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Abstrakti

Inteligjenca Artificiale (IA) po gjen zbatim né
mjekésiné emergjente pér parashikimin e
komplikimeve kritike si arresti kardiak, sepsa,
traumat e rénda, nevoja pér ventilim mekanik,
transferimi urgjent né kujdes intensiv dhe
vdekshméria spitalore. Ky rishikim narrativ
shqgyrton hulumtimet mé té fundit (2020-2025)
nga vendet e zhvilluara mbi pérdorimin e IA
né kété kontekst. Eshté kryer njé kérkim i gjeré
i literaturés né bazat e té dhénave PubMed,
Scopus, Web of Science dhe Cochrane Library pér
periudhén janar 2020 deri tetor 2025. Pérdorimi
i algoritmeve té ML(machine learning) ka
treguar saktési té larté né parashikimin e arrestit
kardiak brenda spitalor, sepsés dhe rezultateve
pas traumés sé réndé. Teknologjité e IA ofrojné
potencial premtues pér pérmirésimin e kujdesit
emergjent pérmes parashikimit mé té sakté té
pérkeqgésimit klinik. Megjithaté, heterogjeniteti
né modelet studimore, mungesa e validimit
té jashtém né disa modele dhe nevoja pér
integrim té suksesshém klinik mbeten sfida kyce.
IA po shfaget si njé mjet i fugishém ndihmés
né mjekésiné emergjente pér parashikimin
e komplikimeve kritike. Hulumtimet me
dizajn rigoroz (p.sh. RCT multicentrike) dhe
standardizimi i metodologjisé do té jené
vendimtare pér té konfirmuar pérfitimet dhe pér
té mundésuar zbatimin e sigurt né praktikén e
pérditshme klinike.

Hyrje

Komplikimet akute dhe kritike né mjekésiné
emergjente si arresti kardiak, sepsa, traumat e
rénda, nevoja pér ventilim mekanik emergjent,
transferimii papritur né njésiné e kujdesit intensiv
(ICU) dhe vdekshméria spitalore, pérbéjné sfida
madhore pér sistemet shéndetésore né vendet
e zhvilluara. Identifikimi i hershém i pacientéve
me rrezik pér t'u pérkegésuar né ményré

kritike éshté thelbésor pér té iniciuar ndérhyrje
té menjéhershme dhe pér té pérmirésuar
prognozén.[1] Tradicionalisht, mjekét jané
mbéshtetur te skemat e triazhit dhe shkallét e
vlerésimit (si p.sh. Early Warning Scores) pér té
parashikuar pérkegésimin klinik. Megjithaté,
kéto metoda manuale kané kufizime né saktési
dhe mund té mos kapin né ményré optimale
kompleksitetin e té& dhénave té pacientit né kohé
reale.[2] Né vitet e fundit, inteligjenca artificiale
dhe vecanérisht algoritmet e machine learning
(ML), jané shfaqur si mjete premtuese pér
analizimin e té dhénave voluminoze mjekésore
dhe pér parashikimin automatik té ngjarjeve
kritike klinike. Né gendrat e avancuara spitalore
me infrastrukturé digjitale, modelet e IA-sé mund
té shfrytézojné té dhéna nga regjistrat elektronik
(Electronic Health Records, HER), monitorét e
shenjave vitale dhe rezultatet laboratorike né
kohé reale, duke sinjalizuar stafin mjekésor pér
rrezikun e afért té njé komplikimi té réndé.[3]
Pérdorimi i |A-sé né mjekésiné emergjente ka
potencial té rrisé objektivitetin dhe shpejtésiné
e vendimmarrjes, duke plotésuar vlerésimin
klinik tradicional. Deri tani, njé numér né rritje
studimesh kané testuar algoritmet e |A pér
parashikimin e komplikimeve té ndryshme:
algoritme pér parashikimin e arrestit kardiak
brenda spitalit, modele pér zbulimin e hershém
té sepsés né repartet e emergjencés (ED) ose
njésité e kujdesit intensiv (ICU), sisteme pér
parashikimin e nevojés pér intubim ose ventilim
mekanik, modele pér stratifikimin e rrezikut
né traumé, si dhe algoritme pér parashikimin
e vdekshmérisé spitalore. Ky rishikim synon
té pérmbledhé gjetjet kryesore nga literatura
mé cilésore e viteve té fundit, pér té kuptuar
se sa efektive éshté IA né parashikimin e kétyre
komplikimeve kritike né fushén e mjekésisé
emergjente né vendet e zhvilluara.

Metodat

Sensitiviteti dhe Specificiteti Mesatar i Modeleve té IA
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Figura 1. Grafiku pérfagéson mesataret e sensitivitetit dhe specificitetit t¢ modeleve IA sipas komplik-

imit klinik.
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Ky punim é&shté njé rishikim narrativ i
literaturés relevante mé cilésore e pesé
viteve té fundit, né lidhje me pérdorimin
e inteligjencés artificiale pér parashikimin
e komplikimeve kritike né mjekésiné
emergjente. Eshté kryer njé kérkim i gjeré
i literaturés né bazat e té dhénave PubMed,
Scopus, Web of Science dhe Cochrane
Library pér periudhén janar 2020 deri tetor
2025. Strategjia e kérkimit kombinoi fjalé

o

kyce si “artificial intelligence’, “machine
learning’, “deep learning” me terma qé
lidhen me mjekésiné emergjente dhe
komplikimet kritike (p.sh. “cardiac arrest

",

prediction’, “sepsis early detection”, “trauma
outcomes machine learning’, “mechanical
ventilation prediction”, “ICU transfer risk”,
“hospital mortality Al”). Jané aplikuar filtra
pér té pérfshiré vetém artikuj né gjuhén
angleze té publikuar né revista shkencore

me peer-review.
Rezultatet dhe diskutimi

Parashikimi i arrestit kardiak (In-hospital
Cardiac Arrest): modelet e inteligjencés
artificiale jané aplikuar me sukses pér té
parashikuar arrestin kardiak si brenda
spitalit ashtu edhe jashté tij. Njé meta-
analizé e vitit 2025 nga Wei et al. analizoi
vlerén parashikuese té modeleve ML pér
pacientét me arrest kardiak dhe raportoi
performancé té larté. Sipas késaj meta-
analize, algoritmetelAarritén C-index (AUC)
mesatar rreth 0.85-0.86 pér parashikimin
e arrestit kardiak, me sensitivitet ~72%
dhe specificitet ~79%.[4] Po ashtu, pér
parashikimin e vdekshmérisé tek pacientét
pas arrestit kardiak, modelet ML treguan
AUC té ngjashém (~0.85) me sensitivitet
deri né 83%.[4] Kéto rezultate sugjerojné
se algoritmet e machine learning(ML)
mund té parashikojné me saktési episodet
e arrestit kardiak dhe rezultatet pas tij,
shpesh duke tejkaluar mjetet tradicionale
prognostike. Vlen té theksohet se faktorét

kryesoré prognostiké té identifikuar nga
modelet ML pér arrestin kardiak pérfshinin
shenja vitale (si frekuenca respiratore,
presioni arterial, temperatura) dhe faktoré
si mosha e pacientit, lloji i ritmit kardiak
(pér arrestet) apo prania e ROSC (Return
of Spontaneous Circulation) né fazat pas
arrestit.[4] Kjo tregon se modelet e IA
jané né gjendje t& mésojné réndésiné e
faktoréve kyc kliniké pér parashikimin e
arrestit kardiak, ngjashém me njohurité
klinike, por né ményré mé té automatizuar
dhe potencialisht mé té hershme.

Parashikimi i sepsés dhe shokut septik:
zbulimiihershémisepsés mbetet kritik pasi
ndérhyrja e shpejté lidhet ngushté me uljen
e mortalitetit. IA shté pérdorur gjerésisht
pér krijimin e “Sistemeve té hershme té
paralajmérimit”apo “Early Warning Systems
(EWS)" té sepsés. Njé zhvillim vecanérisht i
réndésishém éshté implementimi i kétyre
modeleve né praktiké. Njé hulumtim klinik
i randomizuar (RCT) i vitit 2024 né Suedi
testoi algoritmin NAVOY® Sepsis né njé
ICU, ku pacientét u randomizuan né grup
me alarm aktiv vs. grup kontroll me alarm
“silent”[3]. Algoritmi pérdorte 4 oré té
dhéna fiziologjike dhe laboratorike pér té
parashikuar sepsén sipas kritereve Sepsis-3.
Rezultatet: NAVOY arriti sensitivitet ~80%
dhe specificitet ~78% né parashikimin e
sepsés 3 oré pérpara fillimit, me saktési
totale 79%.[3] Kjo konfirmoi se algoritmi
ishte i vlefshém né mjedis real klinik, duke
pérfshiré edhe pacienté me COVID-19, dhe
mund té paralajméronte stafin disa oré mé
herét se metodat konvencionale.[3]

Parashikimi i traumave té rénda dhe
prognozés pas traumés: né kujdesin e
traumeés, stratifikimiisaktéirrezikutmundté
udhéheqé vendime jetike (p.sh. pérnevojén
e ndérhyrjeve kirurgjikale emergjente
ose transfuzioneve masive). Modelet e 1A
jané aplikuar pér té parashikuar njé séré

Krahasimi i Performancés sé& Modeleve té |IA (AUC)
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rezultatesh tek pacientét me trauma té
rénda, pérfshiré mortalitetin, komplikimet
e menjéhershme dhe rehabilitimin
afatgjaté.  Njé  rishikim  sistematik
gjithépérfshirés nga Zhang et al. (2022)
identifikoi 67 studime mbi pérdorimin e ML
né parashikimin e prognozés sé traumés.[3]
Studimet kishin qasje heterogjene: disa u
fokusuan né trauma specifike (p.sh. trauma
kraniocerebrale), ndérsa té tjera né indekse
té pérgjithshme té ashpérsisé sé traumés.
Rishikimi evidentoi disa problematika:
shumé modele nuk kishin validim té
jashtém té performancés, kishte mungesé
té unifikimit né metrikat e raportuara
dhe shpesh mungonte kalibrimi formal
i modeleve.[3] Kéto variacione e béjné
té véshtiré krahasimin e drejtpérdrejté
té modeleve apo zgjedhjen e njé “‘mé té
miri”. Gjithsesi, né pérgjithési, |A tregoi
potencial premtues né tejkalimin e mjeteve
tradicionale. Po ashtu, IA éshté pérdorur
pér analizé té imazheve diagnostikuese
né traumé (p.sh. skanimet CT pér démtime
kraniale), duke nxjerré vecori gé lidhen me
prognozén e pacientit mé miré se vlerésimi
vizual i radiologut.[5]

Parashikimi i nevojés pér ventilim mekanik:
pércaktimi i hershém i pacientéve gé do
té kérkojné intubim ose ventilim mekanik
invaziv mund té pérmirésojé menaxhimin
e frymémarrjes né emergjencé (p.sh. né
sindromén e distresit respirator akut apo
gjendjet e shokut). Algoritmet e IA jané
trajnuar si pér té parashikuar déshtimin
respirator emergjent (dhe nevojén pér
ventilim), ashtu edhe suksesin e shképutjes
nga ventilimi mekanik (weaning) pas
ventilimit té zgjatur. Njé rishikim sistematik
i vitit 2025 (Ahmed et al.) analizoi studimet
gé pérdorin ML pér té parashikuar suksesin
e shképutjes nga ventilimi mekanik.[6]
Ky rishikim gjeti se algoritmet Random
Forest (RF) dhe Extreme Gradient Boosting

Figura 2. Tregon krahasimin e vlerés AUC té algoritmeve té inteligjencés artificiale pér komplikime

té ndryshme kritike.

53



Revista

MJEKU

(XGBoost) ishin ndér mé té pérdorurit
dhe mé té suksesshmit pér parashikimin
e shképutjes sé suksesshme nga aparati
i ventilimit.[6] Modelet e IA shfrytézojné
njé gamé té gjeré parametrash, pérfshiré
karakteristikat e mekanikés respiratore
(si Driving pressure, Compliance), shenjat
vitale, gazrat e gjakut dhe parametra
laboratoriké, pér té identifikuar pacientét
qé mund té tolerojné ekstubimin pa rrezik
té reintubimit. Sipas studimit, né disa raste
u raportuan saktési té larté (mbi 90%) né
parashikimin e shképutjes nga ventilatori
kur pérdoren algoritme té avancuara si
XGBoost, duke tejkaluar né performancé
kriteret tradicionale si indekset RSBI (Rapid
Shallow Breathing Index).[6] Megjithaté,
studimi nénvizon se ka variacione né
pérkufizimin e “suksesit” té shképutjes nga
ventilatori dhe né cilésiné e té dhénave,
prandaj nevojiten prova mé solide pérpara
se |A té integrohet rutiné né kété fushé.

Parashikimi i transferimit né ICU dhe
pérkeqésimit klinik: njé aspekt kritik
i kujdesit emergjent spitalor éshté
identifikimi i pacientéve &, pavarésisht
se fillimisht  shtrihen né reparte
standarde, do té kérkojné mé voné
transferim emergjent né ICU pér shkak té
pérkeqésimit. Parashikimi i transferimeve
té paparashikuara né ICU (ose ri-shtrimeve

I Persson er al

nga ICU) éshté adresuar nga disa modele
IA, shpesh si pjesé e sistemeve té
detektimeve té pérkeqésimit (deterioration
detection). Rishikimi sistematik i Chen et
al. (2023) pérgendruar né pérdorimin e ML
gjaté triazhit né urgjencé pér parashikimin
e nevojés pér ICU, ofron njé pasqyré té
performancés sé modeleve.[8] Performanca
e raportuar varionte: p.sh. modelet e
gradient boosting arrinin sensitivitet nga
30% deri 96% dhe specificitet 60-99%, me
AUC midis 0.68-0.93; po ashtu regresioni
logjistik (i trajnuar me gasje ML) pati AUC
deri 0.97 né disa studime.[8] Ké&to rezultate
tregojné performancé té miré t& ML né
identifikimin e pacientéve kritiké qysh né
ED, potencialisht mé miré se algoritmet
tradicionale té triazhit. Studimi pérfundon
se modelet ML demonstrojné aftési
premtuese pér kété qéllim (identifikimin
e pacientéve gqé do té kené nevojé pér
kujdes intensiv), por numri i studimeve pér
secilin algoritém ende éshté i kufizuar dhe
nevojiten hulumtime prospektive me cilési
té larté pér té konfirmuar gjetjet.[8]

Parashikimi i vdekshmérisé spitalore:
vdekshméria  brenda  spitalit  éshté
njé tregues pérfundimtar i efikasitetit
té kujdesit, por edhe i ashpérsisé sé
sémundjes sé pacientit. Shumé nga
modelet e lartpérmendura (p.sh. pér sepsé,

Area Under the Curve = 0.7962
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arrest kardiak, traumé) né ményré indirekte
synojné reduktimin e vdekshmérisé
népérmjet parandalimit té ngjarjeve kritike.
Sidoqofté, disa studime kané provuar
drejtpérdrejt modele ML pér parashikimin
e vdekshmérisé spitalore bazuar né té
dhénat e pranimit té pacientit. Kéto
modele kombinojné faktoré demografiké,
diagnozat fillestare, shenjat vitale té
pranimit dhe parametra laboratoriké
pér té prodhuar njé probabilitet vdekje.
Meta-analizat e pérgjithshme tregojné
se algoritmet komplekse nuk kané
gjithmoné epérsi absolute ndaj modeleve
statistikore tradicionale né terma té AUC
kur parashikojné mortalitetin né grupe
heterogjene pacientésh.[8] Studimet e
reja prospektive tregojné se pérdorimi i IA
pér té udhéhequr vendimet klinike mund
té ¢cojé realisht né ulje té vdekshmérisé.
[1] Kéto gjetje jané prova mé e miré deri
tani qé IA nuk éshté thjesht teorikisht e
sakté, por edhe klinikisht e dobishme né
reduktimin e fataliteteve.

Pérfundimet

Inteligjenca artificiale po luan njé
rol gjithnjé e mé té réndésishém
né parashikimin dhe menaxhimin e
komplikimeve  kritike né mjekésiné
emergjente, vecanérisht né vendet e

dhe té cilét parashikohen saktésisht nga algoritmi NAVOY® Sepsis tre oré para shfagjes sé sepsés,
ndérsa rastet e rrejshme pozitive (1-specificiteti) jané pacientét té cilét nuk manifestojn sepsén dhe
té cilét parashikohen gabimisht nga algoritmi. (I. Persson et al., Early prediction of sepsis in inten-

sive care patients using the machine learning algorithm NAVOY® Sepsis, a prospective randomized

clinical validation study - ScienceDirect)
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zhvilluara ku infrastruktura digjitale mundéson
zbatimin e kétyre teknologjive. Studimet nga
vitet e fundit tregojné qarté se algoritmet e IA
arrijné performancé té larté parashikuese pér
ngjarje si arresti kardiak, sepsa, dekompensimi
i traumés, nevoja pér ventilim dhe vdekshméria
spitalore.[3] Megjithaté, pér té pérfituar
plotésisht nga IA, duhet té adresohen sfidat
e mbetura: nevoja pér validime mé té gjera
dhe multicentrike, integrimi i IA né ményré té
padukshme dhe efikase né flukset ekzistuese té
punés pa krijuar ngarkesé shtesé, si dhe sigurimi
i transparencés sé algoritmeve. Kérkimet e
ardhshme duhet té fokusohen né hulumtime
té reja multicentrike pér té vlerésuar ndikimin e
sistemeve té IA né njé gamé té gjeré (p.sh. edhe
né spitale komunitare, jo vetém akademike) dhe

né popullata pacientésh té ndryshme, né ményré
qé té sigurohemi qé pérfitimet klinike jané
reale, té géndrueshme dhe pa efekte anésore té
paparashikuara.

Tabela 1. Performanca e modeleve té inteligjencés artificiale sipas komplikimit klinik

Komplikimi
Klinik

Burimi/Studimi

Algoritmi
Kryesor

Pérfundimi
Kryesor

Performanca
(AUC/Sens/Spec)

Arresti Kardiak  Wei et al., 2025 Machine AUC 0.85-0.86, IA parashikon
Learning Sens 72%, Spec me saktési
(diverse 79% episodet e
modele) arrestit kardiak
Sepsa Persson et al., Deep Learning  Sens 80%, Spec Zbulon sepsén
2024 (NAVOY® 78% 3 oré mé herét
Sepsis) se sistemet
tradicionale
Trauma e Zhangetal,, Random AUC 0.80-0.90 IA ofron
Réndé 2022 Forest, (heterogjene) stratifikim mé
XGBoost té miré té
rrezikut se
shkallét
tradicionale
Ventilimi Ahmed et al,, XGBoost, Saktési >90% IA parashikon
Mekanik 2025 Random Forest suksesin e
weaning mé
miré se RSBI
Transferimi né  Chen etal,, 2023 Gradient AUC 0.68-0.97 ML parashikon
ICU Boosting, nevojén pér
Logistic ICU me saktési
Regression té miré
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