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Pérmbajtja e kétij udhézuesi bazohet kryesisht né udhézimet e Késhillit Evropian té
Reanimimit (KER) 2021, si dhe né informacione nga organizata té tjera prestigjioze, si Kryqi
i Kug Amerikan, Shogata Amerikane e Zemrés, dhe né ushtrime e demonstrime praktike té
fituara nga pérvoja e gjaté e trajneréve té pérfshiré né kéte projekt.

Ky udhézues éshté hartuar né kuadér té projektit "SOLIDAR-Bashké né Emergjencat
Shéndetésore”, njé projekt i Agjencisé Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim (SDC),
zbatuar nga GFA Consulting Group GmbH (GFA) né partneritet me Shogatén Shqiptare te
Urgjencés Mjekésore (ASEM) dhe Instituti pér Shéndet, Politika Sociale dhe Zhvillim
Kérkimor (IHSPRD).

Qéllimi i udhézuesit

Udhézuesi mbi Ndihmén e Paré (NP), kétej e tutje referuar si NP, éshté hartuar pér té ofruar
njé dokument té strukturuar dhe gjithépérfshirés pér profesionistét shéndetésoré (dhe jo
vetém), té cilét synojné té béhen profesionisté té certifikuar né Ndihmén e Paré (NP) dhe
Manovrat Baze Jetéshpétuese (MBJ).

Ky material, sé bashku me udhézuesin pér MBJ, synon té sigurojé njohuri té thelluara
teknike, aftési praktike dhe strategji pedagogjike pér té ofruar ndihmeén e paré né ményrée
cilésore dhe efektive, me géllim shpétimin e jetés sé personave qé ndodhen né situata
kritike mjekésore.

Gjithashtu, ky dokument pérfagéson njé udhézues standard, i cili garanton cilésiné e
trajnimit dhe kontribuon né pérmirésimin e pérgjithshém té aftésive té punonjésve
shéndetésoré pér reagim té shpejté dhe efektiv né dhénien e ndihmés sé paré né
institucionet shéndetésore dhe né komunitet.

Udhézuesi éshté i ndaré né 24 kapituj, ku né secilin prej tyre pérshkruhen né ményre
kronologjike dhe skematike hapat g€ duhen ndjekur né rastet e dhénies s€ Ndihmés sé Paré
sipas dinamikées dhe tipologjisé sé rastit.



I T CFARE ESHTE NDIHMA E PARE (NP)?

NP éshté njé aftési thelbésore gé i mundéson individéve té reagojné né ményré efektive né
raste emergjente. Pavarésisht nése béhet fjalé pér léndime té lehta apo situata kércénuese
pér jetén, njohja e bazave té Ndihmeés s€ Paré mund té béjé dallimin mes jetés dhe vdekjes
derisa té mbérrijé ndihma profesionale mjekésore.

Ajo i referohet kujdesit té menjéhershém dhe té pérkohshém gé i ofrohet njé personi té
lénduar apo té sémuré papritur, pérpara se té mbérrijé ndihma mjekésore profesionale.

Qé€llimi kryesor i Ndihmeés sé Paré eshté te ruajée jetén, té parandaloje perkeqésimin e
gjendjes dhe té ndihmojé né rikuperimin e personit.

1.1 Qéllimi i Ndihmés sée Pare

Qéllimi i Ndihmés sé Paré dhe veprimet ndihmuese mund té ndryshojné né vareési té situatés
specifike. Ato ndikohen nga faktoré té ndryshém si: mjedisi ku ndodh urgjenca, burimet né
dispozicion, niveli i trajnimit té personit gé ofron ndihmén dhe legjislacioni apo rregulloret
pérkatése né fuqi.

Né meényré té pérmbledhur, géllimet kryesore té Ndihmés sé Paré dhe komponentét
pérkatés jané si me poshté:

1- Té shpétoje jetén
a. Pérmes pérdorimit té shtypjeve té gjoksit (Ringjallja Zemér Mushkéri)
b. Kontrolli dhe menaxhimi i gjakderdhjeve jetékércénuese
Té parandalojé perkegésimin e gjendjes shéndetésore
a. Kujdesi ndaj plagéve
b. Trajtimi i plagéve té hapura dhe imoblizimi frakturave
¢. Vendosja e viktimés né pozicionin e sigurisé.
3- Té ndihmojé né shérimin e viktimés
Té lehtésojeé dhimbjen dhe sigurojé komfortin e trajtimit
a. Lehtésimi i dhimbjes
b. Ofron siguri dhe komfort gjaté trajtimit
c. Mbron viktimén nga temperaturat ekstreme (i nxehti apo i ftohti).
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Parimet kryesore té Ndihmés sé Paré jane:
4 Té jeté e géndrueshme nga piképamja mjekésore dhe e bazuar né provat me té
mira shkencore;

# Edukimi pér Ndihmén e Paré duhet té jeté universal: té gjithé duhet té
mésojné ndihmén e paré;

# Sjelljet ndihmése duhet té promovohen: té gjithé duhet té veprojné.



Sipas udhézuesit té fundit té Keéshillit Evropian té Reanimimit (Dhjetor 2021), organizata
pérgjegjése pér hartimin e standardeve dhe kurrikulave té trajnimeve né Evropé, jané
miratuar pesé mesazhe kyce, té njohura edhe si “standardet e arta” né lidhje me Ndihmén
e Paré.

Kéto pesé mesazhe paraqiten né ményré infografike né Figurén 1.

NDIHMA E PARE

1. Pérdorni pozicionin e sigurisé vetém né rastet kur NUK pérmbushen
kriteret pér nisjen e procedurave jetéshpétuese (shtypje kraharori dhe
frymémdhénie)

2. Pérdorni protokollin e shkallés sé vierésimit té¢ STROKE, pér
identifikimin, njohjen sa mé té hershme té STROKE.

3. Kur dyshohet pér goditje té nxehtésisé né eforte fizike ose pa
sforcim, largojeni menjéheré viktimén nga burimi i nxehtésisé, filloni
ftohjen pasive dhe pérdorni teknika shtesé té disponueshme té ftohjes.

4. Pér té kontrolluar hemorragjité jetékércénuese, aplikoni menjéheré
shtypjen dhe pérdorni garza hemostatike OSE aplikoni lakun
hemostatik (torniquet).

5. Pér djegiet termike, largoni viktimén nga burimi i nxehtésisé dhe
filloni menjéheré ftohjen me ujé shumé té ftohté pér 20 minuta.

Figura 1: Pérmbledhje infografike e mesazheve kryesore né lidhje me Ndihmén e Paré

& Té gjithe duhet té mésojné bazat e Ndihmés sé& Paré!
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1.2. Kush mund ta japé Ndihmen e Parée?

NP mund té jepet nga cdokush, pérfshiré edhe vetékujdesin, pavarésisht nga pérvoja ose
formimi mjekésor. Megjithaté, njohja e teknikave bazé té ndihmeés sé paré rrit ndjeshém
mundésiné pér njé reagim té sakté dhe pérmirésimin e rezultateve né situata emergjente.

Né Shqipéri, ofrimi i Ndihmés sé Paré éshté i rregulluar me Ligjin Nr. 147/2014 “Per
Sherbimin e Urgjencés Mjekésore”, i cili né nenin 3, pika 7, pércakton se:

“Dhénés i Ndihmeés sé Paré Mjekésore” ose DHNPM (shpétimtari) éshté njé individ, vullnetar
ose jo, i cili éshté i certifikuar nga struktura pérgjegjése pér keté qgéllim.

Detyrat dhe kufizimet e DHNPM

Ofrimi i Ndihmés sé Parée
o DHNPM jep ndihmén e paré deri né mbérritjen e shérbimit té urgjencés ose té
njé profesionisti mjekésor.

Detyrat kryesore pérfshijné:

o Vlerésimin e sigurisé s€ vendngjarjes, identifikimin e nevojés pér ndihmé dhe
pércaktimin e llojit té ndérhyrjes sé duhur.

o Kryerjen e Manovrave Bazé Jetéshpétuese (MBJ), si: vlerésimi i parametrave
jetiké, masazhi kardiak, ventilimi jo invaziv, dhénia e 02, imobilizimi né rastet
e traumave, etj.

o Mbajtjen e shénimeve mbi llojin e ndihmés sé ofruar, natyrén e emergjencés
dhe detaje té tjera té réndésishme.

o Kontrollimin periodik té Kutisé sé Ndihmés sé Paré nése ekziston njé e tillé né
vendin e veprimit.

Kufizimet né pérdorimin e medikamenteve

Vetém DHNPM té certifikuar dhe punésuar né institucione shéndetésore mund té
rekomandojné pérdorimin e medikamenteve, né pérputhje me nevojat e rastit dhe
kualifikimet e tyre.

Pajisja me mjete mbrojtése personale

DHNPM duhet té jeté i pajisur me materiale personale mbrojtése si: doreza, garza, syze
mbrojtése, maské ventilimi, solucione dezinfektuese, etj.. Kjo ndihmon né parandalimin e
infeksioneve pérmes kontakteve me léngjet trupore (gjak, plazmée, léngje té tjera).
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1.3. Kutia e Ndihmés sé Shpejtée

Nuk ka ndonjé listé universale se ¢faré materialesh/pajisjesh/medikamentesh duhet té
pérmbajée Kutia e Ndihmeés s€ Shpejté.

Pérmbajtja e saj varet nga disa faktore, té tillé si:

Lloji i institucionit (shkollé, vend pune, ambulancé, institucion publik ose privat);
Burimet né dispozicion (financiare dhe logjistike)

Trajnimi i personelit gé ofron ndihmén e paré

Kérkesat ligjore dhe rregulloret perkatése né fugi né vendin pérkatés

\AVAVAV,

o Qéllimi kryesor éshte qé kutia té permbajé materiale té mjaftueshme pér
te ofruar ndihmen fillestare né rast urgjence, deri né mbérritjen e ndihmes
profesionale mjekésore

Megjithate, rekomandohet g€ kutia té permbajé pajisje dhe materiale bazé, si mé poshtée
(Shih Aneksin A pér listén e ploté):

fasho sterile me pérmasa té ndryshme

leukoplast

solucione antiseptike (p.sh., jod povidon, alkool 70%)
doreza njépérdorimshe

maské pér frymémarrje artificiale (maské xhepi me valvul)
termometeér

pulsoksimetér

gérshéré mjekésore

batanije termike (emergjence)

ujé té paster ose solucione pér larje plagésh

\AVAVAVAVAVAVAVAVAV,

Né varési té burimeve njerézore dhe infrastrukturore, kutia e ndihmés sé paré mund té
pérfshijé edhe medikamente té caktuara, si:

¥ analgjeziké (getésues dhimbjeje),
¥ antibiotiké té thjeshte,
o antihistaminiké (té rekomanduar nga mjeku specialist dhe té pérdorur
vetém nga personel i kualifikuar).

Kutia e Ndihmeés sé Paré duhet té pajiset me materialet e
nevojshme sipas protokolleve standarte ne fuqgi, té kontrollohet
rregullisht permbajtja e saj, teé perdoret nga personel i trajnuar, si
dhe té vendoset né vende té dukshme dhe lehtésisht té arritshme.




- KAPITULLI 2: VLERESIMI | VENDNGJARJES

Né rastet e njé urgjence mjekésore, sidomos kur ndodh né komunitet apo mjedise me shumé
njeréz, zakonisht shogérohet me rrémujé apo mbipopullim né vendngjarje, kryesisht nga
paniku, kurioziteti ashtu dhe nga déshira e tepruar e personave té patrajnuar qé ndodhen
prané viktimeés, té cilét duan té japin ndihmén e paré. Kjo situaté, né vend qgé té ndihmoje,
mund té pengojé ofrimin e ndihmés sé paré dhe té krijojé rrezik shtesé si pér viktimén,
ashtu edhe pér shpétimtarin. Pér kété arsye, njé nga detyrat kryesore té shpétimtarit,
para se te fillojé nderhyrjen, éshté vlerésimi i vendngjarjes pér té siguruar njé mjedis té
sigurt dhe té kontrolluar.

Pas vlerésimit té sigurisé sé vendngjarjes, shpétimtari pérpiget té kuptojé dinamikén e

urgjencés mjekésore dhe hapat qé do té ndérmerren pér dhénien e ndihmés sé paré né
ményré efektive dhe cilésore.

Hapat kryesorée té vlerésimit té vendngjarjes dhe dhénies s€¢ Ndihmés se Pare

2.1. Siguria e vendngjarjes dhe vlerésimi fillestar i viktimés

2.1.1. Siguria e vendngjarjes

7 Sigurohu gé mjedisi €shté i sigurté (shpétimtari, viktima dhe té tjerét pérreth
vendngjarjes).

. 06 Vleréso shkurtimisht dinamikén e ngjarjes:
¥ Cfaré ka ndodhur?
* A ka rrezige té métejshme (zjarr, gaz, vajra, rrymé elektrike)?
¥ A mund té ndérhysh pa rrezikuar veten?

. w Vendos kufij fizikeé (p.sh., lér hapésiré rreth viktimés).

@& 2.1.2. Vlerésimi fillestar i viktimés

. B Kontrollo gjendjen e pérgjithshme té viktimés: vetédija, frymémarrija, lévizjet.
A I|dentifiko shenjat e démtimeve té dukshme:
¥ Gjakderdhje té jashtme
¥ Deformime trupore
¥ Reagim i munguar
R, Telefono menjéhere 127.
& Filloni dhénien e ndihmeés sé paré sipas protokolleve pérkatése.
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[F] 2.1.3. Mbledhja e informacionit mjekésor

o & Nése viktima éshté e vetédijshme:
¥ Pyet pér simptomat, historikun shéndetésor, alergjiteé, medikamentet.
o Q Nése viktima nuk reagon:
* Veézhgo pér shenja vitale dhe démtime té mundshme fizike.
¥ Pyet déshmitarét rreth asaj qé ¢faré ka ndodhur dhe pér cdo informacion
tjetér shéndetésor né lidhje me viktimeén.

(M 2.1.4. Kujdesi pas dhénies sé ndihmés

e ® Monitoro gjendjen e viktimés né menyre té vazhdueshme:
* Niveli i vetédijes
¥ Frymémarrja
¥ Pulsi
e & Jep ndihmé sipas protokollit derisa:
¥ Té mbérrijé ndihma profesionale, ose
& Té organizohet transporti pér né spital.

Hapat e mésipérm duhet té ndigen né ményré kronologjike. Vlerésimi i
sigurisé sé vendngjarjes dhe ai fillestar i viktimés nuk duhet té zgjasin mé
shumé se 2 minuta

2.1.5. Siguria né vendngjarje dhe vlerésimi i mekanizmit té démtimit.

@ 2.2.Vlerésimi i Vendngjarjes

Para ¢do ndérhyrjeje, sigurohu qé mjedisi ku do té jepet ndihma e paré éshte i sigurte,
si pér shpétimtarin, ashtu dhe pér viktimén apo personat e tjeré né vendngjarje.

Q Rreziget qé duhen vlerésuar:
/\ 2.2.1. Rreziqet direkte né mjedisin apo zonén ku do té jepet Ndihma e Paré

*¥ @& Mjete motorrike né lévizje ose té pérfshira né aksident (rrezik pér pérplasje te
métejshme).

3% Gazra shpérthyes ose rriedhje gazi (butan, propan, oksigjen, etj).

Zjarr aktiv, tym i dendur, fije elektrike té ekspozuara.

0 Léndé rréshqitése né tokeé si vaj, ujé apo kimikate.

Gazra toksiké ose substanca helmuese.

& Objekte gé mund té bien nga lartési, si mjete prerése/shpuese.

¥ N N N *
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@ 2.2.2. Mekanizmi i déemtimit

# Rénie nga lartésia

— Kontrollo pér fraktura, hemorragji, trauma née koke.

@ Nxjerrje nga automjeti pas péerplasjes

— Kontrollo pér trauma té shtylles kurrizore, gjoksit dhe abdomenit.

@ Frenim i papritur i mjetit

— Kontrollo pér démtime te brendshme nga goditja me timonin (shenja té traumés
abdominale apo té gjoksit).

N NN NN

2.3. Vlerésimi i shpejte i viktimes

Menjéehere pas sigurimit té vendngjarjes, behet vlerésimi i parametrave jetike, bazuar
né qasjen A-B-C:

2> A (Airway): rrugét e ajrit
> B (Breathing): frymémarrja
> C (Circulation): qarkullimi gjakut

/) Kontrolli i rrugéve té ajrit (A: Airway): nése viktima éshté i vetédijshem dhe reagon,
pyeteni “cfarée ju ndodhi”? Kontrolloni gojén nése ka léngje (té vjella, gjak, jarge)
apo trupa mekanike, té cilét mund té bllokojné rrugét e frymérrjes dhe sigurohuni gé
ato té jené te lira.

I N& rastet kur viktima nuk reagon apo nuk &shté i vetédijshém, atéheré:
2> lironi rrobat (rreth qafés, gjoksit apo mesit)
> lironi rrugét e ajrit pérmes metodés sé ngritjes sé kokés dhe mjekrés, apo térheqjes
sé mjekrés (né rastet kur dyshohet pér démtime té kokés apo qafés).

Kontrolli i rrugéve té frymemarrjes (B- Breathing): nése viktima éshté i vetédijes,

4 pyete “si ndjehesh” dhe vleréso frymémarrjen, nése eshté e rregullt apo jo, ritmin
dhe thellésiné e saj.

A Né rastet kur viktima nuk merr frymé&, apo frymémarrja €shté e ¢rregullt, fillo
menjéheré RZM (Ringjallja-Zemér-Mushkeri).

4 Kontrolli i qarkullimit té gjakut (C- Circulation): kontrolloni pulsin (rrahjet, ritmin
dhe forceén e tij), ngjyrén e lekurés (nése éshté e zbehtée, e lagur) dhe temperaturén
e trupit.

I Kontrolloni pér vatra hemorragjike té jashtéme (plagé apo démtime té tjera).

A Né rastet kur viktima nuk ka puls, fillo menjéhere RZM.
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2.4, Kontrolli i trupit té viktimes

Me té dy duart béhet kqyrja e ploté fizike e té démtuarit (nga koka te kémbét) né ményré
gé té identifikohen déemtimet e mundshme té trupit, vatrat hemorragjike apo plagéet e
hapura.

Kujdes i vecanté duhet gjaté kqyrjes pér:

% Démtime apo fraktura té jashtme
o Kontrolli i kokés dhe qafés
o Gjoksit dhe barkut
o Kurrizit
o Fraktura té eshtrave (anésive) té poshtme dhe té lartme

% Démtime té tjera té mundshme, té cilat mund té shihen me sy té liré apo prekjen e
duarve (fraktura té brinjéve, hemorragji té brendshme, etj.).

bt Vishni doreza dhe kontrollojini shpesh ato pér shenja hemorragjie (gjaku).

» Tregoni kujdes qe gjate kqyrjes fizike té viktimés té mos shkaktoni démtime té
tjera.

b Shikoni reagimin e mundshém té viktimés gjaté kqyrjes fizike (rénkime, dhimbje,
ankesa té€ tjera) dhe mundohuni té kuptoni dinamikén e dhimbjes.

2.5. Dhénia e Ndihmes se Pare

Nése viktima éshté i vetédijshém dhe démtimet jané jo jetékércénuese, shpétimtari jep
ndihmén e paré dhe vendos viktimén né pozicionin e sigurisé. Viktima monitorohet deri né
ardhjen e ekipit té urgjencés mjekéesore.

NESE VIKTIMA NUK REAGON, éshté pa puls apo me frymémarrje té crregullt/agonale, fillo
menjéheré RZM dhe nése éshté e mundur fillo DAJ (Defribilatori Automatik i Jashtém) deri
né ardhjen e ekipit té urgjencés mjekésore.

"Né rastet kur viktima ka fraktura apo gjakrrjedhje te jashtme, imobilizo
frakturéen/at dhe péerpiquni té kontrolloni hemorragjiné."

2.6. Pozicioni i sigurisée

Pozicioni i sigurisé rekomandohet pér té rriturit dhe fémijét me gjendje té ulur vetédijeje
si pasojé e njé sémundjeje ose gjendjeje jo traumatike, té cilét kané frymémarrje normale
dhe nuk pérmbushin kriteret pér nisjen e RZM-sé, KER rekomandon vendosjen e individit né
njé ané (anash), njohur ndryshe si “pozicioni i sigurisé”, né krahasim me lénien e tyre
shtriré née shpiné (Fig. 2).

/) Kur pérdoret: pozicioni i sigurisé rekomandohet pér persona té pavetédijshém, por gé

16



kané frymémarrje normale dhe nuk kané trauma evidente né koké, gafé ose shtyllé
kurrizore.

o Pse eshté i réndésishém: Ky pozicion ndihmon né:
e Parandalimin e mbytjes nga gjuha ose té vjellat
e Sigurimin e rrugéve té frymémarrjes té hapura
e Mundésimin e monitorimit té vazhdueshém té viktimés

Pér vendosjen e personit né pozicionin e siguris€, rekomandohet té ndiget radha e
méposhtme e veprimeve:

Sigurohuni qé mjedisi té jeté i sigurté pér ju dhe pér viktimén.

Kontrolloni frymémarrjen: nése éshté normale dhe nuk kérkohet RZM, vazhdoni me
vendosjen né pozicionin e sigurisé.

Vendoseni krahun mé té afért té viktimés né kénd té drejté me trupin.

Sillni krahun tjetér pérmbi gjoks, me dorén té vendosur mbi fagen pérballé.

Kapni kémbén e largét dhe térhigeni drejt vetes pér té rrotulluar trupin.

Pasi té jeté kthyer né ané, pérkulni pak kokén pas pér té liruar rrugét e ajrit.
Kontrolloni rregullisht frymémarrjen dhe vetédijen.

Mos e lini vetém viktimén, pérvec rasteve kur duhet té ndihmoni té tjeré ose té
kérkoni ndihme.

W W W N NN NN

Figura 2: Pozicioni i Sigurisé

Edhe pse vendosur né pozicionin e sigurisé, viktima duhet té mbahet nén kontroll té
vazhdueshém pér té kontrolluar nése rrugét e ajrit jané té lira (gé pacienti té mund té
marré frymeé) dhe pér nivelin e reagimit.

Nése ndonjé nga parametrat pérkegésohet (p.sh. frymémarrja ose vetédija), personi duhet
té vendoset né shpiné dhe té fillohen RZM nése éshté e nevojshme.

Kur Nuk duhet pérdorur pozicioni i sigurisé

= Né raste té traumeés né shtyllen kurrizore, qafé apo koké

* Kur ka frymémarrje agonale

» Kur pacienti éshté né arrest kardiak — né kété rast kérkohet menjéheré RZM

Kujdes: gjaté vendosjes sé viktimés né pozicionin e sigurisé:
*  Mos pérdorni forcé té tepruar
» Vézhgoni pér shenja té pérkeqésimit gjaté cdo momenti
= Nése ka ndonjé ndryshim né frymémarrje apo vetédije, rivlerésoni
situatén dhe filloni manovrat pérkatése
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2.7. Rivlerésimi i gjendjes s€ viktimés

Rivlerésimi i viktimés rekomandohet né rastet kur ka mé shumé se njé demtim té jashtém
(si fraktura, plagé, vatra gjakderdhjeje) ose kur ofrimi i ndihmés mjekésore vonohet dhe
viktima duhet té transportohet sa mé paré né Qendrén Shéndetésore apo prané Shérbimit
té Urgjences.

Qé€llimi i rivlerésimit éshté mbledhja e informacionit mé té detajuar mbi gjendjen e
viktimeés, pérfshiré déemtime gé mund té jené anashkaluar gjaté vlerésimit fillestar ose qé
mund té kené ndryshuar me kalimin e kohés.

Rivlerésimi duhet te kryhet bazuar né kater hapa kryesore:

1. » Marrja e historikut — Béhen pyetje lidhur me ngjarjen dhe simptomat ge ka
pérjetuar viktima.

2. » Vlerésimi i shenjave vitale — Matet ritmi i frymémarrjes, pulsi, tensioni arterial
dhe niveli i vetédijes.

3. bt Ekzaminimi fizik i ploté — Kryhet kontroll i kujdesshém nga koka te kémbét péer
té identifikuar démtime té dukshme ose té reja.

4. ® Ndihma e Paré — Jepet e menjéhershme sipas nevojés pér té stabilizuar
gjendjen e viktimés.

Historiku: nése viktima reagon dhe gjendja mjekésore e lejon, shpétimtari/ét duhet té
mbledhé/in informacion mjekésor né lidhje me gjendjen mjekésore nga veté personi i
démtuar, i cili pérfshin historiné se si ka ndodhur ngjarja/aksidenti, shenjat apo démtimet
e mundshme, historiné mjekésore té viktimes, vlerésimin e vetédijes dhe ngjyrén e l€kurés
sé viktimés.

e Cfaré ka ndodhur

o Informacion paraprak
= (Cfaré ka ndodhur dhe si?

o Ankesat kryesore
» (faré shenjash dhe ankesash raporton i démtuari?
= Pérshkrimi i vendngjarjes dhe natyrés sé aksidentit
*» Natyra e demtimit dhe lloji i dhimbjes.

e Historia mjekésore

» Probleme té méparshme mjekésore

» Nén trajtim mjekésor pér patologji té ndryshme

» A éshté alergjik nga ndonjé medikament, ushqim, insekt apo alergenét e tjeré.
» A éshté i siguruar apo ka kartén e shéndetit

Nése viktima nuk reagon, informacioni mund té mblidhet (né€se €shté e mundur) nga
personat g€ mund té gjenden prané viktimés.

18



Shenjat vitale (jetésore): Monitorimi i katér shenjave kryesore vitale: Pulsi, Frekuenca
respiratore, Vetédija, Ngjyra dhe Temperatura e lékurés

Pulsi eshtée goditja qé krijohet nga luhatjet e volumit té enéve té gjakut si rezultat

e i ritmit té zemrés. Tregon numrin e té rrahurave té zemrés pér minuté, ku vlerat
normale né kushte getésie tek personat e rritur varion nga 60 deri né 100 rrahje
né minuté. Né tabelén 1 jepen vlerat normale té pulsit sipas grupmoshave.

Matja e pulsit:
. Gjem'"njé arterie ku pulsi ndihet lehté (si p.sh. arteria karotide apo radiale né kycin
. Igai?ri:\).keni gjetur pulsin, numéroni rrahjet pér 30 sekonda dhe shumézoni
rezultatin me 2 pér té llogaritur pulsin pér njé minuté.
Gjithashtu, mund té numéroni pér 15 sekonda dhe shumézoni me 4, por metoda 30-

sekondéshe eshté mé e sakté.

Pasi te keni gjetur pulsin, numéroni rrahjet deri né 30 dhe shumézojeni me 2 (apo 15
me 4?). Né Tabelén 1, vlerat normale té puslist sipas grupmoshés

Tabela 1: Vlerat normale té pulsit sipas grupmoshés

Mosha Vlerat normale sipas grupmoshés (rrahje/min)
Porsalindur (0-1muaj) 70 - 190
Foshnjat (deri 11 muaj) 80 - 160
Feémijét (1-2 vjeq) 80 - 130
Fémijét (3-4 vjec) 80 - 120
Femijet (5-6 vjec) 75 - 115
Fémijét (7-9 vjec) 70 - 110
Fémijet mbi 10 vjecg 60 - 100

dhe té rriturit

Personat atletiké (sportistét) 40 - 60

Vleréso numrin e rrahjeve, ritmin dhe forcen e tij.

Né mungesé té pulsoksimetrit, pulsi matet né ményré manuale, pérmes palpimit
(prekjes). Dy gishtat e dorés (tregues dhe té mesit) vendosen mbi arterien karotide
(qafé), radiale (kycin e dores), femorale, popliteale, dorsale, etj.

1. Frekuenca Respiratore?

Frymémarrja éshté njé proces jetik, i cili pérbéhet nga tre faza kryesore:

. Frymémarrja - zgjat rreth 1.3-1.5 sekonda
! . Fryménxjerrja - zgjat rreth 2.3-2.5 sekonda
. Pauza ndérmjet cikleve - rreth 0.5 sekonda
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e Frekuenca respiratore éshté numri i akteve respiratore (frymémarrje té plota) pér
minuté né kushte qetésie. Né tabelén 2, paraqgiten vlerat e frekuencés respiratore
sipas grupmoshave.

Tabela 2: Vlerat normale té frekuencés respiratore sipas grupmoshave.

Vlerat normale sipas grupmoshés
ozt (aktelming
Porsalindur (0-1muaj) 30-60
Foshnjat (6-12 muaj) 24-30
Fémijét (1-5 vjec) 20-30
Femijéet (6-11 vjec) 12-20
Fémijet mbi 12 vjeg 12-18

Matja e frekuencés respiratore?
Mund té béhet né disa ményra:

e Inspektim - duke vézhguar ngritjen dhe uljen e kraharorit
e Auskultim - duke dégjuar lévizjet e ajrit me stetoskop
e Monitoré elektroniké - sidomos né mjedise spitalore

Kontrollo nése viktima merr frymeé apo jo, dhe nése PO vleréso:

= Frekuenceén respiratore (numrin e akteve respiratore/min)
=> Ritmin e frymémarrjes (normale, e crregullt apo agonale)
=> Thellésiné e frymémarrjes (sipérfaqésore/thellé)

=> Numrin e frymémarjeve/min, ritmin dhe thellésiné e saj

A Vlerat normale té frekuencés respiratore mund té ndryshojné nga shumé faktoré, si
mosha, pesha, gjinia, gjendja shéndetésore, temperatura e mjedisit, pozicioni trupit, etj.

Metoda praktike:

Nése pér arsye té ndryshme, frekuenca respiratore nuk mund té matet pérmes inspektimit,
auskultimit apo monitoréve elektrike, atéhere, veproni si mé poshté (Figura 3):

1. Vendosni njérén ose té dyja duart mbi gjoksin e viktimés (ose vezhgoni nga afér
levizjet e tij)

2. Numéroni frymémarrjet pér 30 sekonda.

3. Shumeézojeni rezultatin me 2

4. Rezultati final tregon frekuencén respiratore pér minuté
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Figura 3: Matja e frekuencés respiratore permes vendosjes sé dorés mbi gjoks

Vetédija e viktimeés vlerésohet pérmes shkallés AVPU (Tabela 3) gé pérfagéson katér
nivele té pérgjigjes (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive).

Kjo éshté njé metodé e thjeshté dhe e shpejté pér té matur gjendjen mendore dhe nivelin
e vetédijes. Kjo shkallé pérdoret gjerésisht né urgjencén mjekésore pér té vlerésuar shpejt
se si reagon njé person né nevojé pér ndihmé dhe ndihmon personelin shéndetésor né
marrjen e vendimeve té shpejta pér trajtim té métejshém apo thirrje pér ndihme té
specializuar.

Tabela 3: Shkalla AVPU pér vlerésimin e vetédijes sé€ viktimés

Zgjuar: reagon, hap syté né ményré spontane, ndjek komunikimin
verbal dhe reagon ndaj komandave té dhéna nga shpétimtari.

Nése gjendja e vetédijes éshté e pagéndrueshme, kalon né hapin
tjetér: VERBAL STIMULI

VERBAL Pérgjigjet ndaj thirrjes: hap syté vetém pasi e thérret/tund, reagon
Reagues dhe pérgjigjet nga pyetjet e shpétimtarit.

PAIN Pérgjigjet ndaj dhimbjes: hap syté dhe reagon (léviz, rénkon) ndaj
Dhimbje dhimbjes sé stimuluar nga shpétimtari.

UNRESPONSIVE

Nuk pérgjigjet: viktima nuk reagon dhe nuk pérgjigjet ndaj thirrjes

AL (R apo ndaj dhimbjes.

Shkalla AVPU éshté lehtésisht e pérdorshme pér vlerésimin e vetédijes sé viktimeés.
Né rastet kur viktima éshté zgjuar dhe reagon ndaj stimujve verbal€, vendoseni né
pozicionin e sigurisé dhe monitorojeni deri né ardhjen e ndihmés mjekésore.

Nése vetédija e viktimeés vlerésohet té jeté V, P apo U duhet trajtuar si urgjencé mjekésore
dhe fillohet dhénia e ndihmés s€ paré dhe njoftimi urgjencés mjekésore.

e Ngjyra dhe temperatura e lékurés éshté nje tjetér element i réndésishém né
rivlerésimin e gjendjes sé viktimés. Vémendje e vecanté duhet patur né ngjyrén e
lekures, temperaturén dhe lagéshtiné e saj. Né kushte normale, l€ékura éshté me
ngjyré normale, me temperaturé rreth 36.5 °C dhe e thaté.
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o Né rastet e shock-ut, lekura mund té jete cianotike, e ftohteé dhe e lagésht
(djersitur).
e Kgyrja e ploté fizike dhe pércaktimi prioriteteve né dhénien e Ndihmés sé Paré

Pas vlerésimit fillestar dhe sigurimit té vendngjarjes, béhet kqyrja e plotée fizike e viktimés,
nga koka tek kémbét, pér té identifikuar té gjitha démtimet dhe pér té pércaktuar llojin
dhe pérparésiné e ndérhyrjes.

Ky vlerésim béhet mé i detajuar sesa ai né fazen fillestare dhe pérfshin:

P> Inspektim dhe palpim té secilés zoné té trupit pér démtime.

> Vlerésim té shenjave vitale (frymémarrje, qarkullim, vetédije).

> Vlerésim i gjendjes sé pérgjithshme dhe nevojés pér transport té menjéhershém
(Tabela 4 dhe 5).

Tabela 4: Percaktimi i nivelit té prioritetit per dhénien e Ndihmés s€ Paré

P&rshkrimi i g

Veprimi

PRIORITET I Viktima nuk reagon, por ka Vendoseni né pozicionin e
LARTE frymémarrje té rregullt. sigurisé, nése nuk ka dyshim
pér démtime né koké, qafé
apo shtyllé kurrizore.

PRIORITET | Viktima reagon, por ka démtime té Jepni ndihmén e paré sipas
LARTE rénda: shtypje né gjoks, démtime démtimeve dhe pérgatiteni
teé kokeés, fraktura té médha, plagé pér transport urgjent.

té thella.

SRR TES S Démtime té lehta, si gérvishtje ose Pastro, dezinfekto dhe mbulo

plagé ku hemorragjia ndalet plagén; monitoro gjendjen.

shpejt. Nuk kérkon transport urgjent
pér né Qendér Mjekésore.

Tabela 5: Evakuimi sipas prioritetit té urgjencés

Situatat

URGJENTE Viktima nuk reagon Kérkohet transport i
menjeéhershém pér
Démtime né koké, gjoks, né gendrén

bark

URGJENCE E MODERUAR Plage té thella

Fraktura

Démtime te lehta

TRANSPORT | ZAKONSHEM

dhe stabile

Viktima éshté e vetédijshme

mjekésore.

Jep ndihmeén e paré
né vend, pastaj
pérgatit transportin
urgjent.

Transporti mund té
béhet pa urgjence,

por nén monitorim
te vazhdueshém.
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Transporti i specializuar
o Nevojitet né rastet me:
7 Deémtime té shtyllés kurrizore
B Trauma té gjoksit apo barkut
& Deémtime té shuméfishta
o Nése viktima éshté e vetédijshme, por nuk mund té ece:

)@ Pérdorni karrocé mjekesore, mbéshtetje nga 2-3 shpéetimtaré, ose
mjet transporti té péershtatshem

2.8. Protokolli i dhénies sé Ndihmes sé Pare

Ashtu sic éshté shpjeguar né seksionet e mésipérme, dhénia e Ndihmés sé Paré pérfshin disa
elementé thelbésoré: sigurimin e vendngjarjes, garantimin e sigurisé sé shpétimtarit/éve,
vlerésimin e gjendjes sé viktimés dhe pércaktimin e llojit té ndérhyrjes gé do té realizohet.
Pér kété arsye, eshté shumé e réndésishme té hartohet njé plan ndérhyrjeje i bazuar né
protokolle dhe standarde ndérkombétare, té cilat mundésojné ofrimin e ndihmés sé parée
né ményré té sigurté dhe cilésore.

Protokolli gé pérdoret zakonisht éshté ai i bazuar né gasjen DRS-ABCD (Danger, Response,
Send for help, Airway, Breathing, CPR, and Defibrillation / Rrezik, Reagim, Dérgo pér
ndihmé, Rrugét e ajrit, Frymémarrja, RKP dhe Defibrilimi.), i cili ndihmon shpétimtarét té
vlerésojné njé urgjencé mjekésore, por edhe té japin ndihmén e paré cilésore dhe efektive
deri né ardhjen e ekipit té urgjencés mjekésore.

Pavarésisht nga natyra e urgjenceés, zbatimi me pérpikmeéri i kétij protokolli éshté thelbésor
pér cdo person gé ofron ndihmén e paré. Ai ndihmon shpétimtarin té ruajé pérgendrimin
dhe té veprojé né meényré té organizuar, duke rritur ndjeshém mundésiné pér tée
parandaluar démtime té métejshme dhe pér té pérmirésuar mbijetesen e viktimeés.
Protokolli DRS-ABCD paragitet né meényré té detajuar né Tabelén 6.

Tabela 6: Protokolli i dhénies sé Ndihmés sé& Paré sipas metodologjise: DRS-ABCD

Danger Sigurohuni gé vendngjarja &éshté e sigurte
(Si uria ) (shpétimtari/ét, viktima apo personat e tjeré)
] pér dhénien e ndihmés sé paré.
L e
Kontrollo nése viktima reagon, i pérgjigjet
Response thirrjeve apo dhimbjes. !
(Recl; imi) Kontrollo frymémarrjen, pulsin, nése ka vatra Q
s hemorragjike, fraktura, etj. - AN
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Send Kérko ndihmé dhe telefono Urgjencén Mjekésore &
(Kérko ndihmé) ' )
Airway Liro rrugét e ajrit dhe ktheje viktimén né ’
. . . pozicionin e sigurisé ~
(Rruget e ajrit) P
Kontrollo nése viktima merr frymé (shiko, dégjo,
Breathing ndje) pér =10 sek. Q
. . Nése NUK merr frymé fillo RZM L
(Frymemarrja) Nése merr frymé normalisht, ktheje né — a0l
pozicionin e sigurise.
Fillo RZM (30:2)
CPR Vazhdoni RZM, derisa: & e
(RZM) - Viktima té reagojé ﬂ é
- Arrin ekipi i urgjencés mjekésore - Pty A~
- Nuk jeni mé né gjendje té jepni RZM
Defibrillate Filloni pérdorimin e DAJ (Defribilator Automatik té Qs
ep eps s Jashtém) sa me shpejt té jeté e mundur sipas =
(Defribrilimi) udhézimeve zanore. CQ

2.9. Dhénia e Ndihmés sé Paré né njé SKENE KRIMI

Shpeshheré, shpétimtarét apo personeli shéndetésor gé ofron manovrat bazé jetéshpétuese
(MBJ) apo Ndihmén e Paré pérballen me ngarje apo situata qé krahas dhénies sé ndihmés
mjekésore, vendngjarja konsiderohet “skené krimi”.

Edhe pse vendngjarja mund té jeté subjekt i njé “skene krimi” dhénia e ndihmés sé paré
éshé pérparési absolute. Eshté e réndésishme, qé pérsoneli shéndetésor gé jep ndihmén e
paré né vendngjarje té jené té kujdeshém dhe té mos démtojné provat né vendngjarije, té
cilat jané element i réndésishém pér organet policore né zbardhjen e dinamikés sé€ ngjarjes.

Eshté e réndésishme, gé personeli mjekésor té bashképunojé ngushté me organet
kompetente (policia/zjarréfiksit) etj., me géllim: siguriné e personelit mjekésor (PM) dhe
e viktimés; dhénien e ndihmés sé menjéhershme dhe profesionale, si dhe ruajtjen e
provave kriminale pa ndikuar né to.

Né rastet kur ndihma e paré do té jepet né njé vend g€ konsiderohet zoné krimi eshte e
réndéesishme té ndigen hapat e méposhtem:

1. Siguria né vendngjarje
v" Mos hyni né vendngjarje pa konfirmim nga forcat e rendit.
v' Rreziku duhet té eliminohet pérpara se té jepet ndihma e pareé.
v Shpétimtari nuk vepron nése ka agresor aktiv ose mjedisi nuk éshté i sigurte.

2. Ndihma e paré: Prioriteti eéshté mbrojtja e jetés
v" Kontrolloni vetédijen, frymémarrjen dhe garkullimin.
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3. Ruajtja e skenés s€ krimit
v" Mos lévizni sende té panevojshme.
v" Shmangni gjurmét (kembé, gjak, gishta).
v' Pérdorni rrugé té qarta per lévizje, hyrje/dalje té njejte.

4. Menaxhimi i provave
v" Mos prekni armét ose objektet e dyshimta.
v" Rrobat e viktimés vendosini né gese plastike té pastra.
v Pajisjet e pérdorura higini pas pérfundimit té ndihmeés.

5. Komunikimi me forcat e rendit
v" Koordinoni hyrjen me policiné.
v Respektoni ¢do udhézim té tyre.
v Jini té qarté dhe té sakté né raportimin se cfaré keni paré/dégjuar.

6. Dokumentimi i situatés
v Regjistroni ¢do veprim té béré ndaj pacientit.
v" Kujdes pér fjalét e viktimés ose déshmitaréve. Mos i injoroni.
v' Mbani mend pamjen e skenés para dhe pas ndérhyrjes suaj.

Kujdesi ndaj viktimés ka pérparési absolute. Ruajtja e provave duhet té behet
pa penguar ndérhyrjen mjekésore.

25



- KAPITULLI 3: ANAFILAKSIA

Anafilaksia éshté njé reaksion alergjik sistemik, i réendé dhe me fillim té€ shpejte, i cili
mund té kércénojé jetén. Zakonisht pérfshin:

e Traktin respirator
e Sistemin kardiovaskular
e Léekurén dhe/ose mukozat

Sipas Organizatés Botérore té Alergjisé (WAO), anafilaksia éshteé:

“Nje gjendje hipersensitiviteti e réendé, me fillim té menjéhershém dhe potencialisht
jetekércenuese, gé perfshin sistemin respirator, kardiovaskular dhe zakonisht (por jo
gjithmoné) shogérohet me ndryshime kutane ose té mukozave.”

Anafilaksia karakterizohet nga fillimi i papritur dhe pérparimi i shpejté i simptomave,
probleme me rrugét e frymémarrjes dhe/ose me qarkullimin e gjakut. Zakonisht, ka
ndryshime té lekurés dhe/ose mukozave (skuqgje, urtikarie, angioedema). Diagnoza
mbéshtetet nése pacienti ka gené i ekspozuar ndaj njé alergjeni té njohur. Megjithateé, mbi
30% té rasteve mund té mos kené njé shkaktar té dukshém.

Ndryshimet vetém né lékuré ose mukoza nuk jané shenjé e anafilaksisé dhe né rreth 10-20%

té reaksioneve alergjike jané té pakta ose mungojné (p.sh. disa pacienté fillimisht paragiten
vetém me bronkospazmé ose hipotension).

/\ Shkaktarét mé té zakonshém

Kategoria Shembuj

Ushgime Kikiriku, arrat, peshku, vezét, quméshti
Medikamente Antibiotikét (peniciliné), aspirina, antiinflamatoré
Insekte Pickimet nga bletét, grerézat, formikat
Substanca mjekésore Vaksinat, latex, substanca radiokontraste
Faktore fizike Aktivitet fizik, temperaturé ekstreme

Pacientét me histori atopie jané mé te rrezikuar, sidomos pér anafilaksiné nga ushgimi ose
lateksi.

26



1) Modelet kohore t& anafilaksisé

Unifazike - Reagim i vetém, zgjidhet brenda 30-60 minutash
Protraktuar - Zgjat me oré ose dité, pa pérmirésim té ploté

Bifazike - Simptomat rikthehen pas njé periudhe asimptomatike (1-72 oré, mé
shpesh brenda 8 oréve)

cﬂo Shenjat dhe simptomat

2> Leékura dhe mukoza
o Eritemé, urtikarie, angioedemeé

e Prurit, skugje periorbitale, edemé buzésh, lotim, ndjesi pickimi

»> Trakti respirator
o Kongjestion nazal, ndjesi mbytjeje, kollé e thate

e Stridor, bronkospazém, fishkéllime, gulcim, cianozé
e Arrest respirator

»> Gastrointestinale

e Nauzea, té vjella, dhimbje barku, diarre

D Kardiovaskulare
o Hipotension, takikardi, palpitacione, shok, arrest kardiak

D Sistemi nervor gendror
e Marramendje, konfuzion, ndryshim gjendjeje mendore, humbje e vetédijes

»> Té tjera
¢ Shije metalike, krampe uterine, ndjenjé ankthi ekstrem (aura)

@ Kriteret klinike pér vendosjen e diagnozés

Anafilaksia diagnostikohet kur ndodh njé fillim akut (brenda minutash/orésh) me njé nga
kéto kritere:
e Prekje e lékurés ose e mukozave + simptomat respiratore ose hipotension/shok
e Dy ose mé shumé simptoma (nga l€ékura, rrugét e frymémarrjes, tretja, presioni i
ulét) pas ekspozimit ndaj alergjenit té dyshuar

e Rénie e presionit arterial pas ekspozimit ndaj alergjenit té njohur

27



Menaxhimi urgjent i anafilaksisé

<> Hapi i paré: Ndalo ekspozimin ndaj shkaktarit (ndérprerja e burimit, heqja e pickimit,

etj.)

¢ ABCDE: Vleréso rrugét e ajrit, frymémarrjen, garkullimin, gjendjen mendore dhe
ekspozimin:

=5
>

VY

Telefono pér ndihmé 127 apo kérko ndihmeé té specializuar mjekésore.

Injekto epinefriné (adrenaline) intramuskulare né pjesén e mesme anterolaterale té
kofshés 0,01 mg/kg té solucionit 1:1000 (1mg/1ml), maksimumi 0.5mg (adultét) dhe
0.3 mg (fémijet). Regjistroni Kohén e dozés dhe pérsérite pér 5 minuta, nése
nevojitet. Shumica e pacientéve pérgjigjjen né dozén e | ose Il.

Vendose viktimén me kurriz ose né pozicion konforti, nése ka probleme té distresit
respirator dhe/ose té vjella. Ngrijini ekstremitetet. Nése éshté shtatzené, shtrije
viktimén né anén e majte.

Kur indikohet, i jepet oksigjen me fluks té larté 6-8 [/minuté, me maskeé faciale ose
rrugé orofaringeale

Duhen siguruar rrugét venoze duke pérdorur age apo kateter me diameter té gjeré
(14-16 gauge). Kur indikohet, jepet shpejt 1-2 litra solucion Nacl 0,9% (psh 5-10
ml/kg né 5-10 minutat tek njé i rritur dhe 10 ml/kg tek fémijét).

Kur indikohet né cdo kohé, béhet RZM ose DAJ nése éshté e mundur.

Né intervale té rregullta monitoro presionin arterial, funksionin dhe frekuencén
kardiake, statusin respirator dhe oksigjenimin (monitorim i vazhdueshém, nése éshté
e mundur)

&’ Administrimi i adrenalinés

Doza IM né pjesén anterolaterale té kofshés:

o Té rriturit: 0.5 mg (0.5 ml nga 1mg/ml = 1:1000)

o Fémijét: 0.01 mg/kg (maks 0.3 mg)
Pérsérit cdo 5 minuta nése nuk ka pérmirésim

Regjistro kohén e dozés

() Mbéshtetje shtese

MASA PERSHKRIMI

§ Pozicioni i pacientit Shtriré, me kémbét lart (ose né krah té majté nése éshté
shtatzéné)

O Oksigjenoterapi 6-8 L/min me maské ose rrugé orofaringeale

& Qasje IV Me age 14-16G; infuzion i shpejté Nacl 0.9% (1-2 litra te té
rriturit)

@ Monitorimi TA, FC, Sp0Oz, gjendja mendore né ményreé té vazhdueshme
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@ Kur adrenalina nuk funksionon?
Né mungesé pérmirésimi pas 2 dozave adrenaline:

©
= Sigurohu gé ndihma po vjen
E]Vazhdo me algoritmin pér anafilaksiné refraktare

/\ Adrenalina IV jepet né mjedise té monitoruara vetém nga mjeké té trajnuar

A Shenjat paralajméruese pér gjendje kritike:
» Zé i ngjirur
= Stridor
= Frymémarrje e véshtirésuar
= Frymémarrje me fishkéllima
= (Cianozé
» Ulje e saturimit té oksigjenit, SpO2 nén 94%
= Ulje TA
» Gjéndje shoku
= Démtime té vetédijes

= Konfuzion
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Algoritmet e rekomanduara

Aplikoni algoritmin klinik sipas qasjes ABCDE. Né figurén 4 mé poshté paragitet algoritmi i
menaxhimit té anafilaksisé, gjithmoné duke respektuar qasjen ABCD.

Figura 4: Anafilaksia

Anafilaksia

S 5 A7, —

I = Arway ] = Breathing I3 = circutation [2] = pisabiity [ = Exposure
B
Diagnoza - kerko per:
Fnumlmmlpmblmmrmtemmn,

* Dhe zakonisht lek Rash |
i ndryghlmer ure (psh.

» Largo shkaktarin nese eshte @ mundur ( psh. ndalo infusionin)
« Shtrije pacientin ( me ose pa kembet e ngritura) s .d— \,\
© © ®

- N zicion ulur mund ta l'vymornar?onmotolehte
- N,:sepoeshte gravide shtrije ::‘anenemaj e

+
ne 1/3 e mesme te *
kofshes a
J « Permireso frymemarrjen
* Jep oksigjen me fluks te larte
. S o Monttore me: pul: oksimeter, ekg, presionin e gjakut
&
Nese nuk reagon:

* Perserit adrenalinen IM pas 5 minutash
* Fluid IV bolus
-

Nese nuk ka permiresim ne e frymemarrjes
qarkullimit pavaresisht DY ve te adrenalines IM:
* Konfirmo ge skudra e shpetimit ose ambulanca eshte therritur
« Ndiq algoritmin e anafilaksise refraktare

1. Probleme jete-kercenuese 2. Adrenalina intramuskulare(IM) 3. Fluide IV

Rruget ajrore Perdor adrenalinen me perqendrim 1 mg/mlL (1:1000) Perdor kristaloid

Ze | ngjirur, stridor Adult dhe femije >12 years: 500 mikrogram IM (0.5 mL) Adult: 500-1000 mL

Frymemarrja gomljo 6-12 y;u: Jg)gomnuogmm IMM(O. 3 r;\L) Femije: 10 mi/kg
rymemarrj emije 6 muajsh to 6 vjec: mikrogram IM (0.15 mL)

IFllllng.?;dh)o?c::r’\:::.“S'pgu.r' Fomlio <6 months:  100-150 mikrogram IM (0.1-0.15ml)

<94%

Qarkullimi : .

Presion i ulet i L shonja Dozat e mesiperme jane vetem per injeksion IM,

te shokut. konfuzion Adrenalina intravenoze per anafilaksi duhet te jepet vetem nga mjeket

kmm‘ e ndukm'ar speclaliste ne nje ambjent te pershtatshem
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Nése pas aplikimt té dy dozave té adrenalinés nuk ka pérmirésim té gjéndjes, duhet té
sigurohemi gé ekipi i shpétimit éshté duke ardhur dhe té vazhdohet me algoritmin e
anafilaksisé refraktare, i cili paraqitet né figurén 5 mé poshté.

Pérdorimi i adrenalinés IV béhet vetém nga mjekét specialisté, né mjedise té pershtatshme
trajtimi dhe monitorimi.

Referojuni diagramés pér anafilaksin€ refraktare, nése ka vonesé né pérmirésim (Figura
5).

Figura 5: Anafilaksia refraktare

Anafilaksia refraktare

Pa permiresim ne simptomat respiratore ose kardiovaskulare pavaresisht 2
dozave te pershtatshme te adrenalines intramuskulare

Kerko ndihmen e spectalistit sa me shpejte

Vendos aksesin periferik IV
ose |0

Fillo infusionin me adrenaline

Jep shpejt fluide IV bolus )

|
v

JEP adrenaline IM qu pfototou'n lokal

cdo S minuta deri sa te filloje 0SE

Infusionl me adrenaline

*Adrenabina bolus IV nuk Infusion periferik ne doza te uleta | adrenalines IV:
rekomandohet, por mund te jete o Tmg (1oL of 1 mgiml [1:3000]) adrenaline ne
pershtatshme ne disa vende spacifie 100 mL of 0.9% klorwr natriemi

(psh. peri-operative) ndersa nje + Lidh me ne pompe nfusion nepermiet nfe linje te
infusion eshte vendosur decikuar

. . ; . o
g m:’\?v': 2"?’;’;‘:“;“: Q*O'TI( emond arteral pol

Jep oksigjen me fluks telarte N ALE . S0 E-10 e e

Titro per SpO 94-98% Bazaa 0 o g bbite

YRR arismale ruien

Monitoro Fk, TA, pulse oksimeter
dhe per aritmine kardiake |
"
Mesr kampion gjak
ook o Vathdo infuslonin me adrenaline dhe rato
simptomat ABC

Titro ne varesi te pergjigjes klinike

Adrenaling intravenaze per anaflaising te jpet vetem nga speciaistet mae eksporience ne nje ambient te porshtatshem

[ = Rruget ayore
Obstruksion parcial | rrugeve te siperme respiratore/
Adrenaline ¢ nebilizuar (Sml of 1mg/ml)
Obstruksion total i rrugeve te siperme respiratore:
Nevojitet ndihma e ekspertit, ndiq algoritmin o veshtires:
Irymemanje

= Frymemarrja

Oksigjonimi oshte me | rendesishem so intubimi
Nese eshte spoei:

o Bag mask ventiation

o Konsidero intubimin trakeal

sovore/persistente:
o Salbutamol | nebulizudr dhe lpratroplum me oksigren
« Konsiders IV bolus dhe/ose infusion salbutamell ot
aminofilng

¢ Anested inhatatore

n= Qarkullimi
Jop me teper fluide bolus dhe titro te pergigiesh ne:
Femije 10 ml/kg per bolus
Adult 500-1000 mi, per bolus
o Perdor glucose free crystaliod

psh. Hartmana's Selution, Plasma-Lffe
Yelime te moecha mund 12 kerkohen (peh, 3.5 L ne st
Verdos kanjule arteriale per monilorimin e vazhdusshem e
peesionit arterial
Vendos aisesh venol central

Nese eshte refraiitar nga infuZioni me adrenaline
Konsidero vendosn & nge vazopreson te dyte pervc
Infusionit me adrenalne

« Noradrenaling, vasopresne ose metaraminol

o Ne pacientet me beta-bliokues, konsidero glukagonn
Konsidero suportin jetesor ekstrakorporal

Arrest kardiak - ndiq algoritmin ¢ ALS

o Fillodrakt shtypjot ¢ goksit

o Perdor IV ose 10 adrenaline bolus (protokoll | arresit ki
o Fluide te shumta per

o Konsidero 2giatien &
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- KAPITULLI 4: ASFIKSIA

Asfiksia, e njohur gjithashtu edhe si Mbytja éshté njé gjendje urgjente ku organizmi nuk
merr oksigjen té mjaftueshém pér té mbéshtetur funksionet jetésore. Cdo ndérprerje né
procesin e shkémbimit té gazeve (thithjen e oksigjenit dhe daljen e dioksidit té karbonit)
mund té shkaktojé humbje té vetédijes, mbytje ose vdekje.

Mungesa e oksigjenit mund té cojé né hipoksi, humbje vetédijeje, démtime cerebrale,
arrest respirator dhe vdekje, nése nuk trajtohet menjéheré. Hipoksia mund té variojé nga
format mé té lehta deri né ato serioze apo jetékércénuese. Disa nga indet e trupit mund
té funksionojné pér njé kohé té gjaté me nivele té uléta té oksigjenit, ndérsa té tjerét
démtohen shpejt.

Asfiksia dhe hipoksia: Asfiksia ndodh kur oksigjeni nuk arrin né rrugét e frymémarrjes,
ndérsa hipoksia ndodh kur indet nuk mund té marrin apo pérdorin sasiné e duhur té
oksigjenit.

@ Asfiksia ¢on gjithmoné né hipoksi, por jo ¢do hipoksi €shté rezultat i asfiksisé.

€3 Shkaget mé té zakonshme té asfiksisé:

@ Pozicionale Foshnjé e pozicionuar gabim, e vendosur né gjuméeé me fytyrée
poshté

() Alergjike Anafilaksia - edemé e rrugéve té frymémarrjes

‘Neurologjike Konvulsione, paralizé e muskujve té frymémarrjes
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A Simptomat klinike:

Véshtirési né frymémarrje

Cianozeé (blu né buze, gishta, |€kuré)

Zé i ngjirur ose i zhurmshém

Humbje e vetédijes

Marramendje ose konfuzion

Lévizje e pakét e gjoksit gjaté frymémarrjes
Shtréngim né gjoks

Urgjenca neurologjike: konfuzione, konvulsione, koma

& Shkaktarét specifiké dhe menaxhimi i tyre

a3 Mbytja me trup té huaj

Zakonisht ndodh gjaté ngrénies. Viktima pérpiget té marré fryme, kollitet por pa zé - shenjé
tipike e bllokimit total.

Cfare te béni:

Nése personi éshté i vetédijshém por nuk flet:
» Kryeni menjéheré manovrén Heimlich
Nése viktima bie pa ndjenja:

» Filloni RZM (Ringjallje Zemér-Mushkeri)

» Kontrolloni gojén pér objekte dhe largojini ato

6 Asfiksia nga gazra toksiké (p.sh. tymi i zjarrit)

Thithja e tymit mund té shkaktojé démtime né rrugét e frymémarrjes dhe pengesé
oksigjeni.

Simptomat:

Kolla e vazhdueshme

Ngjirje zéri

Irritim i syve dhe i hundés
Frymémarrje e zhurmshme
Shenja bloze rreth gojés/hundés

Menaxhimi:

Evakuoni menjéhereé viktimén né ajér té pastér
Kryeni vlerésim ABCDE

Oksigjenoterapi (né kushte spitalore)

Trajtim né mjedis té monitoruar
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ﬂl} Asfiksia alergjike (Anafilaksia)
Ndodh kur njé reaksion alergjik mbyll rrugét e frymémarrjes.
Trajtimi:

e Adrenaliné IM (0.5 mg tek té rriturit)

e Oksigjen

e Monitorim
e Transport urgjent

@ Mbidozé me opioide
Shkakton ndalje respiratore graduale.
Trajtimi:
o Nalokson (Narcan) IM/IV/IN sipas protokollit

e RZM nése ka arrest
o Oksigjen dhe monitorim

Asfiksia e té sapolindurit
Ndodh né lindje pér shkak té hipoksisé fetale.
Shenjat:

e Foshnjé gé nuk gan menjéhere

e Lévizje e pakét, ngjyre e errét, tonus i ulét
Trajtimi:

¢ Ringjallje neonatale sipas protokolleve té NRP

e Ventilim me maské dhe canté (bag-valve-mask)
e Transferim né neonatologji

=== Diagnoza né situata urgjence mjekésore
Skenari tipik:

e Viktima mban duart né fyt (shenja universale e mbytjes)

o Nuk flet, nuk kollitet, lévizjet jané te frikésuara

o C(Cianozé, humbje vetédijeje

e Vézhgimi i thjeshté mjafton pér té vepruar pa humbur kohé
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Trajtimi Anafilaksisé né praktike

Jeasn e b el ghs Heimlich + RZM nése humb ndjenjat

Vs En e i 5 goditje né shpiné + 5 shtypje kraharori (si te CPR)

Tymi/gaz toksik Nxirreni menjéheré jashté + 02 + RZM nése nuk fryn
(yeilelera=in=Releileifs (<8 Nalokson + RZM + thirrje urgjence

Anafilaksia Adrenaliné IM + thirrje urgjence

Dokumentimi dhe vlerésimi
Pas menaxhimit, dokumentoni:

e Orén e ndéerhyrjes

e Llojin e ndérhyrjes (RZM, Heimlich, 02, adrenalin€, nalokson)
e Reagimin e pacientit

e Transferimin pér né spital

# KUJDES!

e Mos vononi asnjé veprim kur ka dyshim pér asfiksi: veproni menjeheré.
e Rritja e CO2 dhe ulja e O2 ¢ojné né acidemi dhe déshtim multiorganik.

« Shmangni ventilimin e forté me BVM pér té evituar insuflacion gastrik —
rrezik pér te vjella dhe aspirim.



B - iruLLi 5: ASTMA BRONKIALE

Astma bronkiale éshté njé sémundje kronike e rrugéve té poshtme té frymémarrjes, e cila
karakterizohet nga inflamacion kronik, hiperreaktivitet bronkial dhe ngushtim i kthyeshém
i rrugéve té frymémarrjes. Simptomat pérfshijné:

o Kolla

e Véshtirési né frymémarrje
o Fishkéllima

e Shtréngim né gjoks

& Shkaget dhe faktorét perkeqésues

o Faktoré té brendshém:

o Predispozita gjenetike (atopia)

o Hiperreaktivitet bronkial

e Gjendje psiko-emocionale

e Gjinia (mé e shpeshté te meshkujt né femijéri)
e Obeziteti

o Faktoré té jashtém:

o Alergené shtépiaké dhe ambientalé (pluhur, polen, myk)
e Tym duhani

e Infeksione respiratore virale

o Aktivitet fizik i tepruar

e Ajrii ftohté, ndotja

e Ushgime/aditivé

e Medikamente (aspirine, beta-bllokues)
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/A Shenjat klinike té njé krize astmatike:

Shenjat

Vecorite Karakteristike

Frymémarrje e zhurmshme

E dégjuar pa stetoskop

Kolla e thate

Vecanérisht gjaté nates

Shtréngim né gjoks

Nuk lehtésohet nga ndryshimi i pozicionit

Veshtiresi né te folur

Shenjé réndese

Pérdorimi i muskujve shtese

Shenjé e lodhjes respiratore

Saturimi i ulét i oksigjenit

<94% = hipoksemi

A Sulmi akut i astmés

Klasifikimi sipas ashpérsise:

Tipi Shenjat kryesore SpO: RR HR
E lehte Kolle, fishkellimé e lehté >95% <20 <100
Mesatare Frymémarrje e veshtiresuar, 90-95% 20-30 100-120
flasim me fjali
E rende Frymémarrje e zhurmshme, <90% >30 >120
flet me fjalé té shkurtra
Rrezik per  Cianozé, mosperceptim <85% Crregullt Bradikardi
jeten fishkellime, letargji, GCS i ose
ulét takikardi
ekstreme

Shenjat paralajméruese kritike

e Mungesé fishkéllime né frymémarrje pér shkak té rrjedhjes minimale té ajrit
o Sp02 < 88% pavareésisht oksigjenimit

o Agjitacion — konfuzion — letargji

e Marrje fryme paradoksale torako-abdominale
e GCS né ulje — arrest respirator i afért
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ﬁ Ndihma e paré jashté spitalit
@ 1. Qetésimi i pacientit

e Qeéendrimii qeté: ul ankthin dhe ndihmon frymémarrjen.
e Pozicionim optimal: i ulur, me shpinén drejt dhe shpatullat e relaksuara.

@ 2. Inhalatorét

o Bronkodilatatorét me veprim té shpejte (SABA): salbutamol 2-4 shtypje me ndarés
(spacer).
e Pérséritet cdo 20 minuta deri né pérmirésim.

@ 3. Oksigjenoterapi

e Nése éshté e mundur, filloni oksigjen suplementar me rrjedhje té larté, sidomos
kur saturimi éshte <94%.

@ 4, Thirrja pér ndihmé mjekésore

o Nése nuk ka pérmirésim pas inhalatorit apo shenjat pérkeqgésohen — Urgjencé!

e Menaxhimi né institucionin shéndetésor

Qasja ABCDE

KOMPONENTI VEPRIMI

Kontroll i lirimit té rrugéve té frymémarrjes

A - Rruga ajrore
B - Frymémarrja
C - Qarkullimi

D - Gjendja
neurologjike

E - Ekspozim Vlerésim pér ndéerlikime ose shkaktare té tjere

Oksigjen (94-98%), bronkodilatatoré me nebulizator, steroide

Vendosje e linjés IV, administrim i léngjeve sipas rastit

Vlerésim i vetédijes dhe reagimit
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’ Trajtimi emergjent spitalor
o Medikamente kryesore

Medikamenti
Salbutamol (SABA) 0.5 mg cdo 4-6 oré
Ipratropium bromid 40-50 mg PO ose IV

MEDIKAMENTI DOZIMI

5 mg ¢do 15-30 min ose 10 mg/oré me nebulizator

Hidrokortizon 1.2-2 g IV mbi 20 min né rast astme té rénde

0 Medikamentet qé shmangen

Sedativeét (rrit rrezikun e arrestit)
Adrenalina - vetém né rast anafilaksie
Antibiotikét - vetém nése ka prova pér infeksion bakterial

Statusi astmatik (kriza refraktare)

Kur pacienti nuk pérmirésohet me terapiné standarde:

Konsideroni pérdorimin e:
» Magnesium IV

» Ventilim i ndihmuar

» Terapi intensive (ICU)

» Ketaminé IV ose aminofiliné IV sipas vendimit té specialistit

Monitorimi dhe vlerésimi i progresit

Matja e PEF (Peak Expiratory Floe- Rrjedha Maksimale Ekspiratore) cdo 15-30 min
Matja e SpO2: Mbajeni >94%

Analiza e gazrave né gjak kur nuk ka pérmirésim

Radiografi toraksi vetém kur dyshohet ndérlikim (pneumotoraks, infeksion)

Menaxhimi i pastrajtimit dhe dalja nga kriza

Vazhdoni kortikosteroidet pér 5-7 dité

Edukimi i pacientit pér perdorimin e inhalatorit

Plani individual i veprimit pér menaxhimin e krizave té ardhshme
Referimi pér ndjekje te pneumologu
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@ Menaxhimi emergjent i krizés akute
1. Oksigjenimi

e 6-10 L/min me maské — qéllimi SpO2 > 94%
e Vleréso rregullisht SpO2 dhe cilésine e ventilimit

2. Bronkodilatatoret me veprim te shpejte (SABA)

o Salbutamol 2.5-5 mg nebulizim, ¢cdo 20 minuta pér 3 heré
e Mund té kombinohet me Ipratropium 0.5 mg né raste té rénda

3. Kortikosteroidet sistemike

o Metilprednizolon 125 mg IV ose Prednizolon 50 mg PO
o Jepen sa mé herét — veprojné né 4-6 oré

4, Né raste refraktare ose kritike

e Adrenaliné IM (0.3-0.5 mg) — nése dyshohet pér komponent anafilaktik
o Sulfat magnezi 2 gr IV per 20 min
o Ventilim BVM + pérgatitje péer intubim, né GCS né rénie

» Kujdes profesional

Y
—
e

e Mos e neglizhoni njé pacient me "pak fishkéllimé” — mungesa e zhurmave nuk
do té thoté pérmirésim

o Shmangni intubimin e parakohshém, por mos e vononi kur ka ulje té vetédijes

o (Cdo krizé e moderuar ose e réndé duhet té ndiget pér té paktén 2-3 oré pas
stabilizimit
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I «+r7uLLi 6: DEMTIMET E SHPINES DHE TE QAFES

Démtimet e qafés dhe té shtyllés kurrizore ndodhin mé sé shpeshti si pasojé e veprimit té
forcave té médha mekanike apo pérplasjes sé dy apo mé shumé trupave, té cilat
tejkalojné kapacitetin mbrojtés té strukturave té shpinés dhe gafés.

Shkalla e démtimit varet nga masa dhe shpejtésia e trupit qé pérplaset. Ky kombinim
pérben energjiné kinetike, e cila pércakton fuqiné e goditjes dhe pasojat e saj. Kjo energji
matet me formulén: Energjia kinetike = masa e trupit x shpejtésia® .

Kjo do té thote gé shpejtésia ka ndikim shumé me té madh né shkallen e demtimit, pasi
rritet né fuqi katrore.

Shembull: Njé person gé pérplaset me njé automjet me shpejtési 20 km/oré ka njé energji
goditése té kufizuar.

Kur i njéjti person pérplaset me njé mjet me shpejtési mbi 100 km/or&, energjia gé
pérthithet nga trupi éshté shumé heré méeé e madhe dhe rreziku pér démtim té shtyllés
kurrizore éshté jashtézakonisht i larte.

A Pérfundim: Sa mé e madhe té jeté shpejtésia dhe masa e pérplasjes, aq mé
e madhe éshté energjia dhe rreziku pér démtime té renda.

Llogaritja e Energjisé Kinetike dhe roli i saj né dhénien e Ndihmén sé Pare?

Né ndihmén e paré, vlerésimi i mekanizmit te démtimit éshté njé tregues i réndésishém
pér té dyshuar pér: zhvendosje, thyerje ose shtypje té rruazave dhe, né shumé raste,
kqmpresim apo démtim té palcés kurrizore.

q Démtimet pérfshijné kryesisht léndime né vertebra (kockat e shtyllés kurrizore),
palcén kurrizore (truri i zgjatur gé kontrollon ndjesiné dhe lévizjet) dhe strukturat
mbéshtetése (disget, ligamentet dhe muskujt pérreth).

Né rastet e pérplasjeve té forta, rreziku kryesor éshté démtimi i palcés kurrizore, e cila
éshté pjesé kritike e sistemit nervor gendror. Né varési té vendndodhjes dhe ashpérsisé sé
démtimit, pasojat mund té jené:

o Paralizeé e pérkohshme (shpesh me shérim té mundshem)

o Paralizé e pérhershme (tetraplegji ose paraplegji)

e Crregullime té funksioneve jetesore (frymémarrje, kontroll i urinés dhe
jashtéqitjes)

e Vdekje, né rast té démtimeve té rénda, sidomos né qafé (segmenti cervikal i larte)

Kéta léndime kérkojné trajtim té kujdesshém dhe teé menjeéhershém, pasi cdo lévizje e
gabuar e viktimés mund té pérkegésojé gjendjen dhe té shkaktojé deémtime té
pakthyeshme.

w1y
~ -

Kur duhet te dyshohet démtimi spinal?

Mundésité e njé démtimi té shtyllés kurrizore jané paraqitur né ményré skematike né
Tabelén 7:
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Tabela 7: Situatat e mundshme pér démtime té shtyllés kurrizore

Rénie nga lartési Shkallé, pemé
Hedhje me kokée Né ujé té cekét

Aksidente trafiku Shpejtési e larté, pa rrip

Trauma direkte Goditje nga objekte té rénda (né koké, qafé apo
shpiné)

Lévizje e papritur

Rrotullim ose pérkulje e papritur

Trauma né koké/fytyre Frakture, mavijosje, gjakderdhje

Cdo aksident me mekanizém té forteé perplaseés duhet te trajtohet me dyshim pér
démtim té shtyllés kurrizore, derisa teé vértetohet e kundérta nga personeli i
specializuar mjekésor.

Shenjat klinike

Dhimbje né gafé apo shpiné.
Ngurtésim i qafés.
Dhimbje dhe/ose mavijosje né lékuré mbi shtyllén kurrizore.

Humbja e kontrollit té gjymtyréve - viktima mund té mos jeté né gjendje té levizé
krahét ose kémbét.

Humbje e ndjeshmérisé ose ndjesi jonormale, si p.sh. djegie ose ndjesi shpimi
gjilpérash.

Véshtirési né frymémarrije.

Humbje kontrolli té urinimit/defekimit.

@ Menaxhimi emergjent né vendngjarje dhe né shérbim shéndetésor

0 Cfaré duhet té béni:

Ndigni gjithmoné DRS-ABCD (Danger, Response, Send for help, Airéay, Breathing,
CPR, and Defibrillation = Rrezik, Reagim, Dérgo pér ndihmé, Rrugét e ajrit,
Frymémarrja, RKP dhe Defibrilimi)

Nése pacienti REAGON dhe éshté i VETEDIJSHEM: Imobilizimi i menjéhershém:

1. Qetésojeni pacientin dhe mos e lejoni te levize.

* Sigurojeni qé éshté né njé pozicion té géndrueshém dhe pa rrezik té menjéhershem.

2. Vlerésoni gjendjen peérmes skemeés SRK-ABCD (Shikoj, Reagoj, Kuptoj - Rrugét e ajrit,
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Frymémarrja, Qarkullimi, Verésimi neurologjik.

* Peér te kontrolluar gjendjen, kérkojini viktimés qé te |évize butésisht kokén drejt
pérpara, vetém nése kjo nuk shkakton dhimbje.
% Mos e detyroni té levizé kokén nése ankohet pér dhimbje.

3. Thérrisni menjeheré Shérbimin e Urgjences (112) ose kérkoni diké tjetér ta béjé kete.

* Jepni informacione pér gjendjen e viktimés dhe dyshimin pér démtim té shtyllés
kurrizore.

4. Kerkojini viktimés teé mbajé kokén dhe trupin sa mé geté gé té jeté e mundur.
* Theksoni gé cdo lévizje e panevojshme mund té pérkeqgésojé gjendjen.
5. Fiksimi i kokés né vijé neutrale:

* Mund ta béni duke vendosur jasteéke, peshqiré apo batanije té palosura né té dy
anét e kokeés.

* Ose, né mungesé té tyre, mbani kokén me duar né pozicionin ku ndodhet, duke e
stabilizuar.

¢ Qé€llimi i kesaj procedure:
» Parandalimi i lévizjeve té panevojshme qé mund té démtojné mé tej palcén
kurrizore.
» Ruajtja e funksioneve jetésore deri né mbérritjen e ndihmés mjekésore.
= Komunikim i vazhdueshém dhe getésues me pacientin pér té€ shmangur panikun.

4 Nése pacienti nuk eshté i vetédijshem:
= Kontrolloni frymémarrjen me tekniken pérkulje e kokés dhe ngritje e mjekrreés.
= Nése merr frymé — Mos e lévizni!
= Nése nuk merr frymé — Filloni RZM, duke e vendosur pacientin né shpiné, me kujdes
té madh pér gafén.

Vlerésimi i ABC + neurologjik

A (Airway-Rrugét e ajrit): ruhet hapésira e frymémarrjes pa manipulim té kokeés.

B (Breathing-Frymémarrja): vleréso shenja té deshtimit respirator né démtimet e
sipérme c cervikale.

C (Circulation): kontrollo puls, tension dhe shenja té shokut neurogjen.

N: vleréso ndjeshmériné, forcén motorike, GCS dhe praniné e simptomave fokale
neurologjike.

A Réndésia e imobilizimit (né kushte té zakonshme té dhénies sé Ndihmés sé Paré)
Shmangia e lévizjeve té panevojshme té viktimés me démtime té qafés dhe shpinés,
parandalon démtimet e mundshme té shtyllés kurrizore. Imobilizimi i menjéhershém éshtée
hapi mé i rendésishém pér té parandaluar pérkegésimin e démtimit té palcés kurrizore.

¢ Stabilizimi manual i qafés

Né pacientét me trauma, démtimet e kolonés cervikale jané té rralla, por gjithsesi té rénda

dhe potencialisht kércénuese pér jetén. Prandaj, gjate dhénies sé ndihmeés sé pare, géellimi
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éshté té minimizohet cdo lévizje e panevojshme e gafés pér té parandaluar démtime shtesé
(Figura 6).

Figura 6: Stabilizimi manual i qafés

Pérkufizime té réndésishme

Né Tabelén 8, jepen né ményré té pérmbledhur disa pérkufizime mbi stabilizimin e
démtimeve té shtyllés kurrizore.

Tabela 8: Perkufizime té réndésishme mbi stabilizimin e shtyllés kurrizore

Perkufizimi
Termi

Pérdorimi i pajisjeve pér té bllokuar lévizjet e shtyllés
kurrizore, si: Scoop - Stretcher (barelé ndarése) apo qafore
cervikale.

Stabilizim i shtyllés Mbajtja né pozicion neutral, zakonisht manualisht

kurrizore

Kufizim lévizjeje Zvogélim i levizjes me pajisje si qafore apo mjete rrethanore
mbéshtetése (thasé me réré, jasték, etj.)

Stabilizim manual Pérdorimi i duarve/krahéve pér té fiksuar qafén né rastet kur

dyshohet pér démtim spinal, stabilizim i cili vazhdon deri né
ardhjen e ndihmés sé specializuar.

® [ Duhet minimumi dy persona pér stabilizim dhe zhvendosje té sigurt.

» Njéri mban kokén e viktimés té palévizur né vijé neutrale.

» Tjetri siguron gé trupi i viktimés té mos lévize gjaté manovrave ose ndihmés.

= Nése ekziston rreziku i té vjellave, viktima duhet té vendoset né pozicionin spinal
té sigurisé, pér té ruajtur rrugét e frymémarrjes.

Y\ KUJDES!

v' Nése pérdorni duart pér fiksim, mos mbuloni veshét e viktimés, me qéllim qé ai té
mund té dégjojé udhézimet tuaja.
v' Mos e zhvendosni pacientin, pérvecse nése éshté né rrezik té menjéhershém pér
jetén (zjarr, mbytje, shembje, etj.).
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I Kur duhet té lévizet viktima?

v' Vetém né raste té domosdoshme pér shpétimin e jetés, si:
v Rrezik nga mjedisi (zjarr, pérmbytje)

v" Mungesé frymémarrjeje gé kérkon RZM

v' Té vjella me rrezik aspirimi

@ Gabimet qé duhen shmangur

v Lévizja e panevojshme e viktimes

v" Mbulimi i veshéve té viktimés

v" Rrotullimi i kokées gjaté vlerésimit

v" Ngritja e viktimés pa koordinim mes ndihmésve

& Té vecantat pér fémijé
v’ Te fémijéet, kércitja mund té mungojé edhe né démtime serioze.
v' Trupi i tyre éshté me fleksibél, por palca kurrizore mé e ndjeshme.
v' Pérdorni mbéshtetje té buta (batanije té palosura, jastéke) pér té mbajtur kokén
né vijé me trupin.
!, KUJDES!
v" Mungesa e simptomave nuk e pérjashton démtimin e shtyllés

v' Cdo traumé né koké, gafé ose aksident me energji té larté trajtohet si potencialisht
me démtim spinal
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B «:rituLLi 7: DHIMBJA E GJOKSIT

Dhimbja e gjoksit apo e kraharorit €shté njé nga simptomat mé té shpeshta gé pérballet
personeli shéndetésor né praktiken e pérditshme, vecanérisht né mjekésiné e urgjencés dhe
kujdesin parésor. Dhimbjet e gjoksit mund té jené me natyré té ndryshme, qé nga ato
muskulare, dhimbjet e barkut apo ato me natyré psikologjike, té cilat né pérgjithési nuk
jané jetekercenuese. Gjithashtu, ato mund té jené tregues pér probleme serioze té lidhura
me zemreén (infarkti miokardit) apo mushkerité (embolia pulmonare), té cilat jané gjendje
té rénda mjekésore jetékércénuese.

Dhimbja e gjoksit (kraharorit) éshté njé nga simptomat mé té zakonshme, me té cilat
pérballet personeli shéndetésor né praktikén e pérditshme, vecanérisht né mjekésiné e
urgjencés dhe kujdesin parésor. Shkaget dhe simptomat mé té zakonshme té dhimbjes sé
gjoksit jané paragitur né forme té permbledhur si mé poshté:

? Shkaget mé té zakonshme té dhimbjes sé gjoksit

KATEGORIA SHEMBUJ
& Kardiake Infarkti i miokardit, angina, perikarditi

(7 Pulmonare Emboli pulmonare, pneumotoraks, pleurit

Gastrointestinale Refluks, ezofagit, ulcer gastrike

%Muskulo-skeletore Nevralgi ndérbrinjore, frakturé brinjésh

@ Psikologjike Ankth, atak paniku

Cdo pacient me dhimbje té papritur gjoksi duhet té konsiderohet si urgjencé potenciale
derisa té pérjashtohen shkaqet serioze

£, Kur mund té dyshohet pér infarkt?
Shenjat paralajméruese té njé sulmi né zemér pérfshijné:

e Dhimbje gjoksi si presion, shtréngim ose réndesé né mes té gjoksit, qé zgjat >5
minuta ose rikthehet pas njé periudhe té shkurtéer

e Pérhapje e dhimbjes né krah, shpatull, gafe, nofull ose shpiné

e Véshtirési né frymémarrje (gulcim)

o Djersitje té ftohta, marramendje

e Té pérziera ose té vjella

e Né disa raste, pa dhimbje - sidomos te té moshuarit apo diabetikét
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@ Historia dhe ekzaminimi fizik

Pér té orientuar diagnozén, pérdorni skemén si mé poshté, e cila bazohet né formulén

“OPQRST”:

ELEMENTI

Shfagja (Onset)

Provokimi (Provocation)

Lloji dhimbjes (Quality)

Pérhapja(Region/Radiation)

Ashpérsia (Severity)

Koha (Time)

PYETJA

Kur filloi dhimbja?

Cfaré e pérkegéson ose e lehtéson?

Si éshté dhimbja? (therése, shtypése, djegése)

Ku ndjehet? A pérhapet?

Sa e forté éshte (0-10)?

Sa ka zgjatur? A éshté permirésuar/pérkegésuar?

A\ Shkaget kryesore pér t’u diferencuar

KATEGORIA

B Kardiake (urgjente)

Pulmonare (urgjente)

B Aortike

Gastrointestinale

Muskuloskeletale

Psikogjenike

DIAGNOSTIKIMI |
MUNDSHEM

Infarkt miokardi,
angina, perikardit

Emboli, pneumotoraks i
tensionit

Diseksion aorte
Refluks, ulcer, spazma
biliare

Kostokondrit, tension
muskulor

Ankth, atak paniku

TIPARET KRYESORE

Dhimbje shtypése, retrosternale, >20
min, shpesh me pérhapje

Dispne, hipoksi, takikardi, asimetri né
auskultim

Dhimbje e forté si “shpim thike”,
shpesh me hipertension ose goditje

Pas ushqimit, djegie, nuk lidhet me
aktivitet fizik

Lidhet me lévizjen, ndjeshmeéri né
palpim

Hiperventilim, parestezi, simptoma
difuze




& Diferencimi me shkage jo-kardiake

SHENJA ME SHUME PER KARDIAKE ME SHUME PER JO-KARDIAKE

Karakteri Presion, shtréngim Therje, pickim

Nuk lehtésohet me ndryshim pozicioni Ndryshon me pozicionin

Nuk ndikon Thellohet me frymémarrje

Aktiviteti Fillon gjate levizjeve fizike Fillon né getési ose gjate
frymémarrjes

Lehtésimi Jo me pushim (né raste té rénda) Zakonisht po me pushim

!, Shenjat gé kérkojné veprim té menjehershém

o Djegie ose shtypje né mes té gjoksit >20 minuta

e Rrezatim i dhimbjes né krahun e majtée, gafé, nofull ose shpatull
e Marrje fryme, djersitje té ftohta, té pérziera

o Hipotension ose pamje e shokuar

o Sp02 <90% pavarésisht oksigjenit

e Puls i parregullt, takikardi ose bradikardi ekstreme

e Humbje e vetédijes

e Ndihma e paré

Qetésoni pacientin dhe vendoseni né pozicion ulur ose gjysmé shtrire

Mos e lini vetém - mbani kontakt verbal dhe vézhgoni ndryshimet

Nése pérdor nitroglyceriné jepini njé dozé nén gjuhé

Jepni aspiriné 150-300 mg, nése pacienti nuk ka alergji apo kundérindikacione
Monitoroni frymémarrjen, pulsimin, vetédijen

Pérgatituni pér RZM dhe pérdorim té DAJ, nése pacienti humb vetédijen

o Ul A W IN =
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! Menaxhimi urgjent i dhimbjes sé gjoksit
1. Vlerésimi ABC + EKG e menjehershme

e Monitoro parametrat jetésoré: HR, RR, BP, SpO2, temperaturé

e Vendos pacientin né pozicion té rehatshém (gjithmoné shtriré né dyshime pér
infarkt)
o EKG sa meé shpejt — interpreto pér STEMI/NSTEMI

2. Oksigjenoterapia
o Jepet vetém nése SpO2 < 94%, 2-4 L/min
3. Medikamentet bazé (nése dyshohet infarkt, sipas protokolleve)

e Aspiriné 160-325 mg PO - menjéheré nése nuk ka kundérindikacione

e Nitrogliceriné sublinguale - nése TAsist > 100 mmHg dhe pa shenja shoku
e Morfine pér dhimbje té forta dhe ankth (nén kujdesin e mjekut)

o Hapja e rrugéve IV dhe pérgatitje pér referim

4. Vendimmarrja klinike

e Pacientét me dyshime pér STEM, emboli, diseksion aorte — referim urgjent me
shogérim mjekésor

e Pacientét me shkage jo-kardiake, stabile, mund té ndigen né shérbim ose
ambulatorisht me késhillim dhe trajtim pérkatés

b Kujdes profesional

o Dhimbja e gjoksit te graté dhe te té moshuarit shpesh éshté atipike - géndroni
vigjilent
e Mos pérdorni nitrogliceriné né diseksion té aortés

e Referimi pa vonesé shpéton jeté — nuk rekomandohet ndalimi pér ekzaminime
shtesé né strukturat bazé kur ka shenja STEMI.
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- KAPITULLI 8: DHIMBJA E VESHIT

Dhimbja e veshit (otalgjia) éshté njé ankesé e zakonshme, sidomos tek fémijét, por edhe
te té rriturit. Ajo mund té jeté:

o Primare (nga veshi veté): zakonisht shkaktohet nga infeksione ose trauma lokale.

o Sekondare (referuese): kur dhimbja buron nga zona té tjera (fyti, dhémbét, nyjet
temporomandibulare) dhe ndjehet né vesh pér shkak té lidhjeve nervore.

@ Shkaget mé té zakonshme

o Otalgjia primare

SHKAKU PERSHKRIMI

Otitis media akute Infeksion i veshit té mesém, sidomos te femijét

Otitis externa (veshi i notarit) J Infeksion i kanalit té jashtém, shpesh pas ekspozimit
ndaj ujit

Trauma e kanalit té veshit Pas pastrimit me shtupa pambuku, objekte té huaja
Barotrauma Ndryshim presioni (fluturim, zhytje)

Vaksulé cerumeni (dyll i Bllokim gé shkakton presion dhe dhimbje
veshit)

O Otalgjia sekondare

SHKAKU PERSHKRIMI

Infeksion i fytit (tonsilit, Dhimbja referohet né vesh
faringit)

Infeksion i dhémbéve Sidomos dhémbét e poshtém

Problemet Klikime ose dhimbje gjaté pértypjes
temporomandibulare (ATM)

Tumore té qafés ose kanaleve Rrallé, por duhet pérjashtuar né mosha té médha
te veshit ose dhimbje té géndrueshme

L Shenjat qé tregojné nevojé pér vlerésim mjekéesor urgjent:

= Dhimbje e forté gé nuk qetésohet me analgjezikée
= Rrjedhje nga veshi (posacérisht me eré ose me gjak)
= Ulje e degjimit
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= Temperaturé e larté (>38.5°C)

= Djegie, skugje ose enjtje rreth veshit

= Ndjesi térhegjeje té fémijés nga veshi

= Dhimbje pas fluturimit ose zhytjes (barotrauma)

@ Vlerésimi dhe menaxhimi né praktike

1. Ekzaminimi fizik

= Inspektimi i aurikulés dhe kanalit auditiv — kérko: skugje, edemé, léng
= Otoskopia — vleréso timpani: integritetin, ngjyrén, pozicionin

= Palpimi i mastoidit per ndjeshmeéri ose fryrje

= Ekzaminim orofaringeal, té qafés dhe TMJ-sé né dhimbje referuese

2. Trajtimi simptomatik

= Analgjeziké (Paracetamol, Ibuprofen) - Kurrsesi aspiriné te féemijéet <12 vjeg¢
(rrezik i sindromes Reye)!!

= Ngrohje lokale ose kompresa (jo né raste me kullim)
= Higjiené aurikulare — vetém me qetési dhe pa futur objekte né vesh

3. Trajtimi specifik sipas shkakut

GJENDJA TRAJTIMI BAZE

Otitis externa Pastrim lokal + pikatore me antibiotik lokal
(Ciprofloxacin + Dexamethasone)

Analgjeziké + Antibiotik oral (Amoxicillin 500 mg/8h x 7
dité)

Perforim timpani Referim + mospéerdorim pikatoreje pa pérshkrim
specialisti

Barotrauma Analgjezik + dekongjestion nazal + referim ORL nése
zgjat >72h
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%D Dhimbja e veshit te femijéet

o Fémijét e vegjél mund té shfaqin:
= Térheqje té vazhdueshme te veshit
= Té qara gjate natés
= Refuzim té ushqimit ose gjidhénies
Temperaturé dhe nervozizém

» Kujdes profesional

= Antibiotikét topiké nuk pérdoren nése tympani éshté i perforuar (rrezik pér
démtim te degjimit)

= Cdo dhimbje veshore te pacientét me sistem imunitar té komprometuar duhet
trajtuar me kujdes

= Mos ndérhyni me irrigacion apo pastrim mekanik agresiv pa indikacion dhe pa
mjetet e duhura
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- KAPITULLI 9: DJEGIET

Djegiet jané déemtime té indeve qé ndodhin si pasojé e ekspozimit ndaj:

Nxehtésisé (flake, objekte té nxehta)
=> Rrymés elektrike

=> Substancave kimike

= Rrezatimit (UV, rreze X)

=> Ferkimit mekanik

Kéto démtime mund té jené té lehta ose té rénda, dhe kérkojné vlerésim té shpejté dhe
trajtim té menjéhershém né praktikén e ndihmés sé paré.

B3
/? Klasifikimi i djegieve sipas thellésisé

SHKALLA TIPARI KLINIK PARAQITJA KLINIKE

| (sipeérfagésore) Eritemé, dhimbje, pa flluska P.sh. djegie nga dielli

Il (pjesérisht e thelle) Flluska, dhimbje e forté, lagéshti  Shtresé dermale e démtuar

lll (e plot€) E bardhé ose e karbonizuar, pa Nervat e déemtuara plotésisht
dhimbje

Pjesémarrje e kockés ose Nekrozeé e thellé, e zeze
muskujve

R Vlerésimi i sipérfages sé djegur (TBSA)
€ Rregulli i 9-shes (adultét)

= Koka - 9%

= Trungu pérpara - 18%
= Trungu mbrapa - 18%
* Cdo krah - 9%

= Cdo kémbe - 18%

= Organe gjenitale - 1%

Q Tekniké alternative: Siperfaqja palmare e dorés = 1% TBSA

E dobishme pér djegie té shpérndara.
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Djegiet e renda kérkojné REFERIM urgjent:

= TBSA >10% pér djegie té shkallés Il ose cdo djegie té shkallés llI
= Lokalizim né fytyré, gafé, duar, kémbé, organe gjenitale

» Djegie nga rryma elektrike ose substanca kimike

» Té gjitha djegiet te fémijét dhe té moshuarit

= Kombinim me trauma té tjera

= Shenja té shokut ose komplikime té frymémarrjes

g Menaxhimi fillestar né vendngjarje dhe QSH 24/7
1. Siguria dhe ndalimi i shkakut

= Siguroni vendin dhe ndalni ekspozimin (fikni burimin e zjarrit/flakén, higni rrobat e
djegura)

= Mos pérdorni vaj, akull apo substanca té panjohura

2. ABC dhe stabilizimi i pacientit

= A (Rrugét e ajrit- Airéay): kontroll pér obstruksion nése djegia ka pérfshire
fytyrén/gjuhén

= B (Frymémarrja-Breathing): dégjoni pér fishkéllima, zhurma té pazakonta —
dyshoni per djegie té rrugéve ajrore

= C (Qarkullimi-Circulation): monitoro tensionin arterial, shenjat e shokut

3. Ftohja e zonés sé djegur

.....

* Mos pérdorni akull - rrezikon démtime té métejshme té indeve
e Mbulojeni zonén me garza sterile té lagura me NaCl 0.9% ose garza té pastra
jongjitése
4. Analgjezi dhe hidratim

= Jepen analgjezikeé oralé ose IV (Paracetamol, Ibuprofen, né raste té rénda edhe
opioidé)
= Hidratim oral ose IV sipas shkallés sé djegies dhe gjendjes klinike

= Te pacientét me TBSA >10% — konsideroni formulén e Parkland-it pér léngje IV (4
mL x kg x % TBSA pér 24 oré)

@ Ndihma e paré pér djegiet termike
1. Ndalo procesin e djegies

= Higni rrobat e djegura (jo ato té ngjitura me |€kurén)
* Higni bizhuterité prané zonés sé prekur

2. Ftoh plagén

= Mbajeni nén ujé té rrjedhshém 16-20°C pér 20 minuta
= Mos péerdorni akull ose kompresa té ftohta direkte
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o Te fémijét — kujdes nga hipotermia
3. Mbulo plagen

= Me garze sterile té thatée ose letér celofon
= Mos i shponi flluskat

4, Analgjezi

= Paracetamol ose ibuprofen IV/PO

45 Djegiet elektrike

= Zakonisht démtime té thella (shkalla lll) edhe kur l€kura duket normale
= Ka plagé hyrése dhe dalése
= Rrezik pér arrest kardiak, shok elektrik, rabdomiolizé

Ndihma e paré

* Mos prekni viktimén pa siguruar mjedisin

= Ndérprisni burimin e energjisé

= Filloni menjéheré RCP, nése nuk ka frymémarrje

= Mbulo plagén — garze sterile

= Transport né spital pér monitorim té ritmit, analizat, terapiné me likide

& Djegiet kimike

o Shkaktohen nga acide ose baza (léngje, pluhura)
e Mund té péerkeqgésohen pér aq kohé sa kontakti vazhdon

Ndihma e pare

= Hiqgni rrobat dhe objektet gé kané kontaktuar me substancén
» Nése éshté pluhur, pastroni para se té lani

* Lajeni zonén me ujé pér té paktén 30 minuta

» Shmangni pérhapjen e substancés né lékuré té shéndoshé

= Mbulo plagén, vendosni analgjeziké, transport

Z®> Djegiet kimike té syrit (emergjencé okulistike)
= Shpélarje e menjéhershme: fillohet gé né vendngjarje, vazhdohet gjaté rrugés dhe
né spital
= Zgjat té pakteén 30 minuta, pérdorni Ringer Lactate ose NaCl 0.9%
= Synohet pH 7.0-7.2
» Meé pas — antibiotiké, kortikosteroidé topikal€, analgjezikée sistemikée
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@ Kur kérkohet transport drejt QSUNT?

INDIKACIONI SHEMBUJ ‘
>10% TBSA Né cdo grade
Djegie né fytyrée, duar, kémbé, organe gjenitale, Rrezik pér démtim funksional

artikulacione

Djegie elektrike, kimike, inhalatore Urgjencé

Djegie me komorbiditete Diabet, semundje kardiake, etj.
Fémijé né spitale pa personel té specializuar Referim i detyrueshém

£

Trajtimi spitalor i djegieve té rénda
= ABCDE fillimisht
= Oksigjenoterapi — sidomos pér viktimat né mjedise té mbyllura
* Intubim i hershém nése ka shenja respiratore
» Terapia me likide: Ringer Lactate — 4 ml x kg x % TBSA né 24 oré
= Kateter urinar, SNG, kontroll i temperaturés
= Profilaksi pér tetanosin
= Monitorim pér mioglobinuri / hemoglobinuri (te rryma elektrike)

@ Djegiet e lehta qé trajtohen né vend

» Lahet me sapun té buté dhe ujé

» Aplikohet antibakterial topikal (p.sh. silver sulfadiazine)
= Fashohet me garze sterile

= Rievaualimi ¢do 24-48h

= Kontroll i garkullimit periferik

» Kujdes profesional

» Mos pérdorni substanca tradicionale (vaj, kafe, detergjent) - rrezik pér infeksion dhe
démtim me te thelle

* Djegiet kimike: shpélarje e menjehershme pér 20-30 minuta + referim
= Djegiet elektrike: kérkohet gjithmoné EKG dhe monitorim kardiak pér 24h (edhe
pa lezione té dukshme)

= Mos pérdorni pomada me antibiotik topik pa vlerésim specialistik
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- KAPITULLI 10: FASHATIMET

Mjekét dhe infermierét e Qendrave Shéndetésore 24/7 dhe té Spitaleve Bashkiake jané né
vijén e pareé té pérballjes me urgjencat mjekésore. Njohja dhe zbatimi i teknikave té sakta
tée fashimit éshté njé aftési thelbésore pér menaxhimin e plagéve, frakturave dhe
gjakderdhjeve. Fashimet dhe ményra se si té aplikohen ato, jané té llojeve dhe formave té
ndryshme, né varési té plagés, llojit té démtimit dhe té materialit té disponueshém.

Fashot, té pérmasave dhe formave té ndryshme, mund té gjenden né cdo farmaci, por né
mungesé té tyre, fashimi mund té realizohet edhe me mjete rrethanore si: peshqiré, shami,
carcafé, etj.

bt Asnjéheré mos vendosni direkt mbi plage lecka me push né sipérfagen e tyre (si p.sh:
stofra), pasi ato mund t€ ngjiten né plage.

Mbulesa e plagéve (Garza)

Njé garzé duhet té jeté e gjeré, né menyré qé té mbulojé plagén dhe té shtrihet deri ne
2.5 cm anash saj. Ajo duhet té jeté e pastér, sterile, me qgéllim qé mikrobet té mos
depértojné né brendési té plagés. Garza gjithashtu duhet té jeté prej materiali gé lejon
djersén té avullojé, pasi grumbullimi i djersés krijon lagéshti, qé nga ana e saj éshté njé
mjedis i pérshtatshém pér rritjen e mikrobeve.

Funksionet e garzés:

Té mbrojé plagén

Té kontrollojé hemorragjiné dhe té ndihmojé né koagulimin e gjakut
Te thithe léngjet né plagé

Té parandalojé infeksionin

o O O O

Mbulimi i plagéve. Rregullat:

o Duart duhet té jené te lara miré, me ujé dhe sapun

o Plaga dhe zona pérreth saj duhet té pastrohen miré, kur plaga nuk éshté tepér e
gjeré dhe kur éshté kontrolluar hemorragjia

o Té pérdoret mbi plagé, pambuk i mbéshtjellé me garzé. Kjo do té ndihmojé té
thithen léngjet nga plaga dhe té ndalojé hemorragjia

o Ndeérroni garzat e plagés nése ajo ka kontakt me zona jo té pastra té |€ékurés, duke
e zévendésuar me garza té reja. Kjo, parandalon infeksionin

o Vendosni gjithmoné njée garzé mbi plagé

bt Mos vendosni mbi plagé garza qe kané qené mbi njé lekuré te papaster.
» Mos prekni me duar plagén apo pjese té fashos gé do té jené né kontakt direkt me
plagen.

» Mos flisni dhe mos u kollitni mbi njé plage apo garze.
Fashimet e Improvizuara

Nése né njé situaté urgjente nuk jané té disponueshme fasho, garza, apo cdo material tejtér

i pastér, i thaté, absorbues dhe pa push, atéheré mund té pérdoret dicka tjetér, p.sh.: njé
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shami duarsh, copéza rrobash apo njé peshqir i laré. Kéto mund té fiksohen me ané té njé
shalli apo ndonjé gjé tjetér té ngashme.

Fashot

Fashot e gatshme jané té pérbéra nga material pambuku, basém, tyl elastik, letér speciale,
etj. Dy jané tipet kryesore té fashove: fashot né top dhe fasho trekéndéshe.

Perdorimet:

Té ushtrojné presion direkt mbi plagé dhe té kontrollojné hemorragjiné

Té sigurojné veshjet e plagéve

Té parandalojné, kufizojné lévizjet e padéshirueshme té anésisé sé démtuar
Té parandalojné enjtjet

Té mbajné (suport) njé anési apo artikulacion té démtuar

Té ndihmojné ngritjen apo mbajtjen e viktimés

*Fashot nuk duhen pérdorur pér mbushje, kur disponohen materiale mé te plota.

Vendosja e fashove:

Vendosni fashon ndérkohé gé viktima éshté e ulur apo e shtriré

Qéndroni pérballé viktimes, i ulur apo né kémbé, dhe punoni né anén e démtuar té
viktimés

Mbajeni pjesén e démtuar né pozicionin né té cilin ajo do té fashohet

Kur viktima éshté e shtriré, kalojini fashot népér hapésirat natyrale té beérrylit,
gjurit, shpinés dhe qgafés dhe kalojini ato me delikatesé deri né pozicionin e
pérshtatshém

Nése fasho pérdoret pér té imobilizuar njé frakturé, nyja lidhet me anén e
padémtuar té trupit, apo anésisé.

Nése jané té démtuara té dyja anét, lidhini nyjet né mes té pjesés sé démtuar
Nése duhet njé nyje pér té siguruar njé fasho, béni njé nyje té sheshté

Pérpara se té fashohet apo té imobilizohet njé frakturé, duhen vendosur mbushje té
plota mes anésive dhe trupit dhe né zonat e kockave té anésive (p.sh.: gjunjét dhe
bérrylat)

Indet pérreth demtimit mund té enjten. Kontrollojini fashot vazhdimisht pér t’u
siguruar g€ ato nuk po béhen tepér té shtrénguara

Kur fashohet njé anési, gishtat e dorés apo té kémbés, sipas rastit, té mbahen jashté,
té pambuluara, né ményré gé me ané teé tyre, té kontrollohet garkullimi i gjakut né
aneésité e viktimés

Nése njé fasho po pérdoret pér té ushtruar presion direkt dhe pér té kontrolluar
hemorragjing, té lidhet njé nyj€, sipér mbushjes, mbi plagé.

Fashimi nuk duhet té béhet tepér i shtrénguar, sepse mund té bllokojé qarkullimin e
gjakut. Ato duhen shtrénguar aq sa té kontrollojné hemorragjine, té sigurojné fashimin e
plagés dhe té parandalojné lévizjet.

Fashimi i thjeshté spiral

Mbajeni me doré pjesén e démtuar né pozicionin né té cilin doni ta fashoni
Mbajeni topin e fashos sipér anésisé
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» Vendoseni cepin e fashos mbi anési dhe filloni fashimin nga poshté-lart dhe nga
brenda-jashté. Hapeni topin e fashos pak e nga pak.

»= Béni njé rrotullim té pjerrét, té shtrénguar mire, gé té fiksojé fashon (a)

* Vazhdoni té béni rrotullime té tilla. Cdo rrotullim duhet té mbulojé dy té tretat e
harkut paraprak me buzét paralele (b)

= Realizoni njé rreth horizontal pér ta mbyllur

= Palosini fundet e fashos (c)

» Fiksojeni até né pjesén e jashtme té anésise, pra larg vendit té démtuar (d)

= Kontrolloni garkullimin e gjakut

Nése jeni té detyruar té béni njé fashim, béjeni até mé kujdes. Lévizjet e panevojshme té
viktimés mund té shkaktojné dhimbje dhe shok. Kini shumé kujdes gé t’i minimizoni sa mé
tepér lévizjet e vendeve té démtuara.

Figura 7: Fashimi spiral

% Me leukoplast
% Duke e preré fashon dhe duke lidhur fundet e saj (né drejtim té kundért) rreth
anésisé, me nyje.
Fashimi i gjurit

» Kérkojini viktimés gqé ta mbajé anésiné né pozicionin gé e ndien mé té rehatshém

» Fiksojeni fashon né njérén ané té kupés sé gjurit

»= Béni njé rreth té drejté , duke e kaluar sipér kupés sé gjurit (a)

» Pastaj béni njé rrotullim né pjesén e sipérme té kémbés (b)

= Sérish béni njé rrotullim rreth pjesés sé poshtme té gjurit

» Vazhdoni sérish hapat 4 dhe 5, por duke mbuluar pak mé tepér se dy té tretat e rrethit
paraardhés
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» Pérfundoni fashimin e artikulacionit duke béré njé ose dy rrotullime rreth pjesés se
sipérme té gjurit dhe, duke e fiskuar fashimin né pjesén e jashtme té kémbeés (c)
= Kontrolloni garkullimin e gjakut.

Figura 8: Fashimi i gjurit

Fashimi i kémbés dhe i kaviljes

» Fillohet fashimi duke e mbajtur fillimin e fashos poshté kémbés dhe duke
mbéshtjellé né fillim trinén e kémbés (shputa e kémbés) (a).

= Kalojeni fashon nga maja e trinés rreth kaviljes, né formen e tetés, kalojeni prapa,
sipér dhe mé pas poshté trinés (b). Brezat e fashove vendosini njéri mbi tjetrin, né
menyré qé té mbulohet plotésisht trina, thembra dhe té fiksohet kavilja (c).

» Pérfundojeni duke kaluar njé rreth horizontal rreth kaviljes.

» Fiksojeni fundin e fashos né pjesén e jashtme té kaviljes.

*Nése eshté deémtuar vetém kémba, atéheré vetém njé rrotullim i fashos rreth kaviljes do
ta siguronte fashimin.

Figura 9: Fashimi i kémbé€s dhe i kaviljes
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Fashimi i dorés

Kérkojini pacientit gé ta mbajé dorén e démtuar, me péllémbén té drejtuar pér nga
poshté

Fiksojeni fillimin e fashos né pjesén e brendshme té kycit (artikulacionit) duke béré
njé rrotullim horizontal.

Fashimi realizohet duke e kaluar fashon nga shpina e dorés drejt bazés sé gishtit té
vogél, pastaj rreth shputés sé dorés, poshtée gishtérinjve

Kaloje fashon né pjesén e pasme té gishtérinjve horizontalisht, né ményré qé buza
e sipérme e fashos té jeté paralele me bazeén e thoit té gishtit té vogél

Kalojeni fashon sérisht poshté nga shuplaka e dorés dhe kalojeni diagonalisht né
shpinén e dorés, drejt kycit té dorés

Mbulojeni dorén duke realizuar fashime té tilla né formé tete

Né fund, béni njé fashim horizontal né kycin e dorés

Sigurojeni fashatimin né pjesén e pasme té kycit té dorés

Pérdor testin e thoit pér té kontrolluar gjendjen e qarkullimit té gjakut

Figura 10: Fashimi i dorés

I
N

J

Fashimi i njé kyci té ndrydhur

1.

Fiksojeni fashon né kyc, me ané té njé fashimi horizontal (a)

2. Kalojeni fashon diagonalisht népérmjet shputés sé dorés né pjesén e pérparme te gishtit
té madh (b)

Kalojeni fashon prapa né shpinén e dorés, kalojeni né pjesén e shuplakes sé dorés,
poshté dhe rreth pjesés sé pasme té kycit (c)

Pérseriteni hapin 2 dhe 3 derisa kyci i dorés té fiksohet si duhet

. Kontrolloni garkullimin e gjakut
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Figura 11: Fashimi i njé kyci té ndrydhur

Fashimi rreth trupave té huaj/frakturave té hapura

1.

Mbulojeni plagén (a) (lexo frakturat e hapura)

2. Fikso cepin e fillimit té garzés poshté topave té tamponit, né pjesén e brendshme

o

te anésisé (b)

Béni dy rrathé horizontal péer té fiksuar fashon dhe kalojeni edhe njé heré até mbi
tamponin prej pambuku

Kalojeni fashon diagonalisht poshté anésisé dhe pastaj mbi tampon, duke shmangur
kockat apo trupat e huaj (c)

Kaloni pérséri prapa, pér té filluar sérish

Vazhdoni hapat 4 dhe 5, derisa tamponi té jeté i sigurtée

Kontrolloni garkullimin
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Figura 12: Fashimi i trupave té huaj, frakturat e hapura

Gjaté fashimit té njé frakture té hapur ndigni hapat e mésipérm, por realizoni kalime
diagonale sipér dhe poshté topave tamponues, pér té ménjanuar ushtrimin e njé presioni té
tepéert mbi frakturé.

Fashot trekéndore

Megjithése fasho té tilla mund té blihen té gatshme, éshté e mundur gé ato té realizohen
edhe duke e preré njé copé materiali (si carcaf apo basém) me sipérfage jo mé tepér se
1m?, diagonalisht pérgiysém. Njé fasho trekéndore ka:

* majén

* fundin

% bazén
PERDORIMET E FASHOVE TREKENDORE:

* Si fasho pér suport apo/dhe mbrojtje.
% Pér té siguruar fashime né koké, doré apo kémbé
% Pér té béré fashime té gjera dhe té ngushta.

FASHIMET E GJERA
FASHIMET E GJERA nevojiten né imobilizimin e frakturave
Bérja e njé fashimi té gjere

% pérthyeje bazén dhe béj njé buzé té ngushté (a)
* kaloje majén drejt bazés (b)
% pérthyeje té gjithé fashon né gjysém, sérisht né té njéjtin drejtim (c).

Figura 13: Fashimi i gjeré
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FASHIMET E NGUSHTA

Kéto hyjné né puné pér té siguruar fashime né kycin e dorés apo né kavilje, kur nuk
disponohen lloje té tjera fashosh dhe, pér té aplikuar njé fashim né formé tete né kémbé
dhe né kavilje, gjaté imobilizimit té frakturave.

Bérja e njé fashimi té ngushtée

% béni njé fasho té gjeré
% paloseni até né gjysém sérish (drejt bazés)
Bérja e njé fashimi né formé tete

% Kkaloje fashon e ngushté poshté kaviljeve dhe léreni té barabarté né té dy anét e tyre
(a)

% krygézoje fashon mbi kavilje (b)

% mbéshtilli fundet e fashos rreth kémbéve dhe fiksoje fashon e ngushté né shputén e
kémbéve duke e lidhur nyje (c).

A T e by P U S APONVRRREP RO RT

. Figura 14: Fashimi né formé tete
FASHIMET E KOKES

Zakonisht pérdoren fashot trekéndore mé tepér per t’i mbajtur né vend té palévizura fashot
mbi plage, se sa pér té kontrolluar hemorragjité.

Vendosja e njé fashimi koke

béj njé palé pérgjate bazés sé fashos trekendore.

vendose gendrén e bazés sé fashos né mes té hapsirés mes dy vetullave (a).

anét dhe fundet e fashos t€ kalohen nga prapa kokés sé viktimeés.

kryqézoji fundet e fashos nga prapa kokés dhe mé pas kaloji para ballit. Maja e
fashos trekéndore duhet [éné e liré mbi fundet e krygézuara.

lidhi fundet né ballé duke pérdorur njé nyjé té sheshté.

shtyji poshté me kujdes fundet e fashos, ndérkohé gé me dorén tjetér mban kokén
e viktimés gé té mos lévizi, pér té shtérnguar fashatimin.

ngriji anét lart dhe fiksoji ato né fashon mbi ballé. (d).

¥ ONW NN

Figura 15: Fashimi i kokés
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FASHIMI | KEMBES (OSE | DORES)

Fashot trekéndore pérdoren né kémbé apo doré, kur fashot gé mbulojné plagét kané nevojé
gé té mbahen té palévizura dhe nuk nevojitet ushtrim shtypjeje direkte.

Vendosja e njé fashatimi neé kembé (apo né doré€)

% vendose kémbén e viktimés né njé fasho trekéndore, né ményré té tillé qé maja e
fashos té jeté né drejtim té kundért me majén e kémbeés sé viktimeés, né drejtim té
gishtave dhe baza té mbulojé thembrén dhe kaviljen e viktimés (ose kycin e dorés)
(a).

ngrije majén e fashos lart, gé té arrijé né pjesén e poshtme té kaviljes.

kaloji anét e fashos né pjesén e sipérme té kémbeés dhe krygézoji.

kaloji fundet nga prapa kycit, kryqézoji sérisht, duke i kaluar ato sérisht para (b).
lidhi ato me nyjé té sheshté mbi majén e fashos (c)

pérthyeje majén mbi nyje dhe fiksoje até né fashon mbi trinén e kémbeés me njé
karficé (d).

b i 3 0
- e

Figura 16: Vendosja e njé fashatimi neé kembé

FASHOT MBAJTESE

Fashot mbajtése jané dy tipe: fasho krahu dhe fasho ngritése. Ato duhen aplikuar gjithmoné
nga ana e démtuar, né ményré gé personi gé e jep ndihmeén té jeté ne gjendje gé ta mbajé
anésiné gjaté aplikimit.

PERDORIMET:
* Pér té mbajtur té mbrojtur anésité e démtuara
* Pér té mos lejuar lévizjen e krahut, kur ka démtime té kraharorit.

FASHOT E KRAHUT

Ky tip fashimi éshté efektiv vetém kur viktima mund té géndrojé i ulur ndenjur ose né
kembé. Ajo e mban parakrahun mbi kraharor. Nése éshté aplikuar si duhet, dora e viktimeés
do té géndrojée pak mé lart se bérryli dhe gishtérinjté duhet té duken.

Vendosja e fashos sé krahut

¥ viktima duhet ulur ndenjur. Thuaji viktimés ta mbajé krahun e tij/saj, pasi ju ta
keni pozicionuar até, me dorén pak mé lart se béerryli.

% Kkaloje njérin cep té fashos trekéndore mes parakrahut dhe kraharorit derisa maja té
vijé né nivelin e bérrylit
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térhige fundin e sipérm lart, mbi shpatullén e anés sé padémtuar, rrotulloje pérreth
gafés dhe kaloje para poshté né shpatullén e anés sé démtuar (a).

ngrije lart fundin e poshtém dhe lidhe me fundin tjetér (b) me njé nyjé té sheshte,
té lidhur né nivelin e dérrasés sé kraharorit.

kaloje majén e fashos para dhe fiksoje até né pjesén e pérparme té fashos (c)
kontrollo garkullimin e gjakut dhe rirregulloje fashimin nése lind nevoja.

Figura 17: *Té mbahet parakrahu gjaté késaj procedure

FASHOT NGRITESE

Ky tip fashimi pérdoret kur ka hemorragji nga dora, apo kur ka démtime komplekse té
shpatullés apo té kraharorit. Nése aplikohet si duhet, krahu duhet té jeté né njé pozicion
té ngritur miré.

Vendosja e njé fashoje ngritése:

*
t 3

* ¥

* ¥

ndiq hapin e paré (pérpara) si né aplikimin e njé fashoje normale krahu.

vendos njé fasho trekéndore mbi parakrah, né ményre té tillé qé njéri fund, té
mbulojé dorén disa cm mbi majat e gishtérinjve. Maja e fashos duhet té mbulojé
bérrylin dhe ta kalojé até né njé sasi té mjaftueshme (a).

kaloje me kujdes bazén e fashos poshté parakrahut, bérrylit dhe dorés (b)

kaloje fundin e poshtém té fashos rreth shpinés sé viktimés, mbi shpatullén nga ana
e padémtuar dhe mbajeni aty.

me dorén tjetér tuajén, térhigni fundin gé ndodhet nga gishtérinjté e dorés sé
démtuar té viktimés dhe bashkojeni me fundin tietér té saj né nivelin e shpatullés
()

lidhi fundet bashké népérmjet njé nyjeje té sheshté né nivel mbi dérrasén e
kraharorit.

puthite miré pjesén mes krahut dhe pjesés sé pérparme té fashatimit.

mbértheje palén né pjesén e fashos né nivelin e krahut (d).
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Figura 18: Vendosja e njé fashoje ngritése

NYJET E SHESHTA

Lidhja e nyjeve té sheshta
% Mbaj né secilén doré nga njé cep té fashos.
% Kaloje cepin e majté sipér dhe pastaj poshté cepit té djathté (a)
% Kaloje até gé éshté tani cepi i djathté sipér dhe poshté té majtit (b)
% Shtréngoje fort nyjen (c).

a) b) C)

Figura 19: Lidhja e nyjeve té sheshta
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» Kujdes profesional

e Mos aplikoni fasha té kompresionit té larté né rastet me diabet apo me garkullim
periferik té démtuar

e Ndérroni fashot sterile cdo 24-48 oré, ose mé shpesh né plagé me sekrecione

o Né plage té thella — pérdorni tamponim me garza sterile té lagura + ndérrim té
kujdesshém

e Mos e lini plagén té zbuluar né mjedise jo sterile - rrezik infeksioni
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- KAPITULLI 11: FRAKTURAT

Fraktura éshté ndérprerje ose carje né strukturén e kockés, zakonisht si pasojé e traumés
direkte, presionit té tepruar, apo tensionit té pérséritur. Frakturat mund té jené urgjenca
mjekésore qé kérkojné imobilizim té menjeéhershém, kontroll té gjakderdhjes dhe
transport té sigurté.

a2
@‘ . Klasifikimi i frakturave

Sipas kontaktit me mjedisin e jashtem:

Fraktura e mbyllur Kocka éshté e thyer, por |€kura nuk éshté e prere
Fraktura e hapur (e Kocka del pérmes lékurés ose ka plage qgé lidhet me
ekspozuar) thyerjen

Sipas formés sé thyerjes:

o E drejtpérdrejté (transversale)

o E pjerrét (oblike)

e Spirale (nga rrotullimi)

o Fragmentare (kominutive)

e E ndaré (avulsive)

e E shtypur (kompresive), sidomos te shpina (vertebra)

@ Shenjat dhe simptomat

e Dhimbje e forté né vendin e démtuar

e Deformim i dukshém

e Pamundeési pér té lévizur gjymtyrén

e Enjtje, nxirje

e Zhurmé (krepitus) gjate levizjes

e Gjakderdhje né frakturat e hapura

e Lékuré e ftohté ose e zbehté né ekstremitet

e Mungesé pulsimi periferik — shenja e démtimit vaskular (urgjence)

1. Kur fraktura éshte emergjence?
Qo Aktivizo urgjencén nése:
o Ka deformim té dukshém té gjymtyrées
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o Ka frakturé té hapur me gjakderdhje

e Dyshohet pér déemtim té shtyllés kurrizore apo qafés

e Personi nuk ndien apo nuk léviz gjymtyrén

o Ka mungesé pulsimi / ngjyré e kaltér né ekstremitet

o Viktima éshté pa ndjenja ose ka trauma té shuméfishta

@ Veprimet e menjéhershme né praktiké

1. Stabilizimi i vendit té frakturés

e Mos e levizni gjymtyrén e démtuar pérpara imobilizimit
e Vendosni njé mbéshtetje té forte (splint) g¢ mbulon nyjet pérpara dhe pas
frakturés

e Pérdorni materialet né dispozicion (shkopinj druri, karton, fashot trekéndore,
batanije té palosura) nése splintet nuk jané né dispozicion

2. Kontrolli i qarkullimit periferik

e Kontrolloni pér puls, ngjyrén e lekurés dhe ndjeshmériné para dhe pas imobilizimit
e Shenjat e qarkullimit té déemtuar kérkojné ndéerhyrje té menjéhershme ose referim

3. Analgjezi dhe mbéshtetje

e Jepni analgjeziké oralé ose injeksion (Paracetamol, Ibuprofen, ose né raste me té
forta — Metamizol, Tramadol)

e Vendosni akull té mbéshtjellé né fashé té thaté pér reduktim té edemés
4, Frakture e hapur - veprime shtesé

e Mbulojeni plagén me garze sterile pa ushtruar presion direkt mbi kocké
e Mos tentoni té futni pjesét e kockés brenda plagés

o Jepni profilaksi me antibiotik (Amoxicillin-Clavulanate ose Cefazolin) dhe vaksiné
kundér tetanozit sipas rastit

o Referoni menjéheré né spital pér trajtim kirurgjikal

!, Mos harroni té€ monitoroni shenjat jetésore gjaté gjithe kohés.
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Qg Imobilizimi bazé né praktike

ZONA E DEMTUAR IMOBILIZIMI

Parakrah / ky¢ Me shiné dhe mbéshtetje né shall

Krah / shpatull Shall + lidhje né trup

Keémbeé / kofshé Bashkim me kémbeén tjetér ose dérrasa tée forta
Gishta Me fashim tek gishti ngjitur

Qafa / shpina Me qafore + mbajtje né pozicion horizontal

@ Kujdes i vecanté pér frakturat kritike

LOKALIZIMI RREZIKU POTENCIAL VEPRIMI

Pelvisi Hemorragji e brendshme masive  Monitorim + referim urgjent

Kocka e femurit Shok hemorragjik te té moshuarit Léngje IV + imobilizim +
referim

Kafke (fraktura Démtim i trurit Vlerésim neurologjik, evitim

kraniale) lévizjeje

Kurrizi (kolona Palcé spinale — paralizé Imobilizim strikt né pozicion

spinale) neutral, referim

» Kujdes profesional

e Mos levizni pacientét me démtim té mundshém té shpinés ose qafés pa imobilizim
adekuat

e Né mungesé té radiografisé — trajtoni cdo démtim me deformim si frakturé derisa
te pérjashtohet

o Frakturat né fémijé kérkojné vlerésim te kujdesshem pér abuzim fizik né raste té
pagarta

e Monitoroni pér shok te pacientét me trauma té médha — shenjat vitale ¢cdo 10-15
min
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B <:rituLLi 12: GODITJA NGA | NXEHTI

£% GODITJA NGA | NXEHTI ndodh kur trupi nuk éshté mé né gjendje té rregullojé
temperaturén e vet dhe ajo rritet pértej 40°C, duke shkaktuar démtime serioze té
organeve dhe potencialisht vdekje. Mund té ndodhé pas ekspozimit té zgjatur né diell,
punés fizike né kushte té nxehta ose gjaté valéve te té nxehtit.

lull Klasifikimi i ¢rregullimeve nga i nxehti

¢ Lodhja nga i Déshtim i lehté i Djersitje, lodhje,
nxehti termorregullimit marramendje

€ Sinkopa nga i Rénie e pérkohshme e Humbje e shkurtér e
nxehti garkullimit cerebral ndjenjave

A Goditja nga i Temperatura trupore >40°C, Konfuzion, koma, krizé
nxehti démtim neurologjik

!, Kur éshté emergjencé?

e Temperatura > 40°C

e Konfuzion / Corientim

e Konvulsione

e Mosreagim

e Lékuré e nxehte, e thaté (pa djersé né faza te avancuara)

@ Shenjat dhe simptomat

e Temperaturé e larté trupore
e Lékuré e kuge dhe e thaté

e Konfuzion, irritim, corientim
e Marramendje, sinkopé

e Rrahje té shpejta zemre

o Kriza epileptike

e Humbje e vetédijes

@ Menaxhimi urgjent
1. Evakuimi dhe siguria

e Largoni pacientin nga mjedisi i nxehtée
e Vendoseni né vend té freskét, té ajrosur miré, né pozicion shtriré
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2. Ftohja aktive e pacientit

e Hiqini rrobat

e Vendosini kompresa té lagura me ujé té ftohté né gafé, sqetulla, ijé

e Ventilim me ventilator ose ventilim manual

e Vendosja e pacientit né banjé té ftohté nése éshté e mundur (35-37°C)
e Mos pérdorni akull direkt né |€kuré - rrezik pér vazokonstriksion

3. Monitorimi dhe trajtimi mbéshtetés

e Monitoroni temperaturén trupore cdo 5-10 min

e Qeéllimi: zbritja e temperaturés né <39°C né 30 minutat e para

e Vendosni vené periferike dhe filloni rehidratim IV (NaCl 0.9% ose Ringer Lactate)
o Jepni lengje izotonike ose CE 3-8% oral/lV, vetém nése personi €shté i vetédijshém
o Jepni oksigjen sipas nevojés

o Kontrolloni glukeminé dhe elektrolitet

4. Farmakologji (nése nevojitet)

e Benzodiazepina (Diazepam) né rastet me konvulsione

e Antipiretikét (Paracetamol, Ibuprofen) NUK jané efektivé né heatstroke — Nuk
rekomandohen

o Antishok nése ka shenja té hipotensionit refraktar ndaj léngjeve
o Telefononi urgjencén mjekésore - transporti drejt spitalit éshté i domosdoshém

() Rekomandime pér rehidrimin

TIPI | LENGUT REKOMANDOHET KUR W

CE 3-8% Dehidrim mesatar Pijet sportive, léngje me
sheqger/kripé

CE 0-3% ose ujée Opsion alternativ Mund té zgjasé rehidrimi

O] EHIE B G IE ¢ Rehidrim efektiv, tolerancé e Alternativé e vlefshme
miré
X Alkooli Kurré Shton dehidratimin

0 Rekomandohet té zévendésohen 1.25-1.5 litra léngje pér ¢do 1 kg té humbur né peshé.
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“1' Teknikat e ftohjes

METODA EFEKTIVITETI PERDORIMI

AAGAGAL Mé e efektshmja, kérkon mjedis dhe
logjistike

Pako akulli DA ARIAY Praktike né terren
Ventilim + ujé DA A Efektive pér ftohje avulluese

Carcafé té njomée + DA A Kombinim praktik né mjedis klinik
ventilator

» Kujdes profesional

e Goditja nga i nxehti éshté urgjencé me vdekshmeéri té larté — trajtohet si urgjencée
mjekésore absolute

e Mos e ngatérroni me ethet nga infeksionet - mungesa e djerésitjes + ndryshime té
vetédijes jané té réndéesishme

o Ftohja aktive duhet té fillojé né vendin e ngjarjes ose urgjencén e QSH/Spitalit
Bashkiak

o Trajtimi me antipiretiké eshté i paefektshém dhe i panevojshém
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I «~i7uLL 13: GODITJA NGA | FTOHTI (HIPOTERMIA)

Hipotermia ndodh kur temperatura e trupit bie nén 35°C, duke cuar né ngadalésim té
funksioneve trupore, konfuzion, humbje ndjenjash dhe né raste té rénda, arrest kardiak.
Mund té ndodhé si pasojé e ekspozimit té zgjatur né ambiente té ftohta, vecanérisht nése
trupi éshté i lagésht apo i pambrojtur.

[ull Klasifikimi i Hipotermisé

LLOJI TEMPERATURA SHENJAT KLINIKE
TRUPORE

E lehte 32-35°C Dridhje, |€kuré e ftohte, konfuzion i lehté

E moderuar 28-32°C Dridhje e ndérpreré, ngadalésim i

frymémarrjes dhe pulsit

E réende <28°C Humbje vetédijeje, arefleksi, arrest kardiak

@ Shenjat dhe simptomat

Dridhje intensive (mungon né faza té avancuara)

Lekuré e ftohté, e zbehté ose e mavijosur

Lévizje té ngadalta, pérgjumje

Humbje pérgendrimi dhe véshtirési né tée folur (i paqarté)
Marramendje, koordinim i dobét

Puls i ngadalshém, frymémarrje e cekét

Humbje e ndjenjave né raste té rénda

Kur duhet te dyshohet pér hipotermi?

Dyshohet gjithmoné kur njé person:

Eshté ekspozuar ndaj té ftohtit pér njé kohé té gjaté

Eshté lagur nga shiu ose &shté zhytur né ujé té ftohté

Ka sjellje té cuditshme ose mungesé reagimi né mjedise té ftohta
Ka veshje té papérshtatshme pér kushtet klimatike

@ Menaxhimi urgjent

1. Ndérprerja e ekspozimit

Largoni pacientin nga mjedisi i ftohtée
Higni rrobat e lagura dhe mbulojeni me batanije té thata
Vendoseni né njé mjedis té ngrohté dhe té ajrosur miré
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2. Ngrohja pasive dhe aktive e kontrolluar

Né hipoterminé e lehté: mbulim me batanije + pije té ngrohta (jo alkool, jo kafein€)
Né rastet me té rénda:

o Ngrohje e gjymtyréve periferike (qafé, sqetulla, ijé) me kompresa té vakéta
o Ngrohje me ajér té nxehté nése éshté e mundur

o Evitoni ngrohjen agresive té gjymtyréve — rrezik pér “afterdrop” (ulje e
métejshme e temperaturés nga garkullimi periferik)

3. Trajtimi mbéshtetés

Hapja e rrugéve intravenoze dhe injektim i solucionit NaCl 0.9% né temp. 38-42°C
Monitorim EKG pér aritmi

Monitorim i temperaturés sé brendshme (rektale ose ezofageale) ¢cdo 10-15 minuta
Referim urgjent pér hipoterminé e mesme dhe té réndeé

Monitoroni shenjat jetésore - nése nuk ka frymémarrje apo puls, filloni menjéherée
RCP dhe thérrisni urgjencén

4, Reanimacioni né hipoterminé ekstreme

Arrest kardiak né hipotermi — reanimacioni NUK duhet té ndalet derisa
temperatura trupore té jete >32°C

Defibrilimi mund té mos jeté efektiv né <30°C — provojeni njé heré dhe pérsériteni
vetém kur temperatura rritet

Pérdorni pak medikamente — metabolizmi i ulét i vonon efektin

! Cfaré duhet shmangur

Mos vendosni burime nxehtésie direkt mbi lekurée

Mos masazhoni apo férkoni gjymtyrét - kjo mund té démtojé indet apo té shkaktojé
fibrilacion ventrikular

Mos jepni alkool - zgjeron enét e gjakut dhe pérkegéson hipoterminé
Mos lejoni lévizje teé papritura té trupit - zemra éshté e ndjeshme né fazat e rénda

Kur éshté urgjencé?

Temperatura < 32°C

Pacienti éshté i pavetédijshém ose nuk pérgjigjet

Ka ngadalésim ekstrem té pulsit dhe frymémarrjes

Mungesé e pulsit periferik ose zbehje e theksuar

Shenja té arrestit kardiak — Filloni menjéeheré reanimimin (RCP)

» Kujdes profesional

Mos béni masazh té fugishém — rrezik pér aritmi

Mos administroni ilace pér aritmi derisa té ngrohet trupi

Mbani lévizje minimale gjaté transportit té pacientéve me hipotermi té réendé

Né hipoterminé e mesme dhe té rénd€, vendosni monitorim té vazhdueshém EKG
dhe té temperaturés sé brendshme
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B <+PiTuLLl 14: HEMORRAGJITE (GJAKDERDHJET)

Hemorragjia éshté dalja e gjakut nga enét e gjakut si rezultat i déemtimit traumatik ose
jopatologjik té tyre. Mund té ndodhé jashté trupit (eksterne, rrjedhja e gjakut éshté e
dukshme) ose brenda trupit (interne, gjaku grumbullohet brenda trupit, pa u dukur jashté)
dhe pérfagéson njé emergjencé mjekésore, sidomos nése e€shté masive apo e
vazhdueshme.

: Klasifikimi

o Sipas vendndodhjes:

m Gérvishtje, prerje sipérfagésore Minimal

@ E moderuar Plagé mé té thella ose rrjedhje mé e Mesatar
bollshme
Humbje e madhe gjaku, rrezik jete  Maksimal

Q Sipas enés s& démtuar:

LLOJI PERSHKRIMI KLINIK PAMJA E GJAKUT

Arteriale E shpejté, pulsative, me presion té Ngjyré e kuge e
larte ndezur

E vazhdueshme dhe mé e ngadalté  E kuge e errét

Kapilare E ngadalté dhe sipérfagésore Rrjedhje uniforme
né sipérfage

I, Pse éshté urgjence?

e Mund té shkaktojé shok hemorragjik
e Vdekja nga hemorragjia ndodh brenda 5 minutave
o Eshté shkaku kryesor i vdekjes né traumé (35% e rasteve)

!, Shenjat klinike té hemorragjisé sé réndé

o Lékuré e zbehte, e ftohté, djersitje

e Takikardi, hipotension

o Ndryshime té vetédijes, konfuzion, agjitacion
e Frymémarrje e shpejté dhe e cekét

e Zbritje e shenjave vitale me kalimin e minutave
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e Rénie e diurezés

e Shenja specifike sipas vendit té hemorragjisé (p.sh. abdomen
hemoperitoneum)

‘l Veprimet né ndihmén e paré
Gjithmoné filloni me parimin SRK - ABCD:
1. Siguria e vendit dhe personale
2. Reagimi i pacientit
3. Keérkimi i ndihmeés (thirrja 127)
4. A-B-C-D: Ajri, Frymémarrja, Qarkullimi, Vetédija

@ Veprimet urgjente né praktiké
1. Vlerésimi fillestar

e Vlerésoni vendin e gjakderdhjes dhe sasiné e humbjes sé gjakut
e Kontrolloni parametrat jetésoré (TA, puls, FR, SpO2, gjendja mendore)

2. Ndérhyrjet per hemorragjite eksterne
Kompresioni direkt

e Vendosni presion té forté me garzé sterile mbi vendin e gjakderdhjes
e Mbajeni pér 5-10 minuta dhe rivlerésoni

Imobilizimi dhe pozicionimi

e Vendosja e gjymtyrés né nivel me té ulét pér té ngadalésuar rrjedhjen
¢ Imobilizimi ndihmon né mbylljen e pérkohshme té enéve té démtuara

f Fashimi presiv

o Pasi té ndalet rrjedhja — aplikoni fashé presioni mbi kompresén
o Kontrolloni garkullimin distalisht pas fashimit (puls, ngjyré, ndjesi)

f Laku hemostatik [turniket]

e Aplikohet vetém né gjymtyrét me hemorragji té pakontrollueshme
e Vendoset mbi vendin e gjakderdhjes dhe shénohet ora e aplikimit
e Rrezik pér ishemi nése mbahet >2 orée

3. Menaxhimi i hemorragjive interne

i

fryré né

e Supozoni gjithmoné hemorragji té brendshme né pacienté me trauma dhe

hipotension pa rrjedhje té dukshme
e Transport urgjent né strukturé meé té specializuar (imazheri, kirurgji)
e Vendosni 1-2 linja IV té médha pér reanimacion me léngje
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4 Trajtimi mbéshtetes dhe mjekimi

e Vendosni akses venoz té€ madh (16G ose 18G) dhe jepni:

o 500-1000 ml NaCl 0.9% ose Ringer Lactate pér té ruajtur perfuzionin
e Monitoroni: TA, puls, FR, diureza, SpO2 ¢do 5-10 minuta

e Grupimi i gjakut dhe pérgatitja pér transfuzion nése dyshohet hemorragji e madhe
o Oksigjen suplementar me maské
e Vlerésimi i koagulimit né pacientét me terapi antikoagulante

Keshilla praktike
Hemorragjité e jashtme

Veprimet pér prerje dhe gérvishtje té vogla:
e Lani plagén me ujé té rrjedhshém
o Dezinfektoni rreth saj

e Vendosni garzé sterile dhe fashoni lehté

q- Hemorragjité e rénda - veprimet urgjente:

Ekspozoni plagén (higni rrobat)
Vendosni pacientin né pozicion té rehatshém
Presion direkt me garzé mbi plagé
Nése nuk ndalon:
o Vendosni garzé té dyté mbi té parén
o Shtypni mé fort
5. Nése ka trup té huaj né plage:
o Mos e higni!
o Vendosni garza rreth tij dhe ushtroni presion

6. Pérdorni garza hemostatike nése jané té disponueshme (p.sh., me kaolin apo
kitosan)

A W N =

P Laku hemostatik (Tourniquet)
Kushtet pér pérdorimin

e Hemorragji e réndé, e pakontrollueshme né gjymtyrée
e Kur presioni direkt nuk funksionon
e Kur ka vonesé te ndihmés spitalore

Vendoset 5-7 cm mbi plagé, jo mbi artikulacion
Shtréngohet derisa té ndalet hemorragjia

Shkakton dhimbje, por éshté jetéshpétues

Shéno orén e vendosjes dhe mos e higni deri né spital

o O O O

> Né mungesé té lakut hemostatik té gatshém, mund té improvizohet me shirit jo elastik
+ shkop pér shtréngim
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& Hemorragjité e brendshme

© cfaré jane?

Ndodhin brenda trupit, pa rrjedhje té dukshme gjaku. Jané mé té véshtira pér t’u
identifikuar dhe kérkojné dyshim te lartée klinik.

@ Shenjat paralajméruese:

Marramendje, nauzea, té vjella

Zbehje, djersitje e ftohte

Dhimbje gjoksi ose barku

Shenja Grey-Turner (ekimozé né flanke)
Shenja Cullen (ekimozé né rreth té kérthizés)
Rénie e tensionit, pérgjumje, konfuzion

Veprimet né terren

N

D

m No U hw

. Vendoseni pacientin shtriré (né shpiné)

Ngrini kémbét mbi nivelin e zemrés (nése nuk dyshohet pér démtim té shtyllés
kurrizore)

Mos jepni asgjée pér te piré/ngréne

Mbulojeni pacientin pér té shmangur hipoterminé
Vendosni akses venoz, nése i disponueshém
Monitoroni shenjat jetésore

Transferim urgjent né spital

RENDESISHME

Mbani getési dhe pérgéndrohuni te metodat bazé

Shmangni masa té padobishme, si ngritja e gjymtyréve ose shtypja e pikave té
presionit

Cdo minuté vlen né rastet e hemorragjive té médha

Mjekét dhe infermierét duhet té dokumentojné orén e aplikimit té lakut hemostatik
dhe veprimet e kryera.

» Kujdes profesional

Mos u vononi me vendimin pér referim nése humbja e gjakut nuk kontrollohet

Monitoroni pér shenjat e shokut hipovolemik — jepni trajtim simptomatik ndérkohée
gé prisni ndihmen e specializuar

Trajtimi agresiv me léngje né hemorragji té brendshme duhet té balancohet pér té
shmangur diluimin e faktoréve té koagulimit.
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B <> 7uLLi 15: HEMORRAGJIA NGA HUNDET (EPISTAKSIS)

Epistaksisi éshtée dalja e gjakut nga zgavra e hundés si pasojé e képutjes s€ enéve te gjakut
té mukozés nazale. Ajo éshté njé ndér emergjencat me té shpeshta té ORL-s€, dhe né
shumicén e rasteve éshté beninje, por mund té jeté e réndé ose té pérseritet tek pacientét
me crregullime té koagulimit apo té hipertension.

Llojet e epistaksisit

& Anteriore Rrjedhje nga pjesa e pérparme e hundés 90% e rasteve, meé pak
(plexusi Kiesselbach) té renda

A Posteriore Rrjedhje mé e thellé, nga ené mé té médha  Meé e rralle, mé e
rrezikshme

!, Shkaget e zakonshme

& Lokale:

e Trauma direkte (pérplasje, gérvishtje me gisht)

e Thatésia e mukozés (klimé e thaté, ajér i kondicionuar)
o Infeksione té traktit respirator té sipérm

e Tumore beninje apo malinje né kavitetin nazal

& sistemike:

Hipertension arterial

Antikoagulanté/oral antiplateletée

Crregullime té koagulimit (hemofili, trombocitopeni)
Sémundje hepatike apo veshkore kronike
Alkoolizmi, konsumimi i kokainés

00000

-ﬂ- Kur eéshte urgjence?

e Gjaku rrjedh pér mé shumé se 20 minuta pa ndalim

e Rrjedhje e bollshme nga té dyja flegrat

e Démtim i dukshém facial

e Pacienti ka véshtirési né frymémarrje

o Epistaksis né njé pacient me hemofili, antikoagulanté ose hipertension té
pakontrolluar

o E pérséritur shpesh, pa shkak té dukshém



@ Menaxhimi né praktike
1. Masat fillestare

e Qetésoni pacientin dhe ulni né pozicion té drejté me kokén pérkulur lehté pérpara
(pér té shmangur aspirimin ose gélltitjen e gjakut)

o Fshijeni butésisht gjakun nga hunda

e Vendosni kompresé té ftohté né hundé dhe ballé

2. Kompresioni i hundés

e Instruktojeni pacientin té shtréngojé flegrat e hundés (pér 10-15 minuta pa
ndérprerje)
e Kjo metodé mjafton pér té ndalur shumicén e epistaksave anteriore

3. Nése hemorragjia vazhdon pas 15 minutash

e Pérdorni garza me adrenaliné ose lidokainé pér té ngushtuar enét e gjakut
e Aplikoni pomadé me efedriné ose oksimetazoliné (né forme sprej ose garze)

o Realizoni tamponadé anteriore me garze té sterilizuar ose me njé tampon komercial
té pérthithshem (Merocel)

4. Tamponada posteriore (né raste te rralla)

o Kérkon trajnim té vecanté dhe shpesh ndihmé nga ORL
e Pérdoret né raste me rrjedhje gé nuk kontrollohen nga tamponada anteriore

4 Mbéshtetja mjekésore dhe laboratorike

e Vlerésoni shenjat vitale, puls, TA (rrezik i hemorragjisé né pacientét hipertensivé)
e Matja e hemoglobinés né raste té humbjes sé madhe té gjakut

o Kontrolloni koagulimin né pacientét me pérdorim antikoagulantésh

e Vendosni linjé IV né raste hemorragjie té konsiderueshme

@ Kujdes i vecanté

e Mos pérdorni garza me pambuk té zakonshém — ngjitet né mukozé dhe shkakton
trauma shtesé

e Mos e lini tamponadén pér mé shumeé se 48 oré per té shmangur infeksionin ose
nekrozén

o Jini té kujdesshém me pacientét me apne gjumi ose insuficiencé respiratore gjate
tamponadés

bt Parandalimi dhe ndjekja

e Trajtoni shkaktarét e zakonshém: rinite, hipertension, barnat

o Rekomandoni shmangien e férkimit té hundes, fryrjes sé€ forté té saj dhe ambientit
té thate

e NEé raste té pérséeritura — konsulté ORL pér elektrokoagulim ose trajtim kirurgjikal
té zones Kiesselbach.
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- KAPITULLI 16: HIPOGLICEMIA DHE HIPERGLICEMIA

Hipoglicemia éshté ulja e nivelit té glukozés ne gjak <70 mg/dL. Nivele mé té uléta (<54
mg/dL) kérkojné veprim urgjent. Eshté njé urgjencé mjekésore sepse truri varet nga
glukoza pér furnizim energjie.

1, HIPOGLICEMIA (niveli glukozés < 60 mg/dL)

Qg Réndésia klinike

Menaxhimi i urgjencave metabolike si hipoglicemia dhe hiperglicemia éshté jetik peér
profesionistét e vijés sé paré. Té dyja situatat mund té jené kércénuese pér jeten, por
jané té menaxhueshme né terren me veprime té shpejta dhe té sakta.

& Shkaget mé té zakonshme

e Mbidozé e insulinés ose barnave sulfonilure
e Mungesé vakti pas insulinés

o Aktivitet fizik i rendé

o Sémundje hepatike, renale, sepsis

o Tumore té pankreasit (insulinoma)

e Alkoolizém pa ushqyerje

@& > Grupi mé i rrezikuar

o Diabetiké né insulinoterapi
e Té moshuar gé jetojné vetém
e Pacienté me demencé apo paaftési njohése

@ Shenjat dhe simptomat
FAZA E HERSHME FAZA E AVANCUAR

Lodhje, djersitje, ankth Konfuzion, véshtirési né te folur

Dridhje, zbehje, palpitacione Shikim i turbullt, epilepsi, koma

Nuhatje ose shije metalike Humbje vetédijeje
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4 Veprimet e ndihmés sé paré

1. SRK - ABCD: Siguro vendin, vleréso vetédijen, liro rrugét e ajrit
2. Neése pacienti eéshté koshient:
o Jepni 15-20 gr karbohidrate té shpejta (sheqger né ujé, léng frutash, tabletée
glukoze)
3. Nése éshté i pavetédijshém:
o Vendosni né pozicion anésor té sigurté
o Jepni Dextroze 50%, 20-50 ml IV ngadalé
o Vazhdoni me Dextrozé 10%, 5-10 mg/kg/min
o Glukagon IM (1 mg) nése nuk ka akses venoz
o Monitorim i vazhdueshém i glicemisé ¢do 15 minuta derisa té stabilizohet
4. Kontrolli i efektivitetit:
o Pérmirésim brenda 5-10 minutash
o Nése jo: dysho pér stroke, mbidozim medikamentesh, intoksikim

& Masat shtesé

e Merrni kampion gjaku para glukozes

. Né pacienté me alkoolizém: jepni tiaminé IV pér té shmangur encefalopatiné e
Eernicke-s

e Monitoroni gliceminé cdo 30 min derisa té stabilizohet

© Parandalimi

o Edukimi i pacientit dhe familjaréve

e Mbajtja e identifikuesve mjekésorée (bejzh diabeti)

e Rishikimi i dozave té insulinés

e Regjistrim i rasteve té pérséeritura dhe referim te mjeku specialist

Y HIPERGLICEMIA (niveli glukozés > 250 mg/dL)

bt Pérkufizimi: Hiperglicemia éshté rritje e glukozés né gjak >180 mg/dL, por béhet
urgjente kur shkon >300 mg/dL dhe sidomos kur shogérohet me ketoacidoze diabetike (DKA)
apo gjendje hiperosmolare (HHS).

& Shkaget mé té zakonshme

e Mungesé insulinoterapie / doza té pamjaftueshme
e Sémundje akute (infeksione, stroke, IAM)

o Kortikosteroide, antipsikotike

e Stres akut, trauma

o Dieta e pasur me karbohidrate té thjeshta
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1. Komplikacionet urgjente

-

1. Ketoacidoza diabetike (DKA)

o Glukoza > 250 mg/dL
o PpH < 7.3, ketone né uriné, bikarbonat < 15 mEq/L
o Tipike pér diabet tip 1

2. Statusi hiperosmolar (HHS)

o Glukoza > 600 mg/dL, pH > 7.3
o Osmolaritet > 320 mOsm/kg
o Tipike pér diabet tip 2

L
Shenjat klinike

o Etje, poliuri, té vjella, dhimbje koke

e Dhimbje barku, dobési ekstreme

o Era e acetonit nga goja

e Lékuré e thate, takikardi, frymémarrje e shpejté
o Konfuzion, pérgjumje, koma

4 Menaxhimi i menjéhershém né terren

SRK - ABCD

Matje e glicemisé kapilare

Rehidratim oral ose IV (NaCl 0.9%)

Insuliné me veprim té shpejté (Novorapid, Humalog) sipas skemés
Rivlerésim pas 30 min - nése gjendja pérkeqgésohet, dérgim urgjent né spital

U N W N =

Menaxhimi spitalor

¢ Vazhdohet rehidratimi IV

¢ Monitorim i elektroliteve (sidomos kaliumit)

e Insulinoterapi IV me pompé ose bolus

o Kerkim pér shkaktarét e krizés (infeksione, barnat, dieta, stres akut)

» Kujdes profesional né té dy rastet

o Evitoni hipogliceminé pasivisht gjaté trajtimit agresiv té€ hiperglicemisée
¢ Identifikoni shkakun bazé pér té ndaluar pérséritjen

o Referoni urgjent né strukturé té nivelit mé té larté kur situata tejkalon kapacitetet
e trajtimit lokal (DKA, HHS, koma).
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- KAPITULLI 17: INTOKSIKACIONET MEDIKAMENTOZE

Intoksikacioni medikamentoz pérfshin ekspozimin e trupit ndaj njé sasie té tepért té nje
substance farmaceutike, gé mund té jeté aksidentale, e géllimshme (pér vetévrasje), ose
abuzive. Kjo mund té shkaktojé efekte toksike sistemike, deri né humbje vetédijeje,
démtime té organeve apo edhe vdekje.

& Kategorité kryesore té substancave qé shkaktojné helmime
# Substanca té ligjshme (barnat me ose pa recet€)

e Opioidét (morfina, tramadoli, metadoni)

e Benzodiazepinat (diazepam, lorazepam)

e Analgjezikét (paracetamol, ibuprofen)

e Antihipertensivét (beta-bllokues, ACE inhibitore)
o Antidiabetikét (insulina, sulfonilure)

@ Substanca té paligjshme ose té abuzuara

¢ Kanabis, kokainé, heroiné

o Amfetaminé, ekstazi, LSD ose droga té tjera me origjiné té panjohur
e Solvente industriale, bojé, tretés

e Produkte bujgésore (insekticide, herbicide)

¢ Substanca korrozive (acide dhe baza té forta)

Pasojat klinike

o Efekte neurologjike: konfuzion, pérgjumje, koma, epilepsi

o Depresion respirator: bradipne, arrest respirator

o Efekte kardiake: bradikardi, hipotension, aritmi

o Démtime gastrointestinale dhe hepatike (shpesh nga paracetamoli)
e Crregullime metabolike (acidozé, hipoglicemi)

@ Menaxhimi fillestar né terren
Ndigni algoritmin SRK - ABCD:

e S - Siguro ambientin dhe veten nga kontaminimi

e R - Reagimii viktimés (vetédija, gjendja)

e K- Kérko ndihmé (telefononi 127 ose 112)

e A - Airéay: kontrollo dhe liro rrugét e ajrit

e B - Breathing: vleréso frymémarrjen dhe mbéshtete nése mungon
e C - Qarkullimi: vleréso pulsin, shtypje torakale nése éshté nevoja
e D - Defibrilim: vetém nése éshté e indikuar dhe né dispozicion
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Veprime té menjéhershme té ndihmés sé paré

e Mos i nxisni té vjellat, vecanérisht né pacienté té pavetédijshém

e Ruani ambalazhin e substancés sé dyshuar (ndihmon pér trajtimin)

e Mos e braktisni viktimén, edhe nése veté ose té aféermit e kérkojné kété
e Rivlerésoni pacientin né ményré dinamike

e Monitoroni frymémarrjen dhe garkullimin

e Nése substanca éshté korrozive:
— higni rrobat me kujdes
— shpélajeni zonén e kontaminuar me ujé té rrjedhshém pér 20 min

— mos pérdorni akull, alkool apo substanca té tjera

‘, Trajtimi i pérgjithshem
€ Masat e para:
e Lirimi i rrugéve té frymemarrjes dhe stabilizimi frymémarrjes

e Perfuzione IV me NaCl 0.9%
o Kontrolli i glukozés né gjak — nése e ulét, trajtohet menjéeheré

o Dekontaminimi:

o Aktivizimi i karbonit té aktivizuar (1g/kg pesh€) nése pacienti paragitet <1 oré nga
gélltitja dhe nuk ka humbje vetédijeje
o Lavazhi gastrik vetém né raste té vecanta, me kujdes dhe me indikacion té garté.

& Antidotét mé té pérdorur

SUBSTANCA TOKSIKE ANTIDOTI

Paracetamol N-acetylcysteine (NAC)

Benzodiazepina Flumazenil (me kujdes - rrezik konvulsionesh)
Opioidét Naloxoné

Heparina Protaminé
Antikoagulantét oralée Vitamina K
Beta-bllokues Glukagon, adrenaliné
Methemoglobinemia Methylene Blue
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& MBIDOZIMI NGA OPIOIDET

Toksidromi tipik:
SISTEMI MANIFESTIME
SNQ konfuzion, pérgjumje, mioze, koma
Frymémarrja bradipne < 8/min, hipoventilim

Kardiovaskular hipotension, bradikardi

Tretja te vjella, konstipacion

Trakti urinar retension urinar

Trajtimi:
e Mbéshtetje e frymeémarrjes me oksigjen (maské ose kanjulé)
e Antidoti: Naloxone
o Intranasal: 0.4 mg
o Intramuskular: 2 mg
o Intravenoz: 0.4-2 mg bolus ¢do 2-3 min, max 10 mg
e Transport urgjent né spital
e Monitorim pér 2-4 oré pas pérgjigjes sé paré

a

PICKIME DHE KAFSHIME

o Shkaktojné trauma mekanike dhe infeksione

e Nése ka shenja té reaksionit alergjik — monitoroni dhe jepni adrenaliné i.m.
e Nése pickimi éshté né gojé/fyt — kuba akulli, pozicion anésor

e Asnjéheré mos pérdorni turniketa né gjymtyre té pickuar/kafshuar

e Mbani gjymtyrén té imobilizuar dhe té ngritur

e Vendosni kompresé té ftohté, jo akull direkt

!, Kur duhet referimi urgjent né spital?

e Humbje vetédijeje ose epilepsi

e Frymémarrje e pamjaftueshme

e Hipotension i rénde

e Pérdorim i substancave té panjohura ose té shuméfishta

e Nése éshté pérdorur njé substancé me rrezik té larté pér jetén (opioidé,
paracetamol, benzo, organofosfate).
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bt Kujdes profesional

e Mos e nénvlerésoni asnjé rast intoksikimin, edhe kur pacienti duket klinikisht i
géndrueshém né fillim

o Eshté jetike té merren masa mbrojtése pér personelin né rastet me rrezik inhalimi
apo kontakt me toksina

o Intoksikimet kronike (nga barnat psikotrope ose getésuesit) mund té kéerkojnée
vlerésim edhe nga ana psikiatrike
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I <+PTuLL 18: MBYTJA NE UJE

Mbytja eshté njé proces i démtimit té frymémarrjes qée ndodh si rezultat i zhytjes sé ploté
(submersion) ose asaj té pjesshme (immersion ) né njé mjedis té léngshém, zakonisht ujé.

Fiziopatologjia

1.
2.
3.

Mbytja shpesh fillon me panik, mbajtje fryme dhe hipoksi.

Uji mund té hyjé né mushkéri pérmes spazmés sé€ laringsit gé mé pas clirohet.
Hipoksia, hiperkapnia, acidimi, arresti respirator dhe mé pas arresti kardiak
ndodhin brenda 3-5 minutash.

. Shenjat dhe simptomat

SISTEMI SHENJAT

Frymémarrje Dispne, stridor, shkumé né gojé/hundé, hipoksi
Qarkullim Bradikardi, cianozé, hipotension, arrest kardiak

Neuro Humbje vetédijeje, konfuzion, koma, konvulsione

Té tjera Hipotermi, dhimbje muskulore, té vjella, marramendje

© Parandalimi

Notimi né zona té mbikeéqyrura

Mjetet e shpétimit prané vendeve té ujit

Mésimdhénia e notit dhe ndihmeés sé paré gé né mosheé té hershme
Mbikéqyrja e vazhdueshme e fémijéve

Mos pérdorimi i alkoolit prané ujérave

@ Menaxhimi emergjent

1. Sigurimi i ambientit dhe shpétimi

Asnjé ndérhyrje pa vlerésuar siguriné e shpétimtarit: pérdorni mjetet e shpétimit
ujor

Higni menjeheré viktimén nga uji dhe vendoseni né njé sipérfaqge té sheshté dhe té
thate

Nése eshté e mundur, kérkoni ndihmé té specializuar gjaté shpétimit

2. Vlerésimi dhe veprimi i menjéhershém (ABCDE)

A - Airway (Lirimi rrugéve te ajrit)
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e Siguroni rrugét e ajrit - higni ¢cdo trup té huaj ose balté nga goja
o Nése pa vetédije: pozicioni lateral i sigurisé

B - Breathing (kontrolli frymémarrjes)

e Kontrolloni frymémarrjen — nése mungon, nisni frymémarrje artificiale
¢ Filloni ventilim me maské dhe ambu bag, preferohet me 02 100%

C - Circulation (kontrolli puslit)

e Kontroll i pulsit dhe TA
e Nése pa puls — nisni CPR menjéheré (30:2)
e Vendosni akses venoz dhe filloni perfuzion IV me NaCl 0.9% ose RL

D - Disability (démtimet e mundshme)

o Vlerésoni GCS, pupilat, reflekset
e Monitorim pér démtime neurologjike pas rikthimit té vetédijes

E - Exposure (shmangja e ekspozimit)

e Hiqgni rrobat e lagura, mbéshtillni me batanije pér té parandaluar hipoterminé
e Matni temperaturén — hipotermia mund té maskojé shenjat vitale

@ Kujdes i vecanté per HIPOTERMINE

e Né rast hipotermie té moderuar/réndé (<35°C): ngrohje graduale me infuzione tée
ngrohta, batanije termike

e Mos deklaroni vdekjen pa ngrohje té ploté té trupit ("nuk éshté i vdekur derisa tée
jeté i ngrohté dhe i vdekur")

5’ Mbéshtetja mjekésore dhe vendimet klinike

e Vendosni oksigjenim té vazhdueshém, monitoroni SpO:

e Vendosje e monitorit kardiak, EKG, vlerésim pér aritmi

e Konsideroni intubimin nése pacienti ka gjendje respiratore té pagéndrueshme

e Ekzamino pér trauma té qafés/kurrizit né rast mbytjeje né ujé té rrembyeshém

Vlerésimi dhe ndjekja laboratorike

o Gjak komplet, gazra arteriale, elektrolite, glukemi
o Radiografi torakale (kontroll pér edema pulmonare, aspirim)
e Hemokulturé né rast dyshimi pér infeksion (vecanérisht ujé i ndotur)

/o Parandalimi

e Edukimi i komunitetit pér rrezikun nga uji dhe réndésiné e masave mbrojtése

o Kujdes i vecanté pér fémijét prané ujit - gjithmoné nén mbikéqyrije

e Trajnim i personelit té QSH-ve né shpétim dhe reanimacion né mjedise
jashtéspitalore

e Promovimi i pérdorimit té jelekéve té shpétimit dhe notit té sigurte
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KAPITULLI 19: PICKIMET DHE KAFSHIMET (QEN, GJARPER,
BLETE)

bt Pickimet dhe kafshimet jané incidente té zakonshme né mjedise té jashtme, gé mund
té shkaktojné nga reaksione lokale té lehta, deri te shok anafilaktik, infeksione té rénda
apo vdekje, nése nuk trajtohen né ményréen e duhur dhe té menjéhershme.

{C A. PICKIMI NGA BLETA / GREREZA
' Simptomat mée té shpeshta

o Enjtje, skugje dhe dhimbje lokale

e Kruarje, skugje e pérgjithshme e leékurés

e Véshtirési né frymémarrje, fryrje e buzéve/gjuhés
e Shok anafilaktik

© Veprimet urgjente

Hiq thumbin (nése éshté i pranishém) me karté ose pjesé plastike, jo me pincé
Apliko akull mbi vendin e pickimit pér 10-15 minuta

Antihistaminiké oralé pér enjtje té lehté

Adrenaliné intramuskulare (0.5 mg, IM) nése shfagen shenja anafilaksie
Pozicioni i sigurté lateral pér pacienté té pavetédijshém

Monitorim i frymémarrjes dhe qarkullimit

N AWM

Referim urgjent né spital né rast shoku, fryrje té rrugéve té ajrit, ose mé shume
se njé pickim

" B. PICKIMI NGA GJARPRI

L. Shenjat klinike

e Vendi i pickimit: dy shenja dhémbésh, skugje, dhimbje intensive
o Edeme lokale gé pérhapet

¢ Gjakderdhje nga vendet e infuzioneve

o Nauzea, vjellje, takikardi, konfuzion, shok

e Paralizé (né raste me helm neurotoksik)

& Shénim:

e Jo té gjithé gjarpérinjté jane helmues — por trajto si urgjencé derisa té vértetohet
e kundérta

e Shenjat sistemike mund té vonohen disa oré
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X Cfaré NUK duhet té béhet:

X Mos e prisni plagén
X Mos thithni helmin
X Mos aplikoni lak hemostatik té ngushté

X Mos e ngrohni ose digjni vendin e pickimit

¢ Ndihma e paré

1.

.

Imobilizoni gjymtyrén dhe vendoseni mé poshté se niveli i zemrés
Qetésoni pacientin - paniku rrit qarkullimin e helmit

Mos lejoni lévizje te panevojshme

Vendosni akull né vendin e plagés (jo direkt mbi lekuré)
Monitoroni shenjat jetésore dhe referoni urgjent né spital

C. KAFSHIMET NGA QENI

Rreziget

Infeksion bakterial (Streptococcus, Staphylococcus, Pasteurella, tetanus)
Trauma mekanike - [éndime muskulare, kockore, nervore
Rrezik pér ekspozim ndaj térbimit

o Menaxhimi né terren

Lani plagén menjéheré me ujé té bollshéem dhe sapun pér 15 minuta

Aplikoni antiseptik lokal (betadiné, klorheksidiné)

Mbulojeni me fashé sterile

Mos gepni plagét né fushé - vetém né spital

Pyesni pér vaksinén antitetan dhe antirabike

Referoni pér profilaksi né gendrén mé té afért té shéndetit publik nése:
o Qeni ishte i panjohur ose agresiv

o Nuk éshté i vaksinuar
o Pacienti nuk ka pasur vaksiné kundér térbimit

Kujdes shtesé péer te gjitha llojet e kafshimeve/pickimeve

Pozicioni lateral i sigurté
Adrenaliné IM, oksigjen
Antihistaminik + kortikosteroid
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» Kujdes profesional pér té gjitha rastet

Dokumentoni gjithcka: ora, vendi, progresi i simptomave, ndérhyrjet e kryera
Vlerésoni pér rrezik té larté: fémijét, té moshuarit, pacientét me sémundje kronike
Béni edukim té komunitetit pér parandalim: kujdesi me kafshét, pérdorimi i
dorezave, jelekéve mbrojtés né fshat apo pyll

Ndigni protokollet kombétare dhe referoni né kohé cdo rast gé i tejkalon kapacitetet
e trajtimit lokal.
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B «4piuLLi 20: PLAGET DHE TRAJTIMI | TYRE

Plagé quhet cdo prishje e integritetit té lekurés apo mukozeés, si pasojé e traumés mekanike,
termike, kimike apo patologjike. Cdo plagé pérbén njé rrezik potencial péer infeksion,
gjakderdhje dhe humbje té funksionit té zonées péerkatéese.

P Klasifikimi i plagéve
KRITERI LLOJET

Sipas agjentit Geérvishtje, prerése, shpuese, shtypje, kafshime, plageé armésh,
plagé diabetike, dekubitus

Sipas sterilitetit Sterile (p.sh. kirurgjikale), té kontaminuara, té infektuara

Sipas thellésisée Té cekéta (vetém lekura), té thella (muskul, ené gjaku, nerva,

kocka)
Sipas rrezikut Minore (plagé e vogél, e kontrollueshme), majore (plagé e madhe,
e thellé, né zona kritike)

* Rreziku pér infeksion

Infektimi i plagéve ndodh kur mikroorganizmat hyjné né indet e ekspozuara. Faktorét qé e
favorizojné pérfshijné:

¢ Mungesén e pastrimit té menjéhershém

e Ndotjen e mjedisit

e Vonesén né trajtim

e Thellésiné dhe lokalizimin e plagés

o Diabetin, kequshqgyerjen ose imunosupresionin te pacienti

@ Qé€llimet e trajtimit te plagées
Parandalimi i infeksionit

Ndalimi i gjakderdhjes (hemostaza)
Mbyllja dhe mbrojtja e plagés

Lehtésimi i dhimbjes

QR QR QR K

Rivendosja e funksionit té zonés sé démtuar
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e Hapat qé duhen ndjekur pér trajtimin e plagéve
1. @ Pérgatitja

e Vish doreza sterile
e Siguro sterilitetin e instrumenteve dhe materialeve
e Vendos pacientin né pozicion té rehatshém

2. D Pastrimi

e Lani duart dhe zonén pérreth plagés me ujé té rrjedhshém dhe sapun
e Higni trupat e huaj me pinca sterile

e Shpélani plagén me ujé té oksigjenuar ose solucion fiziologjik (NaCl 0.9%)
3. () Dezinfektimi

o Aplikoni antiseptik (klorheksidin€, betadin€) né zonén rreth plagés
e Shmangni irrituesit, si alkooli i forte, né plage té hapur

4. ¢’ Mbulesa dhe mbrojtja

e Mbulojeni plagén me garze sterile
e Aplikoni fashé jo té presuara, pér té parandaluar isheminé
e Ndérroni fashon cdo dité ose sa heré laget/ndotet

@ Menaxhimi i hemostazés

METODA PERSHKRIMI
Shtypja direkte Me garze sterile, pér 5-10 minuta

| dobishém né plagé gjymtyrésh

kompresuar

Pér ené gjaku té identifikueshme né plagé té hapur
Né raste rrjedhje té lehté pér kontraktim enésh

’ Analgjezi dhe anestezi

e Analgjeziké oralé (paracetamol, ibuprofen) né plage té dhimbshme
e Anestezi lokale né plage ge kérkon sutura

o Anestezi trunkale pér doré/gishtérinj
o Anestezi infiltrative pér trup
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9 Mbyllja e plagéve

LLOJI | PLAGES TRAJTIMI

Plage e pastér, incizive Qepje me materiale té absorbueshme dhe jo té

absorbueshme

Plageé e kontaminuar Lini té hapur pér drenazh dhe monitorim

Plagée diabetike/dekubitus Kérkon kujdes té specializuar dhe debridim periodik

&’ Kujdesi mjekésor

Antibiotik profilaktik né plagé té thella, té ndotura ose me rrezik té larté
(Amoxiclav 875/125 mg x 2, ose tjetér sipas alergjisé)

Analgjeziké pér kontroll té dhimbjes (Paracetamol, Ibuprofen)

Vaksina e tetanozit: nése ka mé shumé se 10 vjet nga doza e fundit, jepni 1 dozé
pérforcuese; né plagét me rrezik té larté, nése kané kaluar >5 vjet

Referim pér ndérhyrje kirurgjikale né rast ekspozimi té strukturave té thella,
gjakderdhje té pakontrolluar ose nekroze.

@ Kujdesi klinik

Mos pérdorni jod direkt né plagée té hapura té thella - mund té shkaktojé irritim
Ndalo gepjen né plage kafshimesh ose gé jané infektuar

Antibiotikét sistemiké nuk jané té nevojshém pér cdo plage - vetém kur ka infeksion
té konfirmuar

Vaksina antitetanozit éshté e detyrueshme né plagét e hapura né pacienté me
status té panjohur

@ Kujdes profesional

Plagét e mbuluara duhen kontrolluar cdo 24-48 oré pér shenja infeksioni
Ndalohet larja né ujé derisa mjeku té rekomandojé ndryshe
Duart e pastra pér ¢cdo manipulim me fashén ose plagén

Nése shfagen temperaturé, rrjedhje e verdhé/jeshile, fryrje ose dhimbje né rritje
— vlerésim mjekésor urgjent
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- KAPITULLI 21: PRESINKOPA DHE SINKOPA

Presinkopa éshté njé gjendje ku pacienti ndjen njé ndjesi té menjehershme
marramendjeje, boshlléku né koke, djersitje, té pérziera apo njolla té zeza para syve, pa
humbur plotésisht vetédijen.

Sinkopa éshté humbje e papritur, e shkurtér dhe e rikthyeshme e vetédijes pér shkak té
hipoperfuzionit cerebral. Sipas udhézimeve ESC 2018, ajo karakterizohet nga:

o fillim i shpejte,
o kohézgjatje e shkurtér,
 rikuperim spontan i ploté.

o Kujdes: Sinkopa éshté simptomé, jo semundje, por mund té sinjalizojé sémundje
serioze, sidomos kardiake.

Shkaget mé té zakonshme
€ Jo serioze:

e Dehidrim

e Ekspozim né temperatura té larta

e Emocione té forta

e Dhimbje akute

e Uriné, defekim, kollé, kthim koke (sinkopa situacionale)

o Hipotension ortostatik (pas géndrimit né kémbé, medikamente, humbje léngjesh)

q- Serioze:

e Aritmi kardiake (TV, FA me pauze, blloge AV)
e Sémundje té valvulave (stenozé e aortés)

e Miokardiopati hipertrofike

o Disekim aorte, emboli pulmonare

e Sindroma si Brugada, QT i zgjatur

o Historik familjar pér vdekje té papritur
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Simptomat dhe shenjat paralajméruese
PRESINKOPA SINKOPA
Marramendje Humbje e papritur e vetédijes
Djersitje, nausea Rénie pa paralajmérim

(e EOERENEE Rikthim spontan i vetédijes

Errésim i shikimit Mund té ndodhé né kémbe, shtrire, gjate sforcimeve

Palor, ndjenjé boshlleku né koké Mund té shogérohet me trauma nga rrézimi

@ Ndihma e paré né vendngjarje
Presinkopa

Vendosni pacientin té shtriré me kémbét té ngritura

Lironi rrobat e ngushta, siguroni ajrim té miré

Qetésoni pacientin dhe inkurajoni frymémarrje té thellé

Aplikoni manovra kontrapresive (kryqgézim i kémbéve, shtréngim i duarve, vendosje
né bisht)

5. Monitoroni shenjat jetésore

6. Vlerésoni pér shenja pérkegésimi

A W N =

Sinkopa

1. Kontrolloni vetédijen dhe frymémarrjen
o Nése pacienti nuk merr frymé: filloni menjéhere RCP dhe pérdorni DAJ nése
disponohet
o Nése merr frymé, por nuk reagon: vendoseni né pozicion lateral té sigurté

2. Thérrisni urgjencén: & 127
3. Kontrolloni pér léndime nga rrézimi
4. Siguroni ambjentin dhe dokumentoni kohézgjatjen e episodit

@ Veprimet e menjéhershme

1. Siguroni pozicionin e duhur - pacienti i shtriré me kémbét e ngritura (pozicioni
Trendelenburg)

Monitoroni shenjat vitale cdo 5 minuta

Siguroni akses venoz nése presioni éshté i ulét

Kontrolloni nivelin e glukozés née gjak

Mbani pacientin nén vézhgim pér rikuperim spontan

Evitoni ngjitjen ose lévizjen pa ndihmé pér té paktén 30 minuta pas episodit

99



& Anamneza e detajuar (pas rikuperimit)

Fillimi i simptomave: me paralajmérim apo jo?

Aktiviteti gjaté episodit: né kémbé, shtrire, gjaté sforcimit?
Kohézgjatja dhe rikuperimi: brenda 1 minute?

Histori familjare pér semundje kardiake, Brugada, vdekje té papritur?
Medikamente né pérdorim: beta-bllokues, diuretiké, antidepresanté?
Episodet e méparshme té ngjashme?

Kur kérkohet hospitalizim?

Personat me:

Episod sinkopal gjaté ushtrimeve fizike
Episod pa paralajmérim

Shkak té panjohur + risk kardiak

Historik té aritmisé ose sémundje kardiake
Moshé e avancuar + faktoré risku

Roli i QSH 24/7 dhe Spitaleve Bashkiake

Profesionistét e vijés sé paré duhet té:

Klasifikojné sinkopén sipas rrezikut
Sigurojné stabilitetin hemodinamik té pacientit

Referojné urgjentisht pér ekzaminime kardiologjike (EKG, echokardiografi)

Monitorojné shenjat jetésore dhe ndérhyjné né rast arresti

@ Kujdes profesional

Hidratim i miré ditor

Ushqgim i rregullt (parandalimi i hipoglicemisé€)
Lévizje graduale nga shtrati né kémbe

Kujdes me medikamentet g€ ulin tensionin

Monitorim i tensionit né pacientét me hipertension, diabet apo sémundje té zemrés
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- KAPITULLI 22:SHOKU (Shock)

Shoku éshté njé gjendje kércénuese pér jetén, gé ndodh kur sistemi garkullues déshton té
furnizojé organet vitale me oksigjen dhe léndé ushqyese té mjaftueshme. Pasojat jané
hipoperfuzioni i indeve, hipoksi dhe nése nuk trajtohet neé kohé, démtim multiorganor dhe

vdekje.

O Pérkufizim klinik: Hipotension i géndrueshém me perfuzion té ulét té indeve,
manifestuar me oliguri (<30 ml/h), ndryshim i statusit mendor, ekstremitete té ftohta dhe

laktate >2 mmol/L.

Klasifikimi sipas mekanizmit patologjik

TIPI PERSHKRIMI

{) Hipovolemik Humbje gjaku ose léngjesh

@ Distributiv (Vasodilator) Zgjerim patologjik i enéve té
gjakut

Q Kardiogjen Pamjaftueshméri e zemrés
pér té pompuar gjak

O Obstruktiv Pengesé né qarkullimin e
gjakut

& Stadet klinike té shokut
1. Stadi fillestar

o Reduktim i perfuzionit, metabolizém anaerob

2. Stadi i kompensimit
o Aktivizim simpatik, rritje e frekuencés kardiake

3. Stadi progresiv

SHEMBUJ

Trauma, hemorragji,
djegie, diarrea

Shok septik,
anafilaktik, neurogjen

Infarkt, aritmi,
insuficiencé e majté

Emboli pulmonare,
tamponadé kardiake

o Deéshtim i kompensimit, acidozé metabolike, rénie e tensionit

4. Stadi refraktar

o Démtim i parikthyeshém i organeve, vdekje iminente
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.ﬂ. Shenjat dhe simptomat klinike

SHENJAT KRYESORE SHENJAT PERPARIMTARE

Hipotension (TA <90 mmHg) Zbehje, lekuré e ftohte, djersitje
Takikardi (>100 rrahje/min) Frymémarrje e shpejté dhe e ceket

Oliguri (<30 ml/oré) Marramendje, konfuzion, agjitacion

Rénie e vetedijes Laktacidozé, cyanosis

@ Ndihma e paré pér pacientin né gjendje shoku

® NS v A w2

Zbatoni DRS-ABCD

Thérrisni urgjencén (€8 127) menjéheré

Vlerésoni shkakun (hemorragji, alergji, infarkt, etj.)

Shtrirja né shpiné, me ngritje té lehté té kémbéve (nése nuk ka démtime spinale)
Mbulojeni pacientin pér té parandaluar hipoterminé

Mos jepni ushgim ose pije; vetém gllénjka té vogla uji nése éshté i vetédijshém
Oksigjen nése disponohet dhe pacienti ka shenja hipoksemie

Monitorim i shpeshté i TA, FR, FK cdo 2 minuta

@ Objektivat e trajtimit

¥ Mbéshtetja e qarkullimit (IV, likide)

¥ Trajtimi i shkakut (hemorragji, sepsis, alergji)

¥ Ruajtja e oksigjenimit dhe perfuzionit cerebral

¥ Parandalimi i démtimit multiorganor

&2 Shembuj praktiké

Shok hipovolemik: Trajtim me likide IV, ndalimi i gjakderdhjes, vlerésim pér
transfuzion

Shok anafilaktik: Adrenaliné IM menjéeheré, oksigjen, léngje IV, antihistaminiké
Shok septik: Antibiotiké IV, likide, monitorim intensiv, referim urgjent

Shok kardiogjen: Oksigjen, konsulté kardiologjike emergjente, mos jepni shumé
likide!
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bt Kujdes profesional

o Shoku éshté gjendje q€ kérkon ndérhyrje té menjeéhershme - cdo minuté vonesé
rrit rrezikun e vdekshmérisé

e Monitorimi dhe reagimi i hershém jané celési pér parandalimin e démtimit tée
organeve vitale

e Vlerésoni efikasitetin e trajtimit me rikthimin e diurezés, TA dhe vetédijes

e Mungesa e pérgjigjes ndaj bolusit té paré te lengjeve kérkon rishikim tée
diagnozés dhe referim urgjent
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- KAPITULLI 23: GODITJA NE TRU (STROKE) DHE DEMTIMET
TRAUMATIKE TE TRURIT

Goditja né tru (Stroke) ndodh kur garkullimi i gjakut né njé pjesé té trurit ndérpritet ose
kufizohet, duke shkaktuar mungesé oksigjeni dhe démtim té menjehershém té gelizave
nervore. Eshté njé urgjencé mjekésore dhe cdo minuté vonesé mund té ndikojé réndé né
mbijetesén dhe aftésité e pacientit.

& Llojet e goditjes né tru

4 Ishemik Bllokim i njé ene gjaku né tru 85%
A Hemorragjik Carje e njé ene gjaku né tru 15%

@ Shenjat paralajméruese té stroke: pérdorni FAST / CPSS

KONTROLLI | CFARE TE BENI NORMAL / JO NORMAL

F - Face Kérkoni njé buzégeshje Té dyja faqget lévizin njésoj/ njéra
nuk léviz

A - Arm Kérkoni té ngrejé té dy krahét Té dy ngrihen njésoj / Njéri bie
poshté

S - Speech Béni njé pyetje té thjeshte Flet garte / Fjalé té coroditura ose
jo pérgjigje

T-Time (® KOHA ESHTE TRU Thérrisni 127 menjéheré!

Nése nje nga tre testet éshté jo normal, ekziston 72% mundeési qé personi té keté goditje
né tru.

0 Faktorét e rrezikut

e Hipertension arterial

o Diabet mellitus

e Aritmi kardiake (p.sh. fibrilacion atrial)

e Duhanpirje

e Obezitet

e Histori personale ose familjare me goditje né tru
o Inaktivitet fizik
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.ﬂ. Si té veproni né ndihmén e paré

0O N O U1 A W IN =

Zbatoni protokollin DRS-ABCD

Siguroni pozicion té rehatshém dhe mos i jepni pacientit té hajé apo pijé
Mos jepni oksigjen rutine, pérvec se né rast hipoksie té dukshme (SpO2 <94%)
Nése pacienti éshté i pavetédijshém por merr frymé, pozicioni i sigurisé
Monitoroni shenjat vitale: TA, FR, FK, vetédija

Telefononi 127 menjéheré dhe evidentoni momentin e paré té simptomave
Informoni spitalin paraprakisht (nése jeni né pozicion pér ta béré kété)

Regjistroni kohén e fillimit té simptomave - ky informacion pércakton nése pacienti
mund té trajtohet me trombolizé.

& Goditja né tru dhe oksigjeni

< Mos pérdorni oksigjen rutiné tek pacientét me goditje akute né tru

@ Oksigjeni duhet té jepet vetém né prani té hipoksis€, duke pérdorur pulsoksimetri

© Doza e rekomanduar: nasal cannula 1-2 L/min ose maské nése saturimi éshté < 94%

(O Démtimet traumatike té trurit (Traumatic Brain Injury - TBI)

Kéto ndodhin pas traumave né koké, shpesh gjaté rrézimeve, aksidenteve rrugore apo
goditjeve sportive. Démtimet e kokés mund té jené té lehta, mesatare ose té€ rénda.

! Shenjat paralajméruese:

Humbje vetédijeje (edhe pér pak sekonda)
Marramendje, konfuzion

Vjellje, nauze

Corientim, pérgjumje e theksuar
Papérgjegjshmeéri ndaj thirrjeve ose dhimbjes

& Vlerésimi i vetédijes - AVPU

SHKALLA KUPTIMI

A - Alert (i vetédijshem) | zgjuar dhe i orientuar
V - Voice (reagon ndaj zérit) Reagon ndaj zerit

P - Pain (reagon ndaj dhimbjes) Reagon vetém ndaj dhimbjes

U - Unresponsive (pa reagim) Nuk reagon ndaj asnjé stimulimi
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Shkalla Glasgoé e komés (GCS)

Jo gjithmoné praktike pér ndihmeésin e paré, por sa pér referencé:

REAGIMI PIKET

Hapja e syve 1-4

Pérgjigjja verbale 1-5

Reagimi motorik 1-6

GCS <8 éshte kritike - kérkon intubim dhe ndérhyrje intensive

X Cfaré NUK duhet bére

X Mos jepni ushgim apo pije
X Mos vendosni pacientin shtriré me kokén prapa nése ka démtim té vetédijes
X Mos administroni barna pa urdhér té mjekut

X Mos shtyni kohén e transportit péer "té paré si shkon” - cdo minuté éshte i
réndésishém!

» Kujdes profesional

Goditja né tru éshté njé urgjence mjekésore - cdo minuté llogaritet pér rikuperimin
neurologjik

Mos jepni aspiriné ose ilace té tjera, pérpara ekzaminimit imazherik (CT), pasi
mund té shkaktoni hemorragji fatale

Ndryshimet né té folur ose orientim kérkojné vlerésim té menjéhershém te sistemit
nervor gendror

Edukimi i pacientéve me rrezik (hipertension, diabet, FA) pér kontrollin e faktoréve
éshté thelbésor pér parandalim
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- KAPITULLI 24: TE VJELLAT DHE DIARREA

Té vjellat jané nxjerrje té pavullnetshme té pérmbajtjes sé stomakut népérmjet gojés.
Eshté njé simptomé, jo njé sémundje mé vete, dhe shpesh sinjalizojné infeksion viral
gastrointestinal, por mund té lidhen edhe me intoksikime, trauma, stres ose sémundje
sistemike.

Diarrea éshté zbrazja e shpeshté e feceve me pérbérje té léngshme. Zakonisht éshté virale,
por mund té jeté bakteriale, parazitare, ose té shogérohet me sémundje inflamatore té
zorréve, intolerancé ushgimore apo medikamente.

@ Réndésia né urgjencée

Té dyja - té vjellat dhe diarrea - rrezikojné dehidrim té shpejté, vecanérisht tek foshnjat,
fémijét dhe té moshuarit. Kjo mund té cojé né shok hipovolemik nése nuk trajtohen
menjéhere.

& Shkaget mé té shpeshta

e Gastroenterit viral (Rotavirus, Norovirus)

e Ushgime té kontaminuara

e Intoleranca ndaj laktozés

e Helmimi me ushgim

o Efekte anésore nga medikamentet

o Sémundje kronike (IBD, Crohn, koliti ulceroz)

q- Shenja paralajméruese
Te té rriturit:

o Té vjella apo diarre gé zgjasin >2 ditée

e Ethe >38.5°C

e Gjak né té vjella apo né fece

e Dehidrim (gojé e thaté, urinim i rrallé, pérgjumje)
e Dhimbje barku té vazhdueshme

Te fémijét/foshnjat:

e Refuzim i léngjeve ose ushqimit

e Mungesé urinimi pér >6 oré

e Pelené e thaté pér mé shume se 3 oré

o Vjellje té pérséritura me ngjyreé té gjakosur ose té zezé
o Diarrea me gjak ose ngjyré té zezé
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e Fontanelé e fundosur
e Qepallat dhe syté e fundosur
e Qarje pa lot

&% Si té veprojmé: protokolli i ndihmés sé paré
SRK-ABCD

Siguro vendin

Reagimi i pacientit - kontrollo vetédijen

Kérko ndihmé - thirr 127 né rastet e rénda

Airéay - siguro rrugét e ajrit

Breathing - monitoro frymémarrjen

Circulation - kontrollo garkullimin, shenjat e shokut
Disability - vleréso gjendjen neurologjike

No g RrwWhe

0 Kujdesi pér dehidrimin
Shenjat e dehidrimit:

o Etje ekstreme

e Goja dhe buzét e thata

e Urinim i rralluar dhe i errét
¢ Rénie tensioni, takikardi

o Elasticitet i ulét i lekurés

Rehidrimi:

e Te rriturit: ujé, cajra té lehté, tretésira rehidrimi oral (ORS)
o Fémijét/Foshnjat: ORS me lugé ose pipeté, né sasi té vogla dhe té shpeshta

® Ushqgimi

e Ushqimi lejohet nése pacienti nuk ka té vjella aktive
o Diete e lehté: banane, oriz, buké te thekur, mollé te ziera, kos

e Shmangni: ushgime té yndyrshme, té férguara, eréza, léngje frutash té
ambalazhuara

Kujdes i vecanté per femijet dhe foshnjat

e Vézhgoni nga afér évizjet, reagimet, urinimin
e Mbani nén kontroll temperaturén trupore dhe kushtet e ambientit

e Trajtimi me antibiotik duhet té konsiderohet vetém nése ka tregues kliniké peéer
infeksion bakterial dhe pas pérjashtimit té shkageve virale.
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e Mjeku duhet té bazojé vendimmarrjen mbi vlerésimin klinik dhe udhézimet
pérkatése, ndérsa infermierét duhet té monitorojné reagimin ndaj trajtimit dhe
efektet anésore té mundshme.

e Monitoroni pér shenja té pérkegésimit cdo 1-2 oré

GJENDJA TRAJTIMI

Diarre e lehté Rehidrimi oral me ORS (léngje té pérgatitura ose tretésira
farmaceutike)

Diarre e réndé ose me té Lengje IV (NaCl 0.9% ose RL) + analizé per elektrolite
vjella té vazhdueshme

T€ vjella persistente Antiemetik (ondansetron IV/IM) + glukozé IV né rast hipoglicemie

Diarre bakteriale me | Antibiotik sipas protokollit lokal, vetém pas vlerésimit nga mjeku
gjak/temperaturé

» Késhilla klinike péer personelin

e Mos pérdorni antidiarreiké né rastet me dizenteri apo me shkak infektiv té dyshuar
o Evitohet trajtimi simptomatik empirik me antibiotiké né mungesé té njé indikacioni
te qarté

e Vlerésoni me kujdes dehidratimin tek féemijét dhe té moshuarit - jané mée te
rrezikuar

o Pacientét me shenja neurotoksike, takikardi ose presion té ulét kérkojné trajtim IV
dhe referim.
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- KAPITULLI 25: GODITJA NGA RRYMA ELEKTRIKE

Goditja elektrike ndodh kur njé person vjen né kontakt me njé burim aktiv té rrymeés
elektrike, duke lejuar gé energjia elektrike té kalojé népér trupin e tij. Kjo mund té
shkaktojé démtime té menjeéhershme né zemér, tru, muskuj, organe té brendshme, si dhe
djegie té rénda te lekurés apo indeve té thella.

Llojet e ekspozimit

TIPI | RRYMES KARAKTERISTIKA RREZIKSHMERIA

AC (Alternating Rrymé gé ndryshon drejtim Mé e rrezikshme pér fibrilacion
Current) ventrikular

DC (Direct Current) Rrymé me drejtim té Mé shume djegie, me pak fibrilacion
géndrueshém

Tension i ulét (<1000 | Zakonisht shtépiake Rrezikon mé shumé zemrén dhe
V) muskujt

Tension i larté (>1000 | Industrial, linja té tensionit t¢ = Démtime té thella dhe té shumta
V) larté

& Rreziget mé té médha

e Arrest kardiak nga fibrilacioni ventrikular

o Ndérprerje e frymémarrjes nga paraliza muskulore
o Djegie té thella né pikat e hyrjes/daljes

e Trauma sekondare (rrézim, pérplasje)

o Démtim neurologjik afatgjatée

I Shenjat dhe simptomat
Q Kardiovaskular Fibrilacion ventrikular, asistoli, takikardi
(e Respirator Apne, respiracion i pakoordinuar

@ Neurologjik Konfuzion, humbje e vetédijes, paralize, kriza

() Lekura Djegie né pikén e kontaktit (hyrje/dalje)

Q Muskuloskeletal Spazma, fraktura nga kontraktime té forta

Sy Verbim i pérkohshém (nése ndodh flash)
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@ Si té veprojmé né ndihmén e paré

HAPI | PARE: Siguria personale!

X Mos u afroni te viktima pa siguruar gé rryma éshté ndéerprerée!

Nése nuk jeni té sigurté, thérrisni teknikun pér té ndérpreré rrymén

Mos prekni viktimén nése ende éshté né kontakt me burimin

HAPI | DYTE: Vlerésimi dhe veprimi urgjent

Zbatoni DRS-ABCD

Kontrolloni vetédijen dhe frymémarrjen

Nése nuk merr frymé - nisni menjéhere CPR

Thirrni urgjencén mjekésore 127

Vendosni viktimén né pozicion té sigurisé (nése eéshté i vetédijshem dhe merr frymé)

U N W N =

¥ Kujdesi ndaj démtimeve
6
Djegie
e Ftohni zonén me ujé té rrjedhshém pér 10-20 minuta

e Mbulojeni me garzé té pastér, pa ushtruar presion
e Mos pérdorni kremra ose léndé shtépiake

@ Trauma nga rrézimi

e Vlerésoni pér fraktura ose démtime te qafés/shpinés

e Mos lévizni pacientin nése ka dyshim pér déemtime spinale
.“"’ Monitorimi i zemrés

e Monitoroni pér crregullime ritmi
e Nése disponohet, pérdorni defibrilatorin automatik (AED)

I Kur té dérgohet me urgjencé né spital?
Humbje e vetédijes (edhe pér pak sekonda)
Apne ose frymémarrje jonormale
Shenja té crregullimeve té ritmit té zemrés
Djegie té dukshme ose dyshim pér djegie té brendshme
Kriza epileptike pas ekspozimit

Cdo kontakt me rrymé te lartée tensioni (>1000V)
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Komplikacionet e mundshme

e Aritmi kardiake té vonshme

o Djegie té thella té indeve

e Insuficiencé renale akute (nga rabdomioliza)
e Neuropati periferike

e Démtime té organeve té brendshme

» Kujdes profesional

e Edhe kontaktet né dukje minimale mund té jené té rrezikshme, pér shkak té
démtimeve té brendshme té padukshme

o Té gjitha rastet kérkojné EKG dhe vézhgim pér té paktén 6-24 oré né varési té
simptomave

e Vlerésoni pér déemtime té shtyllés kurrizore né rast rénieje pas goditjes
o Nése ka djegie elektrike té rénda, ndigni protokollet e trajtimit té djegieve
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