/e materialin e përgatitur vihet tek i sëmuri dhe procedura zbatohet në radhitjen 
vijuese 
fig� ������

bëhet paketim prej mbulesës� 
i sëmuri vendoset në pozitë mjedisi�
jastëkët vendosen në formë të shkronjës #�

- &y jastëkë vendosen nën duar sipas gjatësisë�
- 0ën gjunjtë vendoset jastëk i butë�
- 0ën thembrat vendosen rrethet prej vatës ose gjevrekët antidekubital� 
- Krevati rregullohet me rregull� 
--

PQ\Kta OePKPIaNe 
fig������� marrin pacientët prej sëmundjeve dhe lëndimeve të 
sistemit nervor qendror gjatë presionit intrakranial� Këta të sëmurë shtrihen të kthyer anësh� 
përkundër burimit të dritës me kokë në ekstension 
e hedhur� nga mbrapa dhe qafës së mpirë� 
'kstremitetet e sipërme janë fletuar në nyejt lakore� kurse të poshtmit në gjunjë� 

o 0jë jastëk vendoset normal
o &y jastëkë vendosen për së gjati� ashtu që në pjesën e poshtme 

ndahen� kurse në të lartën bashkohen
o ,astëku i tretë vendoset përmes ndaj pjesës së lartë të bashkuar 

të jastëkut� 
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1RKUtQtQPWU 
fig������� është pozitë e detyruar� që paraqitet te pacientët e sëmurë 
prej tetanusit� Kjo është rezultat i veprimit i taksinit të mikroorganizmit tetani klostridium 
gjatë së cilës lajmërohen kontraksione të muskulaturës gjatë të cilës të sëmurët preken në 
zverkun dhe thembrat� 

PQ\Kta tredeNePDWrIe 
fig������� është pozitë që përfshin shtrirjen e pacientit në shpin 
në pozitë horizontale� me ç°rast koka e tyre lëshohet nën nivelin e ekstremiteteve� kurse 
ekstremitetet e sipërme vendosen paralel me trupin�

0ë pozitën tredelenburge vendosen të sëmurët me hipotenzi� hemorragji 

gjakderdhje� ose kolaps për oksigjenimin më të mirë të indit truror� Pacienti mbahet në këtë 
pozicion gjysmë deri në një orë ose më shkurt deri te tërheqja e simptomave� Për pozitën 
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tredelenburge ka krevat special me mekanizëm� me ç°rast ngritet pjesa e poshtme e krevatit 
te këmbët që koka të jetë më poshtë�  
0ë rastin që të mos ketë krevat të tillë� janë të nevojshme� 

 )jashtë jastëkë
 /ushamaja e tërthortë dhe 
 Çarçafi i tërthortë

4enditja e vendosjes së jastëkëve është sa vijon� 
- një jastëk vendoset në zonën e komblikut�
- dy jashtë në zonën e mbigjunjëve dhe 
- tri jashtë në zonën e nëngjunjëve
- nën kokë nuk vendoset jastëk
-PQ\Kta e aPaUjeNNt� trePdeNPDWrIe 
fig� ������ sikurse vetë emri tregon se është e 

kundërt e pozitë së trendelenburgut� Pacienti qëndron në shpinë në krevat� me ç°rast pjesa ku 
është koka është në nivel më të lartë nga nënkëmbëzat e krevatit� 0ë këtë mënyrë vendosen 
pacientët me probleme gastrojëntestinale siç janë hijalnahernia� refleksi i ezofagut e të 
ngjashme� 

КKur pacienti shtrihet në njërën anë të trupit me belin lart dhe gjurin në këmbën lart 
para pjesës së poshtme të këmbës� flasim për pozitën anësh ose laterale 
fig� �������� 
8endosja e këmbës lart para trupit krijon bazë të gjerë të mbështetjes dhe arrihet stabilitet 
më i madh� Krejt kjo rezulton me zvogëlimin e lordozës� lehtësimin e presionit mbi sakruimin 
dhe nënthembrat� kurse pjesa më e madhe e peshës trupore distribuohet në skapulën e 
poshtme� iliumin dhe ashtin e bedenit� 0ë pozitën anësore vendosen të sëmurët rëndë për të 
prevenuar paraqitja e dekubitusit dhe të lehtësohet gjendja e të sëmurit� Për këtë pozitë 
nevojiten�

 � jastëkë
 � rrethe të vatës ose gjevrek antidekubital� 

*api i parë është pacienti të kthehet anësh� kurse këmba lakohet në gjunjë� 0jëri 
jastëk vendoset për së gjati para pacientit me qëllim që ta mbështesë dorën sipër� kurse 
tjetra në gjurin e flektiruar� 4rethet e vatës vendosen nëngjurin dhe nën nyjen e këmbës 
poshtë� 
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PQ\Kta QDerhQNtQXe 
fig� ������ marrin të sëmurët prej djegëseve në shpinë për 
lehtësimin e gjendjes� Këtą të sëmurë shtrihen në abdomenin me kokë të rrotacionit anësh� 
kukat nuk janë fletuar� kurse duar të lakuar në bërryla dhe të vendosur në lartësinë e kokës� 
,astëkët vendosen nën krye� në abdomen dhe nëngjunjët që janë në fleksion të butë� 

Kjo pozitë është e indukuar gjatë operacioneve neurokirurgjie� gjendjeve të pavetëdijshme 

drenazh të sekretit�� të plagëve në shpinë� si dhe pas përfshirjes kirurgjike në gojë dhe fyt� 

0� -KPMeQEKP� drePa\h QUe RQ\Kt� 
QrtQRPKe�e 
fig����� vendosen të sëmurët 
me infeksione respiratore� bronhitis� 
brohiektaze� me qëllim që të largohet 
sekreti i mbledhur prej rrugve të 
frymëmarrjes dhe për lehtësimin e 
gjendjes� /e këtë rast pacienti është në 
pozitë ulur në krevat ose anësh krevatit me 
tavolinë me disa jastëkë para vetës ku 
mbështetet me bërryla� 0ë këtë pozitë i 
sëmuri vendoset në mëngjes dhe në 
mbrëmje� rri një kohë të shkurtër� kurse 
pastaj pozicionohet në pozitë (aukeri� Për 
këtë pozitë përgatitet materiali vijues� 

 një jastëk� 
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 izolim për jastëkun 
letër ose mushama�� 
 enë për kollitje 
legjion veshke�� 
 gotë me ujë dhe sallvetë� 

)jatë vendosjes në këtë pozitë motra medicinale mund të realizojë rrahje të lehtë me 
shuplakë 
fig� ������ në shpinën e pacientit� me çka në mënyrë mekanike e lehtëson hedhjen e 
sekretit 
fig� ����� Te fëmijët e rinj dhe në gji veprohet në prehër� mbi gjunjë të motrës 
medicinale me kokë teposhtë 
fig� ����� 

PQ\Kta IjKPeMQNQIjKMe�aMWUherKMe 
fig� ����� është pozitë gjatë së cilës pacienti 
shtrihet në shpinë me ekstremitetet e poshtme të flektuara në kërdhokull dhe gjunjë� kurse 
nëngjunjët është ose paralele ose nën këndin e ashpër me dyshemenë� Kjo pozitë zbatohet 
për kontrollim vaginal te gratë� gjatë lindjeve dhe gjatë vendosjes së kateterit në meurin 
urinar 
katetrizimin�� ,anë të mundshme variacione të kësaj pozite që lidhen me këndin e 
elevacionit të ekstremiteteve të poshtme� edhe atë� 

¾ Këndi i ulët prej ��-�� shkallë�
¾ Këndi standard prej ��-��� shkallë�
¾ Këndi i lartë prej ��� deri ��� shkallë� 
¾ Këndi ekstrem prej ��� deri ��� shkallë�
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PQ\Kta IjWPj��NaMtQP 
Pozita gjunjë-lakton mund të jetë anësore 
fig� ������ dhe pozita pronacione 
fig� ������ 

)jatë pozitës anësore pacienti qëndron anësh� kërdhokulla dhe gjunjët janë në fleksion� 0ë 
pozitë të pronacionit� pacienti ulet galiç� ashtu që gjoksi dhe fytyra mbështeten në bazë� 
kurse është prezent fleksioni në kërdhokull dhe gjunjë� dhe mbështetët me anën e përparme 
te nëngjunjët që plotësisht qëndron në bazë� Pozita gjunjë-lakton përdoret për kontrollim të 
prostatës� rektumit� sigmojëdoskopisë pa anestezion� 

PQ\Kta R�r MQPtrQNN QtQrKPQNarKPIQNQIjKM është pozitë e posaçme që e marrin fëmijët 
gjatë kontrollimit të veshit� fytit dhe hundës� /otra medicinale i ul në prehër� këmbët e 
fëmijës i vë ndërmjet këmbëve të saja� me dorën e majtë i shoqëron krahët e fëmijës� kurse 
me të djathtën e mban ballin e fëmijës 
fig� ������ 0ë këtë mënyrë mundëson kontrollimin 
otorinolaringologjik� 
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1.4.2 6eMPKMa e \hXePdQUjeU� MthKOKt� WNjeU dhe DartjeU U� t� U�OWrKt 

)jatë qëndrimit në spital pacienti duhet të marrë pjesë në veprime të caktuara të 
lidhura me mbajtjen e shtratit dhe teshave spitalore� )jatë çdo veprimi rreth të sëmurit prej 
më të thjeshtës deri te më e ndërlikuara 
ndërrimit të shtrojave spitalore ose pozitës së të 
sëmurit� duhet që motra medicinale të zotërojë me teknikën e zhvendosjes� kthimit� uljes dhe 
bartjes së të sëmurit� <batimi i drejtë i pozicionimit të pacientit pengon lëndimin edhe të 
pacientit dhe të motrës medicinale� Prandaj qëllim është e domosdoshme t°i përmbahemi 
parimeve vijuese�

•пред секпја манипулација дадете пбјаснуваое на бплнипт за тпа штп е
целта  и причината за прпмената на негпвата / нејзината ппзиција.

•ппиши какп ќе тече ппстапката
ϭ͘ ^Ƌaroje proĐedurën

Ϯ͘ /nkurajoje të sëmurin 
të ndihmojë sa është e 
mundur më shumë

•утврди дали бплнипт мпже целпснп или делумнп да ппмпгне.
•пациенти кпи мпжат да ппмпгнат, заштедуваат енергија и време на

медицинската сестра.
•тпа ќе биде фпрма на вежба, ќе ја згплеми независнпста и

сампдпвербата на бплнипт

•кпга планираш да гп преместиш или реппзиципнираш бплнипт,
ппбарај ппмпш

•ппзиципнираоетп не е задача на еднп лице.

• табли на креветпт,  табли за лизгаое, перници, лифтпви за пациент и
патерици  мпжат да гп плеснат  менуваоетп на ппзициите.

• намести ја висината на креветпт на бплнипт, така штп тежината е на
нивп на центарпт на гравитација  на медицинската сестра

•секпја пплпжба акп се задржи ппдплг перипд  мпже да биде штетна .
• ппместуваое  на пациентпт на секпи 2 часа ппмага вп спречуваое на

кпмпликации .

•кпга ппместуваш пациент, ппдигни гп наместп да лизгаш  за да
спречиш триеое штп мпже да гп наруши интегритетпт  на  кпжата

•ппзиципнирај се блиску дп бплнипт
•избегнувај  неуспгласена рптација  на 'рбет, врат и карлица.
•држи ги нпзете ширпкп и флектирај  ги  вп кплената.
•кпристи ги рацете и нпзете, а не грбпт.
•затегни ги стпмачните и глутеалните мускули при ппдгптпвка за секпј

пптег.
•лицетп сп најгплемп пптпваруваое пд тимпт ги кппрдинира другите и

гп иницира мпментпт на сила  сп брпеое дп три.

<hXePdQUja zbatohet te pacientët e palëvizshëm� pasiv� kahektik� komatoz� kurse ka 
për qëllim të mundësojë ndryshim të ndonjë pjese nga shtroja spitalore ose të pastrojë 
papastërti nga krevati spitalor� <hvendosja kryhet në tri pozita prej mesit ka skaji i krevatit 
nga ana e një motre medicinale� Së pari të sëmurit i shpjegon çka do të ndodhë� pastaj e 
përgatit të sëmurin dhe ia kryqëzon duart përmes koshit të kraharorit� *api tjetër është 
përgatitja e paketimit prej batanijes dhe çarçafit të sipërm që pacienti të mos zbulohet gjatë 
kohës së manipulimit� 0ëse i sëmuri zhvendoset kah skaji i djathtë i krevatit� atëherë motra 
medicinale që është nga ana e djathtë� 

/err PdKhO�P 
R�rMat�Ue

P�rdQr PdKhO�Ue 
OeMaPKMe 

<hXePdQUe MreXatKP 
e t� U�OWrKt

5hReUh Pd�rrQje 
RQ\KEKQPKP 

.arIQjW H�rMKOKt

/Daje drejt trWRKP
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0ëse dy motra medicinale të medicinës janë përfshirë në zhvendosjen� ato janë nga 
njëra anë e krevatit dhe kjo bëhet me një akt� me ç°rast e para e vendos njërën dorë nën 
qafën dhe aksilën� kurse tjetra në pjesën lumbale� Tjetra e vë njërën dorë nën pjesën sakrale� 
kurse tjera nënë gjunjë dhe në shenjën e zhvendosin pacientin�

0ëse janë dy motra medicinale� njëra e cila e zhvendos të sëmurin me të që ta 
shoqërojë të sëmurin� kurse motra tjetër medicinale e kryen manipulimin e parashikuar 
p�sh� 
0dërrimin e shtrojave spitalore��

-thKOK i të sëmurit në pozitë anësore varet nëse është� 
¾ + sëmurë pasiv  së pari përgatitet në atë mënyrë që i tregohet manipulimi� duar i 

kryqëzohen përmes gjoksit� kurse këmbët i lakohen në gjunjë� 0jëra dorë vendoset 
në lartësinë e mbi bërrylave nën toraksin� kurse tjetra nën pjesën sakrale deri te 
kërdhokulla e kundërt� e tërheqim pak nga vetja� kurse pastaj e kthejmë nga ana e 
kundërt�

¾ Pak aktiv i sëmuri  përgatitet në atë mënyrë që i tregohet manipulimi� me njërën 
dorë lëviz për skajin e dyshekut� tjetra vendoset në kraharor� kurse këmbët i 
kryqëzon� /otra medicinale me njërën dorë e kap për krahu� kurse me tjetrën për 
beli dhe e kthen nga vetja�

0ëse i sëmuri duhet të WNet vetë në krevat� motra medicinale e kthehet me fytyrë nga 
i sëmuri� dorën e djathtë e shtrin nën aksilën deri tek ana e fundit� kurse me të majtën nën 
qafën dhe me kujdes e ngrite të sëmurin� 



�� 1rIaPK\KOK K R�rMWjdeUKt Uh�Pdet�UQr P� KPUtKtWEKQPet URKtaNQre

1

67

$artja dhe traPURQrtK K t� U�OWrKt R�r aPaNK\� MNKPKMe 
Përgatitja për bartje të sëmurit kryhet në dhomën spitalore� kjo fillon me bisedë me 

pacientin dhe mënyrën e bartjes dhe transportit� Ajo realizohet me karrocën ulëse 
fig� ������ 
ose karrocë shtrirëse 
fig� �� ����� nëse ekziston nevoja prej zhvendosjes në repartin tjetër� 
dhomën tjetër� të shkojë për incizim diagnostik-rëntgen� laboratori� analizë endoskopike ose 
ndonjë intervenim tjetër� Sipas gjendjes shëndetësore të pacientit� lëvizshmërisë së tij dhe 
peshës trupore për bartje angazhohen dy ose tre persona� 

$artja e t� U�OWrKt PIa MreXatK P� MarrQE� 
Kjo bartje bëhet kur ka nevojë për analiza� intervenim jashtë dhomës spitalore� kurse i 

sëmuri nuk është në gjendje të lëvizë me ecje� Ai informohet për bartjen� kurse pastaj i 
rregullohet veshja spitalore� Karroca për bartje vendoset në vazhdim 
paralel� ose nën këndin 
e drejtë me krevatin� /ë së pari largohet mbulesa dhe i sëmuri ulet në krevat� Pastaj lëshohen 
këmbët përmes anës së krevatit dhe i vishen këpucët spitalore� Personi që i ndihmon të 
sëmurit qëndron para të sëmurit� dy duart i vendos nën aksilat� me kujdes e kthen nga 
karroca dhe e ul� Të sëmurët rëndë për analiza klinike transportohen me krevat bashkëkohor 
spitalor�

 demonstro zhvendosjen e të sëmurit!
 demonstro mbylljen e të sëmurit pasiv!
 demonstro mbylljet pak aktiv të të sëmurit!
 demonstro uljen e të sëmurit!
 demonstro bartjen e të sëmurit!
 zbato pozitën e (aulerit tek i sëmuri 
në fantom ose nZënës�!
 shpjego pozitën e Tredelenburgut!
  trego pozitën /eningale!
 përgatit materialin e nevojshëm� për pozitën e Kveninkit dhe zbatoje!
 zbatoje teknikën e vendosjes së të sëmurit në pozitën anësore!

 Të klasifikoj dhe të argumentoj pozitën e të sëmurit në shtrat�
 Të zbatoj teknika të zhvendosjes� ngritjes� kthimit dhe bartjes së të sëmurit�
 Të dalloj nevojën dhe të vendos të sëmurin në pozitën përkatëse�
 Të përshkruaj pozitën e diktuar prej sëmundjes� 

#MtKXKtete



$a\at ' P�rMWjdeUKt 5h�Pdet�UQr 

1

68

1.� *KIjKePa RerUQPaNe dhe WUhSKOK 

1.�.1.  4Wajtja e hKIjKeP�U RerUQPaNe teM K U�OWrK

Знам: Личната хигиена е чистотата на  телото, облеката и местото на живеење. 

Треба да ја одржуваме поради сочувување на сопственото здравје. Има разни начини 

на одржување на лична хигиена  како што се миење на раце, лице и заби. 

Сакам да знам и умеам да: 

- одржувам и аргументирам лична хигиена на болен,

- познавам техники на одржување на  лична хигиена кај неподвижен болен,

- подготвам потребен материјал и да ја изведам манипулацијата  за одржување на

секојдневна лична хигиена на неподвижен болен,

- подготвам потребен материјал и совладам техника на бањање на болен во легло,

- подготвам потребен материјал и совладам техника на миење на коса во легло.

/bajtja e higjienës personale të të sëmurit të palëvizshëm është njëra nga detyrat e 
shumta të motrës medicinale� që ka shumë rëndësi të madhe në mjekimin e të sëmurit� 
<batohet për çdo ditë sipas planit të përgatitur më parë të motrës medicinale� Trupi i të 
sëmurit kërkon kujdes të veçantë në ruajtjen e higjienës personale� për shkak të 
karakteristikave që e bëjnë të ekspozuar në ndotjen me� 

4uajtja e rregullt e higjienës personale� sidomos larja e duarve shpesh� të sëmurin e 
mbron prej infeksioneve të padëshirueshme� që do të përkeqësonte gjendjen e tij 
shëndetësore� Kjo sidomos është e rëndësishme për të sëmurët e palëvizshëm� Për këto 
shkaqe higjiena personale e të sëmurëve të palëvizshëm duhet të ruhet në mënyrë të 
ndërgjegjshme dhe të rregullt� /oslargimi i papastërtive nga lëkura 
djersa� dhjami� 
epiderimisi deskavamiran� ose sekrete të tjera 
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sjell erë të pakëndshme� shumim të organizmave patogjenë dhe infeksione të lëkurës tek i 
sëmuri� + sëmuri ndihet jo rahat� i pasigurt dhe i turpëruar� kurse kjo sjell te humbja e besimit 
ndaj personelit medicinal� që ndikon jo mirë në gjendjen shëndetësore�

*igjiena personale te të sëmurët e palëvizshëm përfshin� 

1.�.1.1 *KIjKePa e R�rdKtUhOe RerUQPaNe 

*igjiena e përditshme personale përbëhet prej� tualetit mëngjesor� tualetit të 
pjesërishëm dhe tualetit të mbrëmjes� 
¾ 6WaNetK O�PIjeUQr nënkupton ruajtjen e higjienës personale në mëngjes� (illon me 

kryerjen e nevojave fiziologjike 
urinimi dhe defecimi�� Të sëmurët e lëvizshëm vetë i 
kryejnë nevojat në lokale të caktuara� ndërsa të sëmurët e palëvizshëm dhe ata të cilëve 
nuk iu është e mjaftueshme lëvizja nevojat i kryejnë në krevatin spitalor në enë speciale� 
'nët për nevojat fiziologjike janë� urinatori ose pata 
fig� ����� dhe ena për dezinfektim 
ose lopata 
fig� ����� të destinuara për burra ose gra� ,anë bërë prej materialeve që janë të 
lehta për mirëmbajtje� dezinfektim dhe sterilizim siç është qelqi� emali ose plastika� Para 
përdorimit këto enë duhet të jenë të pastra� ndërsa i përdor vetëm një i sëmurë� 
'kzistojnë edhe enë për përdorim të njëhershëm� që pas përdorimit largohen si mbeturinë 
medicinale� 

¾¾

)jatë përgatitjes duhet pasur kujdes ndaj gjinisë dhe moshës së të sëmurit� kurse 
materiali përgatitet në karrocën lëvizëse ku në pjesën e poshtme vendoset� 

 7rinatori për të rriturit�
 1turaku për nevojën fiziologjike e nevojshme për fëmijët e vegjël�
 'na e pastër për dezinfektim në të cilën në fundin ka ujë të ngrohtë� pot jo edhe 

të nZehtë për t°u nZehur enët� ndërsa skajet e sipërme të enës janë të mbushura 
me talk që të mos ngjitet në lëkurë� ena e ka kapakun e vet� kurse mbyllet me 
kompresë� 

0ë sipërfaqen e sipërme të tavolinëzës përgatiten�

*KIjKeP�P e R�rdKtUhOe RerUQPaNe

.arjeP e t� U�OWrKt

4WajtjeP e hKIjKeP�U U� HNQM�Xe 
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<batimi i manipulimit me renditjen e caktuar� 
�� )jatë dhënies së enës për nevojat fiziologjike së pari vendoset paravëni rreth 

krevatit për shkak të izolimit të të sëmurit� përkatësisht i mundësojmë atmosferë 
intime�

�� *apet krevati nga ana ku i qaset motra�
�� .irohet i sëmuri prej pjesës së poshtme të veshjes dhe nën të sëmurin vendoset 

kompresa për izolim të çarçafit të poshtëm� 
fig� ������

4. 0ëse i sëmuri është i lëvizshëm në shtrat i ndihmon motrës medicinale gjatë 
vendosjes së enës� por nëse është plotësisht pasiv atëherë me njërën dorë motra 
medicinale e ngre të sëmurin në pjesën lumbosakrale� kurse me dorën tjetër e 
vendos lopatën ndërmjet këmbëve�

5.  Pastaj e vendos kompresën tjetër në pjesën e këmbës së lakuar të të sëmurit që të 
mbrohet çarçafi i sipërëm�

6. /otra medicinale largohet prej të sëmurit me qëllim që t°i sigurojë privatësi� por 
kohë pas kohe e kontrollon�

7. Pas kryerjes së nevojës fiziologjike� ena me kujdes nZirret� fshihet i sëmuri ose 
bëhet tualet i pjesërishëm�

8. Kompresat nZirren dhe hidhen në shportë për papastërti dhe i sëmuri vishet�
9. + japim t°i lajë duart� pas çka e vendosim në shtrat� 
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Pas kryerjes së nevojës fiziologjike sekretet duhet të kontrollohen në mikroskop dhe 
sipas nevojës dërgohen në analiza laboratorike� Sekretet nga të sëmurët me sëmundje 
infektive dezinfektohen para se të largohen në kanalizim� 'nët dezinfektohen� së pari 
mekanikisht� kurse pastaj pastrohen kimikisht� sipas nevojës sterilizohen dhe ruhen të thata 
dhe të pastra për përdorim vijues� Sot ka aparate bashkëkohore për mirëmbajtjen e enëve 
për nevoja fiziologjike� 
fig� ������ 

*api tjetër në tualetin e mëngjesit është Narja e të sëmurëve� Të sëmurët e lëvizshëm 
vetë e mbajnë higjienën personale� kurse të palëvizshmit lahen në krevat me ndihmën e 
motrës medicinale� 0ë materialin për larje bëjnë pjesë� sendet personale për larjen e 
dhëmbëve� rojës� prerjen e thonjve� krehjen� sapun� � 
tre� peshqrë� mushamaja e tërthortë� 
fshirës letre� foto cacna� legeni veshkor� Këto renditen në sipërfaqen e sipërme të tavolinës� 
sendet për larje� bokall me ujë dhe legen në pjesën e poshtme të tavolinës lëvizëse� 

0ëse i sëmuri guZon dhe mund të ulet në krevat� i mundësohet vetë të lahet dhe të 
krihet me ndihmën e motrës medicinale� Së pari paralajmërohet manipulimi� pastaj 
zbërthehet piZhamet dhe me peshqr të mbledhur diagonal që vendoset rreth qafës nën 
piZhamet izolohet për të mos u lagur pacienti� Së pari rekomandohet të priten thonjtë ose të 
rruhet sipas nevojës� kurse pastaj lahen duart me kujdes të posaçëm rreth thonjve dhe 
ndërmjet gishtërinjve� Pas duarve lahen dhëmbët dhe goja� pastaj fytyra� edhe qafa� 0ë fund i 
sëmuri fshihet me leckë të thatë� i vendoset krem për fytyrën dhe duart� Krehja zbatohet në 
fund� pastaj nZirret peshqri prej rreth qafës� mbërthehen dhe shtrëngohen piZhamet� 0ë fund 
e vendosim të sëmurin në pozitë të rehatshme� kurse sendet e përdorura pastrohen dhe 
kthehen në vendin për përdorimin e ardhshëm�

Të sëmurët pasiv dhe të palëvizshëm i lan motra medicinale në pozitë horizontale� Të 
tillët janë më së shpeshti të sëmurët në gjendje të pavetëdijshme� të paralizuar� kahektik� të 
sëmurë me temperaturë të lartë e të tjerë� Krahas materialit që nevojitet për larjen e të 
sëmurëve në gjendje ulur� për këta pacientë nevojiten�
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+ sëmuri shtrihet në jastëk� prej çarçafit të sipërm dhe batanijes bëhet paketim� 
PiZhamja e sipërme zbërthehet� lirohet dhe izolohet me peshqrin e mbledhur diagonal rreth 
qafës� kurse në jastëk vendoset peshqr� .arja zbatohet sipas rradhitjes vijuese�

1. Shërimi i gojës  fillon me fshirjen e dhëmbëve me alkukator të zhytur me tretje 
përkatëse 
ndonjëri prej të theksuarve�� nepsi� ligat e gojës� gjuha� procedura 
përsëritet derisa në vatë të mbetet papastërtia�

2. Pastaj vazhdohet me kanalet e hundëve dhe veshëve që pastrohen me aplikator 
me vatë që futet në kanalin rreth � centimetër me lëvizje rrethore dhe të buta që 
të mos bëhet lëndimi� përsëritet derisa vata bëhet e papastër�

3. 8ijon larja e fytyrës me ndihmën e fërkueses së zhytur e cila lahet në legen me ujë 
të ngrohtë të vendosur për buzë krevatit� (ërkuesja vendoset në duar të motrës 
medicinale� në njërin kosh të fërkueses� vendoset gishti i vogël� kurse në koshin 
tjetër gishti tregues� /e fërkues lahen sytë edhe atë njëri sy me njërin gisht 
të 
vogël�� kurse tjetri me tjetrin gisht 
treguesi�� Sytë lahen nga këndi i jashtëm ndaj 
brendësisë dy tri herë derisa është e nevojshme�

4. (ërkuesja lahet� vendoset e shtrydhur në dorë dhe lahet balli me lëvizje majtas-
djathtas� Pastaj me fërkuese lëvizin prej rrënjës në hundë dhe më poshtë� pastaj 
majtas djathtas lahen faqet� përparësja e mjekrës dhe në fund nënhunda� 

5. .ahen lapat e veshit dhe qafa� lëkura fshihet me rrahje� kurse pastaj gjuha dhe 
buzët lyhen me boraks glicerinë� 

6. .arja e duarve  nën dorën bëhet trekëndësh nga paketimi nën duar dhe vendoset 
izolimi 
mushamaja e tërthortë�� fërkuesja bëhet me sapun dhe lahen duart me 
kujdes të veçantë në pjesën e thonjve dhe ndërmjet gishtave� Pastaj fërkuesja 
njomet me ujë gjithnjë sa nuk bëhet lëkura e pastër� e njëjta përsëritet edhe me 
dorën tjetër� 

7. 0ë fund mbaron me krehjen e flokëve� kurse pastaj largohet peshqri nga jastëku në 
të cilin mblidhen qimet� 

Pastaj i sëmuri pozicionohet në pozitë të rehatshme dhe vendoset në krevat� /ateriali 
i përdorur lahet� ngrihet dhe përgatitet për përdorimin e ardhshëm� 
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¾ 6WaNetK K RjeUUh�O
Ky tualet realizohet gjatë ditës dhe përbëhet prej larjes së duarve para ushqimit� pas 

kryerjes së nevojave fiziologjike ose ndotjes prej objekteve të ngjashme� Tualeti i pjesshëm 
zbatohet edhe për larjen e organeve urogjenitale te të sëmurët që nevojat fiziologjike i 
kryejnë në krevat dhe te gratë gjatë kohës së ciklusit mujor� 
¾ 6WaNetK K ODr�OjeU 

Para fjetjes së sëmurët i kryejnë nevojat fiziologjike� më pastaj i lajnë duart� fytyrën 
dhe dhëmbët sipas nevojave dhe shprehive individuale� )jatë kësaj kohe motra medicinale e 
ajros dhomën dhe e rregullon krevatin� me çka sigurohet gjumë i këndshëm� 

1.�.1.2. .arja e t� U�OWrKt 

.arja paraqet larje të krejt trupit� 'kziston larje higjienike dhe larje terapeutike në 
përbërje të terapisë fizikale� .arja higjienike realizohet më së paku njëherë në javë� e sipas 
nevojës edhe më shpesh� 3ëllimi i larjes është të largohen papastërtitë prej trupit� të 
përmirësohet qarkullimi i gjakut dhe ushqimit të pjesëve periferike të trupit� Kjo është edhe 
njëra prej masave kundër jorahative fizike� )jithashtu i sëmuri freskohet� ndihet më mirë� e 
kjo ndikon mbi përmirësimin të disponimit të tij dhe gjendjes së tij shëndetësore� 

.arja kryhet në hapësira të ngrohura në ��oC� me ujë të ngrohtë ��-��oC� + sëmuri 
sapunohet dy herë� kurse pastaj mirë shpëlahet dhe krejt manipulimi duhet të zgjasë ��-�� 
minuta� /und të kryhet nën tush� në vaskë dhe në krevatin spitalor� 

¾ .arja P�P tWUh 
$ërja tush është mënyra më praktike� sepse papastërtia e trupit hiqet menjëherë� Kjo 
¾lloj larje mund të realizohet për çdo ditë� ndërsa vepron edhe si masazh� Kryhet në pozitën në 

këmbë dhe ulur� pavarësisht ose me ndihmën e personit medicinal�
¾ .arjaP�XaUM�
Kjo larje përdoret për të sëmurët e rëndë dhe të lehtë� Të sëmurët e lehtë lahen në 

prezencë të motrës medicinale� kurse te të sëmurët e rëndë ajo merr pjesë gjatë larjes� + 
sëmuri në vaskë mund të jetë në pozitë ulur ose horizontale� .ahet sipas renditjes vijuese� së 
pari fytyra� veshët� koka dhe qafa� pastaj trupi dhe ekstremitetet dhe në fund organet 
gjenitale� Pas larjes fshihet me leckë të thatë dhe të pastër� vishte me tesha të pastra dhe 
vendoset në krevat� 

¾ 0ë krevat lahen të sëmurët e palëvizshëm dhe të sëmurët të cilëve nuk iu është 
lejuar ngritja prej shtratit� Të sëmurët lahen me fshirjen me fërkuese të njomë në pozitë 
horizontale 
fig� ������� 
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/ateriali i nevojshëm vendoset në dy tavolina lëvizëse� 
0ë tavolinën e parë në sipërfaqen lart në fototacë vendosen veglëritë personale të të 

sëmurit për thonj� roje� krehje� sapun� shampo� dorëza� veglëri për masazh� tri fërkuese� 0ë nivelin 
poshtë të karrocës vendosen �-� bokallë me ujë të ngrohtë dhe � legenë� 

0ë tavolinën e dytë lëvizëse në pjesën e sipërme vendosen dy frotirë të mëdhaenj� shtroja 
të pastra dhe veshje� �-� lecka për fshirje� termofor me ujë të ngrohtë� kurse në pjesën e poshtme 
të karrocës qëndron veglëria për nevojat fiziologjike� )jithashtu përgatitet edhe koshi për gjërat e 
papastra dhe paravan për izolim�

Para se të fillohet me larjen të sëmurit i sqarojmë çka dhe si do të punojmë� kurse pastaj 
izolohet prej mjedisit me paravan� 0ën të vendoset dysheku i tërë frotir i madh për izolim� hiqet 
çarçafi i sipërm dhe batanija dhe bëhet paketimi me frotirin tjetër mbi të sëmurin dhe larja kryhet 
nën paketimin� me qëllim që i sëmuri të mos ftohet dhe të mos ndihet jo këndshëm� + sëmuri 
tërhiqet në skaj të krevatit në anën në të cilën do të punojmë� .arja fillon me larjen e zgavrës së 
gojës� veshëve� hundës� fytyrës dhe qafës� sikurse te tualeti i mëngjesit� 

Pastaj lahet trupi i ndarë në rajone� kurse për secilin rajon motra medicinale e ndërron ujin 
e ngrohtë në legen dhe fërkuese të re të pastër me sapinim� përsëri për rajonin tjetër�

-QUhK K MraharQrKt
/e sapunimin e fërkueses fërkohet me lëvizje në formën e tetësheve nga pjesa e poshtme 

të koshit të kraharorit nga shpatullat dhe aksial� ' përsërisim dhe e shpëlajmë fërkuesen gjithnjë 
deri sa ka papastërti� kurse pastaj lëkurën e fshijmë me përplasje� Te gratë duhet pasur kujdes se a 
ekziston nyje në gjoksin suspekt për tumor� me ç°rast menjëherë njoftohet mjeku� 

/WrK aDdQOKPaN 
)jatë larjes në këtë pjesë me fërkuese fërkohet me lëvizje rrethore në drejtim të 

zorrës së trashë� ose majtas-djathtas nga rajoni i cekumit krejt deri te rektumi dhe kjo bëhet 
më shumë herë� Pastaj fshihet në drejtim të njëjtë me qëllim që të nZitet peristilja e zorrëve� 

'MUtreOKtetet e UKR�rOe 
/ë së pari lahen duart me kujdes të veçantë rreth thonjve dhe ndërmjet gishtave dhe 

pastaj shpëlahen� vazhdohet lart krejt deri te shpatullat dhe aksilla me larja dhe pastaj 
shpëlarje e lëkurës� (shirja e duarve është në drejtim të njëjtë� si edhe larja me qëllim që të 
bëhet masazh dhe përmirësim të qarkullimit

5hRKPa dhe INWteWUK 
+ sëmuri vendoset në pozitë anësore� shina lahet në atë mënyrë që me fërkuese e fërkojmë 
prej poshtë nga lart deri te shpatullat në formë të hallkës dhe veprimi përsëritet disa herë�
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.ecka për fshirje vendoset në të dy shuplakat dhe me lëvizje lart kah poshtë fshihet shpina� 
Pastaj lahen glutestet me lëvizje rrethore të fërkueses dhe fshihen në mënyrën e njëjtë� 
&erisa i sëmuri është në pozitën anësore i bëhet masazh me alkool dhe bredhje të lëkurës në 
shpinë dhe rajonin e glutealnit�

'MUtreOKtetet e RQUhtOe 
/jedisi më parë izolohet� ndërsa termofori vendoset te këmbët që nuk lahet� 0ëse i 

sëmuri mund ta mbledhë këmbën në gjunjë legeni vendoset në krevat përmes izolimit� .arja 
fillon me thembrat� përmes nëngjurit deri tek ingvinumi dhe përsëritet në të dy këmbët�

1rIaPet IjePKtaNe lahen në fund me fërkuese të veçantë� kurse mund edhe me 
shpëlarje me irigator dhe instrument me tupfer dhe pastaj nën të sëmurin vendoset lopata�

Pasi është kryer larja i sëmuri zhvendoset në skajin e kundërt të krevatit� përkatësisht 
gjysmën tjetër të dyshekut� Atje më parë në lëmsh është mbledhur shtroja e papastër� ndërsa 
është vënë e pastra� + sëmuri vishet me veshje të pastër spitalore dhe vendoset komplet në 
krevat� Pastaj e vendosim të sëmurin në pozitën përkatëse dhe sigurojmë kushte për pushim 
pas larjes� 

1.�.1.� /Dajtja e hKIjKeP�U U� HNQM�Xe 

(lokët tek i sëmuri për një kohë të shkurtër bëhen të papastra prej djersës� shtrirjes së 
vazhdueshme dhe kontaktit� 0ëse nuk mbahet rregullisht higjiena lëkura e kokës bëhet e 
yndyrshme� epidermusi qërohet� i sëmuri ndjen krurje dhe është i nënshtruar infeksionit lokal� 
+ sëmuri ndjehet jo këndshëm� Prandaj rekomandohet flokët çdoherë të lahen sipas nevojës� 
por më së paku njëherë në javë� Të sëmurët e lëvizshëm mund të lahen nën tush vetë me 
ndihmë e motrës medicinale� Të sëmurët e palëvizshëm lahen në krevat� Sikurse te të gjitha 
veprimet e tjera fillohet me atë që të sëmurit i shpjegohet si do të kryhet manipulimi dhe 
pastaj varësisht prej llojit të krevatit dhe gjendjes së të sëmurit vendoset në pozitën 
përkatëse� 



$a\at ' P�rMWjdeUKt 5h�Pdet�UQr 

1

76

/Dajtja e hKIjKeP�U U� HNQM�Xe P� RQ\Kt� hQrK\QPtaNe 
fig� ������  shfrytëzohet nëse 
skaji i sipërm i krevatit është i ulët� materiali i nevojshëm renditet në tavolinën lëvizëse të 
pjesës së sipërme� 

0ë pjesën e poshtme të tavolinës lëvizëse vendosen dy bokallë me ujë të ngrohtë ose 
irigatorë për shpëlarje të flokëve� si dhe enë 
kovë� për mbledhjen e ujit të papastër� 

 4eaNK\KOK 
+ sëmuri qëndron në jastëk i cili mbrohet me peshqr� kurse koka hidhet nga mbrapa� 

PiZhamet e sipërme zbërthehet dhe lirohet� rreth qafës veprohet në mënyrë diagonale 
peshqri i përparmë� Pastaj rreth qafës lidhet përparëse e gomës ose izolim najloni i cili 
lëshohet nga mbrapa në enën ku do të derdhet uji i papastër� Skajet e izolimit mbështillen në 
lëmsh me qëllim që uji të derdhet në enë dhe të mos rrjedhë anësh� Pastaj mbrohen sytë me 
tupfer prej gazës� kurse kanalet e veshit me vatë� /otra medicinale vë përparëse për 
mbrojtjen e uniformës� /ë parë flokët shprishen� kurse pastaj lahen me shampo� gjatë kësaj 
kemi kujdes ta fërkojmë me pjesën e butë të gishtave� e jo me thonj që të mos e lëndojmë 
lëkurën e kokës� )jatë shpëlarjes uji mund të derdhet prej bokallit ose irigatorit� kurse më së 
miri se a ka në afërsi të krevatit mundësi me tush� Pastaj vendoset regjenerator� shpëlahet� 
kullohet dhe mbështillet me peshqr të thatë� .argohet izolimi i syve� e lëshojmë në krevat� 
kurse mbetet vetëm peshqri i jastëkut� (lokët terren me fen� krihen dhe hiqet peshqri prej 
jastëkut� Pastaj kontrollohet se a ka nevojë në pjesë të shtrojës spitalore ose veshjes edhe atë 
ndërrohen� 

.arja e HNQM�Xe P� RQ\Kt� dKaIQPaNe realizohet kur krevati ka skaje të larta� i sëmuri 
vendoset tërthorazi në krevat dhe realizohet njësoj sikurse në pozitën horizontale� 

.arja e HNQM�Xe P� RQ\Kt�P WN�t� shfrytëzohet nëse i sëmuri mund të vertikalizohet� 
ulet në stol të dhomës spitalore� e hedh kokën mbrapa dhe e lajmë njësoj si rastet më parë� 
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 Përgatitja e materialit të nevojshëm dhe bërja e tualetit të mëngjesit!
 'nët e nevojshme për nevojat fiziologjike demonstroje për përdorimin e tyre!
 <batoje teknikën larje tek i sëmuri i palëvizshëm në krevat dhe materialin e 

përgatitur! 
 4ealizoje mbajtjen e higjienës së flokëve në pozitën horizontale!

 Të përshkruaj kuptimin e mbajtjes së rregullt dhe përkatëse të higjienës 
personale tek i sëmuri� si dhe proces i mirëmbajtjes së higjienës personale tek i 
sëmuri i palëvizshëm�

 Të argumentoj dhe të realizoj tualet në rajone të caktuara dhe higjienën e 
flokëve�

 Të shpjegoj dhe të demonstroj realizimin e higjienës personale tek i sëmuri me 
përdorimin e drejtë të materialit të nevojshëm�

 Çfarë është përgjegjësia e motrës medicinale në mirëmbajtjen e higjienës tek i 
sëmuri� sidomos tek i sëmuri pasiv�

 Cilat materiale janë të nevojshme për mirëmbajtjen e higjienës� por edhe si 
përgatiten�

 Të zbatoj teknika për mirëmbajtjen e higjienës personale për çdo ditë�
 Të zbatoj teknika për larjen e të sëmurit të palëvizshëm�
 Të realizoj teknika të mirëmbajtjes së higjienës së flokëve� 

#MtKXKtete

/�UQXa dhe dK:
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1.�.2. ,QrehatKt� HK\KMe t� t� U�OWrKt Ijat� U�OWPdjeU 

' dK: kur rijmë në shtrat për shkak të shkaSeve më të ndr[shme mund të vijmë te ndjenja e 

jorahatisë, për shkak të shtratit të ndërruar, d[shekut të keS e të ngjashme. /und të 

lajmërohet dhimbje në shpinë dhe këmbë.

&�UhKrQj t� PjQh dhe t� dK:

5hpjego lloje, shkaSe, preventivë, stadiume, komplikime dhe mjekime të jorahative Hizike: 

dekubitus, pavetëdije, trombozë, kontraksione. 

,orehatitë ose komplikimet e të sëmurit krijohen nga higjiena jo e drejtë dhe 
jopërkatëse� përkujdesit� nëse i sëmuri vazhdimisht është në të njëjtën pozitë 
horizontale të 
ulur� anësh� prej qasjes jopërkatëse me të sëmurin� injorimit� ofendimit etj� jorehatitë mund 
të jenë�

,okomoditetet mentale janë rezultat i ndikimit të sëmundjes� trajtimit dhe raporteve 
me punëtorët shëndetësorë mbi mirëqenien emocionale� psikike dhe sociale të pacientit� 
,okomoditetet më të shpeshta mentale janë depresioni� apatia dhe anksioziteti� 0dërsa 
jokomoditeti fizik paraqitet si rezultat i veprimit të faktorëve mekanikë gjatë mjekimit 
spitalor dhe më të shpeshta janë� dekubitusi� tromboza� marramendja dhe kontrakturat� 
,okomoditetet mund të jenë të kombinuara� përkatësisht fizike dhe mentale� si për shembull 
pacienti që ka paraqitur kontrakturë 
rehati fizike� dëshpërohet për shkak të pamundësisë që 
të luajë tenis me shokët dhe bëhet depresiv 
rehati mentale�� 

1.�.2.1 &eMWDKtWUK 

&ekubitusi është proces patologjik lokal me paraqitjen e nekrozës së indeve të buta 

lëkurës� nënlëkurës� indit muskulor�� Termi rrjedh prej fjalës latine decumbre� që në përkthim 
do të thotë të qëndrosh shtrirë dhe cubitum quhet krevati special për pushim të romakëve� 
Krijohet si rezultat i furnizimit të pamjaftueshëm të indit me materie ushqyese dhe oksigjen� 
dhe largimi jo i plotë i produkteve përfundimtare nga metabolizmi C1 toksina� kurse shkaku 
për të është për shkak çrregullimit të qarkullimit nga presioni gjatë shtrirjes� 
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&ekubitusi më së shpeshti lajmërohet në ato 
vende të trupit ku indi nënlëkuror është dobët i zhvilluar 
dhe lëkura dhe eshtrat janë në kontakt të afërt� pra 
presioni direkt� Ato vende janë më së shpeshti edhe më 
gjatë të ekspozuara në presion te të sëmurët e 
palëvizshëm dhe quhen ²vende predilekciste³ 
fig� ������ 
Ato janë� 

- Zhungë okcipetale�
- skajet e guacave të veshit� 
- zgjatjet unazore e boshtin kurrizor� 
- skajet e lopatës�
- ashti i këmblikut në pjesën lumbale� 
- gjurit�
- bërrylave�
- thembrave�

        Por dekubitusi mund të lajmërohet edhe në pjesët e 
buta� siç është mbi bërryla� mbi gjurin� nëse ekzistojnë 
imitime� lagështi� presion e të ngjashme�
    Shkaqet për paraqitjen e dekubitusit ndahen në 
egzogene dhe endogjene� 
      5hkaSet egzogene ose të jashtme janë për 
mosmbajtjen e higjienës personale� pozitës së 
pavolitshme të të sëmurit që zgjat kohë më të gjatë� rrudhja e teshave dhe shtrojave 
spitalore� teshat e papastra dhe shtrojat� irritimi i lëkurës me sende� thërmitë në krevatin 
spitalor� Këto shkaqe me përkujdes të ndërgjegjshëm mund të largohen komplet�

5hkaSet endogjene ose të brendshme varen prej llojit të sëmundjes� moshës dhe 
kondicionit të të sëmurit dhe qarkullimit të çrregulluar të gjakut te� 

          &ekubitusi 
fig� ����� shumë shpejt lajmërohet kur do të bashkohen faktorët ekzogjenë 
dhe endogjenë�
      Paraqitja e dekubitusit mbi organizmin e të sëmurit sigurisht ka ndikim shumë të 
dëmshëm dhe e përkeqëson edhe ashtu gjendje e rëndë të të sëmurit përmes mekanizmave 
vijues� 
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1. /ë shpesh plagët dekubitale janë të mëdha� të thella� me defekte të lëkurës dhe 
muskujve� Pas shëndoshjes formohen shenja të mëdha jo estetike ose cikatriks� që 
mund ta ngadalësojnë lëvizshmërinë në atë pjesë të trupit në formën e një lloj 
kontrakture� Për shembull� nëse ka dekubitus në bërryl� lëvizshmëria e dorës do të 
zvogëlohet�

Patogjeneza e dekubitusit kalon nëpër katër stadiume 
fig� �������

5tadKWOK K hKRerOKU�� R�rMat�UKUht eRKteO K EKNK PWM \Xerdhet 
0ë këtë stadium� për shkak të qarkullimit të dobësuar dhe presionit të gjatë� më së pari 

lajmërohet zverdhja� pastaj hipermia venoze dhe dhimbja� Skuqja është shenja e parë alarmuese 
për motrën medicinale që të ndërmarrë masa preventive që të pengohet dekubitusi�

5tadKWOK K OaEeraEKQPKt� R�rMat�UKUht hWODja e RjeU�rKUhOe e KPdKt t� N�MWr�U
Termi maceracion është definuar si zbutje dhe prishje e lëkurës për shkak të 

ekspozimit të lagështisë� 0ë këtë stadium është prezente enjtja e lëkurës e cila ngritet� qërohet 
dhe bëhet e lagësht dhe me liga për shkak të prezencës të lëngut yndyror� + sëmuri ndjen 
dhimbje� e kështu lëkura e qërruar është vendi hyrës dhe bazë e mirë për paraqitjen e 
infeksioneve� 

Plaga dekubitale paraqet vend hyrës së 
mikroorganizmave patogjenë� që mund 
të manifestohet me reaksion të ndezur� 
ngritje të temperaturës trupore� 
paraqitje të sepsës me pasojë vdekjeje�
Përmes plagës dekubitale humbet lëngu 
u indit i pasur me proteina� e me këtë 
zvogëlohet rezistenca tanimë e 
organizmit të dobët� 
Produktet e indit nekrotik veprojnë në 
mënyrë toksike mbi sistemet e ndryshme 
të organeve 
C0S� mëlçia� veshkat� por 
mund të shkaktojnë dëmtime të

përhershme� 
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5tadKWOK K PeMrQ\�U� R�rMat�UKUh hWODja e RNQt� e KPdKt t� N�MWr�U 
0ëse dekubitusi shërohet në stadiumin e dytë� lajmërohet stadiumi i tretë� Sikurse vetë 

emri i stadiumit tregon� bëhet lajmërimi i nekrozës� përkatësisht vdekja e parakohshme e 
qelizave në organizmin i cili është ende i gjallë� Plaga zgjerohet në thellësi dhe gjerësi� por me 
elemente të zeza nekrotike dhe ndezje të rrethinës� të përfshirë me indin e nënlëkurës� por jo 
eshtrat dhe muskujt� Prej plagëve mund të shtrydhet qelb� 0ë aspektin subjektiv i sëmuri ka 
dhimbje dhe ngritje të temperaturës trupore�

Stadiumi i nekrozës së thellë
0ë stadiumin e katërt nekroza zgjerohet në thellësi dhe i përfshin muskujt� kordat� nyejt 

dhe eshtrat� kurse shpesh është prezent infeksioni� Të sëmurët në aspektin subjektiv ndjen 
dhembje� nuk janë të disponuar dhe kanë pagjumësi� temperaturën trupore e kanë të ngritur dhe 
nuk kanë oreks� Kjo shkon në drejtim të të gjendjes së rëndë në të cilën gjendet organizmi�

0dryshimet dekubitale mund të lajmërohen edhe te personat e shëndoshë� gjatë 
mbajtjes së këpucëve të ngushta për rreth një orë� /ë shpesh mbi thembrën lajmërohet skuqje 
në vendin e presionit� pastaj fshikëz të mbushur me ind të lëngshëm që shpejt hapet� 
respektivisht qërohet�

Komplikimet që mund të lajmërohen gjatë dekubitusit që janë të shpeshta� anemi te 
plagët e thella dhe të mëdha dhe plagë gjatë shërimit�

/aUat RreXePtKXe aPtKdeMWDKtaNe 

0ë lidhje me pikën e parë në kreun e mëparshëm ishte përshkruar mirëmbajtja e 
hKIjKeP�U RerUQPaNe me vërejtjen se nuk duhet të përdoren mjete në p* neutral�

/aUa\hK si veprim ka veprim preventiv pozitiv� por patjetër të theksohet se te njerëzit 
më të vjetër te të cilët lëkura është më e hollë� patjetër të jetë i butë� respektivisht të mos 
shkaktojë mikrotrauma� /ateriali i nevojshëm për masazh�

- 7ji i ngrohtë�
- Sapun�
- 5pirt vini �� �, spirt mentol, spirt kamHor,
- Talk�
- .eckë për izolim�
- /jete mbrojtëse� gjevrek prej vatës� rrethe të gomës� jastëkë� 
-
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Së pari bëhet paketimi nga shtrojat� zhvishet veshja e poshtme dhe masazhi mund të 
aplikohet në pozitë horizontale dhe anësore� Shtrojat izolohen me lecka� pastaj sapunohen 
duart� masazhohet prej poshtë lart ose në mënyrë rrethore me tërë shuplakën� 0ë rajonin 
oksipetal bërrylat� gjunjët� nyejt dhe thembrat� masazhi bëhet me lëvizje rrethore� /jetet për 
masazh ndikojnë në disa mënyra� 

4e\KUtePEa e QrIaPK\OKt forcohet me ushqim të rregullt të proteinave të shëndosha� i 
pasur me vitamina� me mish� vezë� pemë dhe perime�

Te të sëmurët pasivë pozita e shtrirjes duhet të ndryshojë më së paku në � orë� 0ga 
pozita horizontale të sëmurët kthehen në pozitë anësh� pastaj përmbys në bark dhe përsëri 
në pozitë horizontale� 

5h�rKOK K deMWDKtWUKt 
0ëse lajmërohet dekubitus ai duhet të shërohet� Shërimi është më i suksesshëm nëse 

fillohet në stadiumin e parë dhe të dytë� 0ë të parin zbatohen masat intensive për prevenim 
të dekubitusit� ndërsa në të dytin� të tretin dhe stadiumi e katërt plaga shërohet� /ateriali i 
nevojshëm� 

/ënyra e punës�
- /jedisi i plagës dhe lëkura e shëndoshë dezinfektohet me alkool ���� $etadin
- ����
- Plaga dezinfektohet drejtpërdrejt me hidrogjen *�1� ��� $etadin �� ose 

shpëlahet me tretje fiziologjike ����� kurse pastaj vihet tretje antibiotike� Para se 
të përdoret antibiotiku merret bris prej plagës dhe bëhet antibiogrami�

- Plaga e përpunuar fashohet me fasha sterile� 
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- 8endi mbrohet me rreth gome� gjevrek prej pambukut që plaga të mos jetë në 
presion dhe të mos preket deri te shtrojat�

          Sot përdoren më shumë metoda bashkëkohore dhe mënyra të mjekimit� më shpesh në 
repartet spitalore hasemi me� 
         0gjitësja hidrokoloide 
fig� ������ 3ë në brendësinë e vet përmban komponentin që ka 
fuqi të madhe absorbuese� &etyra e tij është që t°i absorbojë sekretet e plagës� kurse prej 
jashtë është e mbështjellë me shkumë ujë rezistuese poliuretanë që është e destinuar për 
mbrojtjen e plagës prej ndikimeve të jashtme� Para se të fillojë me trajtimin të plagës 
dekubitale zgjedhet ngjitëse cila duhet të jetë përkatëse me madhësinë e plagës� pra patjetër 
të jetë për � cm më e madhe se skajet e plagës në të gjitha drejtimet� Së pari plaga shpëlahet 
me tretje fiziologjike ���� 0aCl ose tretje hipertonike ��� 0aCl� pastaj me tupfer thahet 
plaga dhe rrethina� 0gjitet ngjitësja përmbi plagë duke pasur kujdes në skajet e ngjitëses që 
të jenë për � cm të larguara prej skajeve të plagës� ngjitësja e vendosur përmbi me dorë 
paloset mirë që me siguri të shtrihet në lëkurë� 

Përzierja hidrokoloide e ngjitëses në interaksion me plagën formon masë Zhelatine� 
krijohen fshikëza që janë të dukshme përmes mbështjellësit të jashtëm� 0gjitësja ndërrohet 
kur mbushje me fshikëza prej brenda që do të jetë deri afër skajeve të ngjitëses� )jatë 
largimit të saj lagështia e Zhelatinës e lehtëson ndarjen prej plagës pa shkaktuar dhimbje ose 
dëmtim të indit të sapoformuar� Pastaj plaga shpëlahet me tretje fiziologjike dhe sipas 
nevojës procedura përsëritet� Studimet klinike kanë treguar se kjo mënyrë e mjekimit në 
krahasim me metodën standarde në mënyrë statistikore e zvogëlon numrin e ditëve spitalore 
të fashave� dhimbjet te pacientët dhe numrin e 
komplikimeve� Treguesit e këtillë e arsyetojnë 
përdorimin e tyre e cila është gjithnjë më prezente� 
Përskaj ngjitësve hidrokoloide përdoren edhe gelë 
hidrokoloid� pasta hidrokoloide� 

.NaODat UReEKaNe aPtKdeMWDKtaNe 
fig� ����� që 
rrezatojnë dritat� përparësia e të cilëve është �-� cm 
në thellësi të plagës� Ky rrezatim vepron në 
membranën qelizore me përmirësimin e këmbimit të 
materieve përmes asaj� e me këtë edhe regjenerimin 
më të shpejtë të indeve� 

/etQdat DaUhM�MQhQre R�r Uh�rKOKP e RNaI�Xe deMWDKtaNe
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1.�.2.2. 6rQODQ\a

Tromboza është proces patologjik gjatë të cilit krijohet tromb-koagulim nga qelizat e 
gjakut dhe fibrinë në enët e gjakut� Koagulimi i gjakut është proces fiziologjik gjatë lëndimeve� 
me të cilin organizmi mbrohet prej gjakderdhjes� Trombët e formuara në enët e gjakut pjesërisht 
ose plotësisht mund ta mbushin dumenin e enëve të gjakut dhe me këtë ta çrregullojnë 
qarkullimin e gjakut dhe furnizimin e indeve me oksigjen dhe materie ushqyese� /ë së shpeshti 
trombët formohen në venat e këmbëve� por edhe në enët e tjera të gjakut 
artere dhe venat e 
zemrës�� 0ëse trombi ndahet prej murit të enëve të gjakut� më tej udhëton i bartur prej 
qarkullimit të gjakut dhe mund të shkaktojë embolikën në ndonjë enë të rëndësishme të gjakut 
në zemër e të ngjashme� Për shembull� trombë prej ekstremiteteve të poshtme mund të gjenden 
në venetë e poshtme të zgavrës� e prej andej në zemrën e djathtë dhe në qarkullimin e gjakut në 
mushkëritë e bardha� me ç°rast shkakton emboli të mushkërive të bardha me pasojë vdekje� 0ë 
procesin e trombozave diferencohen dy faza� 

¾ (aza e parë është formimi i trombit të bardhë� i përbërë prej trombociteve të 
aglutinuar dhe fibrinës�

¾ (aza e dytë është formimi i trombit të kuq� prej fibrinës dhe qelizat e gjakut të 
ngjitura� eritrocite dhe leukocite� 

0ë procesin trombozës marrin pjesë trombocitet� eritrocitet� faktorët kuagullues të 
gjakut� protrombina� trombin� fibronogjeni� vitamina C� vitamina K e të tjerë� 'kzistojnë trë 
faktorë për paraqitjen e trombozës�

        5hteIW K IjaMWt është ngadalësim i qarkullimi të gjakut dhe paraqitet në disa raste�
а) më së pari lajmërohet� e pastaj edhe tromboza në nëngjurin e majtë� për shkak të 

kontaktit të afërt dhe presionit të butë të arteries së djathtë iliake mbi venën e këmbës së majtë 
në pjesën e komblikut� d�m�th për shkak të anatomisë së enëve të gjakut 
fig� ������ Kjo ndodh 
nëse personat qëndrojnë gjatë 
shitës� berber� ose nëse gjatë rrinë ulur 
në punë� gjatë 
udhëtimeve më të gjata�� Shenja për shtigje të gjakut janë ndjenja e mornicave në lëkurë� ënjtja 
në këmbë dhe dhimbja e butë� për shkak të cilës edhe të shëndoshët e ndryshojnë pozitën� 
ngiten� masazhohen�

б) shtegu lajmërohet te pacientët e imobilizuar� prej lëndimeve� pas qëndrimit të gjatë� 
dhimbjeve pasoperative� dhimbjeve në gjendje 
të pavetëdijshme� te gratë pas lindjes� e të 
ngjashme� Tromboza manifestohet në 
ekstremitetet e poshtme dhe venat e komblikut�
Kur gjaku� për shkak të lëvizjes së të sëmurit� 
ngadalë lëviz nëpër enët e gjakut� trombocitet 
marrin pozitë margjinale në enët e gjakut 
domethënë janë afër endotelit vaskular dhe 
fillojnë të krijojnë kushte për grupim� 
agragacion dhe verbim të tyre� aglutinim� )jatë 
kësaj lirohet enzimë adenozina difosfat 
A&(� 
dhe fillohet formimi i trombeve� 
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c� shtegu formohet te të sëmurët rëndë që marrin frymë sipërfaqësisht� e me këtë 
edhe derdhja e gjakut në zemrën e majtë� 

ç� shtegu formohet te të sëmurët e paralizuar ose te të sëmurët ku muskujt janë 
joaktiv� sepse aktiviteti muskulor është sikur pompë për lëvizshmëri dhe ndihmon në kthimin 
venoz të gjakut� 

�� 0dryUhKOK P� OWrKP e eP�Xe t� IjaMWt QUe HaMtQrK XaUMWNar� &ëmtimi i murit të 
enëve të gjakut prej traumës� ndezjes� operacionit� ndryshimeve artiosklerotiçe sjell deri te 
tromboza� 8endi i dëmtuar i enëve të gjakut liron adenozinë difosfat 
A&(� e cila e ndihmon 
aregacionin dhe aglutinacionin e trombociteve� kurse pastaj edhe krijimin e trombëve�

�� 0dryUhKOK P� R�rD�rjeP e IjaMWt  hKRerMWaIWNaDKNKtet� )jatë ndryshimeve në 
përbërjen e gjakut� zmadhimi i numrit të trombociteve 
trombocitemia�� zmadhimi i sasive të 
faktorëve të tjerë të koagulimit 
didimareve�� mund të krijojë trombozë në enët e gjakut� 
Shkaqet për këto gjendje ndonjëherë janë edhe të panjohura� /asa preventive kund=r 
trombozës te të sëmurët shkaku i të cilëve është imobilizimi� paraliza� gjendja e 
pavetëdijshme� janë në drejtim të luftës kundër shtegut të gjakut� si shkak i trombozës� 
/eqenëse pasojat janë shumë serioze� masat duhet të ndërmarren drejt dhe me kohë� 

           0ëse te të sëmurët paraqitet tromboza e enëve të gjakut� me dhimbje� ënjtje� ndryshim 
të ngjyrës së lëkurës� në atë rast mjekohen me pushim� terapi antikuagulluese etj� 

1.�.2.� /arraOePdja 

/arramendja lajmërohet te pacientët të cilët më gjatë kohë kanë qëndruar në krevatin 
spitalor dhe janë përpjekur të çohen menjëherë� )jatë ngritjes përnjëherë nga krevati bëhet 
ndryshimi i pozitës prej asaj horizontale në atë vertikale� gjaku sipas ligjit të gravitacionit� zbret 
në pjesët e poshtme të trupit dhe ndodh rënia e shtypjes së gjakut� Truri për momentin mbetet 
pa ushqim� të sëmurit i mjegullohet para syve� 0ë rastin e tillë i sëmuri mund të lëndohet� )jatë 
ngitjes së përnjëhershme mekanizmat për adaptim të presionit prej pozitës horizontale në atë 
vertikale për momentin nuk funksionojnë� /arramendja mund të lajmërohet te njerëzit e 
shëndoshë në mëngjes gjatë ngitjes përnjëherë nga krevati� 

PreXePKOK K OarraOePdjeU 
3ë të mos vijë te marramendja nevojitet ndryshimi gradual i pozitës së trupit dhe 

ngritja nga krevati� /ë së pari i sëmuri ulet në krevat dy deri në pesë minuta� kurse më vonë i 
lëshon edhe këmbët� Pastaj vijon pushimi për të sëmurin� 0ëse ndihet më mirë pas pushimit� 
mund 
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të ngritet dhe të ulet në karrrigen buzë krevatit� )jatë përpjekjes vijuese mund të bëjë disa 
hapa rreth krevatit� nëpër dhomën spitalore të lahet në çezmë në dhomën spitalore� /ë tej 
gjatë lëvizjes vijuese mund të ecë nëpër korridor� por çdoherë në pajtim me mundësitë e veta 
dhe pa mund të madh� )jatë ngritjes i sëmuri duhet të jetë nën mbikëqyre të motrës 
medicinale� nëse nuk ndihet mirë duhet t°i ndihmojë të ulet në krevat�

1.�.2.4 -QPtraMtWra
Kontraktura lajmërohen për shkak të qëndrimit gjatë tek i sëmuri në pozitën e detyruar� 

domethënë nëse ekstremitetet dhe nyejt janë vënë në pozitë jo fiziologjike� )jatë kësaj bëhet 
shtrëngimi i muskujve të ndryshëm dhe pamundësia për funksionim normal dhe lëvizjen e 
ekstremiteteve� /ë shpesh lajmërohen kur për shkak të lëndimit imobilizohen duart në llongetë 
dhe kur do të hiqet llongeta të sëmurët kanë funksion të zvogëluar të dorës� gishtave�

/asat për pengimin e kontrakturave janë� 

 Përgatit plan për prevenim të dekubitusit!
 &emonstro teknika për prevenim të rehatisë fizike!
 0ë rastin e dhënë bëj vlerësimin për nevojat individuale të të sëmurit në pengimin 

dhe mjekimin e dekubitusit!
 Përgatit materialin për prevenimin dhe trajtimin e jorahative fizike� 

 Планирам и спроведувам техники за превенција од појава на физички неудоб-
ности,

 Опишувам и препознавам можни компликации од физичките неудобности,
 Аргументирам и демонстрирам причини, превенција, стадиуми и лекување на

декубитус,
 Знам кои ризици  ги носи тромбозата кај неподвижен болен,
 Начини за спречување на контрактури кај болни со имобилизација.

#MtKXKtete
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1.�.� 7UhSKOK K t� U�OWr�Xe:

' dK: për realizimin e përditshëm të Hunksioneve jetësore dhe aktivitetet ditore të 

domosdoshme për energji. #të organizmi e merr përmes marrjes së ushSimit Së ka ndikim 

të madh mbi gjendjen shëndetësore të njeriut. 2ërmes ushSimit organizmi merr ujë, sheSer, 

[nd[ra, proteina dhe vitamina.

&�UhKrQj t� PjQh dhe t� dK:
�ka paraSet ushSimi nat[ror dhe sa është sasia e nevojshme dhe roli i materieve ushS[ese!

�Harë është rëndësia e ushSimit të shëndetshëm për shëndetin!

0ë cilën mën[rë mund të ushSehen të sëmurët në spital!

%ilat janë det[rat e motrës medicinale gjatë mën[rës së të ushS[erit individual të 

pacientëve!

/e nocionin ushqim� i nënkuptojmë të gjitha materiet organike që njeriu i merr në 
organizimin� me qëllim që t°i zbërthejë në organet e tretjes dhe si të tilla t°i shfrytëzojë për 
nevojat ushqyese dhe energjetike� 7shqimi është i domosdoshëm për ndërtimin e organizmit 
njerëzor dhe kompensim i qelizave dhe indeve të shpenzuara� si dhe krijim i energjisë� 
'nergjia organizmit njerëzor i nevojiten për mbajtjen e temperaturës së përhershme trupore� 
punën e organeve të brendshme 
metabolizmi bazal� dhe për kryerjen e punëve të përditshme 

ecje� folje��

Aktiviteti normal i organizmit nuk mund të paramendohet pa marrjen racionale të ushqimit� 
/arrja e ushqimit të tepërt ����  ���� 
kilogramë në ditë është e dëmshme për 
organizmin� sepse i dëmton organet për tretje� 
ndikon keq në skeletin� nyejt dhe organet e 
tjera� dhe mund të shkaktojë çrregullime 
organike dhe mentale� 
        /arrja e pamjaftueshme e ushqimit sjell 
deri te të ushqyerit dhe mungesa e kondicionit 
fizik dhe psikik� 0ë këtë rast organizmi i 
shpenzon rezervat e veta dhe lehtë mund të vijë 
te çrregullimi në rritjen dhe zhvillimin te fëmijët 
dhe çrregullimi i funksioneve në organizmin në 
tërësi� 4ezistenca e përgjithshme e organizmit 
është e lidhur direkt me ushqimin e drejtë� kurse 
kjo është e rëndësishme për pengimin e shumë 
sëmundjeve� 
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Sasinë e ushqimit të marrë e rregullon oreksi� kurse mbi të ndikon shëndeti psiko-fizik� 
lloji i punës të cilën njeriu e bën� shija dhe pamja e ushqimit� servimi i tij dhe faktorëve të 
tjerë�

Përbërës së ushqimit janë albuminat 
proteinat�� yndyrat 
lipoidet�� sheqeri 

karbohidratet�� kripërat minerale� uji dhe vitaminat 
fig� ������

Albuminat ose proteinat në organizmin e njeriut merren ekskluzivisht përmes 
ushqimit� sepse ai nuk ka mundësi t°i krijojë� Ato marrin pjesë në ndërtimin e organizmit 

qelizave dhe indeve�� në krijimin e energjisë� në sintezën e antitrupave� hormonet dhe 
materiet keratite 
thonjtë� flokët�� Albuminat merren si ushqim bimor 
kërpudha� groshë� leqe� 
badema� tharm� dhe ushqim shtazor 
qumësht dhe produkte të qumështit� mish� vezë� peshq�� 
8lera biologjike e albuminave të origjinës shtazore është dy deri tri herë më e madhe se vlera 
biologjike e albuminave me origjinë bimore� 0evojat ditore për albumina në moshën 
fëmijërore dhe në pubertet lëvizë pre �-� gramë në � kg masë trupore� Te të rrituri marrja e 
albuminave është � gramë në � kg masë trupore� 0ëse albuminat nuk merren në masë të 
mjaftueshme prishet rezistenca e organizmit� rritja te fëmijët� bëhen sëmundjet etj� 

;ndyrat ose lipidet organizmi i shfrytëzon si materie energjetike� kurse marrin pjesë 
edhe në ndërtim� )jenden në produktet ushqimore të origjinës bimore dhe shtazore� 
Përdorimi mesatar ditor për yndyra lëviz prej ��-�� gramë� /arrja e tepruar e yndyrave është 
shkak për zmadhimin e indit nënlëkuror të yndyrës�

Sheqeri ose karbohidratet organizmi i përdor më së shumti si material energjetik� por 
edhe si materie ndërtuese� 0ë trupin e njeriut hasen si glukozë dhe glikogjen� $urime të 
karbohidrateve janë perimet� pemët� buka� mjalti� prodhimet e brumit etj� 0evojat ditore për 
këto materie është rreth ���-��� gramë� Kjo varet shumë prej punës fizike gjatë ditës� /arrja 
e rritur e karbohidrateve në organizëm shkakton rritjen e indit yndyror nën lëkurë�

7ji hyn në përbërjen e çdo qelize dhe indi merr pjesë në këmbimin e materieve në 
organizëm dhe e rregullon temperaturën trupore� 0evojat ditore për ujë janë prej � deri në � 
litra 
përfshirë edhe ujin që gjendet në produktet ushqimore�� 0ëse disa ditë nuk pihet ujë 
ndodh dehidratimi me vdekje�

Kripërat minerale në trupin e njeriut janë në sasi të vogla� por janë të rëndësishme për 
rritjen dhe zhvillimin e organizmit� për funksionin e shumë organeve dhe indeve për formimin 
e rezistencës ndaj shumë sëmundjeve� Kripëra më të rëndësishme janë� hekuri 
(e�� kalciumi 

Ca�� fosfori 
P�� kaliumi 
K�� magneziumi 
/g�� 

8itaminat 
fig� ������ janë materie mbrojtëse� të domosdoshme për organizmin� 0jeriu 
ka nevojë për vitamina hidrosilubile 
ý�ï��ï��ï��ï��� dhe liposulibile 
A�&�'�K�� 

7shqimi i drejtë dhe i shëndetshëm është njëri prej 
sfidave më të rëndësishme dhe më të mëdha të njeriut 
bashkëkohor� /ënyra e shpejtë e të jetuarit dhe shprehitë e 
këqija janë shkak që njerëzit të mos jenë në gjendje të 
ndajnë kohë të mjaftueshme që t°i kushtohen ushqimit të 
këtillë� Shëndeti i njeriut� kreativiteti� efikasiteti dhe 
disponimi janë kushte direkte e mënyrës së ushqimit në 
jetën e përditshme� 7shqimi i drejtë� i shëndetshëm dhe i 
ekuilibruar i ndihmon individit më lehtë të përballet me 
sfidat jetësore dhe të mbrohet prej sëmundjeve të 
ndryshme� 3ë organizmi të mund të funksionojë drejt� 
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patjetër të marrë ushqim me përbërje të llojllojshëm dhe me vlerë energjie optimale� 7shqimi 
është themelor i fuqisë lëvizëse për ripërtëritjen e qelizave dhe indeve� për rritje dhe zhvillim 
të organizmit� si edhe për të gjitha nevojat e tjera jetësore� 3ë të kënaqen parimet e 
ushqimit të shëndetshëm� duhet të ekuilibrohet numri i racioneve gjatë ditës dhe të merret 
ujë i mjaftueshëm 
� gota në ditë�� 7shqimi duhet të përgatitet me zierje� pjekje ose 
përgatitje në avull� kurse t°i largohet fërgimit në vaj dhe përdorimit të ushqimeve të gatshme� 
Kuptohet se këto parime kërkojnë angazhim të madh dhe fuqi ekonomike� por duke pasur 
parasysh shumë sëmundje� si trashja� diabeti� hipja e shtypjes së gjakut� arterioskleroza e të 
tjera që ndodhin për shkak të ushqyerit jo të drejtë� patjetër të përfundojmë se shëndeti nuk 
ka çmim dhe ushqimi nuk duhet nënçmuar�

1.�.�.1 7UhSKOK dKetaN dhe dKetQteraRKa 

7shqimi dietal paraqet ndryshim në ushqim� me qëllim që të vendoset ekuilibër 
ndërmjet sasisë së marrjes së materieve ushqimore dhe nevojave të vërteta të organizmit� që 
për shkak të sëmundjeve ose gjendjes së sëmurë janë ndryshuar kulatitativisht dhe 
kuantitativisht� Te regjimi i këtillë i ushqimit merren produkte të caktuara� por në sasi të 
caktuar dhe të përgatitura në mënyrë përkatëse� &ietoterapia është degë e dietetikës e cila 
merret me studimin e përdorimit terapeutik të ushqimit�

Ky paraqet ushqim i rekomanduar dietal� si masë themelore për mjekimin e sëmundjes 
së caktuar që është në lidhjen direkte me ushqimin jo të drejtë� 0ë vargun e sëmundjeve dhe 
gjendjeve të sëmura� dieta ka rol ta lehtësojë shërimin e shpejtuar� &o të thotë� dieta 
zbatohet si njëra prej masave për plotësimin e terapisë dhe rehabilitimit të të sëmurëve� 
/otra medicinale duhet t°i njohë masat higjienike-dietale� që zbatohen gjatë shërimit të 
sëmundjeve të caktuara� siç janë sëmundjet veshkore dhe të zemrës� sëmundjet infektive� 
sëmundjet e sheqerit� gjendjet fibrile dhe sistemet gastrotestinale�

1.�.�.2 7UhSKOK PatyrQr dhe artKHKEKaN 

7UhSKOK PatyrQr është kur i sëmuri ushqimin e merr përmes rrugës natyrore� 
përkatësisht përmes gojës dhe e gëlltit� Ai mund të jetë aktiv dhe pasiv� 

7shqimi natyror aktiv është kur të sëmurit vetë ushqehen� pa ndihmën e tjetrit� ata j
anë të sëmurë të lëvizshëm� Te këtą të 
sëmurë motra medicinale duhet të 
kontrollojë se a e kanë marrë ushqimin 
sipas dietës së caktuar dhe t°iu sjellë 
pajisje për larjen e duarve� nëse janë në 
gjendje vetë ta bëjnë atë� 7shqimi 
natyror pasiv 
fig� ����� është kur të 
sëmurët mund ta përtypin dhe ta 
gëlltisin ushqimin� por nuk mund të 
ushqehen vetë� Ata janë të sëmurët e 
mobilizuar me lëndime në duar� të 
sëmurët e 
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paralizuar� të sëmurët me tremor� fëmijët e vegjël� Këtą të sëmurë i ushqen motra 
medicinale� Para se të fillojë me ushqim motra medicinale në dhomën spitalore i lan duart e 
veta� të sëmurin e ul në krevat� ia lan duart� e izolon me salvetë që të mbrohen teshat� /otra 
medicinale e vendos më parë servimin e racionit në tabak dhe ulet në karrige nga ana e 
djathtë e të sëmurit� 7shqimin e realizon me kujdes� ngadalë� me durim� dhe gjatë kësaj me 
dashamirësi ia shpjegon rëndësinë e ushqimit të drejtë në procesin e shërimit të të sëmurit�� 
gjatë të ushqyerit kihet kujdesë në temperaturën e ushqimit� higjienën dhe gjendjen e të 
sëmurit gjatë kohës së racionit veçmas tek i sëmuri që ka refleks të dobët për gëlltitje� 0ga i 
sëmuri nuk duhet të kërkohet shpejt të hanë ose të nënshtrohet� sepse mund të fitohet 
përshtypja se motra medicinale shpejton ose është e padurueshme� me ç°rast do të refuzojë 
të hajë� Pas mbarimit të ushqimit� enët për ushqim largohet anësh� kurse i sëmuri duhet të 
fshihet me sallvetë dhe të lirohet prej izolimeve� 0ëse është e nevojshme� mund të lahet me 
pak ujë� të fshihet me leckë dhe të kthehet në pozitë komode në krevatin spitalor� 0ë këtë 
mënyrë ushqehen edhe fëmijët e vegjël� ndaj të cilëve motra medicinale duhet të sillet me 
shumë dashuri� mirëkuptim dhe kujdes�

          7shqimi artificial realizohet kur të sëmurët nuk mund të ushqehen në mënyrën natyrore 
për shkak të llojit dhe sëmundjes së rëndë� /ë shpesh janë të sëmurët në gjendje pa vetëdije�
gjatë vjelljes� të sëmurët e dehidruar� me 
lëndime dhe të operuar në zgavrën e gojës� 
ezofag dhe lukth� Ata ushqehen në mënyrë 
artificiale gjithnjë derisa nuk krijohen kushte 
për ushqim normal natyror� 

.NQjet e WUhSKOKt artKHKEKaN:
¾ 7shqimi me intervenim infuzioni ose 

ushqimi parental 
fig� ������ Kjo 
është mënyra më e shpeshtë e 
ushqimit artificial� +ntervenues 
përmes sistemit të posaçëm për 
infuzioni mund të merret të gjitha 
materiet ushqyese në të njëjtën 
kohë për ushqim artificial 
tretje 
fiziologjike 
fig� ����� tretje  ���� të 
klorid natriumit� � � glukozë� 
vitaminë hidrosolubini 
vitaminë C� 
$�� $�� me rritëm prej ��-�� pikave 
në minutë� 0ë këtë mënyrë 
ushqehen të sëmurit në gjendje të 
pavetëdijshme� vjellje të mëdha� pas 
intervenimit kirurgjik të sistemit 
digjestiv� gjatë kohës së 
gjakderdhjes gjatë sëmundjeve të 
shijes� të sëmurit e dehidratuar në
gjendje shoku e të ngjashme� 
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)jatë këtij lloj ushqimi duhet pasur kujdes në sterilitetin dhe precizitetin e krejt 
procedurës gjatë kyçjes në infuzion� 

¾ 7UhSKOK Oe UQPd� NWMthK QUe Pa\QIaUtrKM 
fig� ������� /e sondën e lukthit ushqehen 
të sëmurët me dëmtimin e zgavrës së gojës 
acide� baza� thyerja e eshtrave të 
fytyrës� kryerja e operacioneve në gojë� të sëmurët e operuar prej karcinomit në 
laringun� fëmijët e paardhur� të sëmurët në gjendje të pavetëdijshme� Këtą të 
sëmurë nuk mund ta përtypin dhe të hanë ushqim� Sonda lukthore është gomë 
sterile ose zorrë plastike� me gjatësi prej rreth �� centimetra për të rritur� kurse 
rreth � centimetër e gjerë� Sonda futet e lyer me glicerinë me kujdes përmes 
hundës� gurmaz 
fringos�� ushqimpërçuesit 
ezofagut� deri te lukthi 
��-�� cm�� 
&uhet pasur kujdes të mos vihet në laring dhe trahe� sepse mund të ngulfatet i 
sëmuri� 0ë sondë ushqimi vendoset përmes sistemit për atë destinim ose me 
shiringë përkatës� /erret ushqim i veçantë i përgatitur në kuzhinë spitalore� 
ushqim për sondë dhe ai çdoherë është ushqim i lëngshëm si qumësht� jogurt� supë 
e kthjellët� me temperaturë përkatëse dhe ritëm të rregullt të futjes së sasisë prej 
rreth ��� ml� Pas futjes së ushqimit futet ujë përmes sondës�

¾ 7UhSKOK R�rOeU XrKO�U QReratKXe 
gastrostoma� 
fig� ������ Kur të sëmurët kanë 
lëndime në zgavrën e gojës dhe ushqimpërçusin 
helmimin me acid� bazë� si edhe 
gjatë sëmundjeve që sjellin deri te mospërcjellja e këtyre pjesëve të sistemit 
digjestiv� bëhet hapje operative në murin abdominal të lukthit 
gastrostoma�� 
nëpër të cilin futet sondë e posaçme për atë destinim� ajo përforcohet për lëkurën 
dhe për murin e lukthit që të mos dalë� 0ë hapjen e sondës vendoset kopsë e 
posaçme� që të mos kthehet përmbajtja nga lukthi� 0ëpër vrimën e sondës 
vendoset ushqim i lëngshëm ose përshesh� Pas vendosjes së ushqimit në lukth 
përmes sondës vendoset ujë rreth ��� ml� )jatë kohës së të ushqyerit të sëmurit i 
jepet të përtypë ndonjë ushqim të shijshëm dhe pikant� me qëllim të nZiten tajitet 
në traktin digjestiv� Kjo bëhet nëse në gojë nuk ka lëndime� por me të gjitha nuk 
mund ta gëlltitë� por e shpëlan� Te këta të sëmurë gjendja psikike gjatë kohës së 
ushqimit është e pakëndshme dhe e tendosur� sepse nuk janë në gjendje ta ndjejnë 
shijen e ushqimit� 0daj tyre motra medicinale duhet të jetë posaçërisht e 
kujdesshme� Pas secilit racion në vrimën e lëkurës bëhet lidhja me fashë sterile� 
kurse vrima e sondës mbyllet me kopsë� 



$a\at ' P�rMWjdeUKt 5h�Pdet�UQr 

1

92

¾ 7UhSKOK Oe MNK\O� WUhSyeUe� Kjo mënyrë e të ushqyerit artificial zbatohet shumë
rrallë edhe atë për një kohë të shkurtër� $ëhet gjatë gjendjes së shokut� gjendjeve
të pavetëdijshme� pas largimit të lukthit e të ngjashme� Para aplikimit të klizmës
ushqyese jepet klizmë pastruese� për t°u pastruar rektumi� /und t°i jepen disa
albumina� tretje peptide� me sistem të posaçëm� pikë pas pike� rreth ���-��� ml�
për t°u resurbuar lëngu� .ëngjet duhet të nZehen në rreth �� shkallë�

     0ë praktikën klinike shumë shpesh imponohet nevoja për kombinim të ndonjërit prej 
mënyrave të ushqimit artificial� si për shembull sonda intervenoze me gastritik� 

4QNK K OQtr�U OedKEKPaNe P� WUhSKOKP e t� U�OWr�Xe 
/otra medicinale duhet të bëjë kujdes për llojin e ushqimit 
dietës� që e marrin të sëmurët� 
shijen e tyre� mënyrën e servimit e të ngjashme� Të sëmurëve me oreks të zvogëluar duhet 
t°iu sugjerohet për rëndësinë e ushqimit për sëmundjen e tyre dhe t°i motivojë që 
vullnetarisht ta marrin� Sidomos kujdeset për ushqimin dietal� në raport të zbatimit të tij të 
drejtë dhe mosheqjen dorë nga udhëzimet e mjekut� 0ëse ushqimi nuk është i kripur në 
mënyrë të mjaftueshme� iu propozon të sëmurëve që të përmirësohet shija me shtimin e 
lëngut të limonit� mëlmesa� /otra medicinale e plotëson listën e furnizimeve të ushqimeve 
për të sëmurët� sipas dietave nga mjeku në varshmëri të sëmundjeve� që dërgohet në 
kuzhinën qendrore� 0ë listat e furnizimeve të tre racionet kryesore� uzhinat dhe shtesat e 
tjera në ushqimet për të gjithë të sëmurët në repart� /otra medicinale kujdeset për higjienën 
gjatë servimit të ushqimit� larjen e rregullt dhe ruajtjen higjienike të enëve në kuzhinë dhe e 
kontrollon punën e servimit në vetë repartin spitalor� Sot tendenca e të gjitha klinikave 
jo 
vetëm klinikave infektive� është të përdoren pjata dhe enë për përdorim të njëhershëm� me 
çka do të largoheshin të gjitha rreziqet e infeksioneve intrahospitale të përcjella përmes 
ushqimit� /e rëndësi të posaçme është higjiena për teshat dhe duart të personave që vijnë në 
kontakt me ushqimin� �shtë e obligueshme të mbahet kapelë� maskë dhe dorëza� 4ol të 
rëndësishëm kanë edhe vizitat e të sëmurëve� me ç°rast iu këshillohet të afërmeve që të mos 
sjellin ushqim� 0dodh në disa klinika që të ndalohet sjellja e ushqimit për të sëmurët prej 
jashtë� janë të lejuara vetëm lëngjet dhe çajat për shkak të rrezikut të bartjes së ushqimit 
jopërkatës për të sëmurët sipas dietës dhe ekzistimit të rrezikut nga helmimi me ushqim prej 
jashtë�

1.�.�.� .NQjet e dKetaXe

Dieta gjatë gjendjes fibrile Dieta fibrile zbatohet te të gjithë të sëmurët me 
temperaturë të ngritur trupore. Këtа të sëmurë e humbin apetitin, shumë tepër djersiten, 
janë të pamundur, kanë të zvogëluar rezistencën e përgjithshme dhe një varg shenjash të 
tjera objektive që varen nga karakteri i sëmundjes (kokëdhimbje, dhimbje në muskuj, 
takikardi).

/e ushqimin dietal duhet të kompensohet humbja e lëngjeve dhe elektrolitëve me 
djersitje që të kthehet freskia� forca� kondicioni dhe të mundësohet përmirësimi më i shpejtë� 
)jatë kohës së gjendjes fibrile jepen çaje të ëmbëlsuar� më së miri me mjaltë� lëngje pemësh� 
jogurt� supë prej perimeve me mish pa yndyrë dhe komposte� &uhet të merren ��� litra e më 
shumë lëngje në varshmëri prej djersitjes� + sëmuri mund të dehidrojë lehtë nëse nuk merret 
sasi e mjaftueshme e lëngjeve� Prej ditës së ditë� më së voni ditës së tretë edhe qull i zier letë� 
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ushqim kalorik� që i sëmuri të mund ta gëlltitë lehtë dhe të ketë energji� Ai ushqim duhet të 
jetë i pasur me albumina� vitamina� karbohidrate� /ë së shpeshti jepet puding� sytliash� pire 
prej patates me mish pa yndyrë� pire prej pemëve e të ngjashme� Kjo dietë zgjat derisa i 
sëmuri ka temperaturë� kurse pastaj të sëmurit përsëri i kthehet oreksi dhe kondicioni�

&Keta Ijat� dKarreU�
0dezja akute e ligatës e zorrëve të holla dhe të trashë mund të shkaktohet prej 

baktereve� viruseve� parazitëve� materieve kimike dhe toksike dhe prisha e ushqimit� 
Sëmundja më së shpeshti kombinohet me ndezjen e ligatës të lukthit 
gastre-entere-cilitis 
acuta�� Ajo shumë shpesh fillon përnjëherë me dhimbje në abdomen� mundim� neveri� vjellje� 
diarre 
jashtëqitja e lëngët�� ,ashtëqitja ndonjëherë mund të jetë jargor� me qelb ose me gjak� 
Peristaltika e zorre është e ndaluar�

/jekimi duhet të drejtohet sipas etiologjisë dhe detyrimisht të zbatohet regjimi 
dietal� &ieta duhet të sigurojë qetësim të ligatës së ngacmuar� ngadalësimin e peristaltikës 
dhe resorpcimi i drejtë i ushqimit dhe ujit� 0ë dy ditët e para jepet vetëm çaj pa sheqer 
nane� 
kamomil� mundet me limon dhe ujë i orizit që të arrihet dehidratimi� Pastaj jepet edhe 
ushqim tjetër� siç është orizi i zier� patatja e zier ose e pjekur� si dhe uji i zier� perime� çorbë 
larguese perimesh 
karotash�� kos� bukë e thatë� pjepër i pjekur� &uhet të merren rreth ��� 
litra lëngjesh� sepse i sëmuri mund të dehidrojë� Të sëmurët nuk guZojnë të hanë ushqim të 
yndyrshëm� ushqim me sheqer� lëngje� pemë dhe perime në gjendje të freskët� sepse edhe më 
tepër do të shpejtohet peristalka në zorrët� 

&Keta Ijat� U�OWPdjeU U� UheSerKt 
Diabetes mellitus�
&iabetes melitus paraqet sëmundje kronike gjatë së cilës organizmi ka aftësi të 

zvogëluara që ta shfrytëzojë dhe ta përdorë glukozën për shkak të tajitjes së zvogëluar ose 
komplet pushimi i tajitjes së insulinës endokrine të pankreasit� Te këto sëmundje dieta 
paraqet pjesën më të rëndësishme të mjekimit dhe në kuptimin e vërtet dietoterapi dhe zgjat 
tërë jetën për çdo ditë� Shkruhet individualisht për çdo të sëmurë sipas moshës� peshës 
trupore� lartësisë� gjendjes së përgjithshme dhe profesionit� por edhe sipas llojit të diabetit� 
formës së tij klinike dhe manifestimit� Pjesa më e madhe e të sëmurëve pranojnë terapi në 
formën tabletave ose si injeksione� por dieta është shumë e rëndësishme� 

&ietën dhe mjekimin i cakton mjeku� kurse motra medicinale është e obliguar të 
kujdeset për zbatimin dhe realizimin e saj të drejtë� Krahas asaj që dieta diabetike nuk është 
e njëjtë për çdo të sëmurë� ekzistojnë disa rregulla të përgjithshme që duhet të respektohen 
gjatë formimit të saj� 0ë dietën e çdo diabetisti nuk guZon të gjenden sheqerna të 
koncentruar 
sheqer i rëndomtë� marmelatë� ëmbëlsira� torta�� 0ga nevoja e përgjithshme e 
energjisë karbohidratet duhet të përfaqësohen me ��-���� albuminat ��-���� kurse yndyrat 
��-���� Kjo do të thotë se në ditë i sëmuri mund të marrë ��� gramë në kilogramë të peshës 
trupore� kurse nevojat e tjera për energji plotësohen me yndyra� Këta të sëmurë guZojnë të 
hanë kos� mish pa yndyrë� peshq� perime� pemë 
mollë të tharta� limon�� 

0ëse të sëmurët nuk i përmbahen dietës edhe glukoza në gjak shumë rritet� mund të 
bien në komë diabeti� Koncentrimi i rritur i glukozës në kartën në kohën më të gjatë i dëmton 
enët e gjakut në të gjitha organet 
sytë� veshkat� zemrën� trurin�� Prandaj është shumë e 
rëndësishme e vërteta glukozës në gjak që të ruhet në kufi të vlerave normale�
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 /bushe formularin e dokumentacionit të medicinës në lidhje me ushqimin!
 Përgatite materialin për ushqim natyror!
 &emonstro ushqim natyror pasiv dhe aktiv!
 Përgatit dhe zbato ushqim me sondë nazogastrite dhe igastrostome!

 Të njoh karakteristikat e regjimit higjienik-dietal dhe tipet e ushqimi artificial� 
 Të asistoj dhe të zbatoj ushqim natyror� artificial dhe dietal� 
 Të furnizoj dhe zbatojë ushqimin e të ushqimin e të sëmurëve sipas nevojave 

individuale�

1.� &QMWOePtaEKQPK OedKEKPaN 

' dK: Kur shkoj në mjek e marr librezën, kurse kartoni shëndetësor është në kartotekën e 

ambulancës. Gjithashtu marr raportin dhe rezultatin pas kontrollimit dhe recetën për ndonjë 

ilaç. Kur u regjistrova në shkollën e mesme më duhej kartoni i vaksinave.

&�UhKrQj t� PjQh dhe t� dK: 
Të plotësoj dokumentacionin medicinal. 

1.�.1 &QMWOePtaEKQPK OedKEKPaN P� HWUh�P e Uh�Pdet�UKU� 

+nstitucionet shëndetësore që kryejnë veprimtari shëndetësore në të gjitha nivelet e 

mbrojtjes shëndetësore� janë të obliguara të mbajnë evidencë shëndetësore dhe 

dokumentacion� ' njëjta është e rregulluar me .igj për evidentimin në fushën e shëndetësisë 

që është përcaktuar prej /inistrisë së Shëndetësisë� 0ë të në mënyrë precize dhe 

gjithëpërfshirëse janë përcaktuar të gjitha pjesët që i rregullon kjo materie siç janë� 

#MtKXKtete

/�UQXa dhe dK:
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1. �Ma e R�rD�P dQMWOePtaEKQPKP theOeNQr OedKEKPaN:

Kartoni individual shëndetësor KPJ shihet në institucionin primar shëndetësor fig. 1. 81.
Kartoni vaksinal 
Kartoni stomatologjik fig.1.82
Ditari i ambulancës
Regjistri
Libri amë për të sëmurët e hospitalizuar
Shkresa për pranim
Historia e sëmundjes
Lista për temperaturë
Lista e kërkesave të ushqimit për pacientë
Recetat përmbledhëse për furnizime dhe deponimi i materialit të medicinës dhe barnave
Lista statistikore dhe raporti
Fletëçregjistrimi, dhe

Dokumente të tjera medicinale sipas niveleve të ndryshme të mbrojtjes shëndetësore. 

��/�Pyra e ODajtjeU U� dQMWOePtaEKQPKt OedKEKPaN 
Të dhënat e përmbajtura në dokumente kanë të bëjnë me të dhëna personale të të 

sëmurit� si dhe të dhëna për kontrollime� diagnozat dhe raporte për shërbimet shëndetësore� 
Këto patjetër të jenë precize� të sakta� me kohë dhe të vërteta� Çdo dokument medicinal 
individualisht është shpjeguar dhe përpunuar në njësinë e medicinës ku të njëjtat i plotëson 
dhe i udhëheq motra medicinale� 

3. #Hatet NKIjQre R�r dQr�\KOKP e raRQrteXe 
0ë afate të caktuara kohore dorëzohen raporte periodike deri te entet dhe 

institucionet kompetente� bazat qendrore të të dhënave te ne gjenden në +nstitutin për 
shëndetin publik� 

4. 5Wa\a NKIjQre e R�rEaMtWar R�r rWajtjeP e dQMWOePtaEKQPKt OedKEKPaN 
Afati i ruajtjes është �� vjet nga regjistrimi i fundit i të dhënave� përjashtim bën 

vetëm kartoni stomatologjik 
fig� ����� që mbetet ruajtje e përhershme� 
5. /DrQjtja e t� dh�PaXe 
'ntet shëndetësore dhe punëtorët shëndetësorë janë të obliguar të dhënat t°i mbrojnë 

dhe t°i ruajnë në pajtim me .igjin për evidencë dhe .igjin për mbrojtjen e të dhënave personale� 
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1.�.2.   &QMWOePtaEKQPK K OQtr�U OedKEKPaNe 
&okumentacioni i motrës medicinale përfshin një varg dokumentesh në të cilat motra 

medicinale shënon të dhënat të lidhura me pacientin për të cilit kujdeset� ' njëjta orientohet 
ndaj çdo pacienti individualisht dhe në të në mënyrë kontinuele regjistrohen të dhënat gjatë 
�� orëve� 0ë përkuesin tradicional shëndetësor motra medicinale jo plotësisht e dokumenton 
punën e vet� por tendenca ndryshon�

4egjistrimi i dokumentacionit të motrës medicinale në kushtet tona do të ndihmojë 
për�për�

Kompjuterizimi i shëndetësisë në një sistem informativ ka nevojë dhe përkujdes 
administrativ të të sëmurit� Kjo përfshin regjistrimin e të dhënave në sistemin e pranimit� 
qëndrimit� mjekimit� shërbimeve� zhvendosjes� çregjistrimit� shpenzimeve etj� (ormularët për 
dokumentacionin e motrës medicinale mund të standardizohen� por edhe mund të 
modifikohen sipas kategorisë së pacientëve që kërkojnë përkujdes� 

(ormularët kryesorë duhet të përmbajnë informacionet vijuese� 
��Të dhënat e përgjithshme për të sëmurin�
��Planin individual për përkujdes�
��Kontrollimin për rrjedhën e zbatimit të përkujdesit shëndetësor�
��'valuimi në aktivitetet e zbatuara të motrës medicinale dhe vërejtje për të njëjtat�
���� Kontrollimin e terapisë së aplikuar dhe notimin e reaksioneve të mundshme� 

Të dhënat e përmbajtura në dokumentacionin e motrës medicinale paraqesin 
argumente të forta për masat e zbatuara� intervenimet� procedurat nga ana e motrës 
medicinale�

Afirmimin e 
profesionit të 

motrës 
medicinale 

8ështrimin e nevojës 
që me ligj të 
rregullohet 

fushëveprimi i detyra 
të punës së motrës 

medicinale 
standarde 
për punë�

Përpunimin e 
vlerësimeve relevante 

për numrin e 
nevojshëm të 

motrave në njësinë e 
punës

)rumbullimin e të 
dhënave që do të 

shërbejnë për 
qëllime hulumtuese

Përgatitjen e planit 
për edukim 

profesional por 
edhe informativ
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 Plotësimi i të dhënave në formularë të disponueshëm si pjesë e dokumentacionit 
medicinal� 

 Të numëroj dhe ilustroj dokumentacion medicinë�administrativ
 Të përshkruaj plotësimin e dokumentit themelor medicinal dhe listën e motrës 

medicinale
 Të vërej rëndësinë e dokumentacionit të motrës medicinale
 Të shpjegoj procesin e mbajtjes së dokumentacionit për material të deponuar 

konsumues� 

1. ërshkruaje zhvillimin kronologjik të etapave të motrës medicinale!
2. Shpjego elementet e qasjes holistike në përkujdesin e të sëmurit!
3. Cilat janë katër përgjegjësitë kryesore të motrës medicinale!
4. Shpjego një parim nga kodeksi i motrës medicinale!
5. Cilat karakteristike� përkatësisht aftësi duhet t°i ketë një motër medicinale që të 

mund të komunikojë mirë!
6. Përshkruaj karakteristikat e veshjeve të punës së motrës medicinale!
7. Çka nënkupton me pajisje personale mbrojtëse?
8. Përshkruaj drejt përdorimin e pajisjes personale mbrojtëse gjatë punës!
9. Cilat hapësira duhet t°i posedojë reparti spitalor që është funksioni themelor i 

njësisë funksionale të spitalit?
10. Përshkruaj karakteristikat e dhomës spitalore!
11. Përshkruaj standardet e krevatit spitalor!
12. Sqaro karakteristikat dhe karakterizoje shtrojën spitalore?
13. Përshkruaj teknikat për palosjen e shtrojave spitalore!
14. 0umëro mobiljet spitalore!
15. Përshkruaj dhe numëro materialin e nevojshëm për rregullimin e krevatit për të 

sëmurin e ri  krevat i mbyllur!
16. Përshkruaj dhe numëro materialin e nevojshëm për rregullimin e krevatit për të 

sëmurin e lëvizshëm  krevati i hapur!
17. Përshkruaj teknikat e ndërrimit të çarçafit të poshtëm tek i sëmuri i palëvizshëm!
18. Përshkruaj dokumentin e nevojshëm për pranim medicinal-administrativ!

#MtKXKtete: 

/�UQXa dhe dK:

Pyetje dhe detyra:
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19. Thekso si zbatohet pranimi sanitar!
20. Sa modele të mbrojtjes shëndetësore njeh?
21. Karakterizo shkallët të përkujdesit progresiv!
22. Përshkruaj pozitat e të sëmurit në shtrat që janë të kushtëzuar prej sëmundjes!
23. Çka është pranimi medicinal-administrative i të sëmurit?
24. Pse bëhet pranimi medicinal-administrative i të sëmurit?
25. Cilat të dhëna merren prej të sëmurit gjatë pranimit si i sëmurë urgjent?
26. Çka bëhet në vizitën e përgjithshme mjekësore të mëngjesit?
27. Cilat këshilla u jepen të sëmurëve kur çregjistrohen?
28. Cilat janë detyrat e motrës medicinale gjatë kohës së vizitës mjekësore?
29. Përshkruaje procesin e ruajtjes së higjienës personale tek i sëmuri i palëvizshëm!
30. Shpjegoje zbatimin e higjienës personale të të sëmurit me përdorimin e drejtë e 

materialit të nevojshëm!
31. Argumento tualetin në rajonet e caktuara dhe higjienën e flokëve!
32. Çka është ushqimi natyror pasiv?
33. Çka është dietoterapia?
34. Çfarë është roli i albuminave dhe karbohidrateve në organizmin?
35. Si zbatohet dieta fibrile? 
36. Si duket plaga dekubitale në stadiumin e tretë?
37. Cilat janë masat preventive kundër dekubitusit?
38. Çka ndodh kur të sëmurët kanë shteg të qarkullimit të gjakut?
39. Cilat janë masat preventive për trombozën te të sëmurët e palëvizshëm?
40. Argumento rëndësinë e dokumentacionit motërie!
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�. 0aVaW Ssr KiJjiens WeNniNe
GKe PErojWja NXnGsr eSiGePive 

2.1 "sepsia dhe antisepsia

& di� ,ëto nocione e di se janë të lidhura për repartet kirurgjike, përkatësisht bëhet fjalë 
për zbatimin e drejtë të manipulimit. (jithashtu, e di se antiseptiku është mjet për 
dezinfektim. 
%ÑThiSPj tÑ di� 5ë definoj dhe të dalloj asepsinë dhe antisepsinë, kur zbatohen dhe në 
cilën mënyrë. 
%ÑThiSPj tÑ di� 5ë definoj dhe të dalloj asepsinë dhe antisepsinë, kur zbatohen dhe në 
cilën mënyrë. 

"OtiTepTiOÑ

.etPda pSPGiMaktike� .etPda teSapeVtike� 



Bazat E Përkujdesit Shëndetësor

2

102

"TepTia

"ntisepsia arrihet me masat vijuese 	skema �.�.
 :

1. 1ÑSHatitja e pVOÑtPSÑWe
ThÑOdetÑTPSÑ� mjekët, motrat
medicinale, anesteziologët që
në sallat e operacionit duhet të
përdorim maska mbrojtëse,
kapela, mantel steril, dorëza
sterile dhe këpucë të posaçme,
kurse më parë duart higjienike
mirë të pastruara.

2. 1ÑSHatitja e tÑ TÑNVSÑWe�
ë sëmurit para operacionit,

duhet të kenë realizuar tualetin
personal 	larjen
 në vendin ku
do të bëhet operacioni t�iu
largohen qimet, kurse para vetë
intervenimit vendi  dezinfektohet 

Në masën e përgatitjes së punëtorëve shëndetësorë hapi themelor është ruajtja e higjienë 
së duarve. Meqenëse infeksionet intrahospitale më së shpeshti 
përhapen me kontaktin e duarve, larja e duarve është masa më e 
rëndësishme dhe më efikase për preventivë. Punëtorët shëndetësorë 
kanë përgjegjësi për ruajtjen e higjienë së duarve, thonjtë e gjatë janë të 
ndaluar, thonjtë natyrorë duhet të jenë të prerë dhe të mos e kalojnë 
gjatësinë e majave të gishtërinjve. 
Indikacion për larjen e duarve dhe përdorimi i antiseptikëve janë� 

së duarve. Meqenëse infeksionet intrahospitale më së shpeshti 
përhapen me kontaktin e duarve, larja e duarve është masa më e 
rëndësishme dhe më efikase për preventivë. Punëtorët shëndetësorë 
kanë përgjegjësi për ruajtjen e higjienë së duarve, thonjtë e gjatë janë të 
ndaluar, thonjtë natyrorë duhet të jenë të prerë dhe të mos e kalojnë 

dhe izolohet me shtrojat sterile operuese.
�� 4teSiMi[iNi i iOTtSVNeOteWe�
�� 4aMMa e PpeSaDiPOit duhet të jetë vazhdimisht e pastër. %yshemetë rregullisht pas çdo
operacioni  të          dezinfektohen,    kurse njëherë në �� orë ajri të dezinfektohet me llambë kuarci
	disa orë
. Nëse të sëmurët operohen në kushte të këtilla, mundësia për të fituar infeksion gjatë kohës 
së përfshirjes operuese është reduktuar në minimum. Për zbatimin e kushteve aspektike në sallën e 
operacionit direkt është përgjegjëse motra medicinale. 



2. Masat për higjienë teknike dhe mbrojtja kundër epidemive

2

103

2.
�.
�.
�.

�.
7.

Në repartin spitalor përdoren produkte për higjienën e duarve� sapin i lëngshëm dhe gel alkooli. 
(eli i alkoolit për duar sugjerohet për higjienën primare të duarve ose nëse duart nuk janë dukshëm të 
përlyera, si për shembull me lëngje trupore. Kombinimi prej gelit të alkoolit dhe sapunit të lëngshëm 
sugjerohet me përdorimin para procedurave invazive në repartet për përkujdes urgjente me pacientë ndaj të 
cilëve mbahet kujdes special mikrobiologjik

Procedura e larjes së duarve me sapun të lëngshëm:
�. -agen duart me ujë�
�. 7endoset sasi e sapunit të lëngshëm, mjaftueshëm që të mbulohen duart dhe nyjet�
�. Fërkohen duart së bashku, t mbulohen të gjitha sipërfaqet e dorës dhe gishtave dhe

sipërfaqja e sipërme e duarve, duke i kushtuar kujdes më të madh ndërmjet gishtave, thonjve, ndërmjet 
treguesit dhe gishtit të madh, minimum �� sekonda� 

�. Shpëlahen me ujë që rrjedh�
�. 5eren me letër�
�. Me letër mbyllet çezma.

 6shtro procedurën e drejtë të larjes së duarve me sapun të lëngshëm dhe përdorimit të gel alkoolit.
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2.2 'e]inIeNWiPi

& di� %ezinfecientë mund të jenë gelët dhe lëngjet me të cilat në kushte të pandemisë mbrohemi 

duke mos dashur duke larë duart. (jithashtu mund t�i dezinfektoj edhe sipërfaqe edhe dysheme. 

%ëshiroj të njoh dhe të di�

5ë definoj dezinfektimin e drejtë dhe të sqaroj llojet e tij.

$ilat mjete përdoren për dezinfektim dhe për çfarë destinimi përdoren� si zbatohet dezinfektimi  

%ezinfektimi paraqet proces gjatë të cilit pjesërisht zhduken mikroorganizmat patogjenë dhe 
jopatogjenë dhe disa konteste të pengesave të sendeve. %ezinfektimi është metodë që përdoret gjatë 
antisepsës, por edhe pjesën e asepsisë. "i mund të jetë�

'e]inIeNtim 
meNaniN 

Përmes rrugës 
mekanike 
largohen 

mikroorganizmat.

• миење на предмети и инструменти со вода,
•закопување на инфективен материјал, лешеви  во земја или
песок,

•бришење прашина на работни површини ,
•филтрирање на воздухот.

'e]inIeNtimi 
Ii]iN 

me rrezatimin 
dhe tharjen e 
sipërfaqeve:

•со природни ултравиолетови зраци - сончевите зрации, вака
се дезинфикува постелнина или облека,

•со вештачки ултравиолетови зраци -кварцни ламби-

операциони сали, болнички соби , микробиолошки
лаборатории,  воздухот и површините,

•со пеглање на облека и постелина.

'e]inIeNtim 
NimiN me 
mjete kimike

• наречени дезинфициенси или антисептици,
• дезинфициенсите дејствуваат микробицидно и
микробиостатски.

%ezinfektimi paraqet njërën ndër masat preventive për pengimin dhe prevenimin e infeksioneve 
nozokojale, intrahospitale dhe sëmundjeve infektive. "i realizohet rregullisht, pavarësisht prej gjendjes së 
prezencës të mikroorganizmave. ;batohet në spitale, objekte për prodhim, në qarkullimin e prodhimeve 
ushqimore, objekteve administrative, sipërfaqeve publike dhe objekteve e të tjera. Në varshmëri të kohës së 
zbatimit dezinfektimi mund të jetë� 
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Profilaktik 
preventiv: 

• mikroorganizmat që mund të jenë në sipërfaqe jashtë
dhe në organizatën shëndetësore, në pajisje dhe në
ajër;

• shembull: dyshemeja për dezininficiensë para hyrjes
së institucionit të dezinfektimit të këpucëve.

Në vijim
• përdorët gjatë kohës së paraqitjes së sëmundjes,
• sipas protokolleve për punë, sipërfaqja për çdo

manipulim.

Përfundimtare • pas lëshimit të të sëmurit prej dhomës spitalore.

%ezinfektimi kimik është më i sigurti dhe më i miri, por çdoherë duhet t�i paraprijë dezinfektimit 
mekanik ose fizik. ;batohet me mjete kimike, dezinficiensë ose antiseptik, që veprojnë mikrobicidë dhe 
mikrobiostat. 7eprimi mikrobicid do të thotë, zhdukja e mikroorganizmave, i njohur edhe si veprim 
germicid. 7eprimi mikrobiostat paraqet pengimin e rritjes dhe shumimit të mikrobeve dhe veprimeve të tyre.

%ezinficiencët përdoren për zhdukjen e mikroorganizmave prej sendeve të ndryshme, sipërfaqeve 
të punës, lëkurës së shëndoshë, lëkurës së lënduar, plagëve, ligatës, sekreteve e të ngjashme, numri i madh i 
dezinficiensëve veprojnë mbi lëkurë, prandaj duhet të njihet mirë mekanizmi i veprimit, kurse ato që 
përdoren shpesh, duhet pasur kujdes mjaft me koncentrimin. 

7etitë e dezinficiensit ideal janë� 

%ezinfiens i këtillë nuk ekziston, por ka të atillë që janë përafërsisht me veti. Mjetet 
më të shpeshta që përdoren për dezinfektim janë�

1. Spiritus vini diluti ��-�5�. Përdoret për dezinfektimin e lëkurës së shëndoshë,
intakte, të padëmtuar 	para dhënies së injeksioneve, para operacioneve në fushën
operative, punkcionet
, për dezinfektimin e duarve, kurse ndonjëherë edhe për
dezinfektimin e sendeve, instrumenteve 	stetoskopit, syzeve, termometrit
.
operative, punkcionet
, për dezinfektimin e duarve, kurse ndonjëherë edhe për
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�� Preparatet klorike�Klori përdoret
shpesh në praktikën e përditshme si
dezinfisiens i ujit. Për klonimin e gaztë dhe
të lëngshëm të ujit shtohet klor ose
hipoklorit në koncentrim që varet prej
sasisë së materieve organike, temperaturës
, aciditetit, destinimit dhe vetive të tjera të
ujit. Organizata Ndërkombëtare e
Shëndetësisë ka vendosur standarde se
duhet të shtohet ��� mg klor në një litër ujë
me koncentrim maksimal � mg�l
¾ 2umësht i zier klorik më herët është përdorur për gëlqerosje, kurse sot për dezinfektim të

hapësirave për kafshë�
¾ Kloramin – komponim joorganik i klorit me aminat. Përmban ��� klor aktiv në formë të

tabletave. Përdoret për klorim individual të ujit nga pompat, për dezinfektim të sendeve që
përdoren gjatë ushqimit, ndihmëse të medicinës, pastrimi i përgjithshëm i institucioneve
medicinale, dhe profilaktik në entet fëmijërore, lojërat etj�

¾ Hipokloriti 	varikinë
 për nyje sanitare, dysheme e të ngjashme�
¾ Izocianuret 	izosan
, më shpesh përdoret për dezinfektim të ujit në basene, përmbajnë

koncentrime të mëdha të klorit 	deri ���
 dhe veprojnë në mënyrë baktericide, fungicide
dhe algocide�

¾ Klor heksidin dy klorid�hibesept – që përdoret për dezinfektim veterinar për plagë dhe plagë
prej djegies, kurse ka veprim baktericid, virocid dhe fungicid.

�� +odi. Preparatet e jodit përdoren si�

4. Peroksidi i hidrogjenit ose hidrogjeni Н
2
О

2
 3-6�. #ën pjesë në grupin e oksidantëve, kurse

përdoret për dezinfektim të plagëve me trupa të huaj, plagë të qelbura dhe për dezinfektues të
ligatës në zgavrën e gojës. Krijon shkumë që i hedh në sipërfaqe trupat e huaj prej plagës dhe e
dezinfekton.

dezinfisiens i ujit. Për klonimin e gaztë dhe

sasisë së materieve organike, temperaturës

duhet të shtohet ��� mg klor në një litër ujë
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5. Kalium permanganati  KМnO
4
. 5retje e dritës violete që përdoret në koncentrime pre ��, për

dezinfektimin e lëkurës së shëndoshë, ligatën në gojë, shpëlarjen e plagëve dhe infeksionet
urinare

�. "cidet�
 "cidum boricum 3�. Ka veprim antibakterik dhe përdoret për dezinfektim të syve,

plagëve, zgavrës së gojës, larjen e veshit.
 "cidi hidroklorik НСL 1��. Përdoret për dezinfektim të sendeve sanitare dhe është

shumë toksik, kurse �,� � për dezinfektimin e gëzofit të kontaminuar prej sporeve të
antraksit.

�. Fenol, acidi karbolin. Ky grup i dezinfiencave është shumë efikas, edhe shumë toksik dhe ka erë
të pakëndshme. "cidi karbolin është njëri prej dezinficentëve më të vjetër i cili përdoret si ��
tretje për sekrete, �� për instrumente. Në derivatet e acidit karbolin bën pjesë kreoliti, prej të
cilit më shumë i përdoruri është lizoli. "i është më efikas se fenoli, përdoret ���� tretje për
sende dhe shtrojat, kurse �� për sende të kontaminuara me shkaktar të tuberkulozes.

�. #aza amoniumi kuarterne.

 Këtu bën pjesë asepsoli, cetavlon, ekosal e të ngjashme. Fitohen si tretje të koncentruar
prej ��� dhe ��� që mund të përdoren direkt për dysheme, sipërfaqe punuese dhe
sende. Mund të treten dhe përdoren si�

o �� tretje për dezinfektim të duarve dhe lëkurës së shëndoshë,
o �� për sende dhe instrumente,
o �,��� për pastrimin e fshikëzës urinare,
o �,�� për dezinfektim të veshit dhe hundës.

 Në tregti haset peroksisulfat kalievi që bën pjesë në detergjentet anione, kurse përdoret
për dezinfektimin e lëkurës, duarve dhe sendeve në koncentrim përkatës.

�. "ldehide. Përfaqësues i këtij grupi është formaldehidi gaz me erë të rëndë. 5retja e tij ��� quhet
formalin, si tretje e ujit 	(igasept, Formalin
 në koncentrim prej ���� përdoret për dezinfektim
të sendeve, enëve për ushqim, mobiljeve. Shpesh përdoret gluteraldehid si ujë �� tretje
	"ldesol, "ldosel
 për instrumente optike, katetera, sende të qelqit.

��. Për dezinfektim ndonjëherë edhe tretje ujore prej ngjyrave bakteriologjike, edhe atë�
 Metileni i përhimët �� përdoret për dezinfektim të zgavrës së gojës në

stomatologji�
 &ozin ��, përdoret për dezinfektim të lëkurës kur ka infeksion bakterik ose të

virusit 	herpes zoster
�
 Ngjyrat akridine 	rivanol
 përdoren për dezinfektim të plagëve të hapura,

prerjeve, shpëlarje të pleurës, peritoneum e të ngjashme.

Përgatitja e mjeteve për dezinfektim
Mjetet për dezinfektim mund të bëhen në tri mënyra� 

 5retja e mjeteve në gjendje të gaztë me ujin e pastruar. Për shembull, formaldehidi që është
gaz, tretet në ujë dhe fitohet formalin ���.

 5retja e mjeteve në gjendje të ngurtë me ujë të pastruar. Për shembull, pluhuri acidi borik tretet
në ujin e pastruar. Për �� tretje acidi borik duhet � gramë pluhur të
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matet në peshore dhe �� mililitra ujë, për ��o tretje promili të  êМnО
4
.

 5retja e mjeteve në gjendje të lëngët me ujë të distiluar ose të pastruar. Mjetet për dezinfektim
shpesh paketohen si tretje të koncentruar, për shembull alkooli, spiritus concentratus ���,
ekosali ��� ose ���. Para përdorimit ato duhet të zbuten në koncentrimin e caktuar, në
varshmëri të asaj se çka do të dezinfektohet. ;butja duhet të jetë precize dhe e saktë që
dezinfektimi të jetë efikas. Nëse bëhen koncentrime më të mëdha, tretja mund të jetë e
dëmshme ose jo efikase.

Për këtë mënyrë të tretjes për dezinfektim, është e nevojshme�

o dy menzura,
o uji i distiluar,
o mjet i koncentruar dezinfektues 	alkool ���,ekosal ���
,
o ena për tretjen e përgatitur 	gotë, legen e të ngjashme
.

Për t�u bërë i saktë koncentrimi i tretjes, përdoret formula e posaçme�

Shembull�

� аnëse duhet të bëhet ��� ml �� ekosal prej, ��� ekosal për dezinfektimin e duarve dhe lëkurës,

 përkatësisht �� ml ekosal ��� � ��� ml ujë fitohet � � ekosal.

 Në mënyrë të mëvetësishme përgatit mjet për dezinfektim me koncentrim të caktuar.
 %emonstro procedurën e dezinfektimit të lëkurës, ligatës, sendeve dhe plagës.

9
9
9
9
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2.3 6Werili]iPi
& di� Sterilizimi është metodë me të cilën vriten mikroorganizmat dhe pengohet paraqitja e 

infeksioneve. Sterile janë gjilpërat dhe shiringën me të cilat i jap injeksion në ambulancën time. 

%ëshirojë të njoh dhe të di�

5ë definoj drejt sterilizimin, të sqaroj llojet dhe vetitë e tij. 

$ilat mjete sterilizohen, në cilën mënyrë dhe pse� 

5ë zbatoj drejt sterilizimin dhe kontrollimin e tij.

Sterilizimi është procedurë me të cilën plotësisht shkatërrohen të gjitha format negative dhe 
sporogjene të mikroorganizmave patogjenë dhe jopatogjenë. Kjo mund të realizohet duke përdorur�

6WHULOL]LP PH Q[HKWsVL�

6WHULOL]LP PH JD]UD� 

6WHULOL]LP PH UUH]H-JDPD� 

6WHULOL]LP SOD]PD�

6WHULOL]LP NLPLN�

6WHULOL]LP PH IROWLULP.

1. Sterilizimi me metodë fizike, siç është temperatura e lartë, mund të jetë me nYehtës të thatë dhe
nYehtësi të lagësht. Sterilizimi me nYehtësi të thatë përfshin�

 %jegia është mënyrë efikase e sterilizimit të hedhurinës së përgjithshme medicinale që krijohet
në procesin e punës në institucionet shëndetësore, si dhe sendeve të pavlerë.
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 Fërgimi ose skuqja – paraqet ekspozim të sendeve metalike direkt në flakë, gjithnjë deri sa nuk
skuqet metali. Në këtë mënyrë sterilizohet platina, lanceti dhe sende të tjera metalike
laboratorike gjatë punës në laboratorët mikrobiologjik. (jatë skuqjes arrihet temperaturë prej
��� o$.

 %iegia ose skuqja�është ekspozim i shkurtër i disa sendeve në flakë prej flakërimit� kështu
flakërohen skajet e enëve laboratorike të qelqit gjatë punës me material infektiv në laboratorn
mikrobiologjik.

 Flambirimi – është mënyrë e sterilizimit të shpejtë të instrumenteve metalike dhe sendeve edhe
atë vetëm në kushte të improvizuara. ;batohet, ashtu që instrumentet vendosen në enën
metalike ose kasetë dhe përmbi mbushen me ��� alkool i cili digjet.

 Sterilizimi me nYehtësi të thatë – është sterilizim me ajër të nYehtë të ngrohtë. ;batohet me
sterilizues të thatë 	fig. �.�
 siç janë sirtarët metalik me mure të dyfishta, që për brenda kanë
thurje ose polica në të cilat renditen kasetat me instrumente. Në derë posedon termometër që e
tregon temperaturën në sterilizues. Sterilizimi bëhet në temperaturë prej ��� o$ me kohëzgjatje
� orë, fillon prej momentit kur temperatura e sterilizuesit do ta arrijë atë temperaturë. Pas
kalimit të asaj ore shkyçet sterilizuesi, pastaj vijon periudha edhe prej një ore në të cilën presim
që materiali të ftohet, kurse mandej hapet sterilizuesi i thatë. Në këtë mënyrë sterilizohen
instrumentet metalike, enët e qelqit dhe porcelanit. Nuk është i lejuar sterilizimi i
instrumenteve të mprehta, gomës, plastikës dhe metalit të kombinuar dhe qelqit.



1.
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6WHULOL]LP�PH�
Q[HKWsVL�Ws�
ODJsVKW�QsQ

���R&

6WHULOL]LP�Qs�
����&

6WHULOL]LP�PEL
����&�

o Стерилизација со влажна толина под 1��°С. Ky është pasterizimi i tindelizimit.
Pasterizimi përdoret në industrinë ushqimore për zhdukjen e mikroorganizmave, për shembull
në qumësht, lëngje etj. 5indelizimi përdoret për sterilizimin e gjakut, serumit dhe substancave
të tjera biologjike që përmbajnë proteina që nuk guYon të koagulojnë. ;batohet me vënien
njëtrajtësisht të substratit në banjën e ujit në ��o$, kurse pastaj në termostat në ��o$.

o Sterilizim me nYehtësi të lagësht në ���È . Ky është sterilizim me vlim të materialeve në ujë.
Sot në praktikën e përditshme përdoret më pak, por në kushte të improvizuara, fatkeqësi,
fatkeqësi elementare, si dhe përkujdes në kushte shtëpie e ka zbatimin e vet. Materiali radhitet
në rrjetë në sterilizuesin ujor 	në kushte të improvizuara në enë metalike me kapak
. Mbushet
ena ��� me ujë të distiluar dhe mirë është të shtohet natrium bikarbonati ose sodë bikarboni që
të pengohet krijimi i bigorrit dhe e rrit efektin e sterilizimit. Mbyllet mirë kapaku i sterilizuesit
ujor dhe ndizet aparati. Kur sterilizohen instrumentet metalike, të qelqit dhe porcelanit,
sterilizimi do të zgjasë �� minuta prej momentit të vlimit, kurse për materialin shumë të ndotur
�� minuta, ndërsa për gomë dhe plastikë �� minuta.

o Sterilizim me nYehtësi të lagësht në mbi ���Èϝ. Ky është sterilizim me avull uji nën presion.
;batohet në sterilizues të quajtur autoklavë 	fig. �.�.
, ku avulli nën presion depërton thellë dhe
plotësisht në brendësin e materialit që sterilizohet. Sot autoklavat janë bashkëkohorë, me
programë të caktuar kompjuterik që vetë aparati i zbaton në mënyrë automatike në programin e
zgjedhur për sterilizim.
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Në të ka instrumente matëse përmes të cilave kontrollojmë se gjatë sterilizimit të caktuar a 
janë arritur vlerat përkatëse për temperaturë, presion dhe kohëzgjatje. "utoklavat 
bashkëkohore kanë ekran në të cilin kompjuteri na lajmëron për dobësitë e mundshme dhe 
gabimet në punën. Në autoklavën zbatohen disa programe, ndërsa njëri prej tyre është 
hsterilizimi i madhv që realizohet në temperaturë ��� o$, �,� presion atmosferik të avullit të ujit 
dhe kohëzgjatja prej �,� minutave, nëse materiali është i ngarkuar i papaketuar, � minuta nëse 
materiali është i paketuar në cilindo qoftë paketim 	kasetë, baraban
. Me këtë sterilizim 
sterilizohen instrumentet metalike, të qelqit, porcelanit, por jo edhe të kombinuara. (jithashtu 
sterilizohet materiali lidhës, shtrojat spitalore, veshjet kirurgjike dhe gjithçka tjetër që është 
prej pëlhure. hSterilizimi i vogëlv realizohet në temperaturë prej ��� o$, �,� presion atmosferik 
dhe kohëzgjatje prej �� minutave. Në këtë sterilizim sterilizohen instrumentet e gomës dhe 
plastikës. 

�. Sterilizimi me gazë realizohet në dhomat e posaçme vakumi me &thylenoYid, në temperaturë ��o$,
presion �,� atmosfera dhe kohëzgjatje prej ����� minutave. Përdoret përzierje e gazrave që është e
ndezshme, eksploduese dhe kërkon instalim të veçantë. Ùshtë e përshtatshme për sterilizim në
kapacitetet industriale dhe përdoret si sterilizim i ftohtë i instrumenteve të gomës dhe plastikës,
endoskopi, kamera, kaseta dhe gjithçka që dëmtohet në temperaturë të lartë.

�.

 tableta të formalinës, ato lëshojnë avuj të formalinës që kanë veprim baktericid. 7endosen �����
tableta në ditë në fundin e kasetës, pastaj renditet materiali që sterilizohet, pastaj mbyllet
kapaku i kasetës. -ihen ato të veprojnë �� orë sa zgjat sterilizimi, por nëse instrumentet ishin
përdorur për punë me material septik, atëherë sterilizimi zgjat �� orë�

 %zificiencë me vlerë të lartë nga grupi aldehid në të cilin zhyten instrumentet, e të tillë janë�
(igasept me të sterilizimi zgjatë �� minuta, Istrubel �� ��� orë, $ideY �� � orë. Këto mënyra

endoskopi, kamera, kaseta dhe gjithçka që dëmtohet në temperaturë të lartë.

�.

Sterilizimi me rreze�gama përdoret për sterilizimin e
materialeve dhe instrumenteve për përdorim të njëhershëm
	penj, material lidhës, shiringa, gjilpëra etj.
. 3rezet gama
veprojnë në mënyrë baktericide me fuqinë e tyre jonizuese.
3ealizohet në aparate të veçanta në kapacitetet industriale.

Sterilizimi plazma 	fig. �.�
 me peroksid hidrogjeni dhe 
me rrymë elektrike me frekuencë të lartë është metodë e 
sigurt, e besueshme, e shpejtë për sterilizim të 
instrumenteve optike dhe endoskopi fleksibile, materiale 
për anestezi. 

Sterilizimi kimik realizohet me mjete kimike. Në këtë 
mënyrë sterilizohen instrumentet që janë të ndjeshme në 
temperaturë të lartë, siç janë instrumentet optike, 

�.

�.

5.

endoskopike, gomës, plastike, si dhe të mprehta. Instrumentet pas përdorimit të tyre duhet të përgatiten 
në mënyrë përkatëse për sterilizim. Sterilizimi kimik mund të bëhet me� 
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kimike të sterilizimit nuk janë deri në sterilizim, sepse mjetet dezinfektuese nuk i shkatërrojnë 
plotësisht disa mikroorganizma. 

 Formaldehidi i lëngshëm në autoklavë është sterilizim i vërtetë kimik dhe zbatohet në dy
mënyra�

o në temperaturë prej �� o$ për një kohë prej ��� orë me presion �,� atmosfera,
ndërsa sterilizohen instrumente optike dhe endoskopive�

o në temperaturë �� o$ për kohën prej ��� orë, presion �,� atmosfera, kurse
sterilizohen instrumente të gomës dhe plastikë.

6. Sterilizim me filtrim. Në këtë mënyrë filtrohen lëngjet që kalojnë nëpër filtra qelqi poroz ose
membrana të veçanta. Përdoret për sterilizim të lëngut për shpëlarje gjatë endoskopisë.

Motra medicinale kur zgjedh cilin lloj të sterilizimit do të përdoret, udhëhiqet prej vetive fizike të 
materialit medicinal që sterilizohet, si dhe prej kushteve. 

Kontrollimi i sterilizimit

Në njësitë e punës ku zhvillohet procesi i sterilizimit, detyrimisht zbatohet kontrolli i sterilizimit. 
Për çdo ditë para se të fillohet me sterilizim të materialeve, kontrollohet rregulli i autoklavës me sterilizimin 
e paketës kontrolluese, me qëllim që të verifikohet nëse në autoklavën gjatë kohës së sterilizimit kudo 
arrihet temperatura dhe presioni optimal.

Kontrollimi i sterilizimit realizohet në të gjitha materialet që sterilizohen edhe atë në mënyrën 
vijuese� 

Kontrollimi i sterilizimit gjatë punës me material sterilizues, të punëtorëve shëndetësorë iu 
mundëson komoditet dhe siguri më të madh� Puna me material jo të rregullt sterilizues, kurse kjo do të thotë 
jo steril, bart rrezik, komplikim të madh nga infeksionet intrahospitale që seriozisht e rrezikojnë jetën e të 
sëmurit 	sepse, hepatit
. Prandaj motra medicinale që është përgjegjëse për sterilizimin është e 
domosdoshme ta kryejë 
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domosdoshme ta kryejë me ndërgjegje, me përgjegjësi, por gjithashtu patjetër për çdo ditë ta evidentojë në 
dokumentacion të veçantë. 

� %emonstro lloje të ndryshme të sterilizimit.
� Manipulo me aparatet për sterilizim në kabinetin për përkujdes.
� ;bato kontrollimin e sterilizimit.

9
9
9
9
9

9

9
9
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2.4 ,nVWrXPenWeW PeGicinale
& di� Instrumente medicinale janë ato me të cilat punon kirurgu në sallën e operacionit� ato janë 

metalike dhe duhet të sterilizohen para përdorimit.

%ëshiroj të mësoj dhe të di�

5ë numëroj, përshkruajë dhe të përdor drejt instrumentet medicinale. 

      Në praktikën e përditshme medicinale përdoret numri i madh i instrumenteve medicinale. ;anafilla e 
tyre daton nga parahistoria kur njeriu përdorte eshtrat e kafshëve, gurët e mprehtë, përkatësisht sendet e 
gjetura në natyrë. Më vonë ato u përpunuan prej materialeve siç është bronzi, mesingu, bakri dhe hekuri që 
sot, më së shpeshti përdoret çeliku që nuk ndryshket. Krahas kësaj, për pjesë të caktuara përdoren edhe 
materiale të tjera, siç është plastika dhe mesingu për dorëza, argjend dhe kallaj për sonda. Sipërfaqja e 
instrumenteve mund të jetë lustruara lartë, mat, të mbështjellë me nikel 	gjilpëra për qepje
 të lara në arë 
	mbajtësi i gjilpërës
 e të ngjashme. 
     Në varësi prej materialit instrumentet medicinale mund të jenë� metalike, qelqore, gomës, salikonit, 
porcelanit dhe të kombinuara. Përgjithësisht, më së shpeshti përdoren instrumentet metalike, kurse 
instrumentet prej gome, plastike dhe salikonit, përfaqësohen në katetera dhe sonda. Instrumentet 
endoskopie dhe stetoskopi janë instrumente të kombinuara që janë bërë prej kombinimit i më shumë 
materialeve të ndryshme 	metal dhe plastikë, metal dhe gomë
. 
Instrumentet mund të klasifikohen sipas kritereve të ndryshme� 

Sipas destinimit instrumentet mund të klasifikohen në� 
 Instrumente për prerje� bisturi, gërshërë, daltë, qepëse ose gdhendës, kohlea ose lugë, disektor.

o #isturia 	fig.�.��.
 është thikë kirurgjike që përdoret për prerjen e indeve të buta. "i
montohet në dorëz metalike.
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o (ërshërët 	fig. �.��.
 përdoren për prerje
dhe preparim të indeve. Prerësja sipas
destinimit mund të ketë formë të
ndryshme. Më shpesh të drejta dhe
shtrembëta, gërshërët për prerjen e zavojt,
gipsit dhe tj. Në dorë mbahen me gishtin e
madhe dhe kishin e katërt, kurse
mbështetët në treguesin.

o Инструменти за држење
o Пинцети (сл.2.12.) се користат за

држење на ткива. Се карактеририз-
ираат со два крака. Се разликува-
ат анатомска и хируршка пинцета.
Анатомската пинцета на врвот кра-
кот е заоблен,  а од внатре  набраз-
денa, се користи за држење на неж-

ни ткаења, инструменти,
преврзочен материјал.
Хируршката, пак, на вр-
вот на кракот има забец и
засек, со неа се држат по-
груби ткива, инструменти
и преврзочен материјал.

o Фаэалки (сл.2.1�.) се ко-
ристат за фаќање на пре-
сечени крвни садови и
ткива. Се разликуваат:

 фаќалки по Пеан: на работниот дел имаат два подвижни крака
од внатрешната страна со набраздени линии, според обликот на
кракот може да се криви и прави пеани. Делот каде што се држи
има запци за отворање и затворање. Се држат со палецот и чет-
вртиот прст. Се користат за фаќање на крвни садови, меки ткива,
инструменти и преврзочен материјал.

 Фаќалки по Кохер: се карактеризираат на работниот дел на  врвот има забец
и засек, а делот каде што се држи е како пеанот. Се користат за држење на
погруби ткива, инструменти и  преврзочен материјал.
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o Иглодржач (сл.2.14.) е ин-
струмент со кој се држи хи-
руршката игла за време на
шиење (сутура) на ткивата.
Работниот дел од внатреш-

ната страна има лесно на-
браздени попречни и вкр-
стени линии, со што се овоз-
можува цврстина при др-
жење на хируршката игла и
дел за држење со запци за
отворање и затворање.

o Korcanga 	fig. �.��
 shërben për dhënien e instrumenteve dhe materialit steril gjatë lidhjeve,
sepse në fund të hapjes ka zgjerim si dritare, që mundëson mbajtje stabile të materialit.

¾ Instrumente për zgjerim 	ekarterët
. 2uhen edhe
kanYhë, kurse dallohen sipas asaj që janë kanYha të
mprehta me një, dy ose më shumë dhëmb, kanYha
tape dhe tërë vargu i llojeve të adaptuara për
përfshirje të ndryshme operacioni.

¾ Koreta 	fig. �.��
 janë instrumente metalike dhe
përdoren për gërryerje 	pastrim
 të plagëve. Pjesa e
punës ngjanë sikur lugë me skaje të mprehta, mund të
jetë me madhësi të ndryshme.
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¾ Sonda 	fig. �.�� a
 ka më shumë lloje varësisht prej destinimit, mund të jenë metalike me ulluk
	formë hullinë
 ose të topiti me rrumbullakësi në maje. Shërbejnë për sondimin e plagëve gjatë së
cilës vijon thellësia, forma dhe kanali i plagës. Përdoren edhe sonda gome, sonda të plastikës
medicinale, si për shembull sondat nazogastrine.

2.19.а Сонда 2.19.б Катетер

Kateter 	fig. �.��. b
 është instrument i ngurtë që përmes retrës futet në fshikëzën urinare dhe 
përmes saj drenohet urina. Mund të jenë metalike 	për femra dhe meshkuj
, por sot më e madhe është 
përdorimi i kateteve të gomës, plastikës�polietilene 
dhe salikonit për përdorim të njëhershëm. 

;batimi i procedurës për përgatitje të 
instrumentit medicinal për sterilizim 

Përgatitja e instrumenteve medicinale 
për sterilizim është njëra prej përgjegjësive më 
të përgjegjshme e punës së pavarur të motrës 
medicinale. Instrumentet e medicinës pas 
intervenimit kirurgjik duhet të përgatiten për 
sterilizim. Materiali i nevojshëm� furça për 
pastrim të instrumenteve, mjetet dezinfektuese 
asepsol ��, dorëza josterile, legeni veshkor, 
kompresa. 

Motra medicinale vendos dorëza jo 
sterile. Instrumentet e përdorura pastrohen me 
furçe me ujë rrjedhës me presion dhe 
detergjent prej gjakut, qelbit përmbajtje dhe 
materieve tjera organike 	fig, �.��
. Kujdes të 
posaçëm gjatë pastrimit me furçe i kushtohet 
ndërmjet dhëmbëve dhe vijave të 
rrumbullakëta të instrumenteve. Pastaj 
instrumentet vendosen në mjet dezinfektimi, 
asepsol �� të rrinë një deri më dy orë. Përsëri 
shpëlahen me ujë me presion. 

përdorimi i kateteve të gomës, plastikës�polietilene 
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Instrumentet e lara radhiten në kompresa, thahen dhe fshihen. 

Слика 2.22. Полипропиленски фолии

Instrumentet medicinale mund të paketohen në lloje të ndryshme të paketimit. 5e ne paketohen në 
kaseta 	fig. �.��.
 në foli plipropileni 	fig. ��, letër medicine e të ngjashme. instrumentet vendosen në 
kasetë, kurse kapaku i kasetës është nën të. Kështu, instrumentet e përgatitura në kasetën e hapur lihen në 
sterilizuesin e thatë dhe sterilizohen. "to mbesin të sterilizuara �� or, kurse pastaj procedura përsëritet prej 
fillimi. 

 7izatimi i karakteristikave të instrumenteve�
 Përgatitja e instrumenteve medicinale për sterilizim�
 ;batimi i sterilizimit të thatë të instrumenteve�
 Manipulimi me instrumente sterile prej kasetës dhe barabanit

 5ë dalloj llojet e instrumenteve themelore medicinale dhe karakteristikat e tyre,
 5ë dalloj procedurën e përgatitjes së instrumenteve medicinale për sterilizim.

óмеам да�
 5�i mbaj si duhet instrumentet,
 5ë dalloj instrumentet,
 5ë përgatis instrumentet medicinale për sterilizim.
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2.5 Materiali i lidhjes

& di� Material lidhës janë fasha dhe fashë lidhëse. "to i përdori për plagë dhe lëndime. 

%ëshiroj të njoh dhe të di të�

5ë përshkruajë llojet të materialit lidhës.

Përgatis material lidhës�fasha, tufe prej fashave, tupfer prej vatës, shtille, shtrajfne, kompresë.

Paketojë material lidhës për sterilizim. 

Në materialin lidhës numërohen fashat, tupferit, fasha lidhëse, shtrajfne, shtille, vatë medicinale. 
Përdoren për lidhjen e plagëve dhe lëndimeve. 

Fasha 	fig. �.��
 është pëlhurë e bardhë pambuku, e butë dhe e lehtë. "jo përdoret për mbrojtjen e 
plagës prej infeksioneve dhe për thithjen e sekretit prej saj. Fasha është paketuar në metra, kurse pastaj 
pritet në copa varësisht prej nevojës. Prej fashës bëhen tupfere, fashë lidhëse, kompresa, shtrajfne dhe 
shtille. 

Fashëzime janë shtresa të mbështjella prej fashave në formë katrori ose katërkëndëshi. Përdoren 
për mbulimin e plagëve�lidhje me fashë. 

Газички се превиткани слоеви од газа во квадратна или правоаголна форма. Се 
ко-ристат за покривање на рани- преврска.

øтрајфни се ленти од неколку слоеви на газа со должина од 20 до �0 см и 
ширина од 4 до 10 см. Се користат за сопирање на крва-
рење или впивање на секрети во длабоки и тес-
ни канали, на пример кај крварење од нос.

Shtrajfne janë tupfer të vegjël, fortë, topëzimi. 
Përdoren për thithjen e sekretit, ndaljen e gjakderdhjeve 
të vogla prej plagëve, gjatë operacionit të nervave dhe 
enëve të gjakut. 

Secila pjesë e materialit lidhës 	fasha, tupfer, 
shtillçe
 kanë teknikë të caktuar gjatë të cilave skajet me 
penj çdoherë palosen ndaj brenda dhe mbyllen. Me këtë 
arrihet hundë madh dhe funksional sipas destinimit. 

ширина од 4 до 10 см. Се користат за сопирање на крва-
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Fashë kompresave ose fashë lidhëse 	fig. �.��
 janë 
copa të mëdha prej fashe, përdoren për përmbi lidhje, 
thithjen e sekretit. 

7ata bëhet prej pambukut. 7ata medicinale është e 
bardhë dhe hidrofile, i thithë sekretet, por nuk guYon të 
vendoset direkt në plagë. 7endosen mbi fashë. 5uferitë e 
vogla prej vate përdoren për dezinfektim të lëkurës së 
zhytura në alkool. Në bosht është paketuar në fabrikë, kurse 
pastaj pritet sipas destinimit.

Fasha lidhëse 	fig. �.��.
 është shirit pambuku me 
gjatësi prej � deri në � metra dhe gjerësi prej � deri �� cm. 
Përdoret për fiksimin e materialit lidhës.

Paketimi i materialit lidhës për sterilizim

Materiali lidhës i paraparë për sterilizim mund të 
paketohet në barabanë, foli polipropileni, letër medicinale, tip havana. Materiali lidhës i përgatitur mirë 
kontribuon për sterilizim të mirë dhe efikas. 

#arabanët 	fig. �.��.
 janë kuti metalike me formë rrethore me murrë të dyfishtë anësor. 

Në murin e brendshëm ka thurje përmes të cilave rrymon avulli i ujit gjatë kohës së sterilizimit.

Nevojitet së pari barabani të dezinfektohet, kurse pastaj vendoset 
materiali lidhës. fashat renditen në baraban në rreth, kurse tuferit vendosen 
në mesë. Mbyllet kapaku i barabanit, kurse hapen rrjetat e murit të 
barabanit. Në kapakun e barabanit ngjitet shiriti termokolor dhe shkruhet 
data e ditës të sterilizimit. Pas mbarimit të sterilizimit, rrjetat e barabanit 
mbyllen. Koha e sterilitetit të materialit për lidhje në baraban është �� orë.

Nëse materiali për lidhje paketohet në letër medicinale tipi havana 
radhitet në mesë të letrës dhe paketohet në formë të zarfit. Ngjitet shiriti 
termokolor dhe shkruhet data e ditës së sterilizimit.

Materiali për lidhje sterilizohet në autoklavë në sterilizimin e madh me avull uji nën presion. 

Mënyra e punës me material steril
Motra medicinale është e obliguar për materialin steril të nevojshëm dhe me të të manipulojë me 

kujdes maksimal dhe përkujdes, duke mos lejuar kurrfarë manipulimi të pakontrolluar me kasetat metalike 
ose barabanët. Prandaj qëllim është e domosdoshme të kemi enë me instrument steril për nYjerrjen dhe 
shtimin e materialit, si dhe mënyrat drejtë të zbatuara� hapjen e barabanit, kasetës ose cilitdo lloj tjetër të 
paketimit, mënyra e nYjerrjes dhe shtimit të instrumenteve sterile, materialit lidhës dhe mjeteve 
dezinfektuese. 

Procedura me materialin lidhës të përdorur. 
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 Pas përdorimit materiali lidhës klasifikohet si hedhurinë medicinale që paketohet në qese të 
verdhë. Në mbeturinat komunale vendosen pjesë letre të paketimit dhe material tjetër që nuk ishin 
kontaminuar me përdorim të pacientit. Pastaj nga dhoma e punës ose dhomës për intervenua transportohet 
me paket për mbeturinë medicinale në vetë repartin dhe veprohet sipas protokollit përkatës. 
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2.6 Infeksioni intrahospital

& di� %isa pacientë në spital marrin infeksion që nuk është e lidhur me sëmundjen që mjekohen dhe 

më së shpeshti është gabim i punëtorëve shëndetësorë.

%ëshiroj të njoh dhe të t�i përdor� Parimet me përballimin...

Infeksioni spitalor ose intrahospital është infeksion që është marrë te pacienti gjatë qëndrimit tij në 
spital. Kjo është sëmundje lokale ose sistematike me prezencën e agjentit infektiv ose toksinat e tij. Më së 
shpeshti infeksionet intrahospitale manifestohen ����� orë pas pranimit, gjatë kohës së hospitalizuar. Nëse 
lajmërohen në �� orët e para gjatë hyrjes së pacientit në spital nuk konsiderohet për intrahospital. 

Ky i sëmurë është potencial i burimit të infeksionit për të sëmurët e tjerë, personelin, si dhe për 
kontaminimin e mjedisit spitalore. 3rezik faktorët për zhvillimin e këtij lloj infeksioni mund të ndahen në dy 
grupe�

1. Faktorët brendshëm që e kanë origjinën prej vetë pacientit, përkatësisht zvogëlimit të aftësisë së
sistemit imunologjik në organizëm për shkak të sëmundjes themelore që është shkak për
hospitalizimin.

2. Faktori i jashtëm që vjen prej mjedisit�pajisja e kontaminuar medicinale ose mjedisi spitalor për
shkak të pastrimit jo adekuat, dezinfektimit ose sterilizimit, i ekspozon pacientët në rrezikun e
rritur. %rejtpërdrejt pas përcjelljes së infeksionit intrahospital marrin pjesë punëtorët
shëndetësorë.

2ëllimi është të zvogëlohet transmisioni i agjentit infektiv ndërmjet pacientëve, personave 
shëndetësorë, personave për përkujdes dhe të gjithë të tjerëve në rrethinën medicinale të pacientëve. Kjo 
arrihet me shoqërimin e masave dhe procedurave për pengimin e infeksioneve intrahospitale. &dukimi për 
këto masa duhet të jetë i mundësuar te të gjithë të punësuarit e rinj, që janë direkt ose indirekt të përfshirë 
në përkujdesin e të sëmurit.

Motra medicinale është përgjegjëse që t�i përcjellë të gjitha masat për preventivën dhe ndalimin e 
infeksioneve intrahospitale në sferë veprimin e planit të vet për punë. "jo është përfshirë në� 
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�. Observimi i të sëmurit
dhe sekrecionet

3.1 7rojtimi i të sëmurit

& di� 7rojtimin dhe shikimin e të sëmurit që t�i ndihmohet në rastin e dhembjes, temperaturë së 

ngritur, pavetëdijes e të ngjashme. Kjo është detyrë e dikujt që kujdeset, si për shembull nëna e 

fëmijës së sëmurë me temperaturë që e përcjell vazhdimisht që të mos i paraqiten ngërçe. 

%ëshiroj të di që� 5ë shpjegoj simptomat objektive dhe subjektive, pamjen e jashtme dhe 

çrregullimit të vetëdijes, si edhe të përshkruaj karakteristikat e dhembjes. 

%ëshiroj të di� 5a përcjell gjendjen e të sëmurit sipas simptomave subjektive dhe objektive. 

7rojtimi i të sëmurit paraqet përballje me simptomat e dukshme dhe është njëra prej detyrave 
themelore të motrës medicinale. Me këtë metodë janë shërbyer edhe mjekët më të lashtë në vendosjen e 
diagnozës së të sëmurit. Kështu, Hipokrati, baba i medicinës me vrojtim ka dhënë përshkrim të ndezjes së 
gjëndrave paratiroide�parotitis dhe abdomenit akut që përdoren edhe sot.

Krahas vrojtimit të sëmurit medicina e tanishme shërbehet me metoda shumë të ndryshme, siç 
është palpacia, perkusioni, auskultacioni, analizat laboratorike, klinike, të rëntgenit, ultrazërit, tomografitë 
kompjuterike e të ngjashme. Por, edhe përskaj arritjeve të mëdha teknologjike�shkencore nga fusha e 
medicinës, vrojtimi e ka ruajtur rëndësinë e vet dhe ende është njëra ndër metodat thelbësore për përcjelljen 
e gjendjes së pacientit. Motra medicinale është e obliguar t�i vrojtojë të sëmurit prej kontaktit të parë gjatë 
pranimit, më tej gjatë mjekimit spitalor, zbatimin e procedurave diagnostike dhe terapeutike, sidomos te të 
sëmurët më rëndë. Simptomat mund të paraqiten gradualisht, por edhe përnjëherë, dhe ta keqësojnë 
gjendjen e mëparshme stabile të të sëmurit, kurse ato janë rezultat i ndryshimeve të ndryshme të gjendjes 
patologjike në organizëm. 

2ë motra medicinale të mund t�i njohë simptomat dhe drejt t�i interpretojë, duhet njohja solidet 
teorike medicinale, arritja e përvojës me punë praktike dhe kuptimi për përballje. (jatë secilës procedurë 
rreth të sëmurit, mjekimi, dhënia e terapisë, të ushqyerit ose marrja e materialit diagnostik, motra 
medicinale është e obliguar ta vrojtojë të sëmurin dhe me kohë ta njoftojë mjekun nëse paraqiten simptoma 
të caktuara dhe ndryshim i gjendjes, përkatësisht përkeqësimit. (jatë vrojtimit duhet të përcillen�
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�.1.1 Simptomat objektive
Kur flasim për simptomat subjektive nënkuptojmë katër tregues të mëdhenj të gjendjes së pacientit, 

edhe atë�

�.1.1.1 Pamja e jashtme e të sëmurit

7rojtimi i pamjes së jashtme të të sëmurit përfshin përcjelljen e ndryshimeve në pamjen fizike, peshës 
trupore dhe lartësisë, konstitucionit, mënyrës së foljes dhe ecjes, gjendjes së vetëdijes. (jatë vrojtimit të 
pamjes së jashtme fizike të pacientit prej pamjes 
normale të sëmurin e vrojtojmë sipas renditjes së 
caktuar, me të drejtë fillojmë prej kokës, qafës, 
toraksit, abdomenit, duke mbaruar me 
ekstremitetet.

Në kokën vrojtohet madhësia, forma, 
simetria, ndryshimet në pjesën kosmate, 
pedikuloza e të ngjashme. Ndryshimet mund të 
jenë në kuptim të kokës së madhe ose ujit 
hidrocephalus 	fig. �.�
, kokë së vogël ose 
microcefalus 	fig. �.�
. 
         Në fytyrë vrojtohet ngjyra e lëkurës, simetria 
e syve, hundës, gojës e të ngjashme. Ngjyra e 
lëkurës mund të jetë e zverdhur 	gjatë anemisë, 
gjakderdhjes
, cianotike 	gjatë pengesave në  
frymëmarrje
, e verdhë gjatë Hepatitisit, i ngjirur, 
në varshmëri të sëmundjes. Në sytë vrojtohen sekrecioni, lëvizshmëria e mollëzës së syrit, gjerësia e 
bebëzave të syrit, ngjyrosja. #uzët mund të jenë të plasura dhe të thata, gjatë ngritjes së temperaturës, gjatë 
pengimit në frymëmarrje. Në zgavrën e gojës vrojtohet gjuha, dhëmbët dhe ligata, kurse mund të ndihet 
edhe era e keqe e gojës 	foetereY ore
 gjatë dhimbjeve të ndryshme të dhëmbëve, lukthit e të ngjashme. 
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Në qafë vrojtohet lëvizshmëria, simetria, 
madhësia e gjëndrës tiroide 	fig. �.�.
, pulsimi i enëve 
të gjakut, qarkullimi dhe rritja e gjëndrave limfatike.

(jatë përpunimit sanitar ose gjatë mjekimit të 
të sëmurit motra medicinale e vrojton edhe koshin e tij
të kraharorit. Në të mund të vërehen deformitete, 
ndryshim i lëkurës, ndryshim në pjesët e përparme të 
gjoksit te gratë, ndryshime në boshtin kurrizor. 

Koshi i kraharorit mund të jetë i dobët, i shtypur dhe me lopate të dukshme, të quajtur tip fizikusi. 5ipi 
anësor lajmërohet gjatë emphisema pulmonum të mushkërive të bardha, me ç�rast koshi i kraharorit është 
mjaft i zgjeruar. Ndryshimet në boshtin kurrizor mund të jenë në formën kifozës 	fig. �.�.
, skoliozës, 
lardozës ose i kombinuar

(jatë vrojtimit të abdomenit shikohet forma, madhësia, 
simetria, ndryshimi i lëkurës, enët e gjakut.

Në ekstremitetet e poshtme dhe të larta vrojtohet gjatësia, 
simetria, gjendja e nyejve dhe lëvizshmëria e tyre, ekzistimi i ënjtjeve, 
gjendja e enëve të gjakut, prezenca e deformimeve. Këto ndryshime 
mund ta çrregullojnë edhe ecjen normale.

�.1.1.2 Pesha trupore dhe lartësia

#ëhet vlerësimi nëse lartësia e pacientit përgjigjet në moshën 
e tij, me çka tregohet në funksionimin e gjëndrave endokrine. Për 
shembull, rritja e tajitje së hormonit për rritje rezulton me rritjen 
gjigante ose akromegalia 	fig. �.�.
.

Korrelacioni tjetër që duhet të vendoset, përkatësisht pesha 
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trupore, mosha dhe lartësia. I sëmuri mund të jetë i ushqyer normal, dobët, përkatësisht katehik ose obez, 
përkatësisht i trashë.

�.1.1.�. Konstitucioni i të sëmurit

Në raport të konstituimit të pacientit, ende në shekullin �� psikiatri gjerman &rnes Kreçmer bëri 
ndarjen e tipeve konstitucionale, që edhe sot përdoret. Nëse e dimë se konstitucioni paraqet shumën e 
vetive morfologjike dhe funksionale të një organizmi, sipas kësaj njerëzit mund të grupohen në katër grupe, 
edhe atë:

астенична конституција
(тенка, мала, слаба);

атлетска конституција
(мускулест, голем - засилен);

пикничка конституција (здебелен)

диспластична конституција (непропорционално тело)

Statistika shënon se tipi konstituiv më shpesh sëmuret prej sëmundjeve të caktuara. Për shembull, 
tipi astenik ka prirje ndaj sëmundjeve të sistemit respirator, tipi atletik në vitet e fundit sëmuret prej 
sëmundjeve të sistemit kardiovaskulare, kurse tipi piknik është i prirur ndaj diabetit. 

�.1.1.4. 5ë folurit edhe prej të sëmurit

Nëpërmjet bisedës motra medicinale përfundon se a thua të folurit e të sëmurit është në kufi të 
komunikimit normal. (jatë parashtrimit të pyetjeve për gjendjen e tij, përkatësisht përmes përgjigjeve që i 
merr ajo mund të mësojë për cilësinë e kësaj karakteristike. 

(jendja e aparatit lokomotor dhe ecja mund të duket gjatë vetë hyrjes së pacientit në repartin 
spitalor. Motra medicinale mund të vërejë se ecja a është normale ose ka ngecje. 

�.1.1.�. (jendja e vetëdijes te pacienti

7etëdija është fenomen themelor mental në suaza të së cilës realizohen të gjitha funksionet e tjera 
psikike. "jo është shprehje e realitetit objektiv, me ndërmjetësimin e qëndrimit dhe individuales, ndaj 
dukurive dhe sendeve të botës reale. 7etëdija mban përvojë për vete, mjedisin, të kaluarën, të tanishmen 
dhe të ardhmërisë potenciale, domethënë përvojën e ekzistimit të vetë, unikaten dhe raportin me rrethinën. 
Parametrat sipas të cilave bëjmë vlerësimin për shmangien e vetëdijes prej normales janë�
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I sëmuri mund ta ketë ruajtur vetëdijen, nëse është i orientuar në kohë dhe hapësirë, përkatësisht 
nëse janë prezente parametrat e lartpërmendur. Në të kundërtën ka vetëdije të turbullt ose të ndryshuar. 
Selia e vetëdijes gjendet në shtyllën e trurit në sistemin qendror nervor. ªrregullimi i vetëdijes mund të jetë 
kuantitativ dhe kualitativ. 

Më shpesh shkaku i paraqitjes së çrregullimeve kuantitative të vetëdijes janë lëndimet në kokë, 
gjakderdhja në tru, tumori në tru e të ngjashme. Këtu, meqenëse çrregullimi shkon prej më të lehtës nga më 
e rënda, numërohen� 

¾ Somnolencia 	somnolentio
. Kjo është gjendje e vetëdijes mendore prej të cilës i sëmuri mund të 
zgjohet me ndjenjën më të lehtë 	thirrje me emër, prekje
 dhe i përgjigjet të fjeturit. Koha e 
reaksionit është e zgjatur, të sëmurët reagojnë ngadalë, perceptimi dhe të kuptuarit janë rënduar, 
asociacionet janë zvogëluar, kujdesi i ngushtuar, kurse orientimi më së shpeshti është ruajtur.

¾ Sopor 	sopor
. Kjo është gjendje e çrregullimit më të madh të vetëdijes, gjatë së cilës orientimi 
është zvogëluar 	diçka thotë saktë, kurse diçka gabim, kurse i sëmuri mund të vetëdijesohet me 
ndjenja më të thella. 7etëdijesimi zgjat shkurt me hapjen e syve, kujdesi i është zvogëluar dhe të 
kuptuarit është i përjashtuar. 

¾ Koma 	cofma
. Kjo është gjendja më e vështirë e humbjes së vetëdijes gjatë së cilës pacienti nuk 
reagon në kurrfarë ngacmimesh, jeta psikike ndalon. +anë ruajtur funksionet vitale, përkatësisht 
frymëmarrja, puna e zemrës, presioni i gjakut dhe temperatura. 

Motra medicinale në gjendje të ndihmës së parë për të sëmurin duhet të sigurojë mjedis në të cilin 
pacienti do të mund të pushojë. 

ªrregullime kualitative paraqiten në formë turbullimi të vetëdijes, kurse këto janë� 
¾ 5urbullimi delirant gjatë intoksikimeve egzogjene 	me disa ilaçe, alkool
 ose shok, temperaturë 

të rritur.
¾ (jendja e vetëdijes së ngushtuar që krijohet përnjëherë me ndërprerje të qartë të kontinuitetit të 

vetëdijes normale, zgjatë disa minuta deri disa ditë dhe mbarojnë në mënyrë të njëjtë. (jatë 
këtyre gjendjeve i sëmuri plotësisht ose pjesërisht është i dezorientuar, me pamje të çuditshme 
ose të frikshme, i hutuar, me dallimin e gabuar të sendeve dhe njerëzve, kurse për mjedisin 
mund të jetë i rrezikshëm. Më shpesh nuk kujtohen në asgjë dhe ndihet i lodhur pas gjendjes. 

¾ Hipnoza është gjendje e shkaktuar artificialisht e vetëdijes së ngushtuar e cila arrihet përmes 
rrugës të sugjestioni prej personalitetit tjetër. 

¾ Samnabulizëm ose han hanë është lëvizje në ëndërr, me ç�rast motorikja është ruajtur, kurse 
orientimi në hapësirë dhe kohë mungojnë. 

¾
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¾ Fuga lajmërohet si bredhje pa cak në periudhën kur ekziston adezioni dhe mund të paraqitet si 
fenomen epileptik dhe histerik. Periudha e fugës mund të zgjatë prej disa ditësh dhe javësh, deri 
disa muaj ose vite, atëherë njeriu përnjëherë mund të kujtohet në jetën e mëparshme, pa 
mundur të shpjegojë si është gjetur në rrethana krejtësisht të ndryshme. 

Motra medicinale në gjendjet ku ndihma e parë për të sëmurin mund të marrë aktivitete të 
dhunshme. Kthimin me dhundë në gjendje të vetëdijes kualitative nuk është i lejuar, sepse kjo mund të 
rezultojë me agresion dhe regresion te pacienti. 

�.1.2. Shenja subjektive
Shenjat subjektive janë simptoma të shpeshta të sëmundjes, që nuk mund të duken tek i sëmuri, 

kurse për të ai na informon. I sëmuri ato i ndjen dhe i njofton punëtorët shëndetësorë. Në këto shenja bëjnë 
pjesë� dhembja, pamundësia, uria, etja, mundimi, neveria, kruarje e lëkurës, marramendja e të ngjashme. 

%hembja më shpesh është simptomë subjektive, por në të njëjtën kohë është edhe aleati i mirë i 
pacientit. "jo paraqet alarm për ekzistimin e ndonjë procesi patologjik dhe më së shpeshti të sëmurët 
lajmërohen te mjeku për shkak të prezencës së saj. Për shembull, pacientët të cilët kanë dhëmbë me aries, 
nëse nuk kanë dhimbje të gjatë nuk shkojnë te stomatologu. 

Sipas definicionit të Organizatës #otërore të Shëndetësisë� hdhimbja është përvojë e pakëndshme 
serioze dhe emocionale e lidhur me dëmtimin potencial të indevev. "jo është reaksion i organizmit ndaj 
ngacmimeve të caktuara, që mund të jenë mekanike, fizike, kimike dhe psikike. %himbja bartet përmes fijeve 
nervore sensitive nga sistemi nervor qendror. Sipas lokalizimit, ajo mund të jetë lokale dhe e përgjithshme, 
sipas kohëzgjatjes akute dhe kronike. %himbja akute paraqitet përnjëherë dhe zgjat shkurt, por edhe me 
intensitet të fuqishëm. Shembull për dhimbjen akute është dhimbje ngacmuese e cila sipas intensitetit është 
shumë e fuqishme, zgjat shkurt dhe është e shoqëruar me shenja objektive, zverdhje, djersë të ftohtë, pozitë 
të detyruar, vjellje, hematuri, kolaps, takikardi, kolika renale e shkaktuar prej gurit, kolika abdominale te 
ndezja e apendiksit
. Sipas intensitetit dhimbja më së shpeshti gradohet sipas dy shkallëve, edhe atë� 

¾ Shkalla verbale�

¾ Shkalla numerike� 
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Б%himbja mund të jetë e jashtme dhe e brendshme. & jashtmja paraqitet nën veprimin e faktorëve 
mekanik 	goditje
, fizik 	nYehtësia
 dhe kimik 	toksina
 me receptorët e dhimbjes, pasi të kalohet pragu i 
ndjeshmërisë. Nën pragun e ndjeshmërisë konsiderohet ai intensitet i ngacmimit që është i aftë të shkaktojë 
ngacmimin e receptorëve sensitivë. "i është individual dhe prandaj duhet të kuptohen të sëmurët që në 
mënyra të ndryshme reagojnë në intensitetin e njëjtë të ngacmimit, respektivisht disa janë më të ndjeshëm, 
disa janë më rezistencë ndaj dhimbjes. Shumë është e rëndësishme të bëhet dallimi ndërmjet ekzistimit të 
dhimbjes dhe shenjave të panikut dhe frikës. %himbja e brendshme është rezultat i ndryshimit patologjik të 
organeve ose mjedisit dhe na e tregon procesin patologjik. Mushkëritë e bardha, mëlçia, veshkat janë 
inervuar prej sistemit nervor autonom dhe janë të pandjeshëm në dhimbjen, por indet për rreth janë. Për 
shembull, te $arcinom pulmonum�tumor malinj në mushkëritë e bardha, pacientët një kohë të gjatë nuk 
kanë dhimbje dhe sëmundja fshehurazi përhapet duke përfshirë pjesën më të madhe të mushkërive të 
bardha, por kur do të arrijë deri te plevrata, dhimbja është intensive. Për këtë shkak ndodh që sëmundja 
vonë të zbulohet. 

Në varshmëri prej vendit të lokalizimit të dhimbjes më së shpeshti e fiton emrin e vet. Ky është 
farkim nga emri lokalizim me sufiksin�algija 	dhimbje
 për shembull, dhimbja e lukthit quhet gastralgija, 
nyejt astralgija, dhëmbët dentalgia, veshët talgija etj. &dhe lloje ët tjera të emrave të dhimbjes sipas 
lokalizimit siç janë� kokëdhimbja cephalea, dhimbja menstruale dysmenorrhea.

%himbjet kronike zakonisht janë të durueshme, zgjasin gjatë, me muaj edhe nuk përcillen me 
shenja objektive. Për shembull, dhimbjet reumatike, dhimbjet në lukth gjatë gastritisit e të ngjashme. 

Kur komunikojmë me të sëmurin në lidhje me dhimbjen, duhet të dihet� 
¾ -okalizimi, përhapja, cilësia dhe intensiteti, 
¾ Kur lajmërohet, sa kohë zgjat dhe a thua përhapet në rrethinë, 
¾ (jatë studimit të shenjave subjektive nuk duhet t�i sugjerohet përgjigjja të sëmurit, por vetë 

me fjalët e veta duhet ta përshkruajë shenjën, dhimbjen, neveritjen,
¾ " ka faktorë që e forcojnë ose e zbusin 

Molisja është gjendje kur i sëmuri nuk ka fuqi ose energji të ngritet, të lëvizë, kurse shkaku mund të 
jetë prej lodhjes, urisë ose prej sëmundjes.

6ria dhe etja është ndjenjë kur të sëmurët kanë nevojë dhe dëshirë për ushqim dhe lëngje.
Neveria dhe mundimi është kur të sëmurët kanë ndjenjë për neveritje, refuzues, jo të këndshëm, 

sidomos ndaj ndonjë ushqimi.
Kruarja ose pruritusi ka të bëjë me ndjenjën jo të këndshme, që shkakton nevojë të pacientit të 

kruhet. Kruara mund të lokalizohet në rajonin e caktuar të trupit ose mund të jetë e gjeneralizuar kudo. 
Mund të shoqërohet me ënjtje. 

6shtima e veshëve ose tunitusi është simptomë, që lajmërohet tek i sëmuri nga dhimbjet vaskulare, 
sëmundja e veshit të jashtëm, të mesëm ose të brendshëm ose ekspozim në zhurmë. Më shpesh pacienti 
përshkruan zile, fishkëllimë, pulsim ose pëshpëritje. 

Marramendja ose vertigo është simptomë e orientimit të çrregulluar në hapësirë, që manifestohet 
me iluzion me lëvizjen rrotulluese. Më së shpeshti i sëmuri thotë se i lëviz dhoma. Shkak për paraqitjen e 
marramendjes ka shumë, prej lokalëve si ndezje ose tumor të nervit vestibulohleran, sëmundja e Minierovit, 
çrregullimet vaskulare në tru, lëndime dhe ndryshime në nivelin e pjesës së qafës nga kurrizi e të ngjashme.
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 Me bisedë studio karakteristikat dhe shkallën e dhimbjes. Puno në çifte me detyrë të 
mësimdhënësit.

 (jatë observimit të shokut deri në çfarë përfundimesh mund të vish në bazë të pamjes së 
jashtme të tij. "rgumentoji përfundimet�
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�.2. Shenjat vitale

& di� 5emperatura, puna e zemrës dhe frymëmarrja janë funksione vitale që kanë vlerat e tyre normale 

te njerëzit e shëndetshëm. Prej instrumenteve për larje e di termometrin dhe aparatin për presion.

%ëshiroj të di� $ilat janë verat patologjiket të funksioneve vitale  $ilat sëmundje lajmërohen dhe cilat 

janë karakteristikat dhe matjet e tyre  

Сакам да умеам: Да мерам и да бележам витални функции-телесна температура, 

пулс, крвен притисок и дишење.

Shenjat vitale ose jetësore janë funksione personifikuese që i mbajnë në jetë trupat tanë. Këto janë� 

&kziston sinkronizimi i shenjave vitale, përkatësisht ato janë në një korrelacion, sepse trupi i njeriut 
është një tërësi në të cilën ekziston harmoni funksional. 5e njeriu i shëndoshë këto shenja janë me vlerë 
normale ose referente, kurse gjatë fenomenit patologjik bëhet çrregullimi i tyre. Në listën e temperaturës 
lakesat e temperaturës, pulsi dhe frymëmarrja janë paralele të zakonshme. (jatë rritjes së temperaturës 
përshpejtohet edhe pulsi dhe frymëmarrja. ªdo çrregullim në këtë paralelshmëri mund të jetë shenjë e keqe. 
Për shembull, gjatë kryqëzimit të pulsit dhe temperaturë mund të ndodhë dëmtimi i sistemit nervor qendror 
	SN2
, zemra.

�.2.1 5emperatura trupore
5emperatura trupore është shkalla e ngrohjes së trupit të njeriut. Ky është rezultat e lirimit të pjesës 

së energjisë gjatë metabolizmit të materieve ushqyese. (jatë katabolizmit lirohet СО�, H�O, NH� energjia. 
Këtë energji organizmi e përdor për� ruajtjen e temperaturës trupore, punën e zemrës, lëvizjen, të 
menduarit, kurse teprica lirohet me djersitje, frymëmarrje. Në esencë, temperatura trupore paraqet një 
korrelacion ndërmjet temperaturës së krijuar dhe asaj që lirohet. 

3uajtja e temperaturës trupore, është detyrë e qendrës termorregulluese 	253
 në hipotalamus. 
5emperatura normale trupore sillet prej �� deri �� o$ dhe është e pavarur prej temperaturës së mjedisit të 
jashtëm. Në orët e hershme të mëngjesit temperatura normale trupore e trupit të njeriut është më e ulët se 
�� o$, sepse trupi është në pushim. 5emperatura më e lartë normale është në orët e pasdites, pos aktivitetit 
fizik dhe psikik, pas marrjes së ushqimit e të ngjashme. Në varshmëri prej vendit të matjes, temperatura ka 
variacione. 7lerë më të ulët të temperaturës trupore organizmi ka në motet në mënyrë aksilare, kurse më e 
lartë është rektale dhe sublingvale. (jithashtu në temperaturën trupore ndikon koha në një natë ditë, ashtu 
që temperatura e matur në mëngjes në shtrat, pas zgjimit, para se të ngritet i sëmuri prej shtrati, 
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pa aktivitet, është definuar si, temperaturë
bazale, sepse matet në kushte bazale. 
5emperatura trupore matet me� 

¾ 5ermometër digjital, pa kontakt me rreze
infra të kuqe në ballë 	fig. �.�
, sikurse vetë 
emri na tregon nuk është i nevojshëm 
kontakti, me rreze infra të kuqe, pranohet e 
dhëna për temperaturën e cila matet në 
ballin e njeriut, gjatë kohës për � sekondë 
me sinjal zëri kemi njoftim se temperatura 
është matur dhe është paraqitur në 
displejin elektronik.

¾ 5ermometër digjital kontaktues për vesh
	fig. �.�
, në pjesën e veshit më së pari 
aplikohet mbrojtja për një përdorim, 
prandaj termometri aplikohet në kanalin e 
jashtëm të veshit, për ��� sekonda kemi 
temperaturën e treguar në displejin 
elektronik.

¾ 5ermometri digjital me sondë
kontaktuese për matje orale, rektale dhe
aksilare 	fig. �.�
, temperatura e matur 
tregohet në displej gjatë kohës që varet na 
lokacioni i matjes.
¾ 5ermometër maksimal sipas
$elsiusһҸ;hivë ose galim 	fig.�.�.
 është 
përbërë nga�
o rezervuari me zhivë 	Hg
 ose (alium� 
o кaпиларна вакумирана цевка 

која со резервоарот е поврзана 
со едно стеснување, кое 
оневозможува жи-вата 
пасивно да се симне во резер-
воарот�
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o потребно е механички со тресење да се симне живата�
o алуминиумска градуирана скала од �� до 42 С. òоа е температурата што

може да ја поднесе човечкото тело. Над 42 С , белковините во клетките
почнуваат да се коагулира-
ат. Секој степен е поделен
на 10 дела, односно 10 десе-
тинки�

o стаклена цевка�
¾ 5est shiriti i termometrit për balla

	fig. �.�� aplikohet në ballë, kanë 
mundësinë e tregimit vetëm në gradë 
të plota, prej �� deri ��o$. 

-eYimi i termometrave
Në repartin spitalor, termometrat rruhen varësisht prej llojit, por motra medicinale ka për detyrë 

rregullisht t�i dezinfektojë para dhe pas çdo përdorimi. 5ermometrat për matje rektale, vagjinale dhe 
sublinguale janë individuale dhe ruhen veçmas.

Materiali i nevojshëm për matjen e temperaturës trupore�

¾ 5ermometër i drejtë, 
¾ (azë ose tupfer me mjet për dezinfektim,
¾ Kimik i kaltër dhe notes, 
¾ -istë e temperaturës, 
¾ Kronometër,
¾ -eckë për fshirje,
¾ 7azelinë për matje rektale.

Para matjes kontrollohet nëse termometri është në rregull dhe është lëshuar elementi përkatës në 
rezervuar.

Matja e temperaturës trupore
5emperatura trupore mund të matet me matje�



Bazat E Përkujdesit Shëndetësor

3

138

Matja aksilare. 	fig. �.��.
 Më shpesh temperatura trupore matet në mënyrë aksilare. 5ermometri 
më parë kontrollohet nëse është në rregull, zbritet zhiva me shkundje dhe dezinfektohet. 5ë sëmurit i 
sqarohet procedura. "i qëndron në pozitën horizontale, dora lirohet, gropa e ndërsqetullës fshihet dhe 
termometri vendoset me rezervuarin. I sëmuri me dorë ku është termometri e kap me krahun e kundërt dhe 
kështu qëndron ���� minuta. Pastaj leYohet termometri. Motra medicinale duhet të kthehet me shpinë nga 
burimi i dritës, ta lërë termometrin në lartësinë e syve dhe ta leYojë lartësinë e zhivës në gypin kapilar. Në 
listën e temperaturës temperatura trupore shënohet me kimik të kaltër me pikë, me vijë të drejtë, 
numërohet edhe vija dhe zbrazëtira për një dhjetëshe. Nëse vlera e matjes së mëparshme është e njëjtë me 
vlerën e re të fituar, lidhet me gjysmë rreth. 7lerat e matura në mëngjes dhe në mbrëmje lidhen dhe fitohet 
laku i temperaturës. Pas leYimit termometri dezinfektohet, lëshohet zhiva në rezervuar dhe ruhet për 
përdorimin vijues. .

Matja sublinguale. 5emperatura trupore nuk matet me matje sublinguale te të sëmurët e sëmurë 
shpirtërorë, fëmijët, të sëmurë në gjendje të pavetëdijshme. Për këtë lloj matjeje përdoret termometri 
individual. 5ë sëmurit duhet t�i thuhet �� minuta para matjes së mos marrë pije të nYehta ose të ftohta, 
termometri mbahet me buzë, kurse merret frymë me hundë. Procesi zgjat � minuta dhe pacienti nuk guYon 
të flasë ose të qeshë. Kjo temperaturë nga ajo aksilare është më e madhe për �,� deri �,� o$. 

Matja inguinale. Kjo mënyrë e matjes rrallë përdoret, kurse vlerat janë të njëjta me matjen aksilare. 
;batohet nuse nuk mund të matet në mënyrë aksilare. 

Matja rektale. Më shpesh realizohet te fëmijët e vegjël dhe fëmijët në gji, kurse te të rriturit vetëm 
nëse kanë procese ndezëse në zgavrën abdominale. Përskaj materialeve të tjera, nevojitet vazelinë me të 
cilin lyhet rezervuari, dorëzat e gomës dhe tupferët. Më mirë është i sëmuri të qëndrojë në pozitë anësore, 
anusi fshihet, gluteuset duhet të largohen dhe vihet rezervuari i termometrit. 2ëndron ��� minuta dhe kjo 
temperaturë normal është më e lartë prej �,� o$ prej aksiales. Nëse bëhet fjalë për termometër kontaktues 
digjital procesi i matjes zgjat vetëm �� sekonda. 

Matja vagjinale. Matja e këtillë zbatohet gjatë sëmundjes së organeve gjenitale te femrat dhe për 
kontrollimin e ovulacionit. Përdoret termometër për përdorim individual, kurse motra medicinale i mëson 
pacientët për matjen teknike dhe shënimin e temperaturës trupore. 
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-ista e temperaturës dhe shënimi i temperaturës

         -ista e temperaturës është dokument medicinal me rëndësi gjyqësore. "jo është dokument individual, 
për çdo të sëmurë, me emër e mbiemër për të sëmurin, moshën, repartin spitalor, diagnozën. Në listën e 
temperaturës shënohen terapia, analizat e sekreteve, temperatura trupore. Ùshtë e përbërë prej vijave 
horizontale dhe vertikale, që përbëjnë rende dhe kolona. Secila kolonë paraqet shtrirjen një ditë në spital, 
kurse ka disa nënkolona. 3endet paraqesin shkallën e temperaturës. Secili rend është i ndarë në pesë rende 
të vogla, që janë dhjetëshe të shkallës. (jatë shënimit të temperaturës secila vijë dhe zbrazëtirë numërohet 
nga një dhjetëshe. Shkalla e temperaturës shënohet me ngjyrë të kaltër me pikë, lidhet me vlerën e 
mëparshme me vijë të drejtë dhe fitohet laku i temperaturës. Motra medicinale me rregull, leYueshëm dhe 
saktë duhet ta plotësojë listën e temperaturës, sepse ajo është dokument për gjendjen e të sëmurit gjatë 
mjekimit dhe mund të përdoret dhe si dokument gjyqësor. Pas lëshimit të të sëmurit, ruhet në historinë e të 
sëmurit. 

-akesat e temperaturës
Për matjen e përditshme dhe shënimin e temperaturës trupore të të sëmurit në listën e 

temperaturës fitohet laku i temperaturës. 5e të sëmurët temperatura trupore matet në mëngjes dhe në 
mbrëmje, kurse sipas nevojës edhe gjatë ditës dhe natës. -aku normal i temperaturës është atëherë kur në 
mëngjes është më e ulët, kurse në mbrëmje më e lartë, por në kufi e vlerës normale ����� o$.

(jatë gjendjeve të ndryshme dhe sëmundjeve patologjike lajmërohen lake tipike të temperaturës. 
Ndonjëherë laku i temperaturës mund edhe të jetë bazë për vendosjen e diagnozës. Kemi pesë modele 
themelore të lakut patologjikë të temperaturës, edhe atë� 

Ngritja e temperaturës trupore quhet gjendje afebrile, ethe ose febris.
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Shkaqet për paraqitjen e gjendjes fibrile janë�

¾ Kur ka infeksion në organizëm, bakteret 
lirojnë pirogjen substanca, qëveprojnë në 
qendrën termorregulluese dhe ngritet 
temperatura trupore. Kyështë shkaku më i 
shpeshtë për ngritjen e temperaturës.

¾ %isa substanca kimike, për shembull adrenalina që lirohet mbi gjëndrën mbiveshkore, gjatë 
stresit fizik ose psikik vepron në qarkullimin periferik vazokonstriktor, për shkak të kësaj 
zvogëlohet eliminimi i nYehtësisë, kurse krijohet sasi më e madhe e nYehtësisë dhe temperatura 
trupore rritet. Shembull i këtillë është ngritja e temperaturës trupore që lajmërohet te të 
sëmurët për përfshirjes operative, por zgjat një kohë të shkurtër. 

¾ Shkaku nevrogjen lajmërohet më rrallë, shembull për këtë janë të sëmurët me tumor cerebi, 
hemorragji në kokë e të ngjashme. 5umori ose hematoma bëjnë presion në qendrën për 
termorregullacion dhe prandaj rritet temperatura trupore. 
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Sipas lartësisë së temperaturës trupore ajo ndahet në� 

Mjekimi i të sëmurit me temperaturë trupore të rritur
              (jendja fibrile zhvillohet në tre stadiume� 
�. Stadiumi incrementi. Në stadiumin e parë të gjendjes fibrile zmadhohet produksioni i nYehtësisë

si rezultat i veprimit të substancave pirogjene mbi 5P$, nga njëra anë dhe eliminimi i zvogëluar i zvogëluar i 
energjisë, nga ana tjetër. (jatë kësaj kontrakcionet e muskujve janë forcuar dhe pacientët dridhen, iu vjen 
ftohtë. Organizmi është në fazën e shqetësimit, që manifestohet me përshpejtimin e punës së zemrës, me 
frymëmarrje të përshpejtuar, ekscitim i SN2 e të ngjashme. Proceset metabolike në mëlçinë dhe muskujt 
janë rritur për � deri � herë. &nët periferike të gjakut janë kontraktuar. Pacientët në mënyrë subjektive ndjejnë 
ftohtë, dridhen, mund të ndihet edhe kërcitja e dhëmbëve, janë të lodhur, kanë kokëdhimbje. -ëkura e të 
sëmurëve në këtë stadium është e ftohtë, e thatë, e butë dhe e zbetë. 5emperatura trupore mund të jetë edhe 
subnormale. Pacientët në këtë stadium duhet të ngrohen me më shumë batanije, termofor, qebe elektrike, 
pije të ngrohta 	çaje të ëmbëlsuara, lëngje
. 

�. Stadiumi fastigium. Në këtë stadium krijimi dhe eliminimi i nYehtësisë zhduket. -ëkura është e 
ngrohtë, e thatë, e skuqur, ekziston vazodilatacioni i enëve të gjakut, fytyra është e skuqur, kurse sytë janë 
qelqorë dhe në ka mospërputhje ndërmjet temperaturës së lëkurës dhe temperaturës së brendshëm. I sëmuri 
ka takikardi dhe tahipneo 	frymëmarrje të përshpejtuar
. Nëse temperatura është shumë e lartë, piretiçe, i 
sëmuri mund të jetë i dezorientuar, flet jerm, i fjetur dhe merr pozitë pasive në krevat, ndjen nYehtësi. 
Mjekimi i të sëmurëve në këtë stadium është dhënia e lëngjeve, që nuk duhet të jenë as të ngrohta as të 
ftohta, që të prevenohet dehidrimi, dhënia e mjeteve për zvogëlimin e temperaturës dhe qetësimin e SN2, 
nëse temperatura është shumë e lartë, aplikimi i fashave të ftohta 	lokal ose të përgjithshëm
. I sëmuri në 
këtë stadium duhet të ftohet. Nuk guYon të lejohet i sëmuri gjatë kohë të ketë temperaturë të lartë, për shkak 
të paraqitjes së disa komplikimeve dhe pasojave, si dëmtimi i pamjes, foljes e të ngjashme. 

�. Stadiumi decrementi. Në stadiumin e tretë eliminimi i nYehtësisë është forcuar, kurse është 
zvogëluar produksioni. I sëmuri djersitet dhe temperatura trupore zvogëlohet. ;vogëlimi i temperaturës 
mund të jetë gradualisht 	lysis
 që është më mirë për të sëmurin, dhe përnjëherë 	crysis
. Nëse temperatura 
trupore zbret përnjëherë, mund të ndodhë kolaps kardiovaskular, kryqëzimi i pulsit i cili është i përshpejtuar 
dhe temperaturës e cila zbret dhe pacienti të jetë në gjendje kritike. Kjo është e rrezikshme sidomos te 
pacientët të cilët kanë sëmundje të zemrës, diabetit e të ngjashme. 5e fëmijët mund të paraqiten edhe ngërçe 
fibrile të muskujve që janë shumë të pakëndshme. 
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Pacientit duket i lodhur, por megjithatë duket më mirë, sepse temperatura zbret. Në këtë stadium 
prevenojmë që gjatë dehidrimit të të sëmurit i jepen lëngje, çaj të ëmbëlsuar me mjaltë, lëngje, supa, 
komplot. Nëse djersitet shpesh i ndërron teshat që të ketë tesha të thata. Nëse i sëmuri nuk mjekohet drejtë 
dhe ushqehet në gjendje fibrile, lehtë mund të bëhet keqësimi, përkatësisht zgjerimi i infeksionit, zvogëlimi i 
rezistencës dhe mjekimi zgjat shumë gjatë. 

 Përgatit material për matjen e temperaturës trupore 
 Mate dhe shënoje temperaturën trupore të anëtarëve të familjes suaj gjatë një jave dhe 

shënojë në listën e temperaturës.
 #ëj plan për mjekim të të sëmurit në gjendje afebrile nëpër faza.

�.2.2. Pulsi
ПPulsi paraqet shprehje të punës së 

zemrës së arterieve periferike. (jatë kohës së 
sistolës nga dhoma e majtë e zemrës përmes 
aortës shtyhet gjaku në arteriet, që me palpacion 
ndihet si valë pulsi. (jatë kohës së diastolës 
arteriet lirohen dhe kjo është pauza ndërmjet 
pulsimeve. 

Pulsi matet mes tre gishtave palpacion 
të arterieve periferike, me askulatacion të toneve 
të zemrës në majën e zemrës. Me palpacion 
pulsi matet në a.radialis, a.carotis, a.temporalis, 
a.dorsalis pedis, 	fig. �.��.
 domethënë në ato 
sipërfaqe të arterieve që qëndrojnë në bazën e 
fortë, përkatësisht në asht, sepse fiksohet arteria 
në gishta dhe pulsi më mirë ndihet. 

Sugjerohen disa kualitete të pulsit�

¾ Frekuenca 
¾ Pulsi 
¾ 3itmi 
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Frekuenca është numri i valëve, domethënë numri i rrahjeve të zemrës në një minutë. Frekuenca e 
pulsit varet prej moshës, prej përpjekjes fizike dhe psikike. Numri normal i rrahjeve të zemrës te njeriu i 
rritur është ����� në një minutë dhe quhet eukar diçen puls. 5e të porsalindurit pulsi eukarik është ������� 
rrahje në minutë. Pulsi i përshpejtuar quhet takikardi, kurse pulsi i ngadalësuar definohet si pulsi
bradikardiç.

5akikardia quhet te gjendjet fibrile 	gjatë rritjes së temperaturës për �o$ pulsi përshpejton për ���� 
rrahje pulsive
, tek anemitë, gjatë rritjes së presionit intrakardial etj. (jatë aktivitetit te njeriu i shëndosh, 
vlera e ��� rrahjeve në minutë, është takikardi efikas që e rrit vëllimin në minutë të zemrës, kurse organizmi 
më mirë është i furnizuar me oksigjen dhe materie ushqyese. 

#radikardia haset te hepatiti virusal, stenoza e aortës, dhimbjet e zemrës e të ngjashme. 
#radikardia relative haset te 5yphus abdiminalis gjatë së cilës temperatura është ngritur, kurse pulsi është 
normal. Mbushja ose madhësia e pulsit e paraqet presionin e gjakut në muret e arteries gjatë kohës së 
diastolës dhe sistolës. Pulsi normal është mirë i mbushur dhe lehtë i prekshëm. Pulsi i tillë quhet pulsus
magnus. Nëse pulsi është dobët i mbushur dhe më vështirë i prekshëm, quhet pulsus parvus. 5e të sëmurët 
në gjendje shoku paraqitet puls që me frekuencë të përshpejtuar, por dobët i mbushur dhe vështirë preket, 
kurse quhet pulsus filitormiss. 5ek arteroskleroza e enëve të gjakut lajmërohet pulsus durus ose i fortë, kur 
valët e pulsit mezi dëgjohen, kurse enët e gjakut janë të forta dhe jo elastike. 

3itmi i pulsit e shpreh ritmin e punës së zemrës dhe varet prej gjatësisë së pauzave ndërmjet 
rrahjeve, përkatësisht ndërmjet çdo rrahjeje pulsi vijues. Pulsi normal është ritmik, me ç�rast pauzat zgjasin 
njësoj. Nëse pauzat ndonjëherë janë më të gjata, pastaj më të shkurtra, bëhet fjalë për puls aritmik ose jo të 
rregullt. 

5eknika e matjes së pulsit

2ë të fitohen vlera reale të pulsit para matjes së tij motra medicinale i sqaron pacientit se duhet të 
pushojë më së paku �� minuta. %ora e të sëmurit kur është në pozitë horizontale vendose përskaj saj e 
shtrirë ose e lakuar në bërryl dhe dora vendoset mbi të sëmurin. Motra medicinale qëndron në krevat, e merr 
dorën e pacientit, rreth nyjës së dorës dhe e kërkon pulsin e arteries me gishtin e dytë, tretë dhe të katërtin, 
kurse me gishtin e madh nga ana e sipërme e nyjës 	fig. �.��.
. Motra medicinale me dorën e vet të majtë e 
numëron pulsin e të sëmurit në dorën e djathtë dhe anasjelltas. Pulsimet numërohen në kohëzgjatje për një 
minutë, mund edhe gjatë kohës për �� sekonda dhe numri i fituar të shumëzohet me �, por vetëm nëse pulsi 
është ritmik. Numrin e fituar motra medicinale e shënon numerikisht në notes, kurse pastaj në mënyrë 
grafike në listën për temperaturë. Shënimi bëhet me laps të kuq, gjatë shënimit të vlerës së fituar në listën e 
temperaturës secila vijë dhe secila zbrazëtirë 
numërohet nga � rrahje dhe shënohet me pikë të 
kuqe. Për pulsin çdoherë shënohet vlera çift, e nëse 
numërohet, shtohet ose hiqet një pulsim. Nëse 
vlera që shënohet është njësoj si e mëparshmja, 
shënohet me gjysmë rrethi. -aku në pulsin në 
listën e temperaturës gjendet nën për temperaturë. 
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 Mate dhe shënoje vlerën e listës së temperaturës.
 Përshkruaji kualitetet e saja.

�.2.�. Frymëmarrja
Frymëmarrja ose respiracioni është proces i këmbimit të gazrave ndërmjet organizmit dhe mjedisit 

të jashtëm. Ky proces fiziologjik zhvillohet pandërprerë, pavarësisht prej vullnetit të njeriut. Me këtë rast nga 
mjedisi i jashtëm merret ajri i pasur me oksigjen, kurse nYirret ajër i pasur me dioksid karboni. 3regullimi i 
frymëmarrjes realizohet nga qendra e frymëmarrjes e cila gjendet në trurin vazhdues. Frymëmarrja paraqet 
mekanizëm të ndërlikuar në të cilin marrin pjesë organet për frymëmarrje� goja, hunda, laringu, traket, 
bronket, bronkiolet dhe alveolat. Oksigjeni nga mushkëritë e bardha nëpër membranën alveolare kalon në 
gjak ku lidhet me hemoglobinën dhe me të bartet nëpër të gjitha qelizat, kurse atje zhvillohen procese të 
oksidimit me pjesëmarrjen e numrit të madh të sistemeve të enzimave.

Procesi i frymëmarrjes në mushkëritë e bardha quhet frymëmarrje me mushkëritë e bardha ose e 
jashtme, kurse frymëmarrja quhet frymëmarrje qelizore ose brendshme. 

"kti i frymëmarrjes 	fig. �.��
 përbëhet prej tri fazave�
¾ Inspiriumi, marrja e ajrit në mushkëritë e

bardha. Kjo është fazë aktive në të cilën merr
pjesë muskulatura e frymëmarrjes, koshi i
kraharorit zgjerohet dhe ngritet, zgjat më pak.

¾ &kspiriumi, nYjerra e ajrit prej mushkërive të
bardha. Kjo është faza pasive dhe zgjat dy herë
më shumë prej inspirimit, kurse gjatë kësaj
lëshohet dhe ngushtohet koshi i kraharorit.

¾ Pauza e cila lajmërohet ndërmjet dy fazave
së bashku bëjnë një respiracion.

Në procesin e frymëmarrjes përcillet frekuenca dhe ritmi. Frymëmarrja normale fiziologjike është pa 
përpjekje dhe duhet të jetë e njëtrajtshme, me pauza të njëjta ndërmjet fazave respiratore, që do të thotë 
frymëmarrje me ritëm normal. Frekuenca, përkatësisht numri i respiracioneve në një minutë te të rriturit 
normalë është �� deri �� respiracione në minutë, kurse në gjumë rreth �� respiracione në minutë. 5e të 
porsalindurit është ����� respiracione në minutë. Kjo është frymëmarrje normale ose eupneja. 

Frymëmarrja e përshpejtuar quhet tahipnea. (jatë përpjekjes fizike ose psikike frymëmarrja 
përshpejtohet, kurse pastaj përsëri normalizohet. Përshpejtohet edhe te disa gjendje patologjike me 
furnizimin jo të mjaftueshëm të organizmit me oksigjen dhe gjendje fibrile. Frymëmarrja e ngadalësuar ose 
bradipnea lajmërohet te tumoret e trurit, gjendjeve të helmimit e të tjera. 
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Në varshmëri prej pjesëmarrjes së muskujve në frymëmarrje, ekziston frymëmarrje e gjoksit dhe 
abdominale. Në mekanizmin e frymëmarrjes merr pjesë edhe diafragma, muskulatura ndërbrinjore 
abdominale. 

Matja e numrit të respiracioneve duhet të jetë e pavërejtur, sepse ritmi i të sëmurit dhe frekuenca e 
frymëmarrjes mund ta ndryshojë me vullnetin e vet, ashtu që i sëmuri me qëllim mund ta ndryshojë 
frymëmarrjen. Prandaj motra medicinale pas matjes së pulsit vazhdon ta mbajë dorën e të sëmurit, pa u 
vërejtur i numëron respiracionet. (jatë kësaj numëron ose bën inspiriumin e ngritjen e koshit të kraharorit 
ose ekspirium lëshimin 	në të dy fazat
 në kohën për një minutë. 7lera e fituar shënohet në listën e 
temperaturës me laps të zi me vija të ndërprera, duke i numëruar zbrazëtirat dhe vijat nga një, duke u nisur 
prej numrave që janë në kolonën për frymëmarrje. Nëse vlera që shënohet është e njëjtë me matjen e 
mëparshme shënohet me gjysmë rreth. Në repartin për sëmundje e organeve të frymëmarrjes matet 
kapaciteti vital, përkatësisht sasia e ajrit i cili mund të shfryhet me ispirium më të fortë, por më parë i sëmuri 
duhet të marrë frymë maksimalisht. Për gratë vlera normale është ��������� cm�, kurse për burrat 
��������� cm�. 

-lojet e frymëmarrjes patologjike
              (jatë sëmundjeve të ndryshme frekuenca dhe ritmi i frymëmarrjes ndryshojnë dhe bëhen të parregullta. 
Frymëmarrjet më të shpeshta jo të rregullta janë� 
        %ispnea është frymëmarrje e rënduar. Pacienti merr frymë thellë, me pauzë më të madhe dhe me 
pjesëmarrjen e muskulaturës ndihmëse të frymëmarrëse. I sëmuri subjektiv ndjen mungesë të ajrit, është i 
frikësuar, me muskuj të shtrënguar të qafës, hundët i zgjerohen, goja është e hapur. Haset te të sëmurët 
astmatik dhe të zemrës. Për lehtësimin e gjendjes i sëmuri vendoset në pozitë Faulerovi. 
          #iot – te frymëmarrja 	fig. �.��.
 është frymëmarrje jo e rregullt pa ritmin e caktuar, kohë pas kohe e 
shpejtë dhe e thellë, vijon frymëmarrja prej �� deri në �� sekonda, pastaj shpejt dhe sipërfaqësisht. Haset te 
miningiti. 

$heyne�Stokes – te frymëmarrja 	fig. ���.
 pas marrjes frymë fillon si sipërfaqësisht dhe mezi 
ndihet, pastaj bëhet gjithnjë më e thellë dhe më e ndjeshme, arrin maksimumin e caktuar, që pastaj përsëri 
të zvogëlohet thellësia e respiracioneve gjithnjë deri te marrja e cila zgjat ����� sekonda. Haset te të sëmurët 
me uremi, të sëmurit komatoz.
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Kussmail�t frymëmarrja 	fig. �.��.
 është frymëmarrje e thellë e vështirësuar. 3espiracionet janë 
ritmike, por zbatohen me përpjekje të mëdha me ndihmën e muskulaturës ndihmëse. Ka tri deri në katër 
respiracione të thella të barabarta, pastaj vijon pauza prej ����� sekondave. Kështu, marrin frymë të sëmurët 
me diabet në komë. 

 ;bato teknika të matjes së frymëmarrjes.
 Përdor teknika të shënimit të frymëmarrjes në listën e temperaturës.
 7endose të sëmurin me dispnea në pozitë të Faulerovit

�.2.4. Shtypja e gjakut, matja dhe shënimi
Për verifikimin gjendjes së 

sistemit kardiovaskular është i 
nevojshëm kontrollimi i presionit të 
gjakut. Shtypa e gjakut është presion që e 
kryen gjaku në muret e enëve të gjakut. 
&kziston presion i gjakut arterik dhe i 
venës. Presioni arterik i gjakut është 
shtypje e gjakut mbi enët arterike të 
gjakut gjatë kohës së sistolës dhe 
diastolës."naloge me këtë është sistoli 
ose presioni maksimal dhe diastoli.  
5e njeriu normal i shëndoshë presioni i gjakut është prej ������������� mm Hg ose ����� kPa.

-artësia e presionit të gjakut varet prej�
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Prandaj te këto sëmundje paraqitet hipertensioni – 
hipertensio arterialis ose rritja e shtypjes së gjakut. "i 
manifestohet me ushtimën në veshë, kokëdhimbje, palpitacion, 
gjakderdhje prej hundës�epistaYis, dhimbje prekardiale. 
;vogëlimi i shtypjes së gjakut ose hipertensio arterialis
manifestohet me marramendje, lodhje, përgjumje, neveritje. 
Shtypja e ulët kronike lajmërohet tek anemia, tuberkuloza, 
hipoterodizmi. Shtypja e ulët e gjakut haset edhe te personat e 
shëndoshë. 

5eknika e matjes e shtypjes arterike të gjakut
Presioni i gjakut matet në arterien brahilis me aparat, 

me manometër 	fig. �.��.
, shtyllë të zhivës 	fig. �.��.
 ose 
digjital 	fig. �.��.
. "parati sipas 3iva Poçi është i përbërë prej 
pompës me ventil, shtylla e zhivës dhe manYheta. 

I sëmuri mund të shtrihet ose të rrijë ulët me 
dorën e vendosur në bazë të fortë. %uhet të jetë i qetë 
dhe më parë i sqarohet se manipulimi është pa 
dhimbje. ManYheta vendoset për rreth ��� cm të nyjës 
së bërrylit mbi bërryl, jo shumë i shtrënguar dhe jo tepër 
i lirë. 7entili mbyllet, stetoskopi vendoset në arterien 
brahialis dhe pompohet ajër gjithnjë derisa dëgjohen 
pulsime. Pastaj ventili lirohet me kujdes dhe ngadalë. 
%ëgjon dhe shikon në shkallën kur për herë të parë do 
të dëgjohet rrahja e parë edhe atë vlera e presionit 
maksimal. Në këtë moment presioni në manYhetë është 
baras me presionin e gjakut në enët e gjakut. 

"jri edhe më tej zbret dhe kur rrahjet do të pushojnë, atëherë ai është presioni minimal i gjakut 	fig. �.��.
. 

7lerat e fituara motra medicinale i shënon në listën e temperaturës me numër. Për shembull, 
shkruhet shkurtesa 5" 	tensioni arterialis
 ������ mm Hg. Mund të vërehet edhe grafikisht në formë të 
katërkëndëshit ose shtyllës sipas vlerave të pulsit, por kjo është e rrallë. 

Presioni arterik i gjakut mund të jetë divergjent, nëse dallimi ndërmjet sistoles dhe diastolës është i  
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madh dhe konvergjent, nëse është i vogël. 7lerat e presionit arterik të gjakut krahas mm�Hg 	milimetra të 
shtyllës së zhivës
, shprehet edhe në kPa 	kilopaskal
. 

Presioni i gjakut të venave matet me aparat special në institucionet e specializuara shëndetësore. 

 5eknika e matjes së shtypjes së gjakut.
 Shënimi i vlerave nga matja e shtypjes së gjakut në listën e temperaturës.

 5ë definoj shenja vitale dhe vlerat e tij fiziologjike dhe patologjike.
 5ë shpjegoj dhe të zbatoj matjen dhe shënimin e funksioneve vitale 	pulsin, temperaturën

trupore, shtypjen e gjakut dhe frymëmarrjen
.
 5ë përshkruaj dhe të ilustroj llojet e lakesave patologjike të temperaturës.
 5ë shpjegoj dhe të ilustroj mjekimin e të sëmurit me gjendje fibrile.
 5ë përshkruaj dhe të regjistroj ndryshimet në pulsin dhe llojet e frymëmarrjes patologjike.
 5ë regjistroj parametrat patologjikë të frymëmarrjes në listën e temperaturës dhe të formoj

lakesa patologjike.
 5ë përshkruaj kërcënimin jetësor të ndryshimit në funksionet vitale dhe nevojën për alarmim.
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�.�. Sekrecionet

& di� Në organizmin realizohen shumë procese metabolike që kanë produktet e veta përfundimtare 

që hidhen jashtë tij. Nëse vërehen mund të shkaktojnë sëmundje. 

%ëshiroj të di�

$ilat janë ndryshimet fiziologjike dhe patologjike te sekrecionet dhe si është procedura 

epidemiologjike gjatë punës me to 

5ë përshkruaj mënyrën e marrjes së sekreteve prej të sëmurit, të shpjegoj për llojet e klizmave dhe 

mekanikën e aplikimit. 

%ëshiroj të di� Me kohë të dalloj, të analizoj dhe të administroj ndryshime patologjike te sekrecionet.

Sekrecionet janë materie që organizmi si të panevojshme i hedh në mjedisin e jashtëm. ato krijohen 
gjatë proceseve metabolike dhe janë material i rëndësishëm për verifikimin e shumë sëmundjeve. Në 
sekrecionet bëjnë pjesë feces, sputum, masat kthyese, djersa etj.

�.�.1. 6rina
6rina është sekrecion i veshkave, e cila formohet me filtracion glomerural, reapsorpcion tubular 

dhe sekrecion tubular. (jatë kësaj prej gjakut lirohen ato produkte të metabolizmit që normalisht janë të 
dëmshme për organizmin, si urea, acidi urinar, kreatinina etj. Përmes rrugëve urinare, retra e majtë dhe e 
djathtë, fshikëza urinare dhe retra, urina hidhet në mjedisin e jashtëm me akutin refleksiv të urinimit. 
"naliza e urinës mundëson që të diagnostifikohen sëmundjet e veshkave dhe rrugët urinare, ndryshime në 
metabolizëm dhe karbohidrate, sëmundjet e mëlçisë, si dhe sëmundje të tjera. "i është material i 
rëndësishëm diagnostifikues. 

"naliza e urinës mund të jetë� 
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Motra medicinale me vrojtim makroskopik të urinës mund të analizojë�

%iereza është sasi e tajitje së urinës për kohën prej �� orë. "jo te të rrituri normal është prej ���� 
deri ����� ml. %iereza varet prej lëngjeve të marra dhe prej humbjes së lëngjeve të organizmit përmes 
rrugës ekstrarenale 	me vjellje, djersitje, diare
. 
(jatë ditës urinohet ��� herë, kurse akti duhet të jetë pa pengesa me derdhje 
të fortë dhe pa ndërprerje Motra medicinale i jep të sëmurit ose i lë në 
hapësirën e caktuar enë të posaçme 	enë qelqi, gotë e graduar e të 
ngjashme
. Në ato gota duhet të jetë shkruar emri dhe mbiemri i të sëmurit. 
Nëse i sëmuri fillon me grumbullim në ora � në mëngjes, së pari urinon dhe 
ajo urinë hidhet. Pacienti më vonë urinon në enët nga dita e ardhshme deri 
në orën �. Motra medicinale e shënon dierezën në listën e temperaturës. 
Nëse sasia e dierezës është rritur, disa litra, ��� litra e më shumë atë gjendje 
e quajmë poliuria. Kjo lajmërohet te të sëmurët me diabetes mellitus. 
;vogëlimi i urinimit, rreth ������� ml është shënuar si oliguria. Nëse 
diereza është ��� mil ose më pak se ajo quhet oliguria, kurse lajmërohet 
gjatë dëmtimit rëndë të veshkave, kur ato praktikisht nuk funksionojnë. 
3etentio është ndalimi i urinës për shkak të pengesës së tumorit ose gurëve 
në rrugët urinare. Incontinentio është gjendje e urinimit të pakontrolluar, që 
lajmërohet gjatë dëmtimit të boshtin kurrizor në pjesën lumbale. 

pH�e urinës është dobët e thartë, në kushte normale prej ���,�� Për të qenë rezultati i saktë, urina 
duhet të analizohet në afat prej dy orësh pas marrjes, sepse me qëndrimin bëhet alkale. "nalizohet me 
letrën e lakmusit. Nëse urina është alkale, shkaku më i shpeshtë për të është infeksioni në rrugët urinare. 
6rina vazhdimisht acidike 	pH nën �
 të drejton në prirjen e formimit të gurëve urinarë. 6rina mund të jetë 
më acidike deri �,� dhe më së shumti alkale rreth �. 

Ngjyra normale e urinës është e verdhë e ndritshme dhe e kthjellët. Kjo i detyrohet urohormonit, 
disa eritrociteve, acidit urinar, kripërave të $a, Na etj. (jatë poliurave urina është më e ndritshme, deri pa 
ngjyrë, kurse gjatë oligurisë ngjyra është më e errët, sepse është më e koncentruar nga urohormoni dhe 
përbërësit e tjerë. Nga ana tjetër gjatë sëmundjeve të mëlçisë hepatitis epidemica, cirrhosis hepatis,, e 
verdhë obstruktive ose hemolizë e zmadhuar e eritrociteve, përmes urinës dhe tajitet bilirubinë dhe 
urobilinogjen dhe atëherë është ngjyra e turbull e cila të kujton birrën e zezë. 

Hematuria  është prezente në gjak në urinë, kurse paraqitet te të sëmurët që kanë dëmtimin e enëve 
të gjakut në veshkat dhe rrugët urinare. "tëherë ngjyra e urinës është e kuqe. Hematuria mikroskopike është 
kur ngjyra e urinës është normale, por është rritur numri, respektivisht sasia e eritrociteve prezente në të, 
kurse lajmërohet gjatë lëndimeve më të vogla të enëve të gjakut në rrugët urinare. 5urbullimi i urinës ndodh 
se a ka prezencë të proteinave dhe quhet albuminuria ose proteinuria. 6rina e turbulluar si qumësht ka të 
sëmurë me prezencë të qelbit, për shkak të infeksionit bakterik 	piria
. 
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%endësia e urinës 	fig. �.�� dhe �. ��
 është numër që tregon sa herë ndonjë lëng është më i rëndë 
se e njëjta sasi e ujit. %endësia e urinës varet prej prezencës së materieve minerale 	klor, urea, Na, K
. 
%endësia e urinës është prej ���� deri ����. (jatë poliurisë urina ka dendësi më të ulët, kurse gjatë oligurisë 
është më e lartë. Kjo vlerë analizohen me urinometër. "i është instrument qelqor i bërë me numra shkallësh 
prej ��������� dhe rezervuar me topa plumbi. 6rina vendoset në cilindër qelqor, kujdeset të mos formohet 
shkumë dhe zhytet urinometri. -eYohet rezultati, ku do të barazohen vlerat e urinometrit me nivelin e 
urinës, dhe nënvizohet në listën e temperaturës. Pas përdorimit urinometri lahet dhe dezinfektohet. 

"roma e urinës varet prej llojit të urinës, marrjes së barnave e të ngjashme. Prezenca e gjakut, 
qelbit, baktereve e bëjnë urinën me aromë të pakëndshme, për shembull të vezës së prishur. 

"naliza mikroskopike qëndron në analizën e sedimentit të urinës, që fitohet me shtresëzim.
Normal, në një fushë mikroskopike ka ��� 
eritrocite, ��� leukocite, qeliza epitele 
dhe kripëra minerale. (jatë gjakderdhjes 
rritet numri i eritrociteve, kurse gjatë 
infeksioneve rritet numri i leukociteve. 

"naliza kimike e urinës përbëhet 
në argumentimin e gjakut, glukozës, 
materies minerale, albuminës. 
bilirubinës e të ngjashme. (jatë kësaj në 
urinë shtohet reagens i caktuar kimik për 
argumentimin e substancave të 
kërkuara.Provat mund të jenë kualitative 
dhe kuantitative. Provat kualitative kanë 

për qëllim që të dëshmohet vetëm prezenca e substancës së caktuar, kurse prova kuantitative për dëshmi të 
sasisë së saktë të asaj substance. Për shembull, që një proteinë a ka prezencë të proteinës, kurse pastaj edhe 
sasia e proteinës në urinë. Këto prova sot bëhen në laboratorët biokimik. 

"nalizat mikrobiologjike bëhen në laboratorët mikrobiologjik dhe argumentohet prezenca e 
baktereve në baza të caktuara. Kjo quhet urinokulturë. Se a ka baktere prezente domosdo bëhet edhe 
antibiogrami. Për analizat mikrobiologjike urina merret në gotë plastike sterile. 6rina analizohet në afat prej 
dy orësh. Ndonjëherë për analizë mikrobiologjike urina merret direkt prej mëshikëzës urinare me kateter 
urinar. Manipulimi quhet katetrizim.

 #ëni provë për dendësinë e ujit, në cilindrin e mbushur me ujë dhe cilindrin me ujë në të cilin 
është hedhur sheqer ose kripë. 

 Shënoni vlerat e dierezës në listën e temperaturës.
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�.�.2. Fecesi
Nevoja 	Fecesi
 është tajitje e sistemit digjestiv që formohet prej materieve të patretshme dhe të 

pashfrytëzueshme ushqyese. "i hidhet përmes rektumit dhe anusit në mjedisin e jashtëm, me aktivizimin e 
instinktit refleksiv për defekim. Pamja dhe përmbajtja e nevojës është shprehje e funksionit normal ose të 
çrregulluar të organeve të sistemit digjestiv. Në organet e sistemit digjestiv numërohet goja, gurmazi, 
ezofagu, lukthi, zorrët dhe gjëndrat me tajitje të jashtme, mëlçia dhe pankreasi. Nevoja analizohet�

"nalizën makroskopike e zbaton motra medicinale e cila përkujdeset për të sëmurin. (jatë analizës 
makroskopike analizohet� 

Sasia e nevojës në pjesën më të madhe varet prej kuantitetit dhe kualitetit të ushqimit. 6shqimi i 
pasur me celulozë 	ushqimi bimor
 jep nevojë më me bollëk, për dallim prej ushqimit me proteina. (jatë 
ditës është normal për të pasur një ose dy defekacione në sasi ������� gramë gjatë një defekacioni. 

Sipas konsistencës nevoja është formuar në mënyrë adekuate të anatomisë së rektumit dhe mund 
të jetë normal e fortë, e fortë 	e thatë
 qull dhe e lëngshme. Konsistenca e recesit varet prej peristalkës së 
zorre. Nëse peristalka është e përshpejtuar, uji nuk resorbohet mjaftueshëm dhe bëhet jashtëqitje e 
shpeshtë me konsistencë të lëngshëm. Kjo gjendje quhet diarrhoe ose diare që në varshmëri të shkaqeve i 
sëmuri mund të ketë ��, ��, �� defekasi. Ndonjëherë i sëmuri mund të ketë edhe tenezmi ose instinkte të 
rrejshme për defekacione. Shkaku për diare janë gabimet në të ushqyer, infeksione me salmonella, schigela e 
të tjera. %iareja është veçmas e rrezikshme te të porsalindurit, sepse për një kohë të shkurtër mund të 
dehidrojë. Me këtë rast humbet uji, elektrolitet 	Na,$l,K etj.
. i sëmuri duhet me kohë të dehidron, përmes 
gojës ose me infuzion. Nëse peristaltika e zorrëve është e ngadalësuar, funksioni i kolonës është jo i rregullt, 
ose është i dobësuar instinkti për defekacion, lajmërohet opstipatio ose kapsllëk. Me këtë rast i sëmuri ka 
jashtëqitje të fortë, të thatë, defekacioni është i vështirësuar, i sëmurë dhe kryhet në ��� dhe më shumë ditë. 
6ji në fecest maksimalisht absorbohet, bakteret shumëzohen dhe dobësohen toksinat, gazrat, që mund ta 
dëmtojnë murin e rektumit. Më tej krijohen kushte për kushte të ndezjes, erossi, fistula e të ngjashme. të 
sëmurët kanë dhimbje, fyerje, kurse toksinat lehtë mund të hyjnë edhe në gjak. Prandaj është e 
rëndësishme, kur të sëmurët kanë instinkt për defekcion, kurse janë të palëvizshëm, të kërkojnë enë për 
defekacion. 
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Motra medicinale ju shpjegon të sëmurëve sa është e dëmshme ngufatja e instinktit për defekacion. 5ë 
pengohet kjo gjendje të sëmurëve iu sugjerohet� 

¾ 6shqim me celulozë të pasur 	groshë, lakër
, 
¾ Masazh në muskujt e abdomenit në drejtim të zorrës së trashë, 
¾ Marrje e tretjeve të koncentruara të glukozës për përshpejtim të peristalkës, 
¾ Kërkesë me kohë e enës për defekacion te të sëmurët e palëvizshëm, kur kanë instinkt për 

defekacion� dhënie e klizmës për pastrim. 

Ngjyra e nevojës varet prej ushqimit dhe prezencës prej idhcës e sterkobilit. Më shpesh është 
ngjyrë kafe, kurse ngjyrë më të errët ka gjatë ushqimit me spinaq. Se a ka gjakderdhje në lukth ose zorrën 
dymbëdhjetëgishtore prej ulcus ose carcinoma nevoja është e errët deri tek e zezë. Kjo ndodh, sepse 
hemoglobina reagon me H$l nga lukthi dhe errësohet. Kjo gjendje quhet melena. (jatë instruksionit e 
rrugëve të idhcës, për shembull me gurë, nuk ka ngjyra të idhcës dhe nevoja është e ndritshme, si argjile ose 
аholicen. (jakderdhja në pjesët e poshtme të zorrëve 	kolona, rektumi
 manifestohet me prezencë të gjakut 
me ngjyrë të kuqe. 

Pamja e nevojës varet prej sëmundjes. 5e të sëmurët prej kolerës, nevoja ka pamjen e ujit në të cilin 
është zier oriz dhe e ka errën e keqe. 5ë sëmurët prej dezinterisë amebe kanë fecest me pamje të zheleve të 
mjedrës, për shkak të prezencës dhe mukozës. Pamja te të sëmurët me tifos abdominal ka ngjyrë ullinjsh 
dhe përcillet me çorbë të bizeles. 

"roma e nevojës është e pakëndshme, por fort ka erë të pakëndshme te të sëmurët, te të cilët është 
forcuar tretja dhe zbërthimi i baktereve në zorrë.

(jatë vrojtimit të nevojës, mund të shihen edhe trupa të huaj prezent 	fara, pjesë të vogla të 
lojërave
 qelb, jargë dhe pjesë ose parazitë të tërë të kuq. "ta mund të jenë "scaris lumbricoides 	listë e 
madhe e fëmijës, rreth �� cm
, taenia saginata, taenia solium etj. 

"naliza mikroskopike zbatohet me qëllim që të zbulohen bakteret, parazitët ose vezët parazitësh. 
Mbjellja e materialit të fecestit në bazë mikrobiologjike quhet koprokulturë. 

"naliza kimike zbatohet në laborator. #ëhen analiza për t�u dëshmuar për shembull, gjaku në fices 
në sasi të vogla, kur nuk shihen me syrin e rëndomtë, të ashtuquajturat gjakderdhje okulte, kurse 
dëshmohen edhe substanca të tjera. 

Për analizën kimike dhe bakteriologjike domethënë mikrobiologjike të nevojës, motra medicinale 
merr material nga ndryshimet më karakteristike në gotën speciale sterile të plastikës, që në kapakun e 
brendshëm ka një lugë të vogël. Materiali me mbushje të listës përcjellëse dërgohet në laborator. Në afat 
prej dy orësh prej marrjes së materialit, i njëjti duhet të analizohet. 

�.�.�. ,Mi[Na

Klizma është procedurë medicinale�teknike gjatë së cilës 
lënga futet në pjesën anale deri te rektumi. Më së shpeshti 
përdoret për pastrimin dhe zbrazjen, por mund edhe për 
diagnostifikim dhe qëllime terapie. %o të thotë, dallojmë disa 
lloje të klizmës� 

5erapeutike ose shëruese gjatë se cilës jepet terapi 
direkte në zorrën e trashë. Klizma terapeutike aplikohet me 
shiringë ose mikroklimë, rrallë me sistem për irigacion, sepse 
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atëherë kërkohet zbatim pikë pas pike. Ilaçi jepet ngadalë 
dhe pas këtij lloji të klizmës, pacienti rri qetë �� minuta. 

%iagnostike për marrjen e mostrës prej feces dhe 
dërgimi në analizë përkatëse laboratorike ose për 
diagnostifikim, kur mjeti kontrast futet në zorrën e trashë 
dhe bëhet fotografimi 	irigografia
. 

Klizma ushqyese – furnizimi me materie ushqyese, 
përkatësisht ushqim artificial. 5retjet, mineralet dhe 
vitaminat resorbohen përmes mukozës membranore të 
zorrës së trashë, në klizmën ushqyese dhe klizmën paraprake 
për evakuim. Sot kjo përdoret shumë rrallë si formë e 
ushqimit të pacientit. 

Klizma e evakuimit ose pastruese ka për qëllim ta 
zbrazë zorrën e trashë. Kjo më shpesh është përdorur prej të 
gjitha llojeve të klizmave. Klizma për evakuim përdoret për 
t�u injektuar lëngu në mënyrë rektale dhe të zbrazet zorra e 
trashë nga masat fekale. Klizma pastruese ka dy efekte 
themelore� në vendosjen e zorrës peristile dhe zbërthimin e 
masave fekale. 7eprimin e kanë mekanik dhe kimik. 

Në mënyrë mekanike vepron me përhapjen në murin e rektumit, ngacmohen përfundimet nervore, kurse kjo 
sjell deri te vendosja, përmirësimi dhe përshpejtimit i peristalkës. 
Kimike vepron nën ndikimin e ujit të ngrohtë dhe mjetet kimike për pastrimin 	glicerinë, kripë kuzhine, 
sapun tretës
 që i zbërthejnë masat fekale dhe mundësojnë kalimin e lehtë nëpër vrimën anale. Klizma 
pastruese i ka fushat vijuese për� 

-lojet e klizmës për evakuim� ato klasifikohen sipas thellësisë së futjes së kateterës ose sondës dhe 
sasisë së lëngjeve që aplikohen. 

Sistemi për klizmë mund të jetë për përdorim më shumë herë 	fig. �.��
 ose një përdorim 	fig. 
�.��
. "i përbëhet nga� 

Irigatori 	gota cilindrike
 që zakonisht është plastike, në pjesën e sipërme gjendet me vazhdim ose 
perforacion për kapjen ose vazhdimin në formën e çezmës në pjesën e poshtme. Në pjesën e poshtme 
vendoset zorra e gomës ose plastike në gjatësi prej ��� cm dhe me diametër � cm, që mbaron me ventil për 
rregullimin e rrjedhës së lëngut në të cilin vendoset sonda rektale ose kateteri. 
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Sonda rektale – përpunohet prej materialit P7$ për 
përdorim medicine, rezistencë ndaj thyerjes, fleksibil për përdorim 
me lubrifikant. "jo është e lëmuar, e mbështjellë në majë me vrima 
anësh që të mos e dëmtojë ligatën e zorrës së trashë. 7rimat anësore 
janë kompaktibile me madhësinë e sondës dhe mundëson irigacion 
efikas. "daptuesit janë të ngjyrosur që lehtë të mund ta përcaktojmë 
dimensionin e tyre. Njësia masë për madhësinë e sondës është 
sharzh, edhe atë� ����� për të porsalindurit, ����� për fëmijët, �� e 
më shumë për të rriturit. 

Për tavolinën lëvizëse përgatitet materiali i nevojshëm� 

¾ Sistem për klizmë irigatore, zorrë gome, kanila rektale për përdorim të njëhershëm, 
¾ 6jë 	me temperaturë ��o$
 ��� ml me mjet kimik të përcaktuar, 
¾ Izolimi i të sëmurit, 
¾ &në për mjetin dezinfektues,
¾ 7azelinë ose parafinë, 
¾ Shpatulla, 
¾ -egen veshkor, 
¾ Instrument 	pean
, 
¾ #azë, 
¾ -ignin, dorëza.

5e pacientët e lëvizshëm klizma jepet në hapësirën e posaçme dhe i sëmuri vendoset në pozitë 
anësore. 

Nëse klizma pastruese jepet tek i sëmuri i palëvizshëm vendoset në pozitë horizontale. Paravani 
vendoset rreth krevatit të të sëmurit dhe bazës. Irigatori vendoset në lartësi prej �� cm mbi krevatin. 
Procedura zhvillohet në radhitjen vijuese� 

¾ Përgatitja e sistemit – në irigator vendoset sasia e nevojshme e lëngut, vendoset në bazë dhe 
me lëshimin e ujit nëpër zorrën e gomës ngushtohet edhe ajri dhe mbyllet ventili. 

¾ Përgatitja e të sëmurit – qasemi ndaj të sëmurit, bëhet paketimi nga shtrojat, lirohemi prej 
veshjeve spitalore. Nën të sëmurin vendoset ena për përdorim fiziologjik 	lopata
, kurse shtroja 
mbështillet deri në gju dhe mbrohet me kompresa
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¾ "plikimi i klizmës. Motra medicinale i vë dorëzat, në bazën rektale vendos vazelinë dhe e
vendos në rektum. Hyn ����� cm, edhe atë ��� cm në drejtim të papakut dhe ��� cm në drejtim
të boshtit kurrizor, gjatë së cilës teknika e vendosjes në kanilin rektal duhet ta përcjellë
anatominë e zorrës së trashë. Në të kundërtën mund të vijë te dëmtimit i murit të zorrës. -ëngu
nga sistemi lëshohet ngadalë të rrjedh. Pas rrjedhjes së lëngut nYirret kanila rektale dhe hidhet
në mbeturinën medicinale. (jatë rrjedhjes së lëngut motra medicinale e përcjell të sëmurin dhe
gjatë paraqitjes së vështirësive e ndërpret klizmën dhe e njofton mjekun. 5ë sëmurit i thonë ta
ruajë lëngun deri �� minuta.

¾ mbajtja e të sëmurit

Pas defekcionit largohet lopata dhe bëhet tualeti i pjesërishëm, kujdeset i sëmuri, vendoset në pozitë të 
rehatshme, ajroset dhoma. "plikimi i klizmës shënohet në listën e temperaturës në rendin për feces me 
shkurtesën kl, e nëse pacienti fiton kapsllëk kjo është pozitive dhe shkruhet �, në të kundërtën kl�negative. 

¾ Marrja e materialit të përdorur�

 Përgatitja e materialit për klizmën.
 Përgatitja e të sëmurin për klizmën.
 Manipulo me materialin dhe përdor teknika.
 Marrja e materialit të përdorur dhe përgatitja për përdorimin vijues.



�. Observimi i të sëmurit dhe sekrecionet

3

157

�.�.4. Pështyma 	sputum

Sputumi është material i kollitur në sasi të vogla nga rrugët e frymëmarrjes gjatë sëmundjeve të 

caktuara. Përbëhet prej jargëve, qelizave epiteliale, tharm të pluhurit, baktereve dhe numrit të vogël të 
leukociteve, por mund të përmbajë qelb, gjak, fibrin. Kollitja ndodh si rezultat i ngacmimit të zonave 
tusigenite me ajër të thatë, pluhur, sekret etj. ;ona tusigene ka në laring dhe trake. Sputumi është material 
diagnostik gjatë sëmundjeve të organeve respirative. Në praktikën e përditshme mostrat e sputumit më së 
shpeshti analizohen�

Me kontrollimin mikroskopi verifikohet� 
¾ Sasia e pështymës që lëviz prej disa miligramëve, dhe deri te një e më shumë litra, si gjatë 

"bscessus pulmonum I #ronchiectasiae. Sasia e pështymës që e hedh i sëmuri matet në 
gradiurën qelqore të gotës konike, në të cilën gjithashtu mund të duket si fundrohet. Shembull, 
te bronhitazët shtresohet në tri shtresa, e sipërme është shtresa shkumore, e mesme e 
lëngshme, e fundit ngjyrë qulli, tek apcesi i mushkërive të bardha në dy shtresa, e sipërmja 
është e lëngshme, kurse e poshtmja është e qulltë. 

¾ Ngjyra e sputumit varet prej elementeve prezente, te njeriu i shëndoshë është e kthjellët dhe e 
tejdukshme. Septumi në të cilin ka prezencë të baktereve, leukocite të prishura dhe jargë është 
me ngjyrë të verdhë�gjelbër, kurse lajmërohet në raste të bronkiteve dhe infeksionit akut të 
pjesëve të sipërme respirative, apcesi i mushkërive të bardha etj. Në sputum mund të ketë 
numrin e vogël të eritrociteve që duken si të holla, pëlhura të kuqe nëpër të dhe dukuria e tillë 
quhet haemoptysis e cila haset te karcinomi i mushkërive të bardha. Nëse eritrocitet janë 
prezente pasivisht, kurse sputumi në tërësi është me ngjyrë të ndritshme të kuqe, dukuria e tillë 
quhet haemoptҸү. (jaku në sputum është rezultat i enës së dëmtar të gjakut gjatë kavernave, 
karcinomit dhe lëndime të mushkërive të bardha. 

¾ pH�reaksioni i sputumit është alkal.
Sputumi te njeriu i shëndoshë zakonisht nuk ka kurrfarë arome, kurse te disa sëmundje mund të 
jetë mjaft i pakëndshëm, siç është te gangrena e mushkërive të bardha që ka aromë të mykut.

¾ Konsistenca e septumit varet prej përmbajtjes së ujit në të dhe mund të jetë� e qullët, jargore 
dhe shkumore. 

"naliza mikrobiologjike dhe mikroskopike realizohet në laboratorin mikrobiologjik. Parametrat 
mikrobiologjike të sputumit zakonisht përdoren për verifikimin e infeksioneve me Mycobacterium 
tuberculosis gjatë tuberkulozes, Streptococcus pneumoniae dhe organizma tjerë patologjik.

Përgatiten materialet vijuese� 

o Pllaka sterile Petrieva, 
o -lamba e shpirtos,
o 5retja fiziologjike, 
o -ignini dhe legeni veshkor, 
o lista përcjellëse. 
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Para së gjithash, i sëmuri e pështyn gojën me 
tretje fiziologjike sterile që të zvogëlohet numri i qelizave 
bakterike nga mikroflora normale në zgavrën e gojës. 
Pastaj kollitet nga pjesa e poshtme e sistemit respirator 
dhe sputumi vendoset në pllakën e Petrievit, tehet e saj 
digjen, mbyllet, ngjitet dhe etiketohet. %ërgohet në 
laboratorë mikrobiologjik me listën përkatëse përcjellëse. 

Mjekimi i të sëmurëve që kolliten
Motra medicinale përgatit plan për përkujdesin 

e të sëmurit që kollitet, bazohet në përcaktimet e mjekut, 
kurse duhet t�i kushtojë vëmendje sidomos në�

1. Karakteristika makroskopike të sputumit,
2. ;baton edukim shëndetësor për të sëmurin, me

tregimin e rreziqeve nga përhapja e infeksionit në
mjedisin përmes sputumit. Në mënyrë të
detyrueshme përmbajtja e kollitur ta hedhë në
faculetën e letrës për përdorim të njëhershëm
	fig. �.��.
, kurse anulimi i saj në mënyrë të
detyrueshme të jetë në qese për hedhurina
medicinale 	fig. �.��
.

�. #ën vlerësimin e kohës, kur i sëmuri të vendoset
në pozitën e caktuar.

�. #ën kujdes për lagështinë e ajrit në dhomën
spitalore.

�. ;baton terapinë me oksigjen 	oksikoterapia
 me
urdhër të mjekut 	fig. �.��
.
(jatë kollitjes së fuqishme zbatohen masat e
ndihmës së parë, që kanë të bëjnë me lehtësimin e
kollitjes. 5ë sëmurit duhet t�i ngritet koka që më
lehtë të mund të kollitet, përkatësisht të vendoset

në pozitën e Faulerovit. Ndonjëherë kollitja mund të zbutet me pije të ngrohta. (jatë bronhiektazeve i 
sëmuri kollitet me gojën e mbushur me qelb dhe prandaj i sëmuri duhet të vendoset në pozitën e Kuinkeovit 
ose pozitë drenazhe. 

 Në mënyrë mikroskopike analizo sputumin – shënoje në ditar.
 Përgatit materialin dhe pacientin për marrjen e sputumit për analizë mikrobiologjike.
 %emonstro mjekim të të sëmurit gjatë kollitjes.
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�.�.�. Masat e vjelljeT 

7jellja ose të vjellët 	vomitus ose emeza
 paraqet hedhjen e përmbajtjes së lukthit përmes ezofagut 
dhe gojës. Nuk është e lidhur me ushqimin ose nauzea. Shumë shpesh në të vjellët i paraprin neveria, 
djersitja, djegia dhe salivacioni i rritur. Por mund të ndodhë edhe në fyt. Pas vjelljes vjen te kontraksioni i 
pilurisit i lukthit ndaj karidisë, kontraksionit të diafragmës dhe hedhja e përmbajtjes lukthore. 2endra për 
vjellje gjendet në trurin e vazhduar. 7jellja mund të paraqitet nëse� 

¾ Ka dëmtimin direkt të mbështjelljes modulare, përkatësisht gjakderdhjes ose tumorit në tru.
¾ Ngacmohen receptorët për vjellje, me sende, ushqim, sekret, toksina, pamje jo e këndshme, 

aroma që janë vendosur në rrënjën e gjuhës, lukthit etj. 

(jatë vjelljes problemi themelor është humbja e lëngjeve dhe elektroliteve, përkatësisht mundësia 
për dehidratim, çrregullimi i metabolizmit, ekuilibri acido�bazik dhe puna e sistemit kardiovaskular. Pacienti 
harYhon edhe energji për çka ndihet i lodhur.

Masa e vjelljes është material i rëndësishëm për diagnozë, me analizën e së cilës përcillet gjendja e 
sistemit digjestiv, lëndimi në kokë e të ngjashme.

Masa e vjelljes analizohet në mënyrë� 

"nalizat makroskopike përfshijnë përcjelljen e vetive vijuese� 

¾ Sasia e masave vjellëse varet prej faktorit etiologjik. Nëse shkaku është prej sistemit nervor 
qendror, i sëmuri vjell në mëngjes, në sasi të vogla, por është i lidhur me ushqimin. Infeksioni 
dhe sëmundjet e lukthit si faktor etiologjik rezultojnë me sasi më të madhe të masave vjellëse. 

¾ 5retja e ushqimit varet prej asaj sa kohë ka kaluar prej marrjes së ushqimit të fundit. Kështu, 
për shembull, gjatë infeksioneve të falimentuarave toksike masat e vjelljes janë të patretura, 
sepse i sëmuri vjell ����� minuta pas ushqimit të kontaminuar.

¾ Ngjyra e masës së vjellë varet prej llojit të ushqimit. Kështu, për shembull, gjatë ushqimit 
qumështor masat e vjella janë të bardha. (jatë tumorit dhe uluksit të lukthit lajmërohet 
gjakderdhje 	haematemisis
, masat e vjelljes kanë ngjyrën e zezë si fundrinë kafe. Ndërsa 
gjatë ileusit masat e vjelljes kanë erë të keqe dhe përmbajnë nevoje 	miserere
. 

¾ pH reaksioni i masës vjellëse është i thartë për shkak të prezencës së H$- në lukthin, por 
gjatë hipoaciditetit reaksioni është i dobët dhe i thartë dhe alkale gjatë anaciditetit.

¾ &ra dhe shija e masave vjellëse janë të tharta dhe të pakëndshme, ndonjëherë të hidhëta. 
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Kimikisht masat e vjelljes analizohen për prezencën e materieve të caktuara që mund të jenë marrë 
me qëllim, gjatë vetëvrasjes ose vrasjes, ose rastësisht. Me këtë rast verifikohet ilaçi, aciditeti, baza, ushqimi 
ose helmi. 

"naliza mikrobiologjike e masave vjellëse na shërben të dëshmojmë prezencën e organizmave 
patogjenë.

Materiali për analizë kimike dhe mikrobiologjike merret prej enës ku vjell i sëmuri ose me lug në 
lukth me sondën gastrike. Për këtë qëllim nevojitet enë e pastër kimike ose enë sterile për analizë 
mikrobiologjike. &na nuk mbushet në tërësi, sepse bakteret e (I5 mund të lirojnë gazra. 

Mjekimi i pacientit që vjell
Në rast se i sëmuri ankohet për neveritje, dhimbje, mundim është e domosdoshme motra 

medicinale të përgatisë�

Pacienti mund të vjellë�

Pas vjelljes motra medicinale i jep ujë ta shpëlajë gojën, e vendos në pozitën përkatëse. 7eglat dhe 
enët i lan dhe i dezinfekton. 
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3.3.6. &OÑt pÑS NaSSjeO e NateSiaMit pÑS aOaMi[
                Ñ dhe ekTpediDiPOi i tij 

Materiali i marrë nga sekrecionet, siç ishte theksuar më lart, mund të përcillet� në mënyrë 
makroskopike, kimike, mikroskopike dhe mikrobiologjike. Në mënyrë përkatëse me këtë përdoren enë që 
mund të jenë të pastra kimikisht dhe sterile, në të cilat vihen sekretet. Motra medicinale duhet të ketë 
njohuri për karakteristikat e enëve dhe të bëjë zgjedhjen e duhur. Pas marrjes, paketimit dhe ekspedicionit 
të sekreteve ajo rigorozisht i respekton normat për përdorimin e dorëzave mbrojtëse, maskës mbrojtëse, 
syzave mbrojtëse. (jithashtu, gjatë anulimit sekrecioni më parë dekontaminohet, dhe si mbeturinë 
medicinale në mënyrë përkatëse selektohet dhe hidhet. 5ë gjitha këto masa ndërmerren si mbrojtje kundër 
epidemive prej intrahospitaleve të mundshme. 

Kur materiali analizohet kimikisht dhe në mikrobiologji 	p.sh. sedimenti i urinës
 vendoset në enën 
e pastër kimike, që etiketohet me të dhëna personale të të sëmurit dhe me udhëzim për analizë laboratorike, 
i plotësuar me rregull me të dhënat e shënuara dërgohet në laboratorin klinik. &në e pastër kimike
konsiderohet çdo enë e cila mekanikisht është e larë, e dezinfektuar dhe e thatë 	fig. �.��
. 

Kur materiali kontrollohet në mënyrë mikrobiologjike 	urinokultura, koprokultura, hemokultura
 i 
njëjti vendoset në enën përkatëse sterile që etiketohet me të dhënat personale të të sëmurit, numri amë dhe 
koha e marrjes, me listën e analizës për mikrobiologji e plotësuar në mënyrë përkatëse dhe me rregull. 
Përskaj të dhënave të përgjithshme në mënyrë të obligueshme shënohen cilin material e dërgojmë, kërkojmë 
kontrollim mikrobiologjik me antibiogram, si dhe orën e marrjes së materialit. Kështu, materiali i përgatitur 
ekspeditohet për kohë sa më të shkurtër në laboratorin mikrobiologjik. 

&na sterile është enë e pastër kimike e cila paketohet në paketimin për sterilizim dhe sterilizohet 
sipas materialit në enë 	fig. �.��.
. 
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Për analizë mikrobiologjike përdoret pllaka e Petrievit 	fig. �.��.
.

Hemokultura është analizë mikrobiologjike e gjakut të të sëmurit, dhe e njëjta zbatohet kur 
ekziston dyshimi se ka ardhur te depërtimi i mikroorganizmave në qarkullimin e gjakut 	bakteremia
 	fig. 
�.��
. 

Marrja e gjakut për analizë laboratorike bëhet me gjilpërë dhe vakutaner në epruveta që kimikisht 
janë të pastra dhe përkatëse të shënuara për analizë të gjakut 	fig. �.��.
. 

Për marrjen e brisit përdoret 
epruveta sterile me aplikues në majën e 
mbështjellë me vatë 	fig. �.��.
. Marrim bris 
nga sipërfaqja e shënuar 	jargë të hundës, 
fytit, plagës etj.
 pas indikacionit të mjekut. 
Në vetë epruvetën shkruhen gjeneralitë e 
pacientit, shënohet prej ku është marrë brisi, 
si dhe koha e marrjes. Plotësohet lista e 
analizës për mikrobiologji në mënyrën e 
mëparshme të theksuar. 
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"dministrimi i rezultateve të fituara 
3ezultatet e fituara nga analizat e realizuara të pacientëve, motra medicinale i realizon në historitë 

e tyre të sëmundjes. "nalizat e caktuara që janë me interes për sëmundjen e caktuar shënohen në listën e 
temperaturës 	shok
. 3ezultatet për ekzistimin e sëmurjeve infektive paraqiten në 2endrën për shëndetin 
publik dhe të njëjtat shënohen në 3egjistrin për sëmundje infektive. 

 #ëje zgjedhjen e drejtë të llojit të enës sipas hetimit të shënuar.
 5eknika e përdorur për marrjen e materialit. 
 Fut të dhëna në dokumentacionin medicinal 	listat e zbatuara, udhëzimet etj.
. 

 5ë numëroj llojet e sekrecioneve dhe karakteristikat e tyre – urina, fecesi, sputumi dhe masat 
kthyese.

 5ë realizoj ndryshime fiziologjike dhe patologjike te sekrecionet, duke vërejtur ndryshime 
makroskopike.

 5ë zbatoj teknikë për marrjen e materialit nga sekrecionet tek i sëmuri për analiza të ndryshme.
 5ë demonstroj shënimin e sekreteve në listën e temperaturës.
 5ë zbatoj mbrojtjen e mjedisit të punës dhe më gjerë me dispozicion higjienik të sekreteve në 

kabinetin për përkujdes. 

�. ªka është shenja objektive 
�. ªka është shenja subjektive 
�. ªka është kontesti dhe ku paraqitet 
�. $ilat janë shenjat e komës 
�. Si matet dhe si shënohet temperatura trupore 
�. ªka është Febris remmtens 
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7. Si mjekohet i sëmuri në stadiumin fastigium 
8. ªka është hematuria 
9. ªka është melena 
10. Kur të sëmurët vjellin 
11. Si matet dhe si shënohet frymëmarrja në listën e temperaturës 
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4. Barnat dhe dismurgimi

4.1. #arnat

& di� Kur jemi të sëmurë ose na dhemb diçka mjeku na shkruan barna. "to përdoren si tableta, 

kapsula dhe shurup. #arna janë edhe injeksionet që i pranojmë gjatë infeksioneve më të rënda dhe 

gjendjeve urgjente. "to mund të pranohen në muskuj dhe enë të gjakut. 

%ëshiroj të di� 5ë definoj nocionin për ilaç dhe substancën mjekuese. 5ë numëroj grupet themelore 

të barnave dhe karakteristikat e tyre në barnatoren e repartit, të përshkruaj rregulla për aplikimin e 

ilaçit. 

%ëshiroj të di� 5ë përgatis dhe të aplikoj ilaç përmes lëkurës, mukozës dhe inkalimit intradermal, 

subkutane, intermuskular, 

4.1.1. Përgjithësisht për barnat 
Ilaç është çdo aktivë farmakologjike, substancë natyrore ose artificiale që futet në organizëm në 

mënyrën përkatëse, në formën adekuate dhe sasinë për pengimin e paraqitjes së sëmundjes, mjekimin e 
sëmundjes dhe simptomave të sëmundjeve si dhe për qëllime diagnostike. 

#arnat mund të jenë me origjinë natyrore dhe sintetike. "to të origjinës natyrore fitohen nga� 

#arnat me origjinë sintetike fitohen në industrinë farmaceutike përkatësisht, laboratori dhe fabrika 
për ilaçe. 

#arnat përgjigjen sipas librit me rregulla për përpunimin, identifikimin, analizën e kualitetit, 
mënyrën e ruajtjes e cila quhet Farmakope 	fig. �.�.
. "jo është destinuar për farmacuetët, kurse ka 
vlefshmëri ligjore. Krahas kësaj, secili vend ka 3egjistrin e barnave që përmban listën e barnave të gatshme
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që kanë leje për përdorim në venin e caktuar. "i zakonisht 
ndryshon dhe ndryshon për çdo ditë. 3egjistri i barnave është 
publik dhe i destinuar për punëtorët shëndetësorë dhe pacientët. 
7endi ynë ka 3egjistër elektronik të barnave me ueb�adresën 
XXX.lekovi.zdravstvo.gov.mk..
#arnat mund të jepen me dhe pa recetë mjeku. 3eceta është 
formular elektronik ose i letrës që paraqet udhëzim të shkruar prej 
mjekut ose stomatologut me të cilin përshkruhet ilaçi për 
pacientin individual, që në barnatore e jep farmacisti. 

#arnat jepen në barnatore, kurse mund të përpunohen në industrinë farmaceutike, atëherë flasim për barna 
të gatshme dhe barna të përpunuara në barnatore. "to që përpunohen në barnatore mund të jenë� 

4.1.2. Format e barnave

Në varshmëri prej asaj në çfarë gjendje agregate gjenden, barnat mund të jenë� 

4.1.2.1. #arnat e lëngshme

#arnat e lëngshme paraqesin preparate të lëngshme të kthjellëta homogjene që përmbajnë një ose 
më shumë substanca mjekuese të tretura në tretësin përkatës. Përdoren për përdorim të jashtëm, të 
brendshëm dhe parental. Si tretës përdoren� 

¾ 6ji i distiluar për preparat për përdorim të jashtëm dhe të brendshëm, 
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 Uji i ridistiluar dhe sterilizuar për përdorim parental,
 Glicerol, alkooli-etanoli,
 Vajra – zakonisht ullinjti ose i neutralizuar
 Në këtë grup bëjnë pjesë tretjet medicinale, përzierjet dhe barnat e lëngshme më 

mënyrën specifike të përgatitjes ose përdorimit.
 Tretjet medicinale (Solutiones medicinаles) përdoren për:
 Përdorimin e jashtëm, përkatësisht për aplikim në lëkurë dhe ligata të dukshme, për 

pastrim lokal të plagëve, fërkime, fasha (antiseptikë, adstrigentë dhe mjete 
mbrojtëse),

 Përdorim të brendshëm dhe ato janë tretje të kthjellëta që përmbajnë 
substancë shëruese të tretshme në tretësin përkatës. Aplikim është peroral te 
fëmijët dhe personat më të vjetër për shkak të aplikimit të lehtë, apsorpcioni është i 
mirë, sesa format e ngurta të barnave.

 Përzierje (Mixtures) mund të jenë:
 Suspensionet janë forma të lëngshëm të barnave për zbatimin oral që përbëhen prej 

substancave të imta të ngurta shëruese të suspenduara me ndihmën e mjeteve 
shëruese dhe përmirësues në tretësin përkatës.

 Emulzimet janë forma viskoze të lëngëta të barnave të përgatitura prej dy lëngjeve, 
ku njëra fazë është uji, që nuk përzihet, kurse në mënyrë homogjene dispersohen. 
Sirup (Sirup) është tretje e dendur viskoze ose suspension me shije të butë. Përmban 
suspension shërues, sheqer (glukozë, sakarozë, fruktozë) i tretur në ujë.

#arnat e lëngëta me mënyrën specifike të përgatitjes ose të përdorimit janë�

¾ 1ikat 	HVttae
�QBSBRFTJO�QSFQBSBUF�GBSmBcFVUJLF�UÑ�lÑOHÑUB�RÑ�QÑSEPSFO�EIF
EFQP[JUPKOÑ�OÑ�GPSmÑ�QJLBTI�UÑ�QBLFUVBSB�OÑ�TIJTIF�mF�LBQBL�LVSTF�TJ�USFUÑT�QÑSEPSFU
VKJ�FUBOPlJ�PTF�WBKJ��1JLBU�mVOE�UÑ�KFOÑ�QÑS�QÑSEPSJm�UÑ�KBTIUÑm�

o pika për sy,
o pika për Weshë,
o pika për hundë,
o pika për dhëmbë,
o pika për përdorim të brendshëm peroral, pika për pirje (guttae perorales).

¾ &kTtSakte VjPSe�EIF�tiOktVSa KBOÑ�CBSOB�UÑ�OHKZSPTVSB�UÑ�lÑOHÑUB�mF�PSJHKJOÑ�CJmPSF
TIUB[PSF�PTF�mJOFSBlF��5SFUÑT�ÑTIUÑ�VKJ�QÑSLBUÑTJTIU�FUBOPlJ��5JOLUVSBU�mVOE�UÑ�KFOÑ�QÑS
QÑSEPSJm�UÑ�CSFOETIÑm�RÑ�EFQP[JUPIFO�OÑ�QJLB�	UJOLUVSB�PQUJ
�EIF�QÑS�QÑSEPSJm�UÑ
KBTIUÑm�QÑSEPSFO�QÑS�EF[JOGFLUJm�UÑ�lÑLVSÑT�TÑ�TIÑOEPTIÑ�	UJOLUVSB�KPEJ
�

¾ ,Mi[Nat�KBOÑ�GPSmB�UÑ�lÑOHTImF�QÑS�BQlJLJm�SFLUBl�
¾ *OkaMiNet�o�lÑOHKF�QJLB�UÑ�JmUB�PTF�UIÑSmJ�RÑ�lFIUÑ�BWVllPIFO��.Ñ�TIQFTI�QÑSEPSFO�QÑS

WFQSJm�TJTUFmBUJL�PTF�WFQSJm�lPLBl�UÑ�TJTUFmJU�SFTQJSBUPS�
¾ 'PSNat paSeOteSaMe tÑ CaSOaWe

o *OjekTiPOet o�QSFQBSBUF�UÑ�lÑOHTImF�RÑ�mVOE�UÑ
KFOÑ�FmVlTJPOF�USFUKF�EIF�TVTQFOTJPOF�mÑ�TÑ
TIQFTIUJ�USFUÑT�ÑTIUÑ�VKJU��1BUKFUÑS�UÑ�KFOÑ�TUFSJlF
EIF�BQJSPHKFOF�J[PUPOJLF�EIF�J[PTPmBUJLF��+FQFO
mF�TIQSJc�QÑSLBUÑT�TUFSJl�EIF�HKJlQÑSÑ��5Ñ�QBLFUVBSB
KBOÑ�TJ�EP[B�OKÑTIF�OÑ�BmQVlB�	GJH������
�PTF�GlBLPOF
	GJH�����
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– vajra, shishe të qelqit me mbyllës gome dhe 
mbrojtësi metalik. 

o Infuzionet – substanca të kthjellëta, sterile, tretës 
apirogjene të një ose më shumë substancave në sasi 
më të madhe të ujit 	�������� ml
. Më shpesh 
përdoren për korrektimin e baraspeshës elektrolite, 
kompensim për lëngje, zëvendësim për gjak dhe 
plazmë, ushqim parenteral dhe aplikimi i barnave. 

o 7aksina dhe serumi – substanca shëruese për 
imunizim aktiv dhe pasiv. 

4.1.2.2. #arnat gjysmë të ngurta

:ndyrat 	unguenta
 janë të përbëra prej substancës mjekuese dhe bazës yndyrore 	vazelinë, 
parafinë
. Përdoren vetëm për së jashtmi edhe atë si melhem për sytë, për lëkurën etj.

Pastat 	pastae
 janë të ngjashme me yndyrat, përmbajnë sasi të madhe të substancave të ngurta, 
mirë të dispersuara në bazën përkatëse 	pasta zinci oYide
.

Kremët 	crеmes
 janë shumëfazëshe, gjysmë të ngurta, shumëdozëshe, preparate farmaceutike të 
destinuara për përdorim të jashtëm. +anë të ngjashme me yndyrat, vetëm në përbërje kanë ujë të emulguar. 

(elët 	gela
 janë gjysmë të ngurta, forma farmaceutike shumëdozëshe që përbëhen prej lëngut i cili 
është gëluar. Ùshtë destinuar për përdorim të jashtëm për shërimin e lëkurës dhe mukozës, me topa në 
temperaturë të lëkurës dhe lehtë fshihet. 

Flastër transdermal 	emplastra transcutanea
– ilaçi është inkorporuar në flastër, lirohet në mënyrë 
konstante 	fentanil, nikotinë, estrogjene
, vepron në mënyrë sistematike. 

4.1.2.3. Format e ngurta të barnave 	fig. �.�.


Pluhurat 	pulveres
 janë barna të imtësuara për përdorim të brendshëm 	peroral
 dhe të jashtëm. 

ªaja 	species
 – fitohen me imtësimin e ilaçeve bimore 	gjeth, lule, fryt dhe kërcell
 prej të cilave në  
mënyra të ndryshme, me ujë, përgatiten 
infuzione, dekokte dhe macerati. 
Përgatiten me përvëlimin me ujë të vluar 
	kamomilje
 me zierja ���� minuta ose 
zhytjen e bimës me ujë të vakët të qëndron 
�� minuta. 

Kapsulat 	capsulae
 përdoren 
shumë shpesh. "to janë barna në pluhur, 
të mbështjella me mbështjellës Yhelatine 
ose amidoni për t�i ikur shijes së tyre të 
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pakëndshme, veprimit të dëmshëm në gojë, dhëmbët dhe të arrijnë të pazbërthyera deri në lukth. 
(ranulat 	(ranulae
 – barna në formë të agregateve të ngurta prej pluhurave që janë destinuar për 

përdorim oral. Kanë formën e kokrrizave me peshë prej �, �� gr. 
5abletat 	tabletae
 janë barna të ngurta në formë të rrumbullakët ose pllaka ovale ose të diskut. 

Nëse kanë glazurë të sheqerit ose çokollatës, quhen drazhei dhe janë me ngjyra të ndryshme, ndërsa nëse 
vendosen nën gjuhë quhen lingvaletë, e nëse lëpihen në buzë quhen orbilet. &kzistojnë tableta që aplikohen 
në vagjinë, ku treten nën ndikimin e sekretit vagjinal dhe quhen vagjinalet. Solublet, sikurse vetë emri na 
tregon, tabletë për tretje, për përdorim të jashtëm 	solubleti acidi borik
 dhe për përdorim të brendshëm, 
disa vitamina dhe minerale 	$a, Mg
. 

ªepat 	suppositoria
 janë barna të ngurta me formë topthi 	globulae
 ose me formë të zgjatur 
cilindrike, ngjashëm me plumbin, shfrytëzohen për përdorim rektal. Futen përmes anusit dhe nën veprimin 
e temperaturës trupore treten 	sup.ketonal
. 

4.1.2.4. Format e gazta të barnave

(azrat dhe avujt e barnave të lëngshëm 
futen në organizëm përmes frymëmarrjes 
domethënë përmes inkalimit. (azrat futen përmes 
sistemit të mbyllur me aparat për anestezion, 
përmes maskave të rëndomta ose përmes inkalimit 
të aerosoleve. Shembull� halatan, ventolin, aether. 

#arnat e gazta ruhen në enë speciale të çelikut nën 
shtypjen e caktuar. -ëngjet e avullueshme lehtë 
	etër
 ruhen në enë hermetike mirë të mbyllura, kurse aerosolët në enë të vogla në presion�sporeje 	fig. �.�.
. 

4.1.3 #arnatorja e repartit, kërkesat dhe ruajtja
¾ #arnatorja e repartit

Secili repart spitalor duhet të ketë barnatoren e repartit, e cila duhet të furnizohet me të gjitha 
barnat e nevojshme, vatë, material për lidhje dhe mjete dezinfektuese. "jo paraqet vitrinë, në të cilin ruhen 
barnat, të renditura në rafte të veçanta, më shpesh në varësi të formës. Për shembull, në një raft janë 
tabletat, kapsulat, në tjetrin ampulat, në të tretin vajrat etj. Në vendin e posaçëm të barnatores së repartit 
vendose barnat për raste urgjente, të ashtuquajtura antishok terapi, antihistmanik, analgjetikë, 
kortikosterojëde e të ngjashme
, për furnizimin e barnatores së reparti me barna kujdesen mora medicinale 
e repartit. "jo mban llogari për harYhimet, ruajtjen, dhënien dhe kërkesat e barnave në repartin spitalor. 
Përkatësisht, patjetër të mbajë llogari për përdorimin dhe harYhimin racional të barnave dhe çdoherë të ketë 
parasysh për gjendjen momentale të barnatores së repartit. Kujdes të veçantë i kushton higjienës së 
barnatores së repartit. 
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¾ ,ÑSkeTa e CaSOaWe
Kërkesën për barna e bën motra medicinale e repartit. Për këtë qëllim përdorë lista të veçanta për

kërkesë 	receta të mbledhura
, në të cilën shkruhet forma e ilaçit, emri i ilaçit, doza dhe sasia. Në listë duhet 
të theksohet me cilin numër mbaron regjistrimi i kërkesës së barnave, të shkruhet data dhe të nënshkruhet 
motra medicinale dhe mjeku përgjegjës për repartin spitalor 	shefi i repartit
.

%oza e barnave çdoherë shkruhet në gramë 	me numra arabë
, kurse sasia shkruhet me numra 
romakë dhe shkronja 	në kllapa mund edhe me arab
. -ista e kërkesave patjetër të shkruhet qartë, 
leYueshëm dhe me rregull. ªdoherë shkruhet në dy kopje, për repartin spitalor dhe për barnatoren. 
Procedura e këtillë patjetër të zbatohet në mënyrë përkatëse, me përgjegjësi, sepse barnat janë substanca 
me mënyrën e caktuar dhe mekanizmin e veprimit dhe dhënia e tyre të pakontrolluar, ruajtja dhe zbatimi 
mund të ketë pasoja të padëshirueshme, mandej edhe katastrofale. Me plotësimin e drejtë dhe nënshkrimin 
e listës, barnat kërkohen prej barnatores qendrore spitalore. Kërkesën e përcjell dhe e realizon motra 
medicinale e repartit, me një ose dy ndihmës 	në varësi prej sasisë së barnave
. 

Në bazë të kërkesës, farmacisti në barnatoren spitalore i jep barnat. "i është i obliguar të theksojë 
nëse ndonjërën prej barnave momentalisht nuk e ka në barnatore, të japë zëvendësim për të njëjtin. ªdo 
mungesë ose zëvendësim i ilaçit, patjetër të notohet në listë. Kur do t�i japë barnat prej listës së kërkesës, 
farmacisti nënshkruhet në listën origjinale dhe kopjen, origjinali mbahet në barnatore. Me këtë kërkesa 
është kryer.

Më tej motra medicinale me kujdes dhe ndërgjegje duhet t�i marrë barnat prej barnatores qendrore 
deri te barnatorja e repartit. Obligimi i saj pastaj është t�i përcaktojë dhe t�i klasifikojë në barnatoren e 
repartit. 

Në këto lista, krahas barnave, kërkohet edhe material për lidhje 	vata, fasha, gazë, -eukoplast, 
lignin
, mjete dezinfektuese, mjete për infuzion, serum etj.
. 

¾ 3Vajtja e CaSOaWe
#arnat janë substanca me afat të caktuar të zgjatjes, kurse kjo varet prej përbërjes, formës,

rezistencës së tyre ndaj ndikimeve të jashtme, por edhe prej ruajtjes së drejtë të tyre. Sipas farmakopesë, 
barnat duhet të ruhen në hapësirën e thatë dhe të ftohtë, të mbrojtura prej dritës së diellit, rrezatimit të 
ngrohtë dhe pluhurit. 5emperatura optimale për ruajtjen e barnave sillet prej ��� $ deri ��� o$. disa barna 
patjetër të ruhen në frigorifer në temperaturë prej �� $ deri�� o$, por nuk guYon të ngrihen 	për shembull, 
vaksinat, serumi
. #arna të caktuar duhet të mbahen në enë të errëta qelqi me kapak. 

#arnat me veprim të dobët shënohen me etiketë të bardhë, në të cilën emri ilaçit është shkruar me 
shkronja të zeza në gjuhën latine. Këto bana ruhen në vitrina të hapura, të disponueshme për personelin të 
repartit spitalor. Këtu bëjnë pjesë çajrat e ndryshëm, analgjetikët jonakrotiç, preparate vitamina etj. Për këto 
mjete vlen rregulla, të mos teprohet doza e shkruar dhe afati i përdorimit. 

#arnat me veprim të fuqishëm 	remedia separanda
 shënohen me etiketë të bardhë, në të cilin 

emri i ilaçit është shkruar me shkronja të kuqe në gjuhë latine. Këto barna ruhen 
veçmas, të veçuara prej barnave të tjera. 

        #arnat me veprim shumë të fuqishëm 	remedia claudenda
, shënohen me 
etiketa të zeza, në të cilat emri i ilaçit është shkruar me shkronja të bardha ose në 
etiketën ka shenjë të kokës së vdekur. #arnat e këtilla ruhen me çelës, të ndara 
prej të tjerave, sepse janë në sasi më të vogla dhe mund të jenë toksike.

Figura 4.6. Paragraf
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Ilaçi për përdorim të jashtëm shënohet me etiketë të kuqe dhe shkronja të zeza. Sidomos nën çelës 
vendosen edhe drogat narkotike, kurse shënohen me paragraf 	fig. �.�
. Për çelësin e barnave është 
përgjegjëse motra medicinale e repartit. 

Në paketimin origjinal të do ilaçi të gatshëm gjendet udhëzimi për mënyrën e përdorimit, veprimin, 
dozën dhe pasojat e padëshirueshme të ilaçit. Përveç kësaj, prodhuesi i ilaçit i thekson edhe 
kundërindikacionet dhe vetitë e tjera të ilaçit, që personeli medicinal dhe i sëmuri duhet t�i dinë dhe 
zbatojnë. Narkotikët dhe drogat narkotike jepen me recetë të veçantë, me dokument për identifikim 
personal. I sëmuri vetë mund t�i përdorë barnat, sipas udhëzimit të mjekut, vetëm nëse është i vetëdijshëm, 
i përgjegjshëm dhe i orientuar në kohë dhe hapësirë. Në të gjitha rastet e tjerra, nëse i sëmuri nuk është në 
gjendje t�i marrë vetë barnat 	është i palëvizshëm, harron
 për aplikimin e të njëjtave kujdeset prindi, ose 
ndonjë person i afërt dhe i besueshëm, kurse në kushte spitalore për të është përgjegjëse motra medicinale. 

#arnat me veprim të fuqishëm dhe shumë të fuqishëm jepen vetëm me recetë të mjekut, kurse 
barnat me veprim të dobët mund të merren edhe pa recetë. 

 "nalizoje vitrinën për barna në kabinet.
 3enditi barnat sipas formës dhe veprimit.
 Plotësoje recetën grumbulluese.
 3uaje higjienën, rregullshmërinë dhe afatin e përdorimit të ilaçit në vitrinën medicinale.

4.1.4 "plikimi i banave

4.1.4.1 3regullat e aplikimit të barnave

"plikimi i barnave është marrja, respektivisht dhënia e barnave të sëmurëve. &kzistojnë më shumë 
lloje të aplikimit të barnave, që varen prej llojit dhe formës së ilaçit dhe fotografisë klinike të sëmundjes tek i 
sëmuri. -lojet e aplikimit të barnave janë� 

3regullat e aplikimit të barnave patjetër të aplikohen rreptësisht nga ana e motrës medicinale. 
&kzistojnë shumë rregulla të aplikimit që janë të përbashkëta për të gjitha llojet dhe të veçanta për disa lloje. 

Aplikimi 
perrektal

Aplikimi 
parenteral

Aplikimi perkutan i 
barnave (përmes 
lëkurës) dhe përmes 
mukozës

Aplikimi i thithjesAplikimi peroral

Aktivitete:
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-lojin e ilaçit, mënyrën e aplikimit, dozën dhe kohën e përcakton mjeku. 5erapinë e caktuar mjeku 
çdoherë duhet ta shënojë në listën e temperaturës ose në recetë 	nëse është në ambulancë
. Në këtë mënyrë 
mbrohet motra medicinale, nëse tek i sëmuri lajmërohet ndonjë reaksion, përgjegjësi është e mjekut. Motra 
medicinale vetëm e zbath terapinë, që është përcaktuar. (jatë aplikimit të barnave realizohet rregulla 

themelore ���, që do të thotë�

Kjo është rregull shumë e rëndësishme, e cila duhet të respektohet në tërësi. 5ë sëmurët që i 
pranojnë barnat në dozë të caktuar, duhet pasur kujdes në kohën.

#arnat për aplikim përgatiten në dhomën e punës dhe në fototanca barten tek i sëmuri, kurse në 
dhomën spitalore aplikohen. Për çdo aplikim të ilaçit, edhe të sëmurët duhet të jenë të përgatitur në mënyrë 
psikike dhe fizike. Në mënyrë psikike do të thotë se motra medicinale i sqaron të sëmurit cili ilaç dhe si do t�i 
jepet, për rëndësinë e pranimit të ilaçit, për kohën dhe shërimin sa më të shpejtë. Nëse i sëmuri arrin 
besimin te punëtorët shëndetësorë për kujdesin e tyre të sinqertë, më lehtë do ta pranojë ilaçin. Përgatitja 
fizike është nëse i sëmuri duhet ta pijë ilaçin, sipas mundësisë së ulet i sëmuri në krevatin spitalor, t�i jepet 
gota me ujë ose nëse duhet t�i jepet injeksion përgatitet vendi i caktuar. 5e të gjitha llojet e aplikimit të 
barnave shumë duhet pasur kujdes në higjienën dhe masat e tjera mbrojtëse. 

4.1.4.2 "plikimi peroral i barnave

"plikimi peroral i barnave është marrja e barnave përmes gojës. Në këtë mënyrë jepen barna për 
përdorimin e brendshëm, në gjendje të ngurtë dhe të lëngshëm. Prej formave të ngurta të barnave perorale 
jepen� 

¾ 1VMWeSeT�o�QlVIVSBU�RÑ�EVIFU�UÑ�USFUFO�OÑ�VKÑ�LVSTF�QBTUBK�QJIFO��4IFmCVll�
'FSWFY�

¾ Tabletes, capsulae, granulae, dragei, perlaF�KBOÑ�CBSOB�RÑ�mFSSFO�QÑSmFT�HPKÑT
LVSTF�mPUSB�mFEJcJOBlF�UÑ�TÑmVSÑWF�EVIFU�U�V�KBQÑ�HPUÑ�mF�VKÑ��%JTB�CBSOB�QJIFO�
mF�HKZTmÑ�HPUF�LVSTF�EJTB�mF�OKÑ�PTF�EZ�HPUB�VKÑ��

¾ Solubletae�KBOÑ�QPTBÎÑSJTIU�UBClFUB�UÑ�mÑEIB�RÑ�TÑ�QBSJ�EVIFU�UÑ�USFUFO�LVSTF
QBTUBK�QJIFO��1ÑS�TIFmCVll�$a, .g PTF�QÑS[JFSKB�F�mÑ�TIVmÑ�mJOFSBlFWF�EIF
WJUBmJOBWF�

¾ Lingualetae KBOÑ�llPK�UBClFUB�RÑ�mFSSFO�OÑ�BUÑ�mÑOZSÑ�RÑ�WJIFO�UF�HKVIB�
¾ Orbilettae KBOÑ�llPK�UBClFUB�RÑ�lÑQJIFO�TJ�CPOCPOF�OÑ�HPKÑ�
¾ Species�o�ÎBKF�RÑ�mÑ�TÑ�TIQFTIUJ�KBOÑ�mF�WFQSJm�UÑ�EPCÑU�EIF�QSBOEBK�EP[PIFO

mF�lVHÑ�LVSTF�QÑSHBUJUFO�OÑ�GPSmB�UÑ�OESZTImF�	EFLPLUB�mBcFSBU
��1ÑS�TIFmCVll
ÎBK�OBOF�LBmPmJlKF�FUK�

1. bar i duhur për 

2. Pacienti i caktuar për

3. Në një mënyrë të caktuar në

4.  Dozë e caktuar në 

5. Kohë e caktuar
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Prej formave të lëngëta të barnave perorale përdoren� 
¾ Solutie – tretje prej barnave të caktuara, që dozohen me lugë ose me gotë në varësi të veprimit.
¾ MiYtura – më së shpeshti janë shurupe që dozohen me lugë kafe ose supe, ose me aplikator në

paketim.
¾ 5incturae për përdorim të brendshëm, siç është tincturae opii.
¾ (utae – tretje që dozohen në formë pikash. Për shembull, pika të vitaminës %, vitaminës ".

#arnat përmes gojës iu jepen atyre të sëmurëve të cilët janë në gjendje të vetëdijshme dhe që mund 
të gëlltisin. Në kushte spitalore motra medicinale është përgjegjëse për aplikimin barnave përmes gojës. "jo 
duhet t�i përgatisë barna për çdo të sëmurë në dhomën e punës, pastaj në fotopjatë, në enë të vogla të 
veçanta plastike t�ua shpërndanë të sëmurëve. 5ë sëmurëve që nuk mund të ngrihen, iu ofrohet ujë. #arnat 
duhet t�i pinë në prezencë të motrës medicinale, sidomos nëse bëhet fjalë për fëmijë, persona më të vjetër 
ose të sëmurë të padisiplinuar. "jo duhet të gjejnë mënyrën e duhur dhe fjalë që do t�i motivojë të sëmurit 
t�i marrin barnat rregullisht dhe me kohë. Motra medicinale e ndan terapinë te të sëmurët direkt para çdo 
marrjeje dhe nuk guYon t�iu lërë sasi më të madhe të ilaçit 	dozë për një, dy ose më shumë ditë
, sidomos 
nëse barnat kanë veprim të fuqishëm. Mund të ndodhë të sëmurët të harrojnë kur duhet të merret ilaçi, disa 
të sëmurë mund t�i hedhin, humbin ose shtyjnë, ndërsa të tjerët mund t�i pinë të gjithë përnjëherë. 

2ë të lehtësohet puna e motrës medicinale, duhet të dihen masat e nevojshme për barnat e 
lëngshme� 

edhe pse, tani me to në paketim ka dozues që është i shkallëzuar për atë ilaç. 

4.1.4.3.а "plikimi i barnave përmes lëkurës

Përmes lëkurës aplikohen barna për përdorim të jashtëm, t janë� 
¾ Format e lëngëta të barnave�

o 5SFUKB�TJÎ�ÑTIUÑ�4PlVUJ�"cJEJ�CPSJL�����BlLPPl�����QÑSEPSFU�QÑS�GBTIB�lZFSKF��
o 5JOLUVSB5JOcUVSB�KPEJ�QÑSEPSFU�QÑS�EF[JOGFLUJmJO�F�lÑLVSÑT��
o -PTJPOF�FmVlTJPOF�lÑOHKF�QÑS�lZFSKF�F�UJK��

një gotë 200/250 ml

një lugë e madhe (supë) 15 ml lëng

një lugë e vogël (kafeje) 5 ml lëng

dhjetë pika të një tretësire ujore kanë një masë prej 0,5 g

dhjetë pika tretësirë kanë një masë prej 0,2 g
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o Fomenta – është lëng që përdoret në lëkurë, si kompresë e ftohtë dhe e ngrohtë. Për
shembull, kompresë kamomili, alkooli etj.

¾ 'PSmBU�F�OHVSUB�UÑ�CBOBWF�
o QlVIVS�IJEIFU�mCJ�QlBHÑ�lÑLVSÑ�	QlVIVS�BOUJCJPUJLV
�
o UBlL�QVEÑS�QÑSEPSFU�HKBUÑ�mBTB[IFTI�
o TPlVClFUF�RÑ�KBOÑ�QÑS�QÑSEPSJmJO�F�KBTIUÑm�	#VSPWJ�UBClFUJ
�

¾ 'PSmBU�HKZTmÑ�UÑ�OHVSUB�UÑ�CBSOBWF�
o 6OVFOUB�o�QBTUÑ�RÑ�QÑSEPSFU�mF�GÑSLJm�EIF�mBTB[IJm�
o 1BTUBF�cSFmBF�HFlFF�KBOÑ�CBSOB�HKZTmÑ�UÑ�OHVSUB�RÑ�QÑSEPSFO�OÑ�IFEIKFO�OÑ

lÑLVSÑ�mF�lZFSKF�GÑSLJm�mBTB[IJm�PTF�QBLFUJm�
Sasia e vajrave, pastave, kremave shprehet në mënyrë përshkruese, për shembull në lajthi ka masë 

prej �,� gr ose në centimetër të mjetit. 
¾ #BSOBU�F�HB[UB�QÑS�BQlJLJm�OÑ�lÑLVSÑ�

o "erosol, në formën e sprejeve, kundër dhimbjes, antibiotik e të ngjashme.
#arnat çdoherë aplikohen në lëkurën e pastër dhe të thatë, kjo do të thotë se gjatë aplikimit të 

barnave lëkura, nëse është e shëndoshë e padëmtuar, lahet me ujë të nYehtë dhe me sapun, ndërsa nëse 
është e lënduar dezinfektohet me ndonjë mjet për atë lloj të lëndimit. #arnat e aplikuara në këtë mënyrë 
veprojnë lokalisht dhe efekti i mjekimit është më i madh. 

4.1.4.3.b "plikimi i barnave përmes mukozës

#arnat aplikohen në mënyrë lokale përmes 
jargëve në sy, vesh, hundë, vagjinal, rektal. Në mukozë 
merren në formë të ilaçi të lëngët, gjysmë të ngurtë dhe 
barna të ngurta 	tableta vagjinale
. 

 1SFK�CBSOBWF�UÑ�lÑOHÑUB�mÑ�TÑ�TIQFTIUJ
QÑSEPSFO�QJLB�QÑS�TZ�IVOEÑ�EIF�WFTI��.PUSB
mFEJcJOBlF�TÑ�QBSJ�EVIFU�UÑ�CÑKÑ�IJHKJFOÑ�UÑ
EVBSWF�UB�LPOUSPllPKÑ�TIJTIFO�EIF�LBQBLVO
F�JlBÎJU�UB�OHSPIÑ�mF�EVBSU�F�WFUB�EIF�UB
TILVOEÑ�QBTUBK�LBlPO�OÑ�BQlJLJmJO�

o 1ÑS�BQlJLJmJO�F�QJLBWF�OÑ�TZ�	GJH������
�UÑ�TÑmVSJO�F�WFOEPT�OÑ�QP[JUÑ�VlÑTF�PTF UÑ
TIUSJSÑ�mF�LPLÑO�F�IFEIVS�mCSBQB�mF�EPSÑO�F�mBKUÑ�mJSÑ�JB�IBQ�TZSJO�LVSTF�mF UÑ
EKBUIUÑO�mF�LVKEFT�QJLPO�QJLB�OÑ�TZ�QB�QSFLVS�RFSQJLÑU��/Ñ�TZSJO�WJIFU�WFUÑm�OKÑ
QJLÑ��/ÑTF�EVIFU�UÑ�lBIFU�TZSJ�BUÑIFSÑ�IJEIFO�mÑ�TIVmÑ�QJLB��
RÑ�J�TÑmVSJ�VlÑU�OÑ�QP[JUÑ�VlÑU�PTF
IPSJ[POUBlF�mF�LPLÑO�lFIUÑ�UÑ�IFEIVS
mCSBQB��/Ñ�TFcJlÑO�WSJmÑ�UÑ�IVOEÑT
QJLPIFU�����QJLB�mF�LVKEFT�QBT�mVSJU
lBUFSBl�UÑ�IVOEÑT�RÑ�UÑ�mPT�IZKOÑ�QJLBU
QÑSmFT�IVOEÑT�OÑ�HPKÑ�EIF�UÑ�OEJIFU
TIJKB�F�IJEIÑU�

Figura 4.8. Aplikimi i pikave në vesh

Figura 4.7. Aplikimi i pikave të syve
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 Pas hedhjes së pikave, i sëmuri pushon në pozitën e njëjtë, që të resorbohet ilaçi. 

o Pikat për vesh në kanalin e jashtëm të veshit 	fig. �.�
 vihen, ashtu që i sëmuri është në pozitën
ulëse, me kokën e anuar nga veshi i shëndoshë dhe qëndron në atë pozitë disa minuta. Pikat
shtihen me kujdes nëpër murin e kanalit të veshit, jo në vrimë. Nëse duhet të shtihen pika në të
dy veshët, shtihen njëtrajtësisht, së pari në njërin, kurse pas dhjetë minutave në tjetrin.

¾ Nga barnat gjysmë të ngurta në sy, hundë,
vesh më së shpeshti hidhen vajra. Pastat në sy
aplikohen, ngjashëm sikurse pikat, hapet syri
	fig. �.�
 dhe pastaj vihet prej këndit të
jashtëm nga i brendshmi i syrit. Pastat në
hundë vihen me lyerjen e pjesës së poshtme
të jargëve hundore.

¾ Nga barnat e ngurta aplikohen në vagjinë
tableta vagjinale dhe globula, kurse në
rektumin më shumë forma.

o "plikimi i barnave përmes rektumit
3ealizohet kur i sëmuri nuk mund ose nuk guYon t�i pranojë barnat përmes gojës ose mënyrave të 
tjera. Këta janë të sëmurët në gjendje të pavetëdijshme, me vjellje, te të sëmurët me dëmtimin e 
pjesëve të sipërme të sistemit digjestiv me çrregullim gëlltitje. +arga e rektumit është i pasur me 
vaskularizim dhe në të mirë mund të reserbohet ilaçi. Përmes rektumit mund të merren� 

o #arnat e lëngëta – në formë të klizmës mjekuese në sasi prej ������ ml 	sasia më e madhe
mund të shkaktojë ngacmime në jargët e rektumit
. Klizmën shëruese e vendos dhe e jep
motra medicinale, nën kontrollin e mjekut. Para se të jepet klizma mjekuese rreth ��
minuta, jepet klizmë për pastrim 	shiko klizmën në faqen ���
.

o Forma të ngurta të barnave suppositoria ose çepat për aplikim perektal. "to kanë lëngje
ose formë të zgjatur. Në varësi prej përbërjes, çepat përdoren për zvogëlimin e
temperaturës trupore, pastrimin e rektumit, zvogëlimin e dhimbjeve 	metanol
,
infeksioneve.

4.1.4.4 "pMikiNi i CaSOaWe pÑSNeT iOhaMaDiPOit 

Me inhalacion, marrjes frymë, aplikohen barnat e gazta, lëngjet lehtë të avullueshme, aerosol dhe 
vajra eterik. 

¾ #arnat e gazta aplikohen përmes maskave të veçanta 	për
oksigjen
, ose përmes maskës speciale që është pjesë e
sistemit të mbyllur, në përbërje të anestezionit të
përgjithshëm. 2uhet aplikim i barnave të anesteziologut
drejtues. Në këtë mënyrë aplikohen Ϛ�,N�O 	oksid
azoti
, Halotan.

¾ -ëngjet lehtë të aplikueshme, për shembull eteri,
aplikohet në disa lloj shtresash të fashave, kurse pastaj me Figura 4.10. Aplikimi i 

barnave të astmës

Figura 4.9. Aplikimi i pomadës në sy
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hraushv, vendoset në gojë dhe hundë që të merret 
frymë avulli i lëngshëm. 
¾ "erosolët inhalohen me pompa speciale 	fig.

�.��
. Në këtë mënyrë aplikohen tretjet e
antibiotikut, barnat për astmë, në pompa stërpiken
pika të imta dhe inkalohen. Në këtë lloj terapie i
sëmuri vetë mund ta zbatojë, nëse më parë motra
medicinale i jep udhëzime përkatëse.

¾ 7ajra eterik, kamomilje, kripë deti dhe mjete të
tjera bimore, inhalohen me enë speciale për
inhalim 	fig. �. ��.
, kur në ujë të vluar vendoset
substanca mjekuese, personi vendoset me hundë
dhe gojë në vrimën dhe dhjetë minuta merr frymë
prej vajit eterik, më shpesh qëllimi është që të
përmirësohet frymëmarrja.

4.1.4.5.    "plikimi parenteral

"plikimi parental nënkupton marrjen e barnave në organizëm përmes injeksionit. (jatë kësaj mund 
të aplikohet tretje të pastra sterile ujore, tretje të turbullta 	suspensione
 dhe vajra steril. "plikimi parental 
zbatohet� 

¾ 5e të sëmurët pavetëdije�
¾ Kur vetë ilaçi patjetër të merret vetëm në atë mënyrë�
¾ Kur prej çfarëdo shkaku ilaçi nuk mund të merret në mënyrë perorale.

Përparësia e aplikimit parental është se ilaçi për një kohë të shkurtër resorbohet dhe e tregon 
veprimin e pritshëm farmakologjikë, prandaj përdoret te rastet urgjente dhe çdoherë ku dëshirojmë që ilaçi 
të veprojë shpejt dhe plotësisht. 

(jatë aplikimit parental rigorozisht respektohen rregullat për të punuarit aseptik. Prej veglërie para 
së gjithash janë të nevojshme shiringa prej plastikës medicinale për përdorim të njëhershëm, që janë të 
paketuara në fabrikë dhe sterile. (jilpërat janë të metalta me vazhdues ose konektor plastik me të cilin 
gjilpëra lidhet 	konektohet
 me konektorin e shiringut. "to në fabrikë janë paketuar individualisht me 
mbrojtës plastik, të mbështjella me foli plastike dhe të sterilizuara. Në çdo paketim është vulosur data e 
sterilizimit dhe afati i sterilizimit. Përdoren për përdorim të njëhershëm, me çka pamundësohen rreziqet 
nga inokulacioni i hematotransmisioneve të sëmundjeve 	hepatiti serum, sida, sifilizi dhe infeksionet 
bakterike
.

#arnat me aplikim parenteral mund të paketohen në ampula, si tretje ujore sterile ose tretje 
yndyrore, dhe flakoni në të cilat paketohen pluhurat sterile ose kristale të cilat treten me ujë të ridestiluar. 

"plikimi parenteral kërkon rregulla edhe përgatitje radhazi� 
�� 1ÑSHBUJUKB F mPUSÑT mFEJcJOBlF�OÑ�VOJGPSmÑ�UÑ�SSFHVllU�LPmQlFUF�EIF�UÑ�QBTUÑS�UÑ

bardhë, me pamje të rregullt, duar të pastruara dhe pajisje mbrojtëse. 

�. Përgatitja e materialit të nevojshëm dhe veglëritë për punë kryhen në dhomën e punës. . Në
tavolinën e punës përgatiten ampulat dhe flakonet 	barnat e shënuara në listën e temperaturës


Figura 4.11. Inhalimi me vajra 
esencialë
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shiringa sterile dhe gjilpëra me madhësi përkatëse, etil alkool ��� tupferi prej vate, sharrëz për hapjen e 
ampulave dhe flakini 	sipas nevojës
, legen veshkor dhe fotopjatë. 

�. Përgatitja e të sëmurit – përgatitja psikike e të sëmuri duhet të jetë qasje individuale sipas asaj se
i sëmuri a është i ndjeshëm, a është kritik, i vetëdijshëm, e nëse është i pranuar i ri duhet t�i sqarohet nevoja 
prej injeksioneve që i pranon për shkak të mjekimit të sëmundjes. I tregojmë për vendin, mënyrën, 
kohëzgjatjen e aplikimit, si dhe prej mundësisë së paraqitjes së dhimbjes. Motra medicinale për ta arritur 
besimin e të sëmurit në punën duhet të tregojë siguri, dije, sinqeritet dhe eupati. (jatë aplikimit i sëmuri 
duhet të jetë në pozitë të shtrirë ose të ulur, por nuk guYon të qëndrojë në këmbë. 

�. 1lBOJ QÑS QVOÑ EVIFU�UÑ�UIFLTPIFU�SFTQFLUJmJ�J�SFOEJUKFT�EIF�QlPUÑTJTIU�

а
 Përgatitja e ilaçit. Me tufer të njomur me etil alkool ��� bëjmë dezinfektim të fytit të ampulës, 
flakonit dhe sharrëzës sipas nevojës. Pastaj hapet ampula 	fig. �.��.
 ose flakoni dhe lihen në tavolinën e 
punës, hapet paketimi i shiringave sterile dhe gjilpërat nga ana e shënuar. -idhen ndërmjet tyre konektori 
dhe shiringa dhe gjilpëra pa u rrezikuar me këtë rast steriliteti, tërhiqet ilaçi i tretur prej ampulës 	fig. �.��.
 
ose flakoni 	fig. �.��
, pas çka ndërrohet gjilpëra nga përgatitja e ilaçit me gjilpërë tjetër sterile për aplikimin 
e tij. Ilaçi i përgatitur dhe materiali tjetër i nevojshëm vendosen në fotopjatë dhe çohen deri tek i sëmuri. 

b
 7endosja e të sëmurit në pozitë përkatëse. Pozita në të cilën vendoset i sëmuri, varet prej llojit të
aplikimit parenteral, pacienti mund të qëndrojë shtrirë ose ulur, kurse për atë vendi lirohet prej veshjeve. 

c
 "plikimi i ilaçit. Para aplikimit të ilaçit motra medicinale përsëri bën kontrollimin në listën e
temperaturës 	terapie
 sipas rregullit të �uϚu, e dezinfekton lëkurën në vendin e shpimit me gjilpërë, nYirret

Figura 4.12 Hapja e ampullës

Përgatitja e ilaçit

Përgatitja e pacientit në një pozicion të përshtatshëm

Aplikimi i barit

Kujdesi për të sëmurin dhe materijalin e përdorur
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mbrojtësi i plastikës prej gjilpërës për aplikim, shtypet ajri prej shiringut, pas çka ilaçi aplikohet në mënyrë 
parenterale në mënyrë përkatëse. 

ç
 Përkujdesi për të sëmurin dhe materiali i nevojshëm. Pas aplikimit të ilaçit i sëmuri vendoset në 
pozitë të rehatshme, materiali i nevojshëm mblidhet në fotopjatë dhe kthehet në dhomën e punës. Motra 
medicinale i selekton hedhurinat medicinale, ashtu që shiringa dhe pambukët hidhen në qesen e verdhë, 
kurse gjilpërat, ampulat dhe flakonët në kutin e verdhë të kuqe për mbeturina të ashpra medicinale, anulimi 
i mbeturinave medicinale në shportat e dhomës spitalore nuk është i lejuar. 

Sipas vendit të marrjes së ilaçit me injeksion dallohen llojet vijuese të aplikimit dhe rregullat për 
secilën prej tyre të paraqitura në tabelën �.�� 

5abela. �.�. -lojet e aplikimit dhe rregullat e aplikimit 

Aplikacion Sasi Gjilpërë Këndi

Intra cutana 0,2ml � mm 10  ̊
Subcutana 0,�-2ml 1,2-2cm 4�  ̊

Intra muskulna 1-�ml �,�cm 90  ̊
Intra venosna 1-20ml �-4mm

1-1,� cm
4�  ̊
10  ̊

Intradermale sikurse vetë emri na tregon intra�brenda, derma�lëkura, ose intralëkurë cuti�lëkurë 
aplikimi shënohet me shkurtesën �.$, paraqet dhënien e ilaçit me shiringë të posaçme dhe gjilpërë kutane 
në lëkurë. 

5eknikat e aplikimit Në fotopjatë vendoset shiringa me ilaçin e përgatitur, gjilpërë kutane sterile për 
aplikim me mbrojtëse, pambuk të zhytur me etër. &teri është mjet lehtë i avullueshëm që lëkurën e bën të 
payndyrshme. -irohet vendi për aplikim, në anën lart nën bërrylit, në pjesën e brendshme ku nuk ekziston 
rreziku nga lëndimi i enëve të gjakut. #ëhet dezinfektimi i lëkurës me eter, motra medicinale dorën e vet të 
majtë e vendos nën bërrylin të të sëmurit, e shtrëngon lëkurën. Me dorën e djathtë mban gjilpërën 
nën këndin ��o në lëkurën, ashtu që me majën e gjilpërës është kthyer nga ne dhe vendoset në lëkurë rreth � 
mm, nuk aspirohet, kurse pastaj lëshohet ilaçi në sasi prej �� deri �� ml.

Figura 4.13. Nxjerrja e ilaçit nga një ampulë Figura 4.14. Nxjerrja e ilaçit nga një shishkë
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(jatë lëshimit të ilaçit në vendin lokal formohet mëshikëz�papula me diametër prej �,� mm. -ëkura 
në sipërfaqe të papunës do të bëhet si kore e portokallit. Pas futjes së ilaçit gjilpëra me kujdes tërhiqet, kurse 
vendi dezinfektohet për shkak të mundësisë lëngu që lëngu të shtypet prej papunës. Pas aplikimit pritet 
����� minuta ilaçi resorbohet. %ezinfektimi bëhet me etil alkooli, sepse më ngadalë avullon prej eterit dhe
ekziston rreziku për shkak të shpimin sipërfaqësor të bartet në lëkurë dhe ta irritojë.

7aksina #(( aplikohet intrakutan, testi mantouY�tuberkulin, disa anestetik dhe prova lëkure 
	fig. �.��.
 

Supkutana 	hipodermave
 aplikimi nën lëkurë, ilaçt shënohet S. $. Përdoret shiringa prej � ml dhe 
gjilpëra kutane. Në mënyrë subkutane aplikohet tretje ujore sterile të kthjellëta dhe disa suspensione në sasi 
prej � ml. 7endi i aplikimit është ana e jashtme e nënllërës në pjesën e tij të mesme, ana e jashtme e 
mbigjurit dhe rajoni paraumbikaln majtas dhe djathtas në � cm nga umbilikusi. 

5eknika e aplikimit
Në fotopjatë vendoset shiringa me ilaçin e përgatitur, gjilpëra sterile me aplikacion me mbrojtës, pambuk i 
zhytur me etil alkool. Përcaktohet vendi, dezinfektohet lëkura në vendin e thumbimit, pastaj motra 
medicinale me dorën e vet të majtë bëjë rrudhë prej lëkurës, kurse me dorën e djathtë nën këndin prej ��o 
bën thumbim dhe futet gjilpëra nën lëkurë rreth �� mm 	fig. �.��
. 

дPastaj aplikohet që të shihet se a 
është lënduar ena e gjakut, me ç�rast 
ilaçi direkt futet në gjak, nëse kjo nuk 
ndodh, ilaçi aplikohet me kujdes. Pas 
mbarimit të aplikimit nYirret gjilpëra 
me aktin e shpejtë dhe bëhet përsëri 
dezinfektimi i vendit. Në mënyrë 
subkutane aplikohen insulina, barnat 
depo, antikuagulantët, disa vaksina. 
"plikimi subkutan është mënyra e 
duhur për vetë injektimin e ilaçit, para 

Figura 4.16. Aplikimi nënlëkuror

Figura 4.15. Aplikimi intradermal
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së gjithash insulinë te të sëmurët me diabetes 
mellitus, gjatë së cilëve motra medicinale e mëson të 
sëmurin për vetë injektimin e drejtë. 

"plikimi intramuskular i barnave shënohet 
me I. M brenda në muskul 	infra�brenda, musculus�
muskul
. Në këtë mënyrë aplikohen tretje të kthjellëta 
sterile ujore, tretje sterile yndyrore, tretje të turbullta 
sterile ujore dhe disa suspensione në sasi prej �� ml. . 
3esorpcioni i ilaçit është i shpejtë dhe efikas, kurse 
vendi më i shpeshtë për injektimin intermuskular të 
ilaçit është në rajonin glutealn, kurse mund edhe mbi 
gjunjë në m.quadriceps femoris. 5humbimi bëhet në 
anën e brendshme të mbigjurit ����� mbi gjurin. 

Kur injektohet në rajonin e glutealnit në m.gluteus maYimus, rajoni 
ndahet në mënyrë vizuale në katër katror, me këtë rast vija vertikale për 
ndarje dhe vija skapulare që fillon prej majës së saj, kurse vija 
horizontale fillon prej spina illiaca anterior superior nga mbrapa 	fig. 
�.��.
. Si vend për aplikim zgjedhet fusha në katrorin e sipërm të 
jashtëm, sepse në mënyrë topografike atje nuk kalojnë enë të gjakut dhe 
nerva 	n.ischiadicus
	fig. �.��.
.

5eknika e aplikimit
Për dezinfektimin e lëkurës përdoret etil alkooli, thumbimi prej 

gjilpërës është nën këndin �� o dhe futet thellë në muskul ���,� cm 	fig. 
�.��
. Pastaj aplikohet, të jemi të sigurt se nuk është lënduar ena e 
gjakut, kurse pastaj injektohet ilaçi. Ilaçi zbrazet deri në fund, gjilpëra me 
një akt të shpejt nYirret dhe përsëri vendi dezinfektohet. 

"plikimi intravenoz i ilaçit ose I.7 bëhet kur ilaçi vihet përmes 
sipërfaqeve të enëve të gjakut, direkt në qarkullimin e gjakut. Në mënyrë 
intervenoze aplikohet tretjet ujore sterile, të kthjellëta, me shumë kujdes 
dhe ngadalë. 

5eknika e aplikimit
Në fotopjatë përgatitet shiringa me ilaçin e tërhequr, gjilpëra 

sterile për aplikim ose braunila, pambuk me etil alkool, ndërlidhëse e 
gomës për stazë venoze, izolim për shtrojën. I sqarojmë të sëmurit për 
manipulimin, e lirojmë ekstremitetin prej veshjes dhe nën të vendosim 
izolim për shtrojën. 

Në vendin që e kemi përcaktuar për thumbim, vendoset 
ndërlidhësja e gomës e cila do të bëjë ndërprerjen e 
qarkullimit venoz dhe do ta theksojë enën venoze të 
gjakut. Pasi do ta precizojmë vendin për thumbim, me 
pambuk bëjmë dezinfektimin e lëkurës në drejtim prej 
poshtë nga lart, me qëllim që të theksohet vena, me 
dorën tonë të majtë duke e vënë nën ekstremin e të 
sëmurit, e shtrëngojmë lëkurën në vendin e thumbimit. 

Figura 4.19. Pin prick në 
aplikacionin IM

Figura 4.18. Projeksioni i n. ischiadicus

Figura 4.17. Zgjedhja e vendit të injektimit për 
administrim intramuskular
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Me dorën e djathtë e bëjmë thumbimin në lëkurë nën këndin pre ��o, � deri � cm, kur gjilpëra do ta 
kalojë murin e venës, motra medicinale me dorën me shiringë e lëshon gati paralel me lëkurën. Nëse gjilpëra 
hyn në dumenin e enës venoze të gjakut, ajo duhet të ndihet nën dorë, në shiringë do të paraqitet gjaku i kuq 
i errët, gjilpëra futet ende ���,� cm. Pastaj me dorën e majtë zgjidhet nënlidhësja e me kujdes, pa lëvizje 
plotësuese fillon depërtimi i ilaçit në venë ngadalë në sasi deri �� ml. Ilaçi nuk shtrydhet deri në fund, gjatë 
së cilës në qarkullim do ta kthenin koagulimin. (jilpëra hiqet me aktin e shpejtë, vendi dezinfektohet përsëri 
dhe bëhet kompresion në vendin mbi enën e gjakut. Me këtë pengohet gjakderdhja dhe paraqitja e 
hematomatit, pastaj me pambuk të pastër me ullastër shtypet në vendin e thumbimit. 

I.7 aplikimi më shpesh realizohet në venat e ekstremiteteve të sipërme në v.cubitalis ose në anën
dorëzale të shuplakës, ndonjëherë sipas nevojës mund të aplikohet edhe në venat, kurse te foshnjat në venat 
sipërfaqësore në kokë. Në mënyrë intravenoze nuk guYon të jepet tretje vajore gjatë suspensioneve, për 
shkak të rrezikut prej embolisë ose trombë embolisë, kurse për pengimin e embolisë ajrore të mundshme 
çdoherë prej shiringut shtypen flluskat ajrore në tërës. 

Sot për I. 7 aplikimin më shpesh përdoren branula 	fig. �.��.
. Sidomos te pacientët të cilët 
qëndrojnë në spitale dhe për çdo ditë pranojnë terapi, nuk do të duhen për çdo aplikim të bëhen thumbime 
të përsëritshme. Me këtë përmirësohet komoditeti i të sëmurit, por edhe e lehtëson punën e motrës 
medicinale. 5eknika e vendosjes është e njëjtë sikurse kur me gjilpërë bëhet punkturë në vena 	fig. �.��.
. 
Nëse si duhet të mbahet branula mund të qëndrojë në venë edhe deri � ditë. Përbëhet prej pjesës plastike që 
vendoset në tërësi në venë dhe mbetet në volumenin e venës, pjesa metalike që është gjilpërë dhe mandrën 
që nYirret pas pasimit, në fund fokusohet me fllaster në lëkurë 	fig. �.��.
. 

Ka branula me gjerësi të ndryshme dhe gjatësisë së lumenit, kurse është në pajtim me ngjyrën e 
kapakut të kanilës e shprehur me numra dhe shenja�(.	shiko 5ab. �.
. 

&kzistojnë edhe mënyra të tjera të aplikimit parenteral, siç janë� inter arteriale, intretekale dhe sub 
mukoze. 

(jatë aplikimit infra arterial mjetet për injektim në arterie, më së shpeshti aplikohen me mjete 
kontrasti për qëllime diagnostike si arteriografia, e në këtë mënyrë shumë rrallë futen ilaçet. 

"plikimi i mënyrës intratekale është kur barnat injektohen në hapësirën subarahne�ideale, më 
shpesh gjatë ndezjes së mbështjellësit të trurit, si edhe kur duhet të arrihet analgjezi dhe anestezi. 

Fig. 4.20. Brownilla Figura 4.21. Si të aplikoni brownie Figura 4.22. Brownie fikse
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"plikimi sub mukozë është kur ilaçi injektohet nën ligatë, si nën gingivën 	në stomatologji
 ose nën 
konjunktivën. 

5abela �. %imensionet e granulave në pajtim me standardet ndërkombëtare

Mënyrë e rrallë e futjes së banave është me implantim i cili realizohet përmes rrugës kirurgjike. Me 
këtë rast ilaçi vendoset nën lëkurë 	implantohet
. Kurse pastaj lëkura qepet. Në këtë mënyrë futet depo e 
barnave me përbërje harmonike. 

Motra medicinale gjatë zbatimit të aplikimit parenteral të ilaçit, krahas respektimit të rreptë të h��v 
rregullës, patjetër rreptësisht t�i respektojë parimet e punimit aseptik për shkak të tejkalimit të rreziqeve siç 
janë� infeksionet lokale, të ënjturit, hematomet, tromboza, si dhe përcjelljen e sëmundjeve përmes gjakut 
	hepatit serumi, sidë, infeksione bakterike
. Motra medicinale teknikën e aplikimit të ilaçit patjetër ta 
realizojë pa të metë, saktë, sigurt dhe shkathët. 

4.1.4.6 Përparësitë e mënyrë së veçantë të aplikimit të barnave

     Përparësitë e aplikimit peroral është ajo se janë pa dhimbje, nuk është agresive, e rëndomtë dhe e 
pranueshme për të sëmurin. Por, gjatë kësaj mënyre ilaçi më ngadalë riabsorbohet, e me këtë edhe veprimi 
më vonë realizohet, gjithashtu ndonjëherë nuk mund të dozohet në mënyrë precize 	gjatë vjelljes
. 5e 
gjendjet e caktuara nuk mund ta zbatojmë 	gjendjet e pavetëdijshme
, vjellje, dëmtimi i traktit digjestiv, akti 
i çrregulluar të gëlltitjes.
      ;batimi lokal mundëson që ilaçi veprimin e vet ta realizojë në vetë vendin e sëmurë të lëkurës, gjithashtu 
gjatë zbatimit lokal pengohet veprimi sistematik i ilaçit, por resorpcioni i ilaçit është më i ngadalshëm. 
     Inkalimi mundëson resorpcionin e shpejtë të ilaçit, por për zbatimin e tij kërkon pajisje të posaçme. 

(jatë përdorimit jopërkatës të aerosolëve ilaçi mund të ridozohet lehtë.
    Futja rektale e ilaçit kërkon zbatim të posaçëm, është e pakëndshme për të sëmurin dhe mund të 

shkaktojë ngacmim lokal të ligatës dhe diarresë. 

hiri

e bardhë

e gjelbër

roze

e kaltërt

e verdhë
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"na e mirë është se ilaçi shpejt resorbohet, është e dobishme te të sëmurët që në mënyrë perorale 
nuk mund të marrin barna dhe kursehet funksioni i mëlçisë prej metabolimit të tij. 

"plikimi parenteral i barnave është invaziv, agresiv dhe metodë e dhimbshme me mundësi për 
komplikime. "na e mirë është se barnat shpejt veprojnë dhe resorbohen, dozohen preciz, gjithashtu 
mundësojnë dhënien e barnave tek i sëmuri në gjendje të vetëdijshme, gëlltitje e komprometuar, vjellje dhe 
dëmtim të organeve të sistemit digjestiv. 

 Përdor drejt në �� gjatë përgatitjes së terapisë.
 7endos ilaç për aplikim në enë plastike sipas listës së temperaturës.
 Përgatit material në fotopjatë për aplikimin e barnave përmes lëkurës dhe jargëve.
 Në fantomin ushtro teknikën e aplikimit të pikave për sy, vesh dhe hundë.
 Përgatit material për aplikimin parenteral.
 5eknika e tërheqjes së ilaçit prej ampulës dhe flakonit.
 7endosja e të sëmurit në pozitën përkatëse për aplikimin.
 Përgatitja e vendit për aplikim.
 ;batimi i teknikës për mënyrat individuale të aplikimit parenteral.
 Përkujdesi dhe përcjellja e të sëmurit pas aplikimit.
 (rumbullimi i materialit të përdorur dhe selektimi i hedhurinave medicinale�

4.1.5 Fashat – fomenta
Në përkujdesin dhe mjekimin e të sëmurit përdoren lloje të ndryshme të fashave. "to mund të jenë 

të ngrohta dhe të ftohta, të thata dhe të njoma. Ngrohtësia e enëve të gjakut shkakton zgjerimin 
	vazodilatacionin
, kurse kjo ndihmon në përshpejtimin e qarkullimit, furnizimin me oksigjen të indeve. 
Fashat e ftohta shkaktojnë shtrëngim 	vazokonstruksion
 të enëve të gjakut, e zvogëlojnë procesin ndezës 
lokal, e zvogëlojnë ose e ndalojnë gjakderdhjen, e qetësojnë dhembjen dhe e zvogëlojnë temperaturën e 
ngritur trupore. 

Fashat janë mbështjellje që vendosen rreth pjesëve të caktuara të trupit për mjekim. "to janë 
efikase, edhe pse në praktikën medicinale përdoren në mënyrë të kufizuar dhe të pamjaftueshme. Mund të 
jenë të thata dhe të njoma, të ftohta dhe të ngrohta. Kompresat e thata 	lecka franelini, lecka e leshit, shishet 
me ujë të ngrohtë
 përdoren për ngrohjen gjatë dhembjes në sistemin lokomotor dhe dhembjeve reumatike 
ose për ftohje gjatë ndezjes akute jo me qelb të nyjës, kordës 	qese me akull
. Kompresat e njoma, që 
zakonisht janë të mbuluara me kompresë të thatë, e kanë efektin e njëjtë. 

Fashat e ngrohta në lëkurë shkaktojnë vazodilatacion, me këtë përmirësohet qarkullimi i gjakut dhe 
furnizimi me oksigjen dhe materie ushqyese, kurse përshpejtohet eliminimi i materieve të dëmshme dhe 
hedhurinave të indeve. Kjo ndihmon edhe në aktivizimin e proceseve rigjeneruese. Fashat e ngrohta 
përdoren për ngrohjen e të sëmurit pas operacionit, në stadiumin e parë të gjendjes së temperaturës së 

Aktivitete:
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ngritur trupore, nëse ndonjë proces ndezës duhet të 
përshpejtohet, për shembull pjekja e elbit në kapakët e syrit.

Fashat e ngrohta mund të jenë� 
Fasha të thata të ngrohta lokale. Këtu bëjnë pjesë 

termofori, jastëku elektrik, disa sende të ngrohta në kushte 
shtëpiake. Më shpesh e përdorur është fasha e thatë termofor 
	fig. �.��
, e cila paraqet enë e gomës katërkëndëshi me kënde 
të rrumbullakëta. Në pjesën e sipërme ka vrimë në formën e 
hinkës, që mbyllet hermetikisht me mbyllës special. Në të dy 
skajet ka nga një vesh gome, që mbetet e ftohtë dhe përdoret 
për mbajtjen e termoforit. Para përdorimit termofori duhet të 
kontrollohet a është në rregull. Motra medicinale përgatit� 

• 5ermofor në gjendje të rregullt,
• &në me ujë të ngrohtë 	rreth �� gradë
.
• Këllëf për termoforin.

Me kujdes mbushet termofori me ujë të nYehtë ��� të vëllimit të tij, shtypet ajri dhe hermetikisht 
mbyllet. 7endoset në mbështjellës.

Nëse termofori përdoret lokalisht, atëherë vendoset në pjesën e caktuar të trupit të të sëmurit 
përmes veshjes spitalore. Fashat e ngrohta janë më të mira për muskujt e lodhur dhe për spazmën. 
5ermofori kështu i përgatitur është i butë, i ngrohtë dhe i këndshëm për të sëmurin dhe mund të qëndrojë 
rreth një orë 	deri sa të ftohet
. Nevojitet shesh të kontrollohet, e sidomos te fëmijët. Në kohën e sotme 
termoforët zëvendësohen me jastëkë elektrikë, në madhësi të ndryshme. 

Fashat e veçanta, të thata lokale janë ventuza 
	fig. �.��
. "to janë gota speciale qelqi me skaje të 
gjëra, vendosen disa në anën e prapme të toraksit, 
gjatë ndezjes me therje në shpinë. 

Fasha të ngrohta të njoma lokale. Për këto 
fasha përdoret parafina e ngrohtë, fasha të ndryshme 
të ngrohta dhe fasha prizncovi. Prej fashave të njoma 
lokale përdoren si parafinë e nYehur për lehtësimin e 
gjendjes me nyje të shtanguara kronike. 

Fashat e përgjithshme të ngrohta. Mund të përdoren banja të ndryshme të ngrohta, për të 
mbështjellë tërë trupi me çarçaf ose batanije të ngrohtë, dush i ngrohtë, banja të ngrohta minerale 
mjekuese, me qëllim ngrohjen e të sëmurit.

Fashat e ftohta. Në lëkurë shkaktojnë vozokonstruksion 	shtrëngim
 të enëve të gjakut, 
ngadalësimin e qarkullimit, furnizimin e zvogëluar të indeve me oksigjen dhe materie ushqyese dhe 
ngadalësimin e proceseve metabolike. "to përdoren për zvogëlimin e temperaturës së ngritur trupore, në 
stadiumin e dytë të dridhjes, për zvogëlimin e dhembjes, në vende të lënduara me hematomë, për djegie në 
stadiumin e parë dhe të dytë, për ndalimin e gjakderdhjes. Pas punktimit të mëlçisë, fasha e ftohtë aplikohet 
lokalisht 	të pengohet gjakderdhja
 dhe për ngadalësimin të disa proceseve të ndezura. 

Figura 4.24 Venduza

Figura 4.23 Termofor
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Fashat e ftohta mund të jenë�
Fasha të thata lokale. Si fasha të thata të njoma përdoren qese me akull 	fig. �.��
. Përdoren kur duhet 

të zvogëlohen proceset ndezëse lokale ose gjakderdhjet, për ndihmën e parë gjatë lëndimeve, shtrëngimeve, 
përdredhjeve. & ftohta e qetëson dhembjen dhe ndezjen, kurse e zvogëlon edhe ënjtjen. 2esja me akull ka 
formën e rrumbullakët dhe vrimë në pjesën e sipërme që hermetikisht mbyllet. Ùshtë përpunuar prej gome. 
Për mbushjen e qeses nevojitet� 

- "kull i thërrmuar,
- 2esja e drejtuar për akull,
- Kompresë ose këllëf.

2esja mbushet me akull të thërrmuar, shtypet ajri, mbështillet në kompresë, kështu e përgatitur 
vendoset në vendin e caktuar. 2esja me akull nuk duhet të qëndrojë gjatë, për shkak të vazokonstruksionit të 
enëve të gjakut zvogëlohet qarkullimi i gjakut e me këtë edhe ushqimi në indet. Prandaj qesja kohë pas kohe 
largohet dhe përsëri vendoset. 

Fashat e ftohta të njoma lokale. Ky lloj i fashave në praktikë përdoren shpesh. Më shpesh përdoren 
për zvogëlimin e temperaturës së ngritur trupore në stadiumin e dytë të etheve. Përdoren kompresa të 
lagëta, të zhytura dhe të shtrydhura në alkool të zbutur, uthull të zbutur ose vetëm ujë, kurse aplikohen në 
ballë, këmbë dhe duar. Mbi kompresën e lagur ose leckë vendoset leckë e thatë. Këto fasha qëndrojnë disa 
minuta ose më pak varet sa është ngritur temperatura. 

Fashat e ftohta të përgjithshme. ;akonisht përdoren për temperaturën e ngritur të trupit, duke e 
mbështjellë ballin në çarçaf të bardhë. 

Fashat e ngrohta dhe të ftohta nuk guYojnë të përdoren në mënyrë të pakontrolluar dhe tejkanoze. 
Motra medicinale në repartin spitalor është e obliguar t�i kontrollojë fashat lokale dhe pamjen e lëkurës nën 
to. Për çdo ndryshim duhet ta njoftojë mjekun. Në këtë mënyrë do t�iu largohemi veprimeve të padëshiruara 
të fashave 	djegiet, ftohjet, irritimet, gjakderdhjen e vazhduar, rritjen e dhembjeve
. 

Pas përdorimit të termoforit dhe qeses me akull dezinfektohen dhe lahen, të hapura varen dhe 
thahen, kurse pastaj mbushen me ajër, mbyllen dhe vendosen në vendin e caktuar. 

Figura 4.25. Qese gome
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 Përgatit dhe zbato fashat e ngrohta.
 Përgatit dhe zbato fashat e ftohta.

 5ë definoj karakteristikat e ilaçit,
 5ë numëroj format themelore të barnave, llojet e fashave,
 5ë shpjegoj dhe të njoftoj për paraqitjen e reaksioneve të padëshiruara nga barnat,
 5ë demonstroj kërkesën e barnave,
 5ë shpjegoj dhe të demonstroj deponimin, ruajtjen dhe kontrollimin e afatit dhe numrin serik të

barnave,
 5ë shpjegoj veprimin e fashave të ngrohta dhe ftohta,
 5ë përshkruaj përgatitjen e fashave të ngrohta dhe të ftohta dhe mënyrën e aplikimit të ilaçit

përmes lëkurës, mukozës, inkalimit,
 5ë numëroj indikacionet dhe kundërindikacionet për aplikimin e fashave,
 5ë demonstroj zbatimin e fashave të ngrohta dhe të ftohta,
 5ë numëroj rregulla të përgjithshme dhe të veçanta për përgatitjen dhe aplikimin e ilaçit,
 5ë emëroj përparësitë dhe të metat nga llojet e veçanta të përdorimit të ilaçit,
 5ë realizoj zbatimin e ilaçit përmes lëkurës, mukozës dhe inkalimit,
 5ë shpjegoj dhe të demonstroj përgatitjen dhe aplikimin e ilaçit, intermedial, subkutan,

intermuskular, intervenoz.

Mësova dhe di: 

Aktivitete: 
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4.2 -idhjet

& di� Kur jemi të lënduar është e domosdoshme ta lidhin vendin që del gjak. Më shpesh këtë e bëjnë 

ekipet e ndihmës së shpejtë, ndihmës së parë dhe në repartet e urgjencës të spitaleve kirurgjike. 

%ëshiroj të di� ªfarë lloje fashash ka dhe cilat janë rregullat për vendosjen e stërlidhjeve themelore  

Si vendosen stërlidhjet në pjesë të veçanta të trupit të njeriut 

%ëshiroj të mësoj� 5ë përgatis dhe të aplikoj stërlodhjet e individëve 

4.2.1 -idhjet
%ismurgia është pjesë e praktikës medicinale në të cilën mësohen stërlidhjet dhe fashat. Stërlodhja 

paraqet manipulim shumë të rëndësishëm medicinal gjatë ofrimit të ndihmës së parë dhe gjatë plagëve 
operative. Stërlodhja bëhet me copë fashe, me madhësi përkatëse, me të cilën rimbulohet plaga 	plaga 
traumatike ose operative
. Stërlodhja është e kufizuar në fushën që pak është më e gjerë se plaga, kurse 
fiksohet me fllaster ose fashë lidhëse. 

Fasha lidhëse është shirit i bërë prej pëlhurës rrjetore të pambukut me gjatësi prej � m, me gjerësi 
prej �, �, �, �� cm 	fig. �.��
. Në fashën lidhëse mund të inkorporohet gipsi 	gipsuar
 	fig. �.��
 ose elastini 
	elastik
 fashë lidhëse 	fig. �.��
 dhe përdoren në traumatologji dhe kirurgji vaskulare. 

Shiriti është i mbështjell në formë të varakut ose kokë të fashës, kurse nga ana tjetër fasha është e 
liruar dhe quhet fashë njëkokëshe 	fig. �.��, por nëse shiriti është i mbështjellë dyfish formohen dy cilindra 
dhe quhet fashë dykokëshe 	fig. �.��.
.

Fasha e kompresave 	fig. �.��
 në fillim ka jastëk prej fashës dhe vatës, kurse pastaj vazhdon në 
shirit të mbështjellë në cilindër. +astëku vendoset në plagë, kurse pastaj bëhet lidhja me qëllim që të arrihet 
kompresa e plagës.

Figura 4.30. Fashë kompreseFigura 4.29. Fashë dykokëshe

Fig. 4.26. Fashë e thjeshtë me 
një kokë

Fig.4.27 Fshë gjipsi Fig.4.28 Fshë elastike
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2ëllimet e përdorimit të fashave dhe lidhjeve janë sa vijon� 

4.2.1 r 3regullat e vendosjes së lidhjeve 
�. Koka e fashës ose cilindrit mbahet në dorën e djathtë, të kthyer lart, që do të thotë fasha lidhëse të 

hapet nga fytyra që e realizon lidhjen, kurse pjesa e liruar lëviz në dorën e majtë, duke e mbajtur me 
gishtin e madh dhe treguesin pjesën e sipërme. -idhja shkon prej majtas kah e djathta.

�. Secila lidhje fillon me vendosjen e fashës në afërsi të pjesës së lënduar. Pjesa e lirë e fashës lidhëse 
që e mbajmë me dorën e majtë thuret lart, me të djathtën bëhet mbështjellja e parë rrotulluese fascia 
circularis, lart mbetet trekëndësh nga fillimi i fashës lidhëse, e lëshojmë mbi fashë, kurse me 
mbështjelljen vijuese fiksohet fasha që të mos sillet rreth pjesës së trupit 	fig. �.��.
.

�. (jatë lidhjes fasha lidhëse lëviz letë shtrënguar, duke mbajtur llogari lidhja e të mos jetë as shumë e 
shtrënguar as e lirë.

�. ªdo mbështjellje vijuese e fashës lidhëse duhet të mbulojë ��� e gjerësisë e aktit të mëparshme. 
7endosja e fashës lidhëse është prej mbështjelljeve ose akteve rreth pjesës të trupit që lidhet. 

�. Nëse lidhja duhet të vazhdojë me fashë të re lidhëse, fillimi i tij vendoset nën pjesën mbarese të 
mëparshmit rreth � cm 	pa lidhje
 dhe vazhdon me mbështjelljen. 

Figura 4.31. Fillimi i një lidhjeje

1. Materiali i veshjes fiksohet me fashë

2. Plaga është e mbrojtur nga ndotja nga mjedisi

3. Me ngjeshjen e enëve të gjakut ndalen gjakderdhjet e vogla;

4. Përthithen sekrecionet nga plaga;

5. Zvogëlohet dhimbja nga prekja e rrobave dhe e shtratit;

6. Arrihet imobilizimi i pjesës së dëmtuar;

7. Fasha e rregullon lidhjen me një mjekim që duhet të veprojë lokalisht.
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�. -idhja atje ku fillon, atje edhe mbaron 	fig. �.��
.
�. -idhja mund të mbarojë në tri mënyra�
B
 'VOEJ�J�GBTIÑT�lJEIÑTF�GJLTPIFU�mF�lFVLPQlBTU�
b
 'VOEJ�J�GBTIÑT�lJEIÑTF�QSJUFU�QÑS�mFT�SSFUI����cm�TLBKFU�lJEIFO�EIF�mCÑTIUJllFO�SSFUI

pjesës që lidhet, në drejtim të kundërt dhe lidhen, por të kihet kujdes nyja të mos i pengojë të sëmurit� 

c
'VOEJ�J�GBTIÑT�GJLTPIFU�mF�HKJlQÑSÑ�UÑ�QBSSF[JLTImF�
�./YKFSSKB�F�GBTIÑT�lJEIÑTF�ÑTIUÑ�TJQBT�SBEIJUKFT�TÑ�LVOEÑSU�QSFK�UÑ�EKBUIUÑT�LBI�F�mBKUB

shpërdridhet duke e mbledhur fashën lidhëse dhe duke e hedhur prej njërës dorë në tjetrën. 

%ukuritë e pakëndshme nga vendosja e fashave lidhëse
2ëllimet për shkak të cilave bëhet lidhja e fashës arrihen vetëm në qoftë se respektohen rregullat për 
vendosje. Në të kundërtën mund të vihet te dukuritë e pakëndshme si� 

- Nëse lidhja është vendosur dobët dhe jo drejt e fiksuar, e njëjta do të zhvendoset dhe plaga do
të jetë në kontakt me mjedisin e jashtëm, për çka ekziston rreziku i madh për infektimin e saj.
(jithashtu, për shkak të irritimit direkt të plagës prej së jashtmi, ndjenja e dhembjes është më
intensive, por ekziston edhe rreziku të provokohet edhe gjakderdhja.

- Nëse lidhja gjatë fiksimit të saj është shtrënguar më shumë, mund të vijë te çrregullimi
qarkullues që do ta vështirësojë përtëritjen e indit dhe do të rezultojë me paraqitjen e ënjtjes së
plagës.

- Nëse lidhja është tepër e shtrënguar, sidomos në ekstremitetet, mund të marrë karakteristika të
lidhje ezmarhovi, për çka paraqitet oshemi, nekrozë madje edhe gangrenë në ind.

 6shtroni rregullat për mënyrën e mbajtjes së fashës lidhëse dhe fillimin e lidhjes.
 Në çifte ushtroni lidhjet themelore.

Aktivitete:

Figura 4.32. Aplikimi i fashës së gjurit
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4.2.2 -idhjet themelore
-idhjet mund të jenë tipike dhe atipike. 5ipike janë ato lidhje që i bëjmë në mënyrë të caktuar, me 

teknikë të përcaktuar, në pjesën e përcaktuar të trupit. "tipikët përdoren se a ka lëndime me sipërfaqe më të 
madhe duke kombinuar më shumë teknika të lidhjeve. Secila teknikë e lidhjes përbëhet prej katër llojeve 
themelore të manipulimit me fashën lidhëse, edhe atë� 

¾ %PlBCSB�cVSSFOT�o�GBTIÑ�lJEIÑTF
F�[HKBUVS�SSFUIPSF�	GJH�������
�
7FOEPTFU�EVLF�F�mCVlVBS�TFcJlÑO
mCÑTIUKFllKF�UÑ�BSEITImF�����F�UÑ
mÑQBSTImFT��4JQBT�ESFKUJmJU
ÑTIUÑ�%PlBCSB�cVSSFOT�BTcFOEFOT
%PlBCSB�cVSSSFOT�EFTcFOEFOT�
,KP�lJEIKF�F�GBTIÑT�WFOEPTFU�OÑ
BUÑ�QKFTÑ�RÑ�ÑTIUÑ�mF�HKFSÑTJ�UÑ
OKÑKUÑ��1ÑS�TIFmCVll�QKFTB�F
QPTIUmF�F�OÑOllÑSÑT�LPTIJ�J�LSBIBSPSJU�

¾ Dolabra serpens�o�GBTIÑ�lJEIÑTF�TQJSBlF�	GJH�������
�WFOEPTFU�OÑ�GPSmÑ�UÑ�TQJSBlFT�mF
RÑllJm�RÑ�UÑ�GJLTPIFU�mBUFSJBlJ�lJEIÑT�PTF�UF�JmPCJlJ[JmJ�

¾ Fascia cruciatа �o�lJEIKB�F�GBTIÑT�OÑ�GPSmÑ�UFUÑTIF�	GJH�������
��1ÑSEFSJTB�UFUÑTIFU
LSZRÑ[PIFO�OÑ�BOÑO�F�KBTIUmF�BUÑIFSÑ�BKP�ÑTIUÑ�4QJcB�F�cJlB�mVOE�UÑ�KFUÑ

Figura 4.35 Lidhja fshës në formë tetësheFigura 4.34 Fashë spirale

Figura 4.33. Fashë rrethore e zgjatur

fashë rrethore e zgjatur

fashë spirale

lidhja e fashës në formë tetësheje

fashë spirale e kundërt
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ascendens� descendens. -idhet gishti, shuplaka, krahu, beli, shputa shputa e këmbës. Nëse 
tetëshet kryqëzohen në pjesën e pasme, mbështillen 5estude – 	në formë të breshkës
, mund 
të jetë invers 	mbështjellja fillon prej periferisë
 dhe revers 	prej nyjës qendrore
. -idhet llëra, 
gjuri, thembra. 

¾ %PlBCSB� SFWFSTB� o�mCÑTIUKFllKF� F� WB[IEVFTImF�mF� QÑSmCZTKF� 	GJH�� �����
�� -JEIKB
OHKBO� OÑ� LBllJ�� 7FOEPTFU� OÑ� QKFTÑ� UÑ� USVQJU� RÑ� OÑ�mÑOZSÑ� LPOJLF� [HKFSPIFO� 	OÑO
llÑSÑ�mCJ�HKV�EIF�OÑO�HKV
�

4.2.3 -idhja tipike
-idhjet tipike janë ato lidhje për pjesët e caktuara të trupit. Në tekstin e mëtutjeshëm do të shtohen 

disa lidhje karakteristike që kombinohen me teknika të lidhjeve të rëndomta. 
Spica pollicis descendens 	fig. �.��.
. -idhja fillon me mbështjelljen rrethore rreth nyjës së dorës 

dhe vazhdon me tri tetëshe që zbriten nga gishti i madh dhe kryqëzohen njëra mbi tjetrën nga ana e jashtëm 
e gishtit të madh. 5etëshja e parë bëhet në lartësi të rrënjës së gishtit të madh, e dyta në lartësi të falangës 
së parë, kurse tetëshja e tretë në lartësi të falangës së dytë. 

Spica manus ascendens 	fig. �.��.
. -idhja fillon me mbështjelljen rrethore rreth shputës në pjesën 
e poshtme distale. 5etëshet ngriten ndaj nyjës së shuplakës, kurse kryqëzohen në nyjën e lartë, anën e 
jashtme të shuplakës. -idhja përsëri mbaron rreth shuplakës. 

5estudo cubiti inversa 	fig. �.��.
. Fillon me mbështjellje rrethore në pjesën një të treten e llërës, 
kurse pastaj bëhet tetëshja e parë, që kryqëzohet në anën e brendshme të nyjës së bërrylit dhe kalon në të 
treten e poshtme të mbi llërën. Më tej tetëshet ngriten në nënllërën, kurse lëshohen në shuplakë, domethënë 
afrohen nga pjesa e bërrylit duke e mbuluar. Fasha mbaron me mbështjelljen rrethore direkt nën nënllërën. 

Figura 4.38
Figura 4.37

Figura 4.36.  Lidhja e zgjetur me rrotullim
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Testudo genus inversa (fig. 4.40.). Lidhja fillon me mbështjelljen rrethore një të tretës së sipërme të 
nëngjurit. Tetëshja e parë vendoset më lart, deri te mbigjuri, kurse e dyta dhe e treta më ulët. Në pjesën e 
nëngjurit tetëshet ngriten, në pjesën e mbi gjurit ulen, domethënë gradualisht afrohen. Tetëshet kryqëzohen 
në gropën e nyjës së gjurit. Lidhja mbaron rreth nëngjurit. Gjatë lidhjes së nyejve ekstremitetet duhet të 
vendosen në pozitën fiziologjike, pra lehtë të lakueshme. 

Spika pedis descendens seu sandalum (fig. 4.41.). Lidhja fillon me fascia circularis ndaj nyjës së 
vogël, kurse pastaj bëhen tri tetëshe që lëshohen, kurse kryqëzohen në anën e përparme të shputës së 
këmbës. Mbaron përsëri rreth nyjës. 

Spica pedis ascendens.
Kjo lidhje e këmbës fillon me mbështjellje rrethore mbi gishtat, kurse tetëshet ngriten ndaj nyjës 

dhe kryqëzohen në pjesën e përparme. Mbaron atje ku fillon lidhja. 

Mitra Hipokratica (fig. 4.42.) është lidhja e kokës me fashë njëkokëshe. Lidhja fillon me dy persona 
ose nëse mund të ndihmojë i sëmuri. Bëhet mbështjellje rrethore rreth kokës, në lartësinë e veshëve, kurse 
pastaj fasha lidhëse përmbyset prej ballit kah zverku dhe prapa duke filluar prej mesit të kokës. Me këtë rasti 
i sëmuri ose personi tjetër e mban fashën lidhëse në ballë, kurse motra medicinale nga ana e pasme. 

Figura 4.41

Figura 4.40Figura 4.39
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Në fund kur do të mbulohet koka, mbaron mbështjellja rrethore rreth kokës dhe fiksohet me fllaster. Në 
kushtet e tanishme lidhjet e kokës janë me fashë dhe rrjetë elektrike 	fig. �.��
. 

 6shtro lidhjet themelore me çifte të bashkënYënësve.
 Në çifte ushtroni lidhjet teknike.

 5Ñ�QÑSTILSVBK�llPKFU�F�GBTIBWF
 5Ñ�EFGJOPK�OFWPKÑO�QÑS�lJEIKFO�F�cBLUVBS
 5Ñ�TRBSPK�SSFHVllBU�UIFmFlPSF�QÑS�WFOEPTKFO�F�GBTIBWF
 5Ñ�EFmPOTUSPK�WFOEPTKFO�F�GBTIÑT�lJEIÑTF�OÑ�TIVQlBLÑ�LPLÑ�LSBIÑ�LPTIJO�F

LSBIBSPSJU�EPSÑ�HKV�UIFmCÑS
 5Ñ�EBllPK�QBSBRJUKF�UÑ�QBEÑTIJSVFTImF�OHB�lJEIKFU�F�WFOEPTVSB
 5Ñ�SFBlJ[PK�FEVLJm�TIÑOEFUÑTPS�UF�QBcJFOUÑU�mF�lJEIKF�UÑ�GBTIBWF�

Mësova dhe di:

Aktivitete:

Figura 4.2 Figura 4.3. Lidhja e kokës
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�. ªka janë ngacmimet 
�. $ilat barna jepen në mënyrë perorale 
�. ªfarë barnash jepen përmes inkalimit 
�. Ku dhe çfarë barnash jepen në mënyrë subkutane 
�. ªfarë tretjesh dhe ku jepen barnat intramuskulare 
�. ªfarë tretjesh dhe si jepen barnat intravenoze 
�. Si veprojnë dhe si aplikohen fashat e ftohta 
�. Si veprojnë dhe si aplikohen fashat e ngrohta 
�. Si fillon secila lidhje e fashës 
��. Si lidhet nënllëra 
��. Si lidhet bërryli 
��. Si lidhet gjuri 

Pyetje dhe detyra:
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"kuskaltacion – dëgjimi është një metodë objektive 

për diagnostifikimin e sëmundjes.

"namnezë – Marrja e të dhënave personale nga i 

sëmuri, gjatë pranimit në mjekim spitalor në lidhje 

me sëmundjen. 

"nemia – gjaku i dobët. 

"ntibiogramë – është rezultat in vitro analiza e 

ndjeshmërisë e një soj bakteri ndaj antibiotikut.

"plikacion – zbatim, përdorim. 

"pnea – pauzë e më shumë sekondave gjatë 

frymëmarrje me paraqitjen e cianozës.

"ppendicitis acuta – ndezje akute e apendiY 

vermiformiY. 

"scaris lumbricoides – lista e madhe fëmijërore. 

#ronchiectasiae – bronket e zgjeruara. 

$ianosa – nYirrja e fytyrës, lëkurës. 

$icatriY – shenjë, plagë. 

$ombustie – djegie. 

$onvulsii – ngërçe të muskulaturës binare�tërthortë. 

%epediculatio – asgjësimi i morave. 

%iagnostikë – degë e medicinës që merret me 

metodat për vendosjen e diagnozës.

%iarrhea – jashtëqitje të shpeshta gjatë ditës, me 

pamje qulli ose lëngu. 

&dem – ënjtje e indit. 

&pistaYis – gjakderdhje nga hundët. 

&valvim – vlerësimi i mjeteve, analiza dhe mënyra e 

mjekimit. 

FSSH – Fondi i Sigurimit Shëndetësor.

Hipoteroza – term i medicinës që shënon funksionin e zvogëluar 

të gjëndrës tiroide.

Imobilizim – vendosja e bazës, gips, fashë në duar, këmbë ose në 

pjesë tjetër të trupit gjatë lëndimit, thyerjes. 

Imunizim – krijimi i imunitetit artificial. 

Indikacion – tregim, simptomë për nevojë mjekimi ose marrje të 

ilaçit të caktuar. 

Kaheksi – zvogëlim i masës trupore nën vlerat normale.

Kodeks – shuma e normave dhe rregullave të sjelljes që vlejnë 

për grupin e caktuar shoqëror.

Kolaps – humbja përnjëherë e vetëdijes, këputje për shkak të 

problemit shëndetësor.

Kolerë – sëmundje infektuese e zorrëve. 

Meningitis – ndezja e mbështjellësit të trurit.

Nekrozë – vdekja e parakohshme e qelizave. 

Obezitas – zmadhimi i masës trupore mbi vlerat normale.

Ortozi – protezë për lëvizje.

Palpilacion – veprim në medicinë që e vlerëson kualitetin e 

sensacioneve, që studiuesi i fiton me prekje, dorë. 

Palpitacion – rrahje zemre. 

Parotitis – shytat.

Patronazh – kujdes për persona të moshuar, shtatzëna dhe në gji 

përmes dhënies së shërbimit medicinal. 

Peristaltikë – lëvizja e zorrëve. 

Peritonit – ndezja e peritoneumit.

Perkusi – trokitja e të sëmurit me gisht ose çekan për verifikimin 

e gjendjes së organit të brendshëm, sipas karakterit të zërit.

Prevenim – sistem i masave, aktiviteteve dhe politikave për 

pengimin dhe tejkalimin e ndonjë gjendjeje. 

Fjalori i nocioneve:



Protezë – pjesa artificiale ose vegël përkatëse që 

zëvendëson pjesën e humbur të trupit. 

3ehabilitim – vendosja e gjendjes së mëparshme 

shëndetësore pas sëmundjes ose lëndimit.

3etroaktiv – që vepron prapa, që ka forcë kthyese.

Sanitar – i lidhur për realizimin e masave 

shëndetësore ose me mbikëqyrje në realizimin e tyre 

shëndetësor, higjienik.

Sepsë – prezenca e baktereve në gjak.

Skoliozë – shtrembërimi i boshtin kurrizor nga njëra 

anë.

Sterekobil – pigment i idhcës që iu jep nevojave të 

njerëzve ngjyrë kafe. 

5yphus abdominalis – sëmundje infektuese e 

zorrëve. 

6lcus ventriculi – defekt i mukozës së lukthit.




