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ABSTRAKTI 
 
 

 
Ky punim është realizuar me qëllim të zgjerimit të njohurive të infermierëve të 

ardhshëm në fushën e lëndimeve të shkaktuara nga djegiet, respektivisht kujdesit 

infermieror tek pacientët me djegie. Lexuesit mund të informohen   rreth gjendjeve të 

kategorisë së pacientëve me djegie, ndarjen e tyre , trajtimin dhe kujdesin. 
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2.HYRJE 
 
 

 
Të djegurat jane lëndime të shkaktuara nga temperaturat e larta, nga uji i nxehtë 

dhe nga flaka(ambustio). Të djegurat shkaktohen edhe nga ndikimi i acideve, i bazave, 

nga fosfori, dhe nga rrezet ultravjollce. 

 

 

2.1Anatomia dhe fiziologjia e lëkurës 
Lëkura është organi më i madh i trupit, është një nga treguesit  më të mirë të 

shëndetit të përgjithshëm. Edhe një person pa trajnim mjekësor është në gjendje të 

zbulojë ndryshimet në ngjyrën dhe teksturen e lëkurës. Mjeku i trajnuar mund ti zbulojë 

këto  ndryshime  dhe  në  të  njejtën  kohë  të  vlerësojë  simptomat  kutane  ose  ato 

sistematike. Funksioni i lëkurës është për të mbrojtur trupin nga ambienti. 

Lëkura parandalon humbjen e ujit, ndihmon në mbrojtjen nga rreziqet e jashtme 

dhe krijon izolim ndaj ndryshimeve termike. Ajo gjithashtu është e përfshirë edhe në 

prodhimin  e vitaminës D. 

 

Lëkura ka tri shtresa dhe janë të ndara si më poshtë: 
 

 

¶    Epiderma 
 

¶    Derma 
 

¶    Indi subkutan 
 
 
 

2.1.1. Epiderma 
 

 
 

Epiderma është shtresa më e hollë sipërfaqësore e lëkurës, ajo përbëhet nga disa 

shtresa të keratociteve ose të qelizave që prodhojnë keratinë. Keratina është një proteinë 

e pa tretshme që i jep lëkurës veçoritë e saj mbrojtëse. Stratum korneum është shtresa 

sipërfaqësore e epidermës dhe shërben si një barrierë e rëndësishme fizike. Shtresa 

qelizore bazale është shtresa më e thellë e epidermës dhe është një rresht i vetëm i 

qelizave proliferative të shpejta që ngadalë migrojnë lartë, keratinizohen dhe në fund 

bien nga stratum corneum.
1
 

 
 
 
 

 
1
Thomas P. Habif Dermatologjija klinike Kapitulli 1 fq.1 
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2.1.2. Derma 
 

 
 

Nën epidermë ndodhet derma , e cila është storma e indit lidhës më të ngjeshur 

që formon pjesën  më të madhe të lëkures . Derma është e lidhur me epidermën sipër saj 

me zgjatime në formë gishtash ,  të cilat drejtohen për lart  nga xhepat përkatës të 

epidermës. 

 

 

2.1.3. Indi subkutan 
 

 
 

Shtresa e tretë e lëkurës është indi subkutan, i cili përbëhet kryesisht nga indi 

lidhor dhjamor. Kjo shtresë dhjamore e ndryshueshme është një termo-rregullues, si dhe 

një mbrojtje për shtresat më sipërfaqësore të lëkurës nga të dalat kockore. Gjëndrrat e 

djersës, folikulat e qimes dhe thonjtë, quhen shtojca të lëkurës.
2

 

 
 
 
 

 
 

 

Fig.1. Shtresat dhe ndërtimi i lëkurës
3

 
 

 
 
 
 
 

2
Thomas P. Habif Dermatologjija klinike Kapitulli 1 fq.1 

3
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tVng=/1500x1000/filters:no_upscale()/skin_structure-592308b15f9b58f4c0153a00.jpg 
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2.2. Epidemiologjia 
 

 
 

Çdo vit në SHBA më shumë se 1.2 milione njerëz pësojnë djegie: pjesa më e 

madhe e rasteve janë të lehta dhe trajtohen  në mjedise  jashtëspitalore.  Megjithatë, 

mesatarisht 50,000 djegie në vit në SHBA, janë nga të moderuara në të rënda dhe 

kërkojnë shtrim në spital për një trajtim të duhur . Nga këto raste , më shumë se 3900 

njerëz  vdesin nga komplikacione të lidhura me djegiet . Rëndësia shoqërore për djegiet 

e rënda mbështetet nga gjetje ku vetëm aksidentet me makina shkaktojnë më shumë 

vdekje të lidhura me trauma. Vdekjet nga djegiet zakonisht ndodhin në dy mënyra , 

menjëherë pas dëmtimit , ose disa javë më vonë si rezultat i insuficiencës së shumë 

organeve, një veqori e ngjashme me të gjitha vdekjet që lidhen me traumat. 2\3 e të 

gjitha djegieve ndodhin në shtëpi dhe zakonisht prekin burrat e rinjë, fëmijët më të 

vegjël se 15 vjeç dhe të moshuarit. 75% e të gjitha vdekjeve të lidhura me djegiet 

ndodhin  gjatë  djegieve  të  shtëpive.  Të  rriturit  e  rinjë  shpesh  digjen  me  likid  të 

djegshëm, ndërsa fëmija që sapo ka filluar të ecë shpesh digjet nga lëngjet e nxehta. Një 

përqindje e lartë e djegieve te fëmijet janë për shkak të abuzimit të fëmijëve. Faktorë të 

tjerë të rrezikut përfshijnë klasën e ulët socioekonomike dhe mjediset e pasigurta. Këto 

përgjithsime theksojnë që pjesa më e madhe e këtyre dëmtimeve mund të parandalohen 

dhe si rrjedhojë janë pjesë e strategjive të parandalimit . Shkalla e sëmundshmërisë dhe 

vdekshmërisë , si pasojë e djegieve, po ulet . 

Në SHBA raporte të kohëve të fundit kanë shfaqur një zbritje prej 50% në 

vdekjet e lidhura me djegiet dhe me shtrimet në spital në një periudhë 20-vjeçare . Kjo 

shkallë zvoglimi ishte e ngjashme në statistikat për të gjitha djegiet mbi një nivel të 

raportuar të shkallës së rëndesës. Këto rënie ndoshta ishin si pasojë e përpjekjeve për 

parandalimin që rezultuan në uljen e numrit të pacientëve me djegie të mundshme 

fatale, si dhe nga menaxhimi klinik i përmirësuar i personave me djegie të rënda. 

Megjithatë, shkalla e incidencës së djegieve në botën e zhvilluar vazhdon të jetë e lartë 

në katër apo pesë herë më shumë se sa shkalla në SHBA. Gratë në botën e zhvilluar 

priren të jenë në rrezik më të lartë. Ato angazhohen në gatim në  kuzhina të pasigurta. 

Stufa të lira vajguri apo propane që prodhohen pa standarde mbrojtëse . Gratë veshin 

rroba të leshuara, tradicionale që marrin flakë shpejtë.
4
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Flaka është shkaku numër një i djegieve në botën e zhvilluar . 
 

Në përendim, strategjitë e parandalimit kanë ulur numrin dhe shkallën e rëndesës së 

djegieve.  Metoda të suksesshme kanë përfshirë mandatin e ligjit për veshjet e gjumit që 

nuk marrin flakë për fëmijët, ndryshime në Kodin Kombëtar mbi elektrikun duke sjellë 

një rënie të djegieve të komisurave orale, ngritje nga toka të paisjeve të ngrohjes së ujit 

dhe rritje të përdorimit të alarmeve për tymëra. Veç kësaj , shkalla e vdekshmërisë ka 

rënë te pacientët që kanë dëmtime të rënda. Në vitin 1949, Bulli dhe Fisheri nga Qendra 

e Djegieve në Birmingham në Mbretërinë e Bashkuar raportuan fillimisht një shkallë 

vdekshmërie prej 50% te fëmijët 14 vjeç dhe më të vegjël me djegie që përfshin 49% të 

të gjithë sipërfaqës së trupit (TBSA): 50% e vdekshmërisë ishte rritur tek pacientët nga 

mosha 15 deri 44 vjeçare me 46% të djegieve TBSA, ana në moshën 45 deri ne 64 

vjeçare me 27% djegie TBSA dhe te pacientët 65 vjeçarë dhe më të moshuar me 10% të 

djegieve të sipërfaqes së plotë të trupit. 

Këto statistika jopozitive janë përmirsuar, ku studimet e fundit raportojnë një 

shkallë vdekshmërie 50% per 98% të djegieve të sipërfaqës së plotë të trupit tek fëmijët 

14-vjeçar dhe më të vegjël dhe 75% të djegieve të sipërfaqes së plotë të trupit te grupet 

e tjera në moshë të re. Prandaj, një pacient i ri dhe i shëndetshëm, i cili mund të ketë 

djegie të çdo grade , mundë të jetojë me përdorimin e teknikave moderne të trajtimit . 

Përparimet në trajtimin bazohen në njohje më të mira të reanimimit , në rritje të trajtimit 

të plagëve, mbështetje më të mirë të përgjigjes hipermetabolike të dëmtimit dhe një 

kontrol më të përshtatshëm të infeksioneve .
5
 

 

 

2.3. Prevalenca/Incidenca 
 

 
 

Më shumë se 2 milion njerëz në SHBA përjetojnë djegie, shumica e të cilave 

janë të vogla. Në vitin 1991, lëndimet e djegies rezultuan me 5053 vdekje. Përafërsisht 

1.4 milion persona në SHBA mbështesin djegie çdo vit; rreth 54,000 deri në 180,000 

janë hospitalizuar. Djegiet e lidhura me punën përbëjnë 20-25% të të gjitha djegieve 

serioze. Njerëzit e të gjitha moshave janë të ndjeshëm ndaj dëmtimeve të lehta të 

djegies. Incidenca më e lartë ndodh gjatë viteve të para të jetës dhe në ato të moshës 20- 



12  

29  vjeçare.  Mekanizmi  i  dëmtimit  të  lehtë  të  djegies  ndryshon  në  mënyrë  të 

konsiderueshme me moshën e viktimës.
6
 

Djegiet e vogla tek fëmijët më të vegjël se 4 vjet, janë shkaktuar kryesisht nga 

kontakti me sipërfaqet e nxehta dhe nga djegie të lëngshme.   Pas kësaj moshe, një 

numër i madh i burimeve të nxehtësisë (p.sh., sipërfaqja e nxehtë, djegiet e lëngshme, 

djegja e yndyrës, rrezatimi, kimikatet) shkaktojnë djegie të lëndimeve. Këto burime të 

ndryshme të nxehtësisë pasqyrojnë përvojat e ndryshme të përditshme të fëmijëve më të 

rritur dhe të rriturve. 

 

 
2.4. Patofiziologjia 

 
 

 
Patofiziologjia e lëndimeve të djegura dhe faktorët e trajtimit që ndikojnë në 

thellësinë e djegies shpjegohen. Janë përshkruar detajet e kujdesit të djegies së plagës, 

duke përfshirë indikacionet për ekzekutim të hershëm, antimikrobikët aktualë dhe 

përparimet më të fundit në zëvendësuesit e lëkurës. Burn sepsis plagë, komplikimi më i 

zakonshëm dhe serioz, është diskutuar në lidhje me diagnozën dhe trajtimin. Kuptimi i 

patofiziologjisë së lëndimit të djegies është i rëndësishëm për menaxhimin efektiv. 

Përveç kësaj, shkaqe të ndryshme çojnë në modele të ndryshme dëmtimi, të cilat 

kërkojnë menaxhim të ndryshëm. Prandaj është e rëndësishme të kuptohet se si është 

shkaktuar një djegie dhe cilën sipërfaqe e ka mbuluar djegia.
7

 

 
 
 

2.5. Fiziopatologjia e Djegieve 
 

 
 

Ndryshimet lokale - Djegia shkakton nekrozë koagulative të epidermës dhe 

indeve bazë, me thellësinë që varet nga temperatura, në të  cilën  lëkura ekspozohet dhe 

nga kohëzgjatja e ekspozimit. Nxehtësia specifike e agjentit shkaktar gjithashtu prek 

thellësitë. Për shembull, nxehtësia specifike e yndyrnave është më e lartë se ajo e ujit: 

prandaj një djegie nga yndyrnat është më e thellë se sa një përvëlim nga uji me të 
 
 
 
 
 
 
 

 
6
/pubmed/www.ncbi.nlm.nih.gov 

7
/pubmed/ www.ncbi.nlm.nih.gov 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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njëjten  temperaturë dhe kohëzgjatje të ekspozimit. Djegiet klasifikohen në 5 kategori të 

ndryshme:  shkaku dhe thellësitë e dëmtimit.
8
 

Shkaqet përfshijnë dëmtimin nga flaka, likidet e nxehta (përvëlimet), kontaktin 

me objekte të nxehta apo të ftohta, ekspozimin kimik dhe përçueshmërinë ndaj 

elektricitetit.  Tre  të  parat  shkaktojnë  dëmtim  qelizor  kryesisht  nga  transferimi  i 

energjisë dhe shpie në nekrozë koagulative. 

Lëndet kimike dhe elektriciteti veç transferimit të nxehtësisë shkaktojnë dëmtim 

të drejtëpërdrejtë në   membranat qelizore. Lëkura mundëson një barrierë të fortë për 

transferimin e energjisë në indet më të thella: prandaj, pjesa më e madhe e dëmtimit 

shfaqet te kjo shtresë. Megjithatë pasi hiqet vatra nxitëse , përgjigja e indeve lokale 

mundë të cojë në dëmtim të shtresave më të thella. Sipërfaqja e dëmtimit kuantoz është 

ndarë në tre zona: zona e koagulimit, zona e stazës dhe zona e hiperermisë. Sipërfaqja 

nekrotike e djegies ku qelizat janë të çara quhet zona e koagulimit. Ky ind dëmtohet në 

mënyrë të pakthyeshme në kohën e djegies. Sipërfaqja që është përreth zonës nekrotike 

ka një gradë të moderuar të insultit me perfusion të zvogëluar të indit. Kjo sipërfaqe 

quhet zona e stazës, dhe duke u varur nga zona e plagës, ajo mundet edhe të shërohet 

apo të përparojë në nekrozë koagulative. Zona e stazës shoqërohet me dëmtim vaskular 

dhe rrjedhie të enëve. Tromboksan A , një vazokonstriktor i fortë është i pranishëm në 

përçendrime të larta te dëmtimet nga djegiet. Përdorimi lokal i agjentëve frenues 

përmirson fluksin e gjakut  dhe zvogëlon zonën e stazës. 

Antioksidantët, antagonistët e bradikininës dhe presioni subatmosferik i plagëve 

përmirson gjithashtu fluksin e gjakut dhe ndikon mbi thellësinë e lezionit. 

Bashkëveprimet entoteliale lokale me neutrofile ndërhynë në disa nga reagimet lokale 

inflamatore  të  shoqëruara  me  zonën  e  stazes  .  Blokimi  i    adezionit  leukocitar  me 

antitrupa monoklonal antiCD18 ose me molekulat kundër adezionit ndërqelizor e 

përmirson  përfuzionin  e  indit  dhe  mbijetesën  e  indit  në  modelet  e  kafshëve,  duke 

treguar si rrjedhojë që trajtimi për kontrolin e inflamacionit menjëherë pas dëmtimit 

mund të ruajë zonën e stazës . Sipërfaqja e fundit quhet zona e hiperemisë, e cila 

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



10
James J. Gallagher, MD Steven E. Wolf, MD dhe David N. Herndon , Md  Traktati I Kirurgjis Kapitulli 22 

Fq.561 

14 

 

përmban inde të gjalla nga ku fillon procesi i shërimit dhe nuk është në rrezik për 

nekrozë të mëtejshme.
9
 

 

 
 

2.6 Manifestimet klinike 
 

 
 

Thellësia e një djegie varet në gradën e dëmtimit të indit. Thellësia e djegies 

klasifikohet sipas gradës së dëmtimit në epidermë , dermë, indi dhjamor subkutan dhe 

në strukturat bazë. Djegiet e shkallës së parë janë dëmtime që prekin vetëm  epidermën 

këto djegie shoqërohen me dhimbje dhe janë eritematoze, zbardhohen nga prekja dhe 

kanë një barrierë epidemike të padëmtuar . Shembujt përfshijnë djegiet nga dielli apo 

një  përvëlim  të lehtë nga një  aksident  në kuzhinë. Djegiet  e shkallës  së parë nuk 

rezultojnë në krijimin e dhëmbëzimeve dhe trajtimi kryhet me përdorimin e kremërave 

qetësues tropikal , me ose pa aloe, dhe me agjentë anti-inflamatorë josteroidal oral . 
 

Djegiet e gradës së dytë janë të ndara në dy tipe : sipërfaqësore dhe të thella . Të 

gjitha djegiet e gradës së dytë kanë disa shkallë të  dëmtimit dermal dhe dallimi bazohet 

në  thellësinë  e  dëmtimit  në  këtë  strukturë.  Djegiet  dermale  sipërfaqësore  janë 

eritematoze dhe shoqërohen me dhimbje , zbardhje pas prekjes dhe shpesh me fshikëza . 

Shembujt përfshijnë dëmtimet e përvëlimit nga uji i tepërt i nxehtë i vaskës dhe djegiet 

nga flakët nga karburatorë të hapur . Këto  plagë riepitelizohen nga struktura epidermale 

të ruajtura në kreshtë në folikula të qimeve dhe në gjëndrra të djersës në 7  deri në 14 

ditë. 
 

Djegiet e gradës së tretë prekin të gjitha shtresat e lëkurës përmes epidermës dhe 

dermës dhe karakterizohen nga një cikatricë e fortë në lëkurë që është pa dhimbje dhe e 

zezë , e bardhë apo në bojë vishnje në të kuqe. Nuk ngelin pjesë epidermale apo 

dermale, dhe si rrjedhojë këto plagë duhet të shërohen nga riepitelizimi nga ana e 

plagës.  Djegiet  e  thella  dermale  dhe  të  të  gjitha  shtresave  kërkojnë  prerje  me 

transplantim lëkure për të shëruar plagët në kohë. Djegiet e shkallës së katërt përfshijnë 

organe të tjera përveq lëkurës, siç janë muskuli, kocka dhe truri. Aktualisht, thellësia e 

djegies vlersohet më saktë nga gjykimi i praktikantëve me përvojë . Përcaktimi i saktë i 

thellësisë  është  i  rëndësishëm  sepse  plagët  që  shërohen  me  trajtim  lokal  trajtohen 

ndryshe nga ato që kërkojnë ndërhyrje kirurgjikale. Ekzaminimi i plagës së plotë , kohët 

e fundit nga mjekët përgjegjës për menaxhimin e tyre, është standardi i artë i përdorur 

për të caktuar trajtim më të plotë.  Teknologjitë e reja , si flukso-metri DOOPLER me 

laser multisensorik që merr nxehtësi , premtojnë për përcaktim të matshëm të thellësive 

të djegies. Raporte të ndryshme të kohëve të fundit shfaqen superioritetet të kësaj 

metode e cila kërkon transplantim të lëkures për shërimin në kohë.
10
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3. Djegiet 
 

 
 

Përkufizimi i djegieve, të djegurat janë lëndime të shkaktuara nga temperatuat e 

larta , nga uji i nxehtë apo nga flaka (combusio).Të djegurat shkaktohen edhe nga 

ndikimi i acideve, i bazave , nga fosofori dhe nga rrezet ultravjollce. Rreziku nga këto 

lëndime varet nga sipërfaqja e përfshirë e trupit, e jo nga shkalla klinike e tyre. E gjithë 

patologjia te të djegurat, është pasojë e dëmtimit të lëkurës, e cila ka tri funksione 

kryesore: 

 

1. Ka funksion sensorik 
 

 

2. Është barierë për bakterie 
 

 

3. Ka funksion termorregullues
11

 
 

 

 
 

 

Fig.2. Djegia e lekurës dhe klasifikimi
12

 
 

 

Të djegurat janë lëndime të shkaktuara nga temperaturat e larta, nga uji i nxehtë 

apo nga flaka. Të djegurat shkaktohen edhe nga ndikimi i acideve, bazave nga fosfori 

dhe nga rrezet ultravjollce. Rreziku nga këto lëndime varet nga sipërfaqja e përfshirë e 

trupit, e jo nga shkalla klinike e tyre. E githë patologjija te të djegurat është pasojë e 

dëmtimit të lëkurës, e cila ka tri funksione kryesore: 
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1.   Funksion senzorik. 
 

2.   Është barrierë për bakterie dhe 
 

3.   Ka funksion termo-rregullues. 
 

 

Në vendin e djegur shfaqen (zhvillohen) dy procese kryesore: 
 

 

1.   separimi i indit të devitalizuar dhe 
 

2.   riepitelizmi. 
 

 

Për nga shtrirja e tyre, djegiet  mund të jenë: 
 

 

¶    Të lehta (nën15%) 
 

¶    Mesatare(deri në 25%) 
 

¶    Të rënda (mbi 25%) 
 

 

Reaksionet  lokale  -    Cilësohen  me  humbje  të  funksionit  të  lëkurës.  Nga 

nxehtësia  humbin  sasi  të  mëdha  lëngjesh.  Çrregullimet  manifestohen  në 

mikrocirkulacion në formë të hiperpermenbilitetit mikrovaskular, i cili shprehet 6-12 

orët e para pas djegies dhe mund të zgjatë deri në 30 orë.  Lëngjet humbin në hapsirën 

intersticiale dhe përmes plagës nga lëkura e zhveshur . 

 

Reaksionet e përgjithshme- Reaksionet e përgjithshme shfaqen në rastin e të 

djegurave të rënda. Në këtë rast shfaqen çrregullime kemodinamike, metabolike, 

respiratore, krahas me toksikoinfektimin. Çrregullimet kemodinamike shkaktojnë 

gjendjen e shokut. Humbin proteinat , shfaqet anemia , zvogëlohen trombocitet, ndërsa 

kateholaminet rriten. Krahas me këto çrregullime, pacienti ka edhe balancime negative 

të azotit (i cili humbë me urinë). Kjo për arsye se proteinat shfrytëzohen nga muskuli 

për sintezën e glukozës.
13
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3.1.Shkallet e djegieve 

I. Shkalla e parë(commbustion erythematosa),- Shkalla e parë e të djegurave 

cilësohet me skuqje të lëkurës. Pacienti ka dhembje dhe temperatura lokale 

është e ngritur.
14

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.3. Shkalla e pare e djegieve
15

 

 
 
 

 
II. Shkalla e dytë (commbustio bullosa)- 

 

 

Cilësohet  me  shfaqjen  e  fshikëzave(bulave)  me  madhësi  të  ndryshme.  Ato  janë  të 

mbushura me plazmë dhe mund  të infektohen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.4.Shkalla e dytë e djegieve16
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III. Shkalla e tretë (commbustio escharotica) 
 

 

Në shkallën e tretë te të djegurat lëkura është e fortë dhe e pandjeshme në prekje. 

Lëkura ka ngjyrë në të murrme dhe të bardhë.
17

 

 

Fig.5. Shkalla e tretë e djegieve
18

 
 

 

Shkalla e katërt (carbonificatio) 
 

 

Shkalla e katërt e këtyre lëndimeve cilësohet me indet e karbonifikuara. Është shkalla 

më e rëndë dhe kërkon ndërhyrje kirurgjike. 
 

Tab.1.Sipërfaqja e të djegurave përcaktohet në bazë të formulave të Berkovit dhe të Valsit 
 
 
 
 

Koka, qafa, fytyra perfshijnë 9% 

Kafazi I krahërorit 9% 

Kafazi I krahërorit nga ana e pasme 9% 

Pjesa e barkut përpara 9% 

Pjesa gluteale 9% 

Dy pjesët femorale 9% 

Dy pjesët në regjionin krural 18% 

Dy duart 18% 

Pjesa perineale 1% 
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3.2. Eksicioni dhe transplatimi 
 

 
 

Djegie të thella të gradës së dyte dhe të tretë nuk shërohen në kohë pa 

autotransplantim . Në fakt, praktika e përdorimit të këtij indi të vdekur shërben vetëm si 

një fole për infamacionin dhe infeksionin që mund të çojë   në vdekjen e pacientit . 

Eksicioni  kryhet  nga  kirurgë  të  specializuar  për  djegiet  sepse  raportet  kan 

shfaqur përfitim mbi disa mbetje për sa i përket mbijetesës, humbjes së gjakut, 

incidencës së sepsisit dhe kohëzgjatjes së shtrimit në spital.  Teknika  e eksicionit që në 

fillim  dhe  transplantimi  e  ka  bërë  trajtimin  e  kujdesshëm  të  plagëve  të  të  gjitha 

shtresave të  lëkurës dhe  praktike për tu përdorur  vetëm te të moshuarit dhe në raste të 

rralla ku anestezia dhe kirurgjia janë kundraindikuese. Eksicioni mund të kryhet nën 

kontrolin e gazrave apo me përdorimin e epinefrines lokale dhe të trombines për të 

minimizuar humbjen e gjakut . Pasi është prerë plaga nga djegia, ajo duhet të  mbulohet. 

Mbulimi i plagëve 20% deri ne 30% te TBSA-se zakonisht mund të mbyllet me një 

operacion me auto transplantim, ku shtresa e lëkurës merret nga vende të  mundshme 

tek pacienti. 

 

Në këto operacione transplantimet  e lëkurës nuk janë të rrjetëzuara ose ato janë 

të rrjetëzuara por me nje raport të ngushtë (<2:¬1) për të rriturit në maksimum rezultatin 

kozmetik. Në djegiet e mëdha, lëkura e autotransplantuar mund  të jetë e kufizuar në 

madhësi dhe plaga nuk mund të mbyllet plotësisht. Pjesa më e madhe e kirurgëve 

eksizojnë plagen nga   djegia në javen e parë , ndonjëherë   në operacionet e 

njëpasnjëshme  duke hequr 20%  të plagës së djegur  për çdo operacion në ditët në 

vijim . 
 

Ndonjëherë , transplantet e lëkurës te një pjesë shtrese nuk ngjisin, humbja e 

transplanteve është për shkak të këtyre arsyeve që vijojne më poshtë: grumbullimi 

likidit nën lëkuren e transplantuar , forcat prerëse  që çajnë transplantimin e aderuar , 

prania e infeksionit që shkakton lizen të plagës me mbetje të indit nekrotik e transplantit 

apo ekscizoni jo i duhur i shtratit.
19
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3.3. Diagnoza 
 

 
 

3.3.1. Ndryshimet sistematike 
 
 

 
Djegiet e rënda shoqërohen me çlirim masiv të mediatorëve inflamatorë , si në 

plagë ashtu edhe në inde të tjera. Fillimisht, presioni hidrostatik  intersticial zvogëlohet 

në mënyrë të shpejtë në mënyrën e djegur dhe kjo shoqërohet me një rritje të lehtë të 

presionit intersticial në lëkurën e padjegur . 

Kur presioni onkotik i plazmës zvogëlohet dhe presioni onkotik intersticial  rritet 

si rezultat i humbjes së proteinës shkaktuar nga rritja e depërtueshmërisë kapilare, 

edema formohet si në indet e djegura ashtu edhe në ato të padjegura. Në indet e djegura 

ka më shumë edemë për shkak të presionit të ulët intersticial. Disa mediatorë mendohet 

se janë shkaktarë për ndryshimet në depërtueshmëri pas një dëmtimi nga djegia, duke 

përfshirë histaminën, bradikininën, aminën vazoaktive, prostaglandinën, leukotrienët, 

kompelementë të aktivizuar dhe katekolaminën mes të tjerash. 

Mastocitet në lëkurën e djegur lirojnë histaminë në sasi të larta menjëherë pas 

dëmtimit, e cila shfaq përgjigjen karakteristike të formimit dhe rritjes së hapsirës në 

funksionin ndërqelizor të venulave. Megjithatë përdorimi i antihistaminave në trajtimin 

e edemit të djegur ka pasur sukses të kufizuar. Veç kësaj, trombocitet çlirojnë 

serotoninën, e cila luan një rol kryesor në formimin e edemës. Ky agjent vepron 

drejtëpërdrejtë në rritjen e rezistencës vaskulare pulmonare dhe ajo në mënyrë jo të 

drejtëpërdrejtë keqëson efektin vazokonstruktiv të disa aminave vazoaktive. Blokada 

serotoninë  përmirson  indeksin  kardiak,  zvogëlon  presionin  arterial  pulmunar  dhe 

zvogëlon konsumin e oksigjenit pas një djegie.
20

 

 
 
 

3.3.2. Efektet në sistemin renal 
 

 
 

Vëllimi i zvogëluar i gjakut dhe hedhja kardiake rezulton në rënie të fluksit të 

gjakut renal  dhe të shkallës së filtrimit glomerular. Hormone dhe mediatorë të tjerë të 

nxitur nga stresi, si psh.Angeotensina , aldosteroni dhe vazopresina e reduktojnë më tej 

fluksin e gjakut renal menjëherë pas dëmtimit. Këto efekte rezultojnë në oliguri, e cila 
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nëse nuk  trajtohet  do  të shkaktojë nekrozë pubulare  acute dhe insuficiencë  renale. 

Raportet më të fundit tregojnë një shkallë vdekshmërie prej 88% për të rriturit e djegur 

rëndë dhe një shkallë vdekshmërie 56% për fëmijët  e djegur rëndë.  Reanimimi    i 

hershëm zvogëlon insuficiencën renale dhe përmirson shkallën e vdekshmërisë. 

 

 
3.3.3.Efektet në sistemin gastrointenstinal 

 

 
 

Përgjigjia gastrointenstinale ndaj një djegieje dallohet nga atrofia mukozale, nga 

ndryshimet  në  absorbimin  digjestiv  dhe  nga  rritja  e  depërtueshmërisë  intenstinale. 

Atrofia e mukozës së vogël të bërrylit ndodh brenda 12 orëve të dëmtimit në raport me 

madhësinë e dëmtimit dhe lidhet me rritjen e vdekjeve të qelizave epiteliale nga 

apoptoza. Djegiet gjithashtu shkaktojnë ngritje të zvogëluar të glukozës dhe 

aminoacideve, ulje të absorbimit të acideve dhjamore dhe një reduktim në aktivitetin e 

lipazës në bordin në formë brushe. Këto ndryshime arrijnë kulmin në orët e para pas një 

djegie dhe rikthehen në normale pas 48 deri në 72 orë , një kohë që shkon paralelisht me 

atrofinë mukozale. 

 

 
3.3.4.Efektet mbi sistemin imun 

 

 
 

Djegiet shkaktojnë një depresion në funksionin imun , i cili shihet nga mbijetesa 

e zgjatur e alotrasplantit të lëkurës  në plagët nga djegia. Pacientët që kanë pësuar djegie 

janë në rrezik të madh për disa komplikacione infektive , duke përfshirë infeksionin 

bakterial të plagëve , pneumonin dhe infeksionet fungale dhe virale. Këto çrregullime 

bazohen në funksionin e ulur qelizor të gjitha pjesët e sistemit imun, duke përfshirë 

aktivizimin dhe aktivitetin e neutrofilave, makrofagëve , limfociteve T dhe limfociteve 

B. 
 

Prodhimi i makrofagëve pas një djegie pëson zvogëlim , i cili lidhet me 

zhvillimin në mënyrë të vetëdijshme me rregullatorët negativ të rritjes së mieloidit. 

Sasia  totale  e  netrofileve  rritet  fillimisht  pas  një  djegie  megjithëse  neutrofilet  e 

pranishme janë keq funksionale për sa i përket diapedezës . 



22
James J. Gallagher, MD Steven E. Wolf, MD dhe David N. Herndon , Md  Traktati I Kirurgjis Kapitulli 22 

Fq.564 dhe fq.565 

22 

 

3.3.5.Hipermetabolizmi 
 

 
 

Hipermetabolizmi, karakterizuar nga tahikardia , nga rritja e hedhjes kardiake, 

shpenzimi i lartë i energjisë, konsumimi i lartë i oksigjenit, nga proteoliza e lipoliza, si 

dhe nga humbja e madhe e nitrogjenit, shfaqet pas djegieve të rënda dhe reanimimit.
21

 

Edhe pse kjo përgjigjie shihet te të gjitha dëmtimet kryesore, ajo është e 

pranishme në formën e saj më të keqe në një  djegie të rëndë , e cila mund të shfaqet për 

disa muaj dhe të çojë në humbje peshe dhe forcë të zvogëluar . Këto ndryshime në 

metabolizëm   janë   pjesërisht   për shkak të çlirimit të hormoneve katabolike të cilat 

përfshijnë katekolaminat, glukokortikoidet dhe glukagoni .
22

 

 

 

3.4.Vleresimi infermieror 
 

 
 

3.4.1.Historia 
 
 

 
Para ardhjes në spital – para fillimit të ndonjë trajtimi specifik , pacientët që 

kanë pësuar djegie duhet të lëvizen nga vendi i dëmtimit dhe të mirren masa për ndaljen 

e procesit të djegies. Gjithmonë dyshohen për dëmtime nga thithja dhe jepet 100% 

oksigjen nga maska e fytyrës . Gjatë lëvizjes së pacientit nga vendi i dëmtimit, duhet të 

merren masa që shpëtuesi të mos bëhet një viktimë tjetër. Të  gjithë  dhënësit e ndihmës 

duhen të jenë të kujdesshëm sepse ata mund të dëmtohen nga kontakti me pacientin apo 

veshjet e tij. Masat paraprake të përgjithshme  përfshijnë veshjet e dorëzave, uniformën, 

maskën dhe mbrojtëset e syrit përdoren sa herë që ka kontakt me gjakun apo me likidin 

e trupit. Veshjet që po digjen shuhen dhe hiqen sa më shpejtë të jetë e mundur për të 

parandaluar dëmtimin e mëtejshem Unazat, orët, stolitë dhe rripat duhet të hiqen sepse 

ato mbajnë nxehtësinë dhe mund të prodhojnë efekt të ngjashëm  me fashën  për ndaljen 

e gjakut . Uji në temperaturë të dhomës  duhet të hidhet tek  plaga brenda 15 minutave 

të dëmtimit për të zvogëluar thellësinë e plagës, por çdo masë për freskimin e plagës 

duhet të shmanget për të parandaluar hipoterminë gjatë reanimimit. 
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3.4.2.Vlerësimi fillestar 
 
 

 
Si çdo pacient që ka pasur trauma, vlerësimi fillestar i një pacienti që ka pësuar 

djegie ndahet në studim parësor dhe dytësor. Në studimin parësor, çrregullimet që janë 

kërcënuese për jetën gjenden menjëherë dhe trajtohen . Në studimin dytësorë , pacienti i 

nënshtrohet  një  vlerësimi  të  hollësishëm.  Ekspozimet  ndaj  gazrave  të  nxehtë  dhe 

duhanit rezulton në dëmtim të traktit të sipërm respirator. Dëmtimi i rrugëve të 

frymëmarrjes  duhet  të  dyshohet  atëherë  kur  ka  djegie  faciale,  djegie  të  qimeve  të 

hundës, sputum karbonaceoz dhe tahipne. 

Për shkak se obstrukcioni i rrugëve të sipërme të frymëmarrjes mund të shfaqet 

në mënyrë të shpejtë, gjendja respiratore e pacientit duhet të monitorohet në mënyrë të 

vazhdueshme pët të vlersuar nevojën për kontrol të rrugëve të frymëmarrjes dhe për 

mbështetje  ventilimi.  Ngjirja  progresive  e  zërit  është  një  shenjë  e  obstrukcionit  të 

rrugëve të  frymëmarrjes dhe intubimi endotrakeal duhet që të vendoset menjëherë para 

se edema të shtrembërojë anatominë e rrugëve të sipërme të frymëmarrjes. Kjo është e 

rëndësishme te pacientët me djegie masive, të cilët mund të duken se marrrin frymë pa 

probleme  herët  në  periudhën  e  reanimimit,  derisa  jepen  disa  litra  për  të  ruajtur 

homeostazën dhe pason me edemë serioze të rrugëve të frymëmarrjes.
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Krahërori ekspozohet për të lejuar frymëmarrjen: vetëm rrugët e frymëmarrjes 

nuk sigurojnë ventilim të duhur. Zgjerimi i gjoksit dhe tonet e njejta të frymëmarrjes me 

CO2  rikthehen  nga  tubi  endotrakeal  dhe  sigurojnë  shkëmbimin  e  duhur  të  ajrit. 

Presioni i gjakut mund të jetë i vështirë për tu matur te pacientët që kanë pësuar 

djegie me ekstremitete edematoze apo të djegura. Frekuenca e rrahjes së pulsit mund të 

përdoret si matje jo e drejtëpërdrejtë e frymëmarrjes. Megjithatë, pjesa më e madhe e 

pacientëve të djegur mbesin me tahikardi madje edhe me reanimimin e duhur. Për 

studimin parësor të pacientëve të djegur  prania e  pulseve apo sinjaleve DOOPLER në 

ekstremitetet distale mund të   jetë e mjaftueshme për të përcaktuar nëse qarkullimi i 

gjakut është i duhur deri sa të caktohen monitorë më të mirë, si matjet e presionit 

arterial dhe nxerrja e urinës. 
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3.5.Vlerësimi fizik / Manifestimet klinike 
 

 
 

3.5.1.Kujdesi ndaj plagëve 
 
 

 
Kujdesi paraspitalor i një plage nga djegia është bazë dhe i thjeshtë, sepse ai 

kërkon vetëm mbrojtje nga mjedisi me përdorimin e një cope të thatë dhe të pastër për 

të mbuluar  plagën. Copat e njoma nuk përdoren. Pacienti mbështillet në një batanije për 

të  minimizuar  humbjen  e  nxehtësisë  dhe  për  kontrolimin  e  temperaturës  gjatë 

transportit. Hapi i parë për të zvogëluar dhimbjet është mbulimi i plagëve për të 

parandaluar kontaktin me fundin e nervave të ekspozuar. Injeksionet narkotike 

intramuskulare apo  subkutane për  dhimbjen nuk  përdoren  kurrë,  sepse  absorbimi  i 

preparative zvogëlohet si rezultat i vazokonstriksionit periferik. 

Më vonë, ky mund të bëhet një problem kur pacienti reanimohet dhe 

vazodilatacioni rrit absorbimin e depos narkotike duke çuar në apne. Doza të vogla të 

morfinës intravenoze (IV) mund ti jepen pacientit pas një vlersimi të plotë dhe në 

momentin që përcaktohet se nuk ka rrezik për jetën nga një mjek i përgjithshëm me 

përvojë. Edhe pse menaxhimi paraspitalor është i thjeshtë, shpesh është i vështirë të 

kryhet, veçanërisht në popullsinë në rrezik. Një studim i kohëve të fundit në Zelandën e 

re tregoi se trajtimi fillestar me ndihmën e shpejtë për djegiet ishte i pamjaftueshëm te 

60% e pacientëve të intervistuar. Këta autorë gjithashtu treguan se kujdesi i 

pamjaftueshëm i ndihmës së shpejtë u shoqërua qartësisht me rezultate të dobëta. Ata 

sygjeruan që programet e përcaktuara të edukimit për popullsitë në rrezik, mund ti 

përmirsojnë këto rezultate.
24

 

 

 
3.5.2.Transporti 

 

 
 

Transporti i pakontroluar dhe i shpejtë i një viktime që ka pësuar djegie nuk 

është një prioritet, përveç kur ekzistojnë çrregullime tjera kërcënuese për jetën. Te pjesa 

më e madhe e incidenteve ku përfshihen djegie serioze, transporti i viktimave në spital 

është i duhur. Transporti me helikopter përdoret shpesh kur distanca ndërmjet aksidentit 

dhe spitalit  është  30  deri  në 150  milje.  Për distanca  më të largëta se  150  milje , 

transporti me avionë të vegjël është shumë më i përshtatshëm. Cilado të jetë mënyra e 
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transportit, është e nevojshme të jetë hapsira e përshtatshme, të disponohen pajisjet e 

urgjencës së bashku me personelin e trajnuar në bord, si infermiere, si mjekë, ndihmës 

mjek apo terapistë për rrugët e frymëmarrjes , të cilët janë të familjarizuar me pacientë 

të ndryshëm që kanë psuar trauma. 

 

 
3.6.Kujdesi Infermieror 

 

 
 

Djegiet e shkalles së parë, zakonisht nuk kërkojnë trajtim, është i nevojshem 

aplikimi i pomadës së përshtatshme (hidratante). Në djegiet e shkallës së dytë aplikimi i 

menjëhershëm i paketave me ujë të ftohtë për (20 minuta) është i dobishëm për 

zvogëlimin e dhimbjes. Në rastet në të cilat nuk janë hequr rrobat nga trupi (në pjesën e 

djegies) duhet të hiqen shpejt mbetjet që prekin këto zona. Mjekësia ka si qëllim kryesor 

të mbrojë pjesën e dëmtuar. Është mirë të përdoren garza të mëdha, të pajisura me 

substancë që kanë një efekt të shpejtë në rigjenerimin e lëkures si acidi   aluronico 

paramjekimit, mbi të cilat do të aplikohet një mjekim i dytë i thatë. Nëse dëmtimi është 

shumë i shtrirë këshillohet përdorimi i leukoplastit me fasho. Gjendja e lëkurës 

kontrolohet peridiokisht aq sa përdorimi i garzave të lagura të mund të provojë sfilitjen 

indore dhe rritjen bakteriale. Është e rëndësishme të sigurohet për gjendjen jetësore të 

pacientit. 

Fillohet me matjen e temperaturës së trupit, kur nevojitet të ndërpritet procesi i 

djegies duke luftuar me nxehtësinë, pa nënvlersuar rreziqet e saj. Hipertermia në fakt 

mund të jetë një shenjë e infeksionit të dëmtimit ose të sepses. Ekzaminimet 

hematokimike janë të padiskutueshme në djegiet e rënda për të vlerësuar, elementet e 

gjakut, elektrolitët, funksionin renal, proteinat dhe faktoret e koagulimit. Akti respirator, 

frekuenca kardiake, presioni arterial, diureza dhe gjendja e ndërgjegjes, monitorohen 

me një frekuencë të njehësuar me rëndësinë klinike të djegies. 
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3.6.1.Reanimimi 
 

 
 

Reanimimi i duhur i një pacienti që ka pësuar djegie varet në vendosjen dhe 

ruajtjen e një aksesi të besueshëm IV. Kalimi i kohës për fillimin e reanimimit të 

pacientit që ka pësuar djegie rezulton në përfundime të dobëta dhe vonesat duhet të 

minimizohen.
25

 

Aksesi venoz arrihet më së miri përmes kateterëve të vegjël periferik në lëkurën 
 

e padjegur, megjithatë , venat në lëkurën e djegur mund të përdoren dhe preferohen ndaj 

aksesit IV. Venat sipërfaqësore shpesh pësojnë trombozë në dëmtimet që përfshijnë të 

gjitha shtresat dhe si rrjedhim nuk janë të përshtatshëm për vendosjen e kanilës.
26

 

Shkurtimi i venave safena është i dobishëm te pacientët me akses të vështirë dhe 

është më i preferuar nga vendosja qendrore e kanilës në vena për shkak të shkallës së 

ulët të komplikacioneve. Te fëmijët më të vegjël se 6 vjeç , mjekët e përgjithshëm me 

përvojë mund të përdorin aksesin intramedular në fundet proksimale të tibias deri sa të 

arrihet aksesi IV. 

Solucioni në laktat në ringer pa dekstrozë është likidi që përdoret, përveç 

fëmijëve më të vegjël se 2 vjeç, të cilët marrin  këtë solucion me 5% dekstrozë. Shkalla 

fillestare mund të vlerësohet menjëherë nga djegia TBSA-së e shumëzuar me peshën e 

pacientit në kilogram dhe pastaj të pjesëtohet me 8. Kështuqë shkalla e infuzionit për 

një burrë 80kg me 40% djegie TBSA është: 

 

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

 

Kjo mënyrë vazhdon derisa të kryhet një llogaritje formale e nevojave të 

reanimimit. Disa formula janë krijuar për të përcaktuar sasinë e duhur të likidit që duhet 

ti jepet pacientit që ka pësuar djegie. Të gjitha këto e kanë origjinën nga studimet 

eksperimentale në fiziopatologjinë e shokut të djegies. Baxter dhe të tjerë vendosën 

bazat për protokolet moderne të reanimimit me likid. Ato treguan se likidi i edemës në 

plagët nga djegia është izotonik dhe përmban të njëjtën sasi proteine me atë të plazmës 

dhe se humbja më e madhe e likidit bëhet në intersticium. Ata përdorën vëllime të 
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ndryshme të likidit intravaskular për të përcaktuar sasinë më të mirë për sa i përket 

hedhjes kardiake dhe vëllimit jashtë qelizor në një model të djegies te qentë dhe këto të 

dhëna u përdorën në fushën klinike në formulën e Parklandit. 

Ndryshimet e vëllimit në plazma nuk ishin të lidhura me tipin e likidit të 

reanimimit në 24 orët e para , por pas saj , solucionet koloide mund të rrisin vëllimin e 

plazmës nga sasia e injektuar.  Nga këto zbulime ata nxorën përfundimin se solucionet e 

koloidit nuk duhet të përdoren në 24 orët e para derisa depërtueshmëria kapilare të 

rikthehet afër normales. Të tjerët argumentojnë se depërtueshmëria kapilare normale 

rikthehet disi më herët pas një djegieje(6-8 orësh) dhe si rrjedhim koloidët duhet të 

përdoren më herët. Njëkohësisht, PRUITTI dhe kolegët e tij treguan për efektet 

hemodinamike të reanimimit me likid në djegiet, të cilët e arritën kulmin e formulës 

BROOKE. 

Ata zbuluan se reanimimi me likid shkaktoi një ulje prej 20% të detyruar si në 

likidin jashtëqelizor ashtu edhe në vëllimin e plazmës që përfundoi pas 24 orësh. Në 24 

orët e dyta , vëllimi i plazmës i’u rikthye normales me anë të administrimit të koloidit. 

Hedhja kardiake ishte e ulët ditën e parë , përveq reanimimit , por ajo vijoi me rritjen në 

nivele mbinormale kur u vendos  faza e fluksit të hipermetabolizmit. Që në këto studime 

u zbulua se pjesa më e madhe e nevojave për likid janë për shkak të kapilarëve të 

rrjedhshëm, të cilët lejojnë kalimin e molekulave të mëdha në hapsirën intersticiale. Kjo 

rrit presionin ozmotik koloid jashtë enëve të gjakut . Vëllimi intravaskular ndjek rrugën 

për në inde, si në plagën e djegur ashtu edhe në indet që nuk kanë pësuar djegie. 

Mesatarisht 50% e nevojave për likidin e reanimimit izolohen tek indet e padjegura te 

pacientët me 50% djegie TBSA. 
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Solucionet hipertonike në fiziologji kanë përparësi teorike në reanimimin e 

pacientit të djegur. Këto solucione ulin marrjen e likidit neto, zvogëlojnë edemen dhe 

rrisin fluksin e limfës , ndoshta duke transferuar vëllimin nga hapsira brendaqelizore në 

intersticium. Gjatë përdorimit të këtyre solucioneve, hipernatermia duhet të shmanget 

dhe rekomandohet që përqendrimet e natriumit në serum të mos kalojnë 160 mEq\dl . 

Megjithatë duhet të theksohet se për pacientë me më shumë se 20% djegie TBSA , të 

cilët ishin rastësisht të kontroluar si me fiziologjik hipertonik apo me solucion Ringer 

lakta,  nuk  kishte  ndryshime  të  mëdha  në  volumin  e  kërkimeve  apo  ndryshime  në 
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përqindje të peshës së fituar. Vëzhgues të tjerë zbuluan një rritje në insuficiencën renale 

me solucione hipertonike, të cilët kanë bërë shumë përpjekje në këtë fushë  vëzhgimi. 

Disa reparte të djegies përdorin një solucion të modifikuar   hipertonik me 1 ampul 

natrium bikarbonat(50 mEq) në IL solucion Ringer laktat. Pjesa më e madhe e reparteve 

të djegieve përdorin diqka të ngjashme si me formulën e Parklandit ashtu edhe me të 

Brookut, e cila është për administrimin e disa sasive të kristaloidit dhe koloidit në 24 . 

 

 
4. QËLLIMI I PUNIMIT DHE OBJEKTIVAT 

 
 

 
Qëllimi i punimit të kësaj teme qëndron në zgjerimin e njohurive rreth kujdesit 

infermieror te pacientët me djegie, përfshirë: 

 

×  Etiologjinë 
 

×  Patologjinë, 
 

×  Diagnostifikimin, 
 

×  Mjekimin, 
 

×  Kujdesin infermierorë 
 

 
 
 
 
 

5. METODOLOGJIA 
 
 

 
Për realizimin e këtij punimi është përdorur metoda e rishikimit të literaturës . 

Krahas kësaj kemi paraqitur edhe informacione mbi traumat e djegieve. 
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6. REKOMANDIMET INFERMIERORE 
 

 
 

Të djegurat janë lëndime të shkaktuara nga temperatuat e larta, nga uji i nxehtë 

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

nga fosofori dhe nga rrezet ultravjollce. Të djegurat konsiderohen si lëndime shumë 

serioze prandaj shërimi duhet të ketë një përkujdesje  shumë të madhe  duke u bazuar në 

këto të dhëna ne japim rekomandime : 

 

×  Gjendja respiratore e pacientit duhet monitorurar në mënyrë të vazhdueshme për 

të vlersuar nevojën për kontrol të rrugëve të frymëmarrjes dhe për mbështetje 

ventilimi. 

× Të ngriten kapacitetet profesionale në repartin e kirurgjisë me mjekë dhe 

infermierë  të kësaj lëmie. të ketë edukim të vazhdueshëm profesional me qëllim 

të aftësimit të tyre për trajtimin e të djegurave në përputhje me të arriturat 

bashkëkohore në mjekësi. 

×  Përkrahja nga institucionet përkatëse  shëndetësore për  familjarët e pacientëve 

të atakuar me këtë diagnozë është e domosdoshme. Përkrahja duhet të bëhet si 

në aspektin  psikologjik ashtu edhe në aspektin material,  duke marrë parasysh 

natyrën e djegieve dhe koston financiare  të mjekimit dhe gjendjen ekonomike 

në të cilën gjendemi ne si shoqëri. 

×  Institucionet shëndetësore duhet ti kushtojnë kujdes të veçantë grumbullimit dhe 

raportimit të rasteve me këto lloje te diegieve dhe raportimit të rasteve . 
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7.A. REZYME 
 

 
 

Djegiet janë një nga dëmtimet më të zakonshme të përditshmërisë që ndodhin 

tek  popullata. Djegia karakterizohet nga dëmtime më të rënda të lëkurës që shkaktojnë 

vdekjen e qelizave të prekura të lëkurës. Shumica e njerëzve mund të shërohen nga 

djegiet pa pasoja serioze shëndetsore, varësisht nga shkaku dhe shkalla e lëndimit. 

Djegiet më   serioze kërkojnë   urgjencë   të   menjëhershme mjekësore për të 

parandaluar  komplikimet dhe vdekjen. 

Ekzistojnë katër lloje të  djegieve: shkalla e parë, shkalla e dytë, shkalla e tretë, 

shkalla e katërt. Secila shkallë   bazohet në   ashpërsinë   e dëmtimit të lëkurës, duke 

filluar nga shkalla e parë  që  është  shkalla më  e vogël dhe ajo e katërta më e rënda. 

Djegiet  kanë  një  shumë  llojshmëri  të  shkaqeve,  duke  përfshirë:  djegiet  nga 

lëngjet e nxehta, djegiet nga lëndët kimike, djegie elektrike, zjarri, dhe ekspozimit të 

tepërt të ndaj diellit. Parandalimi i djegieve, mënyra më e mirë për të  luftuar djegiet 

është   parandalimi i tyre, por fakti është se shumica e djegieve ndodhin në shtëpi. 

Fëmijët  e vegjël  janë  më të ndjeshëm  ndaj  djegieve.  Masat  parandaluse që 

mund ti merrni në shtëpi përfshijnë: kujdesi ndaj ndezjes së  zjarrit, kujdesi nga kontakti 

i lëkurës me materie kimike, kujdesi i kontaktik me rrymën elektrike etj. Kur djegia 

trajtohet siç duhet dhe shpejtë, prespektiva për djegiet e shkallës së parë dhe të dytë 

është e mirë . Këto djegie mund të  rezultojnë  me një  ndryshim në  pigmentin e lëkurës 

që është djegur. Qëllimi kryesor është që të  minimizohen dëmtimet dhe infeksionet e 

mëtejshme. Dëmet më mëdha nga djegiet e shkallës së dytë dhe të shkallës së tretë 

mund  të  qojnë  në  probleme  me  shtresa  të  lëkurës,  eshtrat  dhe  organet  e  thella  të 

lëkurës. 

Pacientët në raste konkrete mund ti në nështrohen procedurave në : rehabilitimin 

e terapis fizike, kirurgjisë  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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