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RN 1: Vlerésimi i urgjencés sipasrastit qé paraqitet.
1. Nevojat etédémtuarit nérast urgjence

Né rast urgjence, té démtuarit kané nevoja t&é menjéhershme dhe thelbésore pér té siguruar

mbijetesén, stabilitetin, si dhe parandalimin e pérkegésimit té gjendjes sé tyre. Kéo nevojandahen

zakonisht né disa kategori kryesore:

Ndihma e paré mjekésore

e Stabilizimi i gjendjes shéndetésore (ndalimi i gjakderdhjes, ndihmé pér frymémarrjen, etj.).

e Trajtimi i plagéve, frakturave apo démtimeve té tjerafizike.

e Evakuimi drejt njé gendre mjekésore, nése éshté e nevojshme.

Siguria personale

e Largimi ngazonae rrezikut (zjarre, pérmbytje, aksidente, €tj.).

« Mbrojtjanga faktorét mjedisoré (té ftohtit, nxehtésia ekstreme, rréshqitjet e dheut, etj.).

« Mbrojtje nga rrezige té métejshme (ndérhyrje policore ose emergjente pér té shmangur
agresionin, dhunén, etj.).

Transporti i menjéhershém

e Transporti i sigurt drejt njé pike ndihme ose spitali.

o Mbéshtetje pér 1&vizjen e té paaftéve pér té ecur.

Komunikimi dheinformimi

e Informim pér gjendjen, hapat gé duhen ndjekur dhe vendndodhjen e ndihmés.

o Kontaktimi me familjarét apo autoritetet.

M béshtetja emocionale/psikologjike

e Qetésimi i té démtuarit, vecanérisht né rast traume psikologjike.

e Ndihma pé& menaxhimin e panikut dhe ankthit.

o Pérkujdege pér fémijét dhe personat vulnerabédl.

Nevoja themelorejetese (nése ndihma zgjatet mé shumé)

e Ujéi pijshém dhe ushgim.

e Strehim i pérkohshém.

e Veshje dhe mbulesa (né rast t& motit té ftohté ose kushteve té véshtira).

Né raste té vecanta (s pérmbytje, térmete apo zjarre t& médha), nevojitet edhe ndérhyrja e shpejté

pér:

e Identifikimin e té démtuarve.

e Krijimin e njé sistemi té koordinuar ndihme (ambulanca, zjarrfikés, polici, €tj.).

2. Vlerésimi i aftésisé sétédémtuarit pér téreaguar dhe komunikuar

Vlerésimi i aftésisd s& té démtuarit pér té reaguar dhe komunikuar éshté njé hap thelbésor né
menaxhimin e Situatave emergjente. Ky vlerésim ndihmon pér té kuptuar gjendjen neurologjike
dhe fizike té personit dhe pér té pércaktuar se sa éshté i vetédijshém, i orientuar dhe né gjendje té
bashképunojé me ndihmén géi ofrohet.

Si béhet vlierésimi?

Pérdoren metoda té thjeshta dhe té shpejta gé ndihmojné pér té kuptuar gjendjen e ndérgjegjes dhe
aftésiné pér komunikim.



> Kontrolli i vetédijes (AVPU)

Kjo éshté njé metodé e thjeshté pér té vlerésuar nivelin e ndérgjegjes.

e A - Alert (I vetédijshém): | démtuari éshté zgjuar, flet dhe reagon né ményré normale.

e V —Verbal (Reagon ndgj zérit): Nuk éshté plotésisht i vetédijshém, por reagon kur i flitet.

e P —Pain (Reagon ndaj dhimbjes): Nuk reagon ndaj zérit, por bén 1évizje kur ndien dhimbje.
e U - Unresponsive (Pareagim): Nuk reagon as ndgj zérit, as ndagj dhimbjes.

» Glasgow Coma Scale (GCS)

Pérdoret zakonisht nga profesionistét shéndetésoré pér té matur mé saktésisht nivelin e
ndérgjegjes. Vlerésohen 3 komponente:

o Hapjaesyve (1-4 piké)

e Reagimi verba (1-5 piké)

e Reagimi motorik (1-6 piké)

Shuma e pikéve ndihmon né pércaktimin e réndésisé sé gjendjes neurologjike.

> Aftésia pér téfolur dhe kuptuar

e A pérgjigjet né ményré té kuptueshme?

o A kupton pyetjet e thjeshta (emri, vendndodhja, data)?
e A kakonfuzion apo shgetésim té dukshém mendor?

A\

Gjendjafizike
A kandonjé pengesé fizike pér té komunikuar? (p.sh. démtim né gojé&, goditje, trakeostomi)
A éshté shumé i dobét pér té folur ose reaguar?

» Faktorét gé ndikojnénékomunikim

e Traumané koké.

e Goditje nétru (stroke).

e Konsum i substancave (alkool, drogé).

e Crregullime mendore ose shoku psikologjik.

Shembull praktik:

Njé person i pérfshiré né njé aksident:

e Thap syté kur i flitet — V né AVPU

o Flet ngadalé dhe nuk kujton ¢faré ndodhi — Piké e ulét né€ GCS verbal

e L&viz krahun kur e prek — Reagim ndaj dhimbjes — Kjo tregon nj€ gjendje té€ ndérgjegjes sé
ndérmjetme dhe kérkon ndérhyrje mjekésore t& menjéhershme.

Patjetér! Mé poshté ke njé formular té thjeshté vierésimi té gjend)es sé té démtuarit pér té reaguar
dhe komunikuar, i cili mund té pérdoret né terren nga ndihmues té paré, punonjés té emergjenceés,
apo kujdestaré.

Formular pér vlerésimin e aftésisé sé té démtuarit pér téreaguar/ komunikuar.

Tédhénat fillestare:

e Emriitédémtuarit (nése dihet):
o Datadheoraevlerésimit:

e Emri i personit gé kryen vlerésimin:




Vierésimi i Vetédijes (AVPU)
(Shkruaj pér opsionin pérkatés)
o [ A -1 vetédijshém (komunikon dhe reagon normalisht)
e [V — Reagon vetém ndg zérit
e [P —Reagon vetém nda dhimbjes
e [ U-Nuk reagon fare

Glasgow Coma Scale (opsionale nése ka njohuri):

Komponenti ([Vlerésimi Pikét

Hapjaesyve | Spontane (4) O Me zé (3) O Me dhimbje (2) O Aspak (1)

Reagimi O | orientuar (5) O | hutuar (4) OO Fjalé té papérshtatshme (3) O

verbal Tinguj té pakuptimté (2) 0 Asnjé (1) —

Reagimi O Urdhra té thjeshta (6) O Lokalizon dhimbjen (5) O Térheq trupin

m?)?grik (4) O Reagimjo i koordinuar (3) O Ton muskulor pagélim (2) O Pa____
reagim (1)

Totali i

pikéve: 15

Aftésia pér té komunikuar.
e A flet né ményré té kuptueshme?

O Po

01 Jo

e A Kkupton pyetje té thjeshta? (emri, vendndodhja)

O Po

01 Jo

e A éshtékonfuz /i paorientuar?

O Po

01 Jo

Treguestéjashtém / rrethana ndikimi.

e Shenjatraume né koké&? O Po O Jo
e Nivei i frymémarrjes normal? O Po O Jo
e Dyshime pér pérdorim substancash? O Po O Jo
e Shenja shoku emaocional ? O Po O Jo

Vérgtjeshtesé (gjendja fizike/ emocionale):




Rekomandim / Veprim i métgjshém:

e [ Monitorimi vazhdueshém

o [ Kérkohet ndihmé mjekésore urgjente
o [ Transport drejt spitalit

e [OTjetér:

3. Pércaktimi shpejté dhe saktéi prioriteveté veprimit

Pércaktimi i shpejté dhe i sakté i prioriteteve té veprimit né rast urgjence éshté thelbésor pér
shpétimin e jetés, parandalimin e pérkegésimit té gjendjes dhe organizimin efikas té ndihmés. Ky
proces quhet shpesh triazh dhe ndihmon pér té vendosur se cil ét té démtuar duhet té& marrin ndihmé
té menjéhershme dhe cilé mund té presin.

Parimet kryesore pér pércaktimin eprioriteteve.

1. Vleréso shpejt: A éshtéjetanérrezik?

e A kandalim frymémarrjeje?

o A kagjakderdhje t& madhe?

e A ésnté pavetédije apo me reagim té dobét?

Sistemi i thjeshtéi triazhit (me ngjyra)

Niveli Ngjyra Pérshkrimi Shembuj
Ka rrezik pér jetén, kérkon|Mungesé frymémarrjgje, gjakderdhje
ndihmé urgjente masive, trauma né koké

1. Kritike || @ E kuge

2 Serioze Portokalli Gjendje serioze, por jo||Fraktura té rénda, dhimbje té forta,

menjéheré fatale shok
3. Mesatare Everdhé [2emt| r_nem t€ rénda, mund Léndime té vogla, prerje, plagé té lehta
té presin
. @ Jeshile |Mund tétrajtohen mévoné |Gjendje stabile, ankesaté lehta
urgjente
5. Pa shenja . |lPashpresa pér mbijetesé (né ) , .
iete @ Ezexe disaraste) Pafrymémarrje, papuls, pareagim

Hapat pér veprim téshpetédheprioritar:

1. Siguro vendin e ngjarjes— Parrezik pér ndihmuesin dhe té démtuarit.
Vleréso numrin dhe gjendjen e té démtuarve.

Pérdor sistemin AVPU ose GCS pér té vlerésuar vetédijen.

Kontrollo ABC:

Airway — Rruga e frymémarrjese liré?

Breathing — Po merr frymé&?

Circulation — Ka puls? Ka gjakderdhje?

Vendos prioritetin sipas rrezikut pér jetén.

Thirr ndihmén mjekésore dhe jep informacione té garta pér gjendjen.

U0 00 ~WN



Shembull praktik:
Né njé aksident rrugor me 3 té |énduar:

 Nijéri éshté pa frymémarrje — @ Prioritet i paré
e Tjetri ka kémbé té thyer, por éshté i vetédijshém — Prioritet i dyté
e Tjetri ka gérvishtje — @ Mund té presé

4: Pozicionimi i té démtuarit né pozicionin e pérshtatshém

Pozicionimi i té démtuarit né pozicionin e pérshtatshém éshté thelbésor pér té lehtésuar

frymémarrjen, parandaluar pérkegésimin dhe siguruar mbrojtje derisa té vijé ndihma mjekésore.

Pozicioni i zgjedhur varet ngalloji i démtimit dhe gjendja e té plagosurit.

Parimet bazé para pozicionimit.

1. Sigurohu gévendi éshtéi sigurt pér ty dhe té démtuarin.

2. Mos léviz té démtuarin nése dyshohet pér démtime né shtyllén kurrizore, gafé apo koké,

pérvec nése éshté absol utisht e nevojshme.

3. Vleréso giendjen e vetédijes, frymémarrjes dhe garkullimit té gjakut (ABC).

Pozicionet e zakonshme dhe kur pérdoren.

A) Pozicioni i rikuperimit (pozicioni anésor).

Kur pérdoret:

o Personi éshtéi pavetédijshém, por frymémarrja éshté normal e dhe nuk ka démtime té réndané
shtyllén kurrizore.

Qéllimi:

o Témbagé rrugét e frymémarrjes té hapura.

o Té parandalojé mbytjen ngaté vjella ose gjuha.

Si ta vendosésh?

e Shtrije né krah, krahu i sipérm i pérkulur, kémba e sipérme e pérkulur né gju.

o Kokapak ekthyer pér té lgjuar frymémarrjetéliré.

B) Pozicioni i shpinés (i shtriré& né shpiné)

Kur pérdoret:

o Néraste té reanimimit kardiopulmonar (CPR).

e Kur personi éshté pa ndjenja dhe nuk po merr frymé.

Shénim:

o Ky éshté pozicioni standard pér fillimin e CPR.

C) Pozicioni i kémbéveté ngritura (" pozicioni i shokut")

Kur pérdoret:

o NEé raste shoku (rénia e presionit té gjakut), kur personi éshté i vetédijshém, pa démtime né
koké, shtyllé kurrizore ose kémbé.

Si ta vendosésh?

e Shtriré né shpiné, ngrije kémbét rreth 30 cm mbi nivelin e zemrés.

D) Pozicioni i ulur pé problememefrymémarrjen.

Kur pérdoret:

e Neérastetéastmeés, véshtirés néfrymémarrje, ose problemekardiake.

Si ta vendosésh?

e Ulur ose gjysmé ulur, me shpinén té mbéshtetur, pér té lehtésuar punén e mushkérive.

E) Pozicioni pér plagé nébark.



Kur pérdoret:

o Nédémtime té barkut, sidomos né plagé me dalje organesh.

Si ta vendosésh?

o Shtriré né shpiné me gjunjét té pérkulur pak pér té liruar tensionin né bark.
Kur té mos|lévizet i démtuari:

e Nése dyshohet pér:

o Démtime né shtyllén kurrizore ose gafé.

o Frakturaté médha

o Gjendje e pagéndrueshme pa vlerésim mjekésor.

Né kéto raste, mbaj getésiné e trupit, stabilizo kokén dhe prito l|évizjet derisa té vijé ndihma
mjekésore.

5: Vlerésimi i gjendjes sé komunikimit tété démtuarit

Vlerésimi i gjendjes sé komunikimit té té démtuarit éshté njé hap shuméi réndésishém né ndihmén
e paré dhe né menaxhimin e situatave emergjente. Ai ndihmon pér té kuptuar:
e Nivelin e ndérgjegjes
e Gjendjen neurologjike
o Aftésiné pér té bashképunuar
e Rreziget gé lidhen me gjendjen e tij
Si té vlerésosh gjendjen e komunikimit té té démtuarit?
¢ A éshtéi vetédijshém dhe vigjilent?
e Ai hap syté veté?
e A tésheh dhereagon kur i flitet?
« A enjeh veten, vendin dhe kohén?

Nése po, komunikimi éshté funksional.
¢ A pérgjigjet verbalisht?
Pyete té démtuarin:
e "Si quhesh?’
e "Adi ku ndodhesh?'
e "Cfaréndodhi?'

Vleréso pérgjigjen:

Tipi i reagimit Cfarétregon

Pérgjigje e garté dhe e orientuar Gjendje e miré mendore

Pérgjigje e hutuar, jo né temé Konfuzion ose démtim i trurit

Flet fjalé té pakuptueshme Démtim neurologjik, gjuhé e ¢rregulluar
Nuk pérgjigjet fare Mund té jeté pa vetédije, ose né shok

¢ A Kkupton udhézimet e thjeshta?
o Pyete: "Mund té mé shtréngosh dorén?’



e "Hapi syté, té lutem"
= Nése reagon me veprim, tregon pjesérisht komunikim efektiv.
¢ A kapengesafizike pér té komunikuar?
o Démtim né gojé&, nofull, gjuh&?
e Frymémarrje e véshtiré?
o Trauma né koké ose gafé?
o Dé&gjim ose té folur té démtuar?
¢ Shenjatékomunikimit joverbal
Nése nuk mund té flasg, vézhgo pér:
o Lévizjetésyve
o Lévizje koke (poljo)
« Reagime emocionale (friké, konfuzion, lot, tension)

Vlerésimi i thjeshté: Shkallét e gjendjes sé komunikimit.

Shkalla Pérshkrimi

0 — Pakomunikim Nuk reagon ndaj zérit apo komandave
1 — Komunikim joverbal Reagon me shenja ose gjeste té thjeshta
2 — Komunikim i kufizuar verbal Fjalété paktaose jo té plota

3 — Komunikim normal Flet garté, e kupton situatén

Shembull praktik:

Situaté: | démtuar né njé aksident rrugor

Ti pyet: "Si quhesh?'

Ai thoté& "Nuk edi... ndodhi dicka..." (flet ngadal&, i hutuar)

EdTregon gjendje konfuze, mund t& jeté né shok ose me démtim té trurit.
K érkohet ndérhyrje mjekésore urgjente dhe monitorim i afért.

Formular vlierésimi i gjendjes s& komunikimit té té démtuarit:

Té dhénat bazé:
o Emrii té démtuarit (nése dihet):
o Datadheora
« Vendndodhja
o Vlerésues (emér):

Vlerésimi i vetédijes (AVPU):
(Shéno opsionin pérkatés)
o [ A -1 vetédijshém dhe vigjilent
e [0V —Reagon ndg zérit
o [P - Reagon vetém ndaj dhimbjes
e [0 U-Pareagimfare




Reagimi verbal (pyetje té thjeshta):

Pyetje Pérgjigie Vlerésimi

Si quhesh? O Qarté [ E pagarté I Jo pérgjigje
A di ku ndodhesh? O Qarté [ E pagarté I Jo pérgjigje
Cfaré ndodhi? O Qarté [ E pagarté I Jo pérgjigje

Reagim ndaj komandave téthjeshta:
(Shéno sipas reagimit)

o [ Reagon kur i kérkohet té hapé syté

o [ Reagon kur i kérkohet té |évizé dorén

« [ Nuk reagon ndaj komandave verbal
Komunikim joverbal:

(Shéno vézhgimet tuaja)

e Shenjamesy / koké: OPo OJo
« Shprehje emocionale (lot, panik): OPo OJo
o Gesteté kuptueshme (gisht, mimiké): O Po [OJo
Pengesa né komunikim (nése ka):

o [ Traumanégojé/ fytyré

o [0 Frymémarrje e véshtiré

o [ Crregullim neurologjik i dyshuar

o [ Padégjim/ paaftés pér téfolur

o [ Tjetér:
Pérfundim: Shkalla e komunikimit

Shkalla ||Pérshkrimi
0 Nuk ka komunikim fare O
1 Komunikim joverbal i kufizuar O
2 Komunikim verbal i pjesshém /i pagarté O
3 Komunikim verbal i garté dhe funksional O

Veprim i métegjshém i rekomanduar:
e [ Monitorim i afért
e [ Thirrje pér ndihmé mjekésore
o [ Transferim urgjent né spital
o [1 Mbéshtetje psikologjike né vend
o [ Tjetér:




6. Vlerésimi i frymémarjes sé tédémtuarit

Vlerésimi i frymémarrjes sé té démtuarit éshté njé hap kritik né ndihmeén e paré, pas njé ndihmés

I paré duhet té vlerésojé me saktési nése i démtuari po merr frymé dhe nése frymémarrja éshté

normale ose e ndaluar. Ky vlerésim mund té shpétojé jeté dhe té ndikojé drejtpérdrejt né veprimet

gé duhet té& ndérmerren menjéheré.

Hapat pér vlierésimin e frymémarrjes sé té démtuarit:

a. Siguro gé vendi éshtéi sigurt

Para se té bésh ndonjé vlerésim, sigurohu gé ti dhe i démtuari jeni né njé vend té sigurt, pa rrezik

pér Iéndime té tjera

b. Vlerésimi i ndérgjegjes dhe pozicionit

o Kontrollo nése i démtuari éshté i vetédijshém (me ndihmén e AVPU - Reagimi ndgj zérit,
dhimbjes, €tj.).

o Shtriji té démtuarin né poziticionin e pérshtatshém (nése &shté i pavetédijshém, té paktén né
pozicionin anésor pér té ruagjtur rrugét e frymémarrjes).

c.Kontrollo frymémarrjen

Pér té kontrolluar frymémarrjen e té démtuarit, pérdor metodén 2-3-4:

1. Vleréso mekujdespér 10 sekonda:

Afrohu prané gojés dhe hundés sé té démtuarit.

Vézhgo pér lévizje té kraharorit dhe barkut (frymémarrje).

Dégjo pér ndonjé tingull té frymémarrjes (kripa, ajér gé del) dhe ndjeni me gishta pér ndonjé

ajér gé del ngagoja

Kontrollo:

Pér 10 sekonda, kontrollo:

A kalévizjeté kraharorit dhe barkut?

A dégjon ndonjétingull frymémarrjegje (si¢ éshté ajri gé del)?

A ndjen gjér ngagoja?

. Reagimet:

Frymémarrjeenormalizuar (getédhetéthellé):

4. Pokafrymémarrjetégetédhetéthell&?

0 Po — Monitoro pér ¢do ndryshim, por nuk ka nevojé pér ndérhyrje urgjente. Vazhdoni

monitorimin e frymémarrjes.

Frymémarrje e véshtiré ose aspak frymé (ndalim i frymémarrjes):

Frymémarrje jo e duhur ose pafrymé (Apne):

e Nuk kafrymémarrjeté ndjeshme pér 10 sekonda?

0 Po — Ndérhyn me RCP (reanimim kardiopulmonar) menjéheré.

[0 Jo — Monitoro dhe vendos té démtuarin né pozicionin e rikuperimit, nése ka frymeé, dhe kérko

ndihmé urgjente.

Frymémarrjeendérpreré/joerregullt (frymémarrjeagoni):

e Vézhgoni frymémarrjen e ndérpreré (frymémarrje agoni):

o Kjo éshté frymémarrje e pamjaftueshme dhe mund té jeté njé shenjé gé i démtuari éshté né
ndalim té frymémarrjes, por gé ka mundési té rinisé frymémarrjen pas ndérhyrjes urgjente.

Né kéérast, duhet té nisni RCP dhe kérkoni ndihmén mjekésore.

W = = &N
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5. Kérkondihmémjekésore:

e Nései démtuari kafrymémarrjeté normalizuar, por éshténérrezik (p.sh., pas aksidentit), kérko
ndihmé mjekésore urgjente.

e Nésenuk kafrymémarrje, nis RCP menjéheré.

Shkalla e frymémarrjes dhe rekomandimet:

Statusi i frymémarrjes Veprimi i rekomanduar

Frymémarrje e normali Monitoro frymémarrjen dhe mbg pozicion té sigurt

Frymémarrje e pamjaftueshme  ||Nis menjéheré RCP dhe thirr urgjencén mjekésore

Pafrymémarrje (Apne) Nis menjéheré RCP dhe kérko ndihmé mjekésore

Frymémarrje agoni Nis RCP dhe kérko ndihmén mjekésore urgjente

Formular pér vierésimin e frymémarrjeste i démtuari gjaté dhénies sé ndihmés s paré.
Tédhénat personaletétédémtuarit (nése dihen):
Emri dhe mbiemri:
Mosha (af érsisht):
Gjinia: O Mashkull O Femér
Data dhe ora e vlerésimit:
1. Vlerésimi fillestar i gjendjes s& pérgjithshme
O | vetédijshém
O | pavetédijshém
00 Reagon ndaj zérit
[0 Reagon ndaj dhimbjes
O Nuk reagon fare
. Pozicioni i trupit dherrugét efrymémarrjes
e Pozicioni i trupit:
[ Shtriré pérmbys
[ Shtriré né shpiné
0 Anash
O Ulur
e Rrugét e frymémarrjes:
O Télira
O Té bllokuara (shéno shkakun nése dihet):
3. Kontrolli i frymémarrjes (Metoda: " Shiko, Dégjo, Ndje")
e SHIKO:
o Lévizjetégjoksit: 0 Po[dJo
« DEGJO:
o Tinguyj téfrymémarrjes prané gojés’/hundés. (1 Po [ Jo
o NDJE:
o Rrymégjri néfagen e ndihmuesit: (1 Po (J Jo

N
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Rezultati pé& frymémarrje spontane:

O Po, i démtuari merr frymé veté

O Jo, nuk kafrymémarrje

4. Cilésia e frymémarrjes (nése éshté prezente)

e Ritim: O i rregullt O i parregullt

o Frekuenca (frymémarrje né minuté):

o Thellésia [0 normale [ e cekét [ ethellé

o Tinguyj té pazakonté (gérhitje, fishkéllimé, frymémarrje e zhurmshme): I Po [0 Jo
o Pérshkruani:

5. Ngjyra elékurés dhe shenjat e mungesés sé oksigj enit

Lékura:

[0 Rozé O E zbehté O Blu né buzé/gishtérinj
Shenja té mungesés sé oksigjenit (hipoksia):
O Po (shéno cilat):
O Jo

Emri i personit gé kakryer vlerésimin (nése ka):

Data/K oha:

Nénshkrimi (nése kérkohet):

7. Kontrolli i ritmit dhefortésisé sé pulsit tek i démtuari

Kontrolli i ritmit dhe fortésisé sé pulsit tek i démtuari éshté njé hap i réndésishém né vlierésimin e

giendjes kardiovaskulare té té démtuarit. Normat e pulsit japin informacion té réndésishém pér

shéndetin e zemrés, garkullimin e gjakut dhe mund té& ndihmojné né identifikimin e gjendjeve té

rrezikshme, si shok ose démtim té réndé té zemrés.

Si tékontrollosh ritmin dhefortésiné e pulsit tété démtuarit?

1. Siguro vendin esigurt.

Para se té kontrollosh pulsin, sigurohu gé vendi ku ndodhet i démtuari éshté i sigurt dhe parrezik

pér ty ose pér té démtuarin.

2. Gjg vendin pér matjen e pulsit.

Pulsin mund ta kontrollosh né disa pika té trupit. Dy zonat mé té zakonshme jané:

Puls radial:

e Vendosgishti i duarveté tuané pjesén e brendshme té dores (krahut té& brendshém) afér gishtit
té dorés, pak mbi kycin e dorés.

Puls karotid (né qafé):

e Pérdor gishtat e duarve pér té kontrolluar pulsin né pjesén e anés sé gafés, afér laringut

(grykés). Pérdor gishtin tregues dhe gishtin e dyté, pa shtypur shumé, sepse mund té bllokosh

garkullimin.

3. Kontrollo ritmin dhefortésiné e pulsit.

Pér té kontrolluar ritmin dhe fortésing, ndjek kéto hapa:

Ritmi:
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e Numéro pulsin pér 30 sekonda dhe shumézoje me 2 pér t& marré ritmin e pulsit né minuté.
Kjo té tregon sa heré zemra bie pér minuté.
o Ritmi normal éshté 60-100 goditje pé minuté te té rriturit.
o Pulsi shpejté (takikardi): Mbi 100 goditje pér minuté.
o Pulsi ngadalshém (bradikardi): Mbi 60 goditje pé& minuté.
Fortésia:
e Pulsi forté: Ndihmohet kur ndjehet garté dhe me forcé.
o Pulsi dobét: Pérdor gishta pér té ndjeré nése pulsi éshtéi dobét dhei véshtiré pér tu ndjeré.
Kjo mund té tregojé probleme té garkullimit té gjakuit.
Regulariteti:
o Pulsnormal éshtéi rregullt dhe pa ndérprerje.
e Pulsi ¢'rregullt (aritmi): Mund té jeté njé shenjé e problemeve me zemrén (p.sh., fibrilacion
atrial).
4. Vlerésimi i rezultateve dhe veprimet gé duhen ndérmarré.
Pulsnormal: (Rreth 60-100 goditje pé& minuté)

o Pulsi rregullt dhei forté.
e Veprimi: Monitoro té démtuarin, sigurohu gé ai téjeté né pozicionin e pérshtatshém dhe kérko
ndihmén mjekésore nése éshté e nevojshme.
Pulsi shpgjté (takikardi): (Mbi 100 goditje pér minuté)
e Mund téjeté rezultat i stresit, dhimbjes, humbjes sé gjakut, etj.
e Veprimi: Monitoro frymémarrjen dhe kérko ndihmé mjekésore, mund té jeté i nevojshém njé
ndérhyrje mjekésore emergjente pér té trajtuar shkakun.
Pulsi ngadalshém (bradikardi): (Mbi 60 goditje pé minuté)
e Mund tétregojé probleme me zemrén (p.sh., bllokim i ritmit té zemrés).
e Veprimi: Kérko ndihmé urgjente mjekésore. Mund té kérkohet ndérhyrje pér stabilizimin e té
démtuarit
Pulsi dobét osei crregullt (aritmia):
o Mund té tregojé probleme serioze me zemrén ose mund té lidhet me shok kardiogjen.
e Veprimi: Kérko ndihmé urgjente dhe pérgatitu pé mundésiné e reanimimit kardiopulmonar
(RCP).
Késhillatétjera pér monitorimin e pulsit:
e Monitorimi i pulsit mund té ndihmojé pér té kuptuar gjendjen e garkullimit té gjakut, sidomos
né situata shoku.
e NEé&raste shoku, pulsi mund téjeté shuméi dobét dnei shpejté. Né kéto raste, éshté e nevojshme
té monitorosh ¢do ndryshim dhe té njoftosh menjéheré shérbimet e urgjenceés.
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Tabela e ritmit dhe fortésisé sé pulsit:

Statusi i Pulsit Ritmi (.gOdI.t.JEper Fortésia Veprimi i rekomanduar
minuté)

Normal 60-100 | forté dne Monitoro, siguro ndihmén mjekésore

rregullt

Takikardi . | forté osei ) L .

(shpejté) Mbi 100 dobét Kérko ndihmé mjekésore urgjente

Bradikardi . | dobét ose y o

(ngadalé) Mbi 60 normal Kérko ndihmé urgjente

Aritmia (i | ¢rregullt | dobét ose i Kérko ndihmé urgjente, mund té jeté

¢ rregullt) (ndryshon) forté nevojshme RCP

Formulari i kontrollit té pulsit té té démtuarit:
Tédhénat eté démtuarit:

o Emri (nése dihet):
« Datadhe ora:
« Vendndodhja:
o Vlerésues (emri):
1. Vendndodhja e Pulsit:

(Shéno vendin e pulsit gé po kontrollohet)

o [ PulsRadia (né gishta, krah)

o [ PulsKarotid (né gafé)

2. Vlerésimi i Ritmit té Pulsit (numéro pér 30 sekonda dhe shumézo me 2): Numri i goditjeve
pér minuté BPM (goditje pér minuté)

Kategoria eritmit Pérshkrimi
Ritém Normal 60-100 BPM O
Takikardi (Ritém i shpejté) Mbi 100 BPM O
Bradikardi (Ritém i ngadal shém) Nén 60 BPM O
Aritmi (Ritém i C rregullt) Ndryshon, i ¢rregullt O
3. Vlerésimi i Fortésisé sé Pulsit: (Shéno forcén e pulsit gé ndjen né gishta)

Fortésia e pulsit Pérshkrimi
Forté Lehté dhe gartéi ndjeré L
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Fortésia e pulsit Pér shkrimi

Dobét Ndjehet, por me véshtirés

| Paafté pér t'u ndjeré Nuk ndjehet fare O

4. Vlerésimi i regularitetit té pulsit:
o [ rregullt — Goditjet vijné né intervale té njgta
o [l c'rregullt — Intervalet jané té ndryshme, mund té jeté aritmike.

5. Veprim i rekomanduar bazuar névlerésimet e pulsit:

Statusi i pulsit ([Veprimi i rekomanduar

Monitoro, siguro gé té mbajmé rrugét e frymémarrjes dhe kérko ndihmén
Normal N oy .

mjekésore nése Eshté e nevojshme.
Takikardi Kérko ndihmé mjekésore urgjente pér trajtimin e mundshém té shokut ose té
(shpgjté) ngarkesés sé zemrés.
Bradikardi y G I e I .

) Kérko ndihmé urgjente mjekésore, mund té keté probleme me ritmin kardiak.

(ngadal &)
Aritmia (i Kérko ndihmé urgjente mjekésore, mund té kérkohet ndérhyrje pér rregullimin
¢ rregullt) eritmit té zemrés.

6. Statusi i pérgjithshém i té démtuarit:

o [ stabilizuar dhe i monitoruar

o [ Néshok, kérkon ndérhyrje urgjente

o [ Pérgatitje pér reanimim kardiopulmonar (RCP)

8. Vlerésimi i gjakos es/ hemoragjisé sé té démtuarit

Vlerésimi i gjakogeshemoragjisétei démtuari éshté njé pjesé thelbésore e vierésimit fillestar
né situatat e urgjencés mjekésore, sepse gjakderdhja masive mund té jeté kércénuese pér jetén. Ja
S béhet vierésimi né ményré sistematike:

Klasifikimi i hemorragjisé sipas shkallés:

Klasifikimi ndihmon pér té vlerésuar sasiné e gjakut té& humbur dhe pér té pércaktuar trgjtimin.

Klasa|Sasia e humbjes sé gjakut||Shenjat klinike
I <15% (750 ml) Takikardi e lehté ose normale, PA normale
I 15-30% (750-1500 ml) Takikardi, frymémarrje e shpejté, PA e géndrueshme
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Klasal|Sasia e humbjes sé gjakut||Shenjat klinike
[l 30-40% (1500-2000 ml)  ||Hipotension, takikardi e madhe, konfuzion
IV |[>40% (>2000 ml) Hipotension i réndé, gjendje e réndé, shok

Vlerésimi i llojit té hemoragjisé

e Ejashtme: Lehtésisht e dukshme (nga plagé, traumaetj.)

e E brendshme: E fshehur — dyshohet nga shenjat e shokut, fryrje abdomeni, hematoma, tj.
Shenjat klinike té gjakderdhjes sé réndé

e Lé&Kuré e zbehté dhe e ftohté

o Djersitje eftohté

o Rritje errahjeve té zemrés (takikardi)

o Uljeepresionit té gjakut (hipotension)

o Marramendje, konfuzion, giendje e fikéti

e Oliguri (ulje e sasisé s urinés)

Ndérhyrjet emergjente

Aplikimi i presionit direkt mbi plagén

Pérdorimi i garzave hemostatike ose turnikeve
Vendogaelinjave IV pér léngje dhe transfuzion

Transporti urgjent né spital pér vierésim kirurgjikal ose imazherik

9. Vlerésimi i madhésis2 dhe gravitetit té plagéve

Vlerésimi i madhésisé dhe gravitetit té plagéve éshté njé hap thelbésor pér té pércaktuar trajtimin
adekuat, pér té parandaluar komplikacionet (si infeksioni ose hemorragjia) dhe pér té vendosur
nése pacienti ka nevojé pér ndérhyrje urgjente.

Vlerésimi i plagéve— Hapat kryesoré

Vendndodhja e plagés

A ndodhet né njé zoné té ndjeshme (fytyré, qafé, gjoks, abdomen, nyje, duar)?

A karrezik pér démtim té organeve vitale apo strukturave té réndésishme (nervore, vaskulare)?
Madhésia e plagés

Gjatésia(cm)

Gjerésia (cm)

Thellésia

Spérfagésore: vetém lékura dhe indi nénlékuror

E mesme: arrin deri né muskuj ose fascié

E thellé: pérfshin tendina, nerva, ené gjaku ose organe té brendshme

Tipi i plagés

E preré (incizion) — me skaje té rregullta, zakonisht mé pak e ndotur

E caré (laceracion) — skaje té parregullta, mund té jeté e ndotur

E shpueshme (penetrante) — rrezik pér démtime té brendshme

E grisur — me démtim té madh té indeve

Me trup té hug — xham, metal, etj.

Termike/ kimike / elektrike

® o o o o 0 \yO OO ® @ o ;o o \/
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Gjakderdhja

Sasia minimale / mesatare / e réndé

Lloji i enés sé gjakut té démtuar (kapilar, venoz, arterial)
Hemorragjia aktive apo e ndalur?

Shenjat einflamacionit

Plagé e kontaminuar me toké, trup té huaj, sekrecione
Shenjaté hershme té infeksionit: skugje, edemé, ngrohtési, dhimbje, gelb
Shenjat sistemike dhe komplikacione té mundshme
Shenjaté shokut (takikardi, hipotension)

Marramendje, gjendje e fikéti

Rrezik pér tetanoz (plagé té thella ose té kontaminuara)

...V..V...V

Shkallézimi i gravitetit té plagés (vlerésim klinik):

Gradé Pérshkrimi
| (E lehté) Sipérfagésore, pa gjakderdhje té réndé, pa démtime strukturale

Il (E mesme) | E thell& me gjakderdhje té& moderuar, mund té kérkojé gepje

Démtime té enéve té médha, strukturave vitale, kérkon traitim kirurgjikal

111 (E rénde) emergjent

Mjete ndihmése pér vlerésim

e Drité e miré dhe doreza sterile.
e Rripapér ndalimin e garkullimit té gjakut (turniket).

e Shiringaose ujé sterile pér larje.

o Reéndésia e dokumentimit me foto né raste ligjore ose pér ndjekje mjekésore.

10. Vlerésimi i démtimeve kockore

Vlerésimi i démtimeve kockore (frakturave) éshté thelbésor pér té identifikuar nése kemi té bgmeé
me njé frakturé té thjeshté, njé démtim kompleks apo edhe njé traumé gé rrezikon gjymtyrén apo
jetén. Ky vlerésim béhet né ményré sistematike dhe éshté pjesé e vlierésimit té pérgjithshém té
traumes.

Vlerésimi i démtimeve kockore (frakturave):

1. Vlerésimi fillestar (ABC + garkullimi i gjakut né gjymtyré)

e Sigurohu gé démtimi kockor nuk shogérohet me gjendje shoku apo démtime té rénda té
brendshme.

o Kontrollo pér garkullim, ndjeshméri dhe |évizje distalisht nga démtimi (neurovaskulariteti).

2. Shenjat klasike téfrakturés

Shenja Pérshkrimi

Pain (Dhimbje) E forté, lokalizuar, rritet melévizje
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Shenja Pérshkrimi
Pallor (Zbehje) Tregon komprometim vascul ar
Pul selessness (Pa puls) Pulsi dobésuar ose mungon distalisht

Paresthesia (Ndjesi anormale)

Therje, mpirje

Paralysis (Paralizg)

Humbje e funksionit motoric

w

. Shenjat fizike lokale

Edemé/ enjtje
Ekimozé (nxirje)

4. Klasifikimi i frakturave

Deformim i dukshém (kéndi jonormal, zgjatje ose shkurtim i gjymtyrés)

Krepitacion (tingull “kércités” gjaté palpimit ose 1€vizjes)
Lévizshméri jonormale né vendin e démtimit
Plagé gé nxjerr kockeé (frakturé e hapur)

Tipi i frakturés |IPérsnkrimi

E mbyllur : Lé&kura e paprekur

E hapur : Me dalje jashté té kockés / komunikim me ambientin e jashtém
E thjeshté INjé vijé frakture

E copétuar : Shumeé fragmente kockore

E oblike/ spirale/ transversale : Névarés té orientimit té vijés sé frakturés

E pérplasur : Skajet e kockés jané ngjeshur

E dislokuar : Fragmentet e zhvendosura nga pozicioni normal
5. Komplikacionet e mundshme

Démtim neurovaskular.

Shok hemorragjik (né frakturaté médhas femuri, pelvisi).
Kompartiment sindromi — rritje e presionit né€ njé ndarje muskulore — urgjencé!
Infeksion (né frakturaté hapura).

Pseudoartrozé / kallusjo i duhur.

Shembull i formularit pér vlerésim té démtimit kockor:

Elementi

Pérshkrimi

Data & Orae démtimit

Mekanizmi i démtimit

(réné, goditje, aksident rrugor €tj.)
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Elementi Pérshkrimi

Lokalizimi i démtimit (kémbé, doré, krah, kavilje etj.)
Lloji i frakturés (e hapur, e mbyllur, dislokim etj.)
Pulsdistal i pranishém? Po/ Jo
Ndjeshmériadhelévizjadistale Normale/ Jo normale

11. Vlerésimi i dhimbjevetéforta

Dhimbja e forté (akute) éshté njé simptomé alarmante gé kérkon vlerésim té menjéhershém dhe té
strukturuar, pasi shpesh sinjalizon njé gjendje urgjente mjekésore (infarkt, apendicit, frakturé,
obstruksion intestinal efj.).

1. Pédorimi i mjetit té standardizuar — skema OPQRST

Elementi Pyetja gé duhet béré

O (Onset) — Fillimi Kur filloi dhimbja? Papritur apo gradualisht?

P (Provocation/Palliation) — Faktorét ||Cfaré e pérkegéson ose e lehtéson dhimbjen? (lévizja,
ndikues ushgimi, frymémarrja, pozicioni)

S éshté dhimbja? (therése, djegése, e mprehté,

Q (Quality) — Cilésia shtypése, pul suese)

R (Region/Radiation) —Vendndodhja || i dhimbja? A pérhapet diku tjetér?

dhe pérhapja

S (Severity) — Intensiteti Sa e forté éshté dhimbja? (pérdor shkallén 0-10)

T (Time) - Kohézgjatja Sa zgjat dhimbja? A éshté e vazhdueshme apo né
episode?

2. Shkalla vizuale e dhimbjes (VAS - Visual Analog Scale)

Njé ményré e thjeshté pér té€ matur intensitetin:

e 0O=padhimbje

e 1-3=dhimbjeelehté

e 4-6 = dhimbje mesatare

e 7-10=dhimbjeeforté/ e padurueshme

3. Shenjat klinike qé shogérojné dhimbjen

Dhimbja e forté shpesh shogérohet me simptoma té tjera gé ndihmojné né diagnostikim:

Shenjé Mund tétregojé pér:
Takikardi Shok, dhimbje viscerale, gjakderdhje
Hipotension Hemorragji, shok neurogjenik
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Shenjé Mund tétregojé pér:

Djersitje e ftohté Dhimbje viscerale (infarkt, peritonit)
Zbehje, marramendje Gjendje kritike (hipoksi, anemia)
Tension i rritur muskulor Spazém muskulare, irritim peritoneal

5. Vlerésimi urgjent — kur dhimbja sinjalizon emer gjencé
Dhimbja + njé nga simptomat mé poshté kérkon ndérhyrje té menjéhershme:

Dhimbje gjoksi + véshtirési né frymémarrje — Infarkt miokardi?

Dhimbje barku e forté + mbajtje té gazrave/jashtéqitjes — Obstruksion intestinal?
Dhimbje e fort€ shpine + urinim i pakontrolluar — Sindromé e bishtit té kalit?
Dhimbje koke e papritur + konfuzion/vjellje — Hemorragji cerebrale?

Formular i shkurtér pér vierésim klinik té& dhimbjes:

Elementi Pérshkrimi

Vendndodhja

Tipi | dhimbjes

Fillimi

Intensiteti (0-10)

Faktoré lehtésues / pérkegésues

Kohézgjatja/ Frekuenca

Simptoma shogéruese

12. Vlerésimi i tévjelave

Tévjellat jané njé simptomé e zakonshme por jo specifike, gé mund té tregojé njé séré gjendjesh
— nga gastroenteritet e lehta te emergjenca té rénda s obstruksioni intestinal, hipertensioni

ntrakranial, apo helmimet.

1. Vlerésimi sistematik — skema OPQRST (adaptuar pér té vjella)

Elementi Pyetja gé duhet béré

O (Onset) Kur filluan té vjellat? Papritur apo gradualisht?

P (Provocation/Palliation)||Cfaréi shkakton osei ndalon? (ushqimi, 1&vizja, ilacet?)

Q (Quality) Cfaré pérmban e vjella? (ushgim, 1éngje, gjak, té hidhur — bil&, fece?)
R (Region/Radiation) Kandonjé dhimbje qé paraprin té vjellat (p.sh. dhimbje barku)?

S (Severity) Sa shpesh ndodhin? Sa sasi vjellje? A éshté e lodhshme?
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Elementi Pyetja gé duhet béré
T (Time) Kur ndodhin? Para apo pas ushqimit? Sa zgjat episodet?

2. Karakteristikat klinike té réndésishme

Elementi Cfarétregon mundésisht

E vjellame gjak (hematemezé) Ulceré peptike, varice ezofageale, Mallory-Weiss
E vjellae verdhé&/jeshile (bil€) Obstruksion duodenal, té vjellaté zgjatura

E vjelame eréfekae Obstruksion i zorrés s& hollé/ trashé

E vjellapaté pérziera (panauze) Intrakranial (tumor, hipertension, migrené)

E vjella pas ushgimit Gastrit, intoleranca ushgimore, anoreksi nervore
Tévjellané méngjes Gravidanceg, akoolizém, presion intrakranial i rritur

3. Shenjatérrezikut gé kérkojné vlierésim emer gjent:

o Tévjela+ dehidratim (gojé e thaté, hipotension, oliguri)

e Teé vjela + dhimbje koke e fort& konfuzion, shikim i turbullt — rrezik pér patologji
neurologjike

e« Té vjela + dhimbje barku e forté dhe mungesé jashtégitjge/gazrash — obstruksion

intestinal

Tévjella+ gjak — gjakderdhje GI

Tévjella+ ethet — infeksion sistemik apo helmim ushqimor

4. Hetimet ndihmése (né varési térastit)

e Analiza gjaku: elektrolitet (Na, K), urea/kreatinina, hemograma
e Analizaeurinés: pér ketona, infeksione

e Echoabdominale/ radiografi: nérast dyshimi pér obstruksion
e CT truri: nése dyshohet pér shkak neurologjik

o Testi | shtatzénisé: tek femrat né moshé fertile

Formular pér vierésim té té vjellave:

Pyetje Pérgjigie
Kur kané filluar té vjellat?
Sa heré né dité ndodhin?
Para apo pas ushgimit?

Cfaré pérmban e vjela?

Katé pérziera (nauze)? Po/ Jo
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Pyetje Pérgiigie
Kagjak nétévjella? Po/Jo
Kadhimbje barku / ethe / diarre?

Shenja dehidratimi?

Medikamentet e marra kohét e fundit?

Shtatzéné (nése femér)? Po/Jo/ N/A

13. Vlerésimi i hipertermisé dhe hipotermisé

Hipertermia dhe hipotermia jané gjendje potenciaisht kércénuese pér jetén gé kérkojné vierésim
dhe ndérhyrje té menjéhershme, veganérisht kur shogérohen me ¢ rregullime neurologjike,
mosfunksionim té organeve vitale apo gjendje shoku.

1. Hipertermia-rast urgjent mjekésor
Kur konsiderohet urgjence?

Temperatura> 40°C.

C rregullime té vetédijes.

Konvulsione.

Mosfunksionim i organeve (véshtirési né frymémarrje, presion i ulét, shenja shoku).
Djersitje e ndalur + [&kuré e thaté dhe e kuge (shenjé e goditjes nga nxehtésia— heat stroke).

Vlerésimi urgjent pér hiperterminé

Elementi Pérshkrimi

Temperaturatrupore > 40°C — urgjencé

Statusi mendor Konfuzion, agresivitet, koma

Shenjavitale Takikardi, hipotension, takipne

Lékura E kuge, e thaté (goditje nga nxehtésia) ose e djersitur (ethet)
Frymémarrja E shpejté dhe e cekét

Shkaku i mundshém Ekspozim nda nxehtésisg, infeksion, medikamente?

Veprimet urgjente pér hiperterminé:

Vendogja né ambient té freskét, hegja e rrobave

Ftohje aktive (lagie me ujé, ventilator, canta akulli né zona té médha vaskul are)
Monitorim vitalesh dhe EKG

Léngje IV izotoniké (NaCl 0.9%)

Konsidero antipiretike vetém né ethe jo né goditje nga nxehtésia

Transferim emergjent né reanimacion nése gjendja réndohet

Hipotermia —rast urgjent mjekésor
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Kur konsiderohet urgjence?

Temperatura< 32°C.
Bradikardi, hipotension, apne, vetédije e reduktuar.
Rrezik pér arrest kardiak né < 28°C.

Vlerésimi urgjent pér hipoterminé

Elementi Pérshkrimi

Temperatura trupore < 35°C = hipotermi, < 32°C = urgjencé

Puls dhe frymémarrje Bradikardi, bradipne, hipotension

Vetédija Letargji, stupor, koma

EKG Valé Jté Osborn, aritmi

Lékura E ftohté&, e zbehté ose cianotike

Koagulim/ glikemi Mund té jené té ¢rregulluara né hipotermi té thellé

Veprimet urgjente pér hipoterminé:

e ¢ ¢ O O O o

Nxehtésim i brendshém dhei jashtém:

Batanije té ngrohta

Léngje IV té ngrohta

Oksigjen i ngrohté dhei lagésht

Monitorim kardiak vazhdues

Kujdes né manipulimin e trupit pér té shmangur arrestin kardiak té papritur
Nése < 28°C — ndihma intensive, mund t€ kérkohet reanimacion i zgjatur

Kur duhen thirrur shérbimet emer gjente?

Vetédije e alteruar

Konvulsione

Pulsi dobét ose mungesé e pulsit

C rregullime té frymémarrjes

Temperatura ekstreme (> 40°C ose < 28°C)

14. Transportimi i shpgté dhekomod i té& démtuarit

Transportimi i té démtuarit éshté njé fazé kritike né menaxhimin e emergjencave, gé ndikon
drejtpérdrejt né mbijetesén dhe rikuperimin e pacientit. Ai duhet té jeté i shpgté, i sigurt dhe

komod, duke respektuar natyrén e démtimit dhe parimet e imobilizimit.
Qédllimet e transportimit té sakté:

1. Té parandalohet pérkegésimi i démtimeve ekzistuese

2. Téruhet funksioni i organeve vitale

3. Té pérshpgtohet mbérritja né gendrén e trajtimit

4. Té ofrohet mbéshtetje psikologjike dhe fizike pér pacientin
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Parimet e pérgjithshme té transportimit

Parimi Pérshkrimi

Shpejtésia Lévizjadrejt gendrés mjekésore mé té afért pavonesa
Siguria Ruajtja e gjendjes hemodinamike dhe e frymémarrjes
Imobilizimi Fiksimi i frakturave, qafés, shtyllés kurrizore sipas nevojés
Komoditeti Ulja e dhimbjes, pozicionimi i pérshtatshém

Monitorimi gjaté rrugés |Vlerésimi i shenjave vitale dhe ndérhyrje né rast pérkegésimi

Mjetet pér transport

M| eti Pérdorimi

Barra (barel €) Mjeti bazé pér shumicén e rasteve

Spinale board Pér trauma té shtyllés kurrizore, gafés

Karrige transporti Né ambiente té ngushta ose pér pacienté jo kritike
Vacuum mattress/ stryker  ||Pér transportim té sigurt dhe mé pak dhimbje
Autoambulanca Me pajige pé monitorim, oksigjen, defibrilator, 1éngje IV

Transportimi sipastipit té démtimit

Llgji i démtimit Pozicioni i rekomanduar gjatétransportit

Traumakraniale/ kurrizore |[Né barelé té forté + fiksim i gafés (gollar cervikal)

Fraktura gjymtyrésh Imobilizim paralévizjes

Politraumé Pozicion shtriré, monitorim vital

Vjellje + pavetédije Pozicion anésor té sigurt (pozicioni lateral)

Shok Pozicion shtriré me kémbét pak té ngritura (Trendelenburg)

Dhimbje gjoksi / infarkt Gjysmé-ulur (pozicioni Fowler) pér lehtésim té frymémarrjes

KUJDES GJATE TRANSPORTIMIT

Mos lévizni kurrétédémtuarin pavierésim té shpejté paraprak.

Imobilizimi para ¢do transporti éshté thelbésor pér té parandaluar démtime té métejshme.
Mbulo pacientin pér tambrojtur nga hipotermia.

Komunikoni me pacientin pér ta getésuar dhe mbajtur té ndérgjegjshém.

Njoftoni spitalin prités pér té pérgatitur pritjen dhe trgjtimin.
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15. Raportimi i saktéi gjendjes sété sémurit te ekipi i ambulancés osei urgjencés

Raportimi i garté, i strukturuar dhe i shpegjté i gjendjes sé pacientit éshté jetik pér té siguruar
trajtimin e duhur dhe pavonesa. Ai i ndihmon ekipet mjekésore té kuptojné urgjencén, prioritetet
dhe nevojat e menjéhershme té pacientit.
Parimet e raportimit t& miré:
e Shkurt, garté dhe sakté
e Pérdor strukturé standarde (shembull: skema SBAR)
e Mosanashkalo asnjéinformacion jetik (si: A-B-C, trauma, vetédija, ilaget)
Modeli méi pérdorur: SBAR
| S— Situata | Kush éshté pacienti dhe ¢faré ka ndodhur?
(emri, mosha, gjinia, arsyegja e thirrjes).
®: “Kemi njé mashkull 54 vie¢ me dhimbje té forté gjoksi gé filloi 20 minuta mé paré.” |
| B — Background (Té dhénat paraprake) | Historia e shkurtér mjekésore dhe faktorét pérkatés
$: “Pacienti ka hipertension dhe diabet. Nuk ka pasur raste té méparshme té ngjashme.” |
| A — Assessment (Vlerésimi) | Gjetjet aktuale klinike
“Temperatura: 36.7°C, Presioni: 90/60, Pulsi: 120, Vetédija: i zbehté, djersitje, konfuzion.”

“Frymémarrje e shpejté dhe e cekét. Pa trauma té dukshme.”
| R— Recommendation (Kérkesa) | Cfaré rekomandohet ose ¢faré éshté béré.
®. “Eshté vendosur oksigjen, jané kontrolluar parametrat vitale dhe pacienti éshté i imobilizuar.

Nevojitet transport urgjent dhe monitorim gjaté rrugés.” |

Cfaré duhet té pérfshijé raportimi?

Kategoria I nformacioni

I dentifikimi Emér (nése dihet), mosha, gjinia

Arsygiae emergiencés  ||Pse u thirr ambulanca? Cfaré ndodhi?

Historia mjekésore Diagnosa té méparshme, aergji, ilace gé merr

Simptoma aktuale Dhimbje, frymémarrje, vetédije, konvulsione tj.

Shenjat vitale Presioni i gjakut, pulsi, respiracioni, saturimi, temperatura
Ndérhyrjet e béra Oksigjen, pozicionim, léngje, getésues, ndihmé psikologjike
Gjendja mendore Alert / Konfuz / Letargjik / Pavetédije

Koha e incidentit Kur filluan simptomat? Sa zgjat?

Shembull i raportimit verbal:
"Kemi njé femér, 68 vjeg, me histori té diabetit dhe hipertensionit, gé raporton dhimbje té forté
barku dhe té pérziera prgg mé shumé se 2 orésh. Sot ka vjellé 3 heré dhe éshté me presion 85/60,
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puls 110, e zbehté dhe e pérgjumur. | éshté vendosur oksigjen, éshté imobilizuar dhe po pérgatitet
pér transport. Dyshojmé pér abdomen akut — kérkohet vlierésim kirurgjik."
K éshilla té fundit pér raportim efektiv:

Fokuso tefaktet dhe jo né interpretime té pagarta.

Fillo me urgjencén — mos prit té japésh detaje té vogla kur pacienti éshté kritik.
Nése pérdor radio ose telefon, flit garté dhe ngadalé.

Mbaji té gatshme té dhénat e shkruara né rast se kérkohen sérish.

16. Zbatimi i rregullave té etikés profesionale

Zbatimi i rregullave té etikés profesional e né komunikim me pacientin pérfshin:

1
o

Respektimi i dinjitetit té pacientit:

Tétratohet ¢cdo person me respekt dhe dinjitet, pavarésisht ngagjinia, mosha, raca, feja, statusi
socia apo pozicioni i tij.

Té mbahet konfidencialiteti i té& dhénave personale dhe shéndetésore.

Ndihma pa paragjykime dhe diskriminim:

Dhénia e ndihmés duhet té jeté e paanshme dhe e dregjté, duke mos béré dallime ndgj asnjé
individi.

Siguria e pacientit dhe ndihmés:

Té sigurohet gé ndihma e dhéné té jeté e sigurt pér té dyja palét, duke shmangur rreziget e
panevojshme.

Té pérdoren teknikat dhe metodat e duhura sipas njohurive profesional e dhe trgjnimeve.
Veprimi brenda kor nizés s& njohurive dhe aftésive:

Té mos ndérmerren veprime gé jané jashté fushés s& njohurive dhe aftésive profesionae té
dhénésit té ndihmés, pér té mos rrezikuar pacientin.

Nése situata kérkon, té kérkohet ndihmé profesionale ose té béhet thirrje pér shérbimet
emergjente.

5. Shpérndarja einformacionit té sakté dhe gartésisht i kuptueshém

Té komunikohet me pacientin ose personat prané tij né ményré té garté dhe té kuptueshme
pér té garantuar bashképunim.

6. Pérgjegjshméria dheintegriteti

o

o

Té veprohet me pérgjegjési, duke respektuar rregullat dhe udhézimet profesionale.
Té pranohet dhe té mésohet nga gabimet, né ményré gé té pérmirésohet vazhdimisht dhéniae
ndihmeés.

Mbajtja e getésisé dhe kontrollit emocional
Té ruhet getésia gjaté situatave emergjente pér té ofruar ndihmé efektive dhe pér té getésuar
pacientin dhe té tjerét prané tij.

17. Higjienizimi i vendit dhe mjeteve té punés

Higjiena gjaté dhénies sé ndihmés sé paré éshté thelbésore pér té parandaluar infeksionet dhe pér
té mbrojtur shéndetin e pacientit dhe ndihmésit. Duke ndjekur kéto rregullaté higjienés, ndihmae
paré béhet mé e sigurt dhe mé efektive.

1.

Pérgatitja dhe pastrimi i vendit ku jepet ndihma
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o Vendosni pacientin né njé zoné té pastér dhe té sigurt, larg burimeve té ndotjes (plehra, ujé té
ndotur, materiale infektuese).

o Nése éshté e mundur, vendi duhet té jeté i gjrosur miré dhe me drité té mjaftueshme.

o Pas pédorimit, vendi ku éshté dhéné ndihma duhet té pastrohet dhe dezinfektohet pér té
parandaluar pérhapjen e infeksioneve.

2. Pérdorimi i mjeteve té pastra dheté dezinfektuara

o Té gjitha mjetet gqé pérdoren gjaté ndihmés sé paré (p.sh., garzé, fashé, gese pér mbrojtje,
shkrepése) duhet té jené té pastra dhe, nése éshté e nevojshme, té dezinfektuara para
pérdorimit.

o Mjetet njépérdorimshme duhet té pérdoren vetém njé heré dhe mé pas té hidhen né ményré té
sigurt.

3. Larjadhedezinfektimi i duarve

o Para dhe pas dhénies sé ndihmés, duart duhet t& lahen miré me ujé dhe sapun ose té
dezinfektohen me akool pér té parandaluar infeksionet.

o Né mungesé té ujit dhe sapunit, pérdorimi i dezinfektuesve pér duar me bazé akooli &shté i
domosdoshém.

4. Pérdorimi i mjeteve mbrojtése personale

o Duhet té pérdoren doreza té disponueshme, maska, dhe né raste té caktuara mbulesa pér té
mbrojtur ndihmésin dhe pacientin nga kontaminimet.

o Dorezat duhet té hidhen pas pérdorimit dhe duart t& dezinfektohen sérish.

5. Menaxhimi i materialeve té ndotura dhe mbeturinave

o Materialet gé kané gené né kontakt me gjak ose |éngje trupore duhet té trajtohen st materiae
infektuese dhe té hidhen né ményreé té sigurt, né kuti té dedikuara pé&r mbeturina infektuese.

o Evitoni prekjen e materialeve té ndotura me duar té pambrojtura.

6. Kontrolli dheruajtjaepajigeve

o Mjetet e ndihmés sé paré duhet té ruhen né njé kuti té vecanté, té pastér dhe té mbyllur, né
ményré gé té mbeten sterile dhe té gatshme pér pérdorim.

o Kontrolli i rregullti kutisé sé ndihmés sé paré pér té siguruar gé pajiget jané né gjendje té miré
dhe té plota.

18. Zbatimi i rregullave té sigurisé né puné dhe mbrojtjes sé mjedisit

1. Rregullat esigurisé né puné

e Vlerésimi i situatés para ndérhyrjes.

Para se té ndérhyhet pé& ndihmé, duhet té sigurohemi gé vendi i ngjarjes éshté i sigurt pér

ndihmésin dhe pacientin, duke shmangur rreziget si energji eektrike, zjarr, rrjedhje kimikatesh,

apo trafik.

e Pérdorimi i mjeteve mbrojtése personale.

Gjithmoné pérdorni doreza, maska, dhe nése éshté e nevojshme, mbulesa té tjera pér té mbrojtur

veten ngainfeksionet dhe ekspozimi ndg) 1éngjeve trupore.

e Mosekspozimi ndaj rrezigeveté panevojshme. Mos ndérmerrni veprime gé rrezikojné jetén
ose shéndetin tugj, s p.sh. té hyni né zona me rrezige kimike, elektrike, apo struktura té
pasigurta pa pérgatitje adekuate.

e Trajtimii pacientit mekujdesdherespekt. Gjaté transportit ose ndérhyrjes, mbani pacientin
né meényreé té sigurt pér t& shmangur |éndime té métejshme.
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Konsultimi me autoritetet pérkatése. Né raste gé dalin jashté fugisé tuag, kontaktoni
urgjencat mjekésore ose shérbimet emergjente.
. Rregullat pé& mbrojtjen e mjedisit
e« Menaxhimi i mbeturinave mjekésore dhe infektive. Materialet s garzat e pérdorura,
dorezat, fashat me gjak, duhet té hidhen né ményré té sigurt né ené té posagme pér mbeturina
infektive.
o Parandalimi i ndotjes s&2 ambientit. Mos lini mjete ose materiale gé mund té kontaminojné
tokén, ujin apo grin né vendin e ngjarjes.
o Pérdorimi racional i materialeve dhe pajigeve. Pérdorni vetém sasiné e nevojshme té
materia eve pé ndihmén e paré, pér té shmangur shpérdorimin dhe ndotjen e mjedisit.
o Pastrimi dhe dezinfektimi i vendit pas dhénies sé& ndihmés. Pas ndérhyrjes, pastroni vendin
dhe mjetet g€ jané pérdorur pér t& minimizuar rreziget e ndotjes dhe pér té rugjtur ambientin.

N

RN 2: Ndihma e parénévendngjarje
1. Lajmérimi i ambulancés

Pér té lggméruar ambulancén né ményré té sakté sipas procedurés, éshté shumé e réndésishme té

jepni informacion té garté dhe té sakté. Mé poshté jané hapat gé duhet té& ndigni:

1. Thérrisni numrin emergjent.

Né Shqipéri dhe shumé vende té tjeraevropiane, numri pér emergjencat éshté 127 pér ambulancén

ose 112 pér té gjithallojet e emergjencave (polici, zjarrfikés, ambulancé).

2. Prezantohuni dhe géndroni i geté.

o Jepni emrintug dhe nése éshté e nevojshme, lidhjen tuaj me personin gé ka nevojé pér ndihmé.

e Qéndroni i geté dheflisni garté.

3. Jepni informacionin kryesor.

Pérgjigiuni garté pyetjeve gé zakonisht pérfshijné:

a) Cfarékandodhur?

e Pérshkruani shkurt situatén (aksident, rénie pa ndjenja, gjakderdhje, probleme me
frymémarrjen, tj.).

b) Kush éshtéi lénduar ?

e Moshae pérafért dhe gjinia e té lénduarit.

e Sapersonajané té pérfshiré.

¢) Gjendja aktuale e personit?

o A é&shtéi vetédijshém?

e A merr frymé?

e A kagjakderdhje?

d) Ku ndodheni saktésisht?

e Jepni adresén e sakté (emér rruge, numér ndértese, aférsi objektesh té njohura).

e Nésejeni né rrugé apo vend té hapur, pérshkruani mjedisin pérreth.

4. Ndigni udhézimet géju jepen

Operatorét e emergjencés mund t’ju japin udhézime pér ndihmén e paré. Ndigni ato me kujdes.

5. Mos embylini telefonin derisat'ju thuhet

Qéndroni né linjé pér ¢cdo informacion shtesé gé mund té nevojitet.
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2. Ndihmaeparénérast hemorragjie

Hemoragjia éshté njé gjendje mjekésore gé mund té rrezikojé jetén e pacientit dhe kérkon ndihmé
té shpejté dhe té specializuar. Pranda) progedurat e dhénies sé ndihmés sé paré né rast hemoragjie
duhet zbatuar me korrektési. Né céshtjen né vazhdim do té trajtojmé llojet e ndryshme té
hemoragjisé dhe ndihmén e paré pér secilin rast.

TYFES OF BLEETING

First Aid E?DJMOJ;L‘:’HC! iNERS EllDBM»
For

et = gp W

Lk .:‘_

External F»= 1Y ¢

Hemor agjia éshté njé gjendje ku ndodh humbja e I1éngut té trupit (kripé, gjak, etj.) pér shkak té

démtimeve né enét e gjakut. Hemoragjiamund té ndodhé si rezultat i njé démtimi téjashtém (p.sh.,

njé plagé) ose té brendshém (p.sh., nése njé ené gjaku éshté e caré brendatrupit). Ajo mund téjeté

e rrezikshme dhe té kérkojé trajtim urgjent.

Llojet ehemoragjisé:

1. Hemoragjiaejashtme:

e Kjo ndodh kur gjaku del jashté trupit pérmes njé plagé ose ndonjé démtimi té jashtém.

e Mund téeté e dukshme dhe pérfshin gjakderdhje ngalékura (p.sh., nganjé plagé té hapur) ose
nga pjesé té tjera té trupit (p.sh., nga goja ose hundét).

2. Hemoragjia e brendshme:
Kjo ndodh kur njé ené gjaku plas brenda trupit dhe gjaku nuk del jashté trupit, por mbledhet
brenda.

e Hemoragjia e brendshme mund té ndodhé né shumé organe (truri, stomaku, mushkérité, etj.)
dhe shpesh nuk éshté e dukshme.

e Simptomat mund té pérfshijné dhimbje, énjtje, dhe humbje té vetédijes né raste ekstreme.

Klasifikimi i_ hemoragjisé:

1. Hemoragjiaarteriale

e Kjo éshté hemoragjianga enét e gjakut gé bartin gjakun e oksigjenuar (arteriet).

e Gjakderdhja éshté e shpejté dhe e mundshme gé mund té jeté e rrezikshme nése nuk trajtohet
shpgt.

e Gjakderdhja éshté zakonisht mé e ndritshme dhe pulson né pulsime, gé pasgyron ritmin e
zemrés.

2. Hemoragjia venoze:

e Kjo ndodh nga enét e gjakut gé bartin gjakun pa oksigjen (venat).

o Gjakderdhja éshté mé e ngadalshme dhe mé e errét se go arteriale.

3. Hemoragjia kapilare:

e Kjo ndodh nga enét mé té voglaté gjakut (kapilarét).
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Gjakderdhja éshté mé e buté dhe zakonisht ndodh pér shkak té démtimeve té vogla té |ekurés,
Si¢ éshté prerja ose gérvishtja

Shenjat dhe smptomat e hemor agjisé:

Gjakderdhje e dukshme nga |ékura ose té tjera pjesé té trupit

Dhimbjetéforta

Démtime né |ékuré ose indet

Démtim i organeve té brendshme (p.sh., hemorragji né tru mund té shkaktojé marrje mendsh,
véshtirési né lévizje, etj.)

Shtim i pulsit dhe presionit té ulét té gjakut

L odhje ekstreme dhe konfuzion

Né rast hemoragjie, ndihma e paré éshté e réndésishme pér té parandaluar humbjen e métejshme
té gjakut dhe pér té stabilizuar personin derisa té merret ndihma mjekésore. Ja disa hapa té
réndésishém pér ndihmeén e paré né rast hemoragjie:

>

Vlerésimi i situatés dhe siguria personale

Para se té ndérmerrni veprime, sigurohuni gé té jeni té sigurt dhe se nuk ka rrezik pér ju ose
pér viktimén. Kontrolloni pér rrezige té mundshme (el ektricitet, ndotje kimike, etj.)

Nése éshté e mundur, telefononi menjéheré shérbimin e urgjencés.

Kontrolloni pér Iéndime dhe vlerésoni gjendjen

Shihni se ku ndodhi hemoragjia dhe vlerésoni intensitetin e gjakderdhjes.

Identifikoni llojin e hemoragjisé (arteriale, venoze, kapilare).

Ndérprerjaegjakderdhjes

>

Pér hemoragji té€jashtme:

Aplikoni presion té drejtpérdrejté: Pérdorni njé fashé té pastér, pélhuré ose doré té pastruar
pér té aplikuar presion mbi plagén. Mbaeni presionin pér disa minuta dhe mos e higni pér té
kontrolluar gjakderdhjen, pasi kjo mund tarrisé gjakderdhjen.

Pér hemoragji arteriale: Nése gjaku del me pulsim, kjo tregon se hemoragjia éshté arteriale.
Pérdorni njé material té pastér dhe shtypni fort mbi plagé. Né disa raste mund té jeté e
nevojshme té ngrini kémbén ose duar pér té ndihmuar me garkullimin e gjakut.

Nése gjakderdhja vazhdon: Mund té pérdorni njé fashé elastike (turniket), por kjo duhet té
béhet vetém né raste ekstreme dhe kur ndihma mjekésore éshté shumé larg. Sigurohuni gé té
mos e mbani shumé gjaté (maksimalisht 1 oré) dhe gé té tregoni vendin dhe kohén e vendosjes
S8 turniketit kur arrin mjeku.

Ndihma e par & né hemoragjiné e brendshme

Mbajeni personin té geté dhe té pal évizshém. Mos e |évizni nése nuk éshté e domosdoshme.
Mbani personin né pozita té rehatshme dhe ndihmoni pér t& mbajtur frymémarrjen e rregullt.
Pérdorni mbéshtetje pér té parandaluar tronditjen (mbani kémbét lart nése éshté e mundur dhe
personi éshté i vetédijshém).

Kontrolli i shokut

Hemoragjia mund té shkaktojé humbje té madhe té gjakut dhe tronditje. Disa shenja té shokut
pérfshijné:

Tension té ulét té gjakut
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Rrahje té shpejta té zemrés

L odhje dhe konfuzion

Lékuré té ftohté dhe té lagésht

Nése personi tregon shenja té shokut:

Mbajeni personin té geté dhe té shtriré né njé pozicion horizontal .

Ngrini kémbét pér té ndihmuar né pérmirésimin e garkullimit té gjakut, por vetém nése kjo nuk
shkakton dhimbje.

3. Ndihma e par € né plagé té ndryshme

Ndihma e paré né plagé éshté thel bésore pér té parandaluar infeksionin, pér té ndalur gjakderdhjen
dhe pér t& mbajtur té |énduarin né gjendje sa mé stabile derisaté vijé ndihmamjekésore. Mé poshté
jané ményrat pér té realizuar ndihmén e paré, sipas llojeve té plagéve:

1. Plagétélehta (gérvishtje apo prerjetévogla)
Hapat:

1
2.

3.

4,

S.
6.

Lani duart para seté prekni plagén.

Ndalo gjakderdhjen me njé garzé té pastér ose
lecké sterile, duke ushtruar presion té lehté.
Pastroni plagén me ujé té bollshém dhe sapun
rreth saj. Mos pérdorni alkool direkt né plagé —
mund té démtojé indet.

Dezinfektoni plagén me solucion antiseptik
(p.sh. jod ose klorheksiding). = -
Mbulojeni plagén me garzé sterile ose fashé pér ta mbrojtur nga papastértité.

Ndryshoni fashén ¢do dité ose nése laget apo ndotet.

2.Plagé téthella ose té médha
Hapat:

o

3
H

1. Thirrni ndihmén mjekésore nése éshté e thellé ose ka gjakderdhje té forté.

2. Ndalo gjakderdhjen duke ushtruar presion direkt me njé garzé apo lecké té pastér.

3.

4. Mos higni objektet e futura né plagé nése ka — mund té shkaktoni mé shumé déme dhe

Ngrini gjymtyrén e prekur (nése éshté e mundur), pér té ulur rrjedhjen e gjakut.

hemorragji. Stabilizojeni objektin dhe prisni ndihmén.
Mbulojeni plagén me njé garzé sterile dhe mos e prekni mé.

. Plagé metrup té huaj (p.sh. gelg, gozhdé)
apat:

Mos e higni objektin — mund té ndal oj & pérkohésisht gjakderdhjen.
Stabilizojeni objektin me garzarreth tij gé té mos lévizé.

Thirrni ambulancén menjéheré.

Mbulojeni plagén pa ushtruar presion mbi objektin.
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4. Plagédjegige

Hapat:

Ftoheni zonén e djegur me ujé té ftohté pér 10-15 minuta (mos pérdorni akull direkt).
Mos plasni flluskat nése ka.

Mbulojeni me garzé sterile jo ngjitése (jo pambuk).

Shmangni vajrat ose kremrat shtépiaké — mund té shkaktojné infeksione.

K érkoni ndihmé mjekésore nése djegia éshté e madhe, né fytyré, duar apo zona gjenitale.

SAIE A

5. Plagé né koké me gjakderdhje

Hapat:

1. Mbani personin zgjuar, nése éshté i vetédijshém.

2. Aplikoni presion té lehté, nése nuk dyshohet pér frakturé té kafkés.

3. Moslévizni kokén ose gafén, nése ka shenja démtimi té shtyllés kurrizore.
4. Thirrni ambulancén menjéheré.

4. Ndihma e parénérast gjendje shoku

Dhénia e ndihmés sé paré né gjendje shoku éshté

kritike sepse shoku (shock) éshté njé gjendie e

rrezikshme pér jetén gé ndodh kur trupi nuk merr -

mjaftueshém oksigjen dhe gjak né organet j etésore ~

(s zemra, truri, mushkérité).

Si takuptoni gé dikush éshté né gjendje shoku?

Shenjat mé té zakonshme:

o Lé&kuré e zbehté, e ftohté dhe e djersitur

e Frymémarrje e shpejté dhe e cekét |

o Rrahjeté shpegtaté zemrés (pulsi shpgtédhei
dobét)

e Marrje mendsh, dobési ose humbje e vetédijes

e Ankth ose konfuzion

o Etjeeforté

Si jepet ndihma e paré né gjendje shoku?

1. Thirr ndihmén urgjente menjéheré

t. 127 02 112

2. Siguro vendin

e Sigurohu gé nuk karrezik pér ty ose pér té lénduarin (zjarr, rrymeé elektrike, €tj.).

3. Shtrije personin né shpiné

e Mbaje té shtriré dhe ngri kémbét rreth 30 cm, nése nuk ka démtime né koké, gafé, shtyllé
kurrizore ose kémbé.

Kjo ndihmon gjakun té shkojé né zemér dhe tru.

4. Mos e |éviz personin nése dyshohet pér frakturé ose démtime né shtyllén kurrizore.

5. Mbuloje me batanije oserroba

e Mos e ngroh shumé, vetém mjaftueshém pér té parandal uar té ftohtin.
6. Mosi jep ushgim ose ujé
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e Mund té shkaktojé mbytje, sidomos nése ka nevojé pér ndérhyrje kirurgjikale mé voné.
7. Kontrollo frymémarrjen dhe pulsin

e Nése ndalon s& marré frymé ose zemra ndalon, fillo CPR (reanimimin kardiopulmonar)
nése di ta bésh.

8. Qéndro me personin deri sa tévijé ambulanca

o Foli geté, mos e lé vetém, dhe pérpiqu ta mbash té vetédijshém.

Mos bg kéto gabime:

e Mosengri né kémbé.

e Mosi jep asgjé pér té ngréné apo pire.

e Moselér téngritet veté.

5.Ndihmaeparénérast djegige

Ndihma e paré né rast djegigje éshté shumé e réndésishme pér té minimizuar démtimet e |&kurés
dhe pér té lehtésuar dhimbjen, duke parandaluar gjithashtu infeksionet dhe komplikimet etjera. Se
S duhet té veprohet né raste té ndryshme té djegies do e trajtojmé né ¢éshtjen né vazhdim.

Djegia éshté njé |éndim gé ndodh kur indet e trupit jané
té ekspozuara nda nxehtésisé, substancave kimike,

elektricitetit ose rrezatimit. Djegia mund té jeté e lehté _ \ . ' ,
ose e rrezikshme, dhe ndahen né disa lloje bazuar né | & E

shkallén e démtimit gé shkaktohet. Mé poshté do ) -
shpjegojméllojet e djegies dhe ndihmén e paré pér secilin 222
rast:

1. Djegiaelehté(Djegia e shkallés sé paré).

Djegia e shkallés sé paré prek vetém shtresén e jashtme té |ékurés
\ I/ G (epidermén). Kjo éshté forma mé e lehté e djegies.
——= 7 — 20, eSimptomat: Skugje e lehté, dhimbje t& lehta, tharje ose djegie t&

~—\ ' lekures,
—_— c-"} Ndihma e paré né kété rast:
o U= e Ftohja e zonés s& djegur: Vendosni zonén e djegur nén ujé té ftohté

(jo té ftohté) pér té paktén 10-20 minuta. Kjo do té ndihmojé né uljen

e temperaturés sé |ékurés dhe lehtésimin e dhimbjes.

e Pérdorimi i kremrave: Aplikoni kremrahidratues, si aoe vera, ose xhel pér té getésuar |€kurén
dhe pér té parandaluar tharjen e sg.

e Mbrojtja e lékurés: Pas ftohjes, mbrojeni zonén nga ekspozimi i métejshém ndg) diellit ose
burimeve té tjera té nxehtésisé.

e Lehtésmi i dhimbjes: Nése éshté e nevojshme, mund té pérdorni ilage pé& dhimbje, s
paracetamol ose ibuprofen, pér té ulur dnimbjen.
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2. Djegia e mesme (Djegia e shkallés s& dyté).
Djegia e shkallés s& dyté prek epidermén dhe shtresén e dyté té |ekurés (dermén), dhe mund té
shkaktojé formimin e flluska (veshje té mbushura me |éng).

e Simptomat: Skugje e forté dhe énjtje, dhimbje té forta, flluska té mbushura me léng.

Ndihma e paré né kété rast:

e Ftohja e zonés sé djegur: Vendosni zonén e djegur nén ujé té ftohté pér 10-20 minuta pér té
ndihmuar né uljen e temperaturés dhe pér té ndaluar pérhapjen e démtimit.

e Ruajtja e higjienés: Pas ftohjes, mund té aplikoni njé krem hidratues ose xhel aoe vera, por
shmangni pérdorimin e pastruesve ose kremrave gé mund té pérmbajné alkool, pasi ato mund
té acarojné |ékurén.

e Mos i hapni flluskat: Nése jané formuar flluska, mos i hapni ato, sepse mund té shkaktoni
infeksione dhe té rrisni dhimbjen. Léreni flluskén té shérohet natyrshém.

e Mbrojtja e zonés s& djegur: Pérdorni njé fashé té pastér dhe té JT\
thaté pér té mbrojtur zonén e djegur nga ndotja dhe nga mé - \'\
shumé |éndime. .

e Lehtésimi i dhimbjes: Pédorni ilage pé dhimbje sipas - -
nevojés, dhe sigurohuni gé i Iénduari t& marré Iéngje té
mjaftueshme pér té parandaluar dehidratimin.

3. Djegiaeréndé (Djegia e shkallés sétreté).

Djegia e shkallés s treté prek té gjithé shtresat e 18kurés dhe mund té ndikojé né inde té thella,

duke pérfshiré muskujt, kockat dhe nervat.

e Simptomat: Lékuramund té jeté e zbardhur, kafe, e zezé ose e |éngshme. Mungesa e dhimbjes
né zonén e djegur (pér shkak té démtimit té nervave) dhe infeksione té mundshme pér shkak
té démtimit té |ékurés.

Ndihma e parénékéeérast:

e Mos e prekni zonén e djegur: Nése mundeni, mos e prekni zonén e djegur dhe mos e hegni
[&kurén e djegur. Pérdorni vetém rroba té pastra pér té€ mbuluar djegien pér té parandaluar
infeksionin.

e Ruajtja e getésisé: Sigurohuni gé personi té géndrojé i geté dhe té mbrohet nga shoket.
Mundohuni té mbani personin té ngrohté dhe té siguroheni gé té mos kal ojé né shok.

e Pérdorni mbrojtie pé& djegien: Nése éshté e mundur, .
mbulojeni zonén e djegur me njé fashé sterile, té pastér dhe té b

thaté, pér té parandaluar ndotjen e sg. "“*s.
e Mos e |évizni personin pa ndihmén e profesionistéve: Pasi * ﬁ@
[ J

diegia e shkallés sé treté mund té shkaktojé démtime té o™ _
brendshme dhe shgetésime té rénda, mos e transportoni ; A

personin pa ndihmén e shpejté mjekésore. A
e Telefononi pér ndihmé mjekésore urgjente.
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4. Djegiakimike.

Djegiet kimike ndodhin kur substancaté fortakimike, si acide, alkali, ose detergjenté té forté, bien

né kontakt me |ékurén ose syté.

e Simptomat: Skugje dhe djegie té forta; flluska dhe énjtje; mund té shkaktohen plagé té thella
dhe démtim i indeve téthella.

Ndihma e par & né kété rast:

e Largoni substancén kimike: Shmangni kontaktin me substancén kimike duke hequr rrobat ose
pérparésen gé mund té kené réné né substancé.

e Pastroni me ujé té ftohté: Derdhni ujé té ftohté mbi zonén e prekur pér té larguar substancén
kimike. Pastrimi i vazhdueshém me ujé éshté thelbésor, dhe duhet té vazhdojé pér té paktén
10-20 minuta.

e Mos pérdorni substanca neutralizuese: Mos pérdorni substanca
neutralizuese (p.sh., amoniak ose Ujé limoni) pér té trajtuar
djegien kimike pa udhézimin e mjekut, pasi mund té shkaktojé
reagime té tjera té démshme.

e Telefononi pér ndihmé mjekésore urgjente: Shumé substanca
kimike mund té shkaktojné démtime té thella, dhe kérkohet
trajtim mjekésor i shpeté.

5. Djegiaelektrike.
Djegia€el ektrike ndodh kur njé person kakontakt me njé burim elektriciteti, si¢c éshténjétel elektrik
ose pajige elektrike.

e Simptomat: Djegie té dukshme né |ékuré, shpesh me shenja té thyerje té I&kurés; mund té

ndodhin démtime té brendshme té organeve, nervave dhe indeve té brendshme.
Ndihma e parénékéeérast:

e Ndérpreni furnizimin me energji elektrike: Para se té ofroni ndihmén, sigurohuni gé té keni
ndalur menjéheré burimin e energjisé elektrike (p.sh., fikni mbrojtésin e energjisé).

e Kontrolloni pé& frymémarrje: Nése personi ka humbur ndjeshmériné ose ka ndaluar
frymémarrjen, filloni ndryshimin e frymémarrjes dhe kompresionet e gjoksit nése éshté e
nevojshme.

e Telefononi pé ndihmé mjekésore urgjente: Djegiet elektrike mund
té shkaktojné démtime té brendshme té zemrés dhe té organeve té g
tjera, késhtu gé kérkohet trajtim urgjent. -

e Moselévizni personin: Mund té keté démtime té brendshme gé nuk
shihen menjéheré, ndg éshté e réndésishme gé ai té tragjtohet nga

profesionisté mjekésoré. A.
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6. Ndihma e parénérast frakturash

Frakturat mund té shkaktojné dhimbje té forta dhe mund té kérkojné ndérhyrje mjekésore pér

riparim, g& mund té pérfshijé gjips, shufra metalike, ose ndonjéheré kirurgji pér té rivendosur

kockat né pozitat e tyre té duhura. Ndihma e paré dhe kujdes i shpejté jané thelbésoré pér té

parandaluar komplikime té métejshme. Né kété céshtje do té trajtojmé llojet e frakturave dhe
procedurat e dhenl essé ndl hmés sé paré né fraktura.

meenwzeee Frakturat jané thyerje ose démtime té kockave gé ndodhin

F ‘ = e pér shkak té traumave, sémundjeve ose sforcimit té tepért.

Ato mund té variojné ngathyerje té thjeshta deri né fraktura

. :&1 " Q komplekse. Jadisalloje té zakonshme té frakturave:
g S e ¥ 1. Fraktura e thjeshté (njé-dimensionale). Eshté njé
=N =, ;{ =R thyerje ku kocka éshté e ndaré né dy pjesé dhe zakonisht nuk
o —“" — i‘,” ka plagé té hapura. Mund té jeté e shogéruar me dhimbje,

S - énjtje dhe deformim té kockés.

i"\’ ; : o _,‘3 2. Fraktur:% e hapu"r (k"ompleks). Ndodh kur ko?k?
A thyhet dhe del pérjashtalékurés, duke shkaktuar njé plagé té

hapur. Ky Iloj i frakturés kérkon kujdes mjekésor urgjent pér té parandaluar infeksionet.

3. Fraktura e pérkulur (angulare). Ndodh kur kocka éshté e thyer né njé kénd té caktuar, por
nuk éshté e ndaré plotésisht. Kjo mund té ndodhé nése kocka pérkulet, por nuk ndan pjesét e
sq.

4. Fraktura e shuméfishté. Ndodh kur kocka thyhet né mé shumé se dy pjesé. Ky lloj frakture
éshté shpesh méi rrezikshém dhe kérkon ndérhyrje kirurgjikale pér t'u riparuar.

5. Fraktura spirale. Ndodh kur forca gé aplikohet éshté e ndryshueshme dhe rotuese, duke
shkaktuar njé thyerje gé ka njé formé spirale. Kjo mund té ndodhé kur njé person rotullohet
papritmas ose térhiget me forceé.

6. Fraktura kompresioni. Ndodh kur kockat e shtyllés kurrizore, zakonisht ato té vertebrave,
thyegné pér shkak té njé presioni té forté ose té mbingarkesés. Ky lloj frakture éshté i
zakonshém né njerézit me osteoporozé.

7. Frakturaeshtriré (transversale). Eshté njé thyerje gé ndodh horizontalisht pérmes kockés,
duke e ndaré até né dy pjesé té médha.

8. Fraktura e kémbés sé kuge (avulsion). Ndodh kur njé —."“."_‘
fragment kocke shképutet nga kocka kryesore pér shkak té | S
tensionit té tepért té muskujve ose ligamenteve gé jané té
lidhurameteé.

9. Fraktura e shtriré né formé druri (greenstick). Eshté njé T
frakturé qé ndodh kryesisht te fémijét, ku kocka éshté e thyer Pr ‘~
pjesérisht dhei ngjan njé shkopi druri gé éshtéi thyer, por nuk e
éshté copézuar plotésisht. Kjo ndodh pér shkak té kockave mé h’d
elastike té fémijéve.

10.Frakturaepasmeekockés (stress). Eshté njéfrakturé mikroskopike gé ndodh pas ekspozimit
té vazhdueshém ndgj stresit ose ngarkesés té pérséritura. Kjo zakonisht ndodh te sportistét dhe
shfaget si dhimbje e vazhdueshme né njé zoné té caktuar.

LT & T o
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Dhenia e ndihmés sé& paré né rast frakture éshté njé hap i réndésishém pér té parandaluar
komplikimet dhe pér té siguruar gé i Iénduari té marré trajtimin e duhur. Jase s mund té ofrohet
ndihma e paré né rastin e njé frakture:

>

>

>

Sigurogéi Iénduari éshté nénjévend tésigurt
Para se té ofrosh ndihmén, siguro gé personi dhe ti jeni né njé vend té sigurt. Nése i |énduari
éshté né njé vend té rrezikshém (p.sh., né rrugé), mundohuni ta lévizni me kujdes dhe siguri.
Vleréso situatén dhe gjendjen e lénduarit
Kontrollo nései Iénduari éshtéi vetédijshém dhe nése ka ndonjé shqgetésim té réndésishém
(dhimbje té forta, shok, €tj.).
Mos e léviz kockén e thyer: Nése éshté e mundur, mos e léviz frakturén pér té parandaluar
démtimin e métejshém té indeve té buta dhe nervave.
Telefononi pé& ndihmé mjekésore urgjente:
Telefononi menjéheré numrin e emergjencés dhe informoni pér [éndimin dhe gjendjen e
personit. Nése nuk jeni té sigurt pér natyrén e frakturés, éshté mé miré té kérkoni ndihmé
mjekésore urgjente.
Sigurohuni gé kocka ethyer éshté e géndrueshme
Pérdorni njé mbéshtetje: Nése éshté e mundur, mbéshtetni kockén e thyer me dicka té forté
(p.sh., njé shkop, shufra plastike, ose njé shenjé tjetér té fort€) pér ta mbajtur té palévizshme.
Mos e lévizni kockén: Nése kocka éshté thyer, mos e lévizni, pasi kjo mund té shkaktojé
démtime té métejshme. Mund té ndihmoni duke géndruar prané dhe mbajtur kockén né njé
pozicion té géndrueshém, derisa té arrijé ndihma.
Pérkujdesuni pé dhimbjen dhe mundésiné e shokut:
Pérhapni njékompresé té ftohté: Aplikimi i njé komprese té ftohté mund té ndihmojé pér té
ulur énjtjen dhe dhimbjen, si dhe pér té parandaluar hemorragjiné.
Pérdorni analgjeziké té thjeshté: Nése i 1énduari Eshté né gjendje té& marré ilage, mund t’i
jepni analgjeziké té thjeshté si ibuprofen ose paracetamol pér té lehtésuar dhimbjen (duhet té
keni kujdes pér pérdorimin e ilageve, duke u siguruar gé personi nuk ka alergji ose ndonjé
kundérindikim).
Kontrolloni pér shenja té shokut: Nése i Iénduari ka dhimbje té forta, marrje fryme té
véshtiré, apo ndjenjé té dobésisé, mund té jeté né shok. Mundohuni ta mbani té geté dhe té
ngrohté, dhe kérkoni ndihmé mjekésore menjéheré.
Sigurimi i fiksmit téfrakturés:
Mbéshtetje e frakturés: Pérdorni njé ndar és ose fashé pér té mbéshtetur pjesén e thyer dhe
pér té parandaluar 1&vizjen e kockés. Nése éshté njé frakturé e krahut ose kémbés, mund té
pérdorni njé shkop, njé kuti ose njé material té ngurté pér ta mbajtur kockén né vend.
Moseforconi kockén népozitatétjera: Nése kocka éshté shpérndaré ose ka shpérthyer, mos
e vendosni até né njé pozicion tjetér pa ndihmén e profesionistéve.
Mbajtja e personit té géndrueshém:
Shtrihuni dhe géndroni té geté Nése personi éshté né gjendje té géndrojé i geté dhe i
palévizur, mbajeni até né kété pozicion, sepse ¢do 1&vizje mund té shkaktojé |éndime mé té
médha.

» Transporti i lénduarit:
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Mos e transportoni nése keni dyshime pér fraktura té rénda, vecanérisht nése ka démtime té
shtyllés kurrizore, kokés, apo kraharorit. Lénia e personit né pozitat e tij mund té jeté mé e
sigurt derisaté vijé ndihma.

Nése transportimi éshté i domosdoshém, b&eni até shumé té kujdesshém dhe sigurohuni gé
fraktura té jeté mbéshtetur gjaté gjithé kohés.

Shenja té mundshme gé kérkojné ndihmé té menjéher shme:

Fraktura e kockés mund té jeté e dukshme (kur kocka dallohet nga jashté).

Dhimbje té forta, té& papérballueshme.

Hemorragji (gjakderdhje) ngavendi i frakturés.

Zgjerim i jashtézakonshém i zonés sé frakturés.

Nése ndodh njé frakturé e shtyllés kurrizore, ose té kockave té kokés, éshté shumé e
réndésishme té shmangni ¢do évizje té métejshme deri sa té arrijé ndihma profesionale.
Sigurimi i kujdesit pasfrakturés:

Pas ndihmés sé paré dhe mbéshtetjes deri sa té arrijé ndihma mjekésore, personi mund té
kérkojé trajtim té métegjshém, si gjips, shufra metalike ose kirurgji, né varési té natyrés sé
frakturés.

7. Ndihma e parénérast helmimi

Helmimi ndodh kur njé substancé e démshme, gé mund té jeté njé kimikat, njé bar, ose njé produkt
i natyrshém, hyn né trup dhe shkakton démtim. Né kété céshtje do té trgjtojmé l1ojet e helmimeve
dhe ndihmén e paré né kété rast.

Llojet e helmimeve ndahen sipas ményrés sé ekspozimit, substancés gé ka shkaktuar helmimin
dhe ndikimit gé gjo ka né trup. LI1ojet e helmimeve jané:

1.

Helmimi i jashtém (kontakt me I&urén). Helmimi i jashtém ndodh kur njé substancé
helmuese bie né kontakt me [ékurén.

Smptomat: Skugje dhe irritim té |ékurés; Djegie dhe ndjesi shpimi; Gjakderdhje ose krijimi i
plagéve dhe flluskave.

Helmimi i brendshém (gélltitje). Ky éshté helmimi gé ndodh kur njé substancé e démshme
gélltitet dhe hyn né trup pérmes gojés.

Smptomat: Dhimbje barku dhe nausea; Té vjella

dhediarre; Véshtirési né frymémarrje; Mendimeté 5 = &

turbullta dhe gjendje té dehur. . g =22 &
Helmimi nga frymémarrja (inhalimi). Helmimi o . o :
nga inhalimi ndodh kur substancat helmuese jané e .

t& pranishme né ajér dhe personi i thith ato. : - B b
Simptomat: Dhimbje koke; Kollitje dhe véshtirési == 70

né frymémarrje; Té vjella dhe nause; Démtohet

funksioni i mushkérive, mund té shkaktohet dhe humor i turbulluar ose marrje mendsh.
Helmimi nga kafshé dheinsektet (pikjet dhe kafshimet). Disa kafshé dhe insekte mund té
helmojné njé person kur e kafshojné ose e piné.
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e Smptomat: Pikéllim dhe énjtje né vendin e kafshimit; Pérgjumje, véshtirési né frymémarrje,
ose dhimbje té forta; Pérshtatje té 1&kurés dhe alergji né disaraste.

5. Helmimi nga substancat natyrore (mushkromet, bimét). Disa bimé dhe kérpudha jané
natyralisht té helmueshme dhe mund té shkaktojné helmim kur konsumohen.

e Smptomat: Diarre, té vjella dhe dhimbje barku; Koallitje, turbullim i gjendjes mendore dhe
ankth; Probleme me frymémarrjen dhe démtime té mélcisé (né raste té rénda).

Helmimi mund té jeté shumé serioz dhe kérkon ndihmé té shpejté dhe té duhur mjekésore. Pastrimi

i menjéhershém dhe pérdorimi i ndihmés s paré jané té domosdoshém pér té parandaluar pasoja

té rénda. Ndihma e paré né rast helmimi éshté thelbésore pér té shpétuar jetén e personit té

helmuar dhe pér té reduktuar démet e mundshme gé mund té shkaktohen nga substanca helmuese.

Ja disa hapa gé mund té ndigni né rastin e njé helmimi, né varés té llojit té substancés gé ka

shkaktuar helmimin:

> Pérgjigjuni shpgjt dhe telefononi pér ndihmé

Né ¢do rast helmimi, telefononi menjéheré pér ndihmé mjekésore urgjente. Kjo éshté hapi i paré

dhe mé i réndésishém. Mund té telefononi né numrin e emergjencés dhe té kérkoni ndihmén e

mjekéve té specializuar.

» Maerrni parasysh llojin e helmimit dhe substancén e pérfshiré

Nése e dini se ¢faré ka shkaktuar helmimin, mund té ndihmoni mjekét té pércaktojné ményrén mé

té miré pér té trajtuar helmimin.

> Pérgatitjae vendit té sigurt

e Largoni personin nga burimi i helmimit: Nése helmi éshté i lidhur me ndotje té grit (p.sh.,
monoksidi i karbonit), shpérnguleni personin né njé vend me gjér té pastér. Né rastin e njé
substance kimike né [ékuré, largoni personin ngaburimi i substancés dhe spérkatni me ujé nése
éshté e mundur.

e Kujdes me gazrat toksike: Nése dyshoni pér helmim me gazra (p.sh., monoksid karboni),
sigurohuni gé té hapni dritaret dhe dyert pér té siguruar gjér té pastér dhe té largoni personin
nga zona e ndotur.

» Ndihma e paré né rast helmimi me gélltitje (substance helmuese)

e Mosebéni tévjellé paudhézimeté mjekut. Disa substancamund té shkaktojné mé shumé dém
nése e kthen népérmjet té vjellave.

e Mos e detyroni té pijé ujé ose njé substancé té tjera pa udhézimin e mjekut, pasi kjo mund té
pérkegésojé helmimin.

e Nése mundeni, mbagjeni paketimin ose etiketén e produktit gé ka shkaktuar helmimin dhe
dérgojeni até me pacientin pér trajtim mjekésor.

» Ndihma e pare né rast helmimi ngathithja (frymémarrja e gazrave té démshém)

e Shpérnguleni menjéheré né gjér té pastér, dhe largojeni personin nga burimi i helmimit.

e Sigurohuni gé té mbani getési dhe mos e béni personin té shqetésohet, pasi frika mund té
pérkegésojé simptomat.

e Kontrolloni pér frymémarrje té rregullt. Nése personi ka véshtirési né frymémarrje, mund té
nevojiten manovratétillasi ndihmame frymémarrje artificiale (CPR), por vetém nése éshté e
nevojshme dhe nése keni njohuri té mjaftueshme.

» Ndihma e paré né rast helmimi nga kafshét dhe insektet
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e Ruani getésiné dhe kérkoni ndihmé mjekésore urgjente pé cdo kafshim nga kafshé té
rrezikshme si gjarpérinjté, ose insekte si bletét.

e Nése ka patur kontakt me gjarpér, mos e |&vizni personin shumeé pér té parandaluar pérhapjen
e helmimit.

e Pastroni zonén e kafshimit me ujé té pastér dhe mbulojini me njé fashé té pastér dhe té thaté.

Ruajtja e gjend) es getésuese té personit éshté shumé e réndésishme pér té parandaluar pérhapjen e

helmimit.

8. Ndihma eparénérast téfikéti

Te fikét éshté gjo gjendje e organizmit ku personi pér arsye té ndryshme, né ményré té papritur,
humbet pérkohésisht vetédijen dhe forcén muskulore duke u rrézuar ku ndodhet. Kjo pérbén njé
urgjencé té shpeshté mjekésore, gé kérkon ndérhyrje té shpejté pér té shmangur pasojat e
mundshme. Né kété céshtje do té trajtojmeé té gjitha etapat e dhénies sé ndihmés sé paré né gjendje
té fikti.
Gjendja e té fikti (ose kolapsi kardiak) ndodh kur zemra ndérpret papritmasritmin e saj dhe
nuk mund té dérgojé gjak dhe oksigjen né organet e trupit, duke rezultuar né humbjen e vetédijes
dhe frymémarrjes. Disa nga arsyet kryesore gé mund té shkaktojné té fikti jané:
1. Arresti kardiak. Ky éshté shkaku mé i zakonshém i gjendjes s&

té fikti dhe ndodh kur zemrandalon sé rrahuri ose fillon té rrahé

né ményré té parregullt (arythmias), gé pengon garkullimin e A

gjakut. '
2. SBmundjet kardiovaskulare = - i

e Ataku i zemrés (infarkti i miokardit): Kur njé arterie koronare
bllokohet, zemra nuk merr mjaftueshém oksigjen dhe mund té
ndodhin démtime gé ¢ojné né té fikti.

e Sémundjet e valvulave té zemrés. Démtimi i valvulave mund té ¢ojé né mosfunksionim té
zemrés dhe mund té shkaktojé arrest kardiak.

e Sémundjaarteriale koronare: Ndodh kur arteriet gé furnizojné zemrén me gjak ngushtohen pér

shkak té pllakave té yndyrnave (ateroskleroza), duke rritur rrezikun e ngjarjeve té zemrés.
C rregullime té ritmit té zemrés (Aritmi)
Probleme té frymémarrjes.
Démtimi i kokés ose trauma.
Hipotension (presion i ulét i gjakut).
Probleme neurologjike dhe gjendje té tjera.
. Shkagetétjera
Rreziku nga faktorét e jetesés si pirja e duhanit, akooli dhe ushgimi i pasur me yndyra mund
té ndikojné negativisht né shéndetin e zemrés dhe té rrisin rrezikun e zhvillimit té sémundjeve
kardiovaskulare gé ¢ojné né gjendje té fikti.

e Disasémundjetétrashéguaramund té shkaktojné defekte té zemrés gé cojné nérritje té rrezikut

té arrestit kardiak.

b
i
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Nése ndodhin ndodhi tétilla, éshté shumé e réndésishme gé ndihma e paré té ofrohet sa mé shpejt
téjeté emundur pér té shpétuar jetén e personit dhe pér té parandal uar démtimet etjeraté organeve.

Hapat gé duhen ndjekur pér tédhénéndihmén e pare né gjendje téfikti:

Hapi 1: Sguroni personin gé éshté né gjendjetéfikti

e Shtrijeni personin té rraf shuar né shpiné.

e Sigurohuni gé kandjenja

e Ngrini kémbé mbi nivelin e zemrés pér té

rivendosur rrjedhjen e gjakut nétru.

o Nése personi kaveshje té ngushté, lirojini.

Hapi 2: Mundohuni té pérmendi personin.
Sigurohuni gé ata té kené mjaftueshém gér té
pastér. Hapni njé dritare ose kérkoni nga njerézit
e tjeré té largohen.

Nése nuk ka ngréné njé vakt, jepini 1éng frutash,
ose dicka té émbél pér té rritur nivelet e sheqgerit
né gjak.

Hapi 3: Kthejeni personin né krah.

e Nése ka té vjella ose gjakderdhje nga goja,

rrotullojini né anén e tyre.

Hapi 4: Telefononi ambulancén.

e Prezanto veten

e Shpjego situatén dhe ndihmén e dhéné deri né

ato momente

e Trego vendndodhjen e sakté té té démtuarit

e Mos e mbyll telefonin para se ta mbyllé personi

pérkujdesés.

Cfarénuk duhet tébéni kur dikujt i bietéfiké?
Nuk duhet:

e T’i bini me shuplaké ose ta shkundni.

e T’1 hidhni shumé ujé€ né fytyré.

o Teéulérini mbi té.

e Tévendosni njéjasték nén kokén e tyre.
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9. Ndihma eparénérast ngrirjge

Ndihma e paré né rast ngrirjgje (frostbite) éshté shumé e réndésishme pér té parandal uar démtimet
e pérhershmeté indeve, té cilat mund té ¢ojné deri né amputim né raste té rénda. M é poshté ke njé
udhézues té qarté hap pas hapi:

Cfaré éshté ngrirja?

Ngrirjandodh kur indet etrupit ngrijné, zakonisht pér shkak té ekspozimit té zgjatur nétemperatura
shumé té uléta. Zakonisht preken:

e Gishtaté duarve dhe kémbéve

¢ Veshét
e Hunda
e Mjekra

Shenjat engrirjes.

e Lé&kuréebardhé ose gri, pandjesi.

Lékuré gé dukét si dyllé.

M pirje dhe mungesé ndjeshmérie.

Flluska né raste t& mévonshme.

Ngurtési elékurés ose eindeve nén |ékurore.

Ndihma e paré pér ngrirjen:

1. Coje personin nénjé vend té ngrohté.

e Largohu nga era dhe té ftohtit sa mé shpejt gé té jeté e mundur.

2. Hiq rrobat elagura dhe mbulo pjesét engrira.

o Hiqdorezat, képucét, corapet apo ¢do veshje té lagur.

e Mbulo zonat e ngrirame rroba té thata dhe té ngrohta.

3. Ngroh pjesén e prekur gradualisht.

Opsionet:

e Vendose pjesén e ngriré né ujé té vakét (37-39°C) pér 20-30 minuta.

I Jo ujé shuméi nxehté — mund té& démtojé mé shumé indet.
Ose pérdor kompresa té ngrohta.
. Mbaj e zonén e ngrohur paeférkuar.
Mos e férko me duar, akull apo boré, sepse mund té démtojé indet e ngrira.
Mos pérdor nxehtési direkte si soba, jastéké elektriké, ngrohése ose zjarr — personi mund té
mos ndjejé djegien.
. Mbulo pjesén etrajtuar me garzé sterile.
Mbuloje lehté pér té mbrojtur |ékurén e ndjeshme.

. Mbro ngari-nxehja nése nuk éshtée mundur mbrojtjangari-ngrirja.
Mos e ngroh pjesén e ngriré nése ka rrezik té ngrijé sérish. Ri-nxehja e ndjekur nga ngrirje e
re shkakton déme edhe mé té médha

7. Kérko ndihmé mjekésor e sa mé shpgjt

Nése zona éshté e madhe, ka flluska, dhimbje té forta, ose éshté e zezé né ngjyré (shenja e
gangrenés), duhet trgjtim urgjent.

e N e

e v e U1 e

42



10. Ndihma e parénérast goditje nga dielli

Ndihma e paré né rast goditjeje nga dielli (goditje termike ose “heatstroke”) €shté urgjente dhe
jetike, sepse kjo gjendje mund té shkaktojé démtime serioze né tru, zemér, veshka dhe organe té
tjera— madje edhe vdekje, nése nuk trajtohet menjéheré.
Cfaré éshtégoditja nga dielli?
Njé gjendje ku temperatura etrupit rritet mbi 40°C, dhe sistemi i rregullimit té nxehtésisé nuk
funksionon mé.
Shenjat e goditjes nga di€lli:
Temperaturé trupore shumé e larté (>40°C)
Lékuré e nxehté, e thaté dhe e kuge
Djersitje e munguar (né faza té avancuara)
Dhimbje té forta koke
Té pérzieraosetévjela
Marramendje ose humbje vetédijee
Rrahje té shpejta té zemrés (takikardi)
« Konfuzion, géellje té cuditshme, apo edhe konvulsione
Si jepet ndihma e par € né goditje nga dielli?
1. Thirr urgjencén menjéheré (127 ose 112)
Kjo éshté njé emer gjencé mjekésore gé kérkon trajtim profesional sa mé shpgjt.
2. Largoje nga dielli dhe nxehtésia
e Cojenéhije, ambient té freskét ose me gjér té kondicionuar.
e Shtrije né shpiné me kokén pak mé lart.
3. Ftohe trupin menjéheré
Ményra térekomanduara:
Vendos kompresa té ftohta né qafé, sgetulladheijé.
Pérdor uiji té freskét pér té lagur trupin (me lecké ose shishe uji).
Ventiloje personin me ventilator ose abanike, ndérsatrupi éshtéi lagur.
Nése éshté e mundur: vendose né dush me ujé té vakét/freskét, por jo akullt.
. Jepi |éngj e vetém nése éshtéi vetédijshém
Jep ujé té freskét né gllénjka té vogla nése personi éshté i kthjellét dhe mund té gélltisé.
Mosi jep asgjé pér té piré nése éshté konfuz, pérgjumur ose pa ndjenja— rrezikon mbytje.
. Monitoro gjendjen
Kontrollo frymémarrjen dhe pulsacionin.
Nése humb vetédijen dhe nuk merr frymé, fillo CPR nése e di i béhet.

N e o o o
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11. Ndihma e parénérast humbjetéléngjeve (dehidrimi)

Ndihma e paré né rast humbjge té Iéngjeve (dehidrimi) éshté thelbésore pér té parandaluar
pérkegésimin e gjendjes, e cila mund té ¢ojé né kolaps, shok apo démtime té organeve jetésore.
Dehidrimi ndodh kur trupi humbet mé shumé léngje sesa merr — pérmes djersés, té vjellave,
diarresé, temperaturés sé larté, ose moskonsumimit té ujit.

Ndihma e paré pér dehidrim
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1. Coje personin névend té freskét.

o Largngadidli, i shtriré né hije ose né ambient me gjér té kondicionuar.

e Hiqrrobat etepérta

2. Jepi léngje né ményr é té ngadalté.

Nése éshtéi vetédijshém dhe mund té pij &

o Jep ujétéfreskét né gllénjkaté vogla, ¢do pak minuta

e MEéemira Jep solucione pér rehidrimin oral (ORS) — mund t’i gjesh né farmaci ose i pérgatit
né shtépi:

Solucion shtépie pér rehidrimin oral (ORS):

e 1litér uyjété zier dheftohur.

e 6lugécaji sheger.

e Y2lugécai kripé. (Miksoji miré dhe jepi me gllénjka).

3. Ftoje personin nése éshté djersitur shumeé ose ka temper aturé.

o Pérdor kompresaté lagurané ball&, gafé dhe sgetulla.

4. Kérko ndihmé mjekésore urgjente nése:

Personi nuk mund té pijé (p.sh. katé vjellaté forta).

Kashenjaté dehidrimit té réndé.

Katé vjella/diare pér mé shumé se 24 oré.

Eshté fémijéi vogd, i moshuar ose me sémundije kronike.

12. Ndihma eparénérast atak zemre

Dhénia e ndihmés sé paré né rast ataku né zemér (infarkti i miokardit) éshté kritike pér té shpétuar
jetén. Veprimi i shpejté dhe i sakté mund té parandal ojé démtime té rénda né zemér dhe té rrisé
mundésiné e mbijetesés.

Cfaré éshté ataku né zemér?

Ndodh kur garkullimi i gjakut né njé pjesé té muskulit té& zemrés ndérpritet, zakonisht pér
shkak té njé bllokimi né arteriet koronare. Pa oksigjen, pjesa e zemrés fillon té vdesé.

Shenjat e njé ataku né zemér:

o Dhimbje ose shtréngim né gjoks, gé mund té zgjerohet né krahun e majté, gafé, nofull ose
shpiné.

N(;&si presioni, réndesé apo djegie né kraharor.

Marramendje, ndjesi téfikti.

Djersitje e ftohté

Frymémarrje e véshtiré

Té pérziera, tévjella

Ankth ose ndjenjé e afért e vdekjes.

Cfarété bésh nése dyshon pér atak né zemér?

1. Thirr urgjencén menjéheré: 127 ose 112

e Mosevono - ¢do minuté éshté i vliefshém.

2. Qetésoje dhe vendose né njé pozicion térehatshém

e MéEsEmiri: i ulur osei shtriré gjysmé-né-shping me mbéshtetje né shpiné.

Evito |évizjet e tepérta.

3. Jepi aspiriné nése éshtéi vetédijshém dhe nuk éshtéalergjik
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1 tableté (300 mg) aspiriné gé té pértypet (jo té gélltitet direkt).

Aspirina ndihmon né hollimin e gjakut dhe ul rrezikun e mpiksjes s& métejshme.
.Mosi jep asgjétjetér pér té ngréné apo piré

Mund té jeté e nevojshme ndérhyrjakirurgjikale dhe éshté e réndésishme stomaku té jeté bosh.
. Béhu gati pér ndalim tézemrés

Nése personi pushon sé& marré frymé, nuk ka puls dhe nuk reagon:

Fillo CPR (reanimim kardiopulmonar) nése e di si ta bésh:

30 shtypje té forta dhe té shpejta né gjoks (ritmi: 100-120/minuté)

2 fryrjené gojé (nésejei trajnuar)

Pérdor defibrilator automatik (AED) nése ka njé prané dhe di si ta pérdorésh.
.Moselini vetém

Qéndro prané dhe pérpiqu ta mbash té vetédijshém, duke folur getésisht me té.

OO = = O e (e [N e o

13. Ndihma e parénérast overdoze

Ndihma e paré né rast overdoze éshté thelbésore pér té shpétuar jetén e personit. Overdoza ndodh
kur njé person merr doza té tepérta té njé substance (si droga, ilage, alkool), duke tejkaluar kufijté
gé trupi mund té pérballojé. Mund té shkaktojé ndalim frymémarrjgje, humbje vetédijeje, arrest
kardiak apo vdekje.

Shenjat e pérgjithshme:

Humbje vetédijge, reagim i dobét ose aspak

Frymémarrje e ngadalté, e cekét ose mungesé frymémarrjeje

Pupila shumé té vogla (sidomos nga opi odét)

Ngjyré blu né buzé, gishta, |ékuré e ftohté

Té pérziera, té vjella, konfuzion, marramendje

Ngérce ose dridhje

Zhurma té pazakonta né frymémarrje (gargullim, rénkim)

Ndihma e parénérast overdoze

1. Thirr menjéheréndihmén urgjente— 127 ose 112

o Jeptédhénaté garta: mosha, gjinia, ¢faré substance dyshohet, gjendja aktuale e personit.

2. Kontrollo vetédijen dhefrymémarrjen

Nése nuk reagon dhe nuk merr frymé, fillo CPR (shtypje né gjoks) nése di ta bésh.

Nése merr frymé, por &shté pa ndjenja — pozicioni i rimékémbjes: shtrije anash, me kokén
anash pér té mos u mbytur ngaté vjellat.

3. Nése ke nalokson (naloxone — p.sh. Narcan), pérdore menjéheré

(vetém nérastin e overdozés me opioide si heroiné, metadon, oksikodon, €tj.)

« Naloksoni mund té jeté né formé spray pér hundé ose injeksion.

o Pérsérite dozén pas 2-3 minutash nése personi nuk reagon dhe ambulanca nuk ka ardhur ende.
4. Moselé vetém

e Qéndro me té dhe kontrollo rregullisht frymémarrjen.

e Ji gati térifillosh CPR nése ndalon sé marré frymé.

5.Mosi jep pér téngréné, piréapoi fut gishtanégojé
6

Rrezikon mbytje.
. Mblidh informacion mbi substancén
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o Nése gjen mbetje, paketim, shiringé, tableté — rugji pér personelin mjekésor.
Cfarénuk duhet béré:

e Mos e 1€viz me forcé ose t’i jap€sh ujé kur nuk &shté i vetédijshém.

e Mosi jep kafe, qumésht apo pijeté tjera.

e Mos e fut né banjé me ujé té ftohté — mund té shkaktojé shok.

e Mos e vono thirrjen e ndihmés duke pritur té "kalojé veté".

RN 3. Dokumentimi i té dhénave téthjeshta

1. Dokumentimi i ndihmés sé par é

Dokumentimi i té& dhénave né rastet e dhénies sé ndihmés sé paré éshté njé hap thelbésor pér té
siguruar gé ndihma e dhéné té jeté e sakté, e gjurmueshme dhe né pérputhje me protokollet
mjekésore apo ligjore. Mé poshté jané hapat kryesoré dhe elementét gé duhet té pérfshihen né njé
dokumentim té till&

Elementé kryesoré té dokumentimit té ndihmés sé par é

1. Tédhénat e pérgjithshmetéincidentit:

Data dhe ora e ngjarjes

Vendi ku ndodhi incidenti

Rrethanat e incidentit (cfaré ndodhi?)

Tédhénat pér personin e prekur:

Emri dhe mbiemri (nése éshté i njohur)

Mosha (af érsisht, nése nuk dihet saktésisht)

Gjinia

Kontaktet e af érta (nése disponohen)

Vierésimi fillestar:

Gjendja e vetédijes

Frymémarrja dhe garkullimi

Shenjat vitale (nése jané matur)

Simptomat e dukshme dhe ankesat e personit

Ndihma e paré e dhéné&:

Cfaré ndérhyrjesh jané béré (p.sh., ndalimi i gjakderdhjes, CPR, pozicionimi i trupit, €tj.)
Mjetet e pérdorura (benda, garza, defibrilator, etj.)
Kohakur éshté dhéné ndihma (fillimi dhe mbarimi i ndérhyrjes)
Reagimi i personit pas ndihmés:

Pérmirésim, pérkegésim apo pa ndryshim

Reagimet e pacientit ndgj ndihmés

Informacioni i personit gé dha ndihmén:

Emri dhe mbiemri

Kualifikimi ose trgnimet né ndihmén e paré (nése ka)
Nénshkrimi (nése dokumenti éshté né | etér)

Kujt i éshtédorézuar personi mé pas.

Ekipit mjekésor, ambulancés, prindérve, etj.
Oraedorézimit dhe emri i personit gé e mori né kujdes

O 0O ~NO OO OO O (UIO O O NO O OO WO OO OMNO OO
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Forma e dokumentimit

e Formular standard: shumé institucione pérdorin formularé té pérgatitur enkas pér raste té
tilla

e Raport me shkrim dore: nése nuk ka formular, mund té béhet njé raport i thjeshté me
informacionin e sipérm.

o Elektronikisht: né sistem informatik shéndetésor ose aplikacione pé& ndihmén e paré (nése
jané té disponueshme).

Pse éshté e réndésishme dokumentimi?

e Siguron vazhdimési né kujdesin mjekésor

e Mbron personin gé ofron ndihmén né rast hetimi apo pérgjegjésie

e Ndihmon pér pérmirésimin e reagimit né raste té ardnshme

Janjémode i thjeshté formulari pér dokumentimin e ndihmeés sé paré.

Formulari i dokumentimit t& ndihmés sé par é

1. Tédhénat eincidentit:

« Daa

e Ora

e Vendi i ngjarjes:

e Pérshkrimi i shkurtér i ngjarjes:

2. Tédhénat e personit té prekur (nésedihen):

Emri dhe mbiemri:
M osha (af érsisht):
Gjiniao OO Mashkull [0 Femér
Kontakt i afért (nése ka):
. Gjendja e personit né momentin e ndihmés:
O | vetédijshém O Pandjenja
O Frymémarrje normae I Véshtirési né frymémarrje
Shenjat apo ankesat:

e e e

I

. Ndihma e paréedhéné

o [ Ndaluar gjakderdhja

o [ Kryer CPR (reanimacion kardiopulmonar)
e [ Imobilizim (thyerje, démtim)

« [0 Pozicionim né pozicion shérues

[0 Pérdorur defibrilator (AED)

Tjetér:
Oraefillimit té ndihmés:

Orae pérfundimit:
. Reagimi i personit pas ndihmés:

[ Gjendje e pérmirésuar

Ul e e e o
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[0 Gjendje e pandryshuar
6. Tédhénat e personit gé dha ndihmén:
e Emri dhe mbiemri:

Kuaifikimi/trajnimi né ndihmén e paré:

e Nénshkrimi:

« Daa

7. Dorézimi i métgshém i personit té ndihmuar:
e [ Ambulancé

o [ Ekip mjekésor

o [ Familjar/kujdestar

o [OTjetér:

e Emri i personit gé e mori né kujdes:
e Oraedorézimit: :
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