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Abstrakt

Objektivat: Ndérlikimet e hershme post-operatore pérbéjné njé moment tepér delikat pér sé-
mundshmériné dhe vdekshmérin€ pas ndérhyrjes. Aftésia pér t€ minimizuar, njohur dhe trajtuar né
ményré efektive kéto probleme €shté thelbésore pér rezultate positive pas ndérhyrjes. Qé&llimi i stu-
dimit éshté evidentimi i faktoréve kryesore shkaktar pér ndérlikime post-operatore dhe korrelacioni i
komplikacineve post-operatore me diagnozén kirurgjikale. T¢ dhénat e studimit i vijné né€ ndihmé in-
fermierit pér t€ pércaktuar n€ fazé té hershme llojin e ndérlikimit dhe protokollin e kujdesit infermier-
or né bazé t€ shenjave t€ interesimit né SNQ, sistemin kardiovaskular, respirator, gastro-intestinal,
renal si dhe vlerésimin post-operator té plagés.

Metodat: N¢ kété studim jané analizuar t€ dhénat n€ dhomén e zgjimit pér 40 raste t€ shtruar dhe
operuar né Sherbimin e Kirurgjis€ s€ Pérgjithshme dhe Digjestive 111 (QSUT).

Rezultatet: Né rastet me zgjim té€ vonuar u evidentua kohé e zgjatur e ndérhyrjes kirurgjikale. Nga té
dhénat e sistemit kardiovaskular 12% té rasteve manifestojné ¢rregullime si rritje t€ tensionit arterial,
crregullime té rritmit, frekuencés me fibrilacion arterial dhe ekstrasistola ventrikulare. Pérsa 1 pérket
aktivitetit respirator dhe renal u paraqitén né gjéndje normale. N€ vlerésimin post-operator t€ plagés
u evidentuan vetém 2% e rasteve me hemoragji.

Konkluzionet: Ndérlikimet post-operatore lidhen me moshén, kohézgjatjen e operacionit, vegorité
anatomike t€ sistemit vaskular, teknikén e hemostazés, patologjité malinje dhe s€émundjet shogéruese.
Sidomos pacientét me patologji kardiovaskulare, pulmonare apo sistemike jané€ mé té predispozuar
pér ndérlikime post-operatore. Monitorimi i parametrave jetik dhe bashk&punimi reanimator-infermi-
er si dhe kumunikimi me pacientin duhet té jeté i vazhdueshém pér t€ evidentuar né kohé komplika-
cionet.

Fjalé celés: komplikacione post-operatore, reintervent, sero-hemoragji, hemoragji post-operatore,
apnea
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EARLY COMPLICATIONS IN THE POST-OPERATIVE PERIOD
Abstract

Background aims: Early post-operative complications constitute a very delicate moment for the
morbidity and the mortality after intervention. The ability to minimize, recognize and effectively treat
these problems is essential to attain positive outcomes after intervention. The purpose of the study
is to identify the main causative factors for post-operative complications and their correlation €ith
surgical diagnosis. The data of this study &ill help the nurse to determine at an early stage the type of
complication and the protocol of nursing care based on the extent of implication of the CNS, the car-
diovascular, respiratory, gastro-intestinal, renal system as €ell as the post-operative €ound evaluation.

Methods: The data collected in the recovery room &ere analyzed for 40 cases admitted and intervened
in the Department of General and Digestive Surgery III (QSUT).

Results: The cases €ith delayed aéakening resulted €ith prolonged time of surgical intervention. From
the data on the cardiovascular system, 12% of cases manifested an increased arterial pressure, rate
and frequency &ith arterial fibrillation and ventricular extrasystole. The respiratory and renal activity
€as normal. In the post-operative éound evaluation, only 2% of cases €ere identified €ith hemorrhage.

Conclusions: Post-operative complications are related to age, duration of surgery, anatomical fea-
tures of the vascular system, hemostasis technique, malignant and concomitant diseases. Especially
patients €ith cardiovascular, pulmonary or systemic pathologies are more prone to post-operative
complications. The monitoring of vital parameters and the cooperation betéeen resuscitators and
nurses, as &ell as the communication €&ith the patient, must be continuous in order to identify compli-
cations in time.

Keywords: post-operative complications, reintervention, sero-hemorrhage, post-operative haemor-
rhage, apnea

Hyrje

Ndérlikimet e hershme post-operatore pérbéjné njé moment tepér delikat sepse béhet fjalé pér efektet
e ndérhyrjes kirurgjikale n€ kompleks g€ nga veprimi direkt mbi organin e interesuar tek problemet
e hemoragjisé, kohézgjatja, sémundjet shoqéruese, mosha dhe lloji i patologjisé pér té cilén ndérhy-
het [1]. Gjaté ndérhyrjes kirurgjikale, problem té vecanté pérbén anestezia, domethéné qé nga lloji i
anestezisé€ s€ zgjedhur, preparatet e pérdorura, efektet e tyre farmakologjike mbi sistemet e ndryshme
té organizmit, kryesisht mbi organet vitale, t€ cilat do t€ manifestohen me efekte mbi proceset bio-
kimike. Konkretisht, pérdorimi i njé neuroleptiku me kohé té gjat€ veprimi dhe i dozave t& larta
opiate kané efekt sekondar me hipotension dhe depresion respirator post-operator, efekt ¢ mund té
zgjasé€, lidhur me kété duhet kujdes 1 vecanté tek pacienti né dhomén e zgjimit [2]. Nga ana tjetér
komplikacionet g€ lidhen me ventilimin mekanik jané barotraumatizmi, pér shkak té presionit t¢ larté
té ushtruar né indin pulmonar, volotraumatizmi qé mund té sjellé rupturé parenkimatoze, infeksione
pulmonare nga efekti i intubimit t€ gjaté dhe toksiciteti nga hiperoksigjenimi g€ mund t€ sjellé lezione
pulmonare [3].

N¢é kété punim, térésisht prospektiv, do t€ paraqiten ndérlikimet e hershme post-operatore gjaté qén-
drimit n€ dhomén e zgjimit t€ 40 pacientéve g€ 1 jané nénshtruar ndérhyrjes kirurgjikale gjaté vitit
2019, né Shérbimin e Kirurgjis€ sé Pérgjithshme dhe Digjestive nr.3 prané QSUT “Néné Tereza”.
Qéllimi 1 studimit ka qéné€ pércaktimi né kohé i ndérlikimeve dhe kujdesi infermieror né evidentimin
e shenjave kryesore té interesimit té organeve vitale pér t€ parandaluar né kohé komplikacionet e
mundshme.
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Metodologjia
Marrja e té dhénave

Gjaté géndrimit t€ pacientit n€ dhomén e zgjimit jané€ mbledhur t& dhénat nga dosja pérkatése infer-
mierore e pacientéve. Jané pérfshiré t€ dhénat e laboratorit klinik dhe biokimik. Né ményré prospek-
tike jané analizuar t&€ dhenat mbi aktivitetin e S.N.Q (zgjimi, koshienca, komunikimi, axhitacioni
dhe tonusi muskular), t€ dhéna nga sistemi kariovaskular si monitorimi 1 pulsit, T/A, saturimi 1 O2,
té dhénat nga sistemi respirator si respiracioni-frekuenca, ¢rregullimet respiratore si dispnea, apnoe,
pjesémarrja e muskulaturés torakale dhe pjeséve té tjera gjithashtu dhe sistemi renal si monitorimi 1
diurezés-sasia dhe ngjyra.

Pérkujdesja infermierore

Nga piképamja e pérkujdesjes ndaj pacientit, ambienti, pra dhoma e zgjimit, ka qéné€ e pajisur me
monitor, pér t€ observuar parametrat kryesore jetike, pérfshiré kétu: monitorimi i aktivitetit kardio-
vaskular, frekuenca respiratore, rrugét respiratore té lira, oksigjenimi dhe koshienca e t&€ sémurit.
Vazhdimisht éshté monitoruar koshienca dhe reagimi i t€ s€émurit ndaj ¢do veprimi mbi t€. Sipas pro-
tokollit i sémuri né dhomén e zgjimit duhet t€ jeté pa dhimbje, ndaj kérkohet aplikimi 1 analgjezikéve,
&sht€ monitoruar temperatura e pacientit dhe temperatura e ambientit. Gjithashtu jan€ kontrolluar té
gjitha rrugét venoze nga i sémuri merr perfuzionet, permeabiliteti 1 kateterit urinar, sasia e urinés dhe
ngjyra. Asnjéheré nuk duhet neglizhuar drenazhi operator, nése ka likid, lloji, sasia, po ashtu edhe
plaga operatore. T€ gjitha veprimet jané€ regjistruar né€ dosjen e t€ sémurit, ora e sakté dhe ndryshimet
q¢€ ndodhin pas manipulimeve ose aplikimit t€ medikamenteve t€ ndryshme.

Rezultate

Tabela 1. T¢é dhéna mbi aktivitetin e Sistemit Nervor Qéndror

Rastet Anestezi
Zgjimi i ploté | Komunikimi | Axhitim T. Musk | Mosha
(lloji)

1 H. epigastrike GA 1 vonuar Jo i qarte Jo i dobét 40
2 H. umbilikale GA i miré i qarté Jo i dobét 45
3 H. inguinale SA - i qarté Jo normal 31
4 H. inguinale SA - i qarté Jo - 60
5 Ca ventrikuli GA 1 vonuar Jo i qarté Jo i dobét 63
6 Ca ventrikuli GA 1 miré i qarté Jo i ploté 57
7 Ca colon GA 1 miré 1 qarté Jo i ploté 72
8 Ca colon GA 1 miré 1 qarté Jo normal 66
9 Ca colon GA 1 vonuar Jo i qarté Jo 1 dobét 57
10 Ca recti GA 1 miré Jo i qarté Jo normal 48
11 Ca recti GA 1 miré i qarté Jo normal 52
12 Carecti GA 1 miré i qarté Jo normal 68
13 Ca recti GA 1 miré i qarté Jo iploté 41
14 Ca recti GA 1 miré 1 qarté Jo i ploté 50
15 Ca sigma GA 1 miré 1 qarté Jo i ploté 67
16 | Mbyllje Kolosto GA 1 miré 1 qarté Jo normal 37
17 Strume GA 1 miré i qarté Jo normal 55
18 Strume GA i miré€ i qarté Jo i ploté 56
19 Strume GA 1 miré i qarté Jo normal 48
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20 Strume GA 1 miré 1 qarté Jo normal 36
21 Strume GA 1 miré i qarté Po i dobét 35
22 Strume GA 1 miré 1 qarté Jo normal 58
23 Strume GA 1 miré 1 qarté Jo iploté 60
24 Strume GA 1 miré i qarté Jo iploté 44
25 Strume GA 1 miré i qarté Jo iploté 62
26 Ikter GA 1 miré i qarté Jo normal 66
27 Koleciste GA 1 miré i qarté Jo i ploté 58
28 Koleciste GA 1 miré 1 qarté Jo i ploté 55
29 Koleciste GA 1 miré 1 qarté Jo normal 40
30 Koleciste GA 1 miré Jo i qarté Jo iploté 54
31 Koleciste GA 1 miré 1 qarté Jo iploté 58
32 Koleciste GA 1 miré iqarté Jo - 49
33 | Kalk koledoku GA 1 miré i qarté Jo iploté 66
34 | Ekinokok Hepar GA i miré i qarté Jo normal 40
35 Fistul anale SA - i qarté Jo i ploté 26
36 Fistul anale SA - i qarté Jo - 24
37 | Fistul koksigeal SA - 1 qarté Jo iploté 29
38 Ileus GA 1 miré i qarté Jo normal 36
39 Lipome GA i miré i qarté Jo iploté 52
40 | Carecti Laparos GA 1 miré i qarté Jo iploté 67

Tabela 1. Nga tabela rezulton qé kané zgjim t€ vonuar né tre raste, dy né t€ cilat koha e operacionit
ka gené e zgjatur, n€ njé rast me Ca ventrikuli dhe njé tjetér me Ca rekti.

Tabela 2. Té dhénat e aparatit kardiovaskular

Rastet A;;ﬁf;;“ Pulsi Artimi TA normal | Hipoten | Hiperten ?é::;t
1 | H epigastrike GA 69 Jo Po Jo Jo Jo
2 | H umbilikale GA 69 Jo Po Jo Jo Jo
3 H. inguinale SA 67 Po Jo Jo Jo
4 | H.inguinale SA 71 Jo Po Jo Jo Jo
5 | Ca ventrikuli GA 83 Jo Po Jo Jo Jo
6 | Caventrikuli GA 68 FA Po Jo Jo Jo
7 Ca colon GA 72 Po Jo Jo Jo
8 Ca colon GA 62 Jo Po Jo Jo Jo
9 Ca coloni GA 87 Po Jo Jo Jo
10 Carecti GA 89 Po Jo Jo Jo
11 Ca recti GA 82 Jo Po Jo Jo Jo
12 Ca rekti GA 77 Jo Po Jo Jo Jo
13 Ca rekti GA 76 Po Jo Jo Jo
14 Ca rekti GA 72 Jo Po Jo Jo Jo
15 Ca sigme GA 83 ESV Po Jo Jo Jo
16 Mﬁ’g’;ﬂ) enll“" GA 80 Po Jo po Jo
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17 Strume GA 77 Jo Po Jo po Jo
18 Strume GA 72 Jo Hiperten Jo po Jo
19 Strume GA 72 Jo Po Jo Jo Jo
20 Strume GA 98 Jo Po Jo Jo Jo
21 Strume GA 66 ESV Po Jo Jo Jo
22 Strume GA 88 Po Jo Jo Jo
23 Strume GA 87 Po Jo Jo Jo
24 Strume GA 81 FA Hiperten Jo po Jo
25 Strume GA 77 Jo Hiperten Jo po Jo
26 Ikter GA 82 Jo Hiperten Jo po Jo
27 Koleciste GA 69 Po Jo Jo Jo
28 Koleciste GA 80 Po Jo Jo Jo
29 Koleciste GA 81 Jo Po Jo Jo Jo
30 Koleciste GA 72 ESV Po Jo Jo Jo
31 Koleciste GA 81 Jo Po Jo Jo Jo
32 Koleciste GA 82 Jo Po Jo Jo Jo
33 | Kalk kole- GA 92 Jo Po Jo Jo Jo
doku
34 Elﬁle‘;(’ifk GA 79 Jo Po Jo Jo Jo
35 | Fistul anale SA 69 Po Jo Jo Jo
36 | Fistul anale SA 74 Jo Po Jo Jo Jo
37 Flsti;‘;k“' SA 63 Jo Po Jo Jo Jo
38 Ileus GA 66 Jo Po Jo Jo Jo
39 Lipome GA 77 Jo Po Jo Jo Jo
40 | Carectilap- | o, 80 Jo Po Jo Jo Jo
aros

Tabela 2. Nga té dhénat e tabelés del se né€ kater raste ka patur rritje t€ tensionit arterial dhe pérdorimi
1 medikamenteve anti-hipertensiv ka sjellé normalizimin e tij. Shqetésues ka qené ¢rregullimi 1 ritmit
dhe frekuecés me fibrilacion arterial (FA) dy raste dhe ekstrasistola ventrikulare (ESV) né tre raste té
tjera, korrigjimi i tyre &shté realizuar né ményré medikale.

Tabela 3. T¢ dhénat e aparatit respirator

Anestezi
Rastet Zgjimi | Fr respir | Komunikimi | Axhitimi | Sp O2 | Cianoza
(lloji)

1 H. epigastrike GA jo mire 17-18 I veshtire jo 85-95 | me raste
2 H. umbilikale GA 1 miré 11 1 miré jo 96 jo
3 H. inguinale SA koshient 16 1 miré jo 96 jo
4 H. inguinale SA koshient 1 miré jo 96 jo
5 Ca ventrikuli GA i miré 13 i miré jo 98 jo
6 Ca ventrikuli GA jo mire 11 ska jo 98 jo
7 Ca colon GA 1 miré 14 1 miré jo 95 jo
8 Ca colon GA 1 miré 17 1 miré jo 97 jo
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9 Ca colon GA 1 miré 16 1 miré jo 97 jo
10 Ca recti GA i miré i miré jo jo
11 Ca recti GA 1 miré 12 1 miré jo 96 jo
12 Ca rekti GA 1 miré 14 1 miré jo 97 jo
13 Ca rekti GA 1 miré 13 1 miré jo 94 jo
14 Ca rekti GA 1 miré 12 1 miré jo 97 jo
15 Ca sigme GA 1 miré 12 1 miré jo 95 jo
16 | Mbyllje kolosto GA i miré 13 i miré jo 97 jo
17 Strume GA 1 miré 19 1 miré jo 96 jo
18 Strume GA 1 miré 19 1 miré jo 97 jo
19 Strume GA 1 miré 18-19 1 miré jo 96 jo
20 Strume GA 1 miré 19 1 miré jo 98 jo
21 Strume GA i miré 23 1 miré jo 96 jo
22 Strume GA 1 miré 12 1 miré jo 96 jo
23 Strume GA 1 miré 16 1 miré jo 96 jo
24 Strume GA i miré 12 1 miré jo 97 jo
25 Strume GA i miré 14 i miré jo 97 jo
26 Ikter GA 1 miré 10 1 miré jo 97 jo
27 Kolecist GA 1 miré 12 1 miré jo 95 jo
28 Koleciste GA 1 miré 16 1 miré jo 96 jo
29 Koleciste GA 1 miré 17 1 miré jo 96 jo
30 Koleciste GA 1 miré 12 1 miré jo 96 jo
31 Koleciste GA i miré i miré jo 97 jo
32 Koleciste GA 1 miré 11 1 miré jo 96 jo
33 | Kalkul.koledoku GA 1 miré 21 1 miré jo 94 jo
34 | Ekinokok hepari GA 1 miré 11 1 miré jo 95 jo
35 Fistul anale GA koshient 15 1 miré jo 94 jo
36 Fistul anale SA koshient 12 1 miré jo 98 jo
37 | Fistul koksigeal SA koshient 12 1 miré jo 95 jo
38 Ileus GA i miré 12 i miré jo 95 jo
39 Lipome GA 1 miré 15 1 miré jo 98 jo
40 | Carecti Laparos GA 1 miré 18 1 miré jo 95-98 jo

Tabela 3. Nga tabela duket se shqetésime respiratore nuk jan€ véné re, si n€ drejtim té frekuencés
ashtu dhe t€ saturimit t€ oksigjenit, megjithaté né€ té gjitha rastet éshté aplikuar O2 nazal. Njé rast pati
apnoe pas operacionit (15 sekonda pas ekstubimit) me cianozé, bradikardi, hipertension. Trajtimi ka
gene ventilimi i drejtuar me maské nazale, dhe mbas 10 sekondash éshté rikthyer gjéndja normale.

Tabela 4. T¢é dhénat e funksionit renal

Rastet | QT oer | Diur | e | abjelve
1 H. epigastrike GA 121-143 130ml pa probleme normal
2 H. umbilikale GA 120-135 - pa probleme normal
3 H inguinale SA 105-139 100 pa probleme normal
4 H. inguinale SA 125 - pa probleme normal
5 Ca ventrikuli GA 120-140 120 pa probleme normal
6 Ca ventrikuli GA 100-130 60 anemi Hb 9.0 | joi qarte
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7 Ca coloni GA 110-150 200 anemi Hb 8.1 normal | Reint/ca rect

8 Ca coloni GA 110-130 130 anemi Hb 8.6 I zbehte
9 Ca coloni GA 110-180 120 anemi Hb 9.5 normal
10 Ca recti GA 100-185 170 anemi Hb 9.5 normal
11 Ca recti GA 100-60 60 anemi Hb 8.5 | joi qarte
12 Ca recti GA 101-138 - anemi Hb 8.9 normal
13 Ca recti GA 99-138 110 pa probleme normal
14 Ca recti GA 110-130 100 pa probleme normal
15 Ca sigme GA 120-150 120 pa probleme normal
16 | Mbyllje kolosto GA 109-138 80 pa probleme normal
17 Strume GA 110-150 130 anemi Hb 9.5 normal
18 Strume GA 120-130 - pa probleme normal
19 Strume GA 109-135 80 pa probleme normal
20 Strume GA 100-60 100 pa probleme normal
21 Strume GA 120-180 - pa probleme normal
22 Strume GA 101-153 80 pa probleme stridor
23 Strume GA 101-145 85 pa probleme normal
24 Strume GA 110-170 120 pa probleme normal
25 Strume GA 120-140 117 pa probleme normal | Reint 24/h
26 Ikter GA 120-180 130 pa probleme normal
27 Koleciste GA 110-150 130 anemi Hb 8.9 normal
28 Koleciste GA 129-137 - pa probleme normal
29 Koleciste GA 101-153 70 anemi normal
30 Koleciste GA 110-120 - anemi Hb 9.5 normal
31 Koleciste GA 120-165 110 pa probleme normal
32 Koleciste GA 101-145 100 pa probleme normal
33 | Kalk. Koledoku GA 120-140 100 pa probleme normal
34 | Ekinokok hepari GA 98-145 130 Hem. nga plaga dispne
35 Fistul anale GA 120-150 100 anemi Hb 9.5 normal
36 Fistul anale GA 115-130 - pa probleme normal
37 | Fistul koksigeal SA 110-135 pa probleme normal
38 Ileus SA 110-150 120 pa probleme normal | Reint 24/h
39 Lipome GA 105-127 - pa probleme normal
40 | Carekti laparos GA 80-120 100 pa probleme normal

Tabela 4. Aktiviteti renal i1 pasqyruar népérmjet diurezés tregon se né kéta t&€ sémuré nuk ka patur
probleme gjé qé lidhet me hemodinamiken né kufij t€ normés.

Tabela 5. Vézhgimi i1 plagés operatore dhe drenazhit

Rastet A(I;f;jtie)Zi LIOJclii);)l?tera- Tranfuzione | Dreni Llojii silzrecione-
1 H. epigastrike GA Plastike mesh Jo 30cc sero-hemoragjik
2 H. umbilikale GA Plastike mesh Jo -
3 H. inguinale SA Plastike mesh Jo 20 sero-hemoragjik
4 H. inguinale SA Plastike mesh Jo -
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5 Ca ventrikuli GA Gastrectomi 1l ¥§N+1UI 50 Sero-hemoragjik
Ca ventrikuli GA Gastrectomi Jo 50 sero-hemoragjik
Ca colon GA Rezeksion Jo 50 sero-hemoragjik
8 Ca colon GA Rezeksion Ul I\I/’IIEI\-I‘- UL 1000 | hem. Riintervent
9 Ca colon GA Hemikolectomi 1l 1;4§N+2UI 50 sero-hemoragjik
10 Ca recti GA Rezeksion IUI ME 100 sero-hemoragjik
11 Ca recti GA Rezeksion IME IE{:II\;F 2Ul 125 sero-hemoragjik
12 Ca recti GA Rezeksion 2UI ME 125 sero-hemoragjik
13 Ca recti GA Rezeksion IMEIE{:II\;F 2Ul 70 sero-hemoragjik
14 Ca recti GA Rezeksion Jo 80 sero-hemoragjik
15 Ca sigme GA Rezeksion Jo sero-hemoragjik
16 | Mbyllje kolostome GA Ent-Ent aa 2UI ME 180 sero-hemoragjik
17 Strume GA T. Totale Jo 30 sero-hemoragjik
18 Strume GA Lobectomi Jo 10 sero-hemoragjik
19 Strume GA T. Totale 155 sero-hemoragjik
20 Strume GA T. Totale Jo 10 sero-hemoragjik
21 Strume GA T. Totale Jo 30 sero-hemoragjik
22 Strume GA T. Totale Jo 100 sero-hemoragjik
23 Strume GA T. Totale Jo 150 hem. Riintervent
24 Strume GA Subtotale Jo 35 sero-hemoragjik
25 Strume GA Subtotale Jo 20 sero-hemoragjik
26 Ikter GA K-D-aa Jo 20 sero-hemoragjik
27 Koleciste GA Kolecistektomi Jo 30 sero-hemoragjik
28 Koleciste GA Kolecisektomi Jo 20 sero-hemoragjik
29 Koleciste GA Kolecisektomi - - -
30 Koleciste GA Kolecisektomi Jo 30 sero-hemoragjik
31 Koleciste GA Kolecisektomi Jo 85 sero-hemoragjik
32 Koleciste GA Kolecisektomi Jo 100 -
33 Kalk.koledoku GA Kol.koled drenT Jo 30 sero-hemoragjik
34 Ekinokok hepari GA Ekscizion i kist Jo 50 sero-hemoragjik
35 Fistul anale GA Fistulektomi - 100 sero-hemoragjik
36 Fistul anale SA Fistulectomi Jo
37 Fistul koksigeale SA Fistulectomi Jo
38 Ileus GA Rezeksion Jo - -
39 Lipome GA Ekscizion lipome Jo - -
40 Ca recti Laparos GA Rezeksion Jo 30 sero-hemoragjik

Tabela 5. N¢ rastet e paraqitura vérehet se né dy raste ka patur rrjedhje hemoragjike, té operuar pér
kancer rekti dhe strumé perkatesisht, té cilét jan€ marré ne reintevent.

Konkluzione

Ashtu sikurse shihet dhe mé lart nga Tabl. rezulton qé pacientét kan€ zgjim t€ vonuar né tre raste,
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dy né té cilat koha e operacionit ka gené e zgjatur, né€ nj€ rast me Ca ventrikuli dhe njé tjetér me Ca
rekti. Nga té dhénat e Tab 2. del se né€ katér raste ka patur rritje té tensionit arterial dhe pérdorimi 1
medikamenteve anti-hipertensiv ka sjellé normalizimin e tij. Shqetésues ka qené€ ¢rregullimi i ritmit
dhe frekuecés me fibrilacion arterial (FA) dy raste dhe ekstrasistola ventrikulare (ESV) né tre raste té
tjera, korrigjimi 1 tyre €shté realizuar n€ ményré medikale. Nga Tab 3. duket se shqetésime respira-
tore nuk jané véné re, si né€ drejtim t€ frekuencés ashtu dhe té saturimit t€ oksigjenit, megjithaté né té
gjitha rastet €shté aplikuar O2 nazal. Njé rast pati apnoe pas operacionit (15 sekonda pas ekstubimit)
me cianozé€, bradikardi, hipertension. Trajtimi ka gené ventilimi i1 drejtuar me maské nazale, dhe
mbas 10 sekondash eshte rikthyer gjéndja normale. Nga t€ dhénat e Tab 4. Shihet se aktiviteti renal
1 pasqyruar népérmjet diurez€s tregon se né kéta t€ sémuré nuk ka patur probleme gjé qé lidhet me
hemodinamiken né kufij t€ normés. Gjithashtu né Tab 5. VEémé re se né rastet e paraqitura vérehet se
né€ dy raste ka patur rrjedhje hemoragjike, t€ operuar pér kancer rekti dhe strumé perkatesisht, t€ cilét
jané€ marré€ ne reintevent.

Diskutim

Periudha menjéheré mbas njé interventi kirurgjikal, i kryer me anestezi gjenerale ose lokoregjionale,
pérbén periudhén gjaté s€ cilés rrisku pér komplikacione t&€ lidhura me operacionin dhe anesteziné
€shté shumé 1 lart€ [1]. Kjo e fundit ndikohet kryesisht nga teknikat e anestezis€ si ajo inhalatore,
intravenoze, apo lokoregjionale, doza e narkotikut dhe/ose miorelaksantet e pérdorur si dhe nga loka-
lizimi dhe eleminimi renal, hepatik ose respirator te drograve t&€ ndryshme té administruara [2]. Vleré-
simi 1 thell€sis€ s€ anestezis€ bazohet kryesisht mbi ndryshimet e frekuencés kardiake dhe presionit
arterial n€ pérgjigje t&€ manipulimeve kirurgjikale. Anestezia optimale duhet t€ sigurojé pra jo vetém
inkoshiencén, analgjeziné dhe amneziné e pacientit, por gjithashtu njé aktivitet t€ ulét t€ sistemit kar-
dio-vaskular kundrejt xhesteve kirurgjikale si dhe njé€ furnizim té mjaftueshém me O2 t€ organeve té
ndryshme, sipas nevojave metabolike [3]. Né rastet e marra ne studimin toné, zgjedhja e anestetikéve
t&€ ndryshém €shté béré né funksion té disa faktoréve: si vlerésimi i miré€ pre-operator i domosdoshém
pér té evidentuar ¢rregullimet fizio-patologjike té cilat mund t€ sjellin flakjen e kétyre agjentéve, tipi
1 interventit duke pasur parasysh gjéndjen dhe aftésiné e kirurgut dhe sidomos pozicionin q&€ do té
mbajé ai gjaté operacionit dhe sé¢ fundi farmakologjia dhe pérshtatshméria e agjentéve té zgjedhur
lidhur me efektin e tyre mbi shumé sisteme, sidomos kardio-respiratore.

Eshté e ditur qé periudha e transportit jashté sallés té operacionit drejt ambienteve té zgjimit mund
té destabilizojé njé pacient né dukje stabél n€ planin e funksioneve vitale. Ndaj pérkujdesja infer-
mierore tek pacienti €shté e réndésishme gjaté késaj faze delikate kundrejt rrezigeve t€ mundshme
si bronkoaspirimi, depresioni respirator, instabiliteti hemodinamik, ¢rregullimet e ritmit kardiak dhe
axhitimi [1,4].

Nga pikpamja e pérkujdesjes ndaj pacientit, dhoma e zgjimit, duhet t& jeté e pajisur me monitor pér
té observuar parametrat kryesore jetike, si monitorimi i aktivitetit kardiovaskular, frekuenca respi-
ratore, rrugét respiratore té lira, oksigjenimi dhe koshienca e t€ s€murit. Pra vazhdimisht duhet t&
monitorohet koshienca dhe reagimi i t€ sémurit ndaj ¢do veprimi mbi t&€. N& studimin toné, né rastet
me zgjim t€ vonuar u evidentua kohé e zgjatur e ndérhyrjes kirurgjikale. Nga t€ dhénat e sistemit
kardiovaskular 12% t€ rasteve manifestojné ¢rregullime si rritje t€ tensionit arterial, ¢crregullime té
rritmit, frekuencés me fibrilacion arterial dhe ekstrasistola ventrikulare. N¢ total, problemet qé kané
patur t€ sémurét e ndjekur kané gené 11 raste me HTA, nga té cilét 2 raste edhe me ¢regullim te ritmit
dhe frekuenceés, 1 rast i ve¢anté me takikardi, 4 raste me HTA dhe vena varikoza, 2 raste me obezitet
dhe 2 raste me HTA dhe diabet. Pérsa i pérket aktivitetit respirator dhe renal u paraqitén né€ gjéndje
normale. Né& vlerésimin post-operator t€ plagés u evidentuan vetém 2% e rasteve me hemoragji.

N¢é pérfundim ndérilikimet post operatore t& hershme jané té lidhura me disa faktoré kryesore, sic
€shté anestezia gjenerale, sidomos preparatet qé pérdoren gjaté operacionit pérbéjné faktorét kryesoré
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pér ndérlikime té hershme. Kétu vlen t€ pérmendet anestezia e zgjatur dhe alteracionet q¢ ndodhin
nga efektet anésore t€ drogave me mekanizma té€ ndryshme veprimi. Faktor rrisku pér t€ s€émurét
jané sémundjet shoqéruese, sidomos me patologji kardiovaskulare, pulmonare, apo sistemike jané
mé té predispozuar pér ndérlikime ku gjithashtu mosha luan njé rol tjetér t& réndésishém. Faktoré
té tjeré predispozues jané patologjité neoplazike ku mes ndérlikimeve peri-operatore t€¢ mundshme
jan€ hemoragjia dhe kohézgjatja e operacionit, kjo dhe né vartési t€ zonés anatomike ku ndérhyhet.
Hemoragjia si ndérlikim 1 hershém post-operator €shté paré né ndérhyrjet kirurgjikale t€ qafés, né
patologjité e tiroides dhe né€ interventet e zoné€s abdominale ngushtésisht t€ lidhura me vecorité anato-
mike té sistemit vaskular dhe me teknikén e hemostazés.

N¢é konkluzion, mbetet esenciale bashk&punimi né ambientet e zgjimit midis reanimatorit dhe per-
sonelit n€ dhomén e zgjimit. Gjithashtu komunikimi me té s€émurin né ambientin e zgjimit duhet té
jeté€ 1 vazhdueshém. Miréinformimi i personelit infermieror, i cili monitoron dhe observon pacientin
pér gjaté gjithé kohés né dhomén e zgjimit, ka njé€ réndé€si t€ vecanté. Miréinformimi pér koplikacio-
net e hershme respiratore dhe observimi pér hemoragji, aftésia e infermierit pér ta zbuluar né kohé
dhe ndérhyrja adekuate e tij, do p&rmirésonte ndjeshém, parandalimin e komplikacioneve, si dhe
trajtimin e tyre n€ kohé.
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