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INTUBIMI TRAKEAL ME SEKUENCE TE SHPEJTE: QASJE E STANDARDIZUAR PER
MENAXHIMIN EMERGJENT TE RRUGEVE TE FRYMEMARRJES
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Abstrakt

Hyrje: Intubimi trakeal me sekuencé té
shpejté RSI éshté njé proceduré thelbésore
pér menaxhimin emergjent té rrugéve té
frymémarrjes, qé synon sigurimin e shpejté
dhe té sigurt té ventilimit.

Qéllimi: Té paraqgitet réndésia e
standartizimit té protokolleve té RSI dhe
ndikimiityre né reduktimin e komplikimeve
gjaté intubimit emergjent.

Metoda: U analizuan metodat dhe praktikat
bashkékohore té RSI, duke u perfshiré
pérdorimi i videolaringoskopisé, bougie-sé
dhe teknikave té preoksigjenimit.

Pérfundim: Pérmirésimi i sigurisé dhe
suksesi i intubimit trakeal né situata
emergjente duke zbatuar protokolle
té unifikuara, dhe duke trajnuar stafin
mjekésor né pérdorimin e protokolleve té
RSI.

Fjalét kyce: Intubimi trakeal, emergjencé,
rrugét e frymémarrjes, sekuencé e shpejté,
protokolle.

Hyrje

Menaxhimi  efektiv. i rrugéve té
frymémarrjes éshté njé komponent kritik
i kujdesit emergjent, vecanérisht né
pacientét me insuficiencé respiratore ose
gjendje té alteruar té vetédijes.

Menaxhimi i rrugéve té frymémarrjes éshté
njé nga pérgjegjésité mé té réndésishme
té mjekut té urgjencés. Déshtimi pér
t'i siguruar kéto rrugé mund té cojé né
hipoksemi, arrest kardiak dhe vdekje
brenda pak minutash [1,2].
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Intubimi trakeal me sekuencé té shpejté
(RSI) pérfagéson metodén standarde pér
sigurimin e rrugéve té frymémarrjes kur
kérkohet kontroll i menjéhershém dhe
minimizim i rrezikut pér aspirim pulmonar

[3].

Ai kombinon induksionin e shpejté té
anestezisé me paralizén neuromuskulore,
duke mundésuar intubimin pa ndérprerje
té ventilimit [4].

Teknikat moderne si videolaringoskopia,
oksigjenimi apneik dhe pérdorimi rutiné i
bougie-sé kané déshmuar se rrisin shkallén
e suksesit dhe siguriné e procedurés [5-7].

Zbatimi i protokolleve té standardizuara
pér RSI né departamentet e urgjencés
éshté i lidhur me ulje té ndjeshme té
komplikimeve periintubatore dhe me rritje
té suksesit né pérpjekjen e paré [8,9].

Né nivel global, intubimi trakeal emergjent
mbetet njé ndér procedurat mé té
réndésishme qé ndikojné drejtpérdrejt né
mbijetesén e pacientéve kritik. Sipas té
dhénave té NAP4 (National Audit Project
4) né Mbretériné e Bashkuar, komplikimet
serioze nga menaxhimi i rrugéve té
frymémarrjes ndodhin né 1 nga ¢do 20,000
anestezi, por rreziku rritet shuméfish
né ambientet e urgjencés dhe kujdesit
intensiv [10].

Né mungesé té njé protokolli té unifikuar,
variacionet né praktiké dhe trajnimi i
stafit mund té cojné né vonesa, trauma
té rrugéve ajrore dhe desaturim té réndé.
Prandaj, standardizimi i gasjes dhe trajnimi
ndérdisiplinor jané thelbésor pér té arritur
rezultate té sigurta dhe té géndrueshme
[11].
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Figura 1: Pozicioni “sniffing the morning air” gjaté intubimit trakeal - fleksion i qafés dhe ek-
stension i kokés pér reshtimin e boshtit oral, faringeal dhe laringeal, duke lehtésuar vizual-
izimin e glotisit. (https://www.researchgate.net/figure/Figure-demonstrating-the-ideal-la-
ryngoscopy-positionSniffing-the-morning-air_fig5_309960813) (15)
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Amatomia dhe fiziologjia

Rrugét e frymémarrjes pérfshijné strukturat
nga hunda deri te trakea. Pikat kyce pér
intubim jané orofaringu, epiglotisi, glotisi
dhe kordet vokale.

Pozicioni optimal pér vizualizim &shté
pozicioni “sniffing’, qé siguron njé drejtim
mé té miré té aksit oral, faringeal dhe
laringeal.

Gjaté induksionit, relaksimi i muskujve dhe
humbja e tonusit té gjuhés rrisin rrezikun e
obstruksionit; prandaj, ventilimi paraprak
dhe preoksigjenimi jané thelbésor pér
ruajtjen e rezervés oksigjenuese.

Materiale dhe metoda
Qasja standarde pér RSI pérfshin kéto faza:

Vlerésimiparaprakirrugévetéfrymémarrjes
- duke pérdorur sistemin L.E.M.O.N. (Look,
Evaluate 3-3-2, Mallampati, Obstruction/
Obesity, Neck mobility).

Pérgatitja e pajisjeve - tub endotrakeal me
baloné, laringoskop ose videolaringoskop,
aspirator, bougie, BVM, oksimetér, ETCO,
monitor, medikamente pér induksion dhe
paralizé.

Preoksigjenimi - pér 3-5 minuta me oksigjen
100%, pér té parandaluar hipokseminé
gjaté periudhés apneike.

Vendosja e tubit - nén videolaringoskopi;
pérdorimi i bougie-sé né pérpjekjen e paré
rrit ndjeshém suksesin [3].

Konfirmimi i pozicionit - me ETCO,,
auskultim bilateral dhe rreze X pas
stabilizimit.
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Menaxhimi pas intubimit - sigurimi
i ventilimit mekanik, monitorimi i

oksigjenimit dhe presionit arterial.

Figura 1. Pozicioni “sniffing” gjaté intubimit
trakeal.

Komplikimet dhe menaxhimi i tyre

Edhe pse intubimi me sekuencé té shpejté
éshté projektuar pér té€ minimizuar
komplikimet, asnjé proceduré e tillé
nuk éshté plotésisht e liré nga rreziget.
Komplikimet mund té ndahen né peri-
procedurale dhe post-procedurale.

Komplikimet peri-procedurale.
Mé té zakonshmet jané:

-Hipoksemia dhe desaturimi i shpejté,
sidomos te pacientét me insuficiencé
respiratore ose obezitet.

-Parandalimi: preoksigjenim i ploté dhe
oksigjenim apneik gjaté procedurés.

-Hipotensioni, si pasojé e sedacionit dhe
humbjes sé tonusit simpatik.

-Parandalimi:  pérgatitia ~ paraprakisht

me |éngje IV dhe pérdorimi i dozave té

CRITICALLY ILL AIRWAY ALGORITHM

kujdesshme té barnave.

«Intubimi ezofageal - ndodh né rreth 1-3%
té rasteve, sidomos né ambientet jashté
anestezisé.

-Detektohet pérmes mungesés sé ETCO,
dhe auskultimit.

‘Trauma e rrugéve té sipérme, pérfshiré
démtimet e dhémbéve, gjuhés apo kordave
vokale.

Komplikimet post-procedurale

<Aspirimi pulmonar, sidomos né rastet kur
pacienti ka pasur stomak té ploté.

:Edema e laringut ose ngushtimi post-
intubim né rast intubimi té gjaté.

«Ventilim jo i barabarté ose pozicion i thellé
i tubit gé mund té ¢ojé né hiperinflacion té
njé mushkeérie.

Menaxhimi i hershém i komplikimeve
kérkon njohje té shenjave té hershme,
ekografi t¢ menjéhershme té pozicionit
té tubit, dhe bashképunim té ekipit
ndérdisiplinor.

Qasja e "Vortex” éshté njé ndihmé vizuale

[

IF FALLING SPO., RE-OXYGENATE BETWEEN ATTEMPTS

MAXIMUM THREE ATTEMPTS
CALL CONSULTANT IF AVAILABLE +/- ANAESTHESIA

&

[

FAILURE OF VENTILATION WITH LMA ]

IF FALLING SPO; GO TO PLAN C AND RE-OXYGENATE

A 4

IF SPO; <75% GO TO PLAN D

h 4

[ MAXIMUM THREE ATTEMPTS ]
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e re gé ndihmon klinicistét té vendosin
shpejt pér kalimin nga njé metodé ventilimi
né tjetrén pa humbur oksigjenimin [12].

Diskutim

Né praktikén moderne té urgjencés, RSI
konsiderohet standardi i arté pér kontrollin
emergjent té rrugéve té frymémarrjes.

Studime té fundit kané vértetuar se
protokollet e standardizuara rrisin suksesin
dhe reduktojné ndjeshém komplikimet.

Né njé studim gjerman me 527 pacienté,
shkalla e suksesit né tentativén e paré arriti
97.4%, ndérsa komplikimet serioze ishin
vetém 0.9% [2].

Pérdorimiivideolaringoskopisé pérmiréson
vizualizimin e kordave vokale dhe redukton
numrin e pérpjekjeve té pasuksesshme,
vecanérisht te mjekét e rinj [1].

Bougie éshté njé ndihmés i thjeshté, por
shumé efektiv pér udhézimin e tubit gjaté
intubimit té véshtiré [3].

Oksigjenimi apneik dhe preoksigjenimi
joinvaziv jané masa té domosdoshme pér
té shmangur desaturimin gjaté manipulimit
té rrugéve ajrore [5,7].

Nga ana tjetér, trajnimi i vazhdueshém
dhe puna ekipore ndérprofesionale
jané thelbésore pér siguri maksimale.
Mjeku duhet té udhéheqé procedurén,
infermierja té pérgatisé dhe administrojé
medikamentet, ndérsa asistenti klinik
té mbikéqyré pajisjet e ventilimit dhe
monitorimit [5].

Né rajonin toné, pérfshiré Kosovén
dhe vendet fqinje, intubimi emergjent
shpesh kryhet né kushte té kufizuara
infrastrukturore dhe pa mbéshtetje té
vazhdueshme té videolaringoskopisé.
Kjo e bén edhe mé té réndésishém rolin e
trajnimeve té simuluara dhe protokolleve
té unifikuara pér mjekét e urgjencés dhe té
kujdesit intensiv.

Pérvojat ndérkombétare kané treguar se
implementimi i “checklisteve té rrugéve
ajrore” dhe trajnimeve té pérséritura dy
heré né vit mund té rrisé ndjeshém suksesin
né tentativén e paré dhe té zvogélojé
incidencén e komplikimeve serioze [10,11].

Né rastet“nukintubohet, nuk oksigjenohet”,
duhet té jeté gati rruga kirurgjikale
(cricothyrotomia) si masé shpétuese.

Né praktikén klinike vendore, implementimi
i protokolleve té RSI mbetet sfidues

pér shkak té& mungesés sé trajnimeve
té strukturuara dhe pajisjeve moderne,
por trendi éshté drejt standardizimit né
departamentet e urgjencés.

= SURGICAL AIRWAY: SCAPEL-FINGER-BOUGIE-TUBE
= LARGE BORE CRICOTHYROIDOTOMY

o MELKER

> QUICKTRACH I
= RAVUSSIN/VBM CANNULA AND MANUJET

PLAN D

CRICOTHYROIDOTOMY

Figura 2. Algoritmi i menaxhimit té rrugéve té frymémarrjes te pacientét kritik. Ai pérfshin
katér plane veprimi:Plani A - tentativa fillestare pér intubim trakeal;Plani B - ventilimi me
maskeé laringeale né rast déshtimi;Plani C - ruajtja e oksigjenimit me maské fytyre dhe rrugé
ndihmése;Plani D - ndérhyrja kirurgjikale (krikotiroidotomi) né rast déshtimi té ploté té ven-
tilimit dhe intubimit.Ky algoritém udhézon mjekun pér veprim té shpejté dhe té sigurt né
situatat emergjente (pérshtatur nga DAS Guidelines, 2018). (https://www.researchgate.net/
figure/Critically-ill-traffic-light-airway-algorithm-MILS-manual-in-line-stabilisation-SpO_
figd_265558094 ) (14).
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Pérfundime

Intubimi trakeal me sekuencé té shpejté
éshté njé proceduré bazé, por e ndérlikuar, gé
kérkon pérgatitje té ploté, standardizim dhe
bashképunim té ekipit.

Pérdorimi i videolaringoskopisé, bougie-sé
dhe teknikave moderne té oksigjenimit apneik
pérmiréson ndjeshém rezultatet klinike.

Zbatimiitrajnimeve té rregullta dhe protokolleve
té unifikuara éshté kyc pér sukses té larté dhe
siguri té pacientit né ¢do departament urgjence.

Trajnimi periodik i personelit dhe simulimet
praktike té intubimit jané thelbésore pér
ruajtjen e aftésive dhe pérmirésimin e sigurisé sé
pacientéve né ¢do situaté emergjente.

Standardizimi i trajnimit dhe pérdorimi i pajisjeve
moderne duhet té jené prioritet edhe né sistemin
shéndetésor vendor. Zbatimi i algoritmeve té
garta pér RSI, integrimi i videolaringoskopisé né
¢do repart emergjent dhe zhvillimi i programeve
té certifikuara pér mjekét e rinj do té kontribuojné
ndjeshém né pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit
dhe siguriné e pacientit.

Tracheal intubation

£ \ — Luff irflation tubes

Erdotracheal tubs —— Laryngoscope

Figura 3. Tracheal Intubation - Intubimi trakeal, kjo figuré paraget pozicionin dhe ményrén e vendosjes
sé tubit endotrakeal gjaté procedurés sé intubimit.Me ndihmén e laringoskopit, mjeku udhézon tubin
endotrakeal (Endotracheal tube) pérmes gojés, duke kaluar midis kordave vokale dhe duke e pozicio-
nuar até né trake.Tubi pérmban njé baloné (cuff) qé fryhet pér té siguruar hermetizimin e rrugéve té
frymémarrjes dhe pér té parandaluar aspirimin.Gjithashtu, tubi i fryrjes sé balonés (cuff inflation tube)
pérdoret pér kontrollin e presionit té saj.Ky ilustrim ndihmon né kuptimin anatomik té rrugés sé fry-
mémarrjes dhe tregon orientimin e sakté té instrumenteve gjaté intubimit trakeal. (https://hayekmedi-
cal.com/2025/01/06/endotracheal-intubation-complications-and-risks/) (13).
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