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Shmangie nga pérgjegjésia

Oda e Stomatologéve té Kosovés (OSK) e ka hartuar kété Udhézues pér t'u ardhur né ndihmé
anétaréve té€ saj né menaxhimin e emergjencave t¢ mundshme mjekésore né praktikén e

tyre klinike. Ky botim nuk zévendéson trajnimet e nevojshme profesionale pér gatishmeéri
emergjente, pérkundrazi, thekson detyrimin qé stomatologét dhe personeli tjetér té zotérojné
aftésité dhe kualifikimet e nevojshme pér ¢do proceduré qé mund té kérkohet gjaté njé
emergjence.

OSK-ja ka siguruar qé té gjitha té dhénat pér barnat dhe procedurat té pasqyrojné
rekomandimet mé té fundit né kohén e botimit té kétij udhézuesi. Ky udhézues nuk
inkurajon stomatologét té ushtrojné veprimtari pértej kufijve té pércaktuar me ligj; nuk
pérbén politiké té OSK-sé; nuk ofron késhillé ligjore apo mjekésore; nuk vendos standard
kujdesi dhe nuk e kufizon gjykimin profesional té stomatologut. Meqenése mjekésia e
urgjencés avancon vazhdimisht, lindé nevoja pér pérshtatje té praktikave, trajtimeve dhe
pérdorimit té barnave. Profesionistét shéndetésoré duhet té konsultojné gjithmoné
fleté-udhézimin e ¢do medikamenti si dhe miratimin e tij para pérdorimit.

OSK-ja nuk mund té garantojé plotésiné ose aktualitetin e ¢do pjese t&€ Udhézuesit, dhe nuk
mund t€ marré pérsipér pérgjegjésiné pér pasojat ¢ mund té dalin nga zbatimi i pérmbajtjes
sé kétij Udhézuesi. Pérfshirja e emrave tregtaré nuk nénkupton miratimin nga ana e OSK-sé,
prandaj, OSK-ja nuk mbané pérgjegjési pér pérdorimin e gabuar té produkteve q¢ mund té
shkaktohen nga gabimet tipografike.



Parathénie

Emergjencat mjekésore né ordinancat stomatologjike jané ngjarje té papritura qé mund té
pérfshijné humbjen e vetédijes, véshtirési né frymémarrje, dhimbje gjoksi, konvulsione,
reaksione alergjike, hipoglicemi, arrest kardiak, etj. Kéto situata, megjithése té rralla, mund
té jené kércénuese pér jetén dhe kérkojné reagim té menjéhershém dhe té koordinuar. Pér
kété arsye, éshté béré e domosdoshme nevoja pér njé udhézues té standardizuar, té bazuar né
praktikat mé té mira ndérkombétare dhe té harmonizuara me legjislacionin vendor.

Oda e Stomatologéve té Kosovés, duke pasur pér mision mbrojtjen e shéndetit té pacientit
dhe avancimin profesional té stomatologut, ka ndérmarré hartimin e kétij Udhézuesi, duke u
bazuar né rekomandimet mé té fundit té American Dental Association (ADA), British Dental
Association, European Resuscitation Council (ERC), American Heart Association (AHA) si dhe
né legjislacionin vendor.

Pérmes kétij Udhézuesi synohet té rritet niveli i sigurisé pér pacientét, té unifikohen
praktikat klinike né menaxhimin e emergjencave mjekésore né té gjitha ordinancat
stomatologjike si dhe té forcohen mekanizmat e pérgjegjésisé profesionale dhe té mbrojtjes
juridike t€ subjekteve stomatologjike.

Ky Udhézues rekomandohet pér zbatim nga té gjitha ordinancat stomatologjike, publike dhe
private, né Republikén e Kosovés. Planifikohet rishikimi i kétij Udhézuesi né ¢do tri vjet.
Institucioni pérgjegjés pér pérditésim éshté Oda e Stomatologéve té Kosovés.

Prof. Dr. Blerim Kamberi
Kryetar i Odés sé Stomatologéve té Kosovés
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KREU |
BARNAT DHE PAIJISJET E
NEVOJSHME PER TRAJTIMIN E
EMERGJENCAVE MJEKESORE NE
PRAKTIKEN STOMATOLOGJIKE



Kreu | — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

1.1 BARNAT E NEVOJSHME PER TRAJTIMIN E EMERGJENCAVE NE
PRAKTIKEN STOMATOLOGIJIKE

Barnat

Adrenalina

B,-bronkodilatator
(p.sh. inhalacion
salbutamoli)

Sprej nitrat

glicerili

Aspiriné

Xhel ose tableta
glukoze

Diazepam

Indikacionet

Anafilaksi

Sulm astmatik

Anginé ose dyshim
pér infarkt akut té
zemrés

Dyshim pér infarkt
akut té zemrés

Hipoglicemi
(pacienti
bashképunues dhe i
vetédijshém)

Konvulsione té
zgjatura (> 5 min)

Doza dhe rruga e

administrimit te té
rriturit

500 mikrogramé
(0.5 ml; 1:1000) IM ose
me auto-injektor.

Mund té pérséritet ¢do
5 min derisa té merret

pérgjigje e mjaftueshme.

2 spérkatje té inhalatorit.

Mund té pérséritet sipas
nevojés.

2 spérkatje sublinguale;
mund té pérséritet.

300 mg oral.

15-20 g glukozé me
veprim té shpejté, p.sh.
1.5-2 tuba GlucoGel®
ose 4-6 tableta
Glucotabs®.

> 12 vjeg: 10 mg (IM)

Doza dhe rruga e
administrimit te fémijét

< 6 vjeg: 150 mikrogramé
(0.15 ml: 1:1000) I.M.*
6-12 vjeg: 300 mikrogramé
(0.3 ml: 1:1000) IM.

> 12 vjeg: 500 mikrogramé
(0.5 ml: 1:1000) I.M.

Mund té pérséritet ¢do 5
minuta derisa t& merret
pérgjigje e mjaftueshme.

Doza si pér té rriturit.
Rekomandohet pajisje
ndihmése (spacer).

Doza si pér té rriturit.

1-12 vjec: 5 mg (rektal)

* .M. intra muskulor




Kreu | — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

1.2 PAJISJET E NEVOJSHME PER TRAJTIMIN E EMERGJENCAVE NE
PRAKTIKEN STOMATOLOGIJIKE

Pajisjet Indikacionet Shénime praktike

Balon-valvulé-maské (BVM)

dhe maské pér té rritur dhe  Frymémarrje e asistuar e e

pér fémijé CLE A

. . Mbaijtja e rrugés ajrore té : o
Orofaringeal airway hapur (t& pavetadijsh&m) 3-4 madhési
Aspirator portativ Pastrim sekrecionesh/vomitus  Me bateri ose me rrymé

Feivell poreiiz elidigen Shénojeni datén e rimbushjes

5-10L

Oksigjenoterapia
Maské faciale/ kanjulé nazale - . .
(10-15 L/min) Mbani litar fiksues elastik
Defibrilator automatik i Mbani elektroda pér té rritur dhe
jashtém (AED*) pér fémijé, bateri t&€ mbushura
Stetoskop + tensiometér Arresti kardiak DY mlgns_!'leta: PP el

pér fémijé

Puls - oksimetér Ndihmon edhe né matjen e pulsit
Glikometér Matja e glukozés né gjak Crregullimet e vetédijes

* AED, automated external defibrillator.



KREU II
HAPAT THEMELORE TE MENAXHIMIT
TE EMERGJENCAVE MJEKESORE
NE PRAKTIKEN STOMATOLOGIJIKE
(PARIMI PABCD)



Kreu Il - Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

2.1 HAPAT THEMELORE TE MENAXHIMIT TE EMERGJENCAVE
MJEKESORE NE PRAKTIKEN STOMATOLOGIJIKE
(PARIMI PABCD)

Cdo emergjencé mjekésore duhet t&¢ menaxhohet nga klinicisti sipas njé plani té qarté
veprimi. Qasja ndaj menaxhimit duhet té jeté sa mé e thjeshtuar, me synimin pérfundimtar
gjithmoné té pércaktuar qarté. Né ¢do situaté emergjente, qéllimi pérfundimtar éshté té
sigurohet qarkullimi i mjaftueshém i gjakut té oksigjenuar drejt trurit dhe zemrés. Kur

truri dhe zemra furnizohen né ményré té mjaftueshme me oksigjen dhe glukozé pérmes
qarkullimit té gjakut, probabiliteti pér njé pérfundim té favorshém tek pacienti éshté
dukshém mé i madh. Qasja mé e sigurt dhe mé e thjeshté éshté ndjekja e akronimit ABC
(ajri, frymémarrja, qarkullimi) né mbéshtetjen bazike té jetés. Duke ndjekur secilén shkronjé
té kétij akronimi, zvogélohet mundésia e konfuzionit dhe sigurohet qé hapat mé jetiké té
ndérmerren té parét. Duhet kuptuar qé disa hapa mund té anashkalohen varésisht nga lloji

i emergjencés. Pér shembull, nése pacienti éshté me vetédije dhe flet, nuk ka nevojé té hapet
rruga e frymémarrjes! Né rastin e pacientit me hipoglikemi akute, nuk duhet humbur kohé
me hapat fillestaré té algoritmit ABC, por té kalohet menjéheré tek D (barnat), qé pérfshin
dhénien e sheqerit. Kjo e pérmbush qéllimin pérfundimtar - furnizimin e trurit me glukozé,
njé 1éndé ushqyese jetike pér funksionin e sistemit nervor gendror.

Menaxhimi efikas i emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike bazohet né
ndjekjen sistematike té parimit PABCD, i cili pérfshin pesé hapa themeloré:

« Pozicionimin e pacientit (P) pér té pérmirésuar qarkullimin cerebral,

« Sigurimin e rrugéve té frymémarrjes (A) pér kalueshméri ajri,

« Vlerésimin dhe mbéshtetjen e frymémarrjes (B),

« Kontrollin e qarkullimit té gjakut dhe té pulsit (C) si dhe, nése éshté e nevojshme,

+ Administrimin e barnave apo pérdorimin e defibrilatorit (D).



Kreu Il - Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

Pozicionimi
i pacientit

(P)

Sigurimi
i rrugéve
té frymémarrjes

(A)

Vlerésimi
dhe mbéshtetja
e frymémarrjes

(B)

Kontrolli

i garkullimit
té gjakut
dhe té pulsit
(]

Administrimi
i barnave dhe
pérdorimi i
defibrilatorit
(»)]

Qéllimi - té pérmirésohet garkullimi i gjakut né tru.
Pacient i vetédijshém: pozicion gjysmé té shtriré / pozicion i rehatshém.

Pacient i pavetédijshém: pozicion i shtriré né shpiné ose Trendelenburg
(kémbét té ngritura).

Qéllimi - té sigurohet kalueshméria e rrugéve té frymémarrjes
(mundéson shkémbimin e gazrave).

Pacient i vetédijshém: nuk nevojitet ndérhyrje.

Pacient i pavetédijshém: Vendosjen e dorés né ballin e pacientit dhe
shtyrjen e kokés prapa si dhe ngritjen e nofullés. Kjo ndihmon né hapjen e
rrugéve té ajrit, duke larguar bazén e gjuhés nga pjesa e pasme e fytit.

Qéllimi - té sigurohet futja dhe zbrazja (ventilimi) adekuate e ajrit nga
mushkérité.

Pacient i vetédijshém: nése ka véshtirési né frymémarrje (dispne), jepni
100% oksigjen me kanjulé nazale ose maské fytyre.

Pacient i pavetédijshém: vlerésoni pér 10 sekonda ngritjen e kraharorit.
Nése ka frymémarrje spontane — jepni 100% oksigjen me maské fytyre.
Nése ka apne (ndalim frymémarrjeje) — jepni 100% oksigjen me pajisje
me presion pozitiv.

Qéllimi - té sigurohet rrjedhja e mjaftueshme e gjakut né organet vitale.
Kontrolloni pulsin.

Pacient i vetédijshém: palpimi i pulsit radial (si bazé) dhe matja e tensionit
té gjakut.

Pacient i pavetédijshém: palpimi i pulsit karotid dhe femoral.
Nése pulsi éshté i pranishém K matni tensionin e gjakut.

Nése nuk ka puls dhe nuk merr frymé, filloni menjéheré shtypjen né
gjoks (RKP) dhe kérkoni gé dikush té sjellé sa mé shpejt defibrilatorin
automatik té jashtém (AED¥), nése é&shté i disponueshém.

Qéllimi - stabilizimi i shenjave vitale / rikthimi i ritmit qé siguron
perfuzion.
Barnat
Jepni barna vetém nése éshté e nevojshme.
Shumica e emergjencave mund té menaxhohen pa pérdorimin e barnave
Pérdorni barnat e duhura.
Pérdorni dozén e duhur.
Pérdorni rrugén e duhur té administrimit.
Defibrilimi me defibrilator automatik té jashtém.

Pérdoret vetém né arrestin kardiak pa puls (takikardi ventrikulare-TV,
fibrilacion ventrikular-FV).

Vendosni elektrodat ngjitése té defibrilatorit automatik té jashtém dhe
ndigni udhézimet e pajisjes.

Pajisja do té tregojé nése rekomandohet defibrilim.

* AED, automated external defibrillator.




KREU Il
MENAXHIMI | EMERGJENCAVE
TE ZAKONSHME MJEKESORE



Kreu lll - Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

3.1 HUMBJA E VETEDIJES (SINKOPA VAZOVAGALE)

Shenjat dhe Zbehje, djersitje e ftohté, marramendje, humbje e menjéhershme e
simptomat vetédijes.

Ndérpritni menjéheré procedurat stomatologjike.

Vendosni pacientin né shpiné me kémbét e ngritura (Figura 1)
aférsisht 5 deri 20 cm.

Siguroni rrugét e frymémarrjes dhe monitoroni pulsin/presionin
arterial.

Administroni oksigjen (4 L/min) nése disponohet.

Vendoseni pacientin né pozité anésore majtas (Figura 2) nése vetédija
nuk rikthehet brenda 1 minute dhe thirrni numrin 112 ose 194,
Shérbimin Mjekésor Emergjent (SHME).

Figura 1 Pozicionimi i pacientit Figura 2 Pozicionimi anésor majtas i pacientit kur vetédija
me kémbét e ngritura nuk rikthehet brenda 1 minute.
pas sinkopés.



Kreu lll - Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

3.2 HIPOGLICEMIA

Shenjat dhe Konfuzion, djersitje, dridhje, agjitacion, humbje e vetédijes (né raste
simptomat té rénda).

Nése pacienti éshté i vetédijshém: jepni 15-20 g glukozé orale
(xhel, tableté ose léng frutash).

Monitoroni simptomat pér 15 min; pérséritni dozén nése glikemia
<70 mg/dL.

Nése pacienti nuk éshté i vetédijshém: thirrni numrin 112 ose 194,
Shérbimin Mjekésor Emergjent (SHME) dhe jepni 10-20 mL dekstrozé
50% per os ose I.V. nése ka gasje venoze.




KREU IV
MENAXHIMI | ANAFILAKSISE
(SHOKUT ANAFILAKTIK)
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Kreu IV — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

4.1 MENAXHIMI | ANAFILAKSISE (SHOKUT ANAFILAKTIK)

Shenjat dhe Eritemé, urtikarie té gjera, angioedema, fishkéllim respiratore, dispne,
simptomat hipotension, (< 90 mmHg sistolik) ose kolaps cirkulator.

Thirrni numrin 112 ose 194, Shérbimin Mjekésor Emergjent (SHME).

Administroni adrenaliné 0.3-0.5 mg .M., ose me auto-injektor né
pjesén e pérparme-anésore té kofshés (Figura 3); pérséritni ¢cdo
5-10 min nése éshté e nevojshme.

Vendosni pacientin né pozicion té shpinés me kémbét e ngritura.
Jepni oksigjen me fluks té larté (10-15 L/min).

Pas stabilizimit, jepni njé antihistaminik dhe njé kortikosteroid.

Figura 3 Administrimi me autoinjektor.

1"



Kreu IV — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

4.2 POZICIONIMI | PACIENTIT GJATE SHOKUT ANAFILAKTIK

Situata klinike A Hipotension dhe kolaps (mé té zakonshme).

Pozicioni
i rekomanduar

Né shpiné me kémbét e ngritura (aférsisht 30 cm mbi nivelin e zemrés)
—shpesh quhet pozicion “shoku” ose Trendelenburg i modifikuar.

Arsyeja kryesore Pérmiréson kthimin venoz dhe perfuzionin cerebral e koronar.

Figura 4 Pozicioni i rekomanduar né raste hipotensioni ose kolapsi.

12



Kreu IV — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

Véshtirési té theksuara né frymémarrje
(angioedemé e gjuhés, fishkéllim).

Situata klinike B

Pozicioni
i rekomanduar Pozicion gjysmé ulur ose ulur (back-rest 45°).

Arsyeja kryesore Hap mé miré rrugét ajrore dhe ul presionin diafragmatik né mushkéri.

Figura 5 Pozicioni i rekomanduar né raste véshtirésie
té theksuar né frymémarrje.

13



Kreu IV — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

Situata klinike C Té vjella ose rrezik aspirimi.

Pozicioni

i rekomanduar Pozicioni anésor.

Arsyeja kryesore Parandalon aspirimin e pérmbajtjes gastrike.

Figura 6 Pozicioni i rekomanduar né raste té vjellash ose
rreziku pér aspirim.

14



Kreu IV — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

Situata klinike D Pacientja shtatzéné (> 20 javé).

Pozicioni

i reckomanduar Né shpiné me anim majtas aférsisht 15°.

Arsyeja kryesore Shmang shtypjen e venés kava inferior nga uterusi.

Figura 7 Pozicioni i rekomanduar né raste hipotensioni
ose kolapsi.

15



KREU V
MENAXHIMI | EMERGJENCAVE
RESPIRATORE

16



KreuV — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

5.1 APNEA - BLLOKIMI | RRUGEVE TE FRYMEMARRIJES

Shenjat dhe
simptomat

Stridor, ndjenjé e ngulfatjes, kollitje, pamundési pér té folur, cianozé.

Pacienti i vetédijshém:
e Pozicionimi: né pozité té rehatshme.
¢ Rruga e ajrit: hegja e trupit té huaj.
e Pastrim me gisht ose me pajisje aspirimi.

¢ Shtypje abdominale (Manovra e Heimlich-it, Figura 8).

Pacienti i pavetédijshém (thirrni numrin 112 ose 194, Shérbimin
Mjekésor Emergjent, SHME).

Pozicionimi: i shtriré né shpiné.

Rruga e ajrit:
e Manovra “head tilt / jaw thrust” (Figura 9).
e Pastrim me gisht ose pajisje aspirimi.

e Nése nuk ka puls dhe nuk merr frymé, filloni menjéheré me
shtypje né gjoks (RKP) dhe kérkoni gé dikush té sjellé sa mé
shpejt defibrilatorin e jashtém automatik (AED), nése éshté i
disponueshém.

Frymémarrja: jep oksigjen me presion pozitiv (p.sh. me pajisje Ambu).

17



KreuV — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

Figura 8 Shtypja abdominale sipas manovrés sé Heimlich-it
te pacienti i vetédijshém.

3 q

Figura 9 Pozicionimi i pacientit pa vetédije (manovra head tilt/jaw thrust)=

* Manovra “head tilt / jaw thrust” pérdoret te njé pacient i shtriré né shpiné. Kryhet duke vendosur gishtin
tregues dhe até t& mesém pér té shtyré fizikisht anét e pasme té nofullés sé poshtme lart, ndérsa gishtat
e médhenj shtyjné poshté mjekrén pér t& hapur gojén. Kur nofulla e poshtme zhvendoset pérpara, ajo
térheq gjuhén pérpara dhe e pengon até té bllokojé hyrjen né trake.

18



KreuV — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

5.2 ASTMA BRONKIALE

Dispne, kollg, ndjenjé e frymézénies, shtréngimi né kraharor:

Bronkospazmé e lehté/mesatare: fishkéllim e dégjueshme, me ose
pa auskultim.

Shenjat dhe
simptomat

Bronkospazmé e réndé: fishkéllima mund té mos dégjohet pér shkak
té rrjedhés minimale té ajrit né rrugét plotésisht t&€ ngushtuara.

e Véshtirési né frymémarrje.

e Dhimbje ose ndjesi presioni né kraharor.

Pozicioni: ndérpriten procedurat stomatologjike dhe pacienti
pozicionohet zakonisht ulur ose gjysmé ulur.

Rruga ajrore/frymémarrja: furnizoni oksigjen 100 %, 10 L/min
(Figura 10).

Qarkullimi: monitoroni shenjat vitale (frekuencén kardiake, tensionin
e gjakut).

Barnat: bronkodilatator (albuterol), pérséritni pas 1 minute nése s'ka
pérmirésim (Figura 11):

< 12 vjeg: 4 — 8 spérkatje ¢do 20 minuta, deri né 3 doza.
> 12 vjeg: 4 — 8 spérkatje ¢do 20 minuta, deri né 4 oré.

Nése nuk pérgjigjet ndaj bronkodilatatoréve thirrni numrin 112 ose
194, Shérbimin Mjekésor Emergjent, SHME).
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KreuV — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

Figura 10 Aplikimi i bombolesé me oksigjen.

Figura 11 Pérdorimi i bronkodilatatorit inhalues.
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KreuV — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

5.3 HIPERVENTILIMI

Frymémarrje e shpejté, ndjesi mbytjeje.
Shtréngim né gjoks.

Marramendje.
Shenjat dhe

simptomat

Mpirje e duarve, kémbéve ose e zonés rreth gojés.
Dridhje.

Shtangime i duarve/kémbéve.

Ngjyra e lékurés zakonisht normale.

Pozicioni: Pacienti pozicionohet zakonisht ulur ose gjysmé ulur
(Figura 12).
Rruga ajrore / frymémarrja: Oksigjeni nuk nevojitet!

e Qetésoni pacientin me fjalé té thjeshta.

¢ Udhézojeni t& marré frymé ngadalé, me diafragmé (frymémarrje
abdominale).

¢ Mos pérdorni gese letre! CO, mund té jeté faktor nxités.

Qarkullimi: monitoroni shenjat vitale (frekuencén kardiake, tensionin
e gjakut).

Barnat: diazepam 10 mg/min |.M.

!

o o

- o

Figura 12 Hiperventilimi. Pacientja paragitet me frymémarrje té shpejtuar dhe
panik, nén vézhgimin e stomatologut.
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KREU VI
MENAXHIMI | EMERGJENCAVE
KARDIOVASKULARE
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Kreu VI — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

6.1 ANGINA PECTORIS JOSTABILE

Dhimbje gjoksi me karakter shtréngues, therrés ose djegés,
me pérhapje né krahun e majté, gafé, shpiné ose nofull.

Shenjat dhe
simptomat

Djersitje, nauze, dispne dhe ankth.

Ndérprit menjéheré trajtimin.

Pa vonesé thirrni numrin 112 ose 194, Shérbimin Mjekésor Emergjent,
SHME.

Pozicion gjysmé-ulur nése pacienti éshté stabil (Figura 13).
Oksigjen vetém nése SpO, <90% ose ka distres respirator.
Nitrogliceriné sublinguale nése shtypja sistolike >90 mmHg.

Aspiriné 300mg (té pértypet dhe té gélltitet).

Fig. 13 Pozita e pacientit dhe aplikimi i nitroglicerinés né formé spreji.
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Kreu VI — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

6.2 INFARKTI | MIOKARDIT

Dhimbje gjoksi me karakter shtréngues, therrés ose djegés,
me pérhapje né krahun e majté, qafé, shpiné ose nofull.

Shenjat dhe
Simptomat

Djersitje, nauze, vjellje, dispne dhe ankth.

Dyshohet kur dhimbja e gjoksit éshté persistente >20 minuta dhe
nuk getésohet.

Ndérpriten procedurat; pacienti vendoset gjysmé-ulur (pozicion i
rehatshém).

Pa vonesé thirrni numrin 112 ose 194, Shérbimin Mjekésor Emergjent,
SHME.

Pozicion gjysmé-ulur (nése pacienti éshté i vetédijshém).
Aspiriné 150-300 mg, me pértypje (nése s'ka kundérindikacione).
Monitorim i shenjave vitale.

Gatishméri pér reanimacion kardio-pulmonal (RKP).
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Kreu VI — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

6.3 ARRESTI KARDIAK

Humbje e vetédijes.

Shenjat dhe
simptomat

Mungesé e pulsit.

Frymémarrje jonormale ose e munguar.

Ndalo procedurat stomatologjike.

Pa vonesé thirrni numrin 112 ose 194, Shérbimin Mjeké&sor Emergjent
(SHME).

Fillo menjéheré reanimacionin kardio-pulmonal (RKP): shtypje
té kafazit té kraharorit té paktén 100 né minuté, né raport me
frymémarrjen artificiale 30:2.

Pérdor defibrilatorin automaik té jashtém (AED*) sa mé shpejt.
Vazhdo RKP-né deri né ardhjen e shérbimit emergjent.
Shtypja e kafazit té kraharorit duhet béré né thellési sé paku 5 cm.

Frymémarrja artificiale té béhet pérmes ambu balonés dhe maskés
faciale. Nése kemi burimin e oksigjenit, ai duhet lidhur me ambu
balonén dhe té léshohet rrjedha e oksigjenit 10 L/min.

* AED, automated external defibrillator.
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Kreu VI — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

Fig. 14 Vendosja e duarve mbi kafazin e kraharorit gjaté shtypjes.

Fig. 15 Ményra e vendosjes sé elektrodave veténgjitése
té defibrilatorit automatik té jashtém (AED).
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KREU VII
MENAXHIMI | EMERGJENCAVE
NEUROLOGIJIKE
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Kreu VIl — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

7.1 GODITJA NE TRU (GODITJA CEREBROVASKULARE)

Shenjat dhe Rénie e njé pjese té fytyrés, dobési e krahut, ¢rregullim i té folurit
simptomat (Figura 16).

Pa vonesé thirrni numrin 112 ose 194, Shérbimin Mjekésor Emergjent
(SHME). Koha éshté vendimtare.

Vendosni pacientin gjysmé-ulur pér té lehtésuar frymémarrjen.
Monitoroni rrugét e frymémarrjes dhe parametrat vitalé.

Mos i jepni aspiriné ose barna té tjera.

Té matet shtypja e gjakut dhe glikemia.

Pérdorni oksigjen nése saturimi <94%.
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Kreu VIl — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

Figura 16 Shenjat e sulmit né tru.
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Kreu VIl — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

7.2 EPILEPSIA DHE KRIZA EPILEPTIKE (KONVULSIONET)

Shenjat dhe Konvulsione toniko-klonike, humbje e vetédijes, rrézime, ngérce
Simptomat muskulor, shtréngim té nofullés dhe shkumé nga goja.

Higni objektet e rrezikshme prané pacientit; mos futni asgjé né gojé.

Mbroni kokén dhe gjymtyrét, mbani rrugén e frymémarrjes té hapur
pas krizés.

Pas ndalimit té konvulsioneve, vendosni pacientin né pozicion lateral
té sigurt (Figura 17).

Oksigjen shtesé dhe monitorim i parametrave vitalé.

Nése kriza zgjat mbi 5 min ose pérséritet pa rikuperim té ploté, thirrni
numrin 112 ose 194, Shérbimin Mjekésor Emergjent (SHME).

Figura 17 Pozicioni lateral i sigurt pas krizés epileptike.
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FORMULARI
PER EMERGJENCAT MJEKESORE
NE PRAKTIKEN STOMATOLOGIJIKE
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Formulari — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

FORMULARI PER EMERGJENCAT MJEKESORE NE PRAKTIKEN
STOMATOLOGIJIKE

Plotésoni kété formular pér ¢do emergjencé.

Si ta pérdorni formularin?

o Printoni né njé fage dhe mbajeni me kompletin tuaj té emergjencave ose ruajeni
né formé elektronike.

o Trajnoni té gjithé ekipin qé ta gjejné dhe ta plotésojné menjéheré.
o Skanoni ose arkivoni formularin e plotésuar né dosjen e pacientit.

Plotésoni kété formular pér ¢do emergjencé.
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Formulari — Udhézues pér menaxhimin e emergjencave mjekésore né praktikén stomatologjike

FORMULARI PER EMERGJENCAT MJEKESORE NE PRAKTIKEN STOMATOLOGIJIKE

1. TE DHENAT E PERGJITHSHME
Data:

Koha kur u konstatua emergjenca:
Klinika / ordinanca stomatologjike:

Emri, mbiemri dhe detyra e personit qé plotéson
formularin:

2. TE DHENAT E PACIENTIT

Emri i ploté:
Mosha / Data e lindjes:
Gjinia:

Nr. i dosjes mjekésore:
Sémundje / alergji té njohura:
Medikamente aktuale (pérfshiré ato qé merr veté):

3. PERSHKRIMI | RASTIT

0 Sinkopé O Anginé/dhimbje gjoksi O Arrest kardiak

Sl )i @ Cu i) O Hipoglikemi D Atak astmatik [0 Krizé epileptike 0 Anafilaksi

Shkaktar/rrethana paraprijése:
Shenjat dhe simptomat fillestare:

4. SHENJAT VITALE - né fillim dhe ¢do 5 minuta

Fillestare +5 min +10 min +15 min +20 min
Rruga ajrore e liré? OPo OJo OPo OJo OPo OJo OPo OJo OPo OJo
Frekuenca respiratore pér minut
Sp0, (%)

Pulsi pér minut
Tensioni arterial né mmHg
Glikemia né mmol/L — nése nevojitet

. ERYwET owE samuAT eproorR L |||

Interventi/bari

Oksigjeni filuar me L /min
Bronkodilatator (p.sh., salbutamol)

Nitrogliceriné sprej/tableté

Aspiriné 300 mg (pértypur)

Xhel/tableté glukoze orale

Epinefriné I.M. 1 mg/mL

AED i pérdorur? OPo OJo

Tjetér (pérshkruani)

6. NDIHMA E JASHTME

Eshté thirrur urgjenca mjekésore (EMS)? OPo OJo

Koha e mbérritjes sé EMS:

Emri/ID i udhéheqésit té ekipit EMS:

Dorézimi i pacientit i kryer? OPo OJo Koha:

7. REZULTATI / DESTINIMI

O U rikthye né trajtimin stomatologjik O U mbikéqyr dhe u léshua  OJU transferua né spital ~ OITjetér:
Nése u transferua: Spitali dhe reparti:

Shogéruar nga: OEMS  OFamilja O Stafi (emri):
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