TESTI | SHPE)JTE
| URINES

Sasia e urinés sé eleminuar tek njerézit normalg,
éshté mesatarisht 500 ml mé pak se sasia
totale e léngjeve té marra. Pér shembull; nése
njé person merr 2 litra léngje né dité, do té
eleminojé aférsisht 1.5 litra urine. Né veré, kur
moti éshté i nxehté, personi djersin shumé, dhe
njé pjesé e léngjeve dalin népérmjet saj. Né
personat me peristaltiké té rritur té zorréve,
eleminimi urinar do té jeté gjithashtu mé i vogél
sepse léngjet dalin edhe népérmiet jashtégitjes.

Infermieri mund té sugjerojé dhe aplikojé njé

test té shpejté urine kur pacienti ka fenomene

dizurike, té cilat mund té shogérohen me:

* ndryshime té ngjyrés sé urinés

* ndryshime té erés sé urinés

* ndryshime té konsistencés ose kur né té ka
prani té koagulave té gjakut apo mbetje té
tjera.

Testet e shpejta béhen népérmijet njé stripsi i cili
duhet t€ jeté i pranishém né ¢antén e infermierit.
Udhézimet pér pérdorimin e tyre jané té shtypura
garté né shishen e ambalazhit té shogéruara me
njé broshuré shpjeguese. Kéto stripsa mbartin
substanca té cilat reagojné me substancat qé
pérmban urina.

Pérkufizimi:

Analiza/testi i urinés, éshté njé ekzaminim i cili
béhet pér té evidentuar probleme té ndryshme
gé lidhen me traktin urinar. Kjo proceduré
éshté pjesé e vlerésimit té pacientit né fillim té
sémundjes ose gjate saj.

Analiza e urinés pérdoret si njé mjet kontrolli
dhe / ose diagnostikues, pér té zbuluar substanca
ose materiale gelizore né uring, té cilat cojné
né g¢rregullime metabolike, mosfunksionim té
veshkave ose infeksione té traktit urinar. Shpesh,
substanca té tilla si proteina ose glukoza do té
fillojné té shfagen né uriné para se pacientét té
jené té vetédijshém se mund té kené njé problem.

Urina mund té vlerésohet si né shtratin e
pacientit (me stripse urine) dhe né laborator
(mikroskopia, kultura, ndjeshméri dhe elektrolitet
urinare). Urina pér analiza laboratorike duhet té
transferohet shpejt dhe né temperaturén e duhur
sepse mund té kontaminohet.

QEéEllimi i testit té shpejté té urinés:

I. Pér té diagnostikuar njé sémundje/problem
té traktit urinar

2. Pér té monitoruar procesin e sémundjes

3. Té vlerésojé efikasitetin e trajtimit

Para marrjes sé analizés sé urinés:

* Etiketoni kontenierin e urinés pérpara se
pacientit t'i merret kampioni.

* Shénoni né etiketén e kontenierit té urinés
nése pacientja femér éshté me menstruacione
gjaté marrjes sé kampionit. Njé nga
parametrat e analizés sé urinés éshté edhe
prania e gjakut né uriné dhe nése pacientja
do té jeté né cikél, atéheré do rezultojé fals-
pozitiv.



Njé naté para marrjes sé urinés pacienti
késhillohet té pastrojé zonén genitale vetém
me ujé té bollshém, sepse bakteret jané
prezente gjithmoné né zonén genitale dhe
anale.

Respektoni kushtet e sigurisé gjaté marrjes sé
¢do kampioni.

Sigurohuni qé kampioni i urinés té jeté marré
nga urina e méngjesit.

Dokumentoni procedurén.

Karakteristikat e urinés

Urina e cila éshté mé e errét ose mé e zbehté
se zakonisht, éshté tregues i urinés mé té
koncentruar se normalisht.

Urina me ngjyré té kuge ose si e shpélaré
mishi, éshté tregues i prezencés sé gjakut né
te.

Urina me ngjyré portokalli té errét ose kafe,
éshté tregues i pranisé sé urobilinés dhe
gjendet zakonisht tek personat me ikter.
Urina e turbullt éshté tregues pér prezence
pusi ose mukozé té tepért.

Urina e turbullt g€ mban eré peshku zakonisht
éshté njé shenjé e infeksionit.

(Nése urina lihet té géndrojé pér njé kohé
mé té gjaté, gjaku, pusi ose mukusi, do té
shfagen né depozitimin gé formohet né fund
té kampionit).

Pajisjet qé nevojiten pér testin e shpejté:

a)

b)

Kontenier ~ urine  sterii  me  kapak:
rekomandohet kontenier me gryké té gjeré
Uturak shtrati (legen) ose kontenier urinar
pér meshkuj

Doreza jo sterile

Letér tualeti

Stripse urine

Procedura

2.

Shpjegojini procedurén pacientit dhe merrni
aprovimin e tij.
Siguroni mjetet e nevojshme, kontrolloni
kontenierin e urinés.
Sigurohuni gé kampioni i analizés té jeté urina
e méngjesit té pacinetit (porcioni i dyté).
Etiketoni kontenierin me emrin dhe té dhénat
e pacientit.
Kryeni higjenén e duarve dhe vishni doreza
pér té parandaluar pérhapjen e infeksionit
Instruktoni pacientin té urinojé né njé
kontenier steril pér té parandaluar
kontaminimin e urinés.
Kérkojini pacientit porcionin e mesit té urinés
pér té evituar kontaminimin nga zona pérreth
uretrés. Zona genitale duhet té pastrohet me
ujé té bollshém para se té kalojé urina.
Pacienti duhet té fillojé urinimin dhe mé pas
té ndalet né mes té rrjedhés. Té vazhdojé
urinimin né njé kontenier steril dhe pastaj
pjesén tjetér té urinés né uturak (legen).
Higni kampionin menjéheré pasi pacienti
ka wurinuar. Disa substanca zbérthehen
kur eskpozohen né ajér dhe kjo mund te
ndryshojé rezultatet e testit.

. Sigurohuni té merrni sasiné e mjaftueshme té

urinés pér testin e kérkuar.

. Analiza/testi duhet béré né kohén e duhur

pasi mikroorganizmat rriten

temperaturé dhome.

shpejt né

. Kontenieri steril pér kampionin e urinés

duhet té jeté aq i thellé sa zona e provés sé
stripsit qé do té futet.

. Zhyteni stripsin né kampionin e urinés,

mbajeni pér disa sekonda, térhigeni stripsin
jashté kontenierit duke larguar urinén e tepért
dhe krahasoni rezultatin né zonén e provés
me tabelén e ngjyrave né anén e shishés sé
shiritit té reagentit.



[ 4. Mbylleni kapakun e kontenierit. I8. Higni dorezat dhe aplikoni higjenén e duarve
I5. Jepini pacientit letrén e banjés gé té pastrohet pér té parandaluar infeksionin.

nése éshté i afté ta béjé kéte.
| 6. Hidhni pajisjet e pérdorura né enét e posagme [9. Dokumentoni procedurén.

té mbetjeve.

|7. Zbrazeni urinén nga uturaku dhe shpélajeni
me ujé té bollshem.
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Parametrat

Rezultati
dhe diagnoza
diferenciale

Norma

Fals Pozitiv

Fals Negativ

Ngjyra

E verdhé
Ngjyré kashté- e
verdhé

pH (4.5-8.0)

55-6.5 Alkalin:

* Dieta (vegjetariane,
dieté e varfér né
karbohidrate dhe e
pasur né agrume)
Alkaloza sistemike
(metabolike apo
respiratore)
Acidoza tubular
renale,infeksion i
rrugéve urinare
Antibiotikét,
acetazolomide

Acid:

* Dietat (proteinike)

* Acidoza sistemike

* DM, Acidoketoza
diabetike,

nénushgyerja,SPOK,
diarrea, malabsorbimi

Phenylketonuria,
tuberkulozi renal,
alkaptonuria

Mostra e urinés
e ndenjur
(ammoniakale)

Pesha Specifike
(g/mL)

<1.005 - Diabeti
[.002 - 1.030

akut

1.010 — Sémundje
renale kronike,

glomerulonefriti kronik

>1.030 — Dehidrimi,
insuficienca adrenale,
urina alkaline

insipid, nekroza tubulare
akute, glomerulonefrit

Uriné alkaline

* Proteinuria

* Glucozuria

* Kontrasti intra
venoz




Rezultati

Parametrat Norma dhe diagnoza Fals Pozitiv Fals Negativ
diferenciale
Proteina Negative Shkage renale: rritja Uriné e Urine e holluar
e sekretimin tubular koncentruar (UO >5.0 litra/dité )
renal, rritja e filtrimit (UO<2.5L/dite) Uriné acide (pH <5)
glomerular (sémundje Globulina Bence
té glomerulit), sindromi ~ Uriné alkaline (pH  Jones qé& shoqéron
nefrotik, pyelonefriti, >7.5) myelomén multiple,
glomerulonefriti, Acetazolomide, lymphomén dhe
hipertensioni malinj cephalosporina macroglobulineminé
nuk mund té
Shkaqge detektohet né analizén
kardiovaskulare: e urinés me stripse
hipertensioni,
insuficienca kardiake
kronike, endokarditi
subakut bakterial
Té tjera: Pre-
eklampsia, guta,
proteinuria ortostatike,
myeloma, syndrome
Cushing
Medikamentet:
Aminoglukozidet,
amphotericina,
sulphonamidet,
penicilinat
Leukocitet Negative Piuria * Moster urine e * Terapité me
kontaminuar antibiotiké,
* Trichomonas psh:gentamicing,
vaginalis, tetracycliné and
* Medikamente cephalosporiné
apo ushgime qé * Glukozuria
ngjyrosin urinén * Proteinuria,
e kuge * Peshé specifike e
larté.
Nitrite Negative Infeksion urinar Medikamentet * Acidi Ascorbic.

bakterial, zakonisht nga
bakteriet gram negative

apo ushgimet qé

ngjyrosin urinén né

ngjyré té kuge.

* Enterokokét,
acineto bakteret




Parametrat

Norma

Rezultati
dhe diagnoza
diferenciale

Fals Pozitiv

Fals Negativ

Gjak

Negative

Hematuri si pasoje
e: traumave, infek-
sioneve, inflamacionit,
kalkulozave, neo-
plazive, cregullimeve
té koagulimit apo
infeksioneve kronike.
Hemaglobinuria si
pasojé e hemolizés
intravaskulare,
Mioglobinu-

ria si pasojé e
goditjes nga rryma
elektrike, shtypja apo
rabdomyoliza

Zbardhues
hipochlorid

Ketonet

Negative

Ketonuria shogéron
dietat e varfra
né karbohidrate,
nénushqyerjen,
diabetin, alkoolizmin,
eklampsiné dhe
hipertiroidizmin.
Overdoza e insulinés,
isoniazidi dhe isopropili

Uriné e
hiperpigmentuar.
Captopril, L-dopa,
salicylatet,
phenothiazinat

Nénvlerésoni praniné
e ketonemisé

Bilirubina

Negative

Rritja e bilirubinés

sé konjuguar qé
shogéron sémundjet
hepatocelulare,
cirrhosis, hepatitet
virale dhe
medikamentoze,
obstruksioni i rrugéve
biliare nga kolelitiaza
apo kanceri i kokés sé
pankreasit.

Té trashéguara:
sindroma Dubin-
Johnsons, Sindroma
Rotor

Phenothiazinat

Acidi Ascorbic
(vitamin C)
Rifampicina

Ekspozimi ndaj
rrezeve UV
(konverton bilirubinén
né biliverdiné)

Urobilinogeni

0.2-1.0 mg/dL

<|7micromol/L

Rritet né:
cirrhosis hepatike
infektive, hemoliza
ekstravaskulare,
anemité hemolitike,
aneminé pernicioze,
malarie,hepatitet
sekondare nga
mononukleoza
infektive

Ulet ose mungon
né: nivelet e rritura té
bilirubinés




Rezultati

Parametrat Norma dhe diagnoza Fals Pozitiv Fals Negativ
diferenciale
Glukoza Negative * Hiperglicemia, Peroksid Hidrogjeni  Acid Ascorbic

cystinoza,
sindroma Cushing,
tireotoksikoza,
sémundje té heparit

* Renale: sémundje
renale tubulare dhe
shtatzania

* Medikamentet:
cephalosporinat,
penicilinat,
nitrofurantoina,
methyldopa,
tetracycline, lithium,
carbemazeping,
phenothiazinat,
steroidet dhe thiazidet

apo Zbardhuesit

(vitamina C) apo léngu
i frutave. Disa stripse
ndikohen nga rritja e
peshés specifike dhe
ketonuria






