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ABSTRAKTI

Ky punim éshté realizuar me géllim té zgjerimit té njohurive té infermieréve té
ardhshém né fushén e léndimeve té shkaktuara nga djegiet, respektivisht kujdesit
infermieror tek pacientét me djegie. Lexuesit mund té informohen rreth gjendjeve té
kategorisé sé pacientéve me djegie, ndarjen e tyre , trajtimin dhe kujdesin.
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2.HYRJE

Té djegurat jane Iéndime té shkaktuara nga temperaturat e larta, nga uji i nxehté
dhe nga flaka(ambustio). Té djegurat shkaktohen edhe nga ndikimi i acideve, i bazave,

nga fosfori, dhe nga rrezet ultravjollce.

2.1Anatomia dhe fiziologjia e Iékurés
Lékura éshté organi mé i madh i trupit, éshté njé nga treguesit mé té miré té

shéndetit té pérgjithshém. Edhe njé person pa trajnim mjekésor éshté né gjendje té
zbulojé ndryshimet né ngjyrén dhe teksturen e Iékurés. Mjeku i trajnuar mund ti zbulojé
kéto ndryshime dhe né té njejtén kohé té vlerésojé simptomat kutane ose ato
sistematike. Funksioni i 1ékurés éshté pér té mbrojtur trupin nga ambienti.

Lékura parandalon humbjen e ujit, ndihmon né mbrojtjen nga rreziget e jashtme
dhe krijon izolim ndaj ndryshimeve termike. Ajo gjithashtu éshté e pérfshiré edhe né

prodhimin e vitaminés D.
Lékura ka tri shtresa dhe jané té ndara si mé poshté:

1 Epiderma
1 Derma
9 Indi subkutan

2.1.1. Epiderma

Epiderma éshté shtresa mé e hollé sipérfagésore e Iékurés, ajo pérbéhet nga disa
shtresa té keratociteve ose té gelizave gé prodhojné keratiné. Keratina éshté njé proteiné
e pa tretshme gé i jep Iékurés vecorité e saj mbrojtése. Stratum korneum éshté shtresa
sipérfagésore e epidermés dhe shérben si njé barrieré e réndésishme fizike. Shtresa
gelizore bazale éshté shtresa mé e thellé e epidermés dhe éshté njé rresht i vetém i
gelizave proliferative té shpejta gé ngadalé migrojné larté, keratinizohen dhe né fund

bien nga stratum corneum.’

—}ames—J—GaHaghef—M-B-S-teveﬁ{—Wolf MD dhe David N. Herndon , Md Traktati | Kirurgjis Kapitulli 22
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2.1.2. Derma

Nén epidermé ndodhet derma , e cila éshté storma e indit lidhés mé té ngjeshur
gé formon pjesén mé té madhe té lékures . Derma éshté e lidhur me epidermén sipér saj
me zgjatime né formé gishtash , té cilat drejtohen pér lart nga xhepat pérkatés té
epidermés.

2.1.3. Indi subkutan

Shtresa e treté e 18kurés éshté indi subkutan, i cili pérbéhet kryesisht nga indi
lidhor dhjamor. Kjo shtresé dhjamore e ndryshueshme éshté njé termo-rregullues, si dhe

njé mbrojtje pér shtresat mé sipérfagésore té lékurés nga té dalat kockore. Gjéndrrat e

djersés, folikulat e gimes dhe thonjté, quhen shtojca té I&kurés.?

Hair shaft

Pore of sweat gland duct

z ]— Epidermis

Arrector pili
muscle

Hair follicle

Sebaceous (oil)
gland

Hair root

Hair follicle Eccrine sweat gland

Pacinian corpuscle
Adipose tissue

Fig.1. Shtresatdhe ndértimi i lékurés’
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2.2. Epidemiologjia

Cdo vit né SHBA mé shumé se 1.2 milione njeréz pésojné djegie: pjesa mé e
madhe e rasteve jané té lehta dhe trajtohen né mjedise jashtéspitalore. Megjithaté,
mesatarisht 50,000 djegie né vit né SHBA, jané nga té moderuara né té rénda dhe
kérkojné shtrim né spital pér njé trajtim té duhur . Nga kéto raste , mé shumé se 3900
njeréz vdesin nga komplikacione té lidhura me djegiet . Réndésia shogérore pér djegiet
e rénda mbéshtetet nga gjetje ku vetém aksidentet me makina shkaktojné mé shumé
vdekje té lidhura me trauma. Vdekjet nga djegiet zakonisht ndodhin né dy ményra ,
menjéheré pas démtimit , ose disa javé mé voné si rezultat i insuficiencés sé shumé
organeve, njé veqori e ngjashme me té gjitha vdekjet gé lidhen me traumat. 2\3 e té
gjitha djegieve ndodhin né shtépi dhe zakonisht prekin burrat e rinjé, fémijét mé té
vegjél se 15 vje¢ dhe té moshuarit. 75% e té gjitha vdekjeve té lidhura me djegiet
ndodhin gjaté djegieve té shtépive. Té rriturit e rinjé shpesh digjen me likid té
djegshém, ndérsa fémija gé sapo ka filluar té ecé shpesh digjet nga Iéngjet e nxehta. Njé
pérgindje e larté e djegieve te fémijet jané pér shkak té abuzimit té fémijéve. Faktoré té
tjeré té rrezikut pérfshijné klasén e ulét socioekonomike dhe mjediset e pasigurta. Kéto
pérgjithsime theksojné qé pjesa mé e madhe e kétyre démtimeve mund té parandalohen
dhe si rrjedhojé jané pjesé e strategjive té parandalimit . Shkalla e sémundshmérisé dhe
vdekshmeérisé , si pasojé e djegieve, po ulet .

Né SHBA raporte té kohéve té fundit kané shfaqur njé zbritje prej 50% né
vdekjet e lidhura me djegiet dhe me shtrimet né spital né njé periudhé 20-vjecare . Kjo
shkallé zvoglimi ishte e ngjashme né statistikat pér té gjitha djegiet mbi njé nivel té
raportuar té shkallés sé réndesés. Kéto rénie ndoshta ishin si pasojé e pérpjekjeve pér
parandalimin gé rezultuan né uljen e numrit té pacientéve me djegie t€ mundshme
fatale, si dhe nga menaxhimi klinik i pérmirésuar i personave me djegie té rénda.
Megjithaté, shkalla e incidencés sé djegieve né botén e zhvilluar vazhdon té jeté e larté
né katér apo pesé heré mé shumé se sa shkalla né SHBA. Graté né botén e zhvilluar
priren té jené né rrezik mé té larté. Ato angazhohen né gatim né kuzhina té pasigurta.
Stufa té lira vajguri apo propane gé prodhohen pa standarde mbrojtése . Graté veshin

rroba té leshuara, tradicionale qé marrin flaké shpejté.*
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Flaka éshté shkaku numér njé i djegieve né botén e zhvilluar .

Né pérendim, strategjité e parandalimit kané ulur numrin dhe shkallén e réndesés sé
djegieve. Metoda té suksesshme kané pérfshiré mandatin e ligjit pér veshjet e gjumit gé
nuk marrin flaké pér fémijét, ndryshime né Kodin Kombétar mbi elektrikun duke sjellé
njé rénie té djegieve té komisurave orale, ngritje nga toka té paisjeve té ngrohjes sé ujit
dhe rritje té pérdorimit té alarmeve pér tyméra. Veg késaj , shkalla e vdekshmérisé ka
réné te pacientét gé kané démtime té rénda. Né vitin 1949, Bulli dhe Fisheri nga Qendra
e Djegieve né Birmingham né Mbretériné e Bashkuar raportuan fillimisht njé shkallé
vdekshmeérie prej 50% te fémijét 14 vjec dhe mé té vegjél me djegie qé pérfshin 49% té
té gjithé sipérfagés sé trupit (TBSA): 50% e vdekshmeérisé ishte rritur tek pacientét nga
mosha 15 deri 44 vjecare me 46% té djegieve TBSA, ana né moshén 45 deri ne 64
vjecare me 27% djegie TBSA dhe te pacientét 65 vjecaré dhe mé té moshuar me 10% té
djegieve té sipérfages sé ploté té trupit.

Kéto statistika jopozitive jané pérmirsuar, ku studimet e fundit raportojné njé
shkallé vdekshmérie 50% per 98% té djegieve té sipérfagés sé ploté té trupit tek fémijét
14-vjecar dhe mé té vegjél dhe 75% té djegieve té sipérfages sé ploté té trupit te grupet
e tjera né moshé té re. Prandaj, njé pacient i ri dhe i shéndetshém, i cili mund té keté
djegie té cdo grade , mundé té jetojé me pérdorimin e teknikave moderne té trajtimit .
Pérparimet né trajtimin bazohen né njohje mé té mira té reanimimit , né rritje té trajtimit
té plagéve, mbéshtetje mé té miré té pérgjigjes hipermetabolike té démtimit dhe njé

kontrol mé té pérshtatshém té infeksioneve .°

2.3. Prevalenca/lncidenca

Mé shumé se 2 milion njeréz né SHBA pérjetojné djegie, shumica e té cilave
jané té vogla. Né vitin 1991, Iéndimet e djegies rezultuan me 5053 vdekje. Péraférsisht
1.4 milion persona né SHBA mbéshtesin djegie ¢do vit; rreth 54,000 deri né 180,000
jané hospitalizuar. Djegiet e lidhura me punén pérbéjné 20-25% té té gjitha djegieve
serioze. Njerézit e té gjitha moshave jané té ndjeshém ndaj démtimeve té lehta té
djegies. Incidenca mé e larté ndodh gjaté viteve té para té jetés dhe né ato té moshés 20-

>James J. Gallagher, MD Steven E. Wolf, MD dhe David N. Herndon, Md Traktati | Kirurgjis Kapitulli 22
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29 vjecare. Mekanizmi i démtimit té lehté té djegies ndryshon né ményré té
konsiderueshme me moshén e viktimés.®

Djegiet e vogla tek fémijét mé té vegjél se 4 vjet, jané shkaktuar kryesisht nga
kontakti me sipérfaget e nxehta dhe nga djegie té Iéngshme. Pas késaj moshe, njé
numér i madh i burimeve té nxehtésisé (p.sh., sipérfagja e nxehté, djegiet e Iéngshme,
djegja e yndyrés, rrezatimi, kimikatet) shkaktojné djegie té l1éndimeve. Kéto burime té
ndryshme té nxehtésisé pasqyrojné pérvojat e ndryshme té pérditshme té fémijéve mé té

rritur dhe té rriturve.

2.4. Patofiziologjia

Patofiziologjia e Iéndimeve té djegura dhe faktorét e trajtimit qé ndikojné né
thellésiné e djegies shpjegohen. Jané pérshkruar detajet e kujdesit té djegies sé plagés,
duke pérfshiré indikacionet pér ekzekutim té hershém, antimikrobikét aktualé dhe
pérparimet mé té fundit né zévendésuesit e l1ékurés. Burn sepsis plagé, komplikimi mé i
zakonshém dhe serioz, éshté diskutuar né lidhje me diagnozén dhe trajtimin. Kuptimi i
patofiziologjisé sé Iéndimit té djegies éshté i réndésishém pér menaxhimin efektiv.
Pérve¢ késaj, shkage té ndryshme cojné né modele té ndryshme démtimi, té cilat
kérkojné menaxhim té ndryshém. Prandaj éshté e réndésishme té kuptohet se si éshté

shkaktuar njé djegie dhe cilén sipérfage e ka mbuluar djegia.’

2.5. Fiziopatologjia e Djegieve

Ndryshimet lokale - Djegia shkakton nekrozé koagulative té epidermés dhe
indeve bazé, me thellésiné gé varet nga temperatura, né té cilén lékura ekspozohet dhe
nga kohézgjatja e ekspozimit. Nxehtésia specifike e agjentit shkaktar gjithashtu prek
thellésité. Pér shembull, nxehtésia specifike e yndyrnave éshté mé e larté se ajo e ujit:

prandaj njé djegie nga yndyrnat éshté mé e thellé se sa njé pérvélim nga uji me té

6/pubmed/www.ncbi.nIm.nih.gov
7/pubmed/ www.ncbi.nlm.nih.gov
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njéjten temperaturé dhe kohézgjatje té ekspozimit. Djegiet klasifikohen né 5 kategori té
ndryshme: shkaku dhe thellésité e démtimit.?

Shkaget pérfshijné démtimin nga flaka, likidet e nxehta (pérvélimet), kontaktin
me objekte té nxehta apo té ftohta, ekspozimin kimik dhe pércueshmériné ndaj
elektricitetit. Tre té parat shkaktojné démtim qelizor kryesisht nga transferimi i
energjisé dhe shpie né nekrozé koagulative.

Léndet kimike dhe elektriciteti veg transferimit té nxehtésisé shkaktojné démtim
té drejtépérdrejté né membranat gelizore. LEkura mundéson njé barrieré té forté pér
transferimin e energjisé né indet mé té thella: prandaj, pjesa mé e madhe e démtimit
shfaget te kjo shtresé. Megjithaté pasi higet vatra nxitése , pérgjigja e indeve lokale
mundé té cojé né démtim té shtresave mé té thella. Sipérfagja e démtimit kuantoz éshté
ndaré né tre zona: zona e koagulimit, zona e stazés dhe zona e hiperermisé. Sipérfagja
nekrotike e djegies ku gelizat jané té cara quhet zona e koagulimit. Ky ind démtohet né
ményré té pakthyeshme né kohén e djegies. Sipérfagja gé éshté pérreth zonés nekrotike
ka njé gradé té moderuar té insultit me perfusion té zvogéluar té indit. Kjo sipérfage
quhet zona e stazés, dhe duke u varur nga zona e plagés, ajo mundet edhe té shérohet
apo té pérparojé né nekrozé koagulative. Zona e stazés shogérohet me démtim vaskular
dhe rrjedhie té enéve. Tromboksan A , njé vazokonstriktor i forté éshté i pranishém né
pércendrime té larta te démtimet nga djegiet. Pérdorimi lokal i agjentéve frenues
pérmirson fluksin e gjakut dhe zvogélon zonén e stazés.

Antioksidantét, antagonistét e bradikininés dhe presioni subatmosferik i plagéve
pérmirson gjithashtu fluksin e gjakut dhe ndikon mbi thellésiné e lezionit.
Bashkéveprimet entoteliale lokale me neutrofile ndérhyné né disa nga reagimet lokale
inflamatore t& shogéruara me zonén e stazes . Blokimi i adezionit leukocitar me
antitrupa monoklonal antiCD18 ose me molekulat kundér adezionit ndérgelizor e
pérmirson pérfuzionin e indit dhe mbijetesén e indit né modelet e kafshéve, duke
treguar si rrjedhojé gé trajtimi pér kontrolin e inflamacionit menjéheré pas démtimit
mund té ruajé zonén e stazés . Sipérfagja e fundit quhet zona e hiperemisé, e cila

karakterizohet nga vazodilatacioni nga inflacioni rreth plagés nga djegia. Ky rajon

¥James ). Gallagher, MD Steven E. Wolf, MD dhe David N. Herndon, Md Traktati | Kirurgjis Kapitulli 22
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pérmban inde té gjalla nga ku fillon procesi i shérimit dhe nuk é&shté né rrezik pér

nekrozé té métejshme.’

2.6 Manifestimet klinike

Thellésia e njé djegie varet né gradén e démtimit té indit. Thellésia e djegies
klasifikohet sipas gradés sé démtimit né epidermé , dermé, indi dhjamor subkutan dhe
né strukturat bazé. Djegiet e shkallés sé paré jané démtime gé prekin vetém epidermén
kéto djegie shogérohen me dhimbje dhe jané eritematoze, zbardhohen nga prekja dhe
kané njé barrieré epidemike té padémtuar . Shembujt pérfshijné djegiet nga dielli apo
njé pérvélim té lehté nga njé aksident né kuzhiné. Djegiet e shkallés sé paré nuk
rezultojné né krijimin e dhémbézimeve dhe trajtimi kryhet me pérdorimin e kremérave
getésues tropikal , me ose pa aloe, dhe me agjenté anti-inflamatoré josteroidal oral .

Djegiet e gradés sé dyté jané té ndara né dy tipe : sipérfagésore dhe té thella . Té
gjitha djegiet e gradés sé dyté kané disa shkallé té démtimit dermal dhe dallimi bazohet
né thellésiné e démtimit né kété strukturé. Djegiet dermale sipérfagésore jané
eritematoze dhe shogérohen me dhimbje , zbardhje pas prekjes dhe shpesh me fshikéza .
Shembujt pérfshijné démtimet e pérvélimit nga uji i tepért i nxehté i vaskés dhe djegiet
nga flakét nga karburatoré té hapur . Kéto plageé riepitelizohen nga struktura epidermale
té ruajtura né kreshté né folikula té gimeve dhe né gjéndrra té djersés né 7 deri né 14
dité.

Djegiet e gradés sé treté prekin té gjitha shtresat e l1ékurés pérmes epidermés dhe
dermés dhe karakterizohen nga njé cikatricé e forté né lékuré qé éshté pa dhimbje dhe e
zezé , e bardhé apo né bojé vishnje né té kuge. Nuk ngelin pjesé epidermale apo
dermale, dhe si rrjedhojé kéto plagé duhet té shérohen nga riepitelizimi nga ana e
plagés. Djegiet e thella dermale dhe té té gjitha shtresave kérkojné prerje me
transplantim lékure pér té shéruar plagét né kohé. Djegiet e shkallés sé katért pérfshijné
organe té tjera pérveq lékurés, si¢c jané muskuli, kocka dhe truri. Aktualisht, thellésia e
djegies vlersohet mé sakté nga gjykimi i praktikantéve me pérvojé . Pércaktimi i sakté i
thellésisé éshté i réndésishém sepse plagét qé shérohen me trajtim lokal trajtohen
ndryshe nga ato gé kérkojné ndérhyrje kirurgjikale. Ekzaminimi i plagés sé ploté , kohét
e fundit nga mjekét pérgjegjés pér menaxhimin e tyre, é&shté standardi i arté i pérdorur
pér té caktuar trajtim mé té ploté. Teknologjité e reja , si flukso-metri DOOPLER me
laser multisensorik gé merr nxehtési , premtojné pér pércaktim té matshém té thellésive
té djegies. Raporte t& ndryshme té kohéve té fundit shfagen superioritetet té késaj
metode e cila kérkon transplantim té lékures pér shérimin né kohg.™

’James J. Gallagher, MD Steven E. Wolf, MD dhe David N. Herndon, Md Traktati | Kirurgjis Kapitulli 22
Fq.560

YJames ). Gallagher, MD Steven E. Wolf, MD dhe David N. Herndon, Md Traktati | Kirurgjis Kapitulli 22
Fq.561
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3. Djegiet

Pérkufizimi i djegieve, té djegurat jané lIéndime té shkaktuara nga temperatuat e
larta , nga uji i nxehté apo nga flaka (combusio).Té djegurat shkaktohen edhe nga
ndikimi i acideve, i bazave , nga fosofori dhe nga rrezet ultravjolice. Rreziku nga kéto
Iéndime varet nga sipérfagja e pérfshiré e trupit, e jo nga shkalla klinike e tyre. E gjithé
patologjia te té djegurat, éshté pasojé e démtimit té Iékurés, e cila ka tri funksione

kryesore:
1. Ka funksion sensorik
2. Eshté barieré pér bakterie

3. Ka funksion termorregullues™

Skugja

\“‘——i..\ Djegie e thell

Fluskat

Fig.2. Djegia e lekurés dhe klasifikimi'?

Té djegurat jané léndime té shkaktuara nga temperaturat e larta, nga uji i nxehté
apo nga flaka. Té djegurat shkaktohen edhe nga ndikimi i acideve, bazave nga fosfori
dhe nga rrezet ultravjollce. Rreziku nga kéto 1éndime varet nga sipérfagja e pérfshiré e
trupit, e jo nga shkalla klinike e tyre. E githé patologjija te té djegurat éshté pasojé e

démtimit té lékurés, e cila ka tri funksione kryesore:

" MiftariN.N, ” KIRURGJIA DHE PERKUJDESJA” cap.XXIV LENDIMET TERMIKE fq.144
1 http://mjekumusliman.com/djegjet-e-lekures-dhe-klasifikimi-ne-shkalle/
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1. Funksion senzorik.
2. Eshté barrieré pér bakterie dhe

3. Ka funksion termo-rregullues.
Né vendin e djegur shfagen (zhvillohen) dy procese kryesore:

1. separimi i indit té devitalizuar dhe

2. riepitelizmi.
Pér nga shtrirja e tyre, djegiet mund té jené:

1 Té lehta (nén15%)
1 Mesatare(deri né 25%)
1 Té rénda (mbi 25%)

Reaksionet lokale - Cilésohen me humbje té funksionit té Iékurés. Nga
nxehtésia humbin sasi té médha Iéngjesh. Crregullimet manifestohen né
mikrocirkulacion né formé té hiperpermenbilitetit mikrovaskular, i cili shprehet 6-12
orét e para pas djegies dhe mund té zgjaté deri né 30 oré. Léngjet humbin né hapsirén

intersticiale dhe pérmes plagés nga Iékura e zhveshur .

Reaksionet e pérgjithshme- Reaksionet e pérgjithshme shfagen né rastin e té
djegurave té rénda. Né kété rast shfagen crregullime kemodinamike, metabolike,
respiratore, krahas me toksikoinfektimin. Crregullimet kemodinamike shkaktojné
gjendjen e shokut. Humbin proteinat , shfaget anemia , zvogélohen trombocitet, ndérsa
kateholaminet rriten. Krahas me kéto c¢rregullime, pacienti ka edhe balancime negative
té azotit (i cili humbé me uriné). Kjo pér arsye se proteinat shfrytézohen nga muskuli

pér sintezén e glukozés.™

“MiftariN.N, ” KIRURGJIA DHE PERKUJDESJA” cap.XXIV LENDIMET TERMIKE fq.145
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3.1.Shkallet e djegieve
I. Shkalla e paré(commbustion erythematosa),- Shkalla e paré e té djegurave

cilésohet me skugje té Iékurés. Pacienti ka dhembje dhe temperatura lokale

éshté e ngritur.'*

Fig.3. Shkalla e pare e djegieve™

I1. Shkalla e dyté (commbustio bullosa)-

Cilésohet me shfagjen e fshikézave(bulave) me madhési té€ ndryshme. Ato jané té

mbushura me plazmé dhe mund té infektohen.

Fig.4.Shkalla e dyté e djegieve®

14Miftari.N.N, ” KIRURGJIA DHE PERKUJDESJA” cap.XXIV LENDIMET TERMIKE fq.146
Phttp://doctorbesimedicalinformation.blogspot.com/2016/03/djegia.html
16http://doctorbesimedicalinformation.blogspot.com/2016/03/djegia.htm|
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I11. Shkalla e treté (commbustio escharotica)

Né shkallén e treté te té djegurat lékura éshté e forté dhe e pandjeshme né prekje.

Lékura ka ngjyré né t& murrme dhe té bardhé.*’

Fig.5. Shkalla e treté e djegieve™

Shkalla e katért (carbonificatio)

Shkalla e katért e kétyre Iéndimeve cilésohet me indet e karbonifikuara. Eshté shkalla
mé e réndé dhe kérkon ndérhyrje kirurgjike.

Tab.1.Sipérfagja e té djegurave pércaktohet né bazé té formulave té Berkovit dhe té Valsit

Koka, gafa, fytyra perfshijné 9%
Kafazi | krahérorit 9%

Kafazi | krahérorit nga ana e pasme 9%
Pjesa e barkut pérpara 9%

Pjesa gluteale 9%

Dy pjesét femorale 9%

Dy pjesét né regjionin krural 18%

Dy duart 18%

Pjesa perineale 1%

17Miftari.N.N, " KIRURGJIA DHE PERKUJDESJA” cap.XXIV LENDIMET TERMIKE fq.146
18http://drugline.org/img/term/burn-third-degree-2287_1.jpg
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3.2. Eksicioni dhe transplatimi

Djegie té thella té gradés sé dyte dhe té treté nuk shérohen né kohé pa
autotransplantim . Né fakt, praktika e pérdorimit té kétij indi té vdekur shérben vetém si
njé fole pér infamacionin dhe infeksionin gé mund té ¢ojé né vdekjen e pacientit .

Eksicioni kryhet nga kirurgé té specializuar pér djegiet sepse raportet kan
shfaqur pérfitim mbi disa mbetje pér sa i pérket mbijetesés, humbjes sé gjakut,
incidencés sé sepsisit dhe kohézgjatjes sé shtrimit né spital. Teknika e eksicionit gé né
fillim dhe transplantimi e ka béré trajtimin e kujdesshém té plagéve té té gjitha
shtresave té lékurés dhe praktike pér tu pérdorur vetém te té moshuarit dhe né raste té
rralla ku anestezia dhe kirurgjia jané kundraindikuese. Eksicioni mund té kryhet nén
kontrolin e gazrave apo me pérdorimin e epinefrines lokale dhe té trombines pér té
minimizuar humbjen e gjakut . Pasi éshté preré plaga nga djegia, ajo duhet t¢ mbulohet.
Mbulimi i plagéve 20% deri ne 30% te TBSA-se zakonisht mund t& mbyllet me njé
operacion me auto transplantim, ku shtresa e Iékurés merret nga vende t¢ mundshme

tek pacienti.

Né kéto operacione transplantimet e lékurés nuk jané té rrjetézuara ose ato jané
té rrjetézuara por me nje raport té ngushté (<2:-1) pér té rriturit né maksimum rezultatin
kozmetik. Né djegiet e médha, lékura e autotransplantuar mund té jeté e kufizuar né
madhési dhe plaga nuk mund té mbyllet plotésisht. Pjesa mé e madhe e kirurgéve
eksizojné plagen nga  djegia né javen e paré , ndonjéheré né operacionet e
njépasnjéshme duke hequr 20% té plagés sé djegur pér ¢do operacion né ditét né
vijim .

Ndonjéheré , transplantet e lékurés te njé pjesé shtrese nuk ngjisin, humbja e
transplanteve éshté pér shkak té kétyre arsyeve gé vijojne mé poshté: grumbullimi
likidit nén lékuren e transplantuar , forcat prerése qé c¢ajné transplantimin e aderuar ,
prania e infeksionit gé shkakton lizen té plagés me mbetje té indit nekrotik e transplantit

apo ekscizoni jo i duhur i shtratit.*®

YJames J. Gallagher, MD Steven E. Wolf, MD dhe David N. Herndon, Md Traktati | Kirurgjis Kapitulli 22
Fq.574

19



3.3. Diagnoza

3.3.1. Ndryshimet sistematike

Djegiet e rénda shogérohen me clirim masiv té mediatoréve inflamatoré , si né
plagé ashtu edhe né inde té tjera. Fillimisht, presioni hidrostatik intersticial zvogélohet
né ményré té shpejté né ményrén e djegur dhe kjo shogérohet me njé rritje té lehté té
presionit intersticial né lékurén e padjegur .

Kur presioni onkotik i plazmés zvogélohet dhe presioni onkotik intersticial rritet
si rezultat i humbjes sé proteinés shkaktuar nga rritja e depértueshmérisé kapilare,
edema formohet si né indet e djegura ashtu edhe né ato té padjegura. Né indet e djegura
ka mé shumé edemé pér shkak té presionit té ulét intersticial. Disa mediatoré mendohet
se jané shkaktaré pér ndryshimet né depértueshméri pas njé démtimi nga djegia, duke
pérfshiré histaminén, bradikininén, aminén vazoaktive, prostaglandinén, leukotrienét,
kompelementé té aktivizuar dhe katekolaminén mes té tjerash.

Mastocitet né lékurén e djegur lirojné histaminé né sasi té larta menjéheré pas
démtimit, e cila shfaq pérgjigjen karakteristike t& formimit dhe rritjes sé hapsirés né
funksionin ndérgelizor té venulave. Megjithaté pérdorimi i antihistaminave né trajtimin
e edemit té djegur ka pasur sukses té kufizuar. Vec késaj, trombocitet clirojné
serotoninén, e cila luan njé rol kryesor né formimin e edemés. Ky agjent vepron
drejtépérdrejté né rritjen e rezistencés vaskulare pulmonare dhe ajo né ményré jo té
drejtépérdrejté keqéson efektin vazokonstruktiv té disa aminave vazoaktive. Blokada
serotoniné pérmirson indeksin kardiak, zvogélon presionin arterial pulmunar dhe

zvogélon konsumin e oksigjenit pas njé djegie.”

3.3.2. Efektet né sistemin renal

VEllimi i zvogéluar i gjakut dhe hedhja kardiake rezulton né rénie té fluksit té
gjakut renal dhe té shkallés sé filtrimit glomerular. Hormone dhe mediatoré té tjeré té
nxitur nga stresi, si psh.Angeotensina , aldosteroni dhe vazopresina e reduktojné mé tej

fluksin e gjakut renal menjéheré pas démtimit. Kéto efekte rezultojné né oliguri, e cila

*James J. Gallagher, MD Steven E. Wolf, MD dhe David N. Herndon, Md Traktati | Kirurgjis Kapitulli 22
Fg.564 dhe fq.565
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nése nuk trajtohet do té shkaktojé nekrozé pubulare acute dhe insuficiencé renale.
Raportet mé té fundit tregojné njé shkallé vdekshmérie prej 88% pér té rriturit e djegur
réndé dhe njé shkallé vdekshmérie 56% pér fémijét e djegur réndé. Reanimimi i

hershém zvogélon insuficiencén renale dhe pérmirson shkallén e vdekshmérisé.

3.3.3.Efektet né sistemin gastrointenstinal

Pérgjigjia gastrointenstinale ndaj njé djegieje dallohet nga atrofia mukozale, nga
ndryshimet né absorbimin digjestiv dhe nga rritja e depértueshmérisé intenstinale.
Atrofia e mukozés sé vogél té bérrylit ndodh brenda 12 oréve té démtimit né raport me
madhésiné e démtimit dhe lidhet me rritjen e vdekjeve té gelizave epiteliale nga
apoptoza. Djegiet gjithashtu shkaktojné ngritje té zvogéluar té glukozés dhe
aminoacideve, ulje té absorbimit té acideve dhjamore dhe njé reduktim né aktivitetin e
lipazés né bordin né formé brushe. Kéto ndryshime arrijné kulmin né orét e para pas njé
djegie dhe rikthehen né normale pas 48 deri né 72 oré , njé kohé gé shkon paralelisht me

atrofiné mukozale.

3.3.4.Efektet mbi sistemin imun

Djegiet shkaktojné njé depresion né funksionin imun , i cili shihet nga mbijetesa
e zgjatur e alotrasplantit té Iékurés né plagét nga djegia. Pacientét gé kané pésuar djegie
jané né rrezik té madh pér disa komplikacione infektive , duke pérfshiré infeksionin
bakterial té plagéve , pneumonin dhe infeksionet fungale dhe virale. Kéto ¢rregullime
bazohen né funksionin e ulur gelizor té gjitha pjesét e sistemit imun, duke pérfshiré
aktivizimin dhe aktivitetin e neutrofilave, makrofagéve , limfociteve T dhe limfociteve
B.

Prodhimi i makrofagéve pas njé djegie péson zvogélim , i cili lidhet me
zhvillimin né ményré té vetédijshme me rregullatorét negativ té rritjes sé mieloidit.
Sasia totale e netrofileve rritet fillimisht pas njé djegie megjithése neutrofilet e

pranishme jané keq funksionale pér sa i pérket diapedezés .
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3.3.5.Hipermetabolizmi

Hipermetabolizmi, karakterizuar nga tahikardia , nga rritja e hedhjes kardiake,
shpenzimi i larté i energjisé, konsumimi i larté i oksigjenit, nga proteoliza e lipoliza, si
dhe nga humbja e madhe e nitrogjenit, shfaget pas djegieve té rénda dhe reanimimit.?

Edhe pse kjo pérgjigjie shihet te té gjitha démtimet kryesore, ajo éshté e
pranishme né formén e saj mé té keqge né njé djegie té réndé , e cila mund té shfaqet pér
disa muaj dhe té cojé né humbje peshe dhe forcé té zvogéluar . Kéto ndryshime né
metabolizém jané pjesérisht pér shkak té clirimit t&¢ hormoneve katabolike té cilat

pérfshijné katekolaminat, glukokortikoidet dhe glukagoni .?2

3.4.Vleresimi infermieror

3.4.1.Historia

Para ardhjes né spital — para fillimit té ndonjé trajtimi specifik , pacientét qé
kané pésuar djegie duhet té lévizen nga vendi i démtimit dhe t& mirren masa pér ndaljen
e procesit té djegies. Gjithmoné dyshohen pér démtime nga thithja dhe jepet 100%
oksigjen nga maska e fytyrés . Gjaté lévizjes sé pacientit nga vendi i démtimit, duhet té
merren masa qé shpétuesi t€ mos béhet njé viktimé tjetér. Té gjithé dhénésit e ndihmés
duhen té jené té kujdesshém sepse ata mund té démtohen nga kontakti me pacientin apo
veshjet e tij. Masat paraprake té pérgjithshme pérfshijné veshjet e dorézave, uniformén,
maskén dhe mbrojtéset e syrit pérdoren sa heré qé ka kontakt me gjakun apo me likidin
e trupit. Veshjet gé po digjen shuhen dhe higen sa mé shpejté té jeté e mundur pér té
parandaluar démtimin e métejshem Unazat, orét, stolité dhe rripat duhet té higen sepse
ato mbajné nxehtésiné dhe mund té prodhojné efekt té ngjashém me fashén pér ndaljen
e gjakut . Uji né temperaturé t€ dhomés duhet té hidhet tek plaga brenda 15 minutave
té démtimit pér té zvogéluar thellésiné e plagés, por ¢do masé pér freskimin e plagés

duhet té shmanget pér té parandaluar hipoterminé gjaté reanimimit.

lJames J. Gallagher, MD Steven E. Wolf, MD dhe David N. Herndon, Md Traktati | Kirurgjis Kapitulli 22
Fg.564 dhe fq.565

*James J. Gallagher, MD Steven E. Wolf, MD dhe David N. Herndon, Md Traktati | Kirurgjis Kapitulli 22
Fq.564 dhe fq.565
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3.4.2. Vlerésimi fillestar

Si ¢do pacient gé ka pasur trauma, vlerésimi fillestar i njé pacienti gé ka pésuar
djegie ndahet né studim parésor dhe dytésor. Né studimin parésor, ¢rregullimet gé jané
kércénuese pér jetén gjenden menjéheré dhe trajtohen . Né studimin dytésoré , pacienti i
nénshtrohet njé vlerésimi té hollésishém. Ekspozimet ndaj gazrave té nxehté dhe
duhanit rezulton né démtim té traktit t& sipérm respirator. Démtimi i rrugéve té
frymémarrjes duhet té dyshohet atéheré kur ka djegie faciale, djegie té gimeve té
hundés, sputum karbonaceoz dhe tahipne.

Pér shkak se obstrukcioni i rrugéve té sipérme té frymémarrjes mund té shfaget
né ményré té shpejté, gjendja respiratore e pacientit duhet t&¢ monitorohet né ményré té
vazhdueshme pét té vlersuar nevojén pér kontrol té rrugéve té frymémarrjes dhe pér
mbéshtetje ventilimi. Ngjirja progresive e zérit &shté njé shenjé e obstrukcionit té
rrugéve t€ frymémarrjes dhe intubimi endotrakeal duhet gé té vendoset menjéheré para
se edema té shtrembérojé anatominé e rrugéve té sipérme té frymémarrjes. Kjo éshté e
réndésishme te pacientét me djegie masive, té cilét mund té duken se marrrin frymé pa
probleme herét né periudhén e reanimimit, derisa jepen disa litra pér té ruajtur
homeostazén dhe pason me edemé serioze té rrugéve té frymémarrjes.?

Krahérori ekspozohet pér té lejuar frymémarrjen: vetém rrugét e frymémarrjes
nuk sigurojné ventilim té duhur. Zgjerimi i gjoksit dhe tonet e njejta té frymémarrjes me
CO2 rikthehen nga tubi endotrakeal dhe sigurojné shkémbimin e duhur té ajrit.

Presioni i gjakut mund té jeté i véshtiré pér tu matur te pacientét qé kané pésuar
djegie me ekstremitete edematoze apo té djegura. Frekuenca e rrahjes sé pulsit mund té
pérdoret si matje jo e drejtépérdrejté e frymémarrjes. Megjithaté, pjesa mé e madhe e
pacientéve té djegur mbesin me tahikardi madje edhe me reanimimin e duhur. Pér
studimin parésor té pacientéve té djegur prania e pulseve apo sinjaleve DOOPLER né
ekstremitetet distale mund té jeté e mjaftueshme pér té pércaktuar nése garkullimi i
gjakut éshté i duhur deri sa té caktohen monitoré mé té& miré si matjet e presionit

arterial dhe nxerrja e urinés.

ZJames J. Gallagher, MD Steven E. Wolf, MD dhe David N. Herndon, Md Traktati | Kirurgjis Kapitulli 22
Fq.566 dhe fq.567
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3.5.Vlerésimi fizik / Manifestimet klinike

3.5.1.Kujdesi ndaj plagéve

Kujdesi paraspitalor i njé plage nga djegia éshté bazé dhe i thjeshté, sepse ai
kérkon vetém mbrojtje nga mjedisi me pérdorimin e njé cope té thaté dhe té pastér pér
té mbuluar plagén. Copat e njoma nuk pérdoren. Pacienti mbéshtillet né njé batanije pér
té minimizuar humbjen e nxehtésisé dhe pér kontrolimin e temperaturés gjaté
transportit. Hapi i paré pér té zvogéluar dhimbjet &shté mbulimi i plagéve pér té
parandaluar kontaktin me fundin e nervave té ekspozuar. Injeksionet narkotike
intramuskulare apo subkutane pér dhimbjen nuk pérdoren kurré, sepse absorbimi i
preparative zvogélohet si rezultat i vazokonstriksionit periferik.

Mé voné, ky mund té béhet njé problem kur pacienti reanimohet dhe
vazodilatacioni rrit absorbimin e depos narkotike duke cuar né apne. Doza té vogla té
morfinés intravenoze (IVV) mund ti jepen pacientit pas njé vlersimi té ploté dhe né
momentin gé pércaktohet se nuk ka rrezik pér jetén nga njé mjek i pérgjithshém me
pérvojé. Edhe pse menaxhimi paraspitalor éshté i thjeshté, shpesh éshté i véshtiré té
kryhet, vecanérisht né popullsiné né rrezik. Njé studim i kohéve té fundit né Zelandén e
re tregoi se trajtimi fillestar me ndihmén e shpejté pér djegiet ishte i pamjaftueshém te
60% e pacientéve té intervistuar. Kéta autoré gjithashtu treguan se kujdesi i
pamjaftueshém i ndihmés sé shpejté u shogérua gartésisht me rezultate té dobéta. Ata
sygjeruan gé programet e pércaktuara té edukimit pér popullsité né rrezik, mund ti

pérmirsojné kéto rezultate.?*

3.5.2. Transporti

Transporti i pakontroluar dhe i shpejté i njé viktime gé ka pésuar djegie nuk
éshté njé prioritet, pérveg kur ekzistojné ¢rregullime tjera kércénuese pér jetén. Te pjesa
mé e madhe e incidenteve ku pérfshihen djegie serioze, transporti i viktimave né spital
éshté i duhur. Transporti me helikopter pérdoret shpesh kur distanca ndérmjet aksidentit
dhe spitalit éshté 30 deri né 150 milje. Pér distanca mé té largéta se 150 milje ,

transporti me avioné té vegjél éshté shumé mé i pérshtatshém. Cilado té jeté ményra e

*www.academia.edu/20041395/detyre_ikursi_djegiet
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transportit, éshté e nevojshme té jeté hapsira e pérshtatshme, t€ disponohen pajisjet e
urgjencés sé bashku me personelin e trajnuar né bord, si infermiere, si mjeké, ndihmés
mjek apo terapisté pér rrugét e frymémarrjes , té cilét jané té familjarizuar me pacienté
té ndryshém gé kané psuar trauma.

3.6.Kujdesi Infermieror

Djegiet e shkalles sé paré, zakonisht nuk kérkojné trajtim, éshté i nevojshem
aplikimi i pomadés sé pérshtatshme (hidratante). Né djegiet e shkallés sé dyté aplikimi i
menjéhershém i paketave me ujé té ftohté pér (20 minuta) éshté i dobishém pér
zvogélimin e dhimbjes. Né rastet né té cilat nuk jané hequr rrobat nga trupi (né pjesén e
djegies) duhet té higen shpejt mbetjet gé prekin kéto zona. Mjekésia ka si géllim kryesor
té mbrojé pjesén e démtuar. Eshté miré té pérdoren garza té¢ médha, té pajisura me
substancé gé kané njé efekt té shpejté né rigjenerimin e lékures si acidi aluronico
paramjekimit, mbi té cilat do té aplikohet njé mjekim i dyté i thaté. Nése démtimi éshté
shumé i shtriré késhillohet pérdorimi i leukoplastit me fasho. Gjendja e Iékurés
kontrolohet peridiokisht aq sa pérdorimi i garzave té lagura té mund té provojé sfilitjen
indore dhe rritjen bakteriale. Eshté e réndésishme té sigurohet pér gjendjen jetésore té
pacientit.

Fillohet me matjen e temperaturés sé trupit, kur nevojitet té ndérpritet procesi i
djegies duke luftuar me nxehtésing, pa nénvlersuar rreziget e saj. Hipertermia né fakt
mund té jeté njé shenjé e infeksionit té démtimit ose té sepses. Ekzaminimet
hematokimike jané té padiskutueshme né djegiet e rénda pér té vlerésuar, elementet e
gjakut, elektrolitét, funksionin renal, proteinat dhe faktoret e koagulimit. Akti respirator,
frekuenca kardiake, presioni arterial, diureza dhe gjendja e ndérgjegjes, monitorohen

me njé frekuencé té njehésuar me réndésiné klinike té djegies.
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3.6.1.Reanimimi

Reanimimi i duhur i njé pacienti gé ka pésuar djegie varet né vendosjen dhe
ruajtien e njé aksesi té besueshém IV. Kalimi i kohés pér fillimin e reanimimit té
pacientit qé ka pésuar djegie rezulton né pérfundime té dobéta dhe vonesat duhet té
minimizohen.?

Aksesi venoz arrihet mé sé miri pérmes kateteréve té vegjél periferik né lékurén
e padjegur, megjithaté , venat né Iékurén e djegur mund té pérdoren dhe preferohen ndaj
aksesit 1V. Venat sipérfagésore shpesh pésojné trombozé né démtimet qé pérfshijné té
gjitha shtresat dhe si rrjedhim nuk jané té pérshtatshém pér vendosjen e kanilés.?

Shkurtimi i venave safena éshté i dobishém te pacientét me akses té véshtiré dhe
éshté mé i preferuar nga vendosja gendrore e kanilés né vena pér shkak té shkallés sé
ulét té komplikacioneve. Te fémijét mé té vegjél se 6 vjec , mjekét e pérgjithshém me
pérvojé mund té pérdorin aksesin intramedular né fundet proksimale té tibias deri sa té
arrihet aksesi IV.

Solucioni né laktat né ringer pa dekstrozé éshté likidi qé pérdoret, pérveg
fémijéve mé té vegjél se 2 vjeg, té cilét marrin kété solucion me 5% dekstrozé. Shkalla
fillestare mund té vlerésohet menjéheré nga djegia TBSA-sé e shumézuar me peshén e
pacientit né kilogram dhe pastaj té pjesétohet me 8. Késhtugé shkalla e infuzionit pér
njé burré 80kg me 40% djegie TBSA éshté:

80kg x 40%TBSA\8=400mL\hr

Kjo ményré vazhdon derisa té kryhet njé llogaritje formale e nevojave té
reanimimit. Disa formula jané krijuar pér té pércaktuar sasiné e duhur té likidit gé duhet
ti jepet pacientit qé ka pésuar djegie. Té gjitha kéto e kané origjinén nga studimet
eksperimentale né fiziopatologjiné e shokut té djegies. Baxter dhe té tjeré vendosén
bazat pér protokolet moderne té reanimimit me likid. Ato treguan se likidi i edemés né
plagét nga djegia éshté izotonik dhe pérmban té njéjtén sasi proteine me até té plazmés

dhe se humbja mé e madhe e likidit béhet né intersticium. Ata pérdorén véllime té

*James J. Gallagher, MD Steven E. Wolf, MD dhe David N. Herndon, Md Traktati | Kirurgjis Kapitulli 22
Fg.567 dhe fq.568
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ndryshme té likidit intravaskular pér té pércaktuar sasiné mé té miré pér sa i pérket
hedhjes kardiake dhe véllimit jashté gelizor né njé model té djegies te genté dhe kéto té
dhéna u pérdorén né fushén klinike né formulén e Parklandit.

Ndryshimet e véllimit né plazma nuk ishin té lidhura me tipin e likidit té
reanimimit né 24 orét e para , por pas saj , solucionet koloide mund té rrisin véllimin e
plazmés nga sasia e injektuar. Nga kéto zbulime ata nxorén pérfundimin se solucionet e
koloidit nuk duhet té pérdoren né 24 orét e para derisa depértueshméria kapilare té
rikthehet afér normales. Té tjerét argumentojné se depértueshméria kapilare normale
rikthehet disi mé herét pas njé djegieje(6-8 orésh) dhe si rrjedhim koloidét duhet té
pérdoren mé herét. Njékohésisht, PRUITTI dhe kolegét e tij treguan pér efektet
hemodinamike té reanimimit me likid né djegiet, té cilét e arritén kulmin e formulés
BROOKE.

Ata zbuluan se reanimimi me likid shkaktoi njé ulje prej 20% té detyruar si né
likidin jashtégelizor ashtu edhe né véllimin e plazmés gé pérfundoi pas 24 orésh. Né 24
orét e dyta , véllimi i plazmés i’u rikthye normales me ané té administrimit té koloidit.
Hedhja kardiake ishte e ulét ditén e paré , pérveq reanimimit , por ajo vijoi me rritjen né
nivele mbinormale kur u vendos faza e fluksit té hipermetabolizmit. Q& né kéto studime
u zbulua se pjesa mé e madhe e nevojave pér likid jané pér shkak té kapilaréve té
rrjedhshém, té cilét lejojné kalimin e molekulave t€ médha né hapsirén intersticiale. Kjo
rrit presionin ozmotik koloid jashté enéve té gjakut . Véllimi intravaskular ndjek rrugén
pér né inde, si né plagén e djegur ashtu edhe né indet qé nuk kané pésuar djegie.
Mesatarisht 50% e nevojave pér likidin e reanimimit izolohen tek indet e padjegura te
pacientét me 50% djegie TBSA. ¥

Solucionet hipertonike né fiziologji kané pérparési teorike né reanimimin e
pacientit té djegur. Kéto solucione ulin marrjen e likidit neto, zvogélojné edemen dhe
rrisin fluksin e limfés , ndoshta duke transferuar véllimin nga hapsira brendagelizore né
intersticium. Gjaté pérdorimit té kétyre solucioneve, hipernatermia duhet té shmanget
dhe rekomandohet gé pérgendrimet e natriumit né serum té mos kalojné 160 meg\dl .
Megjithaté duhet té theksohet se pér pacienté me mé shumé se 20% djegie TBSA , té
cilét ishin rastésisht té kontroluar si me fiziologjik hipertonik apo me solucion Ringer

lakta, nuk kishte ndryshime té médha né volumin e kérkimeve apo ndryshime né

?James J. Gallagher, MD Steven E. Wolf, MD dhe David N. Herndon, Md Traktati | Kirurgjis Kapitulli 22
Fq.567 dhe fq.568
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pérgindje té peshés sé fituar. Vézhgues té tjeré zbuluan njé rritje né insuficiencén renale
me solucione hipertonike, té cilét kané béré shumé pérpjekje né kété fushé vézhgimi.
Disa reparte té djegies pérdorin njé solucion té modifikuar hipertonik me 1 ampul
natrium bikarbonat(50 mEq) né IL solucion Ringer laktat. Pjesa mé e madhe e reparteve
té djegieve pérdorin digka té ngjashme si me formulén e Parklandit ashtu edhe me té
Brookut, e cila &shté pér administrimin e disa sasive té kristaloidit dhe koloidit né 24 .

4. QELLIMI I PUNIMIT DHE OBJEKTIVAT

Qéllimi 1 punimit té késaj teme géndron né zgjerimin e njohurive rreth kujdesit

infermieror te pacientét me djegie, pérfshireé:

x  Etiologjiné

x  Patologjinég,

x  Diagnostifikimin,
x  Mjekimin,

x  Kujdesin infermieroré

5. METODOLOGJIA

Pér realizimin e kétij punimi éshté pérdorur metoda e rishikimit té literaturés .

Krahas késaj kemi paragitur edhe informacione mbi traumat e djegieve.
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6. REKOMANDIMET INFERMIERORE

Té djegurat jané léndime té shkaktuara nga temperatuat e larta, nga uji i nxehté

apo nga flaka (combusio). Té djegurat shkaktohen edhe nga ndikimi i acideve, i bazave,

nga fosofori dhe nga rrezet ultravjollice. Té djegurat konsiderohen si léndime shumé

serioze prandaj shérimi duhet té keté njé pérkujdesje shumé té madhe duke u bazuar né

kéto té dhéna ne japim rekomandime :

X

Gjendja respiratore e pacientit duhet monitorurar né ményré té vazhdueshme pér
té vlersuar nevojén pér kontrol té rrugéve té frymémarrjes dhe pér mbéshtetje
ventilimi.

Té ngriten kapacitetet profesionale né repartin e kirurgjise me mjeké dhe
infermieré té késaj l1émie. té keté edukim té vazhdueshém profesional me géllim
té aftésimit té tyre pér trajtimin e té djegurave né pérputhje me té arriturat
bashkékohore né mjekeési.

Pérkrahja nga institucionet pérkatése shéndetésore pér familjarét e pacientéve
té atakuar me kété diagnozé éshté e domosdoshme. Pérkrahja duhet té béhet si
né aspektin psikologjik ashtu edhe né aspektin material, duke marré parasysh
natyrén e djegieve dhe koston financiare té mjekimit dhe gjendjen ekonomike
né té cilén gjendemi ne si shogeéri.

Institucionet shéndetésore duhet ti kushtojné kujdes té veganté grumbullimit dhe

raportimit té rasteve me kéto lloje te diegieve dhe raportimit té rasteve .
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7.A. REZYME

Djegiet jané njé nga démtimet mé té zakonshme té pérditshmérisé gé ndodhin
tek popullata. Djegia karakterizohet nga démtime mé té rénda té lékurés gé shkaktojné
vdekjen e gelizave té prekura té lékurés. Shumica e njerézve mund té shérohen nga
djegiet pa pasoja serioze shéndetsore, varésisht nga shkaku dhe shkalla e Iéndimit.

Djegiet mé serioze kérkojné urgjencé té menjéhershme mjekésore pér té
parandaluar komplikimet dhe vdekjen.

Ekzistojné katér lloje t& djegieve: shkalla e paré, shkalla e dyté, shkalla e treté,
shkalla e katért. Secila shkallé bazohet né ashpérsiné e démtimit té lékurés, duke
filluar nga shkalla e paré gé éshté shkalla mé e vogél dhe ajo e katérta mé e rénda.

Djegiet kané njé shumé llojshméri té shkageve, duke pérfshiré: djegiet nga
Iéngjet e nxehta, djegiet nga léndét kimike, djegie elektrike, zjarri, dhe ekspozimit té
tepért t€ ndaj diellit. Parandalimi i djegieve, ményra mé e miré pér té luftuar djegiet
éshté parandalimi i tyre, por fakti éshté se shumica e djegieve ndodhin né shtépi.

Fémijét e vegjél jané mé té ndjeshém ndaj djegieve. Masat parandaluse qé
mund ti merrni né shtépi pérfshijné: kujdesi ndaj ndezjes sé zjarrit, kujdesi nga kontakti
I 1ékurés me materie kimike, kujdesi i kontaktik me rrymén elektrike etj. Kur djegia
trajtohet si¢ duhet dhe shpejté, prespektiva pér djegiet e shkallés sé paré dhe té dyté
éshté e miré . Kéto djegie mund té rezultojné me njé ndryshim né pigmentin e lékurés
gé éshté djegur. Qéllimi kryesor éshté qé t¢ minimizohen démtimet dhe infeksionet e
métejshme. Démet mé médha nga djegiet e shkallés sé dyté dhe té shkallés sé treté
mund té qojné né probleme me shtresa té Iékurés, eshtrat dhe organet e thella té
lékurés.

Pacientét né raste konkrete mund ti né néshtrohen procedurave né : rehabilitimin

e terapis fizike, Kirurgjisé plastike.
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7.B. SUMMARY

Burns are one of the most commonly occurring daily diarrhea in the population.
Burning is characterized by more severe skin damage that causes the death of affected
skin cells. Most people can recover from burns without serious health consequences,
depending on the cause and degree of injury. The most serious burns that cause urgent
medical emergencies to prevent complications and death. There are four types of
combustion: first degree, second degree, third degree, fourth degree. Each scale is based
on severity of skin damage, ranging from the first degree to the lowest and the fourth to
the worst. Burns have a variety of causes, including hot burns, burns from the subjects
chemicals, electric burns, fire, and excessive exposure to the sun. Preventing burns, the
best way to fight burns is to prevent them, but the fact is that most burns occur at home,
small children are more susceptible to burns. The preventive measures you can take at
home include: fire extinguishing, skin contact with chemical substances, care of
electrical contact etc. When combustion is treated properly and quickly, prospects for
first and second degree burns are good. Whose burning can result in a change in the skin
pigment that is burned. The main goal is to minimize injuries and further infections. The
major damages caused by secondary and third degree burns can lead to problems with
skin layers, bones and deep skin organs. Patients in concrete cases may undergo

procedures for: rehabilitation of physical therapy, plastic surgery.
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