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KONCEPTE TE PERGJITHSHME MBI KONTROLLIN E INFEKSIONEVE NE
REANIMACION.

RUDIN DOMI, ILIR OHRI*

Summary

THE GENERAL CONSIDERATIONS FOR CONTROL OF INFECTION IN LC.U.

There are several measures in order to prevent the infections disease in ICU begining from hand washing,
asepsxc rules. the use of gloves, minimazing the blood and its components transfusions. Invasive monitoring and insertion
of differents intravenous (periferial or central one)or urinary chateters will be regarding strict indications. Prophylactic
use of antibiotics has 1o be done only when necessary. Enteral nutrition is helpfull to minimase the infection’s rate. The
personel education and the egsistance of specific guidelines is a real challenge to our service.

Parandalimi dhe kontrolli 1 infeksioneve né
reanimacion éshté njé nga sfidat ¢ sotme n€ repartet
e terapisé intensive.

Té vecantat e te sémuréve né
reanimacion

Té sémurét né reanimacion kané vegorité ¢
tyre qé rrjedhin nga: ‘

Patologjia bazé: si pankreatit, kolecistit,
ileus, trombozé mezenteriale, politraumé ose edhe
edemé pulmonare. '

N¢ rastet e pankreatitit nekrotikohemorragjik
kemi alterim té hemodinamikés me hipoperfuzion
qelizor manifestuar me oligoanuri, status mental t&
alteruar, acidozé laktike. Pacientét paragesin dukuri
hemorragjike qé rrjedhin si pasojé ¢ hemolizés ose
fibrinolizés. Ekstravazimi thellon hipoproteineming
qé prek edhe fraksionet imunokopetente.

Nga ana tjetér né sajé té statusit mental
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viskoz krijohen kushte pér pneumoni aspirative.
Pleuritet jané t& zakonshme sidomos nga
hipoproteinemia relative. v
Hiperglicemia dhe rezistenca ndaj insulinés gon né
konsumim té lipideve dhe proteinave duke ulur
késhtu dhe sasingé e imunoglobulinave. T gjitha
kéto e béjné pacientin me pankreatit acut
nekrotikohemorragjik  té€ prekshém ndayj
infeksioneve.

Peritoniti akut t& ¢on drejt sepsisit dhe
ndér ¢rregullimet ¢ para jane: grregullimet
elekrolitike, ckstavazim, ulje t& motilitetit intestinal
gjé qé sjell atrofi t& mukozes intestinale dhe ulje t&
imunoglobulinave 1G-A lokale g€ nga ana vet gon
né translokacion bakterial i cili éshté hapi 1 par¢
pér fillimin e pérgjigjes inflamatore ¢ pérgjithshme.
Kjo pérgjigje gon né insuficencé multiorganore dhe
sepsis.

Insuficenca renale (nekrozé tubulare) sjell
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proteinuri t€ madhe qé ul fraksionin globulinik dhe
imunoglobulinat.

Buletini i Shkencave Mjekésore

Beusi dhe tromboza jané terren shumé i
miré pér toksinat bakteriale g€ duke kaluar barrierat
mukozale t& hyjné né¢ garkullimin sistemik duke
dhé&né sepsis.

Politrauma shogérohet né shumicén e
rasteve me prishje t& barrierave normale mbrojiese,
me desintegrime té lékurés dhe mukozave qé shton
mundésiné ndaj infeksioneve stafilokoksike,
ruptura t€ splenit pér té cilén béhet splenektomia
gé predispozon ndaj infeksioneve ndaj
pneumokokut.

Djegiet shogérohen me shkatérrim té€ madh
té 1ekurés dhe mukozave, t& barrierave normale t&
imunitetit, hipoproteinemi té konsiderueshme qé
ulin né total imunitetin dhe rrisin mundésing e
ckspozimit ndaj infeksionit.

Ndérhyrjet invazive té trajtimit si psh:
operacionet, kateteret venoze central dhe periferik,
sonda nazogastrike, kanjulat arteriale, procedurat
invazive t& monitorizimit si presiont intra kranial,
fibroskopité e ndryshme, intubimi endotrakeal
sidomos nazotrakeal si edhe sé€ fundi manipulimi i
rrugéve urinare me kateter.

Prneumonité nga ventilimi mekanik sot
éshté njé problem i madh gé shqetéson repartet e
ferapisé intensive -

Mosrespektimi i asepsis€ ¢on né fuijen e
infeksionit né organizém gjé qé ndodh pés shumé
arsye gé vijné nga situatat mé€ banale si psh:
desinfektimi i lékurés dhe moslarja e duaréve por
edhe nga prishja e sterilitetit t& kateterit,
mospérdorimi i dorezave sterile, izolimi jo korrekt
i fushés operatore etj. N& njé subjekt €
reanimacionit kéto mbiinfeksione e réndojné
gjéndjen tashmé (& rénduar té t& sémurit. Kontaktet
e egzagjeruara me familjarét dhe jashté kontrollit
té mjekut si edhe mosrespektimi i rregullave té
higjenés jané shkaqe té tjera t& pérhapjes sé
infeksioneve né reanimacion.

Pérdorimi pa kriter i antibiotikéve.

Pérdorimi me shumicé i antibiotikéve 1€
mundési pér mospérdorim korrekt, krijimin e
shtameve rezistente, rrit mundésing pér reaksione
hipersensibiliteti. Té gjitha kéto ulin efikasitetin e
antibiotikéve dhe predispozojné pér sindroma
septike gé né kushtet e patologjive qé& prek
reanimacioni thellon gjendjen e pacientit.
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Konsumi i antibiotikéve éshté mjaft i madh
né spital dhe né kéwe material na ka térhequr
vémendjen shifrat e béra publike pér antibiotik »
rezistencén né 1990 krahasuar mé 2003 bszuar né
antiobiogramat e marra né repartet e ndryshme né
QSUT ”Néné Tereza” antibiotikét mé € pérdorur
rezultojné ampicilina, gentamicina, meticilina,
penicilina, tetraciklina dhe CAF. Rezistenca né fund
1€ viteve 1990 ishte 88,7% ampicilina,15,89%
gentamicina, meticilina 9,02, baktrima 6,28,
penicilina 83,7%,CAF 75,38%. Né vitin 2003
ampicilina 94 4 %, gentamicina 63,9%, meticilina
57.1%, baktrima 94,4 %, penicilina 97,2%, CAF
61,1%.

Rritja e antibiotiko-rezistencés mund té jeté
pasojé e pérdorimit pa kriter t€ antibiotikéve,
shfagjes sé formave mutante, mosnjohja e florés
bakteriale né pavione t€ ndryshme, véshtirésité e
furnizimit nga farmacia e spitalit me antibiotiké,
profilaksia spontane pérpara operacionit.

Kohézgjatja e géndrimit dhe imobilizimit.

Pérvec problemeve t€ tjera g€ sjell géndrim
i zgjatur né krevat shton mundésing pér formimin
e dekubituseve g prishin barrierat mbrojtése lokale
dhe hapin porté tjetér pér infeksion.

Ushqimi i t€ sémurit

Pérdorimi i ushgimit parenteral ka anét e
tij t& mira por ama mungesa ¢ ushqimit né zorré
con né atrofi mukozale dhe rritje t€ translokimit
bakterial qé shogérohet me rritje t& kalimit té
endotoksinave né gjak. Prandaj né pacientét ku
prishet funksioni i intestinit si¢ éshté iteusi okluziv
apo pankreatiti, pérdorimi i ushqimit parenteral i -
bén mé té thyeshém kéta pacienté ndaj sindromave
septike, Fillimi sa mé i shpejté 1 ushqimit enteral
artificial ose natyral ésht€¢ domosdoshméri né &
gjithé pacientét e shtruar né reanimacion.

Ditégéndrimi mbi tre dit€ né reanimacion
shton risqet pér infeksionet nozokomiale sidomos
tek moshat e thyera dhe ato me imunokompetencé
t€ kompromentuar.

Réndésia e kontrollit té infeksioneve né
reanimacion

1 .Népérmjet konirollit t& infeksioneve né
reanimacion ulet sémundshméria dhe vdekshméria

2 Kontrolli né dukje rrit koston por né té vérteté
ul koston sepse ul shpenzimet pér kurimin e
infeksioneve si edhe ditéqéndrimin né reanimacion
ku kostoja e njé dite luhatet péraférsisht nga 150%
né Shqipéri deri né 10008 né Evropé Peréndimore,
Angli, Sh.B.A.
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3. Shpesh heré infeksionet jané mjaft 1é véshiiré
pér i kuruar(p.sh shtamet statilokosiké meticilin
rezistent).

4. Problemet epidemike ndodhin rrallé né
reanimacion (p.sh diarrea nga clostridium dificile).

Rekomandimet

1. Krijimi i programeve

Ka réndési t&¢ madhe ekzistenca e njé
programi (€ qarté né [uftén kundér infeksioneve né
reanimacion. Kjo arrihet népérmjet pérkrahjes té
strukturave politike dhe shkencore, sigurimit té
burimeve financiare, rekrutimit (8 stafii té
specializuar dhe ngritjen e bérthamave né ¢do
repart. Eshté e udhés qé t& keté protokolle té qarta
te¢ kontrollit periodik t& infeksioneve té
reanimacionit.

2. Survejanca

Konsiderohet e réndésishme pérgatitja ¢
stafit, ngritja e pérgjithéshme e kulturés pér
higjenén, dhe organizimi i seminareve pér kété gjé.
Survejanca duhet té jeté né nivelet e duhura pér té
arritur njé kontroll & rrepté t& té gjithé faktoréve
infeksion prurés.

3. Kujdesi pér plagét dhe dekubituset

Kujdesi pér plagét realizohet népérmjet
zbatimit té rregullave t€ asepsisé, ndjekjes sé
plagéve, profilaksisé me antibiotiké vetém atéheré
kur duhet, mbulimi me garza sterile, dhe pérpunimet
¢ vazhdueshme té tyre, larja e duatve nara dhe pas
procedurave té ndryshme, veshja ¢ dorezave si edhe
sterilizimi i materialeve 1é sterilizueshme.

4. Kateteret venozé periferik dhe cenival

Pérve¢ rregullave té asepsisé gé duhen
respektuar gjaté vendosjes sé tyre, duhen respektuar
edhe indikacionet né ményré rigoroze qé t€ mos
rrezikojmé pacientin nga komplikacionet e
vendosjes dhe mbjatjes sé tyre. Sot né boté pérdoren
edhe kateteret e imprenjuar me antiseptiké.
Rekomandohet hegja e katetereve venoz periferik

pas rreth 72 orésh dhe atyre central pas 96-124
orésh,

5. Mdarja né bokse

Ka réndési t€ madhe ndarja né bokse té
vecanta (€ pacientéve septike dhe € personelit gé
merret me to. Kjo krijon kushte ¢¢ infeksionet e
krygézuara & jené jo té shpeshta.

&.T¢ - mipimizohet pérderimi i
transfuzionit té gjakut dhe produkteve té tij.

Zbatimi rigoroz 1 indikacioneve pér
transfuzion & gjakut dhe produkteve & tij ul né
maksimum infeksionet g& merren nga ato: hepatiti
B, C, 5IDA, gjé qé éshté mjaft e réndésishme pér
njé t€ sémuré kritik té reanimacionit. Pércaktimi i
indikacioneve pér transfuzion nuk duhet 1€ varet
vetém nga niveli i hemoglobings por duhet té&
kéndvéshtrohet edhe né kuadrin e sémundjeve
shogéruese ose t& gjendjes sé pérgjithshme té
pacientit. Sot tendenca éshté pér minimizimin sa
mé t€ madh t& transfuzioneve té gjakut dhe
nénprodukteve té ij.

7. Pérdorimi sa mé shumé dhe sa mé
shpesh i ushqimit enteral.

Né disa raste nuk mund té jepet ushqim en-
teral: pankreatiti nekrotikhemorragjik, ileus okluziv
etj., né fakt realizohen nevojat kalorike té pacientit
por ushqimi enteral ka pérparésiné gé ul mjaft
transtokacionin bakterial dhe futjene toksinave nga
zorra né gjak. Késhtu g€ ushgimi enteral ul
mundésiné pér infeksione dhe rrit rezistencén e
pacientit pérkarshi infeksioneve nozokomiale.

8. Depistimi periodik i infeksioneve
nezckomiale né reanimacion.

Cuarja e materialeve biologjike dhe
materialeve sintetike (kateteret) pér egzaminim
bakteriologjik luan rol & madh né vendosjen me
saktési € antibiotikéve né terapi. Njé protokoll i
qarté depistues dhe periodik lejon kushtet pér
parandalimin dhe kurimin e infeksioneve
multirezistente nozokomiale né reanimacion.




