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PROCEDURAT STANDARDE OPERATIVE TE INFERMIERISE NE KUJDESIN
DYTESOR DHE TRETESOR SHENDETESOR (VELLIMI 1) - éshié pérgatitur ckskluzivisht
dhe Eshié 1 OBLIGUESHEM PER ZBATIM gjaté punés profesionale/prakiike & infermierive ni
Kujdesin Dytdsor dhe Tret@sor Shéndet@sor. Kéto PSO jang & mbrojtur nga Ministna ¢
Shéndetésisé né Republikén ¢ KosovEs,

MSH, 2026
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Procedurat Standarde Operative 8 infermierisé nié kojdesin dvtésor dhe tretésor
shitfndetésor (VEéllimi 1), jané hartuar nga autorét:

Miman Bardhi Krvesues Departamenti pér Planifikim Strategpk Shéndetésor

Mierita Viuthay Andiare Depanamenti pér Shérbime Shindetésore & Shéndet Publik

Beza Balidemaj Antare  Diviziond pEr Planifikim Strategpik

Adeling Lenjani AnBlare  Diviziom pfr Kujdesin Dyviésor dhe Tretésor Shéndetésor

Hajrullah Fejza AnEtar Divizioni pr Cilési, Sigun dhe Akreditim tff Institucioneve Shindetfsore
Minire Kazazi Andfare  Divizioni pdr Licencimin ¢ Instifuciongve Private Shéndetfore

Laura Shehu Andare  Divizgiond i ShEndett Mendor
Majlinda Gjocaj  Andtare  Divirioni pér ShEndet Publik
Lulzim Uka Andtar  Divizioni pér Koordinim & Politikave

Zana Haragija Anglare  Diviaoni pér Integnm Evropian

Ardian Mehmeta)  Andtar  Divesioni pér Harim dhe Harmoniam &8 Legjislacionit
Arbenita Pajaziti - Andtare  Divizioni pér Cilési, Siguri dhe Akreditim tf Institucioneve Shéndetésore
Ariona Dedusha)  Angtare  Divigioni pér Kujdesin Diyi@sor dhe Trewdsor Shindelésor
Elvane Kukalaj Andtare  Divizioni | ShEndetit Mendor

Sunije Xhemaglh Anéare  Instituti Kombétar 1 Shéndetit Publik & Kosovés

Aldbama Morina Andtare Cendra kryesore e MjekEsis® Familjare nd Prishting
Shemsi Saramati Andtar  Spitali | Pergjithshém né Prizren

Hidapere Krasnigi  Andare  Spatall | PErgjithshém nd Pejé

Eglanting Kraja  Andare  ShErhimet ShEndet@sone 8 Integroars

Lirije Beqiri Andtare  Ckda e Infermicrive 18 Kosovis

Aron Byivai AriELar Shoqata ¢ @ Drejtsve 18 Pacientéve né kosove

Mbiéshretur nga:

Agjencia Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashk&punim (8DC) né Kosové, pérmes projektit Shitrbimet
Shéndetésore té Integruara (IH5) dhe Kujdesi Shéndetésor | Qasshém dhe Cilésor (AQH).
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LISTA E SHKURTESAVE

FRr  Pesé rregulla
AQH  Accessible Quality Healthcare (Kujdesi ShEndetEsor | Qasshém dhe Cilésor)
em  Centimet@r
CT Tomografi ¢ kopujuterizuar
DBEA - Dezinfekives me bazé alkoolike
EKG  Elektrokardioagram
im. Intramuskular
v, Intravenoz
IMT  Indeksi | masés trupore
KDTSh  Kujdesi Dytésor Tretésor Shisndet@sor
kg Kilogram
KV Kateteri Venoz Qendror
m®  Metér katror
mg  Miligram
min  Minuta
ml  Mililitra
mmblg  Milimetér merkur (nési manometrike ¢ presionit)
MSh  Ministria e Shéndetésizé
Mr  MNumér
OBESh  Organizata Bot@rore e Shéndet@sisé
PEN  Insuling me shiringé portative
P50 Procedura Standarde Operative
PVC Polivinilklomret
PV Presioni Venoz Oendror
s, Subkutan
515k Sisternin 1 Informimet Shéndet&sor
SN Sistemi Nervor Qendror
Ll Mjésia matése
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PARATHENIE

Procedurat Standarde Operative plr Infermiering né Kujdesin Dyigsor dhe Tretésor Shéndetésor
(Wiimi 1} né Republikén ¢ Kosovis, 8shié ngé amitje ¢ réndésishme né pérpjekjet ¢ varhdueshme
pir fugizimin ¢ infermierisé né vendin toné. Ky dokument #shé resultac | nje sénd aktivitetesh
ndérmarra né kuadér & Ministrisé sé Shéndetdsisé, n€ bashképunim me institucione publike,
organizala jogeveritare dhe panneré strategjiké.

Qellimi kryesor 1 k&) vEllimi Eshi# & pErmirdsojé cilésing, efektivitetin dhe rezultatet ¢
shérhimeve infermicrore né nivelin spitalor. Duke shéebyer si mjet praktik dhe orientues, kito P50
ndihmojné né zbatimin e veprimeve infermierore 18 pérditshme né ményré & standardizvar, 1E
harmonizuar dhe 18 dokumentuar sipas kritereve profesionale dhe legjislacionit né fugi.

Raoli i infermier@ve nié kujdesin dytésor dhe tretésor sh&ndetésor @shi# thelbésor dhe |
pazfvendsueshém. Ata jand pjest integrale e procesit & trajtimit, rehabilitimit dhe edukimit
shéndetésor té pacientéve, duke ofruar kujdes 1€ vazhdueshém, gjithé&périshirés dhe (8 baruar né
prova. PErmé tepér, ata shpesh pérfagésojng pikén e paré dhe me & afért 1€ kontaktit me pacientin,
duke ndikuar drejipérdrejt né pérvojén dhe mirégenien e fij gjaté hospitalizimit.

Standardizimi i praktikés infermierore né institucionet spitalore &shté njé hap i domosdoshém drejt
sigurimit t& kujdesit & barabarté, cilésor dhe (8 koordinuar né€ sistemin shéndetésor, Procedurat ¢
pérfshira n€ k&t manual jang hartuar mbi bazén e legjislacionit vendor, siandardeve
ndérkombétare profesionale, prakiikave mé 18 mira rajonale dhe pérvojés s& institucioneve tona
spitalore., Pérfshijng aspekte thelbdsore 1 procesit t& kujdesit infermieror, si identifikimi i nevojave
e pacientit, planifikimi, sbatimi dhe dokumentimi @ ndérhyrjeve, vierésimi 1 progresit dhe
pérgatitja pér daljen nga spitali,

Yillimi l-né | P3O-ve perbéhet nga 9 kapituj, t& cilé trajtojné né ményré & strukturvar dhe @
detajuar 1€ gjitha aspektet kryesore 18 procedurave shéndetésore. Brenda kEtyre kapitujve jané @
pérfshirg gjithsej 73 P50, tE cilal shirbeiné si wdh&zues praktik pér zbatimin e géndrueshém dhe
t# unifikuar t& proceseve pérkatése.

Zbatimi i kétyre PSO-ve pritet (@ ndikojé pozitivisht ng rritjen e cilésisé dbhe sigurisé s8 kujdesit
ndaj pacientit, s1 dhe né torcimin ¢ rolit protesionsl dhe autonom € infenmieréve brenda sistemil
shéndetéésor 18 Kosowvis,

[r. Arben Vitia
Ministér 1 Shéndetdsisé
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HYRJE

Raoli i pargvend@sueshEm | infermieréve n gdo sistem shindetésor, pérkushiimi, pmpiekja dhe
dishira ¢ tyre e madhe pér pérmirésimin e vazhdueshém t¢ njohurive dhe afiésive, vecanérisht né
koh€ 1 shidave shéndet@sore globale dhe formave giithnjé e mé komplekse 18 stmundjeve dhe
futjes s& metodave mé kérkuese 1€ kujdesit ndzaj shéndetit, kang vendosur detyrimin pér zhvillim
shtes¢ t& profesionit t& infermierist. Sfidat globale shéndetésore dhe tendencat e migracionit
paragesin presion shtesé pér funksionimin normal t8 gjitha sistemeve shindettsore, duke vendosur
né¢ plan (& paré kérkesat pér arritjen ¢ njé niveli ¢ kénagshém e cilésisé dhe sigurisé s& kujdesit
shéndetisor

Fusha e cilésist dhe sipurisé s& kujdesit shéndet@sor périshin né ményré 1€ pashmangshme fushién
e standardizimit t& praktikés infermierore, Nj# nga mjetet e pérdorura shpesh pér standardizimin ¢
praktikés infermierore jané Procedurat Standarde 1@ Operimit (PSO), € cilat pErfagsojné njé hap
& réndEsishém drejt pérmirgsimit t€ olrimit 18 shéthimeve né fushén ¢ kujdesit shéndetésor. Dihet
se PSO-E jané @ nevojshme pér € pérfshirg aspekte té trajtimit (€ cilat nuk jané theksuar né
udhézime ose g€ jang pjesd e udhzimeve 1€ ndryshme. Kjo do 12 siguroj® g vEmendja ti
kushtohet fushave 1€ ndryshme s1 zgjidhja ¢ problemeve, komunikimi, mbéshtetja sociale, barra
familjare dhe stresi | mbikégyrésivkujdestarit.

PSO-tE jané thelbsor né kujdesin shéndetésor. sepse sipuron qé i gjithé institucioni inga
menaxhimi ek punonjésit) funksionon sipas njé procesi 1€ formalizuar dhe 1€ koordinuar, ofroni
nj¢ bazé ku mund t# menaxhohen proceset, € raportohet performanca dhe @ pérfshihet
permirésimi i varhdueshém. PS50-t¢ ¢ miré-dokumentuara rrisin produktivitetin, reduktojné
gabimet dhe pérmirtsojné pérputhshméring ¢ politikave. Po ashtu, garantojn€ qé ne jemi pérgjegjés
per vendimet dhe veprimet tona klinike dhe pér ruajijen e kompetencés gjatd karrierds song.

Bazuar né Ligjin pér Shéndetési, Ligjin pér Shéndet&si Publike, Ligjin pér Mbeturina, Ligjin pér
Produkte dhe Pajisjc Medicinale, Ligjin pér Parandalimin dhe Luftimin e Sémundjeve Mgjitése
dhe Ligjin pér Parandalimin dhe Luftimin ¢ PandemisE Covid-19 né Territorin ¢ Republikés st
KosovE, institucionel ¢ kujdesit shéndetésor spitalor jang 18 obliguara (8 mbajné njé sistem (8
sigurisé/cilésisé sé shérbimeve shéndei€sore dhe ¥ zhvillojné dhe zhatojng PSO pér shérbimet e
ofruara né shérbimin profesional / institucionet shicndetésore 1€ KDTSh.

Bazuar né Strategjingd Kombétare pér Zhvillim 2030, Programi Kombé&tar pér Zhvillim 2023 -
2030, géllimi strategjik 3, nén géllimi strategjik 3.1, né mbéshtetje & nenit |8 @& Ligjit nr. 06/L-
113 pér organizimin dhe funksionimin e administratés shiei@rore dhe agjencive 18 pavarum (Gazeta
Lyrtare, Nr. 7, 01 mars 2019), & né baz& 1€ kérkesés pér themelimin e grupeve punuese pér hartimin
e dy doracakeve pér PSO, me nr. protokolli 05-5738 ¢ datés 09.11.2022, Sckretari i Pérgjithshém
n¢ MSh nxjerr Vendim: Em@ron grupin punues pér hartimin ¢ Doracakut & I-ré pér PSO,
Infermieria né Kujdesin Dvigsor dhe Tretésor ShEndetésor, me nr. vendimi 49 1/X02022, dad
23.11.2022 dhe me nr, protokolli 05-6046, daé 23, 11,2022,

Girupi punues ka hartuar 73 PSO 18 ndaré né 9 kapituj, périshirg 4 algoritme, 4 tabela, 41 shtojca
dhe 42 figura, pér infermienné e kupdesit dytésor dhe tretésor shéndetésor,
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Me aprovimin dhe zbatimin ¢ PSO-ve 1@ kujdesit infermicror n institucionet ¢ kujdesit dyvitésor
dhe tretésor shéndetésor, sigurohet organizim mé @ miré | punés, realizohet kontrollé mé |
suksesshém i shirbimeve shéndetésore, @vogidlohet mundésia e pabimeve né procesin e punés,
viler@sohet objektivisht puna, si dhe mundéson ndarjen e dubur dhe mé 1@ mirg & punds, mbron
infermicerSt dhe né fund burimet pér puné shpémdahen né ményré mé racionale. Prandaj, me gétlim
1€ forcimit 1€ infermierisé né KDTSh né Republikén e KosovEs, Ministria ¢ Shéndel@sisé caktoi
srupin punues g8 1E harty) doracakun pér PSO, Infermicria né Kujdesin Dytésor dhe Tretésor
Shéndetésor, i cili mbéshiet nga Agjencia Avicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim (SDC) né
Kosové, pérmes projektit Shérbimet Shéndetésore 1€ Integruara (IHS) dhe Kujdesi Shéndetésor i
Qasshém dhe Cilésor (AQH).

Procedurst standarde operative @ infermierisé né kujdesin dyt€sor dhe tretBsor shéndet@sorg Eshié
bazuar dhe hartear nga: “Procedurat standarde operative t& kujdesit shéndetésor pér nivelin dytésor
dhe tret@sor t€ kujdesit shéndetésor™ né SarajevE, 2022; pérdorimi i literaturEs s& ndryshme
profesionale, njohurive dhe afiésive & ckspertéve & brendshiéfm dhe t# jashtém, si dhe eksperiencén
dhe pErvajén e prakiikés s& mirg né institucionet ¢ kujdesit dviésor dhe tretésor shéndetésor né
nivelin rajonal dhe ndérkombétar.

Synimi i ekspertéve dshié g& PSO-18 18 jené 1# disponueshme pér 8 gjithE infermierét e punésuar
né institucionet ¢ kujdesit dytésor dhe tretésor shéndewsor né Republikén e Kosovis,

Kéto PSO jané ¢ destinuara krvesisht peér infermierdt g€ jane & pérfzhird n€ procesin e punés, si
njé grup udhézimesh pér ofrimin ¢ shérbimeve né ményré 1€ sigurt, unike dhe 12 standard izuar, ¢
cila synon pérfundimisht & pErmirsojé siguring, cilésing dhe efikasitetin e kujdesit shéndetésor.
Procedurat pérfshijng panmet dhe standardet pérkatése pér eliminimin ¢ & gjitha formave (&
diskriminimit né zbatimin e tyre. né pérputhje me ligjin aktual né fugi né Republikén ¢ KosovEs,

Gijithashtu, PSO-E pérveg zhatimit né praktikén e plreditshme te punonjésit shéndetésor, duhet 1€
périshihet si literaturé ¢ dobishme né procesin € mésimdhénies n@ shkollal e mesme 18 mjek@siseé
dhe fakulietet ¢ studimeve shéndetésore né Republikén ¢ Kosovis,

Procedurat Standarde Operative @ Infermierisé né Kujdesin Dytésor dhe Tret¥sor Shéndetésor
eshié pergatitur ekskluzivisht dhe &hie 1 OBLIGUESHEM PER ZBATIM gjalé punés
profesionale’prakiike t& infermieréve nit Kujdesin Dytésor dhe Trewdsor Shéndetésor.

Liahet 1€ theksohel se pérdorimi 1 shprehjes *INFERMIER 51 mé gjini gramatikore € vetme ng
shkrimin ¢ procedurave, nénkuplon pérdorim (€ barabarté pér t€ dy gjinité.

Ndérlidhja me aktet

Ne kéto PSO jang 1€ shénuara né formé laksalive aktet ligiore dhe nénligjore né fugi me & cilat
ndérlidhen procedurat standarde ¥ haruara. Kjo i kentribuon informimit @ pBrdoruesve &
procedurave standarde me akiet hgjore, nénligjore 51 dhe materialin e nevojsheém referent né rast
¢ shfagjes 58 problemeve eventuale gjaté zbatimit né praktikés & procedurave standarde.

Ligjet dhe aktet nénligjore t# bazuara pér kéto PSO, jand:
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= Ligji Nr. 04/L-125 plr Shindetési, Gazeta zyvriare ¢ Republikés sé Kosoves / Nel3 /
07.05.2003, Prishting,

v Ligli Nr O2L-T8 pér Shéndetési Publike. Gazeta zynare ¢ Republikiés s¢ Kosoves / Nr.33
{13 082008, Prishting.

«  Ligji Nr. 04/L-060 p&r mbeturina (shiojeé) — Garedn zyrtare ¢ Republikés s8 Kosovs |
Me 1T 29062002, Prishting,

= Ligji Nr. (M/L-190 pér produkte dhe pajisie medicinale, Gazeta zyrtare e Republikés sé
Kosovis fNe27 7 25042004, Prishiing.

= Ligyi Nr. 08/L-071 pér ndryshimin dhe plotésimin e ligjit Nrd4/L-060 pE mbeturina
- Ciazeta zyrtare ¢ Republikiés s& Kosoviés / Nr. 29/ 1.09.2022, Prishtin.

*  Ligj Nr. O81L-200 pér parandalimin dhe kontrollin e sEmundjeve ngjitése. Gareta zyriare
¢ Republikis s& Kosovis /N 3/ 08.08.2023.

*  Ligji Nr04/L-192 pér transplantimin e indeve dhe qelizave. Gazeta zyriare e Republikés
s€ Kosovés / Mr 257 17.04.2014.

= Ligji Nr.04/L-156 pér kontrollin e dubanit. Gazeta zyrtare e Republikés s& Kosoviés | Ni.
13/ 07.05.2003.

*  Ligy Nr05L-024 pér shirbimin mjekésor emergjent. Gazeta zyvrtare ¢ Republikés sé
Kosoveés / Nr. 387 21.11.2006.

= Ligp NrO6/L-042 pEr gjak dhe pErbErés 1€ gjakut. Gazeta zyrtare ¢ Republikés s& KosovEs
AN 14 20.08.201 8,

= Ligji Nr.O5/-025 pléir shéndetin mendor. Gazeta zyrtare e Republikés s& Kosovis /N 337
23112015,

= Ligji Nr.2004/38 pr 1@ drejtat dhe pérgjegjsitd e banordve & kosovds nd sistemin
shndetésor. Garzeta ryriare ¢ Republikds s& KosovEs / Nr. 13/ 00062007,
«  Uidhézimi Administrativ (MSh) Nr052025 pér Imunoprofilaksg dhe Kimioprofilakse,

= Udhtzimi Administrativ (MSh) Nr.04/2025 masat dhe kushtet pér siguring e pacientit,
parandalimin dhe kontrollin ¢ infeksioneve nE kujdesin shEndet@sor dhe rezistencén
antimikrobike.

= Lidhézmi Admimstraty (Msh) NeUor 2023 pée Uidh&rrétyes dhe Frotokolle Khinike.
#  Udhézimi Administrativ Ne 1172005 Qarkulluesit me pakicg pér produkte dhe pajisje
medicinale.

= Udhézimi Administratiy Ne. [ 12013 - Sistemi 1 informatave shEndetésore dhe maportimi i
té dhénave statistikore shéndetésore.

¢ Udh&zrimi Administrativ (né shéndet#si) Nr.02/2010 Dokumentet shéndetésore.

= UdhEami Adminestraty {n@ shéndet@s) Neo L2000 Recetal n@ sistemin shéndet@sor nié
Republikén e Kosovis,

»  LUdhézimi Administrativ MMPH - Ne 1022015 pér trjtimin e mbeturinave nga produktet

medicinale.

Udh&zimi Administeativ Mr. 13/2013 pér katalogun shtetéror & mbeturinave,
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UDHEZIME PER HARTIMIN E PROCEDURAVE STANDARDE
OPERATIVE

ME hartimin ¢ Procedurave Standarde Operative (PSO) duhet 18 pérfshihen: punonjésit @ shérbimit
€ ciléve u referohen kéto provedura, punonjésit ¢ shirbimit juridik g€ harmonizojng procedurat
mie rregulloret ligjore ng fugi, dhe personeli | caktuar pér té vendosur, mirémbajtur dhe pérminisuar
cilésingd dhe siguring e shérbimeve shéndetésore né institucion {(koordinator, shérbim. sektori.
departamenti}.

Pérkufizimi dhe q#llimi i PS0-s&

Procedura nEnkupton njé séré aktivitetesh, hapash dhe procese g dubet té nd&rmerren sipas
renditjeve (8 péreakiuara pér i arritur njé géllim specifik;

(¥llimi i procedurave operative Eshié € sigurchet gé & gjithe punonjésit & kryejné t#
njéjtat procedura né 18 njEjiEn mEnyré;

Procedura standarde operative &shiéé njé grup i udh&zimeve me shkrim g duber 18 ndiget
per & realizuar punén sigurt, pa efekie t&8 démshme né shéndetin ¢ pacientit, shéndetin ¢
stafit ose mjedising

Procedurat pér njé kujdes shéndet@sor (& mird, @ sigurt, (& vaghdueshEm, cilésor dhe
transparent, jané t# nevojshme pér 18 ndihmuar né reduktimin e mundésisé s& gabimeve
LiaE procesil 1 punis,

Arsvel piér péreaktimin ¢ procedurave

Procedurat sigurojné g€ ofrucsit ¢ shérbimeve t€ kané t€ gjitha informatat ¢ nevojshme
lidhur me siguring e shéndetit 1@ pacientéve, mjedisit si dhe pergatitjet e dubura @
nevojshme pr 1& kompletuar punén né mEnyré adekuate;

Procedurat sigurojné gf hapat né ofrimin e shérbimeve t8 kryhen né ményré 18
vazhdueshme, né ménvré gé 1& sipurohet kontrolli 1 cilésisg & shérbimeve;

Procedurat sigurojné q& procesi t€ funksionojé pa ndérprerje dhe t& pérfundojé brenda
kohés s¢ cakivar:

Procedurat sigurojné gé & mos ndodhin gabime;

Procedurat sigurajné zbatimin ¢ rregulloreve dhe praktikave 1€ mira;

Procedurat shérbejné si nj¢ dokument trajnimi né fushat pér ¢ cilat jang shkruar dhe
nditmajng né trajnimin dhe edukimin e pun&loréve 1E rinj;

Procedurat shérbeing si lista kontrolluese pér mbikégyrje dhe kontroll t& performancés né
pung:

Procedurat shérbejn si déshmi se si kang€ ndodhur proceset ¢ caktuara, cilat pajisje dhe
materiale jané¢ pérdorur, etj.

Procedurat sqarojn€ hapat né proces dhe mund @& merren parasysh n rast (@ rezultateve
negative pir & arsvetuar veprimet € ndérmarra nga profesionistét e kujdesit shéndetésor,
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Kur duhet & krijohen procedurat

Procedurat dubet 18 krjohen:
- Pér secilin proces ckzistues;
- Kur paragitet njé proces i ri;
Kur procesi ekzistues ndryshon;
kour paraqiten pajisie 1€ reja — teknolog)i;
- Kur ka indikator se aplikimi i njohurive 1 reja do (8 sjell8 pérfitime népérmjet péErmirgsimit
I praktikave 1§ punis;
= Kur ndryshojné standardet dhe rregulloren ligjore g krijojné procedurat;
Testimi i incidenteve mund & tregojé gjithashtu nevojén pér t& ndryshuar ose shkruar
procedurat.
Claré duhet t& keni parasysh gjaté shkrimit € procedurave

Procedura dubet 1€ jeté ¢ shkurt@r, e gané dhe e kuptueshme dhe jo mé shumé se 6 hapa. Nése
procedura ka mé shumé se & hapa, duhet t8 merren parasysh opsionet @ méposhtme:

- Ndani até né disa nén hapa logjik;

= Shkruaj njé formé té shkurtuar si shtojcé 8 procedurgs, ¢ cila do (& péombajé vetém hapa
pa sqarime té hollésishme (algoritém);

Komponentét e PSO-ve
1. Kapitulli

Cdo proceduré standarde operative dubet t€ keté kapitullin, mE s¢ shpeshti né formén tabelore, e
cila pérmban:

1.1 Emi § institucionit shéndetésor
Sigurohum g @ shkruani emrin e ploté W instutucionit shéndetésor ku po zbatohet procedura.
1.2 Emri i procedurés
Emri 1 procedurés duhet (€ pErputhet me pérmbajtjen. Mos pérdomi shkurtesa né emnn e
proceduris,
1.3 Liaji i procedurés
= Procedura sipas standardeve t8 akreditimit (specifkoni standardin dhe kriterin);
- Procedura sipas standardeve 1€ centifikimit (specilikoni standardin dhe kriterin):

- Procedurat ¢ procesit I punés, procedurat operative, ose procedurat ¢ punés {procedural
gt pitrshkruajng proceset).

EMIMISTRLA F SHENDETFSISE ) 15



1A Nunerd sk § procedirds
MNumri | procedurave 1€ regjistruara né institucionet gendrore pérbéhet nga 3 numra:
17 numri i parg @shi€ numri | evidencBs;
27 numri i dvi i referohet vitit kur procedura 8shié adaptuar apo revokuar;
33 numiri i treté Eshté numn § versionit 1& procedurds,

Eshié ¢ mundur qé t& shiohet edhe numri i katéet i cili i referohet njisisg organizative,
15 Nuwirf | fageve 88 procedurds
Specifikeni numrin € fageve.
1.6 Flefshméria ¢ procedurds

= Maksimum 3 viet nga adaptimi ose rishikimi.

1. Elementet obligatoré té pérmbajtjes sé proceduris
2.1 Deklarara e pérgjithshme

Pércakton géllimin / objektivin dhe arsyen e aplikimit t& procedurés.
2.2 Fusha ¢ zhatimit

Procedural e miratuara jané TE OBLIGUESHME PER ZBATIM pjaté punés profesionale /
praktike té infermierfve né shérbimin profesional £ institucionet shéndetézore & KDTSh.

2.3 Shpérndarja die mbikéqyrja

Sigurohuni g i gjith# personeli &shié familjarizuar me procedurdn. Procedura duhet (8 shpérndahet
tek L& gjithé menaxherét e nivelit 1€ larté, @& cilét do (& shpErndajn até ek menaxherét e nivelit mé
té ulfr, Menaxherdt ¢ njésive pérkatése organizative t& nivelit mé f wlé jané pérgjegés 1@
chpdmdmné procedurtn ek pereoneli operscional q& aplikon procedurtn. NE kit cekeion #shed o
réndésishme ¢ theksohet se pér kénd duhet t& jeté né dispozicion procedura, dhe kush e kryen
mbikiégyrien e rregullt periodike 18 ebatimit 18 saj. Gjithashiu mbik#gyrja keyhet sipas niveleve t&
pergjegjiisisé,
2.4 Procedura / rrjedha e veprimir / procesi / hapai

Duhet 1& pérmbajé pérshkrimin ¢ procesit, duke u mbéshtetur né njé seri hapash t& ndérlidhur t&
pérbashkél, metodés sE zbatimit 8 duhure dhe @ sigurt, regpistoimet ¢ procedurave (€ krvera, nise
kifrkon procedura, etj. Procedura pérmban pérshkrimin ¢ hapave t& procesit t€ punés gé &shté objekt
i procedurEs (loji | veprimiansg, personat pérgjegjés pér kryerjen e veprimiarisé. koha dhe ményra
e kryerjes s€ veprimtarisé).
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2.5 Rishikimi i procedurds

Shgqyrtimi i rregullt i procedurave kevhet ¢do tri vite. i cili zakonisht regjistrohet né fund ¢
procedurés. Kontroll 1 jashi@zakonsh&m mund 1& bEhet mE herét nE rastin ¢ ndryshimeve 1# akleve
Juridike, rregulloreve sipas t8 cilave 8sh1@ shkruar procedura, nése futen pajisje 1€ reja ose metodat
@ punés, e¢fj. NE rastin e njé procedure (€ rishikuar, treponi muajin dhe vitin ¢ nshikimil @
procedurds.

J. Aprovimi i procedurés

ME vazhdim Eshté shfnuar fillimi dhe mbarimi i procedurs;
= Emrat dhe nénshkrimet e personave q@ kané marr@ pjesé né hartimin ose rishikimin e PSO;
- Emr dhe nénshkrimi | personit gé aprovon PSO;
= Data e aprovimit;
= Nula e institucionil.

Procedural e miratuara jané TE OBLIGUESHME PER ZBATIM gjsé punés profesionale
praktike 18 infermierBve né shérbimin profesional [ institecionet shéndetésore 18 KDTSh, sipas
vepnimeve 1€ caktuara dhe mosrespektimi paraget shkelje & detyrave dhe pErgjegjésive
profesionale né puni,
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Tabela ni. | - Procodural Standasde ﬂ'p-ur.t‘h"ﬂ:t! Infermiens nié Hujdurin D_l.ll&:l:_lr-l.l'b: Tretizor Shindet=ar
i1 ndaré nié k.'.lpi:mj. B0y, hapa dhe néin hupa)

. NE Nr.i | Nrimim
KAPITULLL | poii s | papawe | bapave
I I 2 fa
(2 PS0) 3 = i
i 3 il
i i - 1
i 5 5 14
16 P50 & 5 ST
5 il
H o 74
9 i 186
10 9 &9
T 7 iz
12 5 91
B 7 i
4 7 51
m B 5 14
{14 P50} 16 1 45
17 [ 62
1% 3 [
1% 5 FL]
W | e 0
20 5 3
1 4 M|
13 m o |
7] & R
a3 5 T
2 5 55
..... g&r__ ) 6 1 33
v 28 & "
(12 P8I 9 5 15
i 5 4
] 5 3
3 5 a
13 7 70
M i E |
v i3 5 4
W | 5 7
P - I fx

TOTAL

M M M. i miEn
RAPITULLL | psoad | napave | bapave
i [} sl
1q 5 14
v 40 b 3
{3 IR0 41 5 23
4z 5 14
41 i 19
T T 44
43 i 15
46 1 36
47 5 41
a8 ; 43
44 1 48§
50 [ 45
5l L3 £l
Vi
i 3 11
VLIS ik 5 =
54 [ i
55 & 8
56 f 67
57 5 T
S8 5 30
1 10 52
6l ] 10
ol 5 2
&2 & 40
63 4 a7
Vil T 52
(8 P50 6 10 64
iy £ 19
67 4 2
i i 20
YL o L] 0
2 PSI) T 3 36
Tl | 28
ix LT k- —
12 i 3
BB T3 i 21
X 73 434 3078
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KAPITULLI I = REGJSTRIMET DHE DOKUMENTIMI
- PROCEDURA PER IDENTIFIKIMIN E PACIENTIT

B rroCEDURA PER DOKUMENTIMIN E VEPRIMEVE INFERMIERORE
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I. PROCEDURA PER IDENTIFIKIMIN E PACIENTIT

I
Q&llimi: i kEsaj procedure do (8 sigurojé identifikimin ¢ duhur 18 pacientit pér t¢ parandaluar

HAP

sévendésimin e identitetit, abuzimin me shérbimet e sistemit shéndetésor dhe pasojat e
mundshme gé mund té spellin

PROCEDURA

NEN - HAPAT

[

Identifikimi

Identifikimi i sakié | pacientil €shig i nevojshiéim dhe nuk dubet
te krvhet asnjé proceduré mjekésore mbi pacientin ¢ gabuar,

Identifikimi i pacientit b&het me emrin, mbiemrin dhe numrin
personal identifikues.

. Dokumenti g& pErmban  fotografing  (le@mjoftim, patentg

shoferi, pasaporté) krahasohet me imazhin e pacientit dhe mé
pas me informacionin né kartelén/librezén shéndetisore.

MWé mungesé @ dokumentit identifikues pér t& miturit, paragitet
certifikma‘eksirakti 1 lindjes nga shog@ruesi (prindi, kujdestari
ligior] me njé dokument identiteti qé pérmban fotografi
(fetdrmjoltim. pasaporté dhe/ose patenté sholerin).

Pérpjepjésia

bl

Pérgjegjésia kryesore pér identifikimin e sakté (& pacientit &shié
te infermieri gé punon né recepoion/ng pranim, por gjithashiu
Eshié edhe pérgjegiési e infermierit  gjaté  procesit
administrimit &  barnave, procedurave & trajumit  dhe
procedurave diagnostikuese,

ME rast t€ identitetit t& rrejshém, ekipi g¥ punon menjéheré merr
informatén dhe raporion ek yra ligiore e institucionil.
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2. PROCEDURA PER DOKUMENTIMIN E VEPRIMEVE
INFERMIERORE

Qellimi: i procedures ¢shie péreakiimi se si 1€ dokumentohet peérmbajtja cil8sore e procedurave
1& infermierisé, duke pérdorur elemem@ @ procesit 1 kujdesit infermieror,

Dokumentimi | procedurave té infermicrisé éshié pjesé integrale e praktikés =& sigunt dhe t8
efekishme ¢ infermierisé dhe paraget pérmbledhjen ¢ t& dhénave g¢ shérben pér ¢ vierdsuar,
planifikuar, zbatuar, rivlerésuar, kontrollear dhe monitoruar kujdesin shéndet@sor (& planifikuar
dhe (& zhatuar,

Dokumentacioni mbahet nga infermieri, duke regjistruar informatat né lidhje me njohurite e tyre,
procedural dhe shérbimet shéndetésore 1€ ofruara pér pérdoruesit e kujdesit shéndetsor.

Dokumentacioni infermieror mbahet pér ¢do pacient & shtruar né spital, | cili &shté pjesé
pérbérése e historisé mjekésore téf pacientit. Pérmbajtja e dokumentacionit baz# infermieror, i
pércakiuar me ki€ procedurd. rhatohet n€ 1€ gjitha shérbimet profesionale ¢ institucionet
sh&ndetésore (& K[XTSh.

PErmbajtja dhe formati i formularéve 1§ dokumentacionil bazé & infermierisé nuk mund &
ndryshohen, por Eshté ¢ mundur zgjerimi i tyre sipas specilikave 1 njé njésie orzanizative ose
kategorie 1 cakluar pacienti.

T gjitha té dhénat né dokumentacionin infermieror duhet té regjistrohen né koh& dhe 1@
nénshkruhen nga infermieri g€ ka kryer regjistrimin. T# gjitha regjistrimet dhe ndryshimet e
mévonshme né dokumentacionin infermieror duhet € pérmbajné datén, orén, emrin dhe
mbiemrin, si dhe nénshkrimin e infermierit qé ka béré ndryshimet,

PROCEDLIRA

Mr. HAPI NEN - HAPAT

I. Té dhénat merren nga pacienti, anétarét e familjes dhe
personat g shogéromt pacientin, duke dokumentuar 1€ dhénat

Anamnera né rubrikén e guajiur "VErcjtje™. NE rubrikén “Virejtje
infermicrore nié shénohen W dhenat per W& giha vezhgimer e yera e
I | nivelin dyiEsor rénd@sishme gjaté pranimit, specifikal n@se bEhet f[algé pér
dhe tretésor transferim nga njé institucion tjetér shéndetésor, (Shtojea 1)
shéndetésor 2. Pyetésor pér verésimin e rrezikut 1€ rénies/rrézimit - merren |

& dhénat pérmes intervisiEs (& realizoar nga infermieri sipas |
pyetjeve nga formulari, {Shtojea 2)

Plani i kujdesit |. Plani béhet pér ¢do dit (€ géndrimit t& pacicntit né spital nga
infermieror infiermieri pérgiegjés, gjaté orarit & mmegullt (& punds;

I o e
. (Shinjed 3y, 2. M@ seksionin percaktimi i nevojave, listoni nevojat, si p.sh.:

kujdesi pBr kavitetin oral; larja e pacientit; kujdesi ndaj

21
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. M€ rubrikén “Planifikimi i Kujdesit Shéndei@sor™ listoni

. ¥Wlertsimi | géllimeve & kujdesit shéndetésor krvhet nga

. W& rubrikén “Véreje” shénoni & gleturat 1€ réndEsishme né

. Né rmbrikén “Lloji i kujdesit shéndetdsor” sh&nohen

dekubitusit; ndihmé né EET:-:-EQ}'cr; ushirime IE-Euﬁjshlﬁc
aktive dhe pasive né shiratin ¢ pacientit; ndilbm@ pér [8vizje.

WNE rubrikén “VErgjje” listoni nevojal: higpena pér kavitetin

oral; higjiena; kujdesi ndaj dekubitit; 1€ ushgyenit; ushtrimet ¢

nevajshme aktive dhe pasive 18 pacientit té shinrg; ndihmi@ pér
|Evizje.

. ME rubrikén “Objektival e Kujdesit Shéndetésor™, renditni

qéllimet, si: parandalimi i infeksionit 18 kavitetit oral; ruajtja
¢ turgorit € [Ekurés; parandalimi | dekubitusit, parandalimi 1
kequshqyerjes ose obezitetit; parandalimi i tromb embaolisé;
parandalimi i komplikimeve post operative.

ndérhvrjet q¢ duhet & kryhen pér & plotésuar nevojat ¢
vendosura 1€ pacientit dhe pér 1€ arritur géllimet e pércakiuara
1€ kujdesit shéndet€sor, si: pastrimi mekanik | zgavrés s€
gojés; higiiena e pacientit té shirird; 18vizshméria e pacientit;
t¢ ushgyerit; vendosja e fashave elastike; ndihme né ngritjen
dhe Evizjen ¢ pacientit.

infermieri, n& varési 1€ gjendjes s8 pacientil por jo mé vong se
pddo W tretén dité & shtrimit @& pacientit dhe m€ shpesh nise
&zhté e nevojshme. NE rubrikén “Viergsimi i qéllimeve té
kujdesit shéndetésor™ regjistrohen viersimet si: gjendja ¢
kavitetit oral; gjendja ¢ 18kur@s; giendja ¢ plagés dekubitale t&
trajluar; ndryshime @ gera & dukshme né krahasim me nje
dité mé parg; afi€sia e pacientit per & [Evizur né ményré 1
pavarur; aftésia e pacientit pér (& ushgver veten.

lidhje me zbatimin ¢ planit € kujdesit sh@ndelésor, si:
pamundésia pér 1€ komunikusr me pacieniin; pengesal pér
pérfshirjen e pacient&ve né procesin ¢ planifikimat & kujdesit
shitndetésor; pélgimin ¢ pacientit pér planin ¢ kujdesit
shiendeiésor,

ndérhyrjet gé krvhen pér pérmbushjen e planit 1€ kujdesit
shéndetésor si: pastrimi mekanik 1 zgavrés s& gojés, higjiena
¢ pacientit t¢ shiriré, Bvizshmria ¢ pacientit s& paku 15
minuta: ndihme pér tu ushgver: vendosja e fashiés elastke,

Fhatimi | planit

1 kupdesit
shindetésor  f
infermieror

. Abatimi i planit t& kujdesit shéndetésor / infermieror {Shiojea

4). Rishikimi i & gjeturave dhe ndérhyrjeve infermierone
kryhet nga infermieri, ¢do dité nga momenti i pranimit. Né

CAONIETHIA E SHENDE TESYSE
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rubrikén “Lloji 1 vlerdsimit infermieror dhe ndérhyrjes
infermierare” regjistrohen 18 gjetural.

Formulari i raportit dhe monitorimit & dekubitusit (Shrojea 5 |
dhe 6). Formulari i raportit t& dekubitit plotésohet menjeéherd |
pas konstatimit dhe ekeaminimit 18 lezionit (& dekubitit, né dy
kopje (njtra kopje dorézohet né shérbimin kompetent, ndérsa
tietri mbetet né historikun mjek@sor @& pacientit). Formulari
pit monitormin e dekubitusit i lejon infermierit 1& regjistro)é
shpejt dhe lehté ndérhyrjet ¢ ofruara.

Formulari infermieror i kujdesit intensiv (Shtojca 7)
Formulari i 18 dhEnave 1€ infermierisé s@ kujdesit inlensiv
gshté njé pérmbledhje ¢ monitorimit & pacientéve né njésing
e kujdesit intensiv, sipas orés. Infermieri hap dhe mban
regjistral € monitornimit né nj@sing e kujdesit intensiv pér gdo
ditd 18 qéndrimin w pacientit,

Formulari i aplikimit t& terapisé né kujdesin dviésor dhe
tretésor shéndetésor (Shtojca 8). Plotésimi 1 formularit béhet
menjéher? nga infermieri i njésisé q€ ka aplikuar terapiné,

Flete [Eshimi nga kujdesi shéndetésor dyigsor dhelose tretésor
(Shiojea 9). Flete Eshimi i plot@suar né dy kopje nga mjeku
pérgjegjés, evidentohen né librin ¢ protokollit t njésisé nga
infermieri pérgjegies (njé kopje i jepet pacientit dhe njé kopje
1 dorézohet ayrtarit pErgjegiés).

Mjoftimi né rast transferimi'zhvendosje t& pacientit (Shiojca
[0}, Formulari | Nioftimit né rastin e transferimit’zhvendosjes
st pacientil plotEsohet né dyv kopje (NjE kopje shkon me
pacientin - né¢  shébimin  profesional /  institucionin
shéndetésore (8 KDTSh ku &shté transferuar pacienti dhe
kopja tjetér mbetet né historing mjekésore t8 pacientit brenda
shéérbimit profesienal [ institucionit shéndet@sor & KDTSh gé

krven transferimin.

Plani i kujdesit infermieror pér 1€ gjithé pacient#l e shiruar
gjaté Tundjavave dhe festave duhel € hartohet deri n fund &
orarit t& rregullt 18 punés nga infermieri,

Né rast dyshimi pdr besueshméring ¢ (€ dhénave 1@ marra nga
pacicnti giaté hapjes s dokumentacionit infermicror ose
mospérputhjes s¢ tyre me té dhiénat né historing mjekésore dhe
dokumentacionin  [jed@r mjekésor @ pacientit, infermieri
pérgjegi@s do 8 elimino)®  dvshimet ekzistuese plr
besueshmEnng e & dhiénave ose 1E pajlohel me ato,

(=)
trey




Shtojea 1. Anamneea infermicrore né nivelin dyt@sor dhe tretésor shéndetésor

INSTITUCTON] SHENDETES()
{Khinikn / Spitabi i Pérgjithshém)

DEPARTAMENTI) REPARTL/ SHERBIMI

ANAMNEZA INFERMIERORE i
NE NIVELIN DYTESOR DHE TRETESOR SHENDETESOR

TE BHENAT E PERCITTHSHME
Emei femri | priodst) Mbseniri
Numiri personad 1 I
Muamri i sigurmil shindelészar

M i historis® mpekisone

Lvata db ora € el ! ! nd! h. min,
hista dhie ora € ddoljp=sEshimi ) ni . min,

VEZNGIMET GIATE FRANIMIT

Crjendja o velldijus 1 Me vetixhje 2 Taveitdije
ol e pacientin 1. Frimh 2. Kujdesian 3. Tyestr
I mjohur me sEmundjen € (i LM 210 3. Musitrish
Syell me vele hama I P 2 10
Siell me vele mjete ndibmeze I Svew 2 Lambs A, Aparal dégams
4 Protwss s dhtmbeve L/F 5. Mijeie yera ndibmise
Lanfbojunt pmclemin e 1. Laterd 2. fomjeushe 3 e emer
4. |enke
[shi bEnd frajlimi sanitar (ML 3 K3 3 Nengjije
Halryalvime 1 dubshine n® Bhag 1 P 2 K i Vergie
| #vamheniria ¢ packntil I PO 210 1. Virgile B
Mdihmmai ¢ neviojshine . Patericat 2 Karroc ¥ Tyttr _ .
buter hadig | s mnaib il oo P i
1 ! P i 2 M) 3
punonjisn social 1@ insiducionil e
AleTgjint | P L M)
Webama [ |
Tietér ]
NEVIMAT E VECANTA TE FACIENTIT
| VEREITIE - -
Shiwim: Formmdan plossashid fuk peiniinl i sjos
Emri dhie mbaernrs @ infermierin Minshkrimi:

CMIKISTRIA F SHEMOETESESE M



Shtojea 2. Pyettsori pér viendsimin ¢ rezikut té reézimit (rénics)

INSTITUCION SHENDETESOR
(Klinika ! Spitali | PErgjithshim)

BEPARTAMENTT REFARTI/ SHERBIMI

PYETESORI PER VLERESIMIN E RREZIKUT TE RENIES

Emri (emri i prindit) dbe mbiemri i pecientit:

MEnshkrimic

Ewmri dfve mbivimri | picfag@suesit Nglor £ kjdetarit:

TR L

K réné kot e fundit 1-po [ ] 200 Lo
Jeni mhi 65 vjeg 1-po [ ] 0[]
Specifibori pindin e viseye -

Bermnd m sbumd s tng loje i bamiveg i - P |_| P 8 |:|
A keni véshtiris né evise® 1-po [ ]
Keni problinse me shikimin 1-p0 ] -0 ]
Emri dbe miviemri i infermierii: MEnshkrimic

Daatn:

U e pErgjizje me MF kemlErmes s cheilon ereeiks i rifnics

CAIKISTRIA E SHENDETESISE



Shtojea 3. Plani | kujdesit shéndetésor infermieror

INSTUTUCIONT SHENDETESOR
{Wlimika ( Spirali | Pérpjichshim)

DEPARTAMENTL REPARTEf SHERBIMI

Emiri (emed | prindit) dhe mibiemri:
Muprri § karteld Ristoris? myekivore:

PLANI I KUJDESIT SHENDETESOR INFERMIEROR

Vith | limdjes:

Data Ora Pérealtimi i nevojuve Ohjektivai e kujdesit Planifikimi i kujdesit . Em?;:i;hﬂ'j'!“f:mb Vierésimi i nhjekfivave
I [
i i
P -
P4
P
i
[

Emrl dhe mbiemri i infermierit:

Minshkrimi:

CMIKISTRIA E SHEMNDETERISE




Shtojen 4. Evidentimi i zhatimit & planit ¥ kujdesit shéndet@sor infermieror

INSTITUCIONT SHENDETESOR
i Kiinkka / Spitali | PErgjithshém)

DEFARTAMESTI ) REFARTI ! SHEREIMI

EVIDENTIMI I ZBATIMIT TE PLANIT TE KUJDESIT SHENDETESOR INFERMIEROR

Emri femri i prindit) dbe mbiemri: Viti i Find jes:

MNured § EarreldoTristorind mjekivore:

EVIDENTIMI [ ZBATIMIT TE PLANIT TE KUJDESIT

SHENDETESOR VEZHGIMET DHE NDERHYRJET E INFERMIERIT
Emri, mbiemr dhe Lioji i vézhgimitdhe | Eml, mbiemri dh
ol o Haji [hujrlesit shERE(®0r | ygmehkrimi i infermierit m O ndérhyrjes sé infermierit ! nimshkrimi .I im“:rr-i:rit

COINISTRIA B SHENDETESISE 27




Shtojea 5. Formulari i paragitjes s€ dekubitit

INSTITUCTONT SHENDE TESOIR
(Klinika / Spitali | Pérgjith<hdm}

BEFARTAMENTEH REPARTI / SHERBIMI =

FORMULARI | PARAQITJIES SE DEKUBITIT

Emri {emri i prindit) dbe mbiemri § pacientit:

Wik | lindjes:
Mumiri | kartel&shistorisd mjekisore: o ~ Daiwe pranimit:
A Esheit pacienti | shitruar né spital me ukcent! presioni | - PO |_| 2-J0) |:|
nga shabpia [ |

g spitalifinstiati [ |
nga cienclra pitr pund wociale I_l
nga banjailizhja I_l

ngh kliniknde partsmerti'reparti I:l

Foakn e shlgies =8 @ekiabildl nf sl i) f
Diwa e aplikimit pengites i f i
Fwmrl dhe mbiemri i infermierit: Minshbirimb:

CRATMSTIES E SHENDETESISE



Shtojea 6, Formular pér monitorim 1€ dekubitit

ISSTITUCTON SHENDBETESOR

{Klinlks | Spitali i PErgjitheh#m}

DEFARTAMENT]/ REPARTI / SHERRIMI

Emri (emri i prindit) dhe mbiemri:
Niwirird | karfeldsNistorisd miekfore:

FORMULAR PER MONITORIM TE DEKUBITIT

Vit i lindjes:

[knin

on] 10] 12] 14 16] 18] 20| X2] 24| o2f o4

i

o) 1) 12] 14] 16

23 24| 02 a4

i3

O8] 100 120 14] 16

Ora |
Mibsrapn {Shpbna)

20 22] 24| 42| 04

.|

Ana e majié

Ama e il bE

Fashimi

Trajeimii kryer ! mjebel

1 Emuimi i Fkuris 1-rD -0 | — PO 2-M3 b P P
4 Rtk I = Edem#t 2~ Plags = Lagal I —Edeme 2 - Plage i lagash | - Edemd 3 — Plage e legeen
- Bl 3~ Mekroze 4 - il Bl 3 - Mekrage ~ 4 — I pranulues 3o Mekrope 4 - |mt granuliies
5, Mpdlsesin “.1..'!'.'“"" Gijersin jeresa patdnin Cljerédin Dralts Theiltsza {iJE::_q:. Gpalesia Thelksig
4. InMamacioni S I 1 - E dyshime |- PO 2-40 1 E dyshimig 1= PO 2~ KD 3 - Ebyshumte i
£ Ekakiretimi |~ Transnarenme 2 — E wvardhg | — Trimspaarenic 2 - E verdhe I - Trunsparenic 2 = verdhie
= ST R 3 - E gelber.verdhe & — F kalte 3 - E gl ber-vend bt & — F kafis 1 E giglbervindhe 4 = E kali
I — Moz (i jorgdiy I - £ pergrosnbme i~ Makoze fe jorgdul 2 E pirgiakatune i — Masose fe Javel 1 - E perpiokifme
Tiparet (Rarakteristikan) | 3 _ b o 4 _ E rricathshume T- E denaur 4 - E rrvdhehme 3= Feendur 3 F rriadiinic
. Bazit e plapds Edeme 1-FD 2= Edese 1-P 2= M Frlewsi I -PD =10
Nifyra | |- R 2 E shelus T ke I~ hoe 2 Echehwt I E s -~ Roz 2 Eshek [ 1
7. Aroms | =Paerd I-FEpakdndshme 3 - Kondémime e | -Paerd I-Epakendshme - Kundérmim ere I-Faierd 2- Ep‘ﬂ;;r.jm 1 = Kundérmit &
H, Eleema piirreth lEkuris 1 -P} 110 |- B0 O [ | PO 10 i =
4. Wdihma kondEr dekabiiil
VEREITIE:
Emri dhe misiemri i infermierit: SNénshbrimb:

EM'I.‘\‘-I!-i-'I'I‘.I.-‘n_Ié EEIL""IDEI'EECIS-\E



Shtojca 7. Formulan infermieror né kujdesin intensiv
INSTITUCIONT SHENDE TESOR

{Kinila | Spitalii Pérgjithsbim)

DEPARTAMENTI { REPARTI  SHERBIMI

Emri fermri i prindit) dhe mbieni:
Munrd § EarteldsBistorisd mjebfvone:

FORMULARI INFERMIEROR NE KUJDESIN INTENSIV

Wit | il jes:

[t

I i

Linji § kufdest shEndesfsar dhe
wErhyrjel infermierore

Kaha ({kru)

Vireilje

“Enshkrimi i
Infesinivrel

trn

0K s

¥]

rr] W k]

1

i3

Frmémanja ifrekusne )

LLf 12 13 1&] 15] 1) aF] o%] 19 3e] 3)

Alinin w gmEromib acriad

Moo & pulsit

My ¢ lemperaterts

Mamn e lEngeve

Te ushyvent

Soade ushavase

................. LY LD

Lishirime id in-mimamjes & mbalm

Aspsnm

Bupk= sokwbronkial ose
Lrakiam| v

Vendosio dhe kajdesi | kamales IV
g

| Wndieraja dha srisiln i ¢ B VOSsE
Wendisia ¢ faseve elestike
Lewizis dhe seaaaiizhi

Lo dhe kujdes § 2pavnis si gopds

L {Faanje)

Mdirrimi | rrebave

Mugmimi | gargalive

Mdihma gi=e (per) levizge

Snoinod NE pestime dugnosikuess

| Epontai

VRSN Kateter

Pelefi

| 1 pacanir

DEFEKIN | Me ndihme

| StamE

Iyl

Emri dhe mbbeem i infermierit {1):

Emarl dlhve mbiemr i infermierii (2):

e ETEE

CMINISTRIA E SHENDETESISE
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Shtojea 8. Formulari i aplikimit t terspis€ né kujdesin dytésor dhe tret8sor shéndet@sor

INSTITUCHON] SHENDETESOR
(Klimika / Spitali i PérgjithahEm)
DEFARTAMENT] / REFARTI ! SHERBIMI

FORMULARI 1 APLIKIMIT TE TERAPISE NE KUJDESIN DYTESOR DHE TRETESOR SHENDETESOR

Emiri (emri i prindit) dhe mbiemri:

It | 2 3 4
= | = = e
E £ _ s E Mk B
= | Emri / Mbiemri ( 2 | Emri/ Mbiemri / 2 | Emri/ Mbicmri / 2 | Emri / Mbiemri / ErEh e
B 2| B| 5| Mewshkeimii | 2| 8| & | Newhkomii | g | 8| % | Nenshkrimii | g | 8| & | Nenshkrimi AT, R ety
= - infermiberit S 2| & infermierit Qla| g nfermierit c| & B infermierit terapiné
B =+ &, -
£ | E g E
= - - =
)

CAMINISTRIA E EHEKTETESISE BT



Shtojea 9. Fletd léshim nga kujdesi shéndetésor né nivelin dytésor dhe tretésor

INSTITUCIONI SHENDETESOR
(Klinika | Spitali § Fergjithshim)

DEPARTAMENTI REFARTI/ SHERBIMI

FLETELESHIM NGA KUJDES] SHENDETESOR NE NIVELIN DYTESOR DHE
TRETESOR
Emri{emri i prindit} dhe mbiemri: o Vith i Hedjes:
MNaererd § Earrpel@sAristorisd mfekfsores
Dhiagmnz pora TExiimmi:

Lista ¢ pajisjeve dhe mjeteve ndihmitse mjektsore gff pacienti i ks sjellé me vete né spital

Dhénja ¢ kishillave dhe rekomandimeve gjatd hospitalizimit

REKOMANDIME PER VAZHDIMIN E KLUDESIT SH_FZ NDETESOR

FEHAPIA B PERCARITUAK

E.thimi i terapisd personale” Po la
A Bshité dhéng 1erapia e pérshkniar per ditén e daljes nga spitali?  Po In
Emri alhe mbiemei § inferm berit: MiEnshkrimi:
Emri dbe mbicmri i kryeinfermicrit; MEnshkrimi;

*Diiagnosen nga Nebéshimi § pacientit: -

CMINISTREA E SHENIFTESISE



Shtajea VL Njoftimi né rast transfenmi‘zhvendosjeje 1 pacientil

ISETITUCIONT SHEMIETESO00
(Kliniks ! Spitshi i Pérgjithshim)

DEPARTAMENTI HEPARTI/ SHERKEIVI

NJOFTIMI NE RAST TRANSFERIMEZHVENDOSIEJE TE PACIENTIT

Emri {emri i prindit) dbe mbiemri i pacientin:

Wit i Findjes:

Numiri | KarteltsRivioricd miekdsore: Data ¢ pranini;
Data ¢ sransfenimie’shvendosfefes s& pacienit:
Fustivueioni (departameniirepard) ki abafo

ket framsfernar

Perglegjiss pir pizhame pas mbermites 1-P0 [ ] 230 []
Kanul [V 1-po [ 2.0 ]
Flain @ vendospe: s kanuls 1Y - kool (0 3ra)

Cijendja e vesidijes 6 pacientil codrgicgishem [ ] § pergiumur nekoms ||
L évizshmeia ¢ pacientil PFugtevar | ] f kewdecium [ | fpulevizshem [ |
Te ushayeri T person |:] cntcral I_l parcnleral ||
Prodeza dentare ¢ hequr 1-p ] -]
Kateteri wrinar r-ro [ ] 2-10 ]
Phata & varrdoajes o8 kateleril urenar koo [Cira)

Nekubins t-ro [ ] -]
Lokalielmi | dekulsitit ose ndonje d@miimi (e i irupie

Terapia gf ka marré pacienti
l Informacion tjers HF rindEsishEm
Emri dhe mbiemri § infermierit Ménshkrimiz
qf dorézon pacientin: ——
Drara: !
Bl dive mibbemri i MiEnshkrimiz
infermicrit g pranan
pacientin: —_
Drata: ! 3

CAINIET A, F SHERTSETESISE



KAPITULLI 11

TE PERGJITHSHME

PROCEDURA PER PELOIMIN E PACIENTIT PER TRAJTIM SPITALOR
PROCEDURA PER PRANIMIN E PACIENTIT NIt SPITAI

PROCEDURA PER LESHIMIN E PACIENTIT NGA SPITALI

PROCEDURA PER  TRANSFERIMIN @ E  PACIENTIT BRENDA
INSTITUCIONIT SHENDETESOR OSE NE  INSTITUCION TIETER
SHENDETESOR

PROCEDURA NE RAST TE VDEKJES SE PACIENTIT

PROCEDURA PER MBAJTIEN E SENDEVE NE PRONESI TE PACIENTIT

CMINISTRIA T SHIENDETESISE

PROCEDURAT STANDARDE OPERATIVE



3. PROCEDURA PER PELQIMIN E PACIENTIT PER TRAJTIM
SPITALOR

Qiéllimi: Eshig & preakiopé proceduratl dhe detynimet ¢ punonjésit plrgjegjés shindetésor
pjalé pranimit @ pacientit n€ trajtimin spitalor,

Pranimi i pacientit né institucionet ¢ KDTSh (spitalizimi) mund @ jeté i planifikuar ose
urgjent. Duke respekiuar normat ligjore, ¢do pacienti i garantohet e drejta pér vetévendosje
dhe pElgim € informuar, duke pérfshing mbrojtjen e & drejtave té pacienttve git nuk jané né
glendje 1€ japin pélgimin,

Pacienti ka t& drejté t& vendosE lirisht pér ¢do gjé g ka t& béjé me jetén dhe shéndetin e tij,

me pérashtim € rasteve kur kjo kErcénon drejipérdret jetén € tij dhe jetén dhe shéndetin ¢
njeréave 1€ jerd.

Kjo proceduré bazohet né Ligjin pér 18 drejtat dhe pérgjegi@sié ¢ qytetaréve né kujdesin
shindetésor (“Gazeta Zyrtare ¢ Republikés s¢ Kosovés, or.132007) dhe udh&zimi
administrativ nr. 15/2013 karta ¢ t¢ drejtave dhe pergjegisive té pacientéve.

Procedura batohet né shérbimin profesional / institucionet shéndet@sore 1 KDTSh,

PROCEDURA

Nr. HAPI NEN - HAPAT

1. Katé drejté né kujdesin shindetésor 18 disponueshém;

[

Té njoftohet dhe marré pjesé n¢ procedurén e trajtimit

perpara ¢do ndérhyrje (pérveg situatave emergjente);

3 T rgjedhyes € liré dhe marmjes s€ informacionit @& garté dhe
1E ploté pér gjendjen dhe semundjen;

4. T¢ intormohet ng lidhje me trajtimin ¢ planifikuar dhe
mundésité ¢ trajtimit;

5, TE marré pjesié n€ vendimin pér trajtimin « tij dhe mbrojtjen

¢ [shehi@sisg sé 8 dhénave personale (pénashtimisht kur ka

Té drejtat e nié vendim givkate):

i] pacientit gjaté fr. T# vendos dhe té jep pélgim (perfshiré mbrojtjen e & drejtave
ﬂhE”’I“"- e té pacientéve g nuk jang né gjendje 18 jepin pélgimin);
spita

T T¢ ray konfidencialiteting  informacionin,  privatésing,
fshehi@sing ¢ & dhénave, dinjitetin personal, parandalimin
dhe lehlésimin e vuajtjeve dhe dhimbjeve;

8. Respektimin ¢ kohis s& tij;
9. T¢ njoftohet me dokumentacionin shéndetEsor:
10, T¢ largimit vullnetarisht nga institucioni 1 K1YT8h;

| 1. NE masat parandaluese dhe informacionin pr ruajtjen ¢
shéndctit;
2. Té ushgyerit né pErputhje me nevojal;
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Detyrimet e

(1) profesionistit
shéndetésor

pérgjegjés

13. Né mhbajljen ¢ kt:-n!uictcw: personale;

14. Né  wviata  (bazvar né  reegulloren ¢ brendshme 1@
institucionit):

15, Pacienti mund 1@ térhegé né ¢do kohe deklaraén e tij pér
reficamin ¢ shérbimit 1€ kujdesit shéndetEsor, pa pasur asnjé
kufizim né té drejlat e 1.

. Informacioni pér pacientin duhet @ jeté @ mjaflueshiém
mithépérishirgs, 1 sakié dhe ni kohé;

2. Pérmbajtja ¢ njoftimit vleréscohet né ¢do rast individual sipas
aftésisé =& pacientit pér 1 bEré pyctjc profesionistil
pergjegiis  shiéndetésor, pas ose gaté njoltimit dhe pér té
marre pegpigje 1 kuptueshme pér 1&;

3. Sakt@sia e njoftimit bazohet né fakiet € njohura shéndetésore
shkencore gjaté ekzaminimit dhe trajtimit (€ pacientit;

4. Afat i njoltimil pérkufizohet s1 informimi | pﬂui:nlit per
gietjet klinike dhe masat ¢ propozuara shéndetésore, duke i
lEné pacientil 1 pakién 24 ord nga njoflimi pér & menduar
per vendimin e 11), me pérjashiim (€ rasteve urgjente;

5. Pas njohjes s pacientit me veprimet shéndetésore pér
shirimin né spital dhe rreziget e mundshme gja trajtimit
epitalor, punonjési shéndet@sor pergjegjés i ofron pacientit /
perfagésuesit ligjor / personit 18 autonizuar & nénshkruagé
pElgimin ose 18 refuzojé nénshkrimin e tij; (Deklarata e
pElgimit, Shtojea 11).

6. Mése pacienti refuzon shérbimin e kujdesit shéndetésor,
punonjési pérgjegjés shéndetésor éshié 1 detyruar 1'i tregojé
pacientit pasojal ¢ vendimit t& 1) pér refuzim dhe 11 kérkoyé
pacientil & nénshkroajé  deklaraén e refuzimit @
shérbimeve & kujdesit shéndet®sor i cili ruhet né
dokumentacionin e pacientit; (Shtojca 12),

7. Niswe pacienti refipeon 18 nitnshbrmaij# deklarni®n o reficeamil
té shérbimeve 1€ kujdesit shéndetésor, punonjés pérgjegiés
1 sherbimit 1 kujdesit shéndetésor 1€ evidentoj refuzimin né
historing e pacientil.

£ Né dokumentacionin shéndet#sor, punonjési pérpjegjés
shéndetésor sh&non té dhfnat pér pélgimin lidhur me
shérbimin ¢ kujdesit shéndetésor, si dhe pér refuzimin e tj.

9. Pér pacientin gF SShE pa vetédije ose pér arsye & jera nuk
éshié né pjendje 18 shprehé pélgimin e tij, mund ¢ ofrohet
shiérbimi i kujdesit shéndetésor emergjent pa pélgimin ¢ tij,
gjegi¢sisht pélgimin e kujdestani ose périag@suesit ligjor 18
lij, nése mos mama e nj€ mase t& tllE do 1 rrezikonte ose
démtonte mé tej shéndetin ¢ pacientit, d.m.th & meakoé
Jetén ¢ tij.

CRIMNSTRIA E SHENOETESISE



10, Nitse paciumi Eshte | -rhi'.'v:tﬁdijshf.!m 0se pér arsve tf}_lj-em

7

nuk &shié né giendie € jep pélgimin, ndérsa prndi.
perfagisuest ligjor ose kujdestan nuk 8shié i disponueshiém,
ndaj tij mund @ ofrohet shérbimi i kujdesil shindetésor
emergient né institucionin shéndetésor né bazt ¢ vendimat
g mer mjcku pérgjeg)és.

MNE situstal ¢ rasteve urgente pa praning ! disponueshménni
e périagésuesit ligior, vendimi pérfundimiar gé merr mjeku
pergicgjés.

[111]

(v

k= drejta e
pacientit pér t'o
larguar
vullnetarizht
nga institucion
shEndetésor

Plasal o
ki dest

b

Pacienti ka té drejté t¢ largohet vullnetarisht nga institucioni
shéndet@sor, me pErjashtim & rasteve 18 pércaktuara me
ligje 18 veganta dhe né rastet kur kjo mund ¢ démtojé
shéndetin dhe siguring ¢ personave 1€ ters;

(Ellimin pér t'u larguar nga institucioni, pacienti duhet 1a
deklarogé me shknm ose me goj? para dy déshmitaréve, ¢
pramshém né € njétén koh& (€ cil& nénshkruayné
deklaratén pér géllimin e pacientit pér 'u larguar nga
mstitucioni, pavar@sisht nga paralajmérimi 1 punonjsit
pérgjegjés shéndetésor se kjo mund 1€ rrezikojé shéndetin ¢
tij. Deklaratat me shkrim i bashkéngjiten dokumentacionit |
shéndetésor & pacientil.

Té dhEnat pér largimin vullnetar pa paralaymérim nga
institucioni shéndetésor, punonj@si pérgjegiés shéndetésor
gshig 1 detyruar g€  menj@herE 11 vendosE  né
dokumentacionin shéndetgsor 1€ pacientit.

MNEse pacienti 8shie | paafté pér arsvetim, gjegjésisht 1 mitur,
punonjési pérgjeejés shéndetésor éshté i detyruar (& njofio)é
prindin, kujdestarin ose pérfag@suesin ligior pér largimin
vullnetar 1& Ly nga instituciom shéndetésor,

ME rast 1 largimit vullnetar nga institucioni shéndet€sor, né
kundérshtim me késhillén ¢ profesionistit shéndetésor,
evidentobel nf histonné (dokumentaciomin) ¢ pacicntil
situata e incidentit.

[V]

Dokumentin

. Profesionisti  shéndetfsor  pérgjegi@s e vendos  nE

doekumentacionin mjekésorhistoring e pacientil deklaratén
e nénshkruar € pelgimin ose deklarat®n me shkrim pér
refizimin e sherbimit t kujdesit shéndeiésor.

CMINISTRIA T SHENDETESISE
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Shtnjea 11, Deklarmta @ pElgimit 1@ pacientil

TE DHENAT PERSONALE TE PACIENTIT

vk demrn 1 prindich mbemng {Alresa)

(M | dokumentil personanl die veeedi o Eshimil) (P & sigunimie stenidetésorn

DEKLARATA E PELOIMIT
LUiné pap pllgimin am sullnctor pér shdnman o spital dhe pér shéfrbimet e kuplesit shEndelésr W nevajshime, 12 pérenkiun
regn mjeku pdrgjegids, infermieri ose bashbipandor shirdettizor, § plefEhir? s irajiimin tim,
* Kpor dieklora® ok périshan pEigimel pSr procodusat kerorg)&ake, provedural  tpera inviceive dive voprinmee 6 Gera,
ir 8 cilal krkobel pdlaginm i veganld me shkrim.
= lam dakond 1@ kryej detyrimel/pagesat brenida afutil (n@nyizoni |
= Per e giithn shifrbimest {persona (¢ pasigumir) ose pér piesémarmjen dhe shésrhimet qF nuk mbulohen nga
sigurimet sliEndeBsore, sidbhe pd iF Kompensuarn insitucionin ¢ KOT5h pee o8 glithn SSmet e shikakiuar.

DEKLARATA E PACIENTIT
U bry s gt i dhijenil s

w Kami 08 dreptd o maer 8 it informackonin ¢ nevojshém ngs punenjsi O koagdesel pde trgtiman dise kigjdesdn (b
pitr 48 marri nj@ vendim pér p2lgimm plr sheéchimin ¢ kuglesit shdndetser 1 prapozuss dhe gl mund 117 b pyetje
nit lidhje me &, domethdng 22hi i detyruas pér (8 me dhdind plreiige

® Ky informacion pér giendien Hing shémdetEone mund 0 jepel )@ & rritun et (antten | ngushié | familjes,
perfagesuesi ligjar):

rSheneml epmein dhe mbiemein, tblin dfe aueorin e felefoail 8 Kookl 8¢ persmn 18 oI e 1 fogred
imfermmerien)

& 0 kam aE drgjed 08 refueaj marmjen ¢ imformascionil pér gicndjen time shEndei@soene dbe reuliatel o pritshme 12
shitrbimeve 1@ kujissi shendetifsor (kjo ¢ drejt vlen verfm pdr pagientin dhe jo per peringssuesin ligjor);

f.Fll.I:mﬂ';ll-.rl_# deklarad e stkrim .u-'.l.l.n.:q! Hll. déskiremi (f srerrad informacton)

= Se e drcpa ple g relusaar maren ¢ hlormaciont wak vben pEr rastcl nid @ cila do 52 rrecikohe) et dhe ahdndei |
njerdewe 12 fen Per e mameé k82 inlormacion, wni cakiaj;

(Khamani emrir, fiilin dive numein ¢ kontakei 8 persanit 6 cili smnd CF jepet infarmacion)

e piake han calbi afd o ple 6 ian & ooy ki plagkegis do Via banmnshod 8800 nlsiiac s njd
prej andardve ! fumilpes sime.
VENIHMAMAA RRIA
= Shitbimel ¢ kajdesit shEndedse maind & imerren pa pelgbmdn tm ese pElgimin ¢ pdrfaqisucsit tin Hgjor vesitm pr
qitllime 1 procedimit penal, pra ckspenticd psikiatrike lidhor me plreaktimin e shéndeit 8 shitndosh® kor akueohet
pitr nidomis wepitr penals
= Kam 1@ deegl® 18 refues) shirbmiel ¢ bojdesit shéndet@or @ propoeuarn, 1@ caldn do e koalirma) me nénshknmin
lim ne deklaratin pér refuzim {Formulorin e vegomi@) ko do 1 vendesiel né dokamentscionin shéndettzor,
= Fo pdagimin G gse 1@ pErfagdsuesit fim ligior axe 18 njE personi i sutonzoar prej mege, mund 8 mermen velém
shitrbaimel ¢ kujdesl shindasor ermerglent, sapas kushieve (8 pinsakinra me gk
- I'._I'j|11£-ln|j|il11.'il; persanaf g muk j:mE punenjds o mstucions shandeicor, dbe g jant f mriorizuar ngn nstibweioni
shimleiBer pér krverjen ¢ shirhimese 88 caktiar sh2mdeidsone, mund @ ofragn? ato shifrbime fek und (stedenter,
prersomal i echbim

Pinkaor Muk jam dakard | Lind dun tf vendos pdr pékgimin né gedo rast
| inclivicheal

=
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Shtojea 12, Deklarata ¢ retuzimit 18 shérhimeve shéndetésore

M i historisi [ protokollit:

Daty ¢ deklarimit: Kb e deklarimit:

DEKLARATA E REFUZIMIT TE SHERBIMEYETE KUJDESIT SHENDE TESOR

T# plntésohet nga inferm ien
TE DHENAT PERSONALE TE PACIENTIT
Emri femri prindith dhi mbazmri Woendi | Endics Hr-nu- Ejl-lr. il F
C {Mumri i sgunmil
Hetvrited  chendewsar) - =g

Pocienti me aftbsi (8 plot€ juridike ko 6 drejté (@ reflozeji @ mared informacion pic shcbim 08 kujdesit sh#adetdcor (1)
ose b marrt informacion dhe tE marré vendim (2). PErfagisuesi ligjor vepron vetEm sipas pikés (1)

I, Jdnm mformuar se mund £ refweoj 1B mare informacion gjithépdrishings, (2 sahté dbe ng kobé o# lidhkje me
stmundjen time dhe metodédn e trajtimil.

Konfirmng <2 knmy nefunae I-E marr 1@ giitha informaocionet
i g ——— = mesiperme nga mpcku  specialist pdrgpegils dhe  deklanag sc
tEmri dhe mhicmri § mpekut specistis ) REFUZD) procedurtn e propesuir dagnostikelerapetike e
dleshvingm time,

“[Menshhrims dhe Eaksmili | mjckat specalisg

| Hnshknma Euzl.El-'ll-il.r_ )

FlotEsobet nga injekis specialicl

[Vinpnines:

| Sherbimi i kujesit shtndettsor | propoeanr (Kinsgji ose procedurt tjeter invazive, mjekim, rehabilitim, <tj.):

Blandisin e nje shébimi o kugdesit shindeidsor aliernntiv; T 10

K oemenii
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4. PROCEDURA PER PRANIMIN E PACIENTIT NE SPITAL

Qéllimi: 1 procedurés Eshié 18 péreakiogé veprimin plr pranimin ¢ pacien®ve né majtimin
spitalor, @ cili mund 1@ jet i planifikuar dhe urgjent.

Pacienti referohet n€ spital kur gjendja e tij kérkon procedura intensive diagnostikuese |
dhefose terapeutike dhe kujdes shindet@sor, i cili nuk mund t¢ kryhet né nivelin e kujdesit
pardsor shtndet@sor ose né shifping e pacientil.

Pacienti qé Ehté pl:mit]kum' t& shtrohel né 5]:'!itu| vien né shirbimin‘klinikén emergjente 18
spitalit me njé referim pér trajtim spitalor € léshuar nga mjeku i mjekésisé familjare né
kujdesin parésor shéndetésor,

PROCEDURA

M. | HAPI

NEN - HAPAT

Pranimi i
[ planifikuar i
| pacientit

.

Pacienti q& éshié planifikuar & shtrohet né institucionet e
KIDTSh, vien me njé referim pér trajtim spitalor & [8shuar
nga mjeku familjar;

IYara se 1€ shirohet né institucionet e KDTSh, pacienti i
nénshirohet analizave dhe ekzaminimeve t& nevojshme né
ményré ambulantore né shérbimin specialistik konsultativ;

. Infermien n€ pranim / triazhim & mstitucionet ¢ KDTSh,

merr nga pacienti dokumentacionin e méposhtiém:

a) Metd wdhézimin (refenmin) pér trajtim spatalor;

b} dokument identifikimi (me fotografi gf pércakton
identiteting;

¢) kartelén/librezén shéndetésore t& viefshme:

d} dokumentacionin shéndetésor té sjellé nga pacienti,

Pas kontrollit @ idemitetit dhe dokumentacionit 1@
pérmendur, pranimi | pacientit regjistrohet né libér
pratokotlt dhe ng Sistemin ¢ Informimit Sh¥ndet@sor (S1ShY;

Pas regpistrimit né libér protokolli dhe SISh, infermien
plot&son dokumentacionin ¢ méposhtém:

a. deklarata e peElgimit & pacientit pér shérbimin e
kujdesit shéndetésor;

b. lista e lemperaturés, terapeutike dhe dietike;
¢. anamneza'historia mjekésone,
d. dokumentacion infermicror.

Pacienti @shié 1 detyruar & nénshkrumé  deklarmén o
pélgimit ose refuzimit 1& shérbimit 18 kujdesit shéndetésor
1€ pErcaktuar nza institucioni.

CMIMISTRLA E SHENDETRSISE
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Pérzatitja ¢
pacientit pér
[11] | pranim né
repart

bk

Infermicrt nf pronim/iricchim pérgatil pacientin pér ckaminim
shiéndet@sor, mate parametrat vital dhe keyen matjel antropometrike
I pacicntit (plrveg nise institucioni ka pereaktuar ndryshe).

Pas ckeaminimit dhe pranimit 1@ konfirmuar nga mjeku,
pacienti 1 nénshirohet trajtimil sanitar (higpenik) sipas
protokollit 18 institucionit;

Pacienti. nése déshiron, dorzon pér ruajije rroba, képuce,
bizhuteri dhe para sé bashku me formularét e nénshkruar sipas
procedurEs pér ruajljen e sendeve né pronési & pacientit;
Infermieri shogéron pacientin né repan, duke e pérkrahur dhe
duke mbajtur gjiérat personale nése 8shig e nevojshme:

Infermien nuk duhet & shkojé prapa apo pérballé pacientit;
N¢ repart, infermien ja dor@zon  pacientin  infermieril
pérgjegiés @ repartit me dokumentacionin shogérues dhe
pérejell 1& giithe informacionin e nevojsh#m,

Ervenfermienn  pérgjegiés 1 repartit  regjistron nd
dokumentacionin infermieror koheén e pranimit 1 pacientit ng
repart,

Pranimi urgjent
[nij [/ emergjent i
pacientit

L.

Pacienti né rrezik pr jetén pranchet ng shérbiminklinkén e
emergjencés., pa afat kohor dhe pavarésisht nése ka referim apo
],

Procesi 1 prammit & pacieniéve né sh&rbimin'klinikén e
emergjences  shvillohet  sipas  udh@&imeve 18 triazhil
shitndetésor (trajtimi | pacientit kryhet sipas gjendjes sé
rrezikut jetBsor, jo sipas kohés sé mbérritjes né spital):
Pacientét n€ mrewik jete, nuk i nénshtrohen trajtimit sanitar;
Var&sisht gjendjes shéndetésore, pacienti nuk @shté | detyruar
1 jepé pélgimin me shkrim pér shirimin né shérbiminklinikén
e emergjenceés (nése giendja shéndetésore stabilizohet, pélgimi
sigurohet mé voné, );

Infermien merr & dhéna nga pacienti {nése Eshié ¢ mundur &
vendoset kontakti me pacientin} ose nga shogérues:;

Nése behel falé pér pramim urgjent/emergjent 1€ pacientit pa
dokumente identifikimi dhe pa shogénim, 1€ dhénal personale
plotésohen mé voné.

| shogéruar nga nj@ infermier, pacienti vendoset né dhomén ¢
repartit 1& referuar,

Masat e

VT | yidesit

. Pér pacientin pa ndjenga, infermieri vendos nj# byzylyk {shirit)

identifikimi né krahun ¢ pacientit.

[V] | Dokumentimi

Infermieri regjistron t gjitha procedurat né dokumentacionin
ekzistues infermicror.

CALINISTRLA E SHENDETESISE
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5. PROCEDURA PER LESHIMIN E PACIENTIT NGA SPITALI

Qillimi: i procedurds éshid té péreakiogé veprimin ¢ daljes s& pacientit nga spitali, ¢ cila mund |
té planifikohet. me kérkest personale dhe né rast vdekjeje.

Dalja ¢ pacientit nga spitali kushtézohet nga niveli 1 sh*rimit @ tij (1) dhe nevojat ¢ tij pér
kujdes shiéndei@sor (2). Glaté 1Eshimit 1@ pacientit nga spitali dubet & respekiohen 18 dy
| krteret, pyé g parandalon mezikimin e shiéndetil dhe jetés s& pacientit dhe n-spitalzamin.
PROCEDLURA

Nr, HAPI NEN - HAPAT

1. Pacienti informohet nga mjeku pér 18shimin‘daljen nga trajtimi
spitalor (& paktén 24 oré para daljes;

b

Nése poacienti nuk éshtE nd gjendje 1@ informojé familjen
{f8mij#, | moshuar, pacient | palévizshém) pér kohén e daljes
niza spitali. kjo béhet nga infermicri pErgjegjis:

3. Nése éshié e nevojshme transportimi 1 pacientit né shiépi me
autoambulancé, infermieri pérgjepjés organizon transportin né

Léshimi i bashképunim me familjen:

[1] | planifikuar i S ) .
pacientit 4. Pacienti dorézon giérat spitalore dhe personale né bazé @
lormularve pér pranim-dorézim;

5. Infermieri pérgatit dokumeniacionin shéndetésor & pacientit,
mbi bazén e t& cilit mjeku shkruan fleté 1€shimin n¢ dy kopje
injé kopje i jepet pacientit, njé kopje vendoset n€ historing ¢
pacientil dhe arkivohet).

. Pacienti/familja/kujdesiani njofiohet pér paragitien e tij te
mijeku familjar sipas rekomandimit.

1. Mése pacienti kérkon ndérprerje 1€ trajlimit spitalor, mjeku
informon pacientin pér mundésing e pasojave nga ndérprerja ¢
mijekimit dhe pérgiegjésing personale pér ccuringé ¢ métejshme
1€ sémundjes.

2. WeEse pavardsisht informimit, pacientt k&rkon ende ndérprenen
e trajtimit, &shi€ ¢ nevojshme g pacienti, peringtsuesi ligjor

Lashimi i ose kujdestari 1 nénshkruajé deklaraién pér ndérprerjen e

pacientéve me shérbimit  shéndetésor (deklaratén ¢ pEreakiuar nga

- (] kErkcse mstituciond ),

personale 1, NE rast se pacienti reluzon € nénshkruajé deklaratén, mjeku
pérgjegiés dhe infermieri i repartit regjistrojné refuzimin pér té
nénshkruar né historingé ¢ pacientit dhe dokumentacionin
infermicror.

4. Mjckue dhe infermien evidentojng n@ Neté éshim dhe ne
dokumentacionin  infermieror  se shérhima @ Kujdesit
shindetésor ¢shié ndérprerd me kérkesé personale 1€ pacientit.
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5 Nclémrcrja vullnetare ngﬁlllﬁrhimi i kujdesit shéndetsor

pérbén mé sl ncidenti dhe 1 nénshtrohet raportimit
detyrueshém sipas procedurts pér siuatat ¢ incidentl.

(1] Léshimi né rast

- NE rastin ¢ vdekjes s8 pacienlit, nga infermien pérgjed)és

plotéschet flete vdekja (nd katér kopje) sipas standardeve (&

[V] | Dokumentinn

CMINISTRIA F SHENDETESISE
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veckicie Eurostatit dhe njé kopje e fleté vdekjes 1 dorfzohet familjarit.
M Nése familjarikujdestari refuzon 18 marré pérsipér pacientin,
asat [ : R . st ; ao R et
[1V] kujdesit infermien njofton puncnjésin pér puné sociale t# institucionit,

1 wili kontakton gendrén pér puné sociale,

Infermien regjistron procedurat ¢ krvera né dokumentacionin
eckristues infermieror,

41



6. PROCEDURA PER TRANSFERIMIN E PACIENTIT BRENDA
INSTITUCIONIT SHENDETESOR OSE NE NJE INSTITUCION
TIETER

QeéEllimiz &shté 1@ péreaktojd procedurén ¢ transferimit dhe 8 ofrojé sigunné dhe cilésing ¢
viszhdueshme € kujdesit shéndet@sor guaé pérgatijes dhe transferimit, né pérputhje me
giendjen dhe nevojat ¢ pacientit.

Transferimi i pactentit €shié mjé proces | koordinuar vendimmarrjeje dhe aktivitetesh g
pérfshin nj€ ckip ekspertésh nga fusha té ndryshme, si dhe pacientin dhe familjen e tij.

Transferiom 1 pacientit, st pjese e plamit te 1) te kujdesit shéndetésor, dubet 1€ jet& individual
dhe né koordinimin e aktiviteteve ndérmjet profesionisteve 1€ tjerd

Transterimi | pacientit planifikohet dhe megullohet dhe né té marrin pjesé 1-2 infermieré dhe
sipas nevojés edhe npE myek, gé g€ varet nga giendja e pacientit. Indikacioni pér transfenm
vendoset nga mjeku pérgjegiés ose ekipi i mjekéve, Kurse pérgatitja dhe transfenmi i pacientit
kryhet nga infermieréi. Pacienti mund 1€ transferohet brenda institucionit, ose né njé
institucion tjetér shéndetésor. né proceduré t& rregullt ose urgjente.

Pasi t& jetg zhvilluar plani, nevajitet koordinimi i aktiviteteve pér (8 siguruar njé transferim
1 qeté né shérbimin profesional / institucionet shéndetésore 18 KDTSh. Infermieri duhet t&
marré pérgjegi€sing pdr koordinimin ¢ planit dhe aktiviteteve 18 té gjithé personave lidhur me
transferimin ¢ pacientit, dhe t'u japé atvre informacionin dhe udh€zimet ¢ nevoishme né Iu:lh.y:
me transferimin.

PROCEDLIRA

Nr. HAPI  NEN- HAPAT

1. Historna mjekésore;

Pérgatitja ¢ 2. Flete léshimi;
dokumentacionit

Lk

. Formulariflista e transferimit  (njoftimi né  rast
transferimi/zhvendosjeje (& pacientit — shtojca 100,

. Shtrati i pacientit pati:
. Karrige |@viz@se (ulur/shtriré),

Pajisje pér monitorimin ¢ parametrave vitalé;

Wb

i 1 . Bamna sipas wdh&Aamit t& mjekut;
(] Pérgatitja ¢

miaterialil

hn L

. Sendet/gj€ral personale 1 puuiﬂnl[h {!{ip:]..'fi formularit (8
dorézimil 1€ sendeve);

6. Bombola oksigjeni (nése éshté e nevojshme):

7. Autoambulancé (nése Eshi e nevojshme).
1. Identifikom pacientin;
Procedura ¢ 2. Informoni até pér arsven dhe vendin e transferimit;
[11I] | transferimit t& R o _ _ .
pacicntit 3. Pérgatitni  pacientin - emocionalisht, mendénsht  dhe

fizikisht;

CRAINISTRIA F SHENDETESISE i



10,
11

. Informoni familjen ose kujdestarin e pacientit pér nevojén

¢ transferimit;

. Siguroni higjienén personale € pacientil;
- Siguroni rrugdén venoee 18 kalueshme;

. hrazni pérmbajtjen e kateterit urinar dhe pérmbajtjen ¢

drenazhit, me pérashtim t& rasteve kur mjeku urdhéron
vietém futjen ¢ sasisé & pBrmbajtjes, por jo zhrazjen ¢ tyre;

. Identifikogé dhe regnstropé ¢do problem g8 nuk Eshig

zgjidhur plotésisht;

. NE rast t# transferimit urgjent té pacientit né njé shérhimin

profesional / mstitucionet shéndet@sore 1@ KDTSh, mjeku
mund & plrshkrusé urdhra pér terapn shiest  dhe
diagnostikim;

MNE até rast, infermieri vepron sipas urdhrit 18 1éshuar;

LT doréaggE  pacientin né  shérbimin - profesional |/

institucionin shéndetésor 18 KDTSh infermierit pérgjegjis
me dokumentacionin shéndetésor shoglmes,

MNE rastin ¢ transferimit urgjent né njé@ institucion tjetér, mjeku
pérgjegiés i shérbimit profesional / institueionit shéndet®sor
KI¥T'Sh, sipuron njé¢ ekip profesionistésh shéndetdsord pér @
shoqruar pacientin gjaté transportit.

[IV] | Masat e kujdesit >

[V] | Dokumentimi

Respektoni kohén e planifikuar t& transferimit;

Siguroni informacion pér gjendjen ¢ pacientit dhe nivelin e
kujdesit  shéndetésor pér  shérbimin - profesional  /
institucionil shéndet@sor té KDTSh, ku éshié (ransferuar
pacienti;

. Siguroni cilésing dhe varhdimésing e kujdesit shéndetésor

né ményrén mé efektive;

Plotésoni formularin e transfenmil né dy kopje (njéra
mbetet e historikun e sBmundjes dhe tietra shkon me
dokumentacionin shéndetdsor & transterimit 1€ pacientit}.

Infermiert regjistron 1€ gjitha procedurat dhe véshgimet
giaté  transferimit € pacientit né  dokumentacionin
shindetésor.

CMINISTRIA E SUENTTESISE
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7. PROCEDURA NE RAST TE VDEK.JES SE PACIENTIT

| QFllimi: i procedurds éshié & udhézo) pér veprimet e infermicréve né rast 1€ vdekjes sé
pacientit nd institucionin shéndetdsor & KIDTSh.

Vdekja Eshié giendja e organizmil pasi organel vitale, zemra dhe truri pushopné sé
funksionuari. Mund 1€ jeté ¢ natyrshime ose ¢ dhunshme, e njohur ose e panjohur. Vdekja
natyrore ndodh pas déshtimit 8 organeve vilale dhe vdekja e dhunshme &shi@ produkt i
faktoréve t& ndryshEm t€ jashtém,

Shkaku dhe koha ¢ vdekjes s& personit & vdekur pércaktohet nga mjeku pérgjegjés. Pér
vdekjen ¢ pacientit, familja informohet vetém nga mjeku pérgjegjés gé e ka kKonstatuar
vdekjen.

ME rast & “vdckjes s¢ dyshimté™ (vetévrasje. vrasje apo vdekje tietér pér shkak t€ rrethanave
& dyshimta), mjeku nmjoflon Policing ¢ Kosovés. Po ashiu paralajmiErohet personeli
shéndetésor i pranishém gé t& keté kujdes se ¢do manipulim me trupin e & ndjerit paraget
shkatérmm t8 mundshém 1€ provave dhe gjurméve té vdekjes.

PROCEDURA

Nr. HAPI NEN - HAPAT

1. Sipas udh@zimit & mjekul:
o regjistroni EK.G-né,

Procedurat s sh&noni emrin, datén, vitin ¢ lindjes dhe koh@én ¢ regiistrimit,
“J pas e g [ ‘Ejlﬂ I'Ibl'lbhlltl'l.ll'lﬂ-‘i Mga I'I'I_jl:'ku.

konstatimil & S

vdekjes 2. Procedura krvhet nga 18 pakign dy infermierg, duke e trajtusar

trupin né ményré dinjitoze dhe me respekt né pérputhje me
bindjet dhe nevojat mjekésore, epidemiclogjike, kulturore dhe
fetare.

1. T& dhinat e pérgjithshme & & ndjerit (emri, emri i babait,
mbiemri, data dhe viti 1 lindjes. ora dbe data ¢ vdekjes, shérbimi
profesional / instituciond shéndetésor 1 KDTShik:

2. Paravani;
3. Barela;

Maska mbrojtése, doreza dhe wveshje mbrojtése (p¥r njé
Pérgatitja e pérdorim
raterialit ¢ sk

o=

iy

. Peshgir letre;

3
6
7. Kompresa, flaster, fashé, rrjeta, shtupa pambuku & lagura;
B. Sapun i léngshém:

.

Legen:
10, Dezinfekives;
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11, e |'.|-Er ITII'h'_I._]L .II'||:I'_"J-\:.'-1-I:'|.-'E dhe kuti.pé.&r mijete 1 mprehta;

12, Ent (shporté) pér rroba (€ ndoturm,

Pas konstatimin (& vdekjes:
. Vendosni paravanin mbrajiis rreth shiratit té & ndjerit
Vishni rrobal mbrojtése dhe vendosni maskén mbrojtése;

2

3. Lani duarl dhe vendosni dorezat;

4. Ndalom solucionet e infieridonil nése 1 merrle personi 1 vdekur:
5

. Mbylini gepallat t¢ ndjerit (nése gepallat nuk mund & mbyllen
plotésisht, vendosni shtupd pambuku t¢ njomur me tretésirg
firiologjike né sy pér disa minuta);

6, Higni protezfn, mbylljani gojén, rregullojani mjekrén me n)€
fashé;
7. Higni rrobat/pizhamet/kE#mishén ¢ natiés 1€ ndjent dhe 1 vendosni

né shportén ¢ rrobave @& ndotura;

8. Higni drenat, kateterat, tubin nazogastrik, sistemin e infuzionit,
kanulén Lv., et). dhe hidhni ato n# qesen pér mbetjet infektive;

9. Mbuloni @& gjitha llojet e plagéve 1& hapura (plagé operative,
vendin e kanulés, stom 1 fresket et).), me garzé dhe flaster:

10. Pasteo trupin e t& ndjerit nése Eshié e nevojshme (sekrecionet dhe

Largimi i giakuy;

| trupit té 11, Shirijeni t& ndjerin né shping, me kBmbéi ¢ shiria dhe krahét 1
persomit 1E shiriré né trup;
videkur

12. Krihni flokét e i& ndjerit (nése 1 ka)
13. Vendos shenj@n ¢ identifikimit € ¢ ndjerit né gjymtyrén ¢

poshtme;
EaiEE | TE VBERIRIT HR BASTIF
VUL s sy Fiaali e
o Y RS AT b Vil KALS
@ SIRAKD I VREKILS

BidR

E— THH T

=

5

; EOWEN TR

Fig.] — Shiriti identifikues i kufomés
14. 1 gjith€ trupi i @& ndjerit mbulohet me cargafl

15, Informoni morgun pér kohén e vdekjes pér 1€ planifikuar
marTjen ¢ trupit;
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[6.

17.
18.
19.

20,
Para se 1€ transporichet né morg, 1 ndjen géndron n€ dhomén ¢
dedikuar ¢ shérbimit profesional / institucionit shendetésor 1@
KDTSh pér & paktén dy oré. Pas dy orésh, infermien thérret mjekun
pér ckzaminim dhe pércaktimin ¢ shenjave 1€ caktuara té vdekjes.

[ istoni sendel FETHE!I!‘IL“I.‘ dhe sendet me vierg (& 1 n-ﬂjl:ril nr_ njé
formular né tre kopje dhe U0 vérletojé ato me nénshkrim
personal;

Vendosni trupin ¢ té ndjent né dhomé 1& dedikuar;

Pérpunom materialin ¢ pérdorur 68 t€ ndjerit;

Higni rrobat mbrojiése, dorezat, maskén mbrojtése dhe vendosni
né gesen pér mbetjer infektive;

[ ami duart.

| ndjen nuk transportohet gjaté kohiés s drekés dhe vizitave:

o 2, M rast amputimi 18 gjymiyvrEve 1@ poshime vendoseni kartén e
1878 1 identifikimit rreth kyeit té dorés:
kujdesit ¥
1, Nése 1 ndjen kishte planifikuar me termin  ndérhvre
diagnostikuese dhe terapeutike, anuloni ato.
Infermien evidenton dhe regjistron né dokumentacionin shéndetésor;
|. Datén dhe orén e vdekjes;
vl | Dokiinesting 2. Datén dhe orén e transportimit 1 trupit @ & ndjerit;
3. Njé kopje t¢ formularit t& plotésuar dhe & nénshkruar pér sendet
personale dhe sendet me vierd;
4. EkG-né né dokumentacionin shéndetésor,

CRIMISTRLA ESHENTHTESISE
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8. PROCEDURA PER MBAJTIEN I SENDEVE NE PRONESI TF
PACIENTIT

OQellimi: i késaj procedure Eshi€ 18 sigurog@ né ményré 1€ dubwr, (& sigurt dhe unike 18 mbajties
¢ sendeve nt prondsi ¢ pacientit.

Sendel né prongsi 1€ pacientit, duke pérfshiré paraté dhe sendet e tjera me viers, duhei (&
kontrollohen sistemalikisht pér t8 minimizvar humbjen e tyre dhe pér té siguruar g marma ¢
tyre 1€ arrihet né ményré standarde. Aty ku 8shté ¢ mundur, ¢ gjitha gjérat gé nuk jané
nevajshme pér pacientin, dhe vecangrisht gjfrat me viers, duhet 18 dérgohen né shiépi nga
anétan 1 familjes. Institucioni do t2 jeté pérgjegjés vetém pér sendet ¢ pacientit gé jané dhiéng
pér ruaitic.

Pasuria e pacientit klasilikohetl né dy grupe:

|. Sendet me vierg i€ pactentit - périshin: para dhe ¢do gjé g& ka vieré monetare (para,
geqe, karta bankare, karta krediti, valuié t€ huaj, ¢ege udhétimi, monedha an, ora,
syae, gege pensiom), dokumentel zyrtare personale (kané identiteti, dokument
udh#timi - pasaportd, patenté shoferi, indeks studenti), aparate dégjimi, certifikata
kursimi, gelésa, celularg, laptop, etj,

2. Pasuna ¢ pacientit - périshin: moba, kEpuct, sende pér higjienén personale dhe gjéra
& fjera gé nuk jané pérmendur mé sipér,
PROCEDURA
Nr. HAP] NEN - HAPAT

|. Pas pranimil, pacienti & informohet se ¢faré sendesh mund 18
mbajé né dhomé;

2. Té gyitha gjlrat e tjera, vecanénsht ato me vlerd mé 1 madhe
{para, bizhuteri), ¢ dérgohen n shidpi. Nése kjo nuk éshie e
mundur, gjérat jepen pér ruajtje né institucion;

3. Pér pacientin e ardhur € pashogérusr dhe g8 ka sende

Veprimi me personale, pas pérpunimit sanitar (shérbimi profesional /

I pifrat ¢ institucioni  shéndetdzore KTYTShY  sendet  personale 8

| pacientil me sh&nohon né “Formularin e sendeve personale 1€ dorézuara dhe
veltidije sendeve pér ruajtje n€ institucion™ (Shtojea 13);

4. TFormulan plot@sohet né tre kopje, njira | jepet pacientit, ¢ dyta
mbetel né depon gendrore {ose hapésirg fjetér ¢ dedikuar) dhe
e treta vendoset né artikujt ¢ ruajtur/historing e pacientit;

5. Gjtrat e dhéna pér ruajtje nd depon gendrore ose hapesiré tjetér
1€ dedikuar i kthehen pacientit ose familjarit'shog@raesit me njé
kopje 1€ formularit.

Venrim: [. OFf nga momenti kur pacienti pranohet né gjendje 1@
eprimi me relEdiehrne: Tnstituetant Bshie Sl ol s gtk el
gidrat & pavetidijshme, institucioni shie pergjegjés pér (& gjitha sende

i pactentit pa ¢ ;
vetédije 2, (pérat e pacientit  dubet  th dorfeohen anélant 8
familjes/personil shogérues me nénshkrim & detyrueshém ng
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Veprimi me
[H] | gidrat me vieré
mé & madhe

[

pranin EII:JH-L‘ 1 vendosen .pér rumtje né depon qendrore ose né
njé vend tetér 1 cakiuar);

kour pranoni njét pacient pa vetédije, zhvishni rrobat ¢ pacientit
né prani 1& 1& pakién dy personave dhe listoni sendet me vierd
dhe 1€ pasurisE s& pacientit né formularin pérkatés, Formulan
nénshkruhet nga 1€ pakién dy personat gé ishin prezent gjaté
veprimit;

Gard@roba paketohet né njé ¢anté (gese) ku shénohet emri dhe
mbiemri 1 pacientit, emri i shérbimit profesional / institucionil
shéndetésor & KDTSh né & cilén éshié pranuar dhe, nése 8shié
e mundur, numri i dhom#s s# pacientit;

Canta (gesja) me gardérob®n ¢ shénuar nd kétE ményré
diérgohet né depon gendrore ose n@ njé zoné Getér & dedikuar
pér ruajtje @ sigurt;

Infermieri pérgjegjés 1 shérbimit profesional / institucionit
shéndetésor 18 KDTSh ku #shié shtruar pacienti pérpiget té
vendosé kontakie me familjen pér € organizuar mbledhjen ¢
sendeve personale 18 pacientit;

Ggaté grumbullimit, familja verifikon mbledhjen ¢ sendeve
personale me nénshknmin e tyre;

MNése pacienti éshig ende né gjendje 1 paveiddijshme, kopja e
tij e tormularit géndron né depon gendrore ose né njé zong
tjctér t&€ dedikuar, derisa t€ vihet kontakti me familjen osc
pacienti 1 rilitojé vetédijen,

Cipérat me vlerd, si bizhuteri, para etj., pacienti nuk mund t'
mbajé né dhomé, domethéné nése ¢ bén k#é, institucioni nuk
mban pérgjepés pér keto gjém;

Pacienti duhet t& informohet pér kétd nga infermiar né pranim:

PEnashtimisht, nése pacienti nuk ka kujt i [Eré sendet me vierd
pér €1 ruajtur, 1 dorézon ato né depon gendrore t8 shérbimit
profesional ¢ institocionit shéndet@aor 8 KTYTSh nse né nji
hapesirg tjetér & dedikuar;

Mése pactenti déshiron g€ sendet ¢ tij personale dhe sendel me
vlere 1€ besuara institucionit, ato mund ti marré njé nga an®aré
e familjes, personi pérgjegjés me njé kopje & formularit i
dorézon ato, Persom pBrgjegiés krven identifikimin ¢ anétann
e familjes (dokument identifikues me [ota) g€ merr sendet, Me
nénshkrimin e 1ij, personi & merr pérsipér sendet véreton
margen ¢ tyre;

Miése pacienti nuk lejon asnj? nga familjarét ¢ marr? sende
personale dhe me vierg, instituciont do & respektog€ & drejién
¢ tij dhe déshirEn g vettm ai 1€ marré gjérat e 1) personale;

Caté dorézimit 1€ sendeve personale, formulan 1 sendeve me
vleré ¢ dorézuara dhe e parave 1 besuara pér ruajtje né
shérbimit profesional / institucionit shéndetésor 18 K1YTSh

i




[Shiojea 14) dubet (& plotésohet né & nj@jlén ményvré si gjald
dorézimit té sendeve personale;

. Nése tck pacienti pa vetddije gienden dokumente, para ose

bizhuteri. mmfermien né pranim 1 rendit ato né formular dhe i
dorézen né tre kopje né depon gendrore ose o njé vend Getér
W cakiuar, Formulari nénshkruhet nga 1€ pakién dy persona
g pranimit. Me rastin e dorézimit né depo gendrore ose né
vendin getér € dedikuar, plotésohet formulari 1 dorézimit &
sendeve me vlend dhe parave @ besuara pEr oruajlje né
institucion.

NE rast t¢ vdekjes sé pacientil, infermienn né prani & njé

Ruajtja e infermieri ose mjeku tetér, Iisl_un pasuring e pacientit 1 vdekur
v pasurisé né rast qé éshié gjetur né dhomén e tij;
& vdekjes s& . Infermieri pérgjegiés i shérbimit profesional / institucionit
pracientit shéndetésor & KDTSh komakton familjen pér (& marré sendel
personale t€ 1€ ndjerit.
MNése familja nuk paraqitet pér t8 marré sendet personale t&
Masat ¢ R £ i A =
[V] kuidesit pacientit/té 1€ vdekurit, infermieri 1 ruan gjiérat né depo
] gendrore ose né miE vend (et té cakear,
V1] | Dokumentimi . T& gyitha veprimet regjistrohen né dokumentacionin dhe

OMINISTRIA E SHENDETESISE
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Shiojea 13, Certifikata e sendeve/gjérave personale te dorézuara per ruajtje ng instilucion

Emri dhe mbiemri i pacientit: Numri i protokollit:
Teletoni 1 kontaktit:

Mr Emri MNiesi Sasin Mr. Ermri MijEsi Sosin
ren rat. en. | e,
I. | Kepuck - giame B [ Shkop
2. | Palho 9 | Bluzt
3. | Pantallona 10, | Muaick
4. | Fund- fustan - 1, | Breks
i, Veshje 12, | Canté done
6. Kemishe - 13, | Rrip
7. Corape A 14, Peshygir
Gijérat tjera personale & grumbulluara & pacientit
W Emn Mz LT Mr. Esniri jsi =a5in
ren mak ren. il
1. 8. B
2 B
3. 1
4. = 1.
i 12
6. e 13.
7. 14
MNeénshkrimi i pacientit; Lista Eshié béfré nga: Personi pérgiegjés pér ruajtje:
1. .
2.
Data

Artil-:uj l._l: hesuar pér ruajtje leéshohen pas kthimit dhe paraqitjes =& l::ﬁiﬁ@f!_lﬁ_ﬂ:jg!iﬂal.g

| mori pérsipér té gjitha sendet ¢ listuar

Data llg.;nri_. mbiemri dhe nénshkrimi

Numri i dokumentit t& identifikimit
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Shtojea 14, Certifikata pér sendet me vlend dhe paraté e besuara pér ruajtje nd institucion

Emri dbe mbiemri 1 pacientit:

Teletoni | komaktit:

M. protokollil:

Hr. ren. | Subjekii Sasia Mr, ren, | Subpekii Sasia
1
2,
X
4
5.
.
SPECIFIKIMI I BANKNOTAVE — PARAVE
Nr.ren. | Njcsité matdse’ cope. Emérimi Totali
I
2 e —
3
4. :
A, - - .
Cijithsej: % —s . PR
MNénshkrimi i pacientit: Lista éshi béré nga: Personi pergjegjiés pir ruajtje:
1.
2.
Data

Artikuit ¢ besuar pér ruagtje kthehen vet@m pas paragitjes s€ certifikatés origjinale

| mori pérsipér (¢ gjitha sendet ¢ listuar

Emri. mbiemri dhe n&nshkrimi

MNumir 1 dokumentit (8 identifikimiat

3]




KAPITULLI 11—  KUJDESI  SHENDETESOR 1
PERGJITHSHEEM DHE SPECIFIK

PROCEDURA PER RUAJTIEN E HIGIENES PERSONALE TE PACIENTIT
TE PALEVIZSHEM

PROCEDURA E  KUWDESIT SHENDETESOR PER  PACIENTET E
PALEVIZSHEM ME INKONTINENCE

PROCEDURA PER EDUKIMIN E PACIENTEVE ME DIABET DHE
HIPERTENSION

PROCEDURA PER TRAJTIMIN KLINIK TE SHPUTES DIABETIKE

PROCEDURA E KESHILLIMIT TE PACIENTIT PER KUIDESIN NDAJ
SHPUTES DIABETIKE

PROCEDURA I’F'-I_-_L EDUKIMIN E PACIENTIT, DEPISTIMIN DHE
MEMNAXHIMIN E SEMUNDIEVE KRONIKE

PROCEDURA PER PASTRIMIN E PLAGES KIRURGHKE
PROCEDURA E KUJDESIT PER KOLOSTOME

PROCEDURA PER PERGATITIEN, KUJDESIN DHE MIREMBAITIEN E
RATETERIT VENOA QENDROR

PROCEDURA PER PERGATTTIEN E PACIENTIT PARA OPERACIONIT

=

PROCEDURA E KUJDESIT TE PACIENTIT PAS OPERACIONIT

E l H = w H H " = = =

PROCEDURA PER TE USHOYERIT E PACIENTIT QF NUK MUND TE
USHQEHET VET

=

L

PROCEDURA PER TE
NAZOGASTRIK

USHOQYERIT E PACIENTIT PERMES TUBIT

PROCEDURA E KUIDESIT SHENDETESOR PER  PACIENTIN G PAS
= RINGJALLIES KARDIOPULMONARE
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U, PROCEDURA PER RUAIJTIEN E HIGJIENES PERSONALE TF
PACIENTIT TE PALEVIZSHEM

Qellimi: | procedurls &shtd 1€ udhieo) infermicrd pér 18 kryer higjienén ¢ pacientit 1@
palévizshém né mEnyré 1€ sigurt dhe unike.

Ruajtja e higjienés personale &hiE nj& aktivitet i pérditshm njerézor. Ofrimi 1 kujdesit
shéndetésor pér pacientét, aftésia e 18 ciléve pér tu kujdesur pér veten ¢ tvre u reduktohet
gshté detvrim profesional 1 infermierit.

Dhsa vepnime pér ruajtjen ¢ higjienés s¢ pacientit kryhen ¢do dité ose heré pas here. Kjo
éshité baza ¢ planit dhe ndarjes s& kujdesit shéndetésor pér pacientin ¢ palévizshém.

Kujdesi ditor dhe i rastésishm shéndetésor planilikohet dhe krvhet nga infermicri pérgjegiés
i shitrbimit profesional / institucionit shéndetésor & KDTSh.

Kujdesi ditor shéndetésor perfshin - larjen e duarve, & dhémbéve, larja ¢ pacientit deri né
bel, larjen e organeve gjenitale.

Kujdesi shéndetésor i rastit pérfshin - larjen ¢ pacientit né shtrat dhe larjen e Mlokéve né
shitral.

Infermieri pérgjegjés organizon heré pas here prerjen ¢ flokéve dhe rmuajljen sipas nevojés,

PROCEDURA

Nr. HAPI NEN - HAPAT

. Ené me ujié 1& vakét;

Id

Mushama ¢ papérshkueshme nga uji;
Lepen;

Sapun i [éngshém;

Tl

Peshqr letre;

0. Informoni pacientin pér veprimin,

o

Péraatitia o Vendoseni pacientin né pozicionin ¢ duhur sipas gjendjes.

materialit dhe 8. Vendosni mushamané t& papérshkueshme nén legen:

E-;P]-Im-c 111}&[ | 9. Vendoseni legenin brenda mundésive ¢ pacientit (komoding,
el Bt shirati i pacientit, né prehrin e pacientit);

1

10, Derdhni ujé mbi duart e pacientit mbi legen;

1 1. Ofroni pacientit sapunin e 1Engshém;

1 2. Pacienti lan dhe shp&eian duwart;

13. Ofroni pacientit peshqirin:

14, Yendoseni pacientin n pozicion t& rehatshém:

1 5. Risistemoni materialin ¢ pérdomur,

i1 Pérpatitja ¢ Pacienti lan dhémbét né miéngjes. pas ngrénies dhe para gjumit,
materialil dhe
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| veprimet pér
larjen ¢
dh&mhéve

L

S - T ¥ T ¥

16

19

. Furgé dhié#mbiésh;

. Pastd dhémbésh;

. ColE me ujié 18 vakeét;

. Ené veshkore;

. Peshgir letre;

. Informoni pacicntin pér veprimin,

. Vendoseni pacientin né pogzicionin ¢ duhur sipas gjendjes;

. Kontrolloni zpave@n e pojés. pér (€ pércaktuar niése ka

ndryvshime dhe nése ka informom myjekun;

., Mbroni zonén nén zgavrén ¢ gojis me peshgir letre;
1.
11.
12,
13.
14.
15.

Ofrond pacientil gotén me ujé & vakét;

Ofroni pacientit furgén me pasté dhémbésh;

Spérkatni me pak ujé furcén me pasté;

Mbani enén veshkore nén mjekrén e pacientit;

Informoni pacientin gé 18 lajé dhémbét né ¢ pjitha drejtimen;

Yas perfundimit 18 larjes, pacienti shpérlan zgavrén e gojés
me i€ & vakél dhe e nxjerr pérmbajtien né ené veshkore:

. Pacienti shin gojén me peshagir letre;
17
I&.

Vendosni pacientin né pozicion 1 rehatshém;

Largoni materialin e pérdorur nga dhoma e pacientit;

. Nése pacienti ka protezé dentare. ajo higet dhe lahet mbi eni#

vieshkore,

[HIT]

Pérgatitja e
materialit dhe
veprimet pér
laje den né
bzl

Ené me ujé £ ngrohté:
Sapun;

Peshgir;

Fompresi;

[Doreea;

Giarzé / tupfer:

Legen;

Lecké ¢ papérshkuezhme:

Krem pér kujdesin e 1Ekurés;

. Informoni pacientin pér veprimin;

- Vendoseni pacientin né pozicionin ¢ duhur sipas gjendjes:

- Vendosni kompresé rreth gafits s& pacientil;

. Vendosni mbi ¢ nig leck® @ papérshkueshme, njé peshqir

dhe nj€é legen perpara pacientit;
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14,
15,
16.
iv.

1.
19,
21,
21.
22,
23.
24,
25,
26,

Mise pacientl nuk mund (€ kryej kélo veprime, infermieri i krven
veprimet e larté cekura.

"'-"'-:m"l}rs_m_puﬁng hﬂllémh& te dorits s@ pacientit:
Spérkamni pak & mbi péllémbé&n me sapun mbi legen;
Pacienti lahet vetd;

Lani fytyridn, ballin, faget. gafién (pér & muajtur strukiurén dhe
funksionin normal 18 [8kurds sé fytynés dhe pér & parandaluar
mfeksionin, pacienti lahet pdo méngjes dhe para se € fle)€)
die gioksin, xonén nén sqetull dhe nién gjoks;

Lang sapunin nga fvtvea me ujé 1& pasiér;

Thuaj pacientit 1& fryj# hundén;

Lang duart veté pacienti;

Ofroni pacientit peshqir pér & tharg fviyrén dhe duart;
(Mroni krem pér kujdesin e lEkurés:

Vishet pacients;

KrehE Mokét (nise ka);

Risistemoni materialin e pérdorur;

Vendoseni pacientin né pozicionin ¢ duhur sipas gjendjes dhe
mbulom até:

[V

Pérgatita ¢
materialit dhe
vepnmet pér
larjen e
prganeve
gjenitale

Dhoma dubet & jei# e ndrilshme, e mrosur, ¢ ngrohté dhe me
dritare 1& mby|lura.

2

. Karroca [Bvizfse ¢ pajisur me:

Paravan;

o ené me wé ¢ ngrohté;

o sapun té [Engshiém;

& mushama e papérshkueshme pér 18 mbrojtur shirating
o celstof (letér/fasiek thithés),
o pean;

o garzé upferi;

o sfungjer 1 disponueshEm;

o dorexa mépErdorimshme;

o maské:

o mroba té pastra personale;

o end veshkore:

Karroes pér robat ¢ ndoturs

Informom pacientin pér krvergen ¢ vepnmeve dhe kérkom
bashképunim;,
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Veprimel pér

larjen ¢ zonds
ano gjenilal te
graté

[V]

Il

o L

12.
13.
[4.

13,

MNése Eshtd ¢ nevojshme, aplikoni njé agjent mbrojtés {pudér. vaj.
krem) pér tE ruajtur integritetin e [Ekurés,

. Vishni pjesén ¢ poshime ¢ pizhamés;
. MEése Eshié e nevojshme, ndérroni mbulesat ¢ shtratit;

[argom batanijen -:!Epiusﬁn e poshime 1E przhames,

Vendoseni pacientin né pozicionin ¢ dubur (femral: né shping
me kitmbi (& pérkulura dhe pak 12 shtrira né gjunjé: meshkuji:
nié shpiné me kémbel ¢ shirira).

Vendosni paravan rreth shtratit pér & siguruar privatésing e
pacientit;

Vendosni maskién dhe dorezat njgperdorimshme;
Vendosni lecké té papérshkueshme poshté pacientit;
Vendosni engn ¢ natés nén glutcus;

Lani zonén gjenitale dhe wretrés me uj@ dhe sapun nga
simfiza deri né anus, pérmes pjesés me gime sipas parimit
"njé shtupé. njé [Evize”;

Ktheni pacientin anash dhe lani gluteusin me sfungjer, né
lévizje rrethore;

L.ani anusin sipas parimit "njé shtupé, njé lévizje";
Largonm enén e natés dhe e vendosn né karroct;

Thani miré zonén ano gienitale;

Vendosni rrobat né karrocén ¢ dedikuar pér té papastérta.
Vendosni pacientin né pozicion 1€ rehatshém dhe mbulojeni;
Ajrosni dhomén dhe rregulloni materialin e pérdorur;

Higni maskén dhe dorezat dhe lani duart.

Veprimet pér
larjen e zomés
ano gjenitale 1e
meshkujt

[V

i

i el el o o

=

‘l."-?tldm.lni paravan rreth shteatit pér & siguruar privatésing 2
priaw ikl

Vendosni maskén dhe dorezat niépérdonmshme;

Vendosni leckE 1& papérshkueshme poshtE pacientit;
Vendosni enén e natés nén glutews;

Me njé shtupé 1 lagur me ujé dhe sapun, lani penisin me
lafshé té w@rhequr poshig, me [&vizje rrethore, duke respekiuar
parimin "njé shtupé, njé 1Evizic":

Ktheni pacientin anash dhe lani gloteosin me sfungjer, né
lEvizje methore;

Lani anusin duke respekiuar parimin "njié topler, njé lévige";

Largoni enén e natés dhe vendoseni né karroct,

Thani mir# zonén ano gjenitale;
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10, Vishni piestn ¢ poshtme t# pizhamés:

I 1. Nése éshté ¢ nevojshme, ndérroni mbulesat ¢ shiratit:

12, Yendosni robat n€ karrocén ¢ dedikuar pér 1§ papasténa,
13. Vendosni pacientin né pozicion 1€ rehatshém dhe mbulojeni;
14, Ajrosni dhomén dhe rregullont materialin e pérdorur;

15, Higni maskén dhe dorezat dhe lani duart.

MWése gshiE e nevojshme, aplikoni njé agjent mbrojiés (pudér, vaj,
krem) pér 1€ ruajtur integritetin & [Ekurés,

1. Karrocé e [évizshme pér matenal;

2. Maske, doreza dhe pérparése mbrojiése e papérshkueshme:
3. Paravan;
4. [En€ me ujé t& ngrohté dhe legen;
5. [w peshyr;
fi. Sapun 1@ lEngshém ose shampo banje;
Pérgatitja e o ;
materialitdhe | 7+ Stungler ose doresg banje;
|VIT] | pacientit pér 8. Tupfer garee;
larjen e tij nt 9. Pean:
shirat
10. Ené nate;
1. Mushama ¢ papérshkueshme pér t& mbrojtur shiratin:
12. Eng veshkore;
13, Carcaf@ 1@ pastér shirati dhe rmoba personale;
14, Karrocé pér rroba té papastéria;
15, Karripé.
Larja e pacientit né shirat kryhet nga dv infermier (njéri e realizon
tarjen, tjetri ndthmon dhe plroatit materialet ¢ nevajshme,
dhomén e pacientit dhe pacientin). Dhoma duhet t¢ jeté ¢ ngroht,
¢ ndrtshme, ¢ ajrosur dhe me dritare &€ mby [lura.
. Informoni veprimet dhe kérkoni bashkEpunim;
Vand
| EJ;:TEH 4 2. Vendosnm paravan rmeth shiratit p@r t€ siguruar privatésing ¢
[ving) | e pacientit;

pacientit né
shira

3. Vendosni karrigén af¥rmén kémbéve 1é shtrati;
4. Vendosni maskén, dorezat dhe pérparfsen mbrojtése;

5. Pérgatismi shtratin, palosni batanijen né formé katrore dhe
vendoseni mbi karrig;

6. Gpithashtu vendosm jastékun mba karripé;




11k

13
14,
15.

1.

17

18.

14

20,

25.
26.
27.
28.
29.

30,

Kthejeni pacientin nga njéra ané né anén tjotér dhe largoni
gargalin dhe mushamané ¢ papérshkueshém;

Largoni ¢ brendshmel personale. pjesén ¢ sipéome
prehamés dhe pjesén ¢ poshime ¢ @rhigeni deri te ijé;

Yendosni pacientin ng€ pozicion (8 shinné;
Lagni njé stungjer ose njé doresE pambuku dhe vendosni mbi
t# sapun 1€ IEngshém ose shampo;

Pastro gjvsmén ¢ pérparme € qalés me |8vizje gjysmé
mrethor nga ¢ majta né 1€ djathtg;

. Nése pacienti mund @ ngrejé Kokén, lani pjesén e pasme 18

gafés menjéherf oze mé voné kur 1€ lani shpinén;
Pastroni kraharorin me [évizje n€ form€ (¢ numrit 8;
Pastaj pastroni & dy sgetullat;

Shpérlani sfungjerin ose dorezén me uj¢ mbi lavaman dhe
fshijimi pjesét e lara;

Thani pjesft ¢ lara me peshgir dhe mbuloni gjoksin me
peshgir tetdr;

Pastro barkun me lévizie ¢ gjata térthore, nga njéra ané ngé
elrén;

Kushtom véEmendje 1€ vecanlé larjes mekanike (& mjonmil (€
kérthizis;

Lani dhe thani pjesét e lara;

L.ani duart nga dora né shpatull me [Evizje ¢ gjata gjatésore
ose rrethore;

- Kushtoni vEmendje gishtave dhe ronave midis gishiErinjve;
. Shpérlam dhe thani pjesét e lara me 1€ njéjtat lEvizge:
. Kthem pacientin n€ anén e tij me krahét e krygéeuar né gjoks

os¢ il shirirgé posht@ trupit;

. Wdérsa mj infermier ndihmon pacientin né shpatullén dhe

ronén ¢ legenit, tjetn lan zonén nga gluteusel pérgaté
shivilés kumizore der né gafé, mb skapulé, deri n€ pikén e
fillimit me lévize & pjata:

Pirséritni t¢ njéjtén procedurd né gy smén Getde 1€ shpinds,
Shpérlani dhe thani zonén e laré;

Lani gluteuset me [Evizje rrethore, secilén ané veg e veg;
Frhj::.."‘r!ﬂn[ dhe tham #onén e laré:

Vendosni pacientin pérséri né shping, higni peshginn dhe
vishni pjesén e sipérme 1€ pizhamés;

Higni pjestn e poshtme 18 pizhamis;

CMINIS TRIA F SHENDETESISE



31, Lan kéfmbét me [8vizje 18 gjata gjatésons E'i:.'—m:.l.hnre;

32, Shpérlani dhe thani zonén e laré;

33, Para se t€ lani kEmbétl, kontrolloni giendjen e [8kurds dhe
Thionve:

34, Lami kémbét duke i fshiré ose duke i vendosur kmbet né njé
ené me uj;

35. Kushtoni vémendije zonés midis gishtérinjve;

36, Lani dhe tham kémbér;

37. La:gm'u: cargafin dhe mushamané ¢ papérshkueshme poshel
pacientit,

3R. Vishni 18 brendshmet personale dhe pastaj pizhamet;

39, Nése éshié e nevojshme, prisni thonjié;

40, Nd€rroni shiratin ¢ pacientit;

41. Vendosni rrobat ¢ papasiérta né kamocén e rmobave 1
papastéria;

42, Kreh flokét fije pas fije pér t¢ shmangur shkuljen;

43, Rehatoni pacientin, mbulojeni dhe 1éreni 18 pushojé;

44, Lorgoni materialin e pérdorur;

45, Ruani mobat personale 1€ ndotura 1€ pacientit né mé gese
PV den né asgjésimin pérfundimtar;

46, Largoni dorezat. maskén dhe pérparésen mbrojiése;

47, Lani zonén ano gjenitale sipas vepnimeve 18 pérshkmar,

1. Karroca e 1Evizshme pr material;

2. Maské. doreza dhe pérpartse mbroji@se ¢ papérshkueshme:

3. Paravan;

4. Ené me ujé 1 ngrohté;

- 3. Dy peshgirg; l
:;T:';rt;?;: :;ﬁr 6. Tre mushama & papérshkueshme t# madhésive 18 ndryshme;
|1X] | larjen e 7. Shampo pér larjen e flokéve:
E:i';im:ﬁ 8. Tupfera pambuku;

9. Dy peana;

L0, Eng pér wjé 1& papastér;

11. Ené veshkore;

12. Krehér:

13. Tharése flokésh,
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Veprimel pér
larjen e

[X] | fokéve n€
shiratin ¢
pacientil

Larja ¢ Nokéve nié shirat béhet pér pacientél ¢ palévizshém. Ky

Cveprim mund € krvhet né pozicion 1€ shirirg ose gjysmé ulur, né

varsi 1E gjendjes s€ pacientit dhe krvhet nga dy infermier, Pér
kéiE veprim pérpatitet materiali i nevojshém. dhoma ¢ pacientil
dhe pacienti. Dhoma dubet t jeté e ngrolité, e ndrtshine, e ajrosur

dhe me dritare 1 mbvllura,

.
28

ik

Yh

9.

{13
Fl.

I mjéjii veprim mund & kryhet duke e pozicionuar kokén e
pacientit né buzé té dyshekut pa jasték.

Largoni piesén ¢ sipémme & pizhamis sE pacientit;
Térhigeni pacientin drejt skajit 1€ sipéom 1E shiratit, prané (&
cilit vendosen jastéker:

Facienti shirihet né jasték dhe ng skajin ¢ sipérm ¢ shtratit;
Vendosni mushama 1E papérshkueshme mbi jasték;

Vendosni nj¢ mushama tjetér & papershkueshme nén shirat
dhe vendosni njé eng pér ujé & papastér mbi t;

Me dy  kapEse fiksojmé mushamané ¢ tretdé 8
papérshkueshme tek ¢ para dhe majat 1 vendosim n€ ené pér
uj té papasitr duke e béré kullues;

Mbylini veshét me shtupé pambuku;

Njgri inlermier hedh wjé né MokE, ndérsa fetn shampo dhe
Brkon miré reénjél e fokéve me mollézal e gishtave:

Pas larjes, shpérlani miré flokét, thani dhe krihng:

Mbéshtillni foké me peshgir. [Ereni pacientin & pushojé
derisa ju largoni materialin e pérdorur;

Tham Hokét me tharése MokEsh, vishm pacientin, vendosem
nié pozicion @ rehatshém dhe mbulojeni.

Masat ¢
[X1] kujdesit

.

et

Nuk rekomandohet pérdorimi @ pecetave higjienike pérpara
larjes mekanike sipas procedurgs unike;

Laté kryerjes s procedurés s& mirémbajtjes ¢ higienis,
éshi€ ¢ nevojshme {8 kujdeset pér sigunné ¢ pacientit dhe
parandalimin ¢ sitluatave 1@ incidentit (parandalimi 1 rénies
dhe vetddéEmiimit);

. Wé bashképunim me pacientin, sugjeroni zgjedhjen e lojit t2

shamponit/sapunit t& Engshém me vieré pH neutrale.

[XH] | Dokumentimi

Pas pérfundimit, infermieri regjistron t# gjitha veprimet né
dokumentacionin shéndetézor, !




H.PROCEDURA E KUJDESIT SHENDETESOR PER PACIENTET F
PA LEVIZSHEM ME INKONTINENCE

rQEl_EII]-iI_I_ késa) procedure Eshtd € standardizoj€ veprimin ¢ vendosjes dhe ndémimil 1@

pelenave dhe pecetave higjienike pér pacienté of papérmbajtur né shtrat.

Inkontinenca &shté paati@sia pér & kontrolluar urinimin dhe jashigitjen. Elimimimi §
Jashtéqities dhe urinés ni pelené ose peceté higjienike eshité njé veprim g€ siguron zhrazjen
¢ zomréve dhe fshik@z€s =€ pacientéve q jané 1€ palévizshém, & papérmbajiur, né pozite

shirirg, 1& detyruar ose ulur n€ shtratin ¢ pacientit.

PROCEDURA

1

Materialet ¢
nevayshme

Nr. HAPI NEN - HAPAT
Vendosja ¢ pelenave dhe pecetave higjienike #shté veprim g€
mundéson ményrén € pérshiatshme dhe dinjitoee 1 eliminimit
1€ jashtégitjes dhe urinBs. redukton né masén mé & vogél 1
mindshme  mezikun ¢ acarimit 1€ [Bkurés dhe shfgen ¢
komplikimeve pdr shkak té qéndrimit 1 gjaé né sherat,
2. Péir € kryer KEE veprim, infermien bén vler@simin e pacientit:
Vendosja ¢ - wizitén ¢ pérgjithshme;
ij | Peiaoave dae ~  shkallén ¢ levieshmérise;
acetave
ﬁigjicnikt: ~  mundésité pér kujdesin e shéndetit mendor;

- gjendjen e vetédijes,
mundésing ¢ bashkEpunimit;
prezenca e démiimeve né ppesén ghiteale & Bkiangs;
dhimbije né ijét dhe pjesén lumbosakmale;

— rregullime die vishtirgsi gjaté defekimit dhe urinimit,

1. Paravan;

|2

. KEnmoes:
. Mushama e papérshkueshme nga uji;
Pelena me madhési t¢ pérshiatshme;

S B

Letér higjienike dhe peshgir letre;

6. Ené pé&r lagen dhe largimin ¢ papastértive tf [Ekunés;
7. L& i pastEr;

. Sapun i [Engshiém;

9. Desnfekiues pér duar;

10. Doreza nj# pérdorimesh jo sterile;

1 1. Pérparize PVC (polivinil kloraret);

1 2. Qesc pér mbeturina.
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Pérgatitja ¢
[111] | pacientit

Veprimet pér
[1V] | hegjen e pelenés
nése pacienti ¢ ka

oA E o os b

10,

)

Sigureni kushie 1 favorshime né diomén e pacientit
Siguroni privatésing;

[dentifikoni pacientin dhe prezantohuni;

Shpjegoni veprimin dhe lejoni pyetje:

Lani dhe dezinfektoni duart, duke pérdorur doreza;
Vendosni mj@ paravan;

Largoni batanijen ¢ pacientir;

Liteni pjesEn e sipérme té shiratit dhe vendoseni pacientin
né shpin€ né pozité t& shtnré;

Mbrojeni  shiratin - duke  wvendosur  mushama 1
padepériueshme nga uji;

Kérkoni nga pacienti t& bashképunojé. nése #shié e
miuncdur.

Higni shiritin ngjités dhe hapni pjesén e pérparme &
pelenés s& pérdorur;

Higni papastértité me njé pelend me njé l&vige,
pérpara poshté, nga lart poshté”;

"

nga

3. Kontrolloni gjendjen ¢ [E8kurés (rmash, skugje, mavijosje):

10,

11.
12.

14.

Palosem pelenén né ményvré g€ gluteuset 18 jené né pjesén
€ pastér ¢ pelenés;

Higni papastériité duke e laré. thajeni zon€n peri anale {me
njé peshgir letre);

Pacientit ja mbledhim nj&rén k#Embé deri né gju dhe ja
kalojme mbi tjetrén, ¢ cila EhiE ¢ shirirg;

kihejeni né krah anash dhe pastrom, lani dhe tham
gluteuset;

Pérstrisni W nieitén procedurt me anin e kondén:

Higeni pelenén ¢ ndotur dhe vendoseni né njé qese ose né
njé shporté mbeturinash;

Pastroni regionin pen anal sipas procedurds pér ruajjen ¢
higjienés personale 1& pacientéve;

Higmi mushamand mbrojiése;

Mése éshté mushama nji@pérdorimshme vendoseni né qese
pér mbeturina;

. Miége mushama Ehié e shumé pérdorimshme vendoset te

rrobat ¢ papastérta pér npérdorim;

Hidhni dorezat ¢ pérdonara, dezinfektoni duart dhe vishni
dorexs 18 pastra,

CAINISTRIA E SHERDETESISE




Iv] Vendosja ¢
pelends sé re

T

- Vendosnl pelengn pér s& giati né miényré gé 1€ ndjeké

formén anatomike 1€ rupit:

. Vendosni pelenén nén shpmé né bel dhe nén anén ¢

kundért;
Vendosm pelentn midis kémbive;

4, Kthejeni pacientin né shpiné:

7. Ndihmom pacientin 1€ rehatohet;
8. Asgjsoni aksesordt dhe materialet e pérdorura sipas

. Aplikoni krem hidratues né zonén e 1Ekurés s& thaté dhe

né zonén ku kocka Eshté afér sipérfages pér i€ parandaluar
shiagjen ¢ dekubitit;

Shiréngoni dhe rregulloni pelenén me shiritin ngjités
ekastues:

rregullave t8 institucionit shéndetésor.

Mdérrimi 1 pecetés

g g S

4. Largoni papastérting nga gluteusi dhe anusi;

. Pyesni pacientin nése ai mund t'1 pérkul@ gjumét dhe ti

. Higni papastérting e trash® me pjesén e pérparme 18

. Kihejeni pacientin anash (njéra kémbé ¢ zgjatur, yetra ¢

. Higni pecetdn dhe vendoseni n€ gesen PVC ose ng
. Lam dhe tham gluteset dhe rajonin pen anal sipas
. Higni mushamané mbrojtése;

. NEse &shté mushama njépérdonmshme vendoseni né gese
. Nése mushama Ehigé ¢ shumé pérdorimshme vendoser e

. Ndémonm ducezat.

mbéshtesé né ményré & tensionuar, pasta) ngrini muskujt |
e tij:

pecetés;

pérkulur né gju);

shporté:

procedurés pér ruagen ¢ higpends personale 18 pacientil &
pal&évizshim:

pér mbeturina;

rrobat e papast@da pér npérdonm;

Vendos)a e
pecelds st e

VI | pisiienike

CMIMISTRIA T SITNDETESISE

Vendosni pecetén pBr s& gjati né ménvrg @& 18 ndjeke
formén anatomike 1 trupit;

YVendosni pjesén mé ¢ gjeré 1& pecetés nién shpint deri né
hel;

Kithepeni pacientin né shping, duke 1 kérkuar nése éshié e
mundur t& pErkulé gjunjét, pér 1€ ngntur gluteuset lané;

s



. Aplikoni njé¢ keem hidratues né zonén gienitale pér (@

5. Brekél ng formé rrjeti 1 18rhigni deni né bel;

. Lani, dersinfekton dhe than duart,

parandaluar plagét pér 1€ parandaluar shiagjen ¢ dekubitit

Mdihmom pacientin 1€ ndihet rehatsh&m;

Asgieso)é pajisiet dhe materialet ¢ pérdorura sipas
rregullave (& institucionit shéndetésor;

Higni dorezal dhe vendosini né qese PVC ose shporté;

[VII] | Masat e kujdesit

. Pelenat, pecetal dhe brekét né form meti duhet (8 jenié 1@
. Nése gjaté ekzaminimit vérehen ndryshime né [Ekuré,

- Neése pacienti nuk @shié né giendje 1€ bashkEpunojé,

madhésisé se duhur:
dokumentoni dhe informoni infermierin pérgjegjés;

nevajiten dy infermier pér té kryer két# procedurd.

[1X] Dekumentimi

Evidentoni procedurén e krver nd dokumentacionin
infermicror né dispozicion.

CMINISTRIAF SHENDETESISE
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ILPROCEDURA E EDUKIMIT TE PACIENTIT ME DIABET DHE
HIPERTENSION

Qillimi: 1 procedurés Eshié edukimi dhe kEshillimi 1 pacientéve t€ hospitalizuar me diabet dhe
hipertension (HTA), me géllim g& 18 minimizohen apo pengohen komplikimet akute dhe
kronike pérmes vendosjes s baraspeshis metabolike né organizém dhe afiésimin ¢ pacientit pér
puné dhe jeté t& shéndoshé,

Edukimi pér njerézil me diabet dhe HTA Eshié njé clement i réndésishiém, sepse ndihmon 18
permirésohel kualiteti 1 jetés dhe 1@ pengohet avancimi | sBmundjes., duke i altBsuar ata pér vel
pércjellje dhe vet kujdes.

Rolt 1 infermient né parandalimin dhe menaxhimin ¢ sémundjeve kronike, (sig jané diabeti
dhe i]ipﬁl‘tﬂﬂﬁiﬂni} permes edukimit lidhur me stilin e shéndoshe té jetés, Eshité vendimtar.

PFROCEDURA
M, HAPI NEN- HAPAT
. Dhoma duhet t& jeté ¢ ndriguar, ¢ pastér, pa kundérmim, pa
" Pérgatitja rhurma, ¢ ngrohté, ¢ ventiluar dhe pa mymim & forté & ajrit;
dhomés 2. Té sigurohen ujé dhe uldse pér té gjithe pjesémarrésit.
1. Komunikimi;
Metodat ¢ 2. Ligjérata, prezantimi dhe praktikimi;
(] edukimil i el -
shéndetdsor 3. Dhiskutimi imterakiw:

dhe késhillim 4. Demonstrimi (matja ¢ TA, matja ¢ shegerit né gjak, dhénia
¢ insulindés, et).)

1. Lista e ppesémarr@sve dhe 1 edukimit;

2. Broshura, fletépalosje, folo;

' 3. Material t& printoar:

4. TV, video (matje 18 TA, glikemisé, dhénie 1& insulinés)

PEreatitja ¢ _
(1] TR 5, Glukometér, llanceta (shpuese), testet pér glikemi, kuti pér

materialit i
mjete & mprehta;
. Insuliné laps;
7. Aparat pEr matje t& TA digjital apo aparat me mansheté dhe
stetoskop.
I, ldentifikom pacientin apo pacientét;
(vl Pérpatitia e 2. Mjoftoni pacientin dhe mermi leje lidhur me procedurén
pacientit edukimit shéndetésor dhe 1 kérkoni ¢ bashképunojé;

3 T respektohen (8 drejiat ¢ pacientit,

CAMINISTRIA E SHENDETESISE &7



Tnformima

ldentifikont njohurité, nevajat dhe problemet ¢ pacientt pre
momentit 1€ shtrimit ¢ dert te dalja nga spitali;

Diskutoni pér lojin e simptomave & sémundjes dhe pér

Informo pacientin pér shenjat dhe shkaktardt e hipoglikemisé,
hiperglikemisé dhe hipertensionit;

Motivo pacientin pér modifikimin e stilit 6 jetesés;

Eduko pacientin pér kryerjen e akiiviteteve & rregullta feike;
Edukeo pacientin pér konsumimin e ushgimit 18 shéndetshém;
Eduko pacientin pér nd€rprerjen e duban pies dhe evitimin

Eduko pacientin pér kujdes dhe higjiens & shpuiés;
Fduko pacientin pér réndésiné ¢ marrjes & bamave;
Eduke pacientin pér matje 1€ shegerit né gjak dhe TA;

Eduko pacientin pér menaxhim té stresit.

Pas pérfundimit ¥ aktiviteteve edukative, regjistroni né
dokumentacionin  ckzistues @ institucionit né  ményré

Regjistro temén e edukimit, datén dhe orén e kryvenes s8
edukimit né formularin ekristues;

Regjistro Hojin ¢ mbajtjes s& sesionit edukues/kEshillues

Regjistront né liste & gjitha t& dhénat ¢ marra nga edukimi g
pérmbajtia, metodal, matenali, minutat  dhe Tegjistro
rezultatet dhe problemet ¢ vErejtura,

pacientéve 1@ <
[V] hospitalizuar rindising e shéndetit:
lidhur me 1,
sémundjen e tyme
1.
2
3.
[VI] Edukimi 4.
pacientéve e e pérdorimil 1 alkoolit;
hospitalizuar me | -
diabet dhe HTA '
6.
7.
8.
1:
digjitale apo manuale;
&
3
IV | [okumentimi individual apo grupor:;
4,
3

Pérgatitni listén e pjesémarrésve me emrin, mbiemrin dhe
nfnshkrimet ¢ tyre, dhe nénshkrimin i infermierit g ko kryer

edukimin.

CAUMIS TREA | SHERDE TESISE




Tabela 2. Edukimi dhe kSshillimi 1 pacientéve me diabet dhe HTA

EDUKIMI DHE KESHILLIMI I PACIENTEVE ME DIABET DHE HTA

AKTIVITETT FIZIK
Bini aktiviter fizik 1 pakidn

J0 minun 5 ditE pd javll

- Mundohuni % pakiie
it I'rn:ml.zpl.ﬁ:-;

- Shmang géndrimin alur pr
i shamd se 30 minuta pra

st mé pak: T¥,
kompjuier,

Ushinme  aerobike.

forciin- e drejipeshimit dhe

e fleksihirlibein

Lisharomi digka ki ju jep
kenagési, sic vallEsimi,
nedi,  pund n#  kopsht,

shoping, Injr,

= Jo ushtrime ¢ sforowara

fizike

= PMbathm atlete dhe mermi

upl me wvebe dhe snack,

- Memrem librezén

deabetin sa herd g dili

jashitd shigpisé,

= ME rast urgence, njerizin e
din# g ju keni diabet dhe
mund  Pju ndibimojsg 1@
merni Kupdesin ¢ duhur

i jekEsor

LUSHOYESHMERIA
Flani u-.?llq e ¢
shéndetshme dhe

rmveniaxhoni peshén fumj,

Ushgimet me sheger ose
karbohidrate rizin  ghioms
shegerin né gjak,

kufizoai krip2n n mée pak s 5
gram (nge luge # capth nk digd,

Kufizoni ushgimin c
péirpunyardhe 18 shpejie,
Sipurchuni 8 honi np vakt o2
chuilibruar  me  fibra  dhe
prisle i,

Dieta  duher b6 périshije
porciong  1E vogh ome pak
yndyrl, mermni 5 racione,

Hans shurméllagshimér
ushiimessh si; drithra, fruda o
perime bench duiis,

Kufizoni mishin ¢
vnclyrehdim, yndyréin
qumsitshtone  dhe  vajin s
palirm (e palk s b Iapd pielle
né ditdy

CEvendEsoni  vajin me
prejardhje shtazore ms Al of
ulhing, sos ape shalranait,

DU AMNP TR A

Inkuwrmjony 1€ gjitht o
dubanpiriisit 2 mos [lmi
dubampargen,

Eishilloni  bindsh#m b8
giithe  duhanpirésit 18
nderprejng dubanpirjen dhe
perkrahni ata né pbrppekjer ¢
iyre,

Individge, @ cilde perdorin
forma tjera & dubanil. dubei
kEshilluer gE 1'1 nddepremi

HITa®

Puncni me pocentin pér 8¢
gietur nji mEnved pir ta 1PnE
tahamin,

ALRIHILL

T8 fugizohet abstenimi ndaj
glkorlit, pasi alkooli pamban
sheger,

Wuk duhier 12 kBshillokei
fillimi i pirpes s alkoolit si
arsveshméri  pér  shkaqe
shémdesdsone,

E&shilloni pacientdt & mos

pErdoring alkool n¥ siheatat 5ig

Jang:

o Voria ape pérdosimi i
enakiverisE,

fevendisoni mishin ¢ kug me
ale 18 pulés(pa lEkurd ) dbe me o ohiotzénisd apo W@
ate 1 peshbur wsbeyerit me gii,

Mde aplikacionin elefonik mand
1€ murll:n:lhli WnTe e ||:|.'|:q.'|'|.'|.' i
bird dhe sasind ¢ cnergjisé g

s hiear gy
PeErdorimi § barnave, &

cilal ndSr veprognt me
alkonl,
o Gjendje  shindeiEsoee,

qé  pérkegEsohen nga
perdoriei palkookit,

- Diskutoni pér séshtirésié ng
keafrollimin & pirges &8
alkopliz.
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RUJDEST DHE HIGHENA PER SHPUTEN

Evitont  egjen shathur ose pa
pornpd,

Mbathni gorapé prej leshi apo prej pambuku,
jo 68 shirénguara dhe jo peej najloni,

Pastroni shputat nf uj@ o vak®t dhe thani mird,
veganérisht ndérmijet gishBringve,

- Mos | preni kallot dhe Ivikat dbe mos
aplikeni agiend kimiké mbi to,

- NE shpuiat tuaja ¢do dité, nésc shihni
ndonjé  problem  ose  plagé,  vizitoni
profesionistin shéndetésor,

- Mbathni kEpuca prej ikure apo atlete
anatomike dhe ortopedike,

- Kiépuctt i blihen pasdite dhe np numér
mé ¥ madhe,

- Pas akiivitetit fizik, kontrollo shputat pér
skugje apo ndeyshime tjera,

BARNAT
Micsani seoal o plrckor até ng shép,
Informoni pacientin 0 lidhje me arsyen pér
pérshkrimin e baril,
Tregoni pacientit dozn diw rmagin e administrimit
—oral apo s,
Sgaroni- kohén g dubuer dhe sa berd of diE dubet
mmarre b,
Sgaroni s barmsat orale (abletat) pihen velEm me
U,
Sigurchuni & pacienti ¢ ka 8 gané para
largimit ngagendrashéndeéson,
Sqaroni réndising e Tumizimil dhe puajijes sdekuate
1 barnave,

Infoemo pér mearrpen ¢ megulll 8 bamave, sipas
udbézimil, edhe ndse nuk ka simptoma,

Informo sc bamnat nuk duhet o ndérpriten pa
rekomandim 8¢ mjckut,

Manitoroni nédse baranat e diabetit g8 po
mermi kand rrezik 8 shkakiojng hipoglikemi
aper nddryshime né TA,

Neése i béni kéto ndryshime ulni mezikun e stmundjeve tjera dhe pérmirésoni rezultatet shéndet@sore,

CMMIMISTRIA L SHEMDET ESESE
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Shtojea 15, Plani pér realizim (€ aktivitetit

INSTITUCIONE SHENDETESOR
{klimika / Spitali § PErgiithshiim)

DEFPARTAMENTI / KEPARTI / SHEREINI -

Emri dlie melviemri 1
infermierif;

Temn:

o e Materiali dhe
Pirmbajtja Metodat | naisjet Kuoha

Sfidat

Rerultate

CMINISTRIA E SHENDETESISE
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Shinjea 16, Vierdsimi i pacientét me diabet dhe HTA

INETITUCION SHENDETESOR
(Klinika ! Spitali i PErgjithshém)

DEPARTAMENTI ! REFARTI ! SHERBINI

Emri {emri § babis) dhie nibiemri @ pacientii:

[Fatn e lind jes:
Gijinia: M F
Dratne fandin ¢ pranimiv: Hospatalizimet: | here 2 here e shume
Cigendja familinre: Vi I 1 i ife v
Li_'[nniju chumimmke: & merd © mesre & dobet
Historia: Diabetr gshie s2mundje ¢ pérhershnss.. o jo [igheti x namri i viseve
Llaajd & diabetit © tipi | Lipd 2 i fperd geslucipnnl
Mpskiml: dietd | bamaorade  insuling - n@se po me cilin B levemic - mapigl mixtard LielEr
Isulenén ¢ merrni: vetd ngn familjare I ijerd
Imerrni hamat rregullishi: po o
A kenl probleme me vhera 18 shegeril né gjak: hiperalikemi by pargzlikermi

A e kontrslomi glukosen ng shiepi™ P o I
Ace kontrollonk TA ne shulpi® B

Frekoencn e kontradl®s 58 plukoepe

“ Wil et e dife (menpjesdrekiidark)

. Mase po. vlera ¢ makonshne Eshie:
Fo U1 MBse poc vlers ¢ smkonshme Bshie:
Doy b il dling, - ME shimd® s dy berd nd i,

Mg kush bommmllehes gliskong 7 Vgl Hpa familand T2 yjerd
Frekuencae komrodles s TAD 0 MNIE berd se dite DmBngpesidroktdarke) | Dy here nl Gig, | We shume s dy hens né ditg,
Mg kuish kerrullohet T4 7 Veid Nga familjarét Té tjere
Pstall me sfmandien: i plvanir i Kifaur Ve wair s nga ks ¢ Ganala kug b=t
Froblemet dive Stili | . I
A& keni peohlem me gume? Pt o | K syee apn thaeridra” Pis| I A pom dihan? Mo | Ja
A keri pecdem me |evisshmen! A keni profend deviare? ] A pimi afkoal? = I
o kel jprableni o ilgiaene® N Lenl apaw .'I'."i:.'ﬂiml' A il sibatanea tjera?
A bomi probéem me urining? A Leni mjet mdilimes per e e? A bepi aklivaes ieik? T
A K rchdeny e e deTdkim? A ki profees nf kamba® S beerd wshaeheni (5 beng) ne dite?
A kemi probleme me kEmbEE? o do
i % e =
| Mpire't
Dihimshye?
Lllgern?
1
_Thonjet ¢ trash 1 kimbEy?
Rerpodiar?
| Thatdsi ¢ Bourgs? =
Emrd dbe mbiemri | mferm il MEnshkrimi;
CMIMISTRIA F SHEMDETESISE = —— —— 72



I2ZPROCEDURA  PER  TRAJTIMIN  KLINIK TF  SHPUTES
DIABETIKE

QEllimi: i procedurds &shié standardizimi | trajtinat klinik & shpulés diabetike né ambientet
¢ kujdesit dyt€sor shifndetésor. Kjo procedurt synon té parandalojé komplikacionet, 1€ nxisé
shérimin dhe t& pérmirésojé cilésing ¢ jetés per pacicniét me ulgera ose infeksione ¢ shpués
diahetike.

Sipas pérkufizimit t¢ OBSH-sé, shputa diabetike Eshié kémba e pacientil diabetik, integriteti
funksional 1 @ cilit ¢shté | démtuar pér shkak ¢ infeksionit, démtimit t¢ indeve, & nervave. |
si dhe enéve (€ gjakut. Viergsimi i mezikut $€ shputés diabetike n€ institucionin shéndetésor
krvhet nga -Eki}':i mult:idi:%cip-iir'nﬂr mjekésor.

Procedura pérshkruan pérgjegiésité ¢ profesiomstéve shéndetésoré, pérgatiiel ¢ nevojshme
dhe ndérhyrjet klinike hap pas hapi. Zbatohet pér t€ gjithe profesionistét shéndetésoré w
perfshiré né menaxhimin dhe trajiimin ¢ shputés disbetike né ambientet e kujdesit dytEsor
shéndetésor, duke pérfshitd por pa u kufizuar n€ mijekét, infermierét dhe podiatey.
Pérgjegjisite e profesionistéve shéndetésor:

s Mjekél - diapgnostikojnd, zhvillojng plane trajtimi, pérshkruajng ilage dhe mbik&gyrin |
kujdesin e pérgjithshém pér shputén diabetike;

o [nfermierét - kryeind Kujdesin e plagéve, monitorojng gjendjen e pacientit dhe
edukojné pacientdt pér kujdesin e shputés;

e Podiatrél - sigurojné kujdes 1€ specializuar, duke pérfshiré debridimin (hegia ¢ indeve
1 demivara ose obfekieve ¢ hugja nga plaga) dhe strategjité e shkarkimit ¢ presionit.

PROCEDURA

Mr. FLAPT NEN - HAPAT
|. Kohézgjatja e diabetit (€ nga momenti kur pacienti ka
sémundijen);
2. Vliep tremujore e shegerit né gjak (HbAIC);
3. Komplikime kardiovaskulare, renale dhe ¢ syve;
Eistoria / 4. Sémundje @ tjera shogqéruese,
[1] | Faktordte 5 Fritih o : . i
B 5. Stili 1 jetesés (pirja e duhanit, alkooli, obeziteli):
6. Bamat gé pérdor pacienti (lloji, ményvra ¢ administrimit);
7. Alergpté, imtim 1 lékurss, ef.;
E. Histonité e méparshme 1& ulcerave né kémbi:
9. Njohur, attési dhe vallnet pér vet kujdes.
Pérgatitja ¢ hap@siris/ambientit:
E'ﬂﬂ_lﬂ-}iijﬂ € I. Sigurimi i mjedisit t& pastér - kontrolloni / dezintektoni 18
hapksirés/ gjitha sipérfaget dhe pajisjet qf do # pérdoren pgjaté
[1] | ambientit, procedurts:
miaterialit dhe
pacientit
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2. Reegulliom 1 ndrigimat - ndvigmi duhet 1@ et 1 foné dhe
drejiuar miré pér t¢ siguruar njé pamje & garté 1@ shpulés
dhe plagés;

3. Orpanizimi | pajisjeve: vendosni 8 gjitha mijetet dhe
materialel né njé menyre 1@ UE g€ ato & jené lchtésisht 1
arritshme gjaté procedurés.

Pérgatitja ¢ materalit;

4. Doresa sterile;

. Kompresg ose mushama stenle;

. Gaze stenle;

Fashé:
Ené veshkore;
111, Instrumente ose pinceta sterile;
L1, Tretéziré fizologiike
12, Tretésird antiseptike;
13, Xhel hidratues (njomésues);

5
&
7. Skalper apo kirctg;
8
9

14, Alpnatd {(njomésucs);

15, Fasha me shkumé (njomsues );

16. Onotika 1€ personalizuara.

Pérgatitja e pacientit:

17, Marrja e pélgimit t& informuar - sigurohuni gé pacienti &
keté kuptuar plotésisht procedurén dhe 8 keté dhéng
pélgimin e 1)/sap 1€ inflormuoar;

18, Pozicionimi i pacientil - poziciononi pacientin né ményré
t& rehatshme dhe 1€ get® pér 1& siguruar gasje 18 lehté né
shputén e prekur;

19, Pérgatitja psikike e pacientit - sigurohuni g€ pacienti té jeté
i reluksuar dhe 18 kuptojé procedurén. Ofroni mbéshtetje
dhe sigun pér € reduktvar ankthin dhe pér @ rriur
bashképunimin  gjaté irajtimit. Diskutoni  gjithashiu
réndésing e ndjekjes s# udhEzimeve pas procedurs,

i Ekzaminimi i
kéEmbésive

Ekzaminimi pérfshin &8 dy shputat {inspekiimin  vizual;
palpimin; vlerfsimin e ndjeshmérisé dhe vlerfsimin e
garkullimit).
Inspekiimi vizual;
1. Ekraminoni shputén duke filluar nga gishtat ¢ kémbgs drejt
thembres, perishir® zonén midis gishiérinjve;
2. Ekzaminoni l€kurén pér prani @ Endimit, kallo. fisura,
plagé, ulcera si dhe dukuri 18 tjera t8 pazakonta;

3. Kérkoni pér [@kurd & hollg, & buté, me shkélgim (vende

rrexiku pEr formimin e uleerave);

UMIMIETRIA | SHEMDETESISE
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EALIMISTRIA F SHEMDETESISE

4. Fkraminomi thonjlé (irashja ¢ thonjve, thonjté ¢ miénjosur,
pjatésia ¢ thonjve dhe prania ¢ infeksioneve mvkotike);
Inspekloni gorapet.

6. Inspektoni képucét (plr materialin, praning e ohjekieve (&
huaja, kallépit dhe madhésing e papérshiatshme):

Palpimi:

| 7. Palpimi i pulsit n€ arteriet dorsalis pedis dhe tibialis
posterior (figura 2);

8. Prekni/ndjent kémbét (k&mbé 18 ngrohta’t€ fiohta dhe/ose
1€ thata1e lagura) — zakonisht jané 1@ thata dhe & ngrohta;

9. Mbushja kapilare ¢ gishtit ¢ madh & k&émbés (pas shiypjes
s& thoit, mbushja Eshté normale né mé pak se 2 sekonda);

[0. Nése nuk ndjehet pulsi gjaté viergsimit, informoni mjekun
pér vierésim ¢ métejshm.

Aleria

Figurs 2, Palpimi i pulsi
Testi i ndjeshmérisé sipérfagésore me gjilpéré monofilament
silikinis
L1 Ky test vieréson reagimin ¢ [Ekur@s s& shputés, pas prekjes
s sap me gjilpéré monofilament silikoni 10 G;
12, Sgaroni  pacientit se monofilamenti se nuk  shkakton
léndim;
13. Kérkon pacientit t€ ngrej€ kokén me sy tf mbyllur;
14, Udhéeom pacientin (€ thot€ "po” kar ndjen prekien «
monofilamentil né kEmb (asméhert mos ¢ pyel pacientin
"A po e ndjen KEE"TY,
15. Testoni pikat sipas metodés Semmens - Weinsiein {Figura
3
1 6. Mbajeni monohlamentin vertikalizht né 1&kurg (kéndi 207},
7. Pérpugquni g€ vepnima 1€ b&het pEr 3 sckonda; vendosm
fundin ¢ monolilamentit ng piké, shiyjeni deri né fillimin ¢
perkuljes =& lehté ¢ gjilpérés =& silikonit dhe higni
monofilamentin nga 1&kura;

18, Pérséritni t€ nj&jtén gj& né vendin tjetér t2 testimin;

19, Nése monohilamenti rréshget aksidentalisht nga l1&kura,
provojeni sénsh sonéng

Ty
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20, Pérdomi monofifament n sckuenc 1 rastésishme. dhe jo
né rrjedh logjike;

21, Nése pacienti nuk thoté "po”™ kur preket vendi 1 testoar,
vazhdoni testimin né vendin tjetér;

22, Kur 1€ keté mbaruar testimi, kthehuni né vendet ku pacienti
nuk ¢ ka ndjeré monofilamentin:

23. Mos pérdorni monofilament né plagé, zona nckrotike ose
kallo:

24, Vlerésoni secilén shput# veg ¢ veg [regjistroni numrin e
pérgjigjeve negative pér shputé (0-10)];

25, Pérgjigjer negative = 5 = neuropat periferke

Figura 3, Vendet ¢ provis Semmens - Weinsiein

Piruni akustik: |

26. Ekraminimi 1 ndjeshménsg s& thellé béhet me pirun
akustik (ndjesi ndaj dridhjes):

27, Pér testimin e ndjeshmérisé =€ thell¥, piruni akustik

ickskluzivisht 128 Hz) pérdoret né 5 vende duke pérdorur
teknikén +/~ (Fgura 4 dhe 5);

28, Pergpiget negative = § = neuropati perifenke:
29. Pérgigget negative < 2 = nuk ka neuropat periferike;
30. Komenti 1 ndjeshmirisé s¢ dridhjeve:

= "1 fikar;

»  +/- | dob8suar;

" | — i rregullt

Fizura 4. Pimun akustik

Figura 5. Pikat testucse

{zizhti  madh; koka e kockes 28 pant dhe 18 peste
|1'||..-I;4|;e|r:-;:_|.|i,=I m .'|!|1.-11Iu'\,' ml.:n:liul 4.:"1.,: Eﬂl;urilh

Th



kryverja ¢ sakti* ¢ testit:

31, Tregoni pacientit pirunin akustik. Vendoseni pjesén e
poshtme 1 npgushtE @ pirunil né dorén ose krahun e
pacientit dhe demonstroni se st piruni dridh;

32, Kérkoni pacientil t¢ ngrejd kokén me sy & mby|lur;

13, UdhEzoni pacientin 18 thoté "po" kur ndjen drdhjen né
shputi:

V]

34, Merrmi pirunin akustik nga ppesa e poshime ¢ ngushié me
dy gishta (gishti i madh dhe pgishti trepues) | dorés
dominuese, né ményré g€ gishtat ¢ gerd ¥ mos prekin
krah&r e pirunil giaté gjithe veprimit (duke prekur krahé,
dridhja ndalon};

35. Me dy gishtat ¢ dors tjetér filloni dridhjen e krahéve t2
pirunit me njé 1Evizje 1€ shpejtd;

36, Vendosem pjesén e poshtme (@ ngushi@ 8 pirunit ngé pikén
q€ do té ekzaminohet (Figura 5);

37. Mbani pirunin ng secilén piké pér 1-3 sekonda;
38, Pér ¢do pike filloni s¥rish dridhjen.

Tabels 3, Vierisimi i meakut plr ulcera te pacientét me diabet

Kémba ¢ djathté Kémba ¢ majté

Trashje ¢ lekurds Trushje e Wkurts
F:" djeshméria e shqetésuar Ndjeshmeéria e shqetésuar
Mungesa € pulsimeve Mungesa e pulsimeve

Defisrmimi i ktmbeés Deformimi | kémbés

Historin e uleerés né Historia ¢ ulcerdis nd
[ktfrinbsit kitmbe
| lsrBabn i srerikiit | Amputimi | mEparshém Arnpution | méparshiém
| pér ulcera te Reference:
! pacientét me diabet *  TE girtha pergpigpet 10 = rezik i ulé,
. 1 pitegjigge PO = prexik mesatar,
= plrjipge PO ek i lartd
Pas vlerésimit, késhilloni pacientin pér kujdesin e shput@s dhe nise
kn rrezik t8 larté, njofloni mjekun pérgjesis 8 pacientit.
1. Lani duart n prani t¢ pacientit;
2. Vendosni dorezat sterile;
3. Largoni fashén parapake;
Procedura e L i 7
W] pasirimit 4, Higm fashén e vietér me kujdes;

[ ]

Kontrolloni dhe krahasoni gjendjen e plagés:

6. Vlerfsoni plagén pér madhési, thellési dhe praning e I

infeksioneve ose indit nekrotik; |

CMIMISTRIA T SHINDETESISE
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7. Krahasoni gjendjen aktuale t_t‘ﬁngtlﬂ me dokumentimin e
méparshém:

B. Pastroni plagén me tretésira lzologjike;

9. Aplikoni nj¢ tretésird antiseptike per @ ulur rrezikun e
mfeksionit;

10. Aphikom nE xhel hidratues ose produkt tetér pér njomjen
e plages nése éshié e nevojshme;

11. Vendosni nj€ fashé 1 re q& éshié e pérshtatshme pér llojin
¢ plagés dhe nevojat e saj pér mbrojtie dhe mbajtje @
lagéshtisé,

12, Informoni  pacientin pér réndésing e mirémbajtjes s¢
plagés dhe ndjekjen e vizitave t8 pérséritura,

1. Pérdorimi i antibiotikéve - nése ka shenja infeksioni,
filloni trajtimin me antibiotik# sipas prodokolleve dhe

: g mepulloni  trajtimin bazuar n€ repultatet ¢ kulturave

(Vi) | i | bakteriale (mjeku);

infeksionil FE T : = 2 .

2. Edukimi i pacientit - edukoni pacientin pér réndésiné ¢
pérfundimit 18 pérdormmit 1@ antibiotikéve dhe pér
monitorimin ¢ shenjave & infeksionil.

. Pérdorm ortotika ose képuc terapeutike pr t& avogéluar

vy | Shkarkimi presionin mbi zonén e plages;

presianit 2. Sigurohuni g¢ pajisjet e pérdorura 18 jend 18 pErshiaishme
dhe ¥ rregulluara miré.

1. Monitorimi i progresit — planifikoni vizita & rregullta pér
i monitoruar pérparimin e plagés;

2. Rivlerfsimi 1 sheqerit n8 pjak - kontrollomi mivelet e
sheqgerit né gjak t¢ pacientit, pasi hiperglikemia mund &
ndalojé shénmin ¢ plagés;

IVEH] | Masal ¢ hujdesit 3. bdukimi @ pacienin - edukom pacientin pér kujdesin e
vazhdueshém 18 shputés dhe pér monitorimin e
simptomave & mundshme t¢ komplikacioneve.

4, Kontrolloni cilésing ¢ materialeve - venfikoni qé ¢do
material t& jeté brenda afatit & skadimit dhe 1 rusjtur né
kushte sterile pér 1€ parandaluar infeksionet,

Tnfermieri i regjisiron né dokumentssionin ekeistues @ nstncioni

shEndetésor

|. T¢ dhEnat e pérgjithshme pér pacientin;

[1X] | Dokumentimi 2. Datén dhe orén ¢ trajtimit;

3. AKtivitetet ¢ realizuara (& regjistrohen né  formularin

CAIMISTIREA E SHERIDETESISE

“Tabela e vierdsimil 1& giendjes s& shputd diabetike dhe ¢
dokumentimit™ (shtojea 17, 18 dhe 19) dhe né

TA
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dokumentacionin fetér shéndelfsor (& institucionil nése
kérkohet:

Riportont gdo ngjarje € padéshiruar apo komplikacion ek
mijeku pirgjeg)és.

5. Meénshkrimin ¢ infermierit gé ka kryer procedurén

.




Shtojea 17, Shkalia Wagner

shlkoally YWapmer

TRy

Muoka T
Moin @ Mota | Ulpom o# thella
Efinba nt ezl Ulpess sipSefaqisore  {pa adesmiale | abecss |
wepd i kygeve)
Kaluse 1 owsha,  Shkmsimd i plni i Depon néndr [Ee,
dafiormame irashisist s [dlurds,  duke peridn? shiresn
kockore, gishin ne ine trashis 1 i 18 theldin mdi
kihetra ose koks piesshme ose 18 nénlgkuror, gamenis,
Mot rsiane 1k pioil, pa pérfshind  iesfinal ose Cepeslar ¢
theksuam i mEnldkuns kyguve, pa prani 1€

oatanimielitil, shaceail
e szpals g kygove
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Meda 3
Ui oF thells
[ rmreoemiedli | phesos |
st 12 by

Drepéérman ol [ekurt,
duke perfshin® shisca
ok 08 thedlss indi
nén(Bkuror, Hgamente,
fendines drse knpauls &
kyyeve. me pank b
ol eoambeinll, afweesin
o4 Sepss S vpmee.

’

Mots 4 Mote 5
(hangrossd ¢ kufizmar  Gangrond o gond
Mekrowa o kafimure  Nelnoea e gjithe
shjputits 58 plnpa e elmbds

osn [heenheifs,
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Shtojea 18, Tabela e vieré&simit 1€ glendjes sE shputé diabetike dhe ¢ dokumentimit

Fusha H Pitrsh Krimi
: = e
Data dhe ora: l ! !
Wepacientit:| | | | | | | | | | | |
Vendndodhja e plagis:

Liogi i plagés: || Ulceré, plage kirurggikabe, raums, N o

Crjatésia: cn,
Mudbiésia ¢ plagés (em); || Gerésia; ©m;

Theliesia: i,

Statusi i plagis: || E pastér [] Ind nekrotik i FII'B.I1I5|'IdI!'I!1 1 Shenja 1€ infeksionit []

Kasia ¢ eksudatit: lPﬂ eksudat[ ] minimatle[] e moderuar[] e réndEEI

Lioji i cksudatit: I Seroz [ ] Purulent [_] Sanguin [_]

Xhel hidrogeli
.H.!Eil‘lﬂ

Fashé me shkumé

Hidrokolloid

: *a ﬂﬁﬂsues

Njoméspesi i pérdorur:

Fasha e aplikusr:

Fashi ¢ thjua-'hlED Fushe me shkumED Fashe hadrokolloide D

Pérgjigja e pacientit: | Fa xhqaﬂ!-.qime EJ thﬂ#.lzlmn i IEI1|:=|D Dhimbije 1 rénds [

Pibajte ¢ plagss 58 pastén, ndérromi 1 fashiés gdo dug, raportim u,:du
I LOhErmer phrad]eke: men_v,e {3 mfeksmmt

Ikata ¢ takimit & I ;
ardhshm;

ShEnime:

CRIMNISTRIA E SHEMIDETESISE
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Shtojea 19, Tabela pér klasifikimin ¢ rrezikut t¢ shputds diabetike

MNiveli 1 Rresikut | Kriteret || Veprimet

- Ekzaminim i shputés ni€ hee
nd it
Y [ Edtllr.'l:nt-l pmlmtlt mbi

T e~y e

- Ekzaininim i al:puLE.s i

: ' B sivt & i Th Hﬂfﬁhwrﬂ“ﬂjj :
Rrezik i mess = undje arteriale | = Képuct mbrojiéise

i . periferike PAD - Edukimi i pacientit mbi

- Pa histori ulcerash 15 shputés kujdesin per shputén.

[ oseamputmme 0 - - | me
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13.PROCEDURA E KESHILLIMIT TE PACIENTIT PER KUJDESIN
NDAJ SHPUTES DIABETIKE

Qellimi: 1 procedurfs dhié & sigurojé udhézime @ garg dhe 1@ standardizuara pér
késhillimin e pocientéve me diabet né lidhje me kujdesin ¢ kémbéEs, pér & parandaluar
komplikacione s1 ulcerat dhe infeksionet.

Shumé probleme me shputat jané (€ parandaluese te pacient# me diabet. Kujdesi i miré mund
¢ parandalojé komplikime t# rénda g€ mund 1€ pérfundojng me amputim.

Késhillimi i pacientit £shté njé nga format mé 18 mira t8 edukimit. Sigurchet kontakti i miré,
informacioni i dyansh#m, zhvillimi i besimit dhe pérvetésimi 1 shpejté | aflésive t¢ cakivara,
duke respektuar personalitetin e pacientit.

K jo procedurg dubet zhatuar nga (8 gjithé profesionistét shéndetésoré qé jané 18 périshird né

| edukimin dhe kEshillimin ¢ pacientéve me diabet,
PROCEDURA

Mr. HAPI MEN - HAPAT

Késhillimi per kupdesin ndaj kémb&ve bhet nga infermien pasi
ka kryver ekzaminimin dhe ka vlerésuar gjendjen e shputave:

I. Vierésoni njohurité ckristuese 1€ pacientit pér kujdesin
nday shputave, 1& rregullohen késhillal né pErputhje me

rrethanat;

2. Vlierésoni njohurité e pacientit duke béré pyetje 1€ hapura,

I Vierésimi pér shembull; "Si dhe kur i lani kEmbe&t?'; Si i prisni
thon|té?;

3. Eshié e nevojshme g& 18 keté material edukativ, broshura,
fotografi, algoritme g lehigsojngé  pérvetdsimin e
njohurive;

4. Dinamika ¢ késhillimit dubet t'i pérshtatet pacientit dhe
mundésive (& i) pér ta kuptuar informacionin,

| I, Identifikoni pacientdt g€ kan¥ nevojd pBr késhillim mbi
kujdesin ¢ kémbés, duke pérfshiré ata me histon &
ulcerave, neuropatis€ ose sémundjes arteniale periferike;

2. Caktoni sesione  individuale - kur pacienti  kérkon
vémendje t¢ personalizuar, kur ka nevoja specifike gé

Hﬂ-““:'k_"'“li dhe kirkojni trajtim ¢ veganté, ose kur pacienti éshié i i né
i s i trajtimin ¢ diabetit dhe ka nevoj@ pér udhézime mé 1
BCRIONCNVE [ hallésmishme (kv lloj 1 sesionit siguron mé shumé privatés

késhillimit pacientit);

lad

Caktoni sesione grupore - pér pacient®i gé mund @
perfitojnd nga ndarja e pérvojave dhe mbdshtetja nga 18
tierét me t¢ njéjtin problem. Grupi mund t€¢ pérdoret edhe
kur ka njé numér 1@ madh pacientésh me nevoja 1@

CMIMESTRIA E SHEMDETTESISE k3



]ldi‘tgin:gifsu}mn pér situata u_ﬁlhushl.mu (I_r Hoj
sesionit kursen edhe kohén e infermierével:

4. Planifikom sesione & rregullta plr pacientét me risk 18
larté dhe ato g€ kérkojné mbhikégyre (& varhducshme,

[

Pajisjet ¢
nevojshme pér
edukim

1. Pajisjet audio-vizuale ( TV, kompjuter, projekior, etj);

ra

PosterE, diagrame, fologral, ef).;
Modele ¢ kémbés pér demonstrim;

Broshura dhe letépalosje cdukative;

ol =

Glukometér per matjen e ghkemisgé (pér 18 ilustruar
réndésing ¢ kontrollit 18 shegerit n€ gjak);

i, Laps dhe Aetore pér marrje shénimesh.

[1V]

Formati i
edukimit apo
késhillimit

I, Stili i jetéds - diskutoni réndésing e mbajtjes & njé stili
jetese té shéndetshim pér kontrollin ¢ diabetit dhe
parandalimin e komplikimeve;

2. Ushgimi - ofroni udhézime t¢ detajuara pér njé dieté 1é
balancuar ¢ ndihmon né kontrollimin e nivelit @
shegent né gjak;

3. Akuwiten fiak - inkurajom akuvitetin hizik (@ modemar
dhe diskutoni se si ai ndihmon né pémmirésimin e
garkullimit & gjakut dhe menaxhimin e peshis:

4, Stresi - ofrom strategji pér menaxhimin ¢ stresit. duke
pErlshirg  tekmka €  relaksimit  dhe  réndésing e
mbéshietjes emocionale; .

5. Barnat - siguroni informacion mbi bamal g pacienti |
duhet ¢ marm dhe réndésing ¢ pérdorimit ¢ rregullt té

Lyre;

6. Kontrollimi 1+ vazhdueshém 1 shputave - edukons
pacientin pér & kontrolluar ¢do dité shputat pér shenja & |
plagiéve, inteksioneve, ose ndryshimeve @ gera 1@
pazakonshme. Keshilloni pacientin gé t& pérdor mbathje
té pérshtatshme si dhe & kérkojé menjéherd ndihmé
mjck&sore nése véren ndonjé ndryshim;

7. Mbatja né kontroll e nivelit @ shegert né gjak -
diskutoni réndésing ¢ kontrollit & megullt t& plikemisé
dhe ményrén se si ky kontroll ndikon né¢ shéndetin ¢
perajithshém 1 shputds.

IV

Temat ¢
késhillimit mbi
kontrallimin ¢
varhdueshéEm té

shputave

CMIMISTRIA £ SHEMDETESISE

Kujdesi ditor ndaj shputave:

. Kontrolloni shputat tuaja ¢do dité; |

2. Shikoni dhe ndjeni zonat midiz gishtérinjve dhe rreth
thembrave;

—— |

T



3, Wese pacienti nuk mund U ekzaminaj& kEmbé, ai mumd

e prdoné pasqyré ose U kifrkojé dikujt @ b&jE LEE pér 1
4. Lani kEmbét ¢do ditd me sapun 1€ buté dhe wjié 1& vakeét
{kontrolloni ujin me bérryl pér t'u siguruar gé nuk éshte
shumi i nxehi&).

i
.

Njomja (lyerja me krem/yndyrd) e kémbEve nuk
rekomandohet si kujdes | pérditshém 1 kEmbéve. Nése jand
njomur, nuk duhet t& zgjast mé shumé se 2 - 3 minuta.
sepse [Bkura do @ jeté mé ¢ bulg dhe mé e ndjeshme:

6. Tham kémb&t me peshqir me ngpvré mé (€ gelur,
vegandrisht midis gishtérinjve. Shikoni peshgirin pér @
paré nése ka giak ose gelb mbi 1

7. Aplikoni krem hidratues pér kEmbét (mos aplikoni midis
gishtérinjve) pér ta parandaluar shiagjen e thatésisé dhe
plasaritjes;

B. Pérdoremi kremvin 2 heré né dité nése 1Bkurs Eshié
jashtdzakonisht e thaté;

Sy 1 mustrit dhe kallot:

9. Mos i prisni asnjEheré syrin e misril dhe kallot, gjithmong
duhet t& kérkoni ndihmén e profesionistéve shendet@sord;

Kujdesi pér thomté:

10, Prisni thonjeé e kémbéve né dritd @& forté dhe pas lanes,
kur thonjté jané 1& butd;

|1, Pérdorm 1E€mues letre, gérshEré ose gérshéré me maje;
12, Asmiéheré mos pErdormi thiké ose mjet metalik 1@ trashé;
13. Asnjéherd mos | higni‘géroni apo képuini kutikulat;

14. Prini thonjté e kEmbéve drejté dhe asnjéherd né cepat apo
né fund t€ thonjve;

15 Kontrollone nése ka skaje (& mprehts, shateni me 18mues
letre;

Képuce dhe pantolla:
1 6. Mos ecni zbathur;
| 7. Vishni kiépuce & pérshtatshme;

I8, Vishmi k@pucé & thella dhe mjafi & gjera me majé (¢
mumbullakosur;
19. Vishmi képucE me lidhiéise ose shirl ngjiés (me aké @

sheshie ose 18 ulét deri né Sem, dhe trashésia e shputés -
rreth Tem):

20, Kontrolloni pjesén e brendshme ¢ képucés pér gepje.
njolla 18 vrazhda, g mund t& shkaktojné [Endime né thonj;

CRIMISTRIA B SHEMDETESISE ks



21, Asnjéher? mos vishni képuct 1 reja gjad gjithe dités
i Vishni képucst ¢ reja né shiépi pér 20-30 minuta, mé pas
rmisnl kehén derisa pacients 1 bindet se nuk ka probleme.
Ekzaminoni kEmbeét pir skugje ose démtim);

21, Rishpémdarja e lorcds mbajiése 1€ peshds nd pjesét e
prekura (8 kémbés mund ¢ arrthet duke pérdorur kEpucé
ose shiroja speciale;

23, Képuce speciale shpesh nevajiten pér formén e duhur @
kiémbés, dhe shtroja me formé;

24, NE rast deformimi ¢ réndg, képucét mund t& béhen

individualisht pér pacientin;
(Corapet:

25, Vishm ggithmoné pérmasat ¢ duhura dhe shmangni skajet
¢ middha dhe gepjet ¢ trasha;

26. Vishni gjithmong corape & pastra;

27, Lgjidhni gorape 18 béra prej pambuku ose leshi dele, jo me
lihra sintetike;

28, Asnjéherd mos pBrdomi corape elastike ose gorape @
ngushia.

Probleme me garkullimin

249, Shmangni banjat ¢ nxehta dhe mos pérdorni jasték elekirik
ose shishe me wé 1E nxehté;

30, Késhillojeni pacientin gé 1a ndalojé pirjen e duhanit (pirja
e dubanit ¢on ng ngushtimin e enéve € gjakut, gi¢ g€
rezulton né njé reduktim garkullimi né k&mbé€ dhe shputa);

31, Mos @ ulet me kémbg 1 krygézuara ose mos 1E qindroj
pEr nji kohé 1@ gjaté né njé vend;

32. Té meirel me aktivitele fzike & pérshtatura dhe jo @
forcuar:

T# informojé infermierin pér ¢do ndryshim té vérejtur (1éndim,
skugje. ngiyrosje, infeksion osc dhimbije).

[V1]

Masat e kujdesit

1. Konirolli ditor i shputave:

Pastrimi i pérditshBm i shputave;

Lojedhia ¢ kEpucéve € pérshiatshme;

Pérdorimi i gorapeve 18 buta dhe (8 pérshtatshme;
Kujdesi pir thomté e kémbdve;

B bR ko

Shmangia e faktoréve té rrezikut;
7. Vizitat e megullta tek mjeku.

Fshig thelbésore q& né gdo takim apo sesion kishillues (@
vlerésohen dhe perforcoben masat e kujdesit pér kémbén

CHMIMISTRIA E SHENDETESISE




V] | Dokumentimi
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diabenke,  Kéw musa ndibmoiné né  parandalimin ¢

komplikimeve dhe pérmirésimin e cilésisé s¢ jeis s pacientil,
duke siguruar trajtim 1€ hershém dbe 1@ dubwr pér ¢do problem
o€ mund € shfaget.

Infermiert regjistron né dokumentacionin  shéndet@zor @
instiluetonl:

. Tédhiénal ¢ pérgjithshme & pacientit@ve

2. Datén e realizimit 1 sesionit kiéshillues:

Dokumentoni seancén e késhillimit, duke périshiré temat
¢ trajtuara (shtojca 18);

4. Regjistroni ¢do shget@sim ose nevaj@ 1€ veganlé &
pacientit;

5. Ménshkrimi i infermierit,

Y




Shtajea 20, Raportimi i sesionit késhillues pér shputén diabetike

Tyetér

Fusha Pérshkrimi

Data ¢ sesionit ! /
Vendi i mbajtjes s sesionit
Kiéshilluesifit

- Ligjerim
Metedologjia e pérdorur ' Ecﬁl-il;::uim

- Tjetér

e — —

L1oji | sesionit/takimit s g“h“d“”

- Grupor
Numri i pjesémarrisve | ]

- Stili 1 jetesés

- Ushgimi

- Aktiviteti fizik
Pérmbajtja e edukimit g:::;i

- Kontrollimi i vazhdueshém i shputave pér ndryshime
- Mbajtja né kontroll e nivelit té shegerit ng gjak

koomentel shiese

CMINISTRIA E SHENDETESISE




Algaritmi 1. Shputa diabetike - Kisshilla pér vei€ ckzaminim dhe kujdesin ndaj shputés

SHPUTA DIABETIKE

KESHILLA PER VETE EKZAMINIMIN DHE KUJDESIN NDAJ SHPUTES

Prania e skidqies, énjties, ndjenjés @
ngrohidsise ose Hohtisise =& pazakomts &

Shiletoni: shputave

Pranin ¢ plageve, trashjes st 1Gkurgs,
Mluskave, mavijosieve ose dukuri W term

¢ pazakonts

- Mgjvra dhe temperatera ¢ kurés
dhe piesis sit poshime 18 shputés:
- Prunia ¢ ndryshimese 1 Gera nd

Wik ar;
Hapésira ndtrmjet gishiave; Prania e kruajtjes, skugjes, gajeve midis
Thuonje @ishlave

Thonjtd e pabarabart?, (¢ trshur, t brishi

Mise keni:

- deformime 1# shputave;
galime 12 heré pas hershine;
- shputa mre dhimbje.

Foontaltoni infermierin

- lami shputat gdo il nd upt @
lemperaluris =8 rupit pEr jo ml
shumé ¢ 10 minuim

- I|1:|_|;1,:r 1 1k urn me rt_|1: p-c:\.hqit EE by
Wios ernil shather

W05 wishni képuce né shpute
bt hur

Soa wishni papuge

Mos i me shputid & krygizuara
Mos i higni ved® kallot, meisrat
dhe thonjid ¢ frashé

- pliadinin sapnd e buld, el

= teise shputa Lega jand 1@ thata,
perdomi njd kremn hidratucs, por jo
midis gishigringve

- pritini thonjté drejt, me srshee fua)a
e 1|1a1j4'.i 18 rrurnhollakosura

- dhe Hmues fetre
ndérrom goraped bang e cits, ato
duhct 18 jend prej materialesh natvrale
dhe bit |1|1_'-'\,'_:||,:|1-'=' & ngll'\.hlq

DMIMISTRIA E SIEMDET 5858 Hu



14.PROCEDURA PER EDUKIM TE PACIENTIT, DEPISTIM DHE
MENAXHIM TE SEMUNDJEVE KRONIKE JO NGHTESE

Qillimi: i késn procedure &g gé 1€ gjithé infermienet g kujdesen pér pacientév'klientét
me sémundje kronike jo-ngjités t& olrojé uwdhézime & garta pér vlerésimin, planifikimin ¢
trajtimit dhe menaxhimin e kujdesit 1€ vazhdueshEm. Po ashtu, edukimi dhe mbéshletja ¢
pacicni@ve pér vet menaxhimin dhe ndryshimin e stilit 18 jetesés né pérputhje me nevojal e
tyre specilike EshiE jashtézakonisht pEriitucse, jo vetém pér pacientét, por edhe pér
familjarét dhe institucionet shéndetésore.

Sémundjet kronike si diabeti, hipertensioni, sémundjel e zemrés, sémundjet pulmonare
kromike ctj. jan€ njé grup sémundjesh qé karakierizohen me nj¢ kohézgjatje & gjaié dhe
progresion € ngadalté g€ zakonisht kérkojn€ trajtim  afatgjaté dhe monitorim 1
vazhdueshém pér 1€ parandaluar pérkegésimin ¢ giendjes s& pacientit dhe pér t¢ redukiuar
rrezikun ¢ komplikimeve 1 mundshme. Kéto semundje zakonisht jang & lidhura me stilin
e jetesEs, si ushgyerja e pashéndeishme, mungesa e aktivitetit fizik, pira e duhanit dhe
perdorimi i alkoolit, g& mund & ndikojné né ményré 1€ drejtpérdre)t® né ashpérsing dhe
menaxhimin e sémundjes.

Késhtu, depistimi | hershfm | pacientéve me sémundje kronike eshi¢ thelbésor pér 1@
diagnostikuar herét problemet shéndetésore dhe pér @ nisur trajtimet ¢ duhura gé mund 8
pérmirdsong cilésing e jel€s sé pacientit dhe 1& parandalojné komplikimet afaigjata,
Edukimi shéndetésor ndihmon pacientét 1& kuptojné sémundjen e tyre, 18 ndjekin trajtimet
¢ rekomanduara mjekésore dhe ¥ béjné ndryshime né stilin e tyre 18 jetesés pér 1@
peérmirésuar shéndetin e tyre 1E pérgjithshém.

- PROCEDURA |
Nr. HAPI NiEN - HAPAT
_— - .
1. T& sigurohet ambient | pérshtatshém fizik;
2. 1€ sigurohet prival€sia dhe kenhdencialiteti 1 pacieniit;
3. ¢ sigurchen pajisjel ¢ nevojshme pér vierésim dhe
menaxhim:
= Aparati pér matjen ¢ shtypjes s& gjakut.
= Glukometn pér matjen ¢ shegent né gjak,
Pérgatia e - Analizaton pér matjen ¢ HbAlc,
hapﬁs:uﬁ:q, - Monofilamenti pér ekeaminimin ¢ shputés e
11 ‘“?::T;T: d;r'“ pacientét me diabet,
ﬁirﬁ:ﬁﬁimis . - :_ci_l;ul.:'lci! |?3kumt 128Hz pér vilerésimin ¢ ndjeshménsd

pacientil
= Elektromiografia (EMG) p8r viergsimin e funksionit

18 1 muskujve dhe nervave,

- Dftalmoskopi pér ekzaminimin ¢ syve,

- Analizuesi profesional i perbéejes sé trupit MASRD]
pérmes 1€ cilit béhet matja ¢ pérbérdsve kryesor 18 |
trupit si wjit, yndyrés, proteinave, mineraleve dhe
matje tpera né baze 1@ karakiensikave 1€ pajisjes.

CALIMISTRIA B SHENDETESISE i
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Fig.6 Analizuesi profesional i pérbéirjes =8 wupit MAED]

1]

i1}

Vierésimi i
pacientit dhe
metodat ¢
wlerEsimit

Planifikimi i
Trajtimit
Individual

Para ¢do ekzaminimi apo veprimi/ndérhyrie, infermieri dubet
(€ mamé pélgimin nga ana ¢ pacientit, t& komunikoj geté, né

gjuhén e pacientil.

8.
2.
10.

Metodat piér vlerésim:

1.
12
5 "
14.
15,
| 6.

. Vlerésimi pér marrjen ¢ rregullt tf terapisé duke perishind

Marria e historisg s hollésishme mbi sémundjen kronike
duke pérfshir# kohézgjatjen dhe trajtimin aktual;

Matja dhe vilerésimi 1| parametrave vital, relevant pér
semundjen kronike g€ ka pucienti;

edhe vierdsimin pér marmjen e vaksinave;

Vierdsimi i pacientit pér sémundjed tjera shogéruese,
barmat g€ pérdor. sa barna pérdor o kohi 1€ njéjté dhe
ndérveprimet ¢ mundshme t& barnave:

Vlerésimi i ndikimit 18 sémundjes né aspektin psikologjik
dhe emocional & pacientit; |
Vierézimi p&r fakiordl e sl 1@ jetesds (dieta, akbvitet
fizik, pirja ¢ dubamit, pérdorimi i alkoolit);

Vierésimi i pacientit pér mbéshtetjen g pacienti ka nga
familja dhe komuniteti lidhur me menaxhimin e
sémundjes;

VierEsimi 1 funksiomt fixk:

Viertsimi pér shenjat ¢ komplikimeve @ sémundies:

Vlerésimi i nevojave pér edukim dhe monitorim.

Intervista-biseda (anamneza);

Ohservimi;

Inspesktima;
Auskultimi;
Palpacioni:

Ekzaminimi fizk.

. Pércaktima 1 obektvave  mdividuale. né barx¢

stmundjes relevante {p.sh presionit 1€ gjakut, <T4(YH)
mmHg dhe glikemisé, HbAle <7%);

EMIMISTRIA E SHENDETESISE
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PErshkrimi 1 terapist 58 dubur nga ana ¢ mjckut, duke
marré parasysh sémundjet shogéroese 1@ pacientit dhe
ndérveprimet ¢ mundshme & barnave;

MNdé&rrimi | dozés € barit sipas ordinimit / rekomandimit /
pershkrimit 1€ mjekw, pér kontrollin_ optimal @
semundjes relevante;

1€ bithet edukimi i pacientit (&8 périshihet edhe
kujdestari/anitari 1| familjes nése dshté ¢ mundur) bazuar
né¢ identifikimin ¢ nevojave si; pérdorimin ¢ duhur &
bamave, efektet an@sore, kujdesin ndaj shpulave,
késhillimi pér modifikimin e stilit 1€ jetesés, duke
pérfshiré késhilla dictike, rekomandime pér ushtrime
fizike dhe ndérpreren e duhanit;

Té béhet pércakiimi i temave dhe cakiimi | oranl pér
sesionet edukuese,

[IV]

Menaxhimi i
vazhdueshém dhe
monitorimi i
sémundjes

. Monitorimi né distancé § pacieniéve pérmes aplikacionil

online gé lejon mjekét dhe infermierét @ komunikojné me
pacieniét lidhur me gjendjen e tyre;

Edukimi 1 pacientéve pédr pfrdorimin e aplikacionit dhe
matjen ¢ parametrave, duke mundésuar késhtu mé ndjekje
mi & sakté dhe efektive (2 gjendjes sé tyre shéndetésore;
Organizimi 1 vizitave 18 megullta kontrolluese pér (1€
monitoruar sEmundjen kronike dhe komplikimet nga njo:

Sigurimi 1 arritjes s& objektivave té paracakiuara (p.sh.
presionin ¢ glakut, HbAle, nivelet e lipideve dhe
funksionin ¢ veshkave);

Rishikimi, r doeimi dhe pErditfsimi 1 bamave sipas
rekomandimeve & mjekut, bazuar né objektivat dhe
specifikat e pacientit né fjalé:

Inkurajimi  pér vet-monitorim  dhe  dokumentim 1€
parametrave relevant klinik né librezén me (€ cilén pajisen
pacientét kur @ dalin nga shErbimin  profesionsl
institucionel shiéndei@sore 1€ KDTSh dhe rivlerésimi i
efekteve terapeutike gjatéd monitorimit online dhe vizitave
& vazhdueshme kontrolluese.

Vi

Menaxhimi i
komplikimeve dhe
komorbiditeteve

Monitorime  dhe  menaxhimn 1 komplikimeve &
sémundjeve kronike pérkatése (psh. shputa diabetike,
retinopatia, ctj);

Menaxhimi 1 [akioréve & merkul kardiovaskular (p.sh.
mivelel ¢ kolesterolit, hiperiensioni, etj) me tlerapi &
pershtatshme;

Referimi i pacientit te mjekét specialist pérkatés pér
trajtimin e nd€rlikimeve ose gjendje komorbide né ményré
proaktive;

CRIMISNTRIA E SHEKIETESISE




Caktimi | vizitls e mjeku referues sipas odh&zimit e
mjekut kontrollucs dubet 2 béhet nga infermierét @
nidjtén dité dhe 1 informohet pacienti pér datén, koehén
dhe vendin e takimit

Fdukimi dhe
[V} | fuqizimi 1 pacientit
pir vel kujdes

L}

Edukimi mbi  menaxhimin ¢ sBmundjeve  kronike
pirkatése me qéllim & pérmirdsimit & dietds, inkurapmil
t€ aktivitetit fizik. ndaljes s¢ piges sé duhanit dhe alkoolit
etj.;

Sigurimi | materialeve promoveese dhe fugizocse pErmes
kurseve fizike apo on-line;

Involvimi i pacientéve né vendimmarrje t& pérbashkét né
lidhje me opsionct dhe gé€llimet e tvre té trajtimit;
Inkurajimi 1 pacientéve & vet-menaxhojng sémundjen e
tvre kronike:

Té bEhet organizimi 1 sesioneve edukuese duke informuar
pacient& me kohé pér datén, kohén dhe vendin;

Organizimi i sesionit individual {me njé pacient);
Chrganizimi 1 sesionit grupor (me disa pacienté me
probleme & njéjta & identifikuar nga infermieri);
Organizimi 1 sesionil me grupel pérkrah@se (te pacienté
me faktord té larté té rrezikul merr pjesé edhe njé specialist
i fushés),

| V] | Dokumentimi

e . o

=

T& dhénal e pérgjithshme (& pacientit;
[ata dhe koha ¢ vizids;
Ekzaminimet ¢ krvera;
Vier&simi i gendjes bazuar né objektivat ¢ sémundjes;

Trajtimi me bama dhe dokumentimi pér ndryshimel
eventuale {bari apo doza e tyre) nga ana e mjeku;

Péreaktimi i vizités pasuese (informimi i pacientt pér
kohién dhe datén ¢ takimit);

Vizital e fjera eventuale nga specialist@n ¢ [Bmive tjera;
Sugjerimet dhe trajtimet eventuale & pérshkruara;

Realizimi i1 sesioneve edukuese (né bazé 1€ nevojave 18
pacientit pér mésim, ldhur me vet-menaxhimin e
sémundjes dhe modifikimin e stilit (€ jetés):

- Tema,
- Koha dhe data e mbajijes & sesionit,

- Lloji i sesionit t& mbajiur (sesion individual, grupor
ape me grupe pérkrahése),

CRIIMISTRIA ESHENDETESIST
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Algoritmi 2. Edukimi i pacientit

Edukimi i pacientit

Fércaktim | iy Thirrjafnpoftimi | p PerEEaEe i ke

] » rmaberiaft R T
temes achishiaty pacientitieye hapésirés

e imiarive
edukative

Lloji dhe metodat e edukimit

Edukimi individual Edukimi i pacientéve Edukimi i pacientéve

| pacientit né grupe t& vogla né grupe t& médha
| pacient 3 — 6 pacient® T+ pacienté
U zhvillua: Prezantimi
Demonstrimi
Wé ambientet ¢ Diskutimi
dedikuara pér Material
edukim né gendrat PrOMOVIEs -
shéndetésore parandalues
L ¥ ¥
- ‘Kohiézgjatja Kolézgjatja
G BT 20 derinéd5 minuta 20 deri né 45 minuta
me diskutim me diskutim
[ Regjistroni aktivitetin e planifikuar dhe 18 realizuar ]
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Shtajea 21, Listé kontrolli pér pacient@t me diabet opte e mic takin i soakonsfiem, fabime 1 rreemiin
wienwe ose parcfinit o Eoradlodie) e Fferd §¢ peré)

Fheaminimi

I, T bithe FrE'l{':lklimi indekzin 18 masdc [rupore UM'l'] dlie 18 b&Ehet muI;i:.'l e I'l-ErhE-'rEx\.'l..- kr_l,ﬂe::-u,:lr | |r||r.|i| s1oupl,
yiudyris, proteinave dhe minersleve,

2. Analizn ¢ rezuliateve W urings plr ketonet, profeinat dhw nitritet (déshmi ¢ imfeksionit) ng bashképunim me
mjekun specialist

3. Té behet inspektimi § vendeve o injektimit i€ pacientéve me diaber 1 tipic | pér lpaatroli apo Hpofipertrof

Inspektimi i shputits

I, Ekzaminimi i shputés né térdisi duke piefshin® edhe zonitn midis gishtave,

I Wierssimi i [Ekures (kalbo, shenja 12 Bandimit, Ekuré @ hollE apo me shkékgin
3. Ekzmminimi i thonjve (trashje, thomjté @ ménjosuwr, infeksione mykotikel

4. Inspekton: gorapet dhe KEpucd o pacientit,

[

kraminimi dhe vlerisimi vaskuolar;

. Koafrelloni pulsin dhe peestonin e gjakut.

2. WierBsonl iemperaturin ¢ kémbéve,

J. Viertsoni pulset periferike (SEmundjet ¢ Arereve Periferike - SAF)
a.  Palpimi nd aneren tibrals posterior,
b Palpimi nd artenien dorsalis pedis,
€. Rimbushja kapikare,

Ekraminimi dhve vierésimi newrologjik (Meuropatt Diabetike)

I.  Testi i ndyeshmérist me monofilament | g,

2, Testi me pirend akustik (128-Hz) plr ekmminimim ¢ ndjeshmirisé sé thellé.

3. Elekiremioncurografia {EMMNG) o bashképunim me mjekun pée vler@iimin ¢ gendjes 5@ muskujve dhe
gelizat nervore (sipas rekomancimit 1€ mjekad [x né vir),

4. Vlertsimi muskuls-skeletorn.

SyIE:

. Siguroni takirme 1@ megullta pir ekeaminimin ¢ sywve 1o pacientel me sdmuindpe 18 diabatit

2. Inspektoni syid, duke kErkuar pér ndonpg prani” déshimi pér
- Ksamtelazmat {Xanthelasmata) - njollal e bardha péreeth svve ose geskat dhjamore,
= Formimin e Eataraktit - pamje @ turballt, ndjeshméri ndaj dritts, probleme me shikimin natdn, ose
- (italmeplegfl - pamie @ dyfishee, veshiivgsd ng 1Evizpen e syve

3. kootrelloni mprehtésing vizuale = kv lest mal afiésing ¢ pacientit pér o paré qarté detajel né nje distence 1@
cakiuar, shpesh duke pErdorur iakela standarde @ vizionit (si abela Swellen), Nése pacienn pérdor svae pir
shikimin nd distancé, testi krvhet me oveet pér 8 vierésuar shikimin ¢ kormrigjusar,

do Rayoiin wlabmmebagind poo 08 cheminin plesdn o prisabis 68 il pas el 1 sbiiive,

A, TE githa kéto precedurs krvben me rekompndim i miekut dhe roli § infermieres éshié né asistim.

Reculiatel ¢ gjokut dhe urings

Hb e ose Bontrolloni kur shig bérd pér her @ fundit,

Rezuhatet ¢ moniterimin 1 glukosss kapilar nd shigpi,

Frekwenca dhe ashplirsia ¢ episodeve hipozlikemike,

Profili lipidik po-pgjdnes,

Mése micku ordinen té bithet filirimi glomerulor pér (& vlerdswar rrezikun pér nefropati diabetike [perveg
teshipil 18 urinds pﬁr mikrmilbuminun dhe r.lrmrl;i albamiag: kreatinmmé - ACR i

e baa b —
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Shtajea 22, Vierésimi i pacientin gjati vizités kontrolluese né ambulancén specialistike

INSTITUHCIONSHENDETESCHR
{Kliniba | Spiiali | PergjithshEm)

DEFARTAMENTI REPARTI ! sHERRBIMI
{Ambulancy Spﬂ‘.‘ilﬁ:ﬁihﬂ

Emri (emeri § hahis) dhe mbiemri | pacientii:

Data ¢ ekraminimit:

Hixlarin:
iafeLi muimed | vilcve, Férdord: bama osalil | Iasuling | Woilm dictd Tjesdr
Kantolleni glukotn né stidpi? | b Foo NEse po, yler ¢ skenshme Eshi

Ronlulie | gongge B vlorave 18 shegeni pé glak? NEsc po, su shpeih :
Shpeshifsm e maljes s8 glukosgs:  Mjd hert ne dite (mengjes‘dreké’dorke} Oy herd nd ded M2 shumé se dy hert ol
it

Marrja ¢ bamaye/nsaling me rogull (nkse caplihond),_ Po_ Jo - Pse!

Hrrnni:
U Lisa ¢ harnave Bl rishikuar - ouk k3 odryshine
1 Lista ¢ harnuve $dhbE rishikaor - kn ndryshime

(K} s

njtimit;
SEmundje tjern shogéruese T Py = Mése P, ciln s@munifie dhe
Eehi® marre vaksing kundsr SARS-CoV-27 0 Jo  Poomd /S ) E
b i vaksina kundér prupat? (] Po,mé & F
Tt tera:

Vierdsimi i paranetrave dhe ekraninimel tjera

Tenzioal i 2ial -
Rezultatet Iahoraorike 1 pjakut dhe urings
Linjef ¢ nnalieave Hevuliatel Ekgaminimiisvve

Hb b (3 Jo P - chata ekararmimimit; -
Teatn - plierma fign gk kapilai fmal®) Ekrizinjng shcnjn piC P | I

Ragorti albusnind -k restining (AT K atuiskl 1

Filirimi glomerular Crlankome

Kolestemli & Triglvesridea Retinopadi dinhetike

Plércaktimi i Indeksit (8 Masés
Trupore Rewultaret WierEsimi § fanbsioni fiztk

Peshe 82 shtndet=beme preg TE3 dhe 319 kpim2 | |
| Peshn aktuale {kg) W lertsmic Py TS

Imdeckisi | nanss trupors (IMT) kgm? Testi mamual | muskuve

Fitrgiredia ¢ masts yndvioms (o) (p-sh. shispregimi i dores)

Masa muskulore (%o} Teste funkssnale W forets.

Masa kackore %) prrerie s il I R
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Shtojea 23, Veprimet € pacientit né miényeé 1€ pavarur

Pacienti né ményré (€ pavarur:

Po

MNevojitet
pirkrahje

Béné matjen ¢ shegerit né gjak

Merr/aplikon terapim&insulingn sipas ordimimit t& mjeku

Béné regjistrimin ¢ vierave té fituara né libreze

Fshté nié gjendje 18 menaxhoj hipoglikeming dhe hiperglikeming

Mirémban dhe kontrollon shpulal n€ bazg ditore

Béné aktivitet fizik ¢do ditg (30min)

Fishté i rregulll né akimet mjekésore

Eshté né gjendje té ndjek dhe kupioj sesionet edukuese t& ofruam
nga infermicrét

FEshiE né gjendje 1& I-l:mj dhe -1:u|:|-lnj informatal me shkrim Q8 juipen

nga infermierél

Dxemonstron njohuri pér regjimin dictal

Demonstron mjohuri pér higjiené té pérgjithshme

Pacienti bén gjumé té gelé

Mjch shenjat ¢ hipoglikemisé dhe hiperglikemisé

Véren dhe alarmon pér gdo ndryshim pér gjendjen shéndei@sore

Ka perkrahje nga familja dhe rrethi i ngushié

Ferdorues i ndﬁﬁj’t‘ substance I.]n:lEr'pﬁivhlf}}'-gﬁi'ﬁﬁvf'tﬁ-hﬁrMH :
rps mjcku

Konsumimi | dubanit

Konsumimi i alkoolit

Emri dhe mbiemri | infermeerit: MEnshlkrimi:

CMINISTREA E SHENDITESISE




15.PROCEDURA PER PASTRIMIN E PLAGES KIRURGJIKE

OQéllimi: @ procedurds &shié p-iirgulilju dhe ndihma ¢ sigurt, ¢ duhur dhe unike e infermierit
gjaté pastrimit t& plagés kirurgjike.

- Plaga @shié nj€ ndérprenje ¢ varhdim@sisg s€ 1Ekurés ose mukozés me ose pa humbje
indeve dhe ndérprerje 1@ enéve 1€ gjakut e shkaktvar nga traumal ose  gjalé operacionil.
Pérgatitja dhe pastrimi @ dubur @shié npé veprim themelor né trajtimin adekuat t2 plagéve
kirurgjike.

PROCEDURA

N, HAPI NEMN - HAPAT

1. Fashimi i plagés kirurgjike b8het né dhomén adekuate (dhoma
pér fashimin e plagéve) ose né dhomén e pacientit, ¢ cila dubet
€ jet? e ndriguar, e ajrosur dhe me temperaturé G
pérshtatshime;

2. Papsjet € nevojshme mbrojlEse:

Doreza sterile dhe jo sterile, maskE, kapelé, veshje njé
pérdorimesh:

Tretdsirg (MaCl 0.9%, hidrogjen 3%, etj.);

- Dezinfektues pér plagét kirurgjike;
Prgatitia & | —  Tupfer, gareé dhe fashé sterile;
[1] | hapésirés dhe e - Ené pér mbetjet Klinike:
i Kuti pér hedhjen e mbetjeve & mprehta;
Kuti ose komplete me instrumente sterile kinurgjike;
Ené me pincat kirurgjike sterile;
—  Leukoplast;
- Shinngas sterile 10 ml dhe 20 ml; .

| - Gjilpera sterile;

Epruveta pér marrjen e materialit pér strisho (sipas
nevojés);

- Ancstetik (sipas nevojés).

1. Prezanton veten dhe identifikon pacientin;

=)

PErgatitja ¢ Informeni pacientin pér veprimin, rénd@siné e saj, mEnyrén ¢

(] pacicntit rhatimit dhe kérkoni bashképunim:
3. Té& vendoset pacienti né pozicionin ¢ duhur,
Procedura ¢ Fashimi i plag#s kirurgjike kryhet nga mijeku, dhe infermieri
[111) | fashimit dhe ndihmon né veprim duke respekiuar protokollin ¢ pérdonimin @

asislimil pujisjeve mjekésore mbrojiEse:
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Siguron kushie pér gasie né plagé (heqja ¢ materialin 18
lashis, o).k

Ndihmon mjekun gjat€ mjekimit dhe fashimt @ plagds

kirurgjike;

Pas pErfundimil 1€ procedurs s£ fashimil, infermieri kujdeset
pér pacientin;

4. Hey pajisjet mbrojigse dhe largon né ményré adekuate;

Materiali | pérdomr duhet & hidhet sipas procedurés pér
menaxhimin ¢ mbetjeve

Kujdeset pér instrumentet pas pérdorimil;

. Lani dhe derinfektoni duart.

Plasat e

BVT 1 kujdesit

.1 gjithe personeli né procesin e fashimit t& plagés kirurgjike

duhet t€ respektojé rregullat e punés aseptike.

[V] | Dokumentimi

EMINISTRIA E SHENIRTESISE

Infermien regjistron procedurén ¢ kryer né dokumentacionin
infermieror 1€ institucionil.
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16.PROCEDURA F KUJDESIT PER KOLOSTOME

Q&llimi: 1 procedurds éshi 18 sigurojé kujdesin e dubur dhe té sigurt 1€ kolostomis,
Kaolostoma EshiE né hapje kirurgjikale né sipérfagen e murit 18 barkul dhe paraget njé dalje
1€ re pér jashtégitjen (feget). NE kEE ményré, anusi anashkalohet dhe sistemi tretés vazhdon
1 funksionoé normalishi. '
Kujdesi pér kolostomén kryvhet nga infermieri. Pér t8 krver veprimin, infermieri pérgatil:
hapésirén; materialin e nevojsh@m dhe pacientin.

PROCEDURA
Nr. HAPI NEN - HAPAT
Sguront:
l. Kushte & favorshme né dhomé (ndrigimin dhe ajrosjen);
2. Karrocén ose tabakang;
3. Pllaka 1@ pérshtatshme vet@ ngjitése dhe gese  stome
(njépjesssh, dypjeséshe, transparente);
4. Qese @ errél (jo transparente), me dhe pa filtér, me dhe pa
rhrazje;
5, Matési (me centimetér) pér matjen ¢ diametrit t& stomis;
Pérgatitja ¢ 0, GiErshérit;
1 hapés‘![é.s dhe e 7. Shtupa pambuku;
materialit N 3
B. Tretye fiziolog)ike;
9. Sapun neutral me ph,
10, LIjé 1& ngrohi€, ené pér larje, peshqir pélhure ose letre;
., ¥ndyrékrem mbrojtés pér 1Ekurén;
12, Doresa jo sterilé;
13. Maskg;
I4. Ené veshkore ose ené pér papastérti;
15, Qese pér mbetje komunale dhe infektive. '
1. Prezanton veten dhe identifikon pacienting
(1] Pérgatitja 2. Informoni pacientin pér veprimin. réndésing e sa). ményrén e
pacientit | zhatimit dhe kérkoni bashk&punim:
3. Siguron privaising.
1. Vendoseni pacientin né pozitd t& favorshém pér kryerjen ¢
veprimit - pozicioni shiriré ose Fowler:
10} Kr}"frJEf e 2. Vendos paravaning
veprimit . __ = DR S
3. Vendosni karrocéEn/tabakang prang pacientit;
4. Bdatei madhising e slomis;
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| 3 Pir gesel veld ngjit@se, preni njié hapje me madhésing e
sloms;

6. Gjatd ndérrimit 18 nénshiresés, nése nuk éshi¢ modelim, preni
edhe njé hapje:

[aami dhe tham duart;

B. Vendosm dorezat;

9. Komunikoni me pacientin gjaté veprimit;

10, Zbulo barkun ¢ pacicntit;

11, Higni gesen e pérdorur - niése éshié@ veld ngjitése, punoni me
shumé kujdes per shkak 1€ démitimit & mundshém 18 Ekurés
(mbami lEkurén me njérén doré dhe tErhigeni butésisht gesen
me atrén doré); '

[ 2. Hidhni gesen né gese pér mbeturinal komunale;

| 3. Higni masat fekale me peshgir pélhure ose letre dhe hidheni
né gese pér mbeturing komunale;

14. Lani lEkurén pérreth me sapun me ph neutral dhe ujé (&
ngrohté dhe pastroni mukozén e slomiés me  tretésird
firiologjike:

18, I'hajeni butésizht [8kurén me peshqir letre;

16, Ngntmi pllakén veté ngjnése né 1ekuré 1€ thatl;

17. Prerja e pllakés dhe e geses duhet té mbulogé 1&kurén rreth
Slomes;

18, Montoni gesen me unazén né pllake;

19, Kontrolloni ngjitjen;

20, Matenalin ¢ pérdorur ¢ hidhni  sipas  menaxhimit @
mbetunnave kKlinike:;

21, Higm doreeat, lam dhe thant duart;

22, Para se @ largohet nga spitali, infermieni késhillon/edukon
pacientin se =i 18 mhajé knjdesin pir kolostomn nié shi#pi

!

| L. Heqja e shpeshid e geseve njé pErdorimshe mund 1€ shkaktoj
irvitimn dhe démtim t¢ 18kurés pérreth. pranda) geset me dy

, piest jané zejedhje mé e mind;

2. Pllaka ngjiet né l&kuré dhe mund ¢ géndrojé 3 - 5 dité dhe

ndérrohen velém gesel;
Masal e ; b "
[1V] S, i Mjetet ndihmise terapeutike pér kolostomé duhet 1€ ruhen né
HeEst vend té thaté dhe né pozité horizontale. Temperatura optimale
e ruajtjes éshié mé pak se 20°C.

4. Mjedisi i lapésht ndikon negativisht né veting ¢ ngjitjes;

5. Muk duhet 1@ pérdoret benzingé ose hollues pér pastrimin e
l&kurés, shmangm sapunét me ngjvra dhe aroma,

CRANISTRLA I SHENDETESISE
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1T.PROCEDURA  PER PERGATITIEN,  KLIDESIN DHE
MIREMBAJTIEN E KATETERIT VENOZ QENDROR

Qéllimi: | procedurés Eshig & udhézojé mlermierél né ményrén e duhur dhe @ sigurl 18
asistimit gjaté vendosjes, kujdesit dhe mirémbajtjes s¢ Kateterit Venoz Qendror (KVO).

RNV dsheé nj€ kateter intravaskular i vendosur né vendn subklaviane, venén e brendshime
jugulare ose venn femorale. Vendosja ¢ KVO-sE Eshi@ njé procedur? invazive g kryhet né
kushie aseptike.

Vendosja e KVQ-sé krvhet nga mjeku specialist, né asistim & mjekul tjelér specialist dhe
mfermierit q€ ndihmojné gjate vendosjes. Pas indikacionit pér vendosjen e KVQ, infermieri,
pergalil pacientin dhe matenialet e nevojshme pér procedurén,

Mbajtja ¢ kalueshme e KV} dhe e waletit ¢ vendit 1& injektimit éshté njé vepnm gé
mundéson ményeén e sigurt ¢ administrimit t© terapis® intravenoze 1€ pErshkruar dhe
parandalimin ¢ infeksionit, Q€llimi Eshté té mbahet vendi i injektimit pa dhimbje. Enjtje,
shema imllamacioni, Aebiti dhe trombozE,

PROCEDURA

Nr. HAPI NEN - HAPAT

Set me KV
Veshie sterile;

Doreza sterile;
Kapele dhe maske;
Komprest stenile;

Shiringa dhe gjilpéra sterile;

Anestetike {Lidocain 2%) pér anestezi lokale:
Derinfekiues & 1Ekurés:
Tuptera, garz€é dhe kompresa sterile;

e M 3 e . i

i Pérgatitja ¢ |

materialil

=

- Ampulé me w8 distluar;

—
it

. Instrumente sterile (gjilpéré, mbajiése gjilpérash, pérshéed); |

=

. Penijé stenl pér gepje ose shirita ngjités sterile;
. Heparin pér t2 riturit 1:4 (1 ml heparin dhe 4 ml ujé t&

distiluar), ptr fémijét 1:10 (1 ml heparin dhe 9 ml wj@ t&
distiluar);

—
idi

14. Foli transparente biokluziv (p8rmban  klorheksiding) pér
fiksimin ¢ KV

15, Tretdsire fiziologjike sipas pérshkrimit t8 mjekut;
16, Kuti pér hedhjen e mbetjeve 1€ mprehta.

Pirgatitja e |. ldentifikom pacientin:

1 g T
[ pacientit

e

. Pérgatit dokumentacionin shéndetisor (historing e sémundjes,
dokumentacionin _infermieror,  pélgimin_ pér  proceduré
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Procedura e
[111] | vendosjes sé
KAL)

fad

LM

7

.

wvazive dhe listen komrolluese pér vendosjen e Kateterit
RV O

Infermien dhe mjeku gé krven procedurén i prezantohen
pacientit, japin mformacionin e nevojshém pér ményrén e
krverjes s¢ veprimit ¢ vendosjes:

Pasi pacienti ¢shé njohur me  gjitha detajet. eshié e
nevojshme 1€ sigurohet njé pélgim i nénshkroar. Deklarata ¢
pélgimit gshié pjesé pérbérdse e procedurds;

Infermieri vendos pacientin né pozicionin e duhur & udhézuasr
nga mjeku. Te vendosja né ven€n ¢ brendshme jugulare ose
venén  subklavia, pacienti  pozicionochet o€ pozitén
Trendelenburg;

Lidhni pacientin me monitorimin  (EKG, pulsoksimetér,
sphygmomanometér) dhe kryeni monitorim té vazhdueshém;
Korvem trajtimin sanitar 1& vendit 8 synuar 1€ futjes,

Mijeku dhe infermieri pasi konstatojné se jané plotBsuar
kushtet, vendosin nj@ kapelé dhe maské dhe lajné e
dezinfektojné duart, veshin njé veshje sterile dhe doreza
sterile;

Mjcku desinfekton 2onEn ¢ injektimit, me ndihmén e
infermmicet;

Infermieri pérgatit anestezing dhe i jep mjekut gé kryen
aplikimin né vendin e injektimii:

Infermieri hap setin ¢ KNQ dhe ¢ vendos n@ dispozicion pér
mjekun, duke respektuar metodén e punés aseptike;

Pas vendosjes s& kateterit, mjekn kryen fiksim shies@ 1@ KVQ
me gepje & |Ekurés dhe shirita steril ngjités, pastron me
dezintektues dhe ¢ thané:

Infermieri vendos nj¢ zhint transparent biookluziv pér @
rregulluar pjesén e lird 1F KV

Figura 7, Yendosja ¢ folies transparente beok luzive

Cijaté vendosjes s KV()-sé. infermieri monitoron parametrai
vital dhe informon mjekun pér ¢do ndryshim g€ ndodh;

Pas vendosjes € KY}-3¢, infermicri vendos pacientin né
poicionin ¢ dubhur;
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9. Né fund @ procedurés, infermicei #hérthen materialin ¢
pérdorur dhe e hedhé sipas planit 1 menaxhimit 1& mbetjeve
Elimike.

1. Matja ¢ presionit venoz gendror (PYOQ) kryvhet menjéherd pas
vendosjes sé KVQ-sé dhe matjet e mévonshme béhen sipas
}?Iﬂhii e procedurave terapeutike dhe disgnostike;

Et

PYO Eshtd tregues § vEllimit 18 gjakut garkullues ng var@si 18 |
kapacitetit & pompimit @ zemnés dhe rrjetit vaskular. Vierat
normale 1€ PVQ-s& vanojn€ nga 5 - 8 cm t€ kolonds/shty llés
alf wjit;

3. Infermieri. pérgatit sistemin e matjes s PVQ-s¢. mbush
kolongén/shivllEn e wit dhe ndalé Engjet e infuzionit;

Veprimi |
matjcs s
presionit venoe
gendror dhe 4. E vendos pacientin né pozicion horizontal pa jasték;

teknikia e 5. Vendosni shkallézimin ¢ KVOQ-sé né lanésing e vijés s
e mesme sqetullore;

[1¥]

6. Hrjedhja distale & KVOQ-58 Lidhet népérmjel valvulés me tre
keahe pér manometér me ujé (shkalla KVQ);

7. Vézhgon (shigon) [Engun né kolonen e ujit g 1dviz né mény ré
sinkrone me frymémarme. Kur [Engu né manometér me w)é
{shkalla KVQ) ndalon, infermieri lexon vierén ¢ PVQ-s€ dhe
€ regjistron até né listén ¢ lemperaturss — lerapisé s¢ pacientit,

I. Pas vendosjes s& KVO-s8, infermieri kryen kontrollé
vazhdueshme 1€ vendit 1& imjektimil & katetent;

2. Para aplikimit ¢ lerapisé me bama, infermien pastron
1 Zgjatimin e lir¢ 1& valvulés s& trefishté me njé wpler steril dhe
Mirémbajtja dezinfektues, shiréngon kapésen e sigurisé q& léshohet pas
[V] | dhe tualeti vendosjes & shiringés ose sistemit 1€ infuzionit;

KVQ-5e . Kur admimistrirm 1 lerapisé @&shié me ndérprerje, infermien
| nastron krahun ¢ KVO-s8 me 5-10 ml tretésird wjore/knapur
dhe vendos heparin® t# holluar pas pEefundimit 12 aplikimit o
barit ose tretésirs st infuzionit. Doza ¢ heparinés st aplikuar
varel nga lumeni 1 kateterit dhe udh@zimet ¢ prodhuesit

B

I. Para vbatimit 1€ tualetit & KV)-s8, infermieri pBrgatit
materialet, pajisjet dhe pacientin.

2. Kontrolloni identitetin ¢ pacientit;
Tualeti i KVQ 3. Shpjegom procedurgn dhe kohgjatien ¢ veprimid;
IV} | dhe kontrolli i | 4. Vendoseni pacientin né pozicion (€ shirré;
qasjes 5. Lani dhe dezinfektoni duarn;
6. Vendosni doreza njépérdorimshme:
7. Higni me kujdes fashimin dhe hidhemi né gese pér mbetje

infektive;
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K.

o,

Krveni kontrollin ¢ vendit ¢ injektimit dhe @ mdit pérreth
(skuqje. Enjtie, sekretim;

Kontrollomi KVQ-né dhe glatésing né 1@ cilén Eshté fksuar
kateteri:

10, Konirolloni kalueshméring e krahéve @ kateierit (aspironi

13.

14,

I5.
16,

I8,

I,

gjakun dhe shpérlajeni me tretje fziologjike NaCl 0.9%);

Figura 8. Kontralli i kalueshm@nss s KV0O-58

. Higm dorezat dhe dezmfekioni duart;

. Hapni kompletin ¢ veshyes sterile nga jashi€ dhe vendosni

disrexat sterile;

Pastrom vendin ¢ inpektimil me gareé stenle t& njomur me
dezinfekiues me [Evigje rrethore nga gendra n€ perifer, brenda
njé rrethi prej 3 cm dhe prisni 30 sekonda - 1 minuig;

Mbroni kateterin me folie transparente biokluzive e cila

ndryshohet kur laget, lirohet, ndotet  ose kur &shté ¢
nevojshme 18 shikoni vendin e injektimit;

Shiinoni datén e fashimit né folien transparente hookluzive;

Dezintektoni keahél ¢ kateterit dhe lidhni até me sistenun e
imfuzionit;

. Ndérmoni sistemin ¢ infuzionit gdo 24 ord, nése #shté ¢

nevajshme dhe mE herét;

Nise né KV vendoset npé mbulesé stenile (tupler ose gared),
ajoy ndérrohet odo ding:

MWese né KV} vendoset njé folie transparente biokluzive,
sévendsimi kryhet pas 7 ditésh, dhe nése &shté e nevojshme,
edhe mé herét;

20, Regpistroni 18 gjitha veprimet ¢ kryera né listén kontrol luese

e KVQ-58 dhe né dokumentacionin infermieror,

s




Shtojea 24. Lista kontrolluese ¢ vendosjes sé KV()

Fanri clhe mbiemm @ pacrentit: = M i protakollin | 3ata
Koha e fillimit i vendosjes s KY O
Kok e pérfuncumi W vendosjes sé KV

Eatcteri i vendosur nga ~ Mekibirwo die plotese) formutaring -
Hlapésira ku vendoset KYOQ - Salla ¢ npmcmnl.-"tjﬂh R

Vené ¢ shpuar:  subklavia [ jugulare [ femorale [J

Llaji i kageterit: -

Kateteri i impregnuar { PO 3O} Murri | lemeneve (1,2, 5,4y

Trupat e buaj:  majiasD]  djsthtas [ né 18 dyja ané []

Arsyeja e vendesjes (indikacion | rikstetert funksional'ndrvshim mugindurgjenci)

Procedurat pars kryerjes s& procedurs PO | Nr Shitnim

A Eshee idennifikuar pacienti’? .

A Eshig pacienti i informuar pr réndBing e vendosjes s& KV} dhul.-
rdnyrin @ vendosjes? ‘n R
A Bshig  pacwents  alergpk  (né  lsteks)?  Listom  albergjitd

A kn pocienti konstotim o giendjes s¢ koogulimit {prves situatave
crnergjoente )7 |

A e kryen mjeku dle asistenti n! mErl_l.-'rE adekuate higjendn ¢ duarve

A jand mpeky dhe asistenti i veshur sig dubet I:dnrc;ra sterile, mantil serile,
kapell, maske)?

A dshi kontrollear seti | KVCY dhe aksesonét ¢ gerd?

s et i 2

Intervali kohor ng_a -:I:zm!'ﬂ-:limi deri te shpimi? 30 sek[] | min[J

T TTTTE T T T AT R [

MjE kompres# sterile § vendoset p:ll.'ll:l'mr par prn-:!ﬁ:lurﬂs'?

e i) Lo

Procedurail gjaié :k:nﬂ;muﬂ"r-mndn:ﬁ
Konfirmimi 1 punkssomil 18 venave para rajerimit (SHRBA, ckokardicgrafi
transezofageale, manometgr, Muoroskopd, sphygmamanometér)

Pas tre pErpjekjeve 1& dehiuara, u thire )& mgek me pdrvogd?

A éshitt konfirmsar vendosja intfﬁuaﬂul_e_lre‘i'

Gibaku aspirohet nga gdo krah | mesit distal ] proksimal [ ' =5

Krahin e aktivizuar: distal [ e mesme O proksimale [J |
Lboji i engut 1€ infuzienis dhe sasia ng ml/

Lumenét ose krahél e mby i (specifikoni):

Heparina e injekiuar; sasim ml krafi

Kateteri CVE i fiksuar nd niemrin

A U pastrua giaku nga Ekura?

A vendosed njg mbules# sterile (lupler nse garsé)?

A shie insteluar filmi bioakliziv?

Drata dhe ora e vendospes 28 CVE=s6 18 shkmar ndf folie biookluzive |

| Procedurat pas kryerjes s€ procedurés
A konfirmohel pogicioni | CVE me meze X7 | | |

Emri, mbizimn dhe slnshkima i Enon dhe misemn & mjekut Femvere, mbhiemind S ndsehkrm |
ekl (et el dhe ksinsali) indermieril
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Shtojea 25, Lista kontrelluese pér vErtetimin ¢ kalueshmEns€ dhe pastrimit 8 KQV-sé

Eemri {emri i prindit) dbe miviemri & pacientit

Data e vendogjes s@ KOY-5i: Chpnidala ni oe ciitn Bshait fksuar karefer:
Dt
Kortmolli | kalueshmsrisd s2 KOV PO | ‘0 ot 0 P i 7] iy P I
I T
ﬁ_|uk | .|:'..|:||r|.||1r e secilin kruh [hstal PMestmn |' Proksimsl [hece Mlesem | Proksimal [hatal Mestm | Froksamal [Hsea Sestm | Proksmial sl wiesem | Proksimal
I
Pasirimi il:r:,-:rm'h'[rl:'l [LRES Dhiskal Mgstm I Fraksizl [hreal tlestn | Prokainal Dhseal Mestm | Prukssmal | Disal leverm | Proksmat [estul Mesem | Troksinsl
Krahtt e mbyllar Diseal | Mestm | Proksimal | Disal l Mesemn | Proksimal | Dieeal | Mests | Proksamel | Distedl | Meston | Proksmmal | Disinl | Mesem | Froksisl
Injektimi i heparinil Sagia ng ml = Sasi nd ml Sasia ng mnl Sasan ng ml | Srsinmad mi
I
| i
Pasirimi 1 KO © kever B0 | 0 PO l da PCh I L8] M N 1
3 konceod 1€ 18 wendle 12 fugjes u pa: | sooge edemt | schmecion | - shage | clemt | schrocum | skoge edese? | sedrocion | clugic | edeme | mekrecion | akugie | edeme | sekeecion
Vendosja ¢ mbulestts steribe (hepfir : |
Pk ¥ P K i |
dbe gty U P Iy : K] iH)
Vendigja o flies biookluzive
L i1 2] L] (Rl

{finster transprrend) L o i ro 0
Diata dhe or e vendoses o KOW ¢
shkruar né folie hinokherive (Maier P ' 3] 1w gt} 10 Pl I ¥ )

| Irans L) !
blickis | mfoemiser pir vezhgimet dhe B ‘0 PO 1o " |
nirysiimet ¢ KOV-sE X it ¥ - o ¥
Emiri, mbierar dhe nenshkrini | I
infermierit

Yémemdje: 1 rrethehel altemativa adekuace e secildn nibrike.
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IS.PROCEDURA  F  PERGATITIES SE  PACIENTIT PARA
OPERACIONIT

QéEllimi: 1 proceduris Eshié t'u japé udhézime profesionisidve & kujdesit shindetdsor pér
ményrén ¢ duhur, & sigurt dhe unike né pérzatitjen ¢ pacieni@ve pér intervenime kirurgjike.
Pérgatitja pre operative ¢ pacientit shté njé pérgatitje ¢ nevojshme pér zbatimin ¢ ndérhyrjes
1# sigurt operative dhe varhdim i trajtimit post operativ,

{'do pacient kérkon npé vlerdsim dhe pérgatitje individuale té pérshtatur pér gjendjen e 1) 18
pérgjithshme dhe lokale.

Procedura aplikohet né shérbimet e kujdesit shéndet@sor Kirurggik.

Pérpatitja pér veprimin e planifikuar kirurgjik périshing pérgatitjien psikike dhe fizike
pacientii nga infermieri.

Pérgatitja e pacientil pér operacionin ¢ planifikuar kryhet pér dy dité (mjé dité para
operacionit dhe né dit¥n e operacionit).

PROCEDURA

N HAPI NEN - HAPAT

I. Identifikoni pacienting
2. Kérkom nga pacienti bashk&pumm;

3. Informoni pacientin pér veprimin ¢ pérgatities, q€llimin

Fsgatiya: paiqles dhe réndesing e plrgatitjes para operacionit;

] e pacientit
4. Koemunikoni me pacientin, e lejoni 18 béjé pyetje dhe

inkurajoni até;

i

I ofroni pacientit ndjenjén ¢ sigurisé dhe mbrojtjes.

1. T@siguroni ushgimin e duhur;

(]

Pérgatitja fizike ¢ Siguroni zbragjen e zorréve dhe fshikézis urinare;

(1] | pacientil Pargatitja ¢ fushés operative (rmuajle nése ¢shié
nevojshme);

L

4. Té krvepé trajlimin lgjienik 1€ pacienil.

. Kontrolloni nése jané kryer tesic  diagnostikuese
(laboraworike,  radiologjike  apo specialistike -
konsultative);

Pérgatitja ¢

_ pacientit pér

[1I1] | operacionin e
planifikuar m¢ dité

pakra Operacionil ,

2. Kryeni pérgatitiet ¢ nevojshme w8 pacientit (zbrazja ¢
zorréve, abstenimi nga ushgimi dhe pijet (8 pakién 6 org
para veprimit, ose sig kErkohet nga lloji 1 ndérhyrjes
kirurgjikale);

3. NE bazé & uwdhEzimin @ mjekut, pércaktohet grupi |
pjakul, 1 sigurohet sasia ¢ pércakivar e pjakutl dhelose
derivateve té gjakut;

CRMIMISTIREA | SHENI TESISE i



Plreatitja e
pacientit pér

[IV] | operaciomn e
planifikuar né ditén
& operacionit

4.
5,
6.

I

4

1.
¥l

12.

13

. Tualeti 1 méngjesit 8shié kryer nga pacienti ose me

Pérgatit fushén operative (rmuajtje ¢ gimeve/depilimi);
Pacienti lahet (dush} duke pérdorur antiseptike:

Te pacienti aplikohet bari get€sues | pérshkruar.

Kontrolloni  nése  pacienti 1 ka sbatuar ¢ gjitha
rekomandimet;

Kontrolloni funksionet vitale {nése ka ndryshime nga
vleral normale, njoftom mjekun pergjegiést:

ndihmén ¢ infermierit;

Higm bizhutenté dhe vendosni ato n€ njé vend € sigurt
(unaza. oré dore, zinxhirg, etj.). né pérputhje me
procedurén pér ruajljen e gjiérave né pronési & pacientit;

Pacienti heq grimin nga frivra dhe manikynn nga thonjié
né ményre & pavarur ose me ndihmén e infermierit;

Pacientit i lcjohet t# mbajé protezén dentare. svzel,
aparatin e dégpmit el). deri né momentin ¢ msjes per sallén
¢ operacionil;

Aplikeni premedikimin e pérshkruar;

Mundésoni pacientit t# zhraz8 fshikézén urinare (nése
éshté ¢ nevojshme, vendosmi nj€ kateter urinar né
pérputhje me procedurén pér vendosjen ¢ kateterit urinar)
dhe regjistroni até;

I*ér parandalimin e trombozis s& thellé & ekstremiteleve
tf poshtmwe dubet & sigurojmé  pacientit (gorape
kompresive ose fashé clastike);

Té sigurohet vija venoes;

Pas dhénies s¢ premedikimil, pérgatiteni pacientin sipas
rregullave € institucionil  (vishni me veshje njé
perdoriméshe. neroheni )

Pérgatitni dhe kontrolloni dokumentacionin mjekésor
(komtrolli bEhet dy heré, herén ¢ paré né repart dhe herén
e dyvig né sallén ¢ operacionil para s¢ pacienti Ui
nénshirohel operacionil - Shiojoa 16)

Pacienii i dordzohet infermierit né sallén e operacionit, ku
kryhet kontrolli pérfundimtar i pérgatitjes sé pacientit pér
QpeTacion,

[V] | Masat ¢ kujdesit

EAIINISTRIA B SHERDETESISE

Transporti | pacientit nd bllokun operativ kryhet me
harelé ose n€ shtrat né & cilin shtrihet pacienti, s& bashku
me dokumentacionin e ploté mjckésor.

MEse transporti krvhel né karrocé 1é shinrd ose né shirat
pacientésh, ai kryhet nga dy infermieré;




3. Mése nuk kryvhen 1 gimm wpriﬁml ¢ |1Iﬂ|1ilil;n:ﬁ 1
infermiert informon mjekun pér kég;

4. NE rastin ¢ operacionit urgjent, pérgatitja duhet (& jeté ¢
shpejte, shpesh e kufizuer, me urdhiér 1€ mjekut {Kirorgut
dhe anesteziologut).

l. Evidentimi i kontrollit & pérgatitjes para operacionit
beéhet né formularin e kontrollit @& péreatitjes  para

[¥1] | Dokumentimi
operacionit dhe né dokumentacionin infermicror.

CRINISTRIA ESHEMIETRESESE B



Shtojea 26, Formulari 1 kontrollit 1 pErgatites psica operacionit

FORMULARI I KONTROLLIT TE PERGATITJIES PARAOPERATIVE

| Bk dbe mibiemic | pactentil o - -
MNumri i historisé s¢ sémundjes Ginia _______

Yendos

Pasi t& jetd idemtifikuar pacients, kontrollohet pérgatitia pars operacionit: shenjéin ¥ nése
dshtl nid rregull

Pélqimi pér i_;igl_@ﬂ dﬂz anesiez B
Dokumentacioni i ckeaminimeve 1€ pdrvshme para operacionit

Pacienti mari wdhEzime para operacionil

Pacienti abstenci nga ushgimi

Pocienti po merrte leraping ¢ pérshkroar

Pacientit in nénshirun sedacionit gjaté 24 oréve & fundit
Sigurohet sasia ¢ nevojshme ¢ gjakut dhe produkteve ¥ gjakut

Krverja ¢ lacjes para operscionit
Thonjté ¢ shkurtuar

Depilimi/largimi i gimeve nga rona ¢ operacionit

Heqja e protezave dentare

Heqja e pajisjeve pratetike (Tlaji)

Heqja e bizhuterive (1laji) -

—— e a4 e = =

Pacienti ka marré premedikim par operasionit

Masal ¢ zbatuara pér parandalimin ¢ trrombo embolis venoee
Eshié aplikuar né kateter | géndroeshém

Vendi i operimit | dezinfektuar dhe | mbuluar

Ovfrohet transport e né salltn ¢ operacionit

Fiesa thetir

WErejye:

MEse ndonji g posél e planifkeara nuk ks nevogé @ kevhet ose nuk mond 1@ krvhet, shkrnani "asnjé” ose
"nuk kam nevoj”. N scksionin virefie shéno i giitha ndrvshimetspecifikat, si dhe urdbrat © operatorit pér
krverjen & operaciomit pavarésishi paealagméeimil vepromet ¢ planifikuara nuk jant sbatuar

Infermieri pérgjeajes: Datadhe orm:

CMINISTIRIA E SUERIHTESISE - T



19.PROCEDURA E KUIDESIT TE PACIENTIT PAS OPERACIONIT

Qellimi: éshté standardizinn | procedurave 1€ kujdesit pas operacionil & pacientit né
institucionet ¢ kujdesit dvtésor dhe tretésor shiéndetésor.

Kujdesi | pacientit pas operacionit né veprimin ¢ hershém pas operacionit fokusohet né
monitorimin ¢ gjendjes s& pacientit, eliminimin dhef/ose reduktimin ¢ simptomave fizike dhe
identilikimin ¢ komplikimeve.

Pér kthimin e pacientit nga salla e operacionit, infermieri duhet & pérpatisé dhomén ¢
pacientil, pajisjet dhe materialin ¢ nevojshém.,

PROCEDURA

INT.

HAPI

[1]

Pérgatitja e
dhomés sé
pacientit

MNEN - HAPAT

sigurimi 1 Kushleve @ favorshme  mikroklimatike
{lagéshtia e ajrit dhe temperatura);

Siguroni getési (mos  bértit), kujdes & mos pérplasni
gésende;

Nese Eshig e mundur, vendosen pacientin né njé dhomé
me nje shirat.

[11]

Pergatitja e
pajisjeve dhe
materialeve 1€
neviyshme

o~ T L R

A:‘.pf'lrulﬁfirt per mipirim;

Pajisje pér aplikimin e oksigjenit;
Sphyvngmanometér:

Termometér;

Ené veshkore;

Peshgirg pélthure ose letre;

Pajisje 1 yers sipas nevojEs dhe Hojit 18 operacionit.

[111]

Pranimi dhe
kujdesi pér
pacientin pas
operacionit

1

. Pas wdentifikimit dhe nxjerrjes s& pacientit nga salla ¢

vperaciomil, dy inlenmierg ¢ trunsportongé pacientin nié
dhomeén e pacientit me njé karroci transporti.

Vendoseni nd shirat pacientin né nj@ pozicion 18
pérshtatshém nése &sht? e mundur, ose nése ai duhet &
shirihet né shpiné, kokén duhet kthyer anash;

Mgrohem {(mbulojeni) nése ka 18 fohtE;

Kontrollon  vdhézimet e mjekut pér kupdesin post
operativ, udhézimet ¢ veganta pér monitorim;

Zbatoni teraping e pérshkruar;
Matni dhe regjistroni parametrat vital;

Monitoroni vazhdimisht gjendjen ¢ pacientit;

CMINISTIRIA E SHENDETESISE
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[1V] | Masat ¢ kujdesit

B, Mermr meostral ¢ giakut dhe 1€ unnés pér oanaliza
laboratorike sipas udhézimeve me shkrim @ myjekut:

4, Nése ckziston drenimi. matni dhe regjistroni sasing dhe
pamjen ¢ pérmbajtjes s& kullimit;

[0, Marni dhe evidentoni diuresén;

11. Kujdesuni pér zgaveén e gojés dhe lékurén;

12. Kur kushtet lejojné, inkerajom pacientin t¢ marmé frymé
thellé dhe (& biéjE ushirime pasive.

. Infermieri njofton menj&heré mjckun pérgjegjés pér ¢do

pérkeg@sim € giendjes apo ndrvshim né pamjen e
pacientit.

V] | Dokumentimi

. Infermien evidenton & gjitha vepnimet dhe procedurat e

planifikuara dhe & zbatvara n€ dokumentacionin
infermieror,

CAINISTREA E SHERTTESISE



20.PROCEDURA PER TE USHQYERIT E PACIENTIT QF NUK

MUND TE USHQEHET VETE

Ushgyena ¢ pacienti, marrja ¢ ushqimit (& € cilit ésht€ ¢ kufizuar ose plot@sisht ¢ pamundur,
kryhet nga infermieri. Ushgyerja e pacient@ve me aftési @ kufizuar ose 1& ploté pér & marré
ushgim veté, kryhet nga infermien né bazé & udhé&zimit me shkrim & mjekut.

Infermicri ofron ushgime @ pérshkruara sipas veprimit dhe kushteve & institucionit pér
ushgimin ¢ pandérpreré t& pacientéve né kushie spitalore.

Pér 18 krver kété procedurt, infermieri pérpanté dhomén ¢ 18 sémuril, end 1€ pérshiatshme pér
ushgim dhe pacientin.

Ushgverja ¢ pacientit b&het nga infermier,

QEllimi: 1 procedurds £shté 18 siguroj& ményrén ¢ sigurt dhe umike & ushyyerjes € pacientéve
g€ nuk mund t¢é ushgehet vet@.

Marrja ¢ ushgimil né organizém plot€son nevojén themelore € njeriut, Ushgimi @shié pesé
pérbdrése e trajtirmit, an i pérshiatet ¢do pacienti individualisht n& bax@ 1€ etiologjisg s@
sémundjes dhe gjendjes s& pacientit.

PROCEDURA

ORI TRIA ESHENDETESISE

M. HAPAT NEN - HAPAT
Péryatitja ¢ 1. Ajrosni dhomén e pacientit;
U | fmimeas 2. Siguroni getsing gjaté kohes s& ushgimit.
pacientit
. . PéErgatsni ushgimin né tabaka;
2. Setin pérngrénien e ushgimit (lugén, pirunin, thikén);
= i p [ 1'_
Pérgatitia ¢ Peshgir letre
I enive i 4, Sctet e nevojshme pér higjienén personale:
(i ushqimit 5, Njé goté me léng dhe pipér Aeksibél ¢ lakues (nése éshif o
| nevojshnee);

6. Vendoseni tabakané né mé posicion 18 pérshtatshém pér
ushgim (pé komoding me dérrasé 1€ 1Evizshme, né tavoling &
vogél, ose né karrocé ushgimi).

1. Eliminimin ¢ sekrecioneve parn ushgyerjes nise éshié e
nevojshme:

- 2. Pushimi para ngrénies |menjéheré pas ndérhyrjeve 18 kryeral:
Pérgatitja ¢ . )
[111] Sacienti 3. Informoni pacientin se &shtd koha pér tu ushgver dhe
prezantoni ushgimin ¢ pérgatitur;

4. Lejomi pacientin @ vendog pér rendin ¢ marrjes s ushgimit

dhe léngjeve;

14



Theksoni se ushgimi Eshié menduar 1@ -|w_rémiwt sipas

I::I
nevojave téj;
f.  Larja ¢ duarve dhe gojiés para dhe pas ngrénics;
7. Kontrolloni protezat ¢ dhémbéve nése ka.
L. Vendosern pacientin ng pozitén ¢ duhur mund&sisht ulur {nése
Eshité e mundur);
2. Para sc ta ushgeni, kontrolloni gjendjen e mukozBs s8 gojés
dhe giendjen ¢ frymémarrjes s€ pacientit (frekuencén e
frymémarrjes, ritmin, thellésing,  zhurmat,  gimimet,
eurzullimat):
Vendosni njé peshgir letre nén mjekér 18 pacientit:
4. Kontrolloni nése temperatura ¢ ushgimit dhe e Bngut Eshié e
sigurt pér pérdorim:
5. Filloni & ushgeni dhe jepni pacientit kohé t& mjafiueshme pér
Briist' 1€ pértypur dhe gélltitur;
[IV] | ushgyerjes sé 6. kontrolloni nése pacienti ka gélltitur ushgimin ape ¢ mban até
pacientit né gojé;
7. Lejoni pushim midis périyvpjeve:
8. Pérdormi peshgir letre dhe pastromi gojén ¢ pacientit gjaté
nErénies;
9. MNE rast 1€ kollities dhe ekspektorimil / nxjerrjes sé kElbazés,
ndihmaojeni alé duke u pérkulur pérpara dhe duke fshind gojén;
HE Komunikoni nd ményré & pérshtatshme me pacientin gjaié
marrjes s ushgimit;
11, Pas pérfundimit té ushgyvenes, higni tabakané ¢ pérdorur;
12, Kthem pacientin né pozitén e dubor, mbulojent dhe vendoseni
né ményre té pérshtatshme.
| R S p.l.-..il..'nli el |,|.-.-1||.|iu|i|.| wse ka vitsligieBsi LIAtE wshiny e
{parmundési €@ pértypjes, gélltiges, nxitje pér 1€ viella dhe shiagjen
e 1t viellave), éshite e detyrueshme qF pér KEié 18 raporiohet mjeks
[ | Mesals pérgiegiés:
Kujdesit 5

[V] Dokumentimi

Gjaté ushgveres, né dhomén e pacientit, nuk puxopné t& kryhen
interveniime mjeko-leknike ndaj pacieni@ve 18 (e, ato dubet 1@
planifikohen dhe krvhen mé herét

Infermicri d=hid 0 detveuar  regjistrojé nd dokumeniacionin
infermieror veprimin ¢ krver dhe specifikal e vérejtura gjaté
ishgverpes.

CMIMISTRIA ESHENDET ESISE
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21.PROCEDURA E USHQIMIT TE PACIENTIT PERMES TUBIT
NAZOGASTRIK

Qillimi: 1 procedurgs Eshié 18 siguro)é ményrin ¢ duhuor, 1 sigurt dhe unike 1€ ushgyerjes 58
pacientit périmes tubit (sondés) nazogasirik.

Ushgimi enteral ¢shté futja e ushgimit, solucioneve ushgimore ose preparateve népérmjel
| tuhit né stomak ose né pjesén fillestare 1@ zomés s& hollé, kur nuk ésht@ e mundur t# ushgehet
nga goja pér shkak 1€ sémundjeve ose gjendjeve & ndryshme.,

Pér ushgverjen e pacientit népérmjel tubit nazopasirik, mlermier pérgatil materialin ¢
nevojshém dhe pacientin.

Pérgatitjs ¢ pErshtaishme e ushgimit (pérgatitja farmaceutike ¢ gatshme osc ushgimi
péreier/pure né forméE 1€ [Engshme ose 1€ 1Engshme) dhe 1E 1Engshme (caj, wié);

PROCEDURA

Nr. HAPAT NEN - HAPAT

1. Péreatitni ushgim & pérshtatsh®ém  |[pérgatitje
farmaceutike 1& gatshme ose ushgim & plrzier né formE
e [Engshme dhe 1Engje (gaj, wEl];
2. Doreza jo-sterile;
3. Rompresa ose peshgir letre;
4. En€ veshkore;
: 5, PincE ose pean;
i Pérgatitja ¢ . P
| materialeve 6. Stetoskop:
7. Shiringg pér ushgim 30 ml;
B
0

. Shiringg pér shpélarje 1é sondés 50 ml;

. Goté me uj§;
1 Leukoplast:
L1, Aspirator né rast (& nevojés pér aspirim 1€ pérmbajtjes;
12, Kuti péfr mbetje komunale.

1. Prezantoni veten dhe identifikoni pacienting

2. Informoni pacientin pér nevojén dhe réndiging e @
ushgyerit;

[ Péreatitja e 3. Kkontrolloni gjendjen subjektive t& pacientit;
pacien Yendoseni pacientin né pozicionin ¢ Fowler-it;
Paralapm&roni pacientin pér shqet@Eimet qF mund @
shfagen giaté procesit 1€ ushgvenes (1€ pErmeral, @
viellat).
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— T

Procedura ¢
ushgyerjes 58
pacientil pérmes
tubit nazogastrik

[

b

5. Térhigni ushgimin e pergatitur né shiringg.

7. Jepni ushgimin ngadal@ (200 - 350 ml pér 15 - 30 minuta);

. Rregulloni dhe asgjésoni sig duhet materialin ¢ pérdorur;

. Késhilloni pacientin 1 géndrojé né pozicion (& ngritur pér

- Higni dorezat dhe lani duart.

Lant duart dhe vendosm dorernt:

Kontrolloni nése tubi éshié né lukth (me ndihmén e
stotoskopit).

Yendosnt kompresé mbrojtése nén mjekér né gjoks;

Kontrolloni temperaturén ¢ ushgimit (& ngrohur né
3FCH

Higni kapakun ose peanin nga tubi dhe lidhni shiringén '
me tubé;

Pas ushgyerjes. shpérlani tubin me 20 - 30 ml ujé:

Wdani shiringgn nga tubi dhe mbylleni me kapak ose
pean;

1€ pakt@n 30 minutla pas (& ushgyent;

[1V] | Masat e kujdesit

2

. Mdaloni  ushqverjen né rast dhimbjeje, & péErzierash, 1@

viellash, diarreje;
Rregulloni marrjen e ushgimit me dinamikén e gélltitjes;
Mbani megullisht higjienén orale;

Monitoroni peristaltikén ([@vizshméring) ¢ zorréve,

V] | Dokumentimi

Infermiern  regjistron  veprimin ¢ kryer  né
dokumentacienin infermicror,

CAINISTIA E SHENDETESISE
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| e grendjes sE pacientit, 51 dhe n€ plotésimim e t8 gjitha nevojave jetike dhe higjienike t8

22LPROCEDURA E KUIDESIT SHENDETESOR PER PACIENTIN
PAS RINGJALLJES KARDIOPULMONARE

Qéllimiz 1 procedurss Eshié 1€ ofrogd wdhdeime pér infermier@ pér ményrén komekie, @
sigurt dhe unike & kryerjes s€ kujdesit shéndetésor pas ringjalljes kardiopulmonar.

Pas ringjalljes kardiopulmonare, infermieri kryen kujdesin specifik ¢ pacientit. Réndiésia e
kujdesit shéndeté&sor reflektohet né parandalimin ¢ sémundjeve gf mund 12 lindin 51 pasojé

pacientit.

Mbikégyrja e pacientit pas ringjalljes kardiopulmonare kryhet nga mjeké dhe infermieré.

Infermieri, kontrollon kalueshméring e kanulés intravenoze, aplikon teraping, merr mostrén
e giaku pér analiza laboratorike sipas udh&zimit 1@ mjekut dhe monitoron parametral ¢
méposhtém:

[nfermien kontrollon kalueshménng ¢ kanulés intravenoze / KV Q-sE, aplikon terapi. merr
mostra giako pér analiza laborstorike sipas udh&imit & mjekut dhe monitoron parametrat
vilal.

PROCEDIIRA
Mr, HAPAT NEN - HAPAT
. Pulsin;
2. Frymémarjen;
5. Presiomin e gjakut
4. Temperaturén;
i Monaorimi @ 5. Dhimbien:
parametrave '
b, ERG
7. SpO2
B, [Diurczén;
9. Sekrecione U8 fera,
I. Infermieri siguron kushte & pérshtatshme mikroklimatike
1€ dhomés ku géndron pacienti (lagéshtin, temperaturén);
2. Kujdesin pEr zgavrEn e gojés;
Kujdesi 3. Pérkujdesa ndaj Iékurés;
shindetésor pér
[11] | pacientin pas 4. Trajtimi i kateterit urinar;
'iﬂﬂj_ﬂ”.iﬂs 3. Kujdesi ndaj stomés;
kardiopulmonare G L o
. Pastrimiflana ¢ pacientil,
7. Mirémbajtjen ¢ regpronit ano gjenital;
K. Parandalimin e dekubitit:

CRINISTIRES L SHEHDETE RS L



Y
10, Ushtrime aktive, pasive dhe masazh (& trupit (me tretésirg

11, Masat pér parandalimin ¢ tromboembolizmil venoz;
12
13, Mirémbajtjen ¢ pajisjeve té ventilimit mekanik.

Niése gjaté defibrilimit ndodhin djegie sipérfagésore &
lekurés, infermier pastron lékurén nga xheli. mé pas vendos
krem ose yndyrE kundér djegies dhe mbuloni djegiet me parzé
sterile.

. Parandalimi i infeksioneve intraspitalore;

lIshqyerja e pacientit:

alkooh 76% dhe ujé né raport 50;50);

[} | Masat e kujdesit

l.

Pér pacientét me ventilim mekanik, vEmendje ¢ veganté |
kushtohet kujdesit (& syve pér té parandaluar démtimin e
kornes# pér shkak (8 lag@shlicds s& pamjafiueshme.
Infermieri vendos garzé ose tupfera pambuku ¢ njomur
me tretésird fiziologiike né gepallat e mbyllura.

[1V] | Dokumentimi

Infermieri  regpstron  veprimet e kryvera  né
dokumentacionin infermieror.

OMINISTRIA E SHENDETESISE
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KAPITULLI 1V — PROCEDURAT DIAGNOSTIKO -
TERAPEUTIKE

PROCEDURA PER MATIEN E SHENJAVE VITALE
PROCEDURA PER REALIZIMIN E ELEK TROKARDIOGRAMIT

PROCEDURA E PERGATITIES SE PACIENTIT DHE ASISTIMI GIATE
KRYERJES SE PUNKSIONIT PLEURAL

PROCEDURA E PERGATITIES SE PACIENTIT DHE ASISTIMI GIATE
KRYERIJES Sk PUNKSIONIT LUMBAL

PROCEDURA E PERGATITIES SE PACIENTIT DHE ASISTIMI GIATE
KRYERIES SE PUNKSIONIT ABDOMINAL

PROCEDURA E PERGATITIES SE PACIENTIT DHE ASISTIMI GIATE
KRYERIES SE BRONKOSKOPISE

FROCEDURA E PERGATITIES SE PACIENTIT DHE ASISTIMI GIATT
KRYERJES 5E GASTROSKOPISE

PROCEDURA E PERGATITIES SE PACIENTIT DHE ASISTIMI GIATE
KOLONOSKOPISE DHE REKTOSKOPISE

PROCEDURA E PERGATITIES SE PACIENTIT PER DIAGNOSTIKIM
RADIOLOGIIK

PROCEDURA E USHQIMIT PARENTERAL TE PACIENTEVE

FROCEDURA E VENDOSJIES, TUALETIT DHE HEQIES SE KATETERIT
LRINAR

PROCEDURA EAPLIKIMIT TE KLIZMES
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A PROCEDURA PER MATIEN E SHENJAVE VITALE

Qillimi: i késaj procedure éshié standardizimi i procedurave pér matjen ¢ shenjave vitalé né |
shitrhimet profesionale [ institucionet shéndetésore (8 KDTSh.

Shenjat vitalé (pulsi. frymémarrja, temperatura, presiont i gjakut) jang tregues 1@ funksioneve
bazE 1€ trupil toné Monitorimi 1 shenjave vitale siguron pasqyrén e gjendjes & pacientit,
regjistrimin ¢ ndryshimeve n¢ hemostazén ¢ organizmit dhe né perputhje me methanat
vendosjen e indikacioneve né koh& pér veprime urgjente ose & rmrepullta, korrigiuese,
kuruese dhe diagnostikuess,

Temperatura ¢ trupit paraget shkallén ¢ ngrohjes sé tupit. Matja b&het me termometér, mé
sé shpeshtn n€ gropén ¢ sqetullés (aksilare) dhe rektale, Temperatura normale € trupit
{aksilare) éshi& brenda 36.1 - 37.27°C.

Pulsi Eshi€ pasgyrim i punés s& zemrés n arteriet periferike. matet me palpimin né arteren
rachalis, temporalis, carotis, femoralis, poplitel, dorsalis pedis. Pulsi normal 1 zemrés te njé
person i shéndetshém dhe & rritur n2 gjendje pushimi/gelBsie &shie midis 60 dhe B0 rrahje
né minuté,

Frymémarrja éshté njé proces spontan dhe ritmik né 4€ cilin gazral shkémbehen ndérmjed
organtamit dhe mypedisit @& jashtém. Numn nomal 1 fmémarrjeve tek & miturit éshié 18
deri né 20 né minuté,

Presioni arterial i gjakut (tensio artenalis) dshi tforca me 1 cilén gjaku garkullon né muret
¢ enéve (€ gjakut arterial dhe mé s& shpeshtt matet né arterien brachialis.

PROCEDURA
Nr. HAPI NEN — HAPAT
l. Maska;
2. Dorera njé pérdonmesh;
Matja ¢ 1. Termometri:
temperalurés
1] N 4. Ora;
Pérgatitja ¢ i
R 5. Peshgir letre:
6. Dezinfckiues;
7. Vazeling
1. Prezantoni veten dhe identitikoni pacientin;
E:;;r';m s 2. Shpjegoni procedurén ¢ matjes dhe vendosni pacientin né
[y = i€ 1€ rehatshme;
pérgatitja e
pacientit 3. Kérkoni pacientit 1@ thgd nénsgetullén, nése d&shi@ e |
nevojshime i ndihmoni.
Matja ¢ 1. Vendosn maskién dhe doreza njé pérdorimesh;
1] | temperaturds 2. Konteolloni n@se treguesi 1 temperaturds s@ frupit neé
[111] pe 2 pe P
aksilare termometér dshité nén 36°C:

CMINIFTRIA E SHENDETESESE 17



5 Vendosni majén ¢ termometrit né  pjesén gendrore 18

sqetullés s& pacientil:

4. Kérkojini pacientit & vendosé dorén aly ko wvendoset
' termometri;

5, Nese gjendja ¢ pacientit nuk ¢ lejon, infermieri ia mban
dorin;

. Temperatura e matur me termometés me alkool realizohet pér
3 = 5 minuta dhe lexohet viera € matur:

7. Pasi 1€ kemi matur temperaturén ¢ trupit. fani termometrin
mekanikishl me wEé 1€ ngrohté, thajeni. dexinfektoni dhe
ruani né vendin e cakiuar.

1. Vendosn maskén dhe dorezat nj@ pérdorimesh;

2. Kontrolloni nése treguesi 1 temperaturts s& trupit né
termometér #shté nén 36°C:

3. Hapmi gluteusin me dorén jo dominuese dhe fshijent viimén
anale me dorén dominuese, duke pérdorur shiupg pambuku
1€ njomur me sapun € [éngshém:

4. Lyeni majén ¢ tlermometrit me vazeling ose vaj parafine dhe

Matja ¢ futeni me kujdes majén e termometrit né rekium:
[TV] | temperaturés Jaid ¢ ; :
— deri n€ 1.5 cm pér 1 porsalindurin;
rektale PEELE skl l
— ded n€ 2.5 cm pér f8mijén ¢ vogél dhe
pre] 3 - 5 cm pér 1€ mitur,

5. Temperatura e matur me termometér me alkool realizohet pés
3 - 5 minuta dhe lexohet viera e matur;

fi. Pasi 18 kemi matur temperaturdn e trupit, lani termometrin
mekanikisht me wEé 1€ ngrohté, thajem, dezinfektoni dhe
ruam: né vendin e cakiuar.

1. Masks;

2. Kronometér, oré me sekondar ose oré digyitale.

3. Prerantoni veten dhe identilikoni pacienting

4. Shpjegoni procedurén;

Matja e pulsit - | 5 yondosni pacientin i pozité t& dubur.
(V] plrpatitja e
materialit dhe 6. Palponi pér (€ gjetur pulsime né arene;
pacientit 7. Me mollézat e gishtil & dyig, @& wet@ dhe 1@ kagn, duke
shiyvpur lehté né arterie, matni pulsin pér n)@ (1) minuotd:

B. Gjatd matjes, kushtojini vémendje frekuencds dhe ritmit 18
pulsit;

9, Lani dhe thani duan pasi t& keni matur pulsin.

viy | Matja ¢ 1. Kronometér, oré me sekondar, ose oré digjitale;

| frekuencts sé

CMINISTRIA E SHERDETESISE



| frymimarrjes -

pergatitjn ¢
malerialit dhe
pacientit

o |

st

i

o m o

0.
11.

Stetoskop:
Maské dhe doreza pér njé@ pérdorim:
Prevantoni velen dhe identifikoni pacienting

Shpjegoni veprimin dhe vendosni pacientin né pozitén e
duhur;

Shpjegojini pacientit g€ ai t€ merré frymé spontanisht;
Vendosni stetoskopin né gioks;

Matni numrin € frymémarmeve né njé minuté;

Vézhegoni Wvizjel e gjoksit;

Matni sipas parimit “shike — dégjo - ndje™

Pérgendroni vémendjen né frekuencién, thellésing, ritmin dhe
koh&zgjatjen e fazave 18 frymémarrjes.

(VI

Metja ¢
presionit 18
pjakut -
pérgatitia e
materialit dhe
pacientit

ol s ol o

Aparal pér matjen e presionit - sphygmomanometér;
Stetoskop;

Shtupa pambuku me dezinfekiues;

Prezantom veten dhe dentifikoni pacientin;

Shpjegoni pacientil veprimin e matjes s¢ presionit & gjakut
si dhe hashképunimin g€ pritet prej tij;

Vendoseni pacientin ng pozité 12 shiriré ose ulur me krahun
e shiriré né nivehin ¢ zemrés dhe péllémbién ¢ drejtuar lar;

Lironi dorén ¢ pacientit nga rrobat,

Matja duhet & bhet pas 5 minutash pushim. nése rrethanat
dhe gjendja e pacientit e lejojné.

[V

Veprimi i
maljes sE
presionit e
oiaku

CMINISTRIA B SHENDITESISE

3. Vendosni kufjet ¢ stetoskopit né veshé;

. Zbrazni ajrin nga mansheta;

Vendosni manshetén 2.5 cm mbi bérryl, né ményré gé 1€
mbaloi@ dy 1F tretat e krabot (8 sipérm;

Vendosni stetoskopin né arterien brachiale dhe mbajeni ng
até vend me njérén dor;

Mbylini valvalén me gishtin e madh dhe tregues t8 dorls
tjetér;

Frymi shpejt manshet@n 20 - 40 njési pas tingullit & fundio 1&
dégjueshém;

Hapni valvulén dhe liront but#sisht ajrin nga mansheta;

Digjoni me kujdes dhe regjistroni rrahjen ¢ pard (sistolike),
perstai regjistroni rrahjen ¢ fundit (diastolike);

Pas leximil, zbrazni manshetén duke hapur valvaléng

i



[1X] | Masat e kujdesi

_——

g

Rritja ¢ aktiviveit fizk, gjendja emocionate, mosha mund (18
shkaktojné rritje t& vlerave 18 shenjave vitale;

Vierat ¢ temperaturés t¢ matura rekiale dhe aksilare
ndryshoné me 0,5 - 1°C;

I"as pérdornnmit, desinfekioni  dhe  ruajeni  fermometrin
ekskluzivisht n paketimin origjinal,

ME fund 1€ ¢do matje, dezinfektoni kufjet dhe membranén ¢
stetoskopil dhe vendosni né vendin ¢ caktuar,
Para dhe pas ¢do veprimi, lani, thani dhe desinfekton duart.

[X] | Dokumentimi

T& pjitha vieral ¢ matura & shenjave vitale regjistrohen nga
infermieri né dokumentacionin  shéndetésor dhe listén e
temperaturés-terapisé dhe dietave.
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24. PROCEDURA PER REALIZIMIN E ELEKTROKARDIOGRAMIT

Qellimi: 1 procedurds shié gé 18 kevhet regiistrimi 1 elektrokardiogramit (EK G teknikisht 1
sakié. Intervenimi kryhet sipas procedurés unike nga infermieri/ja, ng ményré 1€ pavarur ose
me kérkesé nga mjeku.

Elektrokardiografia éshté proceduré jo-invazive pér regjistrimin ¢ potencialeve elektrike, 1€
cilad zemra prodhon pErmes punés s€ saj, Elektrokardiogrami standard pérbehet nga 12
derivacione, 3 derivacione standarde (1. 11, I11), 3 derivacione unike & ekstremiteteve (aVR,
aVL, aVF) dhe 6 derivacione prekordiale (V1 deri V&).

Monitorimi 1 punés s& zemrés me ané & ni€ reghistrimi grafik & potencialit elekirik & zemrés
ka pér géllim diagnostikimin e sémundjes s€ zemrés, orientimin ¢ shpejté klinik (@ gjendjes
s& pacientit ose vendimin pér trajtimin terapeutik.

Zhatimi 1 procedurts diagnostike & EKG béhet gjaté njé emergjence, kur pacienti ka dhimbje
ng gjoks, gulgim, aritmi ose shenja dhe simptoma @ Gera gf sugjerojné mundésing ¢
sémundijes akute kardiovaskulare,

PROCEDLURA

M. HAPI NEN - HAPAT

Aparati 1 EKG-zé:

Materiali dhe

mielet per 2, Shiriti 1 EKG-5ié;

[1] | kryergene 1. Elektrodal;
procedurés s& | 4 wpe) elekiropEroues:
EK (=58 PeTpRg;

i

Letér pér fshirje.

. Bguront privat@sing (mbylln derén, vendosni paravanin);

2. Mése giendja e pacientit lejon, sqarom pactentit procedurén ¢
EK Gesit:

3. Udh&zoni pacientin t¢ hmojé gjoksin dhe ckstremitetet nga I
veshjet dhe bizhuteritd (ndihmoni pacientit nése ka nevo)é
pér ndihmié ),

Pligatilja ¢

i W
i pacientit

4. Mése éshié e nevojshme, rruani gjoksin e pacientit;

5. Vendosni pacientin né njé¢ pozité & rehatshime & shirirg ose
ulur {pozicioni i laré | Fowler);

6. Vendosmi clektrodat me aplikimin paraprak 8 xhelit né
, [Ekurd, apo pérdomi ujé né mungesE té xhelit.

i 1. Kontakti | pacientit me pjesét metalike;
Eliminom ¢do ) .. . e
Faktor q& mund 2, Koniakti i dobit i clektrodave me 16kurin;
[T} | 18 pengaié né 3, Prekjen e pacientit gialé regjistrimil;
regismmn & 4. Kabllot ¢ ngatérruara;
sakié ¢ EKG-st . o
3. Késhillont pacientin ¢ pushop.

CMIMIETRIA ESIHENOETESISE 125



Vendosja e
[1v] | elektrodave

Mirémbajtja e

1V aparatit

| =

#

4

Vendosja ¢ elekirodave né chsiremilete:
Elektroda ¢ KUQE - ana ¢ brendshme e nyjés sé dorés
st djathié,

- FHlekivoda « VERIHE - ana ¢ brendshme ¢ nyjés s&
dorés =8 majié,

- Elektroda ¢ GIELBERT - ana ¢ brendshme ¢ Kyt 1é
kémbés s¢ maijté,
- Elektroda e ZEZE - ana e brendshme e kyeit 16 kémbis
s¢ djathié -
NE rastin e njé gyymtyrd & amputuar. pérdorni trungun
¢ mbetur,
Vendosja e elekirodave né gjoks:
- ¥1 - hapésira e 4-1¢ ndér brinjore parasternale, e djathie;
- ¥2 - hapésira e 4-1€ ndér brinjore parasternale. e majté; |
- V4 - ctus - mjE  gisht medialisht nga wvije
medioklavikulare, hapésira e 5-t€ ndér brinjore;
- V3 -midis V2 dhe V4,
- V5 - hapésira e 5-t¢ ndér brinjore né vijén e pérparme
aksillare;
- V6 - hapésira ¢ 5-1& ndér brinjore né vijén ¢ mesme
aksillare;
Kour startoni aparatin EK.G dubet té respekiohen udhézimet e
prodhuesit pér pérdorim;
Kour aparati ka mbaroar regjisirimin, higni elekirodat, fshini
me letdr gdo mbetje 1 xhelit apo uiin nga |&kura e pacientil
dhe elektrodat dhe i paloni né ményré @ rregullt (ndani
kabllot),

Shkruani né 1€ dhénat ¢ EKG-5#: emrin ¢ pacientit, moshén,
datén dhe kohén e regjistrimi,
Higni aparatin nga fumnizimi me energji elekirike;

Pastroni sipérfagen ¢ aparatit me njé solucion 1§ detergjentit
1E buté dhe thajeni me Jetér;

Pastroni sipérfagen e kabllivove me nj# solucion 1@
detergjentit t& buté dhe thajeni me letér;

Derintekioni elektrodat me dezinfekiues alkooli.

(V1] | Dokumentimi
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Pas pérfundinutl 1€ kiésay procedure. infermien/ja regjistron @
dhénat né dokumentacionin ekzistues mjekésor 18 institucionit:

1.

4

3

T¢ dhénat e pérgjithshme 1 pacientit;
Cratéin dhe orén kur éshié bEré ER G

MEnshkrimi t infermient gé ka krver procedunfn.

(1]



Algoritmi 3. Krverja ¢ priceduris 56 FRG-sE

ALGORITMI PER KRYERJEN E PROCEDURES SE EKG-sé

M 2 50 vied
F = 64 wjet

Ekziston njé EKG normale né 6
muajt ¢ fundit

i)
7
"
1

. Shemjat dhe simptomat ¢ 5KV
. Rreziku 1 SKY
,Infarkt | miokardit
Antmi
Angina pektoris
. Diabeti
. Kardiokirung)i
. Dubanpirés = 10 cigare ng dité

. Bémundje 18 Ljera vaskulare

CHNIMISTRIA E SHEMDETESIS

Duhet 18 krvhet EKG-ja



Figora 9. Udhézime pér FEG
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I5.PROCEDURA PiR I'F;Rf; ATITIEN E PACIENTIT DHE ASISTIMI
GJATE KRYERIJES SE PUNKSIONIT PLEURAL

QEllimi: | procedurés Eshid udii&..!u_i infermuerit pér ménvrén korrekie, té sigur dhe unike
tf plreatitics sé materialeve, pacientéve dhe asistencés giaté punksionit pleural,

Punksioni pleural Eshté procedurt invazive diagnostike dhe terapeutike, e cila périshin futjen
¢ milpéres pérmes muril @ kraharont né zgaveén pleurale, me géllim mbledhjen e
pérmbajtjes pleurale pér géllime 18 testeve diagnostike dhe trajtimil.

Punksioni pleural indikohet dhe kryhet nga mjeku me pélgimin me shkrim 18 pacientit,
ndérsa infermiern pérgatit materialin, pacientin dhe asiston.

PROCEDURA

N, HAPL NIEN - HAPAT

1. Duoreen (sterile dhe jo sterile);
Dezinfektues plr duar;
Maska mbrojtése:

Kompresa sterile;

Mantel ose pérparése npé pérdonmesh;
Mjete pér pastrimin dhe dezinfektimin e lEkurés;

Tuplera steril;

- R

Pean dhe piskatore sterile;
Q. Fnd veshkore:

1. Flaster:

(i | Persatitiae 11. Shiringa sterile prej 2 ml dhe 20 - 50 ml:
materialit _ . .

12, Giilpéra sterile & madhésive & ndryshme (pér térheqje dhe
aplikim & anestetikéve);

I3, Anestenk lokal;

14. Komplet stenl p8r punksion pleural (njé rubinel me ire
krahe né pjesén ¢ prparme té s€ cilés vendosel njé gjilpéeé
me volum mé 1€ madh pér shpim, né anén e kundén njé
shiringé 20-30 ml dhe zgjatimi i treté lidhet me enén i cili
mblidhet lEngu pleural):

|5, Epruveta sterile me kapak dhe mbajtés (nésc éshig
plamilikuar & dérgohet mostra pér analizd);

6. Ené e shkall&zuar pér pranimin ¢ pikésimit;

17. Kuti pér mbetjet ¢ mprehta dhe gesc pér mbetjet infektive.

(i Pérpatitja e . Identilikoni pacienting |.
| pacientit

CMINISTRIA E SHENDETESISE == : : e



Fed |

Presantohuni dhe  informoni p:‘i.:;'n;;mi-n |;'||._1.T|:|‘|_|m:||n_
géllimin e punksionil plewral dhe kidrkoni bashképunimin
e fij;

Cijysmé ore para veprimit, jepni pacientit barin sipas
udh&ameve & myjekut;

Siguroni prival&sing e pacientil;
Matni shenjat vitale [presioni i gjakut, pulsi, frymé&marra,
(ngopja), temperatura € trupit);

Vendosm  pacientin né pozitén ¢ dubur  (pozicioni
pércakiohet nga myeku).

(111}

Vepnimet ¢
infermierit gjate
kryverjes sé
punksionil pleural

CMINISTREA E SHENDETESISE

o

T
fnfermieri “jo sieril ™"
I.

2. Vendaani pacientin né njé nga pozicionet sipas gjiendjes 58
1] shéndeEsone:

3. Vendosmi pactentin e Iévizsh&m né pozicion wlur né
karrige. me krahdt nd mbéshtetése 18 perkulur né btrryla,
me njé jastek 1€ vopdl poshté krahéve, ose poziciononi
krahun ¢ pacientit angsh mbi kok# ose né shpatullén ¢
kund@r;

4. Sipas wdhEdmeve 1€ mjekut, pacienti g€ nuk mund 18
marré pozicionin ulur vendoset né pozicion adekuat 18
shtrind;

5, Mbéshtetni pacientin gjaté gjithé veprimit.

Infermieri “stevife™

I. Vendosm doreral sterile;

Pér 18 krver procedurén ¢ punksionit plearal nevojiten dy
infermieré. Njé infermier "jo steril” monitoron shenjat
vitale tf pacientit, para dhe gjat¢ veprimit dhe i ofron
mbéshiene pacientit, dhe infermieri tetér "stenl” ndihmon
mjekun.

Siguroni privat@sing ¢ pacientit, si dhe ndrigimin/dritén ng
dhomé;

Vendosni materialet dhe aksesordt e nevojshém  né
tavolinén e ndérhyrjes, lehtésisht 1& armitshme;

Vendosni maskéng
Wishni mantelin ose pérparése niépérdorimshme;

Matni shenjat vitale dhe regjistroni né dokumentacionin
shéndeléEsor:

Lani. thami, dezinfekion dusrt dhe vendosni doresa stenle.

Zhvishem pacientin ng pjesén e sipirme 1€ trupit:

130



2, Me pean ose piskatore, ofron 1I.I|:3|l'|."ﬁllu|;l:?l-'..!-'1-.“-:[|-1..":-'.illil'lv.lllul‘
|ékurin;
3. Ofron anestetik lokal te mjeku;

4. 1 jep mjekut nj€ gjilperd pir punksionin pleural (duke
pérdorur teknikén pa prekje); '

5 Pas injektimit vendosni njé mbajids ¢ shkallézuar pér
Pranimin ¢ epruvelave;

. (jatd marrjes s& mostrave pér analizé, 1 ofroni mjekut
epruveta, mbyll epruvetén, shénoni emnn dhe mbiemrin ¢
pacientit;

7. Pasi nxjerr gjilpérén, 1 ofrom mjekul garea'kompresa
sterile, i cili | vendos né vendin e shpimit dhe infenmier i
rregrullon me flaster;

P&rpunimi 1 materialil @& pErdorur;

9. Dorézoni epruvetal (kampioni) né laborator brenda njé
ore, me dokumentacion (€ plotésuar adekuat;

I, Vendosni pacientin né shiral, monitoroni até 24 oré ng dité
dhe matni shenjat vitale;

L. Informoni mjekun pér ¢do ndryshim t8 mundshém né
pamjen klinike té pacientit.

1. Pacienti duhet 1¢ jet# me lukth & sbeazur, pérveg rasteve
wrgicnte;

[ P
'

Lévizgget dhe kolla gjatd procedurfs mund ¢ démtojné

LY > jdesi i =
[IV] | Masat ¢ kujdesit mushkErité vse pleurén;

3. Kulizom akfivitetin hzik & pacientit pér 24 oré pas
veprimit.

1. Infermien regjistron né dokumentacienin ¢ disponueshé&m
infermieror ecuring ¢ proceduris sé kryver, shenjave vitale,

¥ | Lrekumendim kollén, ekspekiorinum dhe vendin ¢ ekl sasiné
totale & lEngut t¢ nxjerrd, ngiyrén dhe viskozitetin ¢
léngu.
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26.PROCEDURA PER PERGATITIEN E PACIENTIT DHE ASISTIMI
GJATE KRYERJES SE PUNKSIONIT LUMBAL

Qéllimi: 1 procedurés @shié 1& udh&zo) imfermierét pér ményrén korrekte, 1€ sigurt, unike ¢
pérpatitjes s€ pacientil, materialeve dhe asislences gjalé punksionil lumbal.

Punksioni lumbal shité procedure me 18 cilén lEngu cerebrospinal merret nga pjesa lumbale
¢ shiyllés kurrizore pér géllime diagnostikuese ose terapeutike.

Punksioni lumbal indikobet dhe kryhet nga mjeku, ndérsa infermicrét pérgatisin materialin,
pacientin dhe asistojné.

Pér 18 kryer procedurén e punksionit lumbal nevojiten 2 - 3 infermieré (n€ varési t& moshés
dhe gjendjes s& pacientit). Pas pérgatitjes s€ pacientit dhe materialeve, infermieri siguron

e —

PROCEDURA
Nr. HAPAT NEN - HAPAT

Lani, dezinfektoni duart dhe vendosni dorezat:

Vendosni maskén;
Vishni pérparfsen ose pérparése njé pErdonmesh;
Identifikoni pacientin;

L R

Informoni pacientin me veprimin dhe géllimin e punksionit
lumbal;

6. Jepni deklaratén ¢ pélgimit pacientitvkujdestarit pér €

Veprimet ¢ nénshkruar, ndérsa né emér té 1€ miturve apo pacientéve pa

1 infermierit dhe kontakt,  deklarata e  pélgimit - nénshkrubet  nga
pergatitja e prindi/kujdestari/i atémi;

pacientit 7

Inkurajoni pacientin pér t€ bashk&punuar;

Siguroni privatésing ¢ pacientif;

Jepni udh&zime pacientit pér krverjes € nevojave liziologjike

pErpar krveres 8 procedoris:

10. Matni shenjat vitale [presioni i gjakut, pulsi, frymémarrja
(ngopja), lemperatura ¢ trupit];

11, Vendoseni pacientin né  pozitén ¢  dubur  (pozicioni

pércakiohet nga mjeku).

[Yoreza (jo sterile dhe sterile);

B

Dezinfektues pér duar;

3. Maské;
Pérgatitjn ¢ ; T g e iz
[1T] ey 4. Mantel ose pérparése nj¢t perdorimesh:
5. Mjete pér pastrimin dhe dezinfekiimin ¢ Ekurés;
6. Tupferé steril;
7. Pinca’piskatore;
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e | % Ene veshkare:

B Kompresé:

1, Fllaster;

|1, Anestezion lokal;

12, Shinngé 2 - 5 ml;

13. Gjilpéra & madhésive & ndryshime;

14, Gjilpdra spinale ¢ madhésive t& ndryshme (22 - 270G);

15, Epruveta sterile me kapak (né epruveté shéfnoni emrin dhe
mbiemrin ¢ pacientil, shérbimin profesional / institucionin
shiéindetésor & KD'TSh dhe datén ¢ marmjes sé mostrés);

| &. Mbajtés pér cpruveta;
| 7. Kuti pér mbetjet ¢ mprehta dhe gese pér mbetjet infektive:
18, Canta (kantomer) pér transport 18 mosirés.

Pérgatitia ¢
[HI] | pacientit die
materiahi pér

1. Veprimi kryhet né kushie aseptike;

2. Lani, dezinfektoni duart dhe vendosni dorezat (njéri prej
mfermieréve duhet (8 pErmbushe 18 gjitha masat aseptike
“stenl”);

. Vendosm maskén;

4. Vishni mantelin ose pérparésen njé perdorimshe;

e

] | B
Figura 10 Pozicioni 1 pacientit gjate punksiomit lumbal

5. Vendneni materialin dhe aksesor® ¢ nevojsh&m né tavolinén
¢ ndérhyrjes:
6. Matni shenjat vitale;
fnfermieri “jo steril™
1. Zhvesh pacientin nga veshjet ¢ sipérme;
B, Vendos pacientin né pozilén ¢ duhur:
a) N pozicion anésor (feial) - pacienti &shié né andn e

shtratit me njé jasttk & vopél poshi¢ kokés, me gafén
dhe gjunjé (& Erhequr drejt gjoksit;

by Pacienti ulet né skajin anésor @& shiratit me gafén 18
perkulur drept gioksit, ndérsa infermen génidron pérballé
pacientit. Me njérén doré, infermied merr duart ¢
pacientit pas galtis dhe i fikson ato né gioks. né ményré
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9.

(e piesa e AERT Equih s pa-;:_iuﬁrh IE Vi) E e Fnjlﬁn 1
setullés i tij;

c) Pacienti ulet né kammigé me duar n€ pjesén ¢ pasme f
karriges, me kokén e mbéshtetur né duart e tij, ku ka njé
jasték 18 vogil.

Mbézhteini pacientin dhe inkurajoni até:

Infermieri “steril”

10, Vendosm doreeal stenle,

11, Asistoni mjekun pérmes pincés me tufera pér dezinfektimin
e lekurts;

| 2. Vendosni kompresE sterile me hapje;

13, Oroni mjekut anastetikun;

14. (froni mjekut gjilpérén ¢ duhur spinale;

15, Pas imjektimit hap epruvetat pér marmjen ¢ mostrés =& [Engut
cerchrospinal;

16, Pas nxjerrjes s& gjilpérés, | jepni mjekut tupferin e palosur
ihe rregulloni vendin ¢ injektimil me fllasier;

17, Me wdh&rues 1# ploiEsoar né menyré & lexueshme dhe
kampionin e l&ngutl cerebrospinal, organizoni transportin e
sigurt né laboratorin kompetent.

. |. Pacienti duhet & ket@ lukthin e zbrazél, pérveg rasteve
urgjente;

2. Monitoroni  pacientin pér 24 oré dhe kontrolloni pér
komplikime &8 mundshme (dhimbje koke, rmjedhje e Engut
cerebrospinal, reagim ndaj anestezis€, edemé dhe hematoma

I e ralj-rmit ¢ mesit, dhimbjeve lokale, & viella, lemperaturé e
ngraturl;

3. Pacienti shirihet né shpind pér dy oré me nj# jasték 1€ hollg
poshté kokés:

[IV] Alasal v 4. Kufizoni aktivitetin fizik # pacientit pér 24 oré pas
kudesit procedurés;
Lejoni nj& vakt pas dv orésh;
Kujdes me pacientét me trombocitopeni ose terapi
antikoagulante.

7. Transporti né laborator duhet € jeté urgjent pér ekraminim
citologjik (gelizat né lEnpun cerchrospmmal prishen shumé
shpejtl;

B. Mise mostra ¢ Wngut cerebrospinal nuk dorézohet menjéheré

né laborator. majeni né temperaturén 37°C.

(V] | Dokumentimi

CAIMISTRIA E SHENDETESISL
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shéndetdsor.
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27.PROCEDURA PiER |-i§‘:_m:: ATITIEN E PACIENTIT DHE ASISTIMI
GIATE KRYERIJES SE PUNKSIONIT ABDOMINAL

OQEllimi: i procedurts cshité 18 thHE:.-'.t:lj infermigrél pér ményrén ¢ duhur, 18 sigurt, unike L&
pérgatities s& pacientit, materialeve dhe asistencés gjaté punksionit abdominal.

Punksieni abdominal &shi& metodé me i€ cilén pérmbajtjaléngu (asciti) 1@€rhiget nga zgavra
€ barkul pérmes njé gplpére ose kanule € futur n€ murin e barkut me géllim terapeutike, 18
drenazhimit (térhegjes s& sasis s& ascitit) ose pér g€llime diagnostikuese (bickimike dhe
citologjike).

Punksioni abdominal indikohet dhe kryhet nga mjeku, ndérsa infermieri pérpatit pacientin,
materialet dhe asistogng gaté punksionit abdominal.

Infermieri "jo steril" monitoron shenjat vitale té pacientil para dhe gjal@ veprimit dhe i
regjistron ato, i oftron mbéshtetje pacientit dhe infermierit tjetér "steril™.

Procedura kryhet né kushie aseptike.

o PROCEDURA
Nr. HAPAT NEN - HAPAT
1. T#identitikohet pacienti;
2. T sigurohet privatésia e pacientit;
3, TEé informohet pacienti me procedurén dhe géllimin e
punksionil abdominal;
4. Jepni pacientit deklaratén ¢ pélgmit pér (¢ nénshkruar
{Shtojea 1);
1l Pérgatitja ¢ 5. Informoni pacientin pér nevojén e zhrazjes s& {shikézés;
Pt 6. Kérkoni bashképunimin e pacientit;
7. Matja ¢ shenjave vitale (presioni 1 gjakut, pulsi. frymé&marrja.
lemperatura ¢ trupil );
Peshonrt pacientin (ndse Schid & monduor):
9. Matja e perimetrit t barkut (niveli @ kérthizés);
1, Vendoseni pacientin 0 pozicionin e duhur pér punksionin
abdominal.
1. Doreza sterile 8 madhsive t# ndryshme:
2. Dezinfektues pér duar:
3. Maska;
[11] :EE::[!: c 4. Kompres€ sterile me hapje;
5. Mjete pEr pastrimin dhe dexanfekiimin e [Bkurés: I

fr. Mantel ose perparése njé pérdorimesh:

7. kompresa pér mbrojtjen e shtratit:
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[ K J:!H[f_"k-:.
9. Fushé:
L0, Tuplera sterile (1€ rrumbullakél, komplekse):
11, Pincat sterile;
12, Eni veshkore:
13. Flaster;
. 14, Shiringa sterile prej 2 ml, 3 ml. 10ml, 20 ml;
| 5. Gjilpéra sterile té madhésive té ndryshme;
I 1. Anestetik lokal;
12. Gjlpéra sterile pér punksion abdominal:
13, Varhduesi pér largimin e [Engut (ascitit);
14, Epruveta sterile me kapak dhe mbagiés (niése 8shié plani fikuar
1€ dérgohet mostra pér analizé):
1 5. Ené ¢ shkallézuar pér léng (ascit);
6. Oese plir mbetjet infektive.
|. Lani dhe desinfekioni duart dhe vendosni doreza jo sterile;
2. Vendosni maskén;
3. ¥Yishni mantelin;
:EE?.:::TLPE' 4. Vendosni materialin dhe pajisjet e nevojshém né tavolingn e
i _}- ; ndérhvrjes, lehtésisht t arritshme;
(i punksionit
abdominal nga | 5. Zhvishe pacientin nga pjesa e sipErme ¢ veshjes;
':::E_Tm“" g f. Vendosn kompresa poshté pacientit pér 18 mbrojtur shirating
s1leri
7. Vendosm pacientin né posicion horieontal né ményré gé ana
e majté 1 jetd né skajin e krevatit (shpimi keyhet né anién e
majté] me kokén e ngritur 40-30° dhe nén anén e djathtd
vepitosct astk mE i fortd
1. Infermieri steril i ofron mjekut pincén ose peanin sterl me
garzet sterile @ lagur me dezinfektues;
2. Vendosni kompresé sterile me hapje mbi barkun ¢ pacientit;
R 3. CMrom mickut anestetikun lokal;
Infermicn
V] steril 4. Ofroni mypekut giilp8rén pér punksion abdominal me »gjatim;
5. Vendosni enén e shkall&mar pér [éngun (asciting;
6. Ofroni mjekut garzfn sterile katrore @& prend dhe fikson
garsGn mweth gjilpéris me Nlaster:
1. Cygaté marrpes s& mostrés pér analizé, olrom epruvetén,

CMINISTHIA E SHENDETESISE
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B, Pasi nxjerr gjilprén. i ofroni mjekul garzién  sterile dhe
Mkson me flaster;

9. Matm perimetrin ¢ barkul, peshén trupore (ndse Eshié ¢
mundur) sasiné ¢ Engul (ascitit) dhe dokumenton alié:

10}, Fashoni barkun;

| 1. Yendosni pacientin né pozicionin ¢ kundént me até né t¢ cilin
gshié kryer punksioni (per & parandaluar mjedhjen e 1Engut);

12. Risistemo materialin ¢ pérdorur;

13, Organizo transport 1€ sigurt t mostrés s [Engut (ascitit) né
laboratorin kompetent me udhézim t& plotésuar garté,

Masal &

A kujdesit

V1] | Dokumentimi

1. Pacienti dubet & jetd me lukth & zbrazét, pérveg rasteve
urgjente;

]

(from vaki 1€ pasur me proteina dhe minerale pas njé one:

3. Monitoroni pacientin pér 24 oré dhe kontrolloni tpferin né
vendin e injektimil (mundésia ¢ rjedhiés  spontane (8
|Engut/asecitit);

4. Dhimbja e barkut mund t& tregon pér abdomen akut;

5. Kufizomi aktivitetin fizik € pacientit pér 24 orf pas
ndérhyrjes;

6. Kujdes pér pacientét me trombocitoré dhe koagulopati.

|. Infermicri -ruéjistrnn né dokumentacionin - shéndetésor
ecuring ¢ procedurs, shenjat  vitale, kohézgjaljen e
ndérhyrjes, sasing tolale € [Engul {ascitit) 1€ larguar, 1Engun
¢ chskretuar, peshén trupore para dhe pas procedurés dhe
komplikimet ¢ mundshme.

CARIMNISTRIA E SHEMDETESSI
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28.PROCEDURA E PERGATITIES SE PACIENTIT DHE ASISTIMI
GJATE KRYERIJES SE BRONKOSKOPISE

Qillimi: i procedurt's Eshil 18 udhzoj infermierét pr ményrén korrekte, 1 sigurl dhe unike
& pérgatitjes & materialeve, pacientéve dhe asistencés gjaté bronkoskopis,

Bronkoskopia  Sshi@  ekzaminim  endoskopik g€ viemalizon @t e fremémames.
Hmnkmkup'ta i e |end diut_-,nuﬂikc {marra e mostrave dhe vendosja ¢ mé diagnoze) dhe |
terapeutike (climinimi i simptomave/problemeve aktuale. si bronk aspirimi i sekrecioneve
ose hegja e njé trupi 1@ huaj nga rmugét ¢ frym&marrjes ose trajtimi i gjakderdhjes akute).

Bronkoskopia indikohet dhe krvhet nga mjeko me pélgimin me shkrim 1€ pacientit, ndérsa
infermierét pérgatisin materialet, pacientin dhe asistojné.

PROCEDURA

Nr. HAPI NEN - HAPAT

|. Bronkoskop {fleksibél / fiberbronkoskopl;
2. Pipéz (grykes),

3. Instrumente {forceps pér biopsi, kateter, furca, gjilpéra
transbronkiale, kapése):

4. Bunm dnte’video shiyllE

5. Aspirator dhe sond@ aspirimi (& madh&sive 1€ ndryshme);

6. Pulsoksimetér, sphygmomanometér, lermometér;

7. Set reamimimi, defibrilator dhe oksigjen (maska, kateter

nazal);

8. Aplikimi i barnave sipas udh&zimit 18 mjekut (anestetik ng
sprej, xhel dhe ampula, tret@sing faologpke);

Pérgatitja e 9. Kanula intravenoze, shiringa dhe gjilpéra sterile (1
M | matectali madhésive & ndryshme), kémbalec, lidhése Esmarchu,
Nazter:

1k Dezinfcktues pér pajisjc;

11, Tuba me formaling dhe mbajtés (n€se EshE planifikwar njé
baopsil;

12, Ené e papérshkueshime nga uji;
13. Peshqir letre;

|4, Doreza (sterile dhe jo sterile),
1 5. Dezinfekiues;

| 6. Maska mbrojiése;

| 7. Kompresa sterile:

18, Mantel ose perpardse njé pérdorimesh:
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Pérparitja ¢
(1] | pacientit

Veprimet gjaté
[H1) | kryerjes sé njé
bronkoskopie

.

9

11

R

6,

T
M.

Vendoseni pacientin né pozicionin ¢ dubur.

Pér kryerjen ¢ bronkoskopisé nevojiten dy  infermieré.
Infermieri “jo sterl™ monitoron shenjat vitale 18 pacientit, para
dhe gjaté procedurés dhe ofron mbéshietie pér pacientin,
ndérsa intermieri “steril” asiston mjekun.

[mlemmien “yo stenl™
1

[ED) Tupterd;
20,
. Kuti pér mbetjet ¢ mprehta dhe gese pér mbetje infektive;

Ena veshkore;

CaméE (kontejners) pér transportin e mosirés,

Veprimi niése nuk éshté urgjent fillon 5-6 dité para
ckeaminimit kur mjeku vendos pér ményrén ¢ marrjes ose
hegjes s werapisé kronike dhe e informon pacientin pér
procedurén dhe géllimin e analizés. Pacienti dubet 18 jeté
me lukth té zbrazét 6-8 oré para bronkoskopisé,

Idenufiko pacientin;
Prezantohuni dhe kérkoni nga pacienti bashképunim;

3 minuta para procedurdis, jepni pacientit premedikacion
sipas udh&ameve € mjckut;

Neése ekzaminimi kryhet me anestesi @ pergjithshme,
duhet gq# para  ekzaminimit ¢ ket raportin e
um:.lil-l:?:inlt:lgul;

Sigurimi i rrugés venoee;

Matja e shenjave wvitale (presioni i gjakut, pulsi.
frymiémarma, temperatura e trupit);

Siguroni privatésing ¢ pacientit, ajrosjen dhe ndrigimin ¢
dhomés;
1

Lani, thani dhe dezinfektont duart;

Vendosni dovera;

Vendosni maskén:

Vishni mantelin ose pérparésen njépérdonimshme;

Vendosni materialet dhe aksesorét e nevojshém né
tavolinén e ndérhyrjes, brenda mundésive;

Matni shemjat vitale dhe dokumentom

Lhvishmi pacientin nga pjesa @ sipénme e wrupit;

Vendosni pacientin n¢ pozicionin sipas udhzimit 2
mjekut {ulur os¢ shinré me kokén prapa); I

Mbishietni pacientin gjaté gjithE veprimit;

CALIMISTRIA E SHEMDETESISE
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[IV] | Masat ¢ kujdesit

I¥] | Dokumentimi

Infermieri “steril”

1, Vendosnt dorezat sterile dhe asiston mjekun:
| 1. Mbuloni pacientin me kompresé;

12, Ofromi anestetik lokal te mjeku;

13. Apl'tl-:m:i sxhel anestetik lokal ne bronkoskop, ¢ hidh até me
burimin e drité=s dhe ia ofton myekuot;

14, Nése bronkoskopia kryhet pérmes pojés, pacientit i
vendoset njé grvke, 1€ cilén ai duhet ta mbajé but@sisht me
dhiémbé (nése pacienti ka protezg, higeni até dhe grykén ¢
mban me buzé);

15. Ndjek udhézimet e mjekut dhe ndihmon sipas tyre;

16, ('rj:]té’.'* mHJT_jt'!':' s¢ mostrave ofrom myjekut epruvetén e mby|
até, shtnon emrin dhe mbiemein e pacientit dhe vendin ku
&shi€ marré mostra;

7. £hértheni materialin ¢ pErdorur, pastron, dexinfekion

bronkoskopin dhe aksesorét (forceps, kateter, furga,
gjilpéra trans bronkialé, kapése):

| & Mostra dorézohet n& laborator brenda njE ore, me
dokumentacion 1& plotésuar né ményré adekuate,

19, Sipas udhézimit #© mjekut, pacienti 1 nénshirohet
radiografisé pér kontroll ¥ mushkérive. Vendoseni
pacientin né shirat, monitoroni até 24 oré né dité dhe matni
shenjat vitalg.  Infermieri mformon mjekun pér gdo
ndryshim & mundsh&m né pamjen klinike & pacientit.

1. Pacient dubet € jet& me lukth (& zbrazur, pérveg rasteve
urgjente;

2. Rulizom aktivitetin hzik (@ pacientit pér 24 oré pas
ekraminimit:

3. Pacienti nuk dubet t8 mared aeoif nea pzhoimi dhe pijer pSr

2 oré pas analizés;

4. Mund & ndodh€ nj€ rritje ¢ temperaturés s€ trupil brenda
24 ordve dhe mpiksje gjakoe né sputum @@ kalojng
spontanisht;

5. Pocienti nuk duhet t# drejtojé makinén pér disa oré pas
ekzaminimit;

6. Prioritet kang pacient@l ¢ varur nga insulina dhe pacieniét
me hemoptizé dhe né lund, pacientét me sémundje
infektive.

. Inlermier regjistron couring o veprimit ni
dokumentacionin shéndetésor.

URINISTHES | SHERIETESSE
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20.PROCEDURA F PERGATITIES SE. PACIENTIT DHE ASISTIMI
GJATE KRYERIJES SE GASTROSKOPISE

Qllimi: i procedurds Eshtd 18 udhzoj infermierdt pér ményrin korrekie, 1€ sigurt dhe unike
L& pérgatitjcs & pacientit dhe asistencés gjatd gastroskopisit.

Giastroskopia shté njé ekeamimm diagnostik endoskopik g¢ mundéson ekzaminimin ¢
mukozés té brendshme 1€ farinput, ezofagul, stomakut dhe pjesés s& zormés 58 hollé me
ndihmén e nj¢ instrumenti optik fAeksibél. t¢ ashtuguajiur endoskop | gastroskop).

Castroskopia. indikohet dhe krvhet nga mjeko me asistencén ¢ infermieréve. Kryerja e
pastroskopis® parapribet me pélgimin me shkrim @& pacientil.

PROCEDURA

Nr, HAPI NEM - HAPAT

I. Doreza (jo sterile):

2

Endoskopi me pajisje pérkatése;
Pipiea (prvkiéza);

Dezintektues pér duart;

Maska mbrojiése;

Anestezion inhalues lokal:

11 Pérgatitja e
materialit

H B

Epruveta me formaling dhe mbajtés (nése Eshi€ planifikuar
njé hiopsi);
Letér absorbuese (celstol watten):

Mantel ose pérparése njépérdorimshme.

~ | o s

Pérgatitja ¢ pacientit nése nuk &shité rast urgjent fillon njé
dité para kryerjes s analizés,
2. Mijcku vendos ptr ményrén e mamjes dhe/ose heqgjes sé
terapisé kronike.
3. Pacienti duhet (€ jeté me lukth t& #brazur 6 - 8 oré para
gastroskopist.
Prezantohuni dhe identifikom pacientin;
Pérgatitja e .y - : s
[11] e Siguroni privatésing e pacientit;
Shpjegoni pacientit veprimin die bashképunimin qé pritet
giat? ekeaminimit;
7. Paralyméron |'.ILI.I:.'i.I'_'I‘||.i.I'I pér H]]qL'TEh'iI‘I‘I.i.II H’;aﬁ!
ekzraminimil;
8. Shpjegoni pacientit se si & marré frymé dhe @ relaksohet:
Vendoseni pacientin né pozicion 1@ shinré (né anén ¢
majié ) me krahun ¢ mapé té vendosur nén koké.

EAIMISTEIA B SHEMDETESISE (E1]



(11}

[1V]

Veprimet gjaté
kryverjes sé
gasiroskopis

o s w

1},

. Pas pxjerrjes s gastroskopit, heq grykén, zbérthem

- lepni pacientit nj lecké pér 1& {shiré zonén rreth zgavrés

. Mostra ¢ biopsisé dorfzohet n€ laborator, s¢& bashku me

Pér krvemgen @ procedurds nevojiten dy  inlenmierd.
Intermier8t mbéshtesin pacientin gjaté veprimit, njén
mbéshtet pacientin dhe tjetr asiston mjckun,
Vendosni materialet dhe aksesorét ¢ nevojshfm  né
tavolinén ¢ ndérhyrjes, lehigsisht & arritshme;

Vendosni maskén:

Yishni mantelin ose pérparésen njépérdorimshme;

Lani, thani, dezinfekton duart dhe vendosni doresa;
Vendosni garz# nén fytyré/fage t& pacientit:

Ofroni mjckut anestetikun lokal inhalator (nése aplikohet );
Vendosni pipéeén (grykézén) dhe késhilloni pacientin gé
ta mhajé butésisht me dh#mbé (néze pacienii ka proteze 18
lévizshme dentare, higni ato pérpara ekzaminimit);

Qéndroni pas pacientit gjaté ckzaminimit, duke mbajtur
kokén dhe gojén e G, ndérsa infermien Qetér asiston
mijckun;

Cijaté mamjes & biopsisé, | ofroni mjckut epruveta me
tormaling, mbyll epruvelén me mostrén dhe né etiketén e
epruvelds shénoni emrin dhe mbiemrin & pacientit, datén ¢
marrjes s€ mosirés dhe vendin nga i cili &shié béré hiopsia
2 Mosirés;

matenalin ¢ pérdorur, pastromi  dhe  dexinfektom
mekanikisht 12 gjitha pjesétl ¢ endoskopit;

58 pojés, NEse pacienti Eshté 1 pa onientuar/i pal#vizshém,
k&€ veprim ¢ kryeni ju;

dokumentacionin e plotésuar né ményré adekuate;

Vendnzeni pacientin nié shteat. monitoroni até 24 opé.

Mazat ¢ kujdesit

Transporti 1 mostrave kryhet ekskluzivishi nga infermien; .
Informont myjekun nése ndodhin:

— Jashtégitje € rewé:

— 1€ vjella me gjak;

—  dhimbye 1& forta ng stomak dhe fyl;
—  wiishtirtsi né gelltitje;

— do ndrvshim @ mundshém né pamjen klinike 1@
pacientit

IVl

Dokumentimi

CORINISTRLA E SHEMIIETESISE

Infermieri  regjistron  veprimet e krvera  né
dokumentacionin shéndetésor dhe vendos lormularin e
nénshkruar & pelgimit né storing ¢ pacientit.
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JO.PROCEDURA E PERGATITIES SE PACIENTIT DHE ASISTIMI
GJATE KOLONOSKOPISE DHE REKTOSKOPISE

. Qéllimi: 1 procedurés Sshié udhdsmi i infermiergve pér ményrén korrekie, 1@ sigunt dhe
unike 1€ prgatitjes sé materialeve, pacientéve dhe asistencés giaté kolonoskopisé dhe
rektoskopisé.

Kolonoskopia Eshié njé ekzaminim diagnostik invaziv i zorrés s€ irashé dhe pjesés fundore
& zorrds 5€ hollé, me ndihmén e mjé instrument kolonoskop optik, fleksibEl,

Rektoskopia €shté ekzaminimi | zgavrés anale, rektumit ose zorrés sé trashé sigmoid
(thellésia 20-25 cm), i cili kryhet me ndihmén e rektoskopit.

Kolonoskopia dhe rektoskopia indikehen dhe krvhen nga mjeku me pélgimin me shkrim &
pacientil, ndérsa mfermierét péraatisin materialet, pacientin dhe asistojnié.

Pérgatitia e pacientit pir kolonoskopi fillen dy dit® para ekzaminimit (Shtojea 27 dhe 28),

dhe pér rekioskoping nj@ dité para ekzaminimit (Shtojca 29). pérveg nése mjeku vendos

ndryshe. Mjeku vendos pér ménvrén e marrjes dhefose hegjes s€ terapisé kronike (insuling,
antikoagulantd, acid acetilsalicilik, profilaksé antimikiobike, etj.).

PROCEDURA

Nr. HAPAT MNEN - HAPAT

. Kolonoskop ose rektoskop;

2. Instrumente (pincé bioptike, lidhése);
3. Dorern;
4, Muské;
5. Mantel dhe pérparése njé perdorimesh;
6. Epruveta sterile me formaling, kapak dhe mbajiés (nése éshig
planifikuar marrja ¢ mostrave);
7. Pélhuré e papérshkueshme;
b Peshyir letre;
I Pﬁrgu!iijf’ € 9. Lné veshkore:
materialit

10, Vazeling pér ekzaminimin digjitorektal;
I 1. Glicering pér endoskopin:
12, Premedikim dhe anestezion lokal;

13, Kanula intravenoze (1€ madhésive té ndryshme);

14, Dezinfekiues;

15, Tupfera;

16, Shiringa dhe gjilpéra sterile (18 madh@sive 1 ndryshme).
17. Fllaster;

18, Kuti pér mbetje t& mprehia dhe gese pér mbetjet infektive;

UMINISTREA E SHENDETESISE H4



[T1]

[111]

Pérgatitja ¢
pacientil

Veprimet gjaté
kryerjes s&
kolonoskopisé
&L
rektoskopisé

9. Tidhése o Fsmarchil.

Pd
.

e B~ . B

11,

Ofroni anestetik lokale mjekut (n8se aplikohet):
. Ofroni glicering pér pajisjen e endoskopist mjekut;

Gt ckzaminimit, gindront pérball® pacientil, moniteroni

. Gijaté marrjes sé biopsisé, 1 ofroni mjekut tuba me formaling,

. Pas nxjerrjes s& kolonoskopil ose rekloskopit, njé infermier

. NEse pacient gshié 1 pa onenfuar palévizshém, pastrom

. Prezantom veten dhe identifikomi pacienting

Informoni pacientin pér géllimin e veprimit dhe dinamikén ¢
pérpatitjes:

F.érkoni nga pacienti bashkdpunim;

) minuta para veprimit, vendosm kanulén imtravenoze dhe
jepni pacientit premedikacion mjekésor sipas wdh&dmeve 1€
mjekut;

Matni shemjat vitalé |presiomi i gjakut, pulsi. frymémarrja.
lemperatura ¢ trupit].

Mevajiten dy infermierg pér té kryer veprimin pér realizimin
& kﬁ!un:]ﬁkupiﬁ:’ ose rekioskopisg,

Pérgatitni materialet dhe pacientin, siguron privaldsing e
pacientit, dhe ndrigimin/dritén né dhomé;

Vendosni materialin dhe aksesorét ¢ nevojshEm ng tavolingn
e ndérhyrjes, brenda mund&sive;

Vendosni maskén:
Vishem mantelin dhe pérparsen mépérdorimshe;
Lani, tham, dezinfektom duart dhe vendosni dorezat;

Zhvisheni pacientin nga pjesa ¢ poshtme e trupit dhe
vendosni né pozicionin ¢ dubur (kolonoskopi: ana e majté;
rektoskopia: ana ¢ majté ose gjunjé-bérryla):

Vendosni péthuré (€ papérshkueshme nén pacientin:

Ofroni vazeling mjekut pér ckzaminimin digjital-rektal;

schnjat vitalé, mbani dhe inkurajoni paciemtin, ndérsa
infermien tjetér asiston mjekun;

mbvilln mostrén, shkruani né twh emnn dhe mbiemrin e
pacientit;

kujdeset pér pacientin, dhe tjetn peregatit materialin e
pérdorur;

rajonin anal dhe e vishni pacientin:

MEse dshté marrg hiopsia, dortzoni mostrén né laborator, sé
bashku me udh@Aamin e plotésuar né ményré adekuate;

CMINISTRIA E SHENDETESISE
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[I¥] | Masat e
kujdesit

V] | Dokumentimi

CMINISTIRIA E SHENDETESISE

17. Vendosni pacientin né shirat, monitoroni até 24 o né dité

ba

Sl
.

dhe matni shenjal vitale.,

Kujdes te pacientél me trombocitopeni;

Mjoftoni mjekun nése pas ndérhyrjes shiaget gjak né
Jashtéqitje. dhimbje 1€ forta barku ose ankesa 18 tjera:

T2 mos konsumohen [Engje me ngivré, [Engje frutash apo (&
paFaa;

Meése ekzaminimi kryhel nén anestezi, pacienti nuk duhet 18
marr€ asgjé nga goja & oré para ekzaminimit:

Pas ckzaminimit, pacienti transferohet me barclé ose shirat
pacienti;

Mostrat transportohen ekskluzivisht nga infermieri;

Informohet mjeku pér gdo ndrvshim né pamjen klimke @
pacientit,

[nfermieri regjiistron  ecuring e veprimeve  nd
dokumentacionin shéndetésor.
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Shtojea 27. Pérpatitja e pacientit pér ekzaminimin kolonoskopik n méngjes

Koha ¢ Fli."l'|_;:|li[i|.'.\

Ményra ¢ piirgatitfes s€ pacientit

Dry dité pars ekzaminimit

Hani ushgim fehi@sisht 8 ireish@m, muond@sisht & buté;

| largoni mishin nga dicta, hani ushqime g nuk ju fryjnd

Mji diteé parn ekeaminimit

CMINISTRLA | SHENDETESISE

08:00 | Hani nje méngjes 1 lehie
13:00 Pini dozén ¢ par (€ laksativit me | litér uj€ brenda 30
: deri né 45 minuta L ==
14:00 | Pini 2 litra ujé
18:00 Pini dozén e dyté té laksativit me 1 litér ujé brenda
: 30 deri ¢ 45 minuta

18:45

Pini 1.5 litér ujé
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Shtojea 28. PErpatitia ¢ pacientin pér ckzaminimin ¢ kolonoskopisEé pasdite

Minyra ¢ pergatitjes sé pacientit

kKoha e pérgatitjes

[y dité para ekzaminimit

Hani ushgim lehtésisht 18 tetshém, mundésisht 1&
buté; largoni mishin nga dieta, hani vshgime g€ nuk

Ju fryjng

08:00 | Hani njé méngjes té lehte
12:00 | Dreké e lehté, pini té paktén 2 litra ujé.
iggp | Pini dozén e paré (€ laksativit dhe 1 litér ujé brenda
ek 30 deri n# 45 minuta

CRINISTREA B SHERETESISE

Uad:ﬂmmﬂi‘ehtlﬂgmﬁ:ﬁi {‘}f{&]ﬁ&
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Shtojea 2% Péreatitja o pacientit pér ckzaminim rektoskopik

Ményra ¢ pergatitjes s€ pacientit

Koha e pergatitjes
-

2 = 3 dit#® para ekzaminimit

Mos merrnt buk® me farm,

Méngjesi i lehté (p.sh. caj, buké, buké ¢ thekur)

Nj€ dité pam ckzaminimit

CMIMNISTRIA E SHENDETESISE

(8 :-00
12:00 | PEr dreké, pini | deri nd 2 gota sup@ pa makarona
Gjaté | Pini shumé léngje, rreth 2-3 litra gajra t& pastér té
pasdites | Embéisuar, ujé mineral ose ujd t& thjeshtd
Rreth orés

Vendosni njé 3upuz:tm Iﬁkmuv, .wpcrzlmrnﬁ

14K



JLPROCEDURA

OQéllimi: 1 procedurés Eshif € udhEzof infermierét, plr ményrdn ¢ plreatitjes sé pacientit pdr
diagnostikim radiologjik,

Pér ekzaminimin radiologjik, pacienti dubet & pérgatitet dhe i sigurohel mbéshietje sa mé
e miré, fizike, psikologjike dhe sociale,

Infermien pas wdhézimit me shkrim nga mjcku pérgjegiés pér kryerjen e procedurds
diagnostike radiologjike, s€ pari planifikon, cakton dhe konfirmon terminin pér imazheri,
pastaj fillon me pérgatitjen e pacientit.

E

PERGATITIES SE  PACIENTIT PER

DHMAGNOSTIKIM RADIOLOGIIK

Mr.

1]

[11]

Veprimel ¢
infermierit

PErzatitja
personale, e
pacientil dhe
materialit

. Kontrolloni nése pacienti ka nénshkruar formularin e

- Informoni pacientin se né Rezonancé Magnetike (MET), nuk

PROCEDURA

NEN - HAPAT

pElgimit pér procedurén ¢ planifikear diagnostikuese;

Largoni 18 gjitha sendet metalike né pErputhje me
rregulloren e shkruar;

koontrollont nése pacienti Eshté klaustrofobik;

Kontrollonr kalueshménné ¢ mugés venoze dhe alergité ¢
mundshme ndaj pérbérésve 1& kontrasiat;

Kontrolloni nése pacienti ka @ implantuar stimulues
kardiak, implante metalike, pompé insulinike, pajisje
kontraceptive intrauterine, ctj..

guxon (& barté syze, aparate dégjimi, kapése llokésh, oré,
karta magnetike dhe & ngjashme;

Planifikoni dhe organizoni transportin e sigurt @ pacientit né
njésing radiologjike. Ményra e transportit varet nga gjendja
¢ pacientit dhe ndryshimet ¢ mundshme g mund ti ket® pas
imazherisg, Si rregull pérdomi Karrocén pér  transportin ¢
pacientit:

MNése procedura e planifikuar radiologjike kérkon aplikimin
¢ kontrasti, infermicn vendos kanulén intravenoze;

Referimi konfirmohet  dhe  nénshkruhet  nga mpeku
pérE)emEs,

Lani duart, vendosni maskén dhe dorezat:

[dentifikoni  pacientin dhe  vErtetoni s cila  nd@rhyrje
diagnostike kirkohet;

Matni dhe regpistroni shenjat vitale nése ka nevojé;

CMINISTRIA L SHENDETESISE
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Informoni pacientin per rendésing o bashkEpunimil gjatd
kryverjes s ndérhyrjeve;

MNEse ndérhyra kérkon aplikimin ¢ kentrastit, infermieri
kontrollon nése jané siguruar rezullatet ¢ parametrave renal
{kreatinina dhe ure):

Kontrolloni nése pacienti ka nénshkruar formularin e
pélgimit pér procedurén diagnostikucse;

Pas pérfundimit & ndérhyrjes, infermieri e transporion
pacientin né dhom® dhe e mbikégyré.

[

Masat ¢ kujdesit

f-a

. Gra shtatzéna dhe graté gé dyshojné né shlatzéni nuk u

. Organet ndryshoné morfologjing ¢ tyre nén ndikimet

h&het radiografi dhe CT:

hormonale (gjinjté, mitra) andaj preferohet gé ckeaminimet
radivlogjike t& behen né fazén e fillimit @@ ciklit menstrual,
(ku ndikim hormonal Eshté mé i vogil) pér 8 zvopéluar
mundésing e rezultalit false-poztiv;

Gjaté ckzaminimeve radiografike konvencionale (rrezet
réntgen, zemriés, mushkérive, abdomenit ose urotraktit dhe
sistemit kockor-nyjor) si rregull, nuk kérkohet pérgatitje e
veganté e pacientit;

Pér ingografing e zorrés sé trashe, pacienti duhet 18 marré
kryesisht ushqgim 1€ [éngshém dy dité para ekzaminimit dhe
preparatet pér pastnim  sipas rekomandimit @ mjekut
pérgjegids;

[¥itgn ¢ ekzaminimit, me udhzim 1€ mjekut, bEhet klizma.

Cijaté ekografisé sé trakiit urinar, fshikéza dubet me qené e
mbushur dhe informohet pacienti se duhet t€ pérmbahet nga
urinimi disa oré para ckzaminimit.

[1V]
I

Dekumentimi

Té pgjitha ndérhyrjet e kryera  repjistrohen  né
dokumentacionin shéndet#sor.

CRIMISTRLA E SHEMGETESIRD
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I PROCEDURA E USHQIMIT PARENTERAL TE PACIENTET

Oéllimi: i procedurls Sshif W@ udhizo] dhe sigurojé, ményrén standarde 1€ ushgyerjes
parerterale, kur sistemi i tretjes s€ pacientit nuk funksionon né ményrd adekuate,

Lishgyerja parenterale mund & jetd ¢ pjesénshme ose ¢ ploté, varésisht nga spekin dhe sasia
e [Endbve ushgyese t& nevojshme, Ushgverja parenterale &shié ményeé e furnizimit 1& trupit
me ujé, substanca (glukozé dhe lipide). aminoacide dhe [Endé tera ushgyese, népénnjet
enéve 1€ gjakul, duke parandaluar ose korngjuar deficitet ushqyvese dhe keq ushgyerjen.

Ushgvena parenterale e pacient@ve, & cilét ng pa aflés (1€ ploté ose 1€ kufizuar) né marrjen
e ushgimit permes sistemit 18 digjestiv, keyhet ngza infermieri pas udh&zimit me shkrim nga
| mjeku.

Infermieri pér ushqverjen parenterale pérgatit pacientin, pérbérjen ¢ ushqimit, mjetet dhe
aplikon pérbérjen ¢ ushgimit,

PROCEDMIR A

M, NEN - HAPAT

. ldentfikoni pacientin;

2. Pérgauini  psigikisht  pacientin dhe  ofroni  sgarimet ¢
nevopshme, duke ¢ bindur dhe mésvar pér procedurat e

o Pérgatitja e ushgyerjes:

pacientit 3. Pérgatiini pacientin fzikisht duke e vendosur né pozicionin e
duhur pér ushqyverje parenterale:;

4. Siguron Kushie & favorshme né dhomé (dhoma 1€ pastér dhe

1 ajrosur).

Karrocé ose tabaka pér terapi;

Tret@sirsolucion 1@ pérshkruar pr ushgyvene parenterale;

Sistemi steril pér infuzon me setin € bashkangjitur;

Maske dhe doreza pér njé pérdorim:

Tuplera pambuku osc parel;

L e N

1y Pereatitja e
' | materialit :
Kompresé ose gargé mbrojiése;

Dezinfekiues;
Ené veshkore:
Mbajtése pér infuzion.

oo ) BN

Lam dhe thani duart;

Aplikimi | Vendosm maskeén dhe dorezat;

tretésirlis / Kontrolloni shishen me tretésiré (emri i tretésirés, data e
[} | solucionit shadencés, kapaku i padémivar, ngjyra dhe kthjelltésing ¢
trelésirds )

ot -

4. Kontrofloni sistemin ¢ infuzionil (data e skadencés, paketimi
i sakis):
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5. Largomni L‘npninn dhe dezinfektoni ig-;:-'l'ﬁt'n e shishes;

6. Sistemin ¢ infuzionil vendosni né shishe pérmes gomés;

T. Vami shishen nd mbajitse:

K. Hapni rregullatorin né sistem. léshoni ajrin dhe mbushni
tubin ¢ sistemit me tretésirg;

9. Mbvlini rregullatorin pér daljen e léngjeve nga sistemi;

10. Vendosem krahun e pacientit né pozile (& rehatshme;

11. Dezinfektoni kanulén rreth kapakut;
12, Largoni kapakun ¢ kanulés dhe lidhni sistemin e infuzionit;

13 Hapni rregullatorin pér daljen e tret@sirés dhe megulloni
shkallén e rrjedhjes;

I4. Monitoroni né  vazhdimési  gjendjen e pacientit gjaté
ushqverjes parenterale, né rast 1€ ndonj€ komplikimi €
mundshim;

| 15, NE gofté se ushgyerja parenterale aplikohel pérmes kanulés
venoze gendrore, pérpara lidhjes s&  sistemil  éshig e
detyrueshme t¢ mbyllet kanula gendrore venoae;

16, Risistemoni materialin e pérdorur;

17, Pasi  tretésira’solucioni 18 jeté  pértunduar, mbylleni
rregullatorin, ndani sistemin ¢ infuzionit nga kanula dhe
mbylleni kanul&n me kapaké,

l. Mos aplikoni bama 1€ tjera né rrugén intravenoze giaté
ushierjes parenterale;

2. Pér ushgyerjen & pjesshme parenterale, pér 3-5 dité pérdoren
venal periferike, népérmjet kanulis,

3. PEér ushgyverje & plo€ parenterale, &shté e nevojshme t#
sigurohet njé kateter gendror venos;

4. Largon tretésirén pér ushqyerje parenterale nga frigorifen (&
pakién 1 oré para aplikimit;

[IV] | Masat e kujdesit

5. Gt ushgyerjes parenterale, pastrimi dhe pérpatitio nok
duhet t¢ kryhen né dhomé i pacientit.

1. Infermieri regjstron né dokumentacionin shéndetsor
V] | Dokumentimi veprimet e kryera dhe specifikat e vérejtura gjaté ushgyetjes
parenterale (& pacientit,

CMINISTRIA E SHENDETESISE ' T



3ILPROCEDURA E VENDOSJIES, TUALETIT DHE HEQJES SE
KATETERIT URINAR

Qéllimi: 1| procedurés &shi€ (& sigurojé né ményré & duhur dhe té€ sigunt vendosjen, tualetin
dhe hegien ¢ kateterit urinar ek pacienti,

Vendosja e kateterit urinar pérmes uretrés né [shikéz Eshig metod invazive @€ pérdorel piér
qéllime diagnostikuese dhe terapeutike. Kateterizimi mund 1€ jeté: | pérkohshém (kur
kateteri higet pas zbrazies s€ fshikézis) dhe @ pérhershém (kur kateteri géndron né shikéz
- péir disa oré ose ditgd),

MNe varlsi ¢ géllimit & kateterizimit, 1 cili pBreaktohet nga mjeku, shié e réndésishme 18
zgjidhni llojin dhe madh@sing ¢ kateterit. Kateterat urinar ndryshojné pér nga gjatésia,
diametr, loji § materialit nga i cili jan€ bEré, numri i kanaleve dhe forma e majés.

NE vardsi 1& koh@zgjatjes s& katelenzimit, kateterat mund 1€ jené (& disponueshEm ose (8@
pérhershém. Kateterat e pérhershm kané nj¢ mekanizém mbajtjeje (balon) né ményré g& 18
mos bien nga fshikéza (kateteri Foley).

Procedurs e vendosjes s& kateterit te pacienti krvhet nga mjeku ose infermieri @ kualifikoar.
Procedura kryhet me praning e dy personave, né kushte aseptike me ndrigim & miré té
dhomés, ndérsa procedura ¢ shpélarjes dhe hegjes sé kateterit krvhet nga njé person.

PROCEDURA

Nr. HAPI NEN - HAPAT

I. Kateteri steril (latex ose silikon) — madhésia mesatare pér
fEmijé 6 - 10 Fr, pér € rriturit 16 - 20 Fr;

2, Shiring€ me 5 - B ml uj® & r distiluar, n€ mungesé (€ ujil 1€
distiluar 1€ mereni tretje fuaologjike;
Pagan:
Dezinfektues;

Pérgatitia e En€ veshkore;

i miaterialit Celstol - (let@rfastd thithésipeshgir leteel;
Doreza sterile dhe jo sterile;
Ené pér unné ose (ese uring;

Lubrifikant steril i tretshém ng ujé (glicering ose hdokaing 2%,
q¢ ka rolin ¢ anestetikut dhe lubrifikantit);

10, Tupfer — garzé sterile;

I L

11. Fllaster;

12, Paravan.

. Idemifikoni pacientin dhe prezantohuni;

[1] :ﬁ:‘i‘-"::t‘i‘l“ 2. Informeni pér procedurén dhe komplikimet e mundshme:

3. Sigurom privatésing e pacientit;
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Lani, than duarl dhe vendosni dovezat jo-sterile pdr njé
pérdorm;:

Vendoseni pacientin né pocicionin ¢ dubur; pér pacicntin
femér; né pozicion né shpiné me kémbg 1 hapura (60cm),
giunjé & pérkulur; pér pacientin mashkull: né pozicion n
shping me kémbé 1 shirira;

TE bEhet pastrimi 1 orpanil gjenital;

Te pacienti femir me dorén jo mbizotéruese, me gishtin e
madh dhe gishtin tregues shvendosni buzét e vogla (labia
minor) duke zbuluar kanalin urinar, pastrimin ¢ krvejmé me
pean kapts dhe tupfer-garsg 1€ lagur me dezinfeklues, duke
praktikuar nj€ tupfer me njé 1évizje vertikale, nga klitorisi deri
né perineunt;

Te pacientt mashkull kapni penisin me doré jo mbizotéruese,
érhigni lafshén mbrapa dhe poshté, pastaj ngrini pak penisin
né njé kénd prej 60 - 9 gradé. Me dorén mbizotéruese
dezinfektoni organin gjenital duke pérdorur peanin  dhe
tupfer/garzd 1€ lagur me dezinfektues, duke & pastruar kokén ¢
organit gienital n€ njé Bvizje rmethore, filluar nga hapja e
uretrés dhe duke dalé jashté;

Tupferéi/garzatl ¢ pérdorura 1 hidhni né gese pEr mbeturina
infektive.

Procedura ¢
[TT] | vendosjes s&
kateterit

L

. Profesionisti shéndetésor q& aplikon kateterin vendos doreza

sterile, ndérsa infermieri g€ asiston vendos doreza jo-sterile
pér njé pérdorim;

Inlermien hap paketimin me kateter dhe e vendos até né dorén
mbizotéruese & personit qé do 1& vendosé kateterin;

Profesionisti shéndetésor gf ¢ aplikon katelerin, me dorén
mbizotéruese e merr kateterin prej 5 - 7 cm nga maja ¢ kateterit
dhe fundin e kateterit e mban midis gishtérinjve t8 katért dhe |
t& pesté dhe pastaj personi ndihmés aplikon njé lubrifikant né |
ma @ € kateterit;

NE ményre g kateten 1€ futet mé lehig, &shi€ ¢ nevojshme g |
pacienti 1€ e liroj shinketrin, késhiu g€ nga aifajo duhet @&
kitrkohet 1& kollitet deri sa vendoset kateteri dhe pastaj 1@ marré |
frymé thellé dhe mé pas ngadalé 1€ relaksoj sfinkterin dhe liroj I
SpaFmen. :
Mos aplhikom forcé pjaté vendosjes s¢ kateteril dhe nése ka |
rezistencé nd€rpritni ndérhygjen dhe informoni mjekun nise |
procedura kryhet nga infermierifja. Rezistenca mé e |
zakonshme Eshté pér shkak {18 spazmés sé sfinkteril, traumés,
emadhimit & prostal@s ick mashkulli, tumorit ose anomalive
& fera anatomike;

Tek femrat aplikoni kateterin pér 3 - 5 em derisa urina 1€ fillo
18 rrjedhé;
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1|

Te IllL'Hlll-:I:l_i.L .'LFIil';ni katelerin dhe kontrolloni a |-'|.n. r|:||:'|.'|f|'|
WFIna. pas vendosjes kurrd mos e térhigni até prapa;

Mése  lafsha Eshid  rhequr, kthejeni atl pér 1€ mos
kompromentuar garkullimin dhe rrjedhje ¢ dhimbshme:;
Mgjitni shiringen me wjE & i distiluar o€ valvul, shiypni
pistonin dhe fryni balonén pér & mbajiur kateterin nié uretér,

. Qesja ¢ urings duhet 1€ vendosel nén nivelin ¢ fshikizés sé

urinés pér té parandaluar kthimin ¢ urinés prapa:

- Nése pacienti @shté i lévizsh&m, fiksoni kateterin né kofshé me

flaster.

[1¥]

Materiali dhe
procedura ¢
shpélarjes 58
kateterit

bl

. Respektom parimel ¢ asepsisé;

 Nése hasni ng rezistence gjaté injeklimit 1€ treidsieds pér

. Nése kateten éshié plotésisht | pakalueshém, e largoni dhe e

Shpélarja krvhet vetém nése kateteri &shié 1 bllokuar;

Materiali | domosdoshém: tretja fiziologjike, shiringg 20-30
ml, doreza;

Vendosm dorezat dhe informoni pacientin pér procedurén;
Vendosni mushama pér 1€ mbrojtur mbulesat e shiratit;
Shinngén ¢ mbushni me tretje fiziologjike 20-30 ml;

Me shiring€ injekwoni tretjen fiaclogjike;

Ndani kateterin dhe fubin pér drenim;

Largoni shiring@n dhe shiypjen kthyese e drejtoni nga kateteri
ick ena ¢ dedikuar (ené, legen):

Kthen tubin sé&rish pér drenim né kateter;

shpélarje, mos veproni me forcé:

ndérrom me njEé 1€ ri.

(V]

OMINISTELA E SHENDETESI5E

Mirémbajtja
dhe hegja ¢

kateterit

Mirémbajtja ruting e kateterit ¥shtd e nevoishme pér @@
parandaluar infeksionin dhe komplikimet ¢ tjera:

Kateteri 1 pérhershém (péreakiohet nga mjeku) higet n# raster;
kur nuk #shié e nevojshme pér (& liruar fshikégn e urins, kur
pacienti mund 1€ uring) né ményre 1€ natyrshme, kur kateler
€shté i mbushur plot, ose kur 28vendésoliet;

Para s¢ t€ higni kateterin, lani ose dezinfektoni duart. vendosni
dorera, pacientit 1 shpjegoni procedur@n, thekson g ata do 18
ndieing pak shoetésim;

Pérforconi shiringén né mekanizmin ¢ valvuleve 18 katelerit,
trhigni pistonin e shiringés pér & aspiruar léngun nga balloni
1 kateterit:

Kapmi katetenin me letér thithése dhe lehi@sisht térhigeni até
nga urelra;
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Nigse maja ¢ kateterit dérgohet pér analizé mikrobiologjike,

pérdorm garz€ stenle, duke u kujdesur € maja ¢ katetenit (&

Pérdormni vetém wjé 1@ ri destiluar dhe mos pérdorni tretésiré
lvmwologpke per shkak 8 mundémisé =8 knstalizimit dhe
bllokimit & kanaleve (& ballonit, Sasia e ujit 18 nevojsh@m pér
& mbushur njé ballon &shié e pérshkruar né fleté udhézimin e

Qegpa ¢ urinés dubet \E vendoset nén nivelin ¢ fshikézés sé
urinds pér té parandaluar kthimin e urinés prapa,
MNise pacienti &shti i 18vizshém, fiksoni kateterin né kofshé me

Sasia e wit & nevojitel pfr mbushjen e balonil prcaktohet
nga udhézimet ¢ prodhuesit, 1€ treguara né kapakun e kateterit;

Eshig e detvrueshme t& respektohen parimet ¢ asepsis;
Nese ka rezistenct gjaté injektimit té solucionit shpélarés, mos

MEse kateteri 8shié plot@sishi i pakalueshém, higeni até dhe
révendEsojent me njé 1€ n me urdhnin ¢ mjekut;

Késhilloni pacientét, marrja ¢ [Engjeve 18 1€ ciléve nuk Eshié ¢
kufizuar, 1€ rrisin mamjen ¢ [Engjeve deri né 3000 m] né dite

Késhilloni pacientin 18 hajé ushgime @ pasura me vitaming C, |
duke pérfshiré ¢ajin ose [Engun e boronicds;

Regjistroni dhe raportoni tek mjeku ¢do ndryshim né hapjen ¢
urcirds, regjionin perianal dhe shiagjen ¢ unnis.

CMINIS TRIA F SHENDETESISE

Pas pérfundimit 1& procedurés, infermieri dokumenton & dhénat né

T¢ dhifnat e pérgjithshme 1 pacientit;

Data dhe koha {vendosja, shpElarja, 2&vendtsion ose hegja ¢
kateterit ose marrja e mostrave (& urings pér analiza);

Madhésing dhe Hojin ¢ katetent & pérdorr;

MEse Bshié zhrazur mé shumé uring;

Mése dsht¢ marré mostra e urinés pér analiza;

Datén dhe kohén ¢ ndémmit apo hegjes s& kateterit:

Cdo ndryshim né hapjen ¢ uretrés, rajonin perianal — dhe
pamijen ¢ urings.

re
mos jetd ¢ Komaminuar:
7. Pastroni organct gjenitale;
B.  Risistemoni materialin ¢ pérdorur,
I
prodhuesit,
2
3
Master,
4.
Masat e -
LV | et
6.
u pérpigni ¥ injektoni me force;
T
X,
pér 1 ruajiur aciditetin e urings;
4,
(),
dukumentacionin ekeisiues 1E mslilucioil;
1.
2.
3.
V1] | Dokumentimi | 4
5. Npjyrin e urinds;
h,
7. Cdo ndryshim g€ Sshig vérejtur:
",
9.



34.PROCEDURA E APLIKIMIT TE KLIZMES

Qillimi: tshié standardizimi 1 procedunés s¢ aplikimit & Klizm@s nd shérbimin profesional |/
institucionet shéndetésore & KDTSh.

Aplikimi i klizmds éshié procedura e administrimit (€ soluciomit 1€ pérshkruar né zomén ¢
trashé (rektum) duke pErdorur nj€ sondé fleksibél rektal ose kateter me géllim 1€ futjes ose
rhrazjes s& pErmbajtjes t& cakivar. NE var€si & indikacionit, ekzistojnd; kliama pastruese,
khizma diagnostike dhe klizma terapeutike.

Pas indikacionit pér aplikimin e klizmés nga mjeky, infermieri pBrgatit materialin ¢
nevojshém dhe pacientin.

FROCEDURA

Mr. HAPI NEN - HAPAT

1. Irrigator (en€, tub gome dhe ngjités rekial);

2. Pérmbajtja e klizmés (ujé i ngrohté me sapun, 0.5 — 1 litdr,
kontrast ose bank;

Vazeling;

Mlushama;
Maske:

Pérpatitja e
[1] | materialit

B Rl

Doreza pér njé pérdorim;

Ené veshkore;

® oo

Paravan;
0. Kémbalec {mhajtés);
10. Karroct tualeti ose ené maleti.

1. ldemtifikoni pacientin dhe prezantoni veten:

[F

Informoni pacientin me procedurén;
Pérgatitia ¢

EALL Stguroni privatésing ¢ pacientit;
[11] | pacientit

Vendosni mushama né shirat nén gluteuse;

TN N

Vendosen: pacientin né pozicionin ¢ dubur (pacienti shirihet
anash me kémbeél ¢ pérkulura né gjunjé, pergjaté skajit @
shiratit).

. Loani duart dhe vendosn doresa pér njé pérdorim;

Derdhni pérmbajtjen ¢ klizmés né irigator,
Procedura e

[t klizmés

Vendosni irigatorin né¢ mbajtés;

Lvejeni Fundin rektal me vazeling dhe/ose anestetiké lokal;

e I R

Zhrazni ajrin nga tubi 1 gomés dhe nga bashkéngjitja rektale;
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6.

1.

1.
12.

Huplll-i uluteusct rn-:: durén _|1r -r_lnl:ninunl::, dhe me dorén |
dominuese, butésishl, pa pérdorur foreg, lutni tubin rekial |
4 = 15 cm (ndryshon n¢ varési (& madhésisé dhe moshis) nié |
rektum pérmes hapjes anale;

Lérem gé pérmbajtja nga ingatori & rmedhé ngadalé nt
rekium:

Pasi t& zbrazet pérmbajtja, mbylini rubinetin ¢ irigatorit dhe
térhigeni tubin rekial;

MNeése pacienti &shié i palévieshiém vendosni njé ené lualet,
nese £shi€ mé i [Evizshém vendosni né njé karroce tualeti;
Pas defekimit, pastroni pacientin dhe vendosni né njé pozicion
té rehatshém;

Lani, dexinfektoni dhe ruani irigatorin né vend 1€ cakiuar;

Tubi rektal ¢ nuk sterilizohet, hidhet né gesel pér mbetjet
infektive.

[

Mlasat e

BV | i

. Nise pacienti ndjen dhimbje ose nése tubi rektal has né

rezistence, ndérpriteni procedurén dhe njoftoni mjekun;

Klizma kryhet né dhomé 18 vecant®, me pérjashtim kur
pactenti éshit i pavet®dije;

Cijat€ aplikimit 1€ [Engjeve mund t€ shfagen marramendje dhe
malisje.

(V] | Dokumentimi

CMINISTRIA E SHENDETESISE

. Infermien regpstron procedurén ¢ krver né dokumentacionin

sh&ndet@sor
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KAPITULLI V - MARRJA F KAMPIONEVE DHE DERGIMI 1
MATERIALIT PER ANALIZA LABORATORIKE

PROCEDURA FPER MARRIEN E MOSTRAVE TE GIAKUT DHE
B TRANSPORTIN NE LABORATOR

PROCEDURA PER MARRIJEN E MOSTRAVE TE GIAKUT PER
HEMOKULTURE DHE TRANSPORTIN N LABORATORIN
MIKROBIOLOGIHE

PROCEDURA PER MARRIEN E MOSTRES SE PESHTYMES DHE
TRANSPORTIN PER ANALIZE

PROCEDURA PER MARRIEN F MOSTRAVE TE URINES DHE
TRANSPORTIN PER ANALIZE

PROCEDURA PER MARRIEN E MOSTRES SE JASHTEQITIES DHE
IRANSPORTIN PER ANALIZE

36
38

PROCEDURA PER MARRIEN E STRISHOVE TE HUNDES DHE
NAZOFARINGLUT PER  FEZAMINIM VIKROBIOLOGIE DHE
TRANSPORTIN E SIGURT NI LABORATORIN MIKROBIOLOGIIE

PROCEDURA PER MARRIEN E STRISHOS NE FARING DHE BAJAME PER
EKZAMINIM MIKROBIOLOGHE DHE TRANSPORTIN E SIGURT NE
LABORATORIN MIKRORBIOLOGHK

PROCEDURA PER MARRIEN E STRISHOS NEE PLAGE DHE TRANSPORTIN
PER EKZAMINIM MIEROBIOLOGIEK

PROCEDURA PER PERGATITIEN DHE TRANSPORTIN E MOSTRES
PATOHISTOLOGIE |

42
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IS.PROCEDURAT E MARRIJES SE MOSTRAVE TE GJAKUT DHE
TRANSPORTI NE LABORATOR

| Qéllimiz 1 késa) procedure Eshté 18 udhézop infermicerét pér veprimet, né marrjen ¢ mosirave
|t gjakut dhe transportin ¢ sigurt né laboralor.

Infermieri merr mostrat e giakut né bazé W udhézimit me shkrim @ mjekut (lista e
temperaturés-terapisé-dietave) ku evidentohet se cilat mostra duhet & merren.

Pér t¢ dorézuar mostrat ¢ duhura né laborator, infermien s€ pari identifikon dhe ¢ pérgatitd
pacientin. Pacienti dubet (& jetg esiéll, pErjashtim b&n€ rastel emergjenle,

PROCEDURA

Nr.

NEN - HAPAT

]

1]

Pérgatitja
mmaterialil

Pérgatitja
pacientit

. Doreza pér nj@ pérdorim;
. Kuti pér mbetje & mprehis;

. Kompresa jo sterile.

. Mga vendi ku merret mostrat e gjakut duhet & largoni rrobat

Materiali pérgatitet dhe vendoset né tabaka ose karrocé;

Epruveta (tuba) vakumi t& standardizuara & pérshtatshme pér
marrjen ¢ mostrave @ gjakut venoe;

Mbujtése pér epruveta;

CijilpEra (& pérshtatshme dhe sterile;
Lidhésen ¢ Esmarch;

Derinfektues;

Enén veshkoren:;

l'wpfera pambuku,

Fllaster:

Identifikoni pacienting

Konirolloni nése pacienti v &hlé pérmbajie udhérimeve.
Méze pacienti nuk ka ndjekur udhézimet, informoni mjekun
dhe ndigni udhézimet ¢ tij.

Informoni  pacientin pér veprimet, lejoni  pyetjet  duke
respektuar personalitetin dhe privatésing e tij;

Vendosni pacientin o posté & pérshtutshEm né minyré gé
gasid pér marrjen € mosiriés s€ gjakut & jetd mé e lehté;

¢ pacientit.

1111

Kryvena
veprimil

Shkruani emrin dhe mbiemrin e pacientit dive kohén e marrjes
a8 mosteave 1€ giakut, nd epruvetd ose ngjitni bar koding
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2. Gagé mammjes s& mostrave & gkt pEr lipide, wplern
mbajeni pér mé pak se 1 minuté, pér pereaktimin e kaleiumit,
magnezit dhe hekurit, nése Eshtd ¢ mundur, mos pérdorni

i Masal ¢ lidhése;
kujdesit 3. Formularét nuk duhet 18 transportohen s¢ bashku me mosirat

CMINISTRIA E SHENTETESISE

o8 =

9. Kur gjaku fillon & rrjedhE né epruvetd, 1Eshoni lidhésen dhe

né epruvetd;
¥, Vendosn doresat;

4. Vendosni lidhisen (mundésishi jo direkt né 1Ekurg);

5. Kérkoni pacientit 1& b&j8 dorén grusht. me ané 1 palpimit
{gishii tregues ose (€ mesém) pércakioni vendin ¢ injektimit.

6, Dezinfektoni vendin e mjektimit (prit 15-30 sekonda q€ [Ekura

1& thahet);
. Shpimi i vengs kryhet né kéndin prej 30-45°;
. Epruvetén lidheni me gjilpére;

kérkoni g pacienti & liroj dorén;

10, Mermi sasiné ¢ nevojshme t€ gjakut (gjaku ndalon & mrjedhé
velvetiu kur merret sasia ¢ kErkuar);

| 1. Ndérroni epruvetén pa e hequr gjilpérén (nése pérdoren disa
gpruveta pér analizat ¢ gjakut);

12. Kur pérfundon procesi 1 nxjermjes sé gjakuet, vendosni nji |
tupler pambuku né vendin e shpimit, nxirreni gjilpérén nga
vena me npé [Evizje té shpejté dhe me dorén Getér shiypn:
vendin ¢ shpimit me pambuk dhe vendoseni npé fllaster;

13, Kértkoni pacientit t& shtypé tupferin ¢ pambukut pa e pérkulur
krahun pér disa minuta;

14. Vendosni gjilpérén né kuti pér mbetje 1& mprehta;

15, Rrotulloni epruvetat g pérmbajng antkoagulamt bulésisht
4 - 10 heré pérpara se t'i vendosni né mbajtése;

16, Vendosni mostrat ¢ gjakul né nj€ en pér transporl dhe
dérgojini né laborator jo mé€ vong se 2 oré pas mammjes s€
moslrEs,

Muos ¢ mbam lidhésen né dorén e pacientit pér mé shumé se |
mnuié;

¢ marh & gpakul;

4. Mos merrni mostra gjaku né vendet ku ka plagg, hematoma,
dhe ndryshime té ngjashme:

5. Mos 1 merrmi mostrat ¢ gjakut né krahun né t& cilin &shi@ lidhur
infuzioni;

T



10
1.
12.

Mise marrja ¢ mostrave @ pjakut  déshion, pérséritni
procedurin ¢ marrjes s& mostrés né ana tetdr:

Largoni gjithmoné epruvetén ¢ fundil plrpara se 1€ higni
gjilpérén nga vena;

Maos i motulloni ose tundni epruvetat pa antikoagulantd, pas
martjes 58 mostnés por vendosni ato drejt né mbajtése:

Muostrat e gjakut transportohen né posicion vertikal;
Transportimi i mostrave kryhet ekskluzivisht nga infermiers;
Shmangni ndikimet mekanike gjaté transportit;

Shpimi né nj vené provoni maksimum né dy veprime dhe né
rast pamundésie telefononi njé infermier tjetér,

V]

Dokumentimi

TE gjitha veprimel ¢ kryera regpistrohen né dokumentacionin
shéndetésor.




6. PROCEDURA E MARRIES SE MOSTRAVE TE GJAKUT PER
HEMOKLULTURE DHE TRANSPORTI NE LABORATORIN
MIKROBILOGIIK

QFllimi: i procedurés Eshié & udhdzo) infermierél pér veprimet, né martjen ¢ mostrave (&
gjakut pér hemokulturé dhe transport 1€ sigurt né laboratorin mikrobiologjik.

Hemokultura éshié marja dhe kultivimi 1 mostrés =& gjakut venoz, me géllim @ identifikimit
1€ bakiereve ¢ mundshme dhe ndjeshménnd e tyre ndaj bamave antimikrobiale
{antibiogram}. P8r rezultate t& besueshme réndiési 8 madhe ka marrja e sakt®, transporti,
ruajtja dhe siguria (bujon ose ushgimore) ¢ mostrave (€ gjakut,

Marrja ¢ gjakut pér hemokuliur bEhet n€ dv ményra varésisht nga lloji § bujonit ose
ushgimoreve. Mostrat e gjakut mund 18 merren me gjilpéré dhe shiringé, ose me sistem
vakumi. T& dvja procedurat krvhen duke respektuar kushtet aseptike.

Infermieri me udhézimin me shkrim nga mjcku, memé mostrén ¢ gjakut dhe p@reatit

| |
&

pacientin dhe materialin ¢ nevojsh&m pérpara marrjes s€ mostrave,

PROCEDURA

Mr. NEM - HAPAT

I'abaka ose karrocé pér péreatitje t& matcrialit;

ot

Daoreza stenile dhe jo sterile;

Maské mbrojiése;

Tuptera stenle;

Antiseptik pér lékurg ("standard i art€” 8sheé alkooli T0%)

ol i

6. Lidhése esmarhu;
Pérgatitja ¢ 7. Gjilpéra (2022 gh
[1] | materialit 8. Shiringa (20 mi);
Epruvela vakum pér bujon;
L. Glilperd pér epruveia vakam,
1. Termometér
12, Celstof {let@r/fasrék thithéxpeshgir lofre)
13, Kuti pér mjete 1€ mprehta;
14, Fllaster;

15, Bujon (anaerobe dhe aerobe);
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Pérgatitja e

i B!
] pactentit

Marrja € mostrés
sf  pjakut  pér
] | hemokulture
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Figura 12, Maotenali § nevogshiém pér Figura |3, Epruveta me vikurm pér
marrjen ¢ gjakut pir hemokulturd marrjen ¢ gjekut pér hemodou lfurd

fed

\idt

i)

{13

ldentifikoni pacientin dhe prezantoni veten:
Informonl pacientin pér procedurdn;
Mateni temperatura e trupif;

Vendosni pacientin ng pozité & duhur;

Larponi rrobat nga vendi ka merret mostra ¢ gjakut,

Shkruani emrin dhe mbiemrin ¢ pacientit, vitin ¢ lindjes,
temperaturén ¢ trupit, shérbimin profesional /[ institucionet
shéndeisore t&é KDTSh nga e cila dérgohen mostrat, datén
dhe orén ¢ marmjes s€ mosirés, ose né epruvet® ngjitni bar
kodin;

Kontrolloni nése informatat n# formular pérputhen me
informatal né epruvetd;

[.ami, thanmi dhe dezinfekion duart:

Viendosnl maskén dhe dorerat:

Largnje kapakun mbrojtés nga epruveta me bujon, pastroni
me tupfer steril tapén/gomé me antiseptik duke v kujdesur
gt pastrimi t& filloge nga vendi 1 shpumat dhe & shko)é né
ményré rethore, dhe [Eren € thahet:

Lidhni gjilpéren me shiringg, ose gjilpérér me cpruvetén me
vtk

Vendos lidhEsen ¢ Esmarch né dorE;

Kérkoni nga pacienti & b&jE dorén grushi:

Me ang 1& palpimit (gishtin tregues dhe mesém) péreakioni
vendin e shpimit:

Dezinfektoni vendin ¢ shpimit & paktén 3 heré (mjé wupfer,
ni¢ strisha) dhe pas dezinfektimit mos ¢ palponi vendin {prit
15-30 sekonda qé [Ekura & thahet),

Larponi kapakun e gjilpérés dhe futeni né veng né kind prej
30-45%:

12, Lironi lidhésen dhe kérkoni g& pacienti 18 18shaj grushtin:




13. Aspironi sasiné © nevojshme t& gjakut né shiringé sipas
rekomandimeve 18 prodhuesit t¢ bujonit (5-10 ml pér 1€
rriturit),

14, Nése procedura krvhel me sistemin vakum pas futjes s€
nilpérés né epruvetén me vakum, futeni bujonin né 1€ dhe
mbusheni deri nét fund;

15, MNése procedura kryhet me ndibmén ¢ sistemit vakum dhe
mi shumé se nj¢ mostér bujon. ndémmoni epruvetén pa ¢
heqgur gjilpérin nga vena;

16. Vendosm njé tupler ngé vendin e shpimit dhe higeni gjilpérin
duke béré kompresion né vendin e shpimit dhe vendosni
laster;

|7, Mése procedura kryhet me shiringé dbhe gnlp@ré, ndérroni
gjilpérén pérpara se 1€ inokuloni gjakun né bujon;

18, Nése mostra ¢ gjakut merrel me gjilpérd dhe shiringé.
fillimisht inokulohet né bujon anaserob, pastaj né aerob,
ndérsa me sisternin vakutaner fillimisht inokulohet né bujon
aerob mé pas né bujon anaerob;

1%, Rrotulloni butésisht epruvetat né péllémbé t¢ duarve disa
heré, gE giaku & pérzihet;

200 Mostrat vendosen né mbajiés transporti, me  formular
adekuat dhe dérgohen né laboratorin mikrobiologjik, jo mé
voné s¢c 2 orf pas marrjes s& mostrave (& shmangen
ndikimet nga jashté: mekanike, termike, kontaminuese ety };

21, Nése transporti nuk éshig 1 mundur brenda 2 oréve pas
marrjes st mostrave, atherd mostrat dubet ruajlur né
tlermostal né 37°C,

1. Mos merrni sasi mé (¢ médha 1€ gjakut se sa rekomandohet, |
sepee rezultati mund té jetd falsé pozitiv, |
2. Mos e mbani lidh#sen mé shumé se 2 minuts;

Mos e merrni mosirfn nga dora, né anén e cilés ka plagé, |
benmmbome, Eshte o Ddhoe oo dhe nése Sshitéd LI_}'«.'I
mastektomia;

[TV | Masal e kuydesit

Maostrat transportohen né pozité vertikale;
|5, Transporii i mostrave kryhet nga infermierd,

1. Infermieri  regjstron  procedurfn e  kryer nE
dokumentacionin shéndetésor,

[V] | Dokumentimi
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37.PROCEDURA E MARRIES SE MOSTRES SE PESHTYMES DHE
TRANSPORTI PER ANALIZE

infermicr.

QFllimi: 1 procedurés Eshié standardizimi 1 veprimit pér marrjen ¢ mostrave © péshiymés
dhe sigurimi i transportit korrekt dhe t€ sigurt né laborator.

Péshtyma Eshié njé sekrecion 1 rrugéve € poshime ¢ frymémarrjes qf nxireet nga kollita.
Analiza e péshiymés ofron mé pasgyvré 1€ kushteve patologjike (€ organcve 1€ frvmémarjes.
Marrja e mostrave té péshtymés tek pacientét &shié njé proceduré g€ krvhel nga njé

Marmja ¢ mostréy sé péshivmés béhet nE bazé 1@ udhézimit me shkrim & mjekut pérgjegjés
dhe rekomandimit & plotésuar gé tregon se pér cilin test diagnostik EshiE marré sputumi
(mikrobiologjik, citologjik).

Mr, HAPI
1 Pérpantja e
materialit

o e T B

. Ené veshkore:

PROCEDURA

NEN - HAPAT

Eoarroce ose tabaka:

Ené pér mostrén e péshtymés (sterile pér  analiza
mikrobiologjike, ¢ pastér kimikisht pér analiza citologjike):

Droreza jo sterile;

MaskeE;

Gt me ujié & vakeér,

Pelering ose pérparése njé pérdonimesh;
Dezinfektues,

Peshqir@ letre - celstof:

Paravan:

Canté transporti e papérshkueshme nga uji.

I. Identifikom pacientin dhe prezantohuni;
(] Pérgatitja ¢ 2. Informoni pacientin pér procedurén dhe se kolla duhet 1 vijé
pacientit nga trakti respirator dhe jo sekreciongt nga poja;
3. Siguroni privatésing.
1. Para kollities, pacienti shpérlan gojén me wé & vakél dhe
Marrja e peéshivn né enén veshkore:
[} | mosteés sé 2. Vendosni né duart & pacientit nj¢ peshqir letre;
péshtymes 3. Informoni pacientin s¢ a1 duhet € marré frvmé thellE, (& mbajé

frymén pér |0 sekonda dhe pasta) 1€ fillopé 18 kolliet lehig;

CMINISTRIA FSHENIETESESE
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" 4. infermieri mdibmon pacientin duke ¢ shiypur g]ul..ul-n duke
mhqilur nmiérén dord nén presén ¢ shpatullés dhe dorén tjetér
nén pjesén ¢ poshtme & gloksit:

Cijaté nxjermies s@ frymés, rritni presionin né gjoks:

6. Gjaté kollitjes, pacienti mban njé peshqir letre - letér pecetd |
pérpara gojés.

7. Kur pacienti ndjen se pérmbajtja éshté 18shuar, infermieri hap
shishen ¢ péshiymés dhe i jep pacientit shishen q& 12 péshiyjé
permbajtjen, duke u kujdesur g€ t# mos kontaminojé pjesén ¢
brendshme & shishes:

8. Mbyllnt menjéheré shishen e shénuar mé paré me emrin dhe

mbiemrin e pacientil, datén dhe orén e marrjes s& mostrés ose
bar kodin:

9. Yendosni pacientin né pozicion t& rehatshitm:
10. Risistemont matenialin e pérdorur né ményré adekuate;

11, MNése nuk merret pérmbajtja, pacienti pushon pér disa minuta
dhe procedura pérséritet;
12, Vendos shishen e cliketuar me sputum né ené pér iransport dhe

e dérgoni né€ laborstor sa mé shpept 18 jeté ¢ mundur me
udhizim 1€ plotésuar sig duhet;

13. Higni dorezat, lani dhe dezinfekioni duart,

. Mostra merrel né méngjes, para kryerjes 58 higjieniés orale;

Bt

| kushtoni vémendje & vegant® marrjes sé mostrave 18
peshtymés, [0 sputumit ose sekretimit retronazal:

3. Pér analizg mikrobiologjike, kampioni memet né njé shishe
Masal ¢ sterile, ndérsa pér analizén citologjike né njé shishe t& pastér
kujdesit kimikizhi;

4. Goja e pacientit nuk duhet & shpErlahel me antiseptik;

V]

0 Pérpara se ¢ merrm mosteén ¢ péshiymas, konleollom nése ki
ndonj@ kundér indikacion g nuk lejon shtyrjen ¢ kollés
{hemoptoea, pneumotoraks, etj.).

1. Infermieri regjistron né dokumentacionin shéndetésor kohén e
mamjes sé mostrés dhe transportit né laborator.

[V] | Dokumentimi
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IS PROCEDURA E MARRIES SiE MOSTRAVE TE URINES DHE
TRANSPORTI PER ANALIZE

| Qéllimi: 1 procedurss &hiE standardizam @ veprimit pér marrjen e mostrave € urnnés dhe
sigurimi i transportit korrekt dhe 1 sigurt né laborator.

Urina &shté njé 1&ng me ngjvré tf verdhé 18 lehi# pérmes té cilit shumica e substancave té |
démshme ckskretohen nga trupi duke eliminuar gjithashtu 18ngun € tepért. Analiza e urinés |
&shiE ¢ réndEsishme pEr monitorimin e funksionit i€ veshkave dhe traktit urinar, si dhe pér
zbulimin e sémundjeve metabolike dhe sisiemike.

Marrja e mostrave 1€ urinds tek pacientét 8shig njé proceduré gé kryhet nga njé infermier.

Marmja ¢ mostrave {8 urinés béhet né bazé € udhézimit me shknm nga mycku pérgjeg)és
dhe udhiEzimit laboratorik @ plot@suar gé tregon testin diagnostik pér & cilin mermet urina,
Sipas procedurés st rregullt merret urina e pari e méngjesit. Mostra e urings mund t& merrel
né koh# & ndryshme (sipas udhézimit t& mjekut).

PROCEDURA

Nr. HAP NEN - HAPAT

l. KarrocE ose labaka;

2. Canté transporti rezisiente nga uji;

3. Doreza sterile dhe jo sterile:

4. Tupfer dhe garzé sterile;

5. Maskg;

6. Kompresé ose peshagir letre;

7. Kuti pér mbetje mjekésore;

K. Ené veshkore;

€. Shiringa # madhésive @ ndrvshme (Zml, Sml, 10ml),

i 1, Gyilpéra sterile;
o Pirgalitja ¢ T
materialit

. Deamnfekiues;
12. Ené sterile pdr urind;
13. Epruveta stenle pér uring;

14, Kateter steril 1 madhisive 1@ ndryshme;

15, Qese urinare/'gese pediatrike;

6. Legen:;

17, Ené me u)é;

15, Paravan:

19, Ené nate {lopaté);

20, Ené pér uninim me mbulesé-kapak;

21. Etikel€ ngjitése,

CMINISTREA F SHERDETESISE pas



Pérgatitja ¢

5. Pacienti vazhdon 18 urinogé derisa (8 zbrazet fshikéza;

6. Mbylleni shishen e urings, duke u kujdesur q& & mos

[deatilikani puncicatin
Informo pacientin pér proceduréng

Bigunni privatésing.
Infermicr para marrjes &€ mostrés béné larjen ¢ duarve,
viendos maskén dhe dorezat;

Tepni pacientit shishen e etiketuar me emrin dhe mbiemrin,
datén dhe orén e marrjes S8 mostres;

Kur mermi nj# mostér, informoni pacientin ¢ 5 18 marr
urinén: mjedhén e pard 1€ urinds e hidhni né tualet dhe
rrjedhén pasuese (& urings ¢ zhrazni né shishen e urinés:
Kujdes pjesén anésore 1& kapakut dhe shishes nga ndotja;
Mermmi shishen e urings nga pacienti dhe vendoseni né
gantén rezstente nga uji pér transport;

Dorvézoni mostrén e urinés né laborator jo mé voné sc 2 orl
pas marrjes s saj.

Siguroni privatésing e pacientit:

Pastroni organet gjenitale me ujé t& pastér dhe sapun;
Vendosni mjé lopaté 1€ pastér ose urinar dhe i thoni
pacientit se mund t& filloj & urinog;

Pasi jan€ zbrazé  disa mililita uring pa ¢ ndérpreré
urinimin. infermier sjell shishen e urings dhe merr 10-20
m| urinié;

kontaminoni pjesén e brendshme 18 shishes dhe kapakun;

lhani pjesét gienitale © pacientiy, largoni lopatén ose
urinarin dhe vendosni pacientin né pozicion 1é rehatsh&m:

Shishen me mostrén e urings ¢ transportoni né laborator jo
mi voné s¢ 2 oré pus merrjes.

3. Dezinfekioni vendin ¢ punksionit t¢ planifikuar né kateter:

4. Me g shiringé dhe gjilpéré sterile aspironi 10 ml uring né

I
"
|11} pacientit 5
3,
l.
2
Marma ¢ mostrés
s€ urinés pér 3.
[ ekzaminim 1€
pergpithshém te
pacienti i 4
[&vizshém
.
.
2
3.
Murr_ja ¢ Mosirés | 4
¢ urinds nga
pacienti, gjendja
[IV] | sh&€ndctésore ¢ té |
- cilit nuk lejon
| mbledhjen ¢
' pavarur i urinés
1.
.
1
2.
Procedura e .
V] miarrjes st urings |
mga kateteri
urinar
5.
.

. Bhénom shishen osc epruvetén me emrin, mbicmrn, datén

¢ lindjes dhe datén ¢ marrjes s¢ mostris, ose me njé bar
kod dhe tregoni se urina £5hié marré nga kateteri;

Me pean mbylleni kateterin urinar pér maksimum 10-15
minuta;

mié kénd 457;

Hapni shishen e urinds dhe ktheni kapakun kah pjesa ¢
brendshme larté, pa prekur pjesén e brendshme me gishta;

Injektoni/zbrazeni urinén né shishe ose eproverd:

ChIMNISTRIA | SHENIETESSE
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V]

[VII]

Marrja ¢ mostrts
s urings nga
toshnjat

Mbledhja @
uringés njézet e
katér orishe —
[Mureza

CMINISTRIAE SHENDETESISE
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8.
I.jlI

I,

Hidhni ﬁhiringi:ﬁ né qese i‘u!r mhetjet infeklive, ndérsa
clilpérén n€ kuting ¢ mbeturinave 1 mprehia;

Mbylini shishen ose epruveién;
Largoni peanin nga kateters;

Vendosni shishen ose epruvetén ng pozicion 1€ vertikal -
né ganté transporti rezistente nga uji;
Vendoseni shishen me mostrén e urinds n€ ¢ant€ transporti

rezistente nga uji dhe transportoni né laborator jo mé voné
s¢ 2 orf pas marrjes sié saj.

Pastroni zonén wurogjenitale lehté me ujé &8 dhe sapun
neutral pa aplikuar krem;

Lonén urogjenilale thajem me peshair letre:

Urina merret né njé qese & posagme sierile gé vendoset
sipas wdh€zimeve té prodhuesit:

Eshié e nevojshme (€ kontrollohet shpesh nése pacienti ka
urinuar né ményré qé mostra 1& mbahet sa mé e shkurtér
né qese qf t€ mos ngrohet nga trupi (maksimumi 20
iminta;

Nise pacienti nuk ka wrinuar brenda 20 minutave nga
vendosja e geses, duhel vendosur njé gese urinare & re;
Pas urinimit e largoni gesen, ¢ pastroni dhe thani pacienting
Shishen me mosirén e urinés e vendosni né njé canié
transporti rezistente nga uji dhe transportoni né€ laborator
j0 mé voné se 2 oré pas manjcs.

Diurcea tregon sasind ¢ urinés s¢ ekskretuar né 24 oré.
Viera normale ¢ diurezés Sshié 1500-2000 ml:

Mund & monitorohet sasia ¢ uninés 58 ckskretuar gjaté njé
ore use sasia e urings $& ckskretuar giatle 24 oréve;

Me rast i grumbullimit 8 divres8s pér oré, urina Hillimisht
vendosel né "rezervuar” dhe pas evidentimit transferohet
né né enén ¢ shkallgzuar;

Pacients [illimisht informohet pér m@nyrén e grumbullimit
i€ urinés (i referohet pacieniéve q& nuk kané kateter (&
géndrueshém);

Mbledhja e wurinés brenda 24 ordve fillon né orél e
méngjesit, pasi pacienti 1§ ket hedhur uringn ¢ pard;
Pacienls m& pas uninon né nj€ ené (me kapak) gjaté dités
dhe nat@s, duke pérfunduar me vrinén ¢ paré (& méngjesit
té dités pasardhése;

Ena ¢ dedikuar pér grumbullimin e unnés duhet &
shéfnohet me emrin dhe mbiemrin e pacientit. datén e
lindjes, datén dhe kohén e grumbullimit € urinés;

171



8.
i

1R

Uring rubet nd et vend 1@ cuktuar;
Pas matjes s¢ sasisé totale & urinds s mbledhur, njé
kampion ndahet nga ajo sasi pér analiz# né njé shishe
(uring dubet 1@ wndet Rillimisht);

Pér analizat specifike 18 urinds, regjistroni sasingé ¢ unnés
a6 ekakretuar né fletén laboratorike dhe shishen e mostris;

. Shishen me maosirén ¢ urinds ¢ vendoseni né ganté

transporti rezistente nga uji dhe transporioni né laborator
jo méE voné se 2 oré pas marrjes.

k2

Vértetoni nése e keni larguar peanin nga kateteri  urinar
dhe &shté krijuar mundésia e mjedhjes spontane € urings né
gosc urinare;

Mos mermi kurré uring nga gesia urinare;

Muk rekomandohet marra ¢ mosirave 1€ urings lek grag
grate dhe menjéherd pas ciklit menstrual:

4. Pérpara mamjes s& mostrave € unnés pér anahza
specifike, kontrolloni nése pacienti po merr barna g8
ndikojné né rezultatet e analizave laboratorike:

5. Né¢ rastin ¢ njé pacienti @ [Evizshém. kontrolloni nése
éshié né gjendje pér 1€ kryer twalet n€ zonén gjenital
pérpara se 18 marré mostrén ¢ urinés, nése jo, i ndihmoni

[VIII] | Masat e kujdesit nE proces;

6. Diureza mblidhet né shishe t& erréia dhe duhet ruajtur ng
vend 18 ervfi;

7. TE kryegé procedurén ¢ marrjes s€ urinés sipas parimit 1€
asepsisé dhe antisepsits;

B. Fleté udhizimet pér laborator dhe mostral e uringés nuk
duhet (¢ transportohen né & njéjtin ¢antg;

9, Cijaté marrjes 8 mostrave 18 urings, mermi rrjedhén e dyié
t€ urinés;

10, Nise &shig kryer mé urino kulturg, shénom gpithe terapiné
me antibiotikié né wdhérim;

11, Pér disa analiza specifike laboratorike. infermieri siguron
paketim t& dedikuar nga laboratori pérgjegjés.

1. Infermieri né dokumentacionin shéndetésor regjistron

[1%] | Dokumentimi kohén e marrjes st mostrés dhe transportit né laborator;

2. Niése béhet fjalé pér diurezl, regjistroni sasing ¢ diurcaés.

EMIMNISTRLA E SHERIHETES =)
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30.PROCEDURA E MARRJES Si MOSTRES SE JASHTQITJES DHE
TRANSPORTI PER ANALIZE

Procedura sbatohet né pérputhje me udh&amin me shkrim (& mjekut né €€ cilin tregohet se
ptr cilin test diagnostik duhet t& merret mostra. Fecesi merren né njé eprovend me kapak mbi
tE cilin @shté ngjitur njé lugé. Merret nga disa vende (mukus, gjak, gelb, inde)

Q&llimi: 1 procedurés dshid standardizimi 1 procesit € marmes 58 mostrés s¢ fecesit dhe |
sigurimi i transportit Korrekt dhe t€ sigun né laborator.

Jashidgiga ose lecesi @shid procesi pérfundimtar 1 tretjes s€ wshgimit né  traktin
pastrointestinal g& nxirret pérmes anusit, Feces) dshie tregues | gjendjes s& sistemil 1E Lretjes.
Marrja ¢ mostrés s fecesit &shté njé proceduré ¢ nevojshme pér kryerjen e lesteve
diagnostike: bakteriologjike, parazitologjike, mikrobiologjike. virologjike dhe teste pér 1@
vErtetuar praning e gjakul né jashidgitje.

M. HAPI

PROCEDURA

NEN - HAPAT

Pérpatitja e
materialeve

b = T .
(1] Pérpatitja ¢

pacientil

fanimi B
(1] | Yeprimi pér
I.T.IElTI:|L'I'IL'

ERINISTRLA B SHERIHETESISE

1. Tabaka.

2. Epruveté (e shénuar pér marrjen e mostrés);
3, Doreza jo sterile;

Mantel njé pérdorimesh;

Sl

Ené pér marmjen e materialit gjaté natés (pér ekraminim
bakteriologjik - eng sterilel;

=

Sapun 1 [Engshém:

|

Letér higjienike;

8, [né me ujE;

9. Paravan;

10, Pelena pér pecient me inkontinenci;
1. Qese pér mbetjet infektive.

Figura 14, Epruveta pér mamjen dhe
transporfimen & mosirave 1 facesil

|, Prezantoni veten, identifikoni pacientin dhe kontrolloni kohén
¢ dakorduar pér marrjen ¢ mostrés;

2. Informoni pacientin pér veprimin dhe lejoni pyetje.

I. Kérkoni pacientit 1€ uringj pErpara se 18 defekoé;



mostraye 13
Jashtéqitjes

.

9.

(V]

Masat e
kujdesit

L.

pa

-

CMINISTRIA B SUENDETESISE
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Te diagnostikimi parasitologzjik:

Te testimi mikrobiologjik:

Siguroni privatEsing pér pacientin e palévizshém, vendosni njé
end pér marrjen ¢ matenalit gjaté natés ose nj€ pelend t pastir;
sShogéroni pacientin e [E@vizshEm né walel dhe vendoseni né
karrocén e tualetit;

Informoni pacientin gF (& thiérrasé infermierin pas detekimit;
Vishni mantelin mjé pérdorimesh, vendosni maskEn dhe
dorezat;

Hapni epruvetén ¢ shénuar, merrni jashiégitjie né sasiné 1-2 g
dhe nése jashtégitja éshiE ¢ 1Engshme, 2-3 ml, duke shmangur
prekjen e pjesive 18 jashtme & epruvel®s ose sipérfageve (@
tiers;

Mbylini epruvetén;

Béni pastrimin dhe larjen mekanike (& zonés perianal 1@
pacientit té palévizshém:

Lbrazmi enén pér marrjen e materialit gjaté natés, risisternoni
materialin ¢ pérdorur, higni dorezat  dhe  manielin
nji¢plrdorimshém dhe vendoseni né gesen pér mbetjel
infekiive;

Lani, thami dhe dezinfektoni duart dhe vendosni doreza té
pastra;

Vendosni epruveiat né njé& eng pér transport dhe & dérgoni

menjéheré né laborator me udh&zim nga mjeku dhe (& tregohet
koha ¢ marrjes s& mosirés;

ME rast 1€ pamund&sisé s& transportit & shpejté né laborator,
mostra dubet 1 dérgohet brenda njé periudhe maksimale prej
2 orfsh pas marrjes sé mostrave & lecesil, dhe nése
transportohet né njé distanced mé t€ gjaté, epruveta duhet 1
ruhet né [rigorifer né temperaturé +4°C' dhe transportohet
brenda 24 oriéve,

Marrja ¢ mostrave 1€ jashiégitjes pér diagnostikim laboratorik
nuk rekomandohel brends 7 ditéve o pacientét q@ #shig
realizuar  ekzaminimi  radiologjik me  kontrast oral {ul
besueshméring e gjetjeve);

Fér evidentimin e dizenterisé amebike. mostra ¢ fecesit dubet
1 ckezaminohel jo mé voné se 30 minuta pas marrjes sé
mostris,

Mermi nj€ mostér 1€ fecesit 7 - 10 ditd pas pérlundimit &
terapisé me antibiotiké;

Njofloni mjekun pérgjegiés nése mostra ¢ jashtégitjes duket e
paFakonte;
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3. Mostrn nuk duhet (& jetd ¢ Kontaminuar me urnd ose 18
permbajé ujd, s dhe pjest @ letrds higjienike dhe detergjentit;

4. Epruveta nuk duhet £ mbushet tej mase - maksimumi 23 ¢ |
ends né menyré g€ 1€ mos derdhet materiali;

5. Mostra dubet 1€ dérgohet vegmas nga udh&zin pér (@
shmangur kontaminimin:

6. Me pérfundimin ¢ transportit. infermicni organizon larjen
mekanike dhe dezinfektimin e gantés sé transportit.

(V] | Dokumentimi

RTINS TRIA ESHENDETESIS

Infermient regjistron procedurén ¢ krver né dokumentacionin
shéndetisor:

1. Kohéne marrjes sé mosirave dhe transportit né laborator;

2, Mgjvra, aroma dhe konsistenca e jashi8qgitjes;

3. Vishtirgsi (f mundshme t& vérgjtura gjaté defekimit.
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40.PROCEDURA E MARRJES SE MOSTRAVE ME STRISHO TE
HUNDES DHE NAZOFARINGUT DHE TRANSPORTI PER
EKZAMINIM MIKROBIOLOGIJIK

Qéllimi: | procedurés &hié standardizimi | veprimit & marrjes s& strishos nazale dhe
nazofaringeale dhe transporti @ sigurl i mostrave nga infermieri n& laboratorin e
mikrobiologjisé.

Strisho ¢ hundés dhe nazofaringut €shié metodé mikrobiologjike ¢ besueshme pér té |
vertetuar agjentin shkaktar (& sémundjes ose bartésin e tij. Pér rezultate 1& besueshme,
mbledhja e sakig, transporti dhe/ose ruajtja ¢ pérkohshme ¢ mostrave &shié e nj¢ réndésie 18
miacdhe.

Mostral e hund@s dhe nazofaringut merren me udhézim & mjekut. Infermieri pSrgatit
materialin e nevojshém dhe pacientin menjéheré pérpara marrjes s# mostrés.

PROCEDURA

Mr. HAPI | NEN - HAPAT

]

l'abaka ose karrocs:

| 2]

Doreea pér njé pérdorim;
MaskE;
Shpatull:

I"Erpatitja e
[1] | materialit
Ené veshkore;

Shtupt sterile elastike pér strisho nazofaringeal;
Iretye fiziologiike;

Mjet pér rusjljen gjaté transportit.

ldentifikoni pacientin:

e - - = L

Informoni  pacientin pér  géllimin - e veprimit  dhe
! biushkEpummin qf pritet matd marrjes =# strichos 18 hound s oze

. nazolaringul;
Pérpatitja e )

1] pacientit 3. Intormoni pacientin pEr shgetésimin gjalé mamjes s strishos
s€ hundés ose nazofaringut (irritim deri te kollitja dhe
teshtitja);

4. Vendosni pacientin né pozicion té rehatshém. mundésishi
ulur, me kokén drejt dhe 18 drejtuar drgjt burimit té drités,
I. Shénoni ¢mrin dhe mbiemrin ¢ pacientit, shérbimin
Veprimi per pn_:ﬁ:xi:m:-tl ." 'mslimci_:.mnin !-;I'lftmifltﬁm' lc! H_.[‘-"T'Sh. ||ﬂ_iiE_ﬂ C
martjen e sirishos, datén dhe orén kur &shi& mamé stnsho ose ngjisni
(1) St sl barkodin né vendin ¢ dhéné né cpruvel;
hundés 2. Lani dhe thani duart, vendosni dorezat dhe maskén;

3. Hapni epruveién, nximeni shtupén sterile:
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Vendosn kokén né posdcionin ¢ drejld p8r marrjen ¢ strishos
st hundés:

Nerini butésisht majén e hundés me gishtin e madh (& dorgs jo
dominuese, kontrolloni kalueshméring e vrimave 1€ hundés;

Pérdomi shtupén pér & hyré né vrimé 1€ hundés {pa prekur
lEkurén) né thellési prej meth 1-2 cm Gllimisht n& njérén ané,
pastaj ng eirén dhe motullojeni butésisht pér 10-15 sekonda
né ményrE g& 1€ thithni sekrecionin nga hunda e pérparme;

Futemi me kudes shiupEn n€ epruveté dhe mbylleni duke u
kujdesur g€ t& mos ndotet mostra;

Kontrollon: nése 18 dhénat né etiketé pérputhen me & dhénat
né epruvetd;

Vendosni epruvetén né mbajidsin ¢ transportit dhe dorézoni
mosirén me udhézimin né laboratorin mikrobiologjik brenda
|-2 orésh,

Veprimi pér
marmen &

V] strishos s

nazofaringut

CRINISTELA F SHERTH TESISE

Shénoni emrin dhe mbiemrin ¢ pacientit.  shérbimin
profesional / instilucionin shéndet@sor & KDTSh, llojin ¢
strishos, dawn dhe orén kur &shiE marré sirisho ose ngjisni
barkodin né vendin e dhéné né epruvetd;

Lani dhe thani duart. vendosni dorezat dhe maskén;

Hapni epruvetén, nxirreni shiupén sterile;

Vendosni kokén né poricionin e drejié pér marrjen ¢ strishos
sé nazofaringut:

MNgrini butésisht majén e hundés me gishtin e madh 1 dorés jo
dominuese, kontrolloni kalueshméring e vrimave té hundés;

Pérdorni shtupén pér 1€ hyré né njérén voimé té hundés dhe mé
pas né fetrén (pa prekur 18korén), shiyjeni butisisht den né
fund 1 kalueshmérisé t¢ mesit 1& hundés, duke ndjekur njé vijié
imagjinare drejt majés s& veshit dhe rrotullojeni pér 2 thithur
sekrecioning

Futeni me Kujdes shiupEn né epruvetd dhe mbylieni duke v
kujdesur g 18 mos ndotel mostra;

I
Kontrolloni nése 1 dhénat n€ etiketé pérputhen me & dhénat
né epruvetd;

Vendosni epruvetén né mbajtésin e transportil dhe dordzoni
maostrén me udhézimin né laboratorin mikrobiologiik brenda
[-2 orésh,

1 Tix



Figura |5, Procedhusa e martjes Figura 16, Fulni shiupdn

Gl pirizhos il epruvetd dhe mbylleni

|, Organizimi i transportit [E mostrés kryhet nga infermieri;

2. Nése transporti nuk gshité 1 mundur brenda 2 oréve pas marrjes,

materiali duhet té rubet né mediumin transportues “Stuart” né
vl M:_uial._n: temperaturén ¢ dhomés 20-25°C brenda 24 oréve; |
kuypdesit 3. Gjatg transportit, shmangm ndikimet e jashtme (mekanike, |

termike, ndotje, ey}

4, Gjaté marges s& mostrave nga pacienté me sémundje ngjitése,
pérdorni mjetel ¢ pérshkruara pér mbrojtje personale. |
1

I. Infermien regjistron procedurén e kryer né dokumentacionin

v IS
[VI] | Dokumentimi shiadci@sor.
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41L.PROCEDURA E MARRIES SE STRISHOS NE FARING DHE
BAJAME DHE TRANSPORTI PER EKZAMINIM
MIKROBIOLOGJIK

Qillimi: 1 procedurgs Eshté standardizimi | veprimeve pér marrjen ¢ strishos 1€ faringul dhe
bajameve, si dhe transportimi | mostrave nga infermieri né laboratorin ¢ mikrobiologjisé,

Strisho e faringut dhe e bajameve Eshié test mikrobiologiike | zakonshme pér & vérietuar
shkaktarin ¢ sEmundjeve t# sistemit té frymémarrjes. Kryhet nga infermien me udhizim
mjekut. Marrja e dubur, transporti dhefose ruajtja e pérkohshme e mostrave &shié me réndési
té madhe pér rezultate 1€ besueshme.

Mostra merret né méngjes para ngrénies, pijeve dhe higjienis orale. Nése pacienti ka ngréngé
ose piré njé pije, dubet (& kalojné 18 paktén 30 minuta (né ményré optimale 2 org) pérpars
marrjes 58 mosirés,

PROCEDURA

MNr. HAFPI NEN - HAPAT

. Tabaka ose karrocé:

2. Dorcza pér njé pérdorim;
Pérgalitja e 3. Maske;
] materialit 4. Shpatull;
5. Ené veshkore:
6. Shtupa
' f

Mjeti transportues *Stuart”.

l. ldentifikoni pacientin dhe prezantohuni;
2. Informoni pacientit géllimin, veprimin dhe bashkEpunimin gé

pritet;
(1] | PETF"'m_i” & 1 Informont pacientin pér shqetBEsimin giat® marrjes s mostrls
pacientil istimulimi 1 & vjellave);

4. Vendoseni pacieniin né povicion 1@ rehatshEm, mund@sish
ulur, me kokén pak & pérkulur mbrapa dhe té drejiuar drejt
burimit 1€ drités s1 dhe sipuroni privatésing.

I. Shénoni emrin dhe mbiemrin e pacientit, sh&rhimin
profesional / institucionin shéndetésore & KITSh, lojin e
mosirés, datfn dhe orén kur €shté marré mostra ose ngjitni

"-’r:pr_mn : barkadin n€ vendin ¢ dhéné né epruvetd;
1 Mmarrjes sé _ j -
[t} strishos 1& fytit 2. Lam dhe tham duart, vendosm dorerat dhe maskén:
dhe bajameve 3. Ofroni pacientit enén veshkore ose peshgir letre nése ai/ajo ka

tendence per i viella gjat® marmjes s mostrés;

4. Késhilloni pacientin t& gElltisé péshiymén dhe 1€ hapé gojén:
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Shiypni baziin e gjuhés me njé shpatull, ndérsa pacienti thoti:
"ganaa”, duke rrotulluar butésisht shtupén, fshini bajamet,
lobet ¢ bajameve dhe Taringun me presion, duke o kujdesur gé
1€ mus prekmi gjubn ose mukozin e Zgavrls sE pojiés, dhémbét
dhe uvulén {mermi njé shiupé nga vatrat purulente nése jand
¢ pranishémy);

Vendosni me kujdes shtupén né epruveté dhe mbylleni duke u
kujdesur g t& mos kontaminoni mostrén;

Kontrolloni nése & dhénat né eliketé pErputhen me & dhénat
né epruvetén;

Vendosni epruvetén né mbajtésen e transportit dhe dorézoni

mostrén me udhézm né laboratorin mikrobiclogjik brenda 1-
2 orésh.

Masat e

(%] | giitiesit

[¥] | Dokumentimi

CMIMESTRLA | SHEENDET ESESE

Jsd

Organizimi i transportit 1& mostrés krvhet nga infermieri;

MNése transporti nuk Sshté | mundur brenda 2 oréve pas marrjes,
materiali dubet ¢ muhet né mjetin transportues *Stuart” né
temperaturtén ¢ dhomiis 20-25°C brenda 24 oréve;

Gijaté transportit, shMHngni ndikimet e jashtme (mekanike,
termike, ndotje, etj. )

Gijaté mames sé mostrave nga pacient® me sEmundje ngjitese,
infermien pérdor mjetet e pErshkruara pér mbrojije personale.

Infermiert regjistron veprimet ¢ krvera né dokumentacionin
shitndelésor,




42.PROCEDURA £ MARRIES SE STRISHOS NibP PLAGE DHE
TRANSPORTI PER EKZAMINIM MIKROBIOLOGJIK

Qillimi: 1 procedurds Eshi€ 18 udhfzo] profesionistin ¢ kujdesit shéndetésor pér ményrén ¢
dubur. té sigurt dhe unike n€ marmjen ¢ strishos né plagé dhe transportin e sigurt 1& mostrés.

Strisho ¢ plagés éshié njé metodd mikrobiologjike e besueshme me ndihmén e s& cilés
vErtelojmE shkakun e mundzhém & infeksionit.

Strishe ¢ plagés merret né bazé & udhEzimit me shkrim nga mjeku. Infermieri pérpatit
materialin e nevojshém dhe pacientin menjher pérmpara marrjes s€ strishos. P8r rezuliate
1€ besueshme mikrobiologjike, éshté shumé e réndésishme 18 merret sakié njé strisho plage
ing kohén ¢ duhur, nga vendi 1 duhur) dhe t€ transportohet ose rubet né ményrE 1€ sigurl
materials.

PROCEDURA

Nr. HAPI NEN - HAPAT

1. Tabaka ose karroce,

2. Doreza sterile dhe jo sterile;
3. Gplpéra stenle;

4. Shiringg 20 - 50 ml;

5. Leukoplast

Peérgatitja e
materialit pér | 6. Pajisjel pér pérpunim aseptik &8 plagss (gazé. fashé steril,

i marrjen ¢ instrumente);
strishas nga 7. Tretje fisologiike;
plaga

B Kompresé sterile;

Y. Emna veshkore:

10, Crese pér mbetet infektive dhe kut pér mbetje 1@ mprehias;

11. Shtupa ishkopi steril me pambuk né njérin skaj - paketim
origjinal);

12, Mjet {mbajt&s) transporti.

|. ldentifikoni pacientin;

2. Informoni pacientin pér veprimin dhe bashképunimin g pritet
glaté marrjes sé strishos né plagg;

| Pérgatitja ¢ 3. Paralajméroni pacientin g & mos preké asgi& me duar, si dhe
pacientit 1& mos flasé gjad marrjes s& sirichos;

]
4. Lironi zonén ¢ plagés, duke respektuar e privatésing ¢ tij:

5. Vendosnt pacientin né pozicion ¢ rehatshém me kokén 18
kthyer né anén pérballé plagés,
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Inspek i

] vizual 1 plagis

i

oo

Lokalizimi;

Madhisia;

Gjentsia:

Dukja e plagés (thellésia);

Forma:

Skajet:

Shenjat e infeksionit {sekretim, gelb).

Veprimi pér
marrjen ¢
strishos nga
plaga

[IV] ]

I.I'-‘llr:-ll-‘h. IHEIAE SHERI I-I-I I:!‘i-l_!':l-

3. Largoni materialin nga plaga € mbuluar (nése plaga tashmé

N

{48

. Mbani shiupén pér rreth 30 sekonda pér 18 thithur pérmbajtjen
. N& zonén e plagés nése ka "xhep”, merrni njé shtupd tietiér pér

- Me I'.ujd:.‘:ﬁ vepdosn shiupén ng epruvetén ¢ hapur;

MNE epruveté shkruani: emrin dhe mbiemrin ¢ pacicntit,
shérbimin profesional / institucionin shéndet@sor & KDTSh,
ojin e strishos, lokalizimin e plagés, datén dhe orén kur éshie
marré sirisho os¢ ngjitni bar kodin;

Lani dhe thani duart. vendosni doresnt dhe masken;

éshié trajluar) dhe vendoseni né gese pér mbetjet infektive;

Vendosni nj¢ kompresé dhe enén veshkore né vendin ku
giendet plaga;
Pér 1€ dekontaminuar plagén, aplikoni tretésirg fAriologjike
{MalCl 0.9%) me shiringé sterile dhe pastroni plagén né thelldsi
2 - 5 em (sigurchu g# mjedha ¢ tretjes fizologjike 1€ mos jeté
shumé ¢ fortd, n€ ményre g€ @& mos démtojé indin né plagé);
Me instrument steril mermni njé tupfer gaze, lageni me treiésiré
hziologyike {gjithmoné duke pasur kujdes g€ tuptern 2 mos
et né kontakt me pjesén ¢ sipfrme (€ shishes) dhe pastroni
plagén me l&vizje rrethore nea gendra kah skajet e plagis;

Lékuriin pérreth plagés pastroni me tretésirg Hiziologjike, mé
pas thajent me gazé € thal sterile:

Me kupdes hapni epruvetén dhe nxirreni shiupén sterile;

Pér wf mand sinsho nga plaga @ thatd, 8shid ¢ nevojshme 18
spérkatet shtupa me tretésird Daologjike, ndérsa kur merret
strisho nga plaga ¢ lagur dubet g shiupa sterile & jelé e thaté;

Shtupén sterile |Evizeni mbi 1€ pjithé sipéragen e plagés me
lévizje “rig-7ap"” osc né ményré methore, né & njéjtén kohs
rrotullojeni midis gishtérinjve né njé drejtim, me presion €
lehté mbi ind:

¢ plagis;

18 marré strisho nga ai vend;




14, Kontralloni nése i dhéngt né flet wdhézim plrputhen me 1@
dhénatl né epruveld;

15 Vendosni epruvetén né mjetin {mbuji&sing transporiucs dhe
dorgzoni strishon né laboratorin mikrobiologjik brenda 1-2
] i

16. Strisho ¢ plagés nuk duhet (& merret gjaté gjakderdhjes ose
brenda 12 oréve pas aplikimit (& agjentil antiseptik.

|, Orpanizimi i transportit (& mostrés b&het nga infermieri;

2. Nése transporti nuk &shtd 1 mundur 1& realizohet brenda 2

[ P oréve  pas manjia:s._ materiali dubet 1€ ruhet né mjetin

Juiciesit ransportues “Stuart” né temperaturén ¢ dhomés (20-25°C)
brenda 24 oréve;

3, Gjat€ transportit, shmangni ndikimet e jashtme {mekanike,
termike, ndote, etj.).

[Vl

. . Infermien evidenton veprimet e kryera né dokumentacionin
v
|V | Dokumentimi hndetisor.
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43.PROCEDURA E PERGATITIES DHE TRANSPORTI | MOSTRES
PATOHISTOLOGJIKE

Qillimi: i procedurds éshig @ udhézoj profesionistin shéndetésor nd ményed unike dhe @
sigurt pér pérgatitjen dhe transportin ¢ mostrés né laboratorin kompetent.

Mostra ¢ biopsisé merret gjaté ndérhyrjeve operative, endoskopike dhe & tjera invazive.,
Marrja ¢ mostrés s& biopsisé pér pérpunim patohistologjik, kevhet npa mjeku specialist né
pérputhje me rregullal ¢ profesionit mjekésor.

PROCEDURA

Mr. HAPI NEN - HAPAT

1. Materiali pér pérpunim patohistologjiik dorézohet nga
mjeku specialist te infermieri, i cili pérgatit mostrén, ngjit
etiketén dhe regjistron mostrén e marré;

2. Bh€noni mostrén me shenjézues rezistent ndaj ujit né ené,
duke shkruar informacionin e méposhtém:

- emrin dhe mbiemrin ¢ pacientit;
- AL | protokalhin;
- shérbimin profesional / institucionin shéndet&sor;

3. N@é shiérbimin profesienal / institucionin shéndet@sor ko
Eshié marré mostra, plotésohet formulari i referimit nié dy
kopje elektronike/manuale 18 cilat dérgohen me mostrén,

Mbledhja dhe vegmas nga mieti (mbajtési) | transportit;

pé['gatjlrlaf ., |4 Regjistro né ményré elektronike/manuale informacionin ¢

"-_l_‘mmh'.ﬁ'!f_ biopsisé méposhtém pér pacientin:

pér analizé ) o o S
i patohistologjike emrin ¢ sh@rbimit  profesional /  mstilucient

gjaté orarit 18 sh&ndet@sor nga 1 cili Eshté dérpuar mostra;

rregulit 1€ punés - emri (emei babés ose nénés) dhe mbiemri i pacientit; |

- numri i protokollit;
— witi i lindjes. vendlindja dbe vendbanimi;

- numri identifikues {karta identifikuese) ose certifikata
¢ lindjes;

- profesioni;
- emri i bartésit & sigurimil;

5. Pasi infermieri t¢ ket regjistruar 18 dhiénal & misipérme,
sigurohet q€ mjcku plrgjepjés té plotésoped 18 dhiénat né
lidhje me:

= chagnozén primare;

- llojin ¢ mostrés;
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jashté orarit 18 megulll 1€ pun€s, vendoset né ené me

- informactonin pér arsvel ¢ operacionit dhe diagnozén
e méparshme patehistolog)jike:

- laborator@l relevante dhe raporter radiologjike {psh.
hiopsia e kockave dhe e gjirit, veganérisht né rastin e
glendjeve malinje t& pagarta, pa imazhe radiologjike
nuk imtcrpretohen);

— 1€ dhéna & shkurta’kyee nga anamneza ¢ historise
mjekésore;

- lokalizimi 1 vendit:
- data ¢ marges s& materialit:
= kisdi 1 shérbimil.

Vendosni mosteat e indeve dhe organeve pa fiksues né nj§
ent transporti dhe dérgoni ato né laborator (shmangni
ndikimel ¢ jashime: mekanike, termike, kontaminime etj. ).

ME 1E gjitha rastet kur ckipi operativ nuk $shié né gjendje
ta pérejellé mostrén menjéheré ng laborator, ajo duhet 1@
liksohet né ményré adekuate sipas udh&zimeve me shkrim
t& pérgatitura nga laboraton;

Mostra ¢ biopsisé pér patohistolog)l, e cila dorézohet

formaling 10% (né & cilén formalina ka njé véllim 5-20
heré mé t& madh se vEllimi | mostrés s& biopsisg);

MEse njg md g€ ka nevojé pér analiza ¢ métejshme
milekulare, kontaktoni  patologun né  laboratorin e
patehistologiss.

Pérjashiim b&né mostral ¢ biopsisé s nvjeve limfatike me
dyshim pér neoplazi limfoproliferative, biopsi € palcés
kockore, biopsi 1€ veshkave dhe biopsi festikulare.

Mostra ¢ biopsisé ¢ marré me gjilpré ose né ményrd
endoskopike, dorfachet né laboratorin ¢ patohistologjise
menjéheré pas marrjes s& saj;

Mostrén e l.t'nn.':p-s:rmmi né end plastike ose gelq, e |
fiksucs pérkatés (lormalme [1%a),

i,
l.
Mbledhja dhe
pérgatitja ¢
moslrés s biopsist | 2,
[11] | pér analizé
patohistologjike
Jashié orarit (&
prunis 1
I.
Pérpatitja dhe
transportimi | 5
[ | ekzemplaréve (8 :
biopsisé L& marré
pérmes gjilpéres
I
Transporti
g Mosirés 2.
T

Kryeinfermieri 1 shérhimit profesional /  institucionit
shéndetésor, cakton njé infermier pér transportin ¢
mostrave nf laborator, s1 dhe marjen ¢ rezultateve
patehistologjike;

Mostra dorézohet né ené 8 dedikuar pér transportin e
mastrave patohistologjike dhe 1 dorfzohet profesionistit
shEndet@sor plrgjegiés nié laborator;

Mostra & marré dhe resultati regjistrohen ng librin e
protokallit;

CMINISTIIA E SHENDETESISE
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MNE rastel kur mostra dorzohet jashté orarit 8 rregull 18

punés, infermicn ¢ ngjit etiketén dhe ¢ ruan mostrén né
vendin ¢ dubur deri né¢ transportin perfundimtar né
laboratonn ¢ patohistologyisé,

[V] | Masat ¢ kujdesit

b

Kryeinfermieri 1 shérbimit profestonal /  institucions
shiéndetésor,  koordinen  rezuliatin me  shkrim  mbi
eleaminimin patohistologjik (& krver;

Me rastin e marrjes s& rezultatil patohistologyik, infermier
nénshkruhet né protokollin e laboratorit patohistolog)ik
(datén, ora ¢ mamjes, emri, mbiemn dhe nénshkrimi);
Infermien pérgjegiés i dordaon rewultatin krveinfermient
t shitrbimit profesional / mstitucionit shéndetésor, 1 cili
njofton mjckun pérgjegiés pér recultatin.

[VI] | Dokumentimi

COMINISTIRIA E SHENDETESISE

Té giitha veprimet ¢ marrjes s& mosirés, pérgauues

transporiit, plotésimit & fleté udhézimit, pranimi i
resuliatit, DI..L]I"i-'LI"i‘rI"H:I‘I nié dokumentacionin shéndetésor.
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KAPITULLL VI MENANHING DHE ADMINISTRIMI
BARNAVE

CMINISTRIA 1 SHENDETESISE

PROCEDURA PER MENAXHIMIN F PFRODUKTEY [N PSRN
MEIMUTNALL

PROCEDRA PLER AEATIVIEN 1 R HEEDA AN PPAR:
ADMENTSTRIMIT TE BARID

PROCEDURA IE NXIERRIES SEBARIN NOGA FLARONT DHE AMPLIL A

4
1

PROCEDURA I ADMINISTRIME T BARI NE RRLIGE

IMFIRAMUSKLLARE
PROCEDURA EADMNIS VIRIMUTTE BARIT NEN L ERLTRI
PROCEDURA FEATMINISTRINIT TF BARIT NE RRUGE INTRAVENOZ]

PROCEDURA T A IKIMIT TE BARIT PERMIES KANILES
P RANT N PERIFERIK

PROCEDURA E W BRINAE TE TREPESTRESSE INFLEAIONT

PROCEDURA PER PERDORIMIN B POMPAVE TE INFUZAONTT BHE

PERELIZOREVI

PREOCEIDURAE ADNINISTRIMIUY TF BARIT NE BRIVNGE ENTERALL
PECCH 10 R KA PRI L DI AL T BARL

PROCEIICRA PER SIS VEINVIS b BAKT) PERSES INTLALINE

PROCEDRDURA PER APLIKIMIN £ OKSIGIENT

PROH MRS PR ARDVIEN ST RININ E T ERAPESE R RSV E v

SHTRINGE PORIATIVE

FROCEDURA & DHENIES SEGIAKLT DI TRANSPORTEDGIARLTT PHI

PRODUKTEVE |F GIAKLIT

PROCEDURA PER  PERDORIMING DHE APLIKIMIN . GIARUT DHI
PRODUKTEVE TE CAKL

PROCEDURA EAPLIKIMIT TE BARIT PAUDHEAIN LE SHKRUAR
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44.PROCEDURA  E  MENAXHIMIT TE PRODUKTEVE DHE
PANSIEVE MEDICINALE

Qéllimi: i procedurés Eshié 1€ sigurojé furnizim dhe menaxhim & sigurt, @ vashdueshiém,
racional dbe né kohe & produkteve dhe pajisieve medicinale.

Produkt medicinal - ¢do substancé apo kombinim i substancave g€ kang pérbérés pér
trajtimin apo parandalimin ¢ sémundjeve té geniet njerézore, & cilat mund & pérdoren né |
genict njerézore ose U'u administrohen atyre qofi€ me synim 1€ rivendosjes, korrigjimit apo
modifikimit @ funksioneve fiziologjike duke uwshtruar nj& veprim  farmakologjik,
imunologjik apo metabolik, apo pér & béné njé diagnoes mjekésore,

Menaxhimi 1 produkteve dhe pajisjeve medicinale éshi€ nj¢ procedurd g& pércakion
furnizimin e sigurt dhe menaxhimin ¢ stogeve,

NE shérbimin profesional / institucionet shiéndet@sore 18 KDTSh produktet dhe pajisjet
medicinale jané (8 destinuara pér pacient®! spitaloré ose ata g€ marrin shérbimet ¢ lyre
néfplrmjpel ragtimit ambulator,

Bar narkolik nénkupton ¢do substancé, natyrore ose sintetike, (& paragitur né Konvenién ¢
Vetme pér Bamal Narkotike 1@ vitit 1961, € pérmirésuara me protokollin e vitit 1972
Substancé psikotrope nénkupton ¢do substanc, natyrore ose sintetike, t¢ parsgitur né
Konvenién mbi Substancat Psikotrope 1€ vitit 1971,

Mé shérbimin profesional / institecionet shéndetésore @ KDTSh, pérgjegjésia e
kryeinfermient 8shté furnizimi dhe mbikéqgyrja e barnatoreve dhe infermierel jané pérgjegjés
pér menaxhimin ¢ produkteve dhe pajisjeve medicinale né pérputhje me rregullorel ligjore,

PROCETNIR A
Mr. HAPAT NEN - HAPAT |
Furnizimi = me | 1. Farmacite ¢ reparteve fumizoben sipas protokolleve 18
N produkie  dhe institucionil (ditore, javore, disa herd né javé);
PEJIg)E 2, Infermieri  pérgjegifs | niSsisé organizative pergatité
medicinale kitrkesén me shkrim (elektronike ose me shkrim).
Produktet dhe pajisiet medicinale transportohen né ményré €
sigurt pér 1& shmangur kontaminimin;
I. Gjaté transportit respekiohen kushtet ¢ temperaturés (€
- o pérshkruara nga prodhuesi;
Iransporti i 2 :
= produkieve dhe | & Bamat transportohen vegmas nga mjetet mjekisore dhe
] pajisieve dezinfektuesit;
medicinale 3, Transporti | produkteve dhe pajisjeve medicinale nga
barnatorja gendrore ngé sheérbimin profesional [ institucionegt
shéndetésore @ KDTSh keyhet né kuti 1@ pérshlatshme
{konteineré g€ dubet i€ jeni 1€ etiketuar me emrin e shérbimil
profesional);
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4. N bamatoren gendrore, giaté grombullimil 8 bamave, mé

pjuti;-siunlst 1 kuydesit shéndet@sor kontrollon korrekt@siné e

kéirkests menjéherd para marrjes (pérmbajlja, sasia. pamja).

Intermieri pérgjegjiés:

|. Kontrollon nEse pérmbajtja i pérejigiet porosisé me shkrm |
(pErmbajtja, sasia, pamja dhe data ¢ skadencls);

Pranimi i 2. Remdit produktet dhe pajisiet medicinale sipas grupeve né |
[ produkteve dhe vendin ¢ caktuar (rafte, dollap, Ingorfer, kasalorté);

pajisicve 3. Vendos preduktet dhe pajisjet medicinale g€ duhet ruajtur né

medicinale frigorifer (2-8°C);

4. Mban evidencd pér stoqer.

MNése infermieri pérgjeg) s identifikon njé problem t& mundshém,

ndérhyn menjéheré dhe ¢ zgjidh até,

1. Ruani produktet dhe pajisjet medicinale sipas udhézimeve té
prodhuesit:

2. Ruani né friporiter bamat termolabile;

3. Kontrolloni temperaturén e dhomés dhe frigoriferit njé herg
né dité dhe regjistrojeni até (Shiojca 30);

Ru&jljaﬂ 4, ml:lman barnat nga pluhun, lagéshtia dhe rezet ¢ diellit
V] produkteve dhe direkte;

pajisjeve 5 teni fi - e

it 5. sigurcjeni farmacing e repartit me gelés:

b, shénoni paketimin e hapur me njé "X" né pjesén e pérparme
dhe datén ¢ hapjes.

7. Infermiert pérgjegiés 1 shérbimit profesional / institucionit
shéndetdsor 18 KDTSh &shié kompetent dhe pérgjegj@s pér
ruzjtjen adekuate dhe kontrollin periodik & menaxhimit t¢
barnave.

Lo Mevoja pdr substanca psibowope plde povojat o njésisé
organizative 18 spitalit bhet me kérkes#, & nénshkruar nga

Friiiss personi | autorizuar;
urmizimi,
marrja dhe 2. TE regjistrohen gdo dité substancat psikotrope né "Librin ¢
< ruajtja e narkotik&ve & pranuar dhe té [#shuar”,
¥l barnaye 3. Mbajini ato ng kasalorté me gelés,
narkotike dhe N : . )
psikotrope 4. Crasje n¢ substanca narkotike dbe psikotrope u jepet
imfermieréve q& punojné né shpérmdanen e terapisé. Gjendja
¢ substancave narkotike dhe psikotrope si dhe gelésat ¢
dollapit bEhet me shkrim pérmes pranim — dorézimit.
Ruajtia 1. Mbam produkiet dhe pajisjet medicinale vegmas pér situatat
IV | produkteve dhe emergjente  (shoku  anaflakiik  dhe  nngjalla
pajisjeve kardiopulmonare),
CMINISTRIA E SHENDETESISE TER



medlicinale né

1

_I;i-&rmhﬂlitj:i ¢ kabinetivkaroess &shiE ¢ standardizuar
(adrenaling, klorpiraming. suksinat Na-metilprednisolone,
aminefiling,  manitding,  metoklepramid.  dopaming.
dobutaming, glukagoen dhe sulfat atropine);

Kabineti/karroca permban gjithashiu solucione infuzioni dhe

aksesoré 8 plrshiatshém  (sisteme  infurioni, gjilpéra,
shiringa, kanula 1V, fllaster, tupfera).

(do bari g8 pacienti sgjell me wvete né  instilucionin
shéndetésor, konsiderohet terapi personale e pacientit (terapi

Pér gdo pacient individualisht, mjeku vendos nése barnal ¢
1) personale jang t& nevojshme pér o pérdorur gjaté

Terapia personale 1 regjistrohet dhe 1€ ruben ng njé vend 1@
sigurt me emrin dhe mbiemrin e pacientit;

Infermien kontrollon barin (data ¢ skadencés, pamja ¢ barit);

Mjeku g¢ pérshkruan teraping ni Liste (& pacientit i regjistnon
terapingé personale 1@ pacientit pér pérdorim 18 métejshém

Kur pacienti del nga spitali, bamat ¢ mbetura kthehen dhe
nése ai i refuron, bamat duhet @ regjistrohen me

Nése nga barnatorja gendrore merret njé njoftim pér térhegjen ¢
mj¢ apo mé¢ shumé produkte ose pajisje medicinale, pBr kEIE
njotiohet pérgjegi@si dhe veprohet si mé poshié:

Térhiget dhe ndalohet administrimi | produktit apo pajisjes
Evidentohen produktet dhe pajisjet medicinale @ térhequm

Regpstohen emri, sasia dhe nuimn serik @ produktit apo
pajisjes medicinale dhe kthehet né barnatoren gendrore.

Produkti apo pajisja medicinale mund € térhiqet edhe né rastet

Paketimi i jashiém ose 1 brendshiém i produktit apo pajisjes
T& dhénal mungoing ose jand & pagarta (emri, afati. numri

Bari ndryshon velité e tij organoleptike (ngjyrén, erén, shijen,

Bamat q kané skaduar ose kan€ ndrvshuar karakteristika pér
shkak 1@ démtimit higen nga barnatorja & repartit,

rasiet
emergjente
3,
kKromke),
2.
— géndrimil né institucion;
ura e
pérdorimit 1@ 3.
[VII] | barnave
persanale 18 4.
1entit
i 3.
terapeutik,
i,
nénshkrimin e pacientit.
l.
medicinale;
roced =
EEOCOA ¢ dhe ruben né nji vend té vecant;
Erne|es s )
produkileve dhe | 2
[VI] | pajisieve
medicinale né
barnatoren kg
gendrore
4.
medicinale &shté | démtuar:
5.
serik);
.
pamjen).
AsgjEsimi i i
[1X] produktit apo
pajisjes
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medicinale (&

skaduara

dhe né k¥t mény e kthehen né baratoren gendrore.

Hapésira ku ruben produkiet dhe pajisiet medicinale dubet (&
jeté e ajrosur, e pastér dhe e thaté;

Kontroll dhe regjistrim 1 rregullt:

}. Bamal personale & pacientit nuk duhet t'u jepen pacientéve

t tjend pa pélgimin e tij;
Citostatikét dhe substancat psikotrope transporiohen né kutia
\& veganta, vegmas nga barnat ¢ tjera:

Kour ka barna me data 1& ndryshme skadence, s& pari 1Eshohen
ato me afial mé té shkunér skadence:;

Huzni bamat ¢ g€ndrueshme ndaj nxehtfsisé né raftin e
frigoriferit, jo né derén e frigoriferit,

[X] | Masat e kujdesit | 4
5.
6.
I.

|X1] | Dokumentimi

TE gjitha proceset ¢ menaxhimit 8 barnave regjistrohen nga
infermieri n# dokumentacionin ¢ shérbimil profesional /
mstitucionit shéndetlsore t& KD'TSh,
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Shtojea 3. Formulari pér regpstrimin e produkteve dhe pajisjeve medicinale (& mbajturn né
dollap / frigonfer / kasaforié

Ivata Koha (Ora) Temperatura Lagishtia/Ventilimi | Nénshkrimi |
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45.PROCEDURA PER APLIKIMIN E PESE RREGULLAVE PARA

ADMINISTRIMIT TE BARIT

Qéllimi: 1 procedurés Eshté g (8 udhd&o infermienét g 1 adminisirojné né ményré 1€ sigurt,
té duhur dhe unike barnat e pérshkmara nga mjeku,

Pér 1€ sigumar administrimin e dubur 18 barit, £shié e nevojshme gé infermieri 1€ apliko)
Pesé Rregullat (5Kr) dhe tre kontrolle.

Para adpimistiimit (& barit, lexoni ndhézimet ¢ prodhucsit, kontrolloni cmrin gienerik, doztn,
ménvrén ¢ aplikimit dhe afatin ¢ skadencés s2 barit.

PROCEDLURA

Nr. HAPI NEN - HAPAT
Identifikoni pacientin - me pyetje 1€ drejtpérdrejté: Si quheni?
] Fr 1 - Pacienti {Mé rast pamundésic komunikimi me pacientin, kryeni njé
i duhur koniroll mmes byvevivkul dentibkues  dhe  kontrollom
pE
dokumentacionin).
. Krahaseni emrin ¢ barit {8 pérshkruar me emrin e baril né
Ri2- Barii paketimin origjinal,
1 duhur Kontrollonm datén e skadimit;
Kontrolioni ngjyrén, pamjen dhe vetité ¢ baril.
iy | Rr3-Doaae Pargatitni dozin dhe sasing e pershkruar
V] et ;{ur;lhuﬂre . Administroni barin e pérshkruar né kohén e pércaktuar.
Kontrolloni mény rén e admanisteimit t& barit 18 pérshkruar nga
Rr 5 - Ményra : =y F =)
[V] mjcku dhe uwdhéximet g€ pjenden né paketimin origjinal.
¢ duhur RS
{Shtajea 111
Kour bari merret nga barnatorja e institucionit shéndetésor;
[VI] | 3 kontrollet M::tqj_ﬂhcréli pas marrjes sé barit npa paketimi ose shishja
origiinale;
. Pérpara se 1€ kthem piesén tjetér i€ bant né dollapin ¢ bamave.
. Duhet kujdes i vecanté nése bari ka njési matdse (& trepoar né
mhéshijellésin/etiketén ¢ bant dhe njésingE  malése 1€
| it Maaat & pershkruar, posh. mgml, nésia matése *UL;
(Vi kujdesit . Sgaroni 1@ gjitha pagartésité pérpara administrimit 1@ barit

ishkrimi i palexueshém, doza e pazakonté e barit, ményra €
aplikimit 18 barit, etj.);
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3. Mos jepni harma 1@ pérgatituma nga dikush getdr (pérjashtim
ity pﬂrg&iilju gendrore ¢ citostalikéve);

4, Nj€ bari g ka ndryshuar vetité organoleptike nuk duhet 1@
admimistrohet,

l. NE rast se infermien viren parregullsi gaté kontrollinnt &
[VHI] | Dokumentinm barit, duhet € regjistroj parregullsité dhe @ njoftoy
pérgiegidsin ¢ bamalores 58 institucionit shéndetésor,
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Shtojes 3. Menyrat ¢ administrimil 1€ barnave

Barnat jané ¢do substancé apo kombinim i substancave gé kané pérbérés pér trajtimin apo
parandalimin ¢ sémundjeve te qenict njerézore, 1@ cilat mund 1€ perdoren nE genicl njerézore
os¢ 1'u administrohen atyre gofté me synim 8 rivendosjes, korrigjimit apo modifikimi @
tunksioneve fiziologjike duke ushiruar nj@ veprim farmakologjik. imunologjik apo metabalik,
apo pér té bérd njé diagnozd mjekésore.

Ményrat ¢ administrimit & baril né trup jané:

) Administrimi enteral @ baril

orale - pérmes pojés (tableta, kapsula, solucione),
sublinguale - nén gjuhé (lingualetat),
rektale - pérmes zorrés s trashé (supozitoré, klizma medicinale).

2} Administrimi parenteral 1 barit

intrakutanc - né lEkuré (injeksione),
subkutane - nén 1ékuré (injeksione),
intramuskulare - n# muskul {injeksione),
intravenoz - né€ vené (injeksione, solucione),
intra-artikular - né nyvje {injeksione),

3 Administrimi lokal 1 bant

perkutane - pérmes [8kurés (pomada, pasta, kremra, solucione),
rektale - pérmes rektumit {supozitor, pomadé),

vaginale - pérmes vagings (vaginaletf),

sublinguale - nén gjuhé (hingualette),

orale - pérmes gojés (drazhe, retésirg),

permes mukozgs 88 veshil, hundés dhe svril (pika, pomad@).
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46. PROCEDURA E NXJERRIJES SE BARIT NGA FLAKONI DHE

AMPULA

Qéllimi: 1 procedurds plreakton ményrén ¢ nxjernes s& dubur dhe 1€ sigurl 2 baril nga
Makoni ose ampula me gjilpéré dhe shiringé pér aplikimin parenteral.

Mxjerrja e barit nga ampula ose flakoni béhet nga infermieri, 1 cili e aplikon barin. Nxjerra e
barit ose tretésirés s& pérgatitur 18 pérshkruar, kryhetl n€ kushie aseptike, Bari mund 8 jeté
né ampul ose flakon, si njé formulé e pErgatitur, ose né formé pluburi, i cili tretet pErpara
se 1€ futet nE shinngé. Ban duhet 1 aplikohet menjéherd pas @rheqgjes.

PROCEDURA
M. HAP NEN - HAPAT
. Kontrolloni rregullsing ¢ paketimit t barit;
M“E""[; : 2. Kontrolloni emrin dhe dozén (krahasoni me udh&zimin);
sigurisé q s iy . ;
duhet 1& 1. Ményrén c aplikimit d_hr.‘ koncentrimin e tretifsirts  sig
(1] |merren gjaté w.i_lll‘.‘.'mll'u:[ né fet udhgsim 18 krahasohet me udhézimin ¢
pérgatitjes sé mjekut;
barit 4, Shikeni pamjen e tretdsinks - vetitd organoleptike (vetité
fizike, kimike dhe farmakologjike & barit):
5. Kontrolloni datén e skadimit 1& barit.
. Hapésira e punés dhe sipértaget pér zbatimin ¢ procedurés
duhet té jené (& pastra dhe 18 rregull;
2. Tabake ose karrocé;
3, Barnat e duhura;
Pérgatitja ¢ 4. Dezinfektues;
(1] | mieteve dhe i — o e g :
it alaie 3, Sinnnga dhe gilpéra me lumenin dhe madhésing ¢ kérkuar;
. Tupfer noa pambukio:
Ené {veshkore) pér gjéra t& papastéria;
Kutia pér hedhjen e mjeteve 1& mprehta;
Dorcza,
1. Lani ose dezintektoni, tham duart dhe vendosni dorezat;
Kryerja e . 2. Menjé lévizje givamé rrethore, uleni barin nga maja e ampulés
procedures s né fund 1& ampuls;
[T} | térheges sé N 3 . _ ~
harit nga 3. ME shenjn e péreakiuar thyeni gafén ¢ ampulés:
ampula 4. Bashkéngjitm gjilpérén né shinmgg, futni gilpérén né fund &

ampulés dhe wrhigni barin;

EMINISTRIA F SHENDETESISE
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Krvera e
procedurés s§
1Erhegjes sé
barit nga
flakoni

5. PEI-|'I\'..‘L|IJI‘ epilpérdn nga ampula, e kthent :-;hiri1-1__ufl"|1 tatépjerd dhe ;
liromi Huskat e ajrit né ampulé, duke u siguroar gF bari 18 mos
lirohet;

6. Hidhni giilpérén ¢ pErdorur né kuti pér hedhjen ¢ mjeteve (& |
miprehia;

7. Vendosni njé gjilpére & re sterile & lumenit (& duhur me
mburopin né shiringd;

Me rastin ¢ administrimit t& barit, largoni ajrin nga shiringa;

9. Ruani ampulén derisa té pérfundojé aplikimi i barit dhe mé pas
hidhni né kuting e mjeteve t& mprehta.

1. Lani ose dezinfekioni, thani duart dhe vendosni dorezat:

2. Higeni kapakun e aluminit ose plastikés nga flakoni;

3. Dezinfektom gomén ¢ flakonit me tupfer pambuku osc garzé
18 momur né dezinfekiues;

4. Térhigeni sasing ¢ kéfrkuar 18 retésit né shiringé dhe futeni
giilpérén né lakon pErmes gomEs dhe injekioni tret@sing

5. Leéren gjilpérén dhe shiringén né Nakon (nj€ sasi e vogél ajri

do 1€ hyjé né shiringé pér shkak 1€ presionit 1& shivar né flakon,
maos e ndani gjilpérén nga shiringa dhe {lakoni);

. Rrotulloni lehtésisht flakonin dhe prisni g& bari t€ tretet;

Mbajeni flakonin nga pistoni i shiringés vertikalisht me pjesén

£ poshtme, lironi ajrin nga shiringa né flakon dhe @rhigeni me

10,

I,
12,

kujdes gjilpérén der né nivelin e Lapés;
Meadalé térhigeni barin né shiringg;

Mdani shiringén dhe giilpérén nga fAakoni dhe vendoseni
gjilpérén né kuti pér mjete (& mprehta;

Vendosni mjé gjilpéré & re stenle @ lumenit pérkatés me
mbulesé né shiringe:

Me rastin e administrimit & harit, largoni ajrin nga shiringa;

Ruajeni flakonin dert né fund 1€ aplikimit 1€ barit dhe mé pas
vendoseni né kuti pér mjete (&8 mprehta;

. Higni dorezai, lani dhe thani duart,




47.PROCEDURA PER ADMINISTRIMIN TiE BARIT NE RRUGIH
INTRAMUSKULARE

Q&llimi: 1 késaj procedure &shié administrimi i barit né reupé intramuskulare, né ményré (&
sigurt, 1& dubur dhe unike.

Administrimi i barit ng€ rrugé intramuskulare (1M} kérkon pérgatitjen ¢ duhur 8 barit,
teknikén e duhur t¢ administnmit dhe vespektimin ¢ kohés sé pEreakivar pér aplikimin e
terapisf. Pérmbushja e k€lyre kushteve evopélon komplikimet tek  administimi
intramuskular i barit dhe rrit efektin ¢ barit. Aplikimi i terapisg intramuskulare kryhet nga
ana e infermierit né baz€ 1€ fleté udhEximit & pérshkruar nga mjeku,

PROCEDURA
Nr. HAPI NEN - HAPAT
I. T& sigurohen kushiet e favorshme né dhomé (dhoma duhet
1 jeté e ndriguar dhe e ajrosur);
2. Té sigurohel privatésia e pacientil;
3. Bari i ptrshkruar (zbatoni rregullin 5Rr);
4. Tretésira pér tretjen e barit;
Pergatitia & 5. Shiringa sterile & vE[limit & duhur;
[1] | hapésirés dhe | 6. Gjilpéra & pérshtatshme sterile;
materialil 7. Sharra pér hapje 1& ampulis;
R, Dezinfekiues pér 18kuré dhe pajisje;
Y, Tupfer pambuky apo garza;
I [horesa:
11, Kutia ptr mbetjc (& mprehta;
12, Ena veshkore.
- _— |
ldentifikoni pacienting |
2, Siguroheni pér alergji & mundshme (& pacientit ndaj barnave
{me ané 1€ pyetjes dhe shikimit né kartelén shéndeldsore):
o 3. Informoni  pacientin mbi  réndésing  dhe géllimin e
[11] I’Ergam;ﬂc intervenimit ¢ cila duhet @ konfirmobet me nénshkrimin e
pacientl 1ij/=aj, 1 kérkohet bashképunimi dhe i tregojini atij/asaj se né
ragl & ndonj@ ndryshimi 8 gjendjes pjatE dhe pas
admimistnmit € myeksionit, menjéheré 1€ informoni
infermierin;
4. Pacienti t€ shtrihet né pozitén e duhur.
1. Lani duart dhe vendosni dorezat;
(1) | Veprimi 2. Hapeni mbéshtjellésin ¢ shiring#s dhe mbajeni pér pistoni.

higeni shiringén nga mbéshtjellézi dhe né € vendosni
ghilpErén pér té 1érhequr pérmbajtjen ¢ ampulés;
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13.

14.

15.

16,

17
18,

. Largoni mbrojtésen nga gjilpéra dhe hidheni n€  enén

. Shponi me gjilpéré né njé kénd prej 20°;
. Aspironi butésisht duke térhequr pistonin e shiringés, duke

Desinfekioni galén ¢ ampulés dhe sharrén _|'|';“r'|pt' tupfer
pamibuku & lagur me deminlekioes;

Pas hapjes s& ampulés, pérmbajtien ¢ saj ¢ térhigni né shiringé:
Administrom barin sipas procedurts “Térheqa e barit nga
shishja dhe ampula™;

Largoni gjilpérén me té cilin e ke nygerr barin, hidheni 21 né
kuting pér mbetjet e mprehta dhe nxirreni ajrin nga shiringa;
Vendosm gjilp8rén tjetér té duhur sterile me mbrojtése:
Pércaktoni vendin ¢ shpimit {nj& ¢ katéra ¢ sipérme ¢ jashtme
e gluteusit), duke marr® parasysh ndryshimel e mundshme né
1Ekuré dhe muskul;

Dezinfektoni vendi ¢ shpimit me nj& tupler dhe pritni derisa
ajo piesé 1 thahet;

vieshkore:

monitoruar nése gjaku do 1€ shfaget né shiring#, Nése shfaget
glaku, ndérpritni procedurén, higni gjilpérén, pérgatitni njé
injeksion 1& dyil dhe injektoni bann né nj& vend tjetér. Mos e
injektoni tretésirén me gjak;

Kur bari administrohet, prisni 10 sekonda dhe e nxirrm
ghilptrén shpejt né njé kénd prej) 90°;

Né vendin e shpimit, vendosni nj€ tupfer/garzé 8 lagur me
dezinfekiues:

Hidhni gjilpeérén né kuting pér mbetjet e mprehia;

Pas administrimit t& barit, monitoroni pacientin pér disa
minuta né ményré gé t& mund t& reagoni né kohén ¢ duhur né
rast 1€ njé reaksioni alergjik ndaj barit;

Rigistemoni pajisiet:

Higni dorezat, lani dhe thant duart.

Mlasm

(E¥] | s teche

- Kontrolloni ambalazhin, pamjen dhe datén ¢ skadimit (8 barnt;

Eontrollom datén ¢ skadimit & shimngés dhe gpipérés pér
administrimin ¢ bamave, si dhe giendjen e paketimit té
shiringés dhe gjilpérave;

Informoni pér specifikat e bamave @ veganta dhe efektet
anésore qf mund té shkaktojné ato (fexom Peté udhézucsin
nga paketimi origjinal);

Nise =asia ¢ bant Ehié meé ¢ madhe s¢ 5 ml, ban dubet &
merret né dy shiringa dhe 18 administrohet né dy vende i@
ndryshme:
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s

Tek tretésirat vajore (& barnave dhe preparateve me hekur |
aplikohet teknika 2", thell@sisht muskulore, pér 1€ shmangur |
irritimin € indit nén-lékuror dhe ndryshimin ¢ ngjyrés (me |
péllémbén e dorés wrhigm [Ekurén mbi vendin ¢ shpimit 1&
planifikuar lart ose anash dhe mbajeni fort gjatd aplikimit &
bamt. Pasi {2 keni injektuar barin, prisni 10 sckonda dhe né €
mjcjten koh€ nxirrm gjilpérén dhe 1Eshoni pjesén e shirfnguar
W |€kurds dhe ¢ shtvpni me tampon: teknika “27 mund @
perdoret te pacientét e moshuar gé e kané 1& zvopéluar masén
muskulore; @shié ¢ réndésishme g pas aplikimit 1€ preparatit
me hekur, vendi 1 injektimit (& mos masazh het  dhe njofton
pacientin se duhet t& pushojé pér 30 minuta).

V] | Dokumentimi

Pas
dokumentacionin e institucionit 1€ dhénat si vijojné:

e Rl e

perfundimil 1€ proceduris  infermiert 1 regjistron  né

Té dhénal ¢ pérgjithshme & pacientit;

Data dhe koha ¢ administrimat 18 barit;

Llojin dhe dozén e aplikimit & barit;

Ménshkrimi 1 infermierit € e ka kryer procedurén,
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48.PROCEDURA PER ADMINISTRIMIN TE BARIT NEN LEKURE

Qellimi: i késaj procedure siguron mjé metod® unike dhe 18 sigurt (& administrimit nénlEkuré
1€ hanl.

Injeksioni nénlgkuré (SC — subkutan) Eshté njé¢ ményré pér & administruar barin duke
pérdorur gjilpérén dhe shiringén né indin nén 18kuror, Injeksioni subkutan pérdoret pér 1@
administruar njé sasi mé & vopél @ barit (deri n€ 2 ml) duke rezultuar né resorbim mé @
fgadalshém dhe mé t barabarté. Aplikimi i barit 8C béhet nga infermiert sipas pérshkrimit
1€ mjekut né feté udhizim.

PROCEDURA

Nr. HAPL | NEN - HAPAT

I. Siguroni privalésing ¢ pacientit;

2. Siguroni kushte ¢ favorshme n& hapésiré (dhoms duhet 1@
ajrosel dhe ndrigohet);

Bamat ¢ pérshkruara (zbatoni rmegullin 5Rr ;

Tretésiré pir tretjen e barit;

Shiringa sterile me vEllim & p&rshtatshém;
Gijilpéral té pérshtatshme sterile;

PErgatitja e Sharra pér prerjen ¢ ampulave;
[ | hapésirés dhe

i Drezinfekiues i 1Ekurés dhe mjeteve;
miaterialil

Srpe wmlogh Ghoode o

Tupter pambuku ose parzé;
L0, [orera;

1. Kutia pér hedhjen ¢ mjeteve (€ mprehta;

12. Ena veshkotre;

13, Nése aplikojmé vaksinén ¢ pErgatitur né njé shiringé me njé
cfilpfrd fikse dhe tretésicd @ mbushur ng shirngs (e
labrikuar), hapeni paketimin e shiringés, verifikoni
origjinalitetin dhe datén ¢ skadimit.

1. ldentifikon pacientin;

2. Kontrolloni alergjité e mundshme t¢ pacientin ndaj bamave
(duke pyetur dhe duke shikuar karielén shéndetésore):

3. Informoni pacientin pér réndésing dhe g#llimin ¢ ndérhyrjes,
Pérgatitja ¢ ¢ cilén pacienti konfirmon me nénshkrimin e 4j;
pacientil &

1]

Kérkoni nga pacienti bashképunim dhe tregoni alij se né rast
t& ndonjE ndryshimi ¢ gjendjes (1€ pérgjithshme dhe lokale)
gt dhe pas kohis s€ marrjes s¢ injeksionit SC, menjéherd 18
informaohel infermien;

5. Vendosem pacientin né pozicionin ¢ duhur,
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. Lamni, thani duart dhe vendosni dovezat;

2. Hapenm mbé&shijetlésin né anén ¢ shiringés, mbani pér pistoni
dhie higeni shiring@n nga mbéshijellési dhe vendosni gfilpErén
pér i€rhegjen e pérmhbajtjes s& ampulés/shishes:

Ll
1

Dezinfektoni gafén e ampuls dhe sharrén pér prenen e
ampulave me tupfer t€ lagur me njé derinfektues;

| 4. Pas hapjes s€ ampulés, térhigeni pérmbajtjen me shiringé;
Pérmbajtja térhiget sipas "Procedurés pér térhegjen e barit nga
shishja dhe ampula®;

6. Higeni gjilpérén me € cilén &hté térhequr ban, hidhni
gjilpérén né kutin pér hedhjen e mjeteve 1& mprehta dhe nxirmi
ajrin nga shiringa;

7. Vendoseni gjilpérén ¢ re & duhur sterile me mburojé;

8. Pércakioni vendin e injektimit, Vendet mé (& zakonshme pér
injektimin nénlékuré jang pjesa e jashtme e krahut & sipérm,
piesa e pErparme ¢ kofshés, indi nEnlékur | abdomenit €
poshtém, kofsha e siperme, picsa gluteale dhe pjesa ¢ sipérme
e shpinés:

[11] | Veprimi Y. Injeksioni | bant nEnlékurg éshté 1 ndaluar 18 administrohet né
Iékurén ¢ démtuar, né lvtha, plagé. etj.;

10, Dezinfektoni vendin ¢ shpimit me tupfer @& lagur me
dezinfekiues dhe prisni g vendi 1& thahet;

11. Higent mburcjén e gjilpérés dhe vendoseni né ené veshkore,

12. Bém mjé palosje t€ 1ékurfs me pishtin e madh dhe pishtin
regues me dorén tuaj jo dominuese;

13, Injektoni gjilpérén né njé kénd prej 45 - H° nE varis té
trashésis® s¢ indit dhjamor nénl&kuré dhe Hojit 1& barit;

| 14, Aspironi butésisht duke térhequr pistonin e shiningés, duke

I monitoruar nése giako do & <hfaget né shirinp8. Nése shfaget
gjaku, ndérpritni procedurén, higni giilpérén, pérzatitni mé
injeksion & dyté dhe injektoni barin n€ vendin tjetér;

15. Kur injektohet bari, higeni gjilpérén dhe hidhni 218 né kuti pér
mjetet e mprehia;

16, NE vendin e injektuar vendosni tupfer pambuku ose gars& me
dezinfekiues:

| 7. Risistemoni mjetet/pajisjet;
18 Largoni dorezat, lani dhe thani duart,

. Kontrolloni afatin e shiringés dhe gjilpérés pér aplikimin ¢
barnave, venfikon a &shig paketimi 1 shiringés dhe gyilpérési
padémiuar;

Masal e
kujdesit

[1V]
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efektet anésore g mund € shkakiojné barnat {lexoni {leté
udhézimin nga kutia origjinale);

NEse sazia ¢ pérshkruar e barit Eshié meé e madhe se 2 ml pér
aplikimin nénlékuré, rekomandohet t& aplikohet bari né dy
vende, nénlékuré, me mE shinngs dhe gilpéné t& re;

Vendi mé i miré pér 1 injekiuar heparinén &hig indi
nénlékuré 1 abdomenit 1& poshiém, 5 cm nén kérthizE né mes
1€ eshirave iliak 1€ majté dhe té djathté;

Nuk &shté e nevojshme 1€ aspironi, férkoni ape masazhoni
vendin e injektimit me heparing dhe insuling.

V] | Dokumentimi

Pas pérfundimit 1& késaj procedure, infermieri regjistron & dhénat
né dokumentacionin ekzistues 1@ institucionit:

1.
2
3.
4. Neénshkrimin ¢ mtermierit ¢ ka kryer procedurén.

Té dhitnal ¢ pérgjithshme pér pacientin;
DatEn dhe orén ¢ aplikimit 18 terapiaé;
Llojin dhe dozén e terapisé € adminisiruar;
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Figura nr, T8 — Aplikimi i injeksionit s.c.

APLIKIMI TINJEKSIONIT §8.C.
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49, PROCEDURA E ADMINISTRIMIT TE BARIT NE RRUGE
INTRAVENOZLE

Qillimi: 1 késay procedure siguron njé administrim unik dhe t€ sigort & bart & pérshkmar
pér administrim intravenoe
Administrimi intravenoz i barit £shié nj¢ metods e administrimil 1€ baril me an@ & gjilpéris

apo bebi sistemit dhe shiringgs direkt né vend. Procedura kryhet nga infermieri me
udhEzimirecetf me shkrim t& mickut né kushie strikte aseptike.

PROCEDURA
Nr. | HAPI NEN - HAPAT
—— L Sigumni privatésing e pacientit;
[1] hapEsires 2. Siguroni kushte & favorshme né dhomé (dhoma duhet té jeté
¢ ajrosur dhe ¢ ndriguar).
|. Bamat ¢ pErshkruara (zbatoni rregullin SRr);
2. Shiringa sterile me villim & pérshiatshém;
3. Giilpdra & pérshiaishme stenle;
4, Lidhésja ¢ Esmarch-ut;
Pérpatitja e 5. Dezinfekies pér l@kurén dhe pajisjet/mjetet;
(] materialit fi. Tupfer pambuku ose gared;
7. Dorezal pér njé pérdonm;
K. Plasier;
9. Kutia pfr asgjésimin ¢ mjeteve 1& mprehia;
10, Ené veshkore;
| 1. Mbulesé mbrojtése,

ldentitikoni pacienting

2. Shpjegoni pacientit procedurén, shgetésimet e mundshme dhe
Pérpatitja ¢ reaksionet ¢ bant;

[11] | pacientit 3. Kontrolloni pér alergji ndaj barit;

4. Vendoseni pacientin ng pozitén e duhur ulur ose shirirg;

Vendosni dorfn e pacientit né njé sipértage ¢ torE dhe
vendosni npé mbajtés mbrojtés.

Procedura e 1. Lani dhe thani duart dhe vendosni dorezat:
vendosjes s 4
[IV] | kanulés dhe
aplikimil &
barit

. Me ané # ekzaminimit dhe palpimit, zgjidhm venén mé &
pérshtatshme, mundésisht venén ¢ dorés jo dominuese;
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Vendoseni lidhésen rreth 10 em mbi vendin ¢ pmﬁﬁkmr [
impektimit, palponi venén;
kur t¢ giendet vena e dubur, dezinfekiojem Bkurén me [Evizge

mrethore nga gendra drejt periferis@ 1 paktén 3 heré, prisni 15
- 30 sekonda g& 1Ekurs 1& thahet;

MNése pér ndonjé arsye vena nuk palpohet, lirojeni lidhésen dhe |
palponi mé tej;

Duke pérdorur dorén dominuese, merrni shiring#n me gjilpéré
dhe barin ¢ pérgatitur, higm kapakun mbrojtés;

Duke pérdorur dorén jo dominuese, mbajeni krahun e pacientit
dhe shtréngoni |Ekurén;

Shponi 1ékurén né njé kind prej 30 - 457, | cm poshté pikés
hyréése né€ vené, uleni gplpérén me 107 dhe futem né lumenin
¢ vends me 0.5 - 1 cm;

Aspironi, nése shiaget gjak, lironi hdhésen:

. Injektoni barin ngadalé, 1 ml’l min, pérveg nése pérshkruhet

ndryshe;

. Heré pas here aspironi pér t'u siguruar g€ jeni né ven#;

. ME rast 1€ perforumit {pélcitjes) 1€ murit t€ enéve 1€ gjakut ose

shfagies & dhimbjes, ndjesisé s djegies ose gdo loj
shgetésimi sipas deklarimit 18 pacientit, aplikimi duhet 1@
ndérpritet menjéheré:

. Pas aplikimit t& barit, shtypni lehté vendin ¢ injektimit me

tupber pambuku ose gare dhe vendosni Aastenn;

- Higeni gjilpérén, shtvpni me pfer dhe mbajeni pér 3 minuta

(né rast & gjakderdhjes s& zgjatur, mbani mé gjaté);

. Hidhni gjilpErén né kuti pdr mjete 18 mprehta (mos e ktheni

kapakun mbrojtés né gjilpéré) dhe shiringén né mbetjet |

infektive:

- Higm doresat dhe lndhnn sto ng gese pér mbetjet inlektive;

. Lani dhe thani duart.

[¥]

M asat
paraprake

Kontrolloni afatin e skadimit 1& shiringés dhe gjilpéris pér
aplikimin ¢ barmave dhe démtimin e mundshém & paketimit
té shiring#s dhe pjilpérés:

T& merren informata pér specifikat ¢ barnave té veganta dhe
efekiet andsore g& mund 6 shkaktojng barnat [ flete udhézimin
pér barma nga paketimi ongjinaly;

. Kérkoni nga pacienti 1€ géndrojé né dhomién e pritjes edhe pér

15 minuta & tjera pér shkak 1 efekteve t& mundshme anésore;

Informoni mjekun né rast & efekieve andsore dhe regjistroni
ato;
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Mund 1£ pérdoren vetém tretdsirn 18 pastra ujore dhe sterile;

Vizhgom vendin e injektimil pér (& shimangur aplikimin
paravenoy (8 tretésings ose shiagjen e flebitit:

Nuk rekomandohet aplikimi i barmave intravenoze né
ekatremitetet € pnﬂume, veganénsht né ekstremitetet ku venat
Jang€ @ zmadhvara, garkullimi periferik 7 démtuar, né
ekstremitel me fistula arteri venoee ose limfodemdé:

Pas péreaktimil dhe desnfektimit (& vendit & injektimit, nuk
lejohet ripalpimi i vendit (& injektimit.

[VI] | Dokumentimi

Me pérfundimin e kigsaj procedure, infermieri regjistron 1& dhénat
ni dokumentacionin ekzistues shéndetésor 18 nstilucionit:

A
3.
4
5

. Nénshkrimi i infermient g€ ka kryer procedurén:
. Plotésoni t& gjitha rubrikat né udh&zim (datén, emrin ¢ barit,

TE dhiénal e pérgjithshme 1€ pacientit;
Liojin dhe dos e terapisé sé aplikuar;
Datén dhe ora e aplikimit 1& terapise;

sasing ¢ barit, ményrén e aplikimit, nénshkrimin e infermierit). |
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50, PROCEDURA E APLIKIMIT TE BARIT PERMES KANULES
INTRAVENOZE PERIFERIKE

| Qiéllimi: 1 procedurés éshi€ 1€ sigurohet aplikinn 1 sakt® dhe i sigun @& barit dhefose tret@sirés
W pérshkruar pér aplikimin intravenoz pérmes kanulés intravenoze.

Procedura kryhet nga infermieri sipas pErshkrimit &8 wdhézimit nga mjeku, né kushte
rreptésishté aseptike, sipas parimit 1 ml /1 min, pérveg ndse péreakiohet ndryshe,

PROCEDURA

Nr. HAPI NEN - HAPAT

|. Siguroni privatdsiné e pacientit;
2. Siguroni kushie 12 favorshme né hapésirgé {dhoma dubet & jen

e ajrosur dhe ¢ ndriguar);

Bari i pérshkruar dhe/ose tretésira (zhatoni rregullin 3Rr);
Pérgatitja €
[1] | hapésirés dhe
meaterialit

3

4. Shiringa stenl€ me vEllim € pérshtatshEm;
5. Tretésira Oziologjike NaCl 0.9%;

6. Tupfer pambuku ose garzé:
7
B
9

Dorezs;
En€ veshkore;

Kompresé apo peshagir,

I. Identifikoni pacientin;

2. Shpjegoni pacientit procedurén, efekiet angsore t& mundshme
dhe reaksionet ¢ baril:

Pérgatitja € 3. Kontrolloni pér mundésing e reaksionit/alergjisé ndaj barit;
pacientit 4

(1]

Vendosni pacientin né pozicion t& pérshtatshém, ulur ose
shinré;

3. Vendosni dorfn e pacientit né njE siprfage 1€ foné dhe
vendosni kompresE apo peshyirg.

. Lani, tham duart dhe vendosni dorezat;

2. Me an€ & inspektimit dhe palpimit, vlerésoni kanulén dhe
vendn né 1 cilén éshié vendosur;

{1} | Procedura 3. Dezinfektoni zonén pérreth kapakut {l#kurén néa kapak dhe
kanulén rmeth kapakut);

4. Pérdorni garzén sterile né vendin e hyrjes me kanulé iv,;

3. Hapni kapakun dhe vendoseni né garz# stenle;
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f.

Para ;-t|'.|ﬁl:m'|il 1é bharit, aspironi g]ni.nn_mc_ﬁw L,lun_ng.;gi .5
ml nga kanula. Nése gjaku shfaget né shiring€, kanula &shi€ ¢
kalueshime dhe mund & aplikohet bari i pérshkrar;

Ndalohet shpElarja me shiypje ¢ kanulés sé pakalueshme.
MNése kanula &hi€ e pakalueshme, zEvendésojeni me njé
kanulé @& re dhe né n& vend tjeién

Shiringén vendoseni né enén veshkore:

Shiringén me banin ose sistemin e infuzionit lidheni né kanulg;

. VEzhgoni vendin e shpimit, béni pyetjet pacientit nése ndjejné

dhimbje ose parehati;

. Pas aplikimit € barit, kanulén shpérlani me 2 - 5 ml 1@

tret@sirds fiziologjike nése do t8 pérdoret e njéjta kanulé pér 18
vaghduar teraping;

. Mbylleni kanulén me kapak;
. Hidhni garzén e pérdorur né mbeturing infektive:
- Pérdormi gars€ sterile dhe {laster ose fashé pér (& hksuvar

kanulén (Eshié gjithashtu e mundur g& @& pérdorni njé Naster
transparenté pEr pamje mé @ lehté 1€ vend-ndodhjes sé
kanulés <@ aplikvar, e cila gjithashtu siguron sterilitetin e
vendat);

. Higni dorezat, lani dhe thani duart,

8 FEEY)

Vv
1] paraprake

Kushiet aseptike duhet té respekiohen rrepiésishtg;

Mos e aplikoni barin nse viEreni shenja lokale 18 inflamacionit
- skugje né gjatésing ¢ venave, dhimbjen, énjtjen, higni
menjéheré kanulén dhe vendosni njé & re né njeé vend tjeiér;

Vendel e punkcionit & venés dhe kanulés ndémrohen pas 48 -
12 oré, n&se Eshté e nevojshme mé herét, né varési & gjendjes
s vents ose kanulés, nE mEnyré € 1€ parandaloni febitin g
manifestohet npa nxehifzia, skugja dhe Sajya e vendil &
iektimit ose vombotlebitn 1 ailli pérveg simplomave 1@
mésipérme ka edhe ngurisi @ venés né vendin e majés s&
kanulds, Sa mE gjaté (& jeté kanula né vené, incidenca e flebitit
dhe tromboflebitn rrited:

Veézhgoni vendin ¢ injektimit gjaté aplikimit & baril pér &
zbuluar infiltrimiin e mundshém & barit ose tretézirgs né indin
pérreth né fazén fillestare;

Inflamacioni karaktenzohet nga cdema dhefose ftohja ¢
vendil, dhe mj@ rénie ¢ ndjeshme ¢ shkall@s s@ rmjedhjes,
pacienti ndjen dhimbje. parehati dhe djegési:

MNise plrdoret njé kompresé pér dorf, dubet & kontrollohet
giendja e garkullimit poshié vendit 1€ aplikimit & barit:
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né ményrd qf & parandalohet iévizshména, péleitia ¢ venave,
mfiltrimi ose hematoma.

Hegja ¢
. kanulés
[V] Intravenoze

i

T# largohet me kujdes nga [ékura mjett me 18 cilin ¢ kemi fiksu
kanulén;

Me njérén dor, shtypni butésisht me tupler pjesén e sipénme
18 kanul&s, dhe me dorén tjetér, bulésisht nxjerni kanulén;

Hidhm kanulén né mbeturing infektive;

Mbroni vendin ¢ injektimit me njé tupfer t¢ thaté dhe bém
shivpje pér 1& pakién 30 sekonda né dorén ¢ shiriné, Pacienti
mund ta mbajE dorén e npgritur dhe 1@ krvej& veté shiypjen.
Tupferi duhet t& bashkéngjitet me njé flaster ose lashé.

[¥I] | Dokumentimi

L.
2.

i

Pas pErfundimit & procedurgs, infermieri dokumenton 1& dh&nal ng
dokumentacionin ekzistues shindetésor 18 institucionit:

Té dhénat ¢ pérgjithshme t& pacientit;

Data dhe ora e aplikimit @ terapisé;

Llajin dhe dozén e terapisé sé aplikuar;
MNénshkrimi i infermient gé ka kryver procedurén;

MNeé udhézimin e pérshkruar, plot@soni € gjitha rubrikat (datén,
emrin e barit, sasing e barit, ményrén ¢ aplikimit, nénshkrimin
e pacientit dhe nénshkrimin e infermierit).
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Figura nr. 19 - Administrioi | kanulés 1%

ADMINISTRIMI I KANULES LV.
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S1.PROCEDURA E APLIKIMIT TE TRETESIRES SE INFUZIONIT

Qullimi: i késaj procedure Eshté @ arrihel ebatimi pérmes aplikimit 1€ siguri (¢ barit @
pérshkruar né tret@sird ose veté tretésirés dhe imbushja e 1Engjeve né vidllimin garkullues,

Infuziont intraveno: siguron marrjen ¢ njé sasie t& madhe & Engjeve né trup pérmes sistemit |
1€ infuzionit pér njé pérdonim. Procedura krvhet ngainfermicri sipas udhézimit & pérshkruar |
nga mjcku dhe kryhet n kushie rrepeésishié aseptike.

PROCEDURA

Nr. HAPI NEN - HAPAT

==

Sigureni privatésing e pacientit;

2. Siguroni kushte 1€ favorshme 1€ ambientil (dhoma duhet
Jeté e ajrosur, e pastér, e ndriguar dhe e getd);

3. Tabaku ose karroca;

4. Pajisjet pér vendosjen e rrugés venoze (lidhésja, gjilpéra, bebi
sistem., kanula):

Set 1 infurionit 1€ disponuesh&m (sistemi i infuzioni);
Pérpatiing barin ¢ pérshkruar;

7. Trewdsirg e pérshkruar pér infuzdion me nj@ etiketé 1@
lexueshme;

B, Zbatoni rregullate 5 Rr;

Pérgatitja e 4, Shiringa dhe gjilpera sterile t€ vEllimat t¢ duhur;
[1] | hapésirés dhe 10

s . Mbajtés (kémbalec) pér infuzion;
materialit

I 1. Mbajtési i shisheve, nése shiE e nevojshme;
12. Tupter pambuku ose parze jo-sterile;
13, Shiresa mbuluese (mushaima):

14, Dezinfektues;

Lo

15, Doreza jo sterile pér njé pErdonm;

16, Flaster;

17, Gérshiéng:

18, Kompresé/peshair (g€ vendoset nén pjesén ku administrohet
infuzioni);

19. Kuti pér hedhjen e mbetjeve 18 mprehta;

20, Enié veshkore,

Identifikoni pacientin;

Pérgatitja ¢ 2. Informoni  pacientin @ pér  @ndésiné dhe géllimin ¢
pacientil imtervenimil:
3. Kontrolloni pér alergjing ¢ mundshine ndaj barit;

(]
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Kirkoni nga pacienti bashképunim dhe Ic'ldp[:rtm-t* nclomjé
efekt anésor & mundshém gjaté dhe pas aplikimit (@
infuzionit;

Lejoni pyetjet;

- Mumdésoni pacientit Krverjen e nevojave fiziologiike pérpara

aplikimit 1€ infuzionit;

Yendoseni pacientin né nj# pozité té shiriré 1€ rehatshme osc
nt mié pozité tetér 8 pérshtatshme:

Vendosni kompresén/peshqirin nén krahun e pacientit dhe

vendosni krahun né pozicionin e dubur ku do 8 vendoset
giilpérakanula ose ku ka gené e vendosur kanula:

MNése infuziont jepet n€ shiépl, mbroni shtratin me material
rezistent ndaj wjit duke vendosur nén vendin ¢ aplikimit &
infuzionit.

Procedura pér
pérgatitjen e

(] sistemit tg

infuzionil

- e L

e N LA

IR
1.

. Nése infuzionit 1 shtohen barna, mbyllni sistemin, higeni

. Injektont barin e pdrgatitur n@  met@sirén pér infuzion

Hidhni gjilpérén né€ kuti plr mjeic & mprehta, ndérsa

. Shkruani né shishe emrin dhe mbiemon e pacicntit, emrin

Lani, thani duart dhe vendosni dorezat;
Vendosni mbajtésin o shisheve (nése éshié e nevojshme);
Higeni mburojén npa tapa e shishes (dezintektoni tapén);

Hapni paketén e setit. mermi setin ¢ infuzionit dhe mbylini
rregullatorin ¢ rrjedhés:

Higeni mburojén nga sistemi dhe shpojeni tapén ¢ shishes;
Rrotulloni shishen dhe vami né njé mbajiés (kémbalec);
Hapeni kanalin ¢ ajrit né sistem;

Mhbusheni pérgjvsmé rezervuarin e sistemil 18 infuzionil mié
tretésing;

Hapeni rregullatorin e rrjedhs né sistem dhe 18shoni [Engun
né enén veshkore, pér @ dalé ajri jasht€é sistemit t& infuzionit;

Mbyllni rregullatorin e mjedhis;

L

slose ka flluska, duke goditur népsr tub i largoni Nluska e
ajrit né drejtim 18 rezervaarit:

shishen nga mbajtési (kémbaleci) dhe vendosni né tabak /
tavoding [/ karrocs;

{terhegja e barit bhet sipas "Procedurss s& nxjerres 18 barit
nga flakoni dhe ampula™:

shiringén né gese pér mbelurina;

dhe dozén e barit € shtuar, datén dhe kohén e Allimit &
nfuzionit dhe vendosni shishen e infuzionit ng€ mbajiés
[ kEmbalec).
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[1¥]

V]

[V1]

CRINISTRLA L SHEMDETESISE

Aplikimi i
mfuzionit -
nése perdoret
gjilpéra ose
bebi sistemi

- Vendosni gjilpBrén ose bebi sistemin né nj# sistem (€

45 shkallg, uleni até pér 10 shkallé dhe futni | cm né lumenin

o Gijent venén duke palpuar ngé @ cilén do @ futet gjilpéra ose

bebi sistemi, mundésisht né pjesén e nén bérrylit 18 dords jo-
mbizotéruese (filloni nga dora lart, dhe ruajeni venén e kubitil
pér nxjermjen e giakut dhe gjithashtu pée 1évizjen ¢ krahut né
hérryly

. Rnpin e Esmarch-ut ¢ lidhni meth 10 em mbi vendin e

planifikuar pér injektim:

+ Dezinfektoni Bkurén né njé 1Evizje rrethore nga gendra nié

periferi & paktén 3 herg, prisni 15 - 30 sekonda deriza 1ékura
té thahet:

mbushur me tretésirg, higeni kapakun mbrojtés nga gjilpéra
ose bebi sistemni, léshoni disa pika pErmes gjilpréés ose bebi
gistemit;

Me dorén tuaj jo dominante, mbajeni dorén e pacientit dhe
shiréngeni 1Ekurén;

Me dorn tuaj dominante shponi venén né njé kénd prej 30 -

e vends, maja ¢ gjilpérés duhet 1€ jeté e kthyer nga lan;

Kur gjaku shfaget né sistem, lironi lidhEsen, fiksoni gjilpérén
os¢ bebi sistemin me Master dhe rregulloni rmjedhéEn e
infuzionit;

Fiksoni lubin ¢ sistemit € infuzionit né krah 5 cm poshig
konektont [ lidhitses;

Aplikimi i infuzionit pérmes gjilpérés apo behi sistemit béhet
né pérputhje me “Procedurén pér aplikimin ¢ baril pErmes
kanulés intravenoze periferike™.

Mdérmima i
shishes si
infizionit

Pérfundimi i
procedurds

. Nése bamat jand né€ pérputhshmir, higeni sistemin nga

Mbylini rrjedhjen e infuzionit né rregul lator;

kontrolloni pérputhshméring ¢ barnave dhe tretésirave 18
mfwaonil q€ do 1€ vazhdojng 48 jepen pas infuzionit 18
méparshém;

shishja. nga e cila ka rmjedhur bari dhe nén kushie aseptike «
vendosni sistemin sérish né shishen e re;

Vendoseni shishen né mbajiés (kémbalec) dbe rregulloni
mjcdhién ¢ tret@siris 58 infuzionit;

. Hidhni shishen e pérdorur né mbeturing né pérputhje me

rregulloret e institucionit;

MNise barnat gé duhet t& aplikohen nuk jané né pérputhshmér
me tretésirln ¢ méparshme, vendosni njé sistem @ n pér
infizsion, |

YVendosni dorezat;

FAL)



Masat

[Vii] paraprake

2 Pérmes  rregullatorit mbyllent mjedhén né sistemin e
T ETEATRTAT]

3. Ndami sistemin ¢ infuzionit nga kanula / rruga venoze;

4, Mbushm / shpérilani kanulén me tretésiré iziologjike;

3, Largom shiringén;

6. Mbyllm kanulén me kapak;

7. Risistemoni mjetet e pérdorura.

I. Kontrolloni afaiin e skadimit 1& shiring@s dhe gjilpérés per
aplikimin ¢ bamave dhe wverifikoni a dsht¥ paketimi |
shirngés dhe ghilpérés orgjinal dhe 1 padémiuar;

2. (Gjaté pirgatitjes sé tretésirés per inlusdon, detyrimisht duhet

L

t¢ kontrolloni se cilat bama dhe tretésira mund @ jepen sé
bashku dhe cilat jo, p8r shkak t& interaksionit /
bashk&vepnmit &€ mundshém;

Dhiénia i infusdonit fillon menjéheré pas péreatitjes (géndrima
mé i gjaté rrit mezikun e infeksionit);

Pér shkak t& infeksionit, Eshté ¢ ndaluar & shponi shishen e
plastikés me gplpéré:

Cijaté aplikimit @& infuzionit, monitoroni gjendjen e pacientit;

. Vézhgoni vendin ¢ injektimit pér t€ shmangur mjedhén

10,

paravenoze 18 irelsinés ose shfagien o febitit;

NE rast 1€ reaksioneve (€ mundshme alergjike ndaj barit (ulja
e TA, takikardia, frymézéni, anafilaksia, skugje e lEkurés),
ndaloni infuzionin dhe menjéher? lajméroni mjekun:
Dokumentoni sasiné ¢ [8ngjeve 1€ futura né trup;

Kujdesuni g niveli i tretésings né shishe t& mbetet mhi pesén
e sipdrme 1E majés s& sistemit né shishe;

Te sisicinet konvencionale 18 infuzionit, rreth 20 pika

korrespordoiné me 1 ml t¢ tret@sirtds (sgarim: 1 ml/min = 60
mlford).

[Vill] | Dokumentim

Pas pérfundimit (& késaj procedure, infermieri regjistron 1€ dhnat
né dokumentacionin ekzistues shéndet@sor (8 institucionit:

O

LN

. 1€ dhénat e pérgjithshme & pacientit;

[Datén dhe orén e aplikimit (€ terapisé:

Llojin, dowén dhe sasing o terapisé s€ aphikuar;

Meénshkrimin e infermient g ka krver proceduring

Mé udhézimin e pershkruar, plotsomi & gjitha robrikat

(datén, emrin ¢ barit, saging ¢ barit, ménvrén ¢ aplikimit,
nénshkrimin ¢ pacientit dhe infermierit ).
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Figura nr, 20— Pérgatitja e infuzionit i.v.

PERGATITIJA E INFUZIONIT 1. V.

: Rregullatori i rrjedhés
Kateteri—_ ; i

= -

b
Dezimtektonn hapjen e imfuzioni Shponi kokEnhopjen ¢ infuzionii
me mapEn e sestemi

Mxjerr .'.irl n ngs si=bemi "-'lh:| 1k ||'|;|__l|,|||||||'\l|||. Heashicing i grlptein
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52.PROCEDURA PER PERDORIMIN E POMPAVE Ti INFUZIONIT
DHE PERFUZOREVE

Qéllimi: | procedurds &shté standardizimi | pérdorimil & pompave 1€ infuzionit dhe
perfuroréve.

Aparati i infuzionit dhe perfurzorél jané pajisje g pérdoren pér i futur 1€ngje, barg ose léndé
ushqyese né sistemin ¢ garkullimit 18 gpakul te pacienti, Ato mundé@sojné kentrollin e ploig
tl doet's sé barit dhe lEngut g€ 1 japim pacientil, duke reduktuar gabimet dhe kontribuar né
pErmirésimin ¢ gjendjes s¢ pérgjithshme & pacientit

PROCEDURA

Mr. HAPI NEM — HAPAT

[. Bar ose tretésira ¢ pErshkruar;

I

Ststemn 1 infuwsom:

Sistemi perfuzor;

P el

Shiringa 1& madh@sive (& ndryshme sipas nevojés;
Pérgatitjn e

e 5. Shiringa 50-60 ml (nése pérdoren pér perfuzor);
pajisjeve dhe .
(1] | fsaneriatit 6. Gjilpéra sterile;
7. Tupfer pér dezinfektim;
8. Dezxinfektues;
9. Dorera;

11, Muske:

11. Eng veshkore.

1. Identifikoni pacienting

2. Shpjegoni, kEzhilloni, bindeni;

.!.I . oca iy L g " n : 3 1

i Pérgaiitja & b, Yendoseni pacientin né pozicionin e dulwr
pacicntit 4. Dhoma dubet té jet€ ¢ pastér, e ajrosur dhe e ndriguar (gjaté

administrimit & terapisé nuk duhet (€ bEhet asnjé veprim

tjetér, p.sh. pastrim (€ plagés, dhomés, ctj.);

5. Siguroni rrugén venoze {kanulé ose KVO).

!, Hapri kapakun mbroji@s @ tret@sirés;

2. Dezinfektoni kapakun ¢ tretésirs me tupler 1€ njomur me
dezinfekiues:

3. Imjekioni barin né tretésirg sig éshté pérshkruar;

[H] | Aplikimi § barit

4. Vendosmi sistemin ¢ infuzionit {pjesén ¢ mprehi@) né
Iretésing;
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5. Hapni rregullatorin e rrjedhis dhe lironi ajrin nga sistemi i
infuzionit;

. Vendosm sistermin né kushte sterile me kanulé ose KV();

7. Bipas wlhézximeve € prodhoesit, megulloni Evigen ¢
pajisjes.

[1IV]

PErparésitd e
pérdonmat &
aparatit (&
infuzionit dhe
perfuzoril

[¥]

Masat e kujdesit

I. Ruan pérgendrim konstant & barit né periudhé 18 caktuar
kohore:

2. Mundéson rritje ose ulje 18 shpejté dhe @ besueshme 18
pErgendnmit 1€ synuar;

[ besueshém dhe elektronikisht i sigurt;
lep infuzionin né ményré ¢ saktd dhe & vazhdueshme;

| Iehté pér t*u vendosur dhe pérdorur;
I lévieshém dhe i géndrueshém;

Mieh dhe alarmon mbylljen e linjés dhe nevojén pér @
#ivendEsuar shiringén,
L

e o T LR

L2

-
e

Figera 21— Aparan i infugioni Figura 22 - Perfumon

. Disa aparate @ infuzionit Kérkojnd sisteme origjinale
infuzionit, gisteme tera & infuzionit nuk duhet 1& pérdonen,
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S3.PROCEDURA E ADMINISTRIMIT TE BARIT NE RRUGE

ENTERALE

QFllimi: | procedurés éshté 2 udhézog infermierin pér administrimin enteral & barit né
ményTé t& dubur, 1€ sigurt dhe unike.

Administrimi enteral i baril pEr pacientin ésht€ ményra mé e thjeshid e administrimit. Barmat
futen pérmes sistemil retés né formén ¢ tabletave, drazheve, kapsulave. lingualetave,
pluhurave dhe solucioneve.

Infermieri duhet t€ ndjek€ 3 Rr gjaté pérgatitjes, shpémdarjes dhe administrimit 18 bamave.
Pérveg kétyre rregullave, nfermien dubet 1€ dijé informacionin bazg pér barin (géllimin,
veprimin, kundér indikacionet. efekiet anésore, intervalin kohor té aplikimit t¢ barit).

Bari pérshkruhet nga mjeku (emri, doza, forma, ményra e administrimit),

il |

PROCEDURA

HAPAT NEN - HAPAT
. Kontrolloni dhe sqaroni gdo udhé&zim t pagané;
2. Pérgatitja pér administrimin e barit duhet 1€ kryhet né getési, né
dhomé 1 dedikuar dhe té ndriguar:
Pergatitja e 3. Lani duart para pérgatities s¢ barit pér administrim;
barnave pér
(1 administeim 4. Tabletat, kapsulat, drazhet€ nuk duhet 1€ preken me duar:
enteril 5. Mermi barnat pér pérdorim oral me lugé ose né kapakun e
shishes ose kulisié gé 1 Jepru pacientit;
6. Kiheni kuting ¢ bamave né vendin ¢ saj;
7. Maos i shiypni tabletat ose mos i hapni kapsulai {me pésjashiim
tE rasteve kur pacienti nuk mund ta gElltis# barin).
|. Sigurom privatdsiné ¢ pacientit:
2. Paravani:
3. Doreza josterle;
PErga:[i'-iﬂ e 4. DBamal ¢ pérshkruara;
[11] | hapésirés dhe ) o
materialii 5. Nése gshié ¢ nevojshme, njé aplikues;
6. Ena veshkore;
7. MEse keni nevojé pér mjete higjienike pér zonén anale;
§. Oese pér mbeturina.
I, Identifikoni pacientin:
e
[1T1] :::L%::::?t& € 2, Informoni me veprimin dhe kérkoni bashképunimin e tij:
3. Nése ka nevojé 18 defekojé, kérkoni g 18 shkojé ni wealet;
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4. Vendosni pacientin né rmnn:Er:rln e duhur (n€ anén e majé me
kémbén e djatht@ 1& pérkulur mbi 18 majtén} dhe lironi zonén
anale nga veshji;

5, Mése Eshié e nevojshme 1 béhet pastrimi i zonés anale sipas
proceduris s¢ standardizuar,

. Sillni barin né dhomén ¢ pacientit né njé tabaka ose karrocé:

2, Pirgatit njé got€ me ujé € freskét ose pije tjetdr;

3. Nprim pacientin né pozicion ulur ose ngring kokén;

4. Vlerfsoni nése pacienti ka nevojé pér ndihmé kur merr bama

| Administrimi (kur mban nj€& gow, ntse ka nevajé pér pipéz).
aral {pérmes & 1dh e e T g g S
[IV] ojts) i groni pacientin 8 pij€ disa gllEnjka ujé@léngie, perpara se
B2l ta vendosé tabletén ose kapsulén né gojé né mes 18 gjuhés;

#, Udhtzoni pacientin ¢ pijé sérish disa gll&njka ujE pér @
gélltitur barin;

7. Kontrolloni nése pacienti e ka gélltitur barin, veganérisht tek
pacientét me vEshtirfsi mendore:

§. Vendoseni pacientin né pozicion té rehatshém.

1. Kryhet tek pacientét né té cilét 8shité i nevojshém veprimi i

Administrimi syrertly bant;
[V] | sublingual 2. Vendosm lingualetat nén gjuhn ¢ pacientit;
(nen g8} | 3 yidhiszoni pacientin g 1@ mos kafshoj@ ose gelliise barin, por ia
lejoj at# g shkrihet né mukozé,

1. Bamat administroben né formén e supoeitoréve, klizmave dhe
mikroklizmave (p.sh. diazepam pér gjendjet konvulsive);

2. Lani, thani duart dhe vendozni dorezat;

3. Higni supozitorin nga mbéshtjellési mbrojiés:

1. Mbaje supozitorin migdis gishtit 2 madh dhe tregucsit (& donés

Administrimi dominuese:
reklal (pérmes | _ . i . S
Vi) ES 5. Hapni pluteusin me dorén jo dommuese;
trashi) 6. Futni supozitorin né veimén anale 3-4 cm me gishtin lregues
o8¢ me aplikues:

7. Kérkoni pacientit t& shiréngoj@ gluteusin dhe té géndrojé sa mé
gjen€ 1€ jeté ¢ mundur né pozicionin ¢ shtnré;

& Vishni pacientin;

9. Nigni dorezat dhe vendosni né gese pér mbeturina;

10, Risisternoni materialin e péedorur,

(Vi) Masat e l. Para se t& pérdomi barin, pyetni pacientin nése ai ka patur
kujdesit reaksione alergike ndaj bari:

CMIMESTRIA E SHEMDETESISE

220



[VII | Dokumentimi

TRINISTRIA ESHENDETES IS8

P

Mos e merrni barin nga nji koti e prHHL;u:-!r
Pasi bari shitd marré nga kutia ose shishja dhe EshiE prgatitur |
pér aplikim. ai nuk duhet € kthehet;

Mos jepni barna g€ dikush Getér ka pérgatitur;

Mos jepni barma qé kané ndryshuar aromén, ngjyrén ose
konsistencén:

Barnat nuk duhet t'i lihen pacientit. né ménynt g€ ai i marré
ato mé voné, pérves rasteve kur thuhet shprehimisht.

Pas  pérfundimit té vepnmit, infermien regjistron né
dokumentacionin shéndet@sor 1& institucionit;
- datén dhe orén e administrimit 18 barit:

- gmrin ¢ bart;
= emrnn dhe mbiemrin ¢ mjekut g€ e ka pérshkruar barin;
- dozéEn e barit:

=  ményrén e aplikimit;

= nénshknmi 1 infermient,

'l'll



54.PROCEDURA E APLIKIMIT LOKAL TE BARIT

QEllimi: 1 procedurds Eshitd 1€ sigurajé nje ménye 1 duhur, € sigurl dhe unike & aplikimil
lokal (& bar

Aplikimi lokal i barit nénkupton: marrjen e ilagit pérmes 1Ekur@s - né ményré:

e Perkutane - barmat mund 1€ jené t¢ npurta dhe & [Bngéla, né [ormé 1€ yndyrave,
vajrave, kremrave, gelit, losioneve, pluhurave etj. Veprimi i tyre éshié kryesishi
lokal, me pérjashtim 1€ barnave g€ kané njé efekt & pérgjithshém (geli antireumatik,
flasteri).

» Rektale — aplikimi i suporitoréve, kremrave né rektum {(anus),
+  Vaginale - aplikimi i vaginaletave, kremrave vaginal dhe yndyrave n# vaging,

Bamnat pér aplikim lokal aplikohen nga infermieri, pas pershkrimit (& barit né Met& udhé&zim
ngy mjeku.

Infermien duhet & ndjekE 5 Rr gjaté pérgatitjes, shpérmdares dhe aplikimit t& barit. Pérveg
kétyre rregullave. infermieri dubet 1 dijé informacionet bazé pér barin (géllimin, mEnyrén
¢ aplikimit, veprimin, kund€r indikacionel. efektet anésore).

PROCEDLEA

Mr. HAPI MEN - HAPAT

i 1. ldentifikoni pacienting

[ Pf&r;‘;ali!:ja = 2. Psigike — informoni, mésoni, bindni;
plciE VAL 3. Fisike - vendosm pacientin né pozicionin ¢ duhur né varés:
1 ményeds s aplikimit lokal & barit.
| Aplikimi a barit n€ formén e vodvrave'vajrave/kremrave:
1. Lani duart dbe vendosni dorezat;
2. Anlikoni barin né [8kuré @& pastér;
3. Aplikoni nj@ sasi (& vogd] bari butdsishl me dord né drejlim
1E mitjes sE gimeve;
4. Pérpunom materialin ¢ pérdorur;
(] [N e 5. Higni dorezat dhe lani duart.

pitrmes lEkures
Aplikimi i barit né formé & flasterit:

6. Lani duart dhe vendosni doréza;
7. Hapni kuting me flasteré;
8. MNgjiteni Aasterin né [&kuré 1€ pastér dhe (& thatd;

9. Higm shiresén mbrojiése nga flasten: sipas udh&ameve pa
prekur anén ngjitése 1@ copés;

L
LR
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[ 10, Vendosni piesén |1;ﬁi[t‘ﬁﬂ @ Masterit né lekuré dhe

shtypem me péliémbén e dorés pér t'u siguruar q& flasteri
Eshté ngptur fort né Ekurg;

11, Pérpunoni materialin e pérdorur;

12, Higni dorezat dhe lani duart.

(1

[v]

Administrami i
barit rektal
(pérmes zomés s
trashé)

Administrimi i
barit né mény
vaginale

1. Bamat administrohen né formén ¢ supozitoréve, klianave
dhe mikroklizmave (psh. diagepam pér  gjendjet
konvulsive);

2. Lani, tham duart dhe vendosm dorezal;

3. Higni supozitorin nga mbeshtjellési mbrojtés;

4, Mbaje suporitonn midis gishtt & madh dhe treguesit
dorés dominuese;

5. Hapni gluteusin me dorén jo dominuese;

6. Futni supozitorin né vrimén anale 3-4 ¢m me pishtin
tregues ose me aplikues;

7. Kérkoni pacientit t shtréngojé gluteusin dhe t& géndrojé
sa mé gjaté 1€ jetd ¢ mundur né pozicionin e shtriré:

8. Vishni pacientin;
9. Higni dorezat dhe vendosni né qese pér mbelurina;

1. Risisternoni matenalin e pérdorur,

Pérgatitja ¢ materialit;
1. Tabaka nse karrocs;
Foapdae:

Tupter pambuku ose parze:

b

Peshagir letre:

L e

Tretésirg frologjike me temperaturg den n€ 37°C ose
dezmtekives lehid o8 hollwar

6. Doreza;

7. Bari (vaginaleté, krem, yndyré).
8. Aplikues 1 barit;

9. Ené veshkore;

0. Ené nate;

Pérgatitja e pacientit:

11. Prezantohuni;

12, ldentifikoni pacientin:

| 3. Siguroni privatésing;

CAMINISTRIA | SHENDETESI5E
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4.

I8,
14.

20,

. Pacienti duhet t€ géndrojé né pozicionin gjinckologjik pér

. Higni dorezai dhe lani duart:

3. Risistermoni materialin ¢ pérdorur,

Vendosni pacientin ng poricionin gjinekologgik;

. Lam duarl dhe vendosni dorezat:
16,
17,

Vendosni njé mbulesé poshiéd pacientit;

Vendosm nj@ en? nate dhe lani organel gjenitale nga
simfiza den né anus dhe thani;

Késhilloni pacientin (& marré frvmé thellg;

Futeni vaginaletén me ose pa aplikues. sa mé thell 1@ jeté
e mundur n& vaginé (5 - 7,5 em);

Mése aplikohet krem ose yndyr, lagn aphkuesin pérpara
se¢ la fulni né vaging, aplikoni kremin dhe térhigeni
butésisht aplikuesin;

1& paktén 20 mainuta;

Mdigni udhézimet pér pérdorimin ¢ barit kur hapmi
paketiming

CMINISTRIA E SHENDETESISE
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2. Shkruani datén dhe orén e hapjes s€ paketimit:

3. Shkruani emrin dhe mbiemnn e pacientit né paketim nése
bari ¢shif pér pérdorim individual (yndyré, pasté, krem).

4. Flasterin né I&kuré mos e ckspozoni né uj& pér njé kohé 1&

V] | Masat & kujdesit BRI

5. Barin né¢ formé & flasterit mos e ekspozoni né nxehtési,
sepse nxehtésia mund & 1Eshoj@ mé shumé baré sesa doza
¢ rekomanduar;

6, Mése vendi i aplikimil &shté depiluar, flagin né formén
flaster: aplikoni pas 3 ditésh;

7. Shmangni ngjiticn ¢ barit né formé t¢ Nasterit né W€ g&
ka prerje t& hapura, palosje, qime (& tepéria,

Pas pérfundimit t¢ procedurés, infermiert regjisiron né

dokumentacionin shéndetésor 18 institucionit;

I. Datén dhe orén;

2. Emrin ¢ barit:

. -
[¥1) | Dokumintimi 3. Emnn dhe mbiemrin ¢ mjekut g ka dhéné barin;
4, Dozén e barit;
5, Ményrén ¢ aphkimit;

Menshkrimi i infermient.
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55.PROCEDURA  PER  ADMINISTRIMIN E  BARIT PERMES
INHALIMIT

Qéllimi: 1 procedurds Eshid administnim @ dubur 1 terapsé pérmes inhalimit né ményré umke
dhe & sigurte.

Aplikimi i barit me ané 18 inhalimit &shté njé metod? terapeutike me ané & s¢ cilés bari futet
né trup pérmes mukozés s8¢ frymEmarrjes. PErmes administrin 18 barit né k&E mEnyr
arrthel mé elfekt mé 1 shpepé € bamave dhe frymémarrie mé e lehi€, ¢ aila ndikon
drejtpeérdrejt né gjendjen klimike t& pacientit.

Hapésinori (dhoma ¢ ajrit) #shtéé nj€ mjet ndihmés pér aplikimin ¢ barit nga pompa né formé
spérkalBsi plr inhalim. Pérdoret sipas leté udhd&ami 1@ prodhoesit, varésisht nga mosha e
pacientit. Pér administrim mé ¢ lehi (€ barit nga pompa né lormé sperkatési pérdoret
haptsinori pér Emijét nén 4 vijec dhe hapésinori volumatik pér fEmijét 4 vjeg e mbi.

Terapia me inhalim (llofi dhe metoda) pérshkruhet nga mijcku dhe aplikohet nga infermieri,

PROCEDURA

Nr. HAPI NEN - HAPAT

. Verifiko pér emrin ¢ barit, dosen e pércakiuar, ményrén e
aplikimit t& barit dhe intervalin kohor 1€ inhalimit:

2. PErgatité inhalatorin dhe sistemin e inhalimit;
Maskén e that& 1& pastiér ¢ & dexinfekiuor me madhési &

. pérshtatshime;
Pérpatitja ¢ i . .
materialit, 4. Bari i pérshkruar {zbatoni rregullin 5Rr);
[1] | pajisjeve, 5. MNE shpérmdarésin e aparatit ¢ vendosni barin n€ dozén ¢
barnave dhe ¢ treguar me tretésire (zakonisht NaCl 009%);
pacientit

ldentikoni pacientin:
Udhézoni  pacientin,  prindin‘kujdestarin = lidhur  me
procedurén e inhalimit;

R Vendosni pacientin né porife 1 rehatshme giysm& ulur apo |
ulur, [Emijén ¢ vogél e mban né krahé prindi/kujdestari.

I, Jepni kiéshilla nése pacienti @&shié né gjendje 1@ kolliet dhe @
1 pastrog hundé;

I 2. Njofloni pacientin pér réndésing e inspinimit & dubur gjaté

inhalimit. si dhe réndésing ¢ inspinmit-ckspirimit té plow

l't"ﬂ_‘-?':d ura ¢ dhe pushimit nésc frymémarrja Eshté ¢ ngarkuar;

1] apl:!aimll I& harit
me inhalator

clekink

F. Kyceni inhalatorin dhe  monitoroni gjaid giitheé kohés
procedurin e inhalimit;

4. Monitoroni  giendjen e pérgjithshme t€  pacientit dhe
raportoni ¢do ndryshim eventual e mjcku;

5. Pas pérfundimit 18 mhalimit me Kugdes largoni maskEn nga
fviyra e pacientit:
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Pérdorimi i
inhaluesve:
pempés me
Jin) | dozi 1§ matur
dhe diskul me
dozé t& matur

CMINISTRIA E SHENDETESISE
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7. Nisg Eshié pérshkruar aplikimi 1 inhalimit ngé lormé (&
sprajit, atéheré pérgatitet mé set bapésinor inhalimi ose
inhalator pér fémijl, né vartsi (& moshis s pacientit.

Pérdorimi 1 pompés me dozé (€ matur:

iR
11.

6, Kishillom pacientin & pastro) flvrén plée 18 shmanguor
efektel anésore lokale {skugje 1€ 1€kurs, depozita & bardha
1& kérpudhave), 1& shpérlagl gojén. ndérsa [Bmijés i jepni
hajé ose piji;

Figura 23 — Inhalmori elekirik

Largoni Kepakun dhe tundni 2 - 3 heré rezérvuarin e
pompes;

PPacientit i tregoni q€ lehi@sisht 18 nxjerr ajrin'frymén
Jashté, por asnjéheré né pompé;

Pacienti & vendos gojézén ¢ pompés né pojé;

e fillog insparimmin dhe shiyp rezervuarin njiékohésisht:
[ vazhdojé me inspirim 1€ ngadalshém deri né fund;

It mban frymén pér 10 sekonda;

T nxjerr frymén jashi@ ngadalE;

Nése doza pérséritel, dubet 18 pritet 1 - 2 minuta dhe mé
pas te pérsdriten hapat lartcekura;

Pas pérdorimit, pompa‘inhalaton t&8 mbyllet me kapak;
PFacient (& shp@rlaé gojén me wpé 1E pasitér;

Mese pacienti nuk mund @ perdoré si¢ duhet pomptn
(femije & vegjél, pacientd g& nuk munden 1€ koordinohen
né pompé dhe inspirim, pacientd me pengesa t& larta 12

rmugéve 1€ frymémarrjes), pérdorin pajisie ndihmése (set
vorlumanik s

el



[1V]

Figura nr. 24 = Inhalstoripompa Ve dozés sé matur ndin presion
Pérdorimi i diskut me dozt tf matur:

12. Hapeni diskun, duke mbajtur kuting ¢ jashtme né njérén dori
dhe vendoseni pishtin ¢ madh 18 dorés getér né dorezén e
gishtit 1& madh;

13. Shtypmi me gishtin ¢ madh derisa disku t¢ hapet plotésisht
{derisa & dégjohet njé khikim Kur disko Eshté gat & pErdoret):;

14. Pacientit | tregomi & nxjerr lehtésisht ajrin/frymén jashi€ , por
asnjthers né disk;

15, T8 vendos grvkién e diskut né gojé, pastaj 1€ thith thellé, duke
mos mamé frymé pérmes hundés;

16, T2 heg diskun nga goja dhbe & mbajé frymén pér 10 sekonda:
17. T¢ nxjerr frvmén npadalé jashté dhe mbyll diskun:
18. T¢ shpérlaj gojén me ujé (& pastér.

Figuranr, 25 - Disku/intsalar | dozis 28 matur nén presion

Pérdorimi i
pompés me doz
i matur duke
pérdorur
hapésinor pér
femuye dhe
hapésinor
violumatik

CMINISTRIA E SHENDETESISE

Pérdorin | pompis me dozé 1€ matur duke pérdorur hapésinor

pér fEmijét nén 4 vieg:

|. PErgatitja ¢ pacientit pér procedurgn éshté e mjépE s né
inhalimin me nié inhalator elektnk (s mé larté);

b

Barnal pérdoren nga pompa si spraj né hapsinor;

el

Tundeni pompén dhe vendoseni né hap8sinor;

4, Vendosni maskén e dezinfekar n€ hundé dhe pojé @

pacientit;
5, Shtvpni pompén njé heré (njé shkrepje) dbe né KEBE ményred |
bar kalon nié hapgsinor; J
227



i

10,

Pérdorimi 1 pompés me dozé (& matur duke pérdorur hapEsinor
volumatik pér fEmijét 4 vjeg e mbi:

12,
13,

4.
15.

16,

17,

1%,

Mbajeni maskén ¢ inhalatorit pér i8mijé nd hund@n dhe gojén
¢ pacientit pér rreth njé minuté (5 - 10 inspinme dhe
ekspinme). Nga lévigget e valvolave (membranave) @ cilat
ndodhen nié hapésinor. infermieri | numéron sa heré pacienti
ka thithur dhe nxjerr sasing e barit qf Eshtd futur n@
TN zEm;

Hapésinori ka njeé valvul & dyfishitd g2 lejon g€ pacienti (&
marré frymé normalisht né maskeé;

Gjaté inspinmit bar kalon nga hapésinon né mushkénté ¢
pacientit, nd@rsa gjaté nxjermjes ajn nuk futet né hapésinor por
del jashi;

Monitoroni gjendjen € pérgjithshime t¢ pacientit dhe pér ¢do |
ndryshim eventual informoni mjckun;

Pas pErfundimil & inhalimil, me kujdes e largoni maskén nga
fyiyra e pacientit;

Miése Eshté ¢ nevojshme qé pacienti t& marré mé shumé se njé
dozé 1€ s& njéjtit bar, ateherd pas njé pauzé prej 5 - 10
mimutash, procedura duhet # pérséritet ashtu sig Eshté
pérshkruar;

Figura nr, 26 - Hapesinr| per femije

Inhalatori véllimor ka [orme konike, 1 pérbéré nga dy pesd:
a) material plastik transparent me véllim 750 ml dhe b) njé
membrang njédrejtimishe;

Pérmes hapésinont volumatik aplikohen bamat nga pompa né
formé & sprajit;

Tundeni pompén dhe vendoseni né hapésinor,

Gojézén ¢ hap@sinorit volumatik & dezinfektuar ¢ vendosni |
né poji 1€ pacientit!

Shtypni pompén njé heré (njé€ shkrepje) dhe né kEé mEnyri
bari kalon né hap&sinonn volumatk;

Glaté inspirimit ban kalon nga hapésinort volumatik nd
miushk&rlg e pacientit, ndérsa giaté nxjercjes ajri nuk futet né
hapésinor por del jashié;

Monitoroni gjendjen ¢ pérgjithshme té pacientit dhe pér ¢do
ndryshim eventual informoni mjekun;

CMINISTRIA E SHENDETESISE
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Larja dhe
dezinfektimi i
[V] | pajisieve
ndihmése 1&
irthalatont

[V1] | Dokumentinm

R

20,

{3,

Pas
dokumentacionin shéndet&sor 1€ institucionit 18 dhénat st vijojné:

.
2.
i
4,

Pas pérfundimit i@ inhalimit, me kojdes e fargoni hap@sinornn
volumatik nga goja e pacientit;

Mése Eshi€ ¢ nevopshme gé pacienti t& man® mé shumé se njé
dovt & s& njcjut bar, atther® pas njé pausE prej 5 - 10
minutash, procedura dubet @ pdrscdritet ashiu sig dshié
pérshkruar.

.

g -E'— s

Figura nF. 27 - Hap&Esinori wolumatik per fémije

Inhalatoré elektriké dhe pajisict ndihmése & higen nga
maska:
Vendosni ujé 1€ distiluar né shpémdarésin pér bama, ndizni

pajisjen dhe shpérlajeni shpémdarésin;

Pjesét ¢ inhalmtorit me @& cilin pacienti vjen né kontakt, higen
dhe lahen mekanikisht nén ujé & vakét, dezintektohen,
shpérlahen pérsén me wé té distiluar dhe | leni @ thahen;

Pas pérfundimit, mblidhni dhe i vendosni @& gjitha pjesét ng
vendin e pércakiuvar;

Cmontoni hapésinorin né dy pjest & vecanta, duke térhegur
e dv gjysmat né¢ drejtim & kundért me kujdes pér valvulat
[membranat);

Pjesét ¢ pan duhet & lahen mekamkisht, dezinfektohen,
shpérlahen mirg me wjé 18 distiluar dhe lihen 1@ thahen dhe
hehen gati pér pérdorimin e ardhshém:

pérfundimit & procedurés infermien 1 regpstron né

I'é dhénat ¢ pérgjithshme 1€ pacientit;
Data dhe koha e administrimit t€ terapisd:
Llojin dhe sasing e terapisd;

MEnshkrimi 1 infermierit g€ ka kryer procedurén,

CHINISTHIA FSHERIETESISE
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56.PROCEDURA PER APLIKIMIN E OKSIGJENIT

o i
Q#llimi; i késy procedure éshié administrimi 1 oksigjenit né menyré unike dhe 1@ siguri.
Terapia me oksigjen &shié njé metode ¢ trajtimit duke pérdorur oksigjenin pErmes inhalimit.
Mungesa ¢ oksigjenit né gjak dhe inde &shi treguesi krvesor pér pérdorimin e terapisé me
oksigien, Indikimi pér aplikim me oksigjen vendoset nga mjcku, ndérsa infermieri aplikon
oksigjenin i proceduné standarde.

Udh&zimin pér terapiné me oksigjen e bén mjeku, i cili péreakion metod@n (llojin e pajisjeve:
maskE ose kateter nazal ), sasind {I'min.} dhe koh€zgjatjen e aplikimit & oksigjenil.

PROCEDURA
| Nr. HAP] NEN - HAPAT

I. Bombola me oksigjen;
2. Mbajtésja e bombolés;
3. ('elési pér fiksimin ¢ aplikatorit né bombold;
4. Sistemi pér oksigien;
3. Aplikatoen 1 oksigjemt (Kateten dhe maska);
6. Faculeta letre dhe mpler pambuku:

: 7. Fashé mbéshtjell&se;

‘Ergatitja e s

materialit, 8. Doreza,

1] dhomés dhe 0. End veshkore:
pacientil 10, Dhoma duhet 1 jeté e ndriguar:

I, T% sigurohet privatésia ¢ pacientit;

12. T& identifikohet pacients;

13, Pacienti duhet t& vendoset né pozité (& rehatshme;

14, Pacientit 1a shpjegoni proced uf&_i—[ e aplikimit dhe lejoni pyetjet;
15, Pacicniit § jepad faculetd 1 lewds pde U1 pastruar hundii;

16, Kur pérdorni njé sondé/kateter t& hundés, kontrolloni gjendjen

¢ mukozds s& hundés dhe nise Eshi€ ¢ dBmiuvar qasja nda)
aplikimit & oksigjenit ndryshon.,

kKontrollimi 1 bombolave dhe sistemit & oksigjenimit:

. Kontrolloni manometrin pér sasingé ¢ oksigjenit né bombaol&;
2. Kontrolloni lag&shting — pajisja & pérmban wjé 1@ ri distiluar
{rmdhs shemés minimum “MINT dhe maksimum “MAX™E
3. Rontrolloni gjendjen e sistemit té oksigjent, dorezén e
rregullatorit 1 oksigjenit. lidhjet e kateterit dhe maskave:

bl st

11 paraprake

4. Hapni sistemin ¢ aplikimit & oksigjenit (hombola)y;
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T

f.

Rregulloni normién e péreaktuar 8 rrjedhiés o8 oksigjenit
{ /min. b

Kateterin ape maskén ¢ kveni né sistem dhe ¢ vendosni né
fvtyrén e pacientit:

NEse kirkohen pErgendnime & oksigjenit deri ni 407, me njé
tilém & mjedhEs | - 3 min, atéheré pérdomi kateterin nazal:
ndérsa pér njé pérgendrim deri ng 60%% me njE ntdm & medhés
prej 6 - 8 Umin., pérdormni maskén, peérveg nBse nuk ka kundér
indikacione apo nése nuk rekomandohet ndryshe nga mjeku;

Sasia ma ¢ vogél e oksiggenit ¢ cila mund 1€ aplikohet pérmes
maskes Eshié 6 I'min. dhe s¢ me k8@ sasi arribet 35 - 40%
pérgendrimi | oksigjenit né pérzierjen thith#se;

Pérgendrimi mé i lané i oksigjenit 1 aplikuar me maské éshié
60% dhe Kjo arrihet me 10 L'min;

Kujdes gjaté pérdorimit t& bombolave:

14,
1.

|2

13
14.

| B
16,
17.

19,

20.

21.
22

23,

Mos i rrokullisni bombolat ose mos i térhigni né dysheme:
Mbam/ruam bombolat né porité vertikale dhe keni kujdes gé
ventili shee | mbyllur me kapak;

MNuk éshi€ e lejuar g€ té barini bombolén duke mbajiur pér
ventil;

Mbarn bombolat larg nga burimi 1 nxeht€sisé s€ paku [ m;
Mos pérdomi zjarr apo tymosni duhan/cigare afér oksigjenit;
Mos ekspozoni bombolat né temperatura 1@ larta;

Mos ¢ pérdorni sistemin e oksigjenit me duart € ndotura:

Mos pérdormi produkte & nafiés pér pastrimin € bombaolés dhe
LE sistemit [ saj (ato misin masén eksploduese 1é oksigjenit);

Muk éshid e lejuar @ pérdoret ndom)@ ngjtés pér ngjpitjen e
etiketave né bombole apo cilindo pjesé té sistenut;

Mivehi | ulét @ pergendrimit @ oksigjenit nga ajo e parapar:
mund & jeif rerultat/pasojl ¢ fivmmarges s& dobfsuar,
maska nuk éshiE e vendosurngjitur miré pér fyvtyrd apo
rrjedhja ¢ oksigjentt nuk £shié e mjafieeshme);

Pér personal né moshé @ shiyré apo pacientét me fage &
inflamuara, vendosni tupfer/pazra né maske né sipérfage @
tageve, pér t€ siguruar frymémarrie t& rregullte;

Ruani ndaras bombolat ¢ zbrazura nga ato (& mbushura;
Pérdornt gel@sal pér montimin dhe demontimin ¢ bombolave
t¢ cilat nuk shkaktojng shkéndija (aliazhe);

P'ara se @ hapet bombola me oksigjen. ventilin dubei gjithnje
ta zhbllokoni plot@sisht dhe pastaj € ktheni péreri mé
motullim, me géllim g€ dikuesh té mos pémpiget & hapé mé
valvul tashmé & hapur,
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Procedura
[ITL] | pErmes
kateterit nazal

I

Procedura 5
pérmes maskés
[1V] | oronazale
(maska ¢
rakonshime)

CMINISTRLA E SHENDETESISE

- Vendosni majatl e Kaletert ng njé gotd me ujé pér 1€ kontrolluar

rijedhshméring e sistemit (formohen flluska), pastaj thani
majat e kateterit;

Pika hyrése pérmes s¢ cilés vien oksigjeni mbEshtetet né
hundg dhe tabi reeth - 2 em hyn né ¢do zgavér € hundés:
Ciypin e kateterit 12 hundés e vendosni pas & dy veshiéve dhe
nén mjekeén e pacientit, i shtréngoni 1€ dy krahdl ¢ kateterit
me lakun méshgités qé Eshid né tubin ¢ kateterit & hundgs;

Figura 28 — Kateteri nazal pér oksigjen
Shmangni shiréngimit shumé t& forté pasi mund (& shkakto)&
presion shiesE né fytvreE;
Lidhmi kateterin me burimin e oksigjenit;

Hapni burimin e oksigjenit duke e rrotulluar valvulén kryesore
né bombolé;

Pérmes valvulés reduktuese pércakioni sasing ¢ oksigjenil,
duke u siguruar gé gendra ¢ topit € géndrojé né vlerén ¢
pércakiuar @ rrjedheés.

K ontrolloni rrjedhshméring e sistemil;

Zpjidhni madhésing e maskés g | pérshiatet mé sé min
pacientil;

Gijaté aplikimit. sigurohuni g& maska (& jei& ngjitur miré afér
firtyrés dhe s ajo mbulon hundé@n dbe injekrén,

Vendoseni maskén ng hundé, gojé dhe mjekér @ pacientit dhe |
formoni skajin metalik fleksibEl drejt rrénjés =€ hundés;

. Shtréngoni shiritin elastik rreth kokés pér t& mbajtur maskén

nt ményrt W duhur, 1€ rchatshme mbi faget, mjekrién dhe
rénjén ¢ hundis;

Figura 2% - Maska aronaeale pér oksigjen

1



ajrin g¢ futet pérmes hapjeve né maski:;

7. Pacienti gjatd frvmémarrjes pérmes maskEs, fumizim me

oksigien duhet 1€ jeté i mjaflueshém  péc @ liroar
frymémarrjen nga maska pérpara thithjes s¢ sasisé  (jetér 18
oksigienil;

B. Pérpartsia ¢ kisa] maske €sht€ se lejon pérgendrime pak mé
té larta 1€ oksigjenit dhe nuk ¢ than mukozen, sepse oksigjeni
pérzibet me ajrin & hyn pérmes hapjeve;

Q. Dobési éshié se pacient®t nuk e tolerojné até mirg, sidomos ni
fazén akute, sepse u jep ndjenjén se ata nuk mund (€ marnn

frymé.

Pérfundimi i

V] terapisé dhe
mirémbajtja ¢

pajisjeve

1. Pas pérfundimit 1€ aplikimit € terapisé s& pErshkruar me
oksigjen, higni kateterin e hundés ose maskén:

Mbyllni valvulén kryesore reduktuese t€ bombolés duke e
kthyer até né drejtim t€ akrepave (€ orés;

b

3, Prisni g& gjithe sasia ¢ oksigjenit 1€ dal nga sistemi (sistemi
éshig bosh kur kemi  zhdukjen e fllusk@s nd pajisjen
lagéshiuese ),

Kujdesuni pér pacienting

Largoni materialin ¢ pérdorur;

Lani dhe thani duart;

Pas cdo pérdorimi maska dhe kateteri duhet £ lani me ujéé 18
rrjedhshém  dhe dezinfekioni sipas  fleid  udhzimit 1@
prodhuesit.

= 2o oB

V1]
{shtojca 32)

Pas pérfundimit t8 procedurds nfermien 1 regjistron  né
dokumentacionin shéndet@sor té institucioni té dhénat s1 vijojné:

1. Té dhénat ¢ pEryjithshme (€ pacientit;

Dokumentimi | 2. Data dhe koha e aplikimit @ procedurds;

3. Llojin dhe dozén e aplikimit & tcrapisg me oksigjen;
4. Nénshkrimi i infermierit gé ka kryer procedurén.
5. Regjistroni sasing e oksigjenit & shpenzuar n€ formularin ¢

regjistrimit @ konsumit ¢ oksigjenit.

CMINISTRIA E SHENDETESISE




Shtojea 32, Formulari i regjistrit 1& Konsumit (f oksigjenit

Numeij | Vol Shtgja olsmise0y|
Data rre]t:tril bosh o€ | (120200 | (véllimii | shpenzuara| Tjera T":ilahkﬂ?; i
bombolts litra Pa;atm; | bombols | (L x Min.) fermic
i) (2, 5, 10) bar) | x shivpia) )
CMIMISTRLA ESHENDETESISE = Eq



ST.PROCEDURA PER ADMINISTRIMIN E TERAPISE ME INSULINE
ME SHIRINGE PORTATIVE

QEllimi: i procedurds &Eshié ¢ udhzo) infermierin pdr ményrén ¢ dubur, & sigurt dhe unike
1€ pérdorimit 1€ insulings me shinnpé portative (PEN) te pacienti.

PEN péErmban kapsul&n me insuling dhe gjilpérén pér nié pérdorim, =i dhe pérdoret pér
ap]ikim'm & ;t'rét‘l-:ét"l[tl.‘r aén lEkuror (8 insulinés. Zakonishi aphkohetl né indin nén 1&kuror 1&
kofshés, barkut. pjesis s& siptrme @ kémbés dhe krahut.

_Aplikimi 1 insulings me PEN krvhet nga infermieri sipas pErshkrimit 18 mjekut,

PROCEDURA S B
Mr, HA’ NEN - HAPAT |
1. PEN me insulingén e duhur (#batoni 3Rr);
2. Gjilpéra pér PEN:
3, Dezinfcktues i lékurls;
(1] Pérgatitja e 4. Tupfer pambuku ose paree;
materialit
3. Dorera:
. Kutia pér hedhjen ¢ mbeturinave € mprehta;
7. Ema veshkore.
| 1. Prezantoni veten dhe identifikoni pacientin;
2. Intormonmi pacientin pér rénd#siné e adminmstnmit @
insulings;
T Pergatitja e 3. Vendoseni pacientin ng pozicionin e dubur, né varési @
pacientit vendit t& aplikimii.
4. Gjatd géndrimit ¢ pacientit né institucionin shéndetésor,
infermien edul.on vazhdimisht pacientin pér vet-aplikimin
& terapisg me insuling me ndihméEn ¢ PEN,
{ 1. Lani, thani duart dhe vendosni dorezat;
2. Vendoseni gjilpénén né PEN;
3. Mége aplikohet insuling me veprim ¢ ngadalté, rrotallon
PEM-in 5 - 6 her:
Aplikimi i 4. Kur pérdomi nj€ PEN 1€ n ose vendosni njé kapsulé & re
[111] | insulins me né PEN, rregulloni pistonin ng dy m#si insuline dhe nxirmi
PEN ajrim;
3, Duke rrotulluar prstonin PEN, rregullons numnn e kérkuar

6. Dezinfektoni vendin e injektimit;

1€ njésive 1€ insulmés;

Formon njé palosje 1ekure me gishtat tuaj:

EMINISTRLA E SHENDE TTSISE
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]I %
!

10
. Risistemoni materialin ¢ pérdorur;

. Higni dorezat dhe lani duart.

e shpimin nf k&Endin 45% (& rriturit me pesh@ rupore
pormale, IMT < 25 dhe BEmyéth ose H° (& miunl me
peshé & larté trupore, IMT > 25

Aplikoni insulind duke shtvpur pistonin;

Pas aplikimat p8r 5 - 10 sekonda, 18chigeni gjil périn;

I"igur:l 30, Sen plir :|.'F-|'i|-:|mi|1 i
insufinds

Figura 31, PEM

Preferohet aplikimi 1 insulinés n@ 12 nj#jtén pjesé 1& trupit
né i€ m€jtEn oré t€ dités;

Mdryshoni vendin e injektimil brenda & njéjiés zon€, né
ményré g doza tpetér 1€ aplikohet 3 cm méE larg se ajo e
meparshne;

Mos e aplikoni insulinén né ngunésimin nén l&kuror, |
plagét, shenjat e lindjes, nishanel ose tatuarchet; |
Mos ndryshom drejimin e gjilpérés gjaté aplikimit té |
insulings;

Preferohel aplikimi i insulings me veprim & ngadalté né
kofshé (pérthithje e ngadalté);

Preferohet aplikimi 1 insulinave me veprim ¢ sapejté né
burk dhe n€ pjesén ¢ sipérme 1@ krabut (pénthithje
shpejlE);

Menjéheré pas aplikirmit & imsulings, nuk rekomandohet
pérdorimi | saunés ose banjés € nxehté pér shkak @
mundésisé s& hipoglikemisé,

2.
i
4.
(1V] | Masat ¢ kujdesit
3.
i,
1.
Dokumentimi |

CHAIMES TRIA E SHERDETESISE

If.l.‘:_giisln:ll'li vepomet ¢ kryera ndé  dokumentacionin |
shifndetésor @ institucionit.
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S58.PROCEDURA E DHENIES SE GIAKUT DHE TRANSPORTI 1
GJAKUT DHE PRODUKTEVE TE GJAKUT

Qéllimi: 1+ procedurds Sshi@ @ siguroj@ dhénien dhe transportin ¢ sigart & gjakot dhe
produkteve t gjakut te pacienti.

Dhénia dhe transporti i gjakut dhe produkteve 1@ gjakut pérfshin rrugétimin g nga momenti
i marrjes 2 njé njésie giaku nga njé dhurues, pérpunimin e tij né produkte gjaku, ruajtjen ¢
tyre dhe pérdorimin e tyre pér géllime terapeutike n€ mstitucionin shéndetésor,

Pérgatitja e gjakut dhe produkieve € gjakut pér transport né shérbimin ¢ transfuzsonit krvhet
nga infermieri nén mbikégvrjen e specialistit 18 transfuzionit.

Transporti 1 gjakut dhe produkteve (£ gjakut né sh@rbimin profesional / institucionet |
shéndetésore g€ kané nevojé pér gjak apo produkie 18 gjakut, kryhet nga infermicr,

PROCEDURA

Nr. HARPI NEN - HAPAT

. Béhet brenda shérbimit 1€ transfuzionit;

J_-.l

Behet nga vendi i grumbullimit 1@ gjakut né terren deri né
chiErbimin ¢ transfuwsoni;
3. Dhénia dhe transporti i gjakut kryhet nga shérbima

transfuzionit né shérbimin profesional /| institucionet
shindetésore;

4. Gjaku dhe produktel e gjakut transportohen né trigonfer |
termostabil t¢ giakul me ose pa aparat elektnké (ftohés dore);

5. Neése pjaté paketimit, geset e gjakut vendosen n€ end
Transporti i termostabile pér transportin e gjakut pa aparat elekirike ( ftohés
gjakut dhe dore), sigurchuni qf geset W mos jend nd kontakt &
0 produkteve (& drejipérdrejté me pakoe akulli (kompresa ose njé shtresé ¢
gjakut trashé celofani);

. CGiakn diuhet 18 transportohet <o mé shpet g & jeté e mindur:

- Gjaka i freskt (si pér transfusione emergjente) dubet 1
transportohet  brenda 30 minumash nga momenti |
grumbulliit nése nuk &shté i fiohur, ose der né 4 oré
nése transportohet n€ mé temperature t€ kontrol lear,

= Gjaku i ruajlur né frigorifer (s1 n€ rastel e dhunimeve
& planifikuara) muond & rohel né  lemperatura @
kontrolluara per periudhin deri né 24 oré, dhe transporti |
1i] duhet 1€ ndjek# udh€zimet e zakonshme pér & ruajiur
cilésing.

CAEIMITTRIA E SHEMDETESISE AT
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(1]

Dhénia dhe
transporti |
gjakut dhe
produkieve 1@
gjakut nga
sherbimi 1
transiuzionit
né shérbimin
profesional /
inshiucionin
shifndetésor

Dhiénia dhe
transporti i
gjakut dhe
pridukteve (&
glakul né mes
(1]
institucioneve
shEndetdsore

bt

. Transporti 1 gjakut dhe produkieve [ gjakut né mes 1€

Phénia ¢ piukor dbe produkteve @ gjakot pér shirbimin
profesional [ instilucionetl  shéndetésore nga  shérbimi 1
transtuzionil béhet né bazg 1€ kérkesés me shkrim & mjekut;

Kérkesa paragiiet n€ formularin "Kérkesé pér gjak dhe
produkie gjaku”;

Giaku dhe produkiet ¢ glakot [@shohen me formular (€
plotésuar:

Formulan plotésochet né formé elekironike si pjesé e sistemil
1& informacionit 1€ transfuzionit;

Formulari &shté i printuar né 3 kopje, njéra prej (€ cilave
mbetet ng shérbimin e transfuzionit dhe dy & tjerat jang @
léshuara me gjak dhe produkte gjaku. Njéra kopje mbetet né
hustonng mjekésore € pacientit, ndérsa tjctra pas transfuzionit
apo 1€ produkuit & gjakut, plo@sohet nga mjeku g€ jep recel#
dhe kthehet né shérbimin e transtuzionit.

(ijaku dhe produkiet ¢ gjakul transportohen nga sh@rbimi |
transfuzionit  drejt  shécbimit  profesional [/ institucioni
shéndeifsor né ené termostabile;

Gjaku dhe produktet e gjakut t& [Bshuara nj€ herd mund
kthehen dhe 1€ pérdoren pér trajtim me transfuzion, me kushi
gt (€ Kthehen brenda periudhés 30 minuta pas [Eshimit. Nése
bihet fjalé pér njé periudh mé & pjaté dhe ka prova @& sigurta
se gjaku dhe produkti i gjakut jand transportuar dhe ruajtur né
kushte adekuate, vendimi pér kthimin merret nga mijcku
specialist né mjekésing transfeave;

¢ mbahet procesverbal pér gdo gese pjaku dhe produkt giaku
td kthyer. Infermieri dhe mjeku pérgjepjts | shérbimit
profesional ¢ institucioni shéndetésor gf kthen gjakun dhe
procuktin e gjakut né shErbimin e transfuzionit, plotésojng |
tormulanin "Procesverbali 1 ggakut dhe produktit 8 gakul 18
ktheer”

shérbimil & transfuziomt  dhe  institucioneve (€ ljern
shéndetésore kevhet ng frigorifer termostabilé me kontroll @&
temperaturés brenda frigoriferit (+4°C +2°C). Transporti
duhet 18 krvhet né kohén mé# & shkurt@r té mundshme;

Mése transporti krvhet me fioh€s dore pa cnergji clektrike,
gesel me gjak dhe produkte & gjakut nuk dubetl & jenE n€
kontakt 1¢ drejipérdrejié me akullin. Paketat ¢ akulbit ndaben
me kompresa ose njé shiresé & trashe parad;

T¢ sigurohet g né fund & kohis s¢ tanspontil, temperatura e
giakut dhe produkieve 1& giakut W@ mos kalojé +10°C;

CAMIMISTRIA E SHENDETESISE



P 4, _(iiznﬁ transportit Eli."—rll_'l:.‘FH!l;'Hl-:."l._L' & trombocileve, dubet (& ruhet
temperatura ndérmyetl +20°C dhe +24%C me kohé maksimale
' 1€ transportit 24 onl;

5. Plazma e ngriré dhe krioprecipitati duhet @& transportohen (@
ngrira né temperaturd sa me alfr iemperaturds sé rekomanduoar
té ruajtjes (minus) — 257C.

6. 5S¢ bashku me mpésitd e gjakut dhe produkteve (& gjakut gé
transportohen  (lEshohen ose merren), duhet @ dorfzohet
{léshohet) dhe plot@sohet formulan "Fleté transporti pér
transportin ¢ gjakutl dhe produkteve & gjakw";

7. Kontrolloni temperaturén brenda frigoriferit, patronét e akulln
it& cilat nuk dubet t& jené né kontakt 12 drejtp@rdrejté me gesen
e pjakut), kryeni ekzaminimin makroskopik 1 geseve me gjak
dhe produkte 1@ gjakut dhe kontrolloni e Krahasoni
dokumentacionin shogérues me (@ dhénat pr geset ¢ gjaku
dhe produkiet e gjakut;

8. Matni temperaturén ¢ gjakut dhe produkieve 18 gjakut duke ¢
vendosur  termometrin midis dy  geseve me  gjak  dhe
produkteve & gjakut 18 marra nga Roh@si i transportil. Pas 5
minutash, lexoni lemperaturén, Temperatura e geseve me
eritrocite nuk duhet 1& bjeré nén +1°C ose té kalojé +10°C;

9. Pasi konstatohet se gjaku dhe produkiet e gjakut jané
pérgatitur pér transport, infermien i shérbimit profesional /
institucionit shéndetésor memr né dorézim dhe i transporton né
ményré 1E sigurt e pacieni,

Cratd ekxaminimit makroskopik € gjakut dhe produkteve & tij,
duhet ti kem parasysh;

1. Demtimin e mundshém @ geses,
Rrjedhjen e gjakut dhe produkteve @ gjakui;
Mdryshimin e ngjyrés:

Shiagen ¢ hemolizés:

[ !Hasate
V) 1 kiidesit

Mpiksje (koagule) 18 dukshme;

o I Eod

PErputhja ¢ 1E ghitha 1& dhénave.

I. Té gjitha wveprimet regjistrohen €  dokumentacionin

[V] | Dokumentimi shendetiear 18 inslitucionit.

CMINISTREA F SHERDETESISE 2 219




20 PROCEDURA PER PERDORIMIN DHE APLIKIMIN E GJAKUT
DHE PRODUKTEVE TE GJAKUT

' Qéllimi: i procedurts 8shitd 1€ udhdzo] infermiert g2 18 administrojné gjakun dhe pérbérdsit
¢ gjakut né ménvré unike dhe & sigurt.

Transfuzioni i giakut éshiE procesi @ transferimil & gjakut ose produkieve 1@ gjakutl nga
sistemi @ qarkullimit i€ gjakul nga njé personi né personin et

PROCEDURA

Nr. HAPI NEN - HAPAT

1. Pérdorimi i gjakut dhe 1 produkteve t& giakut krvhet né bazé 18
udh&zimit me shknm € mjckut, népérmjet formulant 1§
pércakiuar me procedurén e institucionit;

2. Formulari plotésohet ng 2 kopje, né ményré t¢ lexueshme dhe

€ sakté me nénshkrimin dhe faksimilin ¢ mjekut dhe

Kérkesal pér nénshkrimin e infermierit g€ kryen veprimin, Npa pacienti

1 pjak dhe merret mostér e gjakut, e cila kérkohet pér & pércaktuar dhe

produkic 1 kontrolluar grupin ¢ gjakut, faktorin Rh dhe ndérveprimin 1
gjakut percakiuar me procedurén ¢ institucionit;

3. Formulan 1 aplikimit dhe mosira e Ejukul & pacientit né J‘ljF'.'
epruvetd & etiketuar, dorézohen né shérbimin ¢ transfuzionit.
Gijateé dorézimit 1 mostrés s& gjakot, formular nénshkruhet
nga infermieri gé ka dordzuar mostrén ¢ gjakut, si dhe
infermier né shérbimin ¢ transfuziomit gé ka marré gjakun,

I. Me rastin ¢ marrjes s gjakut dhe produkieve t& gjakut,
shérbimi @ transfuzionit léshon njé déshmi @ kErkesés.

Marria ¢ gjakut Infermieri & merr persipér kérkes@n, krahason 1€ dhénal nga
[11] | dhe produkteve karta e dhénies me gjakun ose produktet e gjakut @& marré;
& gakut 2. Giaté morries st gjakut dhe produkteve t& gjakut, data dhe ora

e marrjes duhet @ shénohen dhe t¢ nénshkruhet nga infermieri
Q€ ka léshuar dhe ka marré glakun ose produktet ¢ gjakut,

1. Transporti nga shérbimi | transfuzionit né shérbimin
St rofesional / institucionin shéndetézor kryvhet né kohén mé 18
Transporti i 2
pjakut dhe shkurtér t# mundshme me ené termostabile ¢ dedikuar pér
ALY produkteve 1 wiak dhe produkie & giakut;
pjakut 2 Dw ose tre patrond fRohés vendosen né enén termostabile
s P
transporiuese.
o |, Para transfuzionit 1€ gjakut, kentrollon dekumentacionin dhe
kaontrollimi | pércakioni nése grupi i ogjakut dhe fakiori Bh i pacientit
V] giakul dhe pérputhen me informacionin né etiketén né qese té gjakut;
Wl ek
g:s::‘ ERR 2, Etiketa ptrmban:

- grupin € gjakut dhe Bh faktoring
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= emrin ¢ produktin @& gjakal;

- datén ¢ marrjes nga dhuruesi:

= atén ¢ skadencés;

= lemperaturén né & cilén Eshié ruajtur;
- sasi ng omllitra;

- npumri serk 1 identifikimat.

. Kontrollimi 1 démtimit 8 geses;
2. Ekzistenca ¢ njé ndryshimi né ngjyrén e gjakut dhe
produkteve té gjakut;
Kontrolfi - i Gl s i A
v vizual i gjakit 3. Prania e mpiksjes (koagulit) & dukshém & gjakut;
[V] dhe produkteve 4. Kontrollimi i datés s& pjakut dhe produkteve i€ pgjakut té
e giakut Miarre,
Miése giaté kontrollit vizual t€ gjakut dhe produkteve té gjakut
wifrehen parregullsi, gjaku dhe produktet e gjakut dubet 1 kthehen
né shérbimin e transfuzionit me dokumentacion & ploté.
I. Lami, tham duart die vendosni dorezat dbhe maske;
2. Identitikoni pacienting
| 3, Kontrollomi nése pacienti ka nénshkmar deklaratén ¢
pElgimit;
4. Informoni  pacientin pér  vepnmin  dhe  réndésing e
hashképunimit;
5. Matni temperaturén e trupit;
6. Sigurohuni pér ckzistimin ¢ alergjive dhe reaksioneve &
méparshme ndaj transfuzionit;
7. Vendoseni pacientin né pozicion adekuat;
Veprimet pér £, PErpatit tabakan® ose karmocen;
admimistrimin :
" s -
| vi | e kot dhe . Sphyvgmomanometér dhe stetoskop;

produkieve (&
pjakut

CRIHISTRIA E SHENDETESISE

({18
.
12,
13,
14,
15.
16.
| r
14.
19,
20.

lermometér;

Koanulé i.v. 1& madhésive pérkatfse;
Ristem transhoesiont me Liltér
Tupfer pambuku;

Desimlekiues;

Lidhise Esmarch-u;

Leukoplast;

Antishok lerapia;
Kambalee {mbajlés) pér infuzion;
Ené veshkore:

Kuti pér hudhjen ¢ mjeteve 1& mprehta.
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[WIT]

Procedura ¢
aplikimit &
transtuzionit

R

Efektel anésore
Ljaté
pérdorimit 1
ejakut dhe
produkteve 1@
iakut

b

s T T e

6. Reaksion psewdohemaolitik;

NE fund € transfuzionit, risistemoni materialin e pérdorur.

kontrolloni  dokumentacionin shogénees,  glakun  dhe
produktet ¢ gakut;

Kontrolloni shenjat vitale 1& pacientit dhe shénoni vieral ¢
tvre né listén ¢ temperaturds:

Para kryerjes s& procedurds, sigurohu g deklarata ¢ pElgimit
gshid nénshkrunr nga pacienti.

Pas pdrpatitjes s€ matenalit dhe pajisjeve, pacienti vendoset
né pozicion adekuat ple t& mard transfuzonin e gjakut:

Pas kvgjes s€ transfuzionit, kryeni nj€ test biologjik (pacientit
1 jepen 10-20 ml gjak dhe mé pas ndérpritet administrima);
Gijaté testimit biologjik, mjeku duhet 1€ jet# prezent;

NEze pacienti nuk shtag shenja 1€ komplikimeve, transfuzioni
mund 1€ vazhdohel sipas udhézimit 1€ mjckut;

Mése ka shenjo 2 nj€ reagimi ndaj gjakot & marrg (djersé e
ftohté, dridhje. dhimbje kockash, shiréngim gjoks, véshtirési
né frymémarre, & viella, etj.), ndaloni transfuzionin dhe
ndigni udhézimet e mjekut;

Beaksione febrile:

Mbingarkesa ¢ sistemit kardiovaskular;

Reaksione alergjike-anafilaktike:

Emboli ajrore;

Reaksion hemolitik (shgetésim, dhimbje n€ kocka dhe né
presin e poshime 1@ shpinés, dispne, dridhje, skugje 18 fvtyrés,
nauze dhe & viella, dhimbje koke, puls i shpejté dhe filiform,
rénie ¢ presionit @ gjakut. djersitje. wonditje, ndérprerje ¢
urinimit);

NE past 18 komphikimeve 18 hershme. ndaloni menjéhers
transfuzionin, njoftoni mjekun dhe veproni sipas udhézimit 1
tij.

[1X]

Masat ¢

kupcdesit

[%]

Dokumentinm

. Regjistroni veprimet ¢ krver né dokumentacionin shéndetésor

Pér shkak 1& komplikimeve @ mundshme 1& vonshme, gesja
me gjak dhe sistem 18 transfuzionit rikthehet né transfuzion;

NE rast 1€ rritjes s temperaturds s& trupit 1€ pacientil para apo
gjaté marrjes s¢ gjakut apo produkteve 1€ i), procedura
ndérpritet dhe gjaku apo produkiet ¢ uj rikthehen nd
trunsficaaon me pelgm & myekut.

1€ mstilecionit,

CMINISTRIA L SHENDETESISE



60.PROCEDURA E APLIKIMIT TFE BARIT PA UDHEZIM TFK
SHKRUAR

OQfllimi: i procedurtis Eshid 1€ udhizoj infermierin se si (& veprojé gjaté aplikimit 1& barmave
né baré & udhEzimit verbal 1€ mjckut.

NE situata urgjente/emerpjente, ka situata Kur 8shié ¢ nevojshme 1€ aplikohet bari pa udh@xim
me shkrim nga mjeku. Né raste (@ tlla imnfermien mund @& aplhikoj@ banin ng bazé 1€ udhiézimit
verbal t& mjekut sipas procedunts umbke.

Pas administrimit terapeutik dhe kujdesit ndaj pacientit, mjeku £shté i obliguar @€ pérshkruaj
leraping e aplikuar n€ dokumentacionin shéndetésor.

PROCEDURA

r. HAPAT NEN - HAPAT

I. Udh&zimi verbal pér aplikimin e barnave jepet nga mjeku gé
trajton pacientin;

2. Udh#zimi verbal i mjekut duhet 1€ jelg me #& t& larie dhe i
arte;

3. Mése infermieri nuk e ka kuptuar wdhézimin, kérkon
pérséritje 1€ udhézimit & dhénd;

4. Infermieri pérsént me z# f lartd emrin ¢ bant gé po péraatit
dhe mjeku ¢ kontirmon sénsh me 78 (€ larg;

5. Pas aplikimit @ barit, infermieri njoflon mjekun se éshig
R aplikuar bari pér t¢ cilin ka marr# udhézimin verbal;
Aplikimi i
barit me . Pérté shmangur gabimet gjaté werapisét s€ aplikuar, infermieri
Ll udhé&zim verbal q¢ ka aplikuar barin 1 vendos ampulat ¢ pérdorura né njé ené
nga mjeku 1€ veganté;

7. Infermieri numéron ampulal ¢ pérdorura dhe paketimin e
solucionit dhe s€ bashku me mjekun konstaton:

- &asiné,
dozén,

- MENyren,

- kohén e aplikimit & bamave & dhina dhe solucioneve
infuzive:

8. ME baz¥ 18 ampulave & pérdorura, mjeku g€ ka dhEng
wdh&zimin  pér aplikimin ¢ barnave 1 regjistron né
dokumentacionin shéndet@sor,

(1 Maszat ¢ 1. Procedura zbatohet eksklouzivisht me praniné fizike 18 mjckm,

kujdesit

1. Té githa ndérhyrget e krovera  regpistrohen né
dokumentacionin shéndetésor,

[t} | Prokumentimi
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KAPITULLD Vil KONTROLLI ! INFEKSIONEYE
INTRASPITALORE

PROCEDERA PER PERIORIMIN B PAJSIEVE MBROITTSE PERSONALL

PROCEDUTRA PER I’J'-!-m: MMM 1 PANSIENE MBROJTESE PERSONALFE
FE PACTENTE T ME SEMUNTUIE NGHTESE YIRALF

PROCEDURA E LARIES DHE DEZINFER TIMIT TF DUARYT

PROCEDUARA LARIES KIRURGHEALE TE DUARVE

FROCEDURA | STERITEAINDG Nk INSTRUMENTENVE  DHE
MATERIALEYE SANITARI

PROCED R A PER SOIENASHIMIN EMBELIEVE TF MPREIITA

PROCTIIRA U LESHINIE [F CAKLE 1HE SERRECIENEYVE NUA
ASPIR AL

PROCEDURNE THATEINTT TE PACIENTIT ME INFERSION SPITALOR
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61L.PROCEDURA PER PERDORIMIN E PAJISIEVE MBROJTESE
PERSONALFE

| Qélimi: i proceduriis @shié (@ udho] profesionistét ¢ kujdesit shéndetésor pér ményriin ¢
dubwr, t¢ sigurt dhe unike @& pérdorimil & pajisjeve mbrojiése personale,

Pajisict mbrojiése personale pérdoren nga punonjésit e kujdesit shéndetésor nié 1& gjitha
imstitucionet shéndetésore, me géllim 8 mbrojjes personale, mbrojtjes s¢ pacientit dhe
parandalimil 1€ infeksionit,

Pérdorimi | pajisjeve mbrojiése £shte i detyrueshém gjaté keverjes s& detyrave @ punés ku
ka rrezige pér shéndetin dhe siguring e punonjésve. Pérzgiedhja e mjeteve mbrojidse
personale béhet né bazE (€ meziqeve 1€ pEreaktuara pBr nj€ vend pune 1€ cakiuar dhe mjetet
mbrojlése 18 péragiedhura dubet 1€ sigurojné mbrojijen mé & lant€ pér punémarrtsin, me
kusht g & mundésajné zhvillimin normal 1€ veprimtarisé si pungs.

PROCEDLRA

Nr. HAPAT NEN - HAPAT

|, Doreza (sterile, jo sterile);
Maska:

Ir-.l

Pajisiet pllc Rroba dhe képuce pune;

1] | mbrojtje
personale

kKapele/shami;

Syzeivizore;

Pérpartse;

Mbulesé Képucésh [ kEpuce.

-

1. Dorezat pErdoren:
si hamerf mbrojtése, pér & parandaluar ndotjen e
duarve;

- 1 reduktoj® mundésing e transferimn @
mikroorganiznave nga duart ¢ punonjésve & pacientél,
ohjektet dhe sipérfaget;

[ PErdonimi i = pér & reduktuar mund€sing ¢ transmetimit € ifeksionit
dorezave nga njé pacient né fetring

! 2. Dorezat sterile pérdoren kur kryvhen veprime g€ kérkojné
puné ascptike me pacienting

3, Para sc té wvendosni dorezat, duart duhet 1@ lahen dhe
dezinfekiohen;

4, Pas pérdorimil ato duhet @€ higen, 1€ hidhen si mbetje
polencialisht infektive dhe dunsrt dohet @& lahen.

- Pérdorimi 1 |. Pérdoret pér mbryjen personale (mbulon gojén dhe
| maskés hundén);

1]
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spérkatjet;

. Pérdoret pér kryerjen e ndérhyrjeve dhe ndémohet ¢do 1-2

oré ose kur lager dhe kontaminohel.

V]

V]

Rrobat dhe
képucét ¢ punés

Pérdoren st mbrojlje personale & veshjeve giaté orarit &
[PLUE S,

Duhet 1€ jend & pasténa dhe @ rregullta, ato ndérrohen kur
J#nE & ndotura ose 1€ kontaminuara,

Pérdorimi i
kup,:léﬁ.".l‘d‘mmiﬁé
st kokes

. Gjmé pErdorimil duhet & mbulojé 1€ gjithé 1Ekurén ¢ kokés;

dhe hidhet si mbetje potencialisht infektive.

Pérdoret né vende dhe puné g€ kirkojné kushte aseptike;

Pas pérdorimit, kapela/'shamia vendoset me rroba 18 ndotura

[V1]

Pérdorimi b
SYZEVE

. Pérdoren sa her gé ekziston mund@sia e ekspozimit ndaj

ndikimeve @ démshme g€ mund & imitejné dhe infektojng
SVILE;

Pas pérdorimit, ato lahen me ujé dhe detergjent, thahen dhe
fshihen me dezinfektues.

[VII]

(VI

Pérdorimi i
pérparéses

Pérdornmi
imbuleses
i mbéshtjelids) sé

kitpucéve

. Pas pérdorimit, pérparésja e papershkueshme nga uji lahet

. Mbulesat ¢ kEpucfve pérdoren né ambicntet ¢ bllokut

. Pas pérdorimit. ato higen dhe hidhen si mbetje potencialisht

Pérdoret pér € parandaluar spérkaljen nga léngjet dhe
sekrecionetl trupore né rrobat ¢ punés;

dhe dezinfektohet mekanikizht, ndérsa a4jo
njéperdonmshme hidhet st mbetje potencialisht infektive.

operaliv, njésié e kuydesit intensiv, zonat e izolimit dhe né
& gntha dhomat'vendet ku kérkohen kushie aseplike 18
punis;

inilehlive.

[1X]

CMINISTRIA L SUENDETESISE

Masat ¢ kujdesit

. Pajisjet mbrojlése personale, 1€ pErdorura gjalé puniés me

njé pacient infektiv dhe potencialisht infekiiv, asgjésohen
né ményrén ¢ péreakiuar né procedurén pér menaxhimin ¢
mbetjeve infektive,




62.PROCEDURA PER PERDORIMIN E PAJISIEVE MBROJTESE
PERSONALE TE PACIENTET ME SEMUNDJE NGHTESE
VIRALE

QEllimi Eshié @ sigurojt ménvrén ¢ duhur, 1€ sigunt dhe unike & veshjes dhe largimin (@ |
pajisjeve mbrojifse personale Kur personcli bie né kontakt me pacient@ me s@mundje
ngjitése virale.

Pérdorimi i dubur i pajisjieve mbrojtése personale para dhe pas kontaktit me pacientét me
sEmundje ngjitése virale éshié i rEndésishém pér 1@ parandaluar pErhapjen ¢ sémundjes,
Pﬂjiﬂj&[ mbrojiése personale mund & :FE:nE burim infeksiont nése nuk pérdoren sig duhet, nday
pérdorimi dhe trajnimi n¥ veshjen dhe largim ka njé réndési & madhe.

PROCEDLIRA

Nr. HAPAT NEN - HAPAT

. Dhoma ku vishet stafi dubet t& jet€ e ajrosur, ¢ ndriguar dhe
veltm pér kéné géllim;

2, Né murin ¢ dhomes pér veshjen e pajigjeve mbrojtése

Pérgalitja ¢ personale Eshié mpé pasgyré né £ cilén personi reflektohet

hapésirés dhe I gjatd procesit 1& veshjes;

1““"5"'”-'{“3"“3 PEr |3, Veshjel  mbrojidse  pérfshijng:  mushama,  kapeld
[ "'E”‘_:I“%JE" dhe kirurgjike/shami pér barrierd virale, kostum mbrojtés pér

largimin e barrieré virale, maské mbrojtése (rekomandohet me fili€r),

e g syre sigurie, vizore; doreza (nitrile/gome, dorcza (€ gjata

mbrojlise mbrojtése), giame pome, pérparfse pome;

personale : B :

4. Materialet dhe pajisjet shtest € nevojshme: bluzé dhe
pantallona (rekomandohet pambuku), képuce (rekomandohet
atlete). dezinfektoues pér duart, peshgir letre, sapun i [@ngshém,
kuti pEr mbetjet infektive t€ etiketuar "Bichazard".

1. Parazc @ filloj¢ veshja e pajisjeve mbrojtése personale duhet

I*Ergatitja ¢ I ] _

personelit pér - Largohen bizhutenié;

""":“_hj_':“ e - Largohet (higet) “make-up™;
[11] | papsjeve ; :

mbrojidse - Mblidhen flokét;

personale ~  Rruajtja e mjekrés;

2. Pasit€ behen veprimet ¢ mésipérme, béhet veshja ¢ uniformés
{bluxE dhe pantallona pambukn).

Veshjae Gjaté veshjes gendroni para pasqyrés dhe viézhgoni hapat e
1 pajisjeve veshjes sé pajisjeve mbrojtése personale:

mbrojtese |, Wishni njé kostum mbrojtés viral me kapelé;

personale
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[ ]

[0
1.

Vendosni kapelén kinwrgjike mbrojiése né Kok i:vmd.ﬁs-;ni
Hokét poshiE kapelés):

Vendosni maskén mbrojtése @ madhésisé s¢ dubur dhe krvem
mé lest pérshkueshméric (Shtypni maskén me duoan tuaja ni
hundé, thithni dhe mé pas nximreni ajrin, Nése maska éshié
vendosur drejté, maska shiypet né fytye kur thithni ajrin dhe
ajri nuk del nga maska drejt fytyrés kur nxjermi até);
Vendosni syze siguric;

Min kapelén kirurgjike dhe mbaji@set ¢ maskés s& gomés,
térhigeni kapelén e kostumil dhe mbuloni maskén né ményré
gé fytyra dhe koka t& mbrohen plotésishi;

Vendosn mbulesat ¢ képucive;
Lani, thani dhe dezinfekioni duan pér 30 sckonda;

Vendosni dorezal e para”™ sterile mbrojtése 1€ gjata (mbuloni
péllEmbél ¢ duarve deri né parakrahé)

Vendosni dorezat "e dvia" sterile mbi ato "té parat™ {mbulohen
méngét ¢ kostumit);

Vendosni maskén mbrojifse;

Para se (& hvni n& dhomén e izolimit, kontrollohet edhe njé
heré duke u paré né pasqyré nése pajisjet mbrojtése personale
jané t& veshura si¢ duhet;

Evidentoni kohén e hyrjes n¢ dhomién e izolimit dhe @

Mise pacient éshié né giendje 1€ réndé€, gjakderdhje, vicllje 1€
shumta dhe diarre 1& shumita, vendosni pérparésen dhe mbathni

Para se & dilni nga dhoma ¢ teohmit, largom dorezat "e dyta®
né dhomén e izolimit {dorezat g€ jané ekspozuar, mbéshtillen
nE menyrd g 1€ mos Kontaminoni dorexén "e paré” dhe hidhen
g kuting ¢ ctiketuar "Biohazard" ). Dezinlekion dorezal "
para” 30 sckonda dhe dilni jashté;

Pajisjet ¢ tjera mbrojiése personale higen né njé dhomé tjel&r

Largoni maskén mbrojtése pa prekur asnjé pjesé 1 fviyrés dhe
hidhet n€ enén e dedikuar me dezinfektues;

12.
nénshkruani;
13,
| glzme gome.
1.
2.
Largimi i té dedikuar;
pajisjcve
V] mbrojilse >
persanale

4. Dezinfektoni dorezat “e para™ pér 30 sekonda;

5. Largom me kujdes piesén ¢ jashtme 1€ veshjes mbrojtése

virale, zgjidhet lidhésia {nfse ka), higet kapela dhe mmotullohet
nga brenda me lEvizie @ lehta. Né € njéjtin kohé, higeni me
kujdes vieshjen mbrojtése, mbulesat ¢ képucéve s& bashku me
dorezat "¢ para”™;

CNIMNISTRLA B SHERIN-TERISE
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1

. Dezinfektoni duart pér 30 sekonda;
. Largoni kapelén kinurgjike;
NEé zonén e dushit lani dvart me wj@ 1€ rrjedhshém dhe

- Largont bluzén dhe pantallonat dhe hidhni n€ vendin ¢

. Béni dush dhe vishni uniformén e pasigr.

Hidhni gjithgka s¢ bashku né kutiné pér mbetiet infektive
{teknik@ me méngE dhe doreza brenda jashié);
Drezinfektoni duart pér 30 sekonda;

Higni syzei mbrojidse, hidhni né njé end @ vecanté me
dexinfekiues;

Deamlekion duart pér 30 sckonda;

M antn e sipdrme @ kokés, me 1@ dyja duart, shirini me kujdes
dhe ngritni mbajiéset e gomés st maskés sipér kokés, largoni
me kujdes dhe ngadal€ me [8vizje lart dhe p¥rpara, pa prekur
kokin dhe Ivtyrén dhe hidheni maskén né kuting pér mbetjet
infektive:

dezintektoni;

caktuar;

y Pﬂjiﬂjet mbrojiése personale duhet 1€ jené 1€ madh&sisé sé

duhur;

Preferohet gé bluza dhe pantallonat nén veshjen mbrojiése 1&
jené prej pambuki;

Masatl ¢ I B SR
[V] ku.idﬂ:-ii!. Maska duhet 1€ pErshtatet miré né fytyné;
4. Mos prekm fvtveénkokén giaté géndomit né dhomién e
Pzolimil;
5, Miése stabi pérdor syze dioptrike, pasi t€ keni hequr pajisjet
mbrojtése. awo higen, lahen dhe dezinfektohen mekanikisht.
1. Infermier] regjistron kobhén o hyres dhe daljes sga dhoma ¢

(V1] | Dokumentimi

izolimit ng dokumentacionin shéndetdsor.
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Shtojea XY, Procedura plr veshje 1@ pajisieve mbrojlése personale

I

Wishm —I'n.-umi,'. Whrahm L||l||u:r||r| ||j§,|'|{'|'|]|,|.|'|||u;!l|||
narmfwibm

Wendere mibales? kepucish,  Wendesmi deoeiad

ey lani dhe depimfcksons e MBAIESE "W parm”

KapelEn

& kisiumii

Wendoads dureral te

dyia” mbd 2 paenT Vendioni masken mbmjiese ot kunrekedsing ¢ Reeggistroni kobn ¢ byrics né b,
thhe kaslusinn pajisjeue mbojidae 1= nénshkmnsami dee by
mhrojiis weshura para pasagyris 3
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Shtejea 34, Procedurs pér hegjen/largimin ¢ pajisjeve mbmjiése personale

Largani dosezm mbrojeise “uf pem™ u Largoni masken mbsojiése dbe Leshani pjesen e jashime 1 kosiemi
neirilil dbkae elesinbeklomi duar ez inlck o duart inbroglés

o

/)

i

Largoni kostumin mbrojtese dhe mbulesat Hidhsii 5¢ bashk né KAt 1ygin foksoni duart dhe vendosni darezs 1
¢ kepuctve st bushku me doremt “¢ prn™ pér mhbeljel intektive reja mitriti

Higni/lurpon Hignilargoni masken mbrojidse Hignilargon kapelén Higni/largoni dorezar
syEEd ¢ sipunisé mbrajidse mibrojitse dhe 5@
bashku hidhnn ne
kutbng piEr mibetjel
infeklive
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63.PROCEDURA E LARJES DHE DEZINFEKTIMIT TE DUARVE

.[I',:I_'«Eliimi: i procedurés Eshied € péreaktojé weknikén pér lagen ¢ dubur @ dusrve dhe
dezinfektimin, me géllim té parandalimit (& shfaqjes dhe pérhapjes sé infeksioneve,

Larjn e duarve éshi@ masa individuale mé e réndésishme né parandalimin ¢ infeksioneve,
Termi larje e duarve pércakton veprime & shumta pér & hequr papastérité dhe pér 18
zvogiluar kolonizimin kalimiar (¢ florés bakteriale duke pérdorur ujé i€ rrjedhshém dhe
sapun i [Engshém. Institucioni siguron vendin pér larjen e duarve pér pacientét dhe statin,
Né vendet pér larjen ¢ dusrve dubet 1€ vendosen udh€imet me procedurén pér larjen ¢ dubur
1€ duarve.

PROCEDURA

Nr. HAPI NEN - HAPAT

I. Ekspozo para lérén, largo veshjet nga para Hléra;

2. Larpo stolité nga duart: orén, byeylvket, rrathél, bizhuteritg,

R unazal, apo gjsende tjetér;
1 Pé&rgatitja para : - ==y . :

larjes s& duarve 3. Thomjté duhen t€ jen€ t€ pastér dhe € shkunté; € mos keté
thony artificial dhe produkie & thonjve si llak, xhel, etj;

4. Mbule démtmet (abrazionet) eventuale [Ekurore me [asha

- hidrotobe.
I, Larae duarve gshid ¢ domosdoshme para dhe pas gdo kontakt
Larja e drejipérdrejié me pacientin dhe kryhet me ujé & mjedhshém
higjienike ¢ dhe sapun & 18ngsh€m pér ¢ hegqur papastérting dhe florén
] | duarve kalimtare, si dhe pas gdo kontakti 8 drejtpérdrejié me 1Ekurén

¢ pacientit, lEngjet e trupil ose ckskrecionet, papastértisé né
rroba dhe papgjel, pasi @ keni hequr dorerat dhe pas
pérdorimit 1€ tualetit.

fol Kohiérgjatja e @8 proceduréds sE€ larjes higjienike 1@ duarve
l #rpat AN-A0 sekondn:

[ ]

Lani duart duke pérdorur ujé 1€ rrjedhshém (rubinetet e wjit
duhet t& hapen dhe mbyllen lehtésisht);

3. Aplikoni sasi & mjaftucshme & sapunit (& [&ngshEm pér &
mbuluar 1€ré sipErfagen ¢ duarve (shmangni spErkatjen ¢
rrobave dhe dyshemosg);

4. Férkoni duart péllémbé mé péllémbe;

Udhézime pér
lanen e duarve

(1] [Shtojoa 33)

5. Péllémba ¢ djatht¢ mbi kurrizin ¢ maji¢ me gérshetim &
gishtérinjve dhe anasjclltas;

6, PEIEmbE me pEllEmbE me gishiéring 18 gérshetuar,

7. Pesa ¢ pasme ¢ gishténnjve né péllémbén pérballé, me |
pishtérnnjté e bashkuar:
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| 8. Forkim reotullues i gishiit 1 madh 1@ mbérthyver me péllEmbin
e djathté dhe anosjelltas:

9, Férkim rrotullues para. mbrapa me gishi€rin 18 mbérthver té
dortis 58 djathiE n€ pEllEmbEn ¢ majté dhe anasjellas:

(. Shpélan duart térésisht me )& @& rrjedhshEm:

L 1. Thajini duart miré me njé letér njé pérdorimesh;

12. Pérdorni letrén pér t& mbyllur rubinetin:

13, Tani duart tuaga jané 18 sigurta,

I. Krvhet para gdo veprimi antiseptik pér shkak té shkatérmimit
1€ mikroorganizmave nga duart e punéloréve shéndetésor dhe
i referchet ¢do veprimi ku pérdoret tretja antiseptike pér 18
pastruar dhe dezinfektuar duar;

2. Férkimi higjienik i duarve me nj€ dezinfektant konsiston né
1Erkimin ¢ duarve me npé sasi 1€ vogél prej meth 3 - 4 ml me
njd antiseptik shumé efektiv dhe ¥ shpejté, né kohézgjatje prej
200 - 30 sekonda, densa 1@kura 1 jet€ tharg pér 1€ amitur eleklin
baktericid dhe fungicid:

Udhézime pér 3. Férkoni duart shuplaké me shuplake;
[1V] dezinfektimin | 4 Shuplaka e djathté mbi dorzumin e majté me gérshetim 18
e duarve gishifrinjve dhe anasjclltas;
(Shiojea 36) 5. Shuplaké me shuplaké me gérshetim t€ gershetuar;
Pjesa e pasme e pishtérinjve n€ shuplakén pérballé me
gishiErinté e bashkuar;

7. lérkim rrotullues | gishtit @ madh ¢ dorfs s¢ majté &
mbérthyer 1€ dorés =& djatht?2 me shuplakén ¢ majié dhe
anasjelltas;

B, Firkim rrotullues para, prapa me gishiéring (& mbénhyer t¢

| dorts s djathie me shuplakén e majié dhe anasjelltas;

9, Masi 18 thahen, duan lwags jané W sigarta.
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64. PROCEDURA E LARJES KIRURGJIKALE TE DUARVE

QFllimi: i procedurts Eshie @ pércaklojé teknikén pér larjen kirurgjikale (& duarve dhe .
dezinfektimin, me géllim & parandalimin 1& shiagjes dhe pérhapjes sé infeksioneve,

1€ dhénat aktuale demonstrojng gartaz g€ infeksionet e krygézuara mund 1# ndodhin nga
duart ¢ pun€loréve shindetésor dhe se duan ¢ stafit jané mjeti me 1 zakonshém népérmjet &
cilit mikroorganizmat transmetohen mes pacient@ve.

PROCEDUERA

| Nr. HAPI NEN - HAPAT

1. Ekspozo para llérén, largo veshjet nga para 11éru:
2. Largo stolitg nga duant si: orén, bvavivké, bizhuteri, unazat
Para [arjes sé et).:

duarve Sigurohu g€ thonjté 1€ jend 1 pastér (& shkurtér, 18 mos keni
thonjiE# artificial dhe produokte 8 thonjve si llak, xhel, etj.;

11

Lak

4, Mbulo té gji.ll'lﬂ. 1& prermat dhe abrazionet me material hidrofob.

I. Lagni duart n& ujé 1& mjedhshém;
2. Aplikoni sasi &8 mjafiueshme & sapunit pér & mbuluar 188
sipértagen e duarve;

3. Férkoni duart shuplake me shuplaké 13-30 sekonda;

Shuplaka ¢ djatht¢ mbi dorzumin ¢ majt® me pérshetim té
sishtérinjve dhe anasjellias;

5. Shuplaké me shuplaké me gishiéring 1€ gérshetuar;

Larja ¢ duarve 6. Pjesa ¢ pasme ¢ pishiérinjve né shuplakén pérballé, me
me 1jE dhe gishtérinjté e bashkuar;
{1

sapun (shtojea | 7. Férkim rrotullues 1 gishtit & madh @ dorés sé ma._||1£1' &
15) mbérthver me shuplakén ¢ djathté dhe anasjelltas;

B Férkim rrotallues para, prapa me gishiEnn @ mbérthyer (8
dorés s djathid né shuplakién e majté dhe anasjellias;

9. Shpérlani duart me ujé;
10, Thani duart miré me letér pér nj¢ pérdonm;

| L. Pérdorni letrén pér ta mbyllur rubinetin;

12, Duart tuaya tant jané té sigurlas.
(KohErgjatja e pérgjithshme 40 - 60 sek)

heanfektimi i . Apliko dexsinfekmesin né (8@ shuplakén ¢ dorés duke pérejellé
[H] | duarve {shiojca udhézimet ¢ prodhuesit per sasing ¢ aila do 1@ ofro) mbulim
16) adekunt 1€ duarve g normalisht Eshié meth 3 ml;
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[1v]

Para lanes
kirurgjikale &
duarve

duart.

1€ sigurohemi s¢ dezinfekiuesi me bazé alkeoli mbulon t@éré
sipérfagen ¢ duarve:

Ferkimi | duarve duhet 1 bhet 15 — 30 sekonda derisa duart @
thahen:

Shmangni prekien ¢ gfarfdo sipérfageje/pajisje derisa t€ thahen

Larja kirurgpke dubet 1 béhet para veshjes s& mobave sterile
€ sallés:

T gjitha stolité e duarve dubet t¢ higen;

Brushat e thonjve nuk duhet € pérdoren p8r o antisepsén
Kirurgjke té duarve;

Shkopinjté (mépérdorimshme) 1€ thonjve mund 18 pErdoren
nése vigrchen papasténti 8 dukshme;

Shpuza té buta jo-abruave, sterile (pér nj@ pérdorim) mund &
pérdoren pér 1€ aplikuar sapunin e [8ngshém antimikrobial né
lékurE, nEse ¢shté i1 licencuar pér kété géllim;

Duhet 1& pérdoret sapun i [Engshém shkumues, i licencuar pér |
[ I ]Iujl:: kirurgjike ose desmlekiues né bazé alkooh (DBA) @
licencuar pér dezinfektim kirurgjik, si¢ 8shié e specilikuar né
etiketén e produkrit;

Larja kirargjike duhet t& bEhet me njé agjent g€ ka veprim 1€
menjéhershém dhe € géndrueshém  antimikrobial (p.sh:
clohexidine gluconatevy, povidone — jodine);

DRA mund @ pérdorét né duar dukshme (8 pastérta né mes &
procedurave kirurgjike, nése ¢shi€ i licencuar pér keté qéllim;

Pas  pérfundimit ¢ procedurés kirurgjike, higjicna ¢
pergjithshme ¢ duarve (p.sh: sapun i [éngshém shkumuoes dhe
ujé) ose DBA {nése duart nuk jang dukshiém t€ ndotura) dubet
t# bethel pasi & higen doreat Kirurgjike dhe pam gfarédo
aktiviteti tjetér.

[v]

Lana
kirurgpkale ¢
duarve

b2

. PEr dy (2) minuta lam secilén an€ 18 secilit gisht, n& mes L&

Fillom matjen ¢ kohes;
Lagni duart dhe krahét;

Aplikoni sasi ¢ mjaftueshme 8 sapunit t¢  [énpshém
antimikrobial.

gishtave, para dhe pas né & dy duar;
Shpérlani duart duke lejuar g€ ¢ rrjedh uji vetEm né njérin
drejtim nga majat ¢ gishtave deri né drejtim t¢ béfrrylit, mos e
|&vizni krahun para dhe pas népér ujé;
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10,
. Lékura dubet 1€ thahet me kompresé sterile (1€ mos {@rkohet):
12

Vendoseni sapunin ¢ [éngshém antimikrobial duke pérdorur
bérrylim ¢ dorfs se djatht® pér ta shiypur shpérndarésin
{dispenserin ¢ sapunit);

PEr mjé (1) minut€ lan Krabun ¢ djathi€ nga kygi 1 dords derd 1e
bérryli. duke e mbajtur doréfn me larté se krahu gjaié weé kohés:
Pérsériteni procesin né krahun ¢ majté duke i mbajtur duart mé
larté se bémvla giaté €re kohés (nése dora preké ¢ka do né
clarédo kohe, larja kirurpjike duhet 18 wgjater pErongé (1) minoé
pér sipériagen e kontaminuar);

Shpérlani duant dhe krahét duke lejuar qf ¢ medh uji vetém
né nig drejlim, nga majat ¢ gishiénnjve ek bErryvlat, mos ¢
l€vizni krahun para dhe pas népér ujé:

Mbani duart me lané se blrrylat gjate téré kohés:

Thana e dorés fillon duke prdorur  komprese sterile, ko me
dorén e kund€rt me lévizje rrethore béhet thama prej
gishtérinpve né drejtim & bérmviave;

Pérdomi kompresén ¢ dyié stenle, pErsérini procedurén e

njéné né dorén dhe keahun yetér den 1@ bdreyvli:

. Kompresa sterile pas pErdonmit dubet (&8 hedhet menj&heré;
. Mos spérkat me wjé veshjet kirurgjikale;
. Mos shkund duart pér largimin ¢ ujit.

oL
1
Dieanlekim 4
[VI] | Kirurgikal i i
duarve
5.
.
T,

. WVendosni zasing e rekomanduar 1€ dezinfektuesit me baz@

alkooli né shuplaké t¢ dorés s¢ majté duke pérdoré bErrylin ¢
dorés s& djathté pér ta shty pur dispenzering

Lhyini majat ¢ gishiErinjve 18 doriés 8 djathe né dezinfekiuesin
me bazé alkeoli né ményrd q& 1€ bEhet dekontaminimi nén
thonté, sipas udhézeesit 8 prodhuesit;

Shpemdani  devinfektoesin né parakralbun e diathi# deri 1e
hérryli; '
Sigurohun g ¢ (©ré sipérlaga Eshié e mbuluar duke pErdorur
lévizje rrethore né parakrah derisa 1& avullohet e gjithe sasia e
dezinfektuesit, sipas udhézimit 1€ prodhuesit;

Duart dhe parakrah#t duliet t¢ mbeten € lagura (p.sh:
dezinfektuesi DBA nuk lejohet g8 (& avullohet ng 1&rsi densa
1& kryhet proces: i dezinfektimit @ duarva);

Pérstrite procesin pér maat e pishtave, né dorén dhe
parakrahun e majté;

Kour duart jané t& thara, dorézat dhe veshjer sterile kirurgjike
mund 1€ veshén,
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" A
Lagni duarn me apd

G

J

Pillemba e dath® mbi
kurrasin ¢ majie me gershctim
12 gushigruyve dive anaspellias

IS )

k (

Férkam rrtablaes ¢ gishin 1@
mgdh 12 b rthyer mc
o pellEmben o dinthi dhe
muﬁllm:

s )

2%,

Shtojea 35, Larja higjienike ¢ duarve

€ ‘-

LN A
Aplikoni sasi 1 mjaftueshine Ferkoni duan
12 sapanit gy 18 mbuloar 1@ere
sipblgen © dumve peligmb mé pellembe
r”' P . T i a B
. ET . & J

Pelitevhe ime pElldmbe me
gishiéming 19 per<hetuar

FMlesa ¢ pasme ¢ gishifnnjve
e plHlEemben pdrballe, me
gishidrimid ¢ bashkuar

s >,

Theajini disart imard me np lelér
njEperdorimdshe

S o

S

Férkim rratilbues pani.
mbmpa me gishefeum Le
mibsErthyer 12 dords &8 djathig
n pelldmiin & majid dhe

anasiel o

Shpdlaim duart me ugd

.

11

~ g

M 7

Pardoeni betrln pei 18 mby|lur

mbunetin

tani dueen luags jand b
sapuirta

Kohtzgjatja e 18ré procedures s larjes higjienike @ duarve zgjat 40 — 60 sekonda.
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Shtojea 36, Dexinlektimi i@ duarve

o ? 1| §
Aplikoni produkten nd 1@ shuplokén Férkam chaart,
shuplaké me shuplaki

Shuplakas ¢ djsthid mbi Pjesa ¢ pasme ¢ gishiéningdve

\ i Shuplaka me shuphake
dorzumin ¢ mape me :31:.:;:::- :Fdhlu.:?r né shuplakén pérballé me
gérshetim 18 gishidringdye dhe B i gishidrinjie ¢ bashkuar
anaspelloas
G /ﬁ @J E“’ ](r
Férkom rrodullues gih‘hhl [T FeErkim rrotulhees i, |'|':'|\m|'|;'|_ Pasi 1 lh:ll'l-L"I'I. Wuart H.l.'lj:l
maddh 1€ dords <& magté 1e mse @ishibcrng 1é mbénhyer 1@ jant i sipura,
mbirthyer me shuplakén ¢ dorés =7 dijathié né shuplakén ¢
majié dhe anaspellios maité dhe anosielias

Kohtzgjatja ¢ 1€ procedures sé dezinfektimit t# duarve zzjat 20 - 30 sekonda.
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65.PROCEDURA E STERILIZIMIT TE INSTRUMENTEVE DHE
MATERIALEVE SANITARE

QFlimi: i késa) procedure 1€ sterilizinul Eshig zbatimi né ményré unike dhe té sigurt gé 1@
largon plotésisht € gjitha format ¢ mikroorganizmave dhe sporet e tvre npa instrumentet dhe
makerialel sanitare,

Pérgatitja pér sterilizimin ¢ instrumenteve dhe materialeve sanitare behet me q&lim (& |
parandalimit t& shfagjes dhe transmetimit t& infeksionit te pacient@, veten dhe mjedisin.
Kontrolli i sterilizimit €shté proces me € cilin kontrollohet ményra e drejté e kryerjes sé
sterilizimil gjatg gjithé kohiés né institucionet shéndetésore t8 KDTSh.

PROCEDURA

N, HAPI NEN - HAPAT

Dekontaminimi 1 instrumenteve bihel manualishi (mekanikisht)
osg me ané 1€ makinds;

1. MNése dshié e mundur, instrumentet duhet (8 pastroben dhe
derinfektohen menjéhers pas perdorimit;

2, Ndigni me kujdes udh&zimel pér pérdonmin e agjentit 1@
pastrimit {detergjentit);

3. Respektoni mepi&sishié dozién dhe kohén ¢ ekspozimit ndaj
apjent@ve 18 pastrimil dhe dexinfektimit (sipas udhBrimeve &

[I] | Dekontaminimi prodhuesit):

4, Pér té siguruar pastnm adekual € instrumenteve éshié e
nevojshme 18 hapet ¢do instrument pér 8 siguruar pastrim
adekuat & nstrumenteve dhe nése jan€ pjesé - plesé ti
demontom akio;

3. Shpérlam me kujdes instrumentel npa detergjenti pas larjes
manuale;

A Paz larjes, m=trumentet dubet detyrimisht 18 thahen

1. Cdo instrument, pas pérfundimit & procedurés s& pastrimit
dhe dezinfektimit, | nénshirohet njé kontrolli 1 detajuar;

- ?{untmlh ' 2. Kontrollohet cilésia ¢ lares (nése €shté larje manuale) dhe
(11 nstmmeHisye funksionaliteti | instrumenteve;
dhe pérgatiyes !

pér sterilizim 3. Kontrolli i funksionalitetit @& instrumenteve para sterilizimit
mundéson sévendésimin adekuat né kohé dhe pamndalnn
komplikimet e mundshime né sallén e operacionit / ndérhyrjen.

Pergatitja ¢ Pérgalitja e instrumenteve pér sierilizim:
instrumenieve ) _
[111] | dhe materialit . Instrumentet e pérdorura duhet i nénshtrohen procesit 1w
samitar pér larjes dhe pastnimit mekanik t¢ gjakut t& tharg. gelbit dhe
| sierilizii sekretimeve (8 tjera;
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2. Me forg® @ buté lahet cdo instrument veg e ver dhe secila
piesé, vegandrisht plesét ¢ kygeve dhe sipBriaget jo 1@ drejta
(mos pErdormi furge metalike pér larjen ¢ mstrumenteve);

3. Lam instrumentet me wé & fohi€, pastay me @ & ngrohld

dhe zhytini ate né mjetin dezinfektues me koncenirimin e

duhur sipas udhZzimeve & prodhuesit;

| 4, Instrumentet ¢ dexinfektuara lahen mird me kujdes nén
| shiypje 1€ ujit, me mbrojijen e detyrueshme 18 materialeve
dhe instrumenteve nga démtimi fizik dbe termik, sepse
trajtimi 1 ashpér dhe jo adckuat mund & shkaktojé déme né

insirmente:

3. Instrumentet ¢ lara dhe @& dersinfekivaras vendosm pé
kompresat ¢ garzés me shumé shiresa dhe né sipérfaget e
parashikuara pér tharje dhe fshire;

6. Instrumentet & thara miré paketohen veg e veg ose vendosen
né kuting metalike, numri dhe lloji i instrumenteve varet nga
intervenimi pér 1€ cilin k& sete pérdoren;

7. MNE kuting metalike vendoset nj shirit tregues | kontrol18s s&
sterilizimit. regjistrohet data dhe koha e sterilizimit;

8. Kutia metalike gjysmé ¢ hapur me instrumente vendoset ng
sterilizes;

Pérgatitja ¢ materialit sanitar pér sterilizim:

% Garzé me lorma dhe madhés) @ ndrvshme vendosen nt
kuting metalike;

I, Kutia metalike mbushet me gareé gé do & pérdoren brenda
24 orive;

L1, Garzat palosen n€ mnyré "sipér npéra jetrés" pér 1€ lehtsuar |
garkullimin ¢ avullit \& wjit pér njé sterilizim elikas;

12. Hapni hapjer anésore t8 kutisé.

L. Pas kontrollil @€ instrumenteve, paketohel sen pér steribiem;

2. Paketimi i drejte i instrumenteve dhe matenaleve siguron
mbrojtjen adekuate 1€ materialit steril dhe hapje 1€ siguri

aseptike;
3, Lloji, pérbéna dhe madhésia ¢ gdo scti duhet t& pérpilohet
V] Paketimii sipas njé liste 18 standardizar,
Melliiniene 4. Pérgdo set duhet té bhen listal e paketimit dhe 18 pérpilohen
nga persona plrgjegiés gf kand pérvojén dhe mjoburité e
duhura né praktikeé;

5. Stafi pérgjegjés pér paketimin ¢ instrumenteve dhe materialin
fetér duhet (€ jet€ né pérputhje me pérmbagljen ¢ histés sié
pakitimit.
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o Sterilizimn me avull @ nxehtd me presion @shié proces |

shkat@&rrimut 1@ 1€ gjitha llojeve 1§ mikroorganizmave dhe
sporeve L& tyre nga instrumentet dhe materialet sanitane;

2. Kutia metalike e pérgatitur me instrumente dhe Kutia
metalike me materialin sanitar vendosen né autoklavé. Koha,
presiomt dhe  temperatura detyrimisht  mregullohen  sipas
udh€rimeve 1@ prodhuesit;

Sterilizimi me | 3 femperatura pér sterilizimin ¢ materialit me avull duhet t&
a"””l! e matet nga koha ¢ amtjes s¢ temperaturés s synuar: prej
[¥] [P 121 - 138 °C nén presionin 1.0 - 2.5 bar dhe koh€ sterilizimi
autoklave nga 3 = 30 min;
(Bhtajea 37) Temperatura e synuar (°C)  Koha ¢ sterilizimit (min)
132- 138 3-10
121 g-30
115 35 - 45
11 B0 - 18O

4. Pas stenhzimit dhe kohés s& Rohjes, mbylini kuting dhe
hapjet angsore & kutisé dhe vendosni até né vendin ¢ cakiuar
dhe té sigurnté.

[. Me nxehiési & thaté sterilizohen mjetet g€ 1 rexistojng
temperaturés sé laré - mjetet prej gelgi dhe  metali
(Instrumentet );

2. Temperatura pér sterilizimin e instrumentit n€ njé sterilizues
1E that& duhet 1& matet nga koha e arritjes s€ temperaturits sé
Synuar:

Temperalura ¢ synuar (°C) Koha e sterilizimit {min
Sterilizimi me 190 f
nxehtéss 1E 180 in
Exy that 170 il
{Shtajca 38) 1 6l 120
150 150
[4s - 135 Cald naids

3. Mése pérdoren temperatura mé 8 larta, instrumentet ¢
mprchts mund 18 démtohen;

4. Pas sterilizimit dhe koh2s s& flohjes (koha optimale &shigé 60
minuta), mbylini kutiné metalike dhe hapjet e saja dhe
vendosni né vendin e caktuar dhe & sigurté,

Qtor lizimi me 1. Plazma &shté nj& mjet sterilizimi nga peroksidi | hidrogjenit

peroksid (H20:2}, né fushén e valéve elektromagnetike me frekuence 18
rviry | hidrogieni - larté;

plazma 2. NEn efcktin ¢ cnergjis€ s€ valds me frekuence @ lang,

sterihizimi

CMINISTRIA T SHENDETESSE
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s _i'IEJﬂFFPI'L‘I!'_iL"i s owvaléve  clekiromagnetike,  plazma
Zhédrthehet né ujd dhe oksigjen, 1@ cila jang krejiésishi (@
padémshme pér njerézit dhe mjedisin:

Metoda ¢ plarmis sterilizon instrumentet dhe materialin
Detér mjek@soréd, d.moth., materialet g€ nuk mund G
rezistojnd temperaturave 1€ larta ose démiohen nga avalli, si:
kamera, pEreues clektrike, optiké, instrumente metalike dhe
kromi, materigle & tjera termike t¢ géndrueshme (silikoni,
najlon, plastiké, weflon): |

Procedura zhvillohet né vakum;

Pas evakuimit t€ ajrit. 1 - 1.5 ml tretésiré peroksid hidrogjeni
6% injektohel (vendoset) né hapésirén e sterilizatorit;
Procesi 1 sterilizzimit  shvillohet ni lemperaturén  prej
37 - 535°C dhe n¢ kohé zgjatje 55 - 75 munuta, né varési (&
udhézimeve nga prodhuesi;

Materialet g€ pérmbajng celuloed (letér dhe tekstil) nuk mund
t€ sterilizohen.

[V

Koomiralla 1
stertlizaimil

Metoda fizike éshig nje metode indirekte gé konstaton gé
temperatura dhe presioni né autoklavé, ose temperatura né
sterilizues 1€ thaté, jané arritur dhe realizohet duke
monitoruar termometrin dhe manometring

Metoda Kimike éshié njé metodé indirekie dhe bazohet ng
ndryshimin e léndés kimike pér shkak & efekiit (@
temperaturés, Realizohet duke p¥rdorur shirita té vegantd
tregues qé ndryshojn ngjyrén pasi t€ arrihet temperatura pre
16 °(;

Metoda hlnlngjike Eehie n_i:E mmelodE e dEEjlpErdrE_ilE dhe
gitthashie mé e besueshme, sepse kontrollon dreejtpérdre;t
efikazitetin & eliminimit t#¢ mikroorganizmave. Realizohet
duke pErdorur spore bakteriale né formén e treguesve
biolognkeé, Kontrolli biologpik i detyroeshém kryhet edhe kur
sterilizuesi vihel n€ puné, pas njé mosfunksionimi ose
zhvendosjeje 1€ sterilizuesin:

Secili proces sterilizues regjistrohet n€ librin e sterilizimit, si
déshmi mbi gjetjet ¢ kontrolleve € sterilizimit  dhe
vielshmérisg s& sterilizimil

[1x]

Masat ¢
kujdesit

b

Kontrolloni pastérting dhe funksionin e instrumenteve pas
larjes & instrumenteve;

Para sterilizimit, mbvlini instrumentet n€ dhEmbin e paré:

Instrumentel me sipérfage me kyge (nyje) mirfmbani sipas
udhiézimeve 1 prodhuesit:

CMINISTRLA ESHTNOETESESE
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Reg)istrimi i
[X] | procedurés sé
slerilizimil

.

9.

1

ME regjistér 1€ shitnohen:

b

Lo L

Infermien ohligohet 18 monitoroj@ performanceén ¢ pajisjes
(temperatura ¢ armlur, presiont, rénis ¢ lensioml  ose
ndérprerja e energjist elekirike);

NE rast 18 ndCrprerjes s€ energjisé, pérséritni procedurtn e
sterihzimit, perveg nése ndérprerja éshté shumé ¢ shkurtér
dhe nuk ndikor né uljen ¢ temperaturs;

Neése | njejti person g€ ka filluar procesin nuk e pérfundon
gterlizimin, shkrusani emrin dhe mbiemrin e infermierit gé ka
pérfunduar procedurén né regjisirin ¢ sterilizimig;

Kutité metalike & instrumenteve g€ muk jané  hapur,
konsiderohen t jené sterile pér 72 oré:

Materiali steril i cili pérdoret 24 orf pas sterilizimit, nuk
Eshité mé stenl;
Siguria e materialit steril dubet @ jeté e sigurt;

Kur ka dyshime pér sterilizimin ¢ materialit, péraéritm
procesin ¢ stenliamal,

Diata (data, muaji, viti);

Lloji @ materialit qé do t& stenlizohet:

Koh#n kur u aktivizua sterilizues: (fillimi);
Lart¥sia ¢ temperaturés s sterilizimit (*F ose “C);
Koha e arritur e temperaturés s& krkuar (minuta);
Koh&zgjatja e sterilizmit {minula);

Koha kur u mbyll sterilizuesi.

Ménshkrimi 1 infermierit gé kreu pérgatitien dhe realizimin ¢
sterilizimit,

CMINISTRIA F SHENDETESISE
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Algoritmi mr. 4 — Sterilizimi

i oo o RTERIEEEINA =G = = ==
B -""m“
-~ F .H'“-q_h
‘__.-"'----- . .,_._H‘_h.-‘-
Material sanitar Insirumente
Larje

Pérgatitja ¢ garzis Dezinfektimi

Pérgatitja ¢ dobosh-it Kullimi

Palosja e garzés néé dobosh Fshirja

Autoklave

| NEvarési (¢ lHojit (& materialit
126 - 138 °C pir 3 - M) minuta
Ndigni udhézimet ¢ prodhuesit

Sterilivoes | thati
160 °C pér 2 oré -
170 *C pitr 1 ori

T

et

ik, -

Kontrolli i sterilizimit
Firik
Kimik
Biologjik
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Shtojea 37. Fleté regjistrim — Sterilizimi me avull me presion (Autokllav)

Institucioni § KDTSH: Klinika/Departamenti/Reparti: N jissia:
{ Koha e sterilizimit
Data Koha kur u | Lartésin | Koha e ammitur ¢ . Kohtzgjatjal Koha kur v | Rezultatet ¢ | Veprimet korrigjoese | Nénshkrimi i
{dd/mmivv) | Liojfiimateriallt | o civiaua |e Temp. j1emp. 58 Kérkuar hfbirﬁgﬂ'l e aerilizimit  mbyll testit [B* & ndérmarra infermicrit

gulckllavi |°F ose *C {1mir.j {min.} dutnkikavt

PS.:

e Prdoreni ke regiissitn pir 18 dokumentunr regmalintet g testirndt javar (8 *indikniort biologiik (18],
#  Tregenl o veprim koemigiues o marrg giote procesil 2 sterilizrmil Perdomi k2 regjiser operimi pir Serilises brenda insuscion s fuai. Ky regjister duhet 12 rubel pér pesé vite,

{Emn, bhiemn dhe MErchionei | mPakopeisill
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Shtojea 38. Fletg regjistrim - Sterilizimi me nxehi@si (€ thatg

Institucioni | KDTSH: Klinika/Departamenti Reparti: Njisia:
Koha e sterilizimit 5 ; |
Indikatori matés:
Drata i Koha kur u | Lari@sia [Koha e amiur ¢ KohSzgjatia [Koha kor u vl MNeénshkrimi i
(ddmmivyy Lloji | materialit aktivizua |« Temp. temp. s e sterilizimit|  mbyll v.ﬂlﬁl!ﬂr;‘!mml | Komente infermiert
sterilizuesi [°F ose “C | kBrkuar (min) | (min)  sterilirues I nEjYres: o

PS5 Treponi gdo veprim kormigjves 18 marrd gj=e procezin of sterllizimde. Ferdomi k20 regiistér aperimi per stenlizues bremda institicionit wesj. Ky regjisier dubet 18 ruhet per pes® vile,

|;:-.1|:---:'1-5'|E'nI ESHESDETESISE
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66.PROCEDURA PER MENAXHIMIN E MBETJEVE TE MPREHTA

Q&llimi: i procedurés éshié 18 zvoetloid | parandalojé démtimet dhe infeksionet ¢ mundshme
duke asgj€suar né ményrd & sigurt dhe 1@ dubur mbetjet e mprehta.

Mbetjet e mprehia jang mbelje spitalore (2 rrezikshme g€ prfshijng t& gjitha sendet ¢ infekivara
apo té pa infektuara duke pérfshiré dhe mos u Kufizuar vetém tek gjilpérat, shiringat, lancetat,
bisturité, gérshérdt, tubat kapilaré dhe instrumentet e tjera & mprehla, g mund 1€ shkakiojné

infektim ose [Endime si gérvishije, shpime, prerje, et).

PROCEDURA

[

HAPI

Kouti sigurie
pir hedhjen e
mbetjeve 1#
mprehta qd

jané pér njé

pérdorim

sk

NEN - HAPAT

Mbetjet e mprehta, 1€ tilla si: gjilpéral, bisturité, lancetat dhe
instrumentel mjekésore per njé pérdonim, hidhen né njg kun
sigurie té ndértuar pér kEE géllim;

Kutia e sigurisé duhet t& jet€ prej kartonit t& forié apo plastikés s@
ngurtg, i padepBriveshém pér pérmbajljen dhe | ndéruar né alé
ményrE qf mbetjet ¢ mprehta nuk mund @ shpojng até, duhet (8
pamundéson té bien pérmbajtja, si dhe démtimet dhe transmetimet
e infeksionil tek personat qf depozitojng mbeturinat ose g
trajtojné mbeturinat;

Infermieri pErgatil kutin ¢ sigurisé pér mbetje t&8 mprehta dhe bén
shénjimin;
Shénoni informacionin né etiketé:
- burimi | mbeturinave (emri i nj@sisé / repartit / departamentit
! klinikés);
- kategoria dhe kodi | mbeturinave (emri i mbetjeve & mprehita
dhe kodi nr. I
= mbwll kotin e sigoris;

shkruani kohén dhe datén e mbylljes;

Kutia e sigurisgé duhet @ jeté ¢ vendosur afér vendit ko pérdoren
mbetjet ¢ mprehia, pér aq sa lejon praktikimi (né karrocén e
lerapisd).

(1]

CHAENESTHREA E SHENIBETESESE

Hedhja e
mbetjeve 1&
mprehta

TE¢ behet né ménvré t& sigur, ¢ cila nuk do 1€ rmezikojé personin
gi btn hedhjen e mbetjeve té mprehta té kontaminuara;

NE varlsi nga mass ¢ materialit 1€ asgjésueshém pér (& cilén Eshié
projektuar kutia e sigurisl, hapja duhet gé né kushte normale &
pérdorimit, 1& pengajé heqjen e pérmbaijtjes;




Menaxhimi
kutisi s
sigurisé pér
LU mbetjel &
nprehta

OIMINIETRIA FSHENDETESISE
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Hapja dubet té jeté ag e gjeré sa 1& lejojé materialet ¢ asgjEsueshme
(€ hidhen n€ kuti duke vepruar vetém me njd doré [psh.: pas
pérdorimit 18 gjilpérés nuk rekomandohet kihimi i@ mburojés
(kapakut) né gplpéré, por gjilpéra hidhet s& bashku me shiringén
né kuting ¢ sigurisé, NE rastel kor kérkohet g¢ mbureja (kapaku)
e gjilptrés 1€ Kihehet, pérdorni metod®n “me njé dord” (psh.
stilolaps insuling)|;

Mése kutia e sigurisé nuk 8shté né vendin ¢ intervenimit, atéheré
gjilpéra ¢ kontaminuar nuk bartet me duar, por né entn veshkore,
dhe pastaj duke pérdorur pincetén hidhet n€ kuting e sigorisé:

Crjat wizités sE pacientit né shtépi, éshté pérgjegjési ¢ secilit
profesionist shéndetésor g t& kihejé né institucion né mnyré L
sigurt mbetjet ¢ mprehta & pérdorura dhe pastaj & vazhdojE sipas
procedurés,

Kutia pér hedhjen e mbetjeve & mprehta dubet (@ jetd né pérputhje
me Standardin Britanik BS 7320: 1990 né lidhje me rezistencén
ndaj depErtimit dhe ndaj mjedhjes pas rinies vertikale dhe
pérmbysjes ose specifikimeve @ ngjashme pér konlcinerdt e &
mprehtave;

MEse jan@ té pErishira kapaké 18 l@vizshém, ato duhet @ jené 18

projekiuara né ményrd 1€ tillé g€ nuk éshig kurré ¢ nevojshme pér
1E shtyré materialet n kuti me dorg;

Kutia duhet t jeté e tillé g¢ 1 mbyllet n& ményrd & sigurt, ¢
mbetet ¢ mbyllur glatg transportit dhe 1@ mos lejoing mjedhje;

Kur 8shi€ ¢ mundur, 18 jet& i pajisur me njé dorezé qé nuk Eshid
piesd e pajisjes mbyllése;

Té afta pér 'u djegur né ményré & siputé dhe nuk dubet @
pérbéhet nga polivinil kloruret (PYC);

Kutia e siguris€ duhet i mbushet deri né 2/3 e vEllimit 1& saj dhe
pastaj & mbyllet, pa pasur mund@si @ ribapet (08 jetd e shinuar n
ményré t& dukshme me nj€ vijé horizontale pér t& treguar kur kutia
¢ mbetjeve t& mprehia éshté e mbushur ndérmjet 70% dhe B0% &
vitllimit t2 sa) maksimal:

Pas mbylljes s kutisé st sipurisé. infermieri e dorézon kuting e
signris® lek higjienisti, 1 ocili e vendos kuting @ sigurisé ng
hapésirén ¢ p@rkohshme © depozitimit t& mbeturinave né
institucion dhe mié pas sipas orart ditor @ deporitimit (@
mbeturinave. transferon kuting e sigurisé né hapésirén gendrore
per depozitimin & mbeturinave infektive nd institucion;

Lo pranim - dorézim | mbeturinave mjekisore regjistrohet:

- vendndodhja e gienerimit té mbeturinave,




9. Cdo puntor né rast lEndimi me mjete t8 mprehta, duhet 1@
lapmérohet ek kryeinfermieri dhe koordinatori 1 cilésis @
institucionit.

IIJ.rIi-i;l ¢ mbeturinave me kodin ¢ mbeturinave,
sasiné ¢ mbelurinave,

data dhe ora ¢ dorézimit,

nénshkrimi i persenit gé ka dorézuar mbeturinat,
nénshknmi | persenil g& 1 ka pranuar mbeturinat,

CMINISTRIA E SHENDETESISE
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67.PROCEDURA E ASGJESIMIT TE GJIAKUT DHE SEKRECIONEVE

NGA ASPIRATORI

Qéllimi: i procedures Eshig & udh&oj infermicrét pér ményrén ¢ dubur, € sigurt dhe unike @
dezinfektimit, pastrimit dhe larjes sé& aspiratorit dhe asgjésimin e gjakut dhe sekrecioneve 1@
akumuluara.

Gjaku dhe sekrecionet g€ grumbullohen né aspirstor konsiderchen mbetje biologjike,
- grumbullimi dhe asgj€simi i t€ cilave | nénshtrohet procedurave t veganta & asgjésimit pér
parandalimin e infeksionit.

ME.

HAPAT

PROCELLUEA

NEN - HAPAT

]

Materialet dhe
pajisjel &
nevioyshme

(] | Veprimet

ol B - S

-

b

. Pakctimin adckuat pér asgjiésimin ¢ mbetjeve 8 lEngéta

mjekésone;

Doreza pér njé pérdorim;
Maska kirargjikale:
PErparése mbrojiEse PV
Syze sigurie;
Dezinfektues:;

Sapun i [Engshém.

Lami duart dhe vendosni dorezat,
Vendosni maskén, syzet dhe mantelin njépérdorimshém;

ME nj€ dhomé 18 veqanmé, higni shishet ¢ gelgit 1€ aspiratorit dhe
zbrazni me kujdes né paketimin pér asgjésimin e mbetjeve 1
léngshme mjekésore;

Mbyllin peketimin 0@ ndnyid adekuale dhe b dordzoni
mgpenistit, 1 cihi e gon ot né né vend € dedikuar pér asgpésimin
¢ pérkohshém @ mbetjeve mjekEsore;

Lagni shishen, kapakun dhe tbat (sondat) e aspirimit né njé
solucion derinfekives sipas udhézimit 18 prodhuesit;

Pas pérfundimit f dekontaminimit, shpérlani mirg 18 gjitha pjesé
€ aspiratorit nén ujé 1€ rrjedhshém:

Léreni shishen, kapakun dhe tubat {sondat) 1€ thahen;

Pasi tE keni tharé shishen, kapakun dhe tubat (sondat), vendosni
(lidheni) néd aspirator:

CRINISTRLY E SHENINETESISE



9, Largoni veshjet nihrq';li:'ﬁc dhe vendosceni né Kuling pér mg_]éi_
infektive.

I, Gijaté asgj@simit (& gjakut dhe sekrecioneve, duhet & pérdoren
pajisje mbrojidse (syze, maské, mantel njépérdorimshém dhe
doreza).

hasal ¢

(1] kujdesit

Infermieri regjistron ¢do  dorézim ¢ mbetjeve infektive né
dokumentacionin shéndetdésor:

I, wendii gjenerimit 1& mbetjeve (ndérhyrje, shéthim, kliniké);
; . lloji 1 mbetjove;

[IV] | Dokumentimi
. data dhe ora e dorézimit;

. emri, mbiemri dive nénshkrimi i personit g€ ka dorézuar mbetjet
dhe i personit g i pranon { grumbullon) ato.

2
3. sasia ¢ mbeturinave;
4
5

CMINISTRIA B SHENDETESISE ] 270



68. PROCEDURA PER TRAJTIMIN E PACIENTIT ME INFEKSION
SPITALOR

OQEllimi: i procedurds Eshté standardizimi | veprimeve infermicrore né trajlimin e pacientil gé
gshte zhvilluar mié infeksion spitalor.

Infeksion spitalor éshié gdo infeksion i shfaqur gjaté géndrimil & pacientit né institucionet e
kujdesit shéndetésor dytésor dhe tretésor, ¢ cila gjendje nuk ishte prezenté para shirimit & tij
né institucionin shéndetésor.

Nese gietjet klinike ose mikrobiologjike tregojng pér shfagien e njé infeksioni spitalor, dshié ¢ |
nevojshme 18 merren 1€ gjitha masat pér € ndaluar pérhapjen e infeksionit. Te pacienti i cili
éshtd zbuluar prania e infeksionil spitalor apo kolonizimi, infermieri sbaton masat e olimit
dhe ndérmerr masa & tjera & pérgjithshme dhe specifike pEr t€ parandaluar pérhapjen e
| infeksioneve spitalore,

PROCEDURA

Mr. HAPI NEN - HAPAT

1. Dhoma e pm.:ir.:nlil_ shnohet me shenjén "lzolimi";

2. Lavaman dhe tualet;
3, Sapun ¢ [€neshém dhe dezinfekiues;
4. Peshgir letre pér tharjen e duarve;
5. Qese pdr asgjésimin ¢ rrobave & kontaminuara, 8 cilal nuk
duhet 1€ vijné né komakt me rroba té tjera @ ndotura;
Hapésira, mjetet | 6 Kuti pér mbetje infektive;

dhe materialet e 7. Miete tiera plotésuese pér kujdesin ndaj pacientit;
1 dhomés si

alini §. Sphygmomanometér, stetoskop, termometér dhe pajisje té tjera

e nevojshme:

9. Instrumente dhe material pér lidhjen ¢ plages sé pacientil sipas
nevojes;

10. Krevati i pacientit, rafietr, waleti, dorezat ¢ rubinetit, xhami i

dverve, ctj,, duhet 1€ pastrohen gdo dité me detergjent dhe ujé
té mazrohté.

1. Siguroni veshje mbrojtése p8r personelin para dhoms s€
izolimit:  kapel€, mask&  syre, dorcza,  maniel
njépérdorimshém, mbulesa & KEpuctve.

[ Qasja ¢ I. Vetdm personeli i nevojshém hyn né dhomén e izolimit;
j personelit né

EMINISTREA E SHENIETESISE -



dhomién ¢
peolimin

Trajtimi i
pacientil né
(] | izalim

e
T 1

8]
i

CGjatd hynes né dhomén ¢ izolimit, p::r-_-fﬂncti dubet 1¢ r-nhuj-ﬁ
veshje mbrojlése (kapelé, maske, syrze, dorera, mantel
njépérdorimshém, mbulesat ¢ képucive),

Pas pérfundimit 1& ndéchyrjes, personeli heq me kujdes dhe
vendos veshjet mbrojtése né kutin ¢ mbeturinave infektive, lan
dhe thané duart me peshqir letre dhe mé pas dezinfektoni,

Pacienti nuk del nga izolimi, pErvegse kur kérkohet pér
procedura diagnostikimi ose terapeutike, me respektim
rrepté (8 masave té izolimit;

Mbahet higjiené e shtuar pér pacientin, me theks 1€ veganté nié
larjen ¢ duarve.

Masat e kujdesit
[1v]

[V] | Dokumentin

I gjithé materiali i nevojshém g mbetet né dhomén pér izolim
perdorel ekskluzivisht velém pér pacientin gé vendoset ng
1enlim;

Cijaté izolimil (& pacient®ve psikiatrikeé, materiali i mevojshEém ruhet
N sonén e olimil 5 ményré 1@ pérshiashme dhe & sigurt.

Infermier: regjistron 18 gjitha procedural e kryera né
dokumentacionin shéndetésor, i cili ndodhet n# dhomén e
izolimit;

Raportimi | infeksioneve spitalore dshié detyrim ligjor,

OMINISTRIA B SHENDETESISE T



KAPITULLI VIII = SIGURIA E PACIENTIT

9

PROCEDURA E VLERESIMIT TE RREZIKUT DHE PARANDALIMIT TE
RREZIKLUT NE KUSHTE SPITALORE

“ PROCEDURA E ANALIZIMIT DHE RAPORTIMIT TE INCIDENTIT
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69.PROCEDURA E  VLERESIMIT TF  RREZIKUT  DHFE
PARANDALIMIT TE RREZIMIT NE KUSHTET SPITALORE

Qéllimi: 1 kEsaj procedure 8shié (€ pércak opé procesin ¢ vierdsimit & mrezikut 8 rrézimit, masat
¢ parandalimit dhe procedurtn nd rast @ rrézimit 1& pacientit.

Rrézimi éshité si pasojé e humbjes s papritur té ekuilibrit g€ rezulton né njé ndrvshim 18 papritur, |
jo té géllimshém 1€ pozicionil 1€ trupil, g€ ¢ gon personin né njé nivel mé (8 ulél, né nj& objekt,
né dysheme osc né toké Rrézimet né spitale shpesh rezultojné né zgjatjen e trajtimit,
rimékémbijes dhe shfagien ¢ komplikimeve 1€ reja te pacientél.

Vierésimi i rrezikutl dhe nd&rhyrjet né parandalimin e rézimeve jané & detyrueshme.

PROCEDURA

Nr, HAPAT NEN - HAPAT

I. T& moshuarit;

Fd

Ecje e pagéndrueshme (etiologji & ndryshme);
Probleme me shikimin:

|.&vizshméri ¢ zvogéluar dhe pérdorimi i mdihmis;
Mdryshime n gjendjen mendore;

Kriteret pér Démtimi kognitiv;
[1] | vlerésimin e
rrezikut

Rrézimel ¢ méparshme:;
SEmundjet akute dhe kronike;

- S L

Rarnat e pErdorura nga pacienti;
10, Mungesa ¢ mjeteve ndihmse:
11, Creegullimi 1 gjumit;

12, Koha pas operacionit:

-

13, Pamundésia pér t'u kujdesur pér veten.

|. Shtrati me defekt (frenat, an@soret ¢ shtratit);

b

Dwsheme ¢ lagur,

Distanca e largét ¢ tualetit nga dhoma e pacientin;
Fakiort ¢
(1] | jashtém w
rrezikul

Mungesa ose largésia e ziles s€ thirrjes pér ndihmi;

Képucét ¢ papérshtatshme 1€ pacientit;

i U B

Mungesa ¢ mijeteve ndihmése oropedike (paterica, mjete
mdihmése);

7. Mdrigim i ulét,

|.'MII'-I'IH-'I'HI'. E SHEMNIIE IT-'HIH? - . 1T



[obési ¢ pérgpithshme, marramendje, lodhje:

I
2, Shikim i ulé;
3. Probleme me lévizjen:
4. Hririmet ¢ mEparshme;
5. Statusi mendor {shqet@sim, gorientim. grregullime né gjivkim dhe
mendim);
6. S€mundjet akute (intoksikim akul nga alkooli dhe substanca 18
Falktord ¢ tera psikoaktive, hipotension ortostatik, goditje né tru, ethe,
(] | brendshem e | gjendje post operatore);
rrezikut 7. Stmundje kronike (diabeti, katarakii, glaukoma, artriti, demenca,
deficiti neuralogjik);
8. Bamat g8 ndikoné né SNOQ  (sedativér, antipsikotikes,
antikonvulsaniét);
Y, Hamat pér sEmundjet kronike (antihipertenzivét, dioretiké,
antidiabetikét):
14, Polipragmazia (pérdorimi i shumiétisht# | bamave):
11, Eliminimi dhe wrgjenca e eliminimit (urinim dhe diarre e
shpeshti).
I, Qéndroni té geté dhe mos krijoni panik;
2. Jepni ndihmén e paré dhe vendosni pacientin né njé vend té
sigurt;
Thirrni dhe njoftoni mjekun;
4. MNese dshigd ¢ mundur, konsultoni pacientin pér 1€ pErshkruar
Vepddine s ngjarjen dhe shkakun e rénies;
| jf L
rast (8 rrézimit 5. MNEse pacienti nuk ¢shié né gjendje té pérshkruajé ngjarjen, pvetni
[1V] ni kuchiet [& ferét g kané gen né vendin e rénies:
spitalore 6. Kontrolloni pacientin dhe pércaktoni nése ka [@ndime;
7. Veproni sipas udh@zimeve té mjekut (pérshkruani shenjat vitale, |
imobilizimi, aplikimi 1 terapisé, diagnostikimi | métejshém);
8. Komtrofloni shpesh pacientin, matni shenjat vitalé, vézhgoni;
4, Bisedoni me pacientin pér e kapérever frikén nga rrézimi:
10, Pérsiiritni vlerézimin ¢ rrezikut nga reézimi (shkalls Morse).
Masal I, Mblidhni & dhéna duke rishikuar dokumentacionin mjek€sor dhe
|¥] | parandaluese infermieror:
dhe t& kujdesat .

Bénm njé konsulté me pacientin dhe vEzhgoni alg;
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T

Pércakioni siguring dhe identifikoni faktorét ¢ jashtém & rezikut |
{pérdorimi i patericave dhe mjeteve ndihmise. funksionaliteti |
krevatit dhe pengesave):

Pérdomi shikallén Morse pér @ krver vlerBsimin ¢ rresikut nga
rrézimi {1abela 4).

Kontrelloni ose vizitoni mé shpesh pacientin g &shié vierésuar
me rrezik @ lartd pér reizim:

Pas aplikimit 1€ terapisé mbikégymi pacientin dhe ofroni
mhbéshtetje sipas nevojis,
Siguroni komunikim & efekish&m brenda ekipit ¢ infermieréve

imenaxhimi i duhor | dokumentacionit infermieror dhe dorérimi
i shiérhimit - vizita infermierore né dhomén e pacientit);

Respektioni protokollet e spitalit {pastrimi i dyshemeve, banjave,
raportimi 1 defekteve).

V1] | Dokumentimi

NE rastin ¢ rrézimit 1€ pacientit, infermieri né bashkEpunim me
mijekun plotéson:

formularin e incidentil:

= lormulari 1 shkallés Morse pér vier&simin ¢ rrezikut nga
rénia;

tormulari pér kategorizimin dhe vlerésimin ¢ nivelit t&
kujdesit;

- plani i kujdesit infermieror/shéndetésor,

CHINESTIREA E SHENDET ESISE



Tabeln 4. Shkalla Morse @ v lerdisimit 16 rresiku i rreim

P . Pix 25
i
rezime b miparshme o ]
DMagnoen € 1jerm im jebisore —11:— |n5
Mabile 3
ifaterica, hashum, kémbisor 15
Mdihmu pr [Evizje Wik pérdor mjete ndihmise
Pushirmi néd sherat 1]
Léwvizn me ndihmén ¢ njé personi telér, karrige me rmoia
: Fo 20
Infuzien, kateter % i
1 pagindroeshién (vishiirEs pir 18 géndroar nd kEmb) A
Qéndrimifchvendosja 1 1 by o 1k
Mormal, pushimi né shiral, i palévizshém ]
: . Harron kufizimel 15
Stn d [ —— -
ErEey I orentuar né raport mee Evieshmdring = vel 0

wheln dn — Poentimi @ shkall@s Morse t vierSsimit t8 rrezikut pér rrézim

Procedurat ¢ infermierit

| Pikke (0 125) Hezultath
0 - 24 piké Hreak i wl@l pitr peeeion | - Kujdesi ez shéndettisor,
hasat standarde pér ;ﬂrdnd-l;ullll.m-tli_n.iériﬁil.
ldentifikon fakiors ¢ mezikut per mizim,
g Rregik § moslerunr pifr
55 _
23— 84 ik rritelm i,
Informaom pacientin pér rrezikun e rézimit,
Njofioni mjekun.
ldemtifikoni fakior® ¢ rrezikut pis reézim,
ke Rrezik i lanid plir ;
£
45 ¢ il shumiz piké Rk - rTEEIm,

kemeceptimi dhe zhatimi | masave parandalucse - sbutia,
hegia dhefose parandalimi | fakordve & rrezikuy pise |

keéshilloni dhe edukoni pr masat parandalugss,

Musud parnndaluese péir rmezik o larté (& mézimit,

Kanceptimi dhe shatmi T assave pocasdalucse - ehaig,
hesga dhevose pamandalimi § fkioréve @ rrexikan pli

Minfioni pacientin pdir mundsing ¢ orezikut 1 lame pé
FrEim,

Kaehilleni dhe edubkont pér massn parsdaluess,

bjofiom mjekun.
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70.PROCEDURA E ANALIZIMIT DHE RAPORTIMIT TE INCIDENTIT

OiElimi: i procedurgs Eshid @ ndériohel mé gasje sistematike, g modifikon kushiet g€ gojné né shiamgen
¢ rezuliateve tf pafavarshime,

(frimi i shérbimeve shéndetésore dshid njé fushé me rrezik W lang sepse aplikimi i masave mjckésore
shpesh lidhet me nj# rezuliar 1€ padihirveshém Q& mund @ rexuliog@ preg tyre ose né Lidhje me Lo
{ndérhyre né pacientin @ gabuar, tansmetim §infeksionit, rmézmrmil, doea e tepén e rmezatimi, ef)_).

Detvra themelore @ institucioneve shEndetdsore Sshid parmtimi 1 sigunsg né proceset @ offimil @
shérbimeve shéndelésore (shmangicn, parandalimin dbe reduktimin ¢ mundsh&m & rezultateve @8
padéshirueshme | dhe t krijojd njé sistem efikas dhe efekiiv plr raporimin dhe analizimin e siluatave &
inidentit,

- — —_— .

PROCEDURA

M, HAPAT NEN - HAPAT

|. MNE rast incidenti, punonjési né pun@n ¢ € cilit ka ndodhur
incidenti &shié | detyruar 1@ informojé menjéher® né ményré
verbale wdhBhegBsin, Mjoftimi bEhet sa mé shpejt gé té jeté ¢
mundur, gj¢ q¥ varet nga vierésimi i situats & incidentit sipas
kategoris€ s& mezikut;

Raportimi 2. UdhBheqgsi i njBsisé organizative do t# pércaktojé situatat e
verbal | situatés incidentit pér 1& cilat punonjEsit jané 1€ detvruar ta informaojné
s&  ncidentit | menjéheré, pavarésisht se né ¢faré ore t€ dités apo & natés;

I | dhe veprimeve

= Pér situatat ¢ incidentit me rrezik jashidzakonisht té& laré,
I punomjésve

udhéhegési | nj@sisé organizative éshié i obliguar g€ sa mé pargé
1& informojé verbalisht drejtoring ¢ institucionit;

4. Udo punétor dshi@ i detyruar 18 ndérmarrd 1# gjitha aktivitetet qé
parandaloné shfagjen ¢ démit, pra reduktojné pasojat ¢ démshme
@ nj¢ ngjarjeje (elefonimi 1 mjekusinfermierit, thirma ¢
punomjésve 18 sh&rhimit 18 mbrojtjes s& brendshme, shérbimil @
sigurisg g puné dhe mbrojes nga A, ..

. Cdo situmt@ incidenti 1 nénshirohet detyrimit ptr 18 mportuar me
shkrim né shérbimin kompetent. Raporti dorézohet né njé

Raportimi me formular 18 prb&e nga dy pjest. Pjesa ¢ paré 8shi@ raporti i
shkrim dhe situatés s& incidentit dhe pjesa ¢ dyté éshié analiza ¢ situatés s&
hetimi i incidentit;

I | situatés sé . i -
ctdentil 2. Raporti 1 incidentit plotésohet nga punonjési né punén ¢ & cilit

ka ndodhur incidenti dhe raporti | dorézohet menj@heré
udhEhegiésit. Nése incidenti ka ndodhur  gjaiE  punés sé
udhBhegésit t nj@sisé organizative, aifajo ¢ plotéson raportin dhe
i dorézon udhthegésit kompetent, | cili #hvillon procedurat ¢
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méteggshme né p&rpu[ﬁjc me _kc-if_ﬁrauc_n:durE ose cakion n_qE
punonjésiekip tiet@r pér tf zhvilluar procedurén:

Nese punonjisi, né punén e @ cilit u shiag njé situat@ incidenti,
ka vEshtirdsi gaté plotésimit & raportit, udh&heqési menjherd
do 1’1 sigurojé atij ndihmiin ¢ nevojshme:

MiEse punonjési, né punén ¢ € cilit ka ndedhur njé siuaté
incidenti, nuk e raporton dhe nj@ punonjés tjetér ka dijeni ptr
kg, ui &shté 1 detyruar & njoftojd menjéheré udhfhegésin.
Ldhéheqési menjéherd &shid i detyruar (¢ marr masa pér
plotésimin ¢ raportit dhe pér & kryer veprime tE tjera;

Miése edhe pas kérkesés nga nén hapi paraprak, nuk béhet
raportimi, punonjési g ka dijeni pér situatén e incidentit dubet té
rapariofé prang shéirbimit kompetent;

Udhé&heqésit & cilit 1 &shté dorézuar raporti, vler&son nivelin ¢
mezikut dhe ndjek hetimin e métejshém 18 situatés st incidentit
sipas atij vierésimi;

Cijaie analizés, rrethanat né 1€ cilat ka ndodhur ngjarja, pasojat qé
ka shkaktuar, masat ¢ marra pér eliminiminfuljen e pasojave té
démshme, konsiderohen masat g€ do 1€ merren  péc
eliminimin/uljen e pasojave 1& démshme 1€ rastit konkret dhe
masat pér t& merren né punén e ardhshme pér ¢ parandaluar
shfagjen e njé situale incidenti;

Mitge shiE e nevojshme, niveli i mmezikut do € rishikohet;

Pasi udh@heqési sigurohet g analiza Esht€ kryer (shénimet ¢
takimil, deklaratat ¢ pjestmarrsve né situalén e incidentit, etf.},
plotEsohet pjesa ¢ dyt€ ¢ formularit;

Plotézimi i pjesés s¥ dyié @ formularit (analiza e situaés sf

incidentit, reporti dhe propozimi | masave) pér situata
incidentesh me rrezikshméri shumé & ulét, t& ulét dhe & mesme
i1& shénuara me ngjveé (18 “ VERDHFE dhe
B et nea drejiuesi 0 oinfermieri pérpjegjés i
njiésisé organizative;

. NEse situats ¢ incidentit @shE shkaktuar nga udhBhegési /

krveinfermieri | njésisé organizative, udheheqési i institucionit
menjéheré cakiojng njé ekip g& 1@ analizojE dhe plomdsojé
formularing

Para se tf dortzohel te Komiteti pBr cilési dhe sipuri

shérbimeve shEéndetésore (Koordinatori pér cilési dhe sigun @
shérbimeve shéndetésore), formulari duhet @ ploigsohet né
tErési, i cili perishin vegandrisht masat e marra dhe parandatimin
¢ punés né t& ardhmen. Formulari i plotésear dorézohet brenda
24 oréve nga incidenti;

CMIMISTRLA ESHERDETESISE
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13, N rast incidenti me rrezikshmén (€ larté (i shé#nuar me ngjyré @&

¥

Hetimi dhe analiza kryhet nga uwdh8heqési | njésisé
organizative ose njé punonjés/ekip i caktuar prej tij pér
hetuar incidentin ¢ dhéné, | cili nuk éshté 1 pérfshiré né
incident;

Mése gshid e nevojshme, ai mund 1@ kérkojé gé koordinatori
pér cilési dhe siguri 1 shéfhimeve shéndet@sore 1€
pérfshihet né hetim;

UdhEhegisi i njésisé organizative ose punonjési | autorizuar
prej tij pér hetimin, plotéson pjesén e dyié 1# formularit
{analizén, situatat e incidentit, raportin dhe masal ¢
propozuara) dhe ia dorézon formularin e plotésuar Komitetit

per cilési dhe siguri 18 shérbimeve sh&Endetésore brenda 24
oréve nga momenti i incidentit;

MNése ebraminimi nuk mund t& pérfundojé brenda kit afat,
né raport dubet tf pércaktohen masat ¢ marra, me shénimin
s¢ pjesa ¢ mbetur € raportit do 1€ dorézohet brenda njé afati
gE nuk mund té kalojé nj@ dité pune;

MNése ekzaminimi dhe analiza éshté kryver nga njé punonjés
tietér me urdhér 1€ udhEhegisit 1€ njésisE organizative,
nénshkrimi i pjesgs s€ dyté € formularit duhet € béhet edhe
nga udhéheqgési | njésisé organizative;

14, Mé rast incidenti me rrezik jashigzakonisht @ larté (i sh&nuar me
seiyre ¢

Udhfhegési § njésisé  organizative do  tia  dorfrojé
formularin Komitetit pér cilési dhe siguri @ shérbimeve
shéndetésore brenda 24 oréve nga momenti i ndodhjes s&
incidentit;

Formulor i aplikimit dubet 18 plot@sohet o (érlsi;

Hetimi, pércaktimi i shkakut dhe propozimi | masave
parandaleese, pra pérmirésimi i cilsisé, do t& krvhet nga njé
ekip i caktuar nga drejtori 1 institucionit / ndihmés drejtori
pEr ¢Eshijet mjekEsone;

Lidh#heqési 1 nj#sisé organizative, me rastin ¢ paragqitjes s&
formularit té plotésuar, mund € propozojé menjéherg njé
anétar & njBsisé organizative g€ do t'i bashkohej ckipit.
Andtari i propozuar nuk mund @€ jeté njE punonjés i
pértshiré né incident;

Krahas detyrimit pEr raportim, punonisi n€ punén e 18 cilit
ka ndodhur njé situaté incidenti. éshté i detvruar (& shénojé
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shfagjen ¢ situatés s& incidentit né dokumentacionin
mjckésor (anamnezén ¢ sémundjes,  dokumentacionin
infermieror, dokumentacionin fjet&r), si dhe shEnimin e
shpjegimeve dhe udhEzimet ¢ dhBna pacientit / anétarfve 18
familjes !/ personave w8 teré nd lidhje me siluatén e
incidentil;

[HT]

1]

Raportime 18
veganta né
situata 1
incidentit
{rrezatimit
Jjonizues,
bamave dhe
pajisjeve
mjekésore,
aktivileteve LE
transfuzionit
dhe dekubitity

hMonitorim i
mitejshim i
siluplés s
incidentit

Ly

-

(]

Ekzaminoni, regjistroni dhe raportoni ngjarjet e jashiézakonshme
{aksidente dhe incidente) né fushin e rrezatimil jonizues:

Monitoroni dhe raportoni efektet e padéshiruara t8 banit;

Monitoroni dhe raportoni  defektet g€ lidhen me  pajisjct
mjekésore;

Analizoni  dhe raportoni
transfuzionit;

reaksione 18 paddshiruara  pjag

Parandaloni dhe raportoni infeksionet spitalone;
Raportoni sEmundjet infektive dhe procedurén e pérdorur;
Parandaloni zhvillimin ¢ dekubitit;

Raporioni & gjitha ngjarjet e tjera gé sipas pércaktimit kand
karakterin ¢ njé situate incidenti,

Kryeinfermien / infermieri pérgjegiés | njésisé organizative éshié
pérgjegi€s pér monitorimin ¢ métejshém 1€ situatés =& incidentit,
pas raportimit;

Detyrimi i tyre gshié 1@ ndérmarrin aktivitelet e nevojshme pér
ehminimin ose zvogélimin e pasojave 1€ démshme pér ag koh#
sa ka nevojé pér t&, pra t& sigurojng zbatimin ¢ aktiviteteve plr
parandalimin ¢ incidenteve né punén ¢ ardhshme;

ME rast & situatave 1€ incidenteve me rrezikshméri 8 lané, né
ko aktivitete pérfshihen shefi [ drejluesi | nj@sise organizative
dhe néze E=ht# ¢ nevojshme edhe ndihmés drejtori pér céshtjet
mjekésone;

Me marrjen e raportit pEr situalén ¢ incidentil, Komiteli pér cildsi
dhe siguri 1@ shérhimeve shéndetésore kryen kontroll dhe
konstaton nése formulan éshi@ plotésuar né t@nési;

MNEse konstaton se formulari nuk Esht€ plot@suar plotgsisht, e
kihen pér plotésim:

Mise bhet fjalg pEr njé situatd incidenti me rrezikshméri
JashtBzakonisht 18 lart@ pér hetimin e s& cilés duhet & formohet
njé grup 1 posagém, vendimi pér [ormimin ¢ ekipil merret nga

| drejtori i institucionit me propozimin ¢ komitetit pir cilési dhe
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siguri (€ shéfrbimeve shéndetésore brenda tre (3) ditéve nga dita
€ raportimit 1@ situatés s incidentit:

Raporti i 18 gjeturave dhe masal e proporuara | dordzohen
drejlorit 1 institucionit;
Vendimi | drejtorit 1€ institucionit i dérgohet pérgjegiésit &
njésisé organizative ¢ ka raportusr situatén e incidentit pié
veprime 1 miétejshme.

[Vl

Pérpunimi i &

dhénave  dhe
raportimi i
incidentit

Raportet dhe ankesat pér situatat e incidenteve & mbledhura né
inslitucionin sh&ndetésor pérpunohen statistikisht;

Pérpunimi statistikor | kryer paragitet nj€ heré né vit né kuadér &
raportit per mbikégyrjen e brendshime 1€ punés profesionale né
nivel institucioni dhe pérdoret pér hartimin e planeve pér
pérmir@simin ¢ cil&sisE.
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Shtojea 39, Formulari i raportit t& incidentit

RAPORTI I GIENDJES SE INCIDENTIT

DATA E NGIARIES: / 7 KOHA E NGIARJES:

YENDI:
KlinikaSgatali/Departament Palik linikaReparts ' Shsdsioi:

Dhoma'Hapésira:

INFORMACION PER PERSONIN ME TE CILIN LIDHET INCIDENTI:
Einri dive mbiomn: Wi i Terwkjes:
AdresaTelefon::

Gina: M F[] Suiush: Pasient] ]  Vigtor| ]  Punonis[]

INFORMACHON RRETH PERSONIT QF KA KALUAR INCIDENTIN:
Emri dhe mbigmri:
Telefoni: S
Statusi: Punonjés [ Pacient ] Tegjers[ ]

INFORMACTON | DESHMITARIT:
1. Emri dhe mbiemni: —

AdresaTelefoni:
Bhuiusi; Punonjés [ TE tjere ]
2, Emri dhe mbiemrs; o
AdresnTelefoni: o o
Statusi: Punonjés[] Te tjere [

PERSHKRIMI | SHKURTER | INCIIENTIT:

Shitnim; Shkruond shkumiméshs ngjorjen gf 2shid sublekil | raponi; nitse bEhet finl2 pEr ng pacie, tregoni diognazin

T diiva pie kobdin dbe e ¢ personave i cilgve o ddud dhiing njoftimi pér incidentin { pacienti, apdtardt ¢
fumiljes, kompetenidy shérbime, ey

Intormcion rreth persomit gF plotéson Tagen 10 Krmubant;
Ermri dhe mbiemri dhe firma;
Puna; B - - ala;

Fage 112
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Shtojea 39, Formulari i raportit & incidentit {vazhdim, pjesa ¢ pasme e formularit)

ANALIZA ESITUATES SE INC ID-Eh-TII MI‘UHTI D'IIL \-113.-1? E PROPOZFLUARA

VLERESIMI | INCIDENTEVE SIPAS NIVELIT TE F‘.Itr'.rrlh,LI L §

E RGIYRRA E IR LBER fresik shend | ulit, pu démie plr pacambn, polhings © sgoi/pakss o syur persimiz)

L KCGIYILA ek o ulet dosne 1 vogla pée pacientm, polhuogss © mgurt ks € sparimundiéng ¢ penstrejes|

3 RHEIYRA PO TR 800 drmedk mesagir, dense 1@ mosksara per pessiostm, perenia mga @ malle den e poihugs © sgur |

4, NGIYRA E KUQE (meeik | B, dese 8 mwdlen per passiondm, perser ilja mundesiaipaks ¢ sigutpothuajse o sigo b

5, MGIYVEA E KUGE E THERSUAR (mesib i lane, deme Ktisto e pir pacionta, penscrt s ngn e realle den e pothosps: ¢ ssurl)

Shnim: P i@ klnsifikuar shamin e incidentit nd gmpin e dubwr, referajumi Udhizoesit pér simasnl e incidenieve,
KLASIFIRIME | SHKAQEVE TE SITUATES SE INCIDENTTT

O000a

H:ﬁﬁ": . NjE faktur i mundshiém shkaktar
FALIENTI Lipemlin, prabdemel personale, rapimi, nssona mpebisons, momidhnns persone] - pacseni
S1AF Adtesing dbe njoluerite, presgmet fizike dhe mendone. mbingarkess ¢ punés, pani gEshes orarig
ERIFI keamnunikieni verbal, komuasikinm me shkeiny mbikdeyrga dhe kérkani @ slifimés, udhEhegia
Ji5 | dhe pérgpegidsin
Drisponueshmdrin dhe p#ninrmu i udhzimeve dhe prawkaollve, dlq:h:mmﬂrmﬁqn dhg
KERKESA saktdsia ¢ repultmeve 1@ miparsheme 82 kerkinil, disponeeshem#ria dhe pSrdorimi i mjeteve
ridthivesse pesr hartoman e dety rave
MUETIS ) Sustemni i admmianmi, disponssshming ¢ shbmmevemporteve, objekiel - duke pirlshing
PURES fumksionaFitetine mjsdsmambientine pagisie dhe fimmizimet. disponuesbmenini ¢ safit.
'r';'l'i-:‘”"-":"[""[ Ul pa, strubfurn oo ganizatlve, usimet fnanclare, bulieliee @ e
DRGANLAIMI e ———
I TIERA

Shidmim: Mise shfagen mi shumd s npé Kalcgor shiagqesh, ni kati shknsani namen nendor 18 Kiabogorisé sipes ntodisse,
Miry ieanis Frktondy Muﬂ!

e e P N P i U R LT LT = —

RAPORTI 1 SHEKL RIFR l FFH'-‘-ID"-II TE ™ r\thlAH PER HETIM IHII- ARAL I?'.E AE 'ﬁl.\.E.'iT E
PROPOGCL ARA:

e fotte pjes?, mos kopgosd infermacionin nga fega 1, por vheresoni agjaren ne lidhje me sinndardet e vend osura, 12 perishie mosel ¢ moms
por elimanamin ose reductimin e pasajae 8 demshme dhe mesat ¢ planifikior per e porandaluar punin ni o ardhmen

e st o indudenkeve W shivrera E KUEE B THEESUAR, plojessbe] volem kalegoms ¢ meeskul dbe sogaisine®en vopeimel ¢ mlémiera
masn| v elmmeaminfulion ¢ pescjove W &mshme Fadbe niese dreplon nuk ka krver hetmin, a0 ¢ nénshkman fomulanin

Fit dihEnal pitr preesaim gF plobEon fagen 218 fommalarin
Emri. mbicoari dhe nbnshkremi;
Pursa: [t

Finge 273
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KAPITULLI IX - EMERGJENCAT

PROCEDURA  PER  KUIDESIN  NDAJ  PACIENTIT ME  REAKSION

AMAFILAK TR
PROCEDURA PER REANIMIMIN KARDIOPULMOMNAR

PROCEDUR A F'F.H ELUDESIY INFERMIEROR {iJ.-"kI'F' ANMESTEALIONI M
SALLEN E OPERACIONIT
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7TI.PROCEDURA PER KLUDESIN NDAJ PACIENTIT ME REAKSION
ANAFILAKTIK

Qellimi: | procedurés Eshié standardizimi i Kujdesit infermieror ndaj pacientéve me reaksion
anafilaktik.

Reaksioni anafilaktik &shié njé gjendje Kérctnuese pér jetén g€ ndodh si rezultal i veprimit 1@
njé alergjeni. Anafilaksa éshté njé manifestim klinik | mbindjeshmérisé s& hershme, fillimi i t@
cilit mund t2 ndodhE papritur, Shkaktarft mé t& zakonsh#m 1€ reaksionit anafilaktik jang barnat
¢ ndryshme (sidomos antibiotikét), transfurionet e glakut, agjentd@ ¢ kontrastit, pickimi i
insekteve dhe ushgimi. Anafilaksa pérfag@son njé s&ré shenjash dhe simptomash g@ shfagen
brenda disa sekondave, minutave, ose mé s& shumiti brenda orés sé paré, pas ekspozimit ndaj njé
alergjeni.
PéEr informimin tuaj, ato shénohen me shkronjat ABCDE:

1. A - Airway (Rrugst ¢ frymémarrjes) — probleme me frymé&marrjen: Enjtje e rrugdve
frymémarrjes, shirfngim né fyt, ngjirje e zérit dhe stridor;

b2

B - Breathing {Frymémarrje) - probleme me fymémarrjen: frymémarje e shpejié dhe ¢
cekiét, fishkeéllimé, cianozé (zakonisht shenjé ¢ vonshme), ndalim | frymémarrjes;

3. € - Circulation (Qarkullim) — probleme me garkullimin: ékuré e zbehti dhe e lapésht,
hipotension, takikardi. arresti kardiak;

4. 13 - Disability (Afiésia e kufizuar) — mosfunksionimi 1 SNQ: dobési, ankth, fishkéllimé
né vesh, konfuzion, agjitacion dhe humbje e verddijes:

5. E - Exposure { Ekspozimi) — ndryshimet e |Ekurés: diskrete ose dramatike (urtikaria — e
zbehtd, rozé ose ¢ kuge, me forma dhe madhisi & ndryshme, shpesh e rrethuar nga njé
aurenl€ ¢ kuge dhe rakonisht ¢ shogéruar me kruajtje).

PFROCEDURA
N, HAPAT WEN — HAPAT

. MNdérprem ekspozimin e pacientit nda) alengenit;

L. Siguroni vigén venoze (v, ) - apliko v, kanuiot (180, 200 dhe 2205)
dhe nése éshié e mundur, vendosni nié 1 dyja duan e pacientit;
I Veprimet e J. Vendosni pacientin né pozitén e Trendelenburg-ut (koka mé e ulét
l menjéhershme se niveli | kEmbBve);

4. Thirrni mjekun dhe shpjegom gjendjen aktuale 18 pacientit., duke
theksuar urgjencén;
5. Aplikon terapiné ¢ pérshkruar,

|. Epincfrina; { Adrenalina);
2. Antihistaminikét;
3, Kortikosteroidet:

Antishok
terapia

1]
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I 0,
. Kanula i.v. t¢ madhisive w ndryshme.
12,
13.
4.

Bronkodilatator;

Antikolinergjik (Atropine sulfate);
Tretésird fiziologjike NaCl 0,9%;
Tretdsird glukoed 3% ose 100
Glukozé 25% ose 50% ampul&;
Sistem infuzioni;

Shiringa me gjilpér (8 madhésive (€ ndryshme;

Oksigjenatorin (ndonjé burim tjetér & oksigjenit):
Setin pér intubim (laringoskop, wbus, udh&wesi-mandreni);
Ambu baloni.

Figura 32. Seti pér intubam

hlasatl

] kujdesit

[1%] | Dokumentin

[ oY

Té sigurohet disponueshméria ¢ vazhdueshme ¢ pajisjeve dhe
bamave pér trajlimin e reaksioneve analilaktike;

I'é zbatohet procedura ¢ menaxhimit @ barmnave (kontrolloni afatet
dhe pérmbajtjen e terapisé antishok):

Pas pErdorimit t& terapisE nga seti | terapisé antishok, z8vend@soni
até 1€ pérdomura;

Pacientét me shema 1€ shokut anafilaktik ndonighert mund 1€ kend
grregullime gastrointestinale si; nauze, t€ vjella, dhimbje barku dhe
diare. 1 ¢cilat duhet 18 monitorohen dhe trajiohen.

Infermieri  regjistron né dokumentacionin e disponueshém 1€
institucionit shéndel@sor:

2

3.
4.
5

koshén ¢ reaksiomit anafilaktik;
Pérshkrimin e reaksionit;
Alergjenin gt shkakioi reaksionin;
Kohén ¢ thirrjes s& mjekut;

lerapiné ¢ aplikuar,

CRATVISTRIA B SHENDETESISE
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72 PROCEDURA PER REANIMIMIN KARDIOPULMONAR

Qéllimi: 1 procedurtts EshiE péreaktimi | qané i metodis s& njohjes né koh & arrestit (& zemriss
dhe mushkérive, reagimi i shpejié dhe péreaktimi i procedurave né kohén para, gjaté dhe pas
Reanimimit Kardiopulmonar {REP).

RKP @shté grup procedurash dhe masash 28 tjera terapeutike, tf cilat ndérmerren pér t8
rivendosur funksionin € zemrés dhe mushkérive tek pacienti gt ka pérjetuar arrest kardiak.

3.

PEOCEDLURA -
Mr. HAPI NEN - HAPAT
I. Humbja e vetédijes;
2. MNdirprere e frymémarrjes ose frymémairje agonie;
3. Mungesae pulsit né arterien karotide tek 1€ rriturit dhe fmijis
; . mbi njg vii:
1] i::dr;ﬂ;::;ﬂt 4. Mungesa e pulsit né arterien femoralis / arterien brahialis tek
[Emijét deri né njé (1) vie:
5. Mungesa e tingujve @ zemrés ose [ <60/min tek @
porsalindurit dhe foshnjat;
. Ndryshimi i ngjyrés =8 [Ekurés (cianozé ose zbehje).
I. Ambu baloné me maské ventilimi {madh&si t& ndryshme);
2. Airway - Rrugét ¢ frymémarrjes (madhési t8 ndryshme);
3. Laringoskopi dhe shpatul lat;
4. Tuba orotrakeale (madhési @& ndryshme);
5 Udhi&ues {mandrén) pér tubin endotrakeal;
e f.  Aspirator;
i ﬁm ::::ﬁ: 8 7. Kateter aspirimi (madh#si t& ndevshme):
E. Bombolgé oksigjeni me megullator rjedhjeje:
9. MaskE oksigjeni;
1. Sistemi i oksigjenimit nazal {pérmes hundés);
I 1. Defibrlator me elekiroda;
12, Monitor pér monitorimin ¢ funksioneve jetésore,
1. Epinefring amp.;
[ Eﬁam?l ¢ 2. Atroping amp.;
nevajshme

Amiodaron amp.;

CWIMIETRIA E SHENIETESISE
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Mateniali
shpenzues

‘?":'.‘“’F“!-"‘:'—'*l

80 SN 10 L b

Lidocain amp.:

Sulfat magnezi amp..
Calcium gluconat amp.;
Matrivm bicarbonat amp.;

Tretdsira pér infuzion.

shinnga (& madhésive 1€ ndryshme);

Cijilpéra injeksioni (me madh&si & ndryshme};
kanula (18 madhésive 1& ndryshme);

Sistem t& infuzionit:

Dezinfektues;

Lidh&se ¢ Esmarkut:

Tupfer, gared ose pambuk:

Leukoplast.

vl

Njohja dhe
weprimet te
arresti
kardiopulmaonar

led
B

| o LA e

Kontrolloni gjendjen ¢ vetédijes sé pacientit;
Vendoseni pacientin né nj pozicion adekuat;

MNése pacienti éshié 1 pavetédijshém dhe merr [rymi
spontanisht, vendoseni né pozicionin ¢ komés lateral;

Thirrmi pér ndibim;

Vendos monitorin (pulsoksimetri, EKG dbe tensiometri);
Vendosni oksigjenin pacientit dhe monitoroni saturimin:
Siguroni rugén venoze:

Pacienti merret mé pas nea ekipi 1 reanimacionit,

[V

Veprimet te

pacienti pa
vetiédije

l.' NS TRLA E SHEMIE FESISE

Fd

Vendoseni pacientin né shpini né nié sipérfage té forté:
Filloni reanimimin sipas planit ABC:

= A — Airway (Rrugét e frymEmarmjes)

- B — Breathing (Frymémarrja);

- = Circularion/Compressions (Qarkullimi/K.omprimimi)

Hapni rrugét e frymémarrjes duke wrhequr butésisht kokén
prapa dhe duke ngritur nofullén ¢ poshtme me gishtal ¢ njénds
doré {duke kapur mjekrén midis gishtit t¢ madh dhe gishtit
tregues) dhe me dorén tjetér duke shivpur leht@ ballin (duke
lévizur gjuhin larg nga muri | pasmé i faringut, i cili siguron
kaleeshméring e rrugdve 18 frymEmarrjes);

i



4.

Largoni protezdn dentare, ¢do pﬁntlhuji_i;i Erj&IiE i]!'i:t'_lb-lj;{ i'é'

trup yetdr 1@ huaj nga goja me nj€ gisht 1 mbéshtjellé me

parrd ose fashi;

BEni kontrolle 8 shpejtd & frymémarrjes sipas parimit

"shikoni, dégjoni, ndjeni” n€ nj kohé jo mé t& gjaté se dhjetd

{1 sekonda. Kryeni kontrollin si mé poshté:

- afroni fagen tuaj me gojiéEn dhe hundén e pacientit, duke e
mbajlur kokén né nj& pozricion prapa dhe ndjeni rrjedhén
e ajrit né fagen tuaj;

= digjoni zhurmén ¢ frymémarrjes;

- nése pacienti merr frymé spontanisht, vendoseni né
poricionin e komé#s laterale, monitoroni frymEmarrjen
dhe prisni ardhjen ¢ ekipit t¢ reanimacionit;

-~ njé shenj¥ e sigurt e arrestit kardiak @shi@ frymEmarrja
agonale (e thellg, ¢ ngadalshme);

= kontrolloni pulsin n€ anerien karotide pér & paktén dhjeti
(10) sekonda (vier#simi mund t& b&het paralelisht me
vlerdsimin e frymémarrjes).

| i)

Veprimet Le

pacienti pa puls
dhe frymémarrje

3

. Reanimimi fillon nga mi¢ infermier, nd€rsa njé tjetér thérret

ekipin ¢ reanimacionit dhe siguron pajisje reanimuese dhe
defibrilatoring

PErcaktimi i saktl | vendit pér masazhe & zemrls pércakiohet
duke palpuar harkun e brinjés s& majté me gishtin e katért 1
dorEs dert né majé t& sternumit, pastaj duke vendosur dy deri
ni tre gishta mbi majén e stermnumit vendoset péllémba e njérés
dorE dhe péllémba ¢ dorés Getdr vendoset mbi pjesén e sipérme
1€ dorés (gishtat mund té ndérthuren ose té zajaten);

C - Circulation/Compressions (Qarkullim VKom primimi)

Frgura 40 - Komprimiomi

Pir 18 brg komprimim gjoksi, vendosni péllémbén ¢ poshime
t& dorés mbi gendrén ¢ kraharorit 1 personit dhe dorén tjetér
mbi dorén ¢ paré;

OMIMETRIA ESHENDET ESESE
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4. Mbaji birrylat drejiz
5, WVendosini shpatullat dirckt mbi duart taja;

. Duke pérdorur peshién e sipérme 1€ trupit. shiyje drejt e poshid
né gjoks rreth § centimietn;

1. Masazhi i gjoksit kevhet me presion (8 forté, (8 barabané dhe
ritmik né gjoks (thell&sia e presionil né sternum 5 - 6 cm),
presioni @shté jet@ shkurtér, 1 shpejE, forca pérshtatet me
maoshén dhe giendjen ¢ pacientit;

%, Reanimimi fillon me masazh t& zemrés (masazhi i gjoksit
krvhet me shpejiési |00 - 120 shiypje n& minuté)} dhe
frymémarrje artificiale (raporti 30:2) deri né mbérritjen ¢
ekipit:

9. Njéri infermier b&En masazhin dhe tetri frvn ajrin me ndihmén
¢ ambu balonit. Gjatg gjitheé ciklit t&8 masazhit, bErrylat e
nfermierit janE € zgjatura, shpatullat jan€ mbi pikén e
presionit dhe péEllémbeét jané varhdimisht né kontakt me

| gioksin (nuk ndahen);

A — Airway (Rrugét e frymémarrjes)

Figura 41 — Hapja e mugéve i frymimanjes

|0, Pasi keni kryer 30 komprimime gjoksi, hapni mugél e
frymémarrjes s& personit duke térhequr kokén prapa:
i1, VEre péllEmbén n# ballin ¢ personit dhe t#rhige lehoisishl
kokén prapa. Pastay, me anén yetérn, ngrje me butési mjekrén
pérpara pér 1€ hapur rrugél ¢ IrymEmarrjes;
B — Breathing (Frym#marrja).

Figura 42 - Frym&maarga e shpéimmil
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12. anni rrugét ¢ frymémarrjes sé personit duke térhequr kokén
prapa:

13, MbylIni vrimat e hund8s dhe gojén ¢ personit me maské (8
ambu balonit;

14, lepni frvmédhénjen ¢ paré t¢ shpétimit, o zgjat njé sekondé
dhe shikoni nése gjoks ngritéi;

15, Nese ngritét gjoksi, jep frymédhénjen ¢ dyté NEse gjoksi nuk
ngritét, pérséritni teknikén duke 18rhequr kokén prapa. Pastaj
jepni frymédhénjen e dyté;

6. Pas dy frymédhénjeve, filloni komprimimet e gjoksit pérsén
menjéheré pér € rivendosur garkullimin e gjakut.

[. Kryerja e masazhit n€ gjoks pa kontrolluar mé paré
frymémarrjen dhe garkullimin e gjakut;

2. Koka nuk 8shtg 1Erhequr prapa mjaftueshém ose mjekra nuk
Esht? ngritur mjaftueshém;

Vendi 1 masazhit 1 zgjedhur gabimisht;
Presioni | masachit 8shté shumé 1 dobét ose shumé | forté;
Pérkulja e krah8ve né bérryla;

Gishtat e dorés mbéshteten né gjoks gjaté masazhit 2 jashiém
1 remrés;

By T d L

. o 7. Mdarja ¢ pBllEmbéve nga muri | kraharorit né fazén ¢ linmit
I.‘ﬁ' I"I Mﬂﬂt 2 I':.ullli.lESII. ii‘! !]res"uni[:

B, Fara e ¢hirimit @ presionit 8shié ¢ pa plot@ / e shkurt@r, késhiu
ge gjeksi nuk kthehet né pozicionin e tij origjinal;

% Kontrollimi | kompletit @ pajisjeve € ringjalljes dhe
dehibrilatorit;

1 Ndérrimi i infermierBve gf  krvejné  komprimimin  dhe
ryinémarrjen atificiale béhet gdo dv {2) minuta ose mé herét
né rast s¢ nuk mund t€ sigurohet komprimimi cilésor:

1. Kontrolli | bamnave dhe materialeve harxhuese pée reanimim
dhe situats emergjente kryvhet né bagen ditore, sipas rregullave
1€ kontrollit t& furnizimit 1 repartit t& ambulancés q¢ i ofron,

o | Infermieri regjistron veprimet ¢ kryera n€ dokumentacionin
[IX] | Dokumentimi shitndetiésor 1€ institucionit (shtojea 41).
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Shtojea 41, Reanimimi Kardiopulmonar (REP)
EMED I INSTITUCIONIT

Reparti

REANIMIMI KARDIOPULMONAR (RKF)

T# dhénat e pacientit -
Eme; e | prindin: Mbvemri-
Viti lindjes: Gjinia: M F “Neprosokolil:
THIRRJA PER REP
Ko J Wendi: Kush therret:
TE DHENAT HETERONAMMESTIKE (jep: o |
NEse pergiigja £shiE "PO", shkruani kohén Fillimi | masave € ringjalijes
Humbiu ¢ vetédijes P I
MNdémprerin e frymémarrjes PO I
Mungesa e pulsittimgujve t& semriie PO I
Bdabo filliminkollitien P Ha Koha:
Medrpshimi ngjyrés Bkurés e L]
Sheénim.

GIETIET NGA EKIPI frretha/nényizo/shkranj)
VETEDLIA: i pavesdiishim ¢ i vetddijshem « 15 sekondat ¢ para pas ndodhjes o arvestin ikt kandiak.
FRYMEMARRIA: arresi agonik ¢ respimtor,
PULSI: {arterio karatide'fempanlebrabinle s mungon S arvest | pranishfm - eespirscioni [ /min,
TINGILITE .TZI'.?l.IF.E.‘i (12 parsadivelur®l, foalingalh: mangapad (0600 7 pricst Damishing i |'r_-.||.1:.'||u.||j. o RN 15 1114
FRESICENE T GAAKLT: § pamatsheém /| matsh2m.
NDRYSHIMI | NGIVRES SE LEKURES: cianotike/'rhehia
BEBEZAT E SYRIT {PUPFILAT): | ngushilime st | gjend's gpend
EKG: asisedi / disovim elekirvmekanik |/ keifocion ventribsdar S wshitardi venarikulane po puls

TE TIERA: lendeme 1 dychuars oF shydlie kurrieose, Bndime (hokl, giobs, bark, trang, gpvmtyril shenga
ginkderdhpeie, reaksione alengjike jodema anpgsneurotike. uikariel, shenja imoksikimd, 12 Gera
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PROCEDLURA RKP {Fretho nEn'-'lml'ihl:maJ:

Vendosja | mirdmbajtia ¢ rrugéve 18 Trymmarjes - naanosdc o trefishté: maské e rrugéve ajrore /
larimgeate, inubim {frased orotrakeal S Konikotom O irakeolonmi perkutane / tnksstomi.

Hegja ¢ trupit / pérmbajijes 28 huaj:
o Te Emijee 4 godite midis shpatullave /45 presione né sternum |/ hegio me gishia, instrumente
mpekésore, aspirator | mancvra Heimilich
FoOTE riturit; manovér Heimlich / nxjermje me gishon, insruments mjcksors, aspirator
Kb

Ventilim antificial: gojé-gojé / hundi, gojé-maské, maské balon- laringeal veté-rgjeriese | ub endotrakenl
! kanub trakeale, insulim me presion poeitiv,

{Jksigj,cni'

Cpoditja parakordiale: P lo koha

| Muasazh i jushtém i zemrds;  Po Jo

Té rrigurit dhe FEmijés mbe 8 vjeg: EL{Ee Eoha: e

Fémigt den né B vjeg: I5:2 Kaobm;

Té pm'uum:lurit' gl E.oha: S

Drefikrilimi: B _ Forca: - kehw
\fmﬂﬂsaa_em_lga VERnre: vens pm'l"':rlke."q:rlﬁ\nrr - Koha:

Administrimi | bamave: em dhe doea @ barin, koha dbve m@nyra ¢ aplikirmit 12 banit, enn dhe mbaemn
rnjdml qﬁrpﬂrshkmun.

HOERPRERIA E REP (rretho/nénvizo'shkruai)

Koha e vdekjes: Koha
Veprimel lidbur me cemrén die gurk allimin

EEL:

Puls: Frymémarrja: PAO:
Frymitmarmja:

Frymimarrje spontane; kanul trakesle ¢ fubaes £ rmogd ajrors / pa ndibmé
Ventilem i kentrollwar: kanulé trakeale / twbas
Wetidija f Satusi Meurelogpik {SHRG )
Hagja ¢ syvie spontanisht ¢ né taree | aé ngacaiim 18 dhimbshém ( pa regglm,
Pérgjigia mE e mirg verbale: tingu) 1E arientuar /8 hutuar [ jo Koherent (1 pakuptueshim / pa reagim,

Ferg)impa mE @ mirg moterike: shaton urdhiéral ¢ lokalizon stimulin e dhimbshém ¢ échigel nga stimuli
i dhimbshém / pérkulje jonormale né stimul ¥ dhimbshém {dekortikim) ¢ shiricie jonormale nedaj
stimulit t# dhimbshém {decerchrim) £ pa reagim. Foohea:

Te tiera (péfrshkrim | shkuritr /| gictjet ¢ snecialistéve 18 oré;

Anétardt e ekipit 4 reanimacionit (emni. mbiemn dhe rdnsh&rimi;

I 3,
£ 8 _ e —— =
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73.PROCEDURA  PER  KUJDESIN  INFERMIEROR  GJATE
ANESTEZIONIT NE SALLEN E OPERACIONIT

OEllimi: i procedurts Eshid & ofroj kujdes 1€ sigurt dhe cilésor pér pacient®t g# i nénshirohen
anestezionit né sallén e operacionil.

Procedura pérfshin vlerésimin, pErgatitien dhe monitorimin e pacientit para, gjaté dhe pas
anestezionit pér € parandaluar komplikimet dhe pér t& siguruar njé rikuperim (& shpejté dhe @
sigunt, Kjo procedurt zbatohet pér infermier?t ¢ anestezisE,

Anesteriomt Eshté njé proceduré mjckésore g€ pErdoré barma pér (@ bérE pacientin (&
paveldijshém dhe pa ndjenja gjaié operacionit ose procedure tjetér mjekésore. Anestezioni
mund € jeté | pérgjithshém, regjional dhe lokal, vargsisht nga natvra e operacionit dhe gjendja
e pacientit,

_ PROCEDURA -
Mt HAaPl B NEN = HAPAT

|. Rishikoni historing mjekésore 1€ pacientit, pérfshirg
alergjité, bamat e pérdorura dhe procedurat e méparshme
anester ike;

2. Kontrolloni shenjal vitale, funksionin kardiovaskular dhe

Vlergsimi para respirator, si dhe vierésimi i rrugéve € frymémarrjes;
]| anestezianit 3. Siguroni ¢ pjitha testel e nevojshme (laboratorike,
imazherike, kardiologjike, etj).) q€ jan kryer dhe jané ng
dispozicion:

4. Sigurohuni g€ pacienti ka dh&En& pElgimin ¢ informuar pér
anestezionin dhe operacionin.

. Werifikomi funksionalitetin ¢ asparatit t€  anestezionit,

moniteréve, oksigienit dhe pajisjeve € tjera t€ nevojshme;
Pérgatitja e pajisjeve

dheFaraans said 2. Pérzgjidhni dhe péreatitni bamat anestetike dhe barnat tjera
|H] ancs;r.:zir;ni: FRH sipas udhé&Ezimeve (& anesteziologut;
3. Sigurohuni gé t# gjitha barnat dhe pajisjet jané sterile dhe

té etiketuara si duhet.

|. Monitoroni  vazhdimisht shenjat  vitale 1@  pacientit,
pirfshird presionin e gjakul, rmmin ¢ zemrés, nivelin e
oksigienit né gjak dhe temperaturén;

Kujdesi gjaté

&g . =i L o Spoa A& ]
] | oot 2, Elg:ymhunl ge n*ug&t g-_tr}mémumn:. jang t!...haq'.luru dhe gé
pacienti po merr sasing ¢ dubur 1 oksigjenit;
Y. Kontrolloni dozén ¢ anestezionit sipas nevojave i pacientit

dhe kérkesave i operacionil.
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Kujdesi pas
[IV] anesterionil

Mdihmoni né€ transferimin ¢ pacientit né dhomén ¢
reanimacionil pas pérlundimit @& operacionit;

Momitoroni - shenjat - vitale, nivelin e vetddijes  dhe
[unksionin respirator den né zgjimin ¢ ploté 18 pacientit;

Administroni barnat plr menaxhimin ¢ dhimbjes sipas
udhizimeve & anesteziologul.

V] Masat e kujdesit

Sigurohuni g€ pacienti & jeté i pozicionuar =i duhet pér 18
parandaluar démiimet eveniuale;

Komunikoni me anesteziologun dhe Kirurgun pér (&
adresuar ¢do ndryshim né gjendjen ¢ pacientit;

Pérdorni protokollet pér t'u sigurvar g@ pdo aspeki |
procedurds &shté pérmbushur.

(V1] | Dokumentimi

Infermieri regjistron & gjitha procedural e kryera n@
dokumentacionin shéndetésor:

1.
2. Plotésimi i formulanit I anestezionit,
3.
4
&

Regjistrimi 1 1 gjitha té dhénave,

PlotEsimi i protokollit (8 pacientéve,

. PlotEsimi i deklaratés s& pElgimit nga pacienti;

Formular & tjerd tf plreaktuar sipas institucionit.
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