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Hyrje

Udhézuesi mbi Manovrat Baze Jetéshpéetuese (MBJ), apo Basic Life Support (MBJ)
né anglisht, synon té rrisé njohurite dhe té forcojé aftésite e personelit shendetéesor
gé punon né gendrat shéndetésore pér té identifikuar herét shenjat paralajméruese
te arrestit kardiak dhe pér té ofruar manovrat bazé jetéshpétuese kur éshte e
nevojshme.

MBJ pérbehet nga kombinimi i shtypjeve té gjoksit dhe frymémarrjeve
jeteshpétuese, té njohura si Ringjallja Zemér-Mushkeri (RZM) apo
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) né anglisht, té shogéruara me pérdorimin e
Defibrilatorit Automatik té Jashtém (DAJ). Kjo tekniké jetéshpétuese mund té
kryhet nga punonjésit e shérbimit té urgjencés, personeli shéndetésor apo c¢do
person i trajnuar, tek individé gé ndodhen né rrezik té menjéhershem pér jetén si
pasojé e arrestit kardiak, insuficiencés respiratore apo bllokimit té rrugéve té
frymémarrjes.

MBJ-ja nuk kérkon pajisje té specializuara mjekésore apo ndérhyrje invazive (si
aparatura té avancuara mjekésore, procedura kirurgjikale, infuzione intravenoze
apo injeksione intramuskulare). Ajo mund té aplikohet tek cdo person, pavarésisht
moshés apo gjinis€, me kusht gé shpétimtari té keté njohuritée dhe aftésite e
nevojshme né dhénien e ndihmés sé paré, né zbatimin e teknikés RZM dhe
pérdorimin e DAJ-it.

MBJ-ja mund té pérdoret né njé nga situatat e méposhtéme:

e Arrest kardiak

e Bllokim té rrugéve té frymémarrjes

e Alergji apo astma bronkiale

e Démtimet traumatike

e Personat e mbytur apo prané mbytjes

e Intoksikimi nga gazi karbonik (zjarret apo shpérthimet e solucioneve djegése)

e Situata té tjera, té cilat pérfshijné pengimin e punés sé zemrés, frymémarrjen
dhe bllokimin e rrugéve té saj.

Aftésimi dhe pérditésimi i njohurive mbi MBJ-né éshté i detyrueshem pér
personelin shéndetésor gé ofron kujdes ndaj pacientéve né pikat shéndetésore,
gendrat shéndetésore dhe spitalet. Megjithate, gjithnje e me shumeé po theksohet
réndésia e trajnimit edhe pér personelin jo shéndetésor, si: punonjésit e policise,
zjarrfikésit, vrojtuesit e plazheve, mésuesit, shoferét e transportit publik, si dhe
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punonjésit e sektorit té hoteleri-turizmit, te cilét shpesh gjenden né kontakt té
drejtpérdrejté me situata emergjente.

Ky udhézues eshté hartuar pér t’u ardhur né ndihme personelit shéndetésor ne
shérbimin e kujdesit parésor (mjeké dhe infermieré), me géllim aftésimin teorik
dhe praktik mbi ofrimin e manovrave bazé jetéshpétuese dhe dhénien e ndihmeés
sé paré né rastet e urgjencave mjekésore.

Pérmbajtja e kursit mbéshtetet ne Udhéezimet e Keéshillit Evropian té Reanimimit
(European Resuscitation Council, 2021) kéetej e tutje referuar “ERC”, si dhe né
pérvojén e akumuluar nga hartimi manualeve té méparshém, evidencat e
literatures shkencore, udhézimet kombétare ekzistuese dhe konsensusin e
ekspertéve.

Ky udhézues éshté pérgatitur né kuadér té projektit “SOLIDAR - Bashké né
Emergjencat Shéndetésore”, njé projekt i Agjencis€ Zvicerane péer Zhvillim dhe
Bashképunim (SDC), zbatuar nga GFA Consulting Group GmbH (GFA) né
partneritet me Shoqgatén Shqiptare té Urgjencave Mjekésore (ASEM) dhe Institute
for Health, Social Policy and Research Development (IHSPRD).




KAPITULLI 1:
INFORMACION | PERGJITHSHEM

MANOVRAT BAZE JETESHPETUESE NE KOHE DHE ME CILESI
MUND TE SHPETOJNE SHUME JETE.

Ky udhézues do té shérbejé si material bazé pér trajnimet qé do té zhvillohen me
personelin shéndetésor e pérzgjedhur né kete fazé té projektit.

Né fund té trajnimit do té jeni né gjendje té demonstroni:
e Si té vlerésohet njé viktime e kolapsuar dhe té njihet njé arrest kardiak.
e Si te kryhen shtypjet e gjoksit dhe frymédhéniet e shpéetimit.

e Si té perdorni né ményreé tée sigurté nje defibrilator automatik té jashtém
(DAJ).

e Si té vendoset njé viktimé pa ndjenja, por gé merr frymé, né pozicionin e
sigurisé.

e Si te trajtoni njé viktimé prané mbytjes.
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Arresti kardiak eshté nje gjendje née te cilén zemra, ndalon papritur punén e saj.
Nése zemra ndalon papritur, shpesh ndodh pér shkak se ajo ka kaluar né njé ritém
te crregullt apo kaotik - té njohur si "fibrilacion ventrikular” - né vend té rrahjeve
té koordinuara té muskujve té zemres, ge rezulton né ndalim te rrjedhés se gjakut.

Nése kjo ndodh, gjaku ndalon té rrjedhé né tru dhe organe té tjera vitale. Cdo vit,
né boté mijéra persona péesojné kolaps dhe vdesin nga arresti kardiak. Fillimi i
menjéhershém i manovrave baze jetéshpétuese (MBJ) mund té rrisé ndjeshém
shkallén e mbijetesés sé viktimeés (2-4 here).

MBJ pérbehet nga dy pjesé té rendesishme: Ringjallja Zemér-Mushkeéri (RZM) dhe
pérdorimi i njé Defibrilatori Automatik té Jashtém (DAJ).

Kryerja e RZM pérbéhet nga dy veprime kryesore:

e shtypjet e gjoksit (pér té béré gjakun té rrjedhé pérpara) dhe fryméedhénien
jetéshpétuese (per té dhené oksigjen né mushkéri), veprime té cilat
parandalojné demtimin e organeve vitale si truri dhe zemra.

e pérdorimi i DAJ: né shumicén e rasteve vetém RZM nuk mund ta béjé zemrén
té rifillojé punén, por njé RZM e kryer miré (vecanérisht shtypjet e gjoksit),
krijon kushtet e favorshme, gé péerpjekjet e mévonshme pér defibrilim, te jené
efektive.

DAJ éshté njé pajisje gé mund té japé njé goditje elektrike té kontrolluar né zemeér,
né menyré qe té kthejé "fibrilacionin ventrikular" dhe té rivendosé funksionin e
zemres.

Ekzistojne disa lloje DAJ né treg dhe té gjithé ndajné té njéjtat parime funksionimi.
Sinjali elektrik i gjeneruar nga zemra, merret nga DAJ pérmes dy pllakave
veténgjitése. DAJ pasi analizon ritmin kryen njé goditje elektrike té viktimés pérmes
kétyre pllakave. Pozicionimi i sakté i pllakave té DAJ éshté i réndésishém pér té
siguruar interpretimin e sakté té ritmit nga DAJ dhe, aplikimin e goditjes pasuese.




KAPITULLI 2: :
ZINXHIRI | MBIJETESES

(D

Shpétimi i njé jete pérfshin njé varg hapash, ku ¢do hap ndikon né mbijetesé. Hapat
shpesh pérshkruhen si unazat apo hallkat né "Zinxhirin e Mbijetesés”, i cili
pérmbledh hallkat jetike té nevojshme pér njé reanimim té suksesshém gjaté nje
situate emergjente mjekésore jetékércénuese, si psh.: arrest kardiak, politrauma,
bllokim té rrugéve té frymémarrjes, etj. (Figura 1).

Hallkat kryesore té Zinxhirit té Mbijetesées jané:
v Njohja e hershme e arrestit kardiak, diferencimi me diagnozat e tjera

v Njoftimi i shérbimit té Urgjencés Mjekésore
v Fillimi sa mé paré i RZM cilésore
v Defribilimi i menjéhershém

v Kujdes pas RZM pér té ruajtur cilésiné e jetés.

-



€ itosh koh®

Figura 1: Zinxhiri i mbijetesés

Objektivi kryesor i Zinxhirit te Mbijetesés éshté ofrimi i ndérhyrjeve né kohé dhe
me cilési tek njé individ qé pérballet me njé urgjencé mjekésore, e pér rrjedhojé
rriten shanset pér mbijetese.

Perfitimet nga aplikimi i qasjes s€ zinxhirit té mbijeteseés jané shumeé
dimensionale dhe ndihmojné né parandalimin e arrestit kardiak, dhénien e
menjéhershme té RZM cilésore, rikthimin e punés sé zemrés dhe ruajtjen e cilésise
sé jetes.




VLERESIMI | VIKTIMES SE KOLAPSUAR - NJOHJA E ARRESTIT KARDIAK

Eshté e réndésishme té njihet ndryshimi midis njé sulmi apo ataku kardiak dhe njé
arresti kardiak.

Njé sulm né zemér duhet té dyshohet, nése njé viktimé ka dhimbje té
vazhdueshme géndrore dhe derrmuese né gjoks, gé nuk largohet edhe kur pacienti
pushon dhe qé pérhapet née krah, nofull, ose fyt. Kéto shenja jané disa nga arsyet
kryesore pse té rriturit béjné njé arrest kardiak té papritur.

Ndersa arresti kardiak éshte gjendja kur zemra ndalon papritur punén e saj si
rezultat i bllokimit té papritur té qarkullimit té gjakut , né muskulin e zemrés pér
shkak té mbylljes ose ngushtimit té tepért né enét koronare, té cilat janée
pérgjegjese pér oksigjenin dhe mbéshtetjen ushqyese té zemres.

Njé viktimé gé éshté pa ndjenja, me mungesé ose frymémarrje jo normale ka nevojé
peér RZM sa mé shpejt té jeté e mundur. Nése ka dy ose mé shumé shpétimtare,
detyrat mund té ndahen midis tyre: njéri shpétimtar sinjalizon Urgjencén Mjekésore
(UM) ndérsa tjetri fillon RZM. Lidhja e paré vendimtare né zinxhirin e mbijetesés eshté
njohja e hershme e arrestit kardiak dhe njoftimi i menjéhershém i shérbimeve té
urgjences.

Mé pas, shpétimtari/ét duhet té ndjekin procedurat dhe té kryejné veprimet e
paraqitura si meé poshteé:

HAPI 1: KONTROLLO PER SIGURINE:

=  Afrohuni me kujdes tek viktima dhe sigurohuni gé té mos keté rrezik per veten
tuaj, viktimén, apo ndonjé té pranishém né vendin ku ndodhet viktima.

= Jini teé vetédijshém pér rreziget nga energjia elektrike, gazi, trafiku, muratura,
mjetet prerése/shpuese, etj.

Rreziku i transmetimit teé sémundjeve té transmetueshme gjaté RZM éshtée
Q%; jashtezakonisht i ulét, pérvec gjaté periudhave epidemike, pandemike ose

kur nuk zbatohen rregullat bazé té parandalimit dhe higjenés personale.
Mbajtja e dorezave gjaté RZM éshté e arsyeshme, por RZM nuk duhet te vonohet ose
té ndalohet nése dorezat nuk jane té disponueshme. Ekipet e shpétimit duhet té
marrin masat e duhura té siguris€, nése dihet gé viktima ka njé infeksion serioz (p.sh.
HIV, Hepatit Viral, tuberkuloz, ose COVID-19, etj.).
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HAPI 2: KONTROLLO NDERGJEGJEN:

Uluni ne gjunjé prané viktimes dhe kontrolloni viktimén néese éshté né gjendje té te
japé pérgjigje apo te reagojé:

Vendosni duart tek shpatullat e viktimés dhe tundeni butésisht dhe pyesni me ze té

lartée:

“A jeni mire?” (Figura 2).

v Nése pérgjigjet: |éreni viktimén né pozicionin gé e gjeni, me kusht gé té mos
keté rrezik té méetejshém, pérpiquni té zbuloni se cfaré nuk shkon me té dhe
kérkoni ndihmé nése &shté e nevojshme. RIVLERESOJENI rregullisht até.

v Nése nuk pérgjigjet: kontrolloni rrugét e ajrit dhe frymémarrjen

Figura 2: Kontrolloni viktimén pér njé pérgjigje
duke pyetur: “A jeni miré”?

HAPI 3: HAP RRUGET E AJRIT & KONTROLLO FRYMEMARRJEN:

Né njé viktimé pa vetédije gjuha mund té bjeré mbrapa dhe bllokon frymémarrjen.
Rruga e frymémarrjes mund té hapet duke e pérkulur kokén mbrapa dhe duke ngritur
mjekrén, qé e bén gjuhén té shtyhet para nga pjesa e pasme e fytit (manovér me
pérkulje, anim prapa té kokés - ngritje té mjekrés), ashtu sic paraqitet né Figurén 3.

Pér lirimin e rruége té frymeémarrjes vepro si mé poshté:
v Kthejeni viktimén me shpiné.
v Vendoseni njérén doré né ballé dhe anoni butésisht kokén prapa.

v Me majat e gishtave té dorés tjetér, nén pikén kockore té mjekrés sé viktimes,
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ngrini mjekren pér té hapur rrugét e frymeémarrjes.

Figura 3: Manovér me anim té kokés -
ngritje té mjekrés

Pér té kontrolluar nése viktima po merr frymé normalisht, mbajini rrugét e
frymémarrjes té hapura, duke ndjekur tre hapat e méposhtém:

v SHIKO lévizjen e kraharorit.
v DEGJO tingujt e frymémarrjes nga goja
v NDJE frymémarrjen né fage

Kryejeni kété procedure pér rreth 10 sekonda, pér té pércaktuar nése viktima po
merr frymé normalisht apo jo (Figura 4).

Figura 4: Shiko, dégjo dhe ndje

Né minutat e para pas arrestit kardiak, njé viktimé mund té marré frymé me
véshtirési ose me gulcime té rralla, té ngadalta dhe té zhurmshme. Mos e ngatérroni
keté me frymémarrjen normale.
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Neése nuk jeni i sigurté qé frymemarrja éshte normale, veproni sikur viktima
té mos jeté duke marré frymé normalisht: telefononi 127 dhe filloni RZM.

Ndonjéehere, né fillim té njé arresti kardiak, viktima mund té shfagée konvulsione gée
shpesh mund té ngatérrohen me krizat reale gé shihen tek personat qé vuajné nga
epilepsia. Prandaj, né ¢do pacient, sapo té ndalojné krizat, éshté e réndésishme té
kontrolloni nése frymémarrja eshté normale apo mungon duke parée, dégjuar dhe
ndjerée.

HAPI 4: TELEFONONI 127:

Né rastet kur njé viktimé nuk reagon, éshté pa frymémarrje ose ka frymémarrje
jonormale, shpétimtari duhet té konsiderojé se ka ndodhur njé arrest kardiak.

Nése ndodheni né njé situate té tillé duhet té thirret menjéheré shérbimi i urgjences.
Telefononi numrin universal té urgjencés (127).

Nése jeni mé tepér se njé person: kerkojini njé ndihmeési te telefonojé
Q shérbimet e urgjencés (127) dhe me pas té marré njé DAJ (nése éshte e
mundur).
£ Nése jeni vetém: telefononi ju veté 127, dhe géndroni me viktimén kur béni
" thirrjen.

Aktivizoni funksionin e altoparlantit té telefonit pér té ndihmuar komunikimin me
QKU-né (vendosni telefonin prané kokées sé viktimés). Pérpiquni té tregoni qarté
vendndodhjen ku jeni dhe se ka njé viktimé pa ndjenja, qé nuk merr fryme dhe se
RZM éshté filluar. Mé pas pérpiquni t'u pérgjigjeni té gjitha pyetjeve gé do té béjé
punonjési i QKU-sé.

Nese jeni nje shpetimtar i vetém dhe duhet té lini nje viktimé per te
sinjalizuar QKU-né (sepse nuk keni njé telefon celular me vete ), aktivizoni
fillimisht sistemin e urgjencés dhe mée pas filloni RZM.

Mos e lini veten té shpérgendroheni dhe vlerésoni shenjat e méposhtéme:

v Mezi merr frymé ose merr frymé me gulcime té rralla, té ngadalta dhe té
zhurmshme (frymémarrje agonale),

v Lévizje té pavullnetshme gé ngjajné me konvulsione.
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Kur viktima nuk dihet nése vuan nga epilepsia dhe nuk kthehet shpejt né vetédije,
ose nuk merr frymé kur ndalojné leévizjet konvulsive, mund té jeté né arrest kardiak.
Filloni sa mé parée RZM.

Studimet kané treguar se fillimi i RZM kur nuk ka arrest kardiak rrallé shkakton efekte
anéesore, ndérsa mosfillimi i RZM, né rast arresti kardiak éshté shumé me i rende.

Pérdorimi i DAJ pas njé RZM-je cilésore rrit ndjeshém shanset pér mbijetesé. Defibrilimi
brenda 3-5 minutave pas kolapsit, mund té sigurojé shkallé mbijetese deri ne 50-70%.
Mundésia e defibrilimit té suksesshém zvogélohet me pothuajse 10-12% né minuté pas
kolapsit, nése nuk kryhet RZM efektive. Kur sigurohet RZM kalimtare, rénia e mbijetesés
éshté me graduale dhe mesatarisht 3-5% pér minuté vonese, deri né defibrilim.
Megjithaté, si njé shpétimtar i vetém, nése nuk jeni né dijeni se njé DAJ éshte prane,
MOS shkoni ta keérkoni dhe MOS e lini viktimén vetém pér meé shumé se 10 sekonda.

Vlerésimi i viktimés sé kolapsuar dhe i arrestit kardiak




Aktivizo
o sistemin e
urgjencés

Noam
Vi, N

Mjedisi ku
ndodhet
viktima

o Frymémarrjen

-~
N
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Pulsin

Frymémarrjen
agonale

Pavarésisht se né cfaré ambienti ndodhet viktima e
kolapsuar (mjedis shéndetésor apo vend tjetér),
krahas vlerésimit té situatées aktivizo sistemin e
urgjences.

Spital: aktivizo kodin e urgjencés (nése ka) ose
thérrit ekipin e urgjencés mjeksore apo té ndihmés
sé paré.

Qendér Sheéndetéesore: aktivizo kodin e urgjencés
(nése ka) ose thérrit ekipin e urgjencés mjeksore.

Fillo RZM dhe DAJ (kur éshté e mundur)

Mjedis jo-spitalor/shendetésor: Telefono shérbimin
e urgjencés mjeksore, dhe nése je i specializuar fillo
RZM dhe DAJ (nesé éshté e mundur) deri sa té vij
ekipi urgjencés mjeksore.

Nése viktima merr frymé, kthejeni né pozicionin e
sigurisé dhe kujdesuni pér té deri sa té vij ekipi
urgjencés mjeksore.

Nése viktima nuk merr frymé apo ka frymémarrje
agonale, kjo eshté shenjé e arrestit kardiak.

Pér té mos humbur kohé, kontrolli i pulsit (pérmes
palpimit té arteries karotide) fillon né té njéjtén
kohé me kontrollin e frymémarrjes.

Kontrolloni pulsion pér rreth 10 sekonda dhe nése
nuk e ndjeni, konsiderojeni si atak kardiak dhe
filloni RZM cilésore.

Frymémarrje jo normale dhe éshté njé ndér shenjat
kryesore té arrestit kardiak.

Frymémarrja agonale fillon gé né momentet e para né
rastet e arrestit kardiak.
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Grafiku i MBJ tregon hapat gé duhen ndjekur né rast té njé arresti kardiak (Figura
5). Kapitulli i meéparshem ka shpjeguar tashmeé dy hapat e paré. Gjatée dy kapitujve
né vijim do t'ju prezantojmé shtypjet né gjoks, frymémarrjet e shpétimit dhe
pérdorimin e DAJ-s€.

Figura 5: Hapat pér t'u ndjekur gjaté njé arresti kardiak

EUROPEAN
RESUSCITATION
@.% COUNCIL
GUIDELINES

Nuk reagon, nuk ka frymémarrje ose eshté jo
normale

Therrisni sherbimet e urgjences (127)

Jepni 30 shtypje né gjoks

Jepni 2 frymémarrje shpétimi

Vazhdo RZM 30:2

Sapo té mbeérrijeé DAJ - ndizeni dhe
ndigni udhézimet




SHTYPJET NE GJOKS

Kryerja e RZM me cilési té larté eshté thelbésore pér shpéetimin e jetés sé viktimes.

Si té kryeni shtypjet ne gjoks?

e Kontrollo pér siguriné dhe uluni né gjunjé né krah té viktimes.

e Vendoseni péelleémbén e njérés doré ne gjysmen e poshtme té kockes sé gjoksit
(sternum), né gender te gjoksit te viktimes.

e Vendoseni péllémbén e dorés tjetér mbi dorén e pare.

e Geérshetoni gishtat e té dyja duarve dhe sigurohuni gé gjaté shtypjes té mos
ushtroni presion mbi brinjét e viktimés (Figura 6).

Figura 6: Vendoseni péllémbén e njérés
doré né gendeér té gjoksit té viktimeés

Edhe pse tregohet né foto (pér té sqaruar pozicionin), nuk éshté e nevojshme té higni
veshjet e sipérme. Kjo vetém humbet kohé. Rrobat duhet te higen vetém kur duhen
ngjitur pllakat e DAJ, ose kur ka veshtiresi per shtypjet e gjoksit, (psh, veshje té
trasha, pozicionim i véshtire, léndim i dorés sé shpétimtarit, etj.).

Shtypjet e gjoksit duhet té kryhen né njé sipérfage té forte sa heré qé éshté e mundur.
Né mjedise spitalore, kur viktima éshté e shtriré né njé shtrat spitalor mos e l€vizni
viktimén nga shtrati né dysheme apo né njé mjedis tjetér. Ne kété rast, pér shkak te
terrenit te buté gé ofron shtrati (dysheku, sustat), pér té gené sa meé efektive, shtypjet
duhet te jené meé té thella. Nuk rekomandohet té péerdoret dérrasé poshté dyshekut
pér té siguruar njé siperfage té forté.
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Figura 7: Vendoseni péllémbén e dorés
tjetér mbi dorén e paré

* Mbajini krahét drejt. Mos ushtroni asnjé presion mbi pjesén e sipérme té barkut
apo né fundin e poshtém té kockeés sé gjoksit (Figura 7).

¢ Pozicionohuni vertikalisht mbi gjoksin e viktimés dhe shtypni gjoksin e tij, té
paktén 5 cm, por jo mé shumé se 6 cm (Figura 8).

Figura 8: Pozicionohuni vertikalisht
mbi gjoksin e viktimeés

Pas cdo shtypjeje, lironi té gjithé presionin mbi gjoks pa humbur kontaktin midis
duarve tuaja dhe kockeés sé gjoksit te viktimés (pér té lejuar gé zemra té mbushet
pérséri). Mos u mbéshtetni né gjoks apo té ushtroni presion né pjesé té tjera té
trupit.

Jepni 30 shtypje né gjoks (duke numéruar me zé te larte).

Mbani frekuencen e shtypjes 100 - 120 / min, me sa me pak ndéerprerje!

L Personat, té cilét jané té trajnuar pér té dhéné MBJ, duhet té kombinojné
shtypjet né gjoks, me frymémarrjet e shpéetimit.

Nése jo, ata duhet té paktén té pérpigen té kryejné RZM vetém me shtypje
te gjoksit (shtypje té vazhdueshme me njée shpejtési prej 100-120 né minuté).
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TEKNIKAT E SHTYPJES SE GJOKSIT

Shtypjae  Sigurohuni qé té kryeni njé shtypje té ploté té gjoksit (5-6cm)
ploté e dhe pas cdo shtypje gjoksi té kthehet né pozicionin fillestar.

‘ gjoksit
Nése e keni té pamundur té kryeni shtypjen e gjoksit me dy duar
Teknika té (pér shkak demtimi apo problemi shéndetésor), vendosni
tiera té péllémbén e dorés sé shéndosh né gendeér té gjoksit té viktimeés
shg o5 56 dhe me dorén tjetér rrethoni kycin e dorés gé do té kryejé
YPJ€3 shtypjen e gjoksit.
gjoksit

Kjo tekniké ndihmon né kryerjen e shtypjes sé ploté te gjoksit.
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FRYMEDHENIET JETESHPETUESE
Si té kryeni frymedhénie efektive jetéshpetuese?

Pas 30 shtypjeve né gjoks hapni sérish rruget e frymemarrjes duke pérdorur
manovren e animit té kokés dhe ngritjen e mjekres (Figura 9).

e Fillimisht, mbyllni flegrat e hundés, duke pérdorur gishtin tregues dhe gishtin e
madh té dores te mbéshtetur né balle. Lereni gojén té hapet, por siguroni
ngritjen e mjekres.

e Merrni frymé normalisht dhe vendosni buzét rreth gojés sé viktimes, duke u
siguruar gé té keni njé puthitje sa mé té mire.

e Fryni né meényré té géndrueshme né gojéen e viktimeés, ndérsa shikoni gée gjoksi te
ngrihet, duke marreé rreth 1 sekondé, si né njé frymémarrje normale.

e Duke mbajtur animin e kokés dhe ngritjen e mjekrés, largojeni gojén tuaj nga
viktima dhe shikoni qé gjoksi i viktimés té bjeré kur ajri del.

e Kryeni njé tjetér frymedhénie normale pér té arritur njé total prej
dy frymémarrjesh efektive shpétimi.

e Koha e dhénies sé dy frymédhénieve jetéshpétuese nuk duhet té jeté meé shumeé se
dy sekonda.

e Mé pas kthejini duart pa vonesé né pozicionin e duhur né kockén e gjoksit dhe
béni edhe 30 shtypje té tjera né gjoks.

e Vazhdoni shtypjet e gjoksit dhe frymédhéniet e shpétimit né njé raport 30:2.

Figura 9:




Nése frymédhénia fillestare nuk e bén gjoksin té ngrihet si né frymémarrjen normale, ateherée
pérpara pérpjekjes suaj té radhés:

® Rishikoni nése ka anim adekuat té kokés dhe ngritje té mjekrées

® Kontrolloni gojén e viktimés dhe higni cdo pengesé té dukshme, nése éshté e
mundur

® Mos béni mé shumeé se 2 frymémarrje pérpara se té rifilloni shtypjet ne gjoks

NE RASTIN KUR JANE DY SHPETUES, QE JAPIN NDIHMEN E PARE:

Shpétimtari i paré fillon dhénien e MBJ sipas algoritmit pérkatés. Paralelisht,
shpéetimtari i dyté do té telefonojé 127 (sapo té kuptojé se viktima po merr frymeé
apo jo). Gjithashtu, (shpétimtari i dyté) do té kérkojé mé pas pér njé DAJ - nése
eéshte e mundur, dhe aplikon DAJ, ndérkohe gé RZM vazhdon.

Rekomandohet gé shpétimtaret te kémbehen né dhénien e RZM (si né shtypjet e
gjoksit, ashtu edhe né frymédhéniet e shpétimit) cdo 2 minuta (cdo heré gqé DAJ
analizon, ose edhe né mungese té DAJ) pér té parandaluar lodhjen, pa ndérprerée
shtypjet né gjoks mbi viktimen.

SAPO VJEN DAJ...
Cfaré ndodh atéheré pérshkruhet né kapitullin tjetér.

MOS NDERPRIT RZM DERISA:
e Te vijé ekipi i urgjencés mjekesore, apo
e Kur viktima:
<@ Zgjohet
P Léviz
@ Hap syté
<@ Merr frymé normalisht, apo
<@ Ju lodheni.
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Pérmbledhje e teknikave pér lirimin e rrugéve té frymémarrjes

Mos ushtroni presion mbi indet e buta poshté mjekrés pasi
mund té bllokoni rrugét e frymeémarrjes.

Mos e mbyllni plotésisht gojén e viktimes.
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Defibrilimi brenda 3-5 minutave pas kolapsit mund té sigurojé shkallé mbijetese 50-
70%. Defibrilimi i hershém mund té arrihet nga ofruesit e MBJ, duke pérdorur DAJ
pér akses publik (kur ato jané né dispozicion).

SAPO VJEN DAJ:

Vazhdoni RZM derisa DAJ té arrijé né vendngjarje, té ndizet dhe pllakat t'i ngjiten

viktimes (Figura 10).

1. Sapo té mbeérrijé DAJ (nga njé shpétimtar i dyte), kérkojini té hapé pajisjen.
Kur ndihmeési (shpétimtari i dyté) nuk éshté né gjendje ose nuk déshiron té hapé
DAJ, merreni péersipér dhe béjeni vete.

2. Ndizni DAJ ose kérkojini ndihmésit ta béje kété. Disa DAJ do té ndizen automatikisht
kur hapni kapakun. Me DAJ té tjere duhet té shtypni butonin “ON”.

Figura 10: Kérkojini ndihmésit té ndezé DAJ

Higni veshjet nga gjoksi i viktimés dhe vendosni pllakat e elektrodés née gjoksin e
zhveshur té viktimés. Nése jané té pranishém mé shumeé se njé shpétimtar, RZM duhet
té vazhdohet ndérsa pllakat e elektrodave jané duke u ngjitur né gjoks. Paketimi i
pllakave té elektrodés shpesh tregon pozicionin e duhur pér vendosjen e tyre né gjoks.
Né shumicén e rasteve, pozicioni i pllakave tregohet nga veté DAJ (Figura 11).

Figura 11: Shikoni pozicionin e treguar né pllaké




3. Njé pllaké defibrilimi duhet té ngjitet poshté gropés sé krahut té majte.
Pozicioni mé i mire éshté née vijén e mesit té sqgetullés (pak mbi brinjén e
fundit - pa prekur token), ose né drejtim nga sqetulla né ijé, ose né menyrée
alternative, sic tregohet né pllakat e DAJ (Figura 12).

Figura 12: Vendosni pllakén e paré poshté

= gropés sé krahut té majté

Pllaka tjetér duhet té vendoset pak poshté kockeés klavikulare té djathte, prané kockes
sé gjoksit. Nuk duhet té mbulojé pjesét kockore. Shmangni vendosjen e pllakés né
thithkén e gjirit (Figura 13).

Figura 13: Ngjitni pllakén e dyté poshté kockés

klavikulare sé djathté

Sigurohuni gé pllaka té ngjitet miré. Disa pllaka tregojné njé pamje né pozicionin
anteroposterior (para dhe mbrapa): kjo éshtée gjithashtu e pranueshme.

QENDRONI VIGJILENT! Sigurohuni qé askush té mos e preké viktimén apo telat e lidhur
me DAJ, ndérsa analizon ritmin e zemrés. Béni té paktén njé hap prapa me gjunjé dhe
béni shenja té qarta dhe té dukshme pér té siguruar qé njerézit pérreth té mos i afrohen
apo prekin viktimen (Figura 14).

I >



Nése aksidentalisht dikush e ka prekur viktimén né méenyrée ge viktima té lévize, DAJ do
té ndalojé analizen dhe do té rifillojé njé té re.

Figura 14: Qéndroni vigjilent

Nése pajisja tregon per goditje, jepni goditjen.
KUJDES! Shtyhuni njé hap mé pas dhe sigurohuni gé askush té mos e preke viktimén
(Figura 15).

Figura 15: Jepni goditjen né ményré té sigurté

Shtypni butonin e goditjes (butoni shock) sipas udhézimeve. Né rastin kur aparatura
e DAJ éshté plotesisht automatike, kryerja e goditjes do té kryhet automatiksht nga
veté pajisja (DAJ).

Pér te siguruar njé goditje te sigurte, vendoseni gishtin ne butonin e goditjes, shikoni
pérreth pér té paré nése askush nuk e prek viktimén, béni njé shenjé té dukshme qge
té jeni té qarté dhe thoni me z& té larté: "UNE GODAS" ndérsa shtypni butonin. Gjaté
kohés gé jepni goditjen, shikoni pérreth dhe JO butonin e goditjes.
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Menjehere pas goditjes ose kur DAJ nuk tregon goditje, rinisni RZM 30:2 - dhe vazhdoni
sic udhézohet nga urdhérat zanoré/vizualé té DAJ. Duhet njé periudhé prej 2 minutash,
pas sé cilés DAJ do te fillojé njé analize te re té ritmit.

Nése jeni vetém, MOS e lini viktimén vetém pér teé marre njé DAJ, pervec rastit kur ju
jeni deshmitar i kolapsit dhe DAJ eshte afér.

PERMBAJTJA E CANTES SE DAJ

Krahas pajisjes gé siguron goditjen elektrike, né cantén ku ndodhet DAJ duhet té keté
dhe elementé té tjeré gé ndihmojné jo vetém dhénien cilésore dhe efektive té goditjes
elektrike, por edhe siguriné e shpétimtarit/éve.
Né cantén e DAJ rekomandohet té jené kéto materiale ndihmeése (Figura 4.7)

e Njé peshqir i vogél/pecete pér fytyrén/peceta

e brisk

e maskeé fytyre

e doreza mbrojtése

e gérshére

Né Figurén 14 paraqitet né ményreé ideale se si duhet té jeté e pajisur canta qé
mban DAJ:

Figura 16: DAJ dhe mjete té tjera
ndihmése




CESHTJE TE SIGURISE
SIGURIMI | VENDNGJARJES

Siguria e shpétimtarit: Mos e prekni viktimen dhe as telat e lidhur me DAJ gjatée
analizés, karikimit ose ekzekutimit té goditjes. Prekja e viktimés gjate analizés mund
té shkaktoje levizje, qé ndéerhyjné né njohjen e ritmit té viktimés dhe mund te
vonojé leshimin e njé goditje.

Siguria_e kalimtaréve: Sigurohuni qé mjedisi té jeté i sigurté. Gjaté analizés,
karikimit dhe vecanérisht gjaté léshimit té goditjes, sigurohuni qé askush te mos e
preké viktimén apo mjedisin afér tij (p.sh. té shtratit). Thérrisni "KUJDES ose MOS
U AFRONI" dhe kontrolloni me sy, gé askush nuk éshté né kontakt me viktimén.

GJOKSI
Gjoks i lagur: pér shkak té djersitjes sé thellé ose pas shpétimit nga uji, fshijeni shpejt
gjoksin ge té jeté i thate péerpara se té vendosni pllakat e DAJ né gjoks.

Gjoksi me gime: Vetém rrallé njé gjoks me gime mund té shkaktojé probleme me
ngjitjen e pllakave té DAJ. Né raste té tilla mund té jeté e nevojshme t’i higni ose
té prisni disa nga gimet né vendet ku do té vendosen pllakat, pér té siguruar njé
kontakt té mjaftueshém me lékurén e gjoksit.

Gjinjte: tek grate, vendoseni pllakén e elektrodés s€ majté anash ose poshté gjoksit
té majté, duke shmangur indet e gjirit.

Materiale té tjera: (pluhura, bojra, suva, medikamente per kutan, etj.): Higni ¢cdo
material tjetér té ngjitur né l€kurén e viktimés pér té siguruar kontakt té miré té
pllakave te DAJ. Disa viktima mund té kené “petch” medikamentoz né murin e
kraharorit. Kéto duhet té higen, pasi mund té shkaktojné shkéndija ose djegie gjaté
defibrilimit (vendosini tek kémbét e viktimeés pér inspektim té meévonshem).

Bizhuteri: Higni - nése éshté e mundur - ¢do bizhuteri metalike gé mund té jeté né
kontakt me pllakat e DAJ. Pllakat e elektrodave té DAJ-sé duhet té mbahen larg
bizhuterive gé nuk mund té higen (p.sh.: piercing).

NJE SIMULUES KARDIAK (pace maker)

Disa viktima kané té vendosur pace maker. Keto zakonisht jané té dukshme nén
lékurén e murit té kraharorit, pikérisht nén kockéen klavikulare té majté. Ndonjéherée
ato jané té vendosur nén kockén klavikulare té djathté, né vend te asaj té majte.
Sigurohuni gé pllakat e DAJ té MOS vendosen sipér pace maker-it, por vetém anash
ose poshté.
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Procedurat mbi péerdorimin e Defribilatorit Automatik te Jashtém (DAJ)

Qéndroni vigjilent gjaté analizimit té ritmit.
Sigurohuni gé askush té mos e prekeé viktimén ose
telat e lidhur me DAJ, ndérsa DAJ po analizon ritmin
Qéndroni e zemrés.
Vigjilent

2 Nése DAJ sugjeron pér goditje, jepni goditjen duke
thérritur me zé té larté: UNE PO GODAS!

3 Shtypni butonin e goditjes (butoni shock)

1 Goditja elektrike do té japé kontraktime té muskujve
te viktimes.

Analizimi i 2 Pas goditjes sé shock-ut nése DAJ nuk sugjeron
ritmit goditje tjetér, filloni menjéheré RZM.

3 Pas 5 cikleve apo 2 minuta té RZM, DAJ mund té
sugjerojé rifillimin e njé goditje tjetér.

Nése njé goditje tjetér nuk éshtée sugjeruar nga DAJ,
filloni sa mé paré RZM.

Pas 5 cikleve apo 2 minuta té RZM, DAJ mund té sugjerojé
rifillimin e njé goditjeje tjeteér.

Vazhdoni me manovrat baze jetéshpétuese derisa viktima
té zgjohet apo derisa te arrijé ekipi i Urgjencés

Mjekesore.




KAPITULLI 5:
PERMBLEDHJE

MBJ HAP PAS HAPI
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Pérshkrime té veprimeve

Siguria
e Sigurohuni gé ju, viktima, apo persona teé tjere
@ prané jush té jene té sigurte.
Pergjigjia

e Tunde viktimén butésisht tek shpatullat dhe pyeteni
me zé té larté “A je miré”?

Rrugét e ajrit

e Nése nuk ka pérgjigje, vendoseni viktimén né

Liro rrugét e N
s shpiné.

frymémarrjes

e Me dorén né balle dhe majat e gishtave nén mjeker,
anoni butésisht kokén e viktimeés prapa, duke ngritur

% 7
' % N mjekrén pér té hapur rrugéet e frymémarrjes.

Frymédheénia
jeteéshpétuese
e Shikoni, dégjoni dhe ndjeni frymémarrjen pér jo mé
Shikoni, dégjoni dhe shumeé se 10 sekonda.

ndjeni frymémarrjen o Njé viktimé qé mezi merr frymé, ose merr me
ngulcime té rralla, té ngadalta dhe té zhurshme,
ose nuk merr frymé normalisht.

Mungesé frymémarje e Nése frymémarrja mungon ose &shté jo normale, i
kerkoni dikujt té njoftojé urgjencen, ose njoftojeni

apo frymémarrje jo ju veté.

normale

Njofto urgjencén Mos e lini vetém viktimén (nése eshté e mundur).
1 e Aktivizoni sistemin me zé té telefonit, né menyré ge
y) té mund te filloni RZM ndérkohé gé filsni me QKU-
7 ne.
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DAJ

Dérgoni dike te sjelle
DAJ

Qarkullimi i gjakut

Déergoni dike ge té sjelle nje DAJ.

Nése jeni vetem, mos e lini viktimeén pér té kérkuar
DAJ, por filloni me RZM.

Uluni né gjunjé prané viktimeés

Vendoseni péllembén e njéres doré né gjysmen e
poshtme té kockes sé gjoksit (sternum), né gendeér
te gjoksit te viktimes.

Vendoseni péllémbén e dorés tjetér mbi dorén e
pare.

Gérshetoni gishtat e té dyja duarve dhe sigurohuni
gé gjaté shtypjes té mos ushtroni presion mbi
brinjét e viktimes.

Mbajini krahét drejt. Mos ushtroni asnjé presion mbi
pjesén e sipérme té barkut ose fundin e poshtém té
kockes sé gjoksit.

Pozicionohuni vertikalisht mbi gjoksin e viktimeés
dhe shtypni gjoksin e tij, teé paktén 5 cm, por jo
mé shumeé se 6 cm.

Pas cdo ngjeshjeje, lironi té gjithé presionin né
gjoks pa humbur kontaktin midis duarve tuaja dhe
kockes sé gjoksit té viktimés (pér té lejuar gé zemra
té mbushet pérséri). Mos u mbéshtetni né gjoks.

Jepni 30 shtypje né gjoks (duke numéruar me zé te
larté).

Mbani frekuencén e shtypjes 100 - 120 / min, me sa
mé pak ndérprerje!




MBJ - hap pas hapi Pérshkrime te veprimeve

Kombinoni frymédhénien o Nése nuk jeni i trajnuar, pas 30 shtypjeve né
me shtypjen e gjoksit gjoks, hapni rrugét e ajrit, duke pérdorur
animin e kokés dhe ngritjen e mjekres.

‘ e Mbyllni hundén: bllokoni flegrat e hundes, duke

9 pérdorur gishtin tregues dhe gishtin e madh te
“‘cv - dorés.

e Lejoni té hapet goja e viktimés, por mbajeni
mjekrén lart.

e Merrni frymé normalisht dhe vendosni buzét
rreth gojés sé viktimés, duke u siguruar ge té
keni njé puthitje sa mé té miré.

e Fryni né gojén e viktimés dhe me bisht té syrit
shikoni qé gjoksi i viktimés té ngrihet pér njé
sekonde, si né frymémarrjen normale. Kjo
eéshte nje fryméemarrje efektive shpetimi.

e Duke mbajtur té anuar kokén dhe duke ngritur
mjekren, higni gojén nga viktima dhe shikoni
gé gjoksi té bjere, ndérsa ajri del jashte.

e Merrni pérséri frymé normalisht dhe fryni né
gojén e viktimés edhe njé here, pér té arritur
njé total prej dy frymédhéniesh shpétuese.

® Mos i ndérprisni shtypjet pér mé shume se 10
sekonda pér té dhéné dy frymédhéniet, edhe
nése njéra ose té dyja nuk jane efektive.

e Meé pas vendosni duart né kraharor, mbi
sternum dhe béni 30 shtypje té tjera né gjoks.

e Vazhdoni shtypjet né gjoks dhe frymémarrje

gojé me goje, né raport 30:2.

Vetém shtypje gjoksi RZM o Né&se nuk jeni i trajnuar ose nuk béni dot

frymédhénie, atéheré kryeni vetém shtypje né
gjoks me frekuencé 100-120 shtypje/min.
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Kur mbérrin DAJ

Ndizeni dhe ngjit pllakat
e elektrodave

) ARRIVES
he AED and
slectrode pads

Ndigni udhézimet e DAJ

=
8
A =

Nése nuk kéeshillohet
goditja vazhdo RZM

Y

Nése nuk ka DAJ,
vazhdo RZM

I ::
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Sapo té mbérrije DAJ, ndizeni dhe ngjitni
pllakat e elektrodave né gjoksin e viktimes.

Nése jané dy shpétues, mos ndéerprisni RZM,
gjaté kohés qé ndizet DAJ dhe vendosen pllakat
e elektrodave né gjoks.

Ndigni udhézimet e DAJ.

Nése keshillohet goditje, sigurohuni gé as ju
dhe as dikush tjetér, té mos e preke viktimen.

Shtypni butonin e goditjes sipas udhézimeve.

Pas goditjes, filloni menjéheré RZM dhe
vazhdoni si¢ ju udhézon DAJ.

Nése nuk késhillohet asnjé goditje, rifilloni
menjéheré RZM-né dhe vazhdoni sic
udhézoheni nga DAJ.

Nése DAJ nuk éshté i disponueshém, ose nuk ka
arritur ende né vendngjarje, vazhdoni RZM.

Mos i ndérprisni manovrat ringjallése derisa:

e Njé profesionist i certifikuar t’ju thotée te
ndaloni,

e Viktima zgjohet, léviz, hap syté dhe merr
frymé normalisht, ose

e Ju lodheni

Rrallé ndodh gé vetém RZM té ringjallé
zemrén. Nése nuk jeni té sigurté se viktima
eéshté pérmirsuar, vazhdoni RZM.



e Shenjat gé tregojné se viktima e ka marré

veten janeé:
e 7Zgjimi
e Lévizja

e Hapja e syve

e Frymémarrje normale

Vendosja ne pozicionin e Nése jeni té sigurté se viktima po merr frymé
e sigurise normalisht, por nuk reagon, vendoseni até né
pozicionin e sigurise.

e (Qéndroni té gatshém pér té rifilluar menjéhere
RZM, nése viktima nuk reagon, nuk merr fryme,
ose ka frymemarrje jo normale.




KAPITULLI 6: )
POZICIONI | SIGURISE
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Nése vlerésoni njé viktime, dhe

e pérgjigjet: léreni ashtu sic e gjeni, zbuloni se ¢faré nuk shkon dhe rivlerésojeni
rregullisht.

e ¢éshte pa ndjenja por merr frymé normalisht: vazhdoni me pozicionin e sigurise.

Kujdes: nese viktima eshté pa ndjenja dhe me frymémarrje té munguar ose jo
normale: vazhdoni me MBJ.

Pozicioni i sigurisé ndihmon pér té mbajtur njé rrugé ajrore té liré né ¢do viktimé
pa ndjenja gé merr frymé normalisht. Parandalon gé gjuha té bllokojé rrugét e
frymémarrjes dhe lejon gé lengjet té rrjedhin nga goja.

SI?

Pér té sjellé njé viktimé né pozicionin e sigurisé veproni sic tregohet né Figurat 17-

20):

° Hiqini syzet viktimeés, nése ka.

° Uluni né gjunjé prané viktimés dhe sigurohuni gé té jeté i shtriré me kurriz
dhe té dyja kembeét té jené drejt.

° Vendoseni krahun meé afér jush ne kénd té drejté me trupin, bérrylin té

pérkulur me pélléembén e dorés né pjesén e siperme.

Figura 17: Vendosni krahun mé té afért né kénd

te drejté

Sillni krahun e largét/tjetér pérgjaté gjoksit dhe mbajeni pjesén e pasme té dorés
poshté fages sé viktimés me afér jush.




Figura 18: Sillni pjesén e pasme té dorés poshté

fages mé té afert

e Me dorén tjetér, kapeni kémbén tjetér vetém né zgavrén e gjurit dhe
terhigeni lart duke e mbajtur kémbén né toke.

e Duke e mbajtur dorén té shtypur né faqge, téerhigni kémbeén tjetér péer ta
rrotulluar viktimén drejt jush né anén e tij.

Figura 19: Térhigni kémbén tjetér pér

ta rrotulluar viktimén drejt jush

e Sigurohuni gé bérryli i krahut té tjetér, té preké krahun tjetér ose token.

e Pa levizur doren, rregulloni pjesén e siperme té kémbeés, né menyré gé ijet
dhe gjuri té jené té pérkulura, né kénd té drejté.

e Kthejeni kokén prapa pér t'u siguruar gée rruga e frymeémarrjes té mbetet e hapur.

g



Figura 20: Pozicioni i sigurisé

e Rregulloni dorén nén fage, nése éshté e nevojshme, pér ta mbajtur kokén té
anuar.

e Pasi viktima té kthehet né pozicionin e sigurisé, kontrolloni frymémarrjen.

Rivlerésoni frymémarrjen cdo minuté pér jo me shume se 10 sekonda pér té pércaktuar
nése viktima po merr fryme normalisht. Nese nuk merr frymé normalisht, kthejeni
viktimén ne shpiné dhe filloni proceduren MBJ.

Pér te percaktuar nése viktima e vendosur né pozicionin e sigurisé po merr fryme
normalisht:

e Vendoseni veshin dhe fagen aféer hundés dhe gojés sé viktimes,

e Shikoni, dégjoni dhe ndjeni deri né 10 sekonda: shikoni nése gjoksi po léviz,
dégjoni tingujt e frymémarrjes dhe ndjeni nése ajri po del jashté,

e Neése nuk mund ta shihni gjoksin, vendoseni njérén doré né gjoksin ose mbi barkun
e viktimeés, pér té ndjeré frymémarrjen.




KAPITULLI 7:

MBYTJA




Mbytja ose pengimi i rrugeve ajrore me trup té huaj éshté nje shkak i pazakonte,
por potencialisht shkaktar i vdekjeve aksidentale. Megenése shumica e ngjarjeve té
mbytjeve shogérohen me té ngrénit, ato zakonisht déshmohen nga veté viktima.
Mbytja mund té€ zbulohet lehtésisht kur nje viktimé mban njérén doré rreth fytit dhe
po kollitet né té njéjten kohé, duke u pérpjekur té nxjerré jashté njé trup té huaj
(Figura 21). Viktima mund te kete véshtirési né frymeémarrje apo mund té mos marrée
fryme.

Figura 21: Mbytje: viktima mban dorén rreth
fytit

Duke gené se viktimat fillimisht jané té vetédijshme dhe té pérgjegjshme, shpesh ka
mundesi pér ndéerhyrje té hershme gé mund té shpétojné jete. Nje trup i huaj gé
shkakton pengim té réndé té rrugéve té frymémarrjes éshté njé urgjencé mjekésore
dhe kerkon trajtim té menjéhershém me goditje né shpiné dhe, nése kjo nuk arrin té
lehtésojé pengimin, shtytje té barkut.

Nése viktima nuk reagon, RZM duhet té fillohet menjeheré ndérsa thirret per ndihme.

VLERESIMI | SITUATES NE RASTET E MBYTJES

1. DYISHON i BT Jitaj mbytjes, vecanérisht nése viktima ka ngréné. Thérrisni
(veté ose nga njé kalimtar i dyt€é) sa mé shpejt shérbimet e urgjencés
mjekésore (népérmjet 127).

2. PER NJE PENGESE TE LEHTE INKURAJOJENI VIKTIMEN TE KOLLITET: Njé
viktimé gé eshte né gjendje te flase, té kollitet dhe té marré fryme, ka njé
pengese te lehté. Viktimat me pengesé té lehté duhet té géndrojné nén vézhgim
té vazhdueshém, derisa té pérmirésohen, pasi mund té zhvillohet mé pas pengesa
e réndeé e rrugéve té frymémarrjes.
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3. PENGIM | RENDE POR | VETEDIJSHEM: Njé viktimé qé nuk &éshté né gjendje té
flase/pergjigjet, ka njé kolle té dobét dhe ka véshtirési ose nuk mund té marré
frymé, ka njé pengeseé te rénde té rrugéve te frymemarrjes. Né varési te situates,
jepni:

a) GODITJE NE KURRIZ: Kur njé viktimé shfaq shenja té pengimit té réndé té
rrugéve té frymemarrjes dhe éshte i vetedijshem, jepni deri né 5 goditje né
shpiné. Mbéshtetni gjoksin e viktimés né njéren doré tuajén dhe pérkuleni
viktimén miré pérpara, né menyre ge, kur objekti pengues té zhvendoset, te
dalé nga goja, dhe té zhvendoset me tej nga rrugét e frymémarrjes.

e Jepni 5 goditje té mprehta midis kéndeve té shpatullave me péllembéen e
dorés tjetér. Kontrolloni pas ¢do goditjeje né shpiné, nése trupi i huaj éshtée
nxjerré apo jo, pérpara se té jepni goditjen tjeter (figura 22).

Figura 22: Jepni 5 goditje té mprehta midis
shpatullave

b) SHTYTJE TE BARKUT: Nése 5 goditjet né shpiné nuk arrijné té lehtésojné
bllokimin e rrugéve té frymémarrjes, jepni deri né 5 shtytje barku ashtu sic
demontrohet né Figurén 23 dhe 24:

e geéndroni pas viktimés dhe vendosni té dy krahét rreth pjesés sé sipérme te
barkut,

e pérkuleni viktimén pérpara,

e shtréngoni grushtin e njérés doré dhe vendoseni midis kérthizés dhe kafazit té
kraharorit, mundésisht me gishtin e madh, té drejtuar kundér murit te
barkut;

e kapeni grushtin me dorén tjetér dhe térhigeni fort brenda dhe lart,

e Pérsériteni deri né 5 heré, duke kontrolluar pas cdo manovre, nése trupi i huaj
éshtée nxjerre apo jo, pérpara se té realizoni manovren tjeteér.
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Figura 24: Vendosni Figura 23: Kapeni grushtin
grushtin e shtrénguar midis me doreén tjetér dhe
kerthizés dhe kafazit té térhigeni fort brenda dhe
kraharorit shpatullave lart

Nése pengimi ende nuk lehtésohet, vazhdoni té kombinoni pesé goditje né shpiné me
pesé shtytje té barkut.

Mos kryeni shtytje té barkut tek graté shtatzéna ose tek fémijét nén moshén 1 vjec.
Jepuni atyre shtytje né gjoks, me pélléembén e njerés doré né kocken e gjoksit. Pérdorni
2 gishta tek foshnjat. Shpejtésia éshté mé e ngadalté se ajo pér shtypjet e gjoksit gjaté
RZM.

4, VIKTIMA NUK PERGJIGJET- FILLO RZM!

Nése viktima neé ¢do moment nuk reagon:
e mbeéshtesni viktimén me kujdes né toke,
e aktivizoni menjéheré shérbimin e urgjences,
e filloni RZM me shtypje né gjoks.

5. KUJDESI PAS_LIRIMIT: Shtytja e barkut dhe shtypjet e gjoksit mund té
shkaktojné demtime serioze té brendshme dhe té gjitha viktimat qé trajtohen
me kéto masa, duhet té ekzaminohen mé pas pér ndonjée lendim.
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Peérmbledhje e MBJ né rastet e mbytjes

Procedurat Hapat Veprimet

1 Nése pas 5 shtypjeve trupi huaj nuk éshté nxjerre filloni
me kombinoni 5 goditje né shpiné me 5 shtytje té barkut.

Kombinimi
shtytjeve
2 Pérsériteni shtytjen deri né 5 heré duke kontrolluar nése
trupi huaj ka dal dhe rrugét ajrore jané liruar.

Pas nxjerrjes sé€ trupit té huaj kontrollo viktimé nése ka
akoma trupa té huaj né gojé dhe largojini ato.

Kontrollo nése viktima merr frymé, ka puls apo €shté i
RZM 2 e
ndérgjegjshém

3 Nése viktima nuk reagon konsideroni fillimin e RZM cilésore
dhe aktivizoni sistemin e urgjenceés.

Né rast se viktima éshté grua shtatzené apo person obezé,
KUJDES rekomandohet shtytjet e gjoksit né vend té shtytjeve e
barkut.




KAPITULLI 8:

MBJ TEK INFANTET DHE
FEMIJET




Cikli i RZM tek té rriturit mund té perdoret né menyre té sigurté edhe tek féemijét ge
nuk reagojné dhe nuk marrin frymeé, ose nuk marrin frymé normalisht.

MBJ aplikohet lehtésisht tek infantét dhe femijét, por né krahasim me té rriturit
ndryshon numri i shtypjeve né gjoks dhe fryméedhénieve jetéshpéetuese.

e Jepni 5 frymémarrije fillestare shpétimi pérpara se té filloni shtypjet né gjoks.
Njé shpetimtar i vetém duhet sé pari t€ japée kéto pesé fryméedhenie pérpara se
té thérrasé pér ndihmeé; nése ka njé ndihmés né dispozicion, ai ose ajo duhet té
telefonoje menjehere shérbimin e urgjences, 127.

e Shtypni gjoksin pér té paktén njé té tretén e thellésisé sé tij (por jo mé shumeé
se 4 cm); né varesi té madhésisé seé femijés, pérdorni 2 gishta (té dytin dhe té
tretin) né pozicionin vertikal ose 2 gishtat e médhenj, me 1 ose 2 duar, sipas
nevojés pér té arritur njé thellési té pérshtatshme ngjeshjeje.

Perdorimi DAJ

DAJ standarte jané té pérshtatshme pér fémijét mbi moshén 8 vjec. Né fémijét me
té vegjél se 8 vjec, duhet te péerdoren pllaka té vecanta pediatrike, te té cilét mund
té gradohet sasia e energjisé gé shkarkohet pér ta (fémijét), (nése éshté e mundur).
Nése nuk kemi DAJ pediatrik, atéhere perdorim DAJ-in ekzistues, por né kéte rast njéra
nga pllakat duhet té vendoset né pjesén e sipérme té shpinés, midis shpatullave dhe,
tjetra né pjesén e pérparme, né mes té gjoksit, pikérisht né té majte te sternumit.
Ky njihet si pozicioni antero-posterior (qé éshté gjithashtu i pranueshém).

Personeli shéndetésor gé punon me infantét dhe féemijét mund te pérballen me raste
te arrestit kardiak tek ta. Prandaj rekomandohet ndjekja e trajnimineve mbi MBJ
Pediatrike.




Pérmbledhje e MBJ dhe DAJ tek infantét dhe femijét

Fillo shtypje té gjoksit (100-120 shtypje/minute), te

L cilat té jené rreth 4 cm.
Pas cdo shtypje sigurohuni gé gjoksi té kthehet né
RZM 2 pozicionin fillestar.

Sigurohuni gé kohézgjatja e shtypjes dhe e rikthimit té
gjoksit né pozicionin fillestar té jeté e njéjte.

3 Pas 30 shtypjeve, liro rrugét ajrore dhe fillo 2
frymédhénie jetéshpétuese.

Pas 5 cikleve té shtypjes né gjoks (rreth 2 min), nése
sistemi i urgjencés nuk éshté aktivizuar dhe jeni i vetmi

1 shpétimar, mund té ndérprisni ciklin e shtypjeve dhe tée
aktivizoni sistemin e urgjencés apo té merrni DAJ (kur
éshté e mundur).

RZM & DAJ
2 Vazhdoni RZM (30:2) dhe pérdorni DAJ sa meé shpejt te
jeté e mundur.
3 Ndérpriteni RZM, nése bebi fillon merr frymé apo ekipi

UM ju vjen né ndihme.

Thellesia e shtypjeve varion sipas mosheés:

KUJDES - bebet e porsalindura: 4cm
- femijet: 5cm

- té rriturit: te paktén 5cm, por jo mé shumé se 6cm




KAPITULLI 9:
RRETHANAT SPECIFIKE
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Né kete kapitull pershkruhen disa rrethana specifike, gé pak a shumé ndikojné ne
realizimin e MBJ. Né varési té kontekstit dhe situatave éshté e réndésishme
informacioni baze pér dhénien e manovrave bazeé jetéshpétuese.

MBYTJA

Ngjashém me femijét, viktimat e mbytura ka té ngjare té pérfundojné né ndalim
te qarkullimit te gjakut, pér shkak té mungesés s€ rende té oksigjenit (si pasojé e
zhytjes). Pér keté arsye, gasja ndaj ringjalljes né kéto lloj viktimash, éshte e
fokusuar kryesisht né ventilim, pérvec shtypjes sé gjoksit. Ringjallja fillon me njé
seri prej 5 fryméedhéniesh shpétimi.

Si i tille, algoritmi né njé person té mbytur, éshté i ngjashém me até té femijéve:
e Nuk reagon dhe nuk merr frymé, ose ka frymémarrje jo normale.
e Telefononi shérbimet e urgjencés, 127 - kérkoni njé DAJ.
e Jepni 5 frymémarrje fillestare té shpetimit.
e Jepni 30 ngjeshje né gjoks.
e Jepni 2 frymémarrje shpétimi.
e Vazhdo RZM 30:2.

Sapo té mbérrijé DAJ: ndizeni dhe ndigni udhézimet. Pérpara se té vendosni
pllakat, thani gjoksin pér té mundésuar njé ngjitje té miré te tyre (pllakave).
Levizeni viktimén, nése ai/ajo ndodhet né njé vend te lagur, me uje.

TRAUMA/AKSIDENTE

Njé démtim traumatik mund té cojé ose té komplikojé njé arrest kardiak. Arsyet
péer keté jane té shumeéfishta si: pengimi i rrugéve té frymémarrjes, mungesa e
oksigjenit, humbja masive e gjakut, etj. MBJ duhet té kryhet njésoj te viktimat
me arrest kardiak, si pasojé e njé traume té réndé, me kusht gé té jeté mjedis i
sigurté pér ofruesin e ndihmeés. Kini kujdes, pérpiquni té minimizoni lévizjen e
shtyllés kurrizore, sa mé shume ge té jeté e mundur pa penguar procesin e RZM, i
cili ka gartesisht prioritet.

Né rastin e gjakderdhjes sé pakontrollueshme, ndalimi i humbjes sé gjakut i
paraprin ngjeshjeve né gjoks. Ushtroni presion té€ drejtpérdrejté pér té ndaluar
gjakderdhjen masive té jashtme (duke pérdorur njé peshqir, njé kémishe, ose nése
eéshté e mundur fasha hemostatike). Né rast té njé gjakderdhjeje té jashtme, e
cila éshté e pakontrollueshme pérmes presionit té drejtépérdrejté dhe éshté
gjithasthu jetekercénuese, pérdoni njé lak hemostatik (zhgut) pér ndalimin e
hemorragjise.
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SHTATZANIA

Né rast arresti kardiak té njé gruaje shtatzené, kryeni RZM duke pérdorur
procedurat standarte té ringjalljes, duke pérfshiré pérdorimin e njé DAJ. Tregoni
garté se viktima éshté njé grua shtatzené kur telefononi 127. Kjo mund te béjée
njé ndryshim pér punonjésin e QKU-sé né llojin e ofruesve té kujdesit profesional
gé duhet té njoftohet.

Ofruesi i ndihmés sé paré nuk duhet té keté friké se do té demtojé foshnjén e
palindur duke kryer RZM, ose duke pérdorur nje DAJ.

Nése gruaja ka njé gjoks té madh, vendoseni pllakén e djathte té DAJ-s€, nén
sqetullén e djathté, pér té shmangur vendosjen e saj né gjoksin e djathte.

Ndérsa foshnja rritet, rrjedha e gjakut né zemrén e nénés mund té reduktohet,
pér shkak té ngjeshjes sé sistemit té venave té thella té barkut (vena kava, e cila
shtrihet pas mitrés, né anén e djathté té viktimées). Né kété rast, anoni barkun e
viktimés shtatzené né anén e majte, afersisht 30 grade, duke vendosur njé jastek
ose njé lecké nén anén e djathté dhe lévizni butésisht barkun majtas me 2 duar.
Pasi te jeté realizuar kthimi i garkullimit te gjakut tek gruaja shtatzene, ajo duhet
té vendoset né anén e saj té majté, pér té pérmirésuar rrjedhjen e gjakut né
zemren e saj (dhe késhtu edhe tek fetusi).
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Garantimi i sigurisé sé shpéetimtarit ka gené gjithmoneé njé prioritet né udhézimet e ERCs,
por mungesa e provave e ka béré té veshtire percaktimin e sakte té rrezigeve té
lidhura né situata specifike si p.sh. né pandemi. Shpétuesit mund ta vlerésojnée
pérfitimin péer viktimén me shumeé sesa rrezikun e tyre personal, por duhet té jené po
aq te vetedijshem pér pergjegjésiné e tyre ndaj te aféermeéve, kolegéve dhe komunitetit
me té gjere.

Né pérgjithési, kur ekziston rreziku i transmetimit té njé sémundjeje té réndé,
shpétimtarét duhet té pérdorin pajisjet e duhura té mbrojtjes personale pérpara se té
fusin sigurimin e mbéshtetjes pér jetén. Duhet té vendosen sisteme pér ta lehtésuar
keté dhe, nese kerkohet kohé shtesé pér te arritur kujdes té sigurté, kjo duhet te
konsiderohet njé pjesé e pranueshme e procesit te€ ringjalljes.

Gjaté pandemise COVID-19 apo infeksioneve me natyré té ngjashme té rrugéve te
transmetimit, ringjallja mund té rezultojé né gjenerimin e aerosoleve (grimcave té ajrit
gé pérmbajné virusin), té cilat jané shumé ngjitése. Prandaj, dhénésit e ndihmeés sé
paré duhet té marrin masa té mjaftueshme paraprake. Dhénésit e ndihmés sé parée
gé kané gené tashmeé né kontakt té ngushte me viktimén (i aférm ose mik), ka té ngjaré
té jené mé té gatshém té kryejné RZM standarde, sipas udhézimeve té vitit 2021, duke
ditur se kjo mund té rrisé akoma rrezikun e infektimit (nése viktima ka COVID- 19), por
mund té pérmirésojé ndjeshém rezultatin.

Sidoqofté, né pérgjithési, né pérputhje me rregullat dhe rregulloret, MBJ duhet tée
pershtatet per te kufizuar rrezikun per dhénésin e ndihmés se pare:

° Vishni njé maské pélhure fytyre. Nése keni doreza, pérdorni ato.

° Vendosni njé maskée pélhure (ose njé peshqir ose bluze) né fytyrén e
viktimés (duke mbuluar gojén dhe hundeén).

e  Vlerésoni reagimin duke tundur trupin, ijet ose kémbét e viktimés
(mundeésisht jo shpatullat).

° Kontrolloni nése ka frymémarrje, duke paré gjoksin e viktimés nga njé
distancé (pa animin e kokeés ose ngritjen e mjekres) - vendosja e dorés né
bark ose kraharor mund té ndihmoje.

° Kryeni RZM vetém me shtypje gjoksi.
e  Sapo té jeté e mundur, ndizni DAJ dhe ndigni udhézimet e tij pa ndryshime.

e Mos harroni té lani duart me ujé dhe sapun sa mé shpejt pas ndérhyrjes dhe
té dezinfektoni me xhel apo solucione antiseptike.

KUJDES: Pérdorimi i maskés sé xhepit NUK mbron nga infeksioni, sepse barriera
eéshté e pamjaftueshme. Ventilimi me bag-mask duhet té kryhet vetém nése
shpétimtarét jané mjaftueshém té mbrojtur me pajisje mbrojtése personale ndaj
infeksioneve ajrore, p.sh. maské per fytyren, doreza, mburojé pér fytyrén, ose syze
dhe veshje. Mé pas kéeshillohet njé tekniké me dy persona.

I >



KAPITULLI 11:

MJETET E VENTILIMIT
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MASKE XHEPI

Maska e xhepit eshté njée pajisje e vogel gé mund té mbahet me vete. Ajri i dhéné
nga shpétimtari tek viktima kalon pérmes njé valvule me filtra me njé drejtim.
Maskat moderne té xhepit kané ose njé valvul té ndértuar né njé drejtim ose njé
filter té montueshém, té disponueshém pér té mbrojtur shpétimtarin nga
substancat trupore, potencialisht infektive té pacientit, si té vjellat ose gjaku.
Megjithateé, ajo nuk mbron nga grimcat e aerolit (si pér shembull né COVID-19).
Shumé maska kané gjithashtu njé tub té integruar té marrjes s€ oksigjenit, duke
lejuar administrimin e 50-60% te oksigjenit.

Maskat e fytyrés pérdoren si pajisje gé lehtésojne procesin e frymédhénies
ndérmjet viktimés dhe dhénésit té ndihmés (goje-maske). Zakonisht ka dy madhési
né treg (té vogla - té medha). Maska e fytyrées éshté transparente, né menyre qé te
shihen té vjellat ose gjaku i viktimeés.

Ndérsa maska e xhepit nuk éshté aq efikase sa njé maskeé me gese (shih mé poshté)
pér shpérndarjen e oksigjenit, por gjithsesi ajo ka avantazhet e saj, sidomos né
rastet kur kemi vetém njé shpétimtar. Eshté lehtésisht e transportueshme dhe e
manovrueshme dhe lejon gé té dyja duart e shpétimtarit, té jené né koken e
pacientit. Kjo vendosje e dorés siguron njé puthitje shumé té miré né fytyrén e
pacientit.

Pavarésisht se éshté lehteésisht e manovrueshme, rekomandohet té merrni
trajnime para pérdorimit.

Shpétimtarét e vetem (kur ka vetém njé person qé jep ndihmen e parée) duhet
t'i afrohen viktimés anash, pasi krijon lehtési né procesin midis ventilimeve dhe
ngjeshjeve té gjoksit (Figura 25).

Figura 25: Fryméshpétimi me maské pér fytyrén
- nga njé shpétimtar




Per ta bere kete:

Vendoseni maskén mbi gojén dhe hundén e viktimés. Pjesa mé e gjeré e
maskés duhet té mbulojé gojén dhe pjesa mé e ngushté duhet té mbulojé
hundén.

Vendosni gishtin e madh dhe gishtin tregues mbi maské, né pjesén mé té
ngushté (né formé V-je; dora e mbéshtetur né ballé).

Vendosni gishtin e madh té dorés tjetér mbi pjesén mé té gjeré dhe
pérdorni gishtat e tjeré pér té kapur mjekrén dhe ngrijeni lart, drejt
maskés, pér té krijuar njé puthitje sa mé té miré.

Jepni frymé né ményré té géndrueshme né valvul pér 1 sekondé, né
meényré qé gjoksi i viktimés té ngrihet si né frymémarrjen normale.

Higni gojén nga valvula pasi té keni dhéné frymé dhe léreni gjoksin té
bjeré, ndérsa fryma del.

Nese ka dy shpetimtare, shpétimtari i paré duhet té béjé ngjeshje né gjoks,
ndérsa shpétimtari i dyté duhet té afrohet nga ana tjetér e viktimeés (duke mbajtur
maskén si¢ u shpjegua mé paré€) ose nga prapa kokés sé viktimés. Frymémarrjet
mund té jepen nga shpétimtari i paré ose i dyté. Ekipet e shpétimit duhet té
ndérrojné pozicionin e tyre, cdo dy minuta.

NJE MBROJTESE E FYTYRES PER RZM

Maska mbrojtése e fytyres per RZM éshté njé pajisje e disponueshme, e pajisur me
njé fleté plastike ose silikoni, gé ndan shpétimtarin me viktimén. Ajo éshté e
lehté pér t'u mbajtur, por nuk ofron té njéjtén mbrojtje si njé maské xhepi (Figura

26).

Figura 26: Maské fytyre




VENTILIMI ME MASKE ME QESE

Ventilimi me maskeé me qese éshte i pershtatshém pér t'u pérdorur vetém nga
ata gé kané bére trajnim profesional pér péerdorimin e saj. Kur kjo tekniké nuk
realizohet si¢ duhet, ekziston rreziku i hipo- ose hiperventilimit dhe fryrjes sé
stomakut (kalimi i ajrit né stomak).

Ventilimi me maské me gese lejon, megjithaté, administrimin e oksigjenit dhe
shmang nevojén pér ventilim gojé mé gojé né mjedise ku ekziston rreziku i
transmetimit té sémundjeve. Prandaj, kur ndodh njé arrest kardiak né mjedise ku
punojné ofruesit e kujdesit shéndetésor (té trajnuar), ata duhet té pérdorin sa me
shpejt té jeté e mundur njé gese dhe maské me oksigjen, pér té zévendesuar
ventilimin gojé mé gojé. Cdo profesionist i kujdesit shéndetésor, né ményré ideale,
duhet té jeté née gjendje té kryejé ventilimin e duhur me maské me gese.
Ventilimin optimal me maské me qese nuk éshté i lehté, ndaj stafi duhet té
trajnohet né ményré adekuate.




Aneksi A: Pérmbledhje e RZM me cilési te larte

Komponenti

Té rritur &

Adoleshenté

Infant
<1 vjeg, pérveg te
porsalindurve)

Fémije
>1 vjec deri né
pubertet

Kontrollo per
siguriné

NJOHJA E
ARRESTIT
KARDIAK

AKTIVIZO
SISTEMIN E
URGJENCES

Kombinimi

shtypjeve tée
gjoksit dhe
frymédhénies
jetéshpétuese
(kur NUK keni
maska
ventilimi)

Sigurohuni gé mjedisi ku do jepet MBJ éshté i sigurtée

pér shpetimtarin dhe viktimén.

e Kontrollo ndérgjegjen

® Liro rrugét ajrore dhe kontrollo pér frymémarrjen

e Kontrollo nése ka puls apo jo

VEPRIMET E MESIPERME DUHET TE KRYHEN PER RRETH 10 SEK

telefon me vete,

pérpara se té filloni

RZM, aktivizoni

sistemin e urgjencés
dhe merrni DAJ (nése

gjendet prane).
Nése prané jush

ndodhet dikush tjetér

(shpétimtar apo

kalimtar) filloni sa mé

paré RZM dhe
orientoni personin
tjeter té aktivizoj

sistemin e urgjencés
dhe té sjell DAJ (nése

éshté e mundur).

Njé apo dy
shpétimtarée:
30:2

Nése jeni shpétimtar i
vetém dhe nuk keni

Nése jeni déshmitar i kolapsit té viktimés, ndiq
hapat né kolonén majtas.

Nése nuk jeni déshmitar, filloni sa mé paré RZM

cilésore pér rreth 2 minuta dhe ndiq hapat née
kolonén majtas.

Njé shpétimtar: 30:2

Dy apo mé shumeé shpétimtaré: 15:2




Kombinimi
shtypjeve tée
gjoksit dhe

frymédhénies
jetéshpétuese

(kur KENI
maska
ventilimi)

Frekuenca e
shtypjeve tée
gjoksit

Thellesia e
shtypjes

Vendosja e
duarve

Vazhdoni me shtypjet e gjoksit me frekuencé 100-120/minuté.

Jep njé frymédhénie jetéshpétuese cdo 6 sek (10 pér 1 minuté)

5-6 cm

Dy duart vendosen né
gjysmén e poshtme té
kockés sé gjoksit
(sternum), né gendér
te gjoksit té viktimés

100-120/minuté

rreth 5 cm

Dy duart (apo njé doré
né varési té madhésisé
sé fémijés) vendosen
né gjysmen e poshtme
teé kockes sé gjoksit
(sternum), né gendér
te gjoksit té viktimés

rreth 4 cm

Njé shpétimtar:
Dy gishta né gendér te
gjoksit poshteé linjés
intra mamare.

Dy apo mé shume
shpétimtare:

Dy gishtat e médhenj
té duarve vendosen né
gendér té gjoksit,
poshté linjés intra
mamare.












