REANIMIMI I TE DJEGURIT RENDE NEPERMJET MONITORIZIMIT
TE RITMIT TE INFUZIONIT, RITMIT TE DIUREZES DHE
AKUMULIMIT NETO TE LIKIDEVE
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Summary

RESURCITATION OF SEVERE BURN PATIENT MONITORING INFUSION RATE,
DIURESIS AND NET FLUID ACCUMULATION

Backgrownd: Modem fluid resuscitation fornulas originate from experimental studies in the pathophysiology
of burn shock. As in the treatment of other forms of shock, the primary goal is to restore and preserve tissue perfusion
in order to avoid ischemia. The aim of the study is to compare resuscitation of two groups of severe burned patients and
to define a rigorous protocol for setting Lactated Ringer’s solution infusion rate based on urine output.

Methods:For both groups we have studied hidric and sodium balance. Data was taken from a table designed by
us, which is helpful for registration of the fluids. Net fluid accumulation is defined as cumulative infused fluid volume
minus cumulative urine output. For the second group of patients we have applied an algorithm that proved helpful for
maintaining urine ouiputs within the 0,5 ro 1 mi/kg/h range.

Result: In the first group resuscitation is done with 4,7 ml/kg/% or with 100 % of the formulas, while in the
second group resuscitation is done with 3 4 mi/kg/% or with 78 % of the formulas. Net fluid accumulation is different
in two groups. Total net fluid accumulation in the second group is ¥2of total net fluid accumulation of the first group that
indicate a better resuscitation. ‘

Conclusions: Monitorization of fluid resuscitation create a positive effect during rehidration It doesn’t enhance
extravasations of fluids and formation of edema in jatrogenic manner. Diuresis and net fluid accumulation are very

important in titration of the infusions without underestimate the other physiologic variables.
Key words: Resuscitarion, shock, net fluid accumulation.

Formulat moderne té rehidrimit me likide
kané né thelb studimet e fiziopatologjis€ sé€ shokut
té djegies. Pérgjigjia fiziopatologjike e démtimeve
madhore termike karakterizohet nga ekstravazimi
i plazmés dhe formimi i edemés & cojné né pakésim
té volumit intravaskular dhe shok t€ djegies (1,2.3).
Shoku i djegies éshté né 1¢ njéjtén kohé shok
hipovolemik dhe shok gelizor. Shiftimet e likideve
nga njéra ané dhe démtimi direkt gelizor kan€ si
rezultante uljen e ¢lirimit té oksigjenit né inde (4.5).

Sipas Pruitt géllimi i rehidrimit (€ pacientit
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pér botim mé 3 Tetor 2004
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t& djegur éshté mbajtja e funksionit & organeve
vitale me kosto fiziologjike sa mé té pakeét (6). Pra
primare del mbajtja e perfuzionit t€ miré € organeve
dhe jo arritja né njé kohé té shpejté e
normovolemisé. Pér & arritur kété volumi aktual i
likideve duhet té modifikohet sipas pérgjigjes
individuale té pacientit ndaj démtimit dhe terapis€.

Sipas njé studimi, 40-50 % mé tepér likide
se sa rekomandon formula Parkland, administrohet
né ményré rutine né géndrat e djegies me géllim
kryesor arritjen e normovolemisé (7). Megénése te
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i sémuri i djegur kemi prezente edemén, atéhere
del si domosdoshméri njé rregjim i kontrolluar
rehidrimii cili t¢ minimizojé akumulimin e likideve
duke mbajtur adekuate diurezén dhe debitin
kardiak.

Vonesa apo rehidrimi inadekuat dhe debiti
ulur kardiak shogérohen me rritje t€ mortalitetit
(8.9). Nga ana tjetér, akumulimi i likideve éshté
prediktor mé i miré i mortalitetit se sipérfagja e
djegies, mosha, seksi apo prania e djegieve
respivatore (11,12).

Buletini i Shkencave M jekésore

Qéllimi i studimit toné éshté té krahasojé

rehidrimin e dy grupeve pacientésh t€ djegur réndé
si dhe t€ pércaktojé njé protokoll rigoroz i cili
kontrotlon teraping hidrike né varési t€ diurezés.

Né ményré mé & detajuarkemi krahasuar
dy grupe pacientésh ¢ djegur me parametra té
pérafért klinike tek té cilét formulat izotonike jané
administruar né ményré té ndryshime. N& njérin
grup jané administruar né ményré rutine, ndérsa
né tjetrin sipas njé protokolli t€ pércakiuar mé parg.

Materiali klinik

Jané marré né studim 60 raste pacienté
(fémijé dhe adulté) té shtruar né Reanimacionin e
Sherbimit t& Djegies dhe Kirurgjisé Plastike prané
QSU Tirané gjaté periudhés 1-vjecare Shtator
2002-Shtator 2003.

Kriteret e marrjes né studim: Pacienté &
djegur réndg, paraqitur né shérbimin toné brénda
24-oreve té para me klinikén e shokut
kombustional.

Kriteret e pérjashtimit nga studimi: Pacienté
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& djegur réndé paraqitur pas 24 oréve té para 1€
djegies, ata jo me klinikén e shokut kombustional
si dhe rastet me patologii te {jera.

Pacientét jané rehidruar sipas formulave
pérkatése izotonike, formula Parkland pér adulté
dhe formula Shriners, Galveston pér fémijé.
Rehidrimi u krye me solucion Ringer laktat pér
adultét dhe Solucion Ringer laktat plus koloide pér
fémijéc. Pacientét jané ndaré né dy grupe.

Grupi i paré pérbéhet nga 30 rasie rehidruar
me dhénie standarte t& likideve. Grupi 1 dyté
pérbéhet nga 30 raste ku &shté aplikuar protokolli
rigoroz 1 korrigjimit t& ritmit t& infuzionit nga
diureza.

Pacientét jang ndjekur gjaté 24 oréve i€ para
me monitorizim klinik dhe laboratorik. Po késhtu

jané ndjekur dhe né dinamike deri né pérfundim t&

sémundjes.

Metodika

Né dy grupet e pacientéve kemi studiuar
balancin hidrik dhe balancin e natriumit si tregues
té réndésishém t€ rehidrimit adekuat.

1. Balanci hidrik
Pér (€ paraqitur balancin hidrik kemi studjuar
kéto tregues:

‘Rehidrimi gjaté 24 oréve shprehur né ml/
kg/ % dhe né % né raport me sasité teorike sipas
formulave pérkatese. Pér t& parén sasiné totale té€
marrjeve ¢ pjestojmé me % e djegies.

‘Rehidrimi i shprehur népérmjet marrjeve
dhe eliminimit. Té dhénat e rehidrimit t& 24 oréve
t€ para jané rregjistruar né tabelén nr.1.

Tabela Nr. 1. Rregjistrimi i rehidrimit me anén e marrjeve dhe eliminimit

Oret
Pas djegies Ora Marrje IV Diureza Akomulimi
neto
I ilikideve
Marrje | Ritmi i Marrje  |Diureza Ritmi i Diureza Martje
né oré nfuzionit [kumulative | né oré diurezés | kumulative (kumulative
né oré né oré né oré diureza
kumulative
mi/h ml/kg/h ml | mikg | mlh mi‘kg/h ml | ml/kg| ml | ml/kg
Oral
Ora?2
Ora3
Ora23
OraZ4
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lerminologjia e pérdorur:

‘Marrje né oré (inl/h) —shpreh sasiné ¢
likideve (& dhéna né orén pérkatése.

‘Ritmi i infuzionit né oré(ml/kg/h)-
shpreh raportin e sasisé sé likideve té¢ dhéna me
peshén né njé oré.

‘Diureza né oré(ml/h)-shpreh sasiné ¢
urinés né orén pérkatése. '

‘Ritmi 1 diurezés né oré(ml/kg/h)-
shpreh raportin e diurezés né oré me peshén.

‘Marrje kumulative (ml)-shpreh
volumin e likideve t¢ infuzuara t&¢ mbledhura né
orét e njepasnjéshme. Né njé oré & caktuar né tabelé
shohim sasiné totale t¢ likideve t& dhéna deri né
até oré.

‘Marrje kumulative (ml/kg) —shpreh
raportin e sasisé sé marrjeve kumulative me peshén.
‘Diureza kumulative(ml)-shpreh diurezén totale @
vjen nga mbledhjet e njépasnjéshme t& diurezésné
oré. Né njé oré t& caktuar né tabelé shohim sasiné e
diurezés deri né até oré.

‘Diureza kumulative (ml/kg)-shpreh
raportin e diurezés kumulative me peshén..

-Akumulimi neto i likideve(ml)-shpreh
diferencén e marrjeve kumulative me diurezén
kumulative t& matur né cdo interval kohe .

‘Akumulimi neto i likideve(ml/kg/)-
shpreh raportin e vlerés sé mésipérme me peshén.

Pér té ndértuar grafikée e studimit kemi
logaritur mesataret ¢ gjithé rasteve né orét
1,4,8,16,20,24 té rehidrimit.

Protokolli i pérdorur né grupin1

Duke u nisur nga formulat p érkatése
(Parkland dhe Shriners) kemi Hogaritur sasing totale

t& likideve pér 24 oré dhe mé pas sasing teorike né
Or€.

Formula Parkland pér adulté rekomandon:
4mlx kg x  %djegur=_ml/24 oré
Formula Shriners pér fémijé rekomandon:

5000 x _ sipérfagja e djegur m2 + 2000 x
Siperfagja trupit m2 4 e sasisé jepet né 8 orét e
para dhe Y2 né 16 orét e tjera.

Né kété grup kemi té pércaktuar sasité rutiné
t€ marrjeve t€ likideve né oré dhe rregjistrojmé
diurezén né cdo oré pa ndryshuar radikalisht
marrjet.

Protokolli rigoroz i pérdorur né grupin 2.

Ritmi i infuzionit né orén e paré té rehidrimit
caktohet né ményré teorike sipas formulave
pérkatése. N& bazé té€ ndjekjes oré pas ore té
diurezés s€ pacientit, sasia e marrjeve éshté
ndryshuar duke e zvogéluar né rast t€ njé diureze
mbi normalen apo duke e rritur né rast té njé diureze
nén normalen.

Algoritmi i pérdorur pér t& pércaktuar sasité
e infuzionit oré pas ore, merr parasysh vlerén
normale t€ diurezés 0,5-1 ml/kg/or# dhe modifikon
ritmin e infuzionit né bazeé t& diurezes konkrete,

Ky Iloj algoritmi €shté sugjeruar nga
G.Kramer dhe paraqgitet né tabelén nr. 2 (5).

Tabelanr2 &shté e dobishme pér t& mbajtur
sasiné e diurezés né kufij 0.5-1.0ml/kg/h.

Korrigjimet duhet t€ béhen ¢do 1 orégjaté
24 oréve t€ para té djegies. N& kété ményré arrihet
njé rregjim konsistent dhe individual pér ¢do
pacient,

Tabela Nr. 2. Algoritmi i korrigjimit t& ritzoit € infuzionit né varési t8 diurezés.

Diureza né intervalin kohor Korrigjimi korespondues i ritmit

té méparshém ml/kg/h té infuzionit.

<(B Shumézo me 2

0.5-0.75 Adulte -pa ndryshim (normale)
Fémijé-shumézo me 2

0.75-1.0 Pa ndryshimwinonnale)

1.0-2.0 Pjestoje me 2

2.0-3.0 Pjestoje me 4

3040 Pjestoje me 6

IL. Balancimi i Natriumit
Pér & kryer balancin e Na kemi llogaritur
kéto tregues: ,

-Sasia e Na té dhéné shprehur né mEq/
kg. Ky tregues rrjedh nga raporti i sasisé sé€ Na né
mEq g€ merr pacienti gjaté rehidrimit me peshéne
tij né kg. Sasia e Na né mEq logaritet me sasiné

totale t€ marrjeve shprehur né litra shumézuar me
130mEq/l gé éshté koncentrimi 1 Na né solucionin
Ringer laktat. ,
130mEqg/l x_ 1 marrje=_ mkEq Na
_mEqNa:_ kg= mBqg/kg Naidhéné
‘Sasia e Na té eksretuar shprehur né
mEq/kg. Pér té logaritur kété tregues nisemi nga




18 Buletini i Shkencave Mjekésore
sasla e Na né urinén 24 e oréve shprehur né mEq/
kg. Két€ e shumézojmé me diurezén gjaté 24 h né
litra duke marré sasiné e Na (& eksretuar shprehur
né mkq. M€ pas pjestojmé me peshén dhe kemi
sasiné e Na € eksretuar né mEq/kg.
__mEg/l Naurinar x__ 1 uriné 24h==_mEqNa
__mEgNa: kg= mEq/kg Naieksretuar
‘Retensioni I Natrivmit i cili né ményré
indirekte na flet pér retensionin e H20 dhe edemén.
Llogaritet si diferencé ¢ Na t& dhéné me Na e
cksretuar. Kété tregues e shprehim né dy ményra,
si vleré mEq/kg dhe ssi % né raport me Na e dhéné.
‘Ngarkesa sodike né 24 oré e shprehur

némEq/kg/ %djegur éshté njé tregues i réndésishém
pér t¢ vierésuar rehidrimin. Ajo logaritet si mg
poshté:

Na dhéné (mEq/kg) : % e djegur

Hi.Analiza statistikore

Pérpunimi statistikor €shté béré né dy
aspekte: € statistikés analitike dhe até pérshkruese.
NE t€ parén éshié llogaritur mesatarja aritmetike e
treguesve. Deviacioni Standart (SD) ose t& dhénat
jané paraqitur si numur rastesh ose né¢ pérqindje( %).
Jané béré korrelacionet e mundshme dhe pér
krahasimin e rezultateve éshté pérdorur t-test.
Diferencat u quajtén sinjifikative me siguri 93
%(p <0,05). Né planin pérshkrues jepet njé paragitje
e lidhjes mes varjableve cka realizohet népérmjet
grafikéve. '

Rezultatet

1. T¢ dhénat epidemiologiike

Grupi i paré pérbéhet nga 22 raste fémiié dhe
& raste adulié e t& moshuar, respektivisht 73 % dhe
27 % me moshé mesatare 3 vjec £2.9 (SD) pér
fémijét dhe 48 vjec H5.8(SD) pér adultét e &
moshuarit. Grupi i dyté paraqet t€ dhéna té
pératérta. Késhtu ai pérbéhet nga 23 fémijé qé
perb€jné 77 % 1€ rasteve me moshé mesatare 2.7
vjee H,7(SD) dhe 7 adulté e t& moshuar gé pérbéjné
23 % té rasteve me moshén mesatare 49 vjec -H3,6
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(SD). Raporti M:F né grupin e paré ka géné 1,5: 1
ndérsa né grupin e dyté 2,3:1.

Pérqindja mesatare e djegies né dy grupet
ka qéné rreth 30 %. Kané mbizotéruar né dy grupet
djegiet nga léngjet si dhe njé thellési grada 11-B.50
% ¢ rasteve né t€ dy grupet jané paraqgitur pas orés
s€ paré t¢& djegies, 25 % e rasteve nga ora e dyté
deri ora e 4 t€ djegies ndérsa respektivisht 9 raste
né grupin e par€ dhe 7 raste né t€ dytin jané paragitur
né 8-oréshin e dyté (€ djegies. 80 % e rasteve né dy
grupet kané ardhur direkt dhe 20 % nga spitalet
rajonale. Djegiet respiratore jané prezente né 3 raste
né grupin e paré dhe 1 né grupin e dyté.

2. Rehidrimi i shprehur si mifkg/% dhe si %
né raport me formulat teorike

Né grupin e paré adultét jané rehidruar me
3,9 ml/kg/% ose me 100 % té formulas Parkland,
ndérsa fémijét jané rehidruar me 4,9 ml/kg/% ose
me 103 % té formulés Shriner.

Pér t& gjitha rastet rehidrimi éshté kryer

mesatarisht me 4,7 ml/kg/%.
NEé grupin e dyt& adultét jané rehidruar me 2 4ml/
kg/% ose me 68 %-1& formulés Parkland; té
moshuarit me 3,5 ml/kg/ % ose me 80% t& formulés
Parkland, ndérsa fémijét jané rehidruar me 3,6 ml/
kg/% ose me 80 % t€ formulés Shriner. Pér € gjitha
rastet rehidrimi éshté kryer mesatarisht me 3,4 ml/
kg/% ose me 78 % (& formulave.

3. Rehidrimi i shprehur népérmjet marrjeve
dhe eliminimit
‘Ritmi 1 infuzionit (ml/kg/h) paragitet né
grafikun 1. Kurba gé paraget grupin 1 éshté e
pérafért me sasité teorike té formulés Parkland.
Kurba qé paraqet grupin 2 té pacientéve
ndryshon késhtu gjaté 8 oréve t& para ritmi i
infuzionit ka qéné mesatarisht 5 ml/kg/h pra sal/2
¢ vlerave teorike dhe mé pas ritmi vijen né rénie
graduale gjaté 24 oréve. Pérdorimi i t-testit nxjerr
né pah njé ndryshim statistikisht t& réndésishém nga
ora e 8 deri né orén e 24 {€ rehidrimit.p=0001.

Ritmiiinfuzionit te likideve
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Marrjet kumulative (ml/kg) paragiten né
grafikun 2. Edhe kétu vérchet se kurba g€ paraget
grupin 1 & pacientéve i afrohet vlerave teorike,
ndérsa kurba e grupit 2 té pacientéve tregon se né
orén e 24 marrjet kumulative kané vierén 72 ml/kg
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pra sa Y2 e vlerés teorike t€ Parklandit ¢ éshté 160
ml/kg. Marrjet kumulative té grupit 2 jané arritur
(6 merren né orén e 16 té rehidrimit pér grupin 1.
Ndryshimi midis grupeve &shté statistikisht i
réndésishem.p=0Q005 (t-test).

Marrjet e likideve kumulative
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Ritmi i diurezés (ml/kg/h) paraqitet né
grafikun 3. Kurbat ndryshojné nga njéra-tjetra. Né
grupin e paré vérejme ritém mé & rritur té diurezés
se sa né grupin e dyté .Vierat i largohen vlerave
teorike té rekomanduara nga Parklandi. Ato jané
mé té rritura né orén 4 dhe 8 pérkatésisht 2.6 dhe
2.4 ml/kg/h ndérsa né orét meé pas géndrojné né

ora20 ora24

vlerat 1,9 mi/kg/h. Né grupin 2 t& pacientéve
vérejmé vlera mé (€ rritura né orén 1 dhe mé pas
kurba i afrohet diurezés sé rekomanduar nga
Parklandi rreth 1 ml/kg/h.

Pérdorimi i t-testit ve né pah njé ndryshim
statistikisht t& réndésishém pas orés s€ 4 (€
rehidrimit.p =0003. ’

Ritmi i diurezes
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e grupi 1
—m— grupi 2
— —Parkland
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Grafiku 3

Diureza kumulative (ml/kg) paragitet né
grafikun 4. Kurbai jané té péraférta. Diureza
kumulative né grupin e paré i kalon vlerat normale
pas orés s¢ 8 dhe arrin vlerén 44 ml/kgné orén e 24
gati sa dyfishi i vlerés teorike t& pritur. Ndérsa né
grupin e dyté vlerat i afrohen vlerave
normale ndryshimi midis grupeve éshte statistikisht

orad

ora

oralb

orazd

ora20

i réndésishém pér orét 8 deri 20 t€
rehidrimit.p=0009 dhe p =Q01. (t-test)
Akumulimi neto i likideve (ml/kg)
paragitet né grafikun 5. Per grupin 1 viera totale e
akumulimit ¢ likideve né fund t& 24 oréve &shté
83 ml/kg. Rritja mé e ndjeshme éshié gjate oréve 4

deri 16 dhe mé e ngadalésuar nga ora 16 deri orén
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20
24. Viera 20 ml/kg €shté arritur midis orés sé 4 dhe
5 té djegies. Né grupin 2 té& pacientéve vérehet njé
vleré e pérgjysmuar ¢ akumulimit neto t€ likideve
né fund té 24 oréve, pra 38 ml/kg. Ritmi 1 rritjes
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mban njé vler¢ konstante pas orés sé 8 dhe fillon té
ulet pas orés sé& 16.

Ndryshimimidis grupeve éshté statistikisht
i réndésishém.p =G004(t-test).

Diureza kumulative

50

40

30

milkg

s gTUPH 1

g gTUPL 2
— — Parkland

oral

ora4

ora

Grafiku 4

oral6

ora20 ora24

Akumulimineto ilikideve

90

80
70
60

&

50
40

mi/kg

o — GrUPi 1
i QTUDE 2

30

20
10

ora8

oral

Gra

Grafiku 5

4. Balancimi i Natriumit

Grupet né studim jané rehidruar me ngarkesé
sodike t& pérafért me normén. Grupi 1 €shté
rehidruar me 0,54 mEq/kg/% ndérsa grupi 2 me
0,38 mEq/kg/%. Gjaté logaritjes sé retensionit t€
Na vérejmé se ai éshté mé i rritur né grupin 1 se né
grupin 2 respektivisht 79 % dhe 70 %.

Diskutim

Qéllimi primar i terapis€ hidrike éshté
zévéndésimi 1 likidit t& sekuestruar si rezultat i
traumés termike. Sipas fiziopatologjise t€ shokut
té djegies ndodhin shifte masive té likideve edhe
lur uji total i trupit nuk ndryshon. Ajo g€ aktualisht
ndryshon éshté  volumi i secilit kompartment t€
likideve. Késhtu rriten volumi intragelizor dhe

6 ora20 ora24

intersticial pér llogari t€ volumit plazmatik dhe té
gjakut. Nga ana tjetér €shté e gart€ se procesi i
formimit té edemés theksohet nga likidi rehidrues.
Volumi do té ndikohet nga sasia dhe tipi 1 likidit
rehidrues (13). Pérmbledhja konsensuale e Institutit
Kombétar t¢ Shéndetit (The National Institutes of
Health) né 1978 nuk arriti t€ cilésojé vetém njé
formulé rehidrimi. U arrit konsensus vetém pér dy
probleme té réndésishme. S€ pari pérudhérréfyesin
qé do té pérdoret gjaté procesit t€ rehidrimit dhe s¢
dyti pér tipin e likideve t€ pérdorura. Pér t€ parén
gjaté rehidrimit duhet dhéné sasia mé ¢ pakét e
likideve e nevojshme pér té siguruar perfuzion
adekuat organor. Volumi dhénés duhet té titrohet
né ményré té vazhdueshme pér té ménjanuar
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nénhidrimin dhe mbihidrimin (14,15). Ndérsa pér
tipin optimal t& likideve, nuk ka dyshim se esenciale
pér njé rehidrim té suksesshém éshté zévéndésimi
i Na extragelizor ¢ humbur né indin e djegur si
dhe brenda gelizave. (16,17).

Diskutimin toné do ta pérgéndrojmé né dy
probleme kryesore:

Réndésia e monitorizimit té kujdesshém té procesit
t¢ rehidrimit.

Pérdorimi i akumulimit neto t& likideve si kriter
pérfundimit t& suksesshém té rehidrimit.

1. Réndésia e monitorizimit té kujdeshém té
procesii 1€ rehidrimit

Fishté e réndésishme té theksohet se € gjitha
formulat rehidruese jané velém orjentuese pér
rehidrimin e shokut té djegies. Likidi rehidrues mé
i pérdorshém éshté sol. Ringer laktat me koncentrim
t¢ Na+130 mEq/l. Réndési ka dhénia ¢ ngarkesés
sodike 0.5 — 0.7 mmol/kg/ % gjaté 24 oréve. (18,19)
Volumi aktual I likideve duhet t& modifikohet sipas
pérgjigjes individuale t& pacientit. Vetem késhiu
shmanget dhe démtimi ishemik né nivel organor e
qelizor dhe normovolemia arrihet pér njé periudhe
té shtriré gjaté 24 oréve.

Né dy grupet tona rehldmm éshté  kryer
respektivisht me 4,7 ml/kg/ % dhe ngarkesé sodike
0,54 mEq/kg/% né grupin e paré dhe 3.4 mi/kg/%
dhe ngarkesé sodike 0,38 mEq/kg/% né t& dytin.
Rehidrimi éshté pérfunduar né grupin e paré me
100% t¢ sasisé sé llogaritur nga formula ndérsa né
té dytin me 78 % & saj. N& grupin e dyté ka
reduktim té formulés né fémijét deri né 3,6 mi/kg/
% dhe mé i dukshém ky reduktim éshté vé adultét.
Ata jané rehidruar me 2.4 mi/kg/%, nderkohé q¢
ata kané marré ngarkesén e duhur té natrinnit. Duke
paré grafikét e ritmit té infuzionit dhe martjeve
kumulative vérejmé se né grupin e paré likidet e
dhéna jané afér Parklandit teorik. N& grupin e dyté
rehidrimi ka qéné me njé ritém gé vjen n€ rénie
graduale dhe shpérndarja e likideve éshié e shtrire
gjaté 24 oréve. Kjo tregon se formulat na kang
orientuar konform secilit rast.

Gijaté rehidrimit gjithmoné ka nje objeksion.
Kur nuk udhéhiqesh nga diureza pér té ndryshuar
ritmin, kjo do té thoté se mbéshtet rehidrimin
agresiv qé nénkupton njé arritje t€ shpejté €
volemisé. Risqet e edemés shogéruese locale apo
sistemike né organet e bréndshme jan€ té
mundshme. Kur ndjek me kujdes diurezén dhe me
ané té saj korrigjon ritmin e infuzionit atéhere
dhéniet e likideve jané t€ kontrolluara.

Meqénése diureza éshté indeksi mé
gjérésisht i pérdorur dhe i pranuar né hierarking e
adekuacitetit t& rehidrimit, ne e pérdorém si kriter
né studimin toné. 1 kemi kushtuar kujdes titrimit t&

infuzionit té likideve nga diureza pa nénvlerésuar
t¢ gjitha variablet e réndésishme fiziologjike
(20.21). Jemi nisur nga parimi bazé se njé diurez¢
0,5 ml/kg/% pér adultin dhe 1 ml/kg/h pér fémijét,
tregon njé hidratim té¢ mjaftueshém sigurisht né
kushtet e njé funksioni renal normal. Protokolli i
pérdorur korrigjues éshté efektiv gé déshmohet me
luhatjet né ritmin e infuzionit n€ secilin rast. Po t&
shohim ritmin e diurezés né grupin e dyté, ai pérséri
nuk éshté arriturt’ i afrohet vlerave teorike. Kjo
gshté arritur pér disa raste por edhe kétu duhen patur
parasysh vecorité individuale té tyre. Pas orés s€ 8
t& rehidrimit né grupin 1 mbahet njé ritém diureze
sa dyfishi i normés konstant qé tregon se vazhdohet
té rehidrohet me sasi té tepérta. Né grapin 2 ka njé
rritje t& lehté mbi vlerén 1 ml/kg/h gé e
konsiderojmé si normale pasi mendojmé se nuk
duhet t& jemi rigorozé drejt vierave absolutisht té
sakta, té cilat mbajné né vetvete riskun g€ pérarsye
ende t& pagarta ose individuale mund ta cojné
pacientin drejt vlerave mé (€ uléta se norma e pse
jo edhe drejt oligurisé.

2. Pérdorimi i akumulimit neto té likideve si
kriter i pérfundimit t¢ kujdeshém té rehidrimit
Studiuesit ¢ rehidrimit t& shokut € djegies me t&
drejté pyesin: ”Kur éshté kryer me sukses
rehidrimi?”. Sipas Warden, rehidrimi &shte
kompletuar kur nuk ka mé akumulim t& likidit t&
edemés e cila zakonisht ndodh midis 18-30 oréve
pas djegies(4). Akumulimi neto o likideve i
pércaktuar si volumi kumulativ i infuzuar minus
diurezén kumulative éshté njé parametér mjaft i
réndésishém gé lidhet ngushté me edemén e djegies.
Sipas Geir, nuk ka dyshim se shkalla e akumulimit
t& likideve korrelon me gravitetin e démtimit termik
dhe me prognozén klinike (5). Kjo sugjeron ¢é njé
terapi e cila arrin t& mbajé njé funksion kardio-
vaskular t& miré me mé té paktin akumulim neto té
likideve do té rezultojé né njé prognozé mé t&€ miré
klinike. Viera 20 ml/kg konsiderohet tregues i
ribaundit té akumulimit té likideve. Koha kur arrihet
kjo vleré éshté e ndryshme né rregjime & ndryshme
hidrike si dhe né individé t€ ndryshém. Po késhtu
luhatet edhe viera totale e tij (5).

Nga té dhénat tona akunulimi neto i likideve
né dy grupet ka kéto vegori gé anojné mé positive
né grupin 2.

‘Kurbat ndryshojné nga njéra-
tjetra.ndryshimi  éshté¢  statistikisht 1
réndésishém.p <0.05.

‘Vlera 20 ml/kg né grupin 1 éshte
arritar né orén e 4, ndérsa né gmpin 2ndoréne 8¢
rehidrimit.

‘Pas orés sé 16 ka njé rénie t€ ritmit t&
rritjes sé tij sepse Eshté momenti i restaurimit té
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permeabilitetit membranor.

Viera totale ¢ akumulimit & Hkideve
né grupin 2 8shté sa YAe atij né grupin 1, g¢€ déshimon
pér dhénie & kontrolluar té likideve si dherritje &
diurezés.

‘N grupin 2 ka njé vleré konstante gé
né orén e 8 qé tregon pér njé rehidrim adekuat.

Pértfundime
P T rajtinni 1 kontrolluar me likide krijon njé
efekt mjaft pozitiv né rehidrimin e shokut t& djegies
duke mos theksuar né ményré jatrogene
ckstravazimin e likideve dhe formimin ¢ edemés.
2 Diureza dhe akumulimi neto i likideve
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