VLERESIMI INFERMIEROR

| PACIENTIT

Vlerésimi infermieror éshté njé metodée .
sistematike dhe racionale e planifikimit dhe
dhénies sé kujdesit infermieror. Ai éshté njé .

proces ciklik, komponentét e té cilit ndjekin njé
linjé logjike.

Té kryejé té gjitha ndérhyrjet infermierore
sipas nevojave té pacientit

Té planifikojé rivlerésimin e vazhduar té
pacientéve.

Komponentét e vlerésimit infermieror
Qéllimi i vlerésimit infermieror: jané:

* Té identifikojé gjendjen shéndetésore
té pacientit dhe problemet aktuale apo
potenciale té shéndetit,

* Té hartojé planin e kujdesit
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Vlerésimi infermieror éshté subjektiv
dhe objektiv dhe konsiston né mbledhjen
sistematike dhe té vazhdueshme té té
dhénave, organizimin dhe pérdorimin e tyre
dhe mé pas dokumentimin e informacionit
duke e krahasuar me formén standarde. Té
gjitha fazat e procesit té vlerésimit infermieror
varen nga mbledhja e sakté dhe e ploté e té
dhénave.

Vlerésimi nuk pérfshin vetém té dhénat
fiziologjike, por edhe ato psikologjike,
socialkulturore, shpirtérore dhe ekonomike
si dhe faktorét e ményrés dhe stilit té jetesés.

Qéllimi i vlerésimit éshté:

Té krijojé njé bazé té dhénash té pacientéve
Té identifikojé sjelliet gé promovojné
shéndetin

Té identifikojé problemet aktuale dhe/ose
potenciale shéndetésore

Llojet e vlerésimit jané:

Vlerésimi i fillestar

Vlerésimi me fokus tek problemi shéndetésor
Vlerésimi i emergjencés

Vlerésimi né njé kohé té mévonshme

Hapat e vlerésimit infermieror jané:

a)

b)

d)

Mbledhja e té dhénave béhet me ané té
vézhgimit, intervistimit té pacientit dhe
ekzaminimit té tij.

Organizimiité dhénave népérmjet pérdorimit
té njé formati té shkruar ose té kompjuterizuar
né té cilin infermieri grumbullon té dhénat
nga vlerésimi né ményré sistematike.
Pérdorimi i té dhénave i cili éshté veprimi i
kontrollit té dyfishté ose verifikimi i tyre pér
té konfirmuar nése ato jané té sakta dhe té
faktuara.

Dokumentimi i té€ dhénave té cilat duhet té
raportohen dhe té ruhen né ményré té sakté
dhe té ploté pasi pérbéjné informacion pér té

gjithé skuadrén e kujdesit.

Diagnoza infermierore, éshté gjykimi
klinik i infermierit pér reagimin e pacientit
ndaj problemeve dhe nevojave aktuale
apo potenciale shéndetésore. Diagnoza
infermierore reflekton jo vetém nése pacienti
ka dhimbje por edhe probleme té tjera gé ka

shkaktuar dhimbja si ankthi, kequshqgyerija,
konflikte brenda families apo edhe

potencialin gé ka dhimbja pér té shkaktuar
komplikacione si: infeksione respiratore tek
pacienti i imobilizuar etj. Diagnoza i paraprin
planifikimit infermieror té kujdesit.

+ .

3. Planifikimi bazohet tek vlerésimi dhe

diagnoza infermierore né bazé té té cilave
infermieri  cakton qéllimet e matshme
afatshkurtra dhe afatgjata si p.sh; lévizja e
pacientit nga shtrati né karrige 3 heré né dité;
ushqyerja e duhur duke ngréné vakte té vogla
por mé té shpeshta; zgjidhja e konflikteve
brenda familjes pérmes késhillimit, ose
menaxhimi i dhimbjes me medikamentet e
duhura. Té dhénat nga vlerésimi, diagnoza
infermierore dhe qgéllimet e kujdesit shkruhen
té gjitha né planin e kujdesit pér pacientin né
fiale, késhtu gé té gjithé anétarét e skuadrés
té kujdesit té mund té kené akses né to.




4. Zbatimi i planit té kujdesit i pérmbahet
piké pér piké planit té hartuar duke siguruar
vazhdimésiné e kujdesit, né ményré qé
pacienti té arrijé rezultatet dhe géllimet e kétij
plani pér mirégénie, shérim dhe rikthim té
funksioneve jetésore. Kujdesi dokumentohet
né kartelén e pacientit.

5. Rivlerésimi béhet si pér gjendjen e pacientit
ashtu edhe pér efektivitetin e kujdesit
infermieror né ményré gé plani i kujdesit té
modifikohet sipas nevojave té pacientit.

Pérfitimet nga vlerésimi infermieror:

* Vazhdimésia e kujdesit

* Parandalimi i pérséritjeve

* Kujdes i individualizuar

* Ruajtja e standardve té kujdesit

* Rritje e pjesémarrijes sé pacientit
* Bashképunim né kujdes.



UDHEZUES PER VLERESIMIN
INFERMIEROR NGA KOKA TEK KEMBET

PER TE RRITUR

Gjaté vizités sé pare té pacientit né banesé, kryhet
procesi i vlerésimit té pérgjithshém infermieror
nga koka tek kémbét.

Vlerésimi infermieror nga koka te kémbét éshté
njé proces gjithépérfshirés qé vleréson té gjitha
sistemet kryesore té organizmit (nga “koka te
kémbét”).

Mé poshté éshté njé udhézues pér vlerésimin e
pérgjithshém infermieror nga koka tek kémbét
pér té rritur.

Mjetet e vlerésimit

Drita e xhepit, Sfigomanometri, Termometri,
Spatula e gjuhés, Stetoskopi, Otoskop

Shenjat vitale, statusi dhe treguesit
neurologjiké

*  Orientuar x 3

* Vlerésoni temperaturén

* Matni presionin e gjakut

* Vlerésoni rrahjet e zemrés

* Vlerésoni shpejtésiné e frymémarrjes
* Gjatésia dhe pesha

Koka/Fytyra
* Kontrolloni shpérndarjen dhe gjendjen e
flokéve

* Kontrolloni skalpin e kokés pér gunga, pika,
lezione, plagé nga presioni etj

* Palponi kokén pér butési

* Kontrolloni pér |évizjet simetrike té fytyrés

* Vlerésonindjesiné e mprehté dhe té shurdhér

né fytyre

Syté

* Vlerésoni simetriné

* Kontrolloni gjendjen e konjuktivés

* Kontrolloni sklerén

* Vlerésoni gjendjen e kornesé sé pacientit

* Vlerésoni shikimin e pacientit me Listat

Snellen

Veshét

* Kontrolloni dhe prekni veshin pér lezione,
ndjeshméri

* Shikoni brenda veshit; vlerésoni shkarkimin
e veshit (likide dhe cerum) dhe membranén
timpanike

* Vlerésoni dégjimin e pacientit me testin e
péshpéritjes

Hundé

* Palponi hundén dhe vlerésoni simetriné

* Kontrolloni septumin

» Kontrolloni brenda vrimat e hundés

* Verifikoni qé pacienti mund té marré frymé
pérmes secilés vrimé hunde

* Verifikoni se nuhatja e pacientit éshté e
paprekur

* Palponi sinuset

Goja dhe Gryka

* Lagéshtia dhe ngjyra e buzéve

*  Kontrollonidhémbét dhe mishrate dhémbéve

* Vlerésoni mukozén dhe giellzén bukale pér
myk, afte, skugje et;

* Kontrolloni gjuhén

*  Shikoni uvulén

* Shikoni bajamet



* Qafa dhe Supet

*  Kontrolloni |évizjen e gafés

* Kontrolloni ngritjen e supeve me rezistencé

* Palponi nyjet limfatike té kokeés, fytyrés dhe
qafés

* Palponi gafén dhe trakené

* Mushkérité dhe toraksi

*  Dégjoni tingujt e mushkeérive anteriorisht dhe
posteriorisht

* Vlerésoni nivelin e frymémarrjes

* Vlerésoni lakimin e shtyllés kurrizore

* Pyesni pér kollitjen, ¢éshtjet e frymémarrjes

Sistemi kardio-vaskular

* Palponi arterien karotide dhe arterien
temporale né ményreé bilaterale

* Deégjoni rrahjet e zemrés dhe valvulat e
zemrés

Sistemi gastrointestinal

*  Kontrolloni barkun

* Dégjoni katér kuadranté té barkut pér tinguj
té zorréve

* Palponikatér kuadranteé té barkut pér dhimbje
/ ndjeshméri

*  Pyesni pér problemet me zorrén ose vezikén
urinare

Krahét dhe duart

* Vlerésoni diapazonin e lévizjes dhe forcés né
krahé / duar

*  Kontrolloni té gjithé pulset né krahé

* Kontrolloni turgorin e lékurés

Kémbét dhe kércinjté

* Vlerésoni diapazonin e lévizjes dhe forcés né
kémbé dhe kyge

*  Kontrolloni pulsimet e kémbéve dhe kércinjve

* Vlerésoni ecjen

Sistemi gjenito-urinar

* Kontrolloni gimet pubike pér morra dhe
thérija

* Kontrolloni pér ndjeshmeéri, gunga, lezione

Kontrolli i i gjirit
* Palponi gjinjté

4 PARIME TE PERGJITHSHME
PER VLERESIMIN
INFERMIERISE KOKE -
KEMBE

Kétu jané katér parime té pérgjithshme qé duhet
té mbani mend gjaté kryerjes sé vlerésimit nga
koka te kémbeét.

# 1: Dokumentacioni €shté i réndésishém
Mos harroni se dokumentacioni i vlerésimit kokeé
mé kémbé éshté njé pjesé kritike e procesit. Nése
nuk i shkruani gjetjet tuaja, nuk do t& mbani mend
té gjitha pér té pérkthyer nevojat e pacientit
né njé plan gjithépérfshirés té kujdesit? Shumé
njeréz pérdorin formular me listat e kontrollit té
vlerésimit infermierior né banesé pér t’u siguruar
qé kujtojné gjithcka dhe pér té dokumentuar
rezultatet e pacientit.

# 2: Komunikoni gjaté gjithé kohés
Sigurohuni gé té komunikoni garté me pacientin
gjaté gjithé vlerésimit. Gjithmoné pyesni para
se té filloni té prekni pacientin dhe shpjegoni se
¢faré po béni ndérsa e béni. Pér mé tepér, pyesni
pacientin se si jané ndjeré. Ata jané eksperté té
trupit té tyre!

# 3: Vézhgoni Simetriné Bilaterale

Né pérgjithési, organizmi i njeriut éshté dypalésh
simetrik (d.m.th., ana e majté éshté e njéjté me
anén e djathté). Kur jeni duke ekzaminuar njé
pacient, shénoni ndonjé asimetri té pazakonté.
Nése njé pacient éshté meé i dobét né njérén ané
se tjetra, ose ka hapésiré té kufizuar té lévizjes,
ose njéra ané duket e calé ose ndryshe ndryshe
nga pala tjetér, mund té keté njé ¢éshtje themelore
neurologjike ose muskuloskeletore.

# 4: Vlerésoni lékurén gjaté gjithé kohés
Lékura éshté njé barometér i shkélgyeshém i
shéndetit té pérgjithshém. Vini re nése lékura
e pacientit duket jashtézakonisht e zbehté, e
skuqur, e ftohté, e nxehté, e buté ose e thaté
kudo gjaté ekzamimit. Gjithashtu kontrolloni pér
ndonjé démtim, abrasion ose skugje.



Formular i vlerésimit infermieror sé pacientit gjaté vizités né banesé

Shénim: Ky formular merret me vete kur infermieri shkon né banesé

Data e sotme

Emri Mbiemri Ditélindja Seksi Statusi zyrtar.
Profesioni Nr tel Adresa

Diagnoza/t

TA ; Pulsi ;Resp ;SPO2 ; Temp

Sa heré e mat pacienti TA__asnjé x; | x muaj; 2 x muaj; | x javé; | x dité; mé shpesh

Glicemia kapilare; ; Sa heré e mat pacienti: para/pas buke; asnjéx; |xmuaj; 2xmuaj; |x jave;
Ix dité;

Vlera e Hemoglobinés sé glukozuar 6-mujorin e fundit

Medikamentet gé merr:

Ushqyerja: Méngjes Dreké Darké

Léngjet: fare/pak/8 gota-dité/shumé

Ankesat:

Alkool [1PO [1)O Duhanpirés [1PO [1)JO

Nése po, sa cigare pi né dité Higjiena personale Aktivitet fizik ditor
Lékura: plagé dekubituse Ngjyra: Ikter . Zbehtési

SNQ: ndryshimetésijelljes konfuzion halucinacione Disorentim

Koka: dhimbje marrje mendsh sinkop

Syté: infeksione prurit lotim njolla glaukoma___ fotofobia

Veshét: dhimbje dyll vertigo (té vijné rreth objeketet apo vetja jote)
Hunda: Nazofaring/dhimbje/skugje dhimbje mbi sinuset teshtima

Goja: dhimbje fyti__ lezione né gjuhé dhe/apo giellzé__ gingivit__ humbje shije__ ndryshim i zérit__
Zemra: Palpitacione____ dhimbje kraharori____ edemé periferike_ Po___ Jo_ Grada e edemave___
Pulmonet: kollé____ sputum____ hemoptizi___ dispne____ tinguj jonormal

Gastro-intenstinal: ulcer_____ hematemezé_____ konstipacion_____ hemorroide____ diarre_____

Urinar: dhimbje suprapubike urinimi infeksion urinar. inkontinence

Plani i kujdesit té ofruar: Instruksionet e dhéna






