KLIZMA DHE PROCEDURA

E APLIKIMIT

Klizma éshté njé proceduré e cila pérdoret pér
té stimuluar nxjerrjen jashté té materialeve fekale.

Qéllimi i késaj procedure éshté té ndihmojé né
largimin e mbeturinave fekale nga rektumi kur ky
proces éshté i pamundur té kryhet normalisht
nga veteé personi.

Administrimi i klizmés béhet né rastin e njé
konstipacioni té zgjatur apo blloku intestinal, por
edhe para disa ekzaminimeve radiologjike dhe
imazherike (Ro- grafie dhe kolonoskopi), té cilat
béhen pér arsye diagnostikimi. Gjithashtu, klizmat
aplikohen edhe para lindjeve apo ndérhyrjeve té
ndryshme kirurgjikale.

Konstipacioni éshté defekimi me véshtirési, me
fece té forta dhe frekuenceé té ulét.
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Shkaget e konstipacionit jané:

* Imobiliteti

*  Dehidrimi

* Ulja e aktivitetit fizik

*  Obstruksion i pjesshém ose i ploté intestinal

*  Komprimim i kordés spinale

* Sémundjet si: diabeti, i cili mund té démtojé
stimulin  neurologjik té I|évizjes gastro-
intestinale

* Koliti (inflamacioni i zorrés)

* Hiperkalcemia dhe hypokalemia

* Trajtimi me medikamente si: opiate pér
trajtimin e dhimbjeve

* Pérdorimi i antidepresantéve

* Kemiopreparatet

Zorré e trashé

Zorré e hollé



Konstipacioni mund té shkaktojé: distension
abdominal, lodhje, dhimbje koke, dhimbje shpine,
nauze, haluginacione etj, dhe kéto simptoma
mund té qgetésohen/lehtésohen vetém nga
aplikimi i njé klizme pastruese.

Vlerésimi i konstipacionit béhet
népérmjet:
*  Ekzaminimit abdominal (palpacion,

perkusion, inspeksion), pér té vlerésuar
praniné e distensionit.

*  Tushesé rektale, ekzaminim, i cili na ndihmon
té zbulojmé materiale té forta fekale.

* Rishikimit té& mjekimit

Masat rektale mund té largohen duke pérdorur
suposte glicerine, mikro klizma té gatshme dhe qé
tregtohen né ¢do farmaci, si dhe klizma madhore,
e cila duhet té jeté mundésia e fundit pér trajtimin
e konstipacionit.

Nése dieta dhe ushtrimet fizike nuk jané té
mjaftueshme pér té ruajtur rregullsiné e zbrazjes
s€ zorres, para se té aplikohet klizma, mjeku ose
infermieri rekomandon njé laksativ. Laksativét
(ata zbutés té materialeve fekale dhe stimuluses
té lévizjes sé zorrés), rekomandohen njé naté
para administrimit té klizmés pér té inkurajuar
rriedhén/lévizjen e mbeturinave fekale.

Tipet e klizmave:

Klizma pastruese - me tretésiré bazé uji dhe
njé pérgendrim té vogél zbutés té jashtéqitjes,
sodés sé bukés, ose uthullés sé mollés, pérdoret
pér té stimuluar lévizjen e zorréve té médha.
Klizma pastruese duhet té stimulojé zorrét pér té
nxjerré/eliminuar shpejt si tretésirén ashtu edhe
¢do materie fekale.

Klizma mbajtése - stimulon gjithashtu lévizjen
e zorréve, por tretésira qé pérdoret éshté
menduar té “mbahet” né trup pér |5 minuta ose
meé shumé.
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Mjetet qé duhen pér té administruar njé

klizmé:

* Aparati/qgesja e klizmés

*  Lubrifikues pér kanjulén

* Ujé i ngrohté(sa ta durojé bérryli i dorés)

* Sapun dhe vaj

* Njé shtrojé/sipérfage né té cilén té vendoset
pacienti (e padepértueshme nga uji)

* Njé uturak ose comode (karrike defekimi)

* Peceté/letra té lagura pér té pastruar
pacientin pas administrimit té klizmés.

Procedura

Pasi kemi vlerésuar situatén dhe kemi konkluduar
né njé konstipacion té zgjatur apo bllok intestinal
dhe pasi jané pérdorur metodat e tjera pér
eliminimin e keétij konstipacioni, vendosim pér
té administruar klizmén e cila do té na sigurojé
zbrazjen rektale dhe getésimin e pacientit.

Pozicioni pér té administruar njé klizmé,
kushtézohet nga situata, apo problemet e
pacientit.

* Pozicioni shtriré né shpiné me kémbé té
flektuara

* Pozicioni lateral me njérén kémbé té shtriré
dhe tjetra e flektuar

* Pozicioni, barkas (pérmbys) me gjunjé té
mbéshtetura né dysheme ose shtrat dhe
bérrylat e mbéshtetur po né shtrat ose
dysheme (pozicioni i faljes né xhami).
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Tretésira e cila do té pérdoret pér té administruar
njé klizmé pérmban ujé té ngrohté (jo té nxehte,
por sa ta durojé bérryli i dorés), sapun dhe njé
lugé gjelle vaj. Sapuni futet né ujin e ngrohté dhe
vértitet disa sekonda, por ai nuk duhet té krijojé
shkumbé né tretésirén gé do té futet né rektum
sepse kjo shkakton irritim t&€ mukozés sé zorrés.

Procedura e aplikimit té klizmés

Né fillim i shpjegojmé pacientin situatén,
procedurén qé do té ndjekim dhe efektet e
klizmés.

Zbrazet vezika urinare para se té fillojé
administrimi i klizmés. Kjo ndihmon né
zvogélimin e presionit qé ndihet né zorrén e
trashé.

Pérgatisim pacientin dhe e ndihmojme té
zhvishet nga mesi e poshteé.

Sigurojmé privatésiné e pacientit duke
mbuluar pjesét intime.

Pozicionojmé pacientin sipas kushteve né
pozicionin mé té pérshtatshém pér té.

Shtrojmé  njé  shtrojé
padepértueshém nga uji).

(carcaf  té

Veshim dy palé doreza dhe lubrifikojmé gishtin
tregues qé do té pérdorim pér ekzaminim
rektal apo evakuim manual té fekalomave
(materialeve té forta fekale).

Pasi kemi béré hegjen manuale té fekalomave
rektale, hegim njé palé doreza dhe vazhdojmé
procedurén.

. Para se té fusim kanjulén

Mbushim qgesen/depozitén e klizmés me
tretésirén e déshiruar, duke pérdorur ujé té
ngrohté. Sasia e tretésirés éshté |-1.5 litra.
Sigurohuni qé rubineti/fiksuesi té jeté mbyllur.

. Mbajmé gesen/aparatin me fundin e tubit

poshté dhe hapim rubinetin/fiksuesin pér njé
moment apo mé shumé pér té eliminuar ¢do
flluské ajri, e cila nuk duhet té futet né zorrén
e trashé.

né rektum,
lubrifikojmé fundin e saj pér t’a béré futjen
mé té lehté (futja jo mé shumé se 10 cm né
rektumin).

. Vazhdojmé procedurén duke futur kanjulén

né meatusin anal dhe mbajmé aparatin mbi
nivelin e trupit. Ky nivel nuk duhet té jeté nén
30 cm dhe mbi 45 cm. Kjo pér té ndihmuar
né krijimin e presionit té€ duhur té futjes sé
tretésirés né zorre.

. Hapim fiksuesin e kanjulés(rubinetin) dhe

me dorén tjetér afrojmé dy gluteuset pér té
mbajtur té mbyllur sfinkterin anal né ményré
gé té mos lejojmé daljen e tretésirés jashté.

. Presim qgé léngu té hyjé né rektumin e

pacientit , duke i théné atij/asaj té marré
frymé thellé dhe duke paré gesen/depozitén
derisa té boshatiset.
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. Pas jashtéqitjes sé

. Mbas futjes sé tretésirés, hegim kanjulén

ngadalé nga rektumi dhe i themi pacientit té
kontraktohet (shtréngohet) pér té mos lejuar
derdhjen e ujit jashté.

. Sapo e gjithé tretésira té zbrazet né zorrén

e trashé, pritet njé lévizje e zorréve brenda
oreés.

. Pacienti ndoshta do té ndiejé nevojén pér té

pérdorur tualetin menjéheré. Né kété rast
nése mundet, ndihmoni até té ngrihet me
kujdes pér né tualet.

paré, kontrollojmé
sasiné e saj dhe pérmbajtjen. Nése pacienti
ka eliminuar vetém tretésirén (ujin me
sapun dhe vaj), pérséritim tushené rektale
(ekzaminimin manual té rektumit), pér té
ndihmuar nxjerrjen e fekalomave té cilat
mund té kené zbritur nga pjesét e sipérme
té zorrés.

. Administrimi i suksesshém, pérfundon me

zbrazjen e materialeve nga rektumi.

20. Pas mbarimit té procedurés, hegim materialet
fekale dhe ¢do pjesé té kontaminuar gjaté
aplikimit té klizmés dhe mé pas pastrojmé
pjesét intime té pacientit. Materialet fekale
hidhen né tualet dhe materialet e tjera té
kontaminuara futen né njé gese té veganté
pér té siguruar hedhjen e tyre né vendin e
duhur dhe mosndotjen e ambjentit.

Kujdes!

Késhilloni pacientin dhe familjarét gé pas njé
klizme mund té ndodhé njé diarre e cila quhet
diarre post konstipacionit dhe nuk duhet té
shgetésohen.

Pas mbarimit té procedurés, rehatimit té pacientit
dhe hegjes sé materialeve, béhet pastrimi i
aparatit té klizmés dhe dezinfektimi i tij.

Aparati sé bashku me tubin dhe kanjulén,
shpélahen me ujé té bollshém dhe té nxehté,meé
pas vendosen né njé legen me ujé dhe klor duke i
I€né atje pér disa oré. Kur e nxjerrim nga tretésira,
e shpélajmé me ujé té bollshém, e fshijmé dhe e
lemé né gatishméri pér procedurén e rradheés.





