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SEMINARET



Seminar 1

Diskutim mbi Kriteret bazeé té vleresimit
shéndetesor

Objektivat:
= Pérkufizimi i shéndetit dhe vlerésimit shéndetésor
= |dentifikimi i treguesve té shéndetit
= Shpjegimi | komponentéve té vlerésimit shéndetésor
= Shpjegimi i rolit té infermierit né vlerésim

Udhézues pér organizimin e seminarit:

Seminari do té organizohet né bazé té pyetje-pérgjigjeve dhe diskutimeve té 3
tipologjive ushtrimesh: Plotésim i pohimeve té dhéna; Pyetje me alternativa dhe
shpjegime; dhe Diskutim rasti. Studentét do t&€ ndahen né grupe dhe secilit grup
do ti jepen pyetjet dhe kohé e mjaftueshme pér pérgatitje dhe diskutim.

1. Ushtrimi A. Plotésoni pohimet e méposhtme:

Pyetjet qé do tu

studentéve

drejtohen | Alternativat e sakta (do diskutohen
ne fund pasi studentét té€ kené dhéné

mendimin e tyre)
A. diagnostikimi dhe trajtimi i

A. Fokusi i vlerésimit shéndetésor

infermieror éshté:

pérgjigjeve aktuale ose té
mundshme njerézore.

B. Vierésimi shéndetésor
infermieror pérdoret pér:

B. si bazé pér zhvillimin e njé plani té
kujdesit infermieror.

C. Ekzaminimi fizik i kryer nga
infermierja béhet pér te:

C. identifikuar ndryshimet né
sistemet e trupit té pacientit.

D. Infermierja kryen njé mbledhje
sistematike té té dhénave té
quajtur:

D. vlerésim shéndetésor
infermieror.

2. Ushtrimi B. Pyetje me alternativa dhe shpjegime:




1. Cfaré jané né gjendje té
zbulojné infermierét népérmjet
vlerésimit shéndetésor?

a. Zonat gé kané nevojé pér kujdes
té vazhdueshém

b. Zonat gé kané nevojé pér kujdes
spitalor

c. Zonat gé kané nevojé pér referim
te njé specialist

d. Zonat gé kané nevojé pér
rregullime shéndetésore pér
informacion

2. Kuptimi i gjetjeve

3. Zbatimi i njohurive

Pérgjigje: d ARSYETIMI: Népérmjet

vlerésimit shéndetésor infermierét
jané né gjendje té zbulojé zonat gé
kané nevojé pér ndérhyrje
shéndetésore

2. Duke pérdorur té dhéna verbale
dhe joverbale té dhéna nga
pacienti, ¢cfaré po bén vazhdimisht
infermierja?
a. Diagnozé infermierore
b. Ndérhyrje aty ku
nevojshme
c. Formulimi i njé plani kujdesi
d. Vlerésim

éshté e

Pérgjigje: d ARSYETIMI: Duke u

fokusuar né t& dyja pérgjigjet
(verbale) dhe veprimet (joverbale) té
pacientit, infermierja vazhdimisht

vleréson dhe formulon njé plan
kujdesi pér té arritur shéndetin mé té
miré t& mundshém pér individin.

3. Cili eshtée themeli i praktikes
infermierore?

a. Planifikimi

b. Vlerésimi fillestar

c. Vlerésimi

d. Ndérhyrja

Pérgjigje: b ARSYETIMI: Vlerésimi
fillestar éshté themeli i praktikés
infermierore.

4. Si e lehtéson njé infermier
vlerésimin shéndetésor?

a. Ruajtja e privatésisé

b. Duke béré pyetjet e duhura

c. Formulimi i njé diagnoze
infermierore

d. Krijimi i njé plani té kujdesit
infermieror

Pérgjigja: b ARSYETIMI: Té dish se
Si té lehtésosh vlerésimin
shéndetésor infermieror duke béré
pyetje té pérshtatshme pér t&€ marré
mé shumé informacion, e ndihmon
infermieren té zgjidhé misterin ose té
krijojé njé plan té kujdesit infermieror.

5. Pse infermierja e rivleréson
gjithmoné pacientin pér
ndryshime?

a. Pér té mos béré kurré njé gabim
kur ofroni kujdes

b. Pér té pasur gjithmoné planin mé
té miré té kujdesit infermieror

c. Pér té arritur rezultatet mé té
mira

d. Pér té pérditésuar diagnozén
infermierore

Pérgjigje: ¢ ARSYETIMI: Infermierja
éshté gjithmoné duke rishqyrtuar
pacientin ose rastin pér ndryshime né
menyré gé té arrijé rezultatet meé té
mira. Pér ta beré keté, secili
profesionist mbéshtetet né shkencén
dhe artin e profesionit té tij ose té saj
pérkatés.




3. Ushtrimi C. Aftésim praktik: STUDIM RASTI

Njé infermiere e sapo diplomuar pérballet me pacienten e saj té paré né
pavionin e kirurgjisé. Pacientja é&shté njé grua 52-vjegare me origjiné rome, e
cila po shtrohet me njé pérkeqgésim té sklerozés sé shuméfishté.

a. Cilét tregues té shéndetit mund té
zbatoj infermierja pér kété pacient?

1. Infeksionet e lidhura

kujdesin shéndetésor

2. Cilesia e jetés dhe mirégenia e
lidhur me shéndetin

me

3. Shéndeti i gjumit

4. Pércaktuesit
Shéndetit

Sociale té

b. Cfaré aftésish duhet té pérdor
infermierja  kur kryen vlerésimin
shéndetésor té pacientes?

1. Kérkimi i informacionit
2. Kuptimi i gjetjeve
3. Zbatimi i njohurive

Shénim: Organizimi i seminarit éshté béré duke marré pér bazé Leksionin
pérkatés té€ modulit teorik “Vlerésimi Klinik dhe manualin laboratorik Laboratory
Manual for Laboratory Manual for Nursing Health Assessment: A Best Practice
Approach. SHARON JENSEN, MN, RN. A Best Practice Approach SHARON

JENSEN, MN, RN
Wilkins.

2011 Wolters Kluéer Health | Lippincott Williams &




Seminar 2

Pérmbledhja e marrjes s€ anamnezés

Objektivat:
= Pérmbledhja e marrjes s&€ anamnezés népérmjet diskutimit

hap pas hapi té njé rasti konkret

Prezantimi i rastit

Vlerésimi infermieror

Zonja Florine Valker éshté njé femér 76 vjecare e cila u paraqit né repartin e
urgjencés mjekésore mé 10/11/2021 me Njé goditje né tru né anén e djathté.
Historia e kaluar mijekésore pérfshin: hiperlipideminé, hipertensionin,
osteoartritin dhe osteoporozén.

Neurologjik: dobési e anés sé maijté 2/5, zgjuar, vigjilente dhe e orientuar né
kohé e hapésiré. Refuzimi i véshtirésive né gélltitie, konsultimi i terapisé sé té
folurit x 2 ¢gdo heré pér aspirim ishte negativ. Nuk ka mangési vizuale. Dhimbja
e mohuar.

Medikamentet: ASA 81mg (Acetylsalicylic acid) orale né dité; Tylenol 650mg
orale cdo 4 ore per dhimbje;

Parametrat KardioVaskulare: Monitorimi kardiak- gjetjet treguan ritém
normal sinusal. Shenjat vitale merren ¢do 4 oré, pulset 62 deri né 82; presioni
i gjakut 103 -162/53-95; frymémarrjet 16 deri né 20. Mushkérité tingéllojné
garté né auskultim. Ngopja e oksigjenit né ajrin e dhomés = 98%.
Medikamentet: Sinvistatin 40mg orale x2 né dité; Lovenox 40 mg nénlékuré
né dité;

Gastrolntestinal: Barku i buté, i zgjeruar, prani té tingujve né zorré.
Medikamentet: Medikamentet: Colace 100mg oralex2; Senna 2 tableta né dité
x 3 dité; MOM 30ml orale x 1; MOM 15ml orale cdo 4 ore;

Trakti Urinar: Urinim gé kérkon ndihmé pér uturakun/banjén. Prodhimi rreth
1000 mil/dité. Episod i shkurtér i dizurisé gjaté pranimit, kateterizimi i
menjéhershém.

Léekura: Qasja intravenoze né krahun e majté angiokateter me kapak 22, i
shpélaré né ményré rutinore me fiziologjik normal, vigon pér té gjithé
géndrimin né spital. Rezultati Braden - vazhdimisht 15 qé tregon rrezikun pér
prishje té |eékurés pér shkak té problemeve té€ lévizshmérisé. Integriteti i
|Ekurés u monitorua dhe ndérhyrjet pér té parandaluar prishjen u kryen ¢do
dité..

Musculoskeletal: Lévizje ROM aktive né anén e djathté; PROM ana e majté;
Kérkohet ndihma e 1 infermieri tjetér pér ta guar né karrige/karrocé me rrota.
Historia e problemeve té fundit té bilancit. Vlerésimet e rrezikut pér rénie
plotésohen ¢do dité; Masat pér parandalimin e rénies ndérmerren ¢do dité.
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Medikamente: Oscal me Vitaminé D njé tableté x2; Fosamax 70 mg né javeé;

Psikosociale: jeton me djalin/bijen né njé shtépi dykatéshe; profesioni:
pensioniste; para paragqitjes né spital pacientja ishte e pavarur né aktivitetin e
pérditshém jetésor.

Ekzaminime diagnostikuese: Arteria karotide; Rezonancé Magnetike e
kokés dhe gafés; Rezonancé Magnetike duhej t€ ndérpritet pér shkak té
reagimit t&€ mundshém té pacientit ndaj gadoliniumit.

ANAMNEZA /HISTORIKU MJEKESOR DHE VLERESIMI FIZIK

Pacienti: Valker, Florine
Ankesa kryesore: Hemiplegjia e majté pér 24 oré.

Historia fillestare e sémundjes aktuale: Florine Valker éshté njé femér 76-
vjegare gé raportoi simptoma té mpirjes né anén e majté dhe dobési graduale
té krahut dhe kémbés sé maijté qé filloi rreth 6 dité mé paré. Nuk kishte simptoma
té lidhura né anén e djathté.

Historia e kaluar mjekésore dhe kirurgjikale:
1. Hipertensioni

2. Hiperlipidemia

3. Osteoporoza.

4. Sémundja degjenerative e kygit té€ gjurit.

5. Zévendésimi i kéllkut té& maijté.

Historia sociale:
Ajo kurré nuk ka piré duhan apo alkool. Ajo éshté pensioniste.

Historia familjare:

Djali/vajza e saj gjithashtu pati njé atak ishemik kalimtar né mars. Ajo ka katér
fémijé dhe mesa duket kané probleme kardiake.

Mjekimi:

Medikamentet né shtépi jané Fosamax 70 mg né javé dhe aspirina 81 miligramé
né dité.

Rishikimi i Sistemeve:

Rishikimi i sistemeve éshté negativ pér ndryshimin e vizionit. Pozitive pér
dhimbje koke té lehté. Negativ pér dhimbje té fytit, péshtyma ose probleme me
gélltitien. Negativ pér dhimbje gjoksi, gulgim ose dhimbje barku. Pozitive pér
dizuriné gjaté dités sé fundit. Pozitiv pér dobési té natyrés neurologjike né anén
e majté. Negativ pér ¢cdo dobési né anén e djathté. Pozitive pér mpirjen e anés
s€é majté. Negativ pér ¢do ankesé té gjakderdhjes, gjak né fece, té vjella, ethe,
skugje fokale ose humbje peshe.

Alergjité: oksikodoni

Té pérgjithshme: Ajo éshté e kéndshme, e zgjuar dhe e rrjedhshme né té folur
dhe nuk ka shgetésime akute fizike.

Parametrat vital: Temperatura éshté 36.5. Pulsi éshté 71. Presioni i gjakut
éshté 134/42. Ngopja me oksigjen éshté 98%.
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Ekzaminimi koké-kémbé: Syté — Lévizjet ekstraokulare jané té paprekura.
anikterike Ekzaminimi ORL zbulon mukozén e lagur. Nuk ka eritemé té pasme
té faringut.

QAFE: Negativ pér limfadenopati. Vihen re fryrje dypaléshe karotide

Kardiovaskulare: Ritmi i rregullt. S1 dhe S2. Njé zhurmé ejeksioni sistolike 11/VI
vérehet né kufirin e sipérm té djathté té sternés. Asnjé ngritje, férkim apo galop.

Ekzaminimi pulmonar: | pastér né dégjim né té€ dyja mushékrité, pa asnjé
rrahje, fishkéllimé.

Ekzaminimi__Gastrolntestinal: Zorrét tingéllojné pozitivisht, té buta.. |
pazgjeruar. Pa asnjé hepatosplenomegali, ruajtje apo rikthim.

Ekstremitetet: Nuk ka plagé, cianozé ose edemé né asnjé ekstremitet.

Neurologjike: 1/5 e forcés né pérkulje dhe shtrirje té krahut t& majté. 2/5 né
kapjen e dorés sé maijté; 1/5 e forcés né pérkuljen dhe shtrirjen e gjurit té€ majte,
pérkuljen e kémbés sé majté dhe pérkuljen e shputés. 5/5 e forcés né krahun
dhe kémbén e djathté. Nervat kraniale 1I-XII t& paprekura. Né pamundési pér té
shkuar veté nga ulur né kémbé.

Lekura: Nuk vérehet skugje.

Ekzaminimet

Laboratorike: Radiologjike:

SMA-6 normale 1 MRI e trurit - tregoi njé infarkt akut
Enzimat kardiake ishin negative X 3 | gé pérfshin bérthamén thjerrézore té
grupe djathté dhe korona radiata qé shtrihet
LFT-té ishin normale. né trupin e margjinés anésore té
Profili i lipideve té agjérimit tregoi | barkushes anésore té djathté.
kolesterol total 260, HDL 64, LDL 170 | Sémundja difuze ishemike e enéve té
dhe trigliceride vogla. Nuk ka masé intrakraniale.
132 1 MRI e gafés pa kontrast - tregoi
Hemoglobina A1c 5.16. stenozé 80% té arteries karotide té
CBC ishte normale. brendshme té djathté, pérfshirje té
Vitamina B12 442 (e rregullt) vogél aterosklerotike té bifurkacionit
Niveli i folatit €shté mé i madh se 20. | t& zakonshém té karotidés, mbyllje té
(normal) mundshme té arteries vertebrale té

djathté.

[ Radiografia e kraharorit: Zgjerim i
lenté  kardiak pa infiltrate té
mushkérive ose kongjestion vaskular
té dukshém.

O Ekokardiograma trans-
ezofageale - tregoi hipertrofiné e
ventrikulit t&é majté me >55% fraksion
té ejeksionit té ventrikulit t& maijté.
Nuk vérehet masé ose tromb
intrakardiak. Nuk ka defekt atrial
septal ose patenté vrima ovale.

1 Ekografia e kémbeés - negative pér
DVT.
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1 EKG - tregon ritém sinus me
shpejtési 76. Nuk ka ndryshime akute
té valés ST-T, disa rrafshime té valés
T né plumb pese.

Detyré praktike:
Né bazé té té dhénave té rastit studentét do duhet té kryejné:

= Vlerésim té terapisé profesionale-aktiviteti i pérditshém jetésor

»= Vlerésimi i terapisé fizike-Para pranimit; Njohja/komunikimi; Statusi
kardiopulmonar;

= Statusi ndijor/perceptues; Gjendja motore (Lévizja Vullnetare,ekuilibri,
Aktivitetet funksionale)

» Vlerésimi i medikamenteve: Alergjité ndaj ilageve; llaget para pranimit;
Medikamentet pas daljes nga spitali

2. Ushtrimi B. Pyetje me alternativa dhe shpjegime:

Njé klient mashkull 45-vjecar vjen pér té vlerésuar dhimbjen e shpinés. Cila
nga sa vijon ka mé shumé gjasa té ndihmojé né vendosjen e diagnozés?

a. Anamneza Pergjlgja a ARSYETIMI:

b. Ekzaminimi Fizik Anamneza éshté mjeti mé efektiv

c. Testet laboratorike diagnostik.

d. Teste té tjera = Anamneza pércakton diagnozén né 70%
té rasteve.

» Ekzaminimi fizik vendos diagnozén 15%
deri né 20% té rasteve.

= Testet diagnostike e béjné diagnozén 10%
deri né 15% té rasteve.

Shénim: Organizimi i seminarit éshté béré duke marré pér bazé Leksionin
pérkatés té modulit teorik “Vlerésimi Klinik dhe EPaD GEC Clinical Skills
Scenario(CSS) dhe Summary of Initial Patient Assessment’

Uhttp://epadgec.jefferson.edu/pdfs/Full_Patient Chart.pdf
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Seminar 3

Kryerja e egzaminimit fizik

Objektivat:
= |dentifikimi nga studentét i komponentéve té ekzaminimit fizik.

= Njohja me qasjen mé té miré pér ¢cdo ekzaminim fizik bazuar né nevojat
individuale té pacientit

= Listimi i pajisjeve pér kryerjen e njé ekzaminimi fizik.

Udhézues pér organizimin e seminarit:

Seminari do té organizohet né bazé té pyetje-pérgjigjeve dhe diskutimeve té 5
tipologjive ushtrimesh: Plotésim i pohimeve té dhéna; Sekuencimi; Pérgjigje e
shkurtér; Pyetje me alternativa dhe shpjegime; dhe Diskutim rasti. Studentét do
té ndahen né grupe dhe secilit grup do ti jepen pyetjet dhe kohé e mjaftueshme
pér pérgatitje dhe diskutim.

1. Ushtrimi A. Plotésoni pohimet e méposhtme:

A. Ekzaminimi fizik €shté njé procesi pér té siguruar té dhéna objektive
népérmjet vlerésimit té pacientit.

B. Para fillimit t&é ekzaminimit fizik, rishikoni masat gé nxisin rehatiné
fizike té pacientit dhe kryerja e ¢do rregullimi t&€ nevojshém né
ndricim dhe mjedisin rrethues.

C. Objektivi | infermieres éshté té ekspozoj njé zoné té trupit sipas
sekuencave ekzaminuese.

D. Ndérsa infermierja zhvillon sekuencén e veté té ekzaminimit, njé
objektiv i réndésishém éshté té€ minimizoj se sa shpesh i kérkon
pacientit té ndryshoj pozicion.

2. Ushtrimi B. SEKUENCIMI:
1. Tregoni sekuencén e sugjeruar té ekzaminimit fizik.
A. Anamneza e pérgjithshme
B. Shpina
C. Barku
13



D. Sistemi vaskular periferik
E. Shenjat vitale

F. Gjinjté, sqetullat dhe nyjet epitrokleare

G. Sistemi nervor
H. Qafa
|. Toraks anterior dhe mushkeéri

J. Koka, syté, veshét, hunda dhe fyti.

K. Lékura
L. Ekstremitetet e poshtme
M. Toraks dhe mushkerité

A F J L B H M
G K C D E

3.

Ushtrimi C. Pérgjigje e shkurtér:

1. Diskutoni procesin e
vendimmarrjes qé pérdoret péer
té vendosur ndérmjet kryerjes sé
njé ekzaminimi fizik té ploté ose
te fokusuar

a. Vlerésimi i plotée

i. Baza pér ¢do pacient

ii. Pacient i ri né njé mjedis
mjekésor

iii. Vlerésimi i pranimit té
infermierisé né spital

iv. Vlerésimi i pranimit té
infermierit vizitues

2. Shpjegoni se ¢faré do té bénit
kur pérgatiteni pér té kryer njé
ekzaminim fizik té njé pacienti
dhe pse.

b. Vlerésim i fokusuar

i. Pérgendrohet né sisteme
specifike gé lidhen me problemin
ose problemin e paraqitur

ii. Njé situaté emergjente

iii. Njé ndjekje e njé pacienti té
vlerésuar mé paré

iv. Nése koha lejon vetém njé afat
té shkurtér kohor me njé pacient

3. Pérshkruani se ¢farée
pérfshihet né gasjen tuaj ndaj
pacientit.

3. Pérgjigjet e studentéve duhet
té perfshijné sa vijon:

a. Dukeni té geté, té organizuar
dhe kompetent.

b. LEreni pacientin té geté pér
ekzaminimin e ardhshém.
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c. Jini té ploté pa humbur kohé.

d. Jini sistematik pa gené i ngurte.

e. Jini té buté, por mos kini friké té
shkaktoni siklet nése kjo kerkohet.

f. Ndjeni té gjithé pacientin.

g. Gjithmoné shmangni shfagjen e
neverisé, alarmit ose reagimeve te
tjera negative

4. Citimi i komponentéve té
ekzaminimit fizik

4.Pérgjigjet e studentéve duhet
té perfshijné sa vijon:

Kur kryeni njé vlerésim fizik, do té
pérdorni katér teknika: inspektim,
palpim, goditje/perkutim dhe
auskultim. Pérdorni ato né
sekuence - pérveg nése jeni duke
kryer njé vlerésim abdominal.
Palpimi dhe goditjet mund té
ndryshojné tinguijt e zorréve,
késhtu gé ju do té inspektoni,
dégjoni, goditni dhe mé pas palponi
njé abdomen.

5.Listimi i paisjeve té nevojshme
pér kryerjen e ekzaminimit fizik

Elektrik dore ose drita e

-5 stilolapsit
Spekulumi i hundés
| SRS
L

u

4

~
/|

4

|

<

Oftalmoskopi

%
\

\

Otoskop
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Cekic me goditje (refleks).

Diapazon

Spekulum Vaginal

Aplikues pambuku

Doreza

Lubrifikant

Spatula

4,

Ushtrimi D. Pyetje me alternativa dhe shpjegime:

1. Ju jeni duke kryer njé
ekzaminim fizik né njé pacient té
ri. Cfaré do té vlerésonit nése do
te testonit shgisén e nuhatjes sé
pacientit?

a. Nervat e kafkes

b. Hunda

c. Funksioni i neuronit té sipérm

d. Forca e funksionimit té nervave

Pérgjigje: a

ARSYETIMI: Nése nuk éshté
ekzaminuar tashmé, kontrolloni
ndjenjén e nuhatjes, forcén e
muskujve té pérkohshém dhe
masazhues, reflekset e kornesé,
levizjet e fytyrés, refleksin e fytit
dhe forcén e muskujve trapezé
dhe sternomastoid.
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2. Keni mbaruar ekzaminimin fizik.
Cfaré do té béni mé pas? (Shénoni
te gjitha ato gé zbatohen.)

a. ldentifikoni testet e nevojshme
laboratorike

b. Ndani gjetjet me mjekun

c. Jepni pérshtypjet tuaja té
pérgjithshme

d. Tregojini pacientit se cfaré té
presé mé pas

e. ldentifikoni mundésité e
mirémbajtjes sé shéndetit

Péergjigje: c dhe d

ARSYETIM: Kur té keni
pérfunduar ekzaminimin, tregojini
pacientit pérshtypjet tuaja té
pérgjithshme dhe cfaré té presé
me pas.

3. Pér ¢faré géllimesh e organizoni
ekzaminimin gjithépérfshirés apo
te fokusuar? (Shénoni té gjitha ato
qé zbatohen.)

a. Identifikimi i ankesés kryesore

b. Vézhgimi i shenjave dhe
simptomave

c. Shmangia e ndryshimeve té
panevojshme né pozicion

d. Rritja e efikasitetit klinik

e. Maksimizimi i rehatisé sée
pacientit

Pérgjigje: c, d dhe e
ARSYETIMI: Organizoni
ekzaminimin tuaj gjithépérfshirés
ose té fokusuar rreth tre
géllimeve té pérgjithshme:
maksimizoni rehatiné e pacientit;
shmangni ndryshimet e
panevojshme né pozicion; dhe
rrisin efikasitetin klinik

4. Instruktori juaj i laboratorit
shpjegon se né cilén tekniké
klasike té infermierisé mbéshtetet
ekzaminimi fizik?

a. Vlerésimi

b. Perkusion

c. Organizimi

d. Komunikimi

Pérgjigje: b

ARSYETIMI: Vini re se
ekzaminimi fizik mbéshtetet né
katér teknika klasike: inspeksion,
palpacion, perkusion dhe
auskultacion.

5. Gjaté ekzaminimit fizik té
pacientit tuaj ju vezhgoni zhurmeén
dhe pérpjekjen e frymémarrjes sé
pacientit. Cilén zoné té pacientit
po ekzaminoni?

a. Toraks

b. Qafa

c. Mushkérité

d. Shpina

Pérgjigje: b

ARSYETIMI: Inspektoni dhe
palponi nyjet limfatike té gafés.
Vini re gdo masé ose pulsim té
pazakonté né qafé. Shikoni pér
cdo devijim té trakesé. Vézhgoni
zérin dhe pérpjekjet e
frymémarrjes sé pacientit.
Inspektoni dhe palponi gjéndrén
tiroide.

5. Ushtrimi E. Aftésim praktik: STUDIM RASTI

Z. SHARRA, 68 vjeg¢, éshté HIV pozitiv. Ai transferohet né repartin
tuaj pas operacionit té zévendésimit té gjurit. Ai tani éshté 24 oré
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pas operacionit dhe ju po kujdeseni pér té pér hereé te parée

a. Cilat teknika kryesore té
vierésimit do té pérdornit kur
kryeni njé vierésim té fokusuar
pér z. Sharra? Pse?

a. Pérgjigjet e studentéve duhet
té perfshijné sa vijon:

1. Inspektimi-vlerésimi vizual i
plagés kirurgjikale do té tregojé:

i. Sasia e énjtjes

ii. Skugje

iii. Drenazh nga plaga operative

2. Palpimi

i. Ngrohtésia e zonés operative

ii. Butési

iii. Qéndrueshméria e zonés
operative

3. Auskultim

i. Tingujt e frymémarrjes pér té
vlerésuar pneumoniné
postoperative

Pér shkak té statusit HIV té z. Sharra, té gjithé ofruesit e kujdesit
shéndetésor pérdorin masa paraprake universale parandaluese.

b. Cilat jané masat paraprake
universale dhe si do té pérdoren
ato te z. Sharra?

b. Pérgjigjet e studentéve duhet
té perfshijné sa vijon:

1. Masat paraprake universale
jané njé grup udhézimesh té
krijuara pér té parandaluar
transmetimin e virusit t& mungesés
sé imunitetit té njeriut, virusit té
hepatitit B dhe patogjenéve té tjeré
té transmetuar nga gjaku kur ofroni
ndihmén e paré ose kujdesin
shéndetésor. Léngjet e méposhtme
konsiderohen si potencialisht
infektive: i gjithé gjaku dhe léngjet
e tjera té trupit gé pérmbajné gjak
té dukshém, spermé dhe
sekrecione vaginale; dhe Iéngjet
cerebrospinal, synovial, pleural,
peritoneal, perikardial dhe
amniotik.

Barrierat mbrojtése pérfshijné
doreza, fustane, pérparése, maska
dhe syze mbrojtése. Té gjithé
punonjésit e kujdesit shendetésor
duhet té respektojné masat
paraprake té réndésishme pér
injeksione té sigurta dhe
parandalimin e léndimeve nga
gjilpérat, bisturité dhe instrumente
dhe pajisje té tjera t€ mprehta.
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Raportoni menjéheré né shérbimin
tuaj shendetésor nése ndodh njé
[éndim i tillé.

2. Gjaté vlerésimit t& zonés
operative duhet té pérdoren
doreza.

3. Nése ka drenazh nga plaga
kirurgjikale, infermierja duhet té
pérdoré doreza, fustan dhe maské
kur mjekon plagét kirurgjikale

Shénim: Organizimi i seminarit éshté béré duke marré pér bazé Leksionin
pérkatés té€ modulit teorik “Vlerésimi Klinik dhe manualin laboratorik Laboratory
Manual for Laboratory Manual for Nursing Health Assessment: A Best Practice
Approach. SHARON JENSEN, MN, RN. A Best Practice Approach SHARON
JENSEN, MN, RN 2011 Eolters Kluéer Health | Lippincott Eilliams & Eilkins.
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Sfidat e diagnozés neurologjike

Objektivat:
= Njohja me nocionet dhe pérfitimet té ekzaminimit neurologjik
= Diskutimi i Céshtjeve problematike gé lidhen me diagnozén neurologjike
= Reéndésia klinike e ekzaminimit

Udhézues pér organizimin e seminarit:

Seminari do té€ organizohet né bazé té pyetje-pérgjigjeve dhe diskutimeve té
informacioneve bazé té dhéna pér cdo objektiv t& seminarit. Ushtrimet do té
pérfshijné: pérputhje té termave, dikutime né lidhje céshtjet problematike té
diagnozés neurologjike dhe réndésiné klinike t&€ ekzaminimit neurologjik.

1. Informacion i pérgjithshém:

e Ekzaminimi neurologjik éshté njé mjet vlerésimi pér té pércaktuar
funksionin neurologjik té pacientit.

e Eshté i dobishém né ményra té& ndryshme pasi lejon lokalizimin e
sémundjeve neurologjike dhe ndihmon né vendosjen ose pérjashtimin e
diagnozave diferenciale.

e Sémundjet neurologjike mund té paragesin njé mori ményrash, duke
pérfshiré simptomat njohése/sjellése, vizuale, motorike dhe shqisore.

e Ekzaminimi neurologjik éshté i dobishém si né ambientet ambulatore
ashtu edhe né ato emergjente. Ai i siguron profesionistit shéndetésor njé
mjet pér té€ njohur pérfshirjen neurologjike né gjendje té caktuara té
sémundjes dhe né kété ményré té lejojé punén dhe trajtimin e duhur pér
kéta paciente.

e Ekzaminimi neurologjik éshté gjithashtu i dobishém né njésité e kujdesit
intensiv, vecganérisht né monitorimin e pasojave neurologjike té
sémundjeve si goditjet né tru, tumoret intrakraniale dhe démtimet
traumatike té trurit. Né mjediset emergjente, vlerésimi i shpejté i
ashpérsisé sé njé démtimi dhe pérfshirjes neurologjike éshté thelbésor
dhe ¢on né vendimmarrje té shpejté né menaxhimin e pacientit, si dhe né
pérmirésimin e shkallés sé mbijetesés sé pacientit.

1. Ushtrimi A. Pérputhni nervin kranial me até gé kontrollon.
Pérgjigje Nervi kranial Procesi pér kontroll
H Nervi i nuhatjes A. Inervimi motorik

somatik né muskulin e
zhdrejté sipéror té syrit
L Nervi optik B. Inervimi motorik
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somatik né muskulin
lateral rektus

Nervi okulomotor

C. Inervon receptorét e
gelizave té té veshit té
brendshém

Nervi troklear

D. Ofron informacion
ndijor nga ezofagu,
trakti respirator dhe
organet e brendshme
té barkut

Nervi trigeminal

E. Inervimi motorik
somatik né muskuijt e
gjuhés

Nervi abducens

F. Inervimi motorik
somatik né muskujt e
fytit té pérfshiré né
gélltitje

Nervi i fytyrés

G. Inervimi motorik
somatik né katér nga
muskujt e jashtem té
syrit

Nervi
vestibulokoklear

H. Ndjesia e nuhatjes

Nervi glosofaringeal

I. Siguron lévizjen e
muskujve pér
shpatullat e sipérme,
kokén dhe gafén

Nervi vagus

J. Informacion shqisor
nga fytyra (ndjesi
presioni i thellé) dhe
informacion shije nga
dy té tretat e pérparme
té gjuhés

Nervi aksesor

K. Ofron informacion
ndijor nga fytyra

Nervi hipoglosal

L. Informacion vizual

2. Céshtje problematike gé lidhen me diagnozén

neurologjike

Ekzaminimi neurologjik mund té jeté frikésues dhe sfidues pér t'u kryer
vecanérisht né grupmosha té caktuara si foshnjat, fémijét mé té vegjél dhe té
rriturit mé té vjetér qé nuk bashképunojné.

Shfagja e disa sémundjeve neurologjike mund té jeté shumé e ndryshme tek
fémijét dhe té rriturit.
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Njohja e flamujve t& kug mund té jeté sfiduese pér profesionistét e kujdesit,
vecanérisht kur béhet fjalé pér ¢rregullime té lidhura neurologjikisht.

Kompleksiteti i ekzaminimit neurologjik, interpretimi i rezultateve dhe
korrelacioni me neuroaksin jané shpesh sfidues. Ky fakt nxjerr né pah nevojén
pér rritien e ndérgjegjésimit se ¢faré pérbén njé ekzaminim té duhur neurologjik
dhe cfaré sugjeron c¢do gjetie specifike. Eshté gjithashtu e réndésishme té
theksohet se disa rezultate pozitive, veganérisht né izolim, mund té jené njé
variant normal.

Njé ekzaminim neurologjik duhet gjithashtu té pérshtatet dhe té fokusohet né
paraqitjet specifike t& sémundjes. Disa manovra mund té inkorporohen pér té
rritur ndjeshmériné e njé testimi pér njé simptomé té caktuar; njé pacient i
moshuar me deficite té€ kujtesés do té kérkojé njé vlerésim mé té thelluar kognitiv
sesa njé pacient i ri me ptozé.

2. Ushtrimi B. Diskutoni c¢éshtjet problematike gé lidhen me
ekzaminimin dhe diagnozén neurologjike.

3. Rendesia klinike

Njé ekzaminim bazé neurologjik mund té kryhet shpejt dhe me praktiké. Prania
e njé rezultati jonormal zakonisht kérkon hetime t& métejshme dhe referime né
specialitete specifike. Ndihmon pér té njohur dhe pér rrjiedhojé menaxhimin e
sémundjeve mé herét né rriedhén e tyre.

Njé ekzaminim i ploté neurologjik duhet té pérmbajé njé vierésim té
ndjesisé, njohjes, nervave kraniale, motorike, shqisore, cerebellarit, ecjes,
reflekseve, acarimit meningeal dhe shenjave té traktit té gjate.

Shkallét specifike jané té dobishme pér té pérmirésuar ndryshueshmériné e
vézhgimeve.

Vlerésime specifike

Shkalla e komas Shkalla e komés sé Glasgout (GCS) éshté njé
Glasgoé standard pér té pércaktuar nivelin e
ndérgjegjésimit né pacientét me traumé ose me
sémundje krittke Q& paragesin vetédije té
démtuar. Eshté njé shkallé prej 15 pikésh qgé jep
njé ide té pergjithshme pér shkallén e démtimit té

trurit.
Statusi mendor Ekzaminimi i gjendjes mendore fillon gjaté
intervistés. Vlerésimi i aftésive njohése té

pacientit si pérdorimi i gjuhés, kronologjia né
kujtimin e ngjarjeve dhe réndésia e pérgjigjeve do
t'i japé klinicistit njé ndjenjé té pérgjithshme té
gjendjes sé pacientit. Njé testim i shpejté i statusit
mendor mund té pérfshijé kérkimin e orientimit
pér kohén, vendin dhe personin. Njé pacient i
shéndetshém njihet se éshte "zgjuar", "vigjilent"
(duke u pérgjigjur né ményré té pérshtatshme)
dhe "i orientuar" (i vetédijshém pér veten, vendin
dhe kohén). Nése jané té pranishme gorientimi
ose mungesa e kujtesés (vecanérisht te té

22



moshuarit), mund té béhet njé ekzaminim i
statusit mendor. Kjo do té vlerésojé orientimin e
métejshém té pacientit, regjistrimin, vémendjen,
rikujtimin,  gjuhén,  pérséritien, komandat
komplekse dhe funksionin vizu-hapésinor.

Nervat e kranial

Nervat kranial nervozojné strukturat né koké dhe
gafé. Nervi i nuhatjes dhe nervi optik dalin nga
truri. Nervat kranial 3 deri né 12 dalin nga trungu
i trurit. Anomalité né funksionin e nervit kranial
ndihmon né lokalizimin e lezionit né njé nivel
specifik té trurit ose trungut té trurit.
= Nervii nuhatjes (nervi kranial 1)
= Nervi optik (nervi kranial II)
= Nervat okulomotor, troklear dhe abducens
(nervi kranial llIl, IV dhe VI)
= Nervi trigeminal (nervi kranial VII)
= Nervii fytyrés (Nervi kranial VIII)
= Nervi vestibulokoklear (Nervi kranial VIII)
= Nervat glosofaringeal dhe vagus (nervi
kranial IX dhe X)
= Nervi aksesor i shtyllés kurrizore (Nervi
kranial XI)
= Nervi hipoglosal (nervi kranial XII)

Ekzaminimi motorik

Inspektimi i muskujve éshté hapi i paré né
kryerjen e ekzaminimit motorik. Cdo plagé e
dukshme, deformime, fascikulime dhe asimetri
(énjtje ose atrofi) duhet té vihet re. Kjo pasohet
nga palpimi pér té vlerésuar lezione masive ose
ndjeshméri nése jané té pranishme.

Gama e lévizjes (ROM) pérdoret pér té vlerésuar
tonin dhe ndihmon né lokalizimin e démtimit ose
sémundjes né nyje ose muskuj.

Gjaté kryerjes s€ ROM-it pasiv, kontrollohet pér
dobési, spasticitet dhe ngurtési.

ROM-i aktiv mund té japé njé té dhéné pér forcén
dhe shkaget e dhimbjes.

Prania e spasticitetit ose dobésis€ mund té
ndihmojé né diferencimin e njé neuroni té sipérm
motorik nga njé neuron motorik i poshtém
shkaktar i dobésis€, ndérsa prania e ngurtésisé
sé rrotés sé dhémbit tregon njé sémundje
specifike si Parkinsoni.

Né fund béhet vlerésimi i forcés s& muskujve.
Testimi manual i muskujve vlerésohet si mé
poshté:

0 - Asnjé: Nuk ka tkurrje t& dukshme ose té
prekshme, 1 - Gjurmé: Tkurrje e dukshme ose e
prekshme (vetém e lehté),

2 - E dobét: ROM e ploté me gravitetin e
eliminuar,

3 - E drejté: ROM e ploté kundér gravitetit,

4 - Mire: ROM e ploté kundér gravitetit me
rezistencé té moderuar, dhe

5 - Normale: ROM e ploté kundér gravitetit me
rezistencé maksimale.

Ekzaminimi ndijor

Ekzaminimi shqisor pérfshin vlerésimin e
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simptomave té raportuara nga pacienti gé
pérfshin njé perceptim té zvogéluar ose té
ekzagjeruar té ndjeshmeérisé.

Modalitetet e testuara pérfshijné dhimbjen,
temperaturén, dridhjen dhe ndjenjén e
pozicionit. Vendndodhja dhe modeli i deficiteve
shqisore jané gjithashtu t&€ dobishme pér
lokalizimin.

- Ndjesia e dhimbjes vlerésohet duke
pérdorur njé kunj steril dhe test pér
mprehtési ose mérzi.

- Njé pirun akordimi mund té pérdoret pér
té vlerésuar ndjesiné e dridhjeve.

- Njé copé pambuku mund té shéerbejé pér
té vlerésuar pér prekje té lehte, ndérsa
vlerésimi pér sensin e pozicionit mund té
béhet duke testuar falangén distale dhe
duke i pyetur pacientit pozicionin e shifrés
me sy mbyIIur.

Ecja

Vleresimi i ecjes sé pacientit mund té jeté po aq |
thjeshté sa shikimi i pacientit duke hyré né
dhomé. Eshté thelbésore té kihet parasysh se
ndryshimet né ecje mund té shkaktohen nga disa
faktoré, duke pérfshiré dobésiné, neuropatité,
ndryshimet artritike, peshén e tepért dhe
dhimbjen. Njé crregullim specifik i ecjes gé njihet
mund té tregojé njé proces té veganté
sémundjeje ose pérfshirje neurologjike.
e Vlerésimi i ecjes pérfshin vézhgimin e
qgéndrimit, hapit, ekuilibrit dhe goditjes
te thembra.

Reflekset e thella té
tendinit

Vlerésimi i reflekseve té tendinit té thellé mund té
béhet duke goditur njé tendiné specifike me njé
cekic refleks dhe duke vézhguar pér njé tkurrje té
muskujve refleks. Kéto testojné njé nivel specifik
té palcés kurrizore (biceps C5-C6, triceps C7,
gjunjé L3-L4, kycin e kémbés S1-S2) dhe
ndihmojné né lokalizimin e nivelit té& njé lezioni.
Reflekset vlerésohen si mé poshté:

0 - mungojng,

1+ - gjurme,

2+ - normale,

3+ - té shpeijta,

4+ - klonus i pagéndrueshém, dhe

5+ - klonus i géndrueshém.

Shenjat meningeale

Prania e shenjave meningeale pasqyron njé
acarim té meningjeve. Manovrat pérfshijné
vlerésimin e ngurtésisé nukale me pérkulje
pasive té gafés sé pacientit dhe prania e dhimbjes
dhe e rezistencés tregon njé rezultat pozitiv.

3. Ushtrimi C. Pérgjigje e shkurtér:

Rendisni vlerésime specifike té diagnozés neurologjike dhe jepni shpjegim
pérshkrues pér secilin prej tyre.
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Shénim: Organizimi i seminarit éshté béré duke marré pér bazé Leksionin
pérkatés té modulit teorik “Vlerésimi Klinik, manualin laboratorik Laboratory
Manual for Laboratory Manual for Nursing Health Assessment: A Best Practice
Approach. SHARON JENSEN, MN, RN. A Best Practice Approach SHARON
JENSEN, MN, RN 2011 Eolters Kluéer Health | Lippincott Eilliams & Eilkins,
dhe Shahrokhi M, Asuncion RMD. Neurologic Exam. [Updated 2021 Apr 29]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan-.

Seminar 5

Aftésite baze te intervistimit klinik

Objektivat:

= Diskutimi | teknikave efektive té intervistimit klinik
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= Listimi | fazave té intervistimit klinik
= Pérkufizimi | teknikave té intervistimit klinik
= Diskutimi | aspekteve kulturore té intervistimit népérmijet njé rasti

Udhézues pér organizimin e seminarit:

Seminari do té€ organizohet né bazé té pyetje-pérgjigjeve dhe diskutimeve té
informacioneve bazé té dhéna pér cdo objektiv té seminarit. Ushtrimet do té
pérfshijné: pérputhje té termave, listim dhe diskutim té fazave té procesit té
intervistimit klinik dhe studim rasti.

1. Informacion i pérgjithshém?:
Disa nga teknikat mé efektive té intervistimit klinik pérfshijné:

= Dégjim aktiv
Infermierét duhet t&€ béjné mé shumé sesa thjesht té dégjojné kur kryejné njé
vlerésim té historisé shéndetésore - ata duhet t&€ dégjojné né ményre aktive.
Dégjimi aktiv pérfshin té kuptuarit e ploté té asaj qé njé pacient po komunikon
pérmes sinjaleve verbale dhe joverbale (té tilla si gjuha e trupit), si dhe gjendjen
emocionale té pacientit. Pérgendrimi i ploté éshté thelbésor gjaté njé vierésimi
infermieror. Dégjoni me kujdes, duke pérdorur nxitje verbale dhe joverbale pér
té inkurajuar pacientin té zgjerojé simptomat e tij ose té saj dhe rrethanat gé i
rrethojné ato.

= Pyetje adaptive
E quajtur edhe pyetje e drejtuar, pyetja adaptive ju ndihmon té inkurajoni njé
pacient té komunikojé plotésisht pa ndérpreré rriedhén e tregimit té tij ose té saj.
Filloni me pyetje té pérgjithshme, duke i béré ato mé specifike ndérsa kaloni
népér intervisté. Vlerésimet shéndetésore infermierore kérkojné pyetije gé
nxjerrin njé pérgjigje té vlerésuar kundrejt njé pérgjigjeje po ose jo. Njé seri
pyetjesh, té& béra njé nga njé, shpesh i ndihmon pacientét té€ hapen, si dhe ofrimi
i zgjedhjeve té shumta pér pérgjigje. Kérkoni informacion shtesé kur éshté e
nevojshme duke i kérkuar pacientit t& sqarojé deklaratat e tij. Pérséritja e
thénieve té tij ose té saj (njé tekniké e quajtur jehoné) éshté gjithashtu e
dobishme, si¢ éshté pérdorimi i vazhduesve verbale dhe joverbale, té tilla si
tundja e kokés ose thénia e gjérave si "vazhdoni".

= Komunikim joverbal
Vlerésimet infermierore kérkojné gjithashtu gé té jeni né harmoni me
komunikimin joverbal té pacientit, té tilla si géndrimi, kontakti me sy, shprehja e
fytyrés dhe té ngjashme. Leximi dhe kuptimi i kétyre shenjave joverbale i
ndihmon infermierét té€ kuptojné pacientét né ményré mé té ploté dhe pérdorimi
i komunikimit joverbal té tyre - si pasqyrimi i pozicionit té pacientit ose pérdorimi
i kontaktit fizik terapeutik (vendosja e dorés né krahun e pacientit, pér shembull)
- mund t& mbéshtes mé shumé anamnezén.

= Empati, vértetim dhe siguri
Empatia éshté thelbésore né vlerésimin infermieror, pasi ajo tregon se ju e
kuptoni dhe kujdeseni pér até gé njé pacient po pérjeton dhe ndihmon né krijimin
e njé marrédhénieje besimi infermier-pacient. Pérgjigjet empatike gjaté njé
interviste pér vlerésimin infermieror mund té jené verbale (“Uné e kuptoj”) dhe

2
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joverbale (si p.sh. ofrimi i dickaje nése pacienti po gan). Pértej té genit empatik,
sigurohuni gé té vértetoni ndjenjat e pacientéve pér t'i siguruar ata se emocionet
e tyre jané té natyrshme dhe té arsyeshme dhe se problemet e tyre kuptohen
dhe do té adresohen plotésisht.

= Partneriteti dhe pérmbledhja
Njé element tjetér thelbésor i njé vlerésimi infermieror éshté t'i shprehni pacientit
se jeni té pérkushtuar pér té krijuar njé partneritet t& vazhdueshém kushtuar
mirégenies sé tij ose té saj. Edhe nése jeni ende i regjistruar né njé program
infermierie - té tillé si njé program Bachelor i Shkencave né Infermieri ose RN -
si student, kjo mbéshtetje mund té béjé njé ndryshim té jashtézakonshém né
jetén e njé pacienti. Ndérsa kryeni intervistén tuaj, pérmbledhja e asaj gé
pacienti ka théné éshté gjithashtu e dobishme, pasi tregon se keni dégjuar dhe
mund té plotésoni boshélléget né historikun e pacientit.

* Tranzicionet dhe fuqizimi
Problemet shéndetésore mund té shkaktojné ndjenja ankthi tek pacientét. Njé
ményré pér té lehtésuar frikén e tyre éshté pérdorimi i tranzicioneve gjaté
vlerésimit té historisé sé tyre shéndetésore pér t'i béré té ditur se ¢faré duhet
té presin mé pas, si p.sh. njé ndryshim né temén ose njé ekzaminim fizik.
Pacientét gjithashtu ndihen té prekshém kur po pérjetojné probleme
shéndetésore, duke e béré thelbésore fugizimin e tyre me idené se
pjesémarrja e tyre né proces dhe puna e ngushté me ekipin e tyre mjekésor
mund té bé&jé njé ndryshim pozitiv né rezultatet e tyre.

1. Ushtrimi A. Listoni fazat e procesit té intervistimit.
A.- Intervisté paraprake
B.- Prezantimi
C.- Duke punuar

D.- Pérfundimi
2. Ushtrimi B. Pérputhni teknikén e intervistimit me pérkufizimin e
saj:
Pérgjigje | Termi Pérkufizimi
D Dégjim aktiv A. Komunikimi gé ndodh né ményré té
vazhdueshme dhe ofron té dhéna té
réndésishme pér ndjenjat dhe emocionet
G Pyetje e drejtuar B. Pranimi i legjitimitetit t&€ pérvojés
emocionale té pacientit
A Komunikim C. Tregoni pacientit kur po ndryshoni
joverbal udhézimet gjaté intervistés
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| Pérgjigje empatike | D. Duke ndjekur nga afér até qé pacienti
po komunikon

B Vleresimi E. Pérforcimi i pérgjegjésisé kryesore té
pacientit pér shéndetin e tij ose té saj

H Sigurim F. Identifikimi i asaj gé dini dhe cfaré
ju nuk e dini

J Partneritet G. Opsione pér zgjerimin dhe sgarimin e
historisé sé pacientit

F Pérmbledhje H. Interpretoni pér pacientin até qé
mendoni se po ndodh dhe pérballeni
hapur me shgetésimet e shprehura

C Tranzicionet I. Kuptimi i komunikimit dhe
pranimi

E Fugizimi i pacientit | J. Bérja e marrédhénies bashképunuese

3. Ushtrimi C. Aftésim praktik: STUDIM RASTI

burri i saj.

Nailah Shadid, njé emigrante 22-vjecare nga Egjipti, vien pér heré té
paré né kliniké pér shkak té njé problemi gjinekologjik. E shogéron

rendésishme té dini pér

intervistimin klinik

kulturén e Nailah kur béni

a. Diskutoni pse do té ishte e a. Studentét duhet té pérfshijné

né peérgjigjet e tyre shumicén e
sa vijon:

1. Cfaré éshté kulturalisht e
pérshtatshme kur
takoni/pérshéndesni kété
paciente dhe bashkéshortin e saj

2. Nése éshté kulturalisht e
pérshtatshme t'i flasésh pacientit
népérmjet burrit té€ saj ose té
flasésh drejtpérdrejt me veté
pacientin

3. Cila hapésiré ndérpersonale
konsiderohet aleate kulturore
e pérshtatshme pér kétée
pacient

4. Disa gjuhé joverbale jané
universale dhe disa jané té
lidhura kulturalisht.

5. Né disa kultura, biseda
shogérore e gjatésive té
ndryshme para se té "fillosh
punén" konsiderohet e
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sjellshme.

6. Nése nevojitet njé pérkthyes,
nuk doni té shkelni normat
kulturore.

Shénim: Organizimi i seminarit éshté béré duke marré pér bazé Leksionin
pérkatés té modulit teorik “Vlerésimi Klinik, manualin laboratorik Laboratory
Manual for Laboratory Manual for Nursing Health Assessment: A Best Practice
Approach. SHARON JENSEN, MN, RN. A Best Practice Approach SHARON
JENSEN, MN, RN 2011 Eolters Kluéer Health | Lippincott Eilliams & Eilkins.
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Seminar 6

Diskutim.Vlerésimi kritik. ( Si kryhet)

Objektivat:
= |dentifikimi i komponentéve té procesit infermieror
= |dentifikimi i pyetjeve té duhura pér ekzaminimin subjektiv
» Kategorizimi i problemeve té pacientit né njée listé prioritare
* Formulimi i njé diagnozé infermierore
» Hartimi i njé plan kujdesi pér njé pacient
= Vlerésimi dhe rishikimi i njé plan kujdesi bazuar né njé pacient
individual

Udhézues pér organizimin e seminarit:

Seminari do té organizohet né bazé té pyetje-pérgjigjeve dhe diskutimeve té 5
tipologjive ushtrimesh: Plotésim i pohimeve t&€ dhéna; Renditja e hapave té
arsyetimit klinik; Pérshtatja-pérputhja e termave me kuptimin/veprimin; Pyetje
me alternativa dhe shpjegime; dhe Diskutim rasti. Studentét do té ndahen né
grupe dhe secilit grup do ti jepen pyetjet dhe kohé e mjaftueshme pér pérgatitje
dhe diskutim.

1. Ushtrimi A. Plotésoni fjalét ¢ mungojné:
| 1. Mendimi kritik &shté i vazhdueshém, ashtu si edhe vlerésimi_i pacientit. |

2. Procesiinfermieror éshté kuadri i gjeré sistematik gé ofron njé
bazé metodike té zbatueshme pér praktikén e infermierisé.

| 3. Problemet mund té lidhen me ngjarje stresuese né jetén e pacientit. |

4. Pérfshirja e sistemeve té ndryshme té organizmit mund t'ju
ndihmojé t&€ grumbulloni t& dhénat klinike

\ 5. Pothuajse té gjitha informacionet klinike i nénshtrohen gabimeve .

2. Ushtrimi B. Rendisni hapat né arsyetimin klinik:

A. ldentifikoni gjetjet jonormale ose pozitive.

B. Grumbulloni gjetjet.

C. Interpretoni gjetjet né terma té mundshém té procesit.

D. Béni hipoteza pér natyrén e problemit té pacientit.

E. Testoni hipotezat dhe vendosni njé diagnozé infermierore
funksionale.

F. Zhvilloni njé plan té pranueshém pér pacientin.
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3. Ushtrimi C. PERSHTATJA -Pérputhni termin me pérkufizimin e tij.

Peérgjigje

Termi

Perkufizimi

Vlerésimi fillestar

A. Zhvillimi i hapave pér
zbatimin e planit

Diagnoza

B. Njé proces i
vazhdueshém qé
pércakton nése
géllimet/rezultatet jané
arritur

Planifikimi

C. Té dhéna subjektive
dhe objektive té
mbledhura fillimisht
gjaté historisé
shéndetésore dhe
ekzaminimit fizik dhe
informacionit shtesé té
mbledhur né baza
ditore

Zbatimi

D. Hartimi i rrugés mé
té miré pér té arritur
mirégenien dhe
rehatiné optimale té
pacientit

Vlerésimi

E. Ka njé fokus
infermieror dhe bazohet
né probleme
shéndetésore reale ose
té mundshme ose né
pérgjigjet njerézore

Pérputhni pjesén e procesit infermieror me veprimin e tij.

Pérgjigje Pjesé e procesit té Veprimi
infermierisé
Vlerésimi fillestar A. Pérdorni

konkluzionet tuaja né
lidhje me strukturat dhe
proceset e pérfshira

Diagnoza

B. Ndérhyrjet
infermierore qé
ndihmojné né arritien e
géllimeve té deklaruara

Planifikimi

C. Vazhdoni té
monitoroni

Zbatimi/ndérhyrjet

D. Zgjidhni gjetjet mé
specifike dhe mé kritike
pér t€ mbéshtetur listén
tuaj té problemeve
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C Vlerésimi

E. Zhvilloni géllimet

Pérputhni termin me kuptimin e tij pérkatés.

Pérgjigje Termi Perkufizimi
G Fillimi A. Sa kohé ka vazhduar
shenja ose simptoma
F Lokalizimi B. Cfaré tjetér po ndodh
kur pacienti pérjeton
shenjén ose simptomat
A Kohézgjatja C. Si paraqitet
simptoma
C Simptomat D. Cdo gjé gé pacienti
karakteristike éshté pérpjekur pér ta
larguar até
B Manifestimet e lidhura E. Ndérhyrjet
infermierore gé
rekomandohen
D Faktorét lehtésues F. Ku éshté shenja ose
simptoma
E Trajtimet G. Kur filloi shenja ose
simptoma
4. Ushtrimi D. Pyetje me alternativa dhe shpjegime:

1. Si e pérmiréson njé infermier

me pérvojé efikasitetin e tij ose té
saj dhe rrit réendésiné dhe vlerén e
te dhénave gé ai ose ajo mbledh?

a. Fillimi i njé liste problemesh
b. Marrja e njé historie té sakté

c. Zhvillimi i diagnozave té sakta
infermierore

d. Gjenerimi i planeve né fillim

Pérgjigja: d ARSYETIMI:

Duke gjeneruar plane né fillim dhe
duke i testuar ato né ményré
sekuenciale, infermierét me pérvojé
pérmirésojné efikasitetin e tyre dhe
rrisin réndésiné dhe vlerén e té
dhénave g€ mbledhin.

2. Kur hartoni njé plan té kujdesit
infermieror, ¢faré duhet té
referoheni? (Shénoni té gjitha ato
gé zbatohen.)

a. Terapia

b. Mbéshtetje sociale
c. Edukimi i pacientit
d. Historia personale
e. Diagnoza

Pérgjigje: a, c dhe e ARSYETIMI:
Plani duhet t'i referohet diagnozés,
terapisé dhe edukimit té pacientit
bazuar né secilin individ.

3. Cfaré éshté thelbésore pér té
pércaktuar se si té kalohet nga
¢do problem i pacientit drejt
géllimeve teé tij?

a. Procesi juaj i arsyetimit klinik

b. Interpretimi juaj pozitiv i historisé

Pérgjigje: a ARSYETIMI:

Procesi juaj i arsyetimit klinik éshté
thelbésor pér pércaktimin se si e
interpretoni historiné e pacientit dhe
ekzaminimin fizik, vegoni problemet e
listuara né vlerésimin tuaj dhe kaloni
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sé pacientit

c. Procesi juaj né mbledhjen e té
dhénave fizike

d. Vlerésimi juaj si njé historian i
sakté i pacientit

nga ¢do problem te géllimet e tij dhe
mé pas zbatimi me specifikimet e
ndérhyrjet infermierore

4. Si infermiere qé kujdeseni pér
njé pacient keni pérfunduar
mbledhjen e té dhénave
subjektive. Mbi ¢faré e bazoni
vendimin tuaj pér té béeré njée
vlerésim fizik koké-kémbé ose njé
vlerésim specifik té sistemeve?

a. Pérgjigjet e pacientit

b. Shenjat dhe simptomat e
dukshme

c. Baza e njohurive dhe ekspertiza
juaj

d. Shefi i pacientit ankohet

Pergjigje: b ARSYETIMI:

Pas pyetjes dhe mbledhjes sé té
dhénave subjektive, infermierja ose
do té béjé njé vlerésim fizik koké-
kémbé ose njé vlerésim specifik té
sistemeve bazuar né pérgjigjet e
pacientit.

5. Pacienti juaj ju thoté se ankesa
e tij kryesore éshté “lodhja”. Kur
merrni historiné e pacientit, ¢fare
informacioni shtesé mund tée
déshironi té nxirrni pér té provuar
dhe identifikuar "problemin e
vérteté" té pacientit?

a. Mé shumé informacion né lidhje
me historiné familjare

b. Mé shumé informacion né lidhje
me ankesat dytésore

c. Mé shumé informacion né lidhje
me té dhénat laboratorike

d. Mé shumé informacion né lidhje
me ¢éshtjet psikosociale

Pérgjigje: d ARSYETIMI:

Disa simptoma dhe shenja nuk mund
té lokalizohen, si lodhja ose ethet,
por jané té dobishme né grupin e
hapave té ardhshém. Pér mé tepér,
marrja e mé shumé informacioni né
lidhje me ¢éshtjet psikosociale mund
té shtojé mé shumé hendek kur
pérpigeni té identifikoni problemin
"real".

5.

Ushtrimi E. Aftésim praktik: STUDIM RASTI

Kris Arapi €shté njé mashkull 28-vjecari cili paraqgitet né repartin e urgjencés
me kygin e kEmbés sé maijté té fryré dhe té buté. Ai i thoté infermieres se po
luante bejsboll dhe po rréshqiste né bazén e dyté kur ndodhi Iéndimi.

a. Duke pérdorur té menduarit kritik,
cilat t& dhéna subjektive do té ishin
té réndésishme pér tu mbledhur nga
infermierja?

a. Té dhénat subjektive qé
infermierja duhet té mbledhé do
pérfshijné:

1. Ankesén kryesore

2. Sémundja e pranishme
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3. Historia e kaluar

4. Ruajtja e shéndetit

5. Historia familjare

6. Histori personale dhe sociale
7. Rishikimi i sistemeve

b. Duke pérdorur arsyetimin klinik, b. Te dhénat objektive gé duhet té
cilat t&¢ dhéna objektive do té ishin té¢ | mbledhé infermierja do té

réndésishme pér tu mbledhur pérfshijné:
infermierja? 1. Shenjat vitale
2. Lékura

3. Ekstremitetet

4. Vaskulare periferike

5. Muskuloskeletore

6. Neurologjike (reflekset)

Shénim: Organizimi i seminarit éshté béré duke marré pér bazé Leksionin
pérkatés t&€ modulit teorik “Vlerésimi Klinik dhe manualin laboratorik Laboratory
Manual for Laboratory Manual for Nursing Health Assessment: A Best Practice
Approach. SHARON JENSEN, MN, RN. A Best Practice Approach SHARON
JENSEN, MN, RN 2011 Eolters Kluéer Health | Lippincott Eilliams & Eilkins.
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LABORATORET



Laborator 1
Fillimi i ekzaminimit fizik: Vézhgim i
pérgjithshem

Pérmbledhje e objektivave

Studenti do té:
1. Identifikojé komponentét e ekzaminimit fizik.

2. Njihet me ményrén meé té miré té pérqasjes pér ¢cdo ekzaminim fizik
bazuar né nevojat individuale té pacientit.

3. Pérdoré ndrigcimin dhe mjedisin pér té siguruar njé ekzaminim té sakté
fizik.

4. Pérshkruajé pajisjet pér kryerjen e njé ekzaminimi fizik.

5. Demonstrojé njé ekzaminim fizik nga koka te kémbét.

Disa késhilla pér infermierét

Rregullat e arta pér vierésimin fizik

e Qéndroni né anén e djathté té pacientit; géndrimi né anén
dominuese pér vlerésim do té zvogélojé lévizjen tuaj rreth pacientit.

e Kryeni vlerésimin né njé gasje nga koka te kembét

e Krahasoni gjithmoné anén e djathté dhe té€ majté té trupit pér
simetri

e Filloni me progedurat jo invazive né ato invazive pér ¢do sistem té
trupit

e Kryeni gjithmoné vlerésimin fizik duke pérdorur njé qasje
sistematike; nése pérséritni t&€ njéjtén qasje né té njéjtén menyreé
¢do heré, mundésia pér té harruar njé pjesé té vlerésimit éshté e
vogeél

AKTIVITET NE GRUP

Pasi keni studiuar leksionin nr.3, ndahuni né grupe nga dy persona
dhe diskutoni me njéri tjetrin aktivitetet e méposhtme.

1. Kujtoni njé moment kur ju éshté dashur té€ bénit njé ekzaminim fizik.
Kujtoni problemet gé keni hasur. Cilat kané gené shqetésimet apo
frikérat tuaja mé té€ médha? Ndani kéto eksperienca me kolegun tuaj.

2. Tani praktikoni pérgatitjen verbale me kolegun tuaj pér njé ekzaminim
fizik. Shpjegoni privatésing, konfidencialiteti, koha, pozicionimi dhe
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géllimi i ekzaminimit.
3. Inspektoni parakrahun e partnerit tuaj. A keni ndrigcim té mjaftueshém?

Shpjegoni. Tani palponi pjesé té ndryshme té dorés pér té palpuar
pulset, strukturén, formén dhe temperaturén e parakrahut.

4. Praktikoni perkusionin indirekte né kolegun tuaj pér té pércaktuar
tingujt e pérshkruar ne leksionin nr.3. Pérdorni perkusionin né mur pér
té dalluar tonet e sheshté dhe té shurdhér. Mbushni njé kuti qumeéshti
me ujé dhe perkutoni mbi té lehtésisht. Mé pas perkutoni njé kuti
qumeéshti bosh dhe vini re ndryshimin. Cfaré lloje t€ ndryshme tingujsh
perkusioni po dégjoni?

5. Lexoni auskultacionin, ményrén e pérdorjes sé stetoskopin. Diskutoni
me partnerin tuaj nése kjo éshté ményra se si zakonisht e pérdorni njé
stetoskop. Cfaré mésuat?

6. Vini re "Pajisjet qé nevojiten pér ekzaminimin fizik", pér té identifikuar
mjetet e nevojshme. Gjeni secilén nga pajisjet né laboratorin tuaj,
diskutoni géllimin e saj dhe ményrén e pérdorimit me partnerin tuaj.

UDHEZUES STUDIMI

1. Plotésoni vendet bosh

a. Ekzaminimi fizik €shté njé proges i mbledhjes sé té
dhénave dhe bazuar né historiné
shéndetésore dhe

b. Vlerésim i sakté fizik kérkon njé gasje té dhe

c. Procesiiinspektimit vizual kérkon té pjesés
sé trupit gé inspektohet dhe

2. Né c¢faré radhe do té bénit vlerésimin fizik té toraksit dhe pulmoneve?

a. Inspektim, palpim, perkusion, auskultim

b. Inspektim, auskultim, palpim, perkusion

c. Auskultim, palpim, perkusion, inspektim

d. Palpacion, perkusion, inspektim, auskultim

3. Pér prezencén njé mase palpimi béhet me:
a. Majat e gishtave

b. Mollézat e gishtave

37



c. Pjesén ulnare

d. Pjesén dorsale

4. Cili tingull né perkusion éshté i larté né intensite, zgjat né kohézgjatje,
me ton té ulét dhe ka cilési té zbrazét?

a. | sheshté
b. | shurdhét
c. Rezonant

d. Timpanik

5. Cilat karakteristika e pérshkruajné mé miré tingullin timpani?
a. Intensitet i buté, kohézgjatje e shkurtér, ton i larté
b. Intensitet i moderuar, kohézgjatje mesatare, ton i larté
c. Intensitet i larté, kohézgjatje e gjaté, ton i larté
d. Intensitet shumé i larté, kohézgjatje e gjaté, ton shumeé i ulét

6. Infermierja duhet té pérdoré kémbanén e stetoskopit kur dégjon ¢faré
lloj tingujsh?

a.Tinguj jonormalé

b. Tinguj me tonalitet té larté

c. Tinguj me tonalitet té ulét

d.Tinguj g€ jané pjesérisht t&€ dégjueshém pa stetoskop

7.Renditni dhe pérshkruani katér teknikat e ekzaminimit fizik.
a.

b.

C.

d.

8.Kur vlerésohen syté e pacientit, cili instrument do té pérdorte infermi
pér té vizualizuar retinén?

a. Otoskop

b. Oftalmoskopi
c. Stetoskop

d. Cekici
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9. Gjaté vlerésimit t& pulmoneve te njé gacient adult, infermieri
identifikon gjetjet e méposhtme. Cili konstatim duhet t'i raportohet
mjekut?

a. Frekuenca respiratore: 14

b. Dhimbje e raportuar gjaté palpimit né pjesén e poshtme té
toraksit posterior

c. Ulje dhe ngritje e kraharorit né ményré simetrike

d. Tinguj vezikularé qé dégjohen né auskultim né té dyja
pulmonet

Referenca

1. Physical Examination Techniques: A Nurse's Guide by Jennifer
Lapum, Michelle, Hughes, Oona St-Amant, Wendy Garcia,
Margaret Verkuyl, Paul Petrie, Frances Dimaranan, Mahidhar
Pemasani, and Nada Savicevic

2. Student Laboratory Manual for Bates’ Nursing Guide to Physical
Examination and History Taking

3. Lab Manual to Accompany Health Assessment in Nursing Health Assessment
in Nursing JANET WEBER, RN, MSN, EdD, JANE KELLEY, RN, PhD, ANN
SPRENGEL, RN, MSN, EdD.

Pérgjigjet e sakta:

1. a) objektive,subjektive, nga koka te kémbét. b) organizuar, sistematike. c) ekspozimin e
ploté, ndricimin adekuat. 2. a). 3. b). 4. c). 5,¢c). 6,c). 8,b). 9, b)
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Laborator 2

Vlerésimi i shenjave jetésore dhe dhimbja

Pérmbledhje e objektivave

Objektivi i laboratorit é€shté njohja dhe pérvetésimi praktik i teknikave té
vlerésimit té shenjave vitale pérfshiré edhe dhimbjen.

Ndérsa mbledh té dhéna subjektive, infermieri observon pacientin, zhvillon
vlerésimin fillestar dhe formulon njé plan pér mbledhjen e té dhénave
objektive. Shenjat vitale, qé pérfshijné temperaturén, pulsin, respiracionin,
presionin e gjakut dhe saturimin e oksigjenit jané tregues té réndésishém
té gjendjes fiziologjike té pacientit dhe reagimit ndaj mjedisit. Shenja e
gjashté vitale éshté dhimbja.

» Temperatura

Orale. Prisni 15 deri né 30 minuta pasi pacienti t&€ keté ngréné ose piré
dicka té nxehté ose té ftohté. Ndizni pajisjen. Mbuloni majén e sondés me
njé mbrojtés me njé pérdorim. Vendoseni termometrin nén gjuhé.
Udhézoni pacientin gé té mbajé buzét té mbyllura fort dhe t€ marré frymé
me hundé. Mbani sondén derisa té japé sinjalin, dhe higeni até. Lexoni
vlerén dhe hidheni mbrojtésen né koshin e mbetjeve. Aksilare. Ndigni
progcedurén e mésipérme, pérveg vendosjes sé termometrit elektronik nén
aksilé duke e ulur krahun. Qéndroni me pacientit pér té siguruar
vendosjen e duhur. Timpanike. Vendosni mbrojtésen me njé pérdorim né
majén e sondés. Vendosni majén butésisht né kanalin e veshit, duke
drejtuar termometrin drejt nofullés sé pacientit. Né njé té rritur, térhigni
veshin e jashtém lart dhe mbrapa dhe tek fémijét mbrapa dhe poshté pér
té hapur kanalin e jashtém té veshit.Shtypni butonin dhe vini re leximin.
Rektale. Pacienti duhet t&€ géndrojé né anén e tij/saj, me gjunjét lehtésisht
té mbledhur. Nése pacienti éshté njé fémijé, vendoseni fémijén né bark
me kémbét qé varen poshté né njé formé L Vishni doreza dhe mbuloni
sondén me njé mbrojtés. Lubrifikoni termometrin rektal dhe futeni sondén
2 deri né 3 cm né rektumin e adultéve. Mbajeni termometrin né vend dhe
géndroni me pacientin derisa té lexohet temperatura. Matja rektale mund
té shkaktojé traumé rektale dhe nuk duhet t€é pérdoret tek té porsalindurit,
tek pacientét me diarre, operacione rektale & gjakrrjedhje.

e Matja orale normale e temperaturés 36.1°C - 37.5 °C.

e Matja rektale normale e temperaturés 36.1°C - 38.1°C.

e Matja aksilare normale e temperaturés 35.5°C -36.4°C.

e Matja timpanike normale e temperaturés 36.4°C - 38.1°C
> Pulsi

Pulsi éshté rryma e gjakut e cila shkaktohet nga kontraktimi i ventrikulit té
maijté. Pér té vlerésuar pulsin, palponi njé nga pikat e pulsit arterial té
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pacientit (zakonisht radiale), duke véné né dukje frekuencén, ritmin dhe
amplitudén e pulsit. Frekuenca ndryshon me moshén, fémijét kané njé
rittm mé té shpejté té zemrés se té rriturit. Gjinia, aktiviteti, dhimbja,
stimuluesit, emocionet, mjekimet dhe sémundjet gjithashtu mund té
ndikojné né rrahjet e zemrés. Rrahjet e zemrés pér njé té rritur éshté 60
deri né 100 rrahje/min. Ritmi. Ritmi i pulsit i referohet intervalit midis
rrahjeve dhe éshté i rregullt ose i parregullt. Njé puls i rregullt ndodh né
intervale té barabarta. Njé impuls i parregullt ka intervale té ndryshme.
Nése pulsi éshté i parregullt, matni pulsin apikal pér njé minuté te ploté.
Amplituda tregon véllimin e gjakut gé rrjedh népér enét e gjakut.

Cdo arterie mund té pérdoret pér té vlerésuar shkallén e pulsit, por arteriet
radiale dhe apikale jané vendet mé té zakonshme pér shkak té aksesit té
tyre.

Pérdorni mollézat e gishtit treques dhe té€ mesém. Mos pérdorni gishtin e
madh, sepse ka puls i cili mund té& ndérhyjé né rezultat. Shtypni butésisht
arterien derisa té ndjeni njé pulsim. Nése pulsi €shté i rregullt, numéroni
rrahjet pér 30 sekonda dhe mé pas shumézoni me dy pér té€ marré numrin
e rrahjeve né minuté. Nése ritmi éshté i parregullt, dégjoni pulsin apikal
pér njé minuté té ploté.

» Respiracioni

Frekuenca dhe thellésia e respiracionit ndryshojné sipas trupit. Faktorét
gé ndikojné né respiracion pérfshijné: stérvitja, ankthi, dhimbja, pirja e
duhanit,problemet neurologjike, pozicioni, medikamente dhe niveli i
hemoglobinés. Vézhgoni njé inspirimin dhe ekspirimin té ploté. Matni
respiracionin pér 1 minuté me inspektim vizual ose duke dégjuar mbi trake
me stetoskop gjaté ekzaminimit té kokés, qafés ose gjoksit.

Vlerat normale té respiracionit sipas moshés

Mosha Vlerat (resp/min)
| porsalindur 35-40
Infant (6 muaj) 25-32
Fémijé 2 vje¢ 20-30
Adoleshent 16-20
Adult 12-20

» Saturimi i oksigjenit

Puls-oksimetria €shté njé tekniké joinvazive pér matjen e saturimit té
oksigjenit. Vlerésohet rimbushja kapilare dhe forca e pulsit né ekstremitet
gé do té pérdoret pér matjen e saturimit. Gabimet né matje mund té
rezultojné nga vlera jonormale e hemoglobinés, hipotensioni, IEkuré e
démtuar, hipotermia ose |évizja e pacientit. Rezultatet gabimisht té uléta
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mund té jené nga ekstremitetet e ftohta, hipotermia dhe hipovolemia.
Rezultatet gabimisht té larta mund té jené nga helmimi me monoksid
karboni dhe anemi. Vlerat normale té saturimit SpO2 variojné nga 92% né
100%

> Tensioni arterial

Tensioni arterial éshté forca e presionit gé ushtron gjaku né muret e
arteries gjaté tkurrjes dhe Iéshimit té ventrikulit t& majté. Presioni
maksimal ushtrohet né muret arteriale gjaté tkurrjes sé ventrikulit t€ majté
né fillim té sistolés (presioni sistolik i gjakut). Presioni mé i ulét (presioni
diastolik i gjakut) ndodh kur ventrikuli i majté relaksohet ndérmjet rrahjeve.
Pér té marré njé informacion té sigurté duhet té€ béhen disa matje me
manshetén e duhur. Njé masé shumé e madhe do té na japé rezultat jo té
vérteté - té ulét. Njé masé shumeé e vogél do té na japé njé rezultat jo té
vérteté - té larté. Nése njé mansheté e madhe nuk éshté e disponueshme
pér njé pacient obez, tensioni arterial mund té€ matet né parakrah.
Mansheta mund té vendoset midis bérrylit dhe kycit té dorés.

Matja e tensionit arterial né krah. Sigurohuni gé pacienti té jeté i geté dhe i
relaksuar dhe nuk ka ngréné, piré duhan ose aktivitet fizik pér 30 minuta
para matjes. Léreni pacientin té pushojé pér té paktén 5 minuta para
fillimit. Matni tensionin fillimisht né té dy krahét pér krahasim. Njé ndryshim
prej 5 deri né 10 mm Hg midis krahéve éshté normal. Nése vlerat
ndryshojné, pérdorni vierén mé té larté, por regjistroni té dyja. Njé
ndryshim prej 10 deri né 15 mm Hg ose mé shumé midis dy krahéve
mund té tregojé obstruksion arterial né anén me vlerén mé té ulét.

Pacienti mund té jeté shtriré ose ulur pér progedurén e matjes. Mbéshtetni
krahun e zhveshur né niveli i zemrés me péllémbén lart. Kur rri ulur,
kémbét e pacientit duhet té géndrojné mbéshtetur ne dysheme dhe shpina
e mbéshtetur miré. Vlerésoni ekstremitetin qé do té pérdoret pér matjen.
Mos pérdorni njé ekstremitet ku mund té keté shunt, né té njéjtén ané ku
éshté kryer mastektomia, ose nése ka njé linjé infuzioni intravenoz.

Pjesa e poshtme e manshetés duhet té jeté 2-3 cm mé lart fosés
antekubitale. Stetoskopi vendoset mbi arterien brakiale, pa ushtruar
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presion (nése vendoset nén mansheté mund té rrisé artificialisht TA).
Krahu duhet té pozicionohet né nivelin e zemrés sepse do té kemi
rezultat jo té vérteté: té larté nése éshté mé poshté nivelit té zemrés dhe
té ulet nése éshté mé lart nivelit te zemrés. Ményréen e matjes tashmé
éshté e njohur.

Vendet e matjes sé Tensionit Arterial

Arteria radiale

Dorsalis
pedis

Arteria tibiale

Arteria brakiale

Arteria
popliteale

Kujdes! Ndryshimi i papritur i tensionit arterial mund té jeté njé
emergjence.. Rénia e papritur e presionit mund té nénkuptojé hemorragji,
crregullime kardiovaskulare, respiratore, neurologjike ose metabolike.
Rritja e papritur dhe e menjéhershme e presionit té gjakut (mbi 200/120
mm Hg) éshté njé krizé hipertensive kércénuese pér jetén.

Stadet e Hipertensioniot arterial sipas Shoqgatés Amerikane

te Zemrés
Kategorité e Sistolik mm Hg Diastolik mm
Presionit (numri mé i Hg
Arterial madh) (numri mé i
vogel)
Normal Mé pak se 120 dhe Mé pak se 80
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| larté 120 — 129 dhe Mé pak se 80

Presioniilartéei 130- 139 ose 80 - 89
gjakut

(Hipertension)

Stadi 1

Presionilartéi 140 ose mé ose 90 ose mé larté
gjakut larté

(Hipertension)

Stadi 2

Krizé Mé larté se 180 dhe/ose Mé larté SE 120
hipertensive

(konsultohu me

mjekun)

» Dhimbja

Vlerésimi i dhimbjes, i konsideruar si njé nga shenjat vitale, éshté
gjithmoné subjektiv. Shogata Ndérkombétare pér Studimin e Dhimbjes
e pérkufizon dhimbjen si "njé eksperiencé té pakéndshme sensore dhe
emocionale gé mund té keté lidhje me démtimin e indeve. Rritja e
frekuencés kardiake dhe ose tensionit arterial mund té€ jené tregues té
pérgjigjes fiziologjike ndaj dhimbjes. Né njé vlerésim bazé té€ dhimbjes,
infermieri i kérkon pacientit té vlerésojé intesitetin e dhimbjes duke
pérdorur njé shkallé té thjeshté pér shembull, éshté shkalla numerike e
intensitetit t&é dhimbjes me 10 numra té renditur nga 0 (pa dhimbje) deri
né 10 (dhimbja mé e keqe e mundshme) pér té treguar ashpérsiné e
dhimbjes.

Pyetje pér vierésimin e dhimbjes:

1. Vendndodhja. Ku éshté dhimbja? Tregoni zonén e dhimbshme.
(Nése ka dhimbje né mé shumé se njé zoné&, kérkojini pacientit té
vlerésojée secilén veg e veg dhe vini re se cila éshte mé e
dhimbshme.)

2. Kohézgjatja. Kur e keni kuptuar pér heré té paré dhimbjen? Sa
kohé e keni até? Dhimbja gé zgjat mé shumé se 6 muaj éshté
dhimbje kronike ose e vazhdueshme

3. Intensiteti. Sa dhimbje keni né njé shkallé nga O deri né 10?7 A
ndryshon dhimbja né kohé té ndryshme té dités? A pérmirésohet
dhimbja kur merr mjekimin aktual? (nése pacienti éshté né mjekim
pér dhimbjet). Nése pacienti nuk mund té pérdoré njé shkallé
vlerésimi numerike pér té pérshkruar intensitetin, pyeteni pacientin
nése dhimbja éshté e lehté, e moderuar ose e réndé.

4. Karakteri/lpérshkrimi. Si ndihet dhimbja? Pérshkruajeni me fjalét
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tuaja.

Faktoret lehtésues ose pérkeqgésues.

Cfaré e lehtéson dhimbjen? Cfaré e bén mé keq dhimbjen?
Cfaré keni pérdorur pér ta menaxhuar?

A lehtésohet nga aplikimi i kompresave té nxehta apo
pérkegésohet?

Po té ftohtat?
A shtohet meaktivitet fizik?

A getésohet nga géndrimi ulur?

Aktivitet praktik

1.

2.

Praktikoni marrjen e shenjave vitale tek njéri tjetri, kolegu ose familjarét
tuaj. Mundohuni té gjeni njé shuméllojshméri njerézish: t& shéndoshe,
té hollé, t& moshuar, té rinj. Praktikoni regjistrimin e gjetjeve tuaja.

Kujtoni njé pérvojé dhimbjeje qé keni pasur né té kaluarén ose po
pérjetoni aktualisht. Lejoni kolegun tuaj té jeté infermieri pér té
vlerésuar dhimbjen aktuale ose té kaluar. Pérsériteni kété ushtrim duke
ndérruar rolet. Regjistroni pyetjet dhe pérgjigjet pér vlerésimin e
dhimbjes.

. Zgjidhni pérgjigien mé té sakté.

. Infermieri po vleréson njé pacient t&€ moshuar pas njé ndérhyrje

kirurgjikale né shtépi. Pér té filluar ekzaminimin fizik, infermieri duhet
sé pari té vlerésojé:

a. Gjatesiné dhe peshén.
b. Aftésiné pér tu gélltitur.
c. Shenjat vitale.

d. Aktivizimin

. Teksa kujdeseni pér njé pacient 80-vjecar né shtépiné e tij, pércaktoni

se temperatura e pacientit éshté 35.8°C. Mendoni se kjo éshté si shkak
i

ndryshimeve normale gé ndodhin me progesin e moshés

hipotermisé gé ndodh para njé progesi infektiv
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3. njé c¢rregullimi metabolik gé rezulton né ndryshime té qgarkullimit t&
gjakut

4. njé crregullimi imunitar gé rezulton né numér té ulét té trombociteve.
3. Po kujdeseni pér njé pacient qé éshté nén ‘asgjé nga goja’ né ditén e
paré pas operacionit. Tensioni arterial ishte 120/80 mm Hg aférsisht 4

oré mé paré, por tani éshté 140/88 mm Hg. Cilén pyetje do ti béni
pacientit?

a) "A po merrni mjekim pér hipertensionin?"
b) "A keni ftohte?"

c) "A keni dhimbje nga operacioni?"

d) "Cili éshté zakonisht tensioni juaj?"

B. Renditni disa nga shkaqet e mundshme té rritjes sé frekuencés respiratore.

C.

d.

C. Pérputhni intervalin normal té temperaturés me rrugén e pérdorur pér
matje.

1.37,1°C-38,1°C
2. 35,9°C-36,9°C
3. 36,5°C-37,5°C

Pérgijigjet:

A. Rektale dhe temporale
B. Aksilare

C. Orale
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D. Gjaté kontrollit fizik rutiné té njé pacienti, ajo thoté se ka véné re g€ zemra
e saj ndihet sikur po "garon", zakonisht né méngjesin, herét pasdite ose pak
para se té shkojé né shtrat. Pulsi radial éshté 68 rrahje/min dhe i rregullt;
Presioni arterial éshté 134/82 mm Hg. Cfaré informacioni shtesé éshté i
dobishém né vlerésimin e zemrés sé pacientes? (qarkoni té gjitha ato qé
zbatohen.)

a) Zakonet dietike

b) Lista e medikamenteve

c) Aktiviteti fizik

d) Mosha, pesha dhe gjatésia

Referencat

1.

Student Laboratory Manual for Bates’ Nursing Guide to Physical
Examination and History Taking

Lab Manual to Accompany Health Assessment in Nursing Health Assessment
in Nursing JANET WEBER, RN, MSN, EdD, JANE KELLEY, RN, PhD, ANN
SPRENGEL, RN, MSN, EdD.

Case Studies to Accompany Bates’ Guide to Physical Examination
and History Taking, eighth edition, by Fiona R. Prabhu and Lynn S.
Bickley

Pocket Guide for Nursing Health Assessment A BEST PRACTICE
APPROACH Sharon Jensen, MN, RN

Figurat:https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/assessment-
skills/blood-pressure-2-procedures-for-measuring-blood-pressure-
15-05-2020

Pérgjigjet: A1, c. A2, a. A3, c. C, 1=a, 2=c, 3=b. D, a, b.
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Laborator 3

Sjellja dhe statusi mendor. Kuptimi i simptomave.

Pérmbledhje e objektivave

Studenti do té:

1. Pérshkruajé disa fusha té vlerésimit né ekzaminimin e statusit mendor.

2. Pércaktoje sjelljet dhe simptomat né ekzaminimin e shéndetit mendor.

3. Marré njé histori konkrete dhe njé ekzaminim té shkurtér té statusit mendor
VLERESIMI | STATUSIT MENDOR

Vlerésimi i statusit mendor pérfshin nivelin e ndérgjegjésimit, niveli i
koshienceés, sjellia dhe pamja, kujtesa, arsyetimi abstrakt dhe gjuha. Né
kontaktin fillestar, filloni té vlerésoni orientimin e pacientit pér personin, vendin
dhe kohén, si dhe aftésité njohése dhe ndikimin (nése pacienti e di se kush
éshté ai ose ajo, ku ndodhet, ditén, muajin ose vitin) . Vézhgoni pamjen e
pacientit, sjelljen e pérgjithshme, aftésiné pér té folur qarté dhe pér t'iu pérgjigjur
pyetjeve.

Vini re ¢do ndryshim né pérgjigje.

Vlerésoni pamjen e pérgjithshme té pacientit. Pacienti duhet té keté njé pamje
té paster, té rregullt me géndrim normal. Té orientohet me vendin, koha dhe
person, duhet té€ keté kujtesé té miré (memorie afatshkurtér dhe afatgjaté); dhe
duhet té jetée né gjendje té demonstrojé procese koherente dhe logjike te té
menduarit.

Gjetjet anormale pérfshijné higjenén e dobét, veshjen e papérshtatshme,
corientimin, mungesén e kujtesés dhe progeset e mendimit jokoherent ose té
palogjikshém. Kéto gjetje jonormale mund té tregojné njé ¢rregullim té shéndetit
mendor, vonesé zhvillimore, sémundje té trurit, ¢crregullim cerebrovaskular,
intoksikim nga alkooli, droga ose njé tumor.

Crregullimet mendore si ankthi ose depresioni mund t€ marrin formén e
ankesave somatike. Po késhtu, sémundja fizike mund té shkaktojé pérgjigje
mendore dhe emocionale dhe te pacientét e moshuar mund té démtojé
funksionin mendor pa shkaktuar simptoma ose shenja tipike si ethe ose
dhimbje. Disa vlerésime té statusit mendor ndérlikohen nga faktorét e
personalitetit, psikodinamika ose pérvojat personale té pacientit, fusha gé
mund té eksplorohen gjaté intervistés. Nése gjaté intervistés fillestare,
vetédija, vémendja, té kuptuarit e fjaléve ose aftésia e pacientit pér té folur
duket e démtuar, vlerésojeni kété atribut menjéheré. Njé pacient i tillé nuk
mund té japé njé histori t€ besueshme dhe ju nuk do té jeni né gjendje té
testoni shumicén e funksioneve té tjera mendore.

PARAQITJA DHE SJELLJA

Pérdorni kétu té gjitha observimet pérkatése té béra gjaté marrjes sé
historisé dhe ekzaminimit. Pérfshini kéto fusha:
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Niveli i ndérgjegjésimit
Vlerésoni nivelin e ndérgjegjésimit duke vlerésuar orientimin né kohé&, vend,
dhe person. Mund té pérdoren pyetjet e méposhtme:

» Koha: Sa éshté data sot? Cfaré dité éshté?
Cila stiné e vitit éshte kjo? Cila ishte pushimet e fundit?
* Vendi: Ku jeni tani? Si quhet ky qytet? Né c¢faré shteti jemi?

* Person: Si e keni emrin? Sa vjec jeni? Kush éshté personi gé ju
shoqgéron?

Edhe pse mund té ndodhin pérjashtime, njé person gé ka nivelin e
ndérgjegjésimit t& démtuar fillimisht humbet orientimin né kohé, i ndjekur
nga orientimi i vendit dhe mé pas orientimi i personit. Mos harroni se shpesh
éshté e véshtire té dihet data e sakté kur dikush eéshté i semuré, me dhimbje
ose né njé mjedis té panjohur.

Niveli i koshiencés

Vetédija éshté shkalla e zgjimit ose aftésia e njé personi pér té€ géné zgjuar.
Ky nuk éshté i njéjté me orientimin; njé pacient mund té jeté i vetédijshém,
por jo i orientuar. Niveli i vetédijes pérshkruhet si mé poshte:

« Zgjuar dhe alert: plotésisht zgjuar; i orientuar mekohén, vendin dhe
personin. | pérgjigjet té gjitha stimujve, pérfshiré komandave verbale

 Letargjik: shfaget i pérgjumur ose né gjumé shumicén e kohés por bén
lévizje spontane; mund té zgjohet duke e tundur lehtésisht dhe duke e
thirrur me emrin e vet.

» Stuporoz: i pavetédijshém shumicén e kohés; nuk ka lévizje spontane;
duhet té tundet ose duke i bértitur pér tu zgjuar. Mund té japin pérgjigje
verbale, por kéto kané mé pak gjasa té jené té pérshtatshme; i pérgjigjet
stimujve té dhimbshém mé lévizje.

* Komatozé: nuk mund té zgjohet, edhe ndaj stimujve t& dhimbshém. Mund
té keté njé aktivitet refleks (si p.sh. refleksi gag); nése nuk ka reflekse, éshté
né koma té thelleé

Shkalla e komas sipas Glasgow éshté njé mjet vlerésimi i standartizuar pér
nivelin e koshiencés. Vlerésohen tre parametra: hapja e syve, pérgjigja
motorike dhe pérgjigje verbale. Né secilén kategori jepen pikét dhe
shénohet rezultati total, pikét mé té larta tregojné njé nivel mé normal té
funksionimit. Njé rezultat prej 7 ose mé pak pércakton koma.

Pérgjigja

Spontanisht 4
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Vilerésimi i kujtesés

Kujtesa vlerésohet duke béré pyetje qé kérkojné pérgjigje qé paragesin
kujtesén e momentit dhe rikujtim pér ngjarjet e sé kaluarés. Pér té vlierésuar
kujtesén e menjéhershme, kérkojini pacientit t& pérsérisé njé seri numrash
pérpara ose prapa (p.sh., 3, 6, 9). Filloni me tre numra dhe rritni gradualisht
shifrat derisa pacienti t&€ mos pérgjigjet sakté. Shumica e té rriturve mund
té pérsérisin njé seri prej pesé deri né teté numra pérpara dhe katér deri né
gjashté numra prapa. Ju gjithashtu mund té pyesni: "Cfaré keni ngréné pér
méngjes sot?" Pér té vlerésuar kujtesén e kaluar, pyesni: "Kur éshté
ditélindja juaj?" ose "Kur éshté pérvjetori i martesés tuaj?" Vierésimi i
arsyetimit abstrakt. Kérkojini pacientit t& shpjegojé njé fjalé té urté. Nése
aftésia intelektuale éshté e démtuar, pacienti zakonisht jep njé shpjegim
fjalé pér fjalé ose e pérsérit si frazé.

Postura dhe sjellja motorike.

A shtrihet pacienti né shtrat, apo preferon té ecé&? Vini re géndrimin e trupit
dhe aftésiné e pacientit pér t'u clodhur. Observoni ritmin, shtririen dhe
karakterin e lévizjeve. A duket se jané nén kontroll? A jané pjesé té caktuara
té palévizshme?

Postura e tensionuar, shqetésimi dhe prezenca e ankthit; e qara,
shtréngimi ose férkimi i douarve me njéra tjetrén, i pashpresé, i rrénuar me
lévizje té ngadalta té depresionit; kéndimi, kércimi dhe lévizjet ekspansive..
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Veshja, kujdesi dhe higjena personale.

Si éshté veshur pacienti? A jané rrobat té pastra, t&€ hekurosura dhe té
rregullta sic duhet? Si krahasohet me veshjet e veshura nga njeréz té
moshés dhe grupit t& ngjashém shoqgéror? Vini re flokét, thonjté, dhémbeét,
Iekurén dhe, nése ka, mjekrén e pacientit. A jané té rregullt? Si krahasohet
rregulli dhe higjiena e me personat e moshés se tij, stilit té jetesés dhe grupit
socio-ekonomik? Krahasoni njérén ané té trupit me tjetrén.

Kujdesi dhe higjena personale mund té pérkeqésohen né depresion,
skizofreni dhe demencé. Pretendime té tepruara mund té shihen né njé
crregullim obsesiv-kompulsiv. Neglizhenca e njéanshme mund rezultojé
nga njé lezion né korteksin parietal té€ kundért, zakonisht né anén jo
dominante

Shprehjet e fytyrés.

Vini re shprehjen faciale, si né gjéndje pushimi ashtu edhe kur pacienti
ndérvepron me té tjerét. Shikoni pér ndryshime né shprehje me temat né
diskutim. A jané té pérshtatshme? Apo éshté fytyra relativisht e
palévizshme gjaté kohés sé diskutimit?

Shprehje ankthi, depresioni, apatie, zemérimi, ngazéllimi. Imobiliteti i fytyrés
né parkinson.

Sjellja, ndikimi dhe marrédhénia me personat. Duke observuar
shprehjen e fytyrés, zérin dhe lévizjet e trupit, vlerésoni pacientin. A
ndryshon shprehja e fytyrés né ményré té pérshtatshme me temén e
diskutimit, apo éshté i pagéndrueshém, i paqgarté dhe i papérgéndruar?
Nése po, si? Vini re afrueshmériné dhe reagimet e pacientit ndaj té tjeréve.
A duket se pacienti dégjon ose sheh gjéra gé nuk ekzistojné? Se duket se
po bisedon me diké gé nuk éshté aty?

AKTIVITET PRAKTIK

e Jeni duke marré njé histori shéndetésore, pacienti ju jep pérgjigje té
cuditshme. Mé voné, gjaté vlerésimit t& gjendjes mendore, ju jep
pérgjigje té gabuara pér datén dhe vendin. Gjithashtu nuk mund té
kujtojé se ¢faré medikamente merr. Si do ta dokumentonit kété
informacion? Cfaré do té bénit mé pas?

Qarkoni pérgjigjen e sakté

1. Gjaté vlerésimit té statusit mendor té€ njé pacienti, cila nga pikat e
méposhtme do té kishte mé& pak mundési té pérfshijé infermieri kur vieréson
nivelin e ndérgjegjésimit?

a. Orientimi né kohé
b. Aftésia pér té deklaruar se ku éshté
c. Aftésia pér té théné emrin

d. Niveli i vetédijes
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2. Rendisni komponentét e njé ekzaminimi té statusit mendor.

a.
b.

o

d.

e.

3. Infermieri vleréson njé pacient duke pérdorur shkallén e komas Glasgow.
Cili nga treguesit e méposhtém do té pérdoret pér té pércaktuar rezultatin?

a. hapja e syve dhe pérshtatshméria e pérgjigjeve verbale dhe motorike.

b. aftésia pér té kujtuar kujtimet e momentit dhe té€ kaluara dhe pér té
pérdorur arsyetim abstrakt.

c. vlerésimi i 12 nervave kranial.

d. emértimi i objekteve, kujtimi i tre fjaléve dhe aftésia pér té rivizatuar njé
figuré.

4. Si pjesé e vlerésimit té nivelit t€ vetédijes sé& pacientit, béni pyetje gé
lidhen me personin, vendin dhe kohén. Cila nga kéto pohime éshté e
vérteté?

a. Orientimi te personi zakonisht humbet sé pari dhe orientimi drejt kohés
humbet zakonisht i fundit.

b. Orientimi né kohé zakonisht humbet i pari dhe orientimi te personi
zakonisht humbet i fundit.

c. Orientimi te personi zakonisht humbet i pari dhe orientimi te vendi
zakonisht humbet i fundit.

d. Orientimi né kohé zakonisht humbet i pari dhe orientimi né vend
zakonisht humbet i fundit.

Referenca:

1. Lab Manual to Accompany Health Assessment in Nursing Health
Assessment in Nursing JANET WEBER, RN, MSN, EdD, JANE
KELLEY, RN, PhD, ANN SPRENGEL, RN, MSN, EdD.

2. Fundamentals of Nursing THE ART AND SCIENCE OF NURSING
CARE seventh edition
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3. Case Studies to Accompany Bates’ Guide to Physical Examination
and History Taking, eighth edition, by Fiona R. Prabhu and Lynn S.
Bickley

4. Pocket Guide for Nursing Health Assessment A BEST PRACTICE
APPROACH Sharon Jensen, MN, RN

Pérgjigjet: 1,d. 2, a. Fjalimi dhe gjuha b. Pamja dhe sjellja c. Humori d. Mendimet
dhe perceptimet e. Funksioni konjutiv. 3.a 4, b
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Laborator 4

Vlerésimi,shqyrtimi i shéndetit mendor Fjalimi dhe
gjuha Funksione mé té larta njohése.

Pérmbledhje e objektivave:

Gjaté kétij laboratori studenti do té:

1. Pérshkruaje elementét e ekzaminimit té statusit mendor.
2. Pércaktojé karakteristikat e té folurit dhe gjuhés.

3. Pércaktojé funksionet mé té larta njohése.

Statusi Mendor dhe Funksioni konjitiv

Pasi té keni pércaktuar se pacienti éshte i zgjuar dhe i orientuar, vlerésoni
nivelin e ndérgjegjésimit. Niveli i ndérgjegjésimit pasqyron statusin mendor
dhe funksionin njohés. Eshté gjendja funksionale mendore si¢ gjykohet
nga sjellja, pamja, reagimi ndaj stimujve, fjalimi i njé personi. kujtesa dhe
gjykimi. Ajo pasqyron lidhjen e personit me mjedisin e tij ose té saj. Kéto
zona jané né njé nivel mé té larté funksionimi dhe pasqyrojné aftésiné e
korteksit cerebral pér té€ pérpunuar dhe pér t'u pérgjigjur. Sigurohuni gé t'i
shpjegoni pacientit se duhet té béni pyetje qé kané pérgjigje té qarta pér
té vlerésuar me saktési gjendjen e tij neurologjike.

ELEMENTET E EKZAMINIMIT TE STATUSIT MENDOR

Niveli i koshiencés , vémendja Té qgénit alert né lidhje me ambjentin

qgé e rrethon. Aftésia pér t'u fokusuar
ose pér t'u pérgendruar me kalimin e
kohés né njé detyré ose aktivitet - njé
person i pavémendshém ose i
shpérgendruar me koshienceé té
démtuar ka véshtirési té japé njé
histori ose t'u pérgjigjet pyetjeve.

Memorja (kujtesa) Procesi i regjistrimit t&€ informacionit,
qé testohet duke kérkuar pérséritje té
menjéhershme té informacionit qé
jepet, i ndjekur nga ruajtja ose mbajtja
e informacionit. Kujtesa afatshkurtér
pérfshin minuta, oré ose dité; kujtesa
e largét ose afatgjaté i referohet
intervaleve té viteve

Orientimi Ndérgjegjésimi pér identitetin
personal, vendin dhe kohén; kérkon
kujtesé dhe vémendje

Perceptimet Ndérgjegjésimi sensor i objekteve né

54



mjedisin pérreth dhe marrédhéniet e
tyre té ndérsjellta (stimujt e jashtém);
gjithashtu i referohet stimujve té
brendshém si éndrrat ose
halucinacionet

Progesi i t¢ menduarit Llogjika, koherenca dhe réndésia e
mendimit t& pacientit gé con né
géllime té caktuara, ose si mendojné

njerézit
Pérmbajtja e mendimit Cfaré mendon pacienti, duke pérfshiré
nivelin e mprehtésisé dhe gjykimit
Mprehtésia, depértimi né té Ndérgjegjésimi se simptomat ose
menduar sjelljet e shgetésuara jané normale

ose jonormale; pér shembull, dallimi
midis éndrrave me sy té hapur dhe
halucinacioneve gé duken reale.

Gjykimi Progesi i krahasimit dhe vlerésimit té
alternativave kur vendoset para njé
zgjedhje. Pasqyron vlera qgé mund té
bazohen ose jo né€ realitet dhe té jené
bindése pér normat shoqgérore

Ndikimi Njé ndjesi e dukshme, zakonisht
episodike, e shprehur pérmes tonit té
zérit, shprehjes sé fytyrés dhe sjelljes

Humori Njé emocion i géndrueshém gé mund
ti japé ngjyra botés sé njé personi (né
gjendjen shpirtérore ndikon edhe
moti)

Gjuha Njé sistem simbolik kompleks pér té
shprehur, marré dhe kuptuar fjalét;
ashtu si me vetédijen, vémendjen dhe
kujtesén, gjuha éshté thelbésore pér
vlerésimin e funksioneve té tjera
mendore

Funksionet meé té larta njohése Vlerésohet nga fjalori, niveli i

(konjutive) informacionit, t& menduarit abstrakt,
llogaritjet, ndértimi i objekteve gé kané
dy ose tre dimensione.

FJALA DHE GJUHA

Gjaté gjithé intervistés, vini re karakteristikat e té folurit t€ pacientit, duke
pérfshiré:

Sasiné. A flet shumé pacienti apo relativisht i heshtur? A jané komentet
spontane apo i pérgjigjen vetém pyetjeve té drejtpérdrejta?
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Shkalla. Si éshté fjalimi i shpejté apo i ngadalté?
Zhurma. Si éshté fjalimi i zhurmshém apo i buté?

Té folurit mund té jeté i ngadalté né depresion ose mund té jeté i shpejté
dhe me zé té larté né personat me mani.

Artikulimi i fjaléve. A thuhen fjalét garté dhe kuptueshém? A flet né
ményré hundore (mérmeéritje).

Dysarthria i referohet démtimit té artikulimit. Afazia i referohet njé
¢rregullimi té gjuhés.

Rrjedhshméria. Kjo pérfshin shpejtésinég, rrjedhén dhe ritmin e té folurit,
pérmbaijtjen dhe pérdorimin e fjaléve. Disa nga anomalité e té folurit
spontan:

e Hezitime dhe boshlléget né rriedhén dhe ritmin e fjaléve.

e Rrethanat, né té cilat frazat ose fjalité zévendésohen me njé fjalé gé
personi nuk mund t'i mendojé, si p.sh. "me ¢faré shkruani" pér
"stilolapsin”

o Parafazité, né té cilat fjalét jané té keqformuara ("Uné shkruaj me
njé strofull"), t& gabuara ("Uné shkruaj me njé shirit") ose té
shpikura ("Uné shkruaj me njé dar").

Kéto anomali sugjerojné afaziné. Pacienti mund té keté aq shumé
véshtirési né té folur ose né kuptimin e té tjeréve, saqgé mund té€ mos jeni
né gjendje té merrni njé histori. Ju gjithashtu mund té dyshoni gabimisht
pér njé ¢rregullim psikotik.

Nése fjalimit t& pacientit i mungon kuptimi ose rrjedhshméria, vazhdoni me
testime té métejshme si¢ pérshkruhet né tabelén e méposhtme.

Testime pér afaziné

Kuptimi i Kérkojini pacientit té
fjaleve ndjeké njé komandé me
njé faze, té tillé si "Tregoni
hundén tuaj". Provoni njé
komandé me dy faza:
"Tregoni gojén dhe pastaj
gjurin”.

Pérséritje Kérkojini pacientit té
pérsérisé njé frazé me fjalé
me njé rrokje (detyra mé e
véshtiré e pérséritjes): "Jo
nése, dhe ose por".

Emeértimi Kérkojini pacientit té
emeértojé pjesét e njé ore.

Shprehi té Kérkojini pacientit té lexojé
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lexuari njé paragraf me zé té larté.

Shkrimi Kérkojini pacientit té
shkruajé njé fjali

FUNKSIONET ME LARTA NJOHESE

Informacion dhe fjalor. Informacioni dhe fjalori, kur vézhgohen Klinikisht,
ofrojné njé vlerésim té pérafért té inteligjencés sé njé personi. Vlerésoni
ato gjaté intervistés. Pyetni njé student, pér shembull, pér kurset e
preferuara, ose pyesni pé€r punén e njé personi, hobi, leximin, programet e
preferuara televizive ose ngjarjet aktuale. Eksploroni tema té tilla fillimisht
me pyetje té thjeshta, pastaj me ato me té véshtira. Vini re zotérimin e
informacionit té& personit, kompleksitetin e ideve té shprehura dhe fjalorin e
pérdorur.

Mé drejtpérdrejt, mund té pyesni pér fakte specifike, si kéto:
Emri i presidentit, zEvendéspresidentit ose kryeministri
Emrat e katér-pesé presidentéve té fundit

Emrat e pesé gyteteve té médha né vend

Aftésia llogaritése. Testoni aftésiné e pacientit pér té béré llogaritjet
aritmetike, duke filluar nga niveli pérmendésh me mbledhjen e thjeshté
(“Cfaré éshté 4 + 3? 8 + 7?”) dhe shumézim (“Cfaré éshté 5x6?..9x7?
”). Detyra mund té béhet mé e véshtiré duke pérdorur numra dyshifroré
(“15 + 12” ose “25 x 6”) ose mé té gjaté, shembuj té shkruar.

Pérndryshe, parashtroni pyetje praktike dhe funksionale té réndésishme,
té tilla si "Nése dicka kushton 78 cent dhe i jep népunésit 100 lek, sa
duhet té té kthejé?"

Performanca e dobét mund té jeté njé shenjé e demencés ose mund té
shoqérojé afaziné, por duhet vlerésuar né aspektin e inteligiencés dhe
edukimit té& pacientit.

Té menduarit abstrakt. Aft€sia pér t&€ menduar né ményré abstrakte
mund té testohet né dy ményra.

Fjalét e urta. Pyete pacientin se ¢faré nénkuptojné njerézit kur pérdorin
disa nga fjalét e urta t¢€ méposhtme:

Punén e sotme mos e leré pér neseér,
Mé miré njé mik sesa njé thesar.

Vini re réndésiné e pérgjigjeve dhe shkallén e tyre konkrete ose abstrakte.
Pacientét me nivel mesatar duhet té japin pérgjigje abstrakte ose gjysmé
abstrakte.

Pérgjigjet konkrete shpesh jepen nga persona me probleme mendore, me
prapambetje, delirium ose demenceé, por gjithashtu mund té jeté thjesht
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njé funksion i edukimit té kufizuar. Skizofrenét mund té pérgjigjen
konkretisht ose me interpretime personale, té guditshme.

Ngjashmérité. Kérkojini pacientit t'ju tregojé se pse ngjan:
Njé portokall dhe njé mollé

Njé kishé dhe njé teatér

Njé mace dhe njé mi

Vini re saktésiné dhe réndésiné e pérgjigjeve dhe shkallén e tyre konkrete
ose abstrakte. Pér shembull, "Njé mace dhe njé mi jané té dy kafshé"
éshté abstrakte, "Ata té dy kané bisht" éshté konkrete dhe "Njé mace
ndjek njé mi" nuk éshté e réndésishme.

Aftésia ndértimore. Detyra kétu éshté té kopjoni figura me kompleksitet
né rritie né njé copé letre té zbrazét pa rreshtim. Tregoni secilén figuré njé
nga njé dhe kérkoni pacientit ta kopjojé até sa mé miré qgé té jeté e
mundur.

AFTESIM PRAKTIK

A.P. éshté njé zonjé 73-vjecare qé paraqitet né qgéndrén shéndetésore pér
njé ekzaminim fizik vjetor. Ajo shprehet se ka véshtirési pér té fijetur dhe
ka kriza paniku qé nga vitin e kaluar, Q€ nga vdekja e djalit té saj.

Té dhéna subjektive

Jeton me bashkéshortin. Vajza, 50 vje¢ me familjen e saj banon prané sa;.
Kishte njé djalé, 52 vjeg, i cili vdiq vitin e kaluar nga njé aksident.

Té dhénat objektive

Shenjat vitale: temp. 37°C, Pulsi radial 80 rrahje/min, respiracioni 18
resp/min, TA 140/68 mmHg. Pesha: 140kg, gjaésia 167 cm

Pyetje:

1. Né cilét elementé té historisé shéndetésore duhet té fokusohet
infermieri né ekzaminimin e shéndetit mendor?

2. Cfaré observimesh specifike duhet t€ béjé infermieri né lidhje me
statusin mendor?

3. Pse éshté e réndésishme té merret e ploté historia mjekésore e kaluar
pér kété pacient?

4. Cfaré pyetjesh specifike duhet té marré parasysh infermieia kur merr
historikun e kaluar mjekésor?

5. Cfaré pyetjesh specifike duhet té béjé infermieri né lidhje me krizat e
panikut?
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6. Krijoni njé listé problemesh nga informacionet e dhéna.

7. Cfaré ndérhyrjesh mésimore dhe infermierore duhet té pérfshihen né
planin e kujdesit pér kété pacient?

Pérgjigjet:

1. Gjaté historisé sé shéndetit, infermieri véren dhe krahason pamjen,
sjellien dhe funksionet njohése té pacientit me karakteristikat e njé
personaliteti t&€ shéndetshém. Duhet té vlerésohen edhe procgeset e
té menduarit. Mbledhja e té€ dhénave fillon kur infermieri sheh pér
heré té paré pacientin, duke pérfshiré té€ dhénat verbale dhe
joverbale.

2. Observimet gé duhet té béjé infermieri pérfshijné:
* A éshté pacienti i veshur si¢ duhet sipas stinés apo motit?
* A duket humori i saj i pérshtatshém?
* A éshté ndikimi(gjendja emocionale) i pérshtatshém?
« Cili éshté qéndrimi dhe pozicioni i trupit t& pacientit?
* A éshté pacienti i relaksuar apo I€Eviz shpesh?

» A éshté pacienti i réné moralisht dhe shikon tokén me njé shprehje té
trishtuar fytyre, apo éshté duke géndron né kémbé dhe me fytyré té
buzéqeshur?

* Cili éshté toni i zérit té pacientit?
* A flet ajo me njé fon monoton apo té€ gézuar e shprehés?
* A rrjedh biseda e pacientit né njé sekuencé logjike apo kuptimplote?

3. Eshté e réndésishme qé infermieri t& marré njé histori té ploté
mjekésore té kaluar pér té vlerésuar strategjité e méparshme te
pérballimit dhe pér té identifikuar problemet e méparshme té
personit. Kjo do ta ndihmojé té siguroni njé bazé pér intervistimin
dhe té pércaktoni nése kjo paciene ka patur me paré ¢rregullime té
shéndetit mendor. Pérveg késaj, infermieri do té fitojé njohuri mbi
strategjité e méparshme teé pérballimit gé mund té jené pérdorur,
pér té pércaktuar nése kéto strateg;ji ishin efektive ose nése
nevojiten strateg;ji té tjera pér t'u marré me progesin té€ késaj
paciente.

4. Infermieri duhet té pérfshijé kéto pyetje né historiné e kaluar
mjekésore: A keni patur né té kaluarén ndonjé sjellje ose problem
me shéndetin mendor? Nése po, pérshkruani pérvojén tuaj. Si e
keni pérballuar né té kaluarén kété ¢rregullim? A funksionojné
akoma ato strategji pérballuese pér ju? Vlerésoni pérdorimin e
mjeteve ndihmése pér gjumé ose medikamenteve t€ marra pér té
kontrolluar ankthin.

5. Infermieri duhet ta pérgendrojé vlerésimin tek ankthi dhe té
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6.

pérfshijé pyetjet e méposhtme si pjesé té vlerésimit: Gjaté 2 javéve
té fundit: A keni pasur véshtirési né pérgendrim ose né marrjen e
vendimeve? Keni gené té shqetésuar apo té harroni shpejt? A jeni
né gjendje té bini né gjumé dhe té géndroni né gjumé pa véshtirési?
A keni véné re njé ndryshim energjité tuaja? (lodhje)? Keni gené mé
nervoz se zakonisht? Ju duken té tensionuar muskujt? A ndjeni njé
shtréngim né fyt?

Lista e problemeve pérfshin:

* Ankthi: Lidhur me progesin e hidhérimit pér humbjen e djalit.

* Depresioni: Ky pacient ka atake paniku, té cilat kontribuojné née
depresion. Gjinia éshté njé faktor rreziku. Graté jané té rrezikuara nga
depresioni 2:1 mbi meshkuijt.

» Pagjumésia: Njé humor i derpresionuar mund té ndérhyjé né zakonet e
gjumit.

* Oreksi: Mund té ulet ose té rritet.

7.

Infermieri duhet té pérfshijé vlerésimin dhe ofrimin e ndérhyrjeve
pér faktorét e stresit gé kontribuojné né ankth, depresion dhe
progesin e ngushéllimit té pacientes. Pacientja ka pésuar humbjen
e njé familjari. Pyesni pér faktoré té tjeré stresues, si gjendja
ekonomike, marrédhéniet intime dhe me té aférmit. Infermieri mund
té shfrytézojé kété mundési pér t'i mésuar pacientes ményra
alternative pér té reaguar ndaj stresit. Kéto mund té pérfshijné
teknika relaksimi, ushtrime fizike ose ditar. Nése pacientja vazhdon
té hase probleme né menaxhimin e stresit mund ti referohet mjekut
pér mbéshtetje.

Referenca

1. Bates' Nursing Guide to Physical Examination and History
Taking, 11th Edition

2. Varcarolis' Foundations of Psychiatric Mental Health Nursing.
A clinical aproach by Margaret Jordan Halter, PhD, PMHCNS.
Seventh edition.
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Laborator 5

Lékura, flokét dhe thonjté. Historia shéndetésore.
Promocioni shéndetésor dhe kéeshillimi

Pérmbledhje e objektivave:
1. Identifikimi strukturave té I€kurés, thonjve dhe flokéve.
Identifikimi i faktoréve té rrezikut pér ulgerat e presionit.

Marrja e njé historie té sakté té sistemit integumentar.

O

Diskutimi mbi uljen e riskut dhe strategji pér promocionin
shéndetésor pér kancerin e |ékurés.

Funksioni kryesor i lekurés éshté té mbajé trupin né homeostazé
pavarésisht kushteve té€ mjedisit. Siguron kufij pér Iéngjet e trupit ndérsa
mbron indet e poshtme nga mikroorganizmat, substancat e démshme dhe
rrezatimi si dhe rregullon temperaturén e trupit dhe sintetizon vitaminén D.
Pérmban tre shtresa: epidermén, dermén dhe indet nénlékurore.

Flokét, thonjte, gjendrat dhjamore dhe té djersés konsiderohen shtesa té
IEékurés. Té rriturit kané dy lloje flokésh: gime velluri, té cilat jané té shkurtra,
té imta, té paqarta dhe relativisht t€ papigmentuara; dhe flokét terminalé, té
cilét jané mé té trashé, mé té dukshém dhe zakonisht té pigmentuar. Flokét
e kokés dhe vetullat jané shembuj té gimeve terminale.

Thonjté mbrojné skajet distale té gishtave té duarve dhe kémbéve. Pllaka
e thonjve e forté, drejtkéndéshe dhe zakonisht e lakuar e merr ngjyrén rozé
nga shtrati vaskular i thonjve né té cilin pllaka éshté ngijitur fort.

Ngjyra e |Iékurés normale varet kryesisht nga kater pigmente: melanina,
karotina, oksihemoglobina dhe deoksihemoglobina. Sasia e melaninés,
pigmenti kafe i I€kurés, pércaktohet gjenetikisht dhe rritet nga rrezet e diellit.
Karoteni éshté njé pigment i verdhé i arté qé ekziston né indin dhjamor
subkutan dhe né zona shumé té keratinizuara si péllémbét dhe shputat.
Hemoglobina, e cila qarkullon né qelizat e kuge dhe mbart pjesén mé té
madhe té oksigjenit té gjakut, ekziston né dy forma. Oksihemoglobina, njé
pigment i kuq i ndezur, dominon paraprakisht né arteriet dhe kapilarét. Rritja
e garkullimit té€ gjakut népér arteriet né kapilarét e Iekurés shkakton skugje
té lékurés, ndérsa ndryshimi i kundért zakonisht prodhon zbehje.

Ndérsa gjaku qarkullon népér shtratin kapilar, njé pjesé e oksihemoglobinés
humbet oksigjenin e saj né inde dhe ndryshon né deoksihemoglobiné - njé
pigment mé i errét dhe disi mé blu. Njé pérgendrim i shtuar i
deoksihemoglobinés né enét e gjakut té I€kurés i jep njé ngjyré blu té njohur
si cianoze

Inspektoni Iekurén dhe strukturat pérkatése gjaté vlerésimit dhe
ekzaminimit té pérgjithshém . E gjithé sipérfaqgja e I€ékurés duhet té
inspektohet né drité t& miré, mundésisht drité natyrale ose drité artificiale
gé i ngjan asaj. Drita artificiale shpesh shtrembé&ron ngjyrat dhe maskon
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ikterin.
Lékura
Inspektoni dhe palponi I€kurén. Vini re kéto karakteristika:

Ngjyrén. Pacientét mund té vérejné njé ndryshim né ngjyrén e Iékurés sé
tyre pérpara se té vijné tek ju. Pyeteni me kujdes pér kété. Observoni
pigmentim té shtuar (kafe), humbje té pigmentimit, skugje, zbehje, cianozé
dhe zverdhje té Iékurés. Ngjyra e kuge e oksihemoglobinés dhe zbehja
pér shkak t&€ mungesés sé saj vlerésohen mé sé miri aty ku shtresa e
epidermés éshté mé e hollé. Observoni thonjté, buzét dhe mukozeén,
vecganérisht ato té gojés dhe konjuktivén palpebrale. Tek fémijét me lékuré
té errét, mund té jeté i dobishém edhe inspektimi i péllémbéve dhe
shputave.

Cianoza géndrore identifikohet mé sé miri né buzé, mukozén e gojés dhe
gjuhé. Buzét, megijithaté, mund té béhen blu né té ftohté, dhe melanina né
buzé mund té simulojé cianozén e voné te njerézit me Iékuré té errét.
Shkaget e cianozés géndrore pérfshijné problemet e avancuara té
pulmoneve, sémundjet kongenitale t&€ zemrés dhe né hemoglobiné
jonormale.

Cianoza e thonjve, duarve dhe kémbéve mund té jeté me origjiné
géndrore ose periferike. Cianoza periferike mund té shkaktohet nga ankthi
ose nga té ftohtit. Cianoza né insuficiencén kongjestive t&€ zemrés éshté
zakonisht periferike, duke reflektuar ulje té fluksit sé gjakut, por né
edemén pulmonare mund té jeté gjithashtu géndrore. Obstruksioni venoz
mund té shkaktojé cianozé periferike

Vini re pér prezencén e ikterit né I€kuré dhe né sklera. Ikteri mund té
shfaget gjithashtu né konjuktivén palpebrale, buzé, nén sipérfagen e
gjuhés, membranén timpanike dhe Iékurén. lkteri éshté tregues i
problemeve té heparit ose shtim i hemolizé€s rruazave té kuge té gjakut

Karotenemia ngjyra e verdhé& gé shogéron nivelet e larta té karotinés, vini
re péliémbét, shputat dhe fytyrén.

Hidratimi. Shembuijt jané tharja, djersitja dhe yndyra. Tharje e Iékurés né
hipotiroidizém, Iekura e yndyrshme nga aknet

Temperatura. Pérdorni pjesén dorsale té dorés pér té béré kété vlerésim.
Pérvec identifikimit t&€ ngrohtésisé ose freskisé sé pérgjithshme té I€kurés,
vini re temperaturén e ¢do zone té kuge. Nxehja e I€kurés pérgjithésisht
né ethe, hipertiroidiz€m; ftohtésia né hipotiroidiz€m. Nxehtésia lokale né
inflamacion ose celulit.

Tekstura. Mund té jeté e ashpér ose e buté

Elasticiteti dhe turgori. Paloseni njé pjesé Iékure, I€shojeni dhe vini re
lehtésiné me té cilén ajo ngrihet lart (I€vizshméria) dhe shpejtésia me té
cilén kthehet né vend (turgor). Ulje e elasticitetit né edemé, sklerodermi;
turgor i ulur né dehidratim.

Lezionet. Vézhgoni ¢do lezion té Iékurés, duke véné né dukje

62



karakteristikat e tyre:

e Vendndodhja e tyre anatomike dhe shpérndarja né trup. A jané ato
té pérgjithshme apo té 1okalizuara? A pérfshijné sipérfaget e
ekspozuara, zonat e palosjes sé Iekurés ose zonat e ekspozuara
ndaj alergeneve ose irrituesve té vecanté? (Shumé sémundje té
Iekurés kané shpérndarje tipike. Aknet prekin fytyrén, pjesén e
sipérme té gjoksit dhe shpinén; psoriasis, gjunjét dhe bérrylat
kryesisht; infeksionet Candida, zonat intertriginuse).

e Meényra e vendosjes. Pér shembull, a jané ato lineare, té
grumbulluara, né formé unaze, harku apo dermatomale? Vezikulat
né njé model dermatomal t€ njéanshém jané tipike pér herpes
zoster.

o Llojet e lezioneve té |€kurés (p.sh., makulat, papulat, vezikulat,
nevi). Nése éshté e mundur, gjeni lezione gé jané té reja dhe nuk
jané caré ose demtuar, inspektoni dhe prekni ato me kujdes.

e Ngjyra e tyre.

Struktura e shpérndarjes sé lezioneve

1.Asimetrike: Shpérndaré vetém né njérén ané té trupit.

2.Pérputhja: Me zmadhimin ose shumézimin, bashkohen dhe
formojné lezione mé t€ médha

3.Difuze: Shpérndaré gjerésisht né zonén e prekur pa asnjé model

4.Diskrete: té vetme, kufij té& ndaré, t& mirépércaktuar.

5.Péergjitheésuar: Shpérndaré né sipérfage té madhe té trupit.

6.Té grupuara: né tufa

7.Lokalizuara: Ndodhet né zoné té vecante.

8. Satelit: Lezion(et) e vetme né aférsi té lezionit mé té€ madh, si né
njé "orbité".

9.Simetrike: Shpérndaré né ményré té barabarté né té dy anét e
trupit.

10.Zosteriform: Shpérndaré pérgjaté dermatomit

Thonjté

Inspektoni dhe palponi thonjté e duarve dhe té kémbéve. Vini re ngjyrén
dhe formén e tyre, si dhe ¢do démtim. Shiritat gjatésoré té pigmentit mund
té shihen né thonjté e njerézve normalé gé kané Iékuré me té errét.
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Flokét

Inspektoni dhe palponi flokét. Vini re sasing, shpérndarjen dhe strukturén
e tyre. Alopecia i referohet humbjes sé flokéve, gé mund té jeté difuze, e
copétuar nee pjesé ose totale. Floké jané té rrallé né hipotiroidizém; floké
té hollé té méndafshté né hipertiroidizém

Marrja e historisé

Simptoma té€ zakonshme ose shgetésuese pér Ieékurén
e Rénia e flokéve
e Skugje
¢ Nishanet

Filloni me disa pyetje té hapura: "A keni véné re ndonjé ndryshim né
Iékurén tuaj?". . . flokét tuaj? . . . thonjté tuaj?. . “A keni pasur ndonjé
skuqgje? . .. plagé? ... gjéndér? . .. kruarje?” "A keni véné re ndonjé
nishan qé ka ndryshuar né pamje?" "Ku?" "Kur?" Zakonisht éshté mé& miré
té shtyhen pyetjet e métejshme né lidhje me I€kurén deri né ekzaminimin
fizik, kur mund té shihni se pér ¢faré po flet pacienti.

PROMOVIMI DHE KESHILLIMI | SHENDETIT

Tema té réndésishme pér promovimin dhe késhillimin e shéndetit jané,
o Faktorét e rrezikut pér melanomén
e Shmangia e ekspozimit té tepért né diell

Stafi mjekésor luan rol té réndésishém né késhillimin e pacientéve né
lidhje me masat mbrojtése pér kujdesin e lekurés dhe rreziget e
ekspozimit té tepért né diell. Karcinomat e qelizave bazale dhe skuamoze
jané kanceret mé té zakonshme dhe gjenden mé shpesh né zonat e
ekspozuara ndaj diellit, veganérisht né koké, gafé dhe duar. Edhe pse
melanoma shpesh lind né zonat qé nuk jané té ekspozuara nga dielli, ajo
shogérohet me ekspozim té ndérpreré dhe intensiv té diellit dhe djegie me
flluska nga dielli né fémijéri. Faktoré té tjeré rreziku pérfshijné historiné
familjare t&€ melanomés, prania e nishaneve atipike ose nishane té
zakonshme dhe imunosupresion.

Masat mbrojtése jané: shmangia e ekspozimit t&€ panevojshém né diell,
duke pérdorur krem kundér diellit dhe duke inspektuar Iékurén. Kujdes
pacientét t&é minimizojné ekspozimin e drejtpérdrejté té diellit, veganérisht
né mesdité kur rrezet ultraviolet B (UV-B), shkaku mé i zakonshém i
kancerit té |€kurés, jané mé intensive. Kremrat kundér diellit ndahen né dy
kategori: pomada té trasha né formé paste qé bllokojné té gjitha rrezet
diellore dhe kremrat qé thithin dritén té vlerésuar nga "faktori mbrojtés nga
dielli" (SPF). Preferohen kremrat kundér diellit rezistent ndaj ujit gé
mbeten né lekuré pér periudha té gjata.

Zbulimi i kancerit té Ieékurés mbéshtetet né inspektimin vizual, mundésisht
té sipérfages totale té trupit. Rekomandimet pér intervalet e vizitave jané
té ndryshueshme. Shogata Amerikane e Kancerit rekomandon
vetéekzaminim mujor, ekzaminim klinik né intervale 3-vjecare pér
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personat e moshés 20 deri né 39 vje¢ dhe ekzaminim klinik vjetor pér
personat mbi moshén 40 vjeg. Klinicistét dhe pacientét duhet té diné
"ABCDE" pér melanomeén:

A-pér asimetriné, B-(Border) pér kufijté e parregullt, C-(color) per
ndryshimin e ngjyrés (vecanérisht blu ose e zez€), D pér diametér mé té
madh se 6 mm dhe E- (elevation) pér Iévizshmériné. Shikoni né zonat e
ekspozuara ndaj diellit pér noduse té ulgceruara me sipérfage té
tejdukshme ose té skélqyer (gé shihen né karcinomén e gelizave bazale)
dhe njolla té vrazhda té |€kurés me eritemé shoqéruese (e zakonshme né
karcinomén skuamoze). Pacientét me lezione té dyshimta duhet t'i
referohen njé dermatologu pér vlerésim t€ métejshém dhe biopsi.

AKTIVITET PRAKTIK
A. Plotésoni vendet bosh

1. Shtresat e I€kurés jané: , dhe
indi

2. Té rriturit kané dy lloje flokésh: , € cila éshté e
shkurtér, gé nuk bie né sy dhe relativisht pa pigment;
dhe e cila éshté mé e trashé, mé e dukshme
dhe zakonisht e pigmentuar.

3. Forma, drejtkéndéshe, dhe zakonisht e lakuar
merr ngjyré rozé nga
tek e cila pllaka éshté bashkangjitur.

B. Listoni funksionet e Iékurés
1.

2
3.
4

5.

C. Listoni karakteristikat e Iékurés gé vlerésohen gjaté njé ekzaminimi
fizik

1.

N o g bk oD
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D. Si quhet njé pigment i verdhé i arté gqé ekziston né indin dhjamor

subkutan?

1. Oksihemoglobina
2. Deoksihemoglobina
3. Karoteni

4. Melanina

. Kur vlerésoni pacientin vini re se ai nuk ka gime né kémbé. Cfaré

mund té tregojé kjo pér pacientin?

-_—

Njé cekuilibér hormonal

2. Hipertiroidizém

3. Sémundje té arterieve periferike
4

Hipotiroidiz€m

Referenca
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Laborator 6

Gjetjet. Rekomandimet. Teknikat e egzaminimit.
Dokumentimi i gjetjeve.

Pérmbledhje e objektivave
Studentét do té:

1. Pérgatitén dhe pozicionojné pacientin pér ekzaminimin e sistemit
integumentar.

2. Peérshkruanjné pajisjet e nevojshme pér té kryer kété ekzaminim

3. Kryerjné njé vlerésim fizik té sistemit integumentar dhe dokumentojné
gjetjet.

Teknikat e pérdorura né ekzaminimin e sistemit integumentar jané
inspektimi dhe palpimi. Gjaté gjithé ekzaminimit, krahasoni pjesét simetrike.
Gjithashtu kini parasysh "ndjesiné" e |ékurés, flokéve dhe thonjve. Ju mund
ta inspektoni Iekurén né njé nga tre menyrat:

1. Vlerésimi nga koka te kembét.

2. Inspektimi i té gjithé Iékurés né sipérfaget e pérparme, té pasme dhe
anésore te trupit.

Mjetet e nevojshme pér kété vlerésim pérfshijné doreza, njé vizore
fleksibél transparente, njé shénues, njé laps dhe njé lupé zmadhuese.
Ndrigimi i miré i pérgjithshém éshté i réendesishem. Ambienti i ekzaminimit
duhet té kontrollohet né ményré adekuate pér té siguruar privatési, personi
duhet t€ mbulohet dhe t€ ekspozohet vetém né zonén gé ekzaminohet pér
njé kohé té caktuar. Gjithashtu sigurohuni qé temperatura e dhomés té jeté
e pérshtatshme. Ekzaminimi né njé mjedis tepér t& ngrohté ose té ftohté
mund té ndryshojé gjendjen e Iékurés.

Inspektimi i Iékurés

Ekzaminoni lékurén e pacientit, duke véné né dukje ngjyrén, erén dhe
praniné e lezioneve.

» Vlerésimi i ngjyrés

Inspektoni zonat e ekspozuara/té paekspozuara pér ngjyré. Diferenconi
cianozén gendrore nga cianoza periferike duke inspektuar mukozén orale
dhe konjuktivén. Térhigni butésisht gepallat e poshtme pér t€ ekzaminuar
konjuktivén. Mukoza dhe konjuktiva roze.

Ndryshimet e ngjyrés mund té jené beninje ose té tregojné njé patologji
themelore

e Ngjyré Bronzi.(Sémundja e Addison-it/insuficienca adrenale: e
pérgjithésuar, mé e dukshme né zonat e ekspozuara,
Hemokromatoza: e pérgjithésuar, mund té jeté ngjyré gri-kafe)
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e Njolla kafe. (Lupus: Skuqgje si flutur né fytyré, Skleroderma:
nxirje/zverdhje e pérgjithshme e |€kurés,e lidhur me humbjen e
elasticitetit,

» Era
Vini re aromat e pazakonta. Normalisht nuk ka eré té pazakonté.
Eré e pazakonté e trupit: Higjena e dobét ose sémundje themelore.
Erérat nga djersitja e tepért (hiperhidroza): tirotoksikozé& e mundshme
Erérat nga djersitja e tepért natén: Tuberkuloz i mundshém.
Era e urinés: Inkontinenca, uremi
Era e mykut: Sémundja e heparit

» Lezione
Diferenconi lezionet primare dhe sekondare. ldentifikoni lezionet vaskulare.
Normalisht nuk ka lezione.
Lezioni primar éshté njé ndryshim fillestar né Iékuré. Lezioni sekondar lind
nga njé ndryshim né njé lezion primar. Njé pérshkrim i ploté i lezioneve
duhet té pérfshijé:
Pérshkrimi morfologjik (klinik):
Madhésia, forma, ngjyra, tekstura, sipérfagja pérreth, eksudat,
ndjeshméria, konfigurimi, vendndodhja dhe shpérndarja. Pér lezionet
vaskulare, vini re gjithashtu, pulsimet.

Palpimi i lIekurés

Temperatura

e Krahasoni ¢do ané duke pérdorur pjesén dorsale té dorés sua;.

e Lékura e ngrohté.

e Temperatura ndryshon né varési t€ zonés Q€& vlerésohet; pér
shembull, zonat e ekspozuara mund té jené mé té ftohta se zonat e
paekspozuara.

Gjetje jonormale

e Zoné lokalisht mé e ngrohté: Proges inflamator, infeksion ose djegie,

i shkaktuar nga garkullimi i shtuar né zoné.

Rritje e pérgjithésuar e temperaturés: Frisone

Zona lokale me temperaturé té ulét: Rénie e garkullimit né até zoné,
si né okluzion arterial.

e Ulje e temperaturés sé pérgjithshme: Ekspozim ndaj té

temperaturave té uléta ose shok.
Hidratimi, Pérdorni palpim té lehté pér té vlerésuar hidratimin e Iékurés.

e Varet nga kushtet mjedisore dhe mosha e pacientit. Té moshuarit
kané lIekuré mé té thaté pér shkak té uljes sé prodhimit t€ djerseés.

e Zonat e ekspozuara jané zakonisht mé té thata se zonat e
paekspozuara. Gjithashtu, hidratimi ndryshon sipas zonés sé trupit.

Gjetjet jonormale

e Hidratim i shtuar: Frisone, tirotoksikozeé.

e Ulje e hidratimit: Dehidratim, miksedemé, nefrit kronik.

Struktura (textura)
e Ndryshon nga e buté dhe e imét né té trashé, né varési té zonés sé
vlerésuar dhe moshés sé pacientit.
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e Lékura e ekspozuar eshte mé e ashpér sesa e paekspozuar.
Sipérfaqget ekstensore, si bérrylat, kané |ékuré mé té trashé.

e Zakonisht, sa mé i ri té jeté pacienti, ag mé e buté éshté Iékura,
késhtu qé foshnjat kané |ékuré shumé té buté.

Gjetjet jonormale

e Lékureé e ashpér, e trashé dhe e thaté: hipotiroidizém.

e Lékura mé e hollé: Hipertiroidizmi.

e Lékuré e lémuar, e hollé, me shkélgim: Insufigiencé arteriale.

e Lékura e trashé dhe e ashpér: Insufigienca venoze

Turgori dhe elasticiteti
e Provoni turgorin duke shtrénguar butésisht njé palosje té Iékurés né
njé zoné té paekspozuar (si poshté klavikulés) dhe vini re formén si
"tendé".
o Elasticiteti zvogélohet me moshén. Zonat e ekspozuara mund té
kené mé pak turgor.
Gjetjet jonormale
e Ulje e turgorit ose elasticitetit: Dehidratim ose plakje normale.
e Né sklerodermi, turgori rritet dhe nuk lejon gé lékura té ngrihet lart.
Kjo mund té shihet edhe né edemé.

Inspektimi i thonjve

Inspektoni ngjyrén dhe formén e thonjve. Ngjyra poshté thonjve duhet té
jeté e ngjashme me ngjyrén e pérgjithshme té Iékurés, edhe pse disi me
roz€. Nuk duhet té keté hemorragji. Struktura e thonjve duhet té jeté
uniforme dhe jo e brishté. Vini re ¢do brazdé ose vijé né thonj ose né shtratin
e thonjve. Gjithashtu vlerésoni pér képutje, ose humbje té kéndit normal
midis bazés sé thoit dhe gishtit.

Ngjyra

Thonjté normalé ndryshojné nga rozé né pacientét me lekuré te gelét né
kafe té celur né pacientét me |ékuré té errét.

e Ndryshimet e ngjyrés né thonjté tregojné njé problem lokal ose
sistemik. Shirit distal me ngjyré rozé té kugérremté ose kafe qé
mbulon 20% té& thoit: cirrozé, c¢rregulime qé shkaktojné
hipoalbuminemi.

e Thonjté e verdhé: Pirja e duhanit, infeksionet mykotike, psoriaza.
Thonijté blu (cianotiké): Sémundje periferike ose hipoksi.

e Thonjté e bardhé (leukonikia):Trauma; sémundje kardiovaskulare,
heparit ose té veshkave.

e Thonjté e zinj: Trauma

Forma

e Carje hemorragjike: Endokarditi bakterial ose trauma.

e Thonj né formé luge ose konkave (koilonychia): Anemi e réndé me
mungesé hekuri, hemokromatoza, sémundjet e tiroides dhe té
garkullimit té gjakut, si pérgjigje ndaj disa sémundjeve té Iékurés dhe
traumave lokale.

e Okinoliza, ndarja e thoit nga shtrati i thonjve: Infeksionet mykotike,
psoriaza, tirotoksikoza, ekzema, sémundjet sistemike, trauma
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pasuese ose si pérgjigje alergjike ndaj produkteve/kontaktuesve té
thonjve.
e Paranokium i kuq dhe i inflamuar (paronikia):Tuberkuloz ose
infeksion i rrénjés sé thoit.
Palpimi i thonjve
Tekstura (struktura). | forté me ngritje gjatésore zakonisht beninje
e Thonjté e buté: oksigjenimi i dobét.
e Thonjté e thyeshém: Hipertiroidizmi, kequshqyerja, mungesa e
kalciumit dhe hekurit
e Pitting: Psoriasis, ekzemé, alopecia areata.

Rimbushje kapilare

Shtypni lehtésisht mbi thua derisa t& zbardhet dhe leshoje. Shénoni kohén
e shpejtésisé sé mbushjes (kthimi i ngjyrés). Mbushja pozitive e kapilaréve
mund té ndikohet nga temeraturat e ftohta. Rimbushje e dobét e kapilaréve:
Probleme kardiopulmonare ose anemi.

Vlerésimi i Flokéve

Inspektimi

Inspektoni flokét pér shpérndarjen, ngjyrén, gjendjen e tyre dhe skalpin e
kokés. Vini re ¢do rritie té flokéve ose zona té rrallimit ose alopecisé.
Humbija e pérgjithésuar e flokéve mund té jeté tregues pér: kequshqzerije,
hipotiroidizmi, lupus eritematoz, sémundjet e tiroides dhe si pérgjigje ndaj
¢rregullimeve ose situatave gé stresojné sistemin integumentar, té tilla si
sémundje té rénda ose efekte anésore t€ medikamenteve.

Palpimi

Palponi strukturén e flokéve. Nése éshté jashtézakonisht i trashé ose i imét,
merrni parasysh njé ¢rregullim té tiroides ose njé infeksion i lokalizuar.

Dokumentimi i gjetjeve normale

Pacienti referon se nuk ka prani té pruritit, lezione té I€kurés. Lékura e
hidratuar miré jo e thaté. Nuk ka ndryshime té nishaneve ekzistuese. LéEkura
me ngjyré té njétrajtshme, e lémuar, e buté, vazhdimisht e ngrohté, me
turgor té paprekur. Nuk ka lezione té dyshimta. Thonjté e Iémuar dhe té
tejdukshém, kutikulat anésore dhe proksimale pa énjtie apo eritemé.
Teksturé e lémuar e flokéve, e shpérndaré né ményré simetrike né Iékurén
e kokeés, ngjyrosje dhe hidratim i géndrueshém, nuk ka rénie pse keputje té
flokéve. Lékura e kokés me pigmentim t€ géndrueshém, nuk vérehen
lezione.
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Dokumentimi pér vlerésimin e sistemit integumentar

Emri i pacientit

Data/Ora
Véshtrim i pérgjithshém.

Burimi dhe besueshmeéria

Simptomat e zakonshme ose shgetésuese

Fillimi

Vendndodhja
Kohézgjatja

Simptomat karakteristike

Manifestimet e shogéruara

Faktorét lehtésues/pérkegésues

Trajtimi
Historia e kaluar

Sémundjet e I€kurés

Diabeti ose sémundja vaskulare periferike

Alergjité ose ndjeshméria ndaj ushqgimit
Djegiet (pérfshiré djegiet nga

Medikamentet

dielli)

Kortikosteroidet

Historia familjare

Simptoma té njéjta ose té ngjashme

Melanoma, ekzema, ose psoriaza ose biopsi té lekurés

Alergji

Kujdesi pér shéndetin

Imunizimet
Testet rutiné

Ményra e jetesés dhe zakonet personale

Rutina e larjes
Marka e produkteve larése e
ndryshuar
Thonjté artificialé ose paruke

Ekspozimi ditor né diell

Pérdorimi i kremit kundér diellit

SPF
Veté-ekzaminimi i Iékurés

Kimikatet ose ekspozimi ndaj rrezatimit

Hobi

Dieta tipike e dités

Ekzaminim fizik
Lékura

71



Ngjyra
Hidratimi
Temperatura
Tekstura
Elasticiteti dhe Turgori
Edema

Lezionet

Flokéet

Thonjté

Promovimi i shéndetit
Udhézimet e pacientit pér veté-ekzaminimin e |ékurés

Aktivitet praktik:

1. Plotésoni formularin e mésipérm pér njé pacient me gjetje normale
té sistemit integumentar

2. Diskutoni vlerésimin e lIeékurés népérmjet inspektimit, duke pérfshiré
disa nga gjetjet mé té zakonshme normale dhe ato jonormale.

3. Inspektimi i flokévé béhet né lidhje me:

a.
b.
C.
d.

4. Gjaté ekzaminimit té Iekurés me ményrén e palpimit vini re se I€kura
e pacientit né disa zona éshté e ashpér, e trashé dhe e thaté. Kjo ju
bé té dyshoni pér:

Referenca:

1. Nursing Health Assessment a critical thinking case studies
approach. Patricia M. Dillon, DNSc, RN

2. Student Laboratory Manual for Bates’ Nursing Guide to Physical
Examination and History Taking
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Laborator 7

Koka dhe gafa. Anatomia, fiziologjia teknikat
egzaminuese. Dokumentimi.

Pérmbledhje e objektivave

Studenti do té:

1. Identifikojnae strukturat e kokés dhe qafés dhe qgéllimin e secilit.
2. Marrin njé histori té sakté shéndetésore té kokés dhe gafés.

3. Kryejné teknikat e ekzaminimit fizik pér té vlerésuar kokén dhe gafén.

4. Dokumentojné rezultatet e ekzaminimit fizik. : -
maja e kafkés

Anatomia dhe fiziologjia

Parietal

Koka

Zonat e kokés i marrin emrat e

tyre nga kockat e kafkés (p.sh., £
zona frontale). Njohja e késaj[ .. . = =
anatomie ndihmon pér té gjetur - :

dhe pérshkruar gjetjet fizike.

nazale

zigomatike —_ — ".I
A\
maksila [ |l \
mandibula : !
.
arotidija .
Duktusi Progegl
submandibular . mastoid
Gjéndra

Progesi stiloid

submandibular

Dy gjéndrat e péshtymés ndodhen prané mandibulés: gjéndra parotide pas
mandibulés (e dukshme dhe e prekshme kur zmadhohet), dhe gjéndra
submandibulare, e vendosur né mandibul. Arteria superficiale temporale kalon
lart, pikérisht pérpara veshit, ku éshté lehtésisht e prekshme.

Qafa

Secila ané e qafés ndahet né dy trekéndésha nga muskuli sternomastoid
(sternokleidomastoid). Trekéndéshi i pérparmé kufizohet sipér me mandibulén,
anash me sternomastoidin dhe nga ana e mesme nga vija e mesme e gafés.
Trekéndéshi i pasmé shtrihet nga sternomastoidi deri te trapezius dhe kufizohet
poshté nga klavikula. Thellé te sternomastoidet kalojné enét e médha té qafés:
arteria karotide dhe vena jugulare interne. Vena jugulare eksterne kalon né
ményré diagonale mbi sipérfagen e sternomastoidit.
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Graté kané gjéndra mé té médha dhe mé
lehtésisht té prekshme sesa burrat. Nyjet limfatike
té kokés dhe qafés jané klasifikuar né ményra té
ndryshme. Pjesén mé té madhe pérreth gafés
mbulohet nga muskuli sternomastoid, por né dy
skajet e tij nyja tonsilare dhe nyjet supra-
klavikulare mund té jené té prekshme. Nyjet
submandibulare shtrihen pérgjaté gjendrés
submandibulare, nga e cila duhet té diferencohen.
Nyjet jané normalisht té rrumbullakéta ose
vezake, té lémuara dhe mé té vogla se gjéndra.
Gjéndra éshté mé e madhe dhe ka njé sipérfage

té lobuluar, pak té c¢rregullt.

Mbledhja e té dhénave subjektive

Temat dhe pyetjet kryesore pér promovimi e shéndetit

Pyetjet kryesore

Arsyetime/Gjetjet anormale

A Kkeni pasur ndonjeheré njé
aksident qé ka rezultuar né
humbje té vetédijes ose léndim
né koké?

Léendimet e kokés jané njé shkak kryesor té
aftésité e kufizuar, e cila mund té jeté e
pérhershme. Ato mund té parandalohen me
pérdorimin e duhur té pajisjeve mbrojtése si rripi
i sigurimit.

A jeni trajtuar ndonjéheré me
rrezatim né qafé, gjoks ose
shpiné?

Pacientét gé kané marré terapi té tilla jané né
rrezik pér kancer té tiroide dhe gjéndrave té
péshtymeés

Keni pasur ndonjé operacion gé
pérfshin kokén apo qafén tuaj?

Sepse koka dhe gafa kané shumé struktura,
operacioni mund té rezultojé né mosfunksionim
té nervave, muskujve, fluksit vaskular ose né
ndryshimet endokrine

A keni njé histori familjare té
probleme me tiroiden?

» Kush e kishte sémundjen?
* Ishte hipotiroidizém apo
hipertiroidizmin?

* Kur e kishte personi?

* Si u trajtua?

* Cilat ishin rezultatet?

Lloji i zakonshém i hipertiroidizmit, éshté
autoimun dhe mund té jeté edhe gjenetik. Disa
prova mbéshtetin se kanceri medular i tiroides
eéshté gjenetik.
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merrni ndonjé suplement? alkooli mund té shkaktojné dhimbje koke.

A mermi ndonjé mjekim té | Shumé  medikamente, duke  pérfshiré
rregullt? A pini alkol? Sa pi? A | bronkodilatorét dhe kontraceptivét oralé, dhe

Simptoma e zakonshme e kokés dhe qafés

e Dhimbje koke dhe qafe e Gjéndra ose masa
e Kufizim té€ lévizjeve té€ qafés e Hypothyroidism
e Dhimbje faciale e Hyperthyroidism

Lista e "flamujve té kuq” péer dhimbjet e kokés
e Fillimi i njé dhimbje koke té re ose té ndryshme
e Nauze ose té vjella
e Dhimbja mé e keqe e pérjetuar ndonjeherée
¢ Ndryshime progresive vizuale ose neurologjike Paralizé
e Dobési, ataksi ose humbje e koordinimit
e Pérgjumje, konfuzion, démtim i kujtesés ose humbje e vetédijes
¢ Fillimi i dhimbjes sé kokés pas moshés 50 vje¢. Papiledema
e Ngurtésim i qafés

e Fillimi i dhimbjes sé kokés gjaté sforcimi, aktivitet seksual ose
kollé

e Sémundje sistemike Mpirje

e Asimetria e pupilave

e Humbje shqisore

e Shenja té irritimit meningeal
Pérgatitja pér teknikat e ekzaminimit

Lani duart. Pacienti zakonisht éshté ulur, pérballé personit qé ekzaminon.
Merrni aprovimin e pacientit pér ekzaminimin e kokés dhe qafés. Koka dhe gafa
do té inspektohen, palpohen dhe manipulohen, por gé prog¢edurat nuk duhet té
jené té dhimbshme. Udhézoni pacientin t'ju tregojé nése ndonjé pjesé e
ekzaminimit té kokés dhe qafés shkakton shgetésim. Pér shkak se anomalité e
mbuluara nga flokét humbasin lehtésisht, pyesni nése pacienti ka véné re
ndonjé gjé ndryshe me Iékurén e kokés ose flokét. Kérkoni pacientit t& hegé
paruken nése ka.

Inspektoni kokén. Koka éshté né géndér, proporcionale me trupin, pa dridhje
ose lévizje té pazakonta. Kafka éshté e rrumbullakét pa ndryshime té dukshme
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deformuese. Muskujt e qafés jané simetrike. Inspektoni tiparet e fytyrés pér
simetri dhe madhési. Palosjet nazolabiale jané simetrike.

Flokét. Vini re sasing, shpérndarjen, strukturén dhe formén e rénies nése ka.
Mund té shihni prezencén e zbokthit.

Lékura e kokés. Ndani flokét né disa vende dhe shikoni pér deformime, gunga,
nishane ose lezione té tjera.

Kafka. Observoni madhésiné dhe konturin e pérgjithshém té kafkés. Vini re ¢gdo
deformim, gunga ose butési. Njihuni me parregullsité né njé kafké normale, té
tilla si vijat midis kockave parietale dhe oksipitale.

Fytyra. Vini re shprehjen dhe formén e fytyrés. Vézhgoni pér asimetri, 1&vizje
té pavullnetshme, edemé dhe masa.

Lékura. Observoni lékurén, duke véné né dukje ngjyrén, pigmentimin,
strukturén, trashésiné, shpérndarjen e gimeve dhe ¢do lezion té saj.

Inspektoni qafén. Shikoni muskujt e qafés, sternocleidomastoid, tiroide
dhe isthmus (mund té vizualizohen me drité dhe duke i kérkuar pacientit té
gélltitet). Trakeja éshté né vijén e mesme. Njé ngritje e lehté simetrike mund
té vérehet né pjesén e mesme té qafés.

Palpimi

Palponi arterien temporale. Palpatoni I€kurén e kokés. Lékura e kokés
éshté simetrike pa zona té buta, masa, lezione ose ndryshime né fortési.

Palponi tiroiden. Nése preket, tiroidja éshté e Iémuar, si llastik, jo e buté,
simetrik dhe mezi i preket nén sternokleidomastoidin.

Pér qasjen nga pérpara, pyesni pacientin t€ anojé pak kokén mbrapa. Gjeni
kércin e tiroides, i cili éshté mé i madh, né formé& mburoje, né pjesén e
mesme té gafés dhe nganjéheré quhet "molla e Adamit" tek meshkujt. Mé
poshté éshté keérci krikoid i rrethuar. Pikérisht poshté kércit krikoid, istmusi
i tiroides duhet té jeté i prekshém si njé brez gome i Iémuar gé ngrihet dhe
bie me gélltitie. Me mollézat e gishtave té njérés doré palponi butésisht
isthmusin e tiroides. Kérkojini pacientit t€ ulé pak kokén dhe ta kthejé pak
né njéréen ané. Muskuli sternokleidomastoid do té relaksohet né anén ku
pacienti kthehet. Palpatoni pas muskulit sternokleidomastoid.

Pér qasjen e pasme, gjeni tiroiden, kércin krikoid dhe istmusin e tiroides me
palpim ndérsa duke géndruar pas pacientit. Pyesni pacientin t€ pérkulé
kokén pak pérpara dhe nga njéra ané. Pérdorni gishtin tregues pér té
térhequr pak muskulin sternokleidomastoid né anén drejt sé cilés pacienti
ka anuar kokén. Pérdorni dy ose tre gishtat e mesém pér té lokalizuar lobin
e tiroides. Gishtat e dorés tjetér duhet té€ zhvendosin butésisht trakené dhe
kércin e tiroides né anén e kundért, gjé gé ndihmon né lévizjen e gjéndrés
tiroide pak pérpara dhe té theksuar dhe lejon palpimin mé té lehté.

Palpatoni sistematikisht pér nyjet limfatike t€ dallueshme né koké dhe qafé.
Asnjé nyjé limfatike nuk éshté e palpueshme tek adultét. Nése éshté e
prekshme, pérshkruani karakteristikat si, vendodhja, madhésia né mm ose
cm, konsistenca, Iévizshméria, kufizimet nése jané té bashkuara.
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Auskultoni, Nése tiroidja zmadhohet, né ményré té njéanshme ose
dyanshme, auskultoni mbi ¢do lob pér gurgullimé duke pérdorur kémbanéen
e stetoskopit.

Dokumentimi i gjetjeve normale subjektive dhe objektive

Pacienti nuk raporton dhimbje koke té€ pazakonta, té€ rénda ose té shpeshta.
Mohon humbjen e |évizshmérisé sé gafés ose dhimbjen e gafés. Mohon
praniné e ndonjé gjéndre ose masé né qafé. Nuk raporton probleme me
lodhjen, ndryshimin e peshés, temperaturé, ndryshime té I€kurés, djersitjen
ose gjetje té tjera té pazakonta. Gjéndra tiroide éshté e prekshme,
simetrike, e Iémuar dhe jo e buté. Asnjé zhurmé né auskultim.

Aktivitet praktik

1. Listoni disa nga "flamujve té kuq” pér dhimbjet e kokés

a.
b.

c
d.

@
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2. Renditni hapat pér palpimin e gjéndreés tiroide duke pérdorur gasjen
nga pas.

©oo oo

3. Praktikoni metodén e duhur pér palpimin e gjéndrés tiroide tek kolegu
juaj Diskutoni gjetjet tuaja: madhésiné, strukturén, butésiné, praniné
e nyjeve ose masave.

4. Njé pacient vjen né géndér me njé ankesé pér dhimbje dhe ngurtési
té papritur té kokés dhe qafés. Temperatura 38°C. Infermierja dyshon
se pacienti po pérjeton simptomat e:
a. dhimbje koke migrene.
b. acarim meningeal.
c. nevralgji trigeminale.
d. otitis media.

5. Infermierja pérgatitet té vlerésojé qafén e njé pacienti adult. Pér té
inspektuar lévizjen e gjéndrés tiroide té klientit, infermierja duhet t'i kérkojé
pacientit,

a. té marré frymé thellé.

b. té gélltitet ose pijé pak ujé.
c. té kollitet thellé.

d. pérkulé gafén né secilén ané

6. Kur vlerésoni kokén dhe gafén e pacientit, pér ¢faré do ta vlerésonit
fytyrén? (Shénoni té gjitha ato aplikohen.)

a. Shpérndarja e flokéve

b. Asimetria

c. Mavijosje

d. Edema

e. Lévizjet e pavullnetshme

Referenca

1. Pocket Guide for Nursing Health Assessment A BEST PRACTICE
APPROACH Sharon Jensen, MN, RN

2. Case Studies to Accompany Bates’ Guide to Physical Examination
and History Taking, eighth edition, by Fiona R. Prabhu and Lynn

Pérgjigjet: 2. a.Kérkojini pacientit t€ pérkulé qafén pak pérpara.b. Vendosni gishtat
e té dy duarve né qafén e pacientit né ményré qé gishtat tuaj treques té jené pak
mé poshté kércit krikoid. c.Kérkojini pacientit té pijé pak ujé ose té gélltitet. d.
Zhvendosni trakené dhe palponi lobet e tiroides. e. Vini re madhésiné, formén dhe
konsistencén e gjéndrés tiroide. 4. b. 5, b. 6. b,d,e
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Laborator 8

Toraksi dhe mushkérité Anatomia, fiziologjia teknikat
egzaminuese. Dokumentimi.

Pérmbledhje e objektivave

Pas pérfundimit té kétij kapitulli, ju duhet té jeni né gjendje té kryeni vlerésimin
e toraksit dhe pulmoneve duke pérfshiré ekzaminimin fizik pér secilén.
Gjithashtu lokalizimin dhe identifikimin e tingujve normalé dhe jo normalé té
respiracionit.

Anatomia dhe fiziologjia

Lokalizimi i gjetjeve né toraks né dy dimensione: pérgjaté boshtit vertikal
dhe pérreth perimetrit té€ kraharorit.

Pér té pércaktuar vendndodhjen vertikale, duhet té jeni né gjendje té
numeéroni brinjét dhe hapésirat. Kéndi i sterniumit éshté udhézuesi mé i
miré: vendoseni gishtin né kurbén e zbrazét té shkallés suprasternale, mé
S pas lévizni gishtin poshté rreth 5 cm
artculation - o e ku bashkohet manubriumin me trupin
e sternumit. . Mé pas lévizni gishtin
anash dhe gjeni brinjén e dyté ngjitur
@ dhe kartilagon brinjor. Prej kétu, duke
© pérdorur dy gishta, mund té "ecni
S e : o népér hapésirat", njé hapésiré né njé
o kohé, né njé vijé té zhdrejté té

Sternum

Body

Xiphoid
process o ilustruar nga numrat e kug mé poshte.
> » Mos u pérpigni t&€ numéroni hapésirat
it ; ~ pérgjaté skajit t& poshtém t& numrit t&
. 7 sterniumit. Brinjét atje jané shumé
Vertebral calum © afér njéra-tjetrés. Tek njé grua, pér té
Floating ribs " gjetur hapésirat ndérmjetése

zhvendoseni gjirin anash ose ushtroni pak meé shumé presion gjaté
palpimit.

Kujtoni se kartilagot e shtaté brinjéve té para artikulohen me
sternium;ndérsa té brinjéve té 8-te, té 9-té dhe té 10-té artikulohen me
kartilagot e brinjéve sipér tyre. Brinjét e 11-té dhe té 12-t€, "brinjét
lundruese”, nuk lidhen askundkané lidhje té€ pérparme. Maja kércore e
brinjés sé 11-té zakonisht mund té ndihet anash, dhe brinja e 12-t¢ mund
té ndihet prapa. Né palpim, kartilagot dhe brinjét ndjehen identike.

Nga pas, brinja e 12-té éshté njé tjetér pikénisje e mundshme pér
numérimin e brinjéve dhe hapésirave: ndihmon né lokalizimin e gjetjeve
né pjesén e poshtme té toraksit nga pas dhe ofron njé opsion kur
ekzaminimi nga para nuk éshté i mundur. Me gishtat e njérés doré,
shtypni nga brenda dhe lart kufirin e poshtém té brinjés sé 12-t€, mé pas
"ecni lart" né hapsirat interkostale, ose ndigni njé vijé té zhdrejté lart dhe
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pérreth deri né pjesén e pérparme té toraksit. Maja e poshtme e
shpatullés éshté nje shénues kockor i dobishém - zakonisht shtrihet né
nivelin e brinjés sé 7-té ose té hapésirés interkostale.

Procgeset vertebrale spinale jané
Left lung gjithashtu pika referimi
anatomike té dobishme. Kur gafa
éshté e pérkulur pérpara, progesi
mé i spikatur éshté C7. Dy
progese té spikatur jané C7 dhe
T1. Palponi dhe numéroni
progeset poshté tyre, vecanérisht
kur shtylla kurrizore éshté e
pérkulur.Pulmonet, fisurat dhe
lobet. Né pjesén anteriore maja e
secilit pulmon ndodhet 2 deri né
4 cm mbi klavikul. Kufiri i
poshtém i mushkérive kalon
brinjén e 6-té né vijén med-
klavikulare dhe brinjén e 8-té ne
vijén med-aksilare. Né anén e pasme, kufiri i poshtém i mushkérive
shtrihet aférsisht né nivelin e torakales 10. Gjaté frymémarrjes, ajo zbret
meé tej. Cdo mushkéri éshté e ndaré aférsisht né gjysém nga njé fisuré e
zhdrejté. Ashtu si¢ dihet, pulmoni dextra ndahet né lobet e sipérme, té
mesme dhe té€ poshtme. Pulmoni sinister ka vetém dy lobe, té sipérme
dhe té poshtme.

Right lung

Horizontal
fissure

Superior
lobe

Superior

Oblique fissure

Trakeja dhe bronket e médha. Tingujt e frymémarrjes mbi trake dhe
bronke jané ndryshé nga tingujt e frymémarrjes mbi parenkimén e
mushkérive. Trakea bifurkohet né bronket e saj kryesore né nivelet e
kéndit té sterniumit né pjesén anteriore dhe progesin vertebral T4 prapa.

Pleurat. Pleurat jané membrana seroze qé mbulojné sipérfagen e jashtme
té pulmoneve, pleura viscerale. Rrethojné kafazin torakal nga brenda
brinjéve dhe sipérfagen e sipérme té diafragmés, pleura parietale.
Sipérfaqet e tyre jané t& Iémuara lubrifikohen nga Iéngu pleural dhe
lejojné mushkérité té lévizin lehtésisht brenda kafazit t€ kraharorit gjaté
respiracionit. Hapésira pleurale éshté hapésira midis pleurave viscerale
dhe parietale.

Teknikat e ekzaminimit

Pozicionohet pacienti ulur me duart e mbéshtetura né gjunjé pér
ekzaminimin e pjesés posteriore dhe né shpiné pér pjesén anteriore.
Megijithaté, mund té kryhet edhe vetém né pozicionin ulur. Ményrat e
ekzaminimit pérfshijné: inspektimin, palpimin, perkusionin dhe
auskultacioni. Para ekzaminimit siguroni privatésiné e pacientit dhe njé
ambient dhe temperaturé té pérshtatshme. Ekspozoni pjesén e trupit ku
do té kryhet ekzaminimi.

Ekzaminimi i toraksit posterior

Inspektimi
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Nga pozicioni i vijés mediane té pasme, vini re formén e kraharorit dhe
ményrén né té cilén ai léviz, duke pérfshiré:

Deformime ose asimetri

Térheqje jonormale e hapésirave interkostale gjaté frymémarrjes.
Térheqgja éshté mé e dukshme né interkostalet e poshtme. Térheqgja mund
té ndodhé né asthmén e réndé ose SPOK.

Palpacioni. Ndérsa palponi toraksin, pérgendrohuni né zonat e ndjeshme
dhe jonormale té |I€ékurés, ekspansionin respirator dhe fremitusin.(
ndjeshméri interkostale né inflamacion té pleurés)

Identifikoni zonat e ndjeshme. Palponi me kujdes ¢do zoné ku dhimbja
éshté raportuar pérséri ose ku lezione ose mavijosje jané té
dukshme.(hematomé[ ose mavjosje mbi njé frakturé brinje).

Provoni ekspansionin e toraksit. Vendosni gishtat e médhenj né nivelin e
I, brinjéve té 10-t€, me gishtat té kapur
lirshém dhe paralel me toraksin lateral.
Ndérsa vendosni duart tuaja, rreshqisni
ato né anén e mesme, aq sa pér té
térhequr lirshém té dy anét e lekurés
midis gishtit t& madh dhe kolonés
vertebrale. Kérkojini pacientit t&¢ marré
frymé thellé. Shikoni distancén midis
gishtérinjve tuaj t¢ médhenj ndérsa ata
largohen gjaté dhe ndjeni shtrirjen dhe
simetriné, ndérsa kafazi torakal
zgjerohet dhe kontraktohet.

Palpimi pér fremitus té€ prekshém. Fremitus i referohet dridhjeve té
prekshme té transmetuara pérmes pemes bronkopulmonare né murin e
kraharorit kur pacienti flet. (ju ndjeni vibrimin né péllémbé simetrikisht né
dy anét, ndérsa pacienti thoté 33). Palponi dhe krahasoni zonat né
ményré simetrike. ldentifikoni dhe gjeni gdo zoné me rritje, ulje ose
mungesé té fremitusit. Fremitus éshté zakonisht mé i spikatur né zonén
interskapulare sesa né bazat e pulmoneve, dhe shpesh éshté meé i
spikatur né anén e djathté sesa né té majté. Zhduket poshté diafragmés.

Perkusioni éshté njé nga teknikat mé té réndésishme té ekzaminimit
fizik. Perkusioni i toraksit vendos né Iévizje murin e kraharorit dhe indet e
poshtme, duke prodhuar tinguj t€ dégjueshém dhe dridhje té prekshme.
Perkusioni ju ndihmon té pércaktoni nése indet e poshtme jané té
mbushura me ajér, léngje ose té ngurta. Megjithaté, ai depérton rreth 5
deri né 7 cm, prandaj nuk ndihmon né zbulimin e lezioneve té thella.
Ményrat e perkusionit i keni praktikuar tek ekzaminimi fizik. Ndérsa
pacienti i mban té dy krahét t& kryqézuar pérpara né kraharor, perkutoni
kraharorin né vende simetrike nga majat deri te bazat e pulmoneve njé
heré njérén ané té kraharorit dhe mé pas tjetrén né ¢do nivel.
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Tingujt e shurdhét zévendésojné rezonancén kur lengu ose indi
I ngurté zévendéson ajrin né pulmon ose z&é hapésirén pleurale
nén gishtat tuaj té€ goditjes. Shembuijt pérfshijné: pneumoni
lobare, né té cilen alveolat jané t&€ mbushura me leng dhe
geliza gjaku; dhe akumulimet pleurale té Iéngut seroz (derdhja
pleural), (hemotoraks), (empiema), indi fibroz ose tumori.

Hiperrezonanca e pérgjithésuar mund té dégjohet né emfizemé
ose astmé, por nuk éshté njé shenje e besueshme.
Hiperrezonanca unilaterale sugjeron njé pneumotoraks.

Auskultimi

Auskultimi i pulmoneve éshté teknika mé e réndésishme e ekzaminimit
pér kalimin e ajrit népér pemén trakeobronkiale. Tingujt e respiracionit do
té mésoni té identifikoni sipas intensitetit té tyre, lartésisé sé tyre dhe
kohézgjatjes relative gjate inspirimit dhe ekspirimit. Tingujt normalé té
frymémarrjes jané:

1. Vezikulare, ose té buté me zé té ulét. Ato dégjohen gjaté inspirimit,
vazhdojné pa pushim gjaté ekspirimit dhe mé pas zbehen gjaté
ekspirimit.

2. Bronkovezikularé, ku inspirimi dhe ekspirimi jané pothuaj té
barabarta, ndonjéheré té€ ndara nga njé interval i heshtur. Dallimet
né lartésiné dhe intensitetin shpesh zbulohen mé lehté gjaté
ekspirimit

3. Bronkiale, Tinguj me tonalitet té larté, me njé heshtje té shkurtér
midis inspirimit dhe ekspirimit. Ekspirimi zgjat mé shumé se

inspirimi.
Dégjoni tingujt e respiracionit me
diafragmén e stetoskopit, sipas pikave ne
figuré né ményré simetrike. Udhézoni
pacientin t&€ marré frymé thellé me gojén
——p hapur. Filloni mbi skapulén (pér té
?-—o dégjuar apeksin e pulmoneve). Nga
—e Cervikalja e 7-té né Torakalen e 3-té
» 5 midis shpatullés dhe shtyllés kurrizore
¢— o (pér té dégjuar lobet e sipérme té

pulmoneve). Nga Torakalja e 3-té né
Torakalen e 10-t€ (pér té dégjuar lobin e
poshtém té djathté dhe t& maijté).

Dégjoni té paktén njé respiracion té ploté né ¢do piké. Kujdes pacientin
nga hiperventilimi, jepini kohé té pushojé sipas nevojés.

Dégjoni tonalitetin, intensitetin dhe kohézgjatjen e tingujve té respiracionit.
A shpérndahen normalisht tingujt vezikulare mbi murin e kraharorit? Apo
ka tinguj bronkovezikulare ose bronkiale té frymémarrjes né jo né vendet e
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pritura? Nése po, lokalizoni gjetjet.
Ekzaminimi i toraksit anterior

Pacienti, ekzaminohet né pozicionin shtriré, nése ka véshtirési né
frymémarrje duhet té ekzaminohet né pozicionin ulur ose me kokén e
shtratit t& ngritur né njé nivel té rehatshém.

Inspektimi, Vézhgoni formén dhe Iévizjet e kraharorit:
e Deformime ose asimetri
e Térhegje e interkostaleve té poshtme gjaté inspirimit
e Lévizje té dobét gjaté respiracionit.
Palpimi, ka katér pérdorime té€ mundshme:
e |dentifikimi i zonave té ndjeshme

e Vlerésimii anomalive té vérejtura

Vierésimi i métejshém i ekspansionit té toraksit. Vendosni gishtat e
médhenj pérgjaté ¢do skaiji brinjor, duart pérgjaté kafazit anésor té
brinjéve. Ndérsa vendosni duart tuaja,

rréshkisni ato paksa né anén e jashtme pér

marré frymé thellé. Vézhgoni se sa larg
ndryshojné gishtat e médhenj ndérsa

simetriné e lévizjes sé frymémarrijes.

té ngritur palosjet e lirshme té Iékurés midis
gishtérinjve t€ médhenj. Kérkojini pacientit té

kraharori zgjerohet dhe ndjeni shtrirjen dhe

Perkusioni, né toraksin anterior dhe lateral
duke krahasuar pérséri té dyja anét. Zemra
normalisht prodhon njé zoné té shurdhét né té€ majté té€ sternumit nga
hapésirat e 3-t€ né té 5-t€. Tek njé grua, pér té périrésuar perkusionin,
zhvendoseni lehtésisht gjirin me dorén e majté ndérsa perkutoni me té

djathtén, ose i kérkoni pacienties té levizé gjirin vete.
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Auskultimi toraksit anterior dhe lateral ndérkohé gé pacienti merr frymé
me gojé hapur, disi mé thelle se
normalja. Krahasoni zonat simetrike té
pulmoneve, duke pérdorur modelin né

\ figure.
Anterior view M Dégjoni tingujt e frymémarrjes, duke
véné né dukje intensitetin e tyre dhe

/ - t \ duke identifikuar ¢do ndryshim nga

frymémarrja  normale vezikulare.
Tingujt e frymémarrjes zakonisht jané

1
l \!_’t_/# | mé t& forta né fushat e sipérme té
I ;1.. ';, | pérparme té mushkérive. Tingujt e
/ 4"‘. A \ frymémarrjes bronkovezikulare mund
/’ .‘ 0-—»0. \ té dégjohen né rrugét e médha té

frymémarrjes, vecganérisht né té
djathté.

Auskultimi i pulmoneve né pjesén anteriore fillon mbi klavikul (pér té
dégjuar apeksin e pulmoneve), Hapésira e 2-té interkostale( pér t& dégjuar
lobet e sipérme té pulmoneve), hapésira e interkostales sé 4-t€ (pér té
dégjuar lobin e mesém té djathté dhe lobin e sipérm té majté), linja
mediaksilare né hapésirén e 6-té interkostale (pér té€ dégjuar lobin e
poshtém té€ majté dhe té djathté).

Tingujt jonormale

Fishkéllima, tonalitet té larté, tinguj polifonike. Auskultohen né pacientét me
astmé bronkiale, me Insuficiencé kardiake, SPOK dhe né bronkitet kronike

Ronket tonalitet té ulét, tinguj monofonike. Mund té dégjohet né pacientét
me pneumoni, bronkit kronik dhe fibrozé cistike. Kolla ndonjéheré i pastron
ronket duke i kthyer né tinguj té tjeré. Auskultohen mbi trake dhe bronke.

Stridor, tonalitet t&€ ashpér si njé ngulcim. Mund té dégjohet né fémijét me
krup (laringit), epiglotitis dhe né rastet e bllokimit t& rrugéve respiratore.

Rale té€ ashpra,tonalitet té€ ulét si zhurmé flluskash. Mund té dégjohen né
pacientét me pneumoni ose likid

Ralet kércitése,tonalitet té€ larté si kércitja e zjarrit. Mund té€ dégjohen né
pacientét me edemé pulmonare ose sindrom i distresit respirator akut.

Férkimi pleural, tonalitet té larté, si ecja mbi boré. Ndalon kur pacienti nuk
merr frymé. Mund té dégjohet né pacientét me pleurit.

Dokumentimi i gjetjeve normale subjektive dhe objektive

Pacienti nuk referon pér dhimbje ose shgetésime né kraharor, dispne,
orthopne, dispne paroksizmale nocturne, kollé, sekrecione, shtréngimin né
gjoks dhe uljen e aftésisé funksionale. Frymémarrja, géndrimi dhe shprehja e
fytyrés jané té relaksuara. Respiracioni €shté 16 resp/min pa psforcim ose
térheqje shtesé té muskujve. LEkura éshté rozé pa cianozé apo zbehje.
Forma simetrike e gjoksit pa kifozé ose skoliozé. Tingujt vezikulare
auskultohen mbi pulmone. Pacienti mohon té keté dhimbje ose ndjeshmériné
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né gjoks. Asnjé rale apo fishkéllimé.

Aktivitet praktik.

1.

N

w oo o

Praktikoni me kolegun tuaj ekzaminimin e toraksit dhe pulmoneve.
Diskutoni gjetjet tuaja ndérsa i krahasoni me njéri tjetrin.

Klavikula shtrihen nga akromioni i skapulés deri né pjesén e
sternumit té quajtur

trup

procesi ksifoid

kénd

manubrium.

Njé varg kockor i vendosur né pikén ku artikulon manubrium me
trupin e sternumit quhet sternumit.

a. kénd

b. nivel

c. hapésira

d. prominence.

Né cilén vertebér cervikale ndodhet progesi spinal i quajtur vertebra
prominente?

a. pesté

b. gjashté

c. shtaté

5. Ndérsa vlerésoni pulmonet e njé pacienti adult gjaté periudhés pas
operacionit, zbuloni kércitje t& médha. Duhet ta referoni pacientin tek mjeku

pér

a. pneumoni.
b. pleuriti.

c. bronkit.

d. astma.

6. Duke vlerésuar tingujt respiratoré tek njé pacient dégjoni fishkéllima,
kryesisht gjaté ekspirimit. Ju shkon mendja pér:

a. astma,
b. emfizemé kronike.
c. pleuriti.
d. bronkit.

Referenca

1.

Bates. Guide to physical examination and history taking. Tenth
edition. by Lynn S. Bickley & Peter G. Szilagyi & Barbara Bates

. Student Laboratory Manual for Bates’ Nursing Guide to Physical

Examination and History Taking

Pérgjigjet. 2, d. 3,a. 4, c. 5, a. 6, d.
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Laborator 9

Sistemi kardiovaskular. Historia shéndetésore.

Promocioni shéndetésor dhe késhillimi.

Pérmbledhje e objektivave:

Né fund té kétij laboratori studentét do té:
e Pérshkruajné strukturén dhe funksionet e zemrés dhe enéve té médha

té gjakut.

Pérshkruajné sistemin e aktivitetit elektrik t& zemrés.

Shpjegojné modelin normal té formés sé valés sé elektrokardiogramés.
Marrin njé histori té sakté té sistemit kardiovaskular.

Diskutoni faktorét e rrezikut pér sémundijet koronare té€ zemrés.
Diskutoni reduktimin e rrezikut dhe promovimin e shéndetit,strategji pér

té reduktuar sémundjet koronare té€ zemrés

Strukturat dhe funksionet e sistemit kardiovaskular
Sistemi kardiovaskular éshté njé sistem i mbyllur qé pérbéhet nga zemra dhe

enét e gjakut.

Anatomia dhe fiziologjia e zemrés

Struktura

Pérshkrimi/funkionet primare

Zemra

Njé muskul né formé koni me katér dhoma; njé pompé e dyfishté me madhésiné e
njé grushti. Pompon gjakun né té gjithé sistemin e garkullimit té gjakut.

Ana e djathté Atriumi i
djathté

Dhoma e sipérme e zemrés sé djathté. Merr gjak té paoksigjenuar nga vena
kavasuperior dhe inferior

Valvula trikuspidale

Valvula atrioventrikulare ndérmjet atriumut té djathté dhe ventrikulit té djathté me
tre kupa (trikuspidale)

Ventrikuli i djathté

Dhoma e poshtme e zemrés sé djathté. Merr gjak nga atriumi i djathté dhe e
pompon até né garkullimin pulmonar.

Valvula semilunare
pulmonare

Pérbéhet nga tre kupa. Valvula ndérmjet ventrikulit té djathté dhe arteries
pulmonare kryesore.

Arteria kryesore
pulmonare

Mbart gjakun e paoksigjenuar nga barkushja e djathté né mushkéri. Ndahet né
degén e djathté dhe té majté qé furnizojné pulmonet pérkatése

Vena pulmonare

Venat gé ¢ojné gjakun nga mushkérité né atriumin e majté. Cojné gjakun e
oksigjenuar né atriumin e majté

Ana e majté Atriumi i
majté

Dhoma e sipérme e zemrés sé majté. Merr gjakun e oksigjenuar nga pulmonet
pérmes venave pulmonare

Valvula mitrale

Valvula bikuspid ndérmjet atriumit t€ majté dhe ventrikulit sé majté.

Ventrikuli i majté

Dhoma e poshtme e majté e zemrés. Merr gjak nga atriumi i majté dhe pompon
gjakun e oksigjenuar pérmes garkullimit sistemik

Valvula e aortés

Valvula midis ventrikulit t€ majté dhe aortés
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Septumi interventrikular

Ndarja ndérmjet ventrikulit t¢ majté dhe té djathté. Ndan vertikalisht anén e majté
nga e djathta té zemrés.

Shtresat e zemrés

Shtresat Pérshkrimi/funkionet primare

Endokardi Shtresa e brendshme e zemrés; njé shtresé e Iémuar, e hollé e endotelit
dhe indit lidhés.

Miokardi Shtresa e mesme dhe mé e trashé e zemrés; muskuli i zemrés.
Pérgjegjés pér tkurrjen e zemrés.

Epikardi Shtresa e perikardit seroz né sipérfagen e zemrés. Pérmban enét
kryesore koronare té gjakut.

Perikardi Njé lloj shtrese qé rrethon zemrén dhe fillimet e enéve té médha.

Pérbéhet nga dy shtresa: perikardi fibroz (shtresa e jashtme e indit
lidhor fibroz) dhe perikardi seroz.

m Perikardi seroz ka gjithashtu dy shtresa: shtresa e jashtme ose
parietale qé vesh shtresén fibroze dhe shtresa viscerale ose e
brendshme gé rrethon zemrén dhe quhet ndryshe edhe epikardi.

m Perikardi seroz pérmban likid perikardial (10-20 mL likid seroz). Likidi
perikardial lagéshton shtresén perikardiale ndérmjet dy shtresave dhe
parandalon férkimin gjaté sistolés dhe diastolés.

Sistemi i qarkullimit té gjakut

Ekzistojné dy sisteme kryesore té qarkullimit, sistemik qé |&viz gjakun e
oksigjenuar né pjesén tjetér té trupit dhe garkullimi pulmonar gé léviz gjakun
né pulmone pér rioksigjenim dhe mé pas pérséri né zemér. Qarkullimi
pulmonar ndodh né anén e djathté té zemrés dhe nga ana e majté e zemrés
késhté garkullimi sistemik gé léviz gjakun e oksigjenuar né pjesén tjetér té

trupit.

Qarkullimi pulmonar pérbéhet nga kéto hapa:

1. Gjaku i deoksigjenuar dérgohet né atriumin e djathté nga vena kava
e superior dhe inferior, t€ cilat jané venat kryesore té trupit.

2. Gjaku i deoksigjenuar nga atriumi i djathté kalon pérmes valvulés
atrioventrikulare té djathté né ventrikulin e djathté.

3. Ventrikuli i djathté kontraktohet

4. Gjaku i deoksigjenuar nga ventrikuli i djathté kalon pérmes valvulés
pulmonare né arterien pulmonare

5. Arteria pulmonare mbart gjakun e deoksigjenuar né mushkeéri pér

rioksigjenim

Rruga e qarkullimit sistemik fillon pas fazés sé fundit t& qarkullimit
pulmonar. Rruga e qarkullimit sistemik fillon pasi arteria pulmonare
mbart gjakun e deoksigjenuar né pulmone pér rioksigjenim.

Qarkullimit sistemi pérbéhet nga disa hapa:
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1. Gjaku i sapo oksigjenuar kalon népér venat pulmonare nga pulmonet né
atriumin e majte.

2. Gjaku nga atriumi i majté i zemrés derdhet né ventrikulin e maijté pasi
kalon pérmes valvulés atrioventrikulare t& majté.

3. Ventrikuli i majté kontraktohet

4. Gjaku nga ventrikuli i majté derdhet né aorté dhe mé pas né pjesén tjetér
té trupit pasi té kalojé népér valvulén e aortés.

SHENIM: Venat pulmonare nga pulmonet né ventrikulin e majté jané té
VETMET vena né té gjithé trupin qé mbartin gjak té freskét té oksigjenuar.
TE GJITHA venat e tjera né trup bartin gjak té deoksigjenuar. Jané arteriet
e trupit, dhe JO venat, ato gé bartin gjakun e oksigjenuar me pérjashtim té
venave pulmonare.

Aktiviteti elektrik i zemrés

Puna e zemrés nuk éshté e vullnetshme, éshté automatike pasi bazohet né
njé numér mekanizmash mekaniké dhe elektriké qé ndodhin brenda veté
muskulit t& zemrés. Dy pércuesit kryesoré elektriké t& zemrés jané nyja
atrioventrikulare (AV) dhe nyja sinoatriale (SA). Nyja sinoatriale (SA)
brenda zemrés, e cila quhet stimuluesi natyror i ritmit t& zemrés dhe nyja
sinusale, jo vetém gé kontrollon ritmin e zemrés ose pulsin, nyja sinoatriale
(SA) gjithashtu fillon ciklin kardiak duke dérguar njé impuls elektrik né
atriumin e djathté dhe té majté né ményreé qé ato tkurren dhe lévizin gjakun
nga atriumi i djathté dhe i majté né ventrikujt e djathté dhe té majté té
zemres.

Nyja SA dérgon gjithashtu njé impuls elektrik né nyjen atrioventrikulare (AV)
e cila nga ana tjetér dérgon njé impuls elektrik né tufén e His e cila mé pas
dérgon njé impuls elektrik te njé tufé fibrash nervore té€ quajtura fijet Purkinje
té cilat inervojné, ose ¢ojné né. tkurrja e ventrikulit té djathté dhe té€ majté
té zemrés. Pra, grafikisht, impulset elektrike né zemér ndjekin kété
sekuence:

Nyja SA > Kontraksioni atrial > Nyja AV > Tufa e HIS > Fijet Purkinje >
Kontraksioni ventrikular

Elektrokardiograma (EKG)

Njé elektrokardiogram zbulon dhe shfaq aktivitetet elektrike dhe mekanike
té zemrés. Pjesét e njé kompleksi QRS. Sistola ventrikulare fillon né QRS;
sistola atriale fillon né P Né njé elektrokardiogram, sistola elektrike e
ventrikujve fillon né fillim té kompleksit QRS.

Sic u tregua mé sipér, me njé cikél normal té€ zemrés, vala P pérfagéson
depolarizimin atrial dhe tkurrjen atriale gjaté sistolés atriale.

Intervali PR, i quajtur edhe segmenti PR, éshté hapésira né EKG midis
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valés P dhe R té kompleksit QRS.

Kompleksi QRS pérfagéson repolarizimin atrial dhe
T depolarizimin ventrikular.

Segmenti ST éshté hapésira né EKG midis valés S dhe
T.

Intervali QT éshté hapésira ndérmjet fillimit t€ Q dhe fundit té valés T.
Vala T paraqget ripolarizimin e ventrikujve.

Vala U, e cila mund té& mos jeté fare e pranishme edhe né njé EKG normale,
pérfagéson ripolarizimin e fijeve Purkinje.

HISTORIA SHENDETESORE

Simptoma té zakonshme ose shgetésuese

e Dhimbje gjoksi

e Palpitacionet

e Frymémarrje e shkurtér, ortopne ose dispne paroksizmale

e Enijtje ose edemé
Dhimbja ose diskomforti né gjoks éshté njé nga simptomat mé té
réndésishme. Ngjarje té tilla si, angina pectoris, infarkti i miokardit,
aneurizém ose disekim i aortés jané serioze. Dhimbja e gjoksit mund té keté
prejardhje té& ndryshme si: miokardi, perikardi, aorta, trakeja dhe bronket e
médha, pleura parietale, ezofagu si dhe strukturat jashté toraksit si qafa,
kolecista apo stomaku. Pyetjet fillestare duhet té€ jené té€ hapura. “A keni
ndonjé dhimbje apo shqgetésim né gjoks?” Kérkojini pacientit té tregojé
dhimbjen dhe té pérshkruajé até. Pasi té keni dégjuar nga afér pérshkrimin
e pacientit, kaloni né pyetje mé specifike "A lidhet dhimbja me sforcimin?"
dhe "Cfaré aktivitetesh shkaktojné dhimbjen?" Gijithashtu "Sa intensive
éshté dhimbja, né njé shkallé nga 1 deri né 10?" . . . "A pérhapet né qafé,
shpatull, shpiné apo poshté krahut?" . . . “A ka ndonjé simptomé
shoqgéruese si véshtirési né frymémarrje, djersitje, rrahje té forta t& zemrés
apo nauze?” . .. "A ju zgjon ndonjéheré natén?" . . . "Cfaré béni pér ta
pérmirésuar até?"

Palpitacionet jané ndjesi t&é pakéndshme e rrahjeve té zemrés. Kur
raportojné kéto ndjesi, pacientét pérdorin terma té ndryshém si kapércim,
vrapim, rrahje té forta ose ndalim i zemrés. Palpitacionet mund té rezultojné
nga njé rrahje e parregullt e zemrés, nga pérshpejtimi ose ngadalésimi i
zemrés, ose nga rritja e forcés sé tkurrjes kardiake. Sidoqofté, perceptime
té tilla varen edhe nga ndjeshméria e pacientéve ndaj ndjesive té trupit té
tyre. Palpitacionet nuk nénkuptojné domosdoshmérisht sémundje té
zemreés.

Mund té pyesni drejtpérdrejt pér palpitacionet, por nése pacienti nuk e
kupton pyetjen tuaj, riformuloni até. “A ke véné re ndonjéheré ndryshime né
rrahjet e zemrés? Si éshté?”. Ishte i shpejté apo i ngadalshém? E rreguilit
apo e parregullt? Sa zgjati? Nése ka pasur njé episod té rrahjeve té shpejta
té zemrés, a kané filluar dhe jané ndalur papritur apo gradualisht?

Frymémarje e shkurtér éshté njé shqetésim i zakonshém i pacientit dhe
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mund té raportohet si véshtirési né frymémarje, ortopnea ose dispne
paroksizmale nocturne. Kjo ankesé béhet shpesh nga pacientét me
sémundje kardiake dhe/ose pulmonare. Orthopnea éshté dispnea qé
shfaget kur pacienti éshté shtriré dhe provohet kur pacienti éshté ulur.
Ortopnea mund té jeté tregues i insuficencés té ventrikulit t&¢ majté ose
stenozé mitrale.

Dispnea paroksizmale nocturne, DPN pérshkruan episodet e dispnesé dhe
ortopneseé sé papritur g€ zgjojné pacientin nga gjumi, zakonisht 1 ose 2 oré
pas gjumit, duke e shtyré pacientin té ulet né ané té krevatit ose té ngrihet
né kémbé afér njé dritare té hapur. Mund té shogérohet me fishkéllima dhe
kollé. Episodi zakonisht getésohet, por mund té pérséritet pothuajse né té
njéjtén kohé né netét pasuese.( DPN sugjeron insuficencé kardiake té
ventrikulit t& majté ose stenozé mitrale dhe mund té imitohet nga ataku i
astmés natén.

Edema i referohet akumulimit té Iéngjeve té tepérta né hapésirat e indeve
intersticiale dhe shfaget si €njtje. Pyetjet rreth edemés zakonisht pérfshihen
né historiné kardiake, por edema ka shumé shkaqe té tjera, lokale dhe té
pérgjithshme. Fokusoni pyetjet tuaja né vendndodhjen, kohén dhe
vendosjen e énjtjes dhe né simptomat shogéruese. “A keni pasur ndonjé
énjtie diku? Ku? . . . Kudo tjetér? Kur ndodh? A éshté mé keq né méngjes

apo né mbrémje? (Shkaget mund té€ jené kardiake, ushqgimor
(hipoalbuminemia), renal, hepatike ose pozicional.)
Temat dhe pyetjet kryesore pér promocionin shéndetésor
Pyetjet kryesore Arsyetime
Merrni nga kartela mosha, origjina, gjinia, | Faktorét e rrezikut pér sémundjet
datat me matjet e fundit té presionit | kardiovaskulare pérfshijné rriten e
arterial, niveli i kolesterolit, proteina C- | moshés; gjinia mashkullore; nivelet e

reaktive, elektrolitet dhe nivelet pér

funksionin e tiroides.

kolesterolit, dhe proteinave C-reaktive dhe
nivelet e tiroides.

Historia Familjare. A keni ndonjé té aférm
me probleme kardiovaskulare? Jepni
detaje

Sémundje té arterieve koronare (e shfaqur
para moshés 55 vjec tek burrat dhe 65 vjeg
tek graté) né njé té aférm té shkallés sé
paré ose té dyté rrit rrezikun e pacientit pér
té njéjtén gjé. Faktoré té tjeré rreziku té
historisé familjare jané presioni i larté i
gjakut, kolesteroli i larté, diabeti,
sémundjet e zemrés dhe obeziteti.

Historia e kaluar mjekésore. A jeni
diagnostikuar me dhimbje gjoksi, infarkt
kardiak, insuficencé kardiake apo aritmi?
A keni tension té larté? Yndyrnat e
rritura, diabet? A merrni ndonjé trajtim?

Njohja me problemet e kaluar do té
ndihmojé né planin né vazhdim.

Hipertensioni i patrajtuar, kolesteroli i
ngritur dhe diabeti mellitus jané faktoré
rreziku pér sémundjet e zemrés

Medikamente. A po merrni ndonjé trajtim
pér problemet kardiake? Cilat jané ato? Sa
shpesh? A po e ndigni regjimin tuaj sipas
porosisé sé mjekut?

Mbani shénim medikamentin, dozén dhe
shpeshtésiné. Merrni arsyen e mjekimit -
disa ilage kané disa géllime.
Pajtueshméria me medikamentet éshté
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. ) thelbésore; shumé medikamente kardiake
A pérdorni ndonjé suplement natyral apo | kang efekte anésore qé béjné qé pacientét
medikamente pa receté? Cilat jané ato? | {g ndérpresin marrjen e tyre. Disa
Sa shpesh? suplemente kané efekte anésore kardiake.
Vini re ¢gdo ndérveprim t&€ mundshém midis
medikamenteve té pérshkruara nga mjeku
dhe ato jo té pérshkruara

Ményra e jetesés/Sjellja. A pini duhan | Duhanpirésit jané me risk té larté pér
apo pérdorni produkte té duhanit? Sa | sémundje koronare té zemrés dhe arrest té
gjaté? Sa pako né dité? papritur kardiak.

Cili éshté aktiviteti dhe ushtrimi juaj i | Niveli i ulét i aktivitetit lidhet me rritien e
zakonshém fizik? Sa kohé dhe sa shpesh? | rrezikut pér sémundje kardiovaskulare.

Cila éshté dieta juaj? Njé dieté e ulét né fruta dhe perime dhe e

. ) . .| larté né yndyré dhe kolesterol rrit rrezikun.
Sa alkool pini zakonisht né dité? Javé?

Muaj? A pérdorni ndonjé lloj droge? Mé shumé se dy pije né dité pér burrat ose
njé pije né dité pér graté mund té rrisin
presionin e gjakut, té ndikojné né
funksionin e zemrés, té rrisin nivelet e
triglicerideve, té kontribuojné né obezitet
dhe té shkaktojné aritmi. Kokaina rrit
rrezikun e infarktit té€ miokardit dhe
vazospazmés koronare.

Késhilla pér promovimin e shéndetit

Ndérprerja e duhanit. Pyetni pacientét gé piné duhan pér gatishmériné e
tyre pér ta léné duhanin né c¢do vizité. Pacientéet qé e |éné duhanin
reduktojné rrezikun e sémundjeve kardiake. Ofroni ndihmé pacientit gé
déshiron té leré duhanin (p.sh., referime pér terapi psikologjike, informacion
rreth grupeve mbéshtetése, mjekim).

Kontrolli i presionit té gjakut dhe nivelit té kolesterolit. Presioni i larté i
gjakut duhet té kontrollohet me mjekim nése dieta, ushtrimet dhe humbja e
peshés éshté e pasuksesshme. Kolesteroli i larté mund té modifikohet duke
ngréné njé dieté me kolesterol té ulét, me pak yndyré shtazore. Pér
shembull, ushqgimet e pjekura jané mé miré se ato té skuqura. Nése vetém
dieta éshté e pasuksesshme, mjeku mund té pérshkruajé njé
medikamentet.

Aftésim praktik

1. Njé infermiere e re po shqgyrton informacionin se si té lexojé sakté
EKG. Infermierja pritet té€ di se vala P pérfagéson:
a. pérhapja e depolarizimit né atrium.
b. repolarizimin atrial dhe depolarizimin ventrikular.
c. ripolarizimin e fijeve Purkinje.
d. relaksim i ventrikujve dhe ripolarizim i gelizave
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2. Plotésoni vendet bosh.

Venat pulmonare jané té vena né té gjithé trupin gé

mbartin gjak té

3. Zona e pérparme e gjoksit gé mbulon zemrén dhe enét e médha

quhet
a. perikardi.
b. epikardi.
c. miokardi.
d. endokardi.

4. Valvula bicuspidale ose mitrale éshté vendosur:

a. ndérmjet atriumit t& majté dhe ventrikulit s€ majte.
b. ndérmjet atriumit té djathté dhe ventrikulit sé djathté.
c. né fillim té aortés ascendente.

d. né dalje té ¢do ventrikuli prané enéve té médha.

5. Valvulat semilunare jané té vendosura:

a. né dalje té ¢cdo ventrikuli né fillim té€ enéve té€ médha.
b. ndérmjet atriumit té djathté dhe ventrikulit t€ djathté.
c. ndérmjet atriumit t&€ majté dhe ventrikulit t& majté.
d.né fillim té aortés ascendente.

6. Nyja sinoatriale e zemrés ndodhet né:

a. muri i pasmé i atriumit té djathte.

b. muri i pérparmé i atriumit té djathté.
c.sistemi i sipérm intraventrikular.

d. muri i pérparmé i atriumit t& majté.

7. Diskutoni me kolegun tuaj pér hapat gé do ishin té pérshtatshém

pér reduktimin e rrezikut pér sémundje koronare té zemreés.
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Laborator 10

Gjetjet. Rekomandimet. Teknikat e egzaminimit.
Dokumentimi i gjetjeve.

Permbledhje e objektivave:
Pas pérfundimit té laboratorit, studentét duhet té jené né gjendje té:

e Kryejé vlerésimin kardiovaskular, duke pérfshiré auskultimin e
tingujve té zemres.

e Béjné dokumentimin e gjetjeve sipas shembullit t& dhéné.

Pasi éshté marré historiku shéndetésor i pacientit, hapi tjetér éshté
ekzaminimi fizik i sistemit kardiovaskular. Sigurohuni té keni mjetet e
nevojshme gati para se té filloni me ekzaminimin.
Pajisjet e nevojshme:

e Stetoskop me diafragmé dhe kémbané

e Vizore né cm

e Drité xhepi

e Oré dore
Tensioni arterial dhe pulsi jané pjesé e vlerésimit kardiovaskular, por jane
edhe pjesé e shenjave vitale. Nése nuk jané matur me shenjat vitale mund
té maten para se té fillohet me ekzaminimin.
Pérbérésit e sistemit kardiovaskular:

e Presioni jugular venoz
Pulsimi i karotideve dhe prania ose mungesa e zhurmave
Tingujt e paré dhe té dyté té zemrés, S1 dhe S2
Prania ose mungesa e tingujve shtesé té zemrés si S3 ose S4
Prania ose mungesa e ndonjé zhurmé kardiake

Hapa pér vlerésimin e presionit venoz jugular

e Poziciononi pacientin. Ngrini kok€én me njé jasték pér té relaksuar
muskujt sternomastoid.

e Ngrini kokén e krevatit ose tavolinés sé ekzaminimit né rreth 45°.
Kthejeni kokén e pacientit larg nga ana gé po inspektoni.

e Pérdorni ndrigimin tangencial dhe ekzaminoni té€ dyja anét e qafés.
Identifikoni venén jugulare t€ jashtme né secilén ané, mé pas gjeni
pulsimet e brendshme té venave jugulare.

e Nése éshté e nevojshme, ngrini ose ulni kokén e shtratit derisa té
shihni pikén e pulsimeve té venave té€ brendshme jugulare né
gjysmén e poshtme té qafés.

e Pérgendrohuni né venén e brendshme jugulare té djathté. Shikoni
pér pulsime né shkallén suprasternale, midis ngjitieve t& muskulit
sternomastoid né sternium dhe klavikul, ose thjesht pas
sternomastoidit. Tabela e méposhtme ju ndihmon té dalloni
pulsimet e brendshme jugulare nga ato té arteries karotide.
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¢ |dentifikoni pikén mé té larté té pulsimit né venén jugulare té
brendshme té djathté. Zgjatni njé objekt ose karté té gjaté
Jugular venous pressure drejtkéndéshe horizontalisht
~ nga kjo_pik_'e' dhe njé _\_/izo_r_e né
XY sem  ¢m vertikalisht nga kéendi i
\\ muscle  kraharorit, duke béré njé kénd
N té sakté té drejté. Matni
distancén vertikale né
-k centimetra mbi kéndin e
kraharorit ku objekti horizontal
\ kalon vizoren. Kjo distancé, e
Internal matur né centimetra mbi
Megutal kéndin e sterniumit ose
A atriumit, éshté presioni venoz
jugular

External
jugular

Clavicle

Presioni venoz i matur né mé shumé se 3 cm ose ndoshta 4 cm mbi
kéndin sternal, ose mé shumé se 8 cm ose 9 cm né distancén totale mbi
atriumin e djathté, konsiderohet i ngritur mbi normé.( Rritja e presionit
sugjeron insuficiencé kardiake né anén e djathté ose, mé rrallé, perikardit
konstriktiv, stenozé trikuspidale ose obstruksion té venave kava
superiore.)

Pulsi karotid. Pulsi karotid jep informacion té viefshém pér funksionin
kardiak dhe éshté vecanérisht i dobishém pér zbulimin e stenozés ose
insuficencés sé valvulés sé aortés. Vlerésohet cilésia e goditjes sé pulsit
karotid, amplituda dhe konturet e saj, si dhe prania ose mungesa e ndonjé
dridhje ose zhurme. Pér té vlerésuar amplituda dhe konturin, pacienti
duhet t€ jeté i shtriré me kokén e shtratit ende té ngritur né rreth 45°. Kur
ndjeni pér arterien karotide, sé pari inspektoni qafén pér pulsime karotide.
Palpatoni arteriet karotide

Pacienti duhet té jeté né njé kénd 45 gradé. Pérdorni majat e gishtave pér
té palpuar arterien karotide. Ushtroni presion te lehté. Ushtrimi i tepért i
presionit mund té bllokojé pulsimin. Ju duhet té jeni né gjendje té palponi
njé puls né secilen ané. Mé pas, vlerésoni arterien karotide pér njé dridhje
ose bruit. Asnjéheré mos i shtypni té dyja karotidet né té njéjtén kohé. Kjo
mund té ulé rrjedhjen e gjakut né tru dhe té shkaktojé sinkop (Njé arterie
karotide e pérdredhur dhe e pérthyer mund té prodhojé njé pulsim té
njéanshém, Ulja e pulsimeve mund té shkaktohet nga ulja e volumit
hedhés, por mund té jeté edhe pér shkak té faktoréve lokalé né arterie si
p.sh. ngushtimi ose okluzioni aterosklerotik

Ndjeni dridhje — Auskultoni zhurma

Tashmé mund té jeni njohur me dridhjen ose zhurmén e pulsit, pasi lidhet
me pacientét me dializé gé kané njé transplant ose shunt AV. Dridhja ndaj
gishtave mund té ndjehet si njé gumézhimé nén Iékuré. Pérdorni
stetoskopin pér té dégjuar zhurmén dhe kérkoni nga pacienti t& mbajé
frymén, me kémbanén e stetoskopit auskultoni mbi arterien karotide.

Arteria Brakiale. Arteriet karotide reflektojné pulsimet e aortés mé sakté,
por né pacientét me obstruksion karotide, pérkulje ose dredhje, ato jané té
papérshtatshme. Nése po, vlerésoni pulsin né arterien brakiale, duke
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aplikuar teknikat e pérshkruara mé sipér pér pércaktimin e amplitudés dhe
konturit. Pérdorni gishtin tregues dhe t€ mesém ose gishtin e madh té
dorés sé kundeért. Vendoseni dorén nén bérrylin e pacientit dhe ndjeni
pulsin vetém né mes té tendinit té bicepsit. Krahu i pacientit duhet té
pushojé me bérrylin e zgjatur, péllémbén lart. Me dorén tuaj té liré, mund
t'ju duhet té pérkulni bérrylin né njé shkallé t&€ ndryshme pér té marré
relaksim muskulor optimal.

Zemra Pér pjesén mé té madhe té ekzaminimit kardiak, pacienti duhet té
shtrihet né shpiné me pjesén e sipérme té trupit t& ngritur duke ngritur
kokén e shtratit ose tavolinés né rreth 30°. Nevojiten edhe dy pozicione té
tiera: 1) duke u kthyer né anén e majté dhe 2) duke u pérkulur pérpara.
Ekzaminuesi duhet t&€ géndrojé né anén e djathté té pacientit.
Inspektoni dhe palponi kraharorin
Inspektoni toraksin pér pulsime. Kérkoni pulsime né pesé pikat referuese.
1. Sé pari, vézhgoni hapésirén e 2-té interkostale né kufirin e djathté
té sterniumit.
2. Kaloni né hapésirén e 2-té interkostale né kufirin e maijté té
sterniumit.
3. Inspektoni hapésirén e 3-té dhe té 4-té interkostale né kufirin e
majté té sterniumit.
4. Leévizni né hapésirén e 5-té interkostale né vijén mediklavikulare ku
ndodhet apeksi i zemrés. Kjo éshté pika e impulsit maksimal.

Palponi ktraharorin

Ndjeheni pér pulsime mbi pesé pikat e mésipérme. Pérdorni mollézat e
gishtave ose péllémbén e dorés pér té palpuar murin e gjoksit. Palponi pér
pulsime ose ngritje. Kur palponi né hapésirén e 5-t€ interkostale né vijén
mediklavikulare, duhet t€ ndjeni njé ndjesi té€ lehté goditjeje. Kjo ndjesi
trokitjeje pérkon me rrahjet e zemrés. Ky éshté pulsi apikal. Pulsi apikal
duhet té jeté i vetmi pulsim gé ndjehet né gjoks.

Vlerésoni pikén e pulsit maksimal - Pulsi apikal

Pulsi apikal ndodhet né vijén mediklavikulare té hapésirés sé 5-té
interkostale. Kjo quhet edhe pika e pulsit maksimal. Kétu mund té
auskultohet edhe valvula mitrale. Vini re vendndodhjen dhe karakteristikat
e pulsit apikal. Njé zemér e zmadhuar dhe shtatzénia mund té zhvendosin
pulsin apikal. Gjaté njé vlerésimi kardiovaskular, auskultoni pulsin apikal
me stetoskop duke e krahasuar me pulsin periferik.

Auskultoni mbi pulsin apikal

Vini re frekuencén, ritmin dhe ¢do tingull tjetér t& zemrés. Frekuenca
normale 60-100, e shpejté (takikardi >100) ose e ngadalté (bradikardia
<60). Ritmi do t€ jeté i rregullt ose i parregullt. Mé pas, auskultoni mbi
pesé pikat referuese té kraharorit.

Sé pari, auskultoni valvulén e aortés. Kjo éshté e vendosur né hapésirén e
2-té interkostale né kufirin e djathté té sterniumit.

Sé€ dyti, auskultoni valvulén pulmonare. Ndodhet né hapésirén e 2-té
interkostale né kufirin e majté té sterniumit.

Sé€ ftreti, dégjoni pikén e Erb. Pika e Erbit ndodhet né hapésirén e 3-té
interkostale né kufirin e majté té sterniumit

Sé katérti, auskultoni valvulén trikuspidale. Kjo éshté e vendosur né
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hapésirén e 4-té interkostale né kufirin e maijté té sterniumit.

Sé pest/ auskultimi i valvulés mitrale. Valvula mitrale éshté e vendosur né
4 = vijén mediklavikulare né interkostalen
} v e 5-té. Kjo éshté e njéjta vendosje si

pulsi apikal dhe pika e impulsit
maksimal. Mé pas, dégjoni tingujt e
zemreés. Ju jeni duke dégjuar pér
tingujt e zemrés S1 dhe S2. Mbyllja e
‘ W valvulave té zemrés prodhon tingujt e
~ 4 —_— zemrés S1 dhe S2. Pérdorni
/J‘A\ -~ ‘l diafragmeén e stetoskopit pér t'i dégjuar
e meé miré kéta tinguj. Nése mendoni se
pacienti juaj mund té keté njé tingull shtesé té zemrés (S3 ose S4),
pérdorni kémborén e stetoskopit. Gjithashtu, vini re ¢do tingull anormal té
zemreés.

Aortic Valve
Ind ICS, RSB 1

Vlerésimi i tingujve té zemrés S1 dhe S2

Tingulli i zemrés S1éshteé tingulli i paré. Ky tingull dégjohet mé sé miri mbi
majén e zemrés. Mbyllja e valvulés trikuspidale dhe bikuspidale (mitrale)
prodhon tingullin S1. Hapésira e 4-té interkostale kufiri i majté i sterniumit
éshté vendndodhja e tingullit té valvulés trikuspidale. Hapésira e 5-té
interkostale, kufiri i majté i sterniumit éshté vendndodhja e tingullit té
valvulés bikuspidale (mitrale). Prandaj, ky tingull dégjohet mé sé shumti
né hapésirat e 4-t€ dhe té 5-t€ ose né majén e zemrés. Tingulli i zemrés
S1 pérbéhet nga tingujt M1 dhe T1. Rrjedhimisht, tingulli M1 éshté mbyllja
e valvulés bikuspidale (mitrale). Dhe, tingulli T1 éshté mbyllja e valvulés
trikuspidale.

Valvula mitrale mbyllet pak para valvulés trikuspidale. Edhe pse ka njé
ndarje té lehté, t&€ dy M1 dhe T1 dégjohen si njé tingull (S1).
Tingulli i zemrés S2 éshté tingulli i dyté i zemrés. Ky tingull i zemrés
dégjohet mé fort mbi bazén e zemrés. Ky tingull €shté mbyllja e valvulés
pulmonare dhe aortale. Mbani mend, kufiri i 2-té i hapésirés interkostale
djathtas sterniumit éshté vendndodhja e tingullit té valvulés aortale. Dhe,
hapésira e 2-t€ interkostale né té majté té sterniumit éshté vendodhja e
tingullit té valvulés pulmonare. Prandaj, tingulli S2 éshté mé i zhurmshmi
mbi hapésirén e 2-t€ né kufijté e majté dhe té djathté té sterniumit ose né
bazén e zemrés.

Tingujt e kombinuar t& zemrés A2 dhe P2 prodhojné tingullin e zemrés S2
Tingulli A2 éshté mbyllja e valvulés sé aortés. P2 é&shté mbyllja e valvulés
pulmonare.

Tingulli i zemrés S3

Né varési té diagnozés sé pacientit, mund té dégjoni tinguj shtesé té
zemrés. Njé tingull i tillé i zemrés éshté tingulli i zemrés S3 qé ndjek S2
dhe tingéllon si "lub

dub-dub."

Tingulli i zemrés S3 mund té jeté normal ose jonormal. Ju mund té dégjoni
njé tingull S3 né pacientét me insuficencé kardiake, mbingarkesé véllimi
dhe kushte té tjera. Kur é€shté jonormale, njé galop ventrikular €shté njé
emeér tjetér pér tingullin S3. Tingujt S3 ndodhin gjaté mbushjes sé
ventrikulit né diastolén e hershme. Pér kété perdoret kémbana e
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stetoskopit dhe ekzaminimi kryhet né ambjent té qeté. Maja e zemrés
éshté vendi me i miré péer té degjuar kété tingull ku pacienti géendron née
anén e majté.

Tingulli i zemrés S4 éshté menjéheré para tingullit té S1 tingéllon si "lub-
lub dub. Tingulli i S4 éshté zakonisht jonormal. Ju mund té dégjoni njé
tingull S4 né pacientét me s€mundje kardiovaskulare, presion té larté té
gjakut dhe kushte té tjera. Njé galop atrial éshté njé emér tjetér pér njé
tingull S4. Tingulli S4 ndodh gjaté mbushjes sé ventrikulit né diastolén e
voné. Njé pacient me rezistencé té shtuar ventrikulare zakonisht do té
keté njé tingull t& zemrés S4. Tingulli i zemrés S4 éshté edhe mé i
véshtiré pér t'u dégjuar se tingulli i zemrés S3. Vendosja e njé pacienti né
anén e majté ndihmon né dégjimin mé té miré té tingullit S4. Tingulli i S4
éshté i buté dhe i ulét. Maja e zemrés éshté vendi mé i miré pér té dégjuar
S4.

Dégjoni gjithashtu zhurmén e shkurtér té€ gérvishtjes sé férkimit té
perikardit, kércitjet me zé té larté Normalisht nuk dégjohen tinguj shtesé.

Murmuritje. Pérshkruani murmuritjet sipas kohés né ciklin kardiak,
zhurma, toni, cilésia, vendndodhja dhe pérhapja. Normalisht nuk dégjohen
murmuritje.

Dokumentimi i gjetjeve normale subjektive dhe objektive
Nuk ka dhimbje apo diskomfort né gjoks. Mohon praniné e dispnesé,

ortopnesé, dispnené paroksizmale nokturne, kollé, lodhje, edema dhe
palpitacionet. Pa distension té venave jugulare. Karotide

pulson 2+ né té dy anét pa zhurma. Pika e pulsit maksimal u vézhgua
dhe u palpua né interkostalen e 5-té té majté né linjén
mediklavikulare. Nuk ka dridhje ose ngritje. Ritmi i zemrés i rregullt,
pa galoa, murmuritje apo férkime

Aftésim praktik
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1. Gjaté kryerjes sé njé vlerésimi kardiovaskular, ju palponi njé dridhje
né karotide. Cfaré tingulli prisni t& dégjoni kur dégjoni karotidet?

a. Zhurmé

b. Asnjé zhurme
c. Murmeéritje
d.Gumézhim venoz

2. Vlerésimi i sistemit venoz jugular éshté pjesé e sistemit
kardiovaskular Cili pozicion i pacientit do ta lehtésonte mé miré
vlerésimin e venave jugulare?

a. Shtriré né shpiné
b. Né kémbé

c. ulur

d. Semi-Fowler's

3. Ndérsa matni presionin venoz jugular té pacientit tuaj, ju ngrini
kokén e pacientit né shtrat deri né ¢faré niveli?
a. 10 gradé
b. 45 gradé
c. 90 gradé
d. 10 gradé

Marrja e historikut dhe dokumentimi i gjetjeve té vierésimit.
Intervistoni kolegun tuaj pér njé vlerésim kardiovaskular dhe pérdorni
listén e méposhtme si udhézues pér intervistimin dhe dokumentimin e
gjetjeve tuaja..

Pyetjet Informacion i Mungon
mjaftueshém informacioni

Simptoma prezente

Dhimbje gjoksi (lloji, lokalizimi, pérhapja, kohézgjatja,
shpeshtésia, intesiteti?

Nauze/ té vjella

Palpitacione

Kollé

Marrje mendsh

Enjtjie/edema té kémbéve

Historia e kaluar

Problemet t&€ méparshme té zemrés: difekt né zemér,
zhurmé, infarkt i miokardit?

Diagnoza té méparshme té etheve reumatizmale,
hipertensioni, kolesteroli i larté, diabet?

Ndérhyrje kirurgjikale né zemér?

Sémundje arteriale periferike?
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Diabet mellitus?

Historia familjare

Hipertension

Infarkt i miokardit

Sémundje té arterieve koronare

Kolesterol i larté

Diabet mellitus

Ményra e stilit té jetesés dhe shéndetit

Pirja e duhanit

Prezenca dhe niveli i stresit

Modelet e zakonshme té dietés dhe stérvitjes?

Rutina e gjumit (pérdorimi i jastékéve shtesé)?

Pérdorimi i medikamenteve apo trajtimeve pér
sémundjet e zemrés?

Veté-monitorimi i rrahjeve té zemrés apo presionit té
gjakut?

Ekzaminimet pér presionin e gjakut, kolesterolin, EKG-
né?

Ekzaminimi fizik

Tensioni arterial dhe pulsi

Fytyra

Venat e qafés

Inspektimi dhe palpimi i prekordiumit

Auskultimi i tingujve té zemrés.

Edema periferike

Referenca

Figura. https://epomedicine.com/clinical-medicine/clinical-examination-
jugular-venous-pulse-pressure-jvp/

1. Nursing Health Assessment A CRITICAL THINKING, CASE STUDIES
APPROACH Patricia M. Dillon, DNSc, RN

2. Bates. Guide to physical examination and history taking. Tenth
edition. by Lynn S. Bickley & Peter G. Szilagyi & Barbara Bates

Pérgjigjet. 1,a. 2,a. 3, b.
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Laborator 11

Krahérori, axillat, abdomen. Historia shéndetésore

Pérmbledhje e objektivave:

Né fund té ketij laboratori studentét do té jené né gjéndje té:
1. Identifikojné pyetjet pérkatése pér historikun e gjirit dhe aksilave
2. Marrin njé histori té ploté pér gjirin dhe aksilat.

3. ldentifikojné pyetjet pérkatése té historisé mbi problemet abdominale
dhe té marrin njé histori pérkatése abdominale.

Anatomi dhe fiziologjia e gjoksit dhe aksilave. Gjoksi i femrés shtrihet
né murin e pérparmé té kraharorit, nga klavikula dhe brinja e dyté deri né
brinjén e 6-té dhe nga sternumi deri né vijén midaksilare. Sipérfagja e saj
éshté pérgjithésisht drejtkéndore dhe jo e rrumbullakét. Gjiri shtrihet mbi
pektoralis major. Pér té pérshkruar gjetjet klinike, gjoksi shpesh ndahet né
katér kuadrate, bazuar né linjat horizontale dhe vertikale qé krygézohen
né kokén e gjirit. Njé zgjatje aksilare e indit té gjirit shtrihet drejt palosjes
sé pérparme aksilare. Njé ményré tjetér pér lokalizimin e gjetjeve éshté
fusha e orés dhe akrepat (p.sh., ora 3 dhe distanca né centimetra nga
koka e gjirit). Gjoksi éshté ind hormonalisht i ndjeshém, qé i pérgjigjet
ndryshimeve té cikleve mujore dhe moshés. Indet e gjéndrave,
pérkatésisht gjéndrat dhe kanalet tubuloalveolare sekretore, formojné 15
deri né 20 lobe té ndaré gé rrezatojné rreth kokés sé gjirit. Brenda ¢do lobi
ka shumé lobula mé té vogla. Kéto derdhen né kanalet dhe sinuset gé
prodhojné qumeésht gé hapen né sipérfagen e areolés ose kokés sé gjirit.

Rrugét limfatike nga pjesa mé e madhe e gjoksit drenojné drejt aksilave.
Nga nyjet limfatike aksilare, nyjet géndrore jané té prekshme. Ato shtrihen
pérgjaté murit t&€ kraharorit, zakonisht lart né aksilé dhe né palosjet
aksilare anteriore dhe teé posteriore. Né to drenojné kanalet nga tre grupe
té tjera nyjesh limfatike, té cilat rrallé jané té prekshme:

o Nyjet pektoral-anteriore, t&€ vendosura pérgjaté kufirit t&€ poshtém té
pectoralis major brenda palosjes sé pérparme aksilare. Kéto nyje
drenojné murin e pérparmé té kraharorit dhe pjesén mé té madhe té

gjirit.
e Nyjet nénskapulare - posteriore, t&€ vendosura pérgjaté kufirit

anésor té skapulés; palpohet thellé né palosjen posterior aksilare.
Ata drenojné murin e pasmé té kraharorit dhe njé pjesé té krahut.

e Nyjet anésore - té vendosura pérgjaté humerusit té€ sipérm. Ata
drenojné pjesén mé té madhe té krahut.

Mbledhja e té dhénave subjektive

Pyetjet kryesore pér promovimin e shéndetit
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Historia Familjare. A keni histori familjare té kancerit té gjirit? Nése po,
kush? Cfaré lloji i kancerit té gjirit ishte? Kur u diagnostikua personi? Si u
trajtua? ( Rreziku i pacientit pér kancer gjiri rritet nése ka té aférm me
kancer gjirit).
Historia e kaluar mjekésore. Keni pasur kancer gjiri? Nése po, ¢faré
lloji? Né cfaré moshe jeni diagnostikuar? Trajtimi? Cfaré dhe kur?(
Gjendjet e méparshme qé mund té rrisin rrezikun pér kancer té gjiri
pérfshijné historiné personale té kancerit t€ méparshém té gjirit ose
kancerit in situ dhe hiperplazisé s€ méparshme atipike epitelial né biopsi.)
A keni béré ndonjéheré operacion gjoksi? Nése po, ¢faré lloji? Cili ishte
rezultati? A jeni trajtuar pér njé infeksion té gjirit kohét e fundit? (Infeksioni i
gjirit mund té bllokojé duktuset duke shkaktuar njé ndryshim né indin e gjirit). Kur
ishte menstruacioni juaj i fundit?( Indet e gjirit mund té jené té ndjeshme
né ditét para fillimit t€ menstruacioneve.)
Ményra e jetesés/Zakonet personale. A kryeni aktivitet fizik? Nése po, a
vishni sytjena sportive?
Medikamente. A merrni ndonjé medikament? A po merrni ndonjé
suplement natyral ose medikamente pa receté? Medikamentet gé mund té
prekin gjirin pérfshijné androgjenét, antifdepresantét, antipsikotikét,
kontraceptivét oralé dhe progestinat.
Ekzaminimi i Gjirit. A keni informacion sesi té kryeni veté-kontrollin e
gjirit?

e Nése po, sa shpesh i béni ato?

e Nése jo, a déshironi t'ju shpjegoj ményrén e duhur?

e A keni béré ndonjéheré EKO té gjirit ose mamografi? Kur? Cilat

ishin rezultatet?

Veté-kontrolli i gjirit e shoqgéruar me ekzaminimet vjetore klinike té gjirit
nga personeli mjekésor, rrit shanset pér zbulimin e kancerit né fazat e
hershme.

Pyetje pér simptomat e zakonshme

e Dhimbje gjiri e Enjtje
e Skugje e Rirjedhje
e Masa e Trauma

Dhimbje. Keni dhimbje apo diskomfort né gjoks? Né cilén pjesé? Mund té
tregoni vendin? A géndron né njé piké apo pérhapet? (Kur béni pyetje pér
dhimbjen, éshté e réndésishme té€ mblidhni té gjithé informacionin
pérkatés.)

* A mund ta vlerésoni dhimbjen (shkalla 0—-10)?

» Sa kohé keni pasur dhimbje?

* A luhatet (mé keq né periudha té caktuara té muaijit)?

* A e keni pasur kété dhimbje mé paré? Kur?

» A shfaget dhimbja né té njéjtén kohé ¢do muaj?

» Pérshkruani dhimbjen (p.sh., e mprehté, e shurdhér, pulsuese, goditése,
djegie dhe ndjesi shpimi).

* A keni simptoma té tjera (p.sh. nxehje, skuqgje, temperaturé, dhimbje
muskujsh, nauze dhe té vjella)?

* A e pérkegéson ndonjé gjé dhimbjen?
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* A keni provuar ndonjé gjé pér ta trajtuar até (p.sh. nxehtési, akull dhe
Tylenol)?

A funksionoi?

Dhimbja e forté ka mé shumé gjasa té rezultojé nga trauma ose infeksion.
Dhimbja e gjirit Eshté e zakonshme né njé moment gjaté jetés sé njé
gruaje, veganérisht gjaté viteve té€ menstruacioneve. Dhimbja mund té
shfaqet né njérin ose té dy gjinjté. Dhimbja ciklike éshté e zakonshme tek
graté qé marrin kontraceptivé oralé.

Dhimbja jociklike éshté e mprehté ose djegése; dhimbja ciklike éshté
réndim.

Nxehtésia ose skuqja mund té tregojné infeksion lokal; ethet, dhimbjet dhe
té pérzierat/té vjellat mund té tregojné njé infeksion sistemik.

Skugje. Keni skugje? Nése po, kur/ku filloi?

Skuqgjet mund té jené nga dermatiti i kontaktit, ekzema ose alergjia

Masa. A keni véné re ndonjé masé né gjoks apo aksilat?

» Ku? Kur? A ka ndryshuar? Nése keni pasur masa té méparshme, a
ndjehet njésoj apo ndryshe? A keni njé histori t& ndryshimeve cistike té
gjirit? Masat ose gjéndrat mund té kené shumé shkaqe. Masat e vetme té
gjirit mund té tregojné gjéndje beninje (p.sh,kiste, fibroadenoma, nekrozé
dhjamore, lipoma) ose gjéndje mé serioze (p.sh. kancer).

Enjtje. A vini re ndonjé enijtje té gjoksit?A éshté ciklik?A jeni duke ushqyer
me gji? A éshté né njé zoné apo pérfshin gjithé gjoksin tuaj?A éshté rritur
masa e recipetave? Enjtja dhe ndjeshméria ciklike né vazhdimési mund té
korrespondojné me ciklin menstrual. Pacientét mund té€ ankohen pér njé
ndjenjé té ploté té gjinjve gjaté menstruacioneve.

Rrjedhje. A keni ndonjé rrjedhje nga kokat e gjirit? Cfaré ngjyre? A jeni
shtatzéné? Cfaré medikamentesh merrni?

Dernimi spontan gé nuk lidhet me shtatézaniné ose laktacionin mund té
jeté nga hiperprolaktinemia ose medikamentet adrenergjike. Drenimi
mund té shogérohet me njé papilomé beninje, ektazi duktale dhe mé rrallé
me kancer.

Sekrecionet e pastra mund té jeté nga pérdorimi i steroideve, bllokuesve
té kanalit té kalciumit, kontraceptivéve oralé ose getésuesve.

Trauma. Keni pasur Iéndime né gjoks? Kur/si ndodhi? A shkaktoi démtim
né lékuré, enjtje ose njolla?

Léndimet né gji mund té béjné gé njé pacient té ndiejé njé gjéndér ose
masé té pazbuluar. Carjet ose démtimet e I€kurés mund té ¢ojé né
infeksion.
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Anatomia e abdomenit.
Pér géllime vlerésimi abdomeni ndahet né katér kuadrate gé krygézohen
né umbilicus. Kuadrantin i sipérm djathtas, té poshtém djathtas, té majté
sipérm dhe té majté té poshtém. Njé sistem tjetér e
ndan barkun né nénté seksione. Zakonisht
pérdoren terma pér tre prej tyre: epigastrik,
L - umbilikal dhe hipogastrik ose suprapubik. Kur
o 0 R ekzaminoni barkun, mund té ndjeni disa struktura
c et 8 normale. Koloni sigmoid éshté shpesh i prekshém

\ A ol si njé tub i forté, i ngushté né kuadrantin e poshtém
té majté, ndérsa cekumi dhe njé pjesé e kolonit
ascedente formojné njé tub mé té buté dhe
meé té gjeré né kuadrantin e poshtém té =
djathtée. Pjesé té kolonit transvers dhe ’ / \r‘
descedent mund té jené gjithashtu té " ger
prekshme. Hepari normal shpesh shtrihet

i
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abdominal. Kufiri i poshtém i heparit shpesh AN B =
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éshté i palpueshém. Gjithashtu poli i poshtém
i veshkés sé djathté. Pulsimet e aortés
abdominale jané shpesh té dukshme dhe zakonisht t€ prekshme né
pjesén e sipérme té barkut, ndérsa pulsimet e arterieve iliake ndonjéheré
mund té ndihen né kuadrantet e poshtme. Kaviteti abdominal shtrihet lart
nén kafazin e brinjéve deri né kupolén e diafragmés. Né kété pjesé nuk
éshté e mundur té palpohet dhe aty ndodhet, pjesa mé e madhe e heparit
dhe stomakut dhe lieni. Kolecista shtrihet thellé né hepar dhe nuk mund té
dallohet. Duodeni dhe pankreasi shtrihen thellé né pjesén e sipérme té
barkut, ku normalisht nuk jané té prekshém. Vezika urinare e zgjeruar
mund té jeté e prekshme mbi simfizén pubike. Vezika urinare zakonisht
mban aférsisht 300 ml uriné té filtruar nga veshkat né pelvis dhe ureteré.
Struktura té tjera ndonjéheré té prekshme né pjesén e poshtme té
abdomenit pérfshijné uterusin e zmadhuar nga shtatézania ose fibroidet,
té cilat gjithashtu mund té ngrihen mbi simfizén pubike. Veshkat jané
organe té pasme. Pjesa e sipérme e tyre mbrohen nga brinjét. Kéndi
kostovertebral - kéndi i formuar nga kufiri i poshtém i brinjés sé 12-té dhe
proceset transverse té vertebrave lumbar pércakton zonén ku vlerésohet
ndjeshméria e veshkave.

Mbledhja e té dhénave subjektive

Pyetje né lidhje me problemet aktuale

Keni ndonjé problem me barkun tani? Kjo pyetje e hap diskutimin me njé
qasje té pérgjithshme.

Keni pasur ndonjé ndryshim té papritur né peshé? Kéto mund té tregojné
kancer, anoreksi, bulimi, ¢crregullime té tiroides, ¢éshtje psikosociale ose
shqetésime socio-ekonomike.

Keni nevoja té vecanta dietike ? Nevojat e veganta mund té tregojné njé
cekuilibér té IEndéve ushqyese ose shkak té simptomave.

Keni pasur temperaturé? Temperatura mund té tregojé njé infeksion.
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Keni pasur marrje mendsh? Marramendja mund té jeté nga dehidrimi

Historia Familjare. A ka pasur ndonjé té aférm té shkallés sé paré me
kancer té zorrés? Njé histori e tillé familjare rrit rrezikun e pacientit pér
kété sémundje.

A keni njé histori familjare me reflux gastroezofageal,ulger, inflama
sémundje, sindroma e zorrés sé irrituar, anemia, talassemia, apo
sémundja celiac? Shumica e kétyre sémundjeve trashégohen. Sigurohuni
té pérdorni njé gjuhé dhe fjalor té kuptueshém nga pacienti.

Histori Personale. sa vjec jeni? Rreziku i kancerit kolorektal rritet me
moshén.

A jeni trajtuar ose keni kryer kirurgji t&€ abdomenit ose pelvisit?

A keni pasur ndonjé tub gastrointestinal? Tubat gastrointestinale mund té
jené burim infeksioni.

Keni pasur ndonjé traumé kohét e fundit?

A keni pasur sé fundmi mononukleozé?

Mononukleoza mund té shkaktojé hepatosplenomegaliné.

Keni pasur sémundje té malabsorbimit?

Kjo gjendje mund té tregojé intolerancé ndaj laktozes, ushqimit alergji, ose
sémundje celiace.

Keni anemi? A keni pasur ndonjéheré polipe té zorréve?

Kéto rrisin rrezikun pér kancer kolorektal

Péertypje/Gélltitje. A keni pasur s€mundje té tiroides, gafés, infeksion i
kohéve té fundit, ndryshime té shikimit, probleme me gélltitien ose dhimbje
té fytit? Sémundja e tiroides ndikon né metabolizmin, peshén dhe
eliminimin. Masa e gafés ose véshtirésia né gélltitie mund té tregojné
kancer ose infeksion. Infeksionet rrisin kérkesat pér kalori. Ndryshimet
vizuale mund té€ ndodhin me kequshqyerjen. Dhimbja e fytit mund té
pengojé gélltitien.

Shtimi né peshé. A keni s€mundje kardiovaskulare, presion té larté té
gjakut ose insufigencé kardiake?

Probleme genitourinare. Si éshté ngjyra e urinés? A keni djegie ose
shpeshtési né urin im? Urina e errét mund té tregojé marrjen e
pamjaftueshme té lIEngjeve ose bllokimin e sistemit biliar. Femrat: Kur
kané géné menstruacionet e fundit? Shtatézania e paplanifikuar shpesh
éshté shkak pér nauze dhe té vjella. A keni sekrecione vaginale?
Meshkujt: Keni probleme me prostatén? Prostata e zmadhuar mund té
rezultojé né véshtirési urinare dhe ulje té marrjes sé Iéngjeve.

Pyetjet né lidhje me smptomat mé té zakonshme

Dispepsi, anoreksi, nauze, té vjella, hematemezé, dhimbje abdominale,
disfagi, ndryshim né& funksionin e zorréve, verdhéz/ikter, simptoma
urinare/renale

Dispepsi. Keni pasur urth? Urthi sugjeron reflux té acidit gastrik.
Keni gazra apo ndjeni fryrje barku?
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A ndiheni t&€ ngopur menjéheré pasi keni ngréné? Nuk jeni né gjendje té
hani njé vakt té ploté? Ngopja e hershme mund té rezultojé nga diabeti,
barnat antikolinergjike ose hepatiti

Anoreksia. Si éshté oreksi juaj? Humbja e oreksit mund té jeté e lidhur me
stresin, véshtirési me gélltitie, ¢éshtje socio-ekonomike, ¢é€shtje té lidhura
me moshén ose demenca.

A hani géllimisht vakte té vogla?

A keni té vjella ndonjéheré pasi keni ngréné? Né pacientét me bulimi kané
té vjella qgéllimisht.

Nauze/Vjellje/ Hematemesis.

Keni té pérziera apo té vjella?

A keni té vjella me gjak ose nghjyré té errét? Nauze/té vjella mund té
rezultojné nga stresi, infeksionet ose helmimi nga ushqimi. Hematemeza
mund té tregojé ulcer gastrike, gastrit ose cirrozé

Dhimbje barku. Keni ndonjé dhimbje apo shqgetésim? Jepni detaje.

Disfagia. A keni véshtirési ose dhimbje me gélltitien? A ndihet sikur ushgimi
ngec?
Disfagia mund té rezultojé nga stresi, ngushtimi i ezofagut ose tumori.

Ndryshimi né funksionin e zorréve. Si ka gené rutina juaj para se té
shfageshin problemet? Aktiviteti normal i zorrés mund té variojé nga disa
heré né dité deri né njé heré né javé.

Konstipacioni. A ka ndonjé ndryshim né dietén, mjekimet apo aktivitetin
tuaj? Konstipaacioni funksional rezulton nga fibrat dhe Iéngjet e
pamjaftueshme, ose medikamentet.

Diarreja. A shogérohet me nauze/té vjella? A keni diarre nga ndonjé
ndryshim né dieté apo kur hani ushqime té caktuara? A e lehtéson dhimbjen
Iévizja e zorréve? Diarreja mund té rezultojé nga infeksioni ose intoleranca
ushqgimore.

Verdhézallkteri. A keni véné re ndryshim né, ngjyrén e lékurés dhe
sklerave, ngjyrén e urinés apo feceve? Verdhéza mund té jeté pasojé e
guréve té témthit ose kancerit t€ pankreasit. Urina e errét éshté nga
ekskretimi i démtuar i bilirubinés; Jashtéqitia gri ose e lehté éshté e
zakonshme né verdhézén obstruktive.

A keni pasur ndonjé ekspozim kohét e fundit ndaj gjakut té infektuar ose
Iéngjeve trupore? Ekspozimi mund té tregojé infeksion me hepatit B ose C

Simptomat urinare/renale

A keni dhimbje ose véshtirési né urinim (disuri)? Dhimbja mund té jeté nga
infeksioni ose acarimi. Graté shpesh raportojné dhimbje té brendshme;
meshkujt zakonisht ndjejné njé djegie.

A keni véshtirési né mbaijtjen e urines ose shpeshtési urinimi? Mund té jeté
nga infeksioni.
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» Dhimbje suprapubike? Dhimbja suprapubike zakonisht vjen nga cistiti.

» Tek meshkujt hezitim apo ulje e rriedhés? Mund té jeté nga hipertrofia
beninje e prostates.

* Polyuria (sa e shpeshté?)? Polyuria éshté njé simptomé e diabetit.

* Nokturia (sa e shpeshté?)? Nokturia éshté zakonisht nga hipertrofia
beninje e prostates.

* Hematuria, e dhimbshme apo jo e dhimbshme? Me dhimbje hematuria
€éshté zakonisht nga infeksioni i vezikés ose gurét e veshkave. Hematuria
pa dhimbje éshté e zakonshme me infeksionet e traktit urinar dhe kancerin
e vézikés.

Inkontinenca urinare

* A ju rrjedh urina?

* A nuk jeni ndonjéheré né gjendje té arrini né banjé aq shpejt sa duhet?

* A ju ka réné ndonjéheré urina para se té shkoni né tualet?
Mospérmbajtia e stresit ndodh me kollitje, teshtitie ose rritje té presionit
intra-abdominal.

Dhimbje né veshka. Keni dhimbje? A éshté e shurdhér dhe e
géndrueshme? A keni pasur ndonjé djegie ose dhimbje té vezikés para saj?
Gurét dhe pielonefriti mund té jené shkaktaré té€ dhimbjes sé veshkave.

Kolika ureterale. Keni dhimbje té forta kolike né fund té kolonés
vertebrale? A shogérohet me nauze apo té vjella? Obstruksioni ureteral nga
bllokimi nga gurét shkakton dhimbje kolike dhe ngércge.

Aktivitet praktik

1. Gjoksi i femrés shtrihet né murin e pérparmé té kraharorit, nga
deri né bringn e 6-t¢ dhe
nga deri né vijén

2. Veté-kontrolli i gjirit e shogéruar me
klinike té gjirit nga personeli mjekésor, rrit shanset

pér né fazat e hershme.
3. Kaviteti abdominal shtrihet lart nén deri né
kupolén e

4. Njé pjesé e vlerésimit té gjirit pérfshin vlerésimin e nyjeve limfatike.
Pér cilén zoné do té ishte mé e mira palpimi i nyjeve limfatike
gendrore?

a. Lart né gendér té aksilés

b. Lart né aksilé né aspektin anésor té humerusit
c. Lart né aksilé drejt vijés sé pasme aksilare

d. Né aksilé drejt vijés sé pérparme aksilare
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5. Njé pjesé e vlerésimit té gjirit pérfshin vlerésimin e nyjeve limfatike.
Cila zoné do té ishte mé e mira pér palpimin e nyjeve limfatike
anésore?

a. Lart né mes té aksilés

b. Pérgjaté humerusit té sipérm

c. Né aksile drejt vijés posterior té aksilés
d. Né aksilé drejt vijés posteriore té aksilés

6. Koloni sigmoid ndodhet né kété zoné té barkut:
a. kuadranti i sipérm i majté.
b. kuadranti i poshtém i majté.
c. kuadranti i sipérm i djathté.
d. kuadranti i poshtém i djathté.

7. Pankreasi i njé adulti ndodhet:
a. nén diafragmé dhe duke u shtriré nén kufirin e djathté brinjor.
b. pas né vijén e majté mediaxillare dhe pas né stomak.
c. lart dhe thellé nén diafragmé dhe mund té palpohet.
d. thellé né pjesén e sipérme té barkut dhe normalisht nuk éshté i
prekshém

Referenca

3. Bates. Guide to physical examination and history taking. Tenth
edition. by Lynn S. Bickley & Peter G. Szilagyi & Barbara Bates

4. Lab Manual to Accompany Health Assessment in Nursing by
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Laborator 12

Promocioni shéndetésor dhe késhillimi

Pérmbledhje e objektivave:

Né fund té kétij laboratori studentét do té:
- Pércaktojné masat pér parandalim ose zbulimin e hershém té kancerit
té gjirit.
- Pércaktojné masat pér parandalim ose zbulimin e hershém té kancerit
té kolonit
- Pércaktojné masat e promovimit dhe keéshillimit t&€ shéndetit né lidhje me
abuzimin me alkoolin, hepatitin dhe kancerin kolorektal

Késhillimi mbi promovimin e shéndetit

Graté mund té pérjetojné njé gamé té gjeré ndryshimesh né indet dhe ndjesiné
e gjirit, nga énjtja ciklike dhe nodulariteti deri te njé gjéndér ose masé e veganté.
Ekzaminimi i gjirit ofron njé mundési domethénése pér té eksploruar
shqgetésimet e réndésishme pér shéndetin e gruas. Cfaré duhet té béni nése
zbulohet njé gjéndér ose masé, faktorét e rrezikut pér kancerin e gjirit dhe
masat depistuese si veté-ekzaminimi i gjirit, ekzaminimi klinik i gjirit nga njé
Klinicist i afté dhe mamografia. Té gjitha masat e gjirit kérkojné vlerésim té
kujdesshém. Né vlerésimin fillestar, mosha e gruas dhe karakteristikat fizike té
masés japin té dhéna pér origjinén e saj, por duhet té ndigen masat
pérfundimtare diagnostikuese.

Mésoijini pacientét se si té kryejné veté-ekzaminimin e gjirit gdo muaj duke filluar
nga fillimi i t& 20-tave. Midis moshés 20 dhe 39 vjeg, graté duhet gjithashtu té
kryejné ekzaminim klinik nga njé profesionist shéndetésor ¢do 3 vjet; mbi 40
vjet ekzaminimi klinik duhet té pérséritet ¢do vit. Mamografia duhet té fillohet
cdo vit pas té 40. Graté me rrezik té larté duhet té béjné EKO gjiri dhe
mamografi ¢do vit.

Faktorét e rrezikut pér kancerin e gjirit

Faktorét e rrezikut té kancerit té€ gjirit mund té jené t€ modifikueshém ose té
pamodifikueshém. Si infermiere, ju jeni né njé pozicion ideal pér t&€ edukuar
pacientin tuaj pér pérfitimet e ndryshimit té faktoréve té rrezikut té
modifikueshém pérmes ndryshimeve té stilit té jetesés sé shéndetshme.

Faktoré té pamodifikueshém
e Mosha: Rreziku rritet me moshén.

e Historia personale ose familjare e kancerit té gjirit: Graté qé kané njé té
aférm té shkallés sé paré (néné, motér, vajz€) me njé histori t& kancerit
té gjirit kané njé rrezik né rritje. Rreziku rritet kur mé shumé se njé anétar
i familjes ka njé histori t&€ kancerit t€ gjirit. Rreziku rritet sa mé i ri té ishte
i aférmi né kohén e diagnozés. Historia familjare e kancerit ovarian ose
historia personale e kancerit t&€ endometriumit ose kolonit gjithashtu rrit

108



rrezikun.

e Faktorét hormonalé: Graté qé jané nullipare ose kané fémijén e tyre té
paré pas moshés 30 vje¢ jané né rrezik té shtuar. Graté gqé nuk kané
ushqyer fémijé me gji, kané pérjetuar menarke t&€ hershme (mé herét se
mosha 12 vjeg¢) ose menopauzé té voné (pas moshés 50 vjeg) jané né
rrezik té shtuar.

Faktorét e modifikueshém
e Dieté me shumé yndyrna dhe karbohidrate.
e Obeziteti pas menopauzeés.
e Pérdorimi i hormoneve pas menopauzés.
e Konsumimi i alkoolit.

e Inaktiviteti fizik

Udhézime pér veté-ekzaminimin e gjirit.

* Ndihmoni pacienten té krijojé njé orar té rregullt pér té€ kryer ekzaminimin.
Koha mé e miré éshté kur gjinjté jané mé pak té€ mbingarkuar (ditét 4 deri né 7
té ciklit menstrual).

« Né pacientéet pas menopauzes, koha peér veté-ekzaminim éshté e
paréndésishme, sepse madhésia e gjoksit mbetet e géndrueshme. Diskutoni
njé dité té muaijit gé ata do ta mbajné mend.

* Duke filluar nga té 20-at, graté duhet té kryejné veté-ekzaminim. Edhe pse
shumica nuk do té kené kurré kancer té gjirit, éshté e réendésishme gé ata té
jené té vetédijshém se si ndihen dhe duken gjinjté e tyre, né ményré qé té mund
té zbulojné ¢do ndryshim.

* Rishikoni ndryshimet e réndésishme (p.sh, fryrje, skuqgje, dhimbje, énjtje).
Nése njé nga kéto ndryshime ndodh pacienti duhet té lajmérojé kujdesin
shéndetésor.

» Edukoni pacientét me implante gjiri gé té identifikojné se ¢faré éshté normale
pér ta.
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Udhézime pér pacienten.

Dilni para njé pasqyre t€ madhe me pjesén e sipérme

té trupit té zhveshur dhe relaksohuni. Pérgéndrohuni

né gjoksin tuaj me krahét tuaj té relaksuar anash. —
Ngadalé kthehuni né té dy drejtimet pér te

ekzaminuar gjoksin tuaj nga njé perspektivé

diagonale dhe anash. Gjithashtu pérkuluni. A ka

ndonjé gjé té pazakonté? Duke e véshtruar mé nga

afér mund té dalloni ndryshime néformé, madhési ose ‘T' 'f
pozicioni i té dy gjinjve: ato zakonisht nuk jané

saktésisht simetriké. Gjaté ekzaminimeve mujore ju

duhet té njihni aq miré pamjen e gjoksit tuaj sa té

véreni menjeheré ¢do ndryshim dhe anomali.

Cfaré té kérkoni?

Tani vendosni duart mbi ijet tuaja dhe shikoni

veten nga pérpara pérséri dhe pastaj kthehuni -

né té dy anét. A ka ndryshime né krahasim me I‘

muajin e méparshém né lidhje me formén dhe

pozicionin e gjoksit tuaj? Kané madhésiné ose

pamjen e tyre ndryshe? Krahasoni té dyja anét! 4 |
A ka térhegje apo zgjatje té I€kurés? Kini kujdes || b |

pér ¢do skugje ose njollé. A ka ndonjé ndryshim '

té l1ékurés ("Iekuré portokalli")? Mos harroni

zonén e palosjes nén gjoksin tuaj. Nése véreni

ndonjé nga ndryshimet e pérshkruara ose

ndryshime té tjera qé vazhdojné pérgjaté ciklit

menstrual ju lutemi konsultohuni me mjekun tuaj.

Ekzaminimi

Ngadalé ngrini krahét disa heré dhe bashkoni duart pas qafés: A e ndjekin té
dy gjinjté lévizjen lart té& krahve né ményré té rregullt apo njé nga

gjinjté nuk i ndjeki kéto lévizje si zakonisht? A munden gjinjté té

|&vizin lirshém ndaj murit té& gjoksit? Kontrollo pér ¢do ndryshim té

thithave dhe areolave: ka ndonjé skugje ose pérmbysje kohét e

fundit? Jané té dy thithat aférsisht né té njéjtén lartési? Kontrolloni

me kujdes gé Iéngu mund té shtrydhet nga thitha.

Palpimi né pozicion té drejté

Filloni me kontrollin e gjirit tuaj ndérsa jeni né kémbé. Ju

gjithashtu mund té€ ekzaminoni gjoksin tuaj né dush ose pas

aplikimit té vaijit né lékuré. Ju mund té praktikoni aftésité tuaja pér

té ekzaminuar! Me gishtin tregues, gishtin e mesém dhe té

unazés té njérés doré sé bashku, vendosni majat e gishtave né I€kurén e
gjoksit né anén tjetér. Sé pari kryeni palpimin e indeve me presion té€ lehté,
pastaj duke rritur presionin me péllémbén e dorés tjetér né murin e kraharorit.
Né kété ményré ju mund té ndjeni shtresa si né sipérfaqge ashtu edhe né
thellési mé té madhe. Gjithashtu pérsérisni ekzaminimin gjaté ngritjes sé
bérrylit dhe vendosjes sé dorés né qafé. Gjithashtu kontrolloni aksilat pér
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gjéndra ose ngurtésime, sé pari ndérsa krahu éshté i varur
lirshém, pastaj duke e ngritur lart. Crregullimet té cilat nuk

kané té béjné me gjirin gjithashtu mund té shkaktojné

énjtje té nyjeve limfatike né sqetull. Konsultohuni me
mjekun tuaj pér ndonjé masé ose gjéndeér té re,
veganérisht nése ato nuk shkaktojné dhimbije.

Palpimi né pozicion shtriré

Pér njé ekzaminim té ploté shtrihuni né njé pozicion té
rehatshém né shpiné, me kokén poshté. Pér té ekzaminuar
gjoksin e maijté, ngrini dorén e majté dhe vendoseni dorén
pas qafés. Nése keni gjoks t€ madh, kthehuni né anén e
djathté ( me kémbé té mbledhura) né ményré gé gjoksi i
maijté té shtrinet né murin e kraharorit. Ekzaminoni me
kujdes gjoksin e majté dhe zonat e aférta me majat e
gishtave té dorés sé djathté. Pastaj vazhdoni me anén
tjetér. Ekzaminoni né ményré sistematike zonén e shénuar
rreth gjirit pérfshiré pjesén mbi klavikulén pér gjendra ose
ndryshime. Né zonén midis sqetullés dhe gjirit ka shpesh
ndryshime beninje té indeve. Sidoqofté, megenése
karcinomat ka mé shumé gjasa té ndodhin né kété rajon,
éshté vecganérisht e réndésishme: Tregoni ¢do ndryshim té

fundit mjekut tuaj.
Progedura sistematike

Njé ekzaminim i ploté i gjirit tuaj duhet té pérfshijé téi gjithé rajonin e shénuar:
nga kocka e gjirit si vija e mesme drejt anéve pér té pérfshiré aksilat, nga
aksilat poshté deri né palosjen e gjirit dhe deri né gropén sipér klavikulé.

Zhvilloni njé sistem gé nuk do t& humbasé asnjée
nga kéto rajone dhe gé do ndigni gjithmoné.Ju
mund té vazhdoni né njérén nga ményrat e
méposhtme:

* Né formé ylli, duke vazhduar nga skajet e
rajonit té gjirit drejt mesit. Pastaj shqyrtoni zonén
pas thithés

* Duke vazhduar né vija paralele, duke |évizur
lart e poshte.

* Vazhdimi né formé spirale, duke filluar me
rajonet e jashtme dhe duke Iévizur drejt gendrés
sé gjirit.

Pér qgellime orientimi kur déshironi té kryeni njé
ekzaminimi ose rishqyrtimi i pérafért i njé rajoni té caktuar mund ta imagjinoni
gé gjoksi éshté i ndaré né kuadrate si njé fushé ore, duke shtuar distancén e

thithés sé gjirit.

PROMOVIMI DHE KESHILLIMI | SHENDETIT

Tema té réendésishme pér promovimin dhe késhillimin e shéndetit

e Ekzaminimi pér abuzim me alkoolin dhe substancat
o Faktorét e rrezikut pér hepatitin A, B dhe C

111



e Depistimi pér kancer té kolonit

Té dhéna nga modelet sociale dhe problemet e sjelljes né histori dhe gjetjet e
zmadhimit ose ndjeshmérisé sé& mélgisé né ekzaminimin fizik shpesh jané
shenja pér alkoolizmin e mundshém ose rrezikun e hepatitit infektiv. Historia e
kaluar mjekésore dhe historia familjare jané té réndésishme kur vlerésohet
rreziku i kancerit té kolonit.

Ndikimi i alkoolit dhe abuzimi me substanca né shéndetin publik mund té jeté
edhe mé i madh se ai i drogave té paligjshme. Vlerésimi i pacientéve pér
pérdorimin e alkoolit dhe substancave té tjera éshté pérgjegjési parésore e té
gjithé personelit mjekésor. Fokusi duhet té jeté né zbulimin, késhillimin,
rekomandime specifike pér trajtim. Kéto ndérhyrje nuk duhet té kérkojné kohé.
Ndérhyrjet e shkurtra késhilluese kané treguar se reduktojné konsumin e
alkoolit deri né 25%.

1. Ndani shgetésimin me pacientin pér efektet negative té alkoolit dhe
edukimin pér pasojat

2. Vendosni géllime pér ndryshimin e sjelljes dhe vazhdimésiné.

3. Pérshtatni rekomandimet pér trajtim sipas problemit, duke filluar nga
grupet mbéshtetése te detoksifikimit né spital deri tek rehabilitimi mé i
zgjatur.

Masat mbrojtése kundér hepatitit infektiv pérfshijné késhillimin se si pérhapen
viruset dhe nevojén pér imunizimin. Transmetimi i hepatitit A éshté fekal-oral.
Sémundja shfaqget aférsisht 30 dité pas ekspozimit. Vaksina e hepatitit A
rekomandohet pér udhétarét né zonat endemike, pérpunuesit e ushgimit,
personelin ushtarak.

Hepatiti B paraget kércénime mé serioze pér shéndetin e pacientéve, duke
pérfshiré rrezikun e hepatitit fulminant si dhe infeksionit kronik dhe si pasojé
cirrozé dhe karcinomés hepatoqgelizore. Transmetimi ndodh gjaté kontaktit me
IEéngjet e infektuara té trupit, si gjaku, sperma, péshtyma dhe sekrecionet
vaginale. Mé té prekurit jané té rriturit nga mosha 20 deri né 39 vjeg, veganérisht
pérdoruesit e drogés me injeksion. Deri né njé té€ dhjetén e té rriturve té
infektuar béhen kroniké né bartés té infektuar asimptomatiké. Késhillimi i
sjelljes dhe kontrolli serologjik késhillohen pér pacientét né rrezik. Pér shkak se
deri né 30% e pacientéve nuk kané faktoré rreziku té identifikueshém, vaksina
e hepatitit B rekomandohet pér té gjithé té rinjté e pa imunizuar mé parée,
pérdoruesit e drogés me injeksion dhe partnerét e tyre seksualé, personat né
rrezik pér sémundje seksualisht té transmetueshme, udhétarét né zonat
endemike, marrésit e produkteve té gjakut si né hemodializé€, dhe punonjésve
té kujdesit shéndetésor me ekspozim té€ shpeshté ndaj produkteve té gjakut.
Shumé nga kéto grupe duhet gjithashtu té kontrollohen pér infeksion HIV.
Shqgetésimi  kryesor shéndetésor pér sistemin gastrointestinal éshté
parandalimi i kancerit kolorektal. Faktorét e rrezikut pér kancerin kolorektal
pérfshijné njé histori familjare t& kancerit kolorektal, njé histori personale té
kancerit kolorektal, té polipeve, t&€ sémundjes inflamatore té zorréve, mosha (90
pérqind e pacientéve té diagnostikuar me kancer kolorektal jané mbi 50 vjeg),
njé dieté e pérbéré kryesisht nga ushgime me origjiné shtazore dhe pasiviteti
fizik. Obeziteti, diabeti, duhani, alkooli dhe puna né turne té natés kané rritur
rrezikun pér kancer kolorektal

Shoqgata Amerikane e Kancerit ka identifikuar masat parandaluese té
méposhtme pér kancerin kolorektal:
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e Ushtrimi: Ushtroni 30 minuta né 5 ose mé shumé dité né javeé.

e Dieta: Konsumoni njé dieté té pasur me fibra dhe me pak yndyré dhe
plotésoni marrjen e dietés me njé multivitaminé té pasur me acid folik,
vitaminé D dhe kalcium.

e Medikamentet: Pacientét gé pérdorin barna anti-inflamatore josteroidale
pér arsye té tjera si artriti, u zbulua se kishin rrezik mé te ulét té kancerit
kolorektal. Gjithashtu, aspirina parandalon rritjen e polipeve. Megjithaté,
kjo terapi nuk éshté pa efekte negative. Kéto medikamente mund té
shkaktojné acarim té stomakut dhe gjakderdhje.

e Terapia e zévendésimit t¢ hormoneve: Terapia e zévendésimit té
hormoneve né graté pas menopauzés éeshté zbuluar se zvogélon
rrezikun e kancerit kolorektal, por graté jané me kancer kolorektal mund
té kené njé rritje me té shpejte té kancerit.

Celési i trajtimit t€ suksesshém té kancerit kolorektal éshté zbulimi dhe trajtimi
i hershém.
Shoqgata Amerikane e Kancerit rekomandon masat e méposhtme:

e Nése jeni mbi 50 vje¢ dhe keni rrezik mesatar pér kancer kolorektal,

duhet té béni njé nga pese testet e méposhtme:
1. Test vjetor pér gjak okult né fece.
2. Sigmoidoskopi ¢do 5 vijet.
3. Gjak okult né fece dhe ¢do vit plus njé sigmoidoskopi ¢do 5 vjet.
4. Kolonoskopi ¢do 10 vjet.
Gjak okult né fece mund té japé rezultate false gé lidhen me dietén,
medikamentet dhe gjendjet gastrointestinale si ulgera, divertikuloza dhe
hemorroidet. Kolonoskopia e ploté zbulon 80%-95% té kancereve kolorektal,
por ky ekzaminim éshté i pakéndshém dhe mé i kushtueshém.

Aktivitet praktik

1. Diskutoni me kolegun ose kolegen tuaj se si do t'i mésoni njé paciente
gé té kryejé veté-ekzaminimin e gjirit.

2. Infermierja po diskutuar rreziget pér kancerin e gjirit me njé grup
maturantésh. Infermierja pércakton se njé prej studentéve ka nevojé pér
udhézime té€ métejshme kur thoté se njé faktor rreziku éshté

a. té kesh njé fémijé para moshés 20 vjeg.
b. njé histori familjare té kancerit té gjirit.

c. konsumimi i njé diete me yndyré té larté.
d. menopauza e vonshme.

3. Infermierja planifikon t&€ udhézojé njé paciente femér adulte me njé cikél
normal, e cila nuk merr kontraceptivé oralé, pér veté-ekzaminimin e gjirit.
Infermierja duhet té€ udhézojé pacienten qé té kryejé veté-kontrollin e gjirit

a. gjaté menstruacioneve.

b. né té njejtén dité ¢do mua.
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C. né mes té cikleve.
d. menjéheré pas menstruacioneve.

4. Listoni faktorét e rrezikut pér kancerin e gjirit.

a.
b.

c.
d.

e.
f.

5. Testet pér kancerin kolorektal tek pacientét g€ jané né rrezik mesatar

a.
b.
C.

d.

6. Celési i trajtimit té suksesshém té kancerit kolorektal éshté
dhe i hershém.

Referenca

1. Nursing Health Assessment a critical thinking case studies approach.
Patricia M. Dillon, DNSc, RN

2. Lab Manual to Accompany Health Assessment in Nursing by
Janet Weber, RN, MSN, EdD, Jane Kelley RN, PhD. Ann
Sprengel. RN, MSN, EdD

Pérgjigjet; 2, a. 3, d. 6, zbulimi, trajtimi
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Laborator 13

Gjetjet. Rekomandimet. Teknikat e egzaminimit.
Dokumentimi i gjetjeve

Pérmbledhje e objektivave:

Studentét do té:

e Pérshkruajné teknikat e ekzaminimit fizik pér vlerésimin e gjirit dhe
abdomenit

e Demonstrojné ményrén e kryerjes sé njé ekzaminimi klinik té gjirit
dhe abdomenit.

e Dokumentojné njé vlerésim te ploté té gjirit dhe abdomenit duke
pérdorur informacion nga historia shéndetésore dhe ekzaminimi
fizik.

Teknika e ekzaminimit té gjinjve.

Ndérsa filloni ekzaminimin e gjinjve, kini parasysh se graté dhe vajzat
mund té ndjehen té shgetésuara. Ofroni njé gasje bindése, té afért dhe
komforte pér pacienten. Shpjegoni pacientes para se té filloni progedurén
dhe merrni konfirmimin e saj. Siguroni njé ambient t& ngrohté dhe
privatésiné e pacientes.

Inspektimi

Njé ekzaminim i ploté i gjirit pérfshin vézhgimin e kujdesshém pér
ndryshimet e I€kurés, simetriné, konturet dhe térheqgjen né katér pamje;
krahét anash, krahét mbi koké, krahét pas ijeve dhe pérkulja
pérpara.Filloni me pacienten té ulur me krahét anash. Inspektoni ngjyrén
dhe strukturén e Iékurés. Toni i IEkurés pércakton ngjyrén. Strijet e mund
té jené té dukshme pas shtatézanisé. Inspektoni madhésiné dhe formén e
gjinjve.

Vlerésoni simetriné e gjinjve. Gijiri i majté éshté shpesh pak mé i madh.
Ekzaminoni konturin e gjinjve. Eshté i pandérpreré nga té dyja anét.
Karakteristikat e kokave té gjinjve duke pérfshiré madhésiné dhe formén,
drejtimin né té cilin ato drejtohen, ¢do skugje ose ulger, ose praniné e
rrjedhjeve.

Krahét mbi koké, duart e vendosura mbi ije, pérkulur pérpara.

Pér té nxjerré né pah térhegjet ose gropézimet, kérkojini pacientes té
ngrejé krahét mbi kokén e saj. Gropézimet ose térhegja e gjinjve né kéto
pozicione sugjeron

njé kancer. Kur gelizat kanceroze ose fije fibroze té lidhura me té

jané ngjitur si né Ieékuré ashtu edhe né fascien gé mbulon muskujt e
kraharorit, tkurrja e gjoksit mund ta térheqgé Iékurén nga brenda, duke
shkaktuar gropézime. Mé pas té vendosé duart né ijet pér té kontraktuar
muskuijt. Inspektoni me kujdes konturet e gjirit né ¢do pozicion. Nése
gjinjté jané té médhenj ose té varur, mund té jeté e dobishme gé pacienti
té géndrojé né kémbé dhe té pérkulet pérpara.
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Palpacioni. Vendoseni pacienten né shpiné me krahun e ngritur lart dhe
njé jasték ose peshqir té vogél t&€ mbéshtjellé nén anén gé po

. ekzaminohet. Kjo do té rrafshojé indin e gjirit.
Palponi té gjithé gjoksin nga klavikula deri te palosja
inframamare dhe nga midsterniumi deri te vija
axillare posteriore, duke u siguruar ge te
ekzaminohet bishti i Spence.

Modeli vertikal. Duke pérdorur mollézat e tre

gishtave té pare dhe me lévizje rrethore, shtrengohet indi i gjirit. Aplikohet

shtypje e moderuar dhe mbahet kontakti konstant me Iékuren.

Konsistenca. Indet e gjirit shfaqgin variacione té gjera. Masat nodulare mund té

jené té pranishém para menstruacioneve, duke u zhdukur kur té kené ardhur

menstruacionet. Gjiri i njé gruaje nulipare ndihet i Iémuar, elastik dhe i forté.

Para menstruacioneve, gjinjté shpesh mbushen si pasojé e rritjes sé

progesteronit. Pacienti mund té vérejé nyje, zmadhim té€ lehté dhe ndjeshméri

né kété kohé. Lobet mund té jené mé té theksuara me kufij t&€ dallueshém.

Pas shtatzénisé, gjinjté ndihen mé té buté dhe kané mé pak ton. Butésia.

Gjinjté shpesh jané té ndjeshém gjaté periudhés premenstruale.

Noduset. Nése palpohet njé nodus, dokumentoni:

e Vendndodhja: Tregoni kuadratin ose pérdorni fushén e orés né
centimetra nga koka e gjirit

e Madhésia: Matni ose gjykoni gjatésiné, gjerésiné e thellésisé né

centimetra duke pérdorur njé vizore si udhézues.

Forma: Ovale, e rrumbullakét, lobulare, nodulare ose e paqarté

Konsistenca: E |Iémuar, e buté, e forté apo e forté?

Lévizshmeéria: E lIévizshme apo e palévizshme?

Butési: E buté apo jo?

Dallimi: Njé nodus apo té shuméfishté

Lékura: E zbehur, e térhequr, eritematoze?

Koka e gjirit: E térhequr apo e zhvendosur?

e Limfadenopatia: Nyjet limfatike té palpueshme?

Palpimi i kokés sé gjirit. Shtrydhni butésisht majén midis gishtit t&¢ madh

dhe gishtit tregues. Vlerésoni pér rrjedhje Nése éshté e dukshme, vini re

ngjyrén, konsistencén dhe sasiné. Masazhoni areolén nése ka rrjedhje pér

té pércaktuar se nga e ka origjinén.

Teknika bimanuale. Nése njé pacient ka gjoksin e varur, pérdorni

teknikén bimanuale. Pacienti duhet té ulet drejt, duke u pérkulur pak

pérpara. Vendoseni njérén doré poshté gjoksit (né sipérfagen e poshtme)

ndérsa palponi me dorén tjetér

Dokumentimi i Gjetjeve Normale

Pacientja deklaron se éshté pa dhimbje gjoksi, noduse, rriedhje nga maja
e gjirit, skuqgje, énjtje ose trauma. Histori negative e s€mundjes sé gjirit
ose operacionit té gjirit. Raporton kryerjen e ekzaminimeve mujore te gjirit;
Mamografi ruting, e cila ishte "normale". Inspektimi: Gjinjté simetriké,
kokat e gjirit té pérthyera. Palpimi: Nuk ka masa té prekshme né gjinj ose
aksilé, pa rriedhje nga maja e gjirit, pa skugje ose gropézime.
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Dokumentimi i gjetjeve.

Nése palponi njé masé ose nodus, pérshkruani madhésiné, formén,
simetring, Iévizshmériné, kufirin, butésiné, konsistencén e saj,
temperaturén dhe shkallén e skugjes. Pér té dokumentuar vendndodhjen
e masave té gjirit, ndajeni gjoksin né kater kuadrate me vija horizontale
dhe vertikale. Mé pas vizualizoni gjoksin si njé fushé ore me kokén e gjirit
né gendér. Pércaktoni vendin e dhimbjes ose masén né fushén e orés
(p.sh., ora 2) dhe matni distancén né centimetra nga koka e gjirit.

Teknika e ekzaminimit abdominal

Nevojitet: drité e miré, pacient i relaksuar dhe ekspozim i ploté i barkut

nga sipér progesit ksifoid deri né simfizén pubike.

Hapat pér pérmirésimin e ekzaminimit té& barkut
e Pacienti duhet té keté njé fshikéz té zbrazét.
Pacienti i shtriré i relaksuar me jasték tek koka. Me shpinén e mbéshtetur miré
mbi tavolinén e ekzaminimit.Krahét anash ose té palosur pérgjaté gjoksit.
e Pérpara se té filloni palpimin, pyesni pacientin pér zonat e dhimbshme dhe
ekzaminoni kéto zona té fundit.

e Siguroni njé ambient té ngrohté, ngrohni duart dhe stetoskopin dhe shmangni

thonjté e gjaté.

e Merrni aprovimin e pacientit dhe sigurohuni qé pacienti éshté i geté, nése do té
jeté i kontraktuar ose i shqetésuar do e véshtirésojé palpimin.
e Vizualizoni ¢gdo organ né zonén gé po ekzaminoni. Qéndroni né anén e djathté té

pacientit dhe vazhdoni né ményré té rregullt me inspektimin, palpimin,
auskultacionin dhe perkusionin. Vlerésoni heparin, lienin, veshkat dhe aortén.

Nénté ndarjet abdominale

Fleksioni hepatik

Njé pjesé e veshkés sé
djathté

Gjéndra Suprarenale

Njé pjesé e heparit aorta dhe
arteria renale

Hypokondriake e djathté | Epigastrike Hypokondriake e majté
Lobi i djathté i heparit Pilori Stomaku

Kolecista Duodeni Lieni

Duodeni Koka e pankreasit Bishti i pankreasit

Pjesé e sipérme e veshkés sé
majté
Gjéndra suprarenale

Lumbare e djathté

Umbilikale

Lumbare e majtée

Pjesé e veshkés sé djathté
Fleksioni hepatik i kolonit
Kolon ascendent

Duodeni i poshtém
Jejunum dhe ileum
Aorta dhe arteria iliake

Kolon descedente
Gjysma e poshtme e veshkés
sé majté

Arteria femorale e djathté
Ureteri i djathté

Kordi spermatik i djathté
Ovari i djathté

Uterus (I zmadhuar)
Aorta dhe arteria femorale

Duodeni

Jejunumi

Inguinale e djathté Hypogastrik Inguinale e majté
Cekum lleum Koloni sigmoid

Apendixi Vezika urinare (e distenduar) Ureteri i majté

Kordi spermatik i majté
Arteria femorale e majté
Ovari i majté
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Inspektimi:
Lékura: plagét, strije, dilatim té venave, zona

1 VN e 1€ SKuqura ose lezione
rrociondioo| [ RS it Umbilikusi: konturin, vendndodhjen, shenjé té
A inflamacionit ose hernie
f:“ s | i Konturi abdominal: i sheshté, i rrumbullakosur,
1 N protuberant ose skafoid. A éshté barku
W | wogsnne [ /5 simetrik?
Fa\ N /e ul Peristaltika. Vézhgoni pér disa minuta nése

dyshoni pér obstruksion intestinal.
Pulsimet. Pulsimi normal i aortés éshté shpesh i dukshém né epi gastrium.

Auskultimi: Kryeni auskultimin para se té kryeni palpimin ose
auskultacionin, pasi kéto manovra mund té ndryshojné frekuencén e
zhurmave té peristaltikés Vendoseni diafragmén e stetoskopit lehtésisht
né abdomen. Dégjoni peristaltikén e zorréve dhe vini re shpeshtésiné dhe
karakterin e tyre. Tingujt normalé pérbéhen nga klikime dhe gurgullima, gé
ndodhin me njé frekuencé 5 deri né 34 né minuté. Heré pas here mund té
dégjoni gurgullima té zgjatura té hiperperistaltikés. Pér shkak se tingujt e
zorréve transmetohen gjerésisht né abdomen, dégjimi né njé piké né
kuadratin e poshtém té djathté, éshté i mjaftueshém. Auskultoni pér
pamjaftueshméri arteriale né kémbé, dégjoni pé€r zhurma mbi aorté,
arteriet iliake dhe arteriet femorale.

Perkusioni: Perkutoni né katér kuadratéet pér tinguj timpani ose té
shurdhét. Pyesni pacientin nése ka dhimbje. Zona e dhimbshme do
perkutohet e fundit. Vendoseni dorén 15 cm mbi bark; kérkojini pacientit té
shtyjé stomakun né dorén tuaj gjaté kollitjes. Kéto manovra lévizin
sipérfaqget peritoneale. Gjetjet normale pérfshijné tinguj t€ shurdhét mbi
hepar né kudaratin e sipérm té djathté. Zhurma timpanike né pjesén mé té
madhe té barkut gé tregojné gaz.

Veshkat. Me pacientin ulur, vendosni péllémbén e dorés jo dominante mbi
kéndin kostovertebral. Perkutoni dorén tuaj me grushtin e dorés
dominante. Pésériteni né anén tjetér. Prania e dhimbjes tregues pér
infeksion renal (pielonefriti) ose guré né veshka.

Hepari. Pérdorni perkutimi indirekt ose té ndérmjetém pér té pércaktuar
madhésiné e heparit. Gjeni skajin e sipérm té heparit duke goditur poshté
né vijén midklavikulare nga hapésira e katért interkostale nga tinguij
rezonanté né té shurdhét, shénoni kufirin e sipérm té heparit. Gjeni skajin
e poshtém duke perkutuar lart né vijén e midklavikulare nga kuadrati i
djathé i poshtém tingujt nga timpanik né té shurdhét, shénoni kufirin e
poshtém té heparit. Matni distancén midis shenjave té sipérme dhe té
poshtme pér té marré hapésirén e heparit. Hapésira mesatare e heparit
né adultét né vijén midklavikulare éshté 6—-12 cm, 4—8 cm né vijén
midsternale. Matjet ndryshojné sipas gjinisé dhe gjatésise.

Vezika urinare. Vlerésoni madhésiné e vezikés duke perkutuar pér
distension té saj. Filloni nga simfiza pubike dhe perkutoni lart né drejtim té
umbilikusit. Njé veziké e zbrazét nuk ngrihet mbi simfizén pubis.
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Palpacioni i lehté. Filloni me palpim té lehté né té katér kuadrantét pér
njé studim té pérgjithshém té karakteristikave té sipérfages dhe pér té
getésuar pacientin. Shtypni poshté 1 deri né 2 cm né njé lévizje
rrotulluese. Ngrini majat e gishtave dhe |évizni né vendndodhjen tjetér.
Vézhgoni pacientin pér ndryshime té fytyrés. Nuk vérehet tendosje né
ekzaminimin normal.

Palpacion i thellé. Pérdorni palpimin e thellé me njé doré pér té kérkuar
organe, masa ose ndjesi té ndjeshme. Me majat e gishtave shtypni 4 deri
né 6 cm me njé lévizje zhytjeje né té gjithé kuadratét. mund té vérehet
butési prané progesi xiphoid, mbi cekum, ose mbi kolonin sigmoid.
Pérdorni palpimin e thellé bimanual pér njé bark t&€ madh. Vendoseni
dorén tuaj jo dominuese né dorén mbizotéruese dhe shtypni 4 deri né 6
cm. Nése gjeni njé masé, vini re vendndodhjen, madhésiné, formén,
qgéndrueshmériné, pulsimin, IEévizshmériné dhe I€vizjen me frymémarrje.
Hepari. Vendoseni dorén tuaj té djathté né linjen midklavikulare té djathté
té pacientit nén kufirin brinjor. Vendoseni dorén e majté né shpinén e
pacientit né brinjét e 11-té dhe té 12-té. Shtypni lart pér té ngritur mélginé
drejt murit té€ barkut. Léreni pacientin t&€ marré frymé thellé. Shtypni dorén
e djathté butésisht, por thellé brenda dhe lart gjaté inspirimit. Njé hepar i
zmadhuar éshté e prekshme

nén kufirin brinjor mund té tregojé njé tumor ose cirozeé.

Lieni. Qéndroni né anén e djathté té pacientit. Vendoseni dorén e majté
nén kéndin kostovertebral t& majté duke e térhiqur lart pér té lévizur lienin
pérpara. Vendoseni dorén e djathté nén kufirin € majté brinjor. Kérkojini
pacientit t&é marré frymé thell€; gjaté nxjerrjes, shtypni nga brenda pérgjaté
kufirit t&€ majté brinjor. Mundohuni té palponi lienin. Lieni normal nuk éshté
i prekshém.

Veshkat. Pér té vlerésuar veshkén e majte, géndroni né anén e djathte te
pacientit. Vendoseni dorén e majté né kéndin kostovertebral t&€ majté.
Vendoseni dorén tuaj té djathté né kufirin e majté anterior brinjor. Léreni
pacientin t&€ marré frymé thellé. Shtypni duart tuaja sé bashku pér té
palpuar veshkén. Ndérsa pacienti ekspiron ngrini doréen e majté dhe
palponi veshkén me dorén e djathté. Veshkat e zmadhuara nga
hidronefroza ose tumoret mund té jené té prekshme. Pér té vilerésuar
veshkén e djathté e njéjta progeduré si né té majtén. Eshté e normale té
mos palpohe veshkat me pérjashtim té pacientéve té dobét.

Palpimi i aortés abdominale

Palponi né zonén epigastrike né vijeén e mesme pér pulsimin e aortés
abdominale.

Mos e palponi njé pacient gé dyshohet pér aneurizém té aortés
abdominale. Mund té shkaktojé carje t€ aneurizmés, duke rezultuar né
insuficencé renale deri né vdekje. Aorta pulson né drejtim anterior, pa
pérhapje. Gjerésia normale jo mé e madhe se 3 cm.

Ekzaminimi abdominal pér apendisitin

Pérdoret kur dyshohet pér njé apendiks té inflamuar ose té perforuar.
Ndérsa pacienti shtrihet né shpiné, vendoseni dorén mbi rézén e kofshés
sé djathté. Kérkojini pacientit t& ngrejé kémbén e djathé duke e pérkulur
ndérkohé gé ju ushtroni presion dhe e Iéshoni menjéheré duke hequr
dorén. Vlerésoni dhimbjen né kuadratin e poshtém té djathté. Normalisht
nuk duhet té keté dhimbje. Nése dhimbja shaget testi &shté pozitiv
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Dokumentacioni i gjetjeve subjektive objektive normale.

Pacienti rreferon se ka oreks normalisht, nuk ka intolerancé ushgimore,
nuk ka probleme me gélltitien, nuk ka urth dhe nuk ka té pérziera. Aktiviteti
i zorréve éshté i pérditshém, me ngjyré kafe dhe té buta. Pacienti mohon
ndryshimet né zakonet e zorréve, nuk ka dhimbje né jashtéqitje, nuk ka
gjakderdhje ose fece me njgyré té zez€é. Nuk ka hemorroide, konstipacion
ose diarre. Nuk ka dhimbje barku, ikter, pa probleme me heparin ose
kolecistén. Nuk ka histori pér hepatite. Barku éshté normal me tinguj aktiv
té zorréve dhe i buté; pa masa ose hepatosplenomegali. Shtrirja e heparit
éshté 6 cm. Lieni dhe veshkat nuk jané té prekshme. Nuk ka tendosje.

Aktivitet praktik

1. Kur auskultoni abdomenin pér tingujt e zorréve, sa kohé duhet té
dégjoni pérpara se té arrini né pérfundimin se mungojné tingujt e
zorréve?

a) 1 minuté

b) 5 minuta

c) 10 minuta

d) 15 minuta

2. Gjaté ekzaminimit t&€ abdomenit cila duhet té jeté radha pér ¢do
vlerésim?

a) Inspektim, palpim, goditje, auskultim

b) Inspektim, goditje, palpim, auskultim

c) Inspektim, auskultim, perkusion, palpim

d) Inspektim, auskultim, palpim, perkusion

3. Gjaté perkusionit té heparit né linjén e djathté midklavikulare. Cila
éshté hapésira normale e heparit né linjén e djathté midklavikulare?

a) 2deriné4 cm

b) 4 deriné 8 cm

c) 6 deriné 12 cm

d) 8 deriné 12 cm

4. Njé pacient i shtruar né spital me diagnozen e hemoragji e sipérme
gastrointestinale. Duke marré parasysh diagnozén e tij, ¢faré ngjyre
do té jené fecget e tij?

a) Kafe

b) E kuqe

c) E gjelbér

d) E zezé

5. Gjaté inspektimit té gjirit, cili pozicion &shté mé i miré pér theksimin
e gropézave ose térheqgjes sé indit té gjirit?

a) Ulur, duart anash
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b) Ulur, duart mbi koké
c) Ulur, duke u pérkulur pérpara

d) Ulur, duart e shtypura né ije

6. Gjaté palpimit té gjirit evidentini njé nodus. Cfaré do té€ dokumentoni
né kartelén e pacientit?

a
b.

c
d.

@

Referenca
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Laborator 14

Sistemi vaskular periferik Historia shéndetésore

Pérmbledhje e objektivave:

Studentét do té:

1. Identifikojné vendndodhjet e pulseve periferike.

2. Marrin njé histori té sakté té sistemit vaskular periferik.

3. Pérshkruajné strukturén dhe funksionet e arterieve, venave, enéve dhe
nyjeve limfatike.

Arteriet

Pulsimet arteriale jané té prekshme kur arteria shtrinet afér sipérfages sé
trupit. Né krahé, ka dy ose tre pulse
arteriale. Pulsimet e arteries brachiale
mund té ndihen né pérkuljen e brrylit né
mes té tendinit dhe muskujve té
bicepsit. Arteria brachiale ndahet né
arteriet radiale dhe ulnare. Pulsimet e
arteries radiale mund té ndihen né
sipérfagen fleksore té kycit té dorés
anash. Nga ana mediale, pulsimet e
arteries ulnare mund té jené té
prekshme, por indet e sipérme shpesh
i mbulojné ato. Arteriet radiale dhe
ulnare jané te nderlldhura nga dy harqge vaskulare brenda dorés. Qarkullimi
né doré dhe gishta éshté dyfish i siguruar nga bllokimi i mundshém i njérés
nga arteriet.

Né kémbé, pulsimet arteriale zakonisht mund té ndihen né katér vende. Ato
té arteries femorale jané té prekshme poshté ligameniti inguinal, midis
spinés iliake anterior superior dhe simfiz€s pubike. Arteria femorale
vazhdon poshté duke kaluar medialisht prapa femurit, dhe formohet arteria
popliteale. Popliteal mund té ndihen pulsime prapa gjurit. Poshté gjurit,
arteria popliteale ndahet né dy degé, gé vazhdojné né kémbé. Aty dega e
pérparme béhet arteria dorsalis pedis. Pulsimet e saj jané té prekshme né
pjesén dorsale t&€ kémbés vetém né anén e tendinit ekstensor. Dega e
pasme, arteria tibiale posteriore, mund té ndihet teksa kalon prapa
malleolusit medial té kycit t&€ kémbés. Ashtu si dora, kEmba mbrohet nga
njé hark ndérlidhés midis dy degéve té saj kryesore arteriale.

Venat

Venat nga krahét, ato té pjesés sé sipérme té trupit, koka dhe gafa, derdhen
né vena cava superior dhe mé tej né atriumin e djathté. Venat nga kémbét
dhe pjesa e poshtme e trupit derdhen lart né vena cava inferiore. Venat e
thella t€ kémbéve mbartin rreth 90% té kthimit venoz nga ekstremitetet e
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poshtme. Ato mbéshteten miré nga indet pérreth

Né té kundért, venat sipérfagésore jané té vendosura nén |l€kuré dhe nuk
jané té fiksuara. Venat sipérfagésore pérfshijné venén e madhe safena (1),
e cila e ka origjinén né pjesén dorsale t& kémbés, kalon pikérisht pérpara
maleolusit medial dhe mé pas vazhdon lart né aspektin medial t€ kémbeés
pér t'u bashkuar me sistemin venoz té thellé ( vena femorale)poshté
ligamentit inguinal dhe (2) vena e vogél safene, e cila fillon né pjesén
laterale t& kémbés dhe kalon lart pérgjaté pjesés sé€ pasme té kémbés pér
tu bashkuar me sistemin e thellé né hapésirén popliteale. Venat
anastomotike lidhin dy venat safene sipérfagésisht dhe, kur zgjerohen, jané
lehtésisht t&€ dukshme. Ve¢ késaj, venat komunikuese lidhin sistemin safen
me sistemin venoz té thellé.

Venat e thella, sipérfagésore dhe komunikuese kané té gjitha valvula té
njéanshme. Kéto lejojné gé gjaku venoz té rriedhé nga sistemi sipérfaqésor
né até té thellé dhe deri né zemér, por jo né drejtim té kundért. Aktiviteti
muskulor kontribuon shumé né rrjedhén e gjakut venoz. Ndérsa muskuijt
tkurren gjaté ecjes, gjaku shtrydhet lart kundér gravitetit dhe valvulat e
mbajné até qé té mos kthehet pérséri.

Sistemi limfatik dhe nyjet limfatike

Sistemi limfatik plotéson funksionin e
sistemit vaskular. Ai pérbéhet nga
. kapilarét limfatiké, l|éngu limfatik,
[ kanalet grumbulluese dhe inde t&
- ndryshme duke pérfshiré nyjet
PR , limfatike, lienin, timusin, tonsilat dhe

I ' thoracic duct
J adenoidet. Kanalet grumbulluese
ST jané ené té& holla, t& vogla, té
LT e ngjashme me venat gé fillojné nga
| kapilarét dhe degézohen né

I/ K garkullimin e tyre. Enét limfatike
: shtrihen prané venave dhe derdhen

né ené limfatike mé té médha. Kapilarét limfatiké kullojné hapésirat indore
té limfés dhe Iéngut té indeve. Limfa rrjedh népér trupa té vegjél ovale té
quajtura nyje limfatike pérpara se té hyjé né qarkullimin e gjakut. Ndérsa
limfa kthehet né garkullimin géndror, nyjet limfatike filtrojné molekula té
médha dhe mbeturina. Sistemi limfatik drenon drejt gendrés sé trupit. Té
gjitha enét limfatike rriedhin pérfundimisht né dy ené kryesore, duktusin
torakal dhe limfatik té djathté. Duktusi i djathté zbrazet né venén subklavia
té djathté. Duktusi torakal éashté qé éshté ena kryesore e sistemit limfatik,
kullon limfén nga pjesa tjetér e trupit né venén subklavia té majté. Ai kthen
Iéngjet dhe proteinat e ndryshme né sistemin kardiovaskular, duke formuar
njé rreth t€ mbyllur poroz. Vetém nyjet limfatike sipérfagésore jané té
aksesueshme pér ekzaminim fizik. Kéto pérfshijné nyjet cerviksit, nyjet
aksilare dhe nyjet né krahé dhe kémbé. Funksionet sistemit limfatik:

The Lymphatic System

lymph node »——=¢ ¢ B3 thymus.

lymph vessel

e Lévizja e léngut limfatik né qark té mbyllur me sistemin
kardiovaskular.
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e Zhvillimi dhe mirembajtja e sistemit imunitar.

e Riabsorbimiiyndyrnave dhe substancave té tretshme né yndyré nga
intestini.

Simptoma té zakonshme ose shqetésuese
e Dhimbje né krahé ose kémbeée
¢ Klaudikacion intermitent (dhimbje e papritur e kémbéve duke ecur)
e Ftohje, mpirje, zbehje né kémbg, rénie e gimeve
e Ndryshimiingjyrés né majé té gishtave ose kémbéve né mot té ftohté
e Enijtja e pulpave kémbéve ose shputave
e Enijtje me skugje ose mbindjeshméri

HISTORIA E SHENDETIT

Pér té vlerésuar sémundjet e mundshme vaskulare periferike, filloni duke
pyetur pacientét pér ndonjé dhimbje né krahé dhe kémbé. Kini parasysh se
dhimbja né ekstremitete mund té€ lindé nga I€kura, sistemi vaskular periferik,
sistemi musculoskeletal ose sistemi nervor. Pérveg késaj, dhimbja viscerale
mund t'i referohet ekstremiteteve, si dhimbja e infarktit t€ miokardit gé
pérhapet né krahun e maijté ose artriti cervikal gé pérhapet né shpatull.

Pér té shfaqur simptoma té€ sémundjes vaskulare periferike arteriale né
kémbé, pyetni pér klaudikacionin intermitent, gé éshté dhimbje e shkaktuar
nga aktiviteti fizik dhe mungon né pushim. Pyete "A keni pasur ndonjéheré
ndonjé dhimbje ose ngér¢ né kémbeét tuaja kur ecni ose kryeni aktivitet
fizik?" dhe "Sa larg mund té ecésh pa u ndalur pér té pushuar?" Gjithashtu,
"A pérmirésohet dhimbja me pushimin?" Kéto pyetje sqarojné se cfaré e
bén pacientin té ndalojé dhe sa shpejt lehtésohet dhimbja. Pyesni gjithashtu
pér ftohtésiné, mpirjen ose zbehjen né kémbé ose né shputa, humbjen e
gimeve mbi sipérfagen tibiale anteriore.

Pyetje né lidhje me sistemin vaskular periferik

e A keni dhimbje, zbehje, mungesé pulsi, ndjesi ftohtésie, parestezi
ose paralizé né njé ekstremitet?

e Keni dhimbje, réndim, dhimbje pulsuese ose djegése, kruajtje ose
ngérce né kémbé?

e Enjtje té kygceve? A éshté e véshtiré té vishni képucét?

e Kenidhimbje né kémbé gjaté ecjes apo né pushim? Cfaré e lehtéson
dhimbjen?

e A keni véné re ndonjé plagé apo ulgeré né kémbé ose shputa? Sa
kohé ka? Cfaré keni pérdorur pér t'i trajtuar ato?

e A keni njé histori té presionit té€ larté té gjakut, kolesterolit té larte,
sémundjeve kardiovaskulare ose diabet mellitus?

e A pini duhan? Nése po, sa kohé dhe sa?
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Aktivitet praktik

Praktikoni me njéri tjetrin gjetjen e pulseve periferike.
1. Po kryeni njé ekzaminim té sistemit vaskular periferik. Cili puls
ndodhet né pjesén laterale té kygit t€ dorés?
a) Radiale
b) Ulnar
c) Brakiale
d) Temporal

2. Jeni duke kryer njé ekzaminim té sistemit vaskular periferik. Cili puls
ndodhet né pjesén laterale t€ kokés?

a) Radiale

b) Ulnar

c) Brakiale

d) Temporal

3. Jeni duke kryer njé ekzaminim té sistemit vaskular periferik. Cili puls
ndodhet prapa gjurit?

a) Ulnar

b) Brakiale

c) Temporal

d) Popliteal

4. Jeni duke kryer njé ekzaminim té sistemit vaskular periferik. Cili puls
ndodhet mbi kémbé&?

a) Tibialis posterior

b) Dorsalis pedis

c) Popliteal

d) Femorale

5. Funksionet e sistemit limfatik:
a).
b).

C).

Referenca
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3. Nursing Health Assessment a critical thinking case studies
approach. Patricia M. Dillon, DNSc, RN

Pérgjigjet: 1, b). 2, d). 3, d). 4, b).
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Laborator 15

Promocioni shéndetésor dhe késhillimi.

Pérmbledhje e objektivave:
Neé fund té kétij laboratori studentét do té jené te afté té:
e Késhillojné dhe edukojné pacientin né lidhje me sistemin vaskular.
Tema té rendésishme pér promovimin dhe késhillimin e shéndetit
» Zbulimi i sémundjes arteriale periferike
» Faktorét e rrezikut pér sémundjet arteriale periferike

Sémundja arteriale periferike né pérgjithési i referohet mbylljes
aterosklerotike té arterieve né ekstremitetet e poshtme. Mé sé shpeshti
pérfshihen arteriet femorale dhe popliteale, t€ ndjekura nga arteria tibiale.
Shumica e pacientéve me sémundje arteriale periferike ose nuk kané
simptoma ose njé séré simptomash specifike té kémbés té tilla si dhimbije,
ngérce, mpirje ose lodhje. Triada klasike pér klaudikacionin vaskular,
dhimbjen e pulpave té shkaktuar nga aktiviteti fizik qé rezulton me
lehtésimin e dhimbjes né 10 minuta pas pushimit mund té rezultojé né njé
pérgindje té ulét pacientésh. Pacientét pérdorues t€ duhanit, me diabet,
hipertension, hiperlipidemi, sémundije kardiovaskulare ose
cerebrovaskulare jané né rrezik té larté pér sémundje arteriale periferike
aterosklerotike.

Pyetje pér té vlierésuar faktorét e rrezikut
» Historia personale/familjare.

e A keni njé histori familjare t€ problemeve kardiovaskulare? Kush e
kishte s€mundjen?Cfaré problemi éshté, arterial, venoz apo limfatik?
Si u trajtua? A ka rezultat?

e A keni ju ose dikush né familjen tuaj diabet? Kush kishte/ka
sémundjen? Si trajtohet? Sa miré kontrollohet? A ka pasur
komplikime? Diabeti rrit ndjeshém rrezikun e pacientit pér sémundje
arteriale periferike t&€ gjymtyréve té poshtme?

e A keni ju ose dikush né familje hipertension? Kush kishte/ka
sémundjen? Si trajtohet? Sa miré kontrollohet? A ka pasur
komplikime? Pacientét me hipertension jané né rrezik té shtuar pér
sémundje vaskulare periferike.

e A keni ju ose dikush né familje hiperkolesterolemi? Kush e kishte/e
ka? Si trajtohet? Sa miré éshté i kontrolluar? Rritja e niveleve té
kolesterolit shogérohet me aterosklerozé, sémundje arteriale
periferike dhe aneuriz€m abdominale.

e A keni njé histori familjare té limfedemés? (Nése po, cili person,
trajtimin, rezultatin, vendin dhe kohén kur ka filluar?) Limfedema
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mund té jeté gjenetike kur &shté primare ose té rezultojé nga trauma
ose hegja e nyjeve limfatike.

e Pérdorimi i duhanit. A pini cigare? (Nése po, sa paketa né dité, pér
sa koheé, nése ka bére pérpjekje pér té Iéné duhanin dhe interesin
aktual pér té Iéné duhanin.) A jeni i ekspozuar shpesh ndaj tymit?
Pirja e duhanit éshté njé faktor rreziku pér sémundje arteriale
periferike t€ ekstremiteteve t€ poshtme dhe aneurizmén abdominale.

o Aktiviteti. A ushtroheni rregullisht? A géndroni pér kohé té gjaté né
kémbé? A keni enjtje té kémbéve? Ushtrimet e rregullta (katér deri
né pesé heré né javé) promovojné shéndetin kardiovaskular dhe
venoz dhe ul rrezikun e seémundjeve.

e Kontraceptivé oralé. A pérdorni kontraceptivé oralé? Nése po, pér sa
kohé&? Keni pasur ndonjé efekt anésor? Kontraceptivét oralé mund té
kené efekt anésor trombozé té venave té thella.

Edukimi né promovimin e shéndetit
» Kontrolli i s€émundjeve arteriale.

Modifikimi i faktoréve té rrezikut mund té€ pérmirésojé ndjeshém rezultatet
pér pacientét me sémundje arteriale periferike. Faktorét e rrezikut mé té
kontrollueshém jané pirja e duhanit, dieta me yndyrna té larté dhe aktiviteti
i kufizuar. Ndalimi i duhanit do e ngadalésonte pérparimin e problemeve
aterosklerotike. Pyesni pacientin pér gatishmeériné e tij pér Iénien e duhanit
dhe ofroni ndihmé me programe té ndryshme. (p.sh., késhillim individual
ose né grup, grupe mbéshtetése, trajtim mjekésor dhe terapi pér
zévendésimin e nikotinés). Modifikimi i dietés pérfshin menaxhimin e
peshés dhe uljen e konsumit t& ushgimeve té yndyrshme. Monitorimi i
kolesterolit dhe nivelet e triglicerideve éshté shumé i réndésishém.
Pacientét kané nevojé té ndérgjegjésohen pér rolin e réndésishém té
mardhénies qé ka dieta, aktiviteti fizik dhe faktorét gjenetiké me nivelet e
kolesterolit dhe aterosklerozén. Diskutoni rolin parandalues té ushtrimeve
té rregullta.

» Kontrolli i problemeve venoze.

Pacientét me s€émundje venoze kané nevojé pér edukim rreth metodave pér
uljen e presionit venoz. Masat gé duhen marré pér edemén kronike, si
shmangia e géndrimit né kémbé ose ulur me kémbét e varura pér njé kohé
té gjaté. Disa pacienté pérfitojné nga corapet komprimuese. Pacientét né
rrezik pér ose me njé histori té trombozés sé venave té thella kané nevojé
pér edukim té ploté mbi shenjat dhe simptomat dhe né disa raste pér terapi
me antikoagulanté.

» Kontrolli i ¢grregullimeve limfatike.

Edema né ekstremitetet éshté simptoma kryesore e limfedemés. Késhtu,
sugjerimet e menaxhimit mund té pérfshijné shmangien e géndrimit ulur ose
géndrimin né kémbé pér periudha té gjata, ngritjen periodike té ekstremitetit
té prekur dhe aplikimin e bandazheve ose corapeve kompresuese.
Pacientét me limfedemé kronike mund té pérjetojné deri né shpérfytyrim
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dhe kjo ndikon né imazhin e trupit dhe vetévlerésimin. Eshté thelbésore t&
trajtohen kéto fusha gé ndikojné né cilésiné e jetés.

» Si té menaxhoni pacientét me limfedemé

Bandazhoni dhe komprimoni anésiné e prekur, duke pérdorur
bandazhet specifike né disa shtresa, e cila jep njé shtresé té jashtme
jo rigide me presion deri né 40 mm Hg.
Pérdorni njé kombinim té shtresave té
bandazheve spirale si né figuré pér té
dhéné njé efekt masazhisi né pushim
ashtu edhe gjaté aktivitetit.

Ndryshoni bandazhet ¢cdo dité sepse
nga komprimimi bandazhet lirohen dhe
mund rréshkasin.

Pér té kontrolluar limfedemén, mund té
pérdoren  gjithashtu méngé me
kompresion sipas stadit t& limfedemés
dhe masave té krahut.

Mund té pérdoret gjithashtu pompa
pneumatike me méngén e posagme. Njé pompé efektive duhet té
keté presion gradient (me presionin mé té forté distal (dora) me mé
pak né pjesén e sipérme té krahut), dhe presion sekuencial (né té
cilin presioni shtyn presionin pér lart krahut si njé "tekniké mjeljeje").
Drenimi limfatik manual (fizioterapia dekongjestive) mund té
pérdoret pér té€ kontrolluar limfedemén. Kjo pérfshin stimulimin e
buté té Iékurés dhe enéve limfatike t&€ poshtme me doré. Drenimi
limfatik manual zakonisht kryhet nga njé specialist.

Cfaré duhet té béni pér parandalimin e limfedemés

Dalloni shenjat e hershme té infeksionit: temperaturé, skugje, énjtje,
ngrohtési dhe mbindjeshméri né krahun qé& éshté né risk pér
limfedemé

Hidratoni I€kurén.

Mbani pastér dorén dhe krahun né rrezik. Pérdorni sapun me PH
neutral.

Pérdorni doreza kur lani enét pér té parandaluar prerjet ose
démtimet e Iékurés

Mbani doreza kur punoni né kopsht.

Béni pushime té shpeshta kur béni aktivitete fizike t&€ véshtira, ose
kur krahu juaj ndihet i lodhur, i rénduar apo i dhimbshém

Pérdorni njé brisk elektrik pér heqgjen e gimeve né aksilé pér té
parandaluar prerjen

Kujdes nga pickimet e insekteve (mushkonjave).

Aplikoni njé pomadé antibakteriale né ¢do démtim té |€ékurés si p.sh.
pickimi nga insektet, ¢arja e ndonjé fllucke ose prerja e kutikulave.
Pérdorni krem kundér diellit gé ka té paktén SPF 30

Ngrini dhe mbani krahun mbi nivelin e trupit kur pushoni

Mbani nén kontrroll vilerat e glicemisé nése keni diabet.

Cfaré nuk duhet té béni pér parandalimin e limfedemés.

Mos u lani me ujé té nxehté dhe mos ndryshoni menjéheré né
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temperatura ekstreme.

Mos pérdorni vaské té nxehté, sauna ose banja me avull.

Mos pérdorni kompresa té nxehta krah, qafé dhe pjesén e pasme té
anés sé prekur.

Mos mbani pesha ose ¢anta té rénda né anén e prekur.

Mos vishni rroba té€ ngushta ose bizhuteri né krahun e prekur.

Mos pini alkool ose duhan

Mos pérdorni krahun e prekur pér matjet e tensionit arterial,

Mos lejoni asnjé shpim té krahut té prekur, té tilla si injeksione ose
marrje gjaku.

Aktivitet Praktik

1.

Pérshkruani disa nga késhillat pér promovimin e shéndetit té
pacientit lidhur me sistemin vaskular periferik.

. Rendisni disa nga pyetjet gé njé infermiere duhet té€ pyesé kur

vleréson historiné familjare té njé pacienti lidhur me sémundjet
vaskulare periferike.

Identifikoni disa nga faktorét e riskut t€ modifikueshém pér pérmirésimin e
rezultateve tek pacientét me sémundje vaskulare periferike.

3.

Infermierja po pérgatit edukimin e njé pacienti t&€ diagnostikuar me
njé c¢rregullim limfatik. Cila éshté njé nga pikat kryesore gé duhet té
pérfshijé infermierja?

a) Sité aplikojé bandazhet me disa shtresa

b) Shenjat dhe simptomat e trombozés sé venave té thella
c) Té shmangé peshat e rénda né anén e prekur.

d) Té ecé té paktén 2 km/dité

Referenca

Figura https://bodyofhealthandlife.com/lymphedema-wrapping/

1.

2.

Bates. Guide to physical examination and history taking. Tenth
edition. by Lynn S. Bickley & Peter G. Szilagyi & Barbara Bates
Lab Manual to Accompany Health Assessment in Nursing by Janet
Weber, RN, MSN, EdD, Jane Kelley RN, PhD. Ann Sprengel. RN,
MSN, EdD

Nursing Health Assessment a critical thinking case studies
approach. Patricia M. Dillon, DNSc, RN
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Laborator 16

Gjetjet. Rekomandimet. Teknikat e egzaminimit.
Dokumentimi i gjetjeve.

Pérmbledhje e objektivave:

1. Pérgatitja e pacientit dhe pasjisjeve pér ekzaminimin vaskular periferik.

2. Kryerja e njé vlerésim fizik periferik-vaskular/limfatik

3. Dokumentimi i gjetjeve periferike-vaskulare/limfatike

4. Dallimi midis gjetjeve normale dhe jonormale

TEKNIKAT E EKZAMINIMIT

Vlerésimi i sistemit vaskular periferik mbéshtetet kryesisht né inspektimin
e krahéve dhe kémbéve, palpimin e pulseve dhe identifikimin e edemés.
Filloni me inspektimin e venave dhe nyjeve limfatike, dhe mé pas
vazhdoni me palpimin dhe auskultimin. Pacienti duhet té jeté ulur né
pjesén mé té€ madhe té vlerésimit dhe té shtrinet né shpiné vetém pér
palpimin e pulseve té ekstremiteteve té poshtme.

Pajisjet e nevojshme.

Veshje mbrojtése nése éshté e nevojshme
Metér shirit

Doppler me ultratinguj dhe xhel

Stetoskop dhe sfignomanometér

Zhgut

Inspektimi i venave dhe nyjeve limfatike

1.

Ekstremitetet e sipérm

Gjetjet normale

Inspektoni ngjyrén, lezionet, edemén. Ngjyra e |I€kurés e
njétrajtshme, nuk ka edemé, eritemé, vija té kuge ose lezione té
Iékures.

Testoni rimbushjen e kapilaréve: shtypni thoin derisa té zbardhet;
Iéshojeni dhe matni sekondat deri né kthimin e ngjyrés normale.
Rimbushja pozitive e shpejté e kapilaréve mé pak se 2 deri né 3
sekonda

Thonjté me trashési té barabarté.

Gjetjet jonormale

Koha e vonuar e rimbushjes sé kapilaréve: okluzion arterial, shok
hipovolemik, hipotermi. Koha e rimbushjes sé kapilaréve mund té
vonohet gjithashtu nga ndikimet mjedisore, si p.sh. ulja e
temperaturés sé ambientit, duke sugjeruar njé problem gé mund té
mos ekzistojé.

Edema: Celuliti, limfedema, obstruksioni venoz (tromboflebiti)
Limfedema sekondare pas mastektomisé.

Zbehje intermitente dhe cianozé e duarve dhe gishtérinjve:
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Shtréngim episodik i arterieve té vogla periferike.
e Ndryshimet ishemike dhe gangrena e duarve dhe gishtave
e Skugje, butési, ngrohtési pérgjaté rriedhés sé venés: Tromboflebiti.

2. Abdomeni
Gjetjet normale

e Inspektoni pulsimet arteriale mbi aortén abdominale.

Venat e barkut mezi duken.

Gjetjet jonormale

Vini re ményrén dhe rriedhén venoze té barkut.
Kontura e barkut, e sheshté, konkave ose e rrumbullakét.

Pulsimet arteriale né vijén e mesme mbi aorté tek adultét e dobét.

e Lékura e tendosur dhe e shndritshme e barkut: Ascit ose edemeé.
e Pulsime té dukshme, t&€ médha, difuze: Aneurizma

3. Ekstremitetet e poshtme
Gjetjet normale

e Inspektoni ngjyrén, lezionet, edemén, shpérndarjen e gimeve dhe
gjendjen e thonjve. Nuk ka énjtje ose edemé&, nuk ka lezione apo
ulgera, gimet e kémbéve té shpérndara né ményré té barabarté

e Nuk ka vena varikoza.

Gjetjet jonormale

e Reénia e gimeve, lekura e hollé me shkélgim dhe thonj té trashe:

Insufigiencé arteriale.

Ekzema, dermatiti stazik: Insuficienca venoze kronike.

e Venat e theksuara t€ kémbés, né dukje si litaré, pamje té zgjeruar
ose pamje té purpurt si merimangé: Insuficienca venoze kronike.

e Edema: démtime, celulit, obstruksion venoz/limfatik, tromboflebit,

varikozitete.

e Ulgera té Iékurés: Trauma ose pamjaftueshméri venoze/arteriale

Vierésimi i edemeés.

Pér té vlerésuar edemén, shtypni gishtin tregues mbi skajin kockor té tibias
ose malleolus medial. Edema ortostatike rezulton né njé shtypje gqé nuk
rimbushet me shpejtési dhe nuk rifiton konturin origjinal. Zakonisht nuk
shogérohet me trashje ose pigmentim té |ékurés sé sipérme. Ashpérsia e
edemés mund té vlerésohet né njé shkallé nga 1 deri né 4.

Al [

\;_,J = L \ ] =
L. | — B

2 mm 4 mm 6 mm 8 mm

té dukshém té ekstremiteteve.

2mm  +1
4 mm +2
6mm +3
8mm +4

a. Shtypje e lehté (pitting)
rreth 2 mm gé zhduket me
shpejtési. Nuk ka deformim

b. Shtypje mé e thellé rreth 4 mm gé zhduket né 10 deri né 15 sekonda.
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Nuk ka deformim té dukshém té ekstremiteteve.

c. Shtypje rreth 6 mm qé zgjat mé shumé se njé minuté. Ekstremiteti i varur
duket i fryré.

d. Shtypje shumé& e thellé rreth 8 mm qgé zgjat 2 deri né 3 minuta.
Ekstremiteti i varur éshté dukshém i deformuar.

e Palpimi i pulseve dhe nyjave limfatike

Pulset e kokés dhe gafés normale
Frekuenca, ritmi, amplituda, konturi, simetria,
e Pulsi temporal: palponi butésisht prané syve mbi zonén temporale
e Pulsi karotid: palponi butésisht pérgjaté muskujve
sternokleidomastoid; palponi gjithmoné ve¢ e vec karotidet.
Matja e amplitudés sé pulsit
0 — Mungon, jo i prekshém
1 — | ulét, Preket me véshtirési
2 — Normal
3 — | ploté, i rritur
4 — Pulsues( shumé i forté€)
Arteriet temporale dhe karotide jané té rregullta, té€ lémuara dhe +2
bilaterale.

Gjetjet jonormale
e Ndryshimet né frekuencé/ritmin e pulsit: aritmi kardiake.
e Mungesa e pulsit: okluzion arterial.

Nyjet limfatike té qafés normale
e Shénoni madhésiné, formén, butésiné, [évizshmériné,
géndrueshmériné.
e Palponi butésisht nyjet limfatike t&€ kokés dhe gafés. Nyjet e qafés
nuk jané té palpueshme.
Gjetjet jonormale
¢ Nyjet limfatike té€ ndjeshme dhe té prekshme: Infeksion i kaluar.
Nyje té zmadhuara, té pércaktuara miré, té€ ndjeshme: Infeksion akut.
Kufijté e nyjeve mé pak té pércaktuara: Infeksion kronik
Nyjet e forta, t€ zmadhuara, jo té buta, té palévizshme: Malinjitet.
Pérfshirja e tre ose mé shumé grupeve té nyjeve(limfadenopatia e
gjeneralizuar) sémundje ose neoplazi autoimune

o

Pulset e ekstremiteteve té sipérme, normale

e Pulsi brakial: Palponi butésisht né hapésirén antekubitale pérgjaté
pjesés mediale té krahut.

e Pulsi radial: Drejtoni gishtat nga gishti i madh né kyg¢in e dorés né
anén radiale dhe palponi butésisht pulsin.

e Pulsi Ulnar: Drejtoni gishtat nga gishti i vogél né kygin e dorés né
anén ulnare dhe palponi pulsin.

e Temperatura e IEkurés éshté e ngrohté né té dy anét. Pulset brakiale,

radiale, ulnare palpohen lehtésisht dhe jané té€ barabarta né forcé

dhe amplitudé +2. Arteria ulnare mund té€ jeté e véshtiré pér t'u

palpuar.
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Gjetjet jonormale

Ekstremitetet e ftohta: Ulje e garkullimit, vazokonstriksion, sémundja
e Raynaud, reagimi ndaj temperaturés sé ftohté té& ambjentit.
Mungesa e pulsit, zbehje, dhimbje ose parestezité e ekstremiteteve
té sipérme distale: Okluzioni arterial.

Pulse jo té barabarta: Ngushtim ose pengim arterial né njérén ané.

b. Nyjet limfatike té ekstremiteteve té sipérme normale

Nyjet limfatike epitrokleare: palponi butésisht rreth 1-2.5 cm mbi
bérryl né pjesén e jashtem té krahut.

Nyjet infraklavikulare, aksilare dhe epitrokleare jané ose té
papalpueshme ose té vogla, té€ buta, té lévizshme dhe jo té
ndjeshme.

Gjetjet jonormale

Enjtie e ekstremiteteve, té zbehta ose cianotike dhe zgjerim té
venave sipérfagésore: Tromboza e venave aksillare ose subklavia.
Puls i ulét ose mungon: Spazma arteriale

Vija té dhimbshme té skuqura nén lékuré; Nyjet e buta dhe té
zmadhuara: Enét limfatike té inflamuara té shkaktuara nga infeksioni
bakterial.

Pulset e ekstremiteteve té poshtme normale

Pulsi femoral, popliteal, dorsalis pedis, tibialis posterior jané
lehtésisht té palpueshém né té dy anét me forcé té€ barabarté dhe
amplitudé +2. (Nése nuk palponi dot pulsin, pérdorni njé Doppler
nése éshté i disponueshém)

Gjetjet jonormale

Puls i ulét ose mungon: Mbyllje e pjesshme ose e ploté arteriale e
enés proksimale, shpesh e shkaktuar nga arterioskleroza.

Mungesa e pulsit tibial posterior me shenja dhe simptoma té
insuficiencés arteriale: Mbyllje akute nga trombozé ose emboli.
Pulse popliteale té rritur, t& zgjeruar: Aneurizma.

Bllokimi popliteal i lidhur me diabetin mellitus.

Temperatura e lékurés

Krahasoni né ményré té dyanshme, pérdorni palpimin e lehté dhe pjesén
dorsal té dorés pér té vlerésuar temperaturén e I€kurés dhe palponi lehté
strukturén. Nése ekziston edemé, shkalla e edemés. Temperatura éshté
e ftohté né té ngrohté. Kémbét e ftohta: Insuficiencé arteriale,
vecganérisht nése éshté e njeanshme. Né rastet g€ éshté e dyanéshme
shkak mund té jeté temperaturat e ftohta ose ankthi.

» Humbja e papritur e pulsit periferik me ekstremitet té ftohté dhe

shenja sugjeron bllokim arteriale, njé urgjencé mjekésore!

Perimetri i pulpés sé kémbéve.

Matni perimetrin e kémbés pér té€ monitoruar edemén né pjesén e pérparme
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té kembés, mbi kygin e kémbés, né pulpé dhe né mes té kofshés. Matni né
centimetra.

e Perimetri i kmbés né pjesén e pérparme, mbi kycin e kémbés, né
pulpé dhe né mes té kofshés jané té barabarta né ményré té
dyanshme.

e Diferenca né perimetrin e kémbés mbi 1 cm mbi ky¢gin e kEmbés ose
2 cm né pulpé: Edema.

AUSKULTIMI | PULSEVE

Doppleri me ultratinguj mund té vlerésojé pulset e dobéta periferike.

Aplikoni njé piké xhel né sondén e dopplerit.Vendoseni sondén pak me

kénd mbi arterie.

Pulset e kokés dhe qgafés

Auskultimi pér zhurma me kémbanén e stetoskopit. Auskultimi i

arterieve karotide: Vendosni kémbanén e stetoskopit mbi arterie dhe

kérkojini pacientit t&€ mbajé frymén pér njé moment

Tingull i buté, até ciklit kardiak: zhurma né arterien temporale ose

karotide nénkupton ngushtimin e arteries.

Teste shtesé pér té€ vierésuar qarkullimin vaskular periferik

Testi Allen vleréson garkullimin arterial nae duar.

e Komprimoni arterien radiale dhe ulnare
Kérkoni pacientit t& hapé dorén né njé pozicion pak té pérkulur.
Vézhgoni pér zbehje.
Kérkoni pacientit té shtréngojé grushtin
Léshoni arterien ulnare dhe shikoni pér rikthimin e ngjyrés rozé
né 3 deri né 5 sekonda.

o Pérsériteni progedurén né arterien radiale.
Zbehja e vazhdueshme me testin Allen sugjeron mbyllje té arteries
ulnare. Kryeni kété test perpara se té merrni gjak arterial nga dora.
Testi pér ndryshimin e ngjyrés. Pér té kontrolluar insuficiencén
arteriale, me pacientin e shtriré né shpiné, ngrini kembét 30cm mbi
nivelin e zemrés. Lejoni pacientin mé pas té ulet dhe té varé kémbét né
anén e krevatit. Ngjyra kthehet né kémbé dhe gishta brenda 10
sekondave. Venat sipérfagésore té kémbéve mbushen brenda 15
sekondave. Nése rikthimi i ngjyrés zgjat meé shumé se 15 sekonda éshté
tregues pér insuficiencé arteriale.

Dokumentimi i gjetjeve normale

Pacienti nuk referon pér dhimbje né ekstremitete; nuk ka klaudikacion,
ftohtési, mpirje, zbehje, rénie t€ gimeve ose ndryshime té thonjve né
ekstremitet; pa ndryshime né ngjyré né lidhje me temperaturat e ftohta,
enjtien ose skugjen né gishtat e duarve ose kémbéve. Krahét dhe kémbét
jané simetrike me lévizje té ploté té artikulacioneve. Krahét dhe kémbét
Iékura rozé, e Iémuar pa ekimozé apo lezione. Lékura e ngrohté dhe e thaté;
turgor i miré. Rimbushja e kapilaréve né 2 sekonda. Pulset tibiale radiale
dhe posteriore +3/4 né té dyja anét. Nuk ka edemé.

Aktivitet praktik:
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. Pércaktoni gjetjet normale nga njé inspektimi i venave dhe nyjeve

limfatike t& anésive té sipérme.

a.
b.
C.
d.
2. Plotésoni vendet bosh
Né vlerésimin e edemés kur thellésia éshté rreth gé zhduket
né 10 deri né 15 sekonda. Nuk ka té dukshém
3. Ndérsa vilerésoni kémbét e pacientit , vini re se kémbét dhe shputat

jané té ftohta né prekje. Ajo gé do té dinit éshté mé shpesh shkaku i
ftohjes dyanéshme?

a. Qarkullim i pamjaftueshém arterial

b. Embolia

c. Ankthi

d. Trombozé e venave té thella

Jeni duke palpuar nyjet limfatike té pacientit rreth 2 cm mbi bérryl.
Jeni duke vlerésuar:

Nyja limfatike epitrokleare.

Nyjet limfatike horizontale.

Nyjet limfatike vertikale.

Nyjet limfatike té qafés.

Referenca

1. Lab Manual to Accompany Health Assessment in Nursing by
Janet Weber, RN, MSN, EdD, Jane Kelley RN, PhD. Ann
Sprengel. RN, MSN, EdD

2. Nursing Health Assessment a critical thinking case studies
approach. Patricia M. Dillon, DNSc, RN

Pérgjigjet: 2) 4 mm, deformim, té ekstremiteteve. 3),c. 4) a.
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Laborator 17

Vlerésimi i sistemit nervor. Historia shéndetésore.
Dokumentimi igjetjeve.

Pérmbledhje e objektivave

Studentét do té:

1. Pérshkruajné strukturén dhe funksionin e sistemit nervor.

2. Marrin njé histori té sakté té sistemit nervor

3. Dokumentojné gjetjet nga marrja e historikut pér sistemin nervor.

Anatomi dhe fiziologji

Sistemi nervor gendror pérbéhet nga truri dhe palca kurrizore. Sistemi
nervor periferik pérbéhet nga 12 palé nervash kraniale, spinale dhe
periferike.

Sistemi Nervor Qendror

TRURI ka katér rajone: cerebrum, diencefaloni, trungu i trurit dhe
cerebelumi. Hemisferat cerebrale pérmbajné masén mé té€ madhe té indit
té trurit. Cdo hemisferé ndahet né lobin frontal, parietal, temporal dhe
oksipital. Truri €shté njé rrjet i gjeré i neuroneve ndérlidhése qé pércojné
impulse né pjesé té tjera té sistemit nervor.

Indet e trurit mund té jené gri ose té bardha. Lénda gri pérbéhet nga
grumbullime té trupave té qelizave neurone. Ai rrethon sipérfaget e
hemisferave cerebrale, duke formuar korteksin cerebral. Lénda e bardhé
pérbéhet nga aksonet neuronale qé jané té veshura me mieliné.

Thellé né tru shtrihen grupe shtesé té lIéndés gri. Kéto pérfshijné
ganglione bazale, té cilat ndikojné né lévizje, talamusin dhe hipotalamusin
(strukturat né diencefalon). Talamusi pérpunon impulset shqisore dhe i
pércjell ato né korteksin cerebral. Hipotalamusi ruan homeostazén dhe
rregullon temperaturén, rrahjet e zemrés dhe presionin e gjakut.
Hipotalamusi ndikon né sistemin endokrin dhe rregullon sjelljet
emocionale si zemérimi dhe déshira seksuale. Hormonet e sekretuara né
hipotalamus veprojné drejtpérdrejt né gjéndrén e hipofizés. Né té kundért
kapsula e brendshme, njé strukturé e Iéndés sé bardhé ku fibrat e
mielinuara konvergojné nga té gjitha pjesét e korteksit cerebral dhe
zbresin né trungun e trurit. Trungu i trurit, i cili lidh pjesén e sipérme té
trurit me palcén kurrizore, ka tre seksione: trurin e mesém, ponsin dhe
medullén. Vetédija varet nga ndérveprimi midis hemisferave cerebrale té
paprekura dhe njé strukture té réndésishme né diencefalonin dhe trungun
e sipérm té trurit, sistemin retikular aktivizues.

Cerebelumi, i cili shtrinet né bazén e trurit, koordinon té gjitha lévizjet dhe
ndihmon né mbaijtjen e trupit drejt né hapésiré.

Kolona vertebrale

Palca kurrizore éshté njé masé cilindrike e indit nervor té mbéshtjellé
brenda kolonés vertebrale, gé shtrihnet nga medulla deri né vertebrén e paré
ose té dyté lumbare. Kolona vertebrale ndahet né pesé segmente: cervikale
(C1-8), torakale (T1-12), lumbare (L1-5), sakrale (S1-5) dhe koksigeale.
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Nervat kranialé

Dymbédhjeté palé nervash té vecanté té quajtur nerva kranial dalin nga
brenda kraniumit. Nervat kraniale Il deri né Xll lindin nga diencefaloni dhe
trungu i trurit. Disa nerva kranial jané té kufizuar né funksionet e
pérgjithshme motorike ose sensore, ndérsa té tjerét jané té specializuar,
duke prodhuar nuhatjen, shikim ose dégjim (I, II, VIII)

Nr Nervat kraniale Funksioni

1. | Nuhatjes Nuhatjen

2. | Optik Shikimin

3. | Okulomotor Kontraktimin pupilar, Hapja e syrit dhe

lévizjet ekstraokulare

4. | Troklear Lévizjet e syrit nga poshté dhe brenda

5. | Trigeminal e Motorike temporale dhe muskuijt
maseter si dhe lévizjet laterale té
nofullés

e Sensor-facial. Ka tre darje:1. oftalmik,
2. maksilar, 3. mandibular

6. | Motor i jashtém okular | Devijimi lateral i syrit
(abduktor)

7. | Facial Lévizjet motorike té fytyrés, duke pérfshiré
ato té shprehjes sé fytyrés, mbylljen e syve
dhe mbylljen e gojés

Sensore - shije pér substancat e kripura, té
émbla, té tharta dhe té hidhura né dy té tretat
e pérparme té gjuhés

8. | Akustik Dégjimi (koklear) dhe ekuilibri (vestibular)

9. | Glosofaringeal Motorik-faringu

Sensore-Pjesét e pasme ndijore té timpanit
dhe kanalit té veshit, faringut dhe gjuhés sé
pasme, duke pérfshiré shijen (e kripur, e
émbél, e tharté, e hidhur)

10. | Vagus Motorik- palatum, faringu dhe laringu

Sensor- faringu dhe laringu

11. | Spinal aksesor Motor- ternimastoid dhe pjesa e sipérme e
trapezius

12. | Hipoglos Motor-gjuha

Marrja e historikut

Pjesa mé e madhe e informacionit rreth statusit neurologjik té pacientit
béhet e dukshme gjaté intervistés. Ndérsa flisni me pacientin, duhet té
vlerésoni nivelin e koshiencés, pamjen e pérgjithshme dhe gjendjen
shpirtérore, dhe aftésiné pér tu pérgéndruar, pér t€ mbajtur mend, pér té
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kuptuar dhe pér té folur.

Pyetjet kryesore né lidhje me promocionin shéndetésor:
Informacionin né lidhje me moshén, gjininé, datén e vizités dhe analizave
té fundit,mund t&€ merrn nga kartela e pacientit. Rrita e moshés, gjinia
mashkullore dhe historia familjare pér probleme neurologjike rritin rrezikun
pér goditjen né tru.

» A jeni diagnostikuar ndonjéheré me njé problem neurologjik (p.sh.
konvulsione)
Kur? Sa shpesh?
Historia e konvulsioneve?
Si u trajtua?
A ishte trajtimi efektiv?

\4

Keni pasur ndonjéheré njé plagosje ose traumé té kokés?
o Kur?

e Siu trajtua?

e Cilat ishin rezultatet?

Mund té dyshohet pér démtim té kokés nése ka patur humbje té vetédijes
pér mé shumé se 5 minuta, histori amnezie prej mé shumé se 5 minuta,
pérgjumje jonormale, mé shumé se tre episode té vjella, ose konvulsione
né njé pacient pa histori epilepsie.

» A keni pasur ndonjéheré njé goditje né tru (stroke)?
e Kur e keni pasur?

e Siu trajtua?

e Cilat ishin rezultatet?

» A keni pasur ndonjéheré ndonjé sémundje infektive apo
degjenerative?

Simptomat e meningitit pérfshijné temperaturé té larté, qafé rigide,
pérgjumje dhe ndjeshméri ndaj drités Simptomat e problemeve
degjenerative pérfshijné dobési, ndjesi shpimi ose mpirje, véshtirési né
shikim dhe probleme me inkontinencén.

» A keni pasur ndryshime né lidhje me gjéndjen emocionale apo
ményrén e pérballimit té situatave?

» Keni tension té larté?
e Kur u diagnostikua? Me se trajtohet?

Presioni sistolik i gjakut mbi 140, presioni diastolik i gjakut mbi ose i
barabarté me 90, ose té dyja jané njé faktor rreziku pér goditje né tru.

» A keni diabet mellitus, sémundje té arterieve koronare, fibrilacion
atrial ose sémundije té gjakut? Kéto kushte rrisin rrezikun pér goditje
né tru.
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» A pini duhan? Dieté té pasur me yndyrna? Obeziteti? Aktiviteti i ulét

fizik. Faktorét e rrezikut pér goditien né tru jané té njéjté si pér
sémundjet kardiovaskulare

Pyetjet kryesore pér simptomat e zakonshme

Historia e sémundjes ose problemit aktual duhet t€ sqarojé njé pérshkrim
té hollésishém té secilés simptomé, natyrén, data e fillimit, faktorét nxités
dhe kohézgjatja. Vini re se ¢faré pérkegéson ose pérmiréson simptomat.

Dhimbje koke ose dhimbije té tjera

Dobési e njé gjymtyre ose té njérés aneé te trupit

Dobési e pérgjithésuar

Lévizje ose dridhje té pavullnetshme

Véshtirési me ekuilibrin, koordinimin ose ecjen
Marramendje ose vertigo

Véshtirési né gélltitie

Ndryshimi né aftésité intelektuale

Véshtirési né té shprehurit ose té kuptuarit e té folurit/gjuhés
Ndryshim né prekje, shije ose eré

Humbje ose turbullim i shikimit né njérin ose té dy syté, diplopi (shikim i
dyfishté)

Humbje dégjimi ose zhurmé né veshét
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» Dobési e njé gjymtyre ose té njérés ané té trupi. Keni dobési né
njérén ané apo né njé gjymtyré? Sa zgjat? A keni problem me té
folurin?

Dobésia e njéanshme, probleme né té folur, simptomat qé zgjatin mé
shumé se 10 minuta rrisin rrezikun e goditjes né tru (stroke)

» Dobési e pérgjithshme. Keni dobési té pérgjithshme? A éshté mé
shumé né duar dhe kémbé apo né muskujt bazé€? A ka simptoma
shoqéruese té tilla si skugje apo inflamacion i kyceve?

Neuropatia shfaqet kryesisht né muskujt distalé. Skuqja éshté njé shenjé e
lupusit. Shkaqet e zakonshme neurologjike pérfshijné ¢rregullime
demielinizuese, sklerozé€ anésore amiotrofike, sindromén Guillain-Barré,
skleroza multiple, miastenia gravis dhe s€mundja degjenerative.

» Lévizjet e pavullnetshme/ Dridhjet. Keni véné re ndonjé dridhje? A
ndodhin ato né pushim? Me |évizje? Duke mbaijtur njé pozicion fiks?

> Problemet e ekuilibrit’/koordinimit. A keni véshtirési me ekuilibrin,
koordinimin apo ecjen?

Skleroza multiple, Parkinsoni, goditja né tru dhe paraliza cerebrale mund
té jené shkaqe neurologjike té€ problemeve té ekuilibrit

» Marrje mendsh ose vertigo. Keni marramendje? A mund ta
pérshkruani si ndihet pa pérdorur fjalén marramendje? A shogérohet
me nauze dhe té vjella? Ndryshimi i pozicionit e permiréson apo e
pérkegéson?

Shkaqet e zakonshme pérfshijné sklerozén multiple, Parkinson, isheminé
ose infarktin cerebellar, neoplazmat beninje ose malinje dhe keqformimin
arterio-venoz té enéve té gjakut né tru. Ndryshimet e pozicionit zakonisht
pérkeqésojné marramendjen e lidhur me veshin e brendshém.

» Véshtirési né gélltitie. Keni pasur véshtirési né gélltitie? A jané
ushqgime apo léngje veganérisht t& véshtira pér t'u gélltitur?

Disfagia, e shoqéruar me mosfunksionim té nervit kranial, éshté njé
simptomé e zakonshme e goditjes né tru ose sEmundje neuromuskulare.

» Ndryshimet intelektuale. Keni pasur véshtirési me pérgéndrimin,
kujtesén ose vémendjen?

Shkaqet e zakonshme té€ humbjes sé kujtesés jané goditja né tru, demenca,
sémundja e Alzheimerit, depresioni, disa medikamente dhe inbalanca
metaboliké.

» Veéshtirési né té folur/gjuhé. A vini re ndonjé véshtirési me té
shprehurit apo té kuptuarit? Véshtirési pér té kuptuar té folurit?A keni
véshtirési t€ formoni fjalé? Véshtirési né gjetien e fjaléve dhe
bashkimin e fjalive?

Afazia é€shté njé simptomé e zakonshme e godities né tru, veganérisht kur



prek gendrat e té folurit né hemisferén e majté. SEmundja neuromuskulare
prek edhe qgendrén e té folurit.

» Ndryshime né shijen, prekjen ose nuhatjen? Ndjesi mpirje, ndjesi
shpimi apo mbindjeshméri? Ku?

Parestezia éshté mé e zakonshme né duar, krahé, kémbé dhe shputa.
Shkaqet pérfshijné s€Emundje neurologjike ose démtim nervor traumatik.

» Humbije e shikimit ose i pagarté. Keni pasur humbje apo turbullim té
shikimit né njérin apo té dy syté, po shikim té dyfishté?

Shkaqget gendrore té diplo pia pérfshijné goditien né tru, kegformimin
vaskular, tumorin, masén, traumén, meningjitin, hemorragjiné dhe
sklerozén muskulare.

» Humbije dégjimi ose zhurmé né veshé. A keni véné re ndonjé humbje
dégjimi ose tringéllimé né vesh? A keni njé histori t€ humbjes sé
dégjimit? Filloi papritur apo erdhi gradualisht? Né njérin apo té dy
veshét?

Shkaqget e zakonshme pérfshijné zhurmén, c¢rregullimet autoimune,
medikamentet ototoksike dhe traumat e kokés.

Aktivitet praktik:

1. Listoni nervat kraniale

2. Plotésoni vendet bosh.

a. ruan homeostazén dhe rregullon
, rrahjet e zemrés dhe presionin e gjaku
b. Kolona vertebrale ndahet né segmente: ,

, ) ,dhe




C. , shtrihet né bazén e trurit, koordinon té gjitha
lévizjet dhe ndihmon né mbajtien e né
hapésiré.

3. Cilet nga nervat kraniale jané té specializuar, duke prodhuar
nuhatjen, shikim ose dégjim?

Referenca:

1. Bates. Guide to physical examination and history taking. Tenth
edition. by Lynn S. Bickley & Peter G. Szilagyi & Barbara Bates

2. Lab Manual to Accompany Health Assessment in Nursing by Janet
Weber, RN, MSN, EdD, Jane Kelley RN, PhD. Ann Sprengel. RN,
MSN, EdD

Pérgjigjet: 2.a) Hipotalamusi, temperaturén.b), pesé,cervikale, torakale, lumbare, sakrale,
koksigeale.c) Cerebelumi, trupit drejt.3. Nuhatjes, optik, akustik



Laborator 18

Késhillimi.Gjetjet. Rekomandimet.Teknikat e
egzaminimit. Dokumentimi i gjetjeve.

Pérmbledhje e objektivave
Studentét do té:

1. Kryejné njé vlerésim fizik t& sistemit neurologjik dhe dokumentoni
gjetjet nga ekzaminimi.

2. ldentifikojné dhe béjné dallimin midis gjetjeve normale dhe jonormale
3. Dokumentojné gjetjet e ekzaminimit té sistemit nervor
Teknika e ekzaminimit

Pajisjet qé nevojiten:
e Dirité stilolaps ose elektrik dore
e Depresor gjuhe (spatula)
e Tampon pambuku
e Opsionale: piruni akordues, ¢ekigci refleksor, pajisje pér testimin e nervit
kranial

Niveli i koshiencés. Njerézit e shprehin dukshém nivelin e koshiencés
pérmes shkalles sé peérgjigjes ndaj stimulit, ku niveli mé i larté éshté
pérgjigja spontane. Pér vlerésimin e nivelit té koshiencés pérdoret shkalla
komés Glasgow qgé éshté shpjeguar né vlerésimin mendor né Laboratorin
3. Gjithashtu vlerésimi mendor i pacientit.

Vlerésimi i nervave kraniale.

Nervi kranial I-Nuhatjes. Testoni shqisén e nuhatjes duke i paraqitur
pacientit aroma té njohura dhe jo irrituese. Sé pari sigurohuni gé ¢do kalim
i hundés té jeté i hapur duke shtypur njérén ané té hundés dhe duke i
kérkuar pacientit t&€ nuhasé nga ana tjetér. Pacienti duhet t&€ mbyllé té dy
syté. Mbylini njérén nostril dhe provoni erén né tjetrén me substanca té tilla
si karafil, kafe, sapun ose vanilje. Pyete nése pacienti ndjen ndonjé eré dhe,
nése po, cfaré. Provoni anén tjetér. Njé person normalisht duhet té
perceptojé erén né secilén ané dhe shpesh mund ta identifikojé até. Humbja
e nuhatjes ka shumé shkage, duke pérfshiré s€mundjen e hundés, traumén
e kokés, duhanin, plakjen dhe pérdorimin e kokainés. Mund té jeté edhe e
lindur.

Nervi kranial II-Optik. Testoni mprehtésiné vizuale.

Inspektoni fundus me oftalmoskop, duke i kushtuar vémendje té veganté
disgeve optike. Kontrolloni fushat vizuale. Atrofi optike, papiledema. Kéto
gjetje sugjerojné zhdukje vizuale, njé démtim delikat i dallueshém vetém
kur testohen té dy syté njékohésisht dhe sugjeron njé lezion né korteksin
parietal.



Nervat kraniale Il dhe Il - Optik dhe Okulomotor. Inspektoni madhésiné
dhe formén e pupilave dhe krahasoni njérame tjetrén. Testoni reagimet e
pupilés ndaj drités; nése kéto jané jonormale, ekzaminoni gjithashtu
pérgjigjen e afért

Nervat kraniale Ill, IV dhe VI - Okulomotor, Troklear dhe Abduktor.
Provoni lévizjet ekstraokulare né gjashté drejtimet kryesore té shikimit dhe
kérkoni humbjen e lévizjeve té konjuguara né cilindo nga gjashté drejtimet.
Kontrolloni konvergjencén e syve. ldentifikoni ¢do nistagmus, duke véné né
dukje drejtimin e shikimit né té cilin ai shfaqget.

Nervi kranial V-Trigeminal motorika. Ndérsa palponi muskujt temporal
dhe maseter me radhé, kérkojini pacientit té shtréngojé dhémbét e tij ose té
saj. Vini re forcén e tkurrjes s€ muskujve. Tkurrje e dobét ose e mungon,
nga njéra ané sugjeron njé lezion té nervit V. Dobésia dypaléshe mund té
rezultojé nga pérfshirja periferike ose qendrore. Kur pacienti nuk ka
dhémbé, ky test mund té jeté i véshtiré pér t'u interpretuar. Sensore.
Provoni ballin,faget dhe nofullén né secilén ané pér ndjesi dhimbjeje. Syté
e pacientit duhet t& mbyllen. Pérdorni njé majé gjilpére si stimul. Kérkojini
pacientit té raportojé nése dhimbja éshté e "i mprehté" apo "bezdisése" dhe
té krahasojé anét. Ulja e njanshme ose humbja e ndjeshmérisé sé fytyrés
sugjeron njé lezion té nervit V.

Testoni refleksin e kornesé. Kérkojini pacientit t&€ shikojé lart dhe larg jush.
Duke u larguar nga ana tjetér, jashté vijés sé& shikimit té pacientit dhe
shmangni mbylljen e gerpikéve, prekni lehté kornené (jo vetém konjuktivén)
me njé copé pambuku té imét. Kérkoni hapjen e syve, reagimin normal ndaj
kétij stimuli. (Gjymtyré ndijore e kétij refleksi bartet né nervin kranial V,
pérgjigja motorike né nervin kranial VII.) Pérdorimi i lenteve té€ kontaktit
shpesh e zvogélon ose e eliminon kété refleks. Mungesa e mbylljes sé
gerpikéve sugjeron njé lezion té nervit kranial V.

Nervi kranial Vil-Facial. Shikoni fytyrén, si né pushim ashtu edhe gjaté
bisedés me pacientin. Vini re ¢do asimetri (p.sh., t& palosjeve nasolabiale)
dhe vézhgoni ¢cdo lévizje té tjera jonormale. Kerkojini pacientit te:

1. Ngrini té dyja vetullat.

2. Rrudhé vetullat

3. Mbyllé fort t€ dy syté né ményré gé té mos i hapé. Testoni forcén

muskulore duke u pérpjekur t'i hapni ato.

4. Tregojé dhémbét e sipérm ashtu edhe té poshtém.

5. Buzéqgeshe.

6. Fryjé té dyja faqget. Vini re ¢do dobési ose asimetri.
Né paralizén e njéanshme té fytyrés, goja bie mbi anén e paralizuar kur
pacienti buzéqgesh.

Nervi kranial VIlI-Akustik. \/lerésoni dégjimin. Nése ka humbje té dégjimit
testoni pér njéanshmeériné dhe krahasoni pérgueshmeériné e ajrit.

Nervat kraniale IX dhe X-Glosofaringeal dhe Vagus. Dégjo zérin e
pacientit. Eshté i ngjirur apo ka cilési hundore? A ka véshtirési né gélltitie?
Kérkojini pacientit t& thoté "ah" ose té gogésisé ndérsa shikoni lévizjet e
giellzés sé buté dhe faringut. Qiellza e buté normalisht ngrihet né ményré



simetrike, uvula mbetet né vijén e mesme dhe secila ané e faringut té
pasmeé léviz né anén e mesme, si njé perde. Uvula pak e lakuar e paré heré
pas here te njé person normal nuk duhet té ngatérrohet me njé uvulé té
devijuar nga njé lezion i nervit t& 10-tée.

Paralajméroni pacientin se do té testoni refleksin e gag. Stimuloni lehté
pjesén e pasme té fytit né secilén ané me radhé dhe vinire refleksin e gojés.
Ngjirja e zérit né paralizén e kordave vokale; njé zé nazal né paralizé té
qiellzés

Qiellza nuk arrin t€ ngrihet me njé lezion té nervit vagus. Né paraliza e
njéanshme, njéra ané e qiellz€s nuk arrin t€ ngrihet dhe, sé bashku me
uvulén, térhiget drejt anés normale.

Nervi kranial Xl-Aksesor spinal. Nga pas, shikoni pér atrofi ose
fascikulacione né muskujt e trapezit dhe krahasoni njérén ané me tjetrén.
Kérkojini pacientit té ngrejé té dy supet lart kundér duarve tuaja.

Vini re forcén dhe tkurrjen e trapezit.Kérkojini pacientit t& kthejé kokén e tij
né secilén ané kundér dorés tuaj. Vézhgoni tkurrjen e sternomastoidit té
kundért dhe vini re forcén e lévizjes ndaj dorés.

Nervi kranial XllI-Hipoglossal. Dégjoni artikulimin e fjaléve té pacientit. Kjo
varet nga nervat kranial V, VIl dhe X si dhe nga XII.

Inspektoni gjuhén e pacientit ndérsa ajo léviz né dyshemené e gojés.
Kérkoni pér ndonjé atrofi ose fascikulim. Kérkojini pacientit té I&vizé gjuhén
nga njéra ané né tjetrén dhe vini re simetriné e lévizjes. Né raste té paqarta,
kérkojini pacientit t& shtyjé gjuhén né pjesén e brendshme té secilés fage
me radhé ndérsa ju palponi nga jashté pér forcé. pér artikulim té€ dobét, ose
disartri, Crregullime té té folurit. Atrofia dhe fascikulimet né sklerozén
laterale amiotrofike, poliomielitin Né njé lezion kortikal t€ njéanshém, gjuha
e zgjatur devijon né ményré té heshtur né njé drejtim larg nga ana e lezionit
kortikal

Vlerésimi i funksionit sensor
Prekja e lehté. Férkoni njé stimulues té lehté, si p.sh. njé copé pambuku
mbi |ékurén e pacientit né disa vende, duke pérfshiré trupin dhe
ekstremitetet. Normalisht pacienti identifikon zonat e stimuluara nga prekja
e lehte.
Gjetjet jonormale
e Perceptimi i zvogéluar/mungon i Iékurés: Démtimi i nervit periferik
ose démtimi i kolonés vertebrale. Neuropatité periferike mund té
shkaktojné gjithashtu deficite sensore.
e Hiperestezi: Rritja e ndjeshmeérisé.
e Parestezia: Mpirje dhe ndjesi shpimi gjilpérash.
¢ Anestezia: Humbje e ndjeshmérisé.
Dhimbja. Stimuloni lehté Iékurén me njé mjet t€ mprehta dhe me majé si
kruajtéese dhémbésh dhe kérkojini pacientit t&€ identifikojé nése ndjesia
éshté e mprehté apo e bezdisshme. Identifikon zonat e stimuluara dhe llojin
e stimulimit.
Prekni I€kurén e pacientit me epruveta t€ mbushura me ujé t& nxehté ose
té ftohte.
Aplikoni stimujt né ményré té rastésishme dhe kérkojini pacientit té



identifikojé nése ndjesia éshté e nxehté apo e ftohté.
Identifikon zonat e stimuluara dhe llojin e stimulimit.
Gjetjet jonormale

e Perceptimi i dhimbjes i ulét ose mungon: Démtimi i nervit periferik
ose demtimi i traktit spinotalamic lateral.
Hiperalgjia: Ndjesia e shtuar e dhimbjes.
Hipoalgjezia: Zvogélimi i ndjesisé sé dhimbjes.
Analgjezia: Nuk ka ndjesi dhimbjeje.
Perceptimi i pakésuar/mungesé ndaj temperaturés: Démtimi i nervit
periferik ose démtimi i traktit spinotalamic lateral
Dridhja. Vendosni njé pirun akordues vibrues mbi nyjen e gishtit t& dorés
dhe mé pas mbi nyjen e gishtit t& kembés.
Kérkojini pacientit t'ju tregojé kur ndihet dridhja dhe kur ndalon. Nése
pacienti nuk éshté né gjendje té dallojé dridhjet, testoni edhe zonat
proksimale.
Gjetjet jonormale.
Zvogélimi/mungesa e ndjesisé sé vibrimit: Démtimi i nervit periferik i
shkaktuar nga alkoolizmi, diabeti ose démtimi i kolonés vertebrale.

Sensi i Iévizjes dhe pozicionit. Kérkojini pacientit t& mbyllé syté. Lévizni
nyjet distale té gishtave té pacientit dhe mé pas gishtat lart ose poshté.
Nése pacienti nuk mund t'i identifikojé kéto lévizje, testoni nyjet mé
proksimale. Lévizja dhe ndjenja e pozicionit jané té paprekura.

Gjetjet jonormale

Zvogélimi ose mungesa e ndjenjés sé pozicionit: Démtimi i nervit periferik
ose démtimi i kolonés vertebrale.

Stereognoza. Kérkojini pacientit t& mbyllé syté dhe té identifikojé

njé objekt i njohur (p.sh., monedhé, celés) i vendosur né péllémbé. Pacienti
e identifikon sakté objektin.

Gjetje jonormale

Gjetjet jonormale sugjerojné njé lezion ose grregullim tjetér gé pérfshin
korteksin sensor ose njé ¢rregullim gé prek kolonén vertebrale.

Grafesthesia. Pérdorni njé objekt té€ hapur pér té€ gjurmuar nj€ numér
(p.sh., "8") né péllembén e pacientit. Kérkojini pacientit té identifikojé numrin
e gjurmuar (grafesteziné€). Pacienti e identifikon sakté numrin.

Gjetje jonormale

Gjetjet jonormale sugjerojné njé lezion ose ¢rregullim tjetér gé pérfshin
korteksin sensor ose njé ¢rregullim gé prek kolonén vertebrale.

Zhdukja. Kérkojini pacientit t& mbyllé syté. Né té njéjtén kohé, prekni njé
zoné té trupit né té dy anét. Kérkojini pacientit té tregojé se ku ai ose ajo e
percepton prekjen. Ndjehen ndjesi nga té€ dyja anét.

Gjetjet jonormale

Identifikimi i stimulit vetém né njérén ané sugjeron njé lezion ose ¢rregullim
tietér qé pérfshin rajonin sensor kortikal né hemisferén e kundért.

Testimi i reflekseve
Refleksi i kapjes: Vendosini gishtat né péllémbén e dorés sé pacientit.



Pacienti do té mbyllé gishtat e saj ose té tij dhe do té kapé gishtat tuaj.
Thithja: Stimuloni butésisht buzét e pacientit me njé shtupé né gojé.

Pacienti do té fillojé té thithé.

Fecka: Prekni butésisht zonén e gojés me gisht. Buzét e pacientit do té

shtréngohen.

Lokalizimi: Goditni butésisht anén e fytyrés sé& pacientit. Pacienti do té

kthehet né anén e stimuluar.

Glabellar: Prekni butésisht né ballin e pacientit. Pacienti do té mbyllé syté.

Babinski: Refleksi Babinski ndodh pasi shputa e kémbés éshté goditur fort.

Gishti i madh mé pas léviz lart ose drejt sipérfages sé sipérme té kémbés.

Gishtat e tjeré dalin jashté.

Reflekset e thella té tendinit pérfshijné biceps, triceps, brachioradialis,

patellar,

dhe Akilit. Kéto reflekse vérehen pér simetri kur testohen dypalésh dhe pér

shpejtésiné e lévizjes. Dokumentohen si mé poshté:

* 4+ Shumé i shpejté, hiperaktiv me klon

* 3+ mé té shpejté se mesatarja

« 2+ Mesatare, normale

* 1+ E zvogéluar, normale e ulét

* 0 Asnje pérgjigje

Reagimi refleks varet nga forca e stimulit, vendndodhja e sakté e zonés sé

goditur mbi tendin dhe niveli i relaksimit t& pacientit. Pér té siguruar

saktésiné, véreni pacientin té pérkul muskulin pér té gjetur tendinin dhe mé

pas ta relaksojé pér testim.

Gjetje jonormale

Reflekset patologjike jané pérgjigje primitive dhe tregojné humbje té frenimi

kortikal. Klonusi karakterizohet nga I|évizje té alternuara té

pérkuljes/ekstensionit né pérgjigje té shtriries sé vazhdueshme té njé

muskuli. Né pacientét pa ndjenja, mund té testohen né ményrén e

zakonshme; megjithaté, thellésia e komés e ndryshon reagimin. Koma e

thellé shogérohet me humbije té té gjitha reflekseve, si dhe me humbje té

shtrirjes dhe tonit t&€ muskujve

Dokumentimi i gjetjeve normale

Pacienti éshté pa dhimbje koke, dobési dhe dridhje; nuk ka véshtirési me
ekuilibrin, koordinimin ose ecjen. Mohon marramendjen, vertigo, disfagi dhe
ndryshime intelektuale; mohon véshtirésiné me pérgendrim, kujtese,
vémendje dhe shprehje ose té kuptuarit e té folurit/gjuhés; asnjé ndryshim né
kuptimin e prekjes, shije ose nuhatje. Nuk ka humbje, shikim té paqarté ose
diplopi; nuk ka humbje dégjimi, tringéllimé né veshét, ndjesi té ndryshuar,
mpirje ose parestezi. | geté dhe i relaksuar; kontakt i miré me sy. Alert dhe i
orientuar né hapésiré dhe né kohé. Fjala té qarté dhe té
pérshtatshme.Kujtesa afatshkurtér dhe afatgjaté e paprekur. Nervat kraniale I
deri né Xll jané té paprekura. Mund té identifikojé sakté prekjen e lehté né
fytyré, krahé dhe kémbé; forca 5+ dypaléshe. Ecje e geté dhe e koordinuar;
asnjé dridhje.



Aktivitet praktik:

1. Plotésoni vendet bosh

a. Né paralizén e te fytyrés, goja
bie kur pacienti buzéqgesh.

b. Ngijirja e zérit mund te ndodhé
né X Zeri nazal né

dhe qiellza nuk arrin te

ngrihet né njé lezion té

. Shpjegoni refleksin e
kapjes:
Gjaté vlerésimit sensor té dhimbjes, pércaktoni disa nga gjetjet

jonormale

4. Pérshkruani refleksin Babinski. Si éshté ai refleks tek pacientét né
koma?
Referencat:
1. Lab Manual to Accompany Health Assessment in Nursing by Janet

Weber, RN, MSN, EdD, Jane Kelley RN, PhD. Ann Sprengel. RN,
MSN, EdD

2. Nursing Health Assessment a critical thinking case studies

approach. Patricia M. Dillon, DNSc, RN

Pérgjigjet: 1.a) njéanshme, mbi anén e paralizuar.b), paralizén e kordave vokale, paralizé
té qiellzés, nervit vagus



Laborator 19

Vlerésimi i fémijéve: Foshnjéria pérmes
adoleshences.

Pérmbledhje e objektivave

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e
studentit se si té kryej marrjen e anamnezés dhe vlerésimin zhvillimor duke
pérdorur teknikat e pérshtatshme pér foshnjat, fémijét dhe adoleshentét si
dhe analizimin e gjetieve kundrejt normave dhe standardeve té
pérshtatshme pér moshén.

Udhézues pér organizimin e laboratorit:

Objektivat e laboratorit do té arrihen duke mésuar studenti népérmjet
aftésimit praktik me ushtrime dhe diskutim rasti.

1. Ushtrimi A. Pyetje té shkurtra

1.1. Rendisni parimet e zhvillimit té fémijés:

A. Zhvillimi i fémijés vazhdon pérgjaté njé rruge té aftésisé sé parashikuar
B. Gama e zhvillimit normal éshté e gjeré.

C. Faktoré té ndryshém fiziké, socialé dhe mjedisoré, si dhe sémundje, mund
té ndikojné né zhvillimin dhe shéndetin e fémijés

D. Niveli i zhvillimit té& fémijés ndikon né ményrén se si e béni anamnezén dhe
ekzaminimin fizik.

1.2 Rendisni fazat e zhvillimit gjaté femijérisé sé mesme.

A. Forca dhe koordinim i rritur

B. Kompetenca né detyra dhe aktivitete t& ndryshme
C. “Operacion konkret”: fokusohu né té tashmen

D. Arritja e njohurive dhe aftésive, veté-efikasiteti

E. Arritja e “mé&” sé miré me familjen, miqté, shkollén
F. Vetévlerésim i géndrueshém

G. Veté-identiteti né zhvillim

2. Ushtrimi B. Pérputhje

4. Pérputhni lezionet e zakonshme té fémijérisé me pérshkrimin e tyre.

Pérgjigje Lezionet e | Pérshkrim
zakonshme te
fémijérisé

C Pickimet e insekteve | A. Lezioni unazor gé ka pastrim




gendror dhe papula pérgjaté
kufirit

D Urtikarie (urtikarie) B. Shkallézimi, formimi i kores
dhe humbja e flokéve

A Tinea corporis C. Papula, intensivisht kruarje, té
kuge, té dallueshme

B Tinea capitis D. Reaksion pruritik, i

ndjeshmérisé alergjike gé
ndryshon formé shpeijt

5. Perputhni detyrén zhvillimore té adoleshencés me karakteristikén e
saj (detyrat do té kené mé shumé se njé karakteristiké né varési té fazés
sé adoleshencés).

Pérgjigje

Karakteristika

Detyreé

Cc

Bashkémoshatarét gjithnjé e mé té

réndésishém

A. Fizike

>

Femrat mé té rehatshme, meshkuijt

té véshtiré

B. Kognitive

“Operacion formal”

C. ldentiteti

Seksualiteti

D. Pavarésia

Ndarja nga familja

Pamija e té rriturve

Céshtje globale

Puberteti

Ambivalencé

Testimi i limiteve

Tranzicioni; shumé ide

WWoo>»0rXroonmw

“Operacion konkret”

6. Pérputhni refleksin primitiv me pérshkrimin e tij.

rrénjosjes

Pérgjigje | Refleksi primitiv | Pérshkrimi

J Refleksi palmari | A. Krahu/kémba nga ana drejt sé cilés
kapjes éshté kthyer koka shtrihet ndérsa

krahu/kémba e kundért pérkulet.

Cc Refleksi plantari | B. Goja do té hapet dhe fémija do ta
kapjes kthejé kokén drejt anés sé stimuluar dhe

do té thithé.

| Refleksi Moro C. Gishtat e kémbéve pérdridhen

A Refleks asimetrik | D. Shpina do té pérkulet drejt anés sé
tonik i qafés stimuluar.

G Refleks E. Kémba dhe gjuri i asaj kémbe do té
mbéshtetés pérkulen dhe kémba tjetér do té ecé
pozitiv pérpara. Do té ndodhé njé hap alternativ.

B Refleksi i F. Krahét dhe kémbét do té shtrihen né

njé ményré mbrojtése.




D Refleks galant G. ljet, gjunjét dhe kycet e kémbéve

shtrihen; foshnja ngrihet né kémbé, duke
mbajtur pjesérisht peshé dhe ulet pas 20-
30 sekondash.

E Vendosja dhe H. Koka do té ngrihet lart dhe shtylla
shkelja e kurrizore do té drejtohet.
reflekseve
Refleksi Landau |l. Krahét zgjaten dhe shtrihen, duart
H hapen dhe kémbét pérkulen. Fémija
mund té gaje.
F Refleksi i J. Fémija do té pérkulé té gjithé gishtat
parashutés pér té kapur gishtat tuaj.

3. Ushtrimi C. PERGJIGJE E SHKURTER

skoliozén tek

adoleshentét.

PYETJE PERGJIGJE
1. Diskutoni Pérgjigjet e studentéve duhet té pérfshijné sa vijon:
testin pér

a. Sigurohuni gqé fémija té pérkulet pérpara me gjunjét
drejt (testi i pérkuljes sé Adamit). Vlerésoni ¢do asimetri
né pozicionim ose ecje. Skolioza né njé fémijé té vogél
éshté e pazakonté dhe jonormale; Skolioza né njé
fémijé té vogél éshté e pazakonté dhe jonormale;
skolioza e lehté tek njé fémijé mé i madh nuk éshté e
pazakonté.

b. Nése zbuloni skolioze, pérdorni njé skoliometér pér
té testuar shkallén e skoliozés. Me pacientin né kémbé,
shikoni pér asimetri t&€ teheve té shpatullave ose
palosjeve gluteale. Léreni adoleshentin té pérkulet sig
pérshkruhet. Shikoni pér réndésiné e brinjéve té
pasme. Vendoseni skoliometrin mbi shtyllén kurrizore
né njé piké té theksuar maksimale, duke u siguruar gé
shtylla kurrizore té jeté paralele me dyshemené né até
piké, si¢c tregohet mé sipér. Léreni adoleshentin té
pérkulet plotésisht pérpara pér té vlerésuar skoliozén
lumbare dhe mé pak pér té vlerésuar skoliozén
torakale.

c. Disa lloje té skoliozés mund té shfagen gjaté
fémijérisé. Skolioza idiopatike (75% e rasteve), e paré
kryesisht tek vajzat, zakonisht zbulohet né
adoleshencéen e hershme.

d. Ju gjithashtu mund té pérdorni njé vijé plumbi, njé
varg me njé peshé té ngjitur, pér té vlerésuar simetriné
e shpinés. Vendoseni pjesén e sipérme té vijés sé
plumbit né C-7 dhe léreni fémijén t€ géndrojé drejt.
Linja e plumbit duhet té shtrihet deri né rrudhén gluteale
(nuk tregohet kétu).




e. Skolioza e dukshme, duke pérfshiré njé test
anormal té vijés sé plumbit, mund té shkaktohet nga njé
mospérputhje e gjatésisé sé kembeés.

2. Diskutoni
mbi parimet e
zhvillimit té
fémijés

a. Parimi i paré i zhvillimit t&€ fémijés éshté se ai
vazhdon pérgjaté njé rruge té parashikueshme té
drejtuar nga pjekuria e trurit. Ju mund té matni pikat
kryesore t€ moshés dhe té karakterizoni zhvillimin si
normal ose jonormal, sipas arritieve té fémijés né to.
Pasi fémija arrin njé moment historik, ai ose ajo
vazhdon né tjetrin. Pér shkak se ekzaminimi fizik béhet
né nj& moment né kohé, ju duhet t& pércaktoni se ku
pérshtatet fémija pérgjaté njé trajektoreje zhvillimi.

b. Parimi i dyté éshté se diapazoni i zhvillimit normal
éshté i gjeré. Fémijét pigen me ritme té ndryshme.
Zhvillimi fizik, kognitiv dhe social i ¢do fémije duhet té
pérfshihet né njé gamé té gjeré zhvillimi mendor.

c. Parimi i treté pranon se faktoré té€ ndryshém fiziké,
socialé dhe mijedisoré, si dhe sémundjet, mund té
ndikojné né zhvillimin dhe shéndetin e fémijés. Pér
shembull, sémundjet kronike, abuzimi me fémijét dhe
varféria mund té shkaktojné anomali té€ dukshme fizike
dhe té ndryshojné shkallwn dhe kursin e zhvillimit.
Fémijét me aftési té kufizuara fizike ose njohése mund
té mos ndjekin trajektoren e zhvillimit t&€ moshés
specifike. Pérshtateni ekzaminimin fizik me nivelin
mendor té zhvillimit té€ fémijés.

d. Njé parim i katért, specifik pér ekzaminimin pediatrik,
éshté se niveli i zhvillimit t&€ fémijés ndikon né ményrén
se si e béni historiné mjekésore dhe ekzaminimin fizik.
Pér shembull, intervistimi i njé 5-vjecari éshté
thelbésisht i ndryshém nga intervistimi i njé adoleshenti.
Ekzaminimi fizik i njé vogélushi kureshtar qé po zhbiron
dhomwn e ekzaminimit ka pak té pérbashkéta me até
té njé adoleshenti té turpshém. Si rendi ashtu edhe stili
ndryshojné nga ekzaminimi i njé té rrituri. Ju duhet ta
rregulloni ekzaminimin tuaj fizik me nivelin e zhvillimit
mendor té fémijés, ndérkohé qé pérpigeni té pércaktoni
até nivel zhvillimi. Kuptimi i zhvillimit normal té fémijés
ju ndihmon té arrini kéto detyra.

3. Diskutoni
zhvillimin social
dhe emocional
gjaté fémijérisé
sé mesme

9. Pérgjigjet e studentéve duhet té pérfshijné sa
vijon:

Fémijét béhen gradualisht mé té pavarur, duke filluar
aktivitete dhe duke shijuar arritjet. Arritjet jané kritike
pér vetévlerésimin dhe zhvillimin i njé “fi t° brenda
strukturave kryesore shogérore té familjes, shkollés
dhe grupeve té aktivitetit t&€ bashkémoshataréve. Mund




té shfagen gjithashtu ndjenja e fajit dhe vetévlerésimi i
dobét. Familja dhe mjedisi kontribuojné jashtézakonisht
shumé né veté-imazhin e fémijés. Zhvillimi moral
mbetet i thjeshté dhe konkret, me njé sens té qarte té
"té drejtés dhe té gabuarés".

4. Diskutoni
késhilla pér
ekzaminimin e
fémijéve 1 deri
né 4 vjeg.

10. Pérgjigjet e studentéve do té& ndryshojné, por té
gjitha duhet té pérfshijné konceptet e méposhtme:

a. Ekzaminoni njé fémijé té ulur né prehrin e prindit.

b. Mundohuni té jeni né nivelin e syve té fémijés.

c. "Fryni" dritén e otoskopit.

d. Kontrolloni fillimisht lodrén ose arushin pelush té
fémijés, pastaj fémijén.

e. “Bip” stetoskopin né hundé.

e. Léreni fémijén té béjé njé pjesé té provimit (p.sh.,
|éviz stetoskopin). Pastaj kthehuni dhe "merrni vendet
gé na kané munguar".

f. Béni kukulla pér shtypjen e gjuhés.

g. Pyete vogélushin gé té shtyn vazhdimisht "mbaj
doren tende." Mé pas béjini t&€ “ndihmojé” vogélushit ju”
me provimin.

h. Pérdorni lodrat e fémijés pér lojé.

i. Disa fémijé besojné se nése nuk mund t'ju shohin,
atéheré ju nuk jeni aty. Kryeni provimin ndérsa fémija
géndron né prehrin e prindit, pérballé prindit.

j- Tringéllini gelésat pér té testuar pér dégjim.

k. Nése 2-vjecarét mbajné dicka né secilén doré (si
p.sh. preréset e gjuhés), ata nuk mund té luftojné ose
té rezistojné!

I. Shkélgeni otoskopin pérmes majés sé gishtit tua;,
"duke e ndezur" dhe mé pas ekzaminoni veshét e
fémijés me té.

m. Pérdorni njé zé getésues gjaté gjithé provimit.

n. Léreni fémijén t€ shohé dhe té preké mijetet e
ekzaminimit g€ do té pérdorni.

0. Shmangni marrjen e lejes pér té ekzaminuar njé
pjesé té trupit sepse do ta béni gjithsesi ekzaminimin.
Né vend té késaj, pyeteni fémijén se cilin vesh ose cilén
pjesé té trupit ai ose ajo do té€ donte gé ju té ekzaminoni
“sé pari”.




f. Ekzaminoni fémijén né& prehrin e prindit. Léreni
prindin ta zhveshé fémijen.

g. Nése nuk mund ta ngushélloni fémijén, jepini njé
pushim té shkurtér.

r. Béni nje lojé nga provimi! Pér shembull, "Le té
shohim sa e madhe é&shté gjuha juaj!" ose, pér
ekzaminimin e mushkeérive, "Fryni driten" duke pérdorur

njé laps.

4.

Ushtrimi D. RAST STUDIMI

Tetémbédhjeté vjecgari Jorgji Kristi vien né kliniké pér njé ekzaminim fizik
pwr angazhim sportiv.

a. Pérshkruani njé
ekzaminim fizik té kétij
pacienti.

a. Peérgjigjet e studentéve duhet té
pérfshijné informacionin e méposhtém:

Ekzaminimi Screening Muskuloskeletal
pér Sport

Pozicioni dhe udhézimet pér

Anomalité e zakonshme nga

pacientin léendimet e méparshme

Hapi 1: Hapi 2: Hapi 1: Asimetria, €njtja e kygeve
Qéndroni drejt,  Lévizni . _ _ e e s
me fytyré qgafén né t& Hapi 2: Humbja e diapazonit té levizjes
pérpara. gjitha

drejtimet.
Hapi 3: Mblidhni Hapi 4: Hapi 3: Dobési e muskujve té
supet kundér Mbajini shpatullave, qafés ose trapezit

istencés. krahét

rezIStences arnaaseh Hapi 4: Humbja e forcés sé muskujve

kundér deltoid

rezistencés
Hapi 5: Mbajini  Hapi 6: Hapi 5: Humbja e rrotullimit té jashtém
krahét anash Mbajini dhe I€ndimi i artikulacionit
me bérryla té krahét glenohumeral
pérkulur 90°; jashté,
ngrini dhe ulni pérkulni
krahét. plotésisht

dhe drejtoni

bérrylat
Hapi 7: Mbajini  Hapi 8: Hapi 6: Zvogélimi i gamés sé lévizjes
krahét poshte, Béni njé sé beérrylit

erkulni bérrylat ht, , R T

885 ghnel erryia grrwl:féngoni Hapi 7: Zvogélimi i gamés sé |évizjes

nga léndimi né parakrah, bérryl ose ky¢




parakrahét e
pérkulur dhe té
shtriré.

Hapi 9: Uluni
dhe ecni si rosé
pér katér hapa
pérpara.

Hapi 11:
Pérkuluni
pérpara me
gjunjé drejt dhe
prekni gishtat e
kémbéve.

dhe mé pas
hapni
gishtat.

Hapi 10:
Qéndroni
drejt me
krahét
anash, me
fytyré nga
mbrapa.

Hapi 12:
Qéndroni né
thembra
dhe ngrihuni
deri te
gishtat e
kémbéve.

Hapi 8: Gryka e zgjatur, diapazoni i
zvogéluar i lévizjes sé gishtérinjve nga
ndrydhja ose thyerja e méparshme

Hapi 9: Pamundésia pér té pérkulur
plotésisht gjurin dhe véshtirési ne
géndrimin né kémbé nga démtimi i
meéparshém i gjurit ose kycit t€ kémbés

Hapi 10: Asimetria nga skolioza,
mospérputhja e gjatésisé sé kémbes
ose dobésia nga |éndimi

Hapi 11: Asimetria nga skolioza dhe
pérdredhja e shpinés nga dhimbja e
mesit

Hapi 12: Humbja e muskujve té pulpws
nga démtimi i kygit t& kembés ose
tendinit té Akilit

b. Shpjegoni se c¢faré do t'i
kushtoni vémendje té vecantée
me kété pacient dhe pse

b. Pérgjigjet e studentéve duhet té
pérfshijné informacionin e méposhtém:

i. Kryeni njé fizik té& pérgjithshém

(a) Vémendje e vecanté pér zemrén
dhe mushkérité

(b) Ekzaminimi i shikimit dhe dégjimit

ii. Njé ekzaminim i pérgendruar, i ploté
muskuloskeletor

(a) Kérkoni pér:

(i) Dobési

(ii) Gama e kufizuar e lévizjes

(iii) Déshmi e 1€ndimit t& méparshém

iii. Faktorét e rrezikut pér vdekjen e
papritur kardiovaskulare
gjaté sportit

(a) Episodet e marramendjes ose
palpitacioneve

(b) sinkopa e méparshme (veganérisht
nése shogérohet me
ushtrim)

(c) Histori familjare e vdekjes sé
papritur tek té rinjté ose




té aférmit e moshés sé mesme
iv. Vlerésoni me kujdes pér:
(a) Zhurma kardiake
(b) gulcim né mushkeéri

5. DOKUMENTIMI

SHEMBULL FORMULARI PER PERDORIM NE PRAKTIKE

HISTORIA E SHENDETIT DHE EKZAMINIMI FIZIK | FEMIJEVE

Emri i pacientit

Data/Ora

Véshtrim i pérgjithshém

Referimi

Burimi dhe besueshmeéria

Ankesa Kryesore

Sémundja aktuale

Medikamente

Historia e kaluar
Shtatzénia

Periudha e té porsalindurit
Sémundjet

Aksidentet

Kujdesi parandalues

Historia familjare

Historia e zhvillimit

Histori personale dhe
sociale

Ekspozimet mjedisore

Rishikimi i Sistemeve

Pwrgjithshme
Lékura

Koka, syté, veshét, hunda
dhe fyti

koké

Syté

Veshét

Hunda

Goja

Qafa
Respiratore
Kardiovaskulare
Gastrointestinale
Urinare

Organet gjenitale
Muskuloskeletal
Neurologjike
Psikiatrik

Ekzaminim fizik




Parametrat vitale
Lékura

Koka, syté, veshét, hunda

dhe fyti
koké
Syté
Veshét
Hunda
Goja

Qafa
Nyjet limfatike
Mushkérité
Kardiovaskulare
Gjinjté
Barku
Organet gjenitale
Musculoskeletal
Neurologjike
Statusi mendor
Zhvillimore
Nervat e kafkes
Cerebelumi
Reflekset e thella té tendinit
Shqgisore

Shénim: Organizimi i laboratorit éshté béré duke marré pér bazé Leksionet e
modulit teorik “Vlerésimi Klinik dhe manualin laboratorik Laboratory Manual
for Laboratory Manual for Nursing Health Assessment: A Best Practice
Approach. SHARON JENSEN, MN, RN. A Best Practice Approach SHARON
JENSEN, MN, RN 2011 Wolters Kluéer Health | Lippincott Williams &
Wilkins.
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Pérbéresit e planeve té kujdesit infermieror.

Pérmbledhje e objektivave

Laboratori do té keté objektiv njohjen, pérvetésimin praktik dhe diskutimin aktiv
nga ana e studentit té pérbérésve té planeve té kujdesit.

Cfaré éshté njé plan kujdesi infermieror3?

Njé plan i kujdesit infermieror (NCP) éshté njé proces formal qé identifikon
sakté nevojat ekzistuese dhe njeh nevojat ose rreziget e mundshme. Planet
e kujdesit ofrojné komunikim midis infermieréve, pacientéve té tyre dhe
ofruesve té tjeré té kujdesit shéndetésor pér té arritur rezultate té kujdesit
shéndetésor. Pa procesin e planifikimit t€ kujdesit infermieror, cilésia dhe
konsistenca e kujdesit ndaj pacientit do t&€ humbiste. Planifikimi i kujdesit
infermieror fillon kur klienti pranohet né mjedise kujdesi dhe pérditésohet
vazhdimisht né pérgjigje té ndryshimeve té klientit né gjendje dhe vlerésimit
té arritjies sé qgéllimit. Planifikimi dhe ofrimi i kujdesit té individualizuar ose
té pérgendruar te pacienti éshté baza pér pérsosméri né praktiken
infermierore.

Llojet e planeve té kujdesit infermieror

Planet e kujdesit mund té jené joformale ose formale: Njé plan informal i
kujdesit infermieror éshté njé strategji veprimi qé ekziston né mendijen e
infermierit. Njé plan formal i kujdesit infermieror &shté njé udhézues i
shkruar ose i kompjuterizuar gé organizon informacionin e kujdesit té
klientit. Planet formale té kujdesit ndahen mé tej né plane té standardizuara
té kujdesit dhe plane té kujdesit té individualizuar: Planet e standardizuara
té kujdesit specifikojné kujdesin infermieror pér grupet e klientéve me
nevoja té pérditshme. Planet e kujdesit té individualizuar jané pérshtatur pér
té pérmbushur nevojat unike té njé klienti specifik ose nevojat qé nuk
adresohen nga plani i standardizuar i kujdesit.

Objektivat

Mé poshté jané géllimet dhe objektivat e shkrimit té njé plani té
kujdesit infermieror:

e Promovoni kujdesin infermieror t&€ bazuar né fakte dhe pér té krijuar
kushte té kéndshme dhe familjare né spitale ose qendra
shéndetésore.

e Mbéshtet kujdesin holistik i cili pérfshin té gjithé personin duke
pérfshiré aspektin fizik, psikologjik, social dhe shpirtéror né lidhje me
menaxhimin dhe parandalimin e sémundjes.

e Kirijoni programe té tilla si rrugét e kujdesit dhe grupet e kujdesit.

3 https://nurseslabs.com/nursing-care-plans/



Rrugét e kujdesit pérfshijné njé pérpjekje ekipore pér té arritur njé
konsensus né lidhje me standardet e kujdesit dhe rezultatet e
pritshme, ndérsa grupet e kujdesit lidhen me praktikat mé t& mira né
lidhje me kujdesin e dhéné pér njé sémundje specifike.

¢ |dentifikoni dhe dalloni géllimet dhe rezultatet e pritura.
e Rishikoni komunikimin dhe dokumentacionin e planit té kujdesit.
e Matni kujdesin infermieror.

Qéllimet e njé plani té kujdesit infermieror

Me poshté jané géllimet dhe réndésia e shkrimit té njé plani té kujdesit
infermieror:

-Pércakton rolin e infermierit. Ndihmon né identifikimin e rolit unik té
infermieréve né ndjekjen e shéndetit dhe miréqgenies sé pérgjithshme té
klientéve pa pasur nevojé té€ mbéshtetemi térésisht né urdhrat ose
ndérhyrjet e njé mjeku.

-Ofron drejtim pér kujdesin e individualizuar té klientit. Kjo i lejon
infermieres té€ mendojé né ményré kritike pér ¢do klient dhe té zhvillojé
ndérhyrje qé i pérshtaten drejtpérdrejt individit.

-Vazhdimésia e kujdesit. Infermierét nga ndérrime té€ ndryshme ose kate
té ndryshme mund t'i pérdorin té dhénat pér té kryer té njéjtén cilési dhe lloj
ndérhyrjesh pér t'u kujdesur pér klientét, duke lejuar késhtu klientet té
marrin pérfitimin mé t& madh nga trajtimi.

-Dokumentimi. Ai duhet té pérshkruajé me saktési se cilat vézhgime duhet
té béhen, cfaré veprimesh infermierore duhet t€ kryhen dhe c¢faré
udhézimesh kérkojné klienti ose anétarét e familjes. Nése kujdesi
infermieror nuk éshté dokumentuar sakté né planin e kujdesit, nuk ka asnjé
prové qé kujdesi éshté ofruar.

-Shérben si udhézues pér caktimin e njé stafi specifik pér njé klient te
caktuar. Ka raste kur kujdesi i klientit duhet t'i caktohet njé stafi me aftési
té vecanta dhe té sakta.

-Shérben si udhézues pér rimbursimin. Kartela mjekésore pérdoret nga
kompanité e sigurimit pér té pércaktuar se ¢faré do té paguajné né lidhje
me kujdesin spitalor t& marré nga klienti.

-Pércakton géllimet e klientit. Nuk pérfitojné vetém infermierét, por edhe
klientét duke i pérfshiré né trajtimin dhe kujdesin e tyre.
Komponentét

Njé plan i kujdesit infermieror zakonisht pérfshin diagnozat infermierore,
problemet e klientit, rezultatet e pritshme dhe ndérhyrjet dhe arsyetimet
infermierore. Kéta komponenté jané elaboruar mé poshté:

1) Vlerésimi i shéndetit té klientit, rezultatet mjekésore dhe
raportet diagnostike. Kjo éshté masa e paré pér té gené né gjendje



té hartoni njé plan kujdesi. Né vecanti, vlerésimi i klientit lidhet me
fushat dhe aftésité e méposhtme: fizike, emocionale, seksuale,
psikosociale,  kulturore, shpirtérore/transpersonale, njohése,
funksionale, té lidhura me moshén, ekonomike dhe mijedisore.
Informacioni né kété fushé mund té jeté subjektiv dhe objektiv.

2) Rezultatet e pritshme té klientit jané té pérshkruara. Ké&to mund
té jené afatgjata dhe afatshkurtra.

3) Ndérhyrjet infermierore jané té€ dokumentuara né planin e kujdesit.

4) Arsyetimi pér ndérhyrjet né ményré gé té jeté kujdes i bazuar né
déshmi.

5) Vlerésimi. Kjo dokumenton rezultatin e ndérhyrjeve infermierore.

Formatet e planit té kujdesit

Formatet e planit té kujdesit infermieror zakonisht kategorizohen ose
organizohen né katér kolona: (1) diagnozat infermierore, (2) rezultatet dhe
géllimet e déshiruara, (3) ndérhyrjet infermierore dhe (4) vlerésimi.

Plani i kujdesit infermieror i organizuar né 4 kolona-shembull

diagnozat rezultatet ndérhyrjet infermierore | vlerésimi
infermierore | dhe géllimet
e déshiruara

Plani i kujdesit infermieror i organizuar né 5 kolona-shembull

vierésimi diagnozat rezultatet | ndérhyrjet Rivlerésimi
infermierore | dhe infermierore
qgéllimet e
déshiruara

Shkrimi i njé plani té kujdesit infermieror

Shkrimi i njé plani té kujdesit infermieror pérfshin hapat e méposhtém:
Hapi 1: Mbledhja ose Vlerésimi i té Dhénave

Hapi 2: Analiza dhe organizimi i té dhénave

Hapi 3: Formulimi i diagnozave infermierore

Hapi 4: Vendosja e prioriteteve

Hapi 5: Vendosja e géllimeve té klientit dhe e rezultateve té déshiruara



Qéllimet duhet té jené SMART. Strategjia e analizés sé géllimeve SMART
nénkupton — Qé&llime specifike, t& matshme, té arritshme, realiste dhe té
kufizuara né kohé.

Specifike. Ai duhet t€ jeté i qarté, domethénés dhe i arsyeshém né ményré
gé njé géllim té jeté efektiv.

E matshme ose e kuptimshme. Sigurimi i njé objektivi éshté i matshém e
bén mé té lehté monitorimin e progresit dhe njohjen kur arriti né vijén e
finishit.

E arritshme ose e orientuar drejt veprimit. Objektivat duhet té jené
fleksibél, por ende té mundshém.

Realiste ose e orientuar drejt rezultateve. Kjo éshté e réndésishme pér
té pritur me padurim rezultate efektive dhe té€ suksesshme duke mbajtur
parasysh burimet né dispozicion.

Né kohé ose té orientuar nga koha. Cdo qéllim ka nevojé pér njé
parametér té caktuar kohor dhe afat pér t'u fokusuar dhe dicka pér té punuar
drejt.

Qéllimet afatshkurtra dhe afatgjata

Qéllimet dhe rezultatet e pritshme duhet té jené té matshme dhe té
pérgendruara te klienti. Qéllimet hartohen duke u fokusuar né parandalimin,
zgjidhjen dhe rehabilitimin e problemeve. Qéllimet mund té jené afatshkurtra
ose afatgjata. Shumica e synimeve jané afatshkurtéra né njé mjedis té kujdesit
akut, pasi shumé nga koha e infermierit shpenzohet pér nevojat imediate té
klientit. Qéllimet afatgjata pérdoren shpesh pér klientét qé kané probleme
kronike shéndetésore ose qé jetojné né shtépi, né shtépi pleqsh ose né
ambiente me kujdes té zgjatur.

Qéllimi afatshkurtér - njé deklaraté gé dallon njé ndryshim né sjellje g€ mund
té pérfundojé menjéheré, zakonisht brenda disa orésh ose ditésh.

Qéllimi afatgjaté — tregon njé objektiv gé duhet té pérmbushet pér njé periudhé
me té gjate, zakonisht gjaté javéve ose muajve.

Planifikimi i daljes — pérfshin emértimin e géllimeve afatgjata, pra promovimin
e kujdesit t& vazhdueshém rehabilitues dhe zgjidhjes sé problemeve pérmes
kujdesit né shtépi, terapisé fizike ose burimeve té tjera té referimit.

Hapi 6: Pérzgjedhja e ndérhyrjeve infermierore

Ndérhyrjet infermierore jané aktivitete ose veprime gé kryen njé infermiere pér
té arritur géllimet e klientit. Ndérhyrjet e zgjedhura duhet té fokusohen né
eliminimin ose reduktimin e etiologjisé sé diagnozés infermierore. Sa i pérket
diagnozave infermierore té€ rrezikut, ndérhyrjet duhet té fokusohen né
reduktimin e faktoréve té rrezikut té klientit. Né kété hap, ndérhyrjet infermierore
identifikohen dhe shkruhen gjaté hapit té planifikimit t& procesit infermieror;
megjithaté, ato né té vérteté kryhen gjaté hapit té zbatimit.

Ndérhyrjet infermierore mund té jené té pavarura, té€ varura ose
bashképunuese:



- Ndérhyrjet e pavarura infermierore jané aktivitete qé infermierét jané
té licencuar t'i iniciojné bazuar né gjykimin dhe aftésité e tyre té
shéndosha. Pérfshin: vlerésimin e vazhdueshém, mbéshtetjen
emocionale, ofrimin e rehatisé, mésimdhénien, kujdesin fizik dhe
referimin tek profesionistét e tjeré té kujdesit shéndetésor.

- Ndérhyrjet infermierore té varura jané aktivitete gé kryhen nén urdhrat
ose mbikéqgyrjen e mjekut. Pérfshin urdhra pér té drejtuar infermieren
pér té ofruar medikamente, terapi intravenoze, teste diagnostikuese,
trajtime, dieté dhe aktivitet ose pushim. Vlerésimi dhe dhénia e
shpjegimeve gjaté administrimit t& urdhrave mjekésoré jané gjithashtu
pjesé e ndérhyrjeve infermierore né varési.

- Ndérhyrjet bashképunuese jané veprime qé infermierja kryen né
bashképunim me anétaré té tjeré té ekipit shéndetésor, si mjeké,
punonjés sociale, dietologé dhe terapisté. Kéto veprime zhvillohen né
konsultim me profesionisté té tjeré té kujdesit shéndetésor pér té fituar
kéndvéshtrimin e tyre profesional.

Ndérhyrjet infermierore duhet té jené:

=> Té sigurt dhe té pérshtatshém pér moshén, shéndetin dhe gjendjen e
klientit.

=> Arritshme me burimet dhe kohén né dispozicion.

= Né pérputhje me vlerat, kulturén dhe besimet e klientit.

= Né linjé me terapité e tjera.

= Bazuar né njohurité dhe pérvojén infermierore ose njohurité nga
shkencat pérkatése.

Hapi 7: Sigurimi i arsyetimit

Arsyetimet, té njohura edhe si shpjegime shkencore, shpjegojné pse u zgjodh
ndérhyrja infermierore e caktuar.

Hapi 8: Vlerésimi

Vlerésimi éshté njé aktivitet i planifikuar, i vazhdueshém dhe i géllimshém né
té cilin vlerwsohet progresi i klientit drejt arritjes s€ géllimeve ose rezultateve té
déshiruara dhe efektivitetit té planit té kujdesit infermieror.

Hapi 9: Shkrimi i planit té kujdesit né letér
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Diagnozat infermierore. NANDA-I, si té krijojmeé
plane té kujdesit infermieror.

Pérmbledhje e objektivave

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e
studentit t& elementéve té té njé plani kujdesi infermieror bazuar né udhézimet
e NANDA-I.

Cfaré éshté NANDA International?

Né 1973, u zhvillua konferenca e paré pér diagnostikat infermierore e cila
synonte identifikimin e njohurive infermierore dhe themelimin e njé sistemi
klasifikimi t&€ pérshtatshém pér kompjuterizim. Nga kjo konferencé u krijua grupi
kombétar pér klasifikimin e diagnozave infermierore, i pérbéré nga infermieré
amerikané dhe kanadezé€, me pérfagésues nga té gjitha elementét e
profesionit: praktikés, edukimit dhe kérkimit shkencor. Né 1982 u themelua
NANDA (North American Diagnosis Association). Né 2002, organizata u
emértua NANDA International (NANDA-I). Pérve¢ rishikimit dhe pranimit té
diagnozave té reja né listé, NANDA-I rishikoi dhe diagnozat infermierore té
aprovuara mé paré. Qé nga koha e konferencés sé paré, NANDA-I éshté rritur
ndjeshém, né sajé té anétarésimit té infermieréve nga ¢do kontinent. Revista e
paré zyrtare e NANDA-I' Diagnozat Infermierore u publikua pér heré té paré né
mars 1990. Kjo revisté tani ka emértimin international Journal of Nursing
Terminologies and Classifications (Revista e Terminologjive dhe Klasifikimeve
Infermierore). Kjo revisté ka si géllim promovimin e zhvillimit, pérsosmériné dhe
aplikimin e diagnozave infermierore dhe shérben si arené pér ¢éshtje gé kané
lidhje me zhvillimin dhe klasifikimin e njohurive infermierore [1].

Cfaré éshté Taksonomia NANDA-I?

Taksonomia éshté njé tip klasifikimi, studimi teorik i klasifikimit sistematik
pérfshiré bazat, parimet, progedurat dhe rregullat. Pérfshin kornizén
konceptuale té sistemit té klasifikimit té diagnozave. Ky sistem u emértua
NANDA- | Nursing Diagnosis Taxonomy I, (Taksonomia ) e cila pérbéhet nga
nénté modele té pérgjigjeve njerézore. Né 2001, NANDA-I aprovoi
Taksonominé Il gé pérbéhet nga 13 pérkatési, 106 klasa dhe 155 diagnoza.
Tabela 22-1 ilustron 13 pérkatési dhe pérkufizimet respektive [2].

Tabela 22-1. TAKSONOMIA i PERKATESIA DHE PERKUFIZIME

Pérkatésia1 Promocioni Shendetesor Informim pér mirégenien ose normalitet né
veprimin dhe stratagjité e pérdorura pér té€ mbajtur
ose rritur mirégenien.

Pérkatésia 2 Ushqyerja Veprimtari pér asimilimin dhe pérdorimin e
ushqyesve pér furnizimin/ ripértéritjen indore dhe
pér prodhim té energjisé.

Pérkatésia 3 Eleminimi dhe Shkémbimi Sekretimi dhe eleminimi i mbetjeve t& prodhura
nga organizmi.

Pérkatésia 4 Aktiviteti/Gjumi Prodhimi, ruajtja, harxhimi, ose balancim i
burimeve té energjisé.



Pérkatésia 5 Perceptimi/Aftésité Sistemi njerézor i pérpunimit t& informacionit

njohése pérfshiré vémendjen,orientimin, ndjeshméring,
perceptimin, njohjen dhe komunikimin.
Pérkatésia 6 Veté-Perceptimi Informacion né lidhje me veten.
Pérkatésia 7 Role / Marrédhéniet Marrédhénie pozitive dhe negative ose lidhje midis

njerézve ose grupe njerézish dhe ményra e
shfagjes sé kétyre lidhjeve.

Pérkatésia 8 Seksualiteti Identiteti seksual, funksioni seksual dhe

Pérkatésia 9 Coping/ Toleranca ndaj Kénaqési me ngjarje jetésore/progese jetésore.

Pérkatésia 10 Parimet Jetésore Parime gé udhéheqin drejtime, sjellje, mendime né
lidhje me veprimet, zakone, ose kéndvéshtrime.

Pérkatésia 11 Siguria/Mbrojtja Liri nga frika, démtime fizike, ose démtime té
sistemit imunitar; ruajtie nga humbja dhe mbrojtje

Pérkatésia 12 Komforti Ndjesia e mirégénies mendore, fizike dhe sociale
ose rehatia.

Pérkatésia 13 Rritja/Zhvillimi Rritie né pérputhje me moshén pér pérmasat

fizike, pjekuriné e organeve dhe sistemeve
dhe/ose zhvillim sipas kushteve mjedisore.

Source: NANDA International. (2012). Nursing diagnosis:
Definitions and classification 2012-2014. Eest Sussex, UK:
Eilev-Blackéell

Sipas NANDA-I ¢do plan kujdesi duhet do té pérfshijé:

_)

Pérkufizimin: gé éshté baraz me njé diagnozé infermierore té aprovuar
nga NANDA-I. Pér ¢do diagnozé mjekésore mund té keté njé ose mé
shumé diagnoza infermierore.

Karakteristikat pércaktuese: gjetjet klinike gé konfirmojné diagnozén.
Pér diagnozat qé shprehin mundésiné pér probleme si rrezik pér
démtime, seksioni emértohet faktoré rreziku.

Vlerésimi sugjeron parametrat qé duhen pérdorur kur mblidhen té
dhénat pér té siguruar njé diagnozeé té kujdeshme. Lista e parametrave:
bazuar né Taksonominé e praktikés infermierore (unifikimi i gjuhés
infermierore) si klasa - té dhénat objektive (inspeksion, palpacion,
auskultacion, perkusion) - t& dhénat subjektive.

Rezultatet e pritshme: objektiva real pér té€ zgjidhur problemet e
pacientéve, té shkruara né terma té€ matshém té sjelljes. Rezultatet né
pérputhje me gjendjen e pacientit.

Ndérhyrjet dhe arsyet: veprimet g€ kryen pér té arritur rezultatet e pritshme.
Organizimi i ndérhyrijeve do té béhet duke pérdorur pércaktime, veprime,



informim, trajtim dhe menaxhim. Cdo ndérhyrje ka dhe njé arsye té caktuar. Té
kuptuarit e kryerjes sé ¢do veprimi ndihmon infermierin né kryerjen e
ndérhyrjeve té véshtira né praktiké. Ndihmon mendimin kritik dhe shmang
gabimet [2].

4 Llojet e Diagnozave Infermierore [3]
Ekzistojné 4 lloje té diagnozés infermierore sipas NANDA-I. Ata jané:
v" | fokusuar te problemi
v" Rreziku
v Promovimi i shéndetit
v

Sindromi

1. Diagnoza e fokusuar né problem

Njé problem i pacientit i pranishém gjaté njé€ vlerésimi infermieror njihet si njé
diagnozé e fokusuar n€ problem. N& pérgjithési, problemi shihet gjaté disa turneve
ose gjaté gjithé shtrimit né spital té pacientit. Megjithaté, mund té zgjidhet gjaté njé
turni né varési té€ kujdesit infermieror dhe mjekésor.

Diagnozat e fokusuara n€ problem kané tre komponentg.
o Diagnoza infermierore
o Faktorét e ndérlidhur/lidhur
o Karakteristikat pércaktuese

Shembull: Model \infektiv i frymémarrjes i lidhur me zvogélim_té
zgjerimit té mushkérive € evi ar me djépne, kollé dhe véshtirési
né frymémarrije.

Diagnoza
infermierore

Shembuj té€ kétij lloji té diagnozés infermierore pérfshijné:
o Ulje e prodhimit kardiak
o Kapsllék/konstipacion kronik funksional
o Shkémbimi i démtuar i gazit

Diagnozat infermierore té pérgendruara te problemi zakonisht bazohen né
shenjat dhe simptomat e pranishme tek pacienti. Ato jané diagnozat mé té
zakonshme infermierore dhe mé té lehta pér t'u identifikuar.



2. Diagnoza infermierore e rrezikut

Njé diagnozé infermierore e rrezikut zbatohet kur faktorét e rrezikut kérkojné
ndérhyrje nga infermierja dhe ekipi i kujdesit shéndetésor pérpara se t€ zhvillohet
njé problem real.

Diagnozat e rrezikut kan¢ dy komponentg.
o Faktorét e rrezikut= Diagnoza infermierore
o Karakteristikat pércaktuese

Shembull: Rrezik pér pastrim joefektiv té rrugéve té frymémarrjes e
evidentuar mg¢’ akumulim té sekrecioneve né mushkeéri.

T

Karakteristikat

Faktorét e

rrezikut pércaktuese

Shembuij té€ kétij lloji té diagnozés infermierore pérfshijné:
o Rrezik pér volumin e gekuilibruar té Iéngjeve
o Rreziku pér njé proces joefektiv té lindjes sé fémijéve
o Rrezik pér démtim té integritetit t&€ mukozés orale

Ky lloj diagnoze shpesh kérkon arsyetim klinik dhe gjykim infermieror.

3. Diagnoza e promovimit té shéndetit

Qéllimi 1 njé diagnoze infermierore t& promovimit t&€ shéndetit €shté t& pérmirésojé
mirégenien e pérgjithshme té njé€ individi, familjeje ose komuniteti.

Diagnozat e promovimit té shéndetit kané tre komponenté.
o Diagnoza infermierore
o Karakteristikat pércaktuese
o Efektin/rezultatin e pritshém si pasojé e ndérhyrjes infermierore

Shembull: Gadishméria pér pérmirésimin e pérballjes sé familjes sic
déshm(;h{e(/evidentohet nga verbalizimi i déshirés pér informacion qé
do té rrisé zgjedhjet shéndetésore \

Diagnoza Rezultati i
infermierore pritshém

Shembuj té kétij lloji té diagnozés infermierore pérfshijné:

o Gatishméria pér procese té pérmirésuara familjare
o Gatishméria pér shpresé té shtuar
o Ményré jetese sedentare



4. Diagnoza e sindromés

Diagnoza e sindromés i referohet njé grupi diagnozash infermierore qé ndodhin né njé
model ose mund té adresohen té gjitha pé€rmes ndérhyrjeve té njéjta ose t&€ ngjashme
infermierore.

Diagnozat e sindromés kané njé komponent:
o Diagnoza infermierore/emértimi

Shembull: Sindromi i dhimbjes kronike
- Diagnoza
Shembuyj té késaj diagnoze pérfshijné: infermierore
o Ulje e prodhimit kardiak
Ulje e perfuzionit t€ indit kardiak

o
o Perfuzioni joefektiv i indit cerebral
o Perfuzioni joefektiv i indit periferik

Diagnozat e mundshme infermierore:
o Megjithése nuk éshté njé lloj zyrtar i diagnozés infermierore, diagnoza e
mundshme infermierore zbatohet pér problemet gé dyshohet se lindin.
Kjo ndodh kur faktorét e rrezikut jané té pranishém dhe kérkojné
informacion shtesé pér té diagnostikuar njé problem t& mundshém.

Formulimi i Diagnozés Infermierore

Né pérputhje me NANDA-I, diagnoza infermierore éshté

“giykim Kklinik pér pérgjigjet e individit, familjes apo komunitetit ndaj problemeve
shéndetésore aktuale o0se pontenciale/progceseve jetésore. Diagnoza
infermierore siguron bazat e pérzgjedhjes sé€ ndérhyrjeve infermierore pér té
realizuar rezultatet pér té cilat infermieri éshté pérgjegjés”(Herdman, 2009, p.
419).

Diagnoza infermierore duhet t&€ mbéshtetet nga informacioni klinik i siguruar
gjaté vlerésimit té pacientit. Cdo diagnozé infermierore pérshkruan njé problem
té pacientit té cilin infermieri mund ta menaxhoj profesionalisht dhe ligjérisht.
Familjarizimi me progesin infermieror aftéson pér té kuptuar mé miré se si
praktika infermierore ndryshon nga praktika mjekésore. Edhe pse identifikimi i
problemeve ndérthuret né infermieri dhe mjekési, gasja ndaj trajtimit ka
ndryshme té dukshme. Mjekésia éshté e fokusuar né trajtimin e sémundjeve,
infermieria éshté e fokusuar né trajtimin térésor (holistik) ku pérfshihet kujdesi
dhe komforti.

Diagnoza infermierore shpreh gjykimin profesional té infermierit pér
gjendjen klinike té pacientit, pérgjigjes ndaj trajtimit dhe nevojave pér
kujdes infermieror.

Kéto hapa kryhen nga infermieri, késhtu gqé ai mund té projektoj planin e tij té
kujdesit. Né fakt, diagnozat infermierore pércaktojné praktikén e infermierisé.
Pérkthimi i historikut, ekzaminimit fizik dhe t& dhénave laboratorike né lidhje me
pacientin né diagnozé infermierore pérfshin organizimin e té dhénave né grupe
si dhe interpretimin se cfaré kéto té€ dhéna tregojné né lidhje me aftésiné e



pacientit pér té kryer nevojat bazé. Pér té identifikuar nevojat e pacientit né
pérputhje me efektet e sémundjes, duhet konsideruar fakti se pér cfaré
asistence ka nevojé pacienti, pér tu zhvilluar sa mé shumé qé té jeté e mundur.
Diagnozat infermierore pérshkruajné njé grup shenjash dhe simptomash qé
tregojné njé problem shéndetésor aktual ose potencial, gé infermieri mund té
identifikoj - dhe té zgjedhi tipin e kujdesit qé do té ofroj. Diagnozat infermierore
gé indikojné probleme potenciale shéndetésore mund té identifikohen me
fjalét’rrezik pér’ né emértimin e diagnozés. Ka dhe diagnoza infermierore té
cilat fokusohen né parandalimin e problemeve shéndetésore dhe rrities sé
mirégéenies.

Nése kihen parasysh udhézimet bazé si mé poshté, atéheré formulimi i
diagnozés infermierore éshté i sakte:

Pérdor terminologjiné e duhur e cila refelekton nevojat e pacientit

Béni njé formulim té sakté dhe konciz qé té jeté lehtésisht i kuptueshem nga
anétarét e tjeré té ekipit té kujdesit shéndetésor

Pérdorni sa mé shumé fjalé té sakta

Pérdorni formatin problem-dhe-shkak, konstatim i problemit dhe shkaget e
lidhura me té

Nése eshté e mundur pérdorni terminologjiné e rekomanduar nga NANDA-I.

Titujt e diagnozave té NANDA-I, nése kombinohen me etiologjiné e dyshuar
sigurojné njé panoramé té qarté té nevojave té pacientit. Kjo ményré fillon me
njé nga kateogorité e NANDA-I si titull pér formulimin e diagnozés. Kategoria
mund té reflektoj njé problem aktual apo potencial. Disa shembuj diagnozash
paragiten mé poshté:

Titulli: Grregullim té modelit t&€ gjumit

Etiologjia: zgjidh frazén mé té pérshtatshme pér planin e kujdesit “E lidhur
Me” nga lista e mundésive

Shenjat dhe simptomat: “Nuk fle aq sa duhet”. “Burri mé zgjon pér ta ndihmuar
disa heré natén”, "Ju vini re pacienti ka rrethé té zinj rreth syve”. Mos formuloni
direk lidhjen shkak — dhe — efekt (e cila mund té jeté e véshtiré pér tu vértetuar)

[3].

. Elemente gé duhet té merren parasysh pér formulimin e diagnozave

infermierore dhe planeve té kujdesit:

Diagnoza infermierore nuk éshté:

test diagnostikues (“kryerja e njé radiografie”)

pjesé e njé aparature (“montimi i njé aparati pér thithjen e sekrecioneve”)

problem me paisjet (“pacienti ka problem me pérdorimin e uturakut”)

problem i infermierit me pacientin (“Z. Smith éshté njé pacient i véshtiré;
éshté i paedukaté dhe nuk do té marri medikamentet”)

géllim infermieror (“marrje e likideve 2,000 ml né dité”)

nevojé infermierore (“‘duhet t¢ merrem me familjen, pasi ata duhet té
pranojné faktin gé babai i tyre &shté duke vdekur”)




diagnozé mjekésore (“kancer i gafés sé mitrés”)
trajtim (“kateterizim pas ¢do eleminimi urinar pér shkak té ritencionit urinar”)

AFTESIM PRAKTIK NEPERMJET SHEMBUJVE KONKRET:

Shembujt qé pasojné do té ndihmojné té qartésojné mé mire se ¢faré éshté
diagnoza infermierore:

Mos formuloni njé nevojé né vend té njé problemi.
— E gabuar. Zévendésim i lengjeve e lidhur me temperaturén
— E sakté: Pamjaftueshméri né volumin e Iéngjeve e lidhur me

Mos u ndérroni vendet té dyja pjeséve té formulimit.
— E gabuar. Mungesé e té kuptuarit e lidhur me mospérputhje me dietén
diabetike
— E sakté: Mospérputhje me dietén diabetike e lidhur me mungesén e té
kuptuarit

Mos identifikoni njé gjendje shéndetésore jo té trajtueshme kur
problemi tregon té kundértén (qé mund té trajtohet).
— E gabuar: Paaftési pér té folur si pasojé e laringoektomisé
— E sakté: lzolim social i lidhur me paaftésiné pér té folur pér shkak té
laringoektomisé

Mos shkruani njé formulim ligjor jo té késhillueshém.
— E gabuar: Prishje e integritetit té |I€kurés e lidhur me géndrim jo té duhur
— E sakté: Prishje e integritetit t€ I€kurés e lidhur me imobilitetin

Mos identifikoni si pérgjigje jo té shéndetshme, njé pérgjigje gé mund
té jeté e pérshtatshme, e lejuar pér, ose e pranueshme nga piképamja
kulturale.

— E gabuar: Uri e lidhur me sémundje terminale
— E sakté: Inefektivitet né menaxhimin e rregjimit terapeutik i lidhur me uri nga
sémundje terminale.

Mos béni njé formulim kur té dyja pjesét tregojné té njejtén gje.
— E gabuar. Dhimbje e lidhur me alternim té komfortit, rehatisé
— E sakté: Dhimbje akute e lidhur me ankthin dhe fryrjen postoperative té barkut

Mos identifiko njé problem infermieror né vend té njé problemi té
pacientit.
— E gabuar. Véshtirési né thithjen e sekrecioneve e lidhur me sekrecione té
trasha
— E sakté: Paefektshméri né pastrimin e rrugéve té ajrit e lidhur me sekrecione
té trasha té trakesé [4].

AFTESIM PRAKTIK - RAST STUDIMI

RAST STUDIMI



Njé burré 55 vjec paragqitet né spital me dhimbje gjoksi 9 té€ shkallés1-10 e cila pérhapet nga kraharori
né krahun e majté dhe nofullé. Pacienti referon se dhimbja i ka filluar para 6 orésh me diegie té
zemrés, me tendencé pérkegésimi dhe qé aktualisht nuk mbushet me frymé edhe kur kryen veprime
shumeé té vogla. Pacienti referon se babai i tij ka vdekur para 10 vjetésh nga njé atak kardiak.

Parametrat vital: FK (Frekuenca Kardiake) 101 rrahje/minuté; TA (Tensioni Arterial) 186/101;
Saturimi me 02 95%; Temperatura 38° C.

Pacientit po i administrohet:
- Nitroglicerina 0.4mg Sublingual x 1 Tab

- 2 mg Morfiné
- 2L kanjule nazale 02
- Lovenox 1mg/kg subkutan
- Niveli i Troponinés 2.58
- EKG tregon rritje té lehte té segmentit ST
Pas administrimit t¢ medikamenteve pacienti referon se dhimbja e gjoksit vazhdon dhe éshté 8 e

shkallés1-10. Kané kaluar 5 minuta qé nga koha qgé kur i éshté administruar Nitroglicerina sublinguale;
TA 176/98; RZ 100 rrahje /minuté dhe i administrohet dhe njé nitrogliceriné sublinguale.

PYETJE TE MENDIMIT KRITIK
Kjo koloné té plotésohet nga studentét

Formuloni diagnozén infermerore Dhimbje akute e lidhur me iskeminé e miokardit
e evidentuar nga shkalla e dhimbjes 9 té shkallés
1-10 né gjoks, nivelet e troponinés 2.58, dhe,
rritje té segmentit ST né EKG.

Pér cilat sémundje mund té té jeté e
pérdorshme Kujdes: 1 diagnozé mjekésore mund té
keté 1 ose mé shumé diagnoza infermierore
Dhimbje Gjoksi,

Infarkt Miokardi,

Atak Kardiak,

Dhimbje Akute.

Té Dhénat Subjektive: _/l

Té plotésohen nga studentét




Té Dhénat Obijektive: _/l

Rezultatet e Pritshme

Ndérhyrjet Infermierore:

Té plotésohen nga studentét

e Pacienti do té referoj ulje té dhimbjes sé
gjoksit né 3 té shkallés 1-10. Nivelet e
Troponinés do té maten 3 heré né ¢do 6 oré
pér té identifikuar vlera anormale dhe pér té
raportuar temjeku pér administrim té
medikamenteve.

e Pacienti gjaté hospitalizimit do té keté ritéem
sinuzal normal.

Pacienti gjaté hospitalizimit do té keté vlera t&€ TA
110-130 dhe FK 60-100.

e Pacienti do té monitorohet ¢cdo 30 minuta
nga infermieri.

e Infermieri do té béj ¢do oré vlerésimin e
dhimbjes sé gjoksit dhe do té edukoj
pacientin pér té raportuar menjéheré ¢cdo
shtim té diskomfortit né gjoks.

e Sipas pérshkrimit duhet té€ béhet matja e
niveleve té Troponinés.

e Infermieri do té€ administroj ¢do 5 minuta
Nitroglicerin 0.4mg Sublinguale deri sa té
lehtésohet dhimbja e gjoksit.

Infermieri do té kryej EKG kur pacienti referon pér
dhimbje gjoksi dhe do té raportoj mjekun pér rritje té
segmentit ST.
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Laborator 22

Udhézimi i planifikimit té kujdesit me pérpareési

Pérmbledhje e objektivave

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e
studentit té elementéve té udhézuesit té planifikimit té kujdesit me pérparési.

Planifikimi i kujdesit paraprak/me pérparési*

Planifikimi i kujdesit paraprak u ofron njerézve mundésiné pér té planifikuar
kujdesin dhe mbéshtetjen e tyre té ardhshme, duke pérfshiré trajtimin
mjekésor, ndérkohé qé ata kané kapacitetin pér ta béré kété.

Jo té gjithé do té duan té bejné njé plan kujdesi paraprak, por ai mund té
jeté vecanérisht i réndésishém pér:

= Njerézit né rrezik t& humbjes sé& kapacitetit mendor - pér shembuill,
pérmes sémundjes progresive.

= Njerézit, kapaciteti mendor i té€ ciléeve ndryshon né periudha tée
ndryshme - pér shembull, pérmes sémundjeve mendore.

Planifikimi i kujdesit paraprak mund té béjée dallimin
midis njé té ardhmeje ku njé person merr vendimet e veta
dhe njé té ardhmeje ku té tjerét béjne.

Stafi i kujdesit duhet té luajé njé rol t&€ réndésishém né mbéshtetjen e
njerézve gé té marrin né konsideraté planifikimin paraprak té kujdesit dhe
duhet t& marrin trajnime pér t'i mundésuar ata ta béjné kéteé.

Dhénia e informacionit

4 https://www.nice.org.uk/about/nice-communities/social-care/quick-guides/advance-care-
planning#helping-people-decide



Jepuni njerézve informacion té shkruar rreth planifikimit té€ kujdesit paraprak
né njé menyré gé ata té kuptojné dhe shpjegoni se si éshté e réndésishme

= Jini té ndjeshém — disa njeréz mund t€ mos duan té€ flasin ose t&€ kené€ nj€ plan
kujdesi paraprak.

= Kontrolloni nése personi ka tashmé njé plan kujdesi paraprak qw e pwrdor.

= Mos harroni se té gjithé€ jané€ t€ ndryshém - déshira e tyre pér njohuri, autonomi
dhe kontroll do t&€ ndryshojé.

= Jini t€ gatshém né€ ¢do kohé pér té€ shpjeguar qéllimin e planifikimit t€ kujdesit
paraprak dhe pér té diskutuar avantazhet dhe sfidat.

= Mos harroni se njerézit mund t& béjné zgjedhje q€ duken jo t€ mengura - kjo nuk

= do té thoté se ata nuk jané n€ gjendje t€ marrin vendime ose vendimet e tyre jané
té gabuara.

Stafi i kujdesit duhet té mésojé pér:

= Deklarata paraprake. Kéto nuk jané ligjérisht t& detyrueshme, por duhet té
konsiderohen me kujdes kur t€ merren vendimet e ardhshme. Ato mund t&
pérfshijn€ ¢do informacion qé personi e konsideron té réndésishém pér shéndetin
dhe kujdesin e tij.

* Prokuré e géndrueshme. Kjo pérfshin dhénien e njé ose mé shumé njerézve
autoritet ligjor pér t€ marré vendime né€ lidhje me shéndetin dhe miréqgenien, pronén
dhe financat.

* Vendimet paraprake. Ké&to jané vendime pér refuzimin e trajtimeve specifike
mijekésore dhe jané ligjérisht té detyrueshme.

pér ta. Nése dikush kohét e fundit éshté diagnostikuar me njé gjendje

afatgjaté ose kufizuese té jetés qé mund té ndikojé né aftésiné e tyre pér té

marré vendime né té ardhmen, sigurohuni gé ai té keté informacione rreth:
— Gjendja e tyre. Mbéshtetini ata gé té€ kérkojné mé shumé

informacion nga stafi i kujdesit shéndetésor nése éshté e nevojshme.

Procesi i planifikimit té kujdesit paraprak.

Si mund t'i ndryshojné vendimet qé kané marré ndérkohé qé

kané ende aftési pér ta bérée kéte.

— Sido té merren vendimet nése humbasin kapacitetin.

— Shérbime gé mund té ndihmojné me planifikimin paraprak té

/Ndihmoni njerézit té vendosin \

Ndihmojeni personin té b&jé njé zgjedhje t€ informuar nése do té béjé njé plan kujdesi té

avancuar. Duhet t€ jeté térésisht vendimi i tyre. Nj€ plan kujdesi paraprak mund t€ mbulojé fusha

té tilla si mendimet e personit pér lloje t€ ndryshme té kujdesit, mbéshtetjes ose trajtimit, ¢éshtjet

financiare dhe ményrén se si i p€lgen t'1 b&j€ gjérat (pér shembull dush dhe jo banj€). Si pjesé e

kétij procesi:

=> S& bashku me personin (dhe kujdestarin ose familjen e tij nése déshiron), mendoni pér ¢do
gj€ q€ mund ta ndalojé até t€ pérfshihet plotésisht dhe si ta leht€soni pérfshirjen e tyre.

=>» Oftroni té diskutoni planifikimin paraprak té kujdesit né njé koh& qé €shté e pérshtatshme pér
ta.

=>» Sigurohuni gé keni informacion té pérditésuar né lidhje me gjendjen mjekésore té personit

\ dhe opsionet e trajtimit pér t&€ ndihmuar procesin dhe pér té pérfshiré stafin pérkatés té /

_)
-

kuidesit shéndetésor nése éshté e nevoishme.




kujdesi

Zhvillimi i planeve té kujdesit paraprak

Nése personi vendos g€ déshiron té€ krijoj€ njé plan kujdesi paraprak:

= Pyetini ata nése duan t€ pérfshijné familjen, miqté ose avokatét e tyre dhe nése po,
sigurohuni g€ ata t€ pérfshihen.

Ndihmojini ata t&€ konsiderojné nése pérfshirja e njé profesionisti t€ kujdesit
shéndetésor mund t€ jeté e dobishme.

Merrni parasysh te personit:
e  historikun
rrethanat sociale
déshirat dhe ndjenjat
besimet, duke pérfshiré faktorét fetaré, kulturoré dhe etniké
aspiratat
¢do faktor tjetér g€ ata mendojné se jané t€ réndésishém.

Ndihmojini t€ mendojné se si mund t€ ndryshojné nevojat e tyre n€ t€ ardhmen.

Mbéshtetje komunikimi

Personi mund té keté nevojé pér ndihmé pér t& komunikuar gjaté kétyre diskutimeve.
Mbéshtetja mund t€ pérfshijé: ndihma komunikimi, avokim, pérkthyes, mbéshtetje té
specializuar pér terapiné e té folurit dhe gjuhés, ose pérfshirjen e anétaréve t€ familjes
ose migve.

Regjistrimi dhe ndarja e planeve té kujdesit paraprak

Gjaté bisedés, regjistroni diskutimin dhe ¢do vendim té marré dhe
kontrolloni nése personi pajtohet me shénimet tuaja. Jepu atyre njé
procesverbal me shkrim té planit té tyre té kujdesit paraprak, té cilin ata

mund ta marrin gjithashtu pér té treguar shérbime té ndryshme. Pérveg
késaj:

Pyetni nése personi Rishikoni planin e Nése personi éshté afér
pranon gé plani i tij té kujdesit paraprak sa fundit té jetés sé tij,
ndahet me njerézit heré qgé rishikohet pyesni nése do té donte
pérkatés. Nése ata trajtimi ose mbéshtetja, | té rishikonte planin e tij,
pranojné&, sigurohuni ndérkohé qé personi ka ose té zhvillonte njé
gé plani té ndahet dhe | kapacitet. Mendoni nése nése nuk e ka béré
transferoni planin do té ishte e dobishme tashmé.
nése ofruesii tyre i pérfshirja e njé
kujdesit ndryshon. profesionisti té kujdesit
shéndetésor. Béni ¢cdo
ndryshim té kérkuar,
duke pérfshiré ¢do
kopije.




Laborator 23

Planet e promovimit té shéndetit.

Pérmbledhje e objektivave

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin e diagnozave
infermierore té promovimit té shéndetit dhe hartimin e njé plani kujdesi konkret.

Diagnozat infermierore té promovimit té shéndetit

Diagnoza e promovimit té shéndetit

Qéllimi i nj€ diagnoze infermierore t€ promovimit t&€ shéndetit €shté t&€ pérmirésojé mirégenien
e pérgjithshme té nj€ individi, familjeje ose komuniteti.

Diagnozat e promovimit té shéndetit kané tre komponentg.
o Diagnoza infermierore
o Karakteristikat pércaktuese
o Efektin/rezultatin e pritshém si pasojé e ndérhyrjes infermierore

Shembull: Gadishméria pér_ pérmirésimin _e pérballjes sé familjes sic
déshmohet/evidentohet nga verbalizimi i déshirés pér informacion q¢ do té
rrisé zgjedhjet shéndetésore

Shembuy té kétij lloji t€ diagnozes infermierore pérfshijné:

o Gatishméria pér procese t€ pérmirésuara familjare
o Gatishméria pér shpres€ té shtuar
o Meényré€ jetese sedentare

Diagnoza infermierore pér promovimin e shéndetit éshté:

Njé gjykim klinik né lidhje me motivimin dhe déshirén pér té rritur mirégenien
dhe pér té aktualizuar potencialin e shéndetit t€ njeriut. Kéto pérgjigje
shprehen nga njé gatishméri pér té pérmirésuar sjelljet specifike
shéndetésore dhe mund té pérdoren né c¢do gjendje shéndetésore.
Pérgjigjet pér promovimin e shéndetit mund té ekzistojné né njé individ,
familje, grup ose komunitet [1].

Shembull: Diagnoza Infermierore dhe Plani i Kujdesit Infermieror pér
Gadishmeéria pér té Pérmirésuar Ushqyerjen [2]

Karakteristikat | Shpreh gatishmériné pér té pérmirésuar zakonet e té
pércaktuese ngrénit

Shpreh njohuri pér zgjedhjet e ushqgimit té




shéndetshém

Shpreh njohuri pér zgjedhje té shéndetshme té
Iéngjeve

Konsumon ushgim dhe Iéngje t&€ mjaftueshme
Ndjek udhézimet e duhura pér marrjen e ushqimit

Pérgatitja dhe ruajtja e sigurt e artikujve ushqgimoré

Rezultatatet e | Pacienti do té tregojé pérzgjedhjen e duhur té vakteve

ritshme
pri Pacienti do té shprehé me gojé pérfitimet e adoptimit

té zakoneve té shéndetshme té té ushqyerit

Pacienti do té integrojé planifikimin dhe pérgatitjen e
vakteve té shéndetshme né rutinén e tij té€ pérditshme

Pacienti do té mbajé peshén brenda kufijve normalé

Pacienti do té pérdoré Udhézimet dietike té Institutit té
Shéndetit Publik pér té pérgatitur vaktet

Pacienti do té krijojé plane ushgimore dhe zakone
dietike pér té ruajtur objektivat e t&€ ushqyerit afatgjaté.

Vlerésimi dhe Ndérhyrjet

Vlerésoni motivimin e pacientit pér té ndryshuar zakonet e tyre té té
ngrénit.

Arsyeja e sakté e déshirés pér té ndryshuar njé stil jetese diete mund té
ndryshojé nga personi né person. Njohja e "pse" pas motivimit té& pacientit
lejon stafin e kujdesit shéndetésor té personalizojé mé tej planin e
kujdesit.

Merrni njohuri bazé nga pacienti pér ushqimin dhe pérgatitjen e
vakteve.

Me kété informacion, personeli i kujdesit shéndetésor mund té krijojé
seanca mésimore té individualizuara pa mésimdhénie qé pacienti tashmé
i njeh.

Vlerésoni pér ¢do pengesé pér permirésimin e stilit té jetesés sé
pacientit.

Pacienti mund té jeté i gatshém té ndryshojé zakonet e tij ose té saj té
dietés, por mjedisi dhe rrethanat e tjera duhet té pérputhen me qéllimet
e reja té pacientit. Pér shembull, orét e pazakonta té punés, mungesa e
kohés pér té pérgatitur vaktet, té€ ardhurat e uléta dhe preferencat
kulturore mund té rrezikojné zbatimin e zakoneve té reja dietike.

Pércaktoni BMI-né e pacientit dhe merrni matjet e trupit.

Ky informacion ofron njé bazé pér humbjen e peshés dhe sasiné e
kalorive qé pacienti duhet té konsumojé ¢do dité.

Mésoni pacientin pér sasiné e duhur té marrjes sé kalorive.

Shumica e njerézve hané njé sasi gé é€shté shumé e larté né kalori né




dité né krahasim me nivelin e tyre té aktivitetit. Mésimi i pacientit pér
sasiné e duhur t€ marrjes sé kalorive dhe nivelin e aktivitetit do ta béjé
procesin e humbjes sé peshés mé té menaxhueshém.

Udhézoni pacientin gé té ndjeké udhézimet dietike me reputacion
te tille si udhézimet dietike té Institutit té Shéndetit Publik.

Kéto burime ofrojné njé sasi t€ madhe informacioni né lidhje me grupet e
ndryshme ushqgimore dhe vilerén ushqyese té produkteve ushqgimore.
Pérdorimi i burimeve té miratuara ndihmon pér té mésuar ményrén e
duhur té pérgatitjes sé ushqimit. Kéto udhézime dietike jané shkruar dhe
pérditésuar nga eksperté diete.

Inkurajoni klientin té hajé nga grupet e ndryshme ushgimore dhe
shpjegoni pérfitimet e secilit grup ushqgimor.

» Fruta dhe perime

= Drithérat e plota

= Proteina: Mish pa dhjamé dhe peshk

=  Bulmet

= Yndyrna/Vajra

Instruktoni pacientin gé té shmangé yndyrnat e ngopura dhe
yndyrat shtazore. Inkurajoni njé konsum té shtuar té vajrave
bimore.

Sipas shumé studimeve, njé konsum | reduktuar i yndyrave
shtazoreredukton rrezikun e sémundjeve kardiovaskulare.

Inkurajoni pacientin té rrisé sasiné e fibrave né dieteé.

Fibra luan njé rol thelbésor né lévizshmériné dhe tretien e zorréve.
Gjithashtu e bén personin té ndihet i ngopur pér njé kohé mé té gjaté.

Inkurajoni klientin té ulé sasiné e sheqgernave té shtuara, duke
pérfshireé pijet joalkoolike.

Sheqeri i shtuar zakonisht shton kalori, por jo IEndé ushqyese té
viefshme.

Mésojini pacientit se si té identifikojé ushqgimin e shéndetshém nga
paketimet ushgimore.

Etiketat e ushqimit japin informacion né lidhje me sasiné e disa lIEndéve
ushqyese dhe madhésiné e shérbimit t€ njé ushqimi specifik. Pér
shembull, sasia e trans-yndyrave, kolesterolit, natriumit dhe drithérave té
plota mund té gjendet né njé etiketé ushqimore dhe té ndihmojé pacientét
té béjné zgjedhje mé té€ mira ushqgimore.

Inkurajoni té pijné sasiné e rekomanduar té ujit.

Sasia e ujit g€ njé person duhet té€ pijé varet nga madhésia, mosha dhe
gjinia e atij personi. Udhézimet e njohura rekomandojné 6 deri né 8 gota
ujé né dité.

Mésoni pér madhésiné e porcioneve.

Edhe ushqgimet e shéndetshme mund té kené shumé kalori kur
konsumohen né sasi té médha.

Ndihmoni pacientin té béjé zgjedhje té shéndetshme ushqimore
edhe kur ha né njé restorant fast-food.




Njé vakt pérmban pothuajse sasiné e kalorive té€ njé dite té téré. Pra,
éshté mé e réndésishme té béni zgjedhje té€ zgjuara kur béhet fjalé pér
restorantet e ushqimit t€ shpejté. Zgjedhja e opsioneve té pjekura né
skaré mbi té skuqura, sallaté mbi patate té skuqura si garnituré, dhe uthull
mbi salcé kremoze do té béjé njé ndryshim té jashtézakonshém né sasiné
e kalorive té njé vakti.

Inkurajoni pacientin té vendosé pér njé vakt té zgjedhur
paraprakisht kur ha né njé restorant.

Shikimi i menusé me opsione té€ panumérta mund té jeté joshése dhe té
¢cojé né sjellje impulsive né zgjedhjen e njé vakti me shumé kalori. Njohja
paraprake mund t'i kufizojé kéto sjellje dhe té ndihmojé pér té gjetur njé
opsion té shéndetshém né menu.

Inkurajoni pacientin té ndjeké njé kurs baze té ushqyerjes dhe
gatimit.

Té mésuarit se si té pérgatisni ushqime té shéndetshme i lejon pacientit
té jeté mé kreativ dhe i mban ata té€ motivuar mé gjaté. Pérgatitja e vaktit
éshté njé pjesé integrale e té ushqyerit, vegcanérisht pér ndryshimin
afatgjaté té stilit té€ jetesés.

Mésojini pacientit késhilla té shéndetshme pér pérgatitjen e
ushqimit né shtepi.

— Pérdorni kripén me masé dhe zévendésojeni me barishte pér

eréza.

— Pérdorni qumésht me pak yndyré dhe kos me pak yndyré.

— Zévendésoni vajin e gatimit me vaj vegjetal ose vaj ulliri.

— Pérfshini fruta dhe perime né ¢do vakt.

— Mbusheni pjatén tuaj me fruta dhe perime.
Pérgatitia e ushqimit né shtépi me kéto késhilla do t'i japé pacientit mé
shumé kontroll mbi até qé futet né ushqim sesa té hahet jashté. Gatimi
né shtépi zakonisht con né konsum mé pak kalori sesa kur ha jashté.

Pérfshini familjen dhe miqté né procesin e edukimit té té ushqyerit.

Pacienti ka mé shumé gjasa té€ vazhdojé me ndryshimin né zakonet e té
ngrénit nése e gjithé familja ofron mbéshtetje dhe nuk e shpérqendron
apo josh pacientin qé t'u kthehet zakoneve té vjetra.

Referenca
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2. https://rnlessons.com/readiness-for-enhanced-nutrition-care-plan/
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Laborator 24

Menaxhimi dhe vierésimi i faktoreve té rrezikut.

Pérmbledhje e objektivave

Laboratori do té keté objektiv njohjen dhe pérvetésimin praktik nga ana e
studentit t&é elementéve té menaxhimit dhe flerésimit té faktoréve té rrezikut.

Pérkufizimet kryesore

Rrezik Rreziku éshté efekti i pasigurisé mbi objektivat (ose
pozitiv ose negativ).

Rreziku Klinik i referohet rrezigeve qé lidhen me
kryerjen e funksioneve Klinike

Rreziku i mbetur i referohet nivelit t&€ mbetur té rrezikut
pasi té keté pérfunduar procesi i trajtimit té€ rrezikut.

Sistemi i nénkupton strukturén organizative, procedurat,

Menaxhimit proceset dhe burimet e nevojshme pér té menaxhuar

té Rrezikut rrezikun klinik dhe té institucionit dhe pér té monitoruar
performancén dhe rezultatet e organizatés.

Trajtimi i i referohet zgjedhjes dhe zbatimit t& opsioneve té

rrezikut duhura té& menaxhimit pér trajtimin e rrezikut té
identifikuar.

Faktor i digka gé rrit rrezikun ose ndjeshmériné

rrezikut

Pse éshté i rendésishém menaxhimi i rrezikut klinik pér té gjithe
profesionistét e kujdesit shéndetésor?

Né praktikén klinike ka shumeé gjéra gé mund té kontribuojné né rezultatet
efektive té pacientit. Njé nga gjérat mé té réndésishme éshté shmangia e
démtimit t& paqgéllimshém té pacientit. Pacientét u besojné profesionistéve
shéndetésor dhe presin gé institucionet e kujdesit té€ jené mjedise té sigurta
dhe té kujdesshme, té cilat do té kontribuojné pozitivisht né pérmirésimin e
shéndetit té tyre, dhe kjo éshté arsyeja pse identifikimi dhe menaxhimi i
rrezikut éshté kaq i réndésishém. Menaxhimi i rrezikut shpesh kérkon gé
klinicistét té béjné njé hap prapa dhe jo vetém té shikojné pacientét nén
kujdesin e tyre, por edhe proceset, strukturat dhe mjedisin brenda té cilit
ata ofrojné kété kujdes. Ky proces i mundéson stafit té identifikojé dobésité
dhe té ndérmarré veprime korrigjuese kur shohin njé situaté ose mjedis té
pasigurt.

Cfaré éshté menaxhimi i rrezikut klinik?

Menaxhimi i rrezikut klinik €shté njé proces i vazhdueshém pér té gjykuar
rrezikun dhe mé pas duke béré plane klinike té pérshtatshme pér pacientin
duke marré parasysh rreziget e identifikuara. Eshté njé aktivitet i pérditshém



i té gjithé stafit té pérfshiré né kujdesin klinik. Menaxhimi i rrezikut klinik ka
té béjé me minimizimin e rrezigeve dhe démeve pér pacientét duke:

* identifikimin e asaj gé mund té shkojé keq gjaté kujdesit

* t& kuptuarit e faktoréve qé ndikojné né kété

* nxjerrja e mésimeve nga ngjarjet e padéshiruara

* t& sigurohet se jané marré masa pér té parandaluar pérséritjen

» vendosja e sistemeve pér té reduktuar rrezikun

Rreziget mund té klasifikohen né kategorité e pérshkruara né Figurén

Rreziku- efekti 1 pasigurisé né objektivat

241,

Klinike - rreziget e hidhura Ol'ganizative- rreziqet e hdhura
me dhénien e funksioneve klinike me ofrimin e funksioneve t& mstrtucionit

~
*Rreziget né lidhje me drejtimin gjithépérfshirés té organizatés
#Zakonisht identifikohen dhe menaxhohen né nivel ekzekutiv dhe pjesé e
e procesit t& planifikimit strategjik
J/
™
*# Rreziget né lidhje me ofrimin e pérditshém t& shérbimeve/aktiviteteve
né organizaté
o] [l 12 **Zakonisht identifikohen dhe menaxhohen né zonén specifike t& ndarjes
A
™
## Rreziget né lidhje me aktivitetet né ciklin jet&sor t& projektit
e+ 7akonisht identifikohen dhe menaxhohen brenda ekipit t& projektit
A

Procesi i menaxhimit té rrezikut klinik

Rreziget klinike mund té menaxhohen duke pérdorur 5 hapat gé jané:
* Hapi 1: Krijoni kontekstin

Qéllimi: Pércaktimi i objektivave dhe qéllimeve kundér té cilave do té
identifikohen dhe menaxhohen rreziget.

» Hapi 2: Identifikimi i rrezigeve

Qéllimi: Té identifikohen té gjitha rreziget gé lidhen me arritjen e objektivave
té identifikuar né hapin 1.

* Hapi 3: Analizoni rreziget

Qéllimet: Pér té pércaktuar efektivitetin e ¢do kontrolli dhe pér té€ ndérmarré
kérkime rreth rrezikut pér t&€ mbéshtetur vierésimin e tij té rrezikut.

* Hapi 4: Vlerésimi i rrezigeve



Qéllimet: té vlerésohet se ¢faré veprimi kérkon niveli i rrezikut i pércaktuar
né Hapin 3, duke pérfshiré vlerésimin pér té pércaktuar nése duhen
zhvilluar trajtime dhe/ose rreziku duhet té pérshkallézohet.

* Hapi 5: Trajtoni rreziget

Qéllimi: té& zhvillohen opsione me kosto efektive pér trajtimin e atyre
rrezigeve geé jané vlerésuar si té€ papranueshme né Hapin 4.

Rasti Studimi Hapi 2 — Identifikimi i rrezigeve né repartin ortogeriatrik

Njé zoné shérbimi brenda Spitalit po ndérmerr njé rishikim té Planit Vjetor
té Cilésisé dhe éshté duke marré parasysh rreziget.

Hapi 1 — Krijoni kontekstin

Rreziget klinike té nivelit operacional: t&€ merren parasysh brenda
Spitalit Reparti/njésia ortogeriatrike

Qéllimet/objektivat: trajtimi i pacientéve geriatriké me fraktura té ijeve
brenda udhézimeve té praktikave mé té mira pér té siguruar gé kujdesi i
sigurt dhe me cilési té larté té ¢ojé né shérim né kohé dhe njé ndikim sa
meé té ulét né cilésiné e jetés pér pacientin.

Aktivitetet: Pranim dhe vlerésim, kirurgji/trajtim, mjekim, rehabilitim,
dalje

Hapi 2 — Identifikoni rreziqget

Menaxheri/koordinatori/kryeinfermieri i repartit mund t&€ ndérmarré njé
shétitje cilésore. Kjo mund té pérfshijé bisedén me pacientét dhe stafin,
hartimin e mwnyrave dhe aktiviteteve klinike gé ndérmerren dhe/ose
mbledhjen e paléve pérkatése t€ interesit pér mendime.

Té dhénat ose informacione té tjera gé mund té identifikojné rreziget
pérfshijné:

* Informacioni i regjistrit klinik (p.sh. mbledhja e té dhénave pér thyerjen
e artikulacionit koso-femoral) dhe boshlléqet ose standardet qé
plotésohen/nuk plotésohen

* Incidentet klinike dhe té dhénat e auditimit nga ai repart

* Raportet e akreditimit

» Té dhénat e komenteve dhe pérvojave té pacientéve duke pérfshiré
ankesat

* Rreziget mjedisore té raportuara

* Incidentet e Shéndetit dhe Sigurisé né Puné&, duke pérfshiré Iéndimet e
trajtimit manual

» Té dhénat e mbikéqyrjes sé infeksionit té vendit kirurgjik

» Té dhénat e pajtueshmérisé me higjienén e duarve

Pas rishikimit té té dhénave dhe burimeve t&€ mundshme té rrezikut, disa
rreziqge té identifikuara mund té pérfshijné:

1. Déshtimi pér té ofruar kujdesin e duhur pér té parandaluar rénien e
pacientéve geriatriké para ose pas operacionit.




Kjo mund té shkaktohet nga:

A. Nivelet e pamjaftueshme té personelit

B. Rreziget mjedisore

C. Mungesa e pajisjeve té pérshtatshme

D. Déshtimi dhe/ose konfuzioni i pacientéve

E. Dhimbje dhe parehati para ose pas operacionit t& pacientéve
F. Vlerésim joadekuat ose i pasakté i rrezikut nga rrézimet

Dhe mund té rezultojé né njé pasoje te rritjes sé kohézgjatjes sé
géndrimit, démtimit serioz ose vdekjes.

Pyetjet kryesore né identifikimin e rreziqeve klinike

 Cfaré, kur, ku, pse dhe si ka gjasa té ndodhin rreziget dhe kush mund té
pérfshihet?

« Cilat jané burimet/shkaqet e secilit rrezik?

* Cilat jané pasojat e secilit rrezik?

* Cilat jané detyrimet e brendshme dhe té jashtme té organizatés?
» A ka nevojé pér kérkime t& métejshme mbi rreziqget specifike?

* Cilat jané objektivat/fushéveprimi i kétij hulumtimi dhe cilat burime
kérkohen?

» Sa i besueshém éshté informacioni?
* A jané pérfshiré njerézit e duhur né procesin e identifikimit té rrezikut?

* A ka hapésiré pér krahasim me organizatat homologe?°

Céshtjet aktuale pér shqyrtimin e rrezikut

Pér té fokusuar kujdesin né nevojat e pacientéve dhe pér té pércaktuar
modelin mé té pérshtatshem té kujdesit pér pacientin, éshté e réndésishme
gé shérbimet shéndetésore té€ identifikojné dhe vlerésojné rrezikun e
demtimit té pacientéve.

Qéllimi i shqyrtimit té rrezikut éshté qarté€sisht i vlefshém, por jané
identifikuar njé séré shqetésimesh né lidhje me vilefshmériné dhe
besueshmériné e proceseve dhe mjeteve qé pérdoren pér té kontrolluar
rrezikun dhe vlerésimin e pacientéve né mjedise tw kujdesit shwndetwsor,
duke pérfshiré nése kéto mjete jané efikase, efektive dhe kontribuojné né
rezultate mé té mira té pacientit.

Céshtjet kryesore gé lidhen me instrumentet dhe proceset e shqyrtimit dhe

5 https://ww?2.health.wa.gov.au/Articles/A E/Clinical-risk-management



vlerésimit té identifikuara jané té pérmbledhura né tabelat e mwposhtme:

rtimin e rrezikut dhe mjetet e vlerésimit

* Ka njéfaré konfuzioni né lidhje me ndryshimin ndérmjet shqyrtimit té
rrezikut dhe vlerésimit té rrezikut, dhe termat shpesh pérdoren né ményré
té ndérsjellé

* Ekzistojné mjete té shumta ne dispozicion pér ekzaminim dhe vilerésimin
e llojeve té vecganta té rrezikut, si p.sh réniet, démtimet nga presioni dhe
funksioni kognitiv. Megjithaté, nuk ka asnjé mjet té standardit t& artw pér
ndonjé nga kéto rrezige dhe shumé nga mjetet pér vierésimin e rrezigeve
specifike nuk éshté vértetuarose kérkojné vértetim té€ métejshém pér
pérdorim népopullata t€ ndryshme

« Ka njé numér té vogél té shqyrtimit t€ rrezikut me mjete té
disponueshme qé integrojné rrezige t€ shumta né njé faré mase.
Megjithaté, vlefshméria dhe

fizibiliteti i mjeteve konsiderohet t€ jeté té kufizuara dhe ato kryesisht jané
testuar né popullatat mé té vjetra

» Shumé mijete kontrolli kérkojné trajnim specifik pér pérdorim té sakté;
megijithaté, trajnimi dhe edukimi midis profesionistwve tw kujdesit éshté i
ndryshueshém.

2: Céshtjet kryesore me shqyrtimin e rrezikut dhe proceset e

vlerésimit

* Ekziston njé ndryshueshméri e gjeré né ményrén se si kryhet shqyrtimi
i rrezikut, kush e ndérmerr até dhe ¢faré mjetesh pérdoren, madje edhe
né zona té ndryshme té té njéjtit spital

» Ka pak ndarje midis proceseve té shqyrtimit té rrezikut dhe vlerésimit,
dhe si pasojé, né shumé raste pacientét mund té béjné té 'ekzaminohen'
duke pérdorur mjete komplekse dhe teé gjata vlerésimi

» Besimi i klinikut né proceset e shqyrtimit té rrezikut eshte i
ndryshueshém, gjé gé rezulton né disa profesionistw kujdesi gqé
preferojné té heqin doré nga mjetet e shqyrtimit dhe té pérdorin vetém
gjykimin Kklinik

* Proceset dhe praktikat aktuale té shqyrtimit té rrezikut po rezultojné né

dyfishim té pérpjekjeve dhe ngarkesé shtesé té punés pér profesionistwt
e kujdesit shwndetwsor

* Ekzaminimi dhe dyfishimi i pérséritur kontribuon né pérvoja mé té
dobéta, konfuzion dhe zhgénjim pér pacientét dhe kujdestarét e tyre

» Ekziston shgetésimi se ka njé shképutje ndérmjet procesit té shqyrtimit
dhe pasuese né planifikimin dhe ofrimin e kujdesit

U identifikuan prova té kufizuara se proceset e shqyrtimit té rrezikut,



né formén e tyre aktuale, pérmirésojné rezultatet e pacientit.

Shembuj té instrumenteve té vértetuar té vlerésimit té rrezikut té
vetém

Lloji

Funksioni njohés né kujdesin akut

Funksioni njohés né departamentin
€ urgjenceés

Vlerésimi funksional né kujdesin
akut

Emri (Anglisht) pér lehtési
kérkimi né Internet

interRAI Acute Care (CPS2 form)

Recognizing Acute Delirium As part of
your Routine (RADAR)

Emergency Department Nurse
Screening for Delirium (EDNSD)20

Balance Outcome Measure for Elder
Rehabilitation (BOOMERY)

Vulnerable Elders Survey (VES-13)

St. Thomas’s Risk Assessment Tool in
Falling Elderly Inpatients (STRATIFY)

Rreziku i rénies né kujdesin akut

Braden

Léndimi nga presioni né kujdesin
akut

interRAI Pressure Ulcer Risk

Screening (PURS)
Kequshqyerja né kujdesin akut Graz Malnutrition Screening (GMS)

Columbia-Suicide Severity Rating
Scale (C-SSRS)

Patient Safety Screener (PSS3)

Vetéléndimi né urgjenceé

Biseda pér vlerésimin e rrezikut té pérqgendruar né person®

Njé qgasje e individualizuar ndaj vilerésimit mund té pérdoret pér té
angazhuar pacientét (dhe kujdestarét e tyre dhe familjen kur éshté e
pérshtatshme) né njé diskutim té géllimshém rreth rrethanave té tyre pér té
pércaktuar situatén e tyre bazé dhe pér té identifikuar rrezikun e
mundshém. Ky né vetvete éshté njé proces kontrolli dhe mund té kryhet
gjaté vlerésimeve dhe aktiviteteve té tjera si p.sh. gjaté pranimit, dorézimit

¢ https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Implementing-Comprehensive-Care-
Approaches-to-person-centred-risk-screening-Accessibility-PDF.pdf



ose hapave té tjeré té kujdesit.

Biseda me pacientin duke pérdorur njé format gjysmé té strukturuar do té
ndihmonte pér té dalluar ata pacienté pa probleme funksionale ose rrezige
té genésishme, ata pacienté me disa probleme funksionale dhe ata gé
mund té konsideroheshin té pambrojtur.

Pérdorimi i njé bisede kontrolli t&¢ pérgendruar te personi mund té
ndihmojé pér té dhéné njé tregues nése njé pacient ka té ngjaré té ndahet
né njé nga tre grupet:

= Pacientét té cilét jané qartésisht né rrezik té ulét dhe rreziku i vetém
i té cileve lidhet me paraqitjen e problemit t€ tyre pér njé episod
kujdesi. Njé shembull i kétij lloji té pacientit mund té jeté njé grua 21-
vjecare e shéndetshme, pa sémundje shogéruese ose komplekse, e
cila po i nénshtrohet nxjerrjies s& dhémbit sé& pjekurisé si njé
proceduré té njejtén dité.

= Pacientét gé jané qartésisht né rrezik t¢ menjéhershém ose te larté
dhe kané nevojé pér veprime dhe ndérhyrje urgjente. Njé shembull i
kétij lloji t& pacientit mund té jeté njé grua 78-vjecare me njé histori
té demencés dhe rénieve té méparshme, e cila po i nénshtrohet njé
riparimi té femurit té thyer.

= Pacientét gé mund té jené né rrezik t&€ démtimit, por kérkojné hetim
té métejshém ose vlerésim té strukturuar. Njé shembull i kétij lloji té
pacientit mund té jeté njé burré 62 vjecgar i cili kérkon pranim pér
kolecistitin.

Parimet e njé bisede vlerésimi té pérgendruar te personi
Pérgatitja:

* A kérkohet dhe organizohet thirrja e njé pérkthyesi?

» Kush po drejton vilerésimin?

* A jané béré prezantimet?

* Cila éshté sekuenca e duhur e pyetjeve?

* Cilat pyetje kérkojné konfirmim me njé kujdestar?

» A ka pélgim pér té marré informacion qé mund té jeté pértej problemit gé
paraqet personi?

Identifikoni njé person si njé té komunitetit Romé- Egjyptian
Eksploroni: rrethanat sociale

Zbuloni pse njé person éshté paraqitur né spital



Eksploroni: kushtet mendore, fizike dhe té sjelljes, njohjen

Eksploroni se ¢faré po ndodh tani pér personin
Eksploroni: kushtet mendore, fizike dhe té sjelljes, njohjen

Eksploroni sa miré ishte personi pérpara se té mbérrinte
Rreziget e mundshme pér t'u marré parasysh: démtimi nga presioni,
rrézimet, ushqimi dhe hidratimi, deliri, démtimi njohés

Zbuloni se cilat jané shpresat mé té mira té personit dhe - rezultatet e
preferuara pér kété pranim

Eksploroni: qéllimet, shqetésimet dhe pritshmérité e pacientit dhe
kujdestarit

Mésoni rreth rregullimeve té zakonshme té jetesés
Eksploroni: rrethana sociale dhe té tjera

Pércaktoni sa larg mund té ecé njé person (p.sh. rreth bllokut, kutisé
postare, banjées)

Rreziget e mundshme pér t'u marré parasysh: démtim nga presioni, rénie,
démtim njohés

Zbuloni nése personi ka aftési per té veté-menaxhuar financat, faturat etj.
Rreziget e mundshme pér t'u marré parasysh: delirium, demenca, démtim
njohés

Pércaktoni se ¢faré ha dhe pi njé person dhe nése ka nevojé pér ndihme
me marrjen e ushqgimeve
Rreziget: démtim nga presioni, rénie, ushqim, hidratim, démtim njohés

Pyesni pér numrin e medikamenteve gé njé person po merr dhe cilat jané
ato

Rreziqget e mundshme pér t'u marré parasysh: rrézimet, démtimi njohés,
delir, demenca, vetévrasje dhe vetédémtim

Pyetni pér historikun e alkoolit, duhanit, drogave rekreative, barnave
bimore dhe atyre alternative

Rreziget e mundshme pér t'u marré parasysh: rrézimet, démtimi njohés,
deliri, demenca, agresioni dhe dhuna

Pyesni pér ¢céshtjet né shtépi gé mund té shqetésojné njé person dhe se
si ndihet

Rreziget e mundshme pér t'u marré parasysh: vetédémtimi dhe
vetévrasja, agresioni dhe dhuna, démtimi konjitiv, deliri, demenca

Pyesni pér ndonjé infeksion gjaté shtrimit né spital né té kaluarén
Rreziku: infeksione té lidhura me kujdesin shéndetésor



Laborator 25

Mésimi i teknikave pér veté-menaxhimin e
sémundjeve specifike.

Pérmbledhje e objektivave

Laboratori do té keté objektiv njohjen e konceptit té vete-menaxhimit, rolin e tij
né menaxhimin e sémundjeve kronike dhe teknikat e veté-menaxhimit té
sémundjeve kronike.

Perkufizimi

Veté-menaxhimi pérkufizohet si aftésia e pacientit pér t'u marré me
gjithcka qé njé sémundje kronike kérkon, duke pérfshiré simptomat,
trajtimin, pasojat fizike dhe sociale dhe ndryshimet né stilin e jetés.

Veté-menaxhimi luan njé rol vendimtar né ményrén se si dhe né ¢faré
periudhe kohore pacientét jané né gjendje té trajtojné shumé sémundje.
Veté-menaxhimi éshté mé i lehté pér t'u zbatuar nga pacientét kur ekziston
vetém njé sémundje e pranishme, megjithaté ai béhet edhe mé imperativ
pér ata pacienté gé vuajné nga sémundje t& shumta kronike.

Pjesémarrja aktive e pacientéve éshté thelbésore né menaxhimin e
suksesshém té gjendjeve kronike té cilat jané afatgjata, t&€ pagéndrueshme
dhe shpesh degjeneruese.

Njé nga komponentét mé té nevojshém té veté-menaxhimit éshté qé
pacientét té kené informacionin dhe aftésité e duhura pér té marré pjesé
aktive né kujdesin e tyre shéndetésor. Profesionistét e kujdesit kané
pérgjegjésiné té sigurohen gé pacientét té kené informacion té ploté né
lidhje me gjendjen (at) dhe trajtimin e tyre.

Kjo pérfshin dhe nuk kufizohet né:

= kufizimet e duhura dietike

= Kkufizimet fizike

= efektet anésore té€ mjekimit

= si ndérveprojné disa medikamente me medikamente té tjera

= shenjat paralajméruese té€ komplikacioneve

= aftésité pér zgjidhjen e problemeve té pacientit

= té pérmirésojé veté-efikasitetin

= njohuri se si t€ aksesohet njé rrjet profesionesh nga té cilét mund té
kérkohet informacion i métejshém

= parandalimi i komplikacioneve té métejshme

= mbéshtetje [1].



Cilat jané strategjité e veté-menaxhimit né sémundjet
kronike?

Duke theksuar pérgjegjésiné e pacientit dhe duke vepruar né bashkepunim
me komunitetin e ofruesve, veté-menaxhimi pérfagéson njé strateg;ji
premtuese pér trajtimin e sémundjeve kronike - duke kaluar pértej edukimit
pér t& mésuar individét gé né ményré aktive té identifikojné sfidat dhe té
zgjidhin problemet gé lidhen me sémundjen e tyre [2].

Cilet jané 3 komponentét kryesoré té veté-menaxhimit té
sémundjes?

Jané identifikuar tre kategori té€ proceseve té€ veté-menaxhimit:
1) fokusimi né nevojat e s€mundjes;
2) aktivizimi i burimeve; dhe
3) duke jetuar me njé sémundje kronike [3].

Cilat jane pesé modelet kryesore té veté-menaxhimit te
sémundjeve kronike?

Pesé modelet t&€ sémundjeve kronike pérfshijné:
1) Modelin e Kujdesit Kronik,
2) Pérmirésimi i Kujdesit pér Sémundjet Kronike,
3) Kujdesin Novativ pér Sémundjet Kronike,
4) Modelin Stanford, dhe
5) Modelin e Tranzicionit t& bazuar né Komunitet.

Modeli i Kujdesit Kronik éshté modeli mé i studiuar dhe baza e modeleve té
tjera [4].

Cilet jané disa nga teknikat e veté-menaxhimit te
sémundjes?

Disa nga teknikat pérfshijné:
= Teknika pér t'u marré me probleme té tilla si zhgénjimi, lodhja,
dhimbja dhe izolimi.
= Ushtrim i pérshtatshém pér ruajtien dhe pérmirésimin e forcés,
fleksibilitetit dhe géndrueshmeérisé.
Pérdorimi i duhur i medikamenteve.
Komunikimi efektiv me familjen, miqté dhe profesionistét e shéndetit.
Menaxhimi i depresionit.
Teknika mé té mira té frymémarrjes.
Teknikat e relaksimit.
Zakonet e shéndetshme té té ushqyerit.
Marrja e vendimeve té mira pér shéndetin.
Vierésimi i trajtimeve té reja [5].



Shembuj praktik té teknikave veté-menaxhuese: Menaxhimi
i stresit

e Pérgjigjia relaksuese

Pérgjigjia nga stresi éshté e dobishme né situta emergjence por nése ajo
éshté aktive gjithmoné edhe né kushte normale mendja dhe trupi éshté
gjithmoné né tension. Shmangia e ¢do stresi éshté e pamundur. Népérmjet
pérgjigjes relaksuese synohet njé gjendje e qetésisé absolute. Pérgjigjia
relakuese kthen sistemet né ekuilibér, redukton hormonet e stresit, ul ritmin
muskular dhe té organeve si dhe shton furnizimin me gjak té trurit. Né
funksion té getésimit fizik, studimet kané treguar se pérgjigjet relaksuese
shtojné energjiné dhe fokusin, luftojné sémundijet, getéson dhimbjen, rrit
aftésiné pér zgjidhje té problemeve, rrit produktivitetin dhe motivimin.

Disa teknika relaksuese ndihmojné né realizimin e pérgjigjes relaksuese. Mé
té pérhapura jané frymémarrja e thellé, relaksimi _progresiv_muskular,
meditimi, pérfytyrimi, yoga dhe tai chi. Kéto teknika nuk jané té véshtira pér
tu mésuar, por pér té patur rezultat éshté shumeé i réendésishém praktikimi i
rregullt i tyre. Rekomandohet praktikimi i tyre minimalisht 15-20minuta né dité
dhe nése éshté e mundur 30 minuta. Qé relaksimi t& béhet zakon ditor,
pérzgjidhet njé tekniké g€ pérshtatet mé miré me stilin e jetesés sé pacientit

[6].

e Frymémarrja e thellé

— Udhézimet:
1. Uluni rehatshém me shpinén drejt. Vendosni njé doré né gjoks dhe tjetrén
né stomak.
2. Merr frymé me hundé. Dora né stomakun tuaj do ngrihet. Dora né gjoksin
tuaj do té lévizi shumé pak.

3. Nxirrni ajrin népérmjet gojés duke nxerr sa mé shumé né cgastin kur
kontraktohen muskujt abdominal. Dora né stomak né momentin e
fryménxjerrjes do lévizi lart kurse dora tjetér do lévizi shumé pak.

4. VVazhdoni me frymémarrjen me hundé dhe fryménxjerrjen me gojé. Provoni
té inhaloni/thithni mjaftushém, qé muskujt abdominal t& poshtém té ngrihen
dhe té ulen.

¢ Relaksimi progresiv muskular

Progedurat baze:
O Vishuni lehté, higni képucét dhe gendroni né pozicion té rehatshém.
Ju mund té shtriheni ose té gendroni ulur me kokén e mbéshtetur.

0 Kryeni disa frymémarrje té€ ngadalshme dhe relaksohuni.




a
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GCdo muskul ose grup muskujsh éshté i térhequr pér pesé—shtaté
sekonda dhe i relaksuar pér njézet, tridhjeté sekonda.

Kjo éshté mé efektive nése ju pérdorni shprehje ekspresive kur ju
relaksoheni,pér shembull:

Largo tensionin.

Clironi tensionin----Ndihem i qeté dhe né rehati.

Largo tensionin.

Tensionin qé keni Iéreni té iki.

Relaksoni muskujt.

Po relaksohem.

Referenca

1.
2.

https://www.multiplechronicconditions.org/self-management-guidelines

Grady PA, Gough LL. Self-management: a comprehensive approach to
management of chronic conditions. Am J Public  Health.
2014;104(8):e25-e31.

. Schulman-Green D, Jaser S, Martin F, et al. Processes of self-

management in chronic iliness. J Nurs Scholarsh. 2012;44(2):136-144.

. Grover A, Joshi A. An overview of chronic disease models: a systematic

literature review. Glob J Health Sci. 2014;7(2):210-227. Published 2014
Oct 29.

https://www.cdc.gov/learnmorefeelbetter/sme/index.htm

Fatjiona Kamberi. (2018). Diagnostika Infermierore. Cikél
Leksionesh. Edicioni | Paré. Shtypur né Vloré, Botime Triptik. ISBN:
978-9928-245-23-6


https://www.cdc.gov/learnmorefeelbetter/sme/index.htm



