University of Business and Technology in Kosovo

UBT Knowledge Center

Theses and Dissertations Student Work

Spring 3-2021

KUJDESI INFERMIEROR TEK PACIENTET ME INFEKSIONE TE
TRAKTIT URINAR

Liridona Kamberi

Follow this and additional works at: https://knowledgecenter.ubt-uni.net/etd

Cf Part of the Nursing Commons


https://knowledgecenter.ubt-uni.net/
https://knowledgecenter.ubt-uni.net/etd
https://knowledgecenter.ubt-uni.net/student
https://knowledgecenter.ubt-uni.net/etd?utm_source=knowledgecenter.ubt-uni.net%2Fetd%2F2215&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/718?utm_source=knowledgecenter.ubt-uni.net%2Fetd%2F2215&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages

Kolegji UBT

Fakulteti i Infermierisé

KUJDESI INFERMIEROR TEK PACIENTET ME
INFEKSIONE TE TRAKTIT URINAR

Shkalla Bachelor

Liridona Kamberi

Ferizaj,

Mars, 2021



Kolegji UBT

Fakulteti i Infermierisé

Punim diplome

2017/2018

Kujdesi infermieroré tek pacientét me infeksione té traktit urinar

Mentori:

Dr.sc. Muhamed Tairi

Mars,2020

Ky punim éshté pérpiluar dhe dorézuar né pérmbushjen e kérkesave té pjesshme
pér Shkallé Bachelor.



ABSTRAKT

Infeksionet e traktit urinar (ITU) jané ndér infeksionet mé té shpeshta dhe pérbéjné njé
problem té pérditshém. Ato prekin ¢do moshé dhe kané prirje té pérsériten apo té béhen edhe
kronike. Po ashtu ITU mbartin rrezikun e prekjes sé organeve kryesore té traktit urinar, té

veshkave, duke dhéné pielonefritin kronik.

Qéllimi: Punimi éshté realizuar me géllim té rritjes sé njohurive rreth infeksioneve té traktit
urinar, ményrés sé paragitjes, faktoréve té rrezikut si dhe kujdesin infermieror pér pacientét
me ITU.

Profesioni im, éshté i shenjté. Uné si infermiere, me shumé déshiré dua qé ta trajtoj kété
géshtje sa té miré aq edhe delikate pér té zgjeruar dijen tim si dhe tu tregoj se cilat jane
infeksionet mé té shpeshta urinare gé prekin pacientét dhe cilét jané detyrat tona si infermier
né kujdesin ndaj kétyre pacientéve, mbéshtetja emocionale dhe po ashtu dhénia e ndihmés né
ményrén mé té miré té mundshme! Kujdesi i duhur infermieror gé ju ofrohet pacientéve me
ITU é&shté njé trajtim gé pérmiréson kualitetin e jetés sé pacientit dhe po ashtu e ndihmon

pacientin té ndihet mé me vetébesim né tejkalimin e sfidave jetésore.
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1. HYRJE

Infeksionet e traktit urinar jané shumé té shpeshta, shkaktojné dhimbje dhe me raste mund té
jené kércénuese pér jetén. Infeksionet mund té pérhapen né pjesé té caaktuara 0sé né té gjithé

traktin urinar dhe né raste mé té rralla mund té prekin edhe indet periferike.

Deri para viteve t& 60°ta Kishte pasur véshtirési né vendosjen e diagnozés sé infeksioneve
urinare. Gjithashtu véshtirési ka pasur edhe né pércaktimin e klasifikimit t€ emértimit té sakté
té ITU. Kané ekzistuar terma té ndryshém si: cistit, uretrit, bakteriuria e fshikézés, infeksion i
rrugéve té poshtme e té sipérme urinare, cistit jobakterial, pieelonefrit etj, té cilat kané krijuar
véshtirési artificiale pér njé kohé té gjaté.

Shumé mikroorganizma mund té shkaktojné infeksione né traktin urinar, por né pjesén mé té
madhe té rasteve shkaktaré mé té shpeshté jané: Bacilet gram-negative( E.Coli-80% té
infeksioneve akute, Proteus Klebsiella, Enterobakteriet, Pseudomonas). Né pjesén mé té

madhe té infeksioneve té traktit urinar, bakteriet futen né fshikézén urinare nga uretra.



2. SHQYRTIMI | LITERATURES
2.1. Anatomia e sistemit urinar

Sistemin urinar e pérbéjné njé grup i organeve té cilét béjné pastrimin e gjakut, kriojné,
transportojné dhe ruajné urinén dhe mé pas e nxjerrin até jashté organizmit. Sistemi urinar

éshté i ndértuar nga: veshkat, dy ureteré, fshikéza urinare dhe uretra.
Sipas funksionit ato klasifikohen né:

e Veshkat- organet sekretore.
e Ureterét- kanalet ekskretore té brendshme.
e Fshikéza urinare- rezervuari i urinés.

e Uretra- kanali ekskretor i jashtém.



Figura 1. —-Organet e traktit urinar

2.1.1. Funksionet e veshkave

Veshkat kané pér funksion thelbésor té formojné urinén. (Prof.dr.Nestor Thereska, 2009)

- Veshkat e kontrollojné nivelin e shumé substancave né gjak, me kété ata e ruajné

pérmbajtjen konstante té gjakut (homeostaza). *

- Veshkat e ruajné ujin e trupit dhe e mbajné até né nivel gé éshté i nevojshém pér vijimin

normal té funksioneve té organizmit.

- | mbajné vlerat normale té natriumit, kaliumit, kalciumit, fosforit dhe mineraleve tjera, qé
merren me ushgimin e gé jané té réndésishme pér organizmin. Ata pérthithen pérmes

veshkave né qofté se jané né tepricé.

- Urea dhe produktet tjera hedhése krijohen gjaté shpérbérjes sé proteinave, t€ marra me
ushgim (p.sh mish). Kreatinina éshté produkt hedhés i muskujve. Produktet hedhése si¢ jané
urea dhe kreatinina hidhen pérmes veshkave. Nése funksioni i veshkave éshté i zvogéluar,
niveli i tyre né gjak rritet.

! Trakati i Sémundjeve té Brendshme, Tirané Boon A.N, Colledge R.N, Ealker B.R, Hunter J. Davidson's
Principles and Practice of Medicine, 20th Edition, International edition, 2006
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- Niveli i kreatininés né gjak éshté tregues pér funksionin e veshkave. Shumica e produkteve

hedhése jané toksike nése rritet niveli i tyre né gjak.

- Veshkat normale marrin pjesé edhe né krijimin e disa hormoneve té réndésishme. Kéto
hormone marrin pjesé né rregullimin e tensionit té gjakut, né krijimin e rruazave té kuge té

gjakut né palcén kockore dhe né pérthithjen e kalciumit nga zorrét.

Urina né radhé té paré pérbéhet nga elemente me origjiné plazmatike dhe né radhé té dyté nga

elemente té ardhura nga aktiviteti metabolik i gelizave renale.
Formimi i urinés kalon né dy faza té njépasnjéshme.

Filtrimi glomerular, i cili pérfagéson kalimin e njé sasie t& madhe té plazmés sé gjakut pa
proteinat me peshé té madhe molekulare, qé vjen nga kapilarét glomerularé drejt tubit urinar.

Ky ultrafiltrat pérbén urinén parésore. (N.Theraska, S.Kodra, A.Koroshi, 2009)

Rithithja tubulare ushtrohet gjaté gjithé gjatésisé sé nefronit mbi urinén parésore dhe
pércakton pérbérjen e urinés pérfundimtare. Kéto jané kalime né dy drejtime té Iéndés: nga
njé ané drejt lumenit tubular dhe nga ana tjetér drejt indit intersticial renal dhe kapilarit
peritubular. Kalimi gé nga lumeni drejt tubulave quhet rithithje. Ndérsa kalimi nga kapilarét

peritubularé drejt lumenit tubular quhet sekretim.

2.1.2. Qarkullimi renal

Debiti renal i gjakut éshté shumé i rritur, 1 litér né minuté ose rreth 25% té debitit kardiak.
Pranohet se garkullimi renal né ményré thelbésoré éshté njé garkullim funksional dhe paraget

tre sisteme kapilarésh, té cilat kané karakteristika fizike té vecanta:

o Kapilarét glomerularé gé ndihmojné né ultrafiltrim dhe ushtrojné njé presion
hidrostatik shumé té larté;

e Kapilarét peritubularé gé ndihmojné né procesin e rithithjes. Ata ushtrojné presion
amkotik té konsiderueshém.

e Kapilarét e vazave té drejta, gé mendohet se ndikojné né shkémbimet osmotike me
urinén gé garkullon né ansén e Henlesé. Ata ushtrojné njé presion osmotik gqé mund té

jeté nga mé lartét né organizém.

Debiti 1 gjakut, duke gené i ndjeshém ndaj ngacmuesve té jashtém, népérmjet sistemit

neuroadrenergjik paraget njé géndrueshméri té dukshme té debiteti té tij, pér presione qé
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luhaten nga 80-180mmHg. Ky éshté dhe vetérregullimi i garkullimit renal. Ai vé né veprim

faktoré té shumté e kryesisht sistemin reniné-angiotenziné dhe sistemin e prostaglandinave.?

2.1.3. Funksioni glomerular

Filtrimi glomerular pérkon me njé kalueshméri njédrejtimore nga kapilarét drejt dhomés
urinare. Urina primare ka njé pérbérje té ngjashme me até té plazmés sé gjakut, por ajo nuk
pérmban proteina me peshé té larté molekulare. Karakteristika e vecanta té sipérfages dhe té

kalueshmérisé té filtrit glomerular, pércaktojné amplitudén dhe cilésiné e kétij filtrimi.

Aparati jukstaglomerular. Eshté baza e sitemit reniné-angiotenziné. Ky sistem éshté njé
kompleks enzimash dhe substancash polipeptidike, ku efektet e fundit jané vaskulare dhe

endokrine.
Né ményré skematike mund té thuhet se:

-Renina éshté enzima e fillimit, ajo éshté zbuluar né nivel té murit té arteriolés aferente té

aparatit jukstaglomerular.

2.1.4. Funksionet tubulare

Mekanizmat kryesore tubulare jané dy:

1. Rithithja. Véllimi i urinés pérfundimtare éshté rreth 1.5 litra kundrejt 185 litra té
urinés primare. Pra, kemi njé rithithje masive té ujit dhe té substancave té tretura né
té.

Dallohet rithithja aktive dhe rithithja pasive ose difuzioni.
2. Sekretimi. Tubi urinar mund té nxjerré aktivisht, duke filluar nga kapilarét

peritubularé, disa substanca. Sasia e nxjerré i shtohet asaj tashmé gé éshté filtruar.

2.2. Ureterét

2 Prof.dr.N.Theraska, Prof.dr.S.Kodra; Prof.dr.A.Koroshi; “Nefrologjia”, fage 21.
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Ureterét jané dy tuba cilindrik, muskuloz, té gjaté dhe té hollg, me gjatési 25 deri 30cm, gé
fillojné né kupén e veshkave dhe pérfundojné né fshikézén urinare. Né varési té territorit qé

kalon, dallojmé tri pjesé:

3. Pjesa abdominale, gé shtrihet nga pelvis renalis deri te linea terminalis. Eshté e gjaté
15cm.

3. Pjesa pelvina, fillon nga linea terminalis deri te paretet e vezikés urinare, e gjaté 13-
14cm.

3. Ndérsa pjesa intramuralis i korrespodon pjesés terminale té tij gé gjendet né trashésiné
e pareteve té fshikézés urinare.

2.3. Fshikéza urinare

Fshikéza urinare apo vezika urinare éshté rezervuar i urinés. Ajo dallon te femrat dhe te

meshkujt.

Fshikéza éshté e mbuluar me muskuj té cilét kontraktohen me géllim gé ta zbrazin até. Eshté
organ i vendosur né cavum pelvis minor mbrapa simfizés pubike. Ka formé ovoidale ku né té

dallojmé majén apo apex, fundus, corpus si dhe collum vesicae urinare.

24. Uretra

Uretra éshté kanal népérmjet té cilit kalon urina kur nxjerret nga fshikéza. Vrima e tij éshté
quajtur “meatus urinaris”. Tek femrat gjatésia e uretrés éshté nga 3-5cm dhe ka hapjen né
vulvé. Ndérsa tek meshkujt, gjatésia e uretrés éshté ndérmjet 15-22cm dhe hapja e tij éshté né

glans ose majén e penisit.

3. DEKLARIMI | PROBLEMIT

Ky punim i realizuar né njé polikliniké private, ka pér géllim identifikimin e moshés, gjinisé
dhe infeksioneve mé té shpeshta urinare gé prekin pacientét e regjionit té Ferizajt.

Qéllimi kryesor i kétij punimi éshté gjetja e sakté e numrit té pacientéve té cilét jané trajtuar
pér ndonjé infeksion té traktit urinar, cilat infeksione kané gené mé té shpeshta dhe cilat kané

gené moshat mé té prekura. Né kété studim i kemi pérdorur té dhénat nga libri i protokolit té
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Poliklinikés Zeka né Ferizaj dhe i kemi marré vetém rastet gé kané gené me uretrit, cistit,

pielonefrit gjaté tri viteve.

4. Metodologjia

Kujdesi infermieror te pacientwt me infeksione tw traktit urinar kwrkon njw trajtim tw
vegantw, ashtu si hulumtimi i pwrgatitur nga ana ime! Infermierwt duhet gjithmonw tw jenw
mbwshtetja mw e fortw pwr pacientwt e tyre, pasi qw ata kanw shumw nevojw pwr
pwrkrahje emocionale dhe po ashtu lehtwsimin e dhembjeve.

Lloji i punimit éshté hulumtim, deskriptiv, kuantitativ. Té dhénat jané grumbulluar né
Poliklinikén Zeka né Ferizaj, gjaté tre viteve, 2017-2019. Nga protokolli ambulantor i
Poliklinikés Zeka, jané mbledhur té dhéna pér 60 pacienté gé vuanin nga infeksione té traktit
urinar né periudhé kohore 2017-2019. N& librin e protokolit ekzistojné té dhénat e pacientéve
si mosha, gjinia, diagnoza dhe terapia. Pas analizimit té thellé té té dhénave né Microsoft

Office Excel 2007, rezultatet jané shprehur né pérgindje.

5. Rezultatet

Bazuar né té dhénat nga protokollet e Poliklinikés Zeka, Ferizaj, pér periudhén e hulumtimit
2017-2019, kemi pasur 60 pacienté me infeksione té traktit urinar, nga veté fakti qé éshté njé
kliniké private dhe numri i pacientéve éshté aq i vogél, i kufizuar. Nga ky numér i pacientéve

32 jané femra dhe 28 jané meshkuj. Mosha mesatare e pacientéve éshté 43.8.
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Té dhénat pér pacientét gjaté viteve 2017-
2019

Figura 5. — Pérgindja e numrit té femrave dhe meshkujve té prekur nga infeksionet
urinare gjaté 2017-2019.

Gjaté vitit 2017 né Poliklinikén Zeka jané regjistruar gjithésej 16 pacienté, prej té ciléve ishin
10 meshkuj (62.5%) dhe 6 femra(37.5%).

Tabela 1. -Numri i femrave dhe meshkujve té trajtuar pér infeksion urinar né vitin
2017.

Femra 6 37.5%

Meshkuj 10 62.5%

Mosha mé e re ishte 13 vjeg, ndérsa mé e vjetér ishte 89 vjec.

Né vitin 2018 ishin té paragitur né Polikliniké 19 pacienté, 12 femra dhe 7 meshkuj.
Mosha mé e re ishte 9 vje¢, ndérsa mé e vjetra ishte 60 vjec.

Tabela 2. -Numri i femrave dhe meshkujve gjaté vitit 2018, té trajtuar pér infeksion urinar.

Femra 12 63.15%

Meshkuj 7 36.64%

15



2019-ta ishte viti me njé numér pak mé té larté té pacientéve, ku né total ishin 25 pacienté,
prej té ciléve 14 ishin femra, 11 meshkuj.

Pacienti me moshé mé té re ishte 10 vjec, kurse mosha mé e vjetér ishte 85 vjec.

Tabela 3. -Numri i pacientéve té trajtuar né vitin 2019, pér infeksione té traktit urinar.

Femra 14 56%

Meshkuj 11 44%

Rezultatet gjaté tre viteve

Figura 6. — Té dhénat se né cilin vit ishte numri mé i madh i pacientéve me infeksione té
traktit urinar.

Mé poshté i kam paraqgitur infeksionet gé kishin prekur mé sé shumti pacientét gjaté kétyre
viteve, ku erdha né pérfundim se uretriti dhe cistiti ishin infeksionet mé té shpeshta nga té
cilat ishin trajtuar pacientét né kété polikliniké. Po ashtu edhe pielonefriti ishte i shfaqur por

JO né raste té shpeshta.
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Tabela 4. —Infeksionet urinare mé té shpeshta te pacientét né vitin 2017

Lloji i infeksionit Pielonefrit Cistit Uretrit
Femra 2 1 3
Meshkuj 4 3 3

Tabela 5. —Infeksionet urinare mé té shpeshta te femrat dhe meshkujt né vitin 2018

Lloji i infeksionit Pielonefrit Cistit Uretrit
Femra 4 2 6
Meshkuj 2 3 2

Tabela 6. —Infeksionet urinare mé té shpeshta, té trajtuara gjaté vitit 2019

Lloji i infeksionit Pielonefrit Cistit Uretrit
Femra 4 5 5)
Meshkuj 1 7 3
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6. Pérfundimi

Nga kéto statistika arrijmé né pérfundim se né Poliklinikén Zeka né gytetin e Ferizajt gjaté tre
viteve, 2017-2019 jané trajtuar 60 pacienté me infeksione té traktit urinar, ku prej tyre 32 jané
femra apo 53.33%, ndérsa 28 jané meshkuj apo 46.66%.

Mosha mesatare e pacientéve té trajtuar gjaté kétyre tre viteve éshté 43.8

Gjinia mé e prekur éshté gjinia femérore.

Infeksioni urinar qé éshté trajtuar mé sé shpeshti ishte uretriti.

Gjateé vitit 2017 femrat ishin trajtuar mé shumé pér cistit, meshkujt pér pielonefrit

Gjateé vitit 2018, femrat ishin trajtuar mé shumé pér uretrit, meshkujt pér cistit.

Gjaté vitit 2019, femrat ishin trajtuar pér uretrit dhe cistit kurse meshkujt mé shumé pér cistit.

7. Diskutime

Nga ky hulumtim mund é konkludojmé se edhe né Poliklinikén Zeka e cila veprimtariné e saj
e ka zhvilluar né sektorin privat shéndetésor, gjaté viteve 2017-2019 té dhénat tregojné se sa
raste kané gené me infeksione té traktit urinar. Pérgindja e femrave té prekura me infeksione
urinare ishte 51.66% né 60 persona té cilét i kemi pasur pér hulumtim, kurse 48.33% ishin
meshkuj. Shkak se pse femrat jané mé té prekura mund té merret ndértimi i traktit urinar i cili
éshté njé predispozité pér shfagjen e infeksioneve urinare, ndaj dhe frekuenca e femrave éshté

mé e larté krahasuar me meshkujt.
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Né analizén e grupmoshave, tregojmé se personat ishin zakonisht t& moshuar por kishte edhe

fémijé té prekur nga infeksionet e traktit urinar.

8. INFEKSIONET E TRAKTIT URINAR

Infeksionet e traktit urinar jané njé nga tipet mé té zakonshme té infeksioneve gé hasen né
mjekésing kliniké. Ato pérbéjné mé shumé se shtaté milion vizita mjekésore dhe réndojné mé

shumeé se njé milion pranime spitalore vjetore né Shtetet e Bashkuara té Amerikés.

Infeksionet urinare té pakomplikuara jané mé té shpeshta te femrat e reja, té shéndetshme, me
jeté aktive seksuale dhe aparat urinar normal.Vlerésohet se 40 - 50 pérgind e femrave kané
njé episod té ITU- sé njé heré gjaté jetés sé tyre. ITU - té jané té shpeshta edhe te vajzat e
moshés shkollore, dhe te graté né menopauzé, si dhe te femrat dhe meshkujt e moshuar,

sidomos te ata té hospitalizuarit dhe ata qé mbajné kateter urinar.

ITU zakonisht jané forma mé e shpeshté e infeksioneve nozokomiale dhe jané té zakonshme
né vendgéndrimet e infermieréve. Pérhapja mund té ndajé pacientét e kateterizuar nga ata pa

kateteré, té cilét jané té hospitalizuar.

Duhet praktikuar larja e rregullt e duarve, gjithmoné pas kontaktit me pacientét. Pér subjektet
té cilat kérkojné kateterizim té pérkohshém, rreziku pér infeksione mund té redukohet nga
ndérhyrjet aseptike, pakésimi i kohézgjatjes sé kateterizimit, kujdesi i pérpikté i pacientit dhe
sistemi i drenimit. Mirépo, infeksionet urinare mbesin shumé té shpeshta si pasojé e mbajtjes

sé kateterit pér njé kohé té gjaté.

Té gjithé njerézit jané t&€ rrezikuar pér t’u prekur nga infeksionet e rrugé€ve urinare. Késhtu,
mé té rrezikuar jané njerézit gé kané anomali té lindura ose té fituara, guré né aparatin urinar,
anomali né traktin urinar, megaureter, ureter shumé té pérdredhur. Por, edhe ata njeréz me
rezistencé té ulét, sidomos ata qé pérdorin citostatiké, kortizoniké, pacientét me infeksione

gjinekologjike, diabetikét etj.

Né té njéjtén kohé, edhe personat gé i nénshtrohen ndérhyrjes kirurgjikale e gé pérdorin
katetér, té paralizuarit gé nuk arrijné té béjné zbrazjen e fshikézés dhe personat gé nuk
tregohen shumé té kujdesshém me higjienén personale. Infeksionet akute té traktit urinar
ndahen né dy kategori anatomike té pérgjithshme: né infeksione té traktit urinar té poshtém
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(uretriti dhe cistiti) dhe né infeksione té traktit té sipérm (pielonefriti akut, prostatiti, abceset

perinefrike dhe intrarenale).

Infeksionet né lokalizime té ndryshme mund té shfagen sé bashku ose té pavarura nga njéra —
tjetra dhe mund té jené ose josimptomatike, ose té paragiten né formén e njé prej sindromave
klinike.

Infeksionet e uretrés dhe fshikézés urinare né pjesén mé té madhe té rasteve konsiderohen si
infeksione sipérfagésore (ose té mukozés), kurse prostatiti, pielenofriti dhe superacioni i

veshkés, tregojné pér ndérhyrje té indit.

8.1. Epidemiologjia

Né bazé té epidemiologjisé, UTI-t€ ndahen né infeksione té lidhura me kateterizimin ose
nozokomiale, dhe né infeksione qé nuk jané té lidhura me kateterizimin, infeksione té fituara

né komunitet.

Te meshkujt infeksionet akute té traktit urinar simptomatike shfagen né vitet e para té jetés,
mé pas UTI-té jané té pazakonta te pacientét meshkuj nén moshén 50 vjec. Bakteriuria
josimptomatike éshté mé e shpeshté te meshkujt dhe femrat e moshés sé treté, ku né disa

studime jané zbuluar vlerat e incidencés 40-50%.

8.2. Etiologjia e infeksioneve urinare

Shkaktarét kryesoré té ITU jané kryesisht mikrobet gram-negative (enterobakteriet gram-
negative). Studimet epidemiologjike tregojné pér ndryshime né shpeshtésiné relative té
mikrobeve shkaktaré té ITU.

Si shkaktaré té reinfeksionit gé ndodhin shpesh, pas infeksionit té paré, E.Coli paragitet si
shkaktaré i 60% té ITU, Klebsiella 20%, Proteusi 15% etj.

Népér spitale te té sémurét e operuar né aparatin urinar apo tek ata me sonda urinare,
klebsiela pneumoniae pérbén 50% té rasteve, proteusi 30% dhe E.Coli 10%. Prania e kétyre
mikrobeve na tregon se pothuajse gjithmon kemi té béjmé me manipulime instrumentale apo
kateterizim né aparatin urinar. Ato jané shpesh heré infeksione shumé rezistente ndaj
antibiotikéve. Pra pér kéto baktere flitet se po yéné njé vend té réndésishém né shkaktimin e
ITU.
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Pérve¢ gram-negativéve, si shkaktaré té ITU njihet edhe grupi i kokeve, ani pse jané té rralla,
sikurse stafilokoku aureus, streptokoku etj. Infeksionet urinare me stafilokok aureus ndodhin
shumé rrallé, madje edhe kur ndodhin, infeksioni realizohet me rrugé hematogjene.
Stafilokoku i arté takohet kryesisht né infeksionet e prostatés, abceset e veshkés, infeksionet

pasoperatore, infeksionet urinare dytésore ndaj manipulimeve instrumentale etj.

Si shkaktaré té ITU pérmenden edhe parazitét, pér shembull protozoarét, Kkryesisht
trichomonas, gé éshté parazit vaginal. Po ashtu si shkaktaré té infeksioneve té traktit urinar
jané cilésuar edhe virusét. Ka pasur raste qé edhe virusé jané izoluar nga punksiobiopsité e
veshkave.

8.3. Patogjeneza dhe burimet e infeksionit

Trakti urinar duhet té shqyrtohet si njési e vetme anatomike, e cila bashkohet nga epiteli
kolumnar urinar, gé shtrihet nga uretra te veshka. Né pjesén mé té madhe té infeksioneve

urinare, bakteret futen né fshikézén urinare pérmes uretrés.

Zhvillimi i infeksionit té fshikézés varet nga efektet ndérvepruese té patogjenicitetit té
shtamés, pérmasés sé inokulimit, mekanizmave mbrojtése lokale dhe sistemike té bujtésit. Té
dhénat nga studimet e fundit né njeréz dhe né kafshé tregojné se E.Coli disa heré mésyn
epitelin e fshikézés sé urinés dhe formon koloni brenda gelizave, té cilat mund té ngulmojné

dhe té béhen burim pér infeksione rekurente.

Né gjendje normale bakteret gé futen né fshikézén urinare eleminohen menjéheré, pjesérisht
népérmjet efekteve té rrjedhjes sé vrullshme dhe holluese té zbrazjes, por gjithashtu edhe si
pasojé e karakteristikave antibakteriale té urinés dhe fshikézés urinare. Si pasojé e
pérgéndrimeve té larta té uresé dhe té osmolaritetit té larté, fshikéza urinare e shumé
individéve té shéndetshém i frenon ose i vret bakteret. Sekrecionet e prostatés kané po ashtu
karakteristika kundér baktereve. Qelizat e epitelit té fshikézés urinare sekretojné citokina dhe
kemokina, kryesisht interkulinén 6 dhe interkulinén 8, gjaté bashkéveprimit me bakteret,
duke béré gé leukocitet polimorfonukleare té futen né epitelin e fshikézé&s urinar, menjéheré

pas shfagjes sé infeksionit duke ndikuar né eleminimin e bakteriurisé.
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8.3.1 Gjendjet gé ndikojné te patogjeneza

Gjinia dhe aktiviteti seksual. Uretra e femrave duket se &shté vecanarisht e prirur pér t’'u
kolonizuar nga kolonité e baktereve gram-negative pér shkak té aférsisé gé ajo ka me anusin,

pér gjatésiné e saj té shkurtér (4 cm) dhe si rezultat i pérfundimit té saj poshté labiave.

Marrédhénia seksuale shkakton futjen e baktereve né fshikézén urinare dhe éshté e lidhur
pérkohésisht me fillimin e cistitit, si rrjedhim duket se kryerja e marrédhénieve seksuale éshté
e réndésishme pér patogjenezén e infeksioneve urinare si te femrat para menopauzés ashtu
edhe te ato pas menopauzés. Pérdorimi i spermicideve sé bashku me diafragmén ose
mbrojtésen cervikale si dhe pérdorimi i prezervativéve té veshur me spermicidé alteron
menjéheré florén bakteriale normale té introitusit, gjé qé shogérohet me rritje té€ dukshme té

kolonizimit té vaginés me E.Coli dhe me rritje té riskut pér cistit dhe pér pielonefrit akut.

Tek pacientét meshkuj gé jané nén 50 vje¢c dhe gé nuk kané anamnezé pér kryerjen e
marrédhénieve seksuale rektale me heteroseksual ose me homoseksual, infeksionet e traktit
urinar jané tepér té rralla ndaj kjo diagnozé duhet té dyshohet vetém né ato raste kur mungon
njé déshmi e qgarté. Njé faktoré i réndésishém qgé favorizon bakteriuring tek meshkujt, si

pasojé e hipertrofisé sé prostatés éshté obstruksioni i uretrés. (Fauci, 1958)

Shtatzénia. UTI-té jané paré né 2-8% e grave shtatzéna. Infeksionet simptomatike té traktit
urinar té sipérm, né vecanti, jané té pazakonshme né shtatzéni, por gati 20-30% e grave
shtatzéna me bakteriuri asimptomatike zhvillojné mé pas pielonefrit. Kjo prirje pér té
zhvilluar infeksione té sipérme té traktit urinar gjaté shtatzénisé shkaktohet nga ulja e tonusit
dhe e peristaltikés sé uretrés, si dhe nga paaftésia e pérkohshme e valvulave vezikouretrale.

Kateterizimi i fshikézés urinare gjaté ose pas lindjes shkakton infeksione tjera. *

Obstruksioni. Cdo pengesé né rrjedhjen e liré té urinés, tumor, strukturé, guré ose hipertrofi e

prostatés, con né hidronefrozé dhe né shpeshtési shumé té larté té infeksioneve urinare.

Mosfunksionimi i fshikéz&s neurogjene. Prekja e inervimit té fshikézés urinare, si né
démtimin e medulés spinale, né tabes dorsalis, né sklerozén multiple, te diabeti, dhe

sémundje tjera, mund té shogérohet me infeksione té traktit urinar.

3 parimet e Mjekésisé Interne Harrison, Fauci, fage 1821.

22



8.4. Prevalenca dhe faktorét e rrezikut
Prevalenca e ITU-ve varion nga mosha dhe gjinia.Infeksionet e traktit urinar ndodhin 50 heré
mé shpeshé tek femrat sesa tek meshkuijt.
Faktorét e rrezikut:

Gjinia: 50% e femrave zhvillojné njé infeksion urinar né njé moment té caktuar té jetés sé

tyre dhe shumé prej tyre mund té zhvillojné mé shumé se njé té tillé.

Jeta aktive seksuale: Femrat me jeté seksuale aktive jané mé té prira pér té zhvilluar mé
shumé infeksione urinare. Akti seksual mund té irritojé uretrén, duke predispozuar bakteret té
udhétojné mé lehté deri né veziké. Pérdorimi i disa metodave profilaktike, si¢ jané

diafragmat apo pérdorimi i agjentéve spermicidé.

Mosha: Pas menopauzés, infeksionet urinare mund té shtohen, pasi indet e vaginés, té uretrés
dhe baza e fshikézés béhen mé té holla dhe mé té brishta nga humbja e estrogjeneve gé i

mbajné kéto inde vitale.

Gurét né veshka: apo c¢do lloj obstruksioni i traktit urinar (edhe hipertrofia beninje e
prostatés, e cila haset shpesh tek burrat mbi 60 vjeg, rrit incidencén) duke penguar rrjedhjen
normale té urinés dhe duke shkaktuar stazé.

Diabeti dhe sémundjet e tjera kronike té cilat ulin mbrojtjen imunitare.
Pérdorimi i zgjatur i tubave (kateterave urinare).

Imobilizimi (géndrimi pér njé kohé shumé té gjaté né shtrat) — pas frakturave.
Shtatzania.

Higjiena e ulét.
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8.5. Klinika

Rreziku mé i madh i infeksioneve té traktit urinar éshté prekja e veshkés(pielonefriti) me
potencial ecurie drejt IR kronike. Simptomatologjia klinike e pielonefritit ndryshon varésisht
nga forma dhe stadi i sémundjes, démtimi i njépasnjéshém i veshkave, pranisé ose jo té

faktoréve gé e favorozojné infeksionin urinar.
Jo gjithmoné infeksionet e urinare japin shenja klinike por kur ato shfagen jané nén formén e:

e Urgjencé e vazhdueshme pér té urinuar

e Ndjenjé djegieje gjaté urinimit

e Urinimi i shpeshté dhe né sasi té vogla

e Prani e gjakut né uriné,dhe uriné e trubullt

e Uriné me eré te réndé dhe té forté

e Tek graté, dhimbje pelvike, ndérsa te burrat dhimbje rektale.

8.6. Komplikimet
Njohja e hershme e UTI dhe trajtimi i shpejté jané thelbésore pér té parandaluar infeksionin e
pérséritur dhe mundésiné e komplikimeve.

Déshtimi i veshkave. UTI-té gé nuk trajtohen menjéheré mund té pérhapen né té gjithé

sistemin urinar dhe té béhen shkak i déshtimit té veshkave.

Urosepsa. Bakteret mund té pushtojné sistemin urinar dhe té rezultojné né sepse.
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8.7. Parandalimi i ITU —ve

Ekzistojné shumé puné qé mund t’i béni pér t'u mbrojtur nga infeksionet urinare dhe
asnjéheré té mos pérballeni me até problem irritues. Késhillat e njéjta do t’ju ndihmojné pér

té lehtésuar shérimin né rastet kur keni kété lloj infeksioni.
Mbani higjienén personale

Pas urinimit ose zbrazjes sé zorréve ¢do heré pastrohuni pérpara nga mbrapa pér ta ndaluar
kalimin e bakterieve nga zgavra anale né uretér. Lajeni pjesén intime sé paku njé heré brenda
dités dhe ¢do heré para dhe pas aktit seksual. Mos pérdorni letér tualeti té parfumosur ose

pudra intime dhe parfem. Jepni pérparési dushit né vend gé té shtriheni né vaske.
Pini sasi té médha té léngjeve

Sa mé shumé 1éngje qé pini, aq mé tepér i “pastroni” veshkét nga bakteriet.
Konsumoni vitaminé C

Konsumoni kété vitaminé né formé té tabletave. Vitamina C rrit aciditetin e urinés dhe

zvogélon shumimin e bakterieve.
Urinoni ¢do heré kur keni nevojé

Asnjéheré mos e mbani urinén. Té mbajturit e urinés né fshikézén urinare pér njé kohé mé té

gjaté, i jep bakterieve ambient té miré pér shumim.
Mos rrini kohé té gjaté me kostumin pér larje

Nése mbani kostum pér larje i cili thahet me véshtirési, atéhere ndérrojeni até menjéheré pas
daljes nga uji. Rekomandohet té pérdorni kostum pér larje nga materiali gé thahet lehté.

Kostumi i larjes mund té shkaktojé infeksione vaginale.
Mos konsumoni alkool, kofeiné dhe mélmesat

Alkooli, kafeja, Iéngjet e gazuara dhe mélmesat mund ta kegésojné gjendjen. Pérderisa

luftoni me infeksionet urinare, &shté e nevojshme qé t’i anashkaloni ato plotésisht!
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8.8. Klasifikimi i infeksioneve té traktit urinar

Infeksionet akute té traktit urinar ndahen né dy kategori anatomike té pérgjithshme: né
infeksione té traktit urinar t€ poshtém (uretriti dhe cistiti) dhe né infeksione té traktit té

sipérm (pielonefriti akut, prostatiti, abceset perinefrike dhe intrarenale).

Infeksionet né lokalizime té ndryshme mund té shfagen sé bashku ose té pavarura nga njéra -
tjetra dhe mund té jené ose josimptomatike, ose té paragiten né formén e njé prej sindromave
klinike.

8.8.1. Uretriti

Eshté njé inflamacion i uretrés qé shkakton simptoma té ngjajshme me infeksionet e traktit
urinar. Né pacientét meshkuj, shenjat dhe simptomat e uretritit jané djegia ose véshtirésia

gjaté urinimit dhe zakonisht sekrecione nga vrima e jashtme e uretrés.

== Inflamed
F / urethra

|

An inflamed urethra can cause pain
during urination.

Figura 2. -Inflamacioni i uretrés, uretriti.

Shkaktari mé i zakonshém i uretritit tek burrat jané sémundjet seksualisht té transmetueshme:
gonorrea , clamidia ose trichomonas vaginalis. Uretriti éshté i njohur nga disa simptoma:
sindromi piuridisuri,sindromi ferekuent-disuri sindromi trigonitis(pezmatimi i mukozes se
fshikézés urinare ne regjionin e trekéndeshit te fshikézes ) si dhe sindromi uretral. Eshté i
zakonshém né graté post menopauzés dhe éshté ndoshta i shkaktuar nga ndryshimet né inde e

lidhur me nivelin e ulét té estrogjenit.
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8.8.2. Cistiti

Cistiti éshté njé inflamacion i vezikés urinare. Agjentét infektivé duke pérfshiré bakteriet,
virusét kérpudhat dhe parazitét , mund té shkaktojné cistitin. Infeksioni i fshikézés (cystitis)
shkaktohet zakonisht nga (E.Coli). Ky lloj bakteri zakonisht gjendet né traktin
gastrointestinal (Gl). Megjithaté, ndodh gé dhe bakteret e tjera té jené pérgjegjés pér shfagjen
e infeksioneve. Té gjitha graté jané te rrezikuara nga cystiti pér shkak té anatomisé sé tyre,
konkretisht distancé e shkurtér nga uretra né anus dhe hapja urethral né fshikéz.

Zakonisht pacientét me cistit raportojné pér dizuri, urinim té shpeshté dhe dhimbje

suprapubike.

Cystitis

Figura 3. — Inflamacioni i vezikés urinare, cistiti.

Shpesh, urina éshté makroskopisht e trubullt, me eré té kege dhe aférsisht t& 30% e rasteve
éshté hemorragjike. Né pjesén mé té madhe te rasteve leukocitet dhe bakteriet mund té

zbulohen nga ekzaminimi i urinés sé pa centrifuguar.

8.8.3. Pielonefriti akut

Eshté njé sémundje infeksioze e réndé, tabloja klinike e té cilit éshté mjafté tipike dhe

karakterizohet nga gérshetimi i shenjave té pérgjithshme té helmimit infeksioz si ethet,
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lodhja, dobésia e pérgjithshme, dhimbje e kokés, anoreksia, nauzea, té vjellat etj., me shenjat
lokale si dhimbje lumbare té njéanshme ose té dyanshme, me pérhapje pérpara dhe poshté

perineumit.

Jo rrallé sémundja gérshetohet me prekjen e fshikézés urinare, duke shfaqur krahas shenjave
té mésipérme dhe shenjat e cistitit.*

Shenjat lokale jané dy tipesh:

Dhimbjet lumbare nganjéheré jané mjaft té forta, té njé ose dyanshme. Palpimi lumbar me té
dy duart lejon nganjéheré té kapet masa e veshkés, e ndjeshme dhe e rritur né véllim.

Nga ana tjetér kemi manifestime urinare, té cilat heré-heré mund t’i paraprijné dhimbjet

lumbale. Shfagen djegie gjaté dhe pas urinimit, polakiuri dhe miksione té detyrueshme.

Ekzaminimi né pelvik mnd té jeté normal ose té zbulojé anomali té ndryshme né nivel té
sferés urinare, gjenitale apo intestinale . urinat shpeshheré jané té trubullta. Né ekzaminim té
urinés vérehet prania e piurisé. Hematuria, edhe kur éshté e pranishme, nuk éshté e

géndrueshmé.

Kérkimi i shkaktarit té pielonefritit &shté i domosdoshmém dhe pér kété duhet té bazohemi né
té dhénat anamnestike, té ekzaminimit klinik dhe atij radiologjik, népérmjet urografisé
intravenoze. Urografia intravenoze ybulon njé uropati obstruktive, kegformim té veshkave,

pengesén e aparatit té sipérm dhe té poshtém urinar.®

I larrenation

Normal kidney Pyelonephaitis

% Prof. Dr.N.Theraska, Prof.Dr.S.Koddra, Prof.dr.A.Koroshi, “Nefrologjia”, fage 186
® Prof. Dr.N.Theraska, Prof.Dr.S.Koddra, Prof.dr.A.Koroshi, “Nefrologjia”, fage 187
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Figura 4. — Inflamacioni i pielonit, pielonefriti.

Disa forma té vecanta té pielonefritit akut.
Pielonefriti akut te gruaja shtatzéné.

Ai shfaget zakonisht nga muaji i katért i shtatzanisé dhe shérohet pérgjithésisht lehté nén
ndikimin e mjekimit. Véshtirésia urodinamike e Krijuar nga fetusi ndikon nganjéheé né
shfagjen e formave mé té rénda té pielonefritit akut té quajtura gravido-toksike, té cilat mund
té cojné té sémurén drejt abortit. Pas lindjes duhet té béhet njé ekzaminim i ploté i aparatit

urinar.
PA te fémjét.

Semiologjia urinare né kété rast mund té jeté e fshehté dhe e pakuptueshme nga ana klinike.
Ekzaminimi citobakteriologjik i urinés duhet té jeté sistematik né rastin e temperaturave me
shkak té pashpjegueshém te fémijét. Pérséritjet e PA mund té [& te fémija mbeturina
anatomike né formén e cikatrikseve atrofike, gé nganjéheré mund té duken né filmat
radiologjike, mé voné.

Nekroza papilare, mund té ndérlikojé njé episod té pielonefritit akut ose kronik. Ajo dallohet
nga njé grryerje gé prek njé apo disa papila né té njejtén kohé, ose njéra pas tjetrés. Shkaku i

nekrozés éshté zakonisht i dyfishté, iskemik dhe infeksioz.

8.8.4. Pielonefriti kronik

Me kété term kemi parasysh njé térési vecorish morfologjike, fiziologjike dhe klinike gé

ndodhin si pasojé e infeksionit bakterial té veshkave.

Pielonefriti kronik atrofik pérshkruhet sé bashku me refluksin veziko-uretral. Pielonefriti
kronik konsiderohet si sémundja mé e shpeshté e veshkave dhe njé ndér shkaqet krzesore té

insuficiencés renale kronike.

Né klinikén e pielonefritit kronik duhet pasur kujdes pér fshehtésiné e shpeshté té
semiologjisé dhe pér ngadalésimin e rrjedhés, mbasi pielonefritet kronike shpeshheré

ybulohen né njé stad tashmé té pérparuar té insuficiencés renale.

Dhimbjet lumbare jané té shpeshta, né rast se kéto dhimbje vérehen gjaté urinimit, té béjné té

mendos pér praniné e njé refluksi veziko-uretral.
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Disa anomali hidroelektrolitike, gé vérehen mé sé shpeshti, jané:

Poliuria dhe etja e vazhdueshme, té cilat jané té shpeshta e nganjéheré vihen re gé né
fémijéri. Kéto reflektojné humbjen e hershme té aftésisé sé koncentrimit té urinés e lidhur me

sklerozén intersticiale.®
Infeksionet e traktit urinar té lidhura me kateterin

Bakteriuria zhvillohet te té paktén 10-15% e pacientéve gé jané té shtruar né spital dhe gé
kané kateter uretral a demeure. Risku i infeksionit éshté aférsisht 3-5% né dité nga
kateterizimi. Kéto infeksione shkaktohen zakonisht nga E.Coli, Proteus-i, Pseudomonas,

Klebsiella, Serratia, stafilokokét, enterokokét dhe nga Kandida.

Infeksioni shfaget kur bakteret arrijné fshikézén urinare me njé ose dy rrugé: ata ose migrojné
népérmjet rrjedhjes sé urinés pér né lumenin e kateterit, ose sipér mbéshtjelljes mukozale qé
ndodhet jashté kateterit. Patogjenét e fituar né komunitet mund té futen né kateterin e
pacientit ose né sistemin ku grumbullohet urina, nga duart e personelit té spitalit, nga
solucionet ose shpérlarésit e kontaminuar dhe népérmjet instrumenteve ose dezinfektueséve
té kontaminuar. Zakonisht bakteret futen né sistemin e kateterit, né vendin ku bashkohet
kateteri me tubin kolektor ose né vendin e futjes sé kateterit né geskén e drenimit. Mé pas,

organizmat ngjiten nga rruga intraluminale pér né fshikézén urinare brenda 24-72 oréve.

Klinikisht, infeksionet e lidhura me Kkateterin, té cilat zakonisht shkaktojné simptoma

minimale, nuk shogérohen me ethe dhe shpesh ato kalojné pas hegjes sé kateterit.

6

Prof. Dr.N.Theraska, Prof.Dr.S.Koddra, Prof.dr.A.Koroshi, “Nefrologjia”
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9. KUJDESI INFERMIEROR TE PACIENTET ME INFEKSIONE TE
TRAKTIT URINAR

Kujdesi infermieror éshté njé paketé kujdesi nga njé ekip shumé i trajnuar, i mbikéqyrur nga
njé ekip Kklinik i infermieréve pér té administruar trajtim profesional pér kushte mé

komplekse.

Komunikimi i miré mes infermieréve dhe pacientéve éshté thelbésor pér arritjen e rezultateve
té suksesshme té kujdesit infermieror. Pér té arritur kété, infermieréve u kérkohet ligjérisht
dhe moralisht gé té ndihmojné pacientét e tyre, duke treguar mirésjellje, mirési dhe singeritet.
Gjithashtu duhet t“i kushtojmé kohé pacientit pér t¢ komunikuar me konfidencialitetin e
nevojshém, nuk duhet té harrojmé se ky komunikim pérfshin personat gé rrethojné personin e
sémuré, e cila éshté arsyeja se pse komunikimi infermier duhet té jeté i tillé, e kuptueshme
nga té gjithé. Komunikimi i miré nuk éshté i bazuar vetém né aftésiné fizike té infermierit, por
edhe né fushén e pérgatitjes profesionale dhe pérvojés. Praktika e punés sé njé infermieri
kérkon jo vetém njohuri shkencore, por fokusohet edhe né shérbim té nevojave té njeriut si
njé genie me nevoja fizike dhe shpirtérore. Komunikimi éshté njé element thelbésor né
infermieri, né té gjitha ndérhyrjet gqé kryen infermieri: né parandalim, trajtim, terapi,
rehabilitim, edukim dhe promovim té shéndetit.Pacienti pércjell frikén dhe shgetésimet dhe
jané infermierét nga ana tjetér qé japin informacionin e sakté, me maturi dhe
delikatesé.Komunikimi éshté njé karakteristiké e brendshme e natyrés njerézore. Komunikimi
ka pérmbajtje dhe vleré. Pérmbajtja ka té béjé me até gé u tha, marrédhénia konsideron
ményrén se si &shté théné. Déshtimi né komunikim ¢on né pérfundime negative dhe mbajtjen

e géndrimeve.

Procesi infermieror: éshté njé proceduré gé ndértohet nga veté i sémuri dhe zbatohet nga

infermierja dhe ekipi i kujdesit.

Gjithashtu shikohet si njé proces problem-zgjidhés gé punon sipas njé pérkujdesje

infermierore té individualizuar.
Procesi i kujdesit infermieror dhe sigurimi i pacientit (t¢ menduarit kritik) pérfshin:
— Ekzaminimin

— Diagnozén infermierore
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— Planifikimin
— Zbatimin
— Vlerésimin

Ekzaminimi: éshté diskutim i té dhénave dhe gjetjeve dhe né bazé té tyre béhet vlerésimi i

nevojave té klientit.

Diagnoza infermierore: éshté analiza e diskutimit té t€ dhénave pér té pércaktuar problemet

shéndetésore aktuale dhe potenciale nga infermieria.

Planifikimi: éshté zhvillimi i planit té veprimit pér té zvogéluar apo parandaluar problemet e

mundshme dhe planifikuar veprimet e infermieres.

Zbatimi: éshté zhvillimi i kujdesit infermieror, kryerja e intervenimeve té planifikuara

infermierore, krahas mbledhjes sé t& dhénave né lidhje me klientin.
Vlerésimi: éshté pércaktimi i efektshmérisé sé planit té kujdesit

Kujdesi infermieror i pacientit me UTI pérgendrohet né trajtimin e infeksionit themelor dhe

parandalimin e pérséritjes sé tij.

9.1. Vlerésimi Infermieror

Infermieri pyet pacientin pér cdo simptomé té traktit urinar dhe shénon moshén dhe gjinin e
pacientit sepse plegét dhe femrat jané né njé rrezik mé té larté pér infeksione té traktit
urinar.Shénohen medikamentet e méparshme dhe té tanishme qé pacienti ka

pérdorur.Infermieri/ja pyet pacientin pér:

e Histori té méparshme té infeksioneve té traktit urinar
e Probleme té tjera renale ose urologjike si p.sh gurét né veshka

e Probleme té tjera shéndetésore si diabet melitues.

Pyetet pacienti gjithashtu pér histori t€ sémundjeve seksualisht té transmetueshme té
méparshme ose té tanishme.Kur merret njé histori nga njé person i cili ka simptoma té ITU

,1infermieri fillon duke i kérkuar pacientit té shpjegojé problemet me fjalét e tij ose té saj.

Népérmjet dégjimit té fjaléve dhe termave gé pacienti pérdor, infermieri/ja vlerson nivelin e

té kuptuarit té pacientit té anatomisé sé trupit.
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9.2. Vlerésimi fizik

Shpeshtésia, urgjenca dhe disuria jané manifestimet klinike primare té infeksioneve té traktit

urinar,por shenja dhe simptoma té tjera mund té jené prezente.

Pérpara se té kryhet njé vlersim fizik,infermieri i thoté pacientit té zbrazé vezikén urinare dhe
urina té ekzaminohet,dhe késhtu vezika urinare éshté e boshatisur para se té
palpohet.Infermieri mat shenjat vitale pér té pérjashtuar shenjat e sepsés,inspekton pjesén e
poshtme té abdomenit,dhe palpon vezikén urinare.Shénohen inflamacioni dhe c¢do lezion

pérreth vrimeés sé jashtme té uretrés.

Infermieri/ja gjaté ekzaminimit siguron privatésiné e pacientit.

9.3. Vlerésimi psikosocial

Infermieri/ja vleréson pacientin pér reagimet emocionale té lidhura me ndryshimet
funksionale té traktit urinar.Dégjohet me vémendje pacienti pér natyrén e problemit pér
evidencén e ankthit té pérgjithshém.Pacientet femra zakonisht kané episodet e tyre té para té

cistitit né fémijéri ose né adoleshencé.

Pacienti éshté zakonisht anksioz pér zhvillimin e identitetit té tij seksual dhe mund té filloj
aktivitetin seksual.Ndjenjat e turpit dhe fajésisé pér aktivitetet seksuale mund té shkaktojné
gé pacienti té shtyn nevojén pér trajtim medikamentoz.

Pérveq té tjerash pacienti mund té jeté i shgetésuar se mund té keté njé sémundje seksualisht

té transmetueshme.

Pér pacientét meshkuj, c¢do ndryshim né traktin urinar shkakton gjendje ankthi pér

funksionimin seksual.

9.4. Diagnoza infermierore

Njé diagnozé infermierie éshté njé gjykim klinik né lidhje me pérgjigjen e njeriut ndaj

kushteve shéndetésore / proceseve té jetés, ose njé ndjeshméri pér até pérgjigje, nga njé
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individ, familje, grup ose komunitet. Njé diagnozé infermierie siguron bazén pér zgjedhjen e
ndérhyrjeve infermierore pér té arritur rezultate pér té cilat infermierja ka pérgjegjési.
Diagnostikimet e infermierisé zhvillohen bazuar né té dhénat e marra gjaté vlerésimit té

infermierisé dhe i japin mundési infermierit té zhvillojé planin e kujdesit.
Bazuar né té dhénat e vlerésimit, diagnozat infermierore mund té pérfshijné sa vijon:
Dhimbje akute né lidhje me infeksionin brenda traktit urinar.

Njohuri t¢é mangéta né lidhje me mungesén e informacionit né lidhje me faktorét
predispozues dhe parandalimin e sémundjes.

Pércaktimi i numrit ose i llojit té bakterit né uriné éshté njé proceduré diagnostike shumé e
réndésishme.Zakonisht,te pacientét simptomatik numri i bakterieve té pranishme né uriné
éshté i madh (10/mL),kurse te pacientét josimptomatiké duhet té ekzaminohen
bakteriologjikisht dy mostra uriné té njépasnjéshme pérpara se té vendoset mjekimi dhe secila
prej mostrave duhet té keté 10 bakterie pér mililitér.

Ekzaminimi mikroskopik i urinés té pacientét josimptomatik mund té luaj njé rol t¢ madh né
vénien e diagnozés.Bakteriuria mikroskopike,e cila vlerésohet mé sé miri duke e ngjyrosur
sipas gramit urinén e pacentrifuguar éshté zbuluar né 90 pérgindé té mostrave nga pacientét
infeksionét e té ciléve jané té shogéruar me nje numér kolonish prej té paktén 10/mL dhe Kkjo

e dhéné éshté shum specifike.

Zbulimi i bakterieve duke ekzaminuar mikroskopisht urinén pérbén té dhénén e paré pér
praniné e infeksionit , por gé mungesa e bakterieve té zbulueshme mikroskopikisht nuk e
pérjashton kété diagnozé.Megjithése shumé studiues kané késhilluar gé testi i kulturés sé
urinés dhe i ndjeshmérisé antimikrobiale tek cdo pacient i dyshuar pér ITU, menaxhohet né
ményré mé praktike dhe me njé kosto efektive te ato femra, té cilat kané simptoma
karakteristike té cistitit akut t& pakomplikuar dhe gé nuk kané kryer njé kulturé urine mé paré.

Né pérgjithési jané pérdorur dy metoda empirike.Sé pari,trajtimi fillohet vetém né bazé té
anamnezés karakteristike dhe /ose té dhénave té veganta gé zbulohen nga ekzaminimi
objektiv.Sé dyti femrat qé kané shenja apo simptoma té cistitit dhe gé nuk kané faktoré qé e
ndérlikojné patologjiné, menaxhohen duke ekzaminuar urinén mikroskopikisht(ose alternativé

tjetér éshté testi i esterazés leukocitare).
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9.5. Planifikimi

Si ta menaxhojmé problemin? Kur infermierja, ndonjé personel mjekésor mbikéqyrés dhe
pacienti bien dakord pér diagnozén, infermierja do té planifikojé njé kurs trajtimi qé merr
parasysh géllimet afatshkurtra dhe afatgjata. Secili problem éshté i pérkushtuar pér njé géllim
té qarté, té matshém pér rezultatin e pritur pérfitues

Planet e Kujdesit Infermieror

Fokusi i kétij plani té kujdesit pér infeksionet e traktit urinar (UTI) pérfshin lehtésimin e
dhimbjes dhe shqetésimit, rritjen e njohurive pér masat parandaluese dhe regjimin e trajtimit

dhe mungesén e komplikimeve.

Kétu jané gjashté (6) plane té kujdesit infermieror dhe diagnoza infermierore pér pacientét

me infeksione té traktit urinar (UTI):
Eliminimi urinar i démtuar
Infeksioni

Dhimbje akute

Njohuri té mangéta

Modeli i gjumit i shgetésuar
Hipertermia

9.6. Ndérhyrjet infermierore

Infermierét kujdesen pér pacientét me infeksion té traktit urinar né té gjitha mjediset.

Lehtésoni dhimbjen. Agjentét antispasmodik mund té lehtésojné nervozizmin e fshikézés dhe

analgjezikét dhe aplikimi i nxehtésisé ndihmon né lehtésimin e dhimbjeve dhe spazmave.

Léngjet. Infermierja duhet té inkurajojé pacientin té pijé sasi té léngshme té Iéngjeve pér té
nxitur rrjedhén renale té gjakut dhe pér té larguar bakteret nga trakti urinar.
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Zbrazja. Inkurajoni zbrazjen e shpeshté ¢do 2 deri né 3 oré pér té zbrazur fshikézén plotésisht
sepse kjo mund té ulé ndjeshém numrin e baktereve té urinés, té zvogélojé stazén e urinés dhe

té parandalojé ri-infektimin.
Irrituesit. Shmangni irrituesit urinar si kafe, ¢aj, cola dhe alkool.

9.7. Evaluimi

Rezultatet e pritura mund té pérfshijné:

e Pérjeton lehtésim té dhimbjes.
e Shpjegon UTI dhe trajtimin e tyre.
e Pérjeton asnjé komplikim

10.Edukimi shéndetésor

Infermieri vleréson nivelin e té kuptuarit té pacientit nga ményra se si pacienti e pérshkruan
problemin.Njohurité e pacientit pér faktorét qé kontribojné né zhvillimin e cistitit jané baza
mbi té cilén planifikohen ndérhyrjet e tjera.Infermieri instrukton pacientin pér administrimin
e medikamenteve.Eshté e réndésishme marrja e dozés sé pércaktuar nga mjeku.Infermieri

gjithashtu thekson nevojén pér administrimin e té gjithé terapisé sé pérshkruar nga mjeku.

Nese medikamenti do té ndryshojé ngjyrén e urines si p.sh phenazopyridiné (pyridium,
pyronium) infermieri informon pacientin gé té mos shgetésohet. Gjithashtu infermieri

instrukton pacientin dhe familjarét pér nevojén e:

e Konsumimit té njé sasie té bollshme té likideve.

e Sigurimin e pushimit, gjumit dhe ushqyerjen e mjaftueshme.
e Shmangien e irrituesve té panjohur.

e Praktikimin e higjienés sé duhur.

e Kontaktimet me mjekun.

Rekomandohet tek femrat gé té béjné njé pastrim té zonés perineale nga para-mbrapa, sepse

kjo tekniké zvogloné infeksionet.
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10.1. Rekomandime
Infeksionet e traktit urinar si dhe ¢do lloj infeksioni tjetér kérkon kujdes mjeksoré dhe
infermieroré. Personave me infeksione urinare ju rekomandohet gé té:
Mbajné higjienén personale

Pra rekomandohet gé né rradhé té paré té mbahet higjena pérsonale, pra pas urinimit ose
zbrazjes ¢cdo heré pastrohuni pérpara nga mbrapa pér ta ndaluar kalimin e bakterieve nga

zgavra anale ne uretér.
Konsumojné sasi té médha té l1éngjeve

Sa mé shumé 1éngje qé pini, aq mé tepér i “pastroni” bakteriet. Duhet t& konsumojé shumé

ujé sepse uji ndinmon pér té holluar urinén dhe pér ta béré mé pak acide.

Shmangini pijet gé mund té irritojné fshikézén (kafe, alkool dhe pije qé pérmbajné kafeing,
deri sa infeksioni té kalojé).

Konsumo vitaminé C

Konsumoni kété vitaminé né formé té tabletave. Vitamina C rrit aciditetin e urinés dhe

zvogélon shumimin e bakterieve.
Urinojné ¢do heré kur té ndjejné nevojé

Asnjéheré mos e mbani urinén. Té mbajturit e urinés né fshikézén urinare pér njé kohé mé té
gjaté, i jep bakterieve ambient té miré pér shumim. Té zbrazet urina pas marrdhénieve

seksuale dhe te pihet néj goté e madhe me ujé pas tyre.

Mund té pérdorin borse me ujé té ngrohté ose jasték me ngrohje, por jo té nxehté, pér té

minimizuar presionin e fshikézés.
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12.SHTOJCAT

Sistemi urinar pérfshin veshkat, ureterét, fshikézén dhe uretrén. Infeksionet e traktit urinar
jané ndér mé té shpeshtat si te pacientét ambulantoré, ashtu edhe tek pacientét e spitalizuar.
ITU-té jané njé nga tipet mé té zakonshme té infeksioneve gé hasen né mjekésiné klinike.
Infeksionet e traktit urinar jané pasojé e bakterieve: E.Coli, Klebsiella, Proteus, Enterokokét

dhe Stafilokokét. Simptomat e ITU-ve jané:

e Urgjencé e vazhdueshme dhe e forté pér té urinuar

e Urinim i shpeshté dhe me sasi té vogeél

e Ndjesia sikur nuk urinojné dot, apo nuk zbrazin plotésisht fshikézén
e Gjak né uriné apo uriné e trubullt, eré e réndé

e Urinim gjaté natés (nikturia)

Klasifikimi i ITU-ve: Pielonefriti, Cistiti, Uretriti, Prostatiti. Nése trajtohet me kujdes dhe si
duhet, infeksioni urinar rralléheré shpie né komplikacione, por nése lihet i patrajtuar ai mund
té béhet serioz. Infeksioni i patrajtuar mund té cojé né infeksion té veshkés (pielonefrit),

infeksion akut apo kronik, i cili démton né ményré té vazhdueshme veshkén.
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