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Pytësori për pacientë / Albanisch                Arthrografie mit MRI oder CT 
 

Artrografija  

Para artrografisë së planifikuar me ekzaminim MRI ose CT, një mjet kontrasti injektohet në nyjen për t'u 

ekzaminuar. Injeksioni bëhet në një dhomë fluoroskopike. Pas injektimit, ne do t'ju çojmë në një MRI ose CT 

skanim. Këtu regjistrohen imazhet aktuale diagnostikuese. 

 
Pregaditja 
Ju lutemi mbyllni derën e dhomës së zhveshjes në korridor dhe vendosni orë, bizhuteri dhe sende të tjera të 
vlefshme, si dhe karta krediti, etj. Me shirita magnetikë dhe objekte të tjera metalike, si çelësa, ndërrim, 
kapëse flokësh, etj. Para se të hyni në dhomën e provimit. Në dhomën e zhveshjes ju kërkojmë të hiqni 
gjithçka përveç të brendshmeve dhe çorapëve dhe të vishni një këmishë pacienti. 
 
Kryerja e artrografisë 
Injeksioni kryhet nën anestezi lokale me një gjilpërë të hollë, direkt në nyje. Një sasi e vogël e agjentit të 
kontrastit me rreze X do të injektohet së pari për të kontrolluar vendin e injektimit. Pastaj agjenti i kontrastit 
MRI / CT injektohet në nyje. Ju mund të ndjeni shtrëngim në nyje gjatë dhe pas injektimit. Pas heqjes së 
gjilpërës, vendoset një plaster. 
 
Shqetësimet e përkohshme si dhimbje të lehta, mavijosje të vogla (mavijosje) në vendin e shpimit, etj 
janë të mundshme por të padëmshme dhe zakonisht nuk kërkojnë ndonjë trajtim. 
 
Kryerja e MRI-së 
Në dhomën e provimit ju shtriheni në një tryezë të lëvizshme që ngadalë lëviz 1 deri në 2 metra në hapjen 
afërsisht 60 centimetra të pajisjes. Ekzaminimi mund të zgjasë deri në një orë. Gjatë kohës individuale të 
matjes, e cila mund të zgjasë deri në 5 minuta secila dhe gjatë së cilës dëgjoni një zhurmë të fortë trokitjeje, 
duhet të qëndroni të qetë dhe të relaksuar dhe të mos lëvizni. 
Edhe lëvizjet më të vogla mund të çojnë një kualitet të dobët të imazhit. Frymëmarrja në mënyrë të barabartë 
dhe herë pas here gëlltitja nuk ndërhyn në ekzaminim. Ju jeni nën vëzhgim të vazhdueshëm nga stafi specialist 
për radiologjinë mjekësore-teknike (MTRA). Nëse keni ndonjë problem, gjithmonë mund të na kontaktoni 
 

Pas ekzaminimit 

 Mos vendosni peshë në nyjen e prekur ditën e ekzaminimit 

 Lëvizshmëria e artikulacionit tuaj mund të kufizohet pas ekzaminimit. Për arsye sigurie, ju 
rekomandojmë që të mos drejtoni një automjet më pas. 

 Në mbrëmje, lejohet të bëni dush, por jo larje  

 Në raste të rralla, mund të ndodhë një infeksion i nyjeve / inflamacion i nyjeve. Kjo manifestohet si 
skuqje, ose mbinxehje në zonën e vendit të shpimit. Nëse ky është rasti, ju lutemi konsultohuni me 
mjekun tuaj. 

 
 

 
Mbiemri ____________________________ Emri __________________________________________ 
 
 

Data e lindjes ________________________ Masa(kg) _________ 

Gjatësia (cm) ______________ 
 
Profesioni _____________________________________________________________________ 
 
 

Ne ju kërkojmë t'i përgjigjeni me kujdes pyetjeve në faqen. Ju lutem ktheni faqen.  
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1. 1. A ishte nyja që do të ekzaminohet më parë e përflakur ose e dëmtuar?  
War das zu untersuchende Gelenk früher entzündet oder verletzt?..................................................................  Po  Jo 

2. A keni pasur ndonjëherë një provim të imazhit prej zones të trupit që do të ekzaminohet?  
Wurde bei Ihnen schon einmal eine bildgebende Untersuchung des jetzt zu  

untersuchenden Körperbereichs durchgeführt?..................................................................................  Po  Jo 

3. Ndodhi në ekzaminimet e mëparshme me kontrast   me rreze X, Probleme të tilla si  
reagimet e qarkullimit të gjakut, skuqjet e lëkurës apo kruajtja? Traten bei früheren  

Röntgenuntersuchungen  mit Kontrastmittel Probleme wie z.B. Kreislaufreaktionen, Hautausschlag  

oder Juckreiz auf?.............................................................................................................................................  Po  Jo 

4. A jeni alergjik (p.sh. ethet e sanëve, astma) ose mbindjeshmëria kundër ilaçeve,  
ushqimit, llaçeve, anestetikëve lokalë? Besteht eine Allergie (z.B. Heuschnupfen, Asthma) oder  

eine Überempfindlichkeit gegen Medikamente, Nahrungsmittel, Pflaster, örtliche Betäubungsmittel?.............  Po  Jo 

5. A Merrni ilaçe për hollimin e gjakut? (p.sh. Marcoumar, Plavix, Aspirin, Xarelto) 
Nehmen Sie blutverdünnende Medikamente (z.B. Marcoumar, Plavix, Aspirin, Xarelto)?  Po  Jo 

6. A keni ndonjë sëmundje infektive (hepatit, HIV +, TBC)?  
Ist eine Infektionskrankheit bei Ihnen bekannt (Hepatitis, HIV+, TBC)?.........................................  Po  Jo 

7. A keni një stimulues kardiak ose neurostimulator ose keni ndonjë pajisje tjetër  
mjekësore brenda ose në trupin tuaj? Sind Sie Träger eines Herzschrittmachers oder  

Neurostimulators oder tragen Sie ein anderes medizinisches Gerät im oder am Körper?...........................  Po  Jo 

8. A keni proteze dhëmbesh? Tragen Sie eine herausnehmbare Zahnprothese?.....................................  Po  Jo 
A është proteza e dhëmbesh i fiksuar me magnet? Wird sie mit Magneten befestigt?  Po  Jo 

9. A keni të vendosur në trupin tuaj një proteze, klipa metalik, tatuazhe, pirsing?  
Befinden sich in Ihrem Körper Metallteile oder haben Sie grossflächige Tattoos?  

(z.B. Metallprothesen, Metallclips, Metallsplitter, Piercings)…………………………………………………….…..  Po  Jo 

10. A keni pas ndonjehere lëndime të syrit prej copa te metalit?  
Hatten Sie früher eine Metallsplitterverletzung des Auges?    ...........................................................................  Po  Jo 
A jon hoq copëtimet prej syri? Wurde der Splitter entfernt?..................................................................  Po  Jo 

11. A jeni operuar më parë në zemër apo në kokë?  
Sind Sie je an Herz oder Kopf operiert worden?................................................................................................  Po  Jo 

12. A keni aparat dëgjimit per shurdhët? Tragen Sie ein Hörgerät? .............................................  Po  Jo 

13. A vuani nga klastrofobia (frika ne hapsira te ngushta)? Leiden Sie unter Platzangst?  ...........  Po  Jo 

14. A keni pllaster medicinale pranë trupin tuaj? Tragen Sie medizinische Pflaster?............................  Po  Jo 

15. A jeni apo a mund të jeni shtatzënë? Sind Sie schwanger?    ................................................  Po  Jo 

  

 
Nëse keni ndonjë pyetje, ju lutemi kontaktoni specialistin përgjegjës të radiologjisë. 

 

Me nënshkrimin tim autorizoj Spitalin Kantonale të Zugut të marrë dokumentet e nevojshme mjekësore nga 

spitalet që janë të përfshirë në trajtimin tim. 

 

Data ______________________________  Nënshkrimi ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 


