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Ky shénon vitin e 41 t& botimit t& kétij teksti mésimor, i cili filloi si njé
pérmbledhje e “pérgjigjeve” pér njé grup t&€ madh pyetjesh t&€ zhvilluara
nga anétarét e Kolegjit Amerikan t&€ Mjekéve t& Emergjencés(ACEP)
dhe Bordit Amerikan t¢ Mjekésis€é s€¢ Emergjencés (ABEM) pér
Provimin e Certifikimit né Bordin e Mjekésisé s€¢ Emergjencés. Botimi i
paré nga ACEP u zhvillua né vitin 1978 si “The Study Guide”, dhe né
vitin 1985, ai u transformua né fillimin e 34 viteve té botimeve nga
McGraw-Hill. Ky, botimi i nénté, vazhdon té zgjerojé né thellési dhe
pérmbajtje n€ ményré qé nuk mund ta parashikonim 41 vjet mé paré. Ne
vazhdojmé té ofrojmé informacion t& fokusuar klinikisht pér t€ gjithé
studentét dhe profesionistét ¢ mjekésisé s€ urgjencés, nga studentét dhe
rezidentét, te mjekét e mjekésisé sé urgjencés, ofruesit e avancuar té
shérbimeve mjekésore, teknikét e emergjencave mjekésore dhe paramed-
ikét. Ne besojmé se ¢do botim pasues demonstron rolin jetik dhe bashké-
kohor té kujdesit mjekésor urgjent, jo vetém pér pacientét individualg,
por edhe pér shéndetin publik.

Ky éshté shumé mé tepér se njé libér me pérmbajtje t&€ mjekésisé sé
urgjencés. Ai &shté rezultat i kontributeve gjaté viteve nga mbi 2000
autoré t&€ pérkushtuar ndaj edukimit dhe praktikés s€ mjekésisé sé&
urgjencés. Shpreh falénderime t€ veganta pér Howard Werman, MD,
Profesor i Mjekésisé s€ Emergjencés né Ohio State University, James
Niemann, MD, Profesor i Mjekésisé sé¢ Emergjencés né David Geffen
School of Medicine, dhe Joseph Stephen Stapczynski, MD, Profesor i
Mjekésis€ sé Emergjencés né Universitetin e Phoenix - Arizona qé

Paratheéenie

kané gené t€ vetmit autoré qé kané€ kontribuar né ¢do botim t&¢ McGraw-Hill
gjaté historisé 41-vjecare!

Botimi i nénté &shté pjesé e njé pune mé té gjeré, AccessEmergencyMedi-
cine.com, i cili kombinon avantazhet e versionit online té botimit té nénté té
Tintinalli’s Emergency Medicine me tekstet klinike kryesore online,
pérfshiré Ma & Mateer s Emergency Ultrasound, Shah & Lucchesi’s Atlas of
Pediatric Emergency Medicine, Goldfrank’s Toxicologic Emergencies,
Iserson’s Improvised Medicine, Knoop, Stack dhe Storrow’s Atlas of
Emergency Medicine

Postimet audio pér secilén kapitull jané t&€ disponueshme si TNT (Tintinalli’s
Necessary Takeaways), nga E. Paul DeKoning, Christina Shenvi, Timothy
Buff dhe Collyn Murray, dhe blogje mujore jané té disponueshme si BoB
(Best of the Blogs), nga Alex Koyfman dhe Brit Long. Video té procedurave
qé pérdorin teknikat tradicionale dhe ato me ultratinguj jané té
disponueshme pérmes seksionit Multimedia. Videot jané té lidhura né
versionin online t€ botimit t€ nénté€ dhe zhvillohen vazhdimisht né faget
akademike t€ mjekésisé s¢ urgjencés. QEllimi yné éshté t&¢ vazhdojmé té
zhvillojmé njé set t€ jasht€zakonshém mjetesh edukative pér t& pérmbushur
nevojat ¢ mjekéve t& urgjencés t€ sotém dhe t€ sé ardhmes.

Judith E. Tintinalli, MD, MS
Redaktor Kryesor
Chapel Hill, Karolina e Veriut






Ll Shérbimet Mjekésore té
| Urgjencés

(. Crawford Mechem

HYRJE

Shérbimet Mjekésore té Urgjencés (EMS) pérfagésojné
shtrirjen e kujdesit mjekésor emergjent né ambientin paraspi-
talor. Sistemet bashkékohore t¢ EMS e kané origjinén né
zhvillimet legjislative dhe klinike t€ viteve 1960 dhe 1970.
Raporti i vitit 1966 “Vdekja dhe Aftésia e Kufizuar nga
Aksidentet—Sémundja e Neglizhuar e Shoqérisé Moderne”
vuri né dukje mangésité né kujdesin paraspitalor ndaj
viktimave té traumave, t€ atribuueshme pajisjeve té papérsh-
tatshme dhe mungesés sé€ trajnimit. Deri né até kohé&, mé
shumé se gjysma e shérbimeve t€ ambulancés menaxho-
heshin nga agjencité funerale, pasi veturat funerale ishin ndér
té paktat mjete qé mund té transportonin njé barrelé.

Ligji Kombétar pér Siguriné Rrugore i vitit 1966 themeloi
Departamentin e Transportit dhe e caktoi até si agjenciné
pérgjegjése pér pérmirésimin e sistemeve EMS né shkallé
kombétare.

Né vitin 1967, J. F. Pantridge filloi pérdorimin e njé njésie
lévizése té kujdesit koronar té pajisur me mjeké né Belfast,
Irlandén e Veriut, pér té ofruar kujdes kardiak paraspitalor.
Megjithaté, vendosja e mjekéve né ambulanca nuk fitoi
popullaritet né Shtetet e Bashkuara. Por, né fund té viteve
1960 dhe né vitet 1970, personeli jomjekésor filloi té mésonte
aftési té avancuara, duke pérfshiré administrimin intravenoz
té medikamenteve, interpretimin e ritmeve kardiake dhe
defibrilimin.

Ligji pér Sistemet EMS né SHBA i vitit 1973 vuri né dispozi-

cion grante federale pér zhvillimin e sistemeve rajonale té
EMS. U krijuan rreth 300 rajone EMS. Pér té pérfituar
financim, ligji kérkonte qé sistemet EMS té pérfshinin 15
elemente kyce (Tabela 1-1). Kéto elemente pérbéjné themelin
e shumé sistemeve EMS edhe sot.
Vitet 1970 u konsideruan si Epoka e Arté pér EMS. Departa-
menti Amerikan i Transportit zhvilloi kurrikula pér teknikét e
urgjencés mjekésore, paramedikalét dhe ndérhyrésit e paré.
Sistemet e komunikimit EMS u formalizuan. Né vitin 1972,
Komisioni Federal i Komunikimeve rekomandoi qé numri
9-1-1 té adoptohej si numér emergjence né mbaré vendin.
Gjithashtu, u prezantua koncepti i gendrave té caktuara pér
trajtimin e traumave, me idené qé personeli EMS té transpor-
tonte pacientét e démtuar né ményré preferenciale drejt
kétyre strukturave.

Ligji i Konsolidimit t€ Buxhetit (Omnibus Budget Reconcil-

iation Act) i vitit 1981 eliminoi financimin e drejtpérdrejté
federal pér EMS. Né vend té tij, fondet federale u shpérndané
si grante bllok. Si pasojé, pati njé ulje si né financimin ashtu
edhe né koordinimin e EMS. Sistemet EMS morén njé karak-
ter thellésisht lokal, me ndryshime té médha midis tyre. Kjo
prirje ka sjellé pasoja afatgjata pér kété fushé.
Né vitin 2011, Bordi Amerikan i Mjekésisé sé Urgjencés e
njohu EMS si nénspecializimin e tij té shtaté. Provimi i certifi-
kimit bazohet né Pérmbajtjen Themelore t€ Mjekésisé EMS,
me katér fusha kryesore pérmbajtjeje: Aspektet Klinike té
Mjekésisé EMS, Mbikéqyrja Mjekésore e EMS, Menaxhimi i
Cilésisé dhe Kérkimi Shkencor, dhe Operacionet Speciale

PERSHKRIM | PERGJITHSHEM I SISTEMIT
EMS

Rishikimi i 15 elementeve té sistemeve EMS té pércaktuara
nga Ligji pér Sistemet EMS i vitit 1973 (Tabela 1-1) ofron njé
panoramé té strukturés sé sistemeve EMS dhe sfidave me té
cilat ato pérballen.

Pesémbédhjeté Elemente Kyce té Sistemeve EMS
té Pércaktuara nga Ligji pér Sistemet EMS né SHBA
eBurimet njerézore
eTrajnimi
e Komunikimi
eTransporti
e|nstitucionet
eNjésité e kujdesit intensiv
eAgjencité e sigurisé publike
ePjesémarrja e qytetaréve
eAksesi né kujdes
eTransferimi i pacientit
eMbaijtja e koordinuar e té dhénave té pacientit
e|Informimi dhe edukimi publik
eRishikimi dhe vlerésimi
ePlani i katastrofave
eNdihma e ndérsjellé

FORCA PUNETORE

Né shumicén e zonave urbane, kujdesi paraspitalor ofrohet
nga personel i paguar i sigurisé publike dhe i ambulancave.
Né té kundért, sistemet EMS né zonat periferike, rurale ose té
véshtira pérdorin zakonisht vullnetaré. Personeli klasifikohet
né njé nga katér nivelet e licencimit né pérputhje me Modelin
Kombétar té Fushés sé Praktikés pér EMS, té pércaktuar nga
Administrata Kombétare e Sigurisé sé Trafikut Rrugor. Kéto
jané: ndérhyrési mjekésor i urgjencés (emergency medical
responder), teknik mjekésor i urgjencés (emergency medical
technician), teknik i avancuar mjekésor i urgjencés (advanced
emergency medical technician), dhe paramedik. Cdo
kategori ofruesi duhet té zotérojé njé grup minimal aftésish.
Ndérhyrésit mjekésoré té urgjencés jané shpesh té parét qé
mbérrijné né vendngjarje. Ata trajnohen pér t& kryer CPR
(reanimacion kardiopulmonar), imobilizimin e shtyllés
kurrizore dhe kontrollin e hemorragjisé, si dhe pér té
pérdorur autoinjektoré, defibrilatoré té jashtém té automati-
zuar dhe ndérhyrje té tjera bazike gjaté pritjes sé ambulancés.
Teknikét mjekésoré té urgjencés funksionojné si pjesé e ekipit
té ambulancés. Trajnimi i tyre pérfshin administrimin e
oksigjenit, CPR, kontrollin e hemoragjisé nxjerrjen dhe
imobilizimin e pacientit dhe transportimin e tij. Ata ndihmo-
jné pacientét né pérdorimin e disa medikamenteve personale
dhe mund t€ administrojné disa medikamente pa receté.
Teknikét e avancuar mjekésoré té urgjencés pérfshijné né
trajnim aftési shtesé vlerésimi, vendosjen e linjave IV dhe
pajisjeve té rrugéve ajrore supraglottike, si dhe administrimin
e disa medikamenteve.

Paramedikalét kané nivelin mé té larté té aftésive. Pér shkak
té trajnimit t€ tyre té avancuar, ata funksionojné nén
mbikéqyrjen e njé mjeku t€ caktuar.

TRAINIMI

Trajnimi pérfshin trajnim fillestar pér ofruesit dhe edukim té
vazhdueshém. Me rritjen e volumit té thirrjeve EMS, ofruesit
shpesh kujdesen pér njé numeér joproporcional pacientésh me
probleme té lehta mjekésore. Mbajtja e pérgatitjes pér té
trajtuar pacienté kritiké mund té jeté e véshtiré. Duhet
kérkuar metoda inovative trajnimi pér ruajtjen e aftésive.
Pérdorimi i simuluesve t€ pacientéve té kompjuterizuar éshté
njé opsion, si pér pérséritjen e aftésive ashtu edhe pér
mésimin e atyre té reja.

KOMUNIKIMET

Pérdorimi i numrit 9-1-1 si numér emergjence né nivel
kombétar ka lehtésuar ndjeshém aksesin e publikut né
kujdesin emergjent. Né shumé sisteme, pika lokale e pérgjig-
jes sé sigurisé publike pérdor softuer qé jep numrin dhe vend-
ndodhjen e telefonuesit (9-1-1 i avancuar). Pérdorimi i gjeré i
telefonave celularé ka nxitur zhvillimin e teknologjive pér



identifikimin dhe lokalizimin e kétyre telefonuesve, né
pérputhje me rregulloret e Komisionit Federal t¢ Komuniki-
meve. Operatorét e thirrjeve emergjente trajnohen pér té
mbledhur informacionin e nevojshém, pér té dérguar
burimet e pérshtatshme dhe pér té ofruar ndihmé té paré ose
udhézime para mbérritjes sé ambulancés.

Personeli i ambulancés duhet té jeté gjithashtu né gjendje té
komunikojé me spitalin ku do té€ dérgohet pacienti. Shumica e
personelit EMS funksionon sipas urdhrave dhe protokolleve
té paracaktuara. Megjithaté, ka raste kur ofruesit kané nevojé
pér kontroll mjekésor online, duke komunikuar drejtpérdrejt
me njé mjek pér udhézime.

Historikisht, komunikimi ka qené hallka mé e dobét gjaté
katastrofave. Eshté e réndésishme qé sistemet e komunikimit
EMS té kené mekanizma té rezervé té integruar pér té siguru-
ar shérbim t€ pandérpreré.

TRANSPORTI

Projektimi i ambulancés duhet t'i mundésojé personelit té
EMS té ofrojé kujdes, si mbéshtetje té rrugéve té frymémarr-
jes dhe ventilimit, ndérkohé qé sigurohet transporti i sigurt i
pacientit. Ambulancat e mbéshtetjes bazike té jetés (Basic Life
Support — BLS) jané té pajisura me mjetet e pérshtatshme pér
personelin e trajnuar né nivelin e teknikut mjekésor té
urgjencés, si defibrilatoré té jashtém té automatizuar (AED),
oksigjen, pajisje pér ventilim me maské dhe baloné, pajisje
pér imobilizim, dhe materiale pér fashimin e plagéve. Ato
mbartin pak medikamente dhe nuk mund té transportojné
pacienté qé kérkojné linja IV ose monitorim kardiak.

Ambulancat e mbéshtetjes sé avancuar té jetés (Advanced
Life Support — ALS) jané té pajisura pér teknikét e avancuar
mjekésoré té urgjencés ose paramedikalét dhe pérfshijné
likide intravenoze dhe medikamente, pajisje pér intubim,
monitoré kardiaké dhe puls-oksimetér. Transporti tokésor
éshté i pérshtatshém pér shumicén e pacientéve, vecanérisht
né zonat urbane dhe periferike. Megjithaté, transporti ajror,
zakonisht me helikopter, duhet t€ merret né konsideraté pér
pacientét né gjendje kritike kur koha e transportit tokésor do
té ishte e gjaté ose kur terreni éshté i véshtiré pér t'u pérsh-
kuar.

INSTITUCIONET DHE NJESITE E KUJDESIT INTENSIV

Pacientét shpesh transportohen né spitalin mé té afért dhe mé
té pérshtatshém. Né vitet e fundit, éshté rritur numri i spital-
eve té specializuara, pérfshiré spitalet pediatrike, gendrat e
traumeés, qendrat pér djegiet, qendrat pér goditjet cerebrale
dhe gendrat me kapacitete té avancuara kardiake ose pér
reanimacion. Qendrat terciare té kujdesit ofrojné shumé nga
kéto shérbime dhe zakonisht kané njé numér t€ madh
shtretérish pér kujdes intensiv.

Vendimmarrja pér té anashkaluar spitalet e zakonshme pér
té shkuar direkt né njé qendér t€ specializuar, shpesh mé larg,
nuk éshté njé ¢éshtje e thjeshté. Megjithése spitalet e speciali-
zuara shpesh kané mé shumé burime, transportimi i njé
pacienti té pagéndrueshém duke kaluar njé dhomé urgjence
pér té arritur né njé qendér té tillé paraqet rreziqe. Pér mé
tepér, anashkalimi i spitaleve té zakonshme mund té keté
pasoja negative financiare pér ato institucione. Eshté e udhés
té merret mendimi i komunitetit mjekésor lokal pérpara se t&
zhvillohen politika pér destinacionin e pacientéve drejt
qendrave té specializuara.

Pér shkak t€ mbingarkesés né departamentet e urgjencés
(ED), edhe spitalet mé té médha mund té mos kené
gjithmoné burime té mjaftueshme pér kujdesin e pacientéve
té EMS. Kjo mund t€ ¢ojé né vonesa té gjata pér lévizjen e
pacientéve nga ambulanca, pritje té gjata pér t'u ekzaminuar
dhe mbajtje t& pacientéve té shtruar brenda ED-sé. Pér mé
tepér, disa ED mund té kérkojné qé EMS t€ devijojé dérgimin
e pacientéve né institucione té tjera.

Pér shkak té kétyre sfidave, sistemet rajonale t¢ EMS duhet
té zhvillojné metoda pér té monitoruar burimet e
disponueshme té spitaleve pritése. Njé fage interneti e sigurt,
e bazuar né web, qé shfaq burimet e spitaleve, pérfshiré
disponueshmériné e shtretérve né urgjencé dhe né pavijonet
e shtrimit, éshté njé nga opsionet e mundshme.

AGJENCITE E SIGURISE PUBLIKE

Sistemet EMS duhet té kené lidhje té forta bashképunimi me
departamentet e policisé dhe té zjarrfikésve. Shumeé sisteme té
médha EMS menaxhohen nga departamentet e zjarrfikésve.
Pérvec sigurimit té vendngjarjes, agjencité e sigurisé publike
mund té ofrojné shérbime ndérhyrése té para, pasi ato jané
shpesh té parat q¢ mbérrijné né vendngjarje. Programet e
defibrilatoréve té jashtém té automatizuar (AED) né polici
dhe zjarrfikés jané té zakonshme. Administrimi i naloksonit
nga ana e policisé pér viktimat e mbidozés me opioide éshté
gjithashtu njé prirje né rritje. Praktika té tilla jané treguar se
pérmirésojné rezultatet te pacientét. Sé fundmi, personeli i
EMS shpesh ofron mbéshtetje mjekésore pér policiné dhe
zjarrfikésit né rrethana té rrezikshme.

INSTITUCIONET DHE NJESITE E KUJDESIT INTENSIV

Pacientét shpesh transportohen né spitalin mé té afért dhe mé
té pérshtatshém. Né vitet e fundit, éshté rritur numri i spital-
eve té specializuara, pérfshiré spitalet pediatrike, gendrat e
traumés, qendrat pér djegie, gendrat pér goditje cerebrale dhe
gendrat me kapacitete té avancuara pér trajtim kardiak ose
reanimacion. Qendrat terciare t€ kujdesit ofrojné shumé prej
kétyre shérbimeve dhe mund té kené gjithashtu njé numér té
madh shtretérish né njési té kujdesit intensiv. Vendimi pér té
anashkaluar spitalet pér té shkuar direkt né njé qendér té
specializuar, shpesh né njé distancé mé t&¢ madhe, nuk éshté i
thjeshté. Megjithése spitalet e specializuara shpesh kané mé
shumé burime, transportimi i njé pacienti té pagéndrueshém
pértej njé departamenti té urgjencés pér t€ arritur né njé spital
té specializuar nuk éshté pa rreziqe. Pér mé tepér, anashkalimi
i spitaleve mund t&€ keté pasoja negative financiare pér
institucionet qé anashkalohen. Eshté e mencur té€ kérkohet
mendimi i komunitetit mjekésor lokal pérpara hartimit té
politikave té destinacionit qé pérfshijné qendrat e speciali-
zuara.

Pér shkak té mbingarkesés né departamentet e urgjencés,
edhe spitalet mé t¢ médha nuk mund té kené gjithmoné
burime té mjaftueshme pér té trajtuar pacientét e EMS. Kjo
mund té rezultojé né vonesa té gjata pér shkarkimin e
pacientéve nga ambulanca, kohé té gjata pritjeje pér ekzamin-
im, dhe mbajtje té pacientéve té shtruar né ED. Pér mé tepér,
disa ED mund té kérkojné q¢ EMS té devijojé dérgimin e
pacientéve diku tjetér. Pér shkak té kétyre ¢éshtjeve, sistemet
rajonale EMS duhet té zhvillojné metoda pér té monitoruar
burimet e disponueshme té spitaleve pritése. Njé faqe
interneti e sigurt, e bazuar né internet, qé shfaq burimet
spitalore, pérfshiré disponueshmériné e shtretérve né ED dhe
né pavijonet e shtrimit, éshté njé mundési.

AGJENCITE E SIGURISE PUBLIKE

Sistemet EMS duhet té kené lidhje té forta me departamentet
e policisé dhe té zjarrfikésve. Shumé sisteme té médha EMS
drejtohen nga departamentet e zjarrfikésve. Pérveg sigurimit
té vendngjarjes, agjencité e sigurisé publike mund té ofrojné
shérbime si ndérhyrés té paré, pasi shpesh jané té parat qé
mbérrijné. Programet pér defibrilatoré té jashtém té automati-
zuar né polici dhe zjarrfikés jané té€ zakonshme. Administrimi
i naloksonit nga policia pér viktimat e mbidozés nga opioidét
éshté gjithashtu njé prirje né rritje. Praktika té tilla jané
treguar se pérmirésojné rezultatet pér pacientét. Sé fundmi,
personeli i EMS shpesh ofron mbéshtetje mjekésore pér
policiné dhe zjarrfikésit né rrethana té rrezikshme.



PJESEMARRJA E QYTETAREVE

Mbéshtetja publike, si politike ashtu edhe financiare, éshté e
domosdoshme pér njé sistem t&¢ miré EMS. Eshté e réndé-
sishme qé qytetarét e zakonshém té kontribuojné né hartimin
e politikave. Njé ményré pér ta arritur kété éshté pérmes
pérfaqésimit té publikut né késhillat rajonale EMS. Publiku
mund t& marré pjesé gjithashtu pérmes vullnetarizmit né
agjencité lokale EMS.

AKSESI NE KUJDES

Sistemet EMS té suksesshme sigurojné qé t€ gjithé individét té
kené akses né kujdes pavarésisht nga aftésia pér té paguar.
Sistemi EMS éshté shpesh pika kryesore e hyrjes sé pacientit
né sistemin shéndetésor. Nuk duhet té ekzistojné barriera qé
pengojné aksesin. Njé problem mé i ndérlikuar lind kur
terreni ose dendésia e ulét e popullsisé con né kohé té gjata
pérgjigjeje pér disa qytetaré, si né zonat rurale ose t€ egra.
Programet e telemjekésis¢ EMS mund té jené njé ményré pér
té sjellé ekspertizé mjekésore té nivelit té larté te pacientét né
zona té largéta.

TRANSFERIMI | PACIENTIT

Pacientét shpesh transferohen nga njé institucion mjekésor né
njé tjetér pér njé nivel mé té larté kujdesi. Transferimi i sigurt
dhe i pandérpreré éshté njé koncept i réndésishém dhe mund
té lehtésohet nése institucionet qé transferojné dhe ato qé
pranojné zhvillojné marréveshje transferimi paraprakisht.
Ligji pér Trajtimin Mjekésor Emergjent dhe Punén Aktive té
Lindjes i vitit 1986 pércakton rregulla qé spitalet pjesémarrése
né programin Medicare duhet té ndjekin. Sipas kétij ligji, té
gjithé pacientét duhet té marrin njé ekzaminim mjekésor
shqyrtues dhe té stabilizohen pérpara se té transferohen.
Gjithashtu, duhet té ekzistojé njé pranim i qarté i transferimit
nga spitali prités.

REGJISTRIMI | KOORDINUAR | TE DHENAVE TE PACIENTIT

Mbajtja e té€ dhénave té sakta mjekésore éshté e réndésishme
pér ¢do kontakt me pacientin. Té dhénat mjekésore paraspita-
lore duhet té jené té lexueshme dhe lehtésisht té qasshme pér
ofruesit spitaloré. Standardizimi i té dhénave EMS midis
agjencive té ndryshme brenda njé rajoni ndihmon né pérsh-
pejtimin e transmetimit té informacionit midis ofruesve
paraspitaloré dhe spitaloré. Pérdorimi i formularéve elektron-
iké dhe i sistemit té ruajtjes sé té dhénave mjekésore né
"cloud" nga sistemet EMS é&shté njé hap drejt kétij qéllimi.
Kartelat elektronike mund té printohen né Urgjencén pritése
ose té shkarkohen nga njé fage interneti e sigurt. Pavarésisht
nga sistemi i pérdorur, agjencité EMS duhet té respektojné
Ligjin pér Transportueshmériné dhe Llogaridhénien e Siguri-
meve Shéndetésore té vitit 1996, g€ synon mbrojtjen e
privatésisé sé informacionit shéndetésor té pacientit.

INFORMIMI DHE EDUKIMI | PUBLIKUT

Sistemet EMS kané pérgjegjési té trajnojné publikun mbi
ményrén e pérdorimit t€ shérbimeve EMS dhe té ndihmés
emergjente. Ndérkohé qé volumi i thirrjeve EMS rritet dhe
burimet zvogélohen, edukimi i publikut pér té pérdorur 9-1-1
vetém pér raste té vérteta emergjente €shté njé objektiv i
pérshtatshém. Megjithaté, duke marré parasysh pengesat qé
shumé pacienté pérjetojné pér té pasur akses né kujdesin
ambulator ose spitalor, pércjellja e kétij mesazhi nuk éshté e
lehté. Publiku duhet té dijé q¢ EMS do té jeté gjithmoné né
dispozicion kur té jeté e nevojshme.

Njé mesazh tjetér i réndésishém qé EMS mund t’i pércjellé
publikut éshté réndésia e mésimit t¢ CPR-sé, ndihmés sé paré
dhe pérgatitjes bazike pér fatkeqési. Fatkeqésité e fundit kané
treguar se, né disa raste, infrastruktura e pérgjigjes emerg-
jente mund té démtohet né até masé saqé ndihma té mos
mbérrijé pér oré té téra. Njé publik i pérgatitur dhe i trajnuar
né ményré té duhur do té jeté né njé pozicion mé té miré pér
té pritur ndihmén né ményré t€ sigurt.

RISHIKIMI DHE VLERESIMI

Pér té siguruar funksionimin e duhur té njé sistemi EMS dhe
cilésiné e larté té kujdesit, duhet té ekzistojé njé proces i
vazhdueshém rishikimi dhe vlerésimi. Kjo kérkon kontribu-
tin e ofruesve t& EMS dhe pérfshirjen aktive té€ njé drejtori
mjekésor. Duhet t€ krijohet njé program pér pérmirésimin e
vazhdueshém té cilésisé pér té vlerésuar performancén e
sistemit dhe pér té formuluar pérmirésime. Duhet t€ kryhen
auditime rutiné té komunikimeve, kohés sé pérgjigjes dhe
kohés né vendngjarje, si dhe té té dhénave té kujdesit ndaj
pacientit. Auditimet e fokusuara pér gjendje té tilla si arresti
kardiak dhe trauma jané té vlefshme. Megjithaté, marrja e té
dhénave pér rezultatet e pacientit mund té jeté problematike.
Njé pasojé e paparashikuar e Ligjit pér Transportueshmériné
dhe Llogaridhénien e Sigurimeve Shéndetésore éshté se
spitalet shpesh hezitojné té japin informacionin e pacientit,
madje edhe shérbimeve EMS, nga frika e pérgjegjésisé ligjore.
Kérkimi shkencor né EMS éshté i pagmuar pér pérparimin e
kujdesit paraspitalor. Nuk duhet supozuar qé ajo qé funksion-
on né spital do t€ funksionojé edhe né ambientin paraspitalor.
Céshtje si financimi i kufizuar, véshtirésia pér t€ marré té
dhénat e rezultateve t€ pacientéve dhe marrja e pélqimit té
informuar nga pacientét né gjendje kritike, apo pérdorimi i
pérjashtimeve nga pélgimi, mund ta béjné kérkimin paraspi-
talor sfidues. Megjithaté, kéto pengesa duhet té kapércehen
nése pacientét do té marrin kujdes cilésor.

PLANI | KATASTROFAVE

Sistemi EMS éshté njé pjesé pérbérése e pérgatitjes pér katast-
rofa dhe duhet té pérfshihet né planifikim sé bashku me
agjencité e tjera dhe komunitetin mjekésor. Legjislacioni i
Ligjit té¢ Konsolidimit té Buxhetit té vitit 1981 i dha fund
granteve federale direkte pér EMS. Meqenése EMS shpesh
nuk konsiderohet si entitet i sigurisé publike, financimi pér
pérgatitjen ndaj emergjencave pér EMS ka mbetur prapa
krahasuar me shérbimet e policisé dhe zjarrfikésve. Pavaré-
sisht késaj, agjencité EMS duhet té ruajné njé nivel té larté té
pérgatitjes ndaj katastrofave. Kjo pérfshin politika dhe proce-
dura té shkruara, grumbullimin e furnizimeve qé mund té
shterohen né situata me shumeé viktima dhe pjesémarrjen né
stérvitje rajonale pér katastrofa bashké me agjencité e tjera té
reagimit emergjent dhe spitalet.



NDIHMA E NDERSJELLE

Shérbimet EMS duhet té zhvillojné marréveshje té ndihmés
sé ndérsjellé me juridiksione fqinje, né ményré qé kujdesi té
jeté i disponueshém kur agjencité lokale nuk jané né gjendje
té pérgjigjen. Né varési té madhésisé dhe burimeve té
sistemit, ndihma e ndérsjellé mund té nevojitet shpesh ose
vetém né rrethana ekstreme. Adresimi paraprakisht i ¢ésht-
jeve si rimbursimi, kredencialet, pérgjegjésia ligjore dhe
zinxhiri i komandés né vendngjarje do ta pérshpejtojé procsein.

SFIDAT DHE PRIRJET E SE ARDHMES

Publikimi i Institutit t&€ Mjekésisé né vitin 2006 Emergency
Medical Services at the Crossroads pérshkroi shumé nga
sfidat me té cilat pérballet EMS. Kéto pérfshijné fragmentimin
dhe mungesén e ndérlidhjes ndérmjet sistemeve EMS,
ndérmjet EMS dhe agjencive té tjera té sigurisé publike, si dhe
ndérmjet EMS dhe pjesés tjetér té infrastrukturés sé kujdesit
shéndetésor. Kéto kufizojné efikasitetin e sistemeve EMS dhe
mund té kené pasoja serioze né reagimin ndaj katastrofave.
Pér mé tepér, pasojat e Ligjit t¢ Konsolidimit té Buxhetit té
vitit 1981 ende ndihen. Financimi pér EMS vazhdon té
mbetet pas krahasuar me agjencité e tjera t€ sigurisé publike.
Ristrukturimi i pagesave té Medicare pér shérbimet e
mbéshtetjes sé avancuar dhe bazike té jetés ka ndikuar né
rimbursim. Efekti i Aktit pér Kujdes té Pérballueshém
(Affordable Care Act) mbi EMS mbetet i paqarté. Ai ka ¢uar
né rritjen e numrit t€ individéve té mbuluar nga Medicaid dhe
né pérhapjen e planeve té sigurimit me bashképagesa té larta,
faktoré qé mund té ndikojné né té ardhurat e EMS.

Pérballé kétyre pasigurive, shumé agjenci EMS mund té
detyrohen té gjejné burime té tjera financimi ose té shkurto-
jné shérbimet. Kjo ndodh né njé kohé kur volumi i thirrjeve
po rritet né shumé zona, pjesérisht pér shkak té plakjes sé
popullsisé dhe aksesit té kufizuar né kujdesin shéndetésor.
Ndérsa kérkesa pér EMS po rritet né ményré té vazhdueshme,
né shumé pjesé té vendit, personeli EMS nuk po ecén me té
njéjtin ritém. Shumé sisteme EMS po pérjetojné mungesé té
paramedikaléve. Paga e ulét, stresi i larté, zgjatja e periudhés
sé trajnimit dhe mundésité e kufizuara pér avancim mund ta
béjné mé térheqése ndjekjen e karrierave t€ tjera né fushén e
kujdesit shéndetésor.

Si pasojé e kufizimeve né financim dhe staf, shumé sisteme
EMS operojné vazhdimisht né kapacitet té ploté. Si rezultat,
kapaciteti i tyre pér té€ pérballuar njé rritje té menjéhershme
dhe té€ madhe té kérkesés pér shérbime (surge capacity) éshté
i kufizuar. Pér t€ pérmirésuar kété kapacitet, sistemet EMS
kané nevojé pér fonde shtesé pér personel, mjete dhe
furnizime. Ato duhet gjithashtu t€ marrin pjesé né programe
ndihme t€ ndérsjellé dhe né trajnime té shpeshta, té bazuara
né rreziget mé té mundshme qé mund té pérballen.
Pavarésisht shumé sfidave qé pérballon EMS, cilésia e kujdesit
vazhdon t€ pérmirésohet, pjesérisht falé kérkimeve né fushén
e EMS. Disa nga pérparimet pérfshijné rajonalizimin e
kujdesit, reanimacionin e pacientéve me arrest kardiak dhe
menaxhimin e pacientéve me infarkt miokardi me ngritje té
segmentit ST (STEMI). Cilésia e studimeve pér arrestin
kardiak éshté pérmirésuar falé miratimit té modelit Utstein
pér raportimin e té dhénave. Stili Utstein paraqet njé format
sistematik dhe té standardizuar pér raportimin e té dhénave té
arrestimit kardiak, duke lehtésuar krahasimin e rezultateve
midis sistemeve t€ ndryshme EMS.

Po rishfaqet réndésia e aftésive bazike té mbéshtetjes sé jetés
(BLS) né rastet e arrestimit kardiak dhe emergjencave té tjera.
Ndérhyrjet bazike, né disa raste, mund t€ kené ndikim mé té
madh né rezultat sesa ndérhyrjet e avancuara. Pérdorimi mé i
gjeré i defibrilatoréve té jashtém té automatizuar nga
ndérhyrésit e paré dhe publiku ka potencialin té rrisé shkallén
e mbijetimit pas arrestimit kardiak. Theksi mbi CPR cilésore
dhe t& pandérpreré, si¢ pércaktohet nga Udhézimet e vitit
2015 pér CPR dhe Kujdesin Emergjent Kardiovaskular,
reflektohet gjerésisht né protokollet e EMS. Pajisje qé ofrojné
reagim té menjéhershém mbi cilésiné e CPR jané né pérdorim
nga shumé shérbime EMS.

Pérdorimi paraspitalor i EKG-sé me 12 derivacione te
pacientét me dhimbje né kraharor éshté tashmé rutiné. Disa
sisteme e transmetojné EKG-né drejt e né DU-né pritése. Té
tjera aktivizojné laboratorét e kateterizimit kardiak né ményré
direkte kur né EKG identifikohet njé STEMI.

EMS po konsolidohet si njé nénspecialitet i réndésishém i
mjekésisé sé urgjencés. Rritja e popullsisé dhe urbanizimi né
rritje po nxisin zhvillimin e sistemeve EMS né mbaré botén.
Pasojat e cunamit té Azisé né vitin 2004 nénvizuan nevojén
pér kujdes paraspitalor té organizuar dhe efektiv né vendet né
zhvillim, si dhe pér bashképunim ndérkombétar ndérmjet
agjencive EMS. Megjithése sistemet EMS né disa vende jané
t€ ngjashme me ato né SHBA, né vende té tjera, ndryshimet
né gjeografi, strukturén e sistemit shéndetésor, financimin
dhe strukturén politike paraqgesin sfida unike dhe potencial
pér zgjidhje té reja. Kéto sisteme né zhvillim kané avantazhin
e mungesés sé ngarkesés nga traditat shumévjecare, dhe si té
tilla mund té pérfitojné nga mésimet e nxjerra gjetké. Ato
gjithashtu ofrojné mundési pér bashképunim né nisma keérki-
more ndérkombétare ¢ mund té ¢ojné né pérmirésimin e
rezultateve te pacientét.
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Fatkeqésité kané shkaktuar miliona jeté té humbura dhe
miliarda dollaré humbje né mbaré botén gjaté dekadave té
fundit. Shembuj té fatkeqésive né shkallé té gjeré pérfshijné
sulmet terroriste té 11 shtatorit 2001; cunamin e Ogqeanit
Pagésor né vitin 2004; térmetin e vitit 2010 né Haiti; térmetin
dhe cunamin e vitit 2011 né Japoni; térmetin e vitit 2015 né
Nepal; Superstuhiné Sandy té vitit 2012; dhe krizat e refug-
jatéve dhe luftérat civile né Afriké. Mjekét e urgjencés shpesh
kané pérgjegjési té médha pér pérgatitjen dhe reagimin ndaj
fatkeqésive né nivel komunitar dhe spitalor. Planifikimi pér
kéto situata mund té pérfshijé fatkeqési né shkallé mé té vogél
si¢ jané sulmet nga persona té€ armatosur, shpérthime, zjarre
né godina apo aksidente transporti, si edhe rritjen e véllimit té
pacientéve nga ngjarje té parashikueshme (p.sh., stuhi, reshje
té dendura débore, pérmbytje, grumbullime t¢ médha pér
aktivitete sportive apo festivale muzikore, ose protesta né
shkallé té gjeré me dhuné té pritshme). Ky kapitull trajton
pérkufizimin e njé fatkeqésie, pérgatitjen dhe planifikimin pér
fatkeqési, planin e funksionimit emergjent té spitalit,
reagimin né terren ndaj fatkeqésive dhe reagimin e urgjencés
ndaj fatkegésive.

PERKUFIZIMI | FATKEQESISE

Organizata Botérore e Shéndetésisé e pérkufizon fatkeqésiné
si njé fenomen ekologjik i papritur dhe me pérmasa té tilla qé
kérkon ndihmé té jashtme. Njé fatkeqési éshté njé ngjarje qé
tejkalon burimet e rajonit apo vendndodhjes ku ndodh. Pér
mé tepér, njé fatkeqési spitalore mund té pérkufizohet né
ményré té ngjashme si njé ngjarje qé tejkalon burimet e
spitalit prités. Njé fatkeqési spitalore mund té jeté e ¢farédo
madhésie dhe nuk kufizohet vetém né incidente me shumé té
lénduar. Njé pacient i vetém qé ka gélltitur pesticid organofos-
forik mund té tejkalojé kapacitetin e njé spitali nése ky spital
nuk éshté i pérgatitur pér dekontaminim jashté urgjencés. Njé
pacient i vetém me dyshim pér lijén e dhenve ose njé pacient
me ndikim té larté (p.sh., njé udhéheqés botéror ose njé
personazh i famshém) mund té pérdoré aq shumé burime té
urgjencés sa té ndikojé né trajtimin e pacientéve té tjeré. Nése
njé ngjarje pérbén fatkeqési varet gjithashtu nga koha e dités,
natyra e léndimeve, tipi i ngjarjes dhe koha e pérgatitjes para
mbérritjes sé pacientéve. “Kapaciteti pér pérballim” i
urgjencés (aftésia pér té trajtuar mé shumé pacienté sesa
zakonisht) mund té jeté shumé i kufizuar pér shkak té
mbipopullimit t€ spitalit. Kur duket se procedurat normale té
njé urgjence mund t€ ndérpriten nga njé ngjarje, duhet té jené
né fuqi politika dhe procedura pér té aktivizuar njé pérgjigje
ndaj fatkeqésisé, pér té drejtuar mobilizimin e personelit dhe
pajisjeve, dhe pér té lejuar triazhim t€ shpejté, vlerésim,
stabilizim dhe kujdes pérfundimtar té viktimave.

TIPET E FATKEQESIVE
Fatkeqésité ndahen né disa kategori (Tabela 2-1). Fatkeqésité
e jashtme ndodhin né vende fizikisht té ndara nga
spitali (p.sh., aksident transporti, aksident

industrial). Njé fatkeqési e brendshme éshté njé ngjarje qé
ndodh brenda kufijve té spitalit (p.sh., alarm bombe, aksident
né laborator qé pérfshin agjenté radiologjiké, ndérprerje
energjie). Fatkeqésité mund té jené edhe té brendshme edhe
té jashtme (p.sh., térmet me shumé viktima si edhe déme né
brendési té spitalit).

KARAKTERISTIKAT E FATKEQESIVE

Pavarésisht shkakut, shumica e fatkeqésive kané karakteristi-
ka t& pérbashkéta qé jané té réndésishme pér pérgatitjen dhe
planifikimin ndaj tyre. Né njé fatkeqési akute, ose njé fatkeqé-
si me kohé té pércaktuar fillimi qé shkakton té 1énduar (p.sh.,
shpérthim, ¢lirim kimik, zjarr, térmet), ngjarja pasohet nga
njé numeér i madh pacientésh me léndime té lehta qé paraqit-
en né spitalet mé té aférta, zakonisht pa triazh ose vlerésim
paraprak para-spitalor. Kjo pasohet zakonisht nga transporti
para-spitalor i pacientéve mé té prekur né té njéjtat spitale.
Pacientét e paré mund té priten brenda disa minutave dhe
volumi maksimal zakonisht ndodh 2 deri né 3 oré pas ngjar-
jes. Shumica dérrmuese (~80%) e pacientéve nuk transporto-
hen nga shérbimet emergjente, por vetétransportohen me
makina, furgona, mjete policie, taksi, né kémbé, ose me ¢do
mjet té mundshém drejt urgjencés mé té afért. Edhe né ngjar-
je akute, vrulli i pacientéve né urgjencé mbetet i larté pér dité
ose javé pas ngjarjes. Né ngjarje jo-akute, si¢ éshté njé
pandemi nga njé sémundje infektive, rritja e vrullit éshté mé e
ngadalté, por numri i pacientéve mbetet i larté pér periudha
té gjata. Bazuar né ngjarjet e méparshme, faktorét e zakon-
shém qé mund t€ pengojné reagimin e urgjencés jané renditur
né Tabelén 2-2.

PERGATITJA DHE PLANIFIKIMI PER
FATKEQESI

Planifikimi pér ¢do lloj fatkeqésie pérbéhet nga elemente té
zakonshme. Njé grup planifikimi pér fatkeqési né spital éshté
pérgjegjés pér hartimin e planit té funksionimit emergjent t&
spitalit. Pérfshini njé pérfagésim té larmishém té punonjésve
dhe vendimmarrésve té spitalit. Tabela 2-3 liston disa nga
anétarét e mundshém dhe rolet e tyre. Grupi duhet t€ mblid-
het né ményré té rregullt pér té vlerésuar rreziget, pér té zhvil-
luar dhe pérditésuar planet afatshkurtra dhe afatgjata té
reagimit ndaj fatkeqésive, pér té planifikuar stérvitje dhe
trajnime, si dhe pér té rishikuar planin e fatkeqésive né bazé
té vlerésimeve té stérvitjeve dhe ngjarjeve reale. Pérbérésit e
pérgjithshém té planit té fatkeqésisé pérfshijné analizén e
cenueshmérisé ndaj rrezigeve, koordinimin mes spitalit dhe
komunitetit, integrimin me burimet e reagimit kombétar, si
dhe trajnimin dhe ushtrimet pér fatkeqési. Duhet té hartohen
plane specifike (p.sh., pér rrezatim, shpérthime, viktima
masive, dekontaminim) bazuar né njé vlerésim té fatkeqésive
té mundshme né zoné, si dhe studim té ngjarjeve qé mund té
shkaktojné mé shumé ndérprerje né urgjencén dhe spitalin
pérkatés.

ANALIZA E CENUESHMERISE NDAJ RREZIQEVE

Grupi i planifikimit té spitalit duhet té adresojé ato fatkeqési
q¢€ ka mé shumé gjasé té ndodhin né komunitetin dhe zonén
gjeografike ku ndodhet. Pér shembull, planifikuesit né bregun
peréndimor té Shteteve t€ Bashkuara mund t€ vendosin si
prioritet planifikimin pér térmete, ndérsa ata né brigjet e
Gjirit dhe Atlantikut mund té pérqendrohen né planifikimin
pér uragane. Duhet té merret né konsideraté aférsia e zonave
té banuara me rreziqe
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Lloji

Pérkufizimi

Shembuj

Fatkeqési natyrore

Fatkeqési e shkaktuar nga njé
ngjarje natyrore

Térmete, cuname, tornado,
uragane/tifone, shpérthime
vullkanike, grip pandemik

Fatkeqési jo-natyrore

Ngjarje jo-natyrore qé nuk
jané prodhuar géllimisht

Aksidente me mjete (p.sh.,
makina, avion, autobus),
ngjarje me shumé té lénduar,
shpérthime, zjarre, aksidente
industriale/¢lirim kimik

Fatkeqési té géllimshme

Ngjarje qé prodhohen
qéllimisht pér té shkaktuar
terror

Ngjarjet e 11 Shtatorit 2001, si
dhe ¢lirime té géllimshme
kimike, biologjike, radiologjike
ose toksike

Fatkeqési e brendshme

Derdhje e materialeve té
rrezikshme né laborator
spitalor, zjarr ose shpérthim
né spital, ndérprerje e
energjisé elektrike

Fatkeqési e jashtme

Ngjarje qé ndodh jashté
ambienteve té spitalit

Aksident transporti, aksident
industrial

Fatkeqési akute Fatkeqési qé ndodh né njé Shpérthim, ¢lirim industrial,
kohé té shkurtér dhe té térmet
pércaktuar garté

Fatkeqési jo-akute

Fatkeqési pa njé piké fillimi té
pércaktuar miré ose me
prodhim té vazhdueshém
viktimash né kohé

Sémundje infektive
pandemike, ¢lirim i
vazhdueshém i njé agjenti
biologjik ose toksik (p.sh.,

YV W) Grupi i Planifikimit Spitalor

Planifikuesi né Spital

Roli né Planifikimin dhe Reagimin ndaj
Fatkegésive

Siguria publike

Kontrolli i turmés, mbyllja e spitalit dhe
kontrolli i aksesit né spital

Objektet/inxhinieria

Vleréson démet strukturore/qéndrueshmériné
e godinave

Siguron furnizime/pajisje; organizon porositjen
e shpejté té furnizimeve shtesé

Farmacia Siguron barna, antidoté dhe antibiotiké;
organizon porositjen e shpejté té barnave
shtesé

Transporti Ndihmon me transportin e pacientéve

Fushat klinike Duhet té pérfagésohen njé gamé e gjeré fushash

Kklinike, duke pérfshiré urgjencén, specialitetet
bazé (mjekeési e brendshme, mjekési familjare,
pediatri) dhe specialitetet kirurgjikale

Mediat/marrédhéniet me publikun

Vepron si pika e vetme kontakti pér mediat;
ndérmjetéson mes mediave dhe zonave klinike,
qendrés sé operacioneve emergjente dhe
burimeve té tjera spitalore

Zyrtari i komunikimit

Koordinon komunikimin me punonjésit gjaté
njé fatkegésie pérmes email-it, fages sé
internetit, thirrjeve, fageve ose rrjeteve sociale

Kujdesi pér pacientét jokliniké

Shérbimet e pastrimit dhe ushgimit

Zyrtari i sigurisé

Pércakton dhe siguron praktika té sigurta pér
punonjésit (p.sh., pajisje mbrojtése personale
pér dekontaminim)

Siguria nga rrezatimi

Pérgatit planin dhe reagon ndaj emergjencave

antraksi i dérguar me posté)

radiologjike

pér clirim kimik (depo té arméve kimike ushtarake,
objekte industriale t¢ médha, ose qendra t¢ médha
transporti). Vendet industriale qé ruajné sasi t&¢ médha
té kimikateve potencialisht t¢ démshme jané té detyru-
ara nga Titulli IIT i Aktit pér Plotésimet dhe Riautor-
izimin e Superfondit qé té marrin pjesé né komitetet
lokale té planifikimit emergjent. Industrive u kérkohet
té raportojné rrjedhjet e kimikateve potencialisht té
démshme dhe vendndodhja e pérafért e kétyre objek-
teve mund t€ gjendet né: http://toxmap.nlm.nih.gov.
Fatkeqésité e lidhura me terrorizmin mund t€ jené
prioritet né spitalet qé ndodhen prané vendeve
qé mund té jené objektiva té réndésishme pér sulme
terroriste. Né vlerésimin e rrezikut pérfshihen edhe
faktoré si aférsia me objektet e transportit (p.sh., porte,
aeroporte) si dhe vendet ku mblidhen njé numér i madh
njerézish (p.sh., festivale, stadiume, arena) Analiza e
cenueshmérisé ndaj rrezigeve mund té vendosé
pérparési né pérpjekjet pér planifikim, sepse fatkeqésité
e ndryshme karakterizohen nga modele t€ ndryshme té
morbiditetit dhe mortalitetit si dhe nga sfida té ndrys-
hme pér urgjencén dhe spitalin. Pér shembull, térmetet
mund té shkaktojné léndime traumatike té rénda qé
kérkojné pérqendrim né kapacitetin shtesé pér pacientét
né gjendje kritike. Operacionet e kérkim-shpétimit
mund té  zgjasin disa  dit€. Nevoja  té
vecanta, si dializa pér insuficiencé renale tek viktimat
me démtime té shumta nga shtypja, mund
té kené nevojé té€ merren parasysh. Fatkeqésité natyrore
shpesh shkaktojné numér té madh njerézish t€ pastrehé
ose té zhvendosur, té ciléve nevojat mjekésore té
pérditshme pérkeqésohen nga mungesa e aksesit né
kujdesin shéndetésor té zakonshém, si¢ ndodhi pas
Uraganit Katrina. Clirimet kimike mund té kérkojné
dekontaminim masiv si dhe numér t€ madh ventil

[VN:TSW¥ ] Faktorét gé pengojné reagi

eKomunikim i dobét midis repartit té urgjencés dhe vendngjarjes sé katastrofés

in e Urgjencés ndaj fatkeqésive

eKomunikim i dobét brenda spitalit (p.sh., nga urgjenca te gendra e operacioneve
té emergjencés, nga gendra e operacioneve té emergjencés te zonat e kujdesit té
pacientéve)

ePamundésia pér té kontrolluar personelin shéndetésor vullnetar qé nuk jané té
njohur me funksionimin e urgjencés dhe rolet e tyre né reagimin ndaj katastrofés
ePamundésia pér té angazhuar dhe kontrolluar pérgendrimin e mediave né
repartin e urgjences

ePamundésia pér té angazhuar, kontrolluar dhe drejtuar vizitorét qé kérkojné té
aférmit e tyre

ePamundésia pér té kontrolluar numrin e madh té pacientéve (dmth. kontrolli

i turmés)

eVéshtirési né mbajtjen e nevojave té larta pér staf pér periudha té zgjatura

Kontrolli infeksioneve Pérgatitet dhe reagon ndaj emergjencave me

sémundje infektive

torésh, oksigjeni dhe antidotésh specifiké qé zakonisht
nuk jané té disponueshém né sasi té médha.

KOORDINIMI SPITAL—KOMUNITET

Cdo spital duhet té integrojé planin e tij té funksionimit
emergjent me ato té agjencive t€ menaxhimit té fatkeqé-
sive né komunitet. Kjo éshté veganérisht e réndésishme
né lidhje me njoftimin dhe komunikimin pér
fatkeqésité, transportimin e té 1énduarve dhe dérgimin e
ekipeve mjekésore té spitalit né vendin e fatkeqésisé.
Marrédhéniet e forta me agjencité komunitare (p.sh.,
departamenti i zjarrfikésve, sistemi rajonal i shérbimit
t¢  urgjencés mjekésore  (EMS), menaxhimi
lokal i emergjencave, ose agjencité e shéndetit publik)
janeé té réndésishme pér té siguruar njé reagim té koordi-
nuar ndaj fatkeqésive. Ekziston njé numér i madh
agjencish komunitare qé kané pérgjegjési né planifi-
kimin dhe reagimin ndaj fatkeqésive (Tabela 2-4).
Organizata té tjera me t€ cilat njé spital mund té bash-
képunojé gjaté procesit té planifikimit pér fatkeqési
pérfshijné ushtriné, degét lokale té Kryqit t¢ Kuq Ameri-
kan, komitetet lokale t& planifikimit emergjent, késhillat
e Korpusit té Qytetaréve (Citizen Corps Councils) dhe
agjenci té tjera vullnetare, sé bashku me agjenci
shtetérore dhe federale (p.sh., Sistemi Kombétar i
Mjekésisé pér Fatkeqési - NDMS, Sistemi Metropolitan
i Reagimit Mjekésor - MMRS, Qendrat pér Kontrollin
dhe Parandalimin e Sémundjeve - CDC). Planifikimi
mjekésor né nivel komuniteti zakonisht éshté pérgjegj si
e departamenteve té shéndetit lokal dhe atyre
shtetérore si dhe késhillave EMS.

LA MW Agjencité Komunitare té Pérfshira né Planifikimin pér Fatkeqési

Agjencia K itare Pérgjegjésité

Byroja Federale e Hetimit (FBI) Komanda e incidentit nése pérfshihet njé krim
federal

FEMA Komanda e incidentit né fatkeqési té shéndetit
publik

Guvernatori i Shtetit Autoritet pér té shpallur emergjencé
shéndetésore; kérkon ndihmé federale (p.sh.,
nga FEMA); pérgjegjés pér siguriné

I autorizuar nga guvernatori pér té koordinuar
reagimin

Ekuivalenti né nivel shtetéror i FEMA

Departamenti i Shtetit

Shoqata pér Menaxhimin e Emergjencave té
Shtetit
Departamenti i Shéndetésisé sé Qarkut

Mund té keté juridiksion pér fatkeqési lokale
(variabél); mund té jeté komandanti fillestar i
incidentit né fatkeqési shéndetésore

EMS Triazhimi i pacientéve né terren;

dekontaminimi né terren (nése nevojitet);
stabilizimi dhe transferimi né strukturén
pérfundimtare té kujdesit

Komanda e pérgjithshme e vendngjarjes né njé
fatkeqési akute; shpétimi i viktimave dhe
kontrolli i rrezikut

Menaxhimi i trafikut dhe siguria e vendngjarjes
né njé fatkeqési
Pajisje dhe personel mbéshtetés; ekspertizé pér
siguriné

Ekipet pér Materialet e Rrezikshme (HAZMAT) | Komanda fillestare e incidentit né vendin e njé
derdhjeje/ekspozimi ndaj materialeve té
rrezikshme

Shérbimi zjarrfikés

Shérbimi policor

Shérbimet publike




UELDEWEN Burimet Federale pér Reagim ndaj Fatkeqésive:

Agjencia

Roli

Shérbimi Shéndetésor Publik i SHBA / Zyra pér
Reagim Emergjent [http://www.phe.gov/]

Zyré brenda Departamentit t&
Shéndetésisé dhe Shérbimeve
Njerézore (DHHS). Menaxhon dhe
koordinon aktivitetet shéndetésore
dhe mjekésore federale qé lidhen me
pérgatitjen, reagimin dhe
rimékémbjen nga emergjenca té
médha ose fatkeqési té shpallura nga
Presidenti.

Sistemi Metropolitan i Reagimit Mjekésor
(MMRS)
[www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK220762/]

Pérmiréson sistemet lokale t&
pérgatitjes pér emergjenca duke
promovuar koordinimin ndérmjet
reaguesve lokalé (p.sh., polici,
zjarrfikés, agjenci pér materiale t&
rrezikshme, EMS, spitale).

Sistemi Kombétar i Mjekésisé pér Fatkeqési
(NDMS) [https://www.phe.gov/...]

Program pér ndarjen e burimeve
midis DHHS, FEMA, Departamentit
t& Mbrojtjes, Departamentit té
Céshtjeve té Veteranéve dhe
organizatave publike/privaté — krijuar
pér t€ ofruar kapacitet shtesé né rast
fatkeqésish natyrore, viktimash
ushtarake ose sulmeve t&
bioterrorizmit.

Ekipet DMAT
[https://www.phe.gov/preparedness/responders/...]

Ekipe multidisiplinare qé dislokohen
pér té mbéshtetur juridiksionet lokale
gjaté fatkeqésive dhe emergjencave
té shpallura federalisht. Pérfshijné
mjeké, infermieré€, tekniké,
farmacisté dhe logjistikané.

Ekipet e Reagimit té Sistemit Kombétar té
Mjekésisé pér Fatkeqési

Ekipe té specializuara té ndértuara
mbi konceptin e DMAT, té zhvilluara
pér té reaguar ndaj ngjarjeve kimike,
biologjike dhe radiologjike.

Ekipet Operacionale té Reagimit Mortor pér
Fatkeqési (DMORT)

Ekipe qé reagojné ndaj fatkeqésive t&
shpallura federalisht pér t& ndihmuar
juridiksionet lokale né pérpunimin e
njé numri t€ madh viktimash.

Qendrat pér Kontrollin dhe Parandalimin e
Sémundjeve (CDC) [http://www.cdc.gov]

Qendra brenda DHHS. Agjencia
udhéheqgése federale pér zhvillimin
dhe zbatimin e masave pér
parandalimin dhe kontrollin e
sémundjeve. Agjenci késhilluese pér
reagimin ndaj bioterrorizmit.

Ekipet e Reagimit ndaj Shpérthimeve té CDC

Ekipe epidemiologésh t&¢ CDC-s¢ qé
ndihmojné pérpjekjet lokale pér
hetimin e shpérthimeve té
mundshme, konfirmimin e rasteve
dhe ekspozimeve, si dhe pastrimin ¢
mjedisit.

Rrjeti i Laboratoréve té Reagimit (LRN)
[https://emergency.cdc.gov/lrn/]

Rrjet qé lidh laboratorét lokalé dhe
shtetéroré té shéndetit publik me
laboratoré me kapacitete t&
avancuara, duke pérfshiré laboratoré
ushtaraké, kimiké, veterinaré,
bujgésoré, pér ujé dhe ushgim.

Sistemi Kombétar i Mbikéqyrjes pér Sémundjet e
Detyrueshme pér Njoftim [http://wwwn.cdc.gov]

Sistem kombétar pér mbikéqyrjen e
shéndetit publik.

Rrjeti i Alarmit Shéndetésor (HAN)
[http://emergency.cdc.gov/han/]

Sistem qé mundéson transmetimin e
shpejté té paralajmérimeve té
hershme pér departamentet e

shéndetit né rast sémundjesh
infektive t€ reja ose shpérthimesh té
mundshme.

Rezerva Kombétare Strategjike
[http://www.cdc.gov/phpr/stockpile/]

Sistem me dy pjesé pér t€ ofruar
juridiksioneve lokale medikamente,
vaksina dhe pajisje gjaté njé
fatkeqésie. Pérfshin njé rezerveé té
gatshme pér dérgim brenda 12 oréve
dhe njé rezervé t€ posagme pér
situata specifike brenda 36 oréve né
SHBA.

Byroja Federale e Hetimit (FBI)

Agjencia udhéheqése federale pér
menaxhimin e krizave. Ka autoritet
pér té kryer hetime penale lidhur me
aktet e terrorizmit.

INTEGRIMI ME BURIMET KOMBETARE TE REAGIMIT

Disa nga burimet e réndésishme federale pér reagim
jané t€ renditura né Tabelén 2-5. Gjaté njé reagimi, kéto
agjenci mund té luajné role kyce dhe mund té ndérve-
projné dhe té koordinohen me spitalet dhe mjekét e
urgjences.

TRAJNIMI DHE USHTRIMET PER FATKEQESI

Trajnimi dhe ushtrimet e rregullta e njohin stafin me
rolet dhe pérgjegjésité e tyre né rast fatkeqésie
dhe identifikojné dobési ose mangési né planet qé
kérkojné shtesa ose rishikime. Ushtrimet mund
té variojné nga simulime né shkallé té ploté, né nivel

komuniteti, me viktima t€ improvizuara (pérdorimi i
grimit apo teknikave teatrale pér té pérfagésuar
léndime), deri te skenarét e thjeshté pér triazh né
tavoliné, mini-ushtrime qé testojné vetém disa pérbérés
té planit té fatkeqésisé (si pér thirrjen e personelit), dhe
testime té komunikimit. Komisioni i Pérbashkét (Joint
Commission) kérkon dy ushtrime né vit, té paktén njéra
prej té cilave duhet t€ pérfshijé lévizjen e pacientéve.
Skenarét duhet té€ pasqyrojné incidente qé ka té ngjaré té
ndodhin né komunitet, si¢ pércaktohet nga analiza e
cenueshmeérisé ndaj rrezigeve.

PLANI | FUNKSIONIMIT EMERGJENT TE SPITALIT

Plani i funksionimit emergjent t€ spitalit siguron njé
reagim té organizuar té spitalit q€ nga momenti i njofti-
mit pér njé fatkeqési deri né kthimin e situatés né
normalitet (Tabela 2-6). Funksionet pérfshijné: aktiv-
izimin e planit té funksionimit emergjent, ngritjen e
qendrés sé operacioneve emergjente, vlerésimin e
kapacitetit té spitalit, planifikimin e kapacitetit shtesé,
komunikimin, furnizimin dhe rifurnizimin, triazhimin
dhe trajtimin e viktimave, ngritien e zonave
mbéshtetése, dhe pérfundimin e gjendjes sé fatkeqésisé
pér té kaluar né fazén e rikuperimit dhe kthimit né
aktivitet normal.
AKTIVIZIMI | PLANIT TE FUNKSIONIMIT EMERGJENT

Dubhet té pércaktohen qarté rolet dhe pérgjegjésité e té
gjithé punonjésve né urgjencé dhe té ¢do punonjési qé
mund té pérgjigjet né urgjencé gjaté procesit té€ planifi-
kimit; kéto role duhet té jené té listuara qarté dhe té
aksesueshme lehté né rast fatkeqésie. Sqaroni arsyet pér
aktivizimin e planit té funksionimit emergjent. Aktiv-
izimi i kétij plani duhet t¢ mundésojé mobilizimin e
menjéhershém t€ furnizimeve, pajisjeve dhe personelit.
NGRITJA E QENDRES SE OPERACIONEVE EMERGJENTE

Sistemi i Komandés sé Incidentit éshté njé sistem stand-
ard pér menaxhimin e emergjencave i pérdorur né té
gjithé Shtetet e Bashkuara pér té siguruar njé strukturé
fleksibél komanduese dhe kontrolluese mbi té cilén
organizohet njé reagim. Sistemi i Komandés sé Inciden-
tit zakonisht pérdoret kur ka njé vend té vetém té identi-
fikueshém pér ngjarjen e fatkeqésisé, si p.sh. vendi i
rrézimit t€ njé avioni. Duke standardizuar strukturén
organizative dhe pérdorur terminologji té pérbashkét,
Sistemi i Komandés sé Incidentit siguron njé sistem
menaxhimi té pérshtatshém pér incidente qé pérfshijné
reagim shumeéagjencish ose shumé juridiksionesh. Né
nivelin mé bazik, struktura organizative pérbéhet nga
pesé pérbérés kryesoré: (1) komanda e incidentit, (2)
operacionet, (3) planifikimi, (4) logjistika dhe (5) finan-
ca. Me kété lloj infrastrukture organizative dhe me

1L EWA Pérbérésit e Planit té Funksionimit Emergjent té Spitalit:

Pérbérési Funksioni
Aktivizo planin e funksionimit | Njofto dhe mobilizo personelin dhe pajisjet
emergjent
Vendos gendrén e
operacioneve emergjente
Vleréso kapacitetin e spitalit

Qendra pér reagimin e spitalit dhe komunikimin me
agjencité e jashtme

Pércakto siguriné e veté spitalit; pércakto kapacitetet e t&
gjitha njésive t& spitalit

Pércakto ményrat pér té pérballuar numrin maksimal té
pacientéve

Zhvillo sisteme t&€ shumta dhe té mbivendosura
komunikimi, pérfshiré telefona celularg, telefona satelitoré,
radio me dy drejtime, korrieré

Dérgo furnizimet ekzistuese né zonat pérkatése dhe
planifiko rifornizimin ose sigurimin e materialeve té tjera té
nevojshme

Qendra pér vullnetarét, mediat dhe informacionin pér
familjarét

Vendos zonat pér Zona pér dekontaminim, triazh, reanimim, kujdes akut dhe
dekontaminim, triazh dhe kujdes té lehté; triazh kirurgjikal dhe mbajtje; zona

trajtim psikiatrike; morg

Pérfundo reagimin ndaj Kthe personelin dhe furnizimet né aktivitetin normal; siguro
fatkeqésisé dhe siguro mbéshtetje emocionale pér ofruesit e kujdesit; pérmiréso
rikuperimin planin pér raste t€ ardhshme

Krijo kapacitet shtesé

Vendos sistemet e
komunikimit

Siguro furnizime dhe pajisje

Vendos zonat mbéshtetése




e fleksibilitetin pér t'u zgjeruar ose reduktuar sipas
nevojés, teorikisht mund té zbatohet njé reagim i
rregullt dhe efikas ndaj ¢do incidenti.Sistemi Spitalor i
Komandés sé Incidentit éshté ndértuar mbi modelin e
Sistemit t€ Komandés sé Incidentit. Pas shpalljes sé njé
fatkeqésie, njé qendér e operacioneve emergjente duhet
té ngrihet brenda spitalit né njé zoné té pércaktuar para-
prakisht. Kjo qendér duhet té jeté né gjendje té
komunikojé me urgjencén dhe zonén e triazhit, si edhe
me autoritetet e jashtme (shérbimet rajonale
EMS, policing, zjarrfikésit dhe agjencité e shéndetit
publik). Duhet té keté njé qendér kryesore té
operacioneve emergjente, si dhe njé vendndodhje
dytésore pér t'u pérdorur né rast se ajo kryesore
démtohet ose béhet e paarritshme. Duhet t€ sigurohen
mjete té€ shumta dhe té mbivendosura pér
komunikim. Detyra té tjera té qendrés sé operacioneve
emergjente  pérfshijné  hapjen e  pavijoneve
ose klinikave shtesé té spitalit, sigurimin e ndihmés sé
jashtme, evakuimin e pacientéve té rrezikuar, caktimin e
stafit né zonat e trajtimit dhe pérfundimin e modalitetit
t€é reagimit ndaj fatkeqésisé.
VLERESO KAPACITETIN E SPITALIT

Para se spitali té pranojé viktima, duhet té pércaktohet
nése veté spitali ka pésuar ndonjé démtim
strukturor ose humbje funksionaliteti si pasojé e
fatkeqésisé. Kéto pérfshijné korridore té bllokuara
ose ashensoré té papérdorshém; potencial pér zjarr,
shpérthim ose shembje ndértese; déshtim té
shérbimeve (utiliteteve); humbje té pajisjeve ose
furnizimeve; ndotje t€ ujit; dhe probleme me hyrjen nga
jashté. Ky vlerésim i démeve zakonisht éshté pergjegjési
e zyrtarit té sigurisé sé spitalit ose inxhinierit. Nése
integriteti strukturor i spitalit éshté kompromentuar,
mund té jeté e nevojshme té aktivizohet plani i evakuim-
it pér té evakuuar stafin dhe pacientét. Pasi pércaktohet
se veté spitali éshté i sigurt, duhet t€ pércaktohet sa
viktima nga vendi i fatkeqésisé mund té menaxhojé né
ményré té sigurt. Kjo mund té kufizohet nga personeli i
disponueshém, shtretérit, kapaciteti i sallés sé oper
cionit dhe 1  njésive € kujdesit intensiv,
furnizimet, si dhe nga lloji i fatkeqésis€é dhe
disponueshméria e burimeve té tjera té komunitetit.
Né momentin e njoftimit pér fatkeqési, éshté e nevo-
jshme té dihet statusi i shumé prej kapaciteteve té
spitalit: sa shtretér jané té liré, sa furnizime kritike dhe
barna jané té disponueshme, sa personel éshté né
detyré, ¢faré démesh strukturore kané ndo hur, sa salla
operacioni jané né pérdorim, cilét klinicisté ndodhen né
spital, etj.
KR1JO KAPACITET SHTESE

Kapaciteti shtesé nénkupton aftésiné pér té rritur
numrin e shtretérve té spitalit pértej kufijve normalé.
Kapaciteti shtesé brenda spitalit mund té pérfshijé
dyfishimin e pacientéve né dhoma, kthimin e njé pavijo-
ni té kujdesit akut né njé njési té nivelit té kujdesit inten-
siv, hapjen e pavijoneve té¢ méparshme té mbyllura, ose
trajtimin e pacientéve né vende zakonisht jo-klinike, si
korridoret apo mensa. Kapaciteti shtesé ndérmjet spit
leve ose rajonal mund té pérfshijé nxjerrjen e pacientéve
té shtruar né njé njési t€ jashtme me intensitet té ulét,
qofté ajo e lévizshme apo fikse, dhe ndryshimin e stand-
ardeve té kujdesit (zakonisht rol i guvernatorit té shtetit
dhe legjislaturés, vetém gjaté fatkeqésive té shpallura
nga guvernatori). Standardet e kujdesit duhet t€ ndrys-
hohen vetém né rrethana jashtézakonisht ekstreme, pasi
mbingarkesa e pacientéve éshté lidhur me rezultate disi
mé té kéqija pér pacientét individualé.

VENDOS SISTEMET E KOMUNIKIMIT

Vendosja e komunikimit t€ miré éshté thelbésore né ¢do
fatkeqési ose situaté me viktima né masé. Edhe planet
meé té mira pér fatkeqési déshtojné pa sisteme komuniki-
mi t€ vendosura miré. Fatkeqésisht, pérvoja tregon se ky
funksion kyc¢ éshté i véshtiré pér t’u arritur pér njé séré
arsyesh. Shumé mjete komunikimi béhen té papér-
dorshme gjaté njé fatkeqésie. Né vecanti, telefonat
celularé shpesh mbingarkohen né kéto situata. Planifiki-
mi pér fatkeqési duhet t€ pérfshijé njé plan me shumé
nivele pér komunikimin brenda spitalit (p.sh., tabela,
radio me dy kanale, korrieré) dhe ndérmjet spitaleve
(grupe komunikimi CB, telefona celularé, telefona
satelitoré, radio me dy kanale).

FURNIZIMET

Gjaté njé fatkeqésie, furnizimet dhe pajisjet e nevojshme
duhet té jené t€ gatshme pér shpérndarje té men-
jéhershme né zonat pérkatése té spitalit. Cdo spital
duhet t€ vlerésojé sasiné e furnizimeve qé do té nevojit-
en pértej stokut té€ zakonshém. Fatkeqésisht, pér shkak
té sistemit “just in time” pér magazinim, shumica e
spitaleve né SHBA nuk kané njé rezervé té furnizimeve
pér fatkegési. Qendrat pér Kontrollin dhe Parandalimin
e Sémundjeve (CDC) kané krijuar paketa furnizimi té
shpérndara né SHBA qé mund t€ dérgohen né ¢do zoné
brenda 12 oréve. Pasi té arrijné, nevojitet kohé shtesé
pér t'i ¢'paketuar dhe shpérndaré né spitale individuale.
Plani rajonal/lokal pér fatkeqési duhet té pérfshijé njé
mekanizém pér ¢’paketimin e tyre, identifikimin e spita-
leve me nevojén mé té madhe pér secilin artikull, ndar-
jen e pérmbajtjes dhe dérgimin e furnizimeve. Kjo
¢éshtje logjistike e bén té domosdoshme qé shumica e
spitaleve té mbéshteten né furnizimet e veta pér njé
periudhé prej té paktén 96 orésh.

VENDOS ZONAT MBESHTETESE

Qendra e Informimit pér Familjarét: Gjaté njé fatkeqé-
sie, familjarét dhe miqté do té mbérrijné né spital duke
kérkuar informacion pér viktimat. Ky konvergim mund
té pengojé seriozisht pérpjekjet e spitalit pér té reaguar
né ményré efektive ndaj situatés. Pér kété arsye, cakto
njé zoné té veganté pér familjarét qé kérkojné informa-
cion. Kjo zoné mund t€ pérdoret gjithashtu pér té nxjer-
ré pacientét e trajtuar ose t€ shtruar.

Qendra e Koordinimit té Vullnetaréve: Né fatkeqési té
médha, pritet njé fluks i madh vullnetarésh,
pérfshiré ata q¢ duan t€ dhurojné gjak. Edhe pse disa
prej tyre mund té kené aftési klinike té pérshtatshme, ata
me shumé gjasé nuk do té jené t€ njohur me funksionet
e spitalit dhe mund té shkaktojné mé shumé pengesa
sesa ndihmé. Duhet caktuar njé zoné e vecanté pér t’i
menaxhuar kéta vullnetaré dhe, nése éshté e pérsh-
tatshme, pér té verifikuar kualifikimet e tyre dhe pér té
pércaktuar pérdorimin e tyre mé t€ miré.
Qendra pér Mediat: Cakto njé zédhénés té vetém té
spitalit pér té pércjellé informacionin pér mediat. Ky
zyrtar i informacionit publik idealisht duhet té keté
trajnim pér té pérballuar pyetjet e medias dhe pér té
dhéné deklarata té qarta pér shtypin dhe publikun.
Ashtu si gendra pér familjarét, dhoma e informimit pér
media duhet té vendoset larg zonave té kujdesit klinik
pér té mos ndikuar negativisht né kujdesin mjekésor.
Drejtoji anétarét e medias né kété zoné dhe kufizo
qasjen e tyre né zonat e trajtimit pérmes stafit té sigurisé
dhe administratés ose zyrtarit té informacionit
publik.



8 Dekontaminoni pacientét e ekspozuar ndaj [éndéve té ngurta, [éngjeve,
abela 2-7: avujve ose mjegullés.

sPacientét e ekspozuar vetém ndaj njé gazi té shpérndaré plotésisht duhet té vlerésohen pér simptoma
pulmonare dhe toksicitet sistemik dhe nuk kérkojné dekontaminim. Kur nuk éshté e sigurt nése njé
substancé éshté gaz apo né té vérteté avull ose mjegull, duhet t& kryhet dekontaminimi.

oPersoneli spitalor duhet té keté aftésiné fillestare pér té dekontaminuar njé pacient né té njéjtén kohé
me njé sistem dushi ose zorre uji, ndérkohé qé vendos njé tendé mé té madhe ose njé sistem
dekontaminimi pér shumé persona.

+Kryeni dekontaminimin jashté repartit té urgjencés (ED), né ményré qé té parandaloni hyrjen e
pacientéve né urgjencé pérpara dekontaminimit.

sPersoneli spitalor kérkon pajisje personale mbrojtése té nivelit C gjaté kryerjes sé dekontaminimit.
Nivele mé té larta mbrojtjeje nuk jané té nevojshme dhe duhet té pérdoren vetém nga spitalet qé
ndjekin protokolle dhe kritere té rrepta trajnimi dhe pérdorin vetém personel té trajnuar posagérisht
pér pérdorimin e pajisjeve. Rekomandohet té keté pajisje té mjaftueshme pér disa persona dhe
rotacion i personelit brenda dhe jashté zonés sé dekontaminimit gdo 30 minuta.

sMetoda e paré dhe shumé efektive pér dekontaminim éshté zhveshja, heqja me furgé e pluhurave apo
grimcave té ngurta, dhe larja e fytyrés e mé pas tharja. Rrobat dhe sendet personale té pacientit duhet
té paketohen dhe etiketohen individualisht. Ora, vathét, piercing-ét, bizhuterité dhe lentet e kontaktit
duhet t& higen. Aparatet e dégjimit duhet té fshihen me njé lecké té lagur dhe mund t'i rikthehen
pacientit pas dekontaminimit, pasi nevoja pér té dégjuar udhézimet éshté mé e madhe se ¢do rrezik

i pérdorimit t& aparatit té dégjimit.

+Uji i ngrohté éshté léngu universal pér dekontaminim. Spérkatja e pacientit nga koka deri te kémbét
(ose dushi) pér 5 minuta do té dekontaminojé shumicén e pacientéve gé ecin.

sPacientét me materiale ngjitése do t& kené nevojé pér férkim shtesé té flokéve dhe pjeséve té prekura
té trupit me sapun pér t' hequr ato; né disa raste do té nevojitet ndihmé mjekésore. Duhet béré njé
kontroll shtesé pér té siguruar hegjen e té gjithé vathéve dhe piercing-éve.

oFémijét e vegjél kané nevojé pér ndihmé dhe sigurim, dhe duhet té dekontaminohen me ndihmén e
njé prindi ose kujdestari qé mund ta mbajé dhe ta qetésojé fémijén, ndérkohé qé personeli mjekésor
kryen dekontaminimin,

+Pas procedurés sé dekontaminimit, ofroni rroba spitalore (té pélhurta ose prej letre) dhe béni
triazhimin e pacientéve né njé zoné ku té presin vlerésimin e métejshém. Ritriazhoni pacientét

me dhimbje sysh pas dekontaminimit t trupit pér shpélarje individuale té syve me solucion
fiziologjik steril. Pacientét me plagé té kontaminuara ka gjasa té kené nevojé pér shpélarje shtesé

té mbetjeve nga plaga.

+Pérmbajeni ujin g€ del nga dekontaminimi pér té parandaluar ndotjen e mjedisit.

+Pajisjet mjekésore kritike (pompa infuzioni, aparate dégjimi, qese stomie, etj.) mund té mbeten me
pacientin pérvegse kur identifikohet njé substancé kimike me rrezik té larté. Bastunét dhe ecatoret
duhet té lahen me sapun dhe ujé ose me zbardhues shtépiak té holluar dhe t'i kthehen pacientéve pér
té siguruar lévizshmériné e tyre.

+T¢ paktén njé matés radiacioni (p.sh, numérues Geiger-Miiller) dhe staf i trajnuar pér pérdorimin e
tij jané té nevojshém pér ngjarjet qé pérfshijné potencialisht radioizotopé. Pacientét mund té kené
nevojé pér kontroll radiacioni para dhe pas dekontaminimit, dhe dekontaminimi i métejshém mund
té jeté i nevojshém derisa nivelet té arrijné né nivelin bazé té radiacionit.

oStafi i pérfshiré né procesin dhe sistemin e dekontaminimit ka nevojé pér trajnim dhe ushtrime
praktike vjetore. Vlerésimi i pikave té forta dhe dobésive t& mésuara nga ¢do ushtrim duhet té ndahet
me personelin spitalor pér té pérmirésuar gatishmeériné dhe performancén.

DEKONTAMINIMI, TRIAZHI DHE TRAJTIMI

Zona té caktuara té spitalit duhet t€ pércaktohen pér
funksione specifike, duke pérfshiré dekontaminimin,
triazhin, kujdesin pér viktima té rénda dhe té lehta,
mbajtjen para operacionit dhe triazhin kirurgjikal,
kujdesin psikiatrik dhe objektet pér morgun. Plani
duhet té jeté mjaft specifik pér funksionin e kétyre
zonave, kérkesat pér staf dhe furnizimet bazé té€ nevo
jshme.

Dekontaminimi: Kryhet né njé zoné jashté zonés sé
kujdesit klinik té urgjencés. Zakonisht ndodhet
jashté urgjencés, por mund té vendoset edhe né hapé-
sira t€ brendshme. Pérdoret pér té hequr rrobat
dhe pér té pastruar lékurén dhe flokét e pacientéve té
ekspozuar ndaj substancave kimike ose radioaktive.
Dubhet siguruar mbulesé pér pacientét dhe mbrojtje ndaj
kushteve t€ mjedisit. Stafi ¢ ndihmon né dekontamin-
im duhet té keté pajisje mbrojtése personale.
Triazhi: Hyrja e pacientéve duhet té kufizohet né njé
vend t€ vettm - zonén e triazhit. Funksionet

kryesore té zonés sé triazhit gjaté fatkeqésisé jané:
vlerésimi i shpejté i té gjitha viktimave ose pacientéve té
sémuré, regjistrimi dhe identifikimi i tyre, caktimi i
pérparésive pér trajtim dhe shpérndarja e pacientéve né
zonat pérkatése t€ trajtimit né urgjencé dhe spital.
Trajtimi: Kujdesi pér pacientét gjaté fatkeqésive kérkon
ndryshim té shkallés dhe nganjéheré té vendndodhjes sé
kujdesit klinik, por stafi duhet té pérmbushé rolet qé u
jané té njohura. Mund té keté disa pérjashtime nga ky
rregull (si dekontaminimi); megjithaté, né pérgjithési,
stafi éshté mé efikas kur kryen detyra té njohura sesa kur
méson detyra t€ reja né kohé reale. Organizo stacionet e
kujdesit pér pacientét né ményré qé té jené té mbuluara
nga klinicisté q€ jané té familjarizuar me vlerésimin dhe
trajtimin e problemeve klinike. Njé metodé e sugjeruar

e organizimit éshté ndarja né zona
pér “reanimim” dhe “trajtim té lehté”.
REANIMIMI

Nga vendndodhja e triazhit, shumica, nése jo té gjithé
pacientét réndé té démtuar do té dérgohen né zonén e
reanimimit (reanimim traumatik dhe kardiak, trajtim i
shokut hipovolemik ose septik, véshtirési té rénda né
frymémarrje). Kjo zakonisht ndodhet fizikisht né
urgjencé dhe mbulohet nga mjekét e urgjencés. Zona té
tjera q€ mund té pérdoren pérfshijné dergimin e drejt-
pérdrejté né sallén e operacionit ose zonén e rikuperi it
pas operacionit pér triazh.

ZONA E MBAJTJES PRE-OPERATORE DHE TRIAZHI

KIRURGJIKAL
Dérgoni pacientét traumatike qé€ jané stabilizuar fillim-
isht né urgjencé né zonén e mbajtjes pre-operatore pér
pérgatitje para operacionit dhe veézhgim.
Numri i sallave t€ operacionit ¢ mund t€ mbulohen me
staf éshté faktori kryesor kufizues né ofrimin e kujdesit
pérfundimtar pér njé numér t€ madh viktimash té
démtuara réndé. Kirurgu mé me pérvojé i
disponueshém duhet t€ marré pérgjegjésiné pér té
pércaktuar pérparésité e rasteve dhe pér té caktuar
shpejt kirurgé pér rastet individuale.

ZONA E TRAJTIMIT TE LEHTE

Né shumicén e situatave té fatkeqésive, shumica e
pacientéve nuk jané shumé réndé té démtuar. Kéta
pacienté me intensitet t€ ulét mund té dérgohen né njé
zoné té€ “kujdesit urgjent” pér trajtim pérfundimtar,
pérfshiré vendosjen e mbajtésve pér fraktura, mbyllje
primare té prerjeve, profilaksi pér tetanoz, dhe moni-
torim pér simptoma té vonuara.Kjo zoné pér trajtim té
lehté mund té vendoset né klinikat ambulatore t€ spitalit
dhe t&¢ mbulohet me staf nga mjekét e klinikave.

SHENDETI MENDOR

Né rast fatkeqésish me viktima né masé, dhe madje edhe
me déme materiale e humbje té pasurive, éshté e
zakonshme qé pacientét té paraqiten me episode ankthi
dhe depresioni, ose pérkeqésim té ¢rregullimeve té tyre
psikiatrike. Pacientét e agjituar, vizitorét, ose stafi mund
té jené jashtézakonisht shpérqendrues pér stafin
mjekésor qé do meret me trajtimin kirurgjikal t€ vikti-
mave té démtuar nga nje fatkeqési natyrore.
Konsideroni njé zoné t€ veguar pér té pritur individé qé
kané nevojé pér ndérhyrje psikologjike. Pérfshini
vlerésimin e pacientéve dhe stafit té spitalit qé jané
prekur psikologjikisht nga fatkeqésia. Konsideroni
ofrimin e njé ekipi reagimi pér stres kritik, pérfshiré
punonjés socialé dhe psikiatér, pér té ofruar mbéshtetje
dhe ¢’'ngarkim emocional pér stafin.



PAJISJET E MORGUT

Fatkeqésité mund té rezultojné né njé numér té€ madh
viktimash. Kapacitetet e morgut mund t€ kené nevojé té
zgjerohet né zona té tjera té spitalit (zona e anatomisé né
shkollén mjekésore, auditoré), té mbéshtetet nga mobi-
lizimi i kamionéve frigoriferiké lokalé (kjo duhet té
planifikohet paraprakisht) ose nga burime federale
(Ekipet e Operacioneve Mortore pér Fatkeqési -
DMORT). Shikimi i pacientéve té vdekur duhet té béhet
kétu, jo né zonat e trajtimit
PERFUNDIMI | REAGIMIT NDAJ FATKEQESISE
(FAZA E RIKUPERIMIT)

Sapo té jeté e pérshtatshme, drejtoni pérpjekjet pér
kthimin e spitalit né funksionim normal. Pérveg
rimbushjes sé furnizimeve dhe pastrimit, merrni para-
sysh stresin emocional té pérjetuar si nga EMS ashtu
edhe nga stafi i spitalit. Mbajtja e sesioneve mbéshtetése
pas ngjarjeve kritike mund té lehtésojé ngarkesén emo-
cionale dhe t€ pérmirésojé miréqenien psikologjike té
stafit mjekésor. Té dhénat nga pérvoja e méparshme
sugjerojné se njé ndérhyrje e tillé mund té ndihmojé
ofruesit né ruajtjen e performancés né puné dhe
kénaqésisé, duke sjellé pérmirésim té kujdesit ndaj
pacientit.Sigurohuni gé té gjithé anétarét qé kané marre
pjesé né reagimin ndaj fatkeqésisé, jo vetém personeli
mjekésor, té kené mundésiné t€ marrin pjesé né sesionet
e reflektimit dhe mbéshtetjes emocionale pér stresin.
Dokumentoni me kujdes dhe rishikoni manggsité né
planin e fatkeqésisé sé spitalit qé u zbuluan gjaté
fatkeqésisé, dhe hartoni njé raport pas veprimit. Merrni
hapa té menjéhershém pér té korrigjuar kéto
mangesi né plan.

MENAXHIMI | EKIPEVE MJEKESORE NE VENDIN E
FATKEQESISE NGA SPITALET

Ekipet mjekésore né vendin e fatkeqésisé té dérguara
nga spitalet lokale mund té jené me vleré né situata kur
viktimat kérkojné reanimim té zgjatur; rrugét e trans-
portit jané té bllokuara, duke e béré té pamundur
evakuimin e lehté drejt spitaleve; ose numri i viktimave
éshté i tillé qé tejkalon kapacitetet e transportit. Dérgimi
i njé ekipi té tillé duhet béré me shumé kujdes. Mjekét
dhe infermierét funksionojné mé sé miri né njé ambient
spitalor. Megjithat€, pak prej tyre jané t€ pérgatitur pér
té punuar né kushte té véshtira né terren.Ekipe té tilla té
bazuara né spital nuk duhet té€ pérbéhen nga personeli i
urgjencés derisa té keté mbérritur stafi rezervé pér té
kujdesur pér pacientét qé po vijné nga vendi i fatkeqé-
sisé ose qé jané tashmé té pranishém. Pérshkruani qarté
né planin e funksionimit emergjent té spitalit se si aktiv-
izohet njé personel i tillé dhe koordinoni me agjencité
shtetérore dhe lokale pérmes memorandumeve
mirékuptimi. Hartoni me kujdes burimet pér ekipe té
tilla né bazé rajonale. T€ paktén njé institucion nga ¢do
rajon duhet té mbajé njé ekip triazhimi né vendin e
ngjarjes t€ pérbéré nga mjeké dhe infermieré. Spitali i
pércaktuar duhet té ruajé komplete pér triazh fatkeqésie
qé pérmbajné pajisje esenciale pér reanimim dhe stabi-
lizim pér pérdorim né terren.

REAGIMI | URGJENCES NDAJ FATKEQESISE

REAGIMI FILLESTAR

Kur spitalit i béhet njé telefonaté qé njofton pér ndodh-
jen e njé fatkeqésie ose njé ngjarje potenciale
q€ mund té shkaktojé viktima né mase, incidenti duhet
té verifikohet nga njé zyrtar i caktuar paraprakisht, i cili

mé pas aktivizon planin e funksionimit emergjent. Né
disa raste, shenja e paré e njé fatkeqésie mund té jené
pacientét q€ mbérrijné né spital. Né kété rast, kontakto-
ni gendrén rajonale té komunikimit té emergjencave
pér té njoftuar spitalet rajonale pér fatkeqésiné e
pritshme dhe pér té aktivizuar planin emergjent.
Kjo vé né lévizje njé séré aktivitetesh. Informacioni i
marré nga telefonata i jepet infermierit pérgjegjés;
personeli infermieror dhe mjekésor né urgjencé njofto-
het pér mbérritjen e viktimave; dhe aktivizohet plani i
urgjencés pér thirrjen e stafit shtesé. Nése komunikimet
telefonike té spitalit jané ndérpreré plotésisht, personeli
i urgjencés mund té kontaktohet me radio, celular,
email ose njoftim televiziv. Né shumé fatkeqési, sistemet
e celularéve dhe mesazheve shpesh mbingarkohen. Si
alternativé, njé piké thirrjeje jashté spitalit, si rezidenca
e njé administratori, mjeku ose infermieri, mund té
pérballojé detyrén pa e rénduar sistemin telefonik té
spitalit. Njé vlerésim fillestar i nevojave béhet nga infer-
mieri dhe/ose mjeku pérgjegjés, né bazé té informa-
cionit té disponueshém. Ata duhet té vlerésojné gjend-
jen aktuale té pacientéve né urgjence
dhe té marrin vendimet pérkatése pér vendosjen e tyre.
Mjeku i urgjencés ose infermieri pérgjegjés béhet
komandanti i incidentit né vendngjarje derisa té mbér-
rijé¢ komandanti i caktuar né plan. Ndér vendimet qé
duhet té merren jané ato qé lidhen me pranimin, daljen
ose transferimin e pacientéve dhe pércaktimin e
pérparésive pér kujdesin ndaj pacientit. Lironi nga
urgjenca té gjithé pacientét jo emergjenté me persona
pérgjegjés.Bazuar né vlerésimin fillestar, pércaktohet
numri 1 pacientéve qé departamenti mund té pranojé
dhe kjo komunikohet me gendrén e komunikimit té
emergjencés pér fatkeqésiné para-spitalore. Infermierja
dhe mjeku pérgjegjés mé pas caktojné stafin né zonat qé
do té pérdoren gjaté fatkeqésisé. Merrni té gjitha
barrelat dhe karrocat e disponueshme dhe dérgojini
menjéheré né hyrjen e ambulancave sapo shpallet
gjendja e fatkeqésisé. Pacientét nga vendi i fatkeqésisé
priten né zonén e pranimit nga shoqérues té spitalit qé
ndihmojné teknikét e urgjencés mjekésore pér té kaluar
pacientét né karroca ose barrelé. Vendosni pajisjet esen-
ciale, si tuba endotrakealé, léngje IV, qafore cervikale,
mbajtése dhe fasha, prané hyrjes sé ambulancés pér té
lehtésuar rimbushjen e shpejté té ambulancés (kur
planet parashikojné furnizim té ambulancés nga spitali)
dhe kthimin e shpejté né vendin e fatkeqésisé.

SIGURIA

Sigurimi e spitalit menaxhon devijimin e automjeteve jo
thelbésore dhe siguron qé trafiku té 1évizé né ményré té
rregullt dhe vetém né njé drejtim, drejt hyrjes sé spitalit.
Sapo té mbérrijné pacientét, familjarét dhe mediat,
sigurimi éshté gjithashtu pérgjegjés pér mbrojtjen e
zonave té trajtimit dhe parandalimin e hyrjeve té paau-
torizuara né spital.
TRIAZHI

Triazhi pércakton pérparésité pér trajtim dhe pércakton
zonén klinike t€ trajtimit. Shumé persona
qé€ kérkojné ndihmé do t€ mbérrijné né ményré té pavar-
ur nga sistemi EMS. Triazhi do té nevojitet
té kryhet né hyrjen e urgjencés edhe nése éshté béré né
vendin e ngjarjes. Kategoria e triazhit identifikohet me
njé byzylyk me ngjyré ose etiketé pér trauma/fatkeqési
qé vendoset mbi pacientin pér té dokumentuar se triazhi
éshté kryer. Qasja ndaj vlerésimit dhe trajtimit té
pacientit éshté shumé e ndryshme kur pérballemi me
fatkeqési qé shkaktojné njé numér té larté viktimash.



Pér té arritur pérfitimin mé té madh pér numrin mé té
madh té pacientéve, ekipi i triazhit duhet té vlerésojé té
gjithé pacientét qé mbérrijné né urgjencé dhe té klasi-
fikojé gjendjen e tyre né lidhje me ashpérsiné e démtim-
it dhe nevojén pér trajtim. Disa parime té kujdesit
mjekésor duhet té ndryshohen pér té arritur rezultatin
mé t€ miré té€ pérgjithshém. Kujdesi pér pacientin né
triazh duhet t€ kufizohet né hapje manuale té rrugéve té
frymémarrjes dhe kontroll t€ hemorragjisé sé
jashtme.

UELEEWECN Kategorité e Triazhit:

Kategoria Pérshkrimi

1 Kuq *Prioriteti i paré *Mé urgjenti *Shoku ose hipoksia qé rrezikon jetén jané té
pranishme ose pritet t€ ndodhin shpejt, por pacienti ka gjasa té stabilizohet dhe,
nése i jepet kujdes i menjéhershém, me shumé mundési do t€ mbijetojé.

I Verdhé | <Prioriteti i dyté *Urgjent <Léndimet kané pasoja ose efekte sistemike, por
pacientét ende nuk jané né shok ose hipoksi kércénuese pér jetén; megjithése
mund t€ ndodhé pérkeqésim sistemik, me kujdes t€ duhur pacientét mund t& presin|
45-60 minuta pa rrezik t&€ menjéhershém.

Jeshil *Prioriteti i treté «Jo urgjent *Léndimet jané té lokalizuara pa pasoja sistemike té
menjéhershme; me kujdes minimal, kéta pacienté pérgjithésisht nuk ka gjasa té
pérkeqésohen pér disa oré, nése ndodh fare.

1Zi «I vdekur *Nuk béhet dallim midis vdekjes klinike dhe asaj biologjike né njé
incident me viktima t&€ shumta, dhe ¢do pacient i pandérgjegjshém qé nuk ka
frymémarrje ose qarkullim spontan klasifikohet si i vdekur. Disa fusin né kété

kategori edhe pacientét me démtime katastrofike qé kané shumé pak gjasa pér
mbijetesé pavarésisht kujdesit.

Klasifikimi mé i zakonshém i triazhit né Shtetet e Bash-
kuara ende pérfshin caktimin e pacientéve
né njé nga katér kategori me kod ngjyrash (e kuge, e
verdhé, e gjelbér ose e zez€), né varési té
ashpérsisé sé démtimit dhe parashikimit (shih Tabelén
2-8). Pérveg natyrés dhe urgjencés sé gjendjes sistemike
té pacientit, vendimet e triazhit duhet té jené té
ndjeshme ndaj faktoréve qé ndikojné né parashikim, si
mosha, gjendja e pérgjithshme shéndetésore dhe gjend-
ja fizike paraprake e pacientit, si edhe kualifikimet e
personelit reagues dhe disponueshmeéria e furnizimeve
dhe pajisjeve kyce. Pacientét me démtime katastrofike
qé kané shanse minimale pér mbijetesé pavarésisht
kujdesit mjekésor optimal duhet té klasifikohen si "té
paracaktuar pér vdekje" ("e zez&": pérfshin pacientét me
djegie qé pérfshijné 95% té sipérfages trupore, dhe
pacientét né arrest kardiak té ploté ose né
shok septik). Pérkushtimi i kohés dhe burimeve pér
pacient¢ qé ka pak gjasa t€ mbijetojné vé né
rrezik pacientét e tjeré qé mund té shpétohen. Qéllimi
pér kéta pacienté "té paracaktuar" duhet té
jeté kontrolli i mjaftueshém i dhimbjes dhe mundésia
pér t€ qené prané miqve dhe familjaréve.
EKIPI I TRIAZHIT
Njé ekip i pérbéré nga njé mjek urgjence, njé infermier i
urgjencés dhe njé regjistrues ose punonjés
pranimi duhet té presé ¢do pacient. Né situata té
jashtézakonshme, mund t€ kérkohen disa ekipe
triazhi pér té pérballuar fluksin e viktimave. Mjeku qé
kryen triazhin né spital duhet t€ njihet si
komandanti i zonés sé triazhit (i identifikueshém qarté
me njé jelek me ngjyré té vecanté ose veshje
tjetér) dhe té keté njohuri pér té gjitha opsionet e
triazhit. Njé anétar i ekipit té triazhit (punonjési i
pranimit ose i regjistrimit mjekésor) duhet té caktohet
pér té regjistruar emrin e viktimés né etiketén e fatkeqé-
sis¢ sé bashku me destinacionin e triazhit
brenda spitalit. Nése identiteti i pacientit nuk éshté i
njohur, né etiket¢ duhet té shénohen etnia,
gjinia dhe mosha e pérafért. Njé pérshtypje fillestare
diagnostike  gjithashtu ~ duhet t€  regjistrohet
né etiketé. Ky informacion regjistrohet né regjistrin e
departamentit ose né sistemin elektronik té
té dhénave mjekésore, nése éshté e mundur. Né disa
sisteme gjurmimi pacientésh, skanimi i kodit

té barkodit né etiketén e fatkeqésisé mund té lejojé
regjistrim  t€ menjéhershém pérmes numrit té
etiketés dhe t€ hapé njé dosje elektronike mjekésore.
Kujdesi shtes¢ mund té regjistrohet né dosjen
elektronike ose né njé fleté klinike letre pér fatkeqési
dhe duhet té mbahet me pacientin gjaté gjithé
kohés dhe mé pas té skanohet né sistemin elektronik.

KUJDESI NDAJ PACIENTEVE TE FATKEQESISE NE URGJENCE

Koncepte té kujdesit né fatkeqési shpesh ndryshojné
nga rutina tipike e urgjencés. Kujdesi qé nuk éshté
urgjent né aspektin kohor mund t€ ofrohet ditén tjetér.

Pér shembull, plagét mund té pérfitojné nga mbyllja e
vonuar pas shpélarjes sé bollshme pér shkak té paragqit-
jes s€ vonuar ose kontaminimit té réndé€. Né rastin e
nxjerrjes sé€ zgjatur nga rrénojat, vleréso pér shenja dhe
simptoma té vonuara, pérfshiré ritme té ¢rregullta té
zemrés, hiperkalemi nga démtimet e shtypjes, insufi-
ciencé renale dhe démtim té mushkérive nga shpérthi-
mi. Ngjarjet shpérthyese me origjin€ terroriste ose
industriale mund t€ ¢ojné né gjendje mjekésore ose
ekspozim ndaj kimikateve qé nuk jané té njohura pér
klinicistét. Pacientét mund té kené nevojé pér moni-
torim té zgjatur (p.sh., ekspozim ndaj fosgenit ose
ricinés) ose analiza té vecanta. Pér ekspozimet infektive,
Qendrat pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémund-
jeve (CDC) dhe agjencité lokale/shtetérore té shéndetit
publik mund t€ japin udhézime pér testim, kohé vézhgi-
mi dhe trajtim. Kontaktoni menjéheré agjenciné lokale
té shéndetit publik nése njé agjent biologjik terrorist ose
njé sémundje infektive e rrallé dhe potencialisht fatale
shfaget ose dyshohet né urgjencé.

NEé rastin e njé agjenti kimik, Qendra Rajonale e Helmi-
meve (1-800-222-1222) mund t€ ofrojé informacion dhe
udhézime nése dekontaminimi éshté i nevojshém, si
edhe pér testime, kohé vézhgimi dhe trajtim antidotik
ose mbéshtetés. Fletéinformacione pér agjenté biolog-
jiké, kimiké dhe radiologjiké jané té disponueshme né:
http://www.cdc.gov.

Pérdorni me kursim, ose aspak, studimet radiografike
dhe laboratorike né situata me viktima né masé, dhe
vetém nése rezultatet e atyre testeve do t€ ndryshojné
trajtimin. Pér shembull, frakturat e mundshme té mbyl-
lura dhe jo té devijuara mund té imobilizohen me splint,
dhe radiografité mund té shtyhen pa rrezik pér 24 deri
né 48 oré. Njé radiografi e kraharorit mund té jeté e
pérshtatshme pér pacientét qé ankohen pér dhimbje né
gjoks, véshtirési né frymémarrje, ose 1évizje jonormale
té murit torakal, ose qé€ jané potencialisht té ekspozuar
ndaj valéve t€ shpérthimit nga bombat. Imazheria me
skaner CT mund té jeté mé e shpejté se radiografité
konvencionale pér disa démtime, dhe mund t€ jeté e
nevojshme t’i jepet pérparési CT-sé. Ekografia pér té
zbuluar likid té liré né hapésirén peritoneale, likid
perikardial dhe pneumotoraks éshté e efektshme né
kohé dhe kosto dhe éshté pérdorur né térmete pér té
pércaktuar nevojén pér ndérhyrje kirurgjikale.

Me pérjashtim té identifikimit té agjentéve biologjiké
dhe kimiké, ka pak tregues pér analiza laboratorike né
mjekésiné e fatkeqésive. Nése testimi do t€ ndryshojé
menaxhimin, pérdorni testim té pikés sé kujdesit
(point-of-care) pér té pérshpejtuar trajtimin. Pér shem-
bull, merrni njé hematokrit bazé dhe analizat pér
pércaktimin e grupit dhe pérputhshmérisé pér transtuz-
ion gjaku né rastet me shok hemorragjik. Monitorét pér
saturimin me oksigjen mund té pérdoren si vlerésime té
njéhershme, né vend té monitorimit té vazhdueshém
pér njé pacient té vetém.

Konsideroni analizat laboratorike si ndihmése dhe



kryeni vetém né rrethana té veganta (p.sh., karboksihe-
moglobiné né rastet e thithjes sé tymit).

NEé njé situaté fatkeqésie me shumé viktima, banka e
gjakut duhet té keté deri né€ 50 njési gjaku né dispozi-
cion dhe duhet té keté qasje te donatoré vullnetaré qé
mund t€ mobilizohen shpejt. Donatorét potencialé
pérfshijné miq dhe familjaré té pacientéve, si edhe veté
pacientét me démtime té lehta.

KAPITULLI Fatkeqésité Natyrore

3 Lisa D. Mills
Trevor J. Mills

HYRJE DHE EPIDEMIOLOGIJI

Fatkeqésité natyrore vazhdojné té jené njé burim i
paparashikueshém i sémundshmeérisé dhe vdeksh
-mérisé né mbaré botén dhe paragesin sfida unike pér
profesionistét e kujdesit emergjent. Shkalla mesatare
vjetore e vdekshmérisé nga fatkeqésité nat rore né
mbaré botén gjaté viteve 2005 deri né 2014 ishte 76,416
vdekje né vit, me njé mesatare prej 199.2 milioné vikti-
mash né vit né mbaré botén gjate t€ njéjtés periudhé,
dhe njé kosto ekonomike prej 70.3 miliardé
dollarésh né vitin 2015.

Me shtimin e ekipeve té rikuperimit qé¢ mobilizohen
shpejt, mjekét e urgjencés ndodhen né vijén e paré té
kujdesit pér pacientét pas njé fatkeqésie natyrore. Eshté
pikérisht kétu ku mund té kemi ndikimin mé t€¢ madh
né trajtimin e t€ mbijetuarve dhe né minimizimin e
sémundshmeérisé dhe vdekshmérisé sekondare, shpesh
né kushtet e njé sistemi shéndetésor ndjeshém té démtu-
ar. Hulumtimet sugjerojné se barra e fatkeqésive naty-
rore ka gjasa té rritet né vitet né vijim, pér shkak
té dendésisé né rritje té popullsisé né zona me rrezik té
larté dhe rrezigeve té lidhura me zgjerimin e teknolog-
jisé (p.sh., zjarre ose térmete né ndértesa mé té médha
dhe mé té larta ose né infrastrukturé kritike).
Megjithése mekanizmat, koha e paralajmérimit dhe
ndikimi ndryshojné shumé midis llojeve té fatkeqésive
natyrore, ekziston njé model i parashikueshém i ngjar-
jeve qé ndodhin dhe qé mund té pérdoret pér t€¢ mak-
simizuar reagimin pasues. Fatkeqésité natyrore shkak-
tojné njé humbje té¢ kombinuar t€ burimeve—té infra-
struktureés, ekonomike, sociale dhe shéndetésore. Edhe
pse kjo mund té zbutet nga pérgatitja para ngjarjes dhe
nga fuqia e infrastrukturés, ky kombinim humbjesh ka
njé ndikim sinergjik né shéndetin dhe ofrimin e kujdesit
shéndetésor pér popullatén e prekur.

Njé tjetér e pérbashkét éshté modeli i parashikueshém i
patologjisé, qé shihet né ecuriné nga ndikimi i veté
ngjarjes, pérmes fazés akute menjéheré pas ngjarjes, te
faza e menjéhershme pas fatkeqésisé dhe né fazén e
rikuperimit (shih Tabela 3-1). Ndoshta mé e réndé-
sishmja pér profesionistét e urgjencés éshté qé pérpjek-
jet e ndihmés mund t€ zbatohen mbi bazén e té dhénave
nga pérvoja e méparshme me fatkeqési, duke u pérshtat

IEEEREEE N  Koha e paraqitjes sé sémundjes

ur  njékohésisht me llojin e  fatkeqésisé
(p.sh., uragan, térmet, tornado, pérmbytje, cunami apo
déboré) dhe rajonin e prekur. Sé fundmi, reaguesit ndaj
fatkeqésive duhet té jené té pérgatitur pér t€ pérballuar
detyrén e menaxhimit t€ trupave t€ pajeté, né njé shkallé
qé pérndryshe shihet vetém né kushte lufte.

HUMBJA E BURIMEVE

Shumica e fatkeqésive natyrore — qofshin nga uji, era,
zjarri apo débora — shkaktojné njéfaré ndérprerjeje té
energjisé elektrike, komunikimeve dhe sistemeve té
transportit. Né vendet e zhvilluara dhe né zhvillim,
qytete t€ téra mund té shkatérrohen menjéheré, duke
mbingarkuar strukturat shéndetésore dhe personelin
pérreth. Né raste té tilla, sistemi tradicional i triazhit
mund té mos jeté efektiv. Njé vlerésim pas uraganit i
béré nga Qendrat pér Kontrollin dhe Parandalimin e
Sémundjeve (CDC) né vitin 2012 pércaktoi se shumica
e emergjencave té shéndetit publik qé pasuan ishin
drejtpérdrejt té€ lidhura me humbjen e infrastrukturés sé
shéndetit publik dhe me aktivitetet e pastrimit dhe
riparimit. Pér shkak se shérbimet standarde, si energjia
elektrike, uji i rrjedhshém dhe metodat sanitare, mund
té jené t€ pamundura pér periudha té zgjatura kohe, té
gjithé planifikimet mjekésore pér fatkeqési duhet té
pérfshijné alternativa praktike dhe té thjeshta ndaj
teknologjive qé ka gjasa té déshtojné gjaté njé fatkeqésie.
Mungesa e komunikimit éshté nje vecori e zakonshme si
né fazén e ndikimit ashtu edhe né fazén
e vonuar té njé fatkeqésie. Edhe pajisjet mé té sofisti-
kuara mund té déshtojné pér shkak té ndérprerjeve né té
gjithé rajonin ose mungesés sé energjisé pér karikimin e
pajisjeve. Nga pérvoja joné gjaté fazeés aktive t€ Uraganit
Katrina, ményra e vetme funksionale e komunikimit
brenda Spitalit Charity ishte njé linjé fikse telefoni.
Véshtirésité né komunikim kané ¢uar né inovacione
té fundit me propozime pér dosje elektronike mjekésore
specifike pér fatkeqési. T¢€ dhénat sugjerojné se niveli i
pérgatitjes dhe burimeve para fatkeqésisé né njé komu-
nitet ka njé ndikim t€ réndésishém né pérgjigjen ndaj
njé ngjarjeje katastrofike. Njé analizé e katér térmeteve
né rajone té ndryshme (vende té zhvilluara dhe né zhvil-
lim) zbuloi se rajonet me mé pak pérgatitje
dhe me infrastrukturé mjekésore mé t€ dobét kishin
numrin mé té larté t€ vdekjeve pér pacienté té
démtuar. Investimi né pérgatitje t€ synuara ndaj fatkeqé-
sive pérpara se t¢ ndodhin ngjarjet, vecanérisht pér
popullatat mé t€ cenueshme, éshté thelbésor pér zbutjen
e efekteve té ndérprerjeve t€ pashmangshme
t€ burimeve gjaté njé fatkeqesie.

PASOJAT E SEMUNDIJES

Té kuptuarit e emergjencave té mundshme shén-
detésore qé do té hasen né fazat akute dhe pas
fatkeqésisé €shté thelbésore pér ¢do pérgjigje emerg-
jente. Edhe pse mendohet gjerésisht se shpérthimet e
sémundjeve té rralla dhe/ose té rénda pasojné né
ményré t€ pashmangshme shumé lloje t€ katastrofave
natyrore, té dhénat nuk e mbéshtesin kété
besim. Problemet e zakonshme mjekésore pas fatkeqé-
sive natyrore pérfshijné démtimet traumatike, sémund
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jet infektive, pérkeqésimin e gjendjeve kronike mjekésore dhe
rritjen e ndjeshme té problemeve té shéndetit mendor (shih
Tabela 3-2). Pérve¢ problemeve té zakonshme mjekésore té
pérmendura mé sipér, trajtimi i trupave té pajeté ka njé
ndikim té vecanté shtesé né shéndetin e popullatés sé prekur.

TRAUMA

Démtimet traumatike ndodhin shpesh né fazén akute té njé
fatkeqésie natyrore, zakonisht nga trauma direkte pér shkak
té shembjes sé strukturave ose objekteve qé fluturojné. Njé
kulm i dyté i traumave shihet gjaté fazés sé rikuperimit/pas-
trimit, kryesisht pér shkak té infrastrukturés sé pasigurt.
Megjithaté, ky kulm i dyté mund té pérfshijé edhe démtime té
dhunshme, né varési té

nivelit té trazirave civile. Edhe pse shumica e traumave jané té
lehta, menaxhimi i démtimeve té€ rénda nga profesionistét e
kujdesit shéndetésor mund té jeté vecanérisht sfidues kur
mungojné burimet, pasi ato shpesh kérkojné kujdes kirurgjik-
al t& koordinuar. Kjo kérkon burime té mjaftueshme pér
anestezi, produkte gjaku, pajisje kirurgjikale dhe aftésiné pér
t’i sterilizuar, kapacitete t€ kujdesit intensiv dhe salla opera-
cioni. Né mungesé té€ kétyre burimeve, shénohen nivele té
larta amputimesh, mosbashkimesh kockore dhe démtimesh
té padiagnostikuara, ndérsa mungesa e produkteve té sigurta
té gjakut kufizon ndjeshém kapacitetin kirurgjikal. Rekoman-
dimet pér kapacitet kirurgjikal adekuat pérfshijné:

« banka gjaku té 1évizshme me furnizime t€ mjaftueshme dhe
staf t€ mirétrajnuar,

« t€ paktén dy njési gjaku té disponueshme pér ¢do opera-
cion,

« furnizime té pérshtatshme té anestezisé,

« respektim té rrepté té standardeve kombétare ose
ndérkombétare té cilésisé dhe sigurisé,

« dhe njési funksionale té kujdesit intensiv.

SEMUNDJET INFEKTIVE

Sémundjet infektive jané shpesh té frikshme dhe duhet té
parashikohen pas fatkeqésive natyrore. Megjithése mediat
shpesh pérgendrohen né mundésiné e epidemive té sémund-
jeve té rralla, shumica e infeksioneve pas fatkeqésive jané
drejtpé drejt té lidhura me patogjenét e zakonshém té atij
rajoni. Njé pérjashtim nga kjo ishte shpérthimi i kolerés pas
térmetit té vitit 2010 né Haiti, i

cili besohet té jeté sjellé nga punonjés té ndihmés sé¢ Kombeve
té Bashkuara. Té dhénat tregojné se kombinimi i sémundjeve
ngjitése dhe kequshqyerjes sé popullsisé éshté shkaku kryesor
i sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né shumicén e fatkeqé-
sive. Sémundjet

infektive ndodhin kryesisht né fazén e zgjatur pas ngjarjes.
Rreziget e sémundjeve infektive rriten nga disa karakteristika
té zakonshme té fatkeqésive natyrore: lévizje dhe zhvendosje
masive t€ popullsisé; mbipopullim; varféri; ¢éshtje sanitare
dhe té mbetjeve, pérfshiré ndotjen e ujit; mungesa e strehim-
it, ushqimit dhe aksesit né kujdes shéndetésor; dhe ndérpre-
rja e programeve té shéndetit publik. Sémundjet infektiveres-
piratore, gastrointestinale, té€ 1ékurés/indeve té buta dhe té
transmetuara nga vektorét jané mé té zakonshmet qé analizo-
hen né fatkeqési. Sémundjet respiratore variojné nga aspirimi
i drejtpérdrejté i ujit t¢ ndotur (pérmbytje dhe cunami) te
transmetimi pérmes pikave né ajér apo démtime té rrugéve té
frymémarrjes nga pluhuri,

IE|JEREIVA  Modelet e zakonshme té sémundjeve

lergenét ose mbeturinat. Né té dyja fazat - akute dhe pas
fatkeqésisé — sémundjet reaktive té

rrugéve t€ frymémarrjes mund té pérkeqésohen. Pas njé
stuhie me rrufe né vitin 2016, né Melbourne té Australisé,
nénté pacienté vdigén dhe sistemi i shérbimeve emergjente u
mbingarkua pér shkak té pérkeqési

meve akute t€ astmés.Ndérsa shumica e infeksioneve respira-
tore jané té€ lehta, sémundjet e frymémarrjes mund té pérbé-
jné deri né 20% té té gjitha vdekjeve nga fatkeqésité natyrore
te fémijét nén 5 vjec. Né fazén

akute té njé pérmbytjeje ose cunami, kalimi i ujit t€ kontam-
inuar me mikrobe té ndryshme mund

té shkaktojé pneumoni nga aspirimi. Shumica e infeksioneve
respiratore shfagen disa javé pas fatkeqésisé, kur sémundja
pérhapet népér strehime dhe kampe té zhvendosurve. Si
viktimat e fatkeqésive ashtu edhe punonjésit e shpétimit jané
né rrezik pér sémundje respiratore pér shkak té mbipopullim-
it dhe kushteve t&

kompromentuara sanitare. Disa sémundje respiratore (pertu-
sis dhe fruthi) mund té parandalohen me vaksiné; prandaj,
njohja e statusit té vaksinimit para fatkeqésisé dhe rezervat e
mjaftueshme té vaksinave mund té parandalojné shpérthimet
e rénda. Tuberkulozi paraqet njé sfidé té vecanté pér zyrtarét
e shéndetit publik. Pér té parandaluar shpérthimet, duhet té
keté rezerva té mjaftueshme t& antimikrobikéve dhe éshté
thelbésore ndjekja e rrepté e rasteve té infektuara t€ njohura.
Sémundjet gastrointestinale — kryesisht diarret — jané njé
tjetér vecori e zakonshme e kujdesit shéndetésor pas fatkeqé-
sive. Aférsisht 40% e vdekjeve né fazén akute pas ngjarjes (me
80% té tyre fémijé) mund t’i atribuohen diarresé. Kéto
sémundje lidhen kryesisht me cilésiné dhe disponueshmériné
e ujit, sanitetin dhe materialet e pastrimit; né njé studim,
prania e sapunit e uli incidencén e diarresé me 27% né njé
kamp refugjatésh. Ashtu si me sémundjet respiratore,
incidenca e sémundjeve gastrointestinale shpesh arrin kulmin
disa javé pas fatkeqésisé dhe infeksionet pérgjithésisht jané té
lehta. Me njé sistem t& miré vézhgimi shéndetésor dhe
vémendje ndaj modeleve tipike té sémundjeve endemike,
shpérthimet e rénda té sémundjeve gastrointestinale qé
kérkojné burime té jashté -zakonshme shéndetésore jané té
rralla. Infeksionet e lékurés dhe té indeve té buta shfagen né
njé séré fatkeqésish natyrore. Mbetjet e réna nga era, zjarri
ose térmeti mund t€ shkaktojné gérvishtje traumatike ose
prerje. Me njé sistem té démtuar shéndetésor ose ekspozim té
plagés ndaj ujit té ndotur, incidenca e infeksioneve ka gjasa té
rritet. Edhe pse plagét shihen shpesh né fazén akute t€ njé
fatkeqésie, ato hasen gjithashtu gjaté fazés sé pastrimit, disa
javé ose muaj pas ngjarjes. Infeksionet e rénda nuk jané té
zakonshme; megjithatg,

organizma si Vibrio vulnificus né fatkeqési té bazuara né ujé
dhe bakteret gram-negative nga kontaminimi i plagéve me
dhe né tornadot dhe térmetet pérbéjné kércénime té rénda
pér jetén dhe gjymtyrét.

Sémundjet e transmetuara nga vektorét, si ethet e verdha,
malaria dhe dengue, zakonisht kané

ncidencé mé té larté gjaté fatkeqésive t€ lidhura me ujin, por
mund té ndodhin pas ¢do ngjarjeje né njé popullaté té
cenueshme. Edhe pse té rralla, shpérthimet mund té€ ndodhin
deri né 8 javé pas fatkeqésisé.
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Rajonet qé nuk kané pasur vektoré ose sémundje té tillé
para fatkeqésisé nuk ka gjasa té preken papritmas nga
infeksione té tilla; prandaj, megjithé spekulimet e medi-
ave pér rrezikun e perceptuar té malaries, etheve té
verdha dhe sémundjeve té tjera té transmetuara nga
vektorét pas Uraganit Katrina, kéto sémundje nuk u
pané né Bregun e Gjirit. Né rajonet ku kéto sémundje
jané endemike, kontrolli i vektoréve éshté thelbésor, dhe
pérpjekjet fillestare té shéndetit publik pas fatkeqésisé
duhet t€ drejtojné burimet drejt programeve té
pérshtatshme.

SEMUNDJET KRONIKE MJEKESORE

Menaxhimi i gjendjeve kronike shéndetésore té njé
popullate té zhvendosur é&shté njé kontribues i
réndésishém i sémundshmérisé pas fatkeqésisé.
Ndarja nga medikamentet ose pajisjet teknologjike
shéndetésore, largimi nga burimet e zakonshme
té kujdesit dhe ndérprerja e infrastrukturés shén-
detésore pas njé ngjarjeje katastrofike mund té
kontribuojné né pérkeqésimin e sémundjeve kronike té
pacientéve. N€ njé analizé té pacientéve g€ u paraqitén
né njé nga t€ paktat struktura shéndetésore té
disponueshme gjaté 2 muajve pas Uraganit Katrina,
51% e pacientéve vendas kishin té paktén njé
gjendje mjekésore té méparshme dhe gjysma merrte té
paktén njé medikament rregullisht. Studime té tjera
kané treguar se mbi 25% e pacientéve qé paraqgiten pas
llojeve té ndryshme té fatkeqésive natyrore kané gjendje
kronike mjekésore, dhe “ripérshkrimi i barnave” ose
“problemi kronik mjekésor” éshté shpesh ndér pesé
diagnozat mé té zakonshme té vendosura né klinikat
shéndetésore té ndihmés emergjente. Pamundésia pér té
kontrolluar si¢ duhet sémundjet kronike, si hipertensio-
ni, diabeti, astma apo sémundja e arterieve koronare,
mund té jeté kércénimi mé i madh shéndetésor i papara-
shikuar pér njé popullaté pas fatkeqésisé (shih Tabela
3-3). Té kuptuarit e sémundjeve kronike mé t&
zakonshme té njé rajoni éshté thelbésore pér pérpjekjet
e ndihmés shéndetésore. Nga pérvoja joné, donacionet e
qéllimta té medikamenteve pér sémundje qé nuk jané t&
zakonshme né popullatén toné (p.sh., medikamente
psikiatrike té vjetruara, antiaritmiké té gjeneratés sé
vjetér) mbetén té papérdorura.

Pérkundrazi, nuk arrittm t€ mbajmé mjaftueshém
medikamente pér hipertension apo diabet pér té
pérmbushur kérkesén shumé t€ madhe.

SHENDETI MENDOR

Njé pasojé shpesh e neglizhuar e fatkeqésive natyrore
éshté barra psikologjike e shkaktuar te t€ mbijetuarit.
Shkatérrimi i komuniteteve dhe pronave, déshmité e
ngjarjeve té frikshme dhe shpesh vdekjeprurése, dhe
ndérprerja e jetés normale pér dité deri né vite pas
fatkeqésisé mund té shkaktojné pasoja té rénda pér
shéndetin mendor t€ t€ mbijetuarve. N€ njé studim té té
mbijetuarve pas Uraganit Katrina, shkalla e ¢rregullimit
té stresit post-traumatik ishte 10 heré mé e larté se
incidenca e pritshme né popullaté dhe né nivel té
ngjashém me shkallét tek veteranét e luftés sé Vietnamit.
Crregullimet psikologjike mund té pérkeqésohen nga
mungesa e strehimit dhe sémundja ose vdekja e njé
anétari té afért té familjes pér shkak té fatkeqésisé.
Démtimet fizike ose sémundjet e lidhura me fatkeqésiné
gjithashtu mund té kontribuojné né bashkéjetesén me
crregullime té shéndetit mendor. Numri i amputimeve
emergjente pér shkak t€ cunamit té vitit 2004 né njé
klinike kirurgjikale né Indonezi shpejt e mbingarkoi
aftésiné e  sistemit shéndetésor  pér té

ofruar késhillim psikologjik pér pacientét. Nga ana
tjetér, gjendjet e shéndetit mendor, si depresioni major,
mund té pérkeqésojné sémundjet fizike akute apo kroni-
ke pér shkak té€ dobésimit té sistemit imunitar, shképut-
jes nga komuniteti dhe sistemet e kujdesit shéndetésor,
ose pérpjekjeve pér té pérballuar situatén me pérdorim
droge apo alkooli. Shkalla e vetévrasjeve gjithashtu
mund t€ jeté e ngritur pér vite me radhé pas njé fatkeqé-
sie t¢ madhe. Cdo pérgjigje shéndetésore e pérsh-
tatshme ndaj fatkeqésive duhet té pérfshijé burime té
mjaftueshme pér té pérballuar shkallén dhe ashpérsiné e
crregullimeve  psikologjike =~ qé  vuajné  té
mbijetuarit, pérfshiré fémijét, personelin e reagimit té
paré dhe ata qé kané pérjetuar trauma apo humbje té
rénda.

TRAJTIMI I TRUPAVE

Cdo fatkeqési natyrore me njé numér té konsid-
erueshém viktimash kérkon hegjen efikase dhe
sanitare si dhe varrimin e duhur té trupave té pajeté.
Megjithése ekziston friké e pérhapur pér shpérthime
sémundjesh nga ekspozimi i té mbijetuarve apo punon-
jésve té shpétimit ndaj kufomave, raste té tilla jané té
rralla. Shumica e viktimave fillestare té fatkeqésive naty-
rore vdesin nga démtime traumatike; pak prej
tyre ka té ngjaré té¢ kené sémundje t€ mprehta dhe
ngjitése, megjithaté rreziget standarde té transmetimit
té sémundjeve infektive kronike, si virusi i imuno-
deficencés humane (HIV), tuberkulozi ose hepatiti,
ekzistojné pér punonjésit e shpétimit qé merren me
trupat. Duhet té ndigen masat universale paraprake pér
veshje mbrojtése, larje duarsh, canta pér asgjésim
dhe vaksinime nga kédo q€ punon me trupat e pajeté;
kjo pérfshin gjithashtu té kesh mjaft kamioné
frigoriferiké né gatishméri nése kapacitetet e morgut
tejkalohen.

B et I ateqisive
Antihipertensivé
Profilaksia kundér tetanozit
Sapun
Analgjeziké-oralé dhe parenteralé
Insuliné
Hipoglicemianté oralé dhe sulfanilurea
Antibiotiké,veganérisht pér infeksione té indeve té buta
Inhalatoré me albuterol dbe ipratropium

URAGANET

Uraganet jané ndér fatkeqésité natyrore mé shkaté
rruese, vecanérisht né zonat bregdetare. Sémun
-dshmeéria né fazén akute mund té shkaktohet nga forcat
e erés (shembje ndértesash ose mbeturina fluturuese)
ose nga uji (rritje e papritur e nivelit té detit ose pérm-
bytje té shpejta). Uraganet kané tendencé té shkaktojné
mé shumé déme strukturore sesa pérmbytjet dhe pér
rrjedhojé mund t€ ndérpresin mé rénd€ infrastrukturén
dhe zhvendosjen e popullsisé. Veté spitalet shpesh dém-
tohen, por edhe nése géndrojné té paprekura struktural-
isht, mund té preken nga humbja e energjisé elektrike.
Me shkatérrim katastrofik té njé rajoni me dendési té
larté popullsie, si né uraganet Katrina, Sandy dhe
Maria, mund té nevojiten struktura té pérkohshme
mjekésore pér muaj me radhé pas fatkeqésisé. Né té
vérteté, uraganet mund té jené fatkeqésité e vetme naty-
rore ku ndodhin mé shumé démtime dhe vdekje gjaté
periudhés sé rimékémbjes sesa né fazén akute.



Shumica e sémundjeve dhe démtimeve pas uraganit
bien né kategori t€ parashikueshme. Studime nga teté
uragane té ndryshme gjaté 15 viteve t€ fundit
pérmendin disa diagnoza pacientésh qé pérbéjné
shumicén dérrmuese (deri né 75%) té vizitave né
gendrat shéndetésore: infeksione (vecanérisht té
frymémarrjes, té traktit gastrointestinal dhe té 1€kurés);
trajtimi i gjendjeve mjekésore kronike; plagé dhe prerje;
trauma dhe démtime muskulore/osteartikulare; dhe
skugje. Né gendrat shéndetésore funksionale, vizitat né
urgjencé arrijné kulmin disa dité deri né javé pas
uraganit kur qytetaréve u lejohet té kthehen né zoné.
Démtimet traumatike fillestare t€ shkaktuara drejtpér-
drejt nga uragani jané relativisht té rralla, dhe rekoman-
dohen furnizime té€ thjeshta pér trajtimin e luksacioneve
té lehta, tendosjeve dhe frakturave. Megjithése njésité
kirurgjikale dhe personeli jané njé ndihmé e réndé-
sishme, furnizimet bazé dhe disa mundési radiografike
mund té pérbéjné investimin mé té miré t€ burimeve té
kufizuara. Léndimet aksidentale mbizotérojné; njé
vlerésim pas Uraganit Katrina zbuloi se vetém 2% e
léndimeve ishin nga trauma t€ qéllimshme.
Shkaqget e vdekjeve traumatike né periudhén akute
pérfshijné objekte qé bien, aksidente rrugore dhe
elektroshok. Gjaté periudhés sé rimékémbjes (javé deri
né muaj pas uraganit), mbizotérojné traumat e lidhura
me procesin e pastrimit. Njé studim pas Uraganit Hugo
zbuloi se njé e treta e plagéve t€ vlerésuara né urgjencé u
shkaktuan nga aksidente me sharra elektrike.
Si né fatkeqésité e tjera, infeksionet jané zakonisht té
lehta, pasqyrojné barrén tipike lokale té sémundjeve
dhe ndodhin disa javé deri né muaj pas uraganit.
Shpérthime té shpérndara t€ sémundjeve té lehta
respiratore dhe gastrointestinale jané pérshkruar, me
mbipopullimin né strehimore dhe problemet sanitare si
parashikues kryesoré. Pérve¢ nése uraganet shogérohen
me pérmbytje t€ zgjatura né zona endemike, rreziqget
nga sémundjet e ujit jané t€ vogla. Pas Uraganit Katrina,
incidenca e infeksioneve té lékurés nga Vibrio vulnificus
ishte né pérputhje me normat e zakonshme jashté
fatkeqésisé. Individét pa transport ose me lidhje té dobét
me burimet komunitare jané potencialisht mé té rrezi-
kuar nga pasojat e njé uragani té réndé. Kéta persona
mund t€ mos jené né gjendje t€ evakuohen paraprakisht
dhe pér rrjedhojé pérballen me rrezige mé té médha nga
trauma té drejtpérdrejta dhe morbiditeti i shkaktuar nga
uji ose era. Efektet mund té zgjasin pértej fazés akute.
Njé studim i té mbijetuarve té Uraganit Mitch vuri né
dukje se sémundjet gastrointestinale dhe shqetésimet
emocionale ishin mé té shpeshta muaj pas stuhisé tek
ata q€ nuk kishin akses né strehim, ushqim ose kujdes
mjekésor. Preokupime t€ tjera t€ zakonshme né uragane
peérfshijné barrén shéndetésore t€ punonjésve té
ndihmés (civilé dhe ushtaraké). Pérpjekjet e rimékém
jes shpesh kérkojné numra té médhenj punétorésh,
kushtet e jetesés sé té ciléve shpesh jané né té njéjtin
nivel me ato té viktimave té stuhise. Né njé studim,
punonjésit e ndihmés kishin gati gjashté heré mé shumé
gjasa sesa vendasit t€ pérdornin gendra t€ kujdesit
jashtéspitalor, dhe njé rritje e sémundjeve té frymémarr-
jes iu atribua transmetimit né njé njési ushtarake. Nga
pérvoja joné, edhe pse mé té rinj se popullata vendase,
gati gjysma e punonjésve t€ ndihmés qé kérkonin kujdes
kishin sémundje bashkéshoqéruese té réndésishme qé
réndonin mé tej sistemin shéndetésor té dobésuar pas
Uraganit Katrina.

Planifikimi ndaj fatkeqésive duhet t€ marré parasysh
nevojat e qytetaréve t€ margjinalizuar si dhe fluksin e
pritur té punonjésve té ndihmés, shumé prej té ciléve
mund té kené gjendje mjekésore kronike.

TERMETET

Térmetet jané njé fenomen unik fatkeqésie sepse nuk
ekziston teknologji pér t€ zbuluar njé térmet qé po vjen
dhe pér kété arsye nuk ka mundési pér té dhéné njé
paralajmérim. Pér shkak té mungesés s¢ paralajmérimit,
furnizimet dhe njé plan reagimi duhet té jené gjithmoné
té disponueshme. Si¢ u déshmua nga pérvoja né Haiti né
janar 2010, térmetet mund té shkatérrojné rrjetet e ujit,
energjisé elektrike, komunikimit, gazit dhe kana-
lizimeve dhe té shkaktojné pagéndrueshméri struktu-
rore. Megenése nuk ka mundési pér evakuim para
térmetit, potenciali pér viktima rritet. Njerézit jané
né rrezik mé té madh pér t€ mbetur té bllokuar nén
rrénoja ose té izoluar. Ditét e para 1 deri né 14
té reagimit ndaj njé térmeti i kushtohen rikuperimit té té
plagosurve. Pas njé térmeti, shumica e vdekjeve
ndodhin brenda tre oréve té para. Démtimet pas térme-
teve ndodhin pér shkak té shembjes sé strukturave dhe
mbeturinave. Démtimet mé té zakonshme jané frakturat
dhe démtimet nga shtypja (crush injuries). Njé spital qé
regjistroi 2892 pacienté pas njé térmeti raportoi se 37%
e pacientéve  kishin  démtime té  sistemit
muskuloskeletal. Ky spital gjithashtu raportoi shfagjen e
shpeshté té démtimeve té l€kurés sé kokés me defekte té
meédha té indeve. Njé tjetér spital qé regjistroi 1500
pacienté brenda 72 oréve té para pas njé térmeti raportoi
se 78.4% e pacientéve kishin démtime té gjymtyréve;
50.4% e démtimeve ishin fraktura, kryesisht té¢ mbyllu-
ra. I njéjti studim raportoi se 37% e démtimeve
kérkonin debridim té gjeré. Pas térmetit né Mansehra té
Pakistanit né vitin 2005, pajisjet mjekésore qé ekipet
e reagimit i konsideruan mé té€ dobishme ishin "fiksuesit
e jashtém qé vendosen lehtésisht". Ashtu si né té gjitha
zonat e fatkeqésive, “sémundjet” mé t€ zakonshme jané
“nevojat e rregullta mjekésore t€ njerézve qé jetojné né
zonén e térmetit” Né rajonet e pazhvilluara qé po
rimékémbeshin nga térmetet e médha, “sémundjet e
parandalueshme, si fruthi, jané né rritje”. Me teknika té
duhura higjieno-sanitare dhe furnizime t€ mjaftueshme
me ujé té pijshém, sémundjet gastrointestinale mbeten
té rralla. Personat me paaftési fizike, pérfshiré disa
pacienté geriatriké, persona me paralizé, persona me
gjymtime, pacientét nén ventilim dhe ata né karrige me
rrota ose me paterica, do ta kené mé té véshtiré té
evakuohen para fatkeqésisé dhe do ta kené mé té
véshtiré té€ shpétojné nga rrénojat. Kéta njeréz kané mé
shumé gjasa té mbeten té bllokuar dhe té pésojné dém-
time nga shtypja pér shkak t€ shembjes sé¢ ndértesave.
Kéto popullata jané veganérisht né rrezik pas térmeteve,
sepse nuk do té keté mundési pér evakuim para fatkeqé-
sisé. Koordinatorét e shérbimeve té shpétimit dhe shén-
detésisé duhet t€ béjné pérgatitje pér njé numér mé té
madh  pacientésh ~me  nevoja té  shtuara
pas térmeteve. Njé studim qé analizoi njé zoné metro-
politane né Shtetet e Bashkuara gjeti se 31.6% e
personave mbi 65 vjeg kishin njé aftési té kufizuar dhe
16.6% kishin nevojé pér ndihmeé pér t'u evakuuar. Plani-
fikimi dhe pérgjigja ndaj térmeteve kérkon njé vlerésim
té numrit té qytetaréve me nevoja té vecanta.

TORNADOT

Kontinenti i Amerikés sé Veriut pérjeton mé shumé
tornado sesa ¢do vend tjetér né boté. Né té gjithé vendin
, ¢do vit raportohen rreth 800 tornado. Humbja vjetore



njerézore vlerésohet té jeté rreth 80 t€ vdekur dhe 1500
té plagosur. Tornadot shkaktojné démtime t€ fokusuara
né ndértesa dhe linja mbi toké. Eshté e pazakonté qé
rajone t€ téra t€ humbasin furnizimin me energji
elektrike dhe kapacitetet e komunikimit. Po ashtu éshté
e pazakonté qé disa spitale té dalin jashté funksionit
nga njé tornado e vetme. Si rezultat, infrastruktura
mjekésore né vendet e zhvilluara mbetet funksionale.
Kapaciteti i pérballjes me fluksin mund t€ testohet men-
jéheré pas ngjarjes, por ofrimi i kujdesit mjekésor
kronik.

Zakonisht, démtimet nga tornadot ndodhin kur njerézit
goditen nga mbeturina fluturuese ose hidhen nga forca
e tornados. Pacientét qé jané hedhur né ajér ose jané
flakur nga tornado kané mé shumé gjasa té pésojné
démtime té rénda sesa ata qé goditen nga mbeturina.
Faktoré té tjeré rreziku pér shtrim né spital ose vdekje
pérfshijné goditjen nga xhama té thyer ose objekte qé
bien, ngritjen e shtépisé nga themeli, shembjen e tavanit
apo dyshemesé, ose humbjen e mureve té strukturés
mbrojtése. Démtimet jané zakonisht multisistemike.
Frakturat dhe démtimet e indeve té buta jané
démtimet mé t€ zakonshme. Né njé studim, shumica e
pacientéve (91%) kishin démtime té gjymtyréve. Dém-
timet né koké, kraharor dhe abdomen ishin gjithashtu
té zakonshme, pérkatésisht né 45%, 45% dhe 27% té
pacientéve. Démtimet né koké jané shkaku mé i zakon-
shém i vdekjes. Vdekja nga ndikimi pas hedhjes nga
tornado mendohet se ndodh mé shpesh né vendin e
ngjarjes, sesa gjaté rrugés pér né spital apo né veté spita-
lin. Kontaminimi i plagéve &shté i zakonshém mes
pacientéve qé jané goditur nga tornado. Kontaminimi
polimikrobik ~ ésht¢ i zakonshém. Organizmat
Gram-negativé jané shpesh shkaktaré t€ infeksioneve te
té plagosurit nga tornado. Studimet g€ raportojné
shkallé té ulét infeksioni e atribuojné kété kujdesit té
kujdesshém ndaj plagéve té hapura. Aty ku ekzistojné
sisteme paralajméruese funksionale pér tornadot, 1éndi-
met dhe humbjet e jetéve reduktohen ndjeshém.
Njerézit né shtépi t€ lévizshme ose né natyré pa mbrojtje
kané mé shumé gjasa t€ pésojné démtime té rénda dhe
fatale gjaté njé tornadoje. Vdekjet jané mé té zakonshme
tek ata qé ndodhen né shtépi té lévizshme, né dhoma
mbi toké me dritare, qé jané "mé té moshuar’,
ose qé kané mé pak kohé pér t'u pérgatitur ndaj torn dos
qé afrohet. Pérdorimi i njé strehimi pér tornado lidhet
me njé reduktim té ndjeshém té démtimeve té
lidhura me tornado.

PERMBYTJET DHE TSUNAMET

Fatkeqésité natyrore té bazuara né ujé, si pérmbytjet
dhe tsunamet, mund t€ jené jashtézakonisht
shkatérruese. Megjithése pérmbytjet mund té ndodhin
nga njé stuhi ose rrjedhé ujore, tsunamet formohen kur
njé forcé masive (p.sh., njé térmet nénujor, shpérthim
vullkanik, pérplasje meteori, ose rréshqitje dheu)
zhvendos njé sasi t¢ madhe uji né njé periudhé té
shkurtér kohe. Njé pérmbytje pranverore e lumit Yang-
tze né Kiné né vitin 1931 shkaktoi mbi 3 milioné vdekje,
dhe mé voné, vdekjet nga tsunami i Oqeanit Indian né
vitin 2004 iu afruan 300,000. Faktorét qé kontribuojné
né natyrén katastrofike té kétyre ngjarjeve pérfshijné
periudhén e shkurtér té paralajmérimit (nése ka)
pér popullatat e cenueshme dhe lidhjen e tyre me ngjar-
je té tjera natyrore, si njé térmet oqeanik qé
rezulton né njé tsunami. Sfidat kryesore me té cilat
pérballen ofruesit e kujdesit shéndetésor pérfshijné
démtimin e réndé dhe té zgjatur té ndértesave fizike pér
shkak té démtimit strukturor ose ujit té géndrueshém;
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trajtimin dhe identifikimin e njé numri t¢ madh trupash
té vdekur; dhe nevojat kronike té njé popullate té
madhe, té zhvendosur né strehim té pérkohshém.
Démtimet akute mund t€ shkaktohen nga forca e pastér
e ujit, mbytja, dhe trauma nga objektet qé bien. Njé
pérmbledhje e vdekjeve nga pérmbytjet nga 1989 deri
né 2003 zbuloi se morbiditeti dhe mortaliteti pas pérm-
bytjes lidhej jo vetém me ndikimin fizik t€ drejtpérdrejté
por edhe me kushtet socio-ekonomike t€ zonés sé
prekur. Dy té tretat e viktimave ishin nga mbytja, krye-
sisht t€ lidhura me automjetet né fazén akute (p.sh., kur
niveli i ujit éshté ende i larté); kalimet e uléta dhe urat
ishin mé t€ rrezikshmet. Vetém 12% e vdekjeve ishin
nga trauma, dhe pjesa dérrmuese e rasteve
ndodhi né fazén fillestare t€ ndikimit té fatkeqésisé.
Sémundjet nga fatkeqésité e bazuara né ujé zakonisht
ndodhin pas fazés akute dhe dominohen nga
sémundjet infektive. Epidemité e vérteta jané té rralla,
dhe sémundjet respiratore mbizotérojné. Kéto jané
zakonisht té lehta dhe vetékufizuese, megjithése
rralléheré mund t€ ndodhin infeksione té rénda
pulmonare ose pneumonité té lidhura drejtpérdrejt me
aspirimin e ujérave té pérmbytjes (p.sh., “mushkéria e
tsunamit”). Pér sa kohé qé jané té disponueshme
furnizime t€ pastra, t€ sigurta dhe t€ mjaftueshme me
ujé t€ pijshém, gastroenteritet akute dhe sémundjet
diareike jané relativisht té rralla; njé kamp refugjatésh
né Sri Lanka pas tsunamit té vitit 2004 diagnostikoi
ankesa GI né mé pak se 1% té pacientéve. Trauma té
vogla té lékurés jané té zakonshme dhe kané potencialin
té pérparojné né plagé té€ infektuara nése ka ekspozim té
zgjatur  ndaj  ujérave té  pérmbytjes  dhe
vonesé né aksesin ndaj kujdesit. Grupet e caktuara té
popullsisé jané treguar se kané rreziqe mé té larta pér
morbiditet dhe mortalitet pas pérmbytjeve dhe tsuna-
meve. Graté kishin tre heré mé shumé rrezik vdekjeje
krahasuar me burrat pas tsunamit té vitit 2004 pér shkak
té rrobave mé t€ rénda q€ pengonin arratisjen, rrezikim-
it t€ jetés pér té€ shpétuar fémijét e tyre, mungesés sé
aftésisé pér té notuar, dhe rrezigeve té shtuara né
kampet e vendosjes. Né njé studim gjithépérfshirés té
vdekjeve nga pérmbytjet, megjithaté, burrat kishin mé
shumé se dyfishin e shkallés sé mortalitetit krahasuar
me graté, gjé qé autorét e pérshkruan si rezultat i
sjelljeve mé té rrezikshme gjaté stuhisé (pérpjekje pér té
kaluar me makiné népér rrugé té pérmbytura, udhétim
né zona té pasigurta pér té marré sendet personale).
Ndérgjegjésimi publik pér shpejtésiné dhe rrezikun e
ujit, mésimi i thjeshté i notit dhe paralajmérimet e qarta
pér rreziqet e drejtimit gjaté pérmbytjeve mund té
parandalojné popullatat ne rrezik né zonat e prirura
ndaj pérmbytjeve nga humbja e jetés né fatkeqési té
ardhshme.

STUHI DEBORE DHE FATKEQESITE E

SHKAKTUARA PREJ SAJ

Njé stuhi débore éshté njé stuhi dimri me shpejtési
erérash prej 35 milje né oré ose mé shumeé té
shogéruar me reshje té konsiderueshme débore té réné
ose té shoqéruara me eré. Mid-Atlantiku, Anglia e Re,
pjesa e Mesme Peréndimore, Fushat, shtetet e Maleve
Shkémbore dhe Alaska preken nga stuhité e déborés dhe
fatkeqésité e saj. Linjat e energjisé elektrike dhe komu-
nikimit mbi toké ané burimet kryesore q¢ humbasin
gjaté stuhive t€ dimrit. Tradicionalisht, kéto rikthehen
relativisht shpejt né krahasim me kohézgjatjen pa
burime pas fatkeqésive té tjera natyrore. Né peérgjithési,
volumi i vizitave né departamentin e urgjencés nuk



rritet ndjeshém pas stuhive té déborés dhe fatkeqésive té
saj. Megjithaté, ka njé zhvendosje né ankesat e paraqitu-
ra. Léndimet pas fatkeqésive té€ motit té dimrit zakonisht
rezultojné nga rréshgqitja né akull, rénia nga pemét gjaté
pastrimit t€ degéve dhe démtimet nga pastrimi i
déborés. Léndimet mé t€ zakonshme jané
démtimet e shpinés dhe frakturat. Né njé studim,
incidenca e frakturave u rrit deri né ditén e gjashté
pas stuhisé. Helmimi nga monoksidi i karbonit rritet
ndjeshém gjaté dhe pas fatkeqésive t€ motit t€ dimrit.
Shumica e njerézve g€ paragiten me helmim nga
monoksidi i karbonit raportojné pérdorimin e njé
gjeneratori portativ. Njé grup mé i vogél raportoi
djegien e qymyrit brenda shtépisé pér té gjeneruar
ngrohje. Né njé studim pas njé stuhie débore, shérbimet
lokale té  hiperbarikeve u  tejkaluan  dhe
nuk ishin né gjendje té pérgjigjeshin ndaj rritjes sé
papritur té helmimeve me monoksid karboni.
Njé studim dokumentoi njé rritje né numrin e infark-
teve té miokardit dhe anginés pas njé stuhie débore. Kjo
ishte kryesisht né lidhje me pastrimin e déborés. Shumi-
ca e kétyre rasteve ishin tek njerézit qé nuk kishin
sémundje té diagnostikuara mé paré té arterieve
koronare. Njé e katérta e kétyre pacientéve ishin gra.

PERPJEKJET E NDIHMES

Me réndési té vecanté pér praktikuesin e mjekésisé
urgjente éshté pérvoja dhe ndikimi i pérpjekjeve vullne-
tare té ndihmés pas fatkeqésive. Edhe pse me géllime té
mira, literatura éshté e mbushur me raste ku personeli i
urgjencés, né vend qé té ndihmonte, ka pérkeqésuar
situatén e njé komuniteti tashmé t€ goditur. Cdo profe-
sionist i mjekésisé urgjente qé synon té ofrojé kujdes
shéndetésor domethénés pér njé popullaté té zhvendo-
sur dhe t€ cénueshme duhet té keté parasysh mésimet e
nxjerra nga peérvoja me fatkeqési natyrore té
méparshme. Vullnetarét shpesh jané entuziasté, duke
pritur shpétime dramatike dhe ndérhyrje emergjente.
Ata mund té mos jené
té gatshém té ofrojné kujdes mjekésor rutiné qé éshté
shumé i nevojshém, té jené té panjohur me
rajonin ose modelet lokale té€ sémundjeve, dhe té paafté
per t€  kuptuar  plotésisht ~ humbjen e
burimeve. Pér mé tepér, nevojat e personelit té shpétim-
it shpesh e mbingarkojné infrastrukturén e brishté, me
kérkesa pér strehim, ushqim, kujdes shéndetésor dhe
burime thelbésore; njé analizé e pérpjekjeve
té ndihmés pas cunamit té vitit 2004 pérfundoi se “per-
soneli qé nuk sjell aftési thelbésore shpesh éshté njé
barré—duhet béré shumé mé tepér pér té siguruar qé té
dérgohen llojet e duhura té njerézve né misionet e
ndihmés.” Pérfshirja e njerézve vendas qé jané té njohur
me gjuhén, kulturén dhe modelet e kujdesit shéndetésor
té rajonit té prekur mund té pérmirésojé ndjeshém
efektivitetin e pérpjekjeve té ndihmés dhe té nxisé bash-
képunimin midis grupeve t€ ndryshme vullnetare. Pér
meé tepér, parashikimi i duhur nga grupet e ndihmés pér
nevojat reale té popullatés mund té jeté vendimtar:
paketa té higjienés riprodhuese u shpérndané grave né
njé kamp refugjatésh pas pérmbytjes pas njé rritjeje
fillestare té sulmeve seksuale dhe u vlerésuan gjerésisht
pér pérmirésimin e moralit dhe shéndetit té pacientéve.
Sistemi Kombétar i Mjekésisé sé Fatkeqésive (National
Disaster Medical System), njé agjenci
qeveritare pérgjegjése pér dérgimin e ekipeve té€ organi

zuara dhe shpesh me pérvojé né zonat e
fatkeqésive, rekomandon sa mé poshté pér reagimin
ndaj fatkeqésive: ekipe me staf mbéshtetés té
mirétrajnuar dhe té organizuar; aftési pér t€ qené té
pavarur pér té paktén 72 oré; komunikim té
qarté me spitalet dhe burimet mjekésore t&€ zonés;
individé té dedikuar pér c¢éshtjet e transportit;
njé koordinator té caktuar pér vullnetarét e paragitur
veté; dhe metoda profesionale t€ ruajtjes sé
té dhénave, formularéve dhe aftési pér té béré kopje.
Pérvoja joné gjaté uraganit Katrina gjithashtu sugjeron
se partneritetet e forta dhe té koordinuara midis
personelit lokal té urgjencés dhe njésive mjekésore
formale ushtarake kané shumé potencial pér ndihmé té
avancuar dhe té zgjeruar mjekésore akute dhe té vonuar
pas fatkeqésisé, si dhe pér vazhdimin e arsimit mjekésor
dhe programeve t€ trajnimit pér rezidenté né
njé komunitet té shkatérruar.

O Qasja ndaj Shokut

Jo-traumatik
Bret A. Nicks
John P. Gaillard

EPIDEMIOLOGIJIA

Duke pérdorur njé presion sistolik t€ gjakut <90 mm Hg
si kriter, 0.4% deri né 1.3% e pacientéve qé paraqiten né
departamentet e urgjencés jané né shokVdekshméria
varet nga ngjarja qé e shkakton. Shoku septik ka njé
vdekshméri spitalore té vlerésuar prej 26%. Shoku
kardiogjenik ka njé vdekshmeéri spitalore t€ vlerésuar
prej 39% deri né 48%. Shoku neurogjen ndodh né mé
pak se 20% té démtimeve té palcés kurrizore (cervikale,
19.3%; torakale, 7%; lumbare, 3%). Pérkufizimi dhe
qasja terapeutike ndaj shokut vazhdon té evoluojé, por
qasja fillestare ndaj njé pacienti né shok ndjek parime té
ngjashme, pa marré parasysh faktorét apo shkakun qé e
ka shkaktuar. Pacientét paraqiten né urgjencé né faza té
ndryshme t& sémundjes kritike dhe shokut. Kéto faza
ngatérrohen nga mosha, sémundjet shogéruese dhe
vonesat né paraqitje. Njé fokus né njohjen e hershme,
diagnozén e shpejté dhe reanimacionin empirik éshté
thelbésor. Terapia dhe stabilizimi i pacientit mund té
kené nevojé té ndodhin njékohésisht me vlerésimin.

FIZIOPATOLOGIJIA

Shoku éshté njé gjendje e pamjaftueshmérisé sé qarkul-
limit qé krijon njé ¢ekuilibér midis furnizimit me oksig-
jen té indeve (ofertén) dhe kérkesés (konsumi), duke
rezultuar né mosfunksionim t€ organeve . Ulja e perfuz-
ionit efektiv mund té jeté pér shkak té€ njé mangeésie té
shperndarjes lokale ose globale ose njé mangeésie né
pérdorim me substrat té papérshtatshém né nivel
gelizor ose néngqelizor. Mekanizmat qé mund té rezulto-
jné né shok ndahen shpesh né katér kategori:

(1) hipovolemik,

(2) distributiv,

(3) kardiogjenik, dhe

(4) obstruktiv.

KATEGORITE E SHOKUT

Katér kategorité e shokut mund té pérshkruhen né
terma té ndryshimeve pérkatése fiziologjike dhe
shkaqgeve té zakonshme, duke njohur se njé etiologji e
vetme mund té shfaqé shenja klinike té€ mé shumé se njé
lloj shoku (Tabela 4-1). Shoku hipovolemik ndodh kur
njé ulje e vellimit intravaskular ose ulje e véllimit t&
gjakut shkakton wulje té para-ngarkesés, véllimit
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LELEEY: 5 MKategorité e Shokut

Tipi % Ndryshimet Etiologjia
|
Distributiv 33%-50% Ulje parangarkesés dhe | Sepsis, shok neurogjen,
SVR, CO i anafilaksi
ndryshueshém
Hipovolemik 31%-36% Ulje e parangarkesés, Hemorragji, rrjedhje
rritje e SVR, ulje e CO | kapilare, humbje GI,
djegie
Kardiogjen 14%-29% Rritje e parangarkesés Infarkt miokardi,aritmi,
dhe pasngarkesés, rritje | insuficiencé kardiake,
e SVR, ulje e CO sémundje valvulare
Obstruktiv 1% Ulje e parangarkesés, Emboli pulmonare,
rritje e SVR, ulje e CO | tamponadg perikardiale,
pneumotoraks tensiv

Pérqindja e pacientéve qé paraqiten né urgjencé; pérqindjet mund té ndryshojné né
varési té llojit té spitalit dhe popullatés.

Etiologjité mund té shfaqin karakteristika t¢ mé shumé se njé tipi shoku.
Shkurtimet: CO = debit kardiak; MI = infarkt miokardi; PE = emboli pulmonare;

PTX = pneumotoraks; SVR = rezistencé sistemike vaskulare.

godités dhe debitit kardiake (CO). Humbja e réndé e
gjakut (hemoragjia) mund té shkaktojé ulje té oksigjen-
imit t€ miokardit, gjé qé ul kontraktilitetin dhe CO. Kjo
veprimtari mund té ¢ojé né njé rritje automatike té
rezistencés sistemike vaskulare (SVR). Shoku hipovole-
mik mund t€ ndodhé gjithashtu pér shkak té¢ humbjes sé
véllimit nga etiologji té tjera. Né shokun distributiv,
ekziston njé humbje relative e véllimit intravaskular pér
shkak té vazodilatacionit t€ theksuar sistemik. Kjo vihet
re mé sé shumti né shokun septik. Pérgjigjet kompen-
suese ndaj uljes s¢ SVR mund té pérfshijné rritje t¢ CO
(rritje té kontraktilitetit dhe ritmit té zemrés) dhe takik-
ardi. Ulja njékohésisht e SVR ¢on né ulje té para-ngark-
esés dhe mund té pengojé CO né pérgjithési.

NE sepsis, deri né 40% té pacientéve mund té zhvillojné
njé kardiomiopati kalimtare té karakterizuar nga ulje e
kontraktilitetit dhe rritje t€¢ vdekshmérisé. Anafilaksia,
pamjaftueshméria e gjéndrés mbiveshkore dhe shoku
neurogjenik jané gjithashtu shkaqe t€ shokut distributiv.
Né shokun kardiogjenik, ventrikuli i majté déshton té
transportojé gjak té oksigjenuar né indet periferike pér
shkak té ndryshimeve né kontraktilitet, si edhe né
para-ngarkesé, pas-ngarkesé dhe funksionin e ventriku-
lit t€¢ djathté. Infarkti miokardial éshté shkaku mé i
zakonshém i shokut kardiogjenik. Crregullimet e ritmit
jané njé shkak tjetér i zakonshém pasi ato mund t€ ¢ojné
né ulje t¢ CO. Bradiaritmité rezultojné né CO t& ulét,
dhe takiaritmité mund t€ shkaktojné ulje t€ parangark-
esés dhe véllimit godités. Pacientét me shok kardiog-
jenik mund té zhvillojné shpejt infeksion té dukshém
klinikisht (deri né 46%) dhe/ose té tregojné njé pérgjig-
je inflamatore té ngjashme, por mé pak té theksuar, me
até té shokut septik. Shoku obstruktiv éshté i rrallé (1%)
dhe shkaktohet nga njé ulje e kthimit venoz ose
pajtueshmérisé kardiake pér shkak té njé obstruksioni té
hedhjes sé ventrikulit t¢ majté ose njé ulje té theksuar té
para-ngarkesés. Tamponada kardiake, embolia
pulmonare dhe pneumotoraksi tensiv jané shkaqe té
shokut obstruktiv

FAKTORET QE NDIKOJNE NE HEDHJEN
KARDIAKE (CO)

Debiti kardiak (CO) pércaktohet nga ritmi i zemrés dhe
véllimi i goditjes. VEllimi i goditjes varet nga
para-ngarkesa, pas-ngarkesa dhe kontraktiliteti. Presio-
ni mesatar arterial varet nga CO dhe rezistenca vasku-
lare sistemike (SVR). Kjo éshté e réndésishme sepse
ekziston njé prag i presionit mesatar arterial nén té cilin
shpérndarja e oksigjenit zvogélohet. SVR ndikon drejt-
pérdrejt né presionin mesatar arterial, por gjithashtu
ndikon né pas-ngarkesén dhe pér rrjedhojé né CO.

Pacientét né gjendje shoku mund t€ kené fillimisht
presion té gjakut normal (shok i fshehté), por
megjithaté té kené shenja té tjera objektive té shokut
(shih seksionin e mévonshéem “Tiparet Klinike”).
Oksigjenimi i indeve varet nga CO qé duhet té jeté
mjaftueshém i larté pér t& shpérndaré hemoglobinén e
oksigjenuar né inde. CO varet nga ndérveprimi i:

« Inotropisé kardiake (shpejtésia dhe aftésia pér t'u
shkurajtur e miokardit),

« Kronotropisé (shpejtésia e kontraktimeve té
zemrés),dhe

« Lusitropisé (aftésia e muskulit t€ zemrés pér t'u
relaksuar dhe mbushur me gjak).

Faktorét pércaktues té inotropisé pérfshijné:
« inputin autonom nga aktivizimi simpatik,

« frenimin parasimpatik,

« katekolaminat qé qarkullojné,

« dhe pérgjigje afatshkurtra ndaj njé rritjeje té
pas-ngarkesés (efekti Anrep) ose ritmit t€ zemrés
(efekti Bowditch).

Rritja e gjendjes inotrope ndihmon né ruajtjen e véllim-
it té goditjes né ritme té larta té zemrés. Gjaté gjendjeve
té shokut, nivele mé té larta té epinefrinés prodhohen
dhe pérforcojné tonin adrenergjik. Nivelet e epinefrinés
jané rritur ndjeshém gjaté shokut hemoragjik t€ induk-
tuar, por kéto nivele ulen mé pas né nivele pothuajse
normale pas rikthimit t&¢ duhur té presionit té gjakut.
Njé mjedis acid, i cili éshté i zakonshém né shok,
démton mé tej forcén kontraktile té ventrikulit
dhe presionin e gjakut. Kronotropizmi dhe relaksimi
kardiak ndikohen t€ dyja nga inputi simpatik. Norepi-
nefrina ndérvepron me receptorét Bl t& zemrés, duke
rezultuar té rritje te AMP ciklike(cAMP). Kjo ¢on né
njé proces té sinjalizimit brendaqelizor me rritje té

kronotropisé dhe té sekuestrimit té
kalciumit, duke c¢uar né relaksim té miokardit.
ACIDI LAKTIK

Kur mekanizmat kompensues déshtojné té korrigjojné
gekuilibrin midis furnizimit dhe kérkesés sé indeve,
ndodh metabolizmi anaerob dhe rezulton né formimin
e acidit laktik. Acidi laktik buferohet shpejt, duke rezul-
tuar né formimin e laktatit né serum qé matet.
Nivelet normale té laktatit venoz jané <2.0 mmol/L.
Shumica e rasteve té acidozés laktike jané rezultat i
shpérndarjes sé pamjaftueshme té oksigjenit, por ndon-
jéheré acidoza laktike mund té zhvillohet nga njé kérk-
esé jashtézakonisht e larté pér oksigjen (p.sh., status
epileptikus). Né raste té tjera, acidoza laktike ndodh pér
shkak té pérdorimit té démtuar t€ oksigjenit né inde
(p-sh., shoku septik ose faza pas reanimacionit t€ arrestit
kardiak). Laktati i rritur éshté njé tregues i shpérndarjes
ose pérdorimit té démtuar té oksigjenit dhe lidhet me
prognozén afatshkurtér té pacientéve né gjendje kritike
né urgjence. Vlerésimet serike té pérséritura té laktatit
mund t€ jené té nevojshme sepse pastrimi i laktatit
lidhet me rezultate mé t€ mira né shokun septik dhe
mund té ndihmojé né reanimacion.

MEKANIZMAT KOMPENSUES DHE DESHTIMI I TYRE

Shoku nxit njé séré reagimesh autonome pér té mbajtur
presionin e perfuzionit né organet vitale. Stimulimi i
refleksit t€ shtrirjes sé baroreceptorit karotid aktivizon
sistemin  nervor  simpatik, duke  shkaktuar:



1. Vazokonstriksion té arteriolave, duke rezultuar né
ridrejtimin e rrjedhés sé gjakut nga lékura, muskujt
skeletoré, veshkat dhe organet splanknike; 2. Rritje té
ritmit t€ zemrés dhe kontraktilitetit, qé rrit CO; 3.
Ngushtim té enéve venoze, qé rrit rikthimin venoz; 4.
Léshim té hormoneve vasoaktive si epinefrina, norepi-
nefrina, dopamina dhe kortizoli pér té rritur tonin
arteriolar dhe venoz; 5. Léshim té hormonit antidiuretik
dhe aktivizim t€ boshtit reniné-angiotensiné pér té
rritur ruajtjen e ujit dhe natriumit, duke mbajtur volu-
min intravaskular. Kéto mekanizma kompensues
pérpigen té mbajné shpérndarjen e oksigjenit né
organet mé kritike (zemra dhe truri), por rrjedha e
gjakut né organe té tjera, si veshkat dhe trakti gastroin-
testinal, mund té komprometohet. Reagimi qelizor ndaj
shpérndarjes sé ulét té oksigjenit (pakésim i ATP-sé)
con né démtim té pompave jonike, hyrje té natriumit,
dalje té kaliumit dhe ulje té potencialit té qetésisé té
membranés. Ndérsa shoku pérparon, humbja e integ-
ritetit qelizor dhe prishja e homeostazés gelizore ¢ojné
né vdekjen gelizore. Kéto ngjarje patologjike sjellin njé
kaskadé tiparesh metabolike duke pérfshiré:
« hiperkalemi,

« hiponatremi,

e azotemi,

« hiper- ose hipoglicemi,

« dhe acidozé laktike.

Inflamacioni luan njé rol t€ réndésishém né disa lloje t&
ndryshme té shokut, vecanérisht né shokun septik, por
edhe né shokun qé lidhet me anafilaksingé, djegiet,
traumeén dhe shkaqe kardiogjene. Mé paré, sindroma e
pérgjigjes inflamatore sistemike ishte pjesé e pérku-
fizimit t€ sepsisit, por kjo ndryshoi me pérkufizimin e ri
té sepsisit né vitin 2016. Shih kapitullin 34, “Sepsisi, pér
diskutim té detajuar. Ndérsa hipoksia globale e indeve
pérparon, pason shoku, i ndjekur nga sindroma e
disfunksionit té shumeéorganeve, qé mani
festohet me:

« insuficiencé renale,

« insuficiencé respiratore,

« depresion miokardial,

« insuficiencé hepatike,

« dhe mé pas koagulim intravaskular té diseminuar.
Pérparimi i shpejté nga hipoksia globale e indeve né
sindromén e disfunksionit té¢ shumeorganeve pércakto-
het nga: ashpérsia e perfuzionit té pamjaftueshém té
indeve dhe balanca mes mediatoréve antiinflamatoré
dhe proinflamator

TIPARET KLINIKE

HISTORIA DHE SEMUNDJET BASHKESHOQERUESE

Edhe pse paragqitja klinike e njé pacienti né shok dhe
shkaku bazé mund té jené mjaft té¢ dukshme (p.sh.,
infarkti akut i miokardit, anafilaksia, ose hemorragjia),
mund t€ jet€ e véshtiré t€ merret historia nga pacientét
né shok. Ndihma pér marrjen e historisé mjekésore nga
shérbimet e urgjencés, familja, ose burime té tjera
mund té ndihmojé né pércaktimin e shkakut té shokut.
Disa pacienté né shok mund té kené pak simptoma
pérve¢ dobésisé sé pérgjithshme, pérgjumjes, ose
gjendjes sé ndryshuar mendore. Nése pacienti éshté i
pavetédijshém, konsideroni traumén si njé ndérlikim
parésor ose dytésor.

EKZAMINIMI FIZIK
Shoku zakonisht shogérohet me hipotension arterial

sistemik — presioni sistolik <90 mm Hg. Presioni i
gjakut mund t€ mos ulet nése ka njé rritje té rezistencés

Hipoksi indore globale

I !
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FIGURA 4-1. Patofiziologjia e shokut, pérgjigjja inflamatore dhe disfunksioni i
shuméorganeve.

periferike né praniné e njé debit kardiak té ulét (CO) me
hipoperfuzion té debiti kardiak té indeve.

Pér kété arsye, presioni i gjakut éshté njé tregues i pand-
jeshém pér hipoperfuzionin global té indeve. Shoku
mund té ndodhé edhe me presion normal té gjakut, dhe
hipotensioni mund t€é ndodhé pa pasur shok.
Asnjé shenjé jetésore e vetme nuk éshté diagnostike pér
shok, dhe presioni i gjakut éshté vecanérisht i pand
jeshém né praningé e:

« sémundjes vaskulare periferike,

« takikardisé me presion té ulét t€ pulsit,

« ose ¢rregullimeve té ritmit kardiak.

Gjetjet fizike t€ pérbéra jané té dobishme né vlerésimin
e shokut (Shih Tabelén 4-2).

£ [IEX P AGjetje té kombinuara té Ekzaminimit Fizik né Shok

Temperatura

Mund té paragitet hipertermi ose hipotermi.
Hipotermia endogjene (shok hipometabolik) duhet
dalluar nga hipotermia ekzogjene e shkaktuar nga
mjedisi.
Zakonisht i rritur (takikardi); megjithaté, bradikardia
paradoksale mund té shfaget né gjendje shoku pér
shkak t€ hipoglicemis€, pérdorimit ¢ beta-
bllokuesve, ose sémundjeve kardiake paraekzistuese.
Mund té rritet lehté né fazat e hershme té shokut si
pasojé e rritjes sé kontraktilitetit kardiak, e mé pas
bie ndérsa shoku avancon.

Ritmi kardiak

Presioni sistolik i gjakut

Presioni diastolik i gjakut Korrespond k iksionin arteriolar dhe
mund € rritet né fillim t& shokut, duke réné mé pas
ot déshioing B el ¢ TENE Me ular.

Presioni i pulsit Rritet né fillim t€ shokut dhe zvogélohet pérpara se
presioni sistolik t& fillojé té bjeré.

Shpesh i ulét, mé pak se 65 mmHg.

Mund té shfagen delir akut, shqetésim, dezorientim,
konfuzion dhe koma, si pasojé e uljes s¢ presionit
t€ perfuzionit cerebral.

Presioni mesatar arterial (MAP)
Sistemi nervor gendror (SNQ)

Lékura / mbushja kapilare Zverdhje e lékurés, ngjyré e zbehté ose e pérhimté,
lekuré e lagésht, e ftohté, cianozé, djersitje dhe kohé

¢ mbushjes kapilare >2-3 sekonda.

Sistemi kardiovaskular Distendim ose mos-vlerésim i venave jugulare, né
varési té tipit t€ shokut. Takikardi dhe aritmi. Mund
t€ dégjohet njé zhurmé Ss né gjendje me fluks &
larté. Ulja e presionit t€ perfuzionit koronar mund
t€ ¢ojé né ishemi, ulje t€ kompliancés ventrikulare,
rritje té presionit diastolik ventrikular t& majté dhe
edemé pulmonare.

Takipne, rritje e ventilimit minuté, rritje e hapésirés
sé vdekur alveolare, bronkospazém, hiperkapni ose
hipokapni, me progresion drejt déshtimit respirator.

Sistemi respirator

Mund té shfagen ileus paralitik,hemoragji
gastrointestinale, pankreatit dhe ishemi mezenterike
pér shkak t& giendjes me fluks t& ulét.

Ulja e shkall@és sé filtrimit glomerular. Qarkullimi
renal devijohet nga korteksi drejt medullés renale,
duke guar né oliguri.

Acidozé laktike, hiperglicemi, hipoglicemi dhe
hiperkalemi. Me pérparimin e shokut, shfaget
acidozé metabolike e shogéruar me kompensim
respirator.

Organet viscerale abdominale

Sistemi renal

Crregullime metabolike




DIAGNOZA
VLERESIMI LABORATORIK

Asnjé vleré laboratorike e vetme nuk éshté specifike apo
e ndjeshme pér shokun. Studimet laboratorike drejto-
hen nga paraqgitja klinike dhe shkaku i supozuar.
Studimet e zakonshme jané listuar né Tabelén 4-3.
Gazrat né gjak arterial jané té dobishém pér té vlerésuar
gjendjen acido-bazike dhe problemet e ventilimit dhe
oksigjenimit, ndérsa gazrat venozé kufizohen vetém né
informacionin pér acido-bazikun. Rritja e laktatit serik
lidhet me mortalitetin né shumé gjendje shoku; zakon-
isht kjo vjen nga metabolizmi anaerob, por shkaqe
johipoksike té acidozés laktike pér shkak té disfunksion-
it gelizor ndodhin né shok. Njé spektér i gjeré i anom-
alive laboratorike mund té haset né€ shok. Incidenca e
disfunksionit té gjéndrés mbiveshkore mund té jeté deri
né 30% né kété néngrup pacientésh. Shumica e vlerave
jonormale thjesht tregojné pér sistemin organor qé
kontribuon ose ndikohet nga gjendja e shokut.

IMAZHERIA
Radiografia e kraharorit. Pamja anteroposteriore e
kraharorit me rreze X né ményré portative pérdoret
shpesh né vlerésimin e pacientéve té pagéndrueshém
pér t€ shmangur transportimin gjaté reanimacionit.
Megjithése ka kufizime, vlerésimi i:

. madhésisé sé zemrés,

. pranisé sé edemés pulmonare,
. ajrit t€ liré nén diafragmé,

. pneumotoraksit,

. infiltrimeve,

. apo efuzioneve,

mund té japé informacion té€ dobishém klinik.

Ultratingulli (US)/Eko
Vlerésimi bedside me US éshté njé mjet i réndésishém

pér:

. zhvillimin e diagnozés diferenciale,
. vlerésimin e statusit té volumit,

. pércaktimin e funksionit té zemreés,

dhe ndihmén gjaté procedurave.
Metoda té ndryshme US jané pérshkruar pér té pércak-
tuar statusin e pérgjithshém té volumit duke vlerésuar
presionet e mbushjes sé anés sé djathté té zemrés,
pérfshiré matjen e variacionit respirator té venés cava
inferior ose variacionit respirator né fund té sistolés, dhe
metoda té tjera.
Ultratingulli kardiak bedside pér té vlerésuar fraksionin
e hedhjes sé ventrikulit té majté mund té€ ndihmojé né
pércaktimin e shkakut té shokut.
Mjekét e urgjencés té trajnuar né US té fokusuar bedside
mund té japin njé vlerésim té fraksionit té hedhjes me
korelacion té larté me kardiologgét.
US mund t€ pérdoret gjithashtu pér té vlerésuar emerg-
jenca vaskulare.
Identifikimi i aneurizmés sé¢ aortés abdominale né¢ US
mund té ¢ojé né vlerésim té métejshém.
Zbulimi i trombozés sé venave t€ thella mund té rrisé
dyshimin pér emboli pulmonare.

Protokollet shtesé me US, si:

. Protokolli i Vlerésimit Abdominal dhe Kardiak
me Sonografi né Shok (ACES)
. dhe US i Shpejté né Shok (RUSH),

jané formuluar duke pérdorur shumé nga konceptet e
pérmendura mé sipér.

ACES shqyrton:
. funksionin kardiak,
. dinamikeén e venés cava inferior,

Tabela 4-4 Agjentét Vazoaktivé mé té Pérdorur (té gjithé vazopresorét rrisin kérkesén pér oksigjen miokardial; shumica duhet té titrohen sipas efektit té déshiruar)

Barnat Doza Veprimi

Kontraktiliteti Kardiak

Vazokonstriksioni Vazodilatacioni Debiti Kardiak

2.0-20.0 mikrogram/kg/min | B1, disa B2 dhe @l | ++++
né doza té larta

Dobutamin

+ ++ Rritet

Efekte anésore | Vetém inotrop; shkakton takiaritmi, shqetésime gastrointestinale, hipotension te pacientét me mungesé véllimi garkullues; mé pak
vazokonstriksion periferik se dopamina; mé pak aritmi se isoproterenoli.

dhe komente

Dopamin 0.5-20 mikrogram/kg/min a, B dhe
dopaminergjik

++ (2.5-5 mcg/kg/min)

++ (5-20 mcg/kg/min) +(0.5-2.0 mcg/kg/min) Zakonisht rritet

Efekte anésore | Takiaritmi; vazodilatator cerebral, mezenterik, koronar dhe renal né doza té uléta; alternativé e dyté né fushat e sepsisit; mbivendosje né

dhe komente receptorét a/B/dopaminergjiké sipas dozés.

Epinefrin 2-10 mikrogram/min adhe B

++++ (0.5-8 mcg/kg/min)  ++++ (>8 mcg/kg/min) +++ Rritet

Efekte anésore | Shkakton takiaritmi, leukocitozé; rrit konsumimin e oksigjenit nga miokardi; mund té rrisé laktatin; pa dozé maksimale té pércaktuar.

dhe komente

Isoproterenol 0.01--0.1 mikrogram/kg/min | B1 dhe pak 32 et

0 +H++ Rritet

Efekte anésore | |hotrop; shkakton takiaritmi, skugje té fytyrés, hipotension te pacientét hipovolemikg; rrit konsumimin e oksigjenit nga miokardi.

dhe komente

0.5-50 mikrogram/min Kryesisht al, pak ++

p1

Norepinefriné

4 0 Rritet lehtésisht

Efekte anésore | g gopishme kur dominon humbja e tonit venoz; agjent i vijés sé paré né shumicén e situatave.

dhe komente

Fenilefriné 10-200 mikrogram/min Shumé pak a 00

++++ 0 Ulet

Efekte anésore | pragikardj refleks, dhimbje koke, shqetésim, eksitabilitet, rrallé aritmi; pérdoret te pacientét né shok me takikardi ose aritmi supraventrikulare;

dhe komente | 5 shumé efektive pér shokun septik.

Vasopresin 0.01-0.04 Ul/min Stimulon drejtpérdrejt| 00
receptorin V1 né

muskuj té Iémuar

+H++ 0 0

Efekte anésore Kryesisht vazokonstriktor; zakonisht nis né dozén maksimale dhe nuk titrohet; zakonisht shtohet te norepinefrina.

dhe komente

Shénim: 0 = pa efekt; + = efekt i lehté; ++ = efekt i moderuar; +++ = efekt i theksuar; ++++ = efekt shumé i theksuar.
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«kongjestionin pulmonar,

«lévizjen e mushkérive dhe kondensimet,

olikidin e liré abdominal,

eaneurizmeén e aortés abdominale,

edhe trombozén venoze né kémbé

pér té ndihmuar né krijimin ose ngushtimin e diagnozés
diferenciale.

RUSH pérfshin njé vlerésim tredimensional bedside fiziolog-
jik, i thjeshtuar si:

. “pompa” (funksioni kardiak),
. “rezervuari” (statusi i volumit),
. dhe “gypat” (arteriet dhe venat).

Megjithaté, si me ¢do ndérhyrje me US, aftésia e opertorit
éshté thelbésore.

CT (Tomografia e Kompjuterizuar)

CT éshté njé metodé e sakté dhe jo-invazive pér té€ zbuluar
patologji té¢ brendshme, por pacientét duhet té lévizin nga
urgjenca né dhomén e radiologjisé, gjé qé¢ mund té jeté e
papérshtatshme né gjendje shoku té pagéndrueshme.
Pérfitimet e mundshme té CT-sé duhet té peshohen kundrejt
rrezigeve, pérfshiré shqetésimet pér funksionin e veshkave
pér shkak té hipovolemise dhe nefropatisé nga kontrasti. CT
pa kontrast IV mund té shtojé disi informacionin né kuadrin
klinik, por jo né té njéjtin nivel me njé skanim me kontrast
Iv.

MONITORIMI HEMODINAMIK

Monitorimi hemodinamik ndihmon né vlerésimin e ashpérsisé sé
shokut dhe pérgjigjes ndaj trajtimit. Aftésité pér monitorim fillimisht
duhet té pérfshijné puls-oksimetrin, monitorimin EKG dhe
monitorimin jo-invaziv té presionit té€ gjakut. Né mjediset e kujdesit
intensiv, monitorimi i presionit té gjakut intra-arterial, monitorimi i
dioksidit té karbonit né fund te ekspirimit, presioni venoz qendror
dhe monitorimi i saturimit t€ oksigjenit venoz gendror nga vena
cava superiore (Scvo2) pérdoren shpesh. Gjaté sigurimit té aksesit
qendror, koha mesatare pér akses, numri i pérpjekjeve dhe komplik-
acionet mekanike reduktohen kur pérdoret njé qasje e asistuar me
ultratinguj.

Studimet fillestare diagnostike pér vlerésimin e njé pacienti né shok
eHemogram e ploté (CBC) me formulé leukocitare
oElektrolitet, glukoza, kalciumi, magneziumi, fosfori
*Azoti ureik né gjak (BUN), kreatinina
eLaktati serik
oElektrokardiograma (EKG)
*Analiza e urinés
eRadiografi e toraksit
eTestet e koagulimit: koha e protrombinés (PT),PTT, INR
eGazrat arteriale té gjakut (pH, nivelet e dioksidit té karbonit dhe oksigjenit)
ePaneli i funksionit hepatik
eKultura: gjak, uriné, plagé té dyshimta, kulturé sasiore e péshtymés
eNiveli i kortizolit
eTest shtatzénie
eTomografi kompjuterike (CT) e toraksit/abdomenit/pelvisit sipas té dhénave nga
anamneza dhe ekzaminimi fizik

Renditja e analizave duhet t€ individualizohet né bazg t& paraqitjes klinike dhe
anamnez@s s€ pacientit.

TRAJTIMI

Kujdesi gjithépérfshirés dhe i shpejté né urgjencé mund té ulé
ndjeshém vdekshmériné e parashikuar té pacientéve kritiké vetém
pas 6 oréve trajtim. Zbatimi i njé qasje algoritmike pér té optimizuar
géllimet hemodinamike me terapi té drejtuar nga qéllimi qé né fazat
e hershme né urgjencé uli vdekshmériné me 16% tek pacientét me
sepsis té réndé ose shok septik né vitin 2001. Ai studim origjinal,
fushata Surviving Sepsis qé pasoi, dhe pérpjekje té tjera algoritmike,
ndryshuan qasjen ndaj trajtimit té sepsés dhe shokut né mbaré
botén. Dy prova té médha té rastésishme, multicentrike, t&
publikuara né vitin 2014 nuk arritén t€ tregojné pérfitime shtesé nga
njé qasje e ngurté algoritmike. Megjithaté, mé poshté pérpiqemi té
paraqgesim aspektet mé té dobishme té kujdesit ndaj shokut qé jané
demonstruar nga pérparimet mjekésore gjaté 15 viteve té fundit.
Parimet ABCDE té reanimimit nga shoku jané: sigurimi i rrugéve té
frymémarrjes, kontrolli i punés sé frymémarrjes, optimizimi i
qarkullimit, sigurimi i dérgimit adekuat té oksigjenit dhe arritja e
qéllimeve té reanimimit.

SIGURIMI | RRUGEVE TE FRYMEMARRJES

Kontrolli i rrugéve té frymémarrjes arrihet mé miré
pérmes intubimit endotrakeal. Sedativét e pérdorur pér
té lehtésuar intubimin mund té shkaktojné vazodilatac-
ion arterial, venodilatacion ose depresion miokardial
dhe mund té rezultojné né hipotension. Ventilimi me
presion pozitiv ul parangarkesén dhe debitin kardiak.
Kombinimi i agjentéve sedativé dhe ventilimit me
presion pozitiv shpesh ¢on né kolaps hemodinamik. Pér
té shmangur kété situaté té padéshiruar, filloni rean-
imimin me léngje dhe agjenté vazopresoré pérpara
intubimit dhe ventilimit me presion pozitiv.

KONTROLLI | PUNES SE FRYMEMARRJES

Kontrolli i frymémarrjes éshté i nevojshém kur shoku
shogérohet me puné té konsiderueshme té frymémarr-
jes. Muskujt respiratoré jané konsumatoré té réndé-
sishém té oksigjenit gjaté shokut dhe kontribuojné né
prodhimin e laktatit. Ventilimi mekanik dhe sedacioni
mundésojné oksigjenim adekuat, pérmirésim té hiper-
kapnisé dhe ventilim té asistuar, té kontrolluar dhe té
sinkronizuar. Té gjitha kéto trajtime ulin punén e
frymémarrjes dhe pérmirésojné mbijetesén. Kur fillohet
ventilimi mekanik tek njé pacient, éshté thelbésore té
merret parasysh ventilimi/minut kompensues i pacien-
tit pérpara intubimit pér t€ siguruar qé té zgjidhen para-
metrat fillestaré t€ duhur. Pasi pacienti t€ vendoset né
ventilim mekanik, merren gazrat arteriale té gjakut pér
té vlerésuar gjendjen acido-bazike, oksigjenimin dhe
ventilimin. Agjentét bllokues neuromuskularé duhet té
merren né konsideraté pér t€ ulur mé tej konsumimin e
oksigjenit nga muskujt respiratoré dhe pér té ruajtur
shpérndarjen e oksigjenit né organet jetésore,
vecanérisht nése pacientét jané né hipoksemi té réndé
pér shkak té sindromés sé detresit respirator akut.

OPTIMIZIMI | QARKULLIMIT

Likidet: Stabilizimi i qarkullimit ose hemodinamik
fillon me akses intravaskular pérmes vijave venoze perif-
erike me diametér t¢ madh. Pozicioni Trendelenburg
nuk pérmiréson funksionin kardiopulmonar né
krahasim me pozicionin shtriré. Ai mund té pérkeqésojé
shkémbimin e gazrave né mushkeéri dhe té rrisé rrezikun
pér aspirim.

Ngritja pasive e kémbéve mbi nivelin e zemrés me
pacientin né pozicion té shtriré mund té jeté efektive.
Nése kjo ngritje pasive ¢on né rritje té presionit t€ gjakut
ose té debitit kardiak (CO), atéheré indikohet reanimi-
mi me likide. Reanimimi me likide duhet té fillojé me
kristaloide izotonike. Kristaloidet e balancuara, si¢ éshté
zgjidhja Ringer laktat, mund té ofrojné njé pérfitim té
vogél né mbijetesé né krahasim me solucionin fiziolog-
jik (14.3% kundrejt 15.4% né njé prové t¢ madhe me
15,802 pacienté kritiké). Sasia dhe shpejtésia e infuzion-
it pércaktohen sipas vlerésimit té ¢rregullimit hemodi-
namik. Shumica e pacientéve né shok kané njé mungesé
absolute ose relative té volumit. Pérjashtim bén pacienti
me shok kardiogjen me edemé pulmonare. Likidi duhet
té administrohet shpejt (brenda 5 deri né 20 minuta), né
sasi té caktuara prej 500 ose 1000 mL solucion fiziolog-
jik, dhe pacienti duhet té rivlerésohet pas ¢do bolusi.
Pacientét me njé shkallé t€ moderuar hipovolemie
zakonisht kérkojné 20 deri né 30 mL/kg kristaloid
izotonik né fillim, dhe udhézimet aktuale nga Qendrat
pér Shérbime Medicare dhe Medicaid pér sepsisin
kérkojné 30 mL/kg; megjithaté, ka pak té dhéna qé
mbéshtesin kété rekomandim té njétrajtshém. Mund té
kérkohen mé shumé likide pér mungesa t€ thella té
volumit. Eshté e zakonshme qé pacientét me shok septik
t¢ marrin 6 litra kristaloid brenda 24 oréve
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té para té kujdesit spitalor. Pér sasi té médha léngjesh,
konsideroni pérdorimin e Ringer laktatit ose
Plasma-Lyte® pér t€ shmangur acidozén metabolike
hiperkloremike qé shogérohet me solucionin 0.9% té
klorurit té natriumit. Né situata klinike ku mund té
parashikohet hipokloremia, si¢ €éshté humbja gastroin-
testinale nga t€ vjellat ose humbja urinare nga diure-
tikét, mund té keté pérfitim nga rehidrimi me
solucionin 0.9% té klorurit t€ natriumit.

Aksesi venoz gendror mund t€ ndihmojé né vlerésimin
e statusit té volumit (parangarkesés) dhe né monitorim-
in e Scvo2. Gjithashtu éshté rruga e preferuar pér
administrimin afatgjaté té disa terapive vazopresore.
Megjithaté, nuk ka nevojé pér akses qendror universal
te pacientét me shok septik, dhe nevoja pér té duhet té
pércaktohet individualisht.

Vazopresorét pérdoren kur ka njé pérgjigje t€¢ pam-
jaftueshme ndaj reanimimit me likide ose kur ka
kundérindikacione pér infuzion léngjesh. Vazopresorét
jané mé efektivé kur hapésira vaskulare éshté "e mbush-
ur" dhe mé pak efektivé kur ajo éshté e zbrazét.
Pacientét me hipertension kronik mund t€ jené mé té
rrezikuar pér démtime renale né presione té uléta té
gjakut; megjithaté, tek té tjerét, nuk duket té keté pérfit-
im né mbijetesé nga rritja e presionit mesatar arterial
mbi 65-70 mm Hg. Agjentét vazopresoré kané efekte té
ndryshme né receptorét a-adrenergjiké, B-adrenerg-
jikeé, té vazopresinés dhe dopaminergjike.

Edhe pse vazopresorét pérmirésojné presionin e perfuz-
ionit né enét e médha, ata mund té ulin rrjedhjen e
gjakut né kapilaré né disa zona té indeve, vecanérisht né
traktin gastrointestinal dhe vaskulaturén periferike.
Nése pérdoren shumé vazopresoré, ata duhet té
thjeshtohen sa mé shpejt qé té identifikohet agjenti mé
efektiv. Pérve¢ njé vazopresori, mund té nevojitet njé
inotrop pér té rritur drejtpérdrejt debitin kardiak
pérmes rritjes sé kontraktilitetit dhe véllimit godités.
Infuzioni i kujdesshém i vazopresoréve fillimisht
pérmes njé linje IV periferike ka pak gjasa té€ shkaktojé
démtim té indeve dhe do té pérmirésojé kohén pér té
arritur stabilitet hemodinamik.

SIGURIMI | TRANSPORTIT ADEKUAT TE OKSIGJENIT

Kontrolli i konsumit t€ oksigjenit éshté i réndésishém
pér té rivendosur balancén mes furnizimit dhe kérkesés
pér oksigjen né inde (ekuacioni i konsumit té
oksigjenit). Njé gjendje hiperadrenergjike vjen si rezul-
tat i pérgjigjes kompensuese ndaj shokut, stresit
fiziologjik, dhimbjes, dhomave té ftohta té trajtimit dhe
ankthit. Dhimbja ul mé tej funksionin e miokardit, duke
penguar shpérndarjen e oksigjenit dhe duke rritur
konsumin. Sigurimi i analgjezisé, relaksimi muskulor,
mbulesa té ngrohta, anksiolitiké dhe madje edhe agjent
miorelaksant, kur éshté e pérshtatshme, e ulin kété
konsum sistemik té tepruar té oksigjenit. Pasi presioni i
gjakut t€ jeté stabilizuar pérmes optimizimit té
parangarkesés dhe pasngarkesés, dérgimi i oksigjenit
mund té vlerésohet dhe t&¢ modifikohet mé tej. Riven-
dosni saturimin arterial t€ oksigjenit né 291%. Né
gjendje shoku, konsideroni transfuzion té eritrociteve té
pérqgendruara pér t€ ruajtur hemoglobinén 27 g/dL.
Nése CO (debit kardiak) mund té vlerésohet, ai duhet té
rritet pérmes infuzionit té volumit ose agjentéve
inotropé né sasi graduale derisa té normalizohen saturi-
mi venoz i oksigjenit (Svo2 ose Scvo2) dhe laktati.

Ekzaminimi i njépasnjéshém i laktatit dhe Svo2 ose
Scvo2  éshté njé metodé pér t€ vlerésuar
mjaftueshmériné e reanimimit té pacientit. Matja e
vazhdueshme e Svo2 ose Scvo2 mund té pérdoret né
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urgjencé, megjithése rezultatet nga studimi ProCESS
véné né dyshim nevojén pér kété né menaxhimin e
reanimimit té pacientit. Njé gamé pajisjesh teknologjike
mund té pérdoret pér té vlerésuar perfuzionin e indeve
gjaté resusitimit. Kéto teknologji mund t€ jené té
disponueshme né disa urgjenca, por mé shpesh gjenden
né njésité intensive. Transferimi i pacientit né njésiné
intensive nuk duhet t€ vonohet vetém pér vendosjen e
pajisjeve monitoruese né urgjence.
Pika fundore

Qéllimi i shpétimit éshté pérdorimi i vlerave hemodina-
mike dhe fiziologjike pér té udhéhequr terapiné né
ményré qé té maksimizohet mbijetesa dhe té minimizo-
het morbiditeti. Asnjé piké terapeutike nuk éshté
universalisht efektive, dhe vetém disa jané testuar né
studime prospektive, me rezultate té pérziera.
Hipotensioni né paraqitjen né urgjencé lidhet me rezul-
tate té kéqija. Parametrat joinvazivé, si presioni i gjakut,
frekuenca e zemrés dhe diureza, mund té nénvlerésojné
shkallén e hipoperfuzionit t¢ mbetur dhe deficitin e
oksigjenit, késhtu qé pérdorimi i treguesve t€ tjera
fiziologjike mund té jeté informues. Njé qasje e orientu-
ar nga géllimet me presion arterial mesatar >65 mm Hg,
presion venoz qendror 8 deri né 12 mm Hg, Scvo2
>70%, dhe diurezé >0.5 mL/kg/oré gjaté reanimimit té
pacientéve me shok septik né urgjencé €shté treguar se
ul mortalitetin, por mbetet e paqarté se cili nga kéto
parametra  éshté  pérgjegjés pér kété ulje.
Kontrolli i burimit, qofté me infeksion, hemoragji apo
gjendje tjetér shoku, éshté thelbésor né fazat fillestare té
menaxhimit. Nése shoku ose hipotensioni vazhdon,
rivlerésimi prané krevatit té pacientit éshté i
domosdoshém duke marré parasysh ¢éshtjet e réndé
sishme né Tabelén 4-5.
Pyetje pér t’u Shqyrtuar né Rast té Shokut ose Hipotensionit
té Vazhdueshém

Pajisjet dhe monitorimi

oA éshté pacienti i monitoruar né ményré té pérshtatshme?

¢A ka ndonjé defekt né pajisje, si p.sh. amortizim i valés né linjén arteriale
ose shképutje nga transduktori?

oA éshté lidhur sig¢ duhet tubi intravenoz ku po administrohen vazopresorét?
oA funksionojné si¢ duhet pompézat e infuzionit pér vazopresorét?

oA jané pérzier dhe administruar vazopresorét né dozén e sakté?
Vlerésimi i pacientit

*A pérputhen gjendja mendore dhe paragitja klinike me shkallén e
hipotensionit?

oA éshté béré reanimim volumor i mjaftueshém?

A ka pacienti pneumotoraks pas vendosjes sé kateterit venoz central?
oA éshté vlerésuar pacienti né ményré té ploté pér ndonjé démtim
penetrues té fshehur?

*A ka hemoragji té fshehur nga ruptura splenike, aneurizém i enéve té
médha, ose shtatzéni ektopike?

¢ A ka pacienti insuficiencé adrenale?

oA éshté pacienti alergjik ndaj ndonjé medikamenti té administruar
rishtazi ose té marré para mbérritjes?

*A ka tamponadé kardiake tek pacientét né dializé ose me kancer?

oA ka infarkt akut té miokardit, diseksion té aortés, ose emboli pulmonare
té shogéruar?

Kontestimet e trajtimit

Terapia me likide

Rikthimi i shpejté i deficitit té 1éngjeve modifikon infla-
macionin dhe, nése gjendja pérparon né shok, ul nevo-
jén pér terapi vasopresore t€¢ mévonshme, administrim
steroidesh dhe monitorim invaziv (p.sh., kateterizimi i
arteries pulmonare dhe vendosja e linjés arteriale).
Megjithése ka dakordési té pérgjithshme se terapia me
likide éshté pjesé integrale e reanimimit t€ hershém,
mungon konsensusi pér llojin e ligikit, standardet e
vlerésimit té volumit dhe pikat fundore, pérkundér
udhézimeve qé kérkojné ndryshe. Tabela 4-6 krahasojné
terapité mé té€ pérdorura té likideve.



£\ EN S HTerapia me Likide

Kristaloide

P - Eshté paksa hiperosmolar dhe pérmban 154 mEq/L natrium dhe
Solucion fiziologjik
(Nourrrlml Sazllineg—]lNS) 154 mEq/L klorur.Ekziston rreziku i shkaktimit té acidozés
metabolike hiperkloremike kur administrohet né sasi té médha,
pér shkak té pérgendrimit relativisht té larté té klorurit.

Pérmban: natrium 130 mEq/L, kalium 4 mEq/L, kalcium 3 mEq/L,
klorur 109 mEq/L, dhe laktat 28 mEq/L. Laktati ka aftésiné té
pranojé njé proton dhe mé pas metabolizohet nga mélgia né
dioksid karboni dhe ujé, duke guar né eliminimin e CO, né
mushkéri dhe ekskretimin e ujit né veshka. LR ka efekt tamponues
ndaj acidemisg, ¢ka pérbén njé avantazh né krahasim me
solucionin fiziologjik (NS).

Ekziston njé rrezik teorik pér té shkaktuar hiperkalemi tek
pacientét me insuficiencé renale ose déshtim renal, pér shkak té
pérmbajtjes sé vogél té kaliumit (sasi shumé e vogél).

Ringer laktat (Lactated
Ringer’s — LR)

Ka pH té balancuar 7.4 dhe pérbérje: natrium 140 mEq/L, klorur
98 mEq/L, kalium 5 mEq/L, magnez 3 mEq/L, glukonat 23 mEq/L
dhe acetat 27 mEq/L.

Plasma-Lyte®

Koloidet

Derivohet nga plazma humane.

Disponohet né pérgendrime té ndryshme, nga 4% deri né 25%.
Shumé studime kané treguar se nuk ka ndryshim né pérfundimin
klinik nése pérdoren koloide ose kristaloide. Koloidet kushtojné
ndjeshém mé shumé se kristaloidet. Njé studim madje tregoi njé
rritje té mortalitetit tek pacientét me trauma té kokés.

Albumina

: ey Eshté njé koloid sintetik i derivuar nga hidroliza e amilopektinés.
fidioke siletarhlhES) Kéta agjenté duhet té shmangen né sepsis. Kané efekte té shumta
té démshme: shkaktojné démtim té funksionit renal edhe né doza
té rekomanduara dhe rrisin mortalitetin afatgjaté né doza té larta;
¢ojné né koagulopati dhe komplikacione hemorragjike pér shkak
té reduktimit té faktoréve VIIl dhe von Willebrand, si dhe démtojné
funksionin e trombociteve.

Koloidét jané zgjidhje me peshé molekulare té larté qé
rrisin presionin onkotik té plazmés. Koloidét mund té
klasifikohen si natyralé (albumina) ose artificialé (star-
kat, dekstranet, dhe jelatinat). Pér shkak té peshés sé
tyre molekulare mé té larté, koloidét qéndrojné né hapé-
sirén intravaskulare shumé mé gjaté sesa kristaloidet.
Gjysmeé-jeté intravaskulare e albuminés éshté 16 oré,
krahasuar me 30 deri né 60 minuta pér solucionin
normal saline dhe solucionin e Ringerit té laktatit.
Terapia me kristaloide kérkon dy deri né katér heré mé
shumé volum sesa me koloide. Avantazhi i rezultateve
midis kristaloideve dhe koloideve mbetet i paqarté né
sepsis, pavarésisht studimeve té shumta. Pér shkak té
ekuivalencés dhe kostos mé té larté té koloideve, krista-
loidet duket se jané zgjedhja mé e miré pér terapiné né
urgjencé. Lloji i kristaloideve ndikon né statusin
acido-bazik dhe mund té keté efekt né mortalitet, dém-
timin akut té veshkave dhe nevojén pér terapi
zévendésuese renale. Dy studime té médha té raste-
sishme né njé gendér krahasuan solucionin normal
saline me solucionet e balancuara (Ringer me laktat ose
Plasma-Lyte®) né trajtimin e pacientéve né urgjencé
para pranimit dhe gjetén mé pak ngjarje té médha nega-
tive (disfunksion renal i vazhdueshém, terapi e re
zé€vendésuese renale, ose mortalitet) né grupin me
solucionet e balancuara.

Dallimi qé favorizonte mé pak efekte negative né grupin
me solucionet e balancuara ishte i vogél (10.3% vs.
11.1% né ata té pranuar né njésiné intensive dhe 4.7%
vs. 5.6% né ata té pranuar né pavion). Qé atéheré, njé
meta-analizé qé pérfshin ato dy studime, plus katér
studime t€ tjera té kontrolluara, me gjithsej 19,332
pacienté, nuk gjeti dallime té réndésishme né mortalite-
tin e njésisé intensive, démtimin akut t€ veshkave dhe
terapi t€ re zévendésuese renale né krahasim té
solucionit normal saline me solucionet e balancuara.
Disa studime té tjera té kontrolluara té rastésishme né
vijim pér krahasimin e likideve intravenoze pér rean-
imim jané duke pritur pér pérfundim. Njé studim i
kontrolluar i rastésishém me 157 pacienté qé morén
hidratim intravenoz me 2 L solucion normal saline
krahasuar me solucion Ringer me laktat para
pritshmeérisé pér dalje nga urgjenca nuk gjeti ndryshim
né rezultate. Shumica e pacientéve ishin té

shéndetshém, me hipovolemi nga t€ vjellat ose diarreja.
Mé e géndrueshme né té gjitha studimet e pérmendura
éshté njé acidozé hiperkloridike e lidhur me terapiné me
volum té madh me solucionin normal saline dhe, deri
tani, nuk jané matur efekte negative té terapisé me
solucionet e balancuara, pérkundér potencialit teorik
pér alkalozé metabolike, hipotonicitet nga léngjet me
laktat, dhe kardiotoksicitet nga léngjet me acetat.

Bikarbonati i natriumit Administrimi i bikarbonatit
zhvendos kurbén e disociimit oksigjen-hemoglobiné
majtas, pengon ¢lirimin e oksigjenit té lidhur me hemo-
globinén né inde, dhe mund té pérkeqésojé acidozén
intracelulare. Megjithaté, pavarésisht mungesés sé
provave klinike pér pérfitim, por ndoshta edhe déme,
shumé klinicisté jané té pakénaqur té mos japin bikar-
bonat nése pH éshté <7.00. Studime tek kafshét me
acidozé t€ thellé tregojné kontraktilitet ventrikular té
zvogéluar dhe presion té ulét sistolik t€ gjakut. Nése
jepet bikarbonat, duhet té njohim rrezikun e acidozés
intracerebrale paradoksale gjaté procesit.Merrni para-
sysh situata si insuficienca renale ne stade perfun-
dimtare dhe acidoza tubulare renale, ku nuk mund té
rikuperohet bikarbonati né ményré normale dhe nése
bikarbonati mund té jeté i indikueshém.

DISPOZITA
Kalimi né njésiné intensive
Njohja e hershme, trajtimi dhe transferimi i mépasshém
i pacientéve kritikisht té sémuré né njésiné intensive
pérmiréson  rezultatet ~dhe  funksionimin né
urgjencé. Komunikoni dhe dokumentoni t€ gjitha pérp-
jekjet e shpétimit né urgjencé te ekipi i kujdesit kritik.
Edhe kur reanimimi éshté sistematik dhe i menduar,
mungesa e komunikimit mund té shkatérrojé pérfitimet
e trajtimit fillestar né urgjencé. Né ményré ideale, para
transferimit, komunikoni dhe dokumentoni né ményré
verbale njé list¢ problemesh té orientuara nga sistemi
me vlerésim dhe plan, duke pérfshiré té gjitha procedu-
rat dhe komplikacionet. Pér qéndrime té gjata ose “té
bllokuara” né urgjencé, rivlerésoni vazhdimisht pacien-
tin kritik, sigurohuni qé planet e kujdesit vazhdojné dhe
konsideroni krijimin e njé liste kontrolli pér pacientét
kritiké. Shpesh kjo pérfshin kérkimin e testeve qé nuk
kryhen zakonisht né urgjencé ose porositjen e dozave
shtesé t€ barnave, sidomos antibiotikéve.
Prognozat

Disa variabla klinike lidhen me rezultate té¢ kéqija, si
réndésia e shokut, koha e géndrimit, shkaku themelor,
funksioni i démtuar i organeve vitale para ekzistues dhe
shpétimi. Njohja e hershme, ndérhyrja, kontrolli i
burimit dhe tranzicionet e qeta té kujdesit optimizojné
rezultatet. Edhe pse morbiditeti dhe mortaliteti mbeten
té larta pér pacientét me shok, integrimi i rrugéve té
kujdesit té bazuara né protokolle me pérmirésime té
vazhdueshme né pérgjigje té informacionit t€ ri mund té
¢ojé né ulje té vazhdueshme me kalimin e kohés.Para-
shikimet shtesé t€ rezultateve lidhur me sistemet e
vlerésimit fiziologjik, ndérhyrjet né urgjencé pér shok
dhe balanca midis strategjive invazive dhe joinvazive
ose minimalisht invazive jané ende duke u studiuar.
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sailbill Vdekja e Papritur Kardiake
5 Joseph P. Ornato

Hyrje dhe Epidemiologji

Ky kapitull fokusohet né epidemiologjiné dhe patofiziolog-
jiné e vdekjes sé papritur kardiake tek té rriturit, si dhe né
strategjité pér parandalimin dhe trajtimin e saj. Pér diskutime
té detajuara mbi farmakoterapiné e reanimacionit, shihni
Kapitujt 8 (“Crregullimet e Ritmit Kardiak”), 9 (“Reanimimi
Bazé Kardiopulmonar”), 10 (“Defibrilimi dhe Kardioverzioni
Elektrik”) dhe 11 (“Reanimimi Kardiak”).

Arresti kardiak i papritur, i pashpjeguar dhe jashté spitalit
ndodh tek rreth 341,397 té rritur amerikané ¢do vit.
Vlerésimet kombétare tregojné se shkalla e mbijetesés pér
rastet e arrestit kardiak jashté spitalit, té trajtuara nga shérbi-
mi i urgjencés (EMS), éshté 10.8%, duke dhéné njé shkallé té
pérgjithshme mbijetese prej 5.4% (duke pérfshiré edhe rastet
e vdekjes né mbérritje té EMS). Ka njé variabilitet té¢ madh né
shanset pér mbijetesé sipas rajoneve gjeografike.

Shumica e episodeve té vdekjes sé papritur kardiake ndodhin
né shtépi, megjithaté, viktimat qé pésojné arrest kardiak né
ambiente publike kané njé shans shumé mé té madh pér
mbijetesé. Ritmi fillestar i arrestit kardiak éshté mé shpesh
fibrilacion ventrikular kur ai ndodh né vende publike, sesa né
shtépi. Kjo mund té shpjegohet me faktin qé pacientét qé
pésojné arrest kardiak né shtépi zakonisht jané mé té mosh-
uar dhe kané sémundje kronike qé kufizojné aktivitetet e tyre
jashté shtépisé.

Vdekja e papritur kardiake éshté 30% deri né 80% mé e larté
tek individét qé jetojné né gjéndje mé t€ ulét socio-ekono-
mike, krahasuar me ata né gjendje mé té larté. Kjo lidhje ka té
ngjaré té jeté pasojé e stilit té jetesés dhe pabarazive né kujdes-
in shéndetésor.

Ekziston njé model cirkadian i vdekjes sé papritur kardiake
dhe infarktit akut t¢ miokardit, dhe té dyja jané mé té
mundshme t€ ndodhin né orét e para pas zgjimit nga gjumi,
pér shkak té rritjes sé stimulimit simpatik. Beta-bllokuesit
ofrojné njé mbrojtje t& caktuar nga vdekja e papritur kardiake,
vecanérisht tek pacientét me sémundje té njohur té arterieve
koronare, qé kané pasur infarkt miokardi dhe njé fraksion té
ulét ejeksioni.

Prevalenca e vdekjes sé papritur kardiake éshté mé e larté tek
té rriturit mbi 45 deri 50 vjeg, dhe 60% e rasteve ndodhin tek
meshkujt. Ekzistojné disa faktoré té njohur gé kontribuojné
né rrezikun e vdekjes sé papritur kardiake (Tabela 5-1).
Sémundja e arterieve koronare (shpesh e padiagnostikuar
pérpara ngjarjes) éshté shkaktari kryesor i vdekjes sé papritur
kardiake tek té rriturit, duke qené e pranishme né 80% té
rasteve, e ndjekur nga kardiomiopatia (10% deri né 15%) dhe
gjendje té tjera té ndryshme (p.sh., kardiopatite e
trashéguara, sémundjet valvulare, anomali kongjenitale), té
cilat pérbéjné 5% deri né 10% té rasteve té mbetura.

Patofiziologjia

Sémundja e Arterieve Koronare

Ateroskleroza koronare éshté e pranishme né 80% té
viktimave té vdekjes sé papritur kardiake, sipas autopsisé.
Gjithashtu, sémundja e arterieve koronare gjendet né
70%-80% té pacientéve qé mbijetojné arrestin kardiak dhe i
nénshtrohen angiografisé koronare.

Rreth njé e treta e tyre kané déshmi t&€ njé rupture akute té
pllakés aterosklerotike né zona me stenozé té gjaté koronare.
Njé ritém fillestar i arrestit kardiak né fibrilacion ventrikular
(ose njé ritém i mundshém pér defibrilim nése éshté aplikuar
njé defibrilator i jashtém automatik) sugjeron njé sindromé
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koronare akute si shkak, pasi fibrilacioni ventrikular éshté
ritmi mé i shpeshté kur angiografia tregon njé okluzion
koronare.

Megjithaté, fibrilacioni ventrikular éshté i pranishém vetém
né 23% té té gjitha arresteve kardiake.

Disfunksioni i Réndé i Ventrikulit té Majté

Déshtimi i réndé i ventrikulit té majté me njé fraksion té
reduktuar ejeksioni éshté aktualisht parashikuesi mé i miré i
rrezikut pér vdekje té papritur kardiake. Pacientét me njé
fraksion ejeksioni <35% jané kandidatét kryesoré pér implan-
timin e njé defibrilatori kardiak.
Megjithaté, pothuajse gjysma e vdekjeve t€ papritura
ndodhin tek individé me funksion normal t€ ventrikulit té
majte.

Kardiomiopatia
Kardiomiopatia me funksion té reduktuar té ventrikulit té
majté, pavarésisht shkakut apo pranisé sé insuficiencés kardi-
ake, €éshté njé tjetér faktor rreziku pér vdekjen e papritur
kardiake. Zgjerimi i ventrikulit ndikon né shpérndarjen e
depolarizimit dhe/ose ripolarizimit ventrikular, duke krijuar
zona té vogla té indit miokardial qé depolarizohen dhe
ripolarizohen né ritme t€ ndryshme. Kjo mungesé homogjen-
iteti né aktivizimin elektrik favorizon zhvillimin e njé
rientrimi(rihyrje) cirkular, ¢ mund té shkaktojé dhe mbajé
takiaritmi ventrikulare.
Ishemia miokardiale dhe/ose infarkti mund té démtojné
pérkohésisht homogjenitetin e depolarizimit dhe ripolarizim-
it té ventrikulit té majté. Hipertrofia e ventrikulit té majté
(zakonisht si pasojé e hipertensionit ose sémundjes valvulare)
dhe ¢rregullimet e pér¢imit (si blloku i degés sé majté apo té
djathté) mund té shkaktojné c¢rregullime té ngjashme
funksionale.
Pacientét qé pésojné arrest kardiak né spital dhe kané insufi-
ciencé kardiake kané mé shumé gjasa qé ritmi fillestar i arres-
tit té jeté fibrilacion ventrikular, krahasuar me pacientét qé
nuk kané insuficiencé kardiake.
Né Kklasifikimin NYHA (New York Heart Association):
. Klasa IT dhe III (simptoma né efort t&¢ moderuar ose
té lehté) kané mé shumé gjasa té pésojné vdekje té papritur
kardiake sesa déshtim té pompés kardiake.
. Klasa IV (simptoma né qetési) ka mé shumé gjasa té
vdesé nga déshtimi i pompés sesa nga vdekja e papritur kardi-
ake.

Faktorét e Njohur gé Kontribuojné né Mundésiné e Vdekjes sé
TABELA 5-1 . .
Papritur Kardiake

Patologjité kardiovaskulare
eSémundja e arterieve koronare
eDisfunksion i réndé i ventrikulit té majté
eKardiomiopati
eKardiomiopatia hipertrofike
eKardiomiopatia aritmogene e ventrikulit té djathté
eSémundjet kongenitale té zemrés, veganérisht
anomalité e arterieve koronare
eSémundjet valvulare té zemrés
eCrregullime té sistemit pércjellés dhe té pacemaker-it
kardiak
Kanalopatité e trashéguara
eSindroma Brugada
eSindroma e repolarizimit té hershém (ERS)
eSindroma QT sé zgjatur (LQTS)
eSindroma QT sé shkurtér (SQTS)
eTakikardi ventrikulare polimorfike katekolaminergjike
(CPVT)
Faktorét e rrezikut dhe nxitésit
eMenaxhimi afatgjaté i faktoréve té rrezikut
eHipertensioni arterial
eHiperlipidemia
*Pirja e duhanit
eDiabeti mellitus
eStatusi socio-ekonomik
*Pllaké aterosklerotike e pagéndrueshme
oStresi psikologjik
e Aktiviteti fizik




Kardiomiopatia Hipertrofike

Kjo gjendje karakterizohet nga njé hipertrofi e pashpjeguar e
ventrikulit té majté, e shoqéruar me dhoma ventrikulare té
pazgjeruara. Kardiomiopatia hipertrofike shpesh éshté famil-
jare dhe rreziku pér vdekje t€ papritur rritet me 1% né vit.
Kardiomiopatia hipertrofike éshté shkaku mé i zakonshém i
vdekjes sé papritur kardiake tek atletét e rinj, duke pérbéré njé
té tretén e rasteve. Prania e saj i pérjashton individét e prekur
nga sportet konkurruese.

Vendosja e njé defibrilatori kardiak té implantueshém (ICD)
rekomandohet pér individét me:

. Arrest kardiak té dokumentuar mé paré

. Fibrilacion ventrikular

. Takiaritmi ventrikulare me crregullime hemodina-
mike ose t€ pésuara mé paré

. Njé té aférm té shkallés sé paré qé ka pasur vdekje té
papritur kardiake

. Episod(e) té pashpjeguar té sinkopit

. Hipertrofi (trashési) té murit té ventrikulit té majté
>30 mm

. Pérgjigje jonormale t€ tensionit t€ gjakut gjaté
ushtrimeve fizike

. Fémijé me sinkope té pashpjeguara, hipertrofi

masive té ventrikulit té majté, ose histori familjare té vdekjes
sé papritur kardiake.

::14V.WCYY] Defekte té Lindura té Zemrés té Lidhura me Vdekjen e Papritur Kardiake

eAnomali té arterieve koronare (p.sh. sindroma e arterieve
koronare té majta gé dalin nga arteria pulmonare — ALCAPA)
eStenoza e aortés

eKoarktacioni i aortés

eTetralogjia e Fallot-it

eTranspozicioni i enéve té médha

eAnomalia e Ebstein-it

eVentrikul i vetém

Kardiomiopatia Aritmogene e Ventrikulit té Djathté

Kardiomiopatia aritmogene e ventrikulit té djathté éshté njé
sémundje trashéguese e muskulit kardiak, e karakterizuar nga
IKD (insuficience kardiake e djathte), aritmité ventrikulare
me origjiné nga ventrikuli i djathté (p.sh., takikardia ventri-
kulare me morfologji té bllokut té degés sé majté), sinkope
dhe vdekja e papritur kardiake.

Né EKG, kjo gjendje zakonisht paraqitet me inversim té
valéve T né derivacionet prekordiale té djathta (V1-V3). Né
shumicén e rasteve, zhvillohet insuficiencé kardiake severe né
anén e djathté. Pacientét q¢ dyshohen pér kété ¢rregullim
duhet té referohen pér vlerésim kardiologjik. Vendosja e njé
defibrilatori kardiak té implantueshém (ICD) éshté shpesh
trajtimi i zgjedhur, pasi beta-bllokuesit dhe antiaritmikét e
tjeré zakonisht nuk parandalojné aritmité ventrikulare simp-
tomatike tek kéta pacienté.

Sémundjet Kongenitale té Zemrés

Sémundja kongenitale e zemrés ndodh né aférsisht 0.8% té té
gjitha lindjeve té gjalla.

Megenése shumé fémijé me sémundje kongenitale té zemrés
mbijetojné deri né moshén adulte si rezultat i pérmirésimeve
né kirurgjiné kardiake, vdekja e papritur kardiake éshté njé
shkak i shpeshté i morbiditetit dhe mortalitetit né vazhdim.
Defektet kongenitale té zemrés qé lidhen zakonisht me
vdekjen e papritur kardiake te fémijét dhe té rriturit jané té
listuara né Tabelén 5-2.

Anomalia mé e shpeshté e arterieve koronare e lidhur me
vdekjen e papritur kardiake éshté origjina anormale e arteries
sé majté koronare nga arteria pulmonare, qé rezulton né
kalimin e arteries s€ majté koronare midis aortés dhe arteries
kryesore pulmonare.

Kjo sémundje po diagnostikohet mé shpesh tek té rriturit
pérmes CT-sé kardiake dhe MRI-sé.

Simptomat ishemike, aritmité ventrikulare dhe vdekja e
papritur mund té shkaktohen gjaté ushtrimeve fizike, si rezul-
tat i rritjes sé kthimit venoz, qé zgjeron arterien kryesore
pulmonare dhe kompreson arterien anormale koronare né
hapésirén midis aortés dhe arteries pulmonare kryesore.
Trajtimi éshté korrigjimi kirurgjikal.

Rreziku mé i madh pér vdekje té papritur kardiake te fémijét
dhe té rriturit me sémundje kongenitale t€ zemrés ekziston
tek ata me lezione obstruktive t& zemrés sé majté (p.sh.,
stenozé e aortés, koarktacion i aortés) dhe defekte cianotike
(p.sh., anomalia e Ebstein-it, transpozicioni i korrigjuar i
enéve té médha, tetralogjia e Fallot-it).

Shumica e ngjarjeve té vdekjes sé papritur né kété popullaté
ndodhin gjaté ushtrimeve fizike, ku gjysma e rasteve ndodhin
si pasojé e fibrilacionit ventrikular.

Aritmité jo-ventrikulare (p.sh., disfunksioni i nyjes sinusale,
blloku atrioventrikular, takiaritmité supraventrikulare) jané
gjithashtu t€ zakonshme, edhe pas korrigjimit kirurgjikal.

Sémundja Valvulare e Zemrés

Stenoza e réndé hemodinamike e aortés mund té shkaktojé
dispne té induktuar nga eforti, ishemi miokardiale dhe aritmi
ventrikulare, t€ cilat mund té ¢ojné né sinkop dhe vdekje té
papritur kardiake.

Shkaqget mé té zakonshme té stenozés aortike pérfshijné:

. Valvula aortes bikuspide kongenitale, e cila zakon-
isht kalcifikohet dhe ngushtohet né moshén e mesme
. Skleroza ose kalcifikimi i valvulés aortes trikuspide,

qé prek kryesisht individét mbi 70-80 vjeg

Njé gjetje tipike né stenozén e aortes me rendesi hemodina-
mike éshté njé murmuré(zhurme) e ashpér, sistolike me kulm
té voné, e dégjuar né kufirin e sipérm té djathté té sternumit
dhe qé pérhapet drejt qafés.

Sémundjet e Pacemaker-it Kardiak dhe Sistemit té Pércimit

Sindroma e sinusit té sémuré ndikon né pacemaker-in
kryesor té zemrés dhe mund té shkaktojé marramendje té
ndérpreré, sinkope ose vdekje té papritur kardiake.
Megjithése mé e zakonshme me kalimin e moshés, déshtimi
elektrik primar i zemrés mund té ndodhé edhe tek foshnjat
dhe fémijét. Shkaku éshté i panjohur, por studimet patolog-
jike tregojné degjenerim histologjik té€ nyjés sinoatriale. Né
shumé raste, preken edhe nyja atrioventrikulare dhe indi
pércues midis kétyre nyjeve, duke e béré sindromén e sinusit
té sémuré njé sémundje degjenerative té sistemit té pér¢imit té
zemrés.

Disa forma té bllokut té zemrés mund té ndodhin pér shkak té
sklerodegjenerimit idiopatik té€ nyjés atrioventrikulare dhe
degéve té tufés sé His-it (sémundja e Leneégre-it) ose invazion-
it té sistemit t€ pér¢imit nga fibroza ose kalcifikimi qé pérha-
pet nga strukturat kardiake fqinje (sémundja e Lev-it).

NE raste té rralla, njé pamje klinike e ngjashme me sindromén
e sinusit t¢ sémuré mund té ndodhé kur sistemi elektrik i
zemrés preket nga sémundje sistemike, ¢rregullime vaskulare
ose tumore.

Bradikardia simptomatike trajtohet me vendosjen e njé
pacemaker-i.

Kanalopatité e Trashéguara (Crregullime té funksionit té
kanaleve jonike)

Sindroma e Vdekjes sé Papritur Aritmike

Sindroma e vdekjes sé papritur aritmike pérshkruan vdekjen
e papritur kardiake qé ndodh jashté spitalit, kryesisht tek t&
rriturit e rinj (kryesisht meshkuj), shpesh gjaté gjumit ose né
pushim, zakonisht pa simptoma té méparshme (pérfshiré
sinkopin) dhe pa ndonjé anomali anatomike té identifikuar
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FIGURA 5-1. Sindroma Brugada. Elektrokardiograma me 12 derivacione e njé pacienti me sindromén Brugada tregon
ngritje karakteristike t€ segmentit ST me prirje poshté né derivacionet V1 dhe V2, si dhe morfologji té¢ kompleksit QRS

qé€ ngjan me bllokun e degés sé djathteé.

Sémundja e Kanaleve Jonike

Ekzaminimi kardiovaskular dhe gjenetik i té aférmve té
shkallés sé paré mund t€ identifikojé njé formé té trashéguar
té sémundjes sé zemrés té njohur si "kanalopati” ose "sémund-
je e kanaleve jonike" né gati gjysmén e rasteve.

Fluksi i joneve éshté thelbésor pér iniciimin, transmetimin
dhe ripolarizimin e potencialit té veprimit kardiak.
Kanalopatité jané té shkaktuara nga mutacione né gjenet qé
kodojné proteinat pérgjegijése pér formimin dhe ndérveprim-
in me kanalet e specializuara té natriumit, kaliumit dhe
kalciumit brenda zemrés.

Ekzistojné shumé kanalopati t& njohura, t¢ moduluara nga
njé shuméllojshméri defektesh gjenetike q¢ mund té shfaqin
fenotipe té ndryshme brenda njé familjeje. Testimi gjenetik
pérdoret pér té depistuar anétarét e familjes pér njé mutacion
té njohur.

Disa nga Kanalopatité mé té Zakonshme pérfshijné:

. Sindroma e QT-sé sé gjaté — shkakton takiaritmi té
rrezikshme gjaté stresit ose ushtrimeve

. Sindroma e Brugada - e karakterizuar nga ndrys-
hime karakteristike né EKG dhe rrezik i larté pér fibrilacion
ventrikular

. Takikardia ventrikulare polimorfe katekolaminerg-
jike — e shkaktuar nga aktiviteti i rritur simpatik gjaté stresit
ose ushtrimeve

. Sindroma e QT-sé sé shkurtér - njé ¢rregullim i
rrallé qé predispozon pér aritmi malinje

Sindroma Brugada

Sindroma Brugada prek mé shpesh meshkujt dhe karakteri-
zohet nga njé valé ] e theksuar me njé ngritje t€ pjerrét té
segmentit ST né derivacionet V1-V3 t&¢ EKG-sé. Kjo pamje
elektrokardiografike ngjan me njé bllok té degés sé djathté té
tufés sé Hisit dhe shogérohet me njé incidencé prej 40% deri
né 60% té aritmive ventrikulare té rrezikshme pér jetén
(vecanérisht takikardi ventrikulare polimorfe qé kalon né
fibrilacion ventrikular) dhe vdekje t€ papritur kardiake.
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Sindroma trashégohet né ményré autosomale dominante dhe
shkaktohet nga humbja e ploté e funksionit té kanalit t&
natriumit ose nga pérshpejtimi i rikuperimit nga aktivizimi i
keétij kanali. Sindroma Brugada éshté e zakonshme né Aziné
Juglindore, ku njihet si "sindroma e vdekjes sé papritur dhe té
pashpjegueshme gjaté gjumit." Eshté e réndésishme qé mjekét
e urgjencés ta identifikojné kété gjendje nga modeli karakter-
istik i EKG-sé, pasi rreziku pér vdekje té papritur éshté i larté
dhe mund té parandalohet me vendosjen e njé defibrilatori
kardiak té implantueshém (ICD).

Sindroma e Ripolarizimit t¢ Hershém

Sindroma e ripolarizimit t€ hershém éshté e pranishme né 1%
deri 2% té té rriturve (kryesisht meshkuj) dhe pér njé kohé té
gjaté éshté konsideruar si njé variant normal i ripolarizimit
ventrikular. Pérhapja e saj ésht€ mé e larté te atletét e
pérgjith-shém (10%) dhe arrin deri né 100% te individét me
performancé té larté né sportet e géndrueshmérisé.

Kriteret klasike diagnostike né EKG pérfshijné njé valé J té
theksuar me pamje té preré né zbritjen e kompleksit QRS, e
ndjekur nga njé ngritje e pjerrét e segmentit ST. Kéto ndrys-
hime jané mé té dukshme né prekordialet anésore dhe té
mesme, por mund té shfagen edhe lateral apo inferior. Né
shumé raste, kéto ndryshime normalizohen me ritém té
shpejté ventrikular ose gjaté ushtrimeve fizike.

Ka ngjashméri ose mbivendosje midis sindromés Brugada
dhe sindromés sé ripolarizimit t€ hershém, por réndésia
klinike e késaj té fundit ende nuk éshté pércaktuar qarté.
Késhillohet vlerésim kardiologjik né rastet kur njé adoleshent
ose njé i ri ka pésuar sinkope té pashpjegueshme dhe/ose ka
histori familjare t€ vdekjes sé papritur kardiake né moshé tére.
Sindroma e QT té Zgjatur

Sindroma e QT té zgjatur karakterizohet nga zgjatja e
intervalit QT té korrigjuar (QTc), sinkope dhe vdekja e papri-
tur e shkaktuar nga “torsade e majés” dhe fibrilacioni ventri-
kular.

Va Ve

FIGURA 5-2. Sindroma e ripolarizimit té€ hershém. Vérehet né derivacionin V5 njé valé ] e theksuar, me pamje té preré,
mbi kompleksin zbrités té kompleksit QRS dhe njé segment ST ngjités.
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Intervali QTc llogaritet duke pérdorur ekuacionin e Bazett-it:
QTc=QTmR-RQTc = \frac{QTm}{\sqrt{R - R}}QTc=R-

RQTm

Ku:

. QTec éshté intervali QT i korrigjuar (né sekonda),

. QTm éshté intervali QT i matur (né sekonda),

. R-R éshté distanca mes dy valéve R né EKG (né
sekonda).

Pasi intervali QT varet nga ritmi i zemrés, kjo formulé
ndihmon pér té "korrigjuar" matjen né raport me njé
frekuencé prej 60 rrahjesh/minuté.

Zgjatja e intervalit QT tregon njé shpérndarje jonormale té
ripolarizimit ventrikular dhe mund té jeté e trashéguar ose e
fituar (p.sh., nga hipokalemia, hipomagnezemia, hipokalce-
mia, anoreksia, ishemia, patologji té sistemit nervor gendror,
pérdorimi i disa antibiotikéve si levofloxacina, antihista-
minikéve si kombinimi terfenadiné-ketokonazol, apo disa
antipsikotiké dhe antiaritmiké).

Forma e trashéguar e sindromés sé¢ QT té zgjatur mund té

jeté:

. Autosomale recesive (sindroma Jervell dhe
Lange-Nielsen, e shogéruar me shurdhim nervor), ose

. Autosomale dominante (sindroma Romano-Ward,

pa shurdhim nervor).

Trajtimi pérfshin shmangien e barnave qé zgjasin QT-né (njé
listé e pérditésuar gjendet né QTdrugs.org), si dhe kufizimin e
sporteve me intensitet t€ larté. Beta-bllokuesit zakonisht
pérdoren si terapi parandaluese pér vdekjen e papritur kardi-
ake. Pacientét qé pésojné sinkope, “torsade e majés” ose
fibrilacion ventrikular pavarésisht trajtimit me beta-bllokues
jané kandidaté pér implantimin e njé defibrilatori kardiak
(ICD).

Sindroma e QT té Shkurtér

Njé interval QT i korrigjuar jonormalisht i shkurtér (dmth.,
<0.34 sekonda) mund té jeté pasojé e hiperkalcemisé, hiper-
kalemis€, acidozés, sindromés inflamatore sistemike,
ishemisé miokardiale, tonit vagal té rritur ose mund té jeté i
trashéguar né njé model gjenetik autosomal dominant.
Forma gjenetike, e quajtur “sindroma e QT té shkurtér)
shogérohet me aritmi atriale, pérfshiré fibrilacionin atrial,
sinkopin, takikardiné ventrikulare polimorfe, fibrilacionin
ventrikular dhe vdekjen e papritur kardiake. Ripolarizimi i
hershém, vecanérisht né derivacionet inferolaterale, éshté i
pranishém né 65% té pacientéve.

Kéta individé duhet t& referohen pér vlerésim nga kardiologji-
a/elektrofiziologjia dhe jané kandidaté pér vendosjen e njé
defibrilatori kardiak té implantueshém nése dokumentohet
sinkopi ose aritmi ventrikulare té rrezikshme pér jetén.
Takikardia Ventrikulare Polimorfe Katekolaminergjike
Takikardia ventrikulare polimorfe katekolaminergjike éshté
njé ¢rregullim tjetér i pércaktuar gjenetikisht, qé pérfshin njé
defekt né pérpunimin e kalciumit brenda gelizave miokardi-
ale.

Individét e prekur kané takikardi ventrikulare t€ lidhur me
ushtrimin dhe stresin, sinkop dhe vdekje té papritur kardiake,
zakonisht né fémijéri ose né rini. Megjithése nuk ka anomali
karakteristike né modelin e EKG-sé, njé numér i konsid-
erueshém i individéve té prekur kané bradikardi sinusale qé
nuk mund té shpjegohet ndryshe.

Pothuajse gjysma e kétyre individéve marrin njé diagnozé té
epilepsisé si shkak i sinkopit té tyre té pérséritur, pérpara se té
identifikohet shkaku i vérteté (dmth., takikardia ventrikulare
polimorfe katekolaminergjike). Beta-bllokuesit jané baza e
profilaksisé, ndérsa vendosja e njé defibrilatori kardiak té

implantueshém éshté hapi i ardhshém nése sinkopi pérséritet.

Parandalimi i Vdekjes sé Papritur Kardiake

Fatkeqésisht, shumica e viktimave té vdekjes sé papritur
kardiake nuk mund té identifikohen paraprakisht. Simptomat
prodromale né ditét ose javét para arrestit kardiak jané té
zakonshme, por zakonisht jané shumé jo specifike pér té
pasur ndonjé vleré parashikuese té réndésishme.

Simptomat paralajméruese mé té zakonshme té raportuara
nga té mbijetuarit e vdekjes sé papritur kardiake ose nga
anétarét e familjes sé viktimave jané shqetésimi né gjoks,
dispnea dhe ndjesia e té qenit “i sémuré.”

Jané pérdorur teste té ndryshme pér té tentuar “stratifikimin e
rrezikut” té pacientéve té mundshém pér vdekje té papritur
kardiake, por asnjéra nuk éshté mjaftueshém e ndjeshme ose
specifike pér té qené e dobishme.

Testet pérfshijné vlerésimin invaziv dhe jo invaziv té fraksion-
it t€ ejeksionit té ventrikulit t¢ majté, angiografiné koronare,
monitorimin ambulator té EKG-sé, testimin e ushtrimit,
zbulimin e potencialeve té vona ventrikulare duke pérdorur
mesataren e sinjalit, stimulimin e programuar ventrikular té
zemrés pér té testuar induktueshmériné e takiaritmive ventri-
kulare, vlerésimin e variabilitetit t€ ritmit t€ zemrés dhe
alternancén e valés T (ndryshime té amplitudés sé valés T nga
rrahja né rrahje né EKG, e cila éshté e dukshme vetém me
pajisje té vecanta regjistrimi).

Mundésia mé e miré pér parandalim éshté t€ njihen shenjat
dhe simptomat e sindromave qé e vendosin pacientin né njé
rrezik mé té larté té vdekjes sé papritur kardiake dhe té hospi-
talizohen ose té referohen pér vlerésim dhe profilaksi té
duhur.

Terapia me Medikamente Antiaritmike dhe Pajisje

Studimi mbi Supresionin e Aritmisé Kardiake tregoi se
medikamentet e fugishme antiaritmike té klasés I qé blloko-
jné kanalet e natriumit (enkainidi, flekainidi dhe moricizine)
jané proaritmike dhe né ményré paradoksale rrisin gjasat pér
zhvillimin e vdekjes sé papritur kardiake, krahasuar me place-
bo, tek pacientét me rrezik relativisht té ulét pér vdekje.
Kolegji Amerikan i Kardiologjisé/Shogata Amerikane e
Zemrés dhe Shoqata e Ritmit t& Zemrés kané zhvilluar njé
udhézues té pérditésuar dhe gjithépérfshirés pér menaxhimin
e pacientéve me aritmi ventrikulare dhe pér parandalimin e
vdekjes sé papritur kardiake.

Né pérgjithési, pérfitimet e medikamenteve antiaritmike si
beta-bllokuesit, sotaloli dhe amiodaroni né uljen e mortalitet-
it nga vdekja e papritur kardiake jané shumé mé té vogla né
krahasim me efektet mbrojtése té defibrilatorit té implan-
tueshém tek pacientét me rrezik té larté, pérfshiré ata qé jané
reanimuar nga fibrilacioni ventrikular ose jané konvertuar
nga takikardia ventrikulare e géndrueshme.

Megijithése kéto pajisje jané té shtrenjta pér t'u vendosur,
efektiviteti i tyre ndaj terapive konvencionale rezulton né njé
kosto mé pak se 30,000 dollaré pér vit jeté té shpétuar, duke i
béré ato relativisht kosto-efektive pér implantim tek individét
me rrezik té larté.

Qendrat pér Medicare dhe Medicaid jané duke rishqyrtuar
nése duhet té zgjerohen indikacionet pér implantimin e
defibrilatoréve té implantueshém, pér shkak té efikasitetit dhe
efektivitetit té€ kétyre pajisjeve pér parandalimin parésor dhe
dytésor t€ vdekjes sé papritur kardiake né shumé popullata
pacientésh, pérfshiré ata =65 vjec.

Shpétimi nga Vdekja e Papritur Kardiake

Rezultati i reanimacionit ndikohet fuqishém nga ritmi
fillestar kardiak i pacientit. Né shumicén e rasteve ku ngjarja
éshté kapur gjaté monitorimit, ngjarja fillestare éshté ose
takikardi ventrikulare pa puls qé degradohet shpejt né fibrila-
cion ventrikular ose fibrilacion ventrikular “primar.”

Sistemet e reanimacionit t€ shérbimeve emergjente mjekésore
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(EMS) dhe brenda spitalit jané ményrat mé efektive té njohu-
ra aktualisht pér té shpétuar pacientét nga vdekja e papritur
kardiake.

Mbijetesa nga takikardia ventrikulare pa puls ose fibrilacioni
ventrikular éshté né raport té€ zhdrejté me intervalin kohor
midis fillimit té saj dhe pérfundimit. Mbijetesa éshté optimale
kur si CPR (reanimacioni kardiopulmonar) ashtu edhe
mbéshtetja e avancuar e jetés kardiake, pérfshiré defibrilimin
dhe terapiné me medikamente, ofrohen né ményré té
hershme.

Strategjité komunitare té reanimacionit duhet t€ pérfshijné
ofrimin e CPR té hershém, aktivizimin e hershém té sistemit
EMS, defibrilimin e hershém (pérfshiré pérdorimin publik té
defibrilatoréve automatiké), mbéshtetjen e hershme t€ avanc-
uar té jetés kardiake dhe sisteme té rajonalizuara té kujdesit
pas reanimacionit.

Studimi i kontrolluar i rastésishém mbi Pérdorimin Publik té
Defibrilimit tregoi se personat e trajnuar dhe té pajisur pér té
pérdorur defibrilatoré automatiké té jashtém né vende
publike mund té dyfishojné mbijetesén deri né daljen nga
spitali krahasuar me personat e patrajnuar qé mund té
kryejné vetém CPR ndérsa presin mbérritjen e EMS.

Kéto rezultate jané konfirmuar né njé analizé té 13,769 rasteve
té arrestit kardiak jashté spitalit té regjistruara.

Takikardia Ventrikulare pa Puls/Fibrilacioni Ventrikular

Gjasat pér mbijetesé jané relativisht té larta nése ritmi fillestar éshté
takikardi ventrikulare ose fibrilacion ventrikular (vecanérisht nése
fibrilacioni ventrikular éshté me amplitude te larte arresti éshté i
déshmuar dhe ofrohet shpejt CPR dhe defibrilimi).

Nése ritmi fillestar nuk éshté takikardi ventrikulare ose fibrilacion
ventrikular, mbijetesa éshté zakonisht <5% né shumicén e serive té
raportuara.

Pacientét asistoliké (pa aktivitet elektrik té zemrés) qé pésojné arrest
kardiak té padéshmuar rrallé mbijetojné deri né daljen nga spitali me
funksion neurologjik té paprekur.

Pérjashtimet e zakonshme jané pacientét me arrest kardiak té
déshmuar, ku asistolia fillestare éshté rezultat i rritjes sé tonit vagal
ose faktoréve té tjeré té korrigjueshém lehtésisht, si hipoksia me
kohézgjatje té shkurtér.

Aktiviteti Elektrik pa Puls

Disa raste té vdekjes sé papritur kardiake fillojné me njé bradiaritmi
ose njé ritém t€ organizuar pa puls (p.sh., aktivitet elektrik pa puls).
Bradiaritmia te té rriturit pércaktohet si njé frekuencé ventrikulare
<60 rrahje/min ose periudha té mungesés sé ritmit té zemrés (asisto-
li). Ritmet bradiasistolike té ndryshme nga asistolia mund té
shogérohen me puls ose mund té mos keté njé puls té dukshém me
secilin kompleks QRS (dmth., aktivitet elektrik pa puls). Bradiarit-
mia me puls shpesh shogérohet me njé ulje té konsiderueshme té
debitit kardiak, duke ¢uar né hipotension dhe/ose sinkop. Bradik-
ardia me ose pa puls ndodh shpesh gjaté arrestit kardiak, qofté si
ritém fillestar, gjaté reanimacionit ose pas defibrilimit elektrik.
Natyrisht, asistolia eventualisht ndodh né té gjithé pacientét qé po
vdesin. Pér té siguruar qé fibrilacioni ventrikular nuk po maskohet si
asistoli, personeli shendetesor mund té kaloje né njé derivacion
tjetér kur regjistrohet njé “vijé e sheshté” né EKG gjaté reanimacionit
ose té pérdorin ultratinguj nése jané té disponueshém.

Bradiaritmia primare ndodh kur sistemi elektrik i zemrés déshton té
gjenerojé dhe/ose té pérhapé njé numér té mjaftueshém té depolar-
izimeve ventrikulare pér minuté pér té mbéshtetur vetédijen dhe
funksionet e tjera jetike. Bradiaritmia sekondare éshté e pranishme
kur faktorét jashté sistemit elektrik té zemrés shkaktojné déshtimin e
saj (p.sh., hipoksia). Shkaget e zakonshme té arrestit kardiak bradia-
sistolik jané renditur né Tabelén 5-3.

LA Y-SR iShkage té Zakonshme té Arrestit Bradi-Asistolik

e|shemi miokardiale ose infarkt miokardi

eSindroma e sinusit té sémuré (sick sinus syndrome)

o Asfiksi (pérfshiré rastet e mbytjes sé afért)

eHipoksi

eHiperkapni

e|nsult cerebral (stroke)

eQOpiate, B-bllokues, bllokues té kanaleve té kalciumit, adenoziné
ose agjenté parasimpatiké

Njé nga misteret mé t€ habitshme té arrestit kardiak bradiasistolik
lidhet me mekanikén miokardiale. Bradiasistolia, ndry-

she nga fibrilacioni ventrikular, shogérohet me njé konsum shumeé té
ulét té oksigjenit miokardial. Pér kété arsye, rezervat e fosfateve me
energji té larté né miokard duhet té shkatérrohen relativisht ngadalé
gjaté bradiasistolisé. Kjo, teorikisht, duhet té rezultojé né njé
incidencé té larté té rikthimit té qarkullimit spontan pas rivendosjes
s€ njé ritmi mé normal (p.sh., me pérdorimin e hershém té stimulim-
it elektrik). Nuk éshté e qarté pse trajtimi konvencional i arrestit
kardiak bradiasistolik me atropiné, epinefriné ose stimulues
elektriké rralléheré rezulton né mbijetesé deri né daljen nga spitali.
Rikthimi i qarkullimit spontan éshté i rrallé dhe mbijetesa afatgjaté
me funksion neurologjik té paprekur éshté e rrallé né arrestin
kardiak bradiasistolik.

Faktoré té tjeré duhet té luajné njé rol pércaktues né patofiziologjiné
dhe rezultatin e mévonshém té arrestit kardiak bradiasistolik. Arresti
bradiasistolik nuk éshté vetém njé crregullim i gjenerimit ose
pérhapjes sé ritmit; éshté njé sindromé e ndérlikuar e karakterizuar
nga ¢rregullime t€ tilla t& ritmit té shoqéruara, né shumé raste, me
depresion té thellé té funksionit miokardial dhe vaskular. Shkaqet e
dyshuara pérfshijné depresanté endogjené miokardialé (duke
pérfshiré uljen e ndjeshmérisé sé receptoréve té katekolaminave
dhe/ose ndikime toksike té stimulimit intensiv simpatik), ndikime
neurogjene, démtime miokardiale postishemike dhe/ose démtim
nga radikalet e lira.

Eshté e réndésishme té dallohet aktiviteti elektrik pa puls nga kushtet
né té cilat stafi mjekesor nuk éshté né gjendje té zbulojé njé puls, por
ka prova té qarta qé ekziston njé presion i mjaftueshém i gjakut dhe
njé hedhje kardiake e mjaftueshme pér t€ mbajtur perfuzionin e
organeve jetésore (p.sh., njé pacient i vetédijshém me vazokonstrik-
sion té thellé t€ shkaktuar nga hipotermia, ose "pseudo-aktivitet
elektrik pa puls").

Shkaku fiziologjik themelor i aktivitetit elektrik pa puls éshté njé
reduktim i theksuar I debitit kardiak (cardiac output) pér shkak té
depresionit té thellé miokardial ose faktoréve mekaniké qé zvogélo-
jné kthimin venoz ose pengojné rrjedhén e gjakut pérmes sistemit
kardiovaskular. Kushtet e zakonshme qé mund té shkaktojné aktivi-
tet elektrik pa puls jané treguar né Tabelén 5-4. Menaxhimi i
pacientéve me aktivitet elektrik pa puls drejtohet drejt identifikimit
dhe trajtimit té shkakut ose shkaqeve themelore

AR Gjendjet qé shkaktojné Aktivitet Elektrik pa Puls
eHipovolemi
ePneumotoraks tensiv
eTamponadé perikardiale
eEmboli pulmonare
eDisfunksion masiv i miokardit pér shkak té ishemisé ose
infarktit té miokarditit, kardiotoksinave, et;j.
eToksicitet nga barna (p.sh., B-bllokues, bllokues té kanaleve
té kalciumit, antidepresanté tricikliké)
eShok i thellé
eHipoksi
eAcidozé
eHiperkapni e réndé
*Presion pozitiv auto—ekspirator fundor (auto-PEEP)
eHipotermi
eHiperkalemi
e Aktivitet elektrik pa puls fals (pseudo-PEA)
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Qasja ndaj shokut traumatik

6 David M. Somand
Kevin R. Ward

HYRJE

Hemoragjia e réndé pas démtimit ka njé shkallé
vdekshmeérie prej 30% deri né 40% dhe éshté pérgjeg-
jése pér aférsisht 50% té vdekjeve qé ndodhin brenda 24
oréve nga démtimi. Shocku hemorragjik éshté njé
kontribues i réndésishém né déshtimin e organeve pas
rikuperimit dhe vdekshmériné e vonshme. Rikuperimi i
shokut traumatik, duke filluar né ambientin para spital-
or dhe duke vazhduar gjaté gjithé kujdesit té viktimés né
urgjencé dhe deri né spital, ka si qéllim rivendosjen e
nivelit t€ nevojshém té perfuzionit té indeve dhe oksig-
jenimit pér mbijetesé, ndérsa njékohésisht kufizon
humbjen e métejshme té volumit. Kjo kapitull fokuso-
het né ¢éshtjet qé lidhen me rikuperimin me likide dhe
gjak né shokun traumatik, me theks né shokun hemor-
agjik. Objektivat kryesore té rikuperimit me 1éngje dhe
gjak né shokun traumatik jané (1) rivendosja e volumit
intravaskular té mjaftueshém pér té mbajtur kapacitetin
bartés té oksigjenit dhe perfuzionin e indeve pér
furnizim adekuat té oksigjenit qelizor dhe (2) parandali-
mi ose korrigjimi i ¢rregullimeve né koagulcion.

FIZPATOLOGIJIA

Shoku hemoragjik krijon njé gjendje té metabolizmit
oksidativ té¢ démtuar dhe homeostazés, pér shkak té
furnizimit té pamjaftueshém té oksigjenit pér t€ pérm-
bushur kérkesén metabolike, dhe hipoperfuzion qé ¢on
né heqje t€ pamjaftueshme té mbetjeve gelizore. Shoku
hemoragjik nxit njé gamé komplekse reagimesh
fiziologjike qé¢ mund té kompensojné pérkohésisht
humbjen e volumit intravaskular dhe té mbajné perfuzi-
onin né zonat mé té réndésishme vaskulare. Shoku
gjithashtu prodhon njé démtim global té endotelit
vaskular qé aktivizon sistemet e koagulacionit dhe infla-
macionit (Figura 6-1). Kur nuk korrigjohet, koagulopa-
tia, inflamacioni shtesé, dhe démtimi i sistemeve t&
organeve do té ndodhin. Ndérsa hipoperfuzioni i
moderuar dhe i pérkohshém mund té tolerohet miré,
hipoperfuzioni i zgjatur ose i réndé ¢on né akumulim té
borxhit té oksigjenit dhe disfunksion progresiv gelizor
dhe té organeve. Nése éshté i shpejté dhe i réndé, mund
té ndodhé kolaps kardiovaskular 1 papritur dhe vdekje.
Koagulopatia e vérejtur tek viktimat e traumés, e quajtur
koagulopati e shkaktuar nga trauma, i atribuhet njé
kombinimi faktorésh duke filluar me hipoksiné e
indeve, humbjen e faktoréve té koagulacionit nga
hemoragjia e ndjekur nga hemodilucioni nga rikuperi-
mi me kristaloide, dhe mé pas pérkeqésuar nga acidoza
(e evidentuar nga njé deficit baze) dhe hipotermia qé
ndodhin durante kursin e hemorragjisé dhe rikuperim-
it. Megjithaté, acidoza veté nuk ka njé efekt t€é réndé-
sishém né koagulacion deri sa pH t€ ulet nén 7.0.4 Vélli-
mi normal total qarkullues i njé té rrituri éshté aférsisht
7% i peshés ideale trupore ose rreth 5 L pér njé pacient
mesatar 70 kg, i ndaré né rreth 3 L plazmé dhe 2 L
véllim qelizash té kuqe té gjakut (Tabela 6-1).
Zévendésimi i gjakut t€ humbur me kristaloide izotoni-
ke t€ pa-bufferuara né temperaturé ambienti
kontribuon né hipotermi, hemodilucion, dhe acidozé.

Koagulopatia e hershme e shkaktuar nga trauma karak-
terizohet nga antikoagulimi dhe hiperfibrinoliza té mod-
uluara pérmes rrugés sé proteinés C.Démtimi endotelial
i lidhur me traumeén stimulon njé rritje t€ shprehjes sé
trombomodulinés né
endotelin qé formon kompleks me trombinén dhe mé
pas aktivizon proteinén C (Figura 6-2). Trombina e kom-
pleksuar nuk éshté mé e disponueshme pér rolin e saj
normal hemostatik té prishjes sé fibrinogjenit pér té
formuar fibrinén. Konsumimi i métejshém i inhibitorit
té aktivatorit t€ plazminogjenit-1 nga proteina C e aktivi-
zuar kontribuon né hiverfibrinolizé (Figura 6-2).

Hipoksi Indore

FIGURA 6-1. Aktivizimi i triadés sé hipoksisé, inflamacionit dhe koagulimit i
ndérmjetésuar nga endoteliumi. [OKevin R. Ward, MD.]

UV S WANGEE Hapsirat e Likideve te té Rriturit

Kompartimenti i % e Peshés % e Ujit trupor*| Véllimi* (pér 70
Léngut trupore* kg)
Uji total trupor 60 100 421
Intragelizor 40 67 8L
Ekstragelizor 20 B3 14L
Intersticial 15 25 0L
Intravaskular ~7-8 ~11-13 ~5.0-5.5L
Plazma ~4.0-4.5 =/ ~3.0-3.5L
Qelizat e kuget ~3.0-3.5 &5 ~2.0-25L

* Pérgindje dhe sasi té péraférta.

1 Pérqindjet nuk béjné 100% sepse Iéngu brenda qelizave t& kuge intravaskulare pérfshihet né kompartimentin intragelizor.
Trombomodulina qé normalisht gjendet né endotelium
mund té shihet si lokale mbrojtése sepse ajo éshté né
gjendje t€ kapé trombinén dhe késhtu lejon gjenerimin
e nivelit t€ mjaftueshém t€ proteinés C pér té parandalu-
ar trombozén té shkaktuar nga gjendjet lokale me
rrjedhje té ulét. Megjithaté, né nivel sistemik, kjo pérg-
jigje lokale e pérshtatshme mund té béhet patologjike,
duke rezultuar né ndalimin e koagulimit.

TIPARET KLINIKE

Pamja klinike e shockut akut traumatik éshté e ndrys-
hueshme dhe varet nga shkaku, ritmi, volumi, dhe koha e
humbjes sé volumit ose gjakderdhjes; prania e sémund-
jeve té tjera akute; efektet e medikamenteve aktuale; dhe
gjendja fiziologjike bazé e pacientit.
Pérgjigjja hemodinamike ndaj hipovolemisé s¢ réndé té
shkaktuar nga hemorragjia e mprehté tradicionalisht
pérfshin takikardi, hipotension, dhe shenja té perfuzionit
té dobét periferik (ekstremitete té ftohta, té zbehta, té
lagura me djersé, me puls periferik té dobét dhe rifillim
kapilar té zgjatur). Vasokonstriksioni arterial dhe venoz
gon né ngushtim t€ presionit té  pulsit.
Hipoperfuzioni cerebral shkakton ndryshime né statusin
mendor. Me rritjen e humbjes sé gjakut, shenjat dhe
simptomat béhen mé té theksuara. Klasifikimi i ashpér-
sisé sé hemoragjisé si pérqindje e humbjes sé véllimit té
gjakut e vlerésuar bazuar né presionin sistolik té gjakut,
frekuencén e zemrés dhe Shkallén e Glasgow pér

29



Komen nuk éshté i besueshém dhe nuk duhet
té pérdoret pér té drejtuar rikuperimin né urgjencé.
Pacientét me status fiziologjik bazé té shkélgyer (p.sh.,
atleté té rinj) mund té kené njé pérgjigje kompensuese
kaq té forté ndaj hemorragjisé saqé duken stabilé dhe
nuk shfaqin takikardi ose hipotension, edhe me humbje
té madhe té véllimit té gjakut. Shenjat e hipoperfuzionit
periferik dhe ndryshimet e lehta né statusin mendor
mund té jené vetém shenjat qé tregojné se ashpérsia e
hemorragjisé €sht¢ mé e madhe se sa parashikohet
bazuar ne parametrat hemodinamiké. Pacientét e mosh-
uar mund t€ mos zhvillojné takikardi pér shkak té
sémundjeve t€ zemrés ose medikamenteve si bllokuesit
B-adrenergjiké. Bradikardia ose mungesa e takikardisé
mund té ndodhé né rreth 30% té pacientéve me hemor-
ragji intra-abdominale pér shkak té rritjes sé tonit
vagal né pérgjigje té hemoperitoneumit. Tek njé
paciente shtatzéné me traumé, kompresioni i venés cava
inferior nga shtatzania mund té ulé kthimin venoz
gendror dhe té pérkeqésojé hipotensionin dhe takik-
ardiné né kushte hemorragjie mé pak t€ réndé.

Transport i pavarur Transport § pavamr
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FIGURA 6-3. Marrédhénia bifazike midis furnizimit me oksigjen
(DO,) dhe konsumit té oksigjenit (VO,).Me uljen e furnizimit me
oksigjen (DO,), organizmi éshté fillimisht né gjendje té ruajé njé
konsum té géndrueshém té oksigjenit (VO,), falé rrities sé shkallés
sé ekstraktimit t€ oksigjenit (OER) né nivelin e indeve. Kjo
shogérohet me njé ulje té saturimit t€ oksigjenit né hemoglobinén
venoze (Sv0,). Megjithaté, kur DO, bie nén njé prag kritik, kapa
citeti i rritur i ekstraktimit nuk mjafton mé pér té pérmbushur
kérkesat metabolike té indeve, dhe konsumi i oksigjenit béhet i
varur nga furnizimi. Né kété piké, metabolizmi kalon nga ai aerob

né até anaerob, ¢ka con né akumulimin e borxhit t& oksigjenit dhe
té produkteve metabolike anaerobe, si p.sh. laktati. Kjo marrédhénie
vlen jo vetém pér organizmin né térési, por edhe pér secilin organ
individualisht, dhe ndikohet kryesisht nga funksioni i mikrocirkulacionit.

DIAGNOZA

Shenjat vitale kané pak vleré pérve¢ nése jané né nivele
shumé té uléta. Presioni arterial nuk reflekton né
ményré té mjaftueshme prodhimin kardiak ose perfuzi-
onin rajonal. Déshmia klinike e hipoperfuzionit perif-
erik éshté e dobishme por nuk éshté njé matje sasiore.
Informacioni metabolik (i diskutuar mé voné), vlerési-
mi i mekanizmave té démtimit, dhe studimet
imazherike té pérshtatshme ofrojné shansin mé té miré
pér njohjen e hershme té hemorragjisé s¢ réndé dhe pér
drejtimin e njé pérgjigjeje adekuate ndaj trajtimit.
Ekziston njé marrédhénie biphasike midis konsumimit
té oksigjenit dhe furnizimit me oksigjen (Figura 6-3).
Kjo marrédhénie ekziston pér trupin né terési, por
gjithashtu €shté e pranishme né ¢do sistem organik veg
e veg, kryesisht e ndérmjetésuar nga mikrocirkulacioni.
Borxhi i oksigjenit zhvillohet né indet ose organet kur
furnizimi me oksigjen nuk i plotéson kérkesat metabo-
like dhe pérfagéson sasiné e oksigjenit shtesé qé nevo-
jitet pér t€ metabolizuar produktet e akumuluara té
metabolizmit anaerob pasi perfuzioni té rikthehet.
Borxhi total i oksigjenit éshté akumulimi i shumé
deficitéve té oksigjenit gjaté kohés dhe éshté njé matje e
ishemisé sé trupit né térési. Borxhi i oksigjenit éshté i
vetmi matje fiziologjike qé éshté lidhur qarté me
vdekshmériné dhe semundshmeériné né formén e désh-
timit t€ shumé organeve pas shokut. Shkalla e borxhit té
oksigjenit t€ marré pas démtimit éshté lidhur gjithashtu
qarté me inflamacionin.8 Matjet e laktatit dhe deficitit té
bazés pérdoren zakonisht né gendrat e traumés dhe
urgjencave pér té zbuluar shockun e fshehur. Pérdorimi
i laktatit dhe/ose deficitit té bazés si shkas pér rikuperim
dhe pastrimi/normalizimi i tyre si piké pérfundimtare
lidhet me pérmirésime né mbijetesé. Megjithaté, laktati
dhe deficiti i bazés té ngritur jané shenja té vonshme.
Njé shenjé mé e hershme éshté rritja e nxjerrjes sé oksig-
jenit, e treguar nga ulja e treguesve té konsumit té oksig-
jenit si ngopja e hemoglobinés me oksigjen né venén
miksuar ose qendrore (Figura 6-2). Pér mé tepér,
pérmirésimet né furnizimin me oksigjen qé rezultojné
né pastrimin e laktatit nuk tregojné qé nxjerrja e oksig-
jenit éshté normale. Megjithése laktati éshté gjithashtu
njé matje e borxhit t€ oksigjenit, zgjidhja e tij gjaté
rikuperimit nuk siguron kthimin e réndésishém dhe
zgjidhjen e borxhit té oksigjenit.
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FIGURA 6-2. Démtimi endotelial gon né rritje t& shprehjes té trombomodulinés (TM). TM mund té formojé kompleks me
trombinén (kompleksi trombiné-TM), duke aktivizuar rrugén e proteinés C (nga PtnC né aPtnC). Kjo modulon njé rrugé

me disa hapa qé ¢on né aktivizimin e inhibitorit té aktivatorit t& plazminogjenit-1 (PAI-1), duke nxitur fibrinolizén dhe rritur
produktet e degradimit té fibrinés (FDPs). Pér mé tepér, trombina e kompleksuar nuk &shté mé né gjendje té kryejé funksionin
e saj normal pér té kthyer fibrinogjenin né fibriné pér formimin e koagulit.
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Pér té kapércyer kufizimet me matjet e ndérprera té
laktatit ose deficitit té bazés, jané né dispozicion matje té
vazhdueshme té surrogatéve té konsumit té oksigjenit
né formén e kateteréve invazivé oksimetriaké qé matin
ngopjen gendrore té oksigjenit né vené (ScvO2) dhe
ngopjen jo-invazive t€ oksigjenit né inde (StO2) nga
indet e synuara si muskujt skeletiké duke pérdorur
spektroskopiné afér-infrakushore. Matjet e StO2 me
spektroskopi infra té kuge bazohen né faktin qé véllimi i
gjakut né inde éshté 70% deri né 80% gjak venoz me
10% deri né 20% pjesé e mbetur njé kombinim gjaku
arterial dhe kapilar. Pra, matjet e pérgjithshme té oksig-
jenimit té hemoglobinés né inde dominohen fort nga
gjaku venoz dhe késhtu nga kompartimenti post-ek-
straktues. Edhe pse nuk éshté njé pasqyrim i sakté i
ScvO2, sigurimi i vlerave té StO2 mbi 50% duket i arsye-
shém nga piképamja diagnostike dhe trajtimi pér té
filluar dhe mbajtur rikuperimin hemostatik. Njé vleré
synuese e StO2 ose ScvO2 midis 60% dhe 70% duhet té
mbahet pér té¢ ndihmuar né sigurimin e zgjidhjes sé
hipoksisé sé indeve.

TRAJTIMI

Rikuperimi fillon né ambientin para spitalor dhe vazh-
don né urgjencé (ED). Prioriteti pér kujdesin para
spitalor éshté trajtimi i gjendjeve qé rrezikojné jetén dhe
transporti i shpejté né njé institucion té€ pérshtatshém.
Pér pacientin qé po gjakoset, kjo nénkupton sigurimin
e ventilimit dhe oksigjenimit té mjaftueshém (pérfshiré
sigurimin e rrugéve té frymémarrjes nése éshté e nevo-
jshme), kontrollimin e gjakderdhjes sé jashtme (nése
ekziston), dhe mbrojtjen e palcés kurrizore (nése éshté
potencialisht e rrezikuar). Né urgjencé, prioritetet jané
té rikthejné volumin intravaskular pér t€ anuluar ose
kufizuar hipoperfuzionin sistemik dhe rajonal, té
mbajné kapacitetin pér bartjen e oksigjenit né ményré
qé furnizimi me oksigjen i indeve t’i plotésojé kérkesat,
té kufizojné humbjen e vazhdueshme té gjakut, dhe té
parandalojné zhvillimin e koagulopatisé. Q& nga
momenti gé fillon rikuperimi, parandaloni zhvillimin e
hipotermisé¢ duke mbajtur pacientin t€ ngrohté dhe
duke dhéné léngje IV té ngrohta dhe produkte gjaku.
Hipotermia endogjene ndodh kur prodhimi i nxehtésisé
nga frymémarrja gelizore zvogélohet nga hipoperfuzio-
ni dhe furnizimi i pamjaftueshém me oksigjen té indeve.
Shkaget kryesore t€ hipotermisé ekzogjene jané
ekspozimi dhe pérdorimi i léngjeve dhe gjakut pér
rikuperim me temperaturé mé té ulét se ajo e trupit.
Aplikoni pajisje té ngrohjes sé jashtme herét pér té
parandaluar humbjen e nxehtésisé sé jashtme. Pajisjet e
ngrohjes qé lejojné ngrohjen e shpejté té 1éngjeve dhe
gjakut té infuzuar duhet té pérdoren pér té gjithé
pacientét tek té cilét kryhet rikuperim me véllim té
madh.

KONTROLLI | RRUGEVE TE FRYMEMARRIJES,
VENTILIMI, DHE OKSIGJENIMI

Nése ventilimi spontan nuk é&shté i mjaftueshém,
intuboni dhe ventiloni pér té arritur ngopjen e
hemoglobinés arteriale me oksigjen 294%. Identifikoni
dhe trajtoni gjendjet e mundshme respiratore si pneu-
motoraksi, pneumotoraksi me tension, hemotoraksi,
ose pengesé né rrugét e sipérme té frymémarrjes.

AKSES DHE MONITORIM VASKULAR
Vendosni qasje IV té mjaftueshme njékohésisht me menax-
himin e rrugéve t€ frymémarrjes. Linjat periferike me
diametér t€¢ madh (14 deri né 16 gauge tek té rriturit) mund té
jené t€ mjaftueshme nése sigurohen dy ose

mé shumé. Linjat intraosoze jané té pérshtatshme pér
rikuperim kur qasja periferike IV éshté problematike.
Vendosni monitorim té vazhdueshém té frekuencés sé
zemrés me EKG, oksimetri pulsi té vazhdueshém dhe,
nése éshté e mundur, monitorim té vazhdueshém té
dioksidit té karbonit né fund té ekspirimit. Monitoroni
shpesh presionin arterial, statusin mendor dhe perfuzi-
onin periferik. FAST dhe POCUS prané shtratit jané té
dobishme pér identifikimin e gjakderdhjes intraperito-
neale, vlerésimin e funksionit kardiak dhe statusit té
volumit, dhe ndihmén né kanulimin venoz gendror.
RIKUPERIM HEMOSTATIK-HIPOTONIK

Njé parim i rikuperimit hemostatik éshté té kufizojé
zgjerimin e volumit intravaskular dhe t€é shmangé
normalizimin e presionit t€ gjakut. Normalizimi i ploté
i presionit t€ gjakut rrit presionin hidrostatik dhe mund
té rrisé hemorragjiné, vecanérisht té dukshme né
hemorragjité jo té kompresueshme ku rritja e presionit
té gjakut mund té “prishé mpiksjen” dhe té rivendosé
hemorragjiné aktive. Rikuperimi hipotonik kufizon
rikuperimin fillestar té léngjeve né njé vleré té
pranueshme té presionit sistolik té gjakut deri sa té
arrihet kontrolli kirurgjik i gjakderdhjes, zakonisht né
sallén e operacionit.10 Vlera e pranueshme éshté heré
pas here pércaktuar si 90 mmHg (12.0 kPa),
megjithése nuk ka té dhéna qé e mbéshtesin kété vleré.
Alternativisht, vlera specifike e pranueshme e presionit
sistolik mund t€ zgjidhet pragmatikisht si vlera fillestare
poshté sé cilés rriten rezultatet negative fiziologjike. Kjo
ndodh rreth presionit sistolik prej 110 mmHg (14.7
kPa) pér pacientét civilé me traumé dhe 100 mmHg
(13.3 kPa) pér té plagosurit né lufté.12 Pérfitimi i pérg-
jithshém i rikuperimit hipotonik me volum té ulét
mbéshtetet nga studimet civile. Rikuperimi hipotonik
mund té jeté i démshém pér disa pacienté, si ata me
démtime koke, hipertension, sémundje té arterieve
koronare, ose sémundje cerebrovaskulare ku presioni i
ulét sistolik pérkeqéson hipoperfuzionin e organeve
pérfundimtare. Rikuperimi hipotonik nuk duhet
pérdorur te pacientét me sémundje té miokardit, ishemi
cerebrale, ose démtime traumatike té
trurit. Qarté ende, nuk ka njé kohé té pakufizuar qé
pacientét mund té pérballojné rikuperimin hipotonik.
Nga piképamja qelizore, pacientét do t€ pésojné dém-
time té pakthyeshme nga hipoksia e zgjatur e indeve
nése nuk rikthehet furnizimi adekuat i oksigjenit né
inde.

1A= S WNGEZN  Efekti teorik volumetrik i administrimit té 1 L [Engu mbi
kompartimentet e Iéngjeve

Intragelizor (mL) Interstitial (mL) Plazma(mL)
5% dextrozé né ujé 660 255 85
Solucion fiziologjik -100 825 275
normal ose Ringer lakti
7,5% solucion kripé —2950 2960 990
5% albuminé 0 500 500
Gjak i ploté 0 0 1000

SOLUCIONE KRISTALOIDE IZOTONIKE

Kristaloidet izotonike — solucioni fiziologjik normal
dhe solucioni Ringer me laktat — jané léngjet mé té
pérdorura pér rikuperim né Shtetet e Bashkuara.
Shqgetésimet pér secilin léng jané si mé poshté: (1) infuz-
ioni i véllimeve t¢ médha té solucionit fiziologjik
normal ose Ringer me laktat mund té shkaktojé aktiv-
izim té rritur té neutrofileve; (2) solucioni Ringer me
laktat mund t€ rrisé lirimin e citokinave dhe mund té
pérkeqésojé acidozén laktike kur jepet né véllime té
médha; dhe (3) solucioni fiziologjik normal mund té

31



L\=1S WNCEXE  Pérbérja e Likideve Izotonike*

Likidi Na* (mmol/L) K* (mmol/L) Ca?* (mmollL) Mg?* (mmol/L) CI~ (mmol/L) Bufer (mmollL) Osmolariteti
(mOsm/L)
Solucion fiziologjik | 154 0 0 0 154 Asnjé 308
Ringer lakti 130 4 14 0 109 28 (laktat) 273
Ringer acetat 130 ® 1 1 112 27 (acetat) 276
Hartmann 131 5 2 0 111 29 (laktat) 278
Plasma-Lyte A® | 140 & 0 1.5 98 27 (acetat) 294
23 (glukonat)

*Mund té keté variacione té vogla midis prodhuesve té ndryshém komercialé.

pérkeqésojé deplecionin e kaliumit intracelular dhe té
shkaktojé acidozé hiperkloridemike. Solucionet krista-
loide jané izotonike por hipo-onkotike, sepse u mungo-
jné molekulat e médha té proteinave qé gjenden né
plazmé. Presioni i ulét onkotik rezulton né zhvendosje
té konsiderueshme t€ kristalloideve né hapésirén
ekstravaskulare, né pérputhje me madhésiné relative té
kompartimenteve té 1éngut intravaskular dhe intersticial
(Tabela 6-2). Kjo ishte baza fiziologjike pér raportin 3:1
pér kristalloidin ndaj gjakut; pér ¢do sasi gjaku té
humbur, kérkohen tre heré mé shumé kristalloide
izotonike pér té rikthyer volumin intravaskular sepse,
né mé té mirén, rreth 30% e 1éngut t€ infuzuar qéndron
intravaskular. Bazuar né kété rregull, humbja e 1 L
gjak (rreth 15% deri 20% e volumit total té gjakut né
qarkullim) do té kérkonte rreth 3 L kristalloide izotoni-
ke pér té rikthyer normovoleminé, duke supozuar qé
nuk ka humbje té€ vazhdueshme té gjakut.Modifikimet e
zakonshme té léngjeve izotonike pérfshijné pérdorimin
e acetatit né vend t€ laktatit né solucionin Ringer, solu-
cionin Hartmann dhe PlasmaLyte (Tabela 6-3).
Plasma-Lyte éshté emri i pérbashkét pér njé familje
solucionesh izotonike kristaloide té disponueshme né
mbaré botén, t€ tregtuara me ndryshime né pérbérje
sipas preferencave rajonale. Solucionet qé pérmbajné
laktat ose acetat konsiderohen kristaloide té balancuara
sepse jané buffer dhe kané pérqendrim mé té ulét kloru-
ri krahasuar me solucionin normal saline. Kristaloidet e
balancuara japin rezultate mé t€ mira klinike krahasuar
me solucionin normal saline te pacientét kritiké dhe jo
kritiké nga té gjitha shkaqet, megjithése
efekti éshté i vogél (numri i nevojshém pér trajtim éshté
aférsisht 90). Ringer’s lactate éshté kompatibél me
konservuesit aktualé té qelizave t€ kuqge té gjakut.

KOLOIDET

Megjithése pérfitimet teorike dhe né modelet e
kafshéve, provat klinike té resusitacionit me kolloide
pér shok traumatik nuk kané treguar njé pérfitim té
qarté né mbijetesé ose ulje té morbiditetit. Avantazhi i
vetém i kolloideve éshté se arritja e géllimeve hemodi-
namike kérkon mé pak volum pér t'u infuzuar. Meg-
jithaté, nisja e resusitacionit me plazmé — njé solucion
kolloid — né vend té kristaloideve si pjesé e njé resusita-
cioni hemostatik sé bashku me qelizat e kuge sipas
nevojés, ka dhéné avantazh mbijetese te pacientét hipo-
tensivé me trauma kryesisht me goditje t€¢ mprehté té
transportuar me shérbime ajrore mjekésore, por ky
efekt nuk éshté paré né njé sistem urban EMS me numér
té barabarté té viktimave me trauma té mprehta dhe
depértuese. Duke marré parasysh kéto studime, duhet
marré né konsideraté serioze kufizimi i réndé i
pérdorimit té kristaloideve dhe nisja e pérdorimit té
hershém té produkteve té gjakut te viktimat e traumave
me goditje t€ mprehté, sidomos nése pritet hemorragji e
vazhdueshme ose riparim kirurgjik do té vonohet.
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QELIZAT E KUQE TE GJAKUT TE PAKETUARA

Qelizat e kuqge té pakuara (PRBC) jané produkti mé i
zakonshém i transfuzionit té gjakut. Pérdorimi vetém i
PRBC-ve te pacienti me shok traumatik dhe gjakderdh-
je té vazhdueshme (pa plazmé dhe trombocite) do té
béjé pak pér té promovuar hemostazén dhe mund té
mos rikthejé plotésisht oksigjenimin e indeve. Nése
hemorragjia kontrollohet né ményré pérfundimtare,
mos transfuzo nése pérqendrimi i hemoglobinés éshté
>7 gramé/dL (>70 gramé/L) pér ata pa sémundje kardi-
opulmonare, cerebrale ose vaskulare periferike. Pér ata
me komorbiditete si sémundja koronare ose cerebro-
vaskulare, duhet pérdorur gjykimi klinik pér arritjen
dhe mbajtjen e niveleve minimale té hemoglobinés, me
parimin e pérgjithshém qé nuk ka pérfitim nga transfuz-
ioni kur pérqendrimi i hemoglobinés éshté >10
gramé/dL (>100 gramé/L). Kur éshté e mundur,
preferohet gjak i tipizuar dhe i kryqézuar. Megjithaté,
nése koha dhe statusi klinik i pacientit nuk lejojné
kryqézimin e ploté, gjaku me tip specifik éshté opsioni
tjetér, i ndjekur nga gjaku O-negativ me titér té ulét. Né
bankat e gjakut t¢ SHBA-sé, gjaku i ploté nuk mbahet
rutiné, dhe jané né dispozicion vetém PRBC-té. Trans-
fuzioni i PRBC-ve natyrisht rikthen hemoglobinén e
humbur. Duke pérdorur konservuesit aktualé, PRBC-té
mund té ruhen deri né 45 dité, dhe mosha mesatare e
njé njésie gjaku té dhéné né SHBA éshté rreth 21 dité.
Qelizat e kuqe té ruajtura mund té humbasin deformab-
ilitetin (lesioni i magazinimit), duke kufizuar aftésiné e
tyre pér té kaluar normalisht népér kapilaré ose madje
duke shkaktuar bllokim kapilar. Kura e oksigjenit ndry-
shohet nga humbja e 2,3-difosfogliceratit né eritrocitet e
PRBC-ve té ruajtura, duke penguar léshimin e oksigjen-
it né nivelin e indeve. Pavarésisht kétyre ndryshimeve,
nuk éshté identifikuar ndonjé démtim i géndrueshém

nga pérdorimi i gjakut té ruajtur "mé té vjetér"**

PLAZMA
Plazma e ngriré e freskét (FFP) éshté plazma qé merret
pas ndarjes sé gjakut té€ ploté nga gelizat e kuge dhe
trombocitet dhe mé pas ngrihet brenda 8 oréve. Njé njési
FFP ka njé volum prej 200 deri né 250 mL dhe pérmban
té gjitha faktorét e koagulimit t€ pranishém né gjakun e
freskét. Nése mbahet e ngriré, FFP mund t€ ruhet deri
né njé vit pas marrjes sé njésisé. Zgjat 15 deri né 20
minuta qé té shkrihet njé njési FFP né njé banjé uji 37°C,
gjé qé mund té kufizojé disponueshmériné né situata té
transfuzionit masiv. Megjithaté, disa qendra té médha
traumatike dhe bankat e tyre t€ gjakut mbajné FFP té
shkriré (té ruajtur né 1°C deri 6°C) pér pérdorim té
menjéhershém. Gjaté transfuzionit t€FFP-sé, kérkohet
kompatibiliteti ABO, por pér shkak se
nuk ka geliza té kuqe né FFP, kompatibiliteti Rh éshté mé pak
i réndésishém; FFP universal donor éshté zakonisht AB+ dhe
nuk kérkon kryqézim pér pérdorim  emergjent.



Plazma e thaté pérdoret aktualisht nga personeli mjekésor
luftarak né forcat ushtarake evropiane dhe izraelite. Kur
ribéhet, ky produkt rikthen volum dhe faktoré hemostatikeé.
Nuk ka produkt té aprovuara nga FDA-ja e SHBA-sé té
plazmés sé thaté né dispozicion aktualisht**

TROMBOCITET

Trombocitet mblidhen nga donacionet e gjakut té ploté ose
nga donatoré té vetém duke pérdorur teknika aferese dhe
mund té ruhen vetém pér 5 dité. Gjashté njési té pérqendruara
té trombociteve té rastésishme té pérzier ose njé njési trom-
bocitesh té mbledhura nga njé donator i vetém me aferesé do
té rrisé numrin e trombociteve deri né 50,000/m
m? (50 x 10°/L).

PROTOKOLLET E TRANSFUZIONIT MASIV
KONCEPTI

Transfuzioni masiv zakonisht pércaktohet si nevoja pér mé
shumeé se 10 njési PRBC brenda 24 oréve té para té démtimit.
Rreth 10% e pacientéve té traumés ushtarake dhe 3% deri né
5% e pacientéve té traumés civile marrin transfuzion masiv.
Transfuzioni masiv nuk éshté zévendésim pér hemostazén
kirurgjikale pérfundimtare, por pérmiréson aftésiné pér té
arritur hemostazén kirurgjikale dhe pér té kufizuar komplika-
cionet. Ekzistojné disa mjete té sakta dhe t& verifikuara pér té
parashikuar nevojén pér transfuzion masiv né traumé. Vlera e
Vlerésimit té Konsumit t€ Gjakut pérdor katér vlera té
disponueshme né mbérritjen e pacientit: mekanizmi i démti-
mit depértues, ekzaminimi FAST pozitiv, presioni i gjakut
<90 mm Hg (<12.0 kPa), dhe frekuenca e pulsit >120 godit-
je/min. Prania e dy ose mé shumé variablave ka ndjeshmeéri
pér transfuzion masiv 76% deri 90%, me specifiké 67% deri
87%. Nése hemorragjia éshté klinikisht e réndésishme dhe
hemostaza e menjéhershme nuk éshté e arritshme, kaloni nga
resusitacioni i bazuar né kristaloide né njé protokoll transfuz-
ion masiv té bazuar né plazmé. Merrni mostra té mjaftueshme
nga pacienti herét né pritje té transfuzionit masiv sepse pasi
pacienti ka marré aférsisht njé volum té ploté té gjakut né
transfuzione, mostrat e reja té gjakut do té pérmbajné kaq
shumé gjak donatori sa q€ kryqézimi i njésive t€ mévonshme
béhet i véshtiré. Filloni me solucionet izotonike pér té nisur
resusitacionin né aliquota té paracaktuara (250 deri 500 mL)
ndérsa vlerésoni gjasat pér hemorragji aktive dhe nevojén
pér resusitacion t€ métejshém.**

PROTOKOLLI
Ushtarét qé marrin raport té larté plazmé ndaj PRBC (raporti
plazmé:PRBC aférsisht 1:1.4) kané shanse mé té mira mbije-
tese krahasuar me ata qé marrin raporte mé té uléta (ndérmjet
1:1.8 dhe 1:2.5). Déshmité shtesé qé mbéshtesin kété vijné nga
té dhénat e kujdesit té viktimave té luftés qé sugjerojné se
administrimi i hershém i gjakut t€ ploté té freskét (gjé qé
aktualisht nuk éshté praktik né traumén civile) ofron
avantazhe mbijetese. Kéto vézhgime mbi mbijetesén me
raporte t€ larta plazmé-PRBC u konfirmuan nga studime
civile. Resusitacioni me raport té larté plazmé-PRBC duket se
ofron gjithashtu pérfitim mbijetese i pavarur nga koagulopa-
tia, dhe plazma mund té pérmirésojé mbijetesén e qelizave
pérmes riparimit endotelik dhe reduktimit té pérs
kueshmeérisé vaskulare. Mund té jeté gjithashtuqé plazma
éshté thjesht njé léng superior pér perfuzionin dhe rikthimin
e oksigjenimit t€ indeve. Pér mé tepér, shumé qendra trauma-
tike tani pérfshijné administrimin e hershém té trombociteve
né raporte té paracaktuara ndaj plazmés dhe PRBC né
protokollet e tyre té resusitacionit bazuar né gjetjet qé
funksioni i trombociteve mund té ulet shpejt pas traumés.

Studime qé pérdorin trombocitet gjaté transfuzionit masiv
kané treguar pérmirésim té rezultateve klinike né mortalitet
dhe humbje té gjakut. Disa eksperté rekomandojné raport
1:1:1 t¢ PRBC-ve ndaj trombociteve ndaj FFP-sé gjaté trans-
fuzionit masiv, por raporti optimal éshté i panjohur. Pér mé
tepér, pérfitimet me agjenté shtesé si koncentratet e komplek-
sit té protrombinés dhe koncentrati i fibrinogjenit té pérfshiré
né disa protokolle jané té panjohura. Rekomandohet njé
protokoll specifik i transfuzionit masiv né institucion pér té
udhéhequr Klinicistin gjaté porosisé sé komponentéve té
gjakut dhe pér t€ lehtésuar léshimin nga banka e gjakut**
SHTESA

Acidi Traneksamik Aktualisht, acidi traneksamik (njé antifi-
brinolitik) rekomandohet né fillim té resusitacionit té
viktimave t€ traumés sé réndé bazuar né fazén e hershme
fibrinolitike té€ koagulopatisé sé shkaktuar nga trauma dhe né
studime klinike qé sugjerojné pérmirésim té mbijetesés.
Studimet ushtarake dhe civile kané treguar se administrimi i
acidit traneksamik te pacientét me gjakderdhje traumatik
zvogélon mortalitetin total. Studime né vazhdim kérkojné té
pércaktojné se cili grup specifik pacientésh pérfiton mé
shumé nga administrimi i acidit traneksamik. Kalciumi
PRBC-té dhe FFP pérmbajné citrat q¢ mund té formojé
komplekse me kalcium, duke shkaktuar hipokalcemi té
rrezikshme pér jetén. Shumica e protokolleve té transfuzionit
masiv pérfshijné administrimin e kalciumit dhe/ose moni-
torimin e kalciumit té jonizuar. Kalcium kloridi preferohet
mbi kalcium glukonat sepse mél¢gia e miréperfuzuar éshté e
nevojshme pér té liruar kalciumin e liré nga kalcium glukona-
ti. Mbani nivelet e kalciumit té jonizuar né ose mbi 0.9
mmol/L. Testet viskoelastike hemostatike Sistemi i koagulim-
it té gjakut pérbéhet nga aférsisht 80 reaksione biokimike
shumé ngushté té lidhura. Testimi konvencional i koagulimit
si koha e protrombinés dhe koha e pjesérisé sé aktivizuar té
tromboplastinés nuk merr parasysh pérbérésit qelizoré té
mpiksjes si gelizat e kuge dhe trombocitet. Sepse mpiksja e
gjakut veté pérbéhet nga njé rrjet kompleks tridimensional i
fibrave té kryqézuara té pérbéra nga fibrina, trombocitet dhe
qelizat e kuqe té bllokuara brenda kétij rrjeti, testet mé té reja
viskoelastike hemostatike, konkretisht tromboelastografia
dhe tromboelastometria rrotulluese, matin karakteristikat
fizike dhe dinamike té mpiksjes. Trombeloelastografia dhe
tromboelastometria mund té zbulojné koagulopatiné e shkak-
tuar nga trauma dhe mund t€ pérdoren pér t€ udhéhequr
protokollet e transfuzionit masiv mé miré sesa testet
tradicionale té kohés sé protrombinés dhe kohés sé pjesés sé
aktivizuar t€ tromboplastinés. Studime t& fundit tregojné se
reanimacionet traumatike té udhéhequra nga kéto teste
viskoelastike hemostatike pérmirésojné mbijetesén dhe
reduktojné pérdorimin  total té produkteve té gjakut.

Protokolli i Transfuzionit Masiv (MTP) - ADULTET
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Figura 6-4 Protokolli i transfuzionit masiv nga Qendra e Traumés sé Nivelit | né Universitetin
e Michiganit. ABG = gazi i giakut arterial; D/C = nderprerje; DDAVP = desmopresine;
FFP = plazma e fresket e ngrire; MD = mjek; Pits = trombocitet; PT = koha e protrombines;

RBCs =gelizat e kuqe té gjakut; T&S = percaktimi i grupit té gjakut dhe skriningu; U/O = diureza;

VS = shenjat jetésore; VW = von Willebrand.
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LMY Alergjia dhe Anafilaksia

7 Brian H. Rowe

Brian Grunau

ANAFLAKSIA
PREZANTIM

Anafilaksia éshté njé reaksion alergjik serioz, me fillim té
shpejté; mund té shkaktojé vdekje dhe kérkon diagnostikim
dhe trajtim emergjent. Kriteret klinike konsensuale ofrojné
géndrueshméri né diagnostikim (Tabela 7-1).

Termat anafilaktik dhe anafilaktoid jané pérdorur mé paré pér
té pérshkruar reaksione té ndérmjetésuara nga imunoglobuli-
na E (IgE) dhe ato té pavarura nga IgE, pérkatésisht. Pér
shkak se rruga pérfundimtare né té dy rastet éshté identike,
termi anafilaksi pérdoret tani pér té€ pérfshiré té€ dyja. Hiper-
sensitiviteti &éshté njé pérgjigje imune e papérshtatshme ndaj
antigjeneve zakonisht té padémshém, qé pérfagéson njé varg
manifestimesh nga t& lehta deri te ato té rénda. Anafilaksia
pérfagéson formén mé dramatike dhe mé té réndé té hiper
sensitivitetit t€ menjéhershém.

Ushqimet, medikamentet, pickimet nga insektet, dhe injek-
sionet e imunoterapisé me alergjené jané faktorét meé té
zakonshém qé nxisin anafilaksing, por ¢do agjent qé éshté né
gjendje té shkaktojé degranulim t€ menjéhershém té mastoc-

iteve ose bazofiléve mund té shkaktojé anafilaksi (Tabela 7-2).

Hipersensitiviteti ndaj lateksit éshté né rritje né popullatén e
pérgjithshme, duke sjellé njé rrezik né rritje pér anafilaksi.
Gjithashtu, njé numér i konsiderueshém i rasteve té anafilak-
sisé nuk kané shkaktar té identifikuar dhe quhen anafilaksi
idiopatike. Rreziku i vlerésuar gjaté jetés pér njé individ qé té
pérjetojé anafilaksi éshté 1% deri né 3%, por prevalenca e saj
mund té rritet. Megjithése reaksionet alergjike jané njé shkak
i zakonshém i paraqitjeve né departamentin e urgjencés,
anafilaksia shpesh mbetet e néndiagnostikuar.

LIS AR Kriteret Klinike pér Anafilaksing

+ Urtikarie, kruarje e gjeneralizuar ose skugje ose ede mé e buzéve, gjuhés, uvulés ose
18kurés qé zhvillohet brenda minutave deri né oré dhe qé shogérohet me té paktén
njérén nga mé poshtmet:

+ Véshtirési né frymémarrje ose hipoksi
ose
+ Hipotension ose kolaps kardiovaskular
0se
+ Simptoma té lidhura me disfunksion organik (p.sh., hipotoni, sinkop,
inkontinencé)

+ Dy ose mé shumé shenja ose simptoma gé ndodhin brenda minutave deri né oré pas
ekspozimit ndaj njé alergjeni:

+ Pérfshirje e Iékurés dhe/ose mukozave

+ Komprometim respirator

+ Hipotension ose simptoma té lidhura me té

+ Krampe gastrointestinale persistente ose € viella

+ Konsideroni anafilaksiné kur pacientét jané té ekspozuar ndaj njé alergjeni té njohur
dhe zhvillojné hipotension

0r\:]S WS AVR  Shkaget e zakonshme té anafilaksisé, reaksioneve anafilaktoide dhe
reaksioneve alergjike

Barna Ushgime dhe shtesa ushqimore
o Anibiotiké B-laktamiké o Fruta deti me guaské (psh,
o Acidacetilsalicilik (ASA) karkaleca, gaforre)
o Trimetoprim-sulfametoksazol . Soja
: X::':E;ﬂ:ore i (VD o Amat (kikiriét dhe arrat e drunjve)
o o G
Tétje:a Praktikisht ¢do lloj bari o Quméshi
+ Pickimet nga insektet e rendit * Vez.'e'.t
Hymenoptera (bleta, greréza, efj.) ¢+ Sdicilate
+ Pjesé insektesh o Farat
+ Myku o Suffte
. Ma@erial kontrasti pér imazheri o Mishgjitarésh ( galaktozé -alfa-1,3-
radiografike galaktozé [alfa-gal])
+ Vaksina
+ Lateks
+ Produktet e gjakut
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FIZPATOLOGIJIA

Anafilaksia, né pjesén mé t€ madhe té rasteve, fillon nga
aktivizimi i mastociteve dhe bazofileve, pérmes njé
mekanizmi qé pérfshin lidhjen e kryqézuar té IgE dhe
agregimin e receptoréve me afinitet té larté pér IgE. Pas
aktivizimit, mastocitet dhe/ose bazofilet ¢lirojné shpejt
mediatorét e formuar mé paré nga granulat sekretuese,
té cilét pérfshijné: histaminé, triptozé, karboksipepti-
dazé A, proteoglikane. Aktivizimi i métejshém i fosfoli-
pazés A2, ndjekur nga ciklooksigjenazat dhe lipooksig-
jenazat, prodhon metabolite t€ acidit arakidonik,
pérfshiré: prostaglandinat, = leukotrienet  dhe
faktorin aktivizues té trombociteve (PAF).

Citokina inflamatore, faktori i nekrozés tumorale-a
(TNF-a) ¢lirohet si mediator i formuar paraprakisht
dhe gjithashtu si mediator né fazén e vonshme, sé
bashku  me citokina dhe kemokina té tjera.
Kéta mediatoré jané pérgjegjés pér fizpatologjiné e
anafilaksisé. Histamina stimulon vazodilatacionin, rrit
permeabilitetin ~ vaskular, frekuencén kardiake,
kontraktilitetin kardiak, dhe sekrecionet gjendrore.
Prostaglandina D2  &sht¢  bronkokonstriktore,
vazokonstriktore pulmonare dhe koronare, dhe
vazodilatatore periferike. Leukotrienet shkaktojné
bronkokonstriksion, rrisin permeabilitetin vaskular dhe
nxisin ristrukturimin e rrugéve té frymémarrjes.
Faktori aktivizues i trombociteve éshté gjithashtu njé
bronkokonstriktor i fuqishém dhe rrit permeabilitetin
vaskular. TNF-a aktivizon neutrofilet, rekruton geliza
efektore té tjera, dhe pérforcon sintezén e kemokinave.
Kéto efekte fiziologjike t&¢ mbivendosura dhe sinergjike
kontribuojné né fizpatologjiné e pérgjithshme té
anafilaksisé.

KARAKTERISTIKAT KLINIKE

Prezantimi klasik i anafilaksisé fillon me prurit, skugje
té 1ékurés, dhe urtikarie.Kéto simptoma pasohet nga
ndjesi mbushjeje né fyt, ankth, ndjesi shtréngimi né
kraharor, véshtirési né frymémarrje, marramendje.
Ankesa pér njé "gungé né fyt" dhe ngjirje zéri parala-
jmérojné pér edemé laringeale kércénuese pér jetén né
njé pacient me simptoma té anafilaksisé.
Kéto simptoma kryesore mund té shoqérohen me
dhimbje ose krampe abdominale, nauze, té vjella,
diarre, bronkospazém, rinit, konjuktivit, hipotension.
Ndérsa kaskada pérparon, mund té ndodhi véshtirési e
réndé né frymémarrje, ulje e nivelit t€ koshiencés,
kolaps cirkulator. Né raste té rénda, mund t€ ndodhé
humbja e vetédijes dhe arrestit kardiorespirator.
Tek shumica e pacientéve, shenjat dhe simptomat
fillojné papritur, shpesh menjéheré dhe zakonisht
brenda 60 minutave nga ekspozimi. Né pérgjithési, sa
mé i shpejté fillimi i simptomave, aq mé i réndé reagimi
- gjysma e fataliteteve anafilaktike ndodhin brenda orés
S€ paré.



Pas zhdukjes sé shenjave dhe simptomave fillestare,
pacientét jané né njé rrezik té vogél pér rikthim té simp-
tomave té shkaktuara nga njé fazé e dyté e ¢lirimit té media-
toréve, qé kulmon 8 deri né 11 oré pas ekspozimit fillestar dhe
shfaqet klinikisht 3 deri né 4 oré pas getésimit té€ simptomave
té para. Reaksioni alergjik i fazés sé vonshme ndérmjetésohet
kryesisht nga leukotrienet cisteinil té sapoformuar, té njohur
mé paré si substancat me veprim té ngadalté té anafilaksisé.In-
cidenca e kétij fenomeni bifazik raportohet té variojé deri né
20%; megjithaté, studimet prospektive qé kérkojné
posagérisht ngjarje klinikisht té réndésishme bifazike rapor-
tojné njé incidencé mé t& ulét (4%  deri né 5%).

DIAGNOZA

Diagnoza e anafilaksisé éshté klinike. Merrni parasysh
anafilaksiné kur preken dy ose mé shumé sisteme
trupore, me ose pa hipotension ose komprometim té
rrugéve té ajrit (Tabelé 7-3). Diagnoza éshté e lehté nése
ka njé histori té qarté ekspozimi, si pér shembull pickim
nga bleta, i ndjekur shpejt nga simptomat multisiste-
mike t€ pérshkruara mé lart. Fatkeqésisht, diagnoza nuk
éshté gjithmoné e thjeshté ose e qarté, sepse fillimi i
simptomave mund té vonohet, simptomat mund té
imitojné prezantime té tjera (p.sh., sinkop, gastroenter-
it, ankth) ose anafilaksia mund té jeté pjesé e njé
sémundjeje tjetér (p.sh., astma).

Diagnoza diferenciale e reaksioneve anafilaktike éshté e
gjeré dhe pérfshin reaksione vazovagale, ishemi miok-
ardiale, aritmi, astmé akute e réndé, kriza epileptike,
epiglotit, angioedemé e trashéguar, obstruksion i
rrugéve t€ ajrit nga trup i huaj, tumor karcinoid,
mastocitozé, disfunksion i kordave vokale, reaksione
ndaj barnave t€ pandérmjetésuara nga IgE.

Imituesi mé i zakonshém i anafilaksisé éshté njé reagim
vazovagal, i cili karakterizohet nga hipotension, zbehje,
bradikardi, diaforezé, dobési dhe ndonjéheré edhe
humbje e vetédijes.

Testet laboratorike kané pak dobi dhe duhet té jené té
kufizuara né ambientin e urgjenceés.
Nivelet serike té histaminés, qé qéndrojné té rritura pér
5 deri né 30 minuta pas reaksionit, jané t€ padobishme
sepse zakonisht jané normale né momentin e paraqitjes
né urgjence.

Triptoza éshté njé proteazé neutrale me funksion té
panjohur né anafilaksi, e cila gjendet vetém né granulat
e mastociteve, dhe ¢lirohet gjaté degranulimit.
Nivelet serike té triptozés qéndrojné té rritura pér disa
oré dhe jané propozuar pér konfirmim té mévonshém
té njé episodi té€ dyshuar anafilaksie.

Ky test, megjithaté, ka ndjeshméri té dobét sepse rreth
njé e treta e pacientéve me episod akut té anafilaksisé
kané nivel normal té triptozés serike né momentin e
paragitjes né urgjencé. Dhe disa pacienté pérjetojné
anafilaksi té réndé pa rritje té niveleve té triptozés.

LISV EIN Manifestimet klinike té anafilaksisé
Sistemi Shenjat dhe Simptomat (incidenca péraférsisht))

ORL Ndjesi mbushjeje né orofaring apo fyt (50%)
Edemé e gjuhés (1%-2%)
Edemé/ hidrops e uvulés (1%-5%)

Respirator Véshtirési né frymémarrje dhe/ose fishkéllimé bronkiale
(45%-50%)

Edemé faringeale ose laringeale (50%-60%)

Stridor (rrallé)

Rinit (30%-35%)

Kardiovaskular Hipotension (30%-35%)

Dhimbje gjoksi (4%-5%)

Lékura Urtikarie dhe/ose angioedemé (60%-90%)
Skugje (45%-55%)
Vetém prurit (2%-5%)

Gl Nauze, té vjella, krampe apo diarre (25%-30%)

Neurologjike Dhimbje koke (5%-8%)
Kriza epileptike (1%-2%)

Shkurtime: ORL = veshé, hundé dhe fyt, Gl = gastrointestinal

TRAJTIMI

Triazhi pér té gjitha reaksionet alergjike akute duhet t&
jeté né nivelin mé té larté t€ urgjences, pér shkak té
mundésisé sé pérkeqésimit t€ menjéhershém. Reko-
mandimet aktuale pér trajtim vijné nga pérvoja klinike e
ekspertéve, e pércjellé né deklarata konsensusi dhe
udhézues.

TERAPIA E LINJES SE PARE

Menaxhimi emergjent fillon me vlerésimin e rrugéve té
frymémarrjes, frymémarrjes dhe qarkullimit. Vlerésoni
shenjat jetésore dhe oksimetriné e pulsit. Vendosni
akses IV, filloni administrimin e oksigjenit dhe moni-
torimin e ritmit kardiak te pacientét me simptoma té
rénda. Terapité e linjés sé paré pér anafilaksiné (mbrojt-
ja e rrugéve té frymémarrjes, oksigjeni, dekontaminimi,
adrenalina, kristaloidet IV') kané efekt t¢ menjéhershém
gjaté fazés akute.

Rrugét e frymémarrjes dhe oksigjenimi Né anafilak-
siné e réndé, sigurimi i rruges sé frymémarrjes éshté
pérparési absolute. Ekzaminoni gojén, faringun dhe
qafén pér shenja t&¢ edemés angioneurotike: edemé ose
hidrops t€ uvulés, stridor i dégjueshém, véshtirési né
frymémarrje apo hipoksi.
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Nése edema angioneurotike shkakton véshtirési né
frymémarrje, intuboni menjeheré, pasi ¢do vonesé
mund t€ ¢ojé né bllokim té ploté té rrugés ajrore. Jepni
oksigjen suplementar pér té ruajtur saturimin arterioz té
oksigjenit >90%.

Dekontaminimi Nése agjenti shkaktar mund té identi-
fikohet, duhet té tentohet ndérprerja e ekspozimit.
Lavazhi gastrik nuk rekomandohet pér alergenét e
marré me ushqim dhe mund té shogérohet me komplik-
acione (p.sh., aspirim) dhe vonesa né administrimin e
trajtimeve mé efektive (p.sh., adrenalina). Né pickimet
nga insektet, higni ¢do mbetje thumbuese pasi thumbi
vazhdon té injektojé helm edhe kur éshté shképutur nga
insekti.

TABELA 7-4 Trajtimi Farmakologjik i Anafilaksisé dhe Reaksioneve Alergjike

Barnat | Doza pér té ritur

Adrenalina Adrenalina (epinefrina) éshté njé agjent i
pérzier o;- dhe B- agonist. Aktivizimi i receptorit oy
redukton edemén mukozale dhe trajton hipotensionin.
Stimulimi i receptorit B, rrit frekuencén kardiake dhe
kontraktilitetin miokardial. Stimulimi i receptorit B
siguron bronkodilatacion dhe pengon ¢lirimin e métej-
shém té mediatoréve. Adrenalina éshté trajtimi i zgje-
dhur pér anafilaksiné. Megjithaté, studimet vézh-
guese tregojné se nénpérdoret, dozohet né ményré jo
optimale dhe nuk pérshkruhet pér veté-administrim
té métejshém né daljen nga urgjenca.

Shumica e arsyeve pér té mos e administruar adrenal-
inén jané té pabazuara dhe pérfitimet terapeutike tej-
kalojné rreziget, kur jepet né dozat dhe rrugét e duhura,
edhe te pacientét e moshuar.

Doza pér fémijé

Terapia e linjés sé paré

Epinefrina IM: 0.3-0.5 mg (0.3-0.5 mL nga pérzierja 1:1000); ose EpiPen® 0.3 mg IM: 0.01 mg/kg (0.01 mL/kg nga pérzierja 1:1000); ose EpiPen Junior® 0.15
epinefriné (ose produkt i gatshém ekuivalent) mg epinefriné (ose produkt i gatshém ekuivalent)
Bolus IV: 100 mikrogram gjaté 5-10 minutave; pérzieje 0.1 mg (0.1 mL nga
1:1000) né 10 mL NaCl dhe infuzoje gjaté 5-10 min
Infuzion IV: Nis me 1 mikrogram/min; pérzieje 1 mg (1 mL nga 1:1000)né 500 | Infuzion IV:0.1-0.3 mikrogram/kg/min; fitroje sipas nevojés; maksimumi 1.5
mL NaCl dhe infuzo me 0.5 mL/min; titroje sipas nevojés mikrogram/kg/min
Oksigjen Titrimi pér té ruajtur saturimin arterial (Sa0,) 290% Titrimi pér té ruajtur Sa0, 290%
Léngje IV: NaCl ose 1-2 L bolus 10-20 mL/kg bolus
Ringer Laktat
Terapia e linjés sé dyté
Bllokuesit H,
Difenhidramina | 25-50 mg IV, IMose PO ¢do 6 h 1 mglkg IV, IMose PO ¢do 6 h
Bllokuesit H,
Ranitidine 50 mg IV gjaté 5 minutave 0.5mglkg IV gjaté 5 minutave
Cimetidine 300mg IV 4-8 mglkg IV
Kortikosteroidet
Hidrokortizon 250-500 milligram IV 5-10 mglkg IV (maksimumi 500 mg)

Metilprednisolon 80-125 milligram IV

1-2 mg/kg IV (maksimumi 125 mg)

Prednison 40-60 mg PO 1 heré né dité ose 20-30 mg PO dy heré né dité

1-2 mg/kg/dité PO té ndara dy heré né dité ose njé heré né dité

kérkohet zvogélim i dozés)

Pérdorim pas dozés fillestare IV (pér pacientét ambulatoré: 3-5 dité; nuk

Pérdorim pas dozés fillestare IV (pér pacientét ambulatoré: 3-5 dité; nuk
kérkohet zvogélim i dozés)

Trajtimi i bronkospazmés - Shto:

Albuteroli (Salbutamoli) | Trajtim i vetém: 2.5-5.0 mg me nebulizim (0.5-1.0 mL nga zgjidhja 0.5%)

Trajtim i vetémd.25-2.5 mg me nebulizim(0.25-0.5 mL nga zgjidhja 0.5%)

4-6 inhalime nga pompa dozé -matur (MDI) me dhomé mbajtése

4-6 inhalime nga MDI me dhomé mbajtése

T& dyja pérsériten ¢do 20 minuta sipas nevojés

T& dyja pérsériten ¢do 20 minuta sipas nevojés

Nebulizim i vazhdueshém: 5-10 mg/oré

Nebulizim i vazhdueshém: 3-5 mgforé

Ipratropiumi bromid Trajtim i vetém: 250-500 mikrogram me nebulizim

Trajtim i vetém: 125-250 mikrogram me nebulizim

4-6 inhalime nga MDI me dhomé mbajtése

4-6 inhalime nga MDI me dhomé mbajtése

Té dyja pérsériten ¢do 20 minuta sipas nevojés

Té dyja pérsériten ¢do 20 minuta sipas nevojés

Sulfat magneziumi 2 gram |V gjaté 20 minutave

25-50 mg/kg 1V gjaté 20 minutave

Trajtimi pér pacientét qé marrin B-bllokues dhe kané hipotension refraktar - Shto:

Glukagoni 1'mg IV ¢do 5 min derisa té korrigjohet hipotensioni, mé pas
infuzion 5-15 mikrogram/min

50 mikrogram/kg IV ¢do 5 minuta

Shkurtesat. H = receptor histamine 1, H, = receptor histamine 2, LR = Ringer laktat, MDI = pompa dozé-matese, NS = NaCl (klorur natriumi), Sa0, = saturimi i oksigjenit né gjak arterial
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Te pacientét pa shenja kompromentimi kardiovaskular,
jepet adrenaliné intramuskulare (IM) (shih Tabelén
7-4). Pérséritet ¢do 5-10 minuta né varési té pérgjig-
jes ose nése ndodh rikthim i simptomave. Injeksionet
né kofshé jané mé efektive pér té arritur nivele maksi-
male té gjakut sesa ato né zonén deltoide. IM &shté e
preferuar mbi SC (subkutane), sepse jep nivel mé té
larté, mé té géndrueshém dhe mé té shpejté té adrenal-
inés né gjak. Autoinjektorét e adrenalinés, si EpiPen®
(0.3 mg pér té rriturit), EpiPen Junior® (0.15 mg pér
fémijét <30 kg) jané adaptuar nga shumé urgjenca pér
lehtési dhe saktési né dozé, megjithaté, mungesat e
fundit né prodhim kané demonstruar nevojén pér
burime té shuméfishta té barit. Disa studime tregojné se
autoinjektorét e skaduar ruajné fuqiné pér muaj apo vite
pas datés sé skadencés, por kjo nuk zévendéson nevo-
jén pér pérshkrim té ri.

Shumica e pacientéve me anafilaksi kané nevojé vetém
pér njé dozé té vetme té adrenalinés IM. Presioni i
gjakut duhet t€ kontrollohet tek pacientét qé marrin
B-bllokues, sepse pérdorimi i adrenalinés mund té rezu-
Itojé né hipertension té réndé si pasojé e stimulimit
pandérpreré a-adrenergjik. Mosha nuk éshté pengesé
pér injeksionet IM té epinefrinés tek pacientét me
anafilaksi. Nése pacienti éshté rezistent ndaj trajtimit
pavarésisht dozave t€ pérséritura té epinefrinés IM ose
ka shenja t€ kompromentimit kardiovaskular ose
kolapsit, atéheré duhet té fillohet njé bolus dhe/ose
infuzion IV i epinefrinés. Doza fillestare e adrenalinés
éshté 100 mikrogram (0.1 mg) e holluar IV e dhéné pér
5-10 minuta. Nése nuk ka pérgjigje jepet adrenaliné
infuzion IV, duke filluar me 1 mikrogram/min dhe
titruar sipas efektit. Rreziku pér komplikacione kardio-
vaskulare éshté mé i larté me adrenalinén IV. Bolusi IV
duhet té jepet ngadalé dhe té ndérpritet menjéheré
nése shfagen aritmi apo dhimbje gjoksi.

Kristaloidet IV Hipotensioni, zakonisht pasojé e shokut
distributiv, pérgjigjet miré ndaj resuscitimit me likide.
Jepet 1-2 litra (ose 10-20 mL/kg te fémijét) solucion
kristaloid izotonik njékohésisht me epinefrinén. Nuk ka
evidencé qé albumina dhe solucioni salin hipertonik
duhet te zévendésojné kristaloidet.

TERAPIA E LINJES SE DYTE

Trajtimet e linjés sé dyté pér anafilaksiné pérfshijné
kortikosteroidet, antihistaminikét, bronkodilatatorét e
inhaluar, vazopresorét dhe glukagonin.

Kéto barna pérdoren pér trajtimin e anafilaksisé
rezistente ndaj trajtimit té linjés sé paré ose komplikime
té lidhura me anafilaksiné ose pér parandalimin e rikthi
meve.

Kortikosteroidet Pacientét me anafilaksi shpesh
marrin kortikosteroide pér té parandaluar reaksionet e
zgjatura dhe bifazike, megjithése provat pér pérfitim
klinik jané t€é pakta dhe kryesisht rrjedhin nga studimet
pér astmén e réndé akute. Metilprednizolon: 80 deri né
125 mg IV (ose 2 mg/kg te fémijét, deri né 125 mg) dhe
Hidrokortizon 250 deri né 500 mg IV (ose 5-10 mg/kg
te fémijét, deri né 500 mg). Efektet mineralokortikoide
té kortikosteroideve klasifikohen né rend zbrités.
Hidrokortizoni dhe Kortizoni kané efektin mé té forté
ndjekur nga Prednizoni.  Metilprednizoloni dhe
deksametazoni kané efektet mé té dobéta mineralokor-
tikoide dhe shkaktojné mé pak mbajtje té
léngjeve, prandaj preferohen te té moshuarit ose
pacientét ku  retencioni i léngjeve  éshté
problematik.

Antihistaminikét Udhézimet konsensuale rekomando-
jné qé shumica e pacientéve me anafilaksi té marrin njé
antihistaminik H1, si Difenhidramina 25 deri né 50 mg
IV me infuzion t€ ngadalté ose injeksion IM (me-
gjithése pérfitimi klinik i provuar mungon). Né raste té
rénda, sidomos me shok qarkullues, rekomandohen
antihistaminikét H2, si Ranitidina ose Cimetidina.
Megjithaté, nuk ka prova té forta pér pérfitimin klinik.
Cimetidina nuk duhet pérdorur te pacientét qé jané té
moshuar (efekte anésore), me sémundje bashkésho-
qéruese té shumta (ndérveprim me metabolizmin e
shumé barnave), me démtim renal ose hepatik dhe me
anafilaksi t€¢ komplikuar nga pérdorimi i B-bllokuesve
(sepse cimetidina zgjat metabolizmin e B-bllokuesve
dhe mund té zgjasé gjendjen anafilaktike).
Pas dozés fillestare IV té kortikosteroideve dhe antihis-
taminikéve, pacienti mund té kalojé né administrim
oral. (shih Tabela 7-4)

Vazopresorét Te pacientét me anafilaksi dhe shok rezis-
tent ndaj trajtimit fillestar, pérfshiré dozat e pérséritura té
adrenalinés IM, oksigjenin dhe krisaloidet IV, duhet té
iniciohet infuzion me adrenaliné IV. Nése shfagen aritmi té
rrezikshme ose takikardi si pasojé e adrenalinés, agjenté té
tjeré (si dopamina, dobutamina, epinefrina, norepinefri-
na, fenilefrina, vazopresina) mund té jené efektivé, dhe
nuk éshté demonstruar ndonjé epérsi e ndonjé agjenti
specifik. Personeli mjekésor duhet té pérdoré agjentin me
té cilin éshté mé i familjarizuar dhe té titrojé sipas
pérgjigjes klinike.

Agjentét pér bronkospazmén alergjike

Njé B,-bronkodilatator, si albuteroli/salbutamoli né
formé nebulizimi intermitent ose té vazhdueshém,
duhet té administrohet nése éshté i pranishém fishkeélli-
ma bronkiale (wheezing). Pacientét me astmé jané
shpesh mé rezistenté ndaj trajtimit té bronkospazmés
alergjike. Pér bronkospazmén e réndé qé éshté
rezistente ndaj salbutamolit t€ inhaluar, mund té shto-
hen antikolinergjiké té inhaluar dhe sulfat magnezi IV
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(shih Tabelén 7-4).

Te pacientét e moshuar, bronkodilatatorét duhet té
jepen né dozé mé t€ ulét dhe me ritém mé té ngadalté.
Aminofilina IV nuk rekomandohet. Antagonistét e
receptoréve té leukotrieneve nuk jané efektivé né
trajtimin e anafilaksisé.

Glukagoni
Pérdorimi i njékohshém i B-bllokuesve €shté njé faktor

rreziku pér anafilaksi t€ réndé dhe t€ zgjatur
Pér pacientét qé marrin B-bllokues dhe kané hipoten-
sion rezistent ndaj léngjeve dhe adrenalinés, glukagoni
IV duhet té pérdoret ¢do 5 minuta deri né normalizimin
e presionit, dhe mé pas t€ pasohet nga njé infuzion i
vazhdueshém (shih Tabelén 7-4). Efektet anésore té
glukagonit pérfshijné nauze, té vjella, hipokalemi,
marramendje, hiperglicemi.

DISPOZITA DHE NDIKIMI NE VAZHDIM

Me trajtim fillestar té duhur, shtrimi né spital éshté i
rrallé, vetém rreth 1% deri né 4% té reaksioneve alerg-
jike akute kérkojne trajtim né urgjencé. Té gjithé
pacientét e pagéndrueshém me anafilaksi rezistente
ndaj trajtimit ose tek té cilét jané kérkuar ndérhyrje né
rrugét e frymémarrjes duhet t€ shtrohen né repartin e
kujdesit intensiv. Ndérkohé qé pacientét qé marrin
epinefriné intramuskulare duhet té mbikéqyren né
urgjencé, kohézgjatja e sakté e vézhgimit mbetet e pa-
qarté. Pacientét e shéndetshém qé mbeten pa simptoma
pér njé ose gjashté oré pas trajtimit té duhur mund té
dérgohen né shtépi me njé incidencé mé pak se 5% ose
3%, pérkatésisht, té njé reaksioni bifazik.
Konsiderohet mbikéqyrje e zgjatur pér pacientét me
histori t&¢ méparshme té reaksioneve té rénda dhe ata qé
pérdorin B-bllokues. Edhe pse rreziku pér reaksione
bifazike t€ réndésishme pas largimit nga DU éshté i ulét,
pacientét qé jetojné vetém, qé banojné larg kujdesit
shéndetésor, qé kané komorbiditete té réndésishme
(pérfshiré, por jo vetém, astmén), ose € jané té mosh-
uar, duhet t¢ mbikéqyren mé gjaté pérpara largimit.
Pacientét me reaksione alergjike té rénda ose me
anafilaksi zakonisht dalin nga DU me receta pér antihis-
taminiké dhe kortikosteroide pér 3 deri né 5 dité si dhe
njé receté pér njé autoinjektor epinefrine. Edhe pse
trajtimi i zgjatur me kortikosteroide zakonisht nuk éshté
i nevojshém pér shumicén e pacientéve, njé qasje mé
agresive afatgjaté (1 deri né 2 javé ose deri né kontrollin
e simptomave) duket se redukton frekuencén e rikthi-
meve tek pacientét me anafilaksi idiopatike.
Udhézimet e largimit duhet té pérmbajné rekomandime
pér té parandaluar episodet e ardhshme (Tabela 7-5).
Pér té gjitha reaksionet alergjike, pacienti duhet té
udhézohet sesi té shmangé ekspozimin e ardhshém ndaj
agjentit shkaktar (nése éshté i njohur). Duhet té jepet
receté pér autoinjektor epinefrine pér pacientét me
reaksione alergjike té rénda ose anafilaksi, me udhézime
té qarta pér pérdorimin e pajisjes. Né pérgjithési, mé
pak se njé e treta e pacientéve dhe prindérve té fémijéve
me anafilaksi mund té demonstrojné
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Planifikimi i Largimit pér Pacientét me Anafilaksi
+ Edukim
dentifikimi i alergjenit shkaktar, nése éshté e mundur
Udhézime pér pérdorimin e barnave dhe autoinjektorit t€ epinefrinés
Késhillim pér identifikim personal / targé sinjalizuese pér alergji
Receta pér reaksionin aktual
+ Antihistaminiké: Difenhidraminé, 25-50 miligramé nga goja ¢do 6-8 oré pér 3-5 dité
+ Kortikosteroide: Prednizon, 40-60 miligramé nga goja njé heré né dité ose 20-30
miligramé nga goja dy heré né dité pér 3-5 dité
Parandalimi
* Udhézime pér shmangien e ekspozimeve té ardhshme
Receté pér reaksione té ardhshme
+ Autoinjektor epinefrine (t€ paktén 2 copé)
Referim te alergologu pér pacienté € pérzgjedhur

.

-

.

-

.

pérdorim efektiv té njé autoinjektori epinefrine, ndaj
edukimi éshté pérbérés ky¢ i udhézimeve té largimit.
Nése parashikohet vonesé né marrjen e recetés,
pacientét mund té largohen nga DU me njé autoinjektor
epinefrine (EpiPen®). Ky pérshkrim duhet té pérforco-
het me dokumentacion né udhézimet e largimit nga DU.
Pér shkak té natyrés sé paparashikueshme t€ episodeve
alergjike, recetat duhet té pérfshijné mjaftueshém auto-
injektoré pér lokacione té shumta (p.sh., shtépi, autom-
jet, puné), dhe pacientét duhet té késhillohen té mbajné
epinefrinén me vete né ¢do kohé. Fatkeqésisht, hulum-
timet né Shtetet e Bashkuara sugjerojné se mé pak se
gjysma e fémijéve, adoleshentéve dhe té rriturve mbajné
pajisjet e tyre t€ autoinjektorit me epinefriné me vete.
Pacientét me reaksione té rénda ose té shpeshta aler-
gjike duhet té referohen tek njé alergolog pér menaxhim
parandalues mé té thelluar dhe pérpjekje pér identifi-
kimin e alergjenit. Duhet t€ ofrohet informacion pér
kété sindromé (p.sh., faqe interneti), késhillim pér
grupe avokimi, dhe edukim né lidhje me kontaminimin
e ushgimeve né rastet e alergjisé ushqimore, si dhe té
inkurajohet mbajtja e identifikuesve personalé pér kété
gjendje (p.sh., byzylyké MedicAlert®). Pér shkak té
mundésisé pér reaksione té ardhshme té rénda dhe té
zgjatura, pacientét me anafilaksi qé jané né trajtim me
B-bllokues duhet té kalojné né njé agjent té njé klase
tjetér terapeutike.

ALERGJITE DHE ANGIOEDEMA
URTIKARIA

Urtikaria éshté njé reaksion kutan i karakterizuar nga
shfagje e menjéhershme e arnave pruritike, eritematoze
né formé edemash me madhési té ndryshme, qé pérg-
jithésisht pérshkruhen si “kalimtare” Eritema multi-
forme éshté njé variant mé i theksuar i urtikarisé, e
karakterizuar nga lezionet tipike t€ lékurés né formé
“shénjestre”. Edhe pse kéto manifestime mund té
shogérojné shumé reaksione alergjike, ato gjithashtu
mund té jené jo-alergjike; shumé reaksione akute
urtikariale jané shkaktuar nga viruset, vecanérisht tek
fémijét, dhe paraqiten si pugrra qé zgjasin ose pérsériten
pér mé shumé se 24 oré. Duhet marré njé histori e



detajuar; nése mund té identifikohet njé agjent etiolog-
jik (p.sh., té ftohtit, ushtrimet fizike, ushqimet), reaksio-
net e ardhshme mund t€ shmangen.

Trajtimi i reaksioneve urtikariale éshté pérgjithésisht
mbéshtetés dhe simptomatik, me pérpjekje pér té
identifikuar dhe eliminuar agjentin shkaktar.
Antihistaminikét H1, me ose pa kortikosteroide,
zakonisht pérshkruhen; megjithaté, disa té dhéna
sugjerojné se shtimi i kortikosteroideve te antihista-
minikét jo-sedativé nuk éshté mé efektiv sesa vetém
antihistaminikét pér té parandaluar rikthimin ose pér té
reduktuar kruarjen. Epinefrina mund té konsiderohet
né rastet e rénda ose rezistente. Shtimi i njé antihista-
miniku H2, si Ranitidina, gjithashtu mund té jeté i
dobishém né rastet mé té rénda, kronike ose
jo-reaguese ndaj trajtimit.

Kompresat e ftohta mund té jené qetésuese pér zonat e
prekura. Referimi te njé specialist alergolog éshté i
pérshtatshém né rastet e rénda, t€ pérséritura ose
rezistente.

ANGIOEDEMA

Angioedema éshté njé reaksion i ngjashém me urtika-
rien, por me pérfshirje mé té thellé, e karakterizuar nga
formimi i edemés né dermé, zakonisht duke pérfshiré
fytyrén dhe qafén si dhe ekstremitetet distale. Angioede-
ma e gjuhés, buzéve dhe fytyrés ka potencial pér
bllokim té rrugéve té frymémarrjes. Edhe pse angioede-
ma shkaktohet nga njé shuméllojshméri agjentésh, njé
inhibitor i enzimés konvertuese té angiotensinés
(ACE-inhibitor) éshté njé shkaktar i zakonshém, me
angioedemé qé ndodh né 0.1% deri né 0.7% té
pacientéve qé marrin ACE-inhibitoré. Fizpatologjia e
angioedemés sé shkaktuar nga ACE-inhibitorét éshté
komplekse, qé pérfshin si bradikininén, ashtu edhe
substancén P. Menaxhimi i angioedemés sé shkaktuar
nga ACE-inhibitorét éshté suportiv, me vémendje té
vecanté ndaj rrugéve té frymémarrjes, t€ cilat mund té
bllokohen shpejt dhe né ményré té paparashikueshme.
Barnat e pérdorura pér trajtimin e reaksioneve alerg-
jike, si epinefrina, antihistaminikét dhe kortikosteroi-
det, nuk jané efektive, pasi angioedema nga ACE-inhib-
itorét nuk ndérmjetésohet nga IgE. Icatibanti, njé antag-
onist i receptorit té bradikininés-2, éshté njé agjent
efektiv pér té reduktuar edemén dhe pér té shkurtuar
kohén deri né zgjidhjen e ploté té saj (shih Tabelén 7-6).
Inhibitori C1 i esterazés (human), né dozé prej 1000 IU
IV, gjithashtu duket efektiv bazuar né njé seri rastesh
krahasuar me kontrollet historike. Ekalantidi, njé inhib-
itor i kalikreinés, nuk éshté efektiv né angioedemén e
shkaktuar nga ACE-inhibitorét.

Ndérprerja e menjéhershme e ACE-inhibitorit éshté e
domosdoshme, dhe duhet pérshkruar njé antihiperten-
siv tjetér, me pérjashtimin e réndésishém qé bllokuesit
e receptoréve té angiotensinés II nuk duhet té pérdor-
en. Shumica e rasteve zgjidhen brenda disa orésh deri

né disa dité, ndaj pacientét me énjtje té lehté dhe pa
shenja té bllokimit té rrugéve té frymémarrjes mund té
vézhgohen pér 12 deri né 24 oré dhe té largohen nése
énjtja pakésohet. Rikthimi ose pérséritja e edemés nuk
ndodh pérve¢se nése pacienti pérdor pérséri njé
ACE-inhibitor.

Angioedema hereditare éshté njé c¢rregullim i rrallé,
autosomal dominant, pér shkak té mungesés sé¢ inhibi-
torit t€ C1 esterazés, ose me nivele té uléta (tipi I), ose
me njé enzimé té ¢rregullt (tipi IT). Rreth 25% e rasteve
jané pér shkak té mutacioneve té reja. Ky ¢rregullim
karakterizohet nga reaksione edematoze akute qé
pérfshijné sistemin e sipérm respirator, indet e buta té
gjymtyréve ose trungut, ose traktin gastrointestinal.
Krizat mund té zgjasin nga disa oré deri né 1 deri né 2
dité. Traumé té vogla shpesh e nxisin njé episod akut;
megjithaté, shpeshheré shkaktarét jané té pakup-
tueshém. Trajtimet tipike pér reaksione alergjike, si
epinefrina, kortikosteroidet dhe antihistaminikét, jané
joefektive. Testi mé i miré pér depistim éshté niveli i C4.
Njé nivel i C4 <30% e normales sugjeron angioedemé
hereditare. Krizat akute mund t€ shkurtohen nga
pérdorimi i inhibitorit t€ C1 esterazés (qofté i derivuar
nga plazma humane ose rekombinant), antagonistit té
receptorit té bradikininés-2 (Icatibant), ose inhibitorit
té kalikreinés (Ekalantide) (shih Tabelén 7-6). Plazma e
ngriré e freskét mund t& pérdoret nése C1 inhibitori nuk
éshté i disponueshém, megjithése dozimi nuk éshté i
standardizuar, dhe né shumicén e rasteve pérshkruhen
2 deri né 3 njési. Profilaksia e krizave akute éshté e
mundur me androgjené té€ dobésuar, si stanozololi 2 mg
per os TID ose danazoli 200 mg per os TID. Trajtimi i
pacientéve éshté kompleks dhe mé sé miri realizohet né
bashképunim me specialistin pérkatés.

REAKSIONET ALERGJIKE NDAJ
USHQIMEVE

Reaksionet e mbindjeshmérisé ndaj ushqimeve té géllti-
tura shkaktohen zakonisht nga qelizat mastocitare té
veshura me IgE q€ ndodhen pérgjaté traktit gastrointes-
tinal, t€ cilat reagojné ndaj proteinave ushqimore té
gélltitura dhe, rralléheré, ndaj aditivéve. Frekuenca e
tyre éshté né rritje pér arsye t€ panjohura dhe ndryshon
sipas moshés (mé té shpeshta te fémijét), vendit té
origjinés dhe pérkufizimeve apo testeve konfirmuese té
pérdorura. Produktet e bulmetit, vezét, arrat dhe frutat
e detit jané ushgimet mé shpesh té implikuara.
Njé histori dietike e detajuar brenda 24 oréve nga fillimi
i simptomave alergjike mund té japé indikacione té
réndésishme pér alergjiné ushqimore, me vémendje té
vecanté ndaj historisé s¢ méparshme alergjike dhe reak-
sioneve té méparshme. Megjithaté, diagnostikimi
shpesh éshté i véshtiré dhe mund té kérkojé disa episode
para se t€ identifikohet agjenti shkaktar. Simptomat e
alergjisé ushgimore pérfshijné: énjtje dhe kruarje té
buzéve, gojés dhe faringut; nauze; dhimbje
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1)\ WA ECN Trajtimi Farmakologjik i Angioedemés te té Rriturit

Agjenti Doza e Rekomanduar pér té Rriturit Komente
Inhibitori C1 i 20 Ulkg IV pér HAE Efektiv né HAE dhe né angioedemén e shkaktuar nga ACEI
esterazés [human] 1000 U IV pér angioedemén e shkaktuar nga Efekte anésore pérfshijné: dhimbje koke, dhimbje abdominale, nauze, diarre dhe té viella
(Berinert®) ACEI
Inhibitori C11i esterazés | 50 Ulkg IV (doza maksimale 4200 U) Efektiv né HAE, por efektiviteti né sulmet laringeale nuk éshté i pércaktuar
[rekombinant] Nuk ka té dhéna pér angioedemén e shkaktuar nga ACEI
(Ruconest®) Efekte anésore: dhimbje koke dhe vertigo
|catibant 30 miligramé SC Efektiv né HAE dhe né angioedemén e shkaktuar nga ACEI
(Firazy®) Antagonist i receptorit té bradikininés-2
Dozé e vetme shumé efektive: rreth 10% kérkojné njé dozé té dyté
90% pérjetojné reaksione lokale t& lehta: dhimbje, énjtie, eritemé
Ekalantid 30 miligramé SC (né 3 injeksione & ndara Efektiv né HAE, por jo né angioedemén e shkaktuar nga ACEI
(Kalbitor®) me nga 10 mg ose 1 mL) Inhibitor i kalikreinés
Rrezik pér anafilaksi deri né 4%
Mund té pérséritet doza prej 30 mg brenda 24 oréve nése reaksioni vazhdon
Efekte anésore: dhimbje koke, nauze, lodhje, diarre, nazofaringjit, reaksione né vendin e injeksionit dhe té
viella

Shkurtime: ACEI = inhibitor i enzimés konvertuese té angiotensinés,FDA = Administrata Amerikane e Ushqimit dhe Barnave,HAE = angioedemé hereditare

* Emrat tregtaré jepen pér lehtésim identifikimi

1 Jo té aprovuar nga FDA pér angioedemén e shkaktuar nga ACEI

abdominale; té vjella dhe diarre. Manifestimet kutane,
si angioedema dhe urtikaria, si dhe anafilaksia, mund té
shfagen. Trajtimi pér reaksionet e lehta éshté suportiv,
me pérdorimin e antihistaminikéve pér té lehtésuar
simptomat. Reaksionet mé té rénda dhe anafilaksia
trajtohen si¢ éshté pérshkruar mé paré.

Alergjia nga mishi i gjitaréve

Alergjia nga mishi i gjitaréve ose alergjia ndaj galakto-
zés-alfa-1,3-galaktozé éshté njé reaksion alergjik i
ndérmjetésuar nga IgE ndaj konsumimit t€ mishit t€ kuq
qé pérmban epitopin oligosakaridik t&€ gjitaréve,
alfa-gal. Alfa-gal gjendet né t€ gjithé gjitarét pérveg
majmunéve té vjetér té botés, shimpanzeve dhe
njerézve. Pickimet (shpesh té pavérejtura) nga disa
rrigra, si rriqra Lone Star né SHBA, mund té transfero-
jné kété karbohidrat te njerézit, duke stimuluar
prodhimin e antitrupave qé nxisin njé reaksion alergjik
té vonuar pas konsumimit té mishit té gjitaréve. Fillimi
ndodh zakonisht rreth 4 oré pas ngrénies sé mishit
(intervali 3 deri né 8 oré) dhe manifestohet me urtika-
rie, angioedemé, gastroenterit ose anafilaksi. Trajtimi
éshté i njéjté si pér urtikarien ose anafilaksiné me cfaré-
do shkaku, dhe kontrolli arrihet duke shmangur
konsumimin e ¢do mishi gjitari. Kohézgjatja e alergjisé
mbetet e panjohur. Alergjia ndaj alfa-gal éshté njé shkak
gjithnjé e mé i zakonshém i reaksioneve alergjike dhe
anafilaktike, i raportuar mé shpesh né pjesén qendrore,
veriore dhe jug-atlantike t¢é SHBA-ve, ku éshté e
pérhapur rrigra Lone Star.Pér té identifikuar kété
sindromé, pyet pacientin nése ka konsumuar mish
brenda 8 oréve para fillimit té simptomave, si dhe pér
episode té méparshme.

Diagnostikimi konfirmohet pérmes testit té gjakut qé
tregon reaksion pozitiv ndaj IgE specifike pér alfa-gal.
Rezultatet e testimit nuk jané menjéheré té
disponueshme né DU; megjithaté, éshté me vleré té
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kryhet testi dhe t€ sigurohet ndjekje diagnostike bashké
me recetén pér autoinjektor epinefrine, pasi reaksionet
e pérséritura anafilaktike mund té jené kércénuese pér
jetén.

REAKSIONET ALERGJIKE NDAJ BARNAVE

Reaksionet anésore ndaj barnave jané té zakonshme;
megjithaté, reaksionet e miréfillta t¢ mbindjeshmérisé
pérbéjné ndoshta mé pak se 10% té rasteve, me
shumicén qé jané anafilaksi nga reaksione té ndérm-
jetésuara nga IgE. Edhe pse shumica e barnave jané
molekula t€ vogla organike, pérgjithésisht t€ paafta pér
té stimuluar njé pérgjigje imune veté, kur njé bar ose
metabolit i tij lidhet me proteinat né serum apo né
sipérfaget qelizore, kompleksi bar-proteiné mund té
béhet njé alergjen dhe té stimulojé pérgjigje nga sistemi
imunitar. Prandaj, aftésia e njé bari ose metabolitéve té
tij pér té sensibilizuar sistemin imunitar varet kryesisht
nga aftésia pér t'u lidhur me proteinat e indeve.
Shumeé barna dhe trajtime t€ ndryshme mund té shkak-
tojné reaksione alergjike dhe anafilaksi. Penicilina éshté
bari mé shpesh i implikuar né shkaktimin e reaksioneve
té miréfillta alergjike dhe pérbén rreth 90% té t€ gjitha
reaksioneve alergjike t€ raportuara ndaj barnave dhe
rreth 75% té reaksioneve anafilaktike fatale. Reaksionet
fatale mund té ndodhin edhe pa njé histori té
méparshme alergjike; mé pak se 25% e pacientéve qé
vdesin nga anafilaksia e shkaktuar nga penicilina kishin
shfaqur reaksione alergjike gjaté trajtimit t€ méparshém
me t€. Administrimi parenteral i penicilinés ka mé
shumé se dy heré mé shumé gjasa té shkaktojé reaksione
alergjike fatale sesa administrimi oral. Reaktiviteti i
kryqézuar i alergjisé ndaj penicilinés me cefalosporinat
éshté rreth 10%, ndaj pacientét me njé reaksion té
méparshém kércénues pér jetén ose anafilaktik ndaj



penicilinés nuk duhet t€é marrin cefalosporina.
Manifestimet klinike t€ alergjisé ndaj barnave jané
shumé té ndryshme. Njé reaksion i pérgjithshém i
ngjashém me reaksionet imune-komplekse ose
sémundjen e serumit éshté shumé i zakonshém,
vecanérisht me trimetoprim-sulfametoksazol dhe disa
cefalosporina (ku cefaklori éshté mé i shpeshti). Edhe
pse shumé barna pérmbajné grupin sulfa, reaksionet
alergjike ndaj barnave qé pérmbajné sulfa jo-antibiotiké
jané té rralla.

Sémundja e serumit zakonisht fillon né javén e paré ose
té dyté pas fillimit t€ barit dhe mund té zgjasé disa javé
pas ndérprerjes sé tij. Shenjat dhe simptomat pérfshijné:
lodhje té pérgjithshme, artralgji, artrit, prurit, skugje,
urtikarie, temperaturé, adenopati dhe hepatospleno-
megali. Temperaturat nga barnat mund t€ ndodhin pa
shenja té tjera klinike dhe gjithashtu mund t€ ndodhin
pa bazé imunologjike. Komplekset imune qarkulluese
ndoshta jané pérgjegjése pér reaksionet si
lupusi té€ shkaktuara nga disa barna.

Reaksione té tjera jané t€é mundshme. Reaksionet
citotoksike pérfshijné aneminé hemolitike té€ shkaktuar
nga penicilina. Erupsionet e lékurés pérfshijné eritemé,
prurit, urtikarie, angioedemé, eritemé multiforme dhe
fotosensitivitet. Reaksionet e rénda, si ato qé shihen né
sindromén Stevens-Johnson dhe nekrolizén toksike
epidermale, gjithashtu mund té ndodhin. Reaksionet e
vonshme té mbindjeshmérisé mund té shfagen si
dermatit kontakti nga barna té aplikuara né meényré
topike.

Diagnostikimi ~ pércaktohet nga njé histori e
kujdesshme. Trajtimi éshté suportiv, me antihistaminiké
oralé ose parenteralé dhe kortikosteroide. Ndérprerja e
barit éshté e réndésishme, megjithaté reaksionet mund
té vazhdojné. Referimi te njé alergolog éshté i pérshtat-
shém pér reaksionet e rénda.

KAPITULLI

Crregullimet e Ritmit Kardiak
8 William J. Brady
George F. Glass IlI

KONSIDERATA TE PERGJITHSHME
QASJA FILLIMTARE TEK PACIENTI | QENDRUESHEM

Vlerésimi i pérqendruar i pacientit pérfshin pércaktimin e
ankesés prezantuese, marrjen e historisé mjekésore, identifi-
kimin e pérdorimit té barnave, kryerjen e ekzaminimit fizik,
nisjen e monitorimit t€ vazhdueshém té ritmit kardiak, shqyr-
timin e EKG-sé me 12 derivacione, dhe analizimin e ritmit
kardiak né monitorin e ritmit, njé shirit té printuar, ose né
EKG. Simptomat prezantuese mund té pérfshijné: palpitac-
ione, marramendjeje, lodhje, ose dobési. Simptomat
ishemike, si: dhimbja torakale, nauze, dispne ose ndjesia e
marramendjes mund té jené pasojé e ishemisé sé shkaktuar
nga aritmia. Historia medikamentoze duhet té pérfshijé:
medikamentet e pérshkruara, barérat bimore, drogat rekrea-
tive, pijet q¢ pérmbajné kafeiné. Duhet vecanérisht té thekso-
hen barnat e reja té sapofilluara ose rritja e dozave té tyre.
Dubhet kérkuar pér simptoma té hipertiroidizmit. Pacientét

TABELA 8-1 Tregues té paqéndrueshmérisé te pacienti me aritmi kardiake

o Hipotension: p.sh., presioni sistolik i gjakut <90 mmHg (<12 kPa)

o Hipoperfuzion sistemik

o Ndryshim i gjendjes mentale

o Dhimbje gjoksi (pér shkak t& ishmisé koronare)

o Dispne (pér shkak t& edemés pulmonare)

o Frekuesé ventrikulare jashtézakonisht e shpejté: p.sh., >220-240 rrahje/min te i rrituri

me histori familjare té vdekjes sé papritur ose sinkopit, dhe
ata me sémundje organike té zemrés, kané rrezik mé té larté
pér aritmi kardiake dhe ndérlikime. Paniku ose ankthi jané
diagnoza pérjashtuese te pacientét takikardiké né urgjencé.

QASJA FILLIMTARE TEK PACIENTI | PAQENDRUESHEM

Pacienti i pagéndrueshém kérkon vlerésim dhe trajtim té
shpejté pér té parandaluar kolapsin kardiovaskular. Pagén-
drueshméria qé lidhet me ¢rregullimet e ritmit kardiak nénk-
upton se aritmia: 1. Po démton perfuzionin dhe po kércénon
funksionin e organeve jetésore ose 2. Ka potencial pér t'u
pérkegésuar né arrest kardiak (shih Tabela 8-1). Duhet
vendosur njé linjé IV, nisur monitorimi i ritmit kardiak,
marré njé EKG dhe qené gati pér trajtim medikamentoz ose
elektrik. Dhimbja torakale e shkaktuar nga aritmia rezulton
nga hipoperfuzioni koronar, ndérsa dispnea éshté pasojé e
edemés pulmonare, zakonisht me t& dhéna objektive si
abnormalitete né segmentin ST, rrale né auskultacion, ose
saturim oksigjeni té ulét. Kur frekuenca ventrikulare kalon
220 rrahje/min shpesh ndodh hipoperfuzion sistemik i réndé,
duke rritur rrezikun pér aritmi malinje ventrikulare.

QASJA E PERGJITHSHME NDAJ BRADIARITMIVE

Bradiaritmia pérshkruan ritmet me frekuecé ventrikulare mé
té ulét se 60 rrahje/min te t€ rriturit dhe mé té ulét se frekuen-
cat e pérshtatshme pér moshén te fémijét. Bradiaritmité
mund té ndahen gjerésisht né bradikardi (atriumi dhe ventri-
kujt rrahin me té njéjtén frekuencé té ngadalté) dhe blloge
atrioventrikulare (AV) (ventrikujt rrahin mé ngadalé se
atriumet). Bradikardité pérfshijné: bradikardi sinusale, ritém
junksional, ritém idioventrikular, fibrilacion ose flater atrial
me pérgjigje ventrikulare té ngadalté dhe ritém sinoventriku-
lar i lidhur me hiperkalemi. Bradiaritmité qé vijné nga blloget
AV pérfshijné bllok AV té shkallés sé dyté (zakonisht tipi IT)
dhe bllok AV té shkallés sé treté. Bradikardia mé e zakonshme
éshté bradikardia sinusale, e ndjekur nga ritmi junksional,
dhe mé rrallé, ritmi idioventrikular.

Kéto ritme gjenden si te pacientét e géndrueshém, ashtu edhe
te ata pagéndrueshém. Fibrilacioni ose flateri atrial me
pérgjigje t&é ngadalté ventrikulare éshté i pazakonté; zakonisht
shfaget né pacienté me sémundje té réndé té sistemit pércues,
si p.sh. sindroma e sinusit té sémuré ose né pacienté qé marrin
doza té tepérta té€ barnave qé bllokojné nyjen AV. Te pacientét
pagéndrueshém, shumica dérrmuese e bllogeve AV jané
blloge AV té shkallés sé treté, dhe shumé mé rrallé blloge té
shkallés sé dyté (tipi II). Te pacientét e qéndrueshém, mé
shpesh haset blloku AV i shkallés sé dyté, tipi I, ndérsa blloku
AV i shkallés sé treté éshté mé pak i zakonshém dhe tipi II i
shkallés sé dyté éshté shumé i rrallé. Bradiaritmité rezultojné
nga gjendje qé ndikojné né: automacitetin dhe refraktaritetin
e qelizave kardiake, si edhe pér¢imin e impulseve brenda
sistemit elektrik t€é zemrés. Rreth 80% e bradiaritmive shkak-
tohen nga faktoré jashté sistemit elektrik kardiak, duke
pérfshiré sindromén koronare akute, efekte ose mbidozime
barnash dhe hipoksi me hipoperfuzion kardiak. Trajtimi
urgjent i bradiaritmive nuk éshté i nevojshém, pérveg rasteve
kur frekuenca kardiake éshté mé e ulét se 50-60 rrahje/min, e
shogéruar me hipotension ose hipoperfuzion, dhe/ose bradi-
aritmia vjen nga sémundje strukturore e sistemit pércues
infranodal.
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Grupi i paré kérkon trajtim reanimues ndérsa vlerésohet
shkaku. Grupi i dyté nuk kérkon trajtim t& menjéhershém,
por duhet monitoruar nga afér dhe pacing kardiak duhet t&
jeté i gatshém ndérsa organizohet trajtimi pérfundimtar.
Sigurisht, pacientét me frekuecé “normalisht té ulét” (p.sh.
rreth 65 rrahje/min) qé njékohésisht jané né shok, po pérjeto-
jné bradikardi relative—né kété rast, frekuenca e pritshme e
zemrés do té ishte mé e larté (p.sh., takikardi sinusale). Kéta
pacienté mund té kérkojné trajtim té pérqendruar né ritém.
Barnat e pérdorura pér rritjen e frekuencés kardiake né
bradikardi simptomatike pérfshijné atropiné, agonisté 3-adr-
energjiké, dhe glukagon. Atropina rrit automacitetin e nyjes
sinoatriale (SA) dhe pér¢imin népér nyjen AV pérmes aktivi-
tetit té saj vagolitik direkt.

Eshté zakonisht efektive pér bradikardi sinusale dhe ritme
junksionale, por jo e dobishme (as shumé e démshme) né
ritém idioventrikular, bllok AV i shkallés sé dyté, tipi IT dhe
bllok AV i shkallés sé treté.

Agonistét B-adrenergjiké stimulojné aktivitetin kronotrop
dhe inotrop té zemrés, si edhe pérmirésojné pér¢imin elektrik
né nyjén AV dhe sistemin infranodal; megjithaté, mund té
shkaktojné ishemi dhe ektopi. Glukagoni stimulon aktivitetin
inotrop dhe kronotrop né ményré té pavarur nga receptorét
B-adrenergjiké. Glukagoni pérdoret kryesisht pér bradikardi
té shkaktuara nga mbidoza me B-bllokues ose bllokues té
kanaleve té kalciumit. Efektiviteti i trajtimit medikamentoz
pér bradikardi éshté i ndryshueshém; né pérgjithési, kéto
barna jané mé té pérshtatshme si ndérmjetés kalimtar pér
pacing kardiak, pérveg rasteve kur ndodh pérmirésim i ploté
ose pothuajse i ploté dhe shkaku éshté i pérkohshém. Pacing
transkutan éshté metoda mé e pérshtatshme pér pacientin
simptomatik akut. Pacing transvenoz kérkon ekspertizé
mjekésore, kohé dhe pajisje té specializuara pér vendosje té
sakté. Me ¢do formé pacingu kardiak duhet té verifikohet
kapja elektrike (spike i pacemakerit shogérohet me pérgjigje
té pérshtatshme né EKG, p.sh. kompleks QRS). Pasi té arrihet
kapja elektrike: 1. té vlerésohet kapja mekanike, njé puls i
ndjeshém i lidhur me rrahjen e pejsuar dhe njé pérmirésim i
géndrueshém né perfuzion. 2. T€ rregullohet shkalla e pacin-
gut (frekuenca me té cilén makina gjeneron spiket). 3. Té
pércaktohet energjia minimale e nevojshme pér té arritur
pacing té géndrueshém. Trajtimet specifike pér sémundje
gjithashtu mund té jené efektive pér bradikardi toksike, p.sh.
trajtimi i hiperkalemisé ose toksiciteti nga bllokuesit e kalciu-
mit, B-bllokuesit, ose digitali.

QASJA E PERGJITHSHME NDAJ TAKIARITMIVE

Takikardia pérshkruan ritme me njé frekuencé ventrikulare
mé té madhe se 100 rrahje né minuté tek té rriturit, me vlera
té pérshtatshme pér moshén tek fémijét. Takikardité kategori-
zohen si supraventrikulare ose ventrikulare (Figura 8-1).
Takikardité  supraventrikulare origjinojné nga njé fokus
brenda ose mbi nyjen AV dhe shpesh shfagen me njé kompl-
eks QRS té ngushté; pér kété arsye quhen takikardi me
kompleks t& ngushté. Takikardité ventrikulare, qé rrjedhin
nga njé fokus poshté nyjes AV né miokardin ventrikular,
zakonisht tregojné njé kompleks QRS té zgjeruar dhe njihen
si takikardi me kompleks té gjeré. Ky sistem klasifikimi ka
kufizimet e veta; njé ritém supraventrikular mund té shfaqet
me njé kompleks QRS t€ zgjeruar pér shkak té konduksionit
ventrikular aberrant, kompleksi i zgjeruar QRS mund té jeté
pasojé e njé blloku fiks (pra té ekzistueshém mé par€) té degés
sé fibrave, bllokut té konduksionit té lidhur me shpejtésiné,
sindromit té preekzitimit ventrikular (p.sh. sindromi
Wolft-Parkinson-White [WPW]),0se njé gjendje toksiko-
metabolike. Kohézgjatja normale e kompleksit QRS éshté mé
pak se 100 milisekonda tek fémijét e médhenj dhe té rriturit;
prandaj, njé takikardi me kompleks té gjeré ka njé gjerési
kompleksi QRS mé té madhe se 100 milisekonda.
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Takikardité mé té zakonshme me kompleks té ngushté
pérfshijné takikardiné sinusale, fibrilacionin atrial, flaterin
atrial dhe takikardiné paroksistike supraventrikulare; ndérsa
mé pak t€ zakonshme jané takikardia atriale multifokale,
takikardité atriale dhe takikardité preekzituese qé shfagen
né sindromat e rrugéve aksesoré si sindromi WPW. Takikar-
dité me kompleks té gjeré pérfshijné takikardiné ventrikulare
dhe takikardiné supraventrikulare me konduksion aberrant.
Takikardia ventrikulare ndahet mé tej né forma monomorfe
dhe polimorfe; kategorisé polimorfe i pérket edhe nénlloji i
quajtur Torsades de Pointes, njé formé e takikardisé ventriku-
lare polimorfe qé diagnostikohet kur vérehet modeli specifik i
kompleksit QRS (rritje dhe ulje té amplitudés sé kompleksit
QRS né ményré té njépasnjéshme dhe té pérséritur) dhe
zgjatja e intervalit QTc (>450 milisekonda).

Né disa situata, trajtimi i shkakut themelor éshté mé i pérsh-
tatshém sesa terapia q€ synon aritminé; né raste té tjera
kérkohet vémendje e drejtpérdrejté si ndaj aritmisé ashtu
edhe ndaj gjendjes mjekésore themelore. Gjerésia e komplek-
sit QRS qé shpesh tregon zonén e zemrés nga origjinon
aritmia, orienton zgjedhjet terapeutike.

TAKIKARDIA ME KOMPLEKS TE NGUSHTE

Takikardia sinusale dhe takikardia atriale multifokale trajto-
hen mé sé miri duke adresuar shkakun bazé, jo vetém
aritminé. Takikardi té tjera me kompleks té ngushtg, si fibrila-
cioni atrial, flateri atrial, takikardia rihyrése nodale atrioven-
trikulare dhe takikardia rihyrése atrioventrikulare, kérkojné
trajtim specifik antiaritmik me njé kombinim té manovrave
vagale (Tabela 8-3), medikamenteve (Tabela 8-2) dhe kardio-
versionit elektrik (Figura 8-2). Terapia bazé mbéshtetése pér
shumicén e pacientéve pérfshin administrimin intravenoz té
léngjeve pér zgjerimin e volumit intravaskular dhe suplemen-
timin me oksigjen sipas nevojés.

Manovrat vagale rrisin tonin parasimpatik dhe mund té
ngadalésojné pér¢imin elektrik né zemér né njé masé qé
ndérpret mekanizmin e rihyrjes (Tabela 8-3). Kur kryhen né
kohé, kéto manovra mund té konvertojné shumé raste té
takikardive re-entrante, si takikardia paroksistike supraven-
trikulare dhe takikardia me kompleks té ngushté qé lidhet me
sindromén Wolff-Parkinson-White (WPW). Manovrat vagale
mé efektive pérfshijné masazhimin e sinusit karotid, fazén e
lirimit t€ manovrés sé Valsalvés dhe refleksin e zhytjes; efekti
i tyre rritet nése pacienti éshté né pozicion shtriré gjaté fazés
sé lirimit. Adenosina éshté njé agjent me veprim shumé té
shkurtér qé bllokon pér¢imin né nyjen AV dhe mund té
ndérpresé rihyrjen e vazhdueshme kur nyja AV éshté pjesé e
qarkut elektrik (Tabela 8-2). Efekti bllokues i adenosinés né
nyjen AV éshté shumé i shkurtér, por i theksuar, késhtu qé
blloku i pérkohshém me rikthim té menjéhershém té takik-
ardisé nuk konsiderohet déshtim trajtimi, por pasojé e
kohézgjatjes sé shkurtér té efektit té medikamentit. Né kéto
raste, mund té administrohet pérséri adenosina me dozé mé
té larté (12 mg). Beta bllokuesit dhe bllokuesit e kanaleve t&
kalciumit ngadalésojné pér¢imin né nyjen AV dhe mund té
konvertojné disa takikardi supraventrikulare rihyrése dhe
ngadalésojné ritmin ventrikular né raste té tjera, si fibrilacioni
ose flateri atrial. Esmololi, njé beta-bllokues intravenoz me
veprim té shkurtér, pérdoret kur kérkohet bllokim i
pérkohshém i nyjes AV ose kur pacienti éshté i paqén-
drueshém dhe éshté e nevojshme té titrohet efekti i medika-
mentit (p.sh. né konvertimin e takikardisé paroksistike
supraventrikulare). Metoprololi éshté njé beta-bllokues me
veprim mé té gjaté, pérdoret né pacienté mé té stabilizuar,
kryesisht pér kontrollin e ritmit ventrikular né fibrilacion
atrial. Verapamili éshté njé bllokues i kanaleve té kalciumit i
pérdorur pér konvertimin e takikardive rihyrése supraventri-
kulare dhe mund té pérdoret pér kontrollin e ritmit ventriku-
lar, por ka rrezik mé té larté pér hipotension; pér kété arsye,



Trajtimi Farmakologjik i Aritmive Kardiake te té Rriturit

Barna pér Bradiaritmi
Atropiné 0.5-1.0 mg IV bolus; pérséritie ¢do 3-5 min, maksimum 3 mg | Efektive pér bradiaritmi me origjiné sinusale ose né nyjén AV té larté
Dopaminé Infuzion IV 2-20 mcg/kg/min; titrim sipas frekuencés Mund té shkaktojé ishemi miokardiale dhe ektopi
Adrenaliné Infuzion IV 2-10 mcg/min; titrim sipas efektit Si mé sipér

Pér toksicitet nga B-bllokues ose bllokues € kanaleve té kalciumit.
Glukagon 3-10 mg IV pér 1-2 min, pastaj 1-5 mg/h IV infuzion gap

Efekte anésore: nauze, té vjella, tahifilaksi

Barna pér bllokimin e pércimit né nyjen AV

Adenoziné 6 mg IV bolus; nése s'ka efekt pas 1-2 min, 12 mg IV (mund té pérséritet) | Eficent pér té ndérpreré takiaritmité rihyrése me kompleks QRS té ngushté gé

pérfshijné nyjen AV.
. , e . Efektiv né ndérprerjen e takidizritmive rihyrése me kompleks QRS t€ ngushté gé

Verapamil 5-10 mg IV pér 2-3 min; pérséritie pas 15 min me 10 mg pérfshijné nyjen AV dhe né uljen e frekuencés ventrikulare né fibrilacionin ose
fluturimin atrial.

Dif 15-20 mg IV pér 2 min + infuzion 5-10 mg/h; mund té

ltazem pérséritet

Esmolol 500 mcglkg bolus IV, pastaj 50 mcg/kg/min infuzion

Metoprolol 2.5-5mg IV ¢do 2-5 min; maksimum 15 mg pér 10-15 min

Propranolol 1-3 mg IV pér 1 min; pérséritie ¢do 2-5 min deri né 5 mg

Barna pér té ndaluar Takiaritmité

Doza fillestare: 20-50 mg/min OSE 100 mg ¢do 5 min deri né
ndérprerjen e aritmisé, hipotension ose zgjatjen e kompleksit

Pérdoret né takidizritmi me kompleks té gjeré dhe fibrilacion atrial me
fillim té ri
Koha mesatare pér konvertim: rreth 1 oré

bl g';/ig")‘e 50% nga kohézgjatja origjinale (doza maksimale: 17 | ¢ iioc n& bacientét me infarkt akut miokardiak (JAM) dhe disfunksion t&
T L : ventrikulit t& majté (VM)
AR LR R ) Infuzion i dozés fillestare me 20 mg/min pér té reduktuar efektet anésore
Pacient stabil: 150 mg né 100 ml D5W né 10 min, pasuar nga
infuzion 1 mg/min pér 6 oré P& i . N .
.. e . T érdoret né takidizritmi me kompleks té gjeré dhe fibrilacion atrial me
Aiodaro Nre:a 'F?Zto ar;tm:?é q1e(z) rrLI:it:ehet, mund té jepen doza té pérséritura filim £ ri
miogaront pDoia maks%male ditore: 2.2 gram Preferohet né IAM dhe disfunksion VM
Fibrilacion ventrikular ose takikardi ventrikulare pa puls: 300 Kundérindikuar né shtatzéni
mg injeksion IV, mund té pérséritet me 150 mg
Doza fillestare: 50-100 mg né 2-3 min. Mund té pérséritet pas
5 min (maksimum 300 mg né 1 oré) i o ) L )
Lidocaine Medikament i treté pér takikardi ventrikulare dhe fibrilacion ventrikular

Rriedhja e mirémbajtjes: 1-4 mg/min (fillo me doza té uléta te
pacientét me disfunksion hepatik ose insuficiencé kardiake

Sulfati i magnezit

2 gram IV né 2 min, pasuar nga infuzion 1-2 gram/oré

Pérdoret né takiaritmi torsades de pointes me interval té gjaté QT

Pesha <60 kg: 10 mikrogram/kg IV né 10 min

Pérdoret pér konvertimin e fibrilacionit ose flaterit atrial me fillim té ri

Uorilfel Pesha >60 kg: 1 mg IV né 10 min Koha mesatare pér konvertim 20-30 min
Pérdoret pér konvertimin e fibrilacionit ose flaterit atrial me fillim té ri
Flekainid Pesha <70 kg: 200 mg oral Koha mesatare pér konvertim deri né 4 oré
exainic Pesha >70 kg: 300 mg oral OSE 2 mg/kg IV né 10 min* Duhet shmangur te pacientét me sindromé koronare akute ose
kardiomiopati
Pérdoret pér konvertimin e fibrilacionit ose flaterit atrial me fillim té ri
Propafanon Pesha <70 kg: 450 mg oral Koha mesatare pér konvertim 2 oré
ropatenont Pesha >70 kg: 600 mg oral OSE 2 mg/kg IV né 10 min* Duhet shmangur te pacientét me sindromé koronare akute, kardiomiopati
ose SPOK té réndé
Pérdoret pér konvertimin e fibrilacionit ose flaterit atrial me fillim té ri
Vernakalant* Infuzion IV 3 mg/kg né 10 min; nése aritmia vazhdon pas 15 Koha mesatare pér konvertim 8-11 min

min, mund t€ jepet infuzion i dyté 2 mg/kg IV né 10 min

Duhet shmangur né pacienté me hipotension, sindromé koronare akute
brenda 30 ditéve, stenozé té réndé aortike dhe interval té gjaté QT

Shénim: Preparatet intravenoze té flekainiclit, propafenonit dhe vernakalantit nuk jané né dispozicion né Shtetet e Bashkuara.
Shkurtimet: ACS = sindromi koronare akut;, IM= infarkt akut i miokardit;, AV = atrioventrikular;, SPOK = sémundje pulmonare obstruktive kronike;, VM = ventrikuli i majté.
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Takikardia

Kompleks QRS i ngushté ose i gjeré

I
I ngushte | gjere

¥

| rregullt ose i crregullt

| rregullt ose i crregullt

I 1 I 1
| rregullt | crregullt I rregullt | crregullt
¥ ¥ ¥ ¥
Takikard! sin.usale Fibrilacion Atrial Takikardia ventrikulare Takikardi ventrikulare
Takikardi atriale Takikardi atriale multifokale] | Antidromik AVRT Cdo polimorfike
Takikardi AV rekuperuese (MAT) takikardi Cdo ritém i ¢rregullt
Takitardi nodale AV ikul
Flater atrial me bllok supraventrikulare S
rekuperuese ; .ELal fial me bllo Takikardi me aberrim ool kul
Takikardi junksionale HEELE supraventrikulare me
Flater atrial aberracion

FIGURA 8-1. Klasifikimi i takikardisé. AVnRT = takikardi rekuperues nodal atrioventrikular; AVRT = takikardi rekuperues atrioventrikular;

VT = takikardi ventrikular.

diltiazemi, i cili ka mé pak potencial pér té shkaktuar hipoten-
sion, éshté bllokuesi i rekomanduar i kanaleve té kalciumit
pér kontrollin e ritmit ventrikular. Kardioversioni elektrik i
sinkronizuar rekomandohet né takikardité me kompleks té
ngushté kur pacientét jané té paqéndrueshém ose nuk reagoj-
né ndaj terapisé farmakologjike.

TAKIKARDIA ME KOMPLEKS TE GJERE

Takikardia me kompleks té gjeré pérfshin takikardiné ventri-
kulare dhe takikardiné supraventrikulare me konduksion
aberrant, e cila manifestohet me njé kompleks QRS té zgjeru-
ar. Tek pacienti i stabilizuar, agjentét farmakologjiké té
pérdorur pér ndérprerjen e takikardisé me kompleks té gjeré
pérfshijné prokainamid, amiodaron, lidokainé dhe magnez
(Tabela 8-2 dhe Figura 8-3). Prokainamidi éshté antiaritmiku
i preferuar pér pacientét stabilé. Amiodaroni dhe lidokaina
jané mé pak efektive. Magnezi pérdoret pér takiaritmité qé
lidhen me zgjatjen e intervalit QT, si¢ éshté Torsades de
Pointes (Torsada e Majés). Kardioversioni elektrik éshté
trajtimi i preferuar pér takikardiné me kompleks té gjeré
(duke pérfshiré takikardiné ventrikulare dhe disa tipe té
takikardisé supraventrikulare me konduksion aberrant, si
fibrilacioni/ flateri atrial, takikardia rihyrése nodale AV dhe
takikardia rihyrése AV) né rast té paqéndrueshmérisé
hemodinamike, ishemisé miokardiale ose déshtimit té trajti-
mit farmakologjik.

RRAHJET EKTOPIKE

Rrahjet ektopike origjinojné nga indi atrial, nyja AV, dhe/ose
indi ventrikular. Kéto rrahje jané shpesh beninje, por mund té
shkaktojné simptoma, me pacientét qé pérshkruajné palpitac-
ione, ose ritém té ¢rregullt t€ zemrés. Rralléheré, kontraksio-
net e parakohshme ventrikulare (PVCs) mund té shkaktojné
aritmi rikthyese serioze, qé kérkojné trajtim.

KONTRAKSIONET E PARAKOHSHME ATRIALE

PERSHKRIMI
Kontraksionet atriale té parakohshme origjinojné nga
pacemaker ektopik né ¢do pjesé t€ atriumit pérveg nyjes
sinoatriale (SA) (Figura 8-4); ato identifikohen me karakteris-
tikat tipike né EKG (Tabela 8-4). Vala P ektopike mund té
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mos pércohet népér nyjen atrioventrikulare (AV) nése
kontraksioni atrial i parakohshém arrin nyjen AV gjaté
periudhés absolute refraktare. Kur kontraksioni atrial i
parakohshém arrin nyjen AV gjaté periudhés relative refrak-
tare, ai mund t& pér¢ohet me vonesé, e cila manifestohet né
EKG me njé interval PR mé té gjaté se ai i njé rrahjeje sinusale
normale. Kontraksionet atriale té parakohshme té papércuara
jané shkaku mé i zakonshém i pauzave né ritmin kardiak.
Kontraksionet atriale té parakohshme mund té ndodhin né
modele t€ caktuara, si¢ jané rrahjet bigemini atriale, trigemini
atriale dhe késhtu me radhé. Shumica e kontraksioneve
atriale té parakohshme pércohen me komplekse QRS bazale,
por disa mund té pér¢cohen né ményré aberrante pérmes

QLIS NS Manovrat Vagale

Masazhi i sinusit karotid

Dégjoni fillimisht pér zhurmé vaskulare; mos masazhoni njé arterie
é ka zhurmé vaskulare.

Masazhoni vetém njérén ané né njé kohé.

Masazhoni pér jo mé shumé se 20 sekonda.

Manovra e Valsalvés

Pacienti duhet t& jeté i shtriré horizontalisht ose me kokén dhe
gjoksin t€ ngritura né 45 grade.

| kérkohet té mbajé frymén dhe té shtypé fort kundér glotisit té
mbyllur duke kontraktuar muskujt € murit abdominal.

Té mbajé kété manovér sa mé gjaté té jeté e mundur, idealisht pér
mé shumé se 10-20 sekonda.

Rritja e tonit vagal vérehet gjaté fazés sé lirimit té frymés pas
mbajtjes.

Manovra e modifikuar e
Valsalvés

Pacienti shtrihet né barelé me kokén dhe gjoksin té ngritura né 45
gradé.

| kérkohet té fryjé né njé shiringé 10 mL me aq forcé sa té lévizé
pistoni pér 15 sekonda.

Mé pas pacienti vendoset plotésisht shtriré dhe kémbét ngrihen
pasivisht né 45 gradé pér 15 sekonda.

Kémbét ulen dhe pacienti géndron shtriré edhe pér 45 sekonda té
tiera.

Refleksi i zhyties

Mg efektiv te foshnjat sesa te té rriturit.
Vendosni njé gese me akull dhe ujé mbi fytyré pér 15-30 sekonda.




Takikardi me kompleks té ngushté, i
géndrueshém
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Fibrilacion atrial i mundsh&m ose fluturim
atrial i mundshém ose takikardi atriale
multifokale (MAT).

Provo manovrat vagale
Jep adenosing 6 miligramé me injeksion IV té shpejté,
e ndjekur nga nga 12 miligramé me injeksion IV té& shpejté

nése ritmi nuk konvertohet

Pérsérit dozén 12 miligraméshe edhe njé heré nése &shté e Kontrollo ritmin (p.sh., diltiazem ose

nevojshme. B-bllokues, pérdor me kujdes B-bllokuesit
I né sémundjet pulmonare ose né IKK)
| ! Trajto shkakun themelor Konsidero
Konvertohet Nuk konvertohet konsultén me specialistin
¥
Mundésisht AVnRT ose AVRT. Fater atrial i mundshem, takikardi

ektopike atriale, takikardi junksionale

Vézhgo dhe monitoro. Pérsérit
Kontrolloni ritmin psh diltiazem ose 3-
bllokues, perdorini me kujdes ne
semundje pulmonare

dozen e Adenozines.

Kontrollo ritmin me bllokues te
nyjes AV: Dilitazem ose B-bllokues
Trajto shkakun themelor
Konsidero konsulté me specialist

FIGURA 8-2. Trajtimi i takikardisé me kompleks té ngushté. AV = atrioventrikular; AVnRT = takikardi rihyrése atrioventrikulare nodale; AVRT = takikardi rihyrése
atrioventrikulare; CHF = déshtim i zemrés kongjestiv; MAT = takikardi atriale multifokale; VT = takikardi ventrikulare.

sistemit infranodal, vecanérisht nése arrijné né degén e
kurvaturés gjaté periudhés refraktare. Kontraksioni atrial i
parakohshém shpesh depolarizon nyjen SA (‘e reseton”),
késhtu gé intervali ndérmjet valéve normale P qé pérfshijné
kontraksionin atrial té parakohshém nuk do té jeté dyfish i

intervalit ekzistues P-P, duke krijuar njé pauzé mé té shkurtér
sesa pauzat plotésisht kompensatore qé vérehen pas shumicés
sé kontraksioneve ventrikulare té parakohshme.

Takikardi e géndrueshme
me kompleks té gjeré

L J

Ritem i rregullt ose i crregullt

FIGURA 8-3. Trajtimi i takikardisé me kompleks té gjeré. AF = fibrilacion atrial; AV = atrioventrikular; SVT = takikardi supraventrikulare; WPW = sindroma Wolff-Parkinson-

White.
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¥
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I crregullt

¥

Nese eshte takikardi ventrikulare apo ritém i pasigurt

Pérgatitje pér kardioversion t& sinkronizuar.

Nése dihet SVT me aberrancé, atéheré jep adenosing.

Trajtim fillestar antiaritmik me prokainamid ose amiodaron.

Nése ka preeksitacion me fibrilim atrial (FA + WPW).
Shmangni agjentét e nyjés AV (p.sh., diltiazem ose p-bllokues).

Konsidero konsulten me ekspertin.

Nese ka Torsade Maje

Jepni magnez sulfat 2 gramé IV. Merrni né
konsideraté konsultén me specialist.

Nése takikardi ventrikulare polimorfe
Pérgatitu pér kardioversion té sinkronizuar.

Merr parasysh konsult& me specialist nése &shté
fibrilacion atrial me aberracion.

Ndig protokollin pér ritém té crregullt me kompleks té ngushté.

Merrni né konsideraté antiaritmikét (amiodaron ose prokainamid).
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FIGURA 8-4. Kontraksione atriale té parakohshme né njé model trigeminal atrial.
RENDESIA KLINIKE

Kontraksionet atriale té parakohshme jané té zakonshme né
té gjitha moshat dhe zakonisht nuk tregojné pér sémundje
themelore té zemrés. Rritja e frekuencés sé kontraksioneve
atriale té parakohshme shihet tek pacientét me sémundje
kronike té zemrés ose mushkérive. Agjenté kimiké qé rrisin
tonusin simpatik (p.sh., kokaina, amfetaminat, kafeina,
nikotina) ose tonusin parasimpatik (p.sh., digoksina) mund
té ¢cojné né njé frekuencé mé té larté té kontraksioneve atriale
té parakohshme. Kontraksionet atriale té parakohshme mund
té shkaktojné takikardi atriale té gqéndrueshme, flater apo
fibrilacion atrial né disa situata. Kontraksionet atriale té
parakohshme té shpeshta lidhen me njé rrezik té shtuar pér
stroke dhe vdekje t€ papritur, megjithaté nuk ka prova qé
pérpjekjet pér t'i shtypur reduktojné kété rrezik. Pacientét
simptomatiké trajtohen duke ndaluar ekspozimin ndaj toksi-
nave shkaktuese dhe duke trajtuar ¢do sémundje themelore
qé kontribuon né shfagjen e kontraksioneve atriale té
parakohshme.

KONTRAKSIONET E PARAKOHSHME VENTRIKULARE

PERSHKRIMI

Kontraksionet e parakohshme ventrikulare (PVCs) ndodhin
kur impulset elektrike origjinojné nga zona té vetme ose té
shumeéfishta brenda ventrikujve (shih Figura 8-5) dhe identi-
fikohen nga tipare karakteristike né EKG (shih Tabela 8-5).
Shumica e PVC-ve nuk ndikojné né shkarkimin spontan té
nyjes SA, prandaj intervali ndérmjet valéve normale P
sinusale qé pérfshijné PVC éshté dyfishi i intervalit t&¢ mépar-
shém P-P - kjo quhet pauzé postektopike plotésisht kompen-
satore. Kjo pauzé ndodh sepse nyja SA shkarkon gjaté periud-
hés refraktare té nyjes AV ose té traktit His, qé éshté shkaktuar
nga PVC-ja. M€ rrallé, njé PVC mund té ndérfutet ndérmjet
dy rrahjeve sinusale (PVC e ndérfutur). Shumé PVC qé
shfagen né model bigeminal ose trigeminal kané njé interval
té fiksuar ciftimi me rrahjen sinusale paraardhése (brenda 40
milisekondave) (shih Figura 8-6). Heré pas here ndodh njé
rrahje e shkriré kur impulset supraventrikulare dhe ventriku-
lare depolarizojné njékohésisht miokardin ventrikular.
Konfigurimi i QRS né rrahjen e shkriré paraqet tipare té
pérziera té rrahjes normale dhe asaj ektopike. Kategorizimi
sipas shkallés sé shfagjes sé PVC: 1. PVC e izoluar, njé PVCe
vetme e shfaqur né regjistrimin e ritmit (shih Figura 8-5A), 2.
PVC unifokale, disa PVC me morfologji t&¢ ngjashme (shih
Figura 8-5B), 3. PVC multifokale, disa PVC me morfologji té
ndryshme (shih Figura 8-5C), qé sugjeron se mé shumé se njé
fokus ventrikular po prodhon ektopiné.

RENDESIA KLINIKE

PVC-té jané shumé t& zakonshme dhe lidhen me faktoré gé
ndryshojné elektrofiziologjiné e indit kardiak, ose gjendje
patologjike té veté miokardit. PVC-té té rralla ose sporadike
mund té vérehen edhe te pacienté pa sémundje t€ njohura té
zemrés. Megjithaté, PVC-t€ mund té nxisin episode té
géndrueshme té takikardisé ventrikulare (shih Figura 8-7).
Ka njé korrelacion midis ashpérsisé sé sémundjes koronare
dhe shkallés sé ektopisé ventrikulare, dhe pér mé tepér,
ektopia ventrikulare éshté njé faktor i pavarur rreziku pér
vdekje té papritur kardiake. Né sindromén koronare akute,
PVC-té tregojné pagéndrueshmeéri elektrike t€ zemrés, por
modelet e ektopisé ventrikulare (“aritmi paralajméruese”)
nuk jané parashikues té besueshém té fibrilacionit ventrikular
qé pason. PVC-té e shpeshta té pranishme pér njé kohé té
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gjaté (>30 muaj) mund té shkaktojné njé démtim té kthye-
shém té funksionit ventrikular, i quajtur kardiomiopati e
induktuar nga PVC-té. Kéta pacienté zakonisht kané >15%
deri né 20% té rrahjeve té zemrés té shkaktuara nga PVC-té
(ngarkesa e PVC-ve), duke pérjetuar palpitacione dhe simp-
toma té insuficiencés kardiake.

a1 . Karakteristikat EKG té Kontraksioneve Atrialé té Parakohshme

o Valé P qé shfagen mé herét (parakohe) se njé rrahje normale sinusale té pritur

o Valé P ektopike
- Me formé dhe bosht t& ndryshém nga vala P gé origjinon nga nyja sinoatriale (SA)
-Qé mund ose nuk mund té pércillen pérmgssatrioventrikulare (AV)

o Intervali ndérmiet valéve normale P qé pérfshin kontraksionin atrial t& parakohshém éshté
shkurtér se dyfishi i ciklit ekzistueB Bauzé jikompensuese)

Shkurtime: AV = atrioventrikularer; SA = sinoatriale

LSRR Karakteristikat EKG té Kontraksioneve Ventrikulare té Parakohshme

o Mungesé e valés P pérpara kompleksit QRS

o Valé P retrograde e rastésishme pas kompleksit QRS

o Kompleks QRS i zgjeruar né ményré jonormale, me m orfologji t& ndryshme nga ai qé
inicirohet nga nyja sinoatriale (SA)

o Zakonisht ndjekur nga njé pauzé postektopike kompensuese pérpara rrahjes tjetér té
iniciuar nga nyja SA

o Segmentet ST dhe valét T jané té drejtuara né drejtim t€ kundért me devijimin kryes or t&
kompleksit QRS

Shkurtime: PVC = kontraksion ventrikular i parakohshém SA= sinoatriale
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FIGURA 8-5. Ritém sinusal me kontraksione ventrikulare té parakohshme (KVP).
A. Ritém sinusal me njé KVP té vetme.

B. Ritém sinusal me KVP té shumta, unifokale.

C. Ritém sinusal me KVP multifokale (né kété shembull, tre morfologji

té ndryshme KVP né kété derivacion té vetém, t& shénuara me #1, #2 dhe #3).

TRAJTIMI

Rishikoni EKG pér prova té ishemisé ose infarktit, zmadhim
té dhomave, zgjatje t€ intervalit QT apo sindromé Brugada.
Vlerésoni pér gjendje té kthyeshme si hipoksi, efekte medika-
mentoze, apo ¢rregullime elektrolitike, dhe trajtojini pérkaté-
sisht. Rekomandimet tipike pér redukimin e stresit dhe
eliminimin e stimuluesve si kafeina apo nikotina nuk jané
gjithmoné efektive. Pacientét me mé shumé se tre PVC
radhazi konsiderohen si me takikardi ventrikulare jo té
géndrueshme, e cila mund t€ jeté shenjé pér takiaritmi té
géndrueshme dhe vdekje té papritur kardiake. Nése kjo éshté
njé aritmi e re, duhet té niset urgjent hetimi kardiak.
Shtypja farmakologjike e PVC-ve t€ izoluara me antiaritmiké
IV né ambientin akut nuk pérmiréson mbijetesén, dhe shtyp-
ja afatgjaté me antiaritmikeé oralé rrit vdekshmériné pér shkak
té vetive t€ rrezikshme pro-aritmike té kétyre barnave.
Defibrilatorét automatiké té implantueshém (ICD) pérdoren
te pacientét me PVC qé mund té nxisin aritmi malinje ventri-
kulare ose arrest kardiak. Pacientét me kardiomiopati t&
shkaktuar nga PVC mund té trajtohen me ablacion té fokusit
ektopik, duke reduktuar ngarkesén e PVC-ve dhe pérmirésu-
ar funksionin e ventrikulit me kalimin e kohés.



FIGURA 8-7. Ritém sinusal te njé pacient me infarkt miokardi me ngritje t& segmentit
ST, me njé kontraksion ventrikular t& parakohshém (KVP) qé nxit takikardi ventriku-
lare. Vérehet vala R (shigjeta e madhe) e njé KVP qé bie mbi valén T (shigjeta e
vogeél) té rrahjes sé fundit sinusale. Ky fenomen R-mbi-T shkakton takikardi
ventrikulare.

BRADIARITMITE

Ritmet junksionale dhe idioventrikulare mund té paraqiten
me marramendje, sinkop ose hipotension qé kérkon trajtim.

RITMI JUNKSIONAL

PERSHKRIMI

Né rrethana normale, nyja SA shkarkon mé shpejt sesa nyja
AV, prandaj funksioni i saj si pejsmejker mbizotéron, dhe nyja
AV si dhe strukturat e tjera mé té ngadalta mbahen té shtypu-
ra. Nése shkarkimet nga nyja SA jané té ngadalta ose nuk
arrijné nyjen AV, rrahjet junksionale krijojné njé ritém,
zakonisht me frekuecé 40-60 rrahje/minuté. Nése rrahje té
tilla vazhdojné né seri, atéheré kemi ritém junksional. Shpesh
kéto rrahje nuk pércohen retrograd né atrium, prandaj
komplekset QRS shfaqen pa valé P (Figura 8-8A). Né raste té
rralla, ndodh pér¢im retrograde dhe krijohet valé P e pérmby-
sur menjéheré para ose pas kompleksit QRS (Figura 8-8B).
Heré pas here, automatizmi i shtuar i nyjes AV dominon mbi
nyjen sinusale dhe prodhon ritém junksional té pérshpejtuar
me frekuencé 60-100 rrahje/min ose takikardi junksionale
me frekuecé >100 rrahje/min (shih Tabelén 8-6). Pacemakeri
junksional i pérforcuar kap atriumin dhe ventrikujt.

Karakteristikat EXG té Ritmit Junksional
o Mungesé e valéve P normale (t€ gjeneruara nga nyja sinoatriale) me interval PR normal
o Valg P refrograde e mallé (zakonisht valé P e pérmbysur dhe ngjitur me kompleksin QRS, para
ose pas fj)
o Kompleks QRS i ngushté
o Frekuenca ventrikulare
- 40-60 rrahje/min né ritém junksional
- 60-100 rrahje/min né ritém junksional t€ pérshpejtuar
->100 rrahje/min né takikardi junksionale

RENDESIA KLINIKE

Rrahjet e shképutura junksionale mund t€ shfagen sa heré ka
njé pauzé té zgjatur né impulsin qé arrin nyjen AV, si né
bradikardi sinusale, né fazén e ngadalté té aritmisé sinusale,
ose gjaté pauzés pas njé rrahjeje té parakohshme.

Ritmet junksionale t&¢ qéndrueshme mund té shfagen né
insuficiencé kardiake, miokardit, hipokalemi dhe toksicitet
nga digitali. Ritmi junksional i pérshpejtuar, pérfshiré takik-
ardiné junksionale, mund té ndodhé nga toksiciteti medika-
mentoz, ethet reumatike akute dhe ishemia miokardiale
inferiore. NE& rastin e toksicitetit medikamentoz, vecanérisht
nga digitali, tek njé pacient me fibrilacion atrial, frekuenca
éshté zakonisht 70-130 rrahje/min dhe EKG karakterizohet
nga komplekse QRS té rregullta t¢ mbivendosura mbi valé
atriale té fibriluara.

FIGURA 8-8. Ritém junksional.
A. Ritém junksional.
B. Ritém junksional me valé P retrograde (shigjeta)

TRAJTIMI

Rrahjet e izoluara dhe té rralla junksionale té shpétimit
zakonisht nuk kérkojné trajtim specifik. Nése ritmi junksion-
al i géndrueshém shkakton simptoma, duhet té trajtohet
shkaku themelor. Atropina mund té pérdoret pér té rritur
shkarkimin e nyjes SA dhe pér t& pérmirésuar pérgimin
pérmes nyjes AV. Ritmet e pérshpejtuara junksionale dhe
takikardia junksionale menaxhohen duke trajtuar shkakun
bazé.

Karakteristikat EKG té Ritmit Idioventrikular
o Komplekse QRS té zgjeruara
o Komplekset QRS shfagen né ményré té rrequllt
o Mungesé e aktivitetit atrial: nuk ka valé P
o Frekuenca ventrikulare:
- 30-50 rrahje/min pér ritmin idioventrikular
- 50-110 rrahje/min pér ritmin idioventrikular t& pérshpejtuar

- Shpesh ndodh né formé jo té géndrueshme, me seri té shkurtra prej 3-30 rrahjesh té
njépasnjéshme

RITMI IDIOVENTRIKULAR
PERSHKRIMI

Ritmet idioventrikulare origjinojné nga ventrikujt (shih
Figura 8-9), dhe paraqiten me komplekse QRS té zgjeruara
dhe té rregullta, pa shenja té aktivitetit atrial (shih Tabela
8-7). Ritmi idioventrikular ka njé frekuencé ventrikulare prej
30 deri né 50 rrahje/minuté, ndérsa ritmi idioventrikular i
pérshpejtuar ka frekuencé 50 deri né 110 rrahje/minuté. Ky
ritém ka tendencé té shfaget né ményré jo té géndrueshme, né
seri té shkurtra prej 3 deri né 30 rrahje té njépasnjéshme, dhe
zakonisht fillon me njé rrahje té shkriré (fusion beat). Ritmet
idioventrikulare té pérshpejtuara jané mé té qéndrueshme
dhe kané fillim dhe pérfundim gradual.
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FIGURA 8-9. Ritém idioventrikular me njé frekuencé ventrikulare rreth 30 rrahje/minuté.

" RENDESIA KLINIKE

Ritmi idioventrikular haset mé shpesh né kontekstin e infark-
tit té miokardit me ngritje té segmentit ST (STEMI). Ritmet
idioventrikulare té pérshpejtuara jané vérejtur edhe né intok-
sikime nga medikamentet (si kokaina dhe digitali), ¢rregul-
lime elektrolitike (si hiperkalemia), kardiomiopati, dhe gjaté
fibrinolizés sé njé arterie koronare té bllokuar — e njohur si
aritmi e reperfuzionit. Megjithaté, shfaqja e késaj aritmie nuk
bén dallim midis reperfuzionit té ploté apo té paploté.
Ndonése ekziston njéfaré lidhje me takikardi ventrikulare,
nuk ka lidhje té qarté me fibrilacionin ventrikular. Ritmet
idioventrikulare, sidomos ato mé té ngadalta, mund té shkak-
tojné ligéshtim, sinkopé, dhimbje gjoksi, dispne, dhe hipop-
erfuzion té theksuar. Ritmi idioventrikular i pérshpejtuar
zakonisht nuk shkakton simptoma, por humbja e kontrak-
sionit atrial dhe ulja pasuese e debitit kardiak mund té sjellin
deteriorim hemodinamik.

[ TRAITIMI

Nése ritmi idioventrikular shkakton hipoperfuzion, pérdori-
mi i barnave qé rrisin frekuencén kardiake éshté i pérshtat-
shém. Mund té provohet atropina, megjithése suksesi éshté i
kufizuar. Pacingu kardiak éshté shpesh i nevojshém, duke
filluar me stimulim transkutan. Né shumicén e rasteve me
ritém idioventrikular t€ pérshpejtuar, trajtim nuk éshté i

nevojshém. Nése ky ritém éshté i vetmi pacemaker funksion-
al, shtypja farmakologjike me antiaritmiké mund t€ ¢ojé né
asistoli. N€ rast se ritmi i pérshpejtuar idioventrikular éshté i
géndrueshém dhe shkakton simptoma pér shkak té uljes sé
debitit kardiak, rekomandohet pacing AV sekuencial.

I TAKIARITMITE SUPRAVENTRIKULARE
FIBRILACIONI ATRIAL DHE FLATERI ATRIAL

[ PERSHKRIMI

Pas takikardisé sinusale, fibrilacioni atrial éshté takikardia me
kompleks té ngushté mé e zakonshme qé haset né urgjencé;
flateri atrial éshté njé aritmi mé pak e zakonshme. Fibrilacioni
atrial ndodh kur zona té vogla té miokardit atrial shkarkojné
dhe kontraktojné vazhdimisht né ményré té ¢rregullt. Nuk ka
njé depolarizim dhe kontraktim uniform té atriumeve, por
thjesht dridhje t€ mureve té atriumeve, qé sjell mbushje mé
pak efektive ventrikulare dhe ulje té debitit kardiak. Karakter-
istikat klasike né EKG té fibrilacionit atrial (shih Figura 8-10
dhe Tabela 8-8) pérfshijné mungesén e valéve P té dallueshme
dhe ritém ventrikular i ¢rregullt dhe i ¢rregullt né ményré té
parregullt. Pér shkak té aktivitetit kaotik atrial, nuk dallohen
valé P té qarta; né vend t€ tyre shihet njé vijé izoelektrike e
sheshté ose kaotike, mé e dukshme né derivacionin V1.
Ritmi i parregullt ventrikular rezulton nga pér¢imi i ndrys-
hueshém i impulseve pérmes nyjes AV. Frekuenca atriale
éshté shpesh >600 rrahje/min, ndérsa frekuenca ventrikulare
éshté shumé mé e ulét pér shkak té periudhés refraktare té
nyjes AV.
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FIGURA 8-10. Tre shembu; té fibrilacionit atrial me pérgjigje ventrikulare té crregullt.
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