Revista

MJEKU

Véllimi 5

ARRESTI KARDIAK INTRAOPERATIV DHE REANIMIMI KARDIOPULMONAR
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Abstrakti

Arresti kardiak né periudhén intraoperative
éshté gjendje emergjente e rrallé, por me
morbiditet dhe mortalitet té larté. Njohja
e menjéhershme e situatés dhe reagimi i
shpejté, sé bashku me punén e koordinuar
té ekipit multidisiplinor, pérbéjné faktoré
thelbésoré né menaxhimin efektiv té
arrestit kardiak. Né kété studim jané
analizuar karakteristikat e arrestit kardiak
intraoperativ, reanimimi kardiopulmonar
dhe edukimi i vazhdueshém profesional i
profesionistéve shéndetésor né Kosové.

Punimi é&shté bazuar né rishikimin e
literaturés mjekésore bashkékohore si dhe
né analizén e té dhénave té mbledhura
pérmes njé ankete elektronike me 30
pjesémarrés té lémisé sé anesteziologjisé
dhe reanimimit. Anketa pérfshin pyetje
lidhur me pérvojén e drejtpérdrejté me
raste té arrestit kardiak intraoperativ,
pérdorimin e protokolleve té trajtimit
dhe vlerésimin e nevojés pér trajnime té
vazhdueshme.

Rezultatet e hulumtimit tregojné se,
faktorét si: statusi fiziologjik ASA, urgjencat
kirurgjike, instabiliteti  hemodinamik
dhe shkaktarét reversibil (4H/4T) lidhen
ngushté me kété situaté. Nga té dhénat
nga anketa, 29 pjesémarrés kané pérjetuar
raste té tilla. Vetém 17 pjesémarrés kishin
ndjekur trajnime té avancuara né dy vitet e
fundit, ndérsa 9 prej tyre, nuk ishin té sigurt
pér pérdorimin e protokolleve standarde.

Studimi tregon se, megjithése vetédija
profesionale éshté e larté, mungojné
trajnimet e rregullta dhe standardizimi
institucional. Edukimi i vazhdueshém,
simulimet  praktike ~dhe protokollet
e unifikuara mbeten thelbésore pér
menaxhimin efektiv té arrestit kardiak
intraoperativ.

—

= 1-3 raste

= 4-10 raste

Hyrje

Arrestikardiak perioperativéshténdérprerje
e papritur e aktivitetit té zemrés gjaté
periudhés sé anestezionit dhe kirurgjisé
dhe rezulton me mungesé té garkullimit
té gjakut dhe perfuzion té organeve
vitale. Reanimimi kardiopulmonar (RKP),
respektivisht kompresionet e kafazit té
kraharorit dhe defibrilimi i hershém jané
esencial pér rikthimin né jeté té pacientit
[1,2]. Edhe pseirrallé, kur ndodh, ai vendos
ekipin mjekésor pérballé njé situate
urgjente dhe kritike, ku ¢do sekondé ka
réndési jetike. Incidenca e arrestit kardiak
intraoperativ varion nga 1 né 2,000 deri né
1 né 3,000 ndérhyrje kirurgjike, me ritme jo-
shokuese (asistolia dhe PEA) té raportuara
si mé té shpeshtat né kéto situata [3].

Arresti kardiak né sallén operatore ka
pérparési, sepse realizohet né njé mjedis té
sigurt, né prani té njé ekipi té specializuar
dhe me pacientin nén monitorim té
vazhdueshém. Kéto kushte mungojné né
raste té arrestit kardiak jashtéspitalore,
prandaj pérbéjné njé avantazh pér
ndérhyrje té menjéhershme dhe té
suksesshme [2].

Rastet e arrestit kardiak perioperativ
kané njé shkallé vdekshmérie té larté,
sidomos kur shkaku nuk identifikohet dhe
nuk trajtohet me kohé. Njé ndér arsyet
kryesore té mortalitetit &shté mungesa e
identifikimit t& menjéhershém té gjendjes
dhe i adresimit té shkageve reversibile,
té cilat né shumicén e rasteve, jané té
trajtueshme nése ndérhyhet me kohé [3].

Né literaturén bashkékohore jané
identifikuar disa faktoré qé e rrisin
ndjeshém rrezikun pér arrest kardiak gjaté
operacionit. Kéta pérfshijné pacientét me
gjendje té réndé sistemike sipas klasifikimit
ASA, ata gé i nénshtrohen ndérhyrjeve
kirurgjike urgjente, dhe ata me histori

Mbi 10 raste

Figura 1. Frekuenca e pérballjeve sé profesionistéve me arrest kardiak.
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té sémundjeve kardiovaskulare ose
¢rregullimeve metabolike. Po ashtu, mosha
e shtyré, hemorragjité masive, problemet
respiratore dhe pérdorimi i barnave gé
ndikojné né sistemin kardiovaskular jané
ndér faktorét qé duhet vlerésuar me kujdes
para dhe gjaté ndérhyrjes kirurgjike [4].

Né rastet kur ndodh arresti kardiak,
protokollet e reanimimit sidomos ato
“Advanced Life Support-ALS” duhet té
zbatohen menjéheré. Kéto pérfshijné
masat themelore té& CRP-s&, intubimin,
oksigjenimin, defibrilimin kur ka ritme té
shokueshme, dhénien e medikamenteve, si
dhe trajtimin e shkaktaréve t€ mundshém
si: hipovolemia, hipoksia, hiperkalemia,
tamponada e zemrés, pneumotoraksi
tensiv, ¢rregullimet e elektroliteve etj., té
njohura né klasifikime si 4H dhe 4T.

Né shumé raste, zbatimi i kétyre
protokolleve ka treguar se rrit ndjeshém
shanset pér mbijetesé, madje me rikuperim
té miré neurologjik, sidomos kur arresti
trajtohet brenda 2-3 minutave té para [5].

Metoda e punés

Pér pérgatitjen e anketés jané pérdorur njé
gamé e gjeré burimesh, té pérzgjedhura me
kujdes, me géllim gé kjo temé té trajtohet sa
mé thellésisht dhe me njé bazé té balancuar
ndérmjet teorisé dhe pérvojés praktike. Njé
pjesé e réndésishme e literaturés éshté
bazuar né udhézimet e institucioneve té
njohura si: American Heart Association
(AHA) dhe European Resuscitation Council
(ERC), té cilat kané njé rol udhéheqgés né
pércaktimin e protokolleve klinike pér ALS
dhe BLS. Veg literaturés zyrtare, éshté marré
parasysh edhe pérvoja e pérditshme klinike
e profesionistéve té fushés. Anketa éshté
hartuar dhe shpérndaré si njé anketé e
thjeshté me 20 pyetje por e orientuar, e cila
éshté plotésuar nga mjek anesteziolog dhe
specializant gé punojné né institucione
publike dhe private né Kosové. Qéllimi i
késaj ankete ka gené té kuptohet pérvoja
reale e profesionistéve me arrestin kardiak
intraoperativ, sa shpesh e kané hasur, cilét i
konsiderojné shkaktarét mé té zakonshém,
né cilén periudhé perioperatore éshté
paraqgitur arresti kardiak, a ka mbijetuar
pacienti, dhe si e vlerésojné pérgatitjen e
tyre pér t'u pérballuar njé situaté té tillé.

Rezultatet

Tridhjeté specialist té anesteziologjisé
dhe specializant té punésuar né spitalet
publike dhe private né Kosové jané
pérgjigjur né anketé. Anketa kishte pér
géllim pasqgyrimin e pérvojés klinike té tyre
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né lidhje me arrestin kardiak intraoperativ,
si dhe opinionet dhe trajnimin e mjekéve
qé pérballen me kéto raste né praktikén e
pérditshme.

Pothuajse té gjithé pjesémarrésit (29
nga 30) kané deklaruar se kané pérjetuar
té paktén njé rast arresti kardiak gjaté
periudhés perioperative, cka tregon se kjo
nuk éshté njé ngjarje e rrallé, por njé sfidé
e pranishme né praktikén klinike. Nga té
anketuarit qé kané pérjetuar arrest kardiak
né periudhén perioperative gjaté karrierés
sé tyre, rreth 79.3% raportuan se kishin
pasur 1 deri né 3 raste, ndérsa 17.2% kishin
pérjetuar mé shumé se 10 raste. Vetém
3.4% kishin hasur 4 deri né 10 raste (Figura.
1).

Njézet e dy pjesémarrés té anketés kané
identifikuar problemet kardiovaskulare
si shkaktarét mé té shpeshté té arrestit
kardiak intraoperativ. Katér té anketuar
u deklaruan pér problemet respiratore, 2
té tjeré pér reaksionet anafillaktike, kurse
pjesa tjetér pér shkage té tjera té vecanta
(Figura 2).

Periudha perioperative né té cilén ka
ndodhur arresti kardiak éshté e ndryshme,
prijné hyrja né anestezion dhe gjaté zgjimit
(Figura 3).

Numri i pacientéve té cilét mbijetuan
arrestin kardiak ishte 23 nga 30. Té dhénat
tregojné réndésiné e reagimit té shpejté
dhe aplikimit té duhur té protokolleve né
sallén operatore. (Figura 4).

Vetém 17 nga 30 pjesémarrésit kishin
ndjekur njé trajnim té posacém pér
reanimim (BLS/ALS/ILS) né dy vitet e fundit.
Kjo nxjerr né pah nevojén pér pérditésim té
rregullt t& njohurive dhe aftésive praktike
né kété fushé.

Pérdorimi i protokolleve té standardizuara
pér RKP né sallén operative, konfirmohet
nga 20 té anketuar, ndérsa 9 prej
tyre shprehén pasiguri, dhe vetém 1
pjesémarrés raportoi se nuk zbatohen
fare (Figura 5). Kjo tregon mospérputhje
ndérinstitucionale dhe mungesé té
gartésisé né zbatimin e udhézimeve.
Né anén tjetér 28 prej pjesémarrésve
raportuan se reanimimi fillon brenda njé
minute nga ndodhja e arrestit, cka éshté
tregues pozitiv pér ndérhyrje té shpejté. Té
gjithé pjesémarrésit vlerésuan se trajnimi i
rregullt dhe periodik pér CPR éshté shumé i
nevojshém ose i domosdoshém.

Shumica e pjesémarrésve vlerésuan si sfidé
né kéto raste mungesén e koordinimit,
kufizimet teknike dhe logjistike né sallé,
stresin dhe pérgatitjen e pamjaftueshme
té stafit gjaté situatave kritike, ndérkaq
njé pjesé e vogél identifikuan edhe
pozicionimin e véshtiré té pacientit dhe
kufizimet e fushés sterile gjaté operacionit.

Sé fundmi, pérmirésimi i menaxhimit
té arrestit kardiak intraoperativ, sipas
pjesémarrésve, kérkon  trajnime  té

rregullta pér té gjithé stafin, simulime
ndérdisiplinore, zbatim té protokolleve
standarde dhe sigurimin e pérgatitjes
adekuate preoperative dhe pérfshirjen

@ Problemet me rrugét e frymémarrjes
@ Problemet respiratore
Problemet kardiovaskulare
@ Reaksionet anafillaktike
@ Tjetér

Figura 2. Shkaktarét mé té shpeshté té arrestit kardiak.
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Figura 3. Shpérndarja e arrestit kardiak sipas periudhés perioperative.
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e temave mbi arrestin kardiak intraoperativ
né trajnimet kombétare dhe kongreset
profesionale.

Diskutimi dhe pérfundimet

Gjaté rishikimit té literaturés dhe analizés
sé té dhénave nga anketa, u evidentua se
arresti kardiak intraoperativ mbetet njé
situaté e réndé klinike gé kérkon reagim
té menjéhershém dhe té koordinuar.
Literatura ndérkombétare sugjeron se
faktorét si: statusi ASA i larté, instabiliteti
hemodinamik dhe ndérhyrjet kirurgjike
emergjente jané té lidhur ngushté me
incidencén e arrestit intraoperativ [6].

Kéto gjetje u konfirmuan edhe nga té
dhénat e mbledhura né anketé, ku pjesa
mé e madhe e rasteve jané raportuar gé
kané ndodhur né fazén intraoperative.

Ndérkag, njé nga problemet mé té
theksuara qé u shfaq nga analizat ishte
mungesa e standardizimit té protokolleve
pér CPR intraoperative. Edhe pse shumica e
profesionistéve pohuan se reanimimi fillon
brenda minutés sé paré, vetém njé pjesé e
tyre kishin ndjekur trajnime té avancuara té
tipit ALS/BLS ose ACLS né dy vitet e fundit
[5].

Njé element tjetér i réndésishém éshté
periudha né té cilén ndodh arresti kardiak.
Arresti kardiak shfaget mé sé shumti
né fazén intraoperative, ndjekur nga
periudhat e induksionit té anestezionit
dhe faza postoperative, cka pérkon me
literaturén gé sugjeron njé lidhje midis
instabilitetithemodinamik dhe ndérhyrjeve
kirurgjike specifike [1]. Shkaktarét mé té
shpeshté té raportuar nga pjesémarrésit
ishin problemet kardiovaskulare, gjé qé
pérputhet me studimet qé theksojné
réndésiné e monitorimit té zemrés dhe
garkullimit té gjakut gjaté ndérhyrjeve
kirurgjike.

Pavarésisht mjedisit té sigurt qé ofron salla
operative, pérvoja praktike sugjeron se
ekzistojné ende mangési né pérgatitjen
dhe komunikimin ndérdisiplinor té ekipit
mjekésor né kéto situata. Kjo pérforcon
nevojén pér simulime klinike té rregullta,
protokolle  té qgarta institucionale
dhe bashképunim mé té miré midis
anesteziologéve, kirurgéve dhe personelit
té kujdesit intensiv [3].

Duke gené se arresti kardiak intraoperativ
pérfagéson njé nga emergjencat mé
sfiduese né praktikén kirurgjike dhe
anesteziologjike, nga rishikimi i literaturés
kuptohet garté se suksesi né trajtimin e
tij varet né masé té madhe nga pérgatitja
paraprake e stafit mjekésor, trajnimi
né qasjet e avancuara té reanimimit
kardiopulmonar  (ALS), ndjekja e
protokolleve té standardizuara si dhe
aftésia pér bashképunim ndérdisiplinor
gjaté situatave té tilla kritike [8]. Reanimimi
kardiopulmonar intraoperativ  paraget
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njé komponent specifik té protokolleve té
emergjencés, dhe kérkon jo vetém njohuri té
sakta, por edhe reagim té shpejté dhe pérdorim
té menjéhershém té mjeteve diagnostike dhe
terapeutike.

Pérmes analizés sé burimeve ndérkombétare
dhe té dhénave té mbledhura nga anketa e
realizuar me profesionisté té fushés né Kosové,
u evidentuan disa mangési té réndésishme né
menaxhimin e arrestit kardiak intraoperativ té
cilat ndikojné drejtpérdrejt né pérkujdesjen
ndaj pacientéve. Njé prej tyre éshté mungesa
e protokolleve té unifikuara pér reanimimin né
sallén operatore. Cdo situaté trajtohet né ményré
té ndryshme, né varési té pérvojés sé ekipit,
ndérkohé gé ka nevojé pér udhézime té qarta
pér pozicionimin e pacientit dhe koordinimin né
mes té ekipeve té kirurgjisé dhe anesteziologjisé
né momentin e arrestit kardiak [2].

Pér mé tepér, mungon njé kornizé e strukturuar

pér vendimmarrjen gjaté arrestit kardiak. Duhet
pranuar se momenti i njé arresti intraoperativ
éshté emocionalisht dhe profesionalisht sfidues,
dhe vendimi pér té ndérpreré apo vazhduar
ndérhyrjen kirurgjike éshté shpesh intuitiv,
i bazuar né ndjesiné momentale dhe jo né
udhézime té shkruara.

Po ashtu, mungesa e trajnimeve té rregullta né
gasjet e avancuara té reanimimit, si ALS/BLS dhe
ACLS, pérbén njé faktor gé ndikon drejtpérdrejt
né efikasitetin e ndérhyrjes né momentet
vendimtare. Té dhénat e anketés treguan
se ndonése shumica e profesionistéve kané
pérjetuar raste té arrestit kardiak perioperativ
dhe jané té vetédijshém pér nevojén e reagimit

té shpejté, vetém njé pjesé e tyre kané marré
pjesé né trajnime né vitet e fundit né kété fushé
[71.

Sé fundmi, rishikimi i literaturés dhe pérvoja
klinike tregojné se menaxhimi i arrestit kardiak
intraoperativ nuk kufizohet vetém né aspektin
teknik té reanimimit, por shoqérohet edhe
me dilema etike dhe ligjore. Situata té tilla si
mungesa e njé pélgimi té informuar pér CPR
ose pranimi paraprak i njé urdhri DNR (Do Not
Resuscitate) nga pacienti paragesin sfida reale
pér vendimmarrjen mjekésore né sallé operative

[1].

Kéto aspekte theksojné nevojén pér qartési
institucionale dhe politika té harmonizuara
qé garantojné mbrojtjen ligjore dhe etike té
pacientéve dhe stafit mjekésor.

Ky punim nuk ka pér géllim vetém té mbledhé
té dhéna apo té rishikojé literaturén, por té
ofrojé njé reflektim té singerté mbi sfidat gé
hasen realisht né praktikén klinike dhe té nxisé
njé gasje mé té organizuar dhe mé efektive ndaj
arrestit kardiak intraoperativ. PEérmes edukimit té
vazhdueshém, trajnimeve dhe bashképunimit
té ngushté ndérmjet anesteziologéve, kirurgéve
dhe stafit mbéshtetés, éshté e mundur té
pérmirésohet ndjeshém menaxhimi i kétyre
rasteve dhe té rritet shansi pér mbijetesé dhe
rikuperim cilésor pér pacientét [3].

m PO =m0

Figura 4. Numri i pacientéve té cilét mbijetuan arrestin kardiak.
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Figura 5. Raportimi mbi ndjekjen e trajnimeve té certifikuara pér reanimim me gasje té avan-

cuar gjaté dy viteve té fundit.
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