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MENAXHIMI | SHOKUT HIPOVOLEMIK NE RASTE KRITIKE: QASJE KRAHASUESE

MES PACIENTEVE ADULT DHE PEDIATRIKE

Abstrakti

Shoku hipovolemik pérbén njé sfidé mjaft serioze
né repartin e urgjencés dhe kérkon reagim té
menjéhershém pér té stabilizuar gjendjen e
pacientit. Njohja e shkageve mé té shpeshta té
shokut sipas grup-moshave dhe té shenjave té
para klinike nga profesionisti shéndetésor ka rol
ky¢c né pérmirésimin e gjendjes gjaté minutave
té para por dhe né rikuperimin afatgjaté té
pacientit. Insuficienca cirkulatore qé shfaget
gjaté shokuteventualishtrezulton néinsuficiencé
té shuméfishté té organeve dhe disbalanca té
shumta né metabolizmin e pacientit té cilat jané
mjaft sfiduese pér tu menaxhuar.

Hyrje

Sipas  Shogatés Evropiane té Mjekésisé sé
Kujdesit Intensiv (ESICM) shoku éshté njé gjendje
jeté-kércénuese e karakterizuar nga insuficienca
akute cirkulatore e organizmit, e shogéruar me
mungesé té oksigjenit dhe materieve ushqyese
né geliza, dicka gé me kohé mund té rezultojé né
insuficiencé té organeve trupore dhe vdekje. 1

Arba Thaci

Doktor i Mjekesise

Metodologjia: Ky punim éshté i llojit té rishikimit
té literaturés botérore nga punime shkencore té
viteve té fundit, libra dhe literaturé universitare.
Kérkimi i informatave éshté béré pérmes bazave
té té dhénave nga platformat si: Pubmed, Google
Scholar, StatPearls apo artikujt té ndryshém.

Diskutimi: Né pérvojén klinike té profesionistéve
shéndetésor, shoku mund té vijé nga shkaktaré
té ndryshém té cilét japin pasqyré klinike té
shuméllojshme. Shoku éshté shkaku i dyté mé i
zakonshém i vdekjes gé lidhet me traumén, i dyti
né renditje pas démtimit té trurit. 2

Klasifikimi i shokut

Né bazé té shkakut té zhvillimit té gjendjes sé

shokut, ekziston ky klasifikim i cili éshté i pranuar
nga udhérréfyesit internacional:

1. Shoku Distributiv (Shoku Septik; Sindroma e
Reagimit Sistemik Inflamator; Shoku Anafilaktik;
Shoku Neurogjenik; Shoku Endokrin).

2. Shoku Hipovolemik (ku tipi mé i shpeshté
éshté Shoku Hemorragjik)

3. Shoku Kardiogjen
4. Shoku Obstruktiv 3

Né njé studim kohort té bazuar né popullaté
né Spitalin Universitar né Danimarké, éshté
shqyrtuar prevalenca e tipave té shokut
pér periudhén kohore 1 Janar 2000 deri 31
dhjetor 2011. Né mesin e 1553 pacientéve té
diagnostikuar me shok, 30.8% e tyre ishin me
shok hipovolemik. 19

Né njé tjetér studim cross-sectional multi-
gendror né Kiné né vitin 2018 ku u pérfshiné
1064 spitale terciare, nga 289,428 pacienté té
pérfshiré, 44,38% e tyre ishin té diagnostikuar me
shok hipovolemik. 20

Né anén tjetér, né njé studim né Kenia ku u
analizuan rastet e pacientéve pediatrik gjaté
periudhés kohore tetor 2013 deri shkurt 2016,
nga 74,402 pacienté, prevalenca e shokut klinik
ishte 1.52% (n=622) ku nga kéto raste, 94% ishin
shok hipovolemik sekondar nga dehidrimi apo
diarreja. 21

Shoku hipovolemik

Shoku hipovolemik karakterizohet nga zvogélimi
i véllimit intravaskular dhe rritia e ndihmés
venoze sistemike (mekanizmi kompensues pér té
ruajtur perfuzionin né fazat e hershme té shokut).
Né fazat e mévonshme, pér shkak té pakésimit
progresiv té véllimit, edhe prodhimi kardiak(CO)
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zvogélohet. Mé pas, edhe mekanizmat
kompensues déshtojné duke u manifestuar si
hipotension, acidozé laktike dhe ¢rregullimet e
elektroliteve. 3,4

Etiologjia
Shkaget mé té shpeshta tek té rriturit ndahen né:

1. Shkaget hemorragjike:  Trauma - (nga
aksidentet rrugore, léndimet penetruese apo
topitése); Gjakderdhjet gastrointestinale (ulcera
peptike, gjakderdhja variceale, gjakderdhja
divertikulare); Hemorragjia postpartale (tek
graté), Aneurizma aortike e rupturuar ose
shtatzénia ektopike e rupturuar;

2. Shkaget jo-hemorragjike: Dehidrimi i thellé
pér shkak té vjelljes, diarresé apo shkageve té
tjera té humbjes sé Iéngjeve né hapésirén e treté
(pankreatiti, peritoniti, djegiet); Djegiet masive
(humbja e plazmés), pika e té nxehtit etj. 4

Shkaget mé té shpeshta té shokut hipovolemik
tek fémijét ndahen né:

1.Shkaget hemorragjike: Trauma (prin tek
fémijét mé té médhenj né moshé/adoleshentét);
Gjakderdhjet gastrointestinale (mé té rralla por
té mundshme - Ezofagiti, gastriti, divertikulumi
i Meckelit, varicet, enterokoliti  infektiv);
Gjakderdhjet e ndérlidhura me procesin e lindjes
(té porsalindurit). 9, 4

2. Shkaget jo-hemorragjike: Gastroenteriti akut/
diarreja (shkaktuar kryesisht nga rotavirusi, E.coli,
kolera) - paraget edhe shkakun mé té shpeshté té
shokut hipovolemik tek fémijét né nivel global;
5,6

Vjellja, kequshqyerja, temperatura e larté; djegiet
masive; Humbjet renale nga Sindroma nefrotike
apo Ketoacidoza diabetike (DKA) jané po ashtu
shkaktaré tjeré té humbjes sé léngjeve trupore.
9,4

Shenjat dhe simptomat e shokut hipovolemik tek

té rriturit

Tek té rriturit shkaku mé i shpeshté i shokut
hipovolemik éshté ai hemorragjik i cili paraget
humbje té véllimit garkullues efektiv té gjakut,
gé rezulton né perfuzion té pamjaftueshém té
organeve. 10

Pasqyra klinike e kétij shoku dallon varésisht sa
% humbje té véllimit té gjakut ka nga organizmi.
Shenjat klinike dhe simptomat jané té shfaqura
néTabelén nr. 1.4,10

Shenjat dhe simptomat e shokut hipovolemik tek
pacientét pediatrik

Marrja e detajuar e anamnezés éshté piké kyce pér
té pérjashtuar shkaktarét e tjeré t&é mundshém gé
mund té imitojné/maskojné shkakun e vérteté té
gjendjes sé pacientit. Disa nga shenjat klinike
dhe simptomat jané: takikardia, ekstremitete
té ftohta, pulse té dobéta distale dhe mbushje
kapilare té vonuar, tahipnea, ulja e funksionit
urinar, letargji, membranat mukozale té thara
dhe shihen syté e fontanellat gé futen brenda. 9

Hipotensioni éshté njé shenjé e voné tek fémijét
pér shkak té aftésisé sé tyre pér té rritur ritmin e
zemrés (HR) dhe rezistencén sistemike vaskulare
(SVR) né ményré gé té ruhet prodhimi kardiak
(CO).11,12

Ai shfaget pas humbjes sé 40% té véllimit
té gjakut, prandaj matja e sakté e tensionit
arterial éshté e véshtiré. Pér kété arsye, fémijét
né gjendje kritike duhet té trajtohen pér shok
nése paragesin té paktén njé nga shenjat e mé
poshtme: takikardi e réndé, gradient (ndryshim)
i temperaturés sé gjymtyréve té poshtme, CRT
(Koha e rimbushjes kapilare) > 3 sekonda ose
puls radial i dobét. 13

Matja e hershme e glukozés né serum té
pacientit &shté e nevojshme, pasi gati njé e treta
e pacientéve gé paragiten me shok hipovolemik
do té kené hipoglikemi té konsiderueshme (<60
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Figura 2. Mekanizmat kompensatoré té shokut hipovolemik (http://opmd.co/shock-and-fluid-resuscita-
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mg/dl). 14 duke administruar 10-20 mlL/kg té njé Qarkullimi:

. bolusi kristaloid izotonik, si¢ éshté klorur . . - .
Diagnoza -Béhet vendosja e dy linjave intravenoze

Pérvec simptomave dhe shenjave klinike
té cilat pércaktojné stadin e shokut,
monitorimi dhe vlerésimi i gjendjes sé
pacientit duhet béré edhe me ané té
analizave laboratorike té cilat jané té
paragitura né tabelén nr. 2.

Pérvec analizave laboratorike,
ekzaminimet  imazherike  radiologjike
realizohen te shoku hemorragjik pér
té identifikuar burimin e gjakderdhjes.
Disa nga kéto procedura jané: Réntgeni
i toraksit, tomografia e kompjuterizuar-
CT, ezofagogastroduodenoskopia,
kolonoskopia, ultrazéri, angiografia etj. 3

Trajtimi i Shokut Hipovolemik né repartin e
urgjencés

Varésisht nga gjendja traumatike e
pacientit apo nga grup-mosha, duhet té
béhet vlerésimi i rrugéve té frymémarrjes,
pastrimi dhe lirimi i tyre né ményré qé
té mbahen hapur. Mé pas vlerésohet
frymémarrja dhe administrohet oksigjeni
né ményré qé Sp02> 95%. 9. Hapi i treté
éshté vlerésimi i garkullimit té gjakut dhe
mbajtja e véllimit té gjakut.

Rezultatet: Menaxhimi i shokut
hipovolemik nga shkaktarét jo-hemorragjik
- Né ekzaminimet thelbésore fillestare
té pacientit duhet té identifikohet tipi
ose tipat e shokut té pranishém si dhe té
identifikohet shkaku bazé i shokut.

Si¢c u pérmend mé lart, gastroenteritet jané
shkaku mé i shpeshté i shokut hipovolemik
tek pacientét pediatrik. Né rastet e
dehidrimit té lehté pa shenja serioze té
shokut hipovolemik, terapia per os me
rehidratues oral &shté mjaft efektive. Por né
raste té humbjeve mé té médha té Iéngjeve
trupore, terapia intravenoze me léngje
éshté e domosdoshme.

Tek pacientét pediatrik, terapia duhet filluar

natriumi izotonik 0.9% ose tretésira Ringer
Laktat (LR). Sapo té jeté injektuar bolusi
fillestar i Iéngut, duhet rivlerésuar pacienti.
Nése pacienti ruan pasqyrén klinike té
shokut, menjéheré duhet té€ administrohen
10-20 mL/kg té tjera Iéngu dhe té pérséritet
cikli, deri né 40-60 mL/kg gjaté orés sé paré.
15

Njékohésisht me administrimin e terapisé
me léngje intravenoze, duhet t'i kushtohet
vémendje trajtimit té hipoglikemisé; nése
éshté e pranishme, dekstroza administrohet
zakonisht si njé bolus i vetém 0.5 g/kg duke
pérdorur tretésira dekstroze 10% ose 25%.
9

Tek té rriturit, terapia pér ringjallijen e
véllimit fillon me njé tretésiré kristaloide
izotonike (30 mL/kg) si tretésiré fiziologjike
normale (NaCl 0.9%) ose tretésiré Ringer me
laktat né boluse prej 500 mL té infuzuara
me shpejtési pér pacientét e rritur.
Klinicistét duhet t& monitorojné pérgjigjen
e pacientit ndaj ¢do bolusi.16, 17

Fémijét me shok hipovolemik gé marrin
terapi agresive té léngjeve brenda orés
sé paré té dhénies sé ndihmés sé paré
kané shanset optimale pér mbijetesé dhe
shérim. 9

Trajtimi i Shokut Hemorragjik né Repartin e
Urgjencés

Menaxhimi i  shokut  hemorragjik
tek té gjitha grup-moshat éshté
domosdoshmérisht ndalja e gjakderdhjes
duke béré presion té drejtpérdrejté né
vendin e gjakderdhjes dhe imobilizim
té ekstremiteteve né rast té frakturave.
Stabilizimi fillestar - S€ pari béhet sigurimi
i rrugéve ajrore dhe frymémarrja me ¢’
rast béhet intubimi varésisht si¢ indikohet
nga gjendja respiratore dhe mendore e
pacientit. Mé pas béhet administrimi i
oksigjenit 100% me ané té maskés.

periferike me diametér té gjeré.

-Rehidrimiintensiv me solucione kristaloide
(NaCl ose Ringer Laktat, intravenoze), te té
rriturit fillimisht jepen 1 deri 2 boluse kurse
doza pediatrike éshté 20ml/kg bolus.

-Rregulli tre né njé (3 né 1): Pér njé njési
véllimi té gjakut té& humbur, jep tri véllime
solucion kristaloid.

Transfuzionet e hershme té gjakut
administrohen kur ka té dhéna pér
hemorragji té gradés Il dhe IV: - Gjaku tip-
specifik dhe i pérputhshém preferohet kur
koha e lejon, shpesh brenda 1 ore.

- Gjaku i tipit 0 mund té pérdoret né situatat
e menjéhershme, jetékércénuese.

Tek té rriturit duhet filluar me katér deri
gjashté unite masé eritrocitare kurse
te pacientét pediatrik 10ml/kg masé
ertitrocitare. 10

Pacientét pediatrik mund té humbin 35-
45% té gjakut para se té vérehet ndonjé
rénie e tensionit té gjakut, pérvec késaj,
hematokriti mund té jeté normal né fazat
e para té humbjes sé gjakut. Vazhdimésia
e shokut edhe pas dhénies sé dy boluseve
kristaloide shpesh kushtézon transfuzionin
e gelizave té kuge té gjakut té paketuara.
49

Té porsalindurit té cilét kané nevojé pér
transfuzion gjaku duhet té marrin njési
té gelizave té kuge té gjakut gé jané té
leuko-reduktuara dhe seronegative ndaj
citomegalovirusit. Shkalla normale e
transfuzionit pér té porsalindurit, foshnjat
dhe fémijét éshté 10 deri né 20 mL/kg
gjaté 2 deri né 4 oréve. Kurse tek té rriturit,
administrimi i gelizave té kuge té gjakut,
trombociteve dhe plazmés sé freskét té
ngriré né njé raport 1:1:1 éshté treguar se
pérmiréson rezultatet. 4,8

Trendét e fundit né shpétimin e démeve

Tabela 1. Shenjat klinike té shokut hemorragjik.

Stadi i % e Frekuenca e | Frekuenca | Presioni Statusi Diureza Shenja t&
hemorragjis€ | humbjes s€ | zemrés respiratore | arterial mental tjera
gjakut(ml) (RR) BP
Stadi [ Deri 15% <100rr/min 14-20 Normal ankth i Urina e nauze,
deri 750ml leht& pérgendruar | lodhje
Stadi I1 15-30% 100- 20-30 Normal / ankth i Oligouri Rénie e
750-1500ml | 120rr/min Hipotension | lehté presionit t&
i lehté pulsit
Stadi IIT 30-40% >120rr/min | 30-40 BP i konfuzion i | Oligouri Rénie e
1500- paké&suar theksuar, presionit t&
2000ml ankth pulsit
Stadi IV > 40% >120rr/min | >40 Hipotension | humbje e Anuri Lékuré e
>2000ml vetédijes ftoht& dhe
e zbeht&

11
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té kontrollit pérgendrohen né

“ringjalljen

hemostatike’, e cila nxit pérdorimin e hershém té
produkteve té gjakut né vend té njé bolléku té
likuideve kristaloide né ményré qé té minimizohet

¢rregullimi metabolik (acidoza

metabolike

hiperkloremike nga NaCl / alkaloza metabolike
nga Ringer Lactati) apo hemodilucioni gé ndodh

me terapiné me kristaloide. 8

Pérfundimi: Dallimet né mes té organizmit té njé
personi té rritur dhe njé fémije jané té dukshme
prandaj edhe reagimi né situata kritike dallon.
Eshté e réndésishme té njihen shenjat e shokut
hipovolemik tek grup-moshat e ndryshme
pasi gé tek té rriturit hipotensioni éshté shenja
mé e hershme dhe shfaget gjithmoné kur ka
humbje 30-40% té véllimit té Iéngjeve trupore.
Kurse organizmi i fémijéve éshté né gjendje té
ruajé tensionin stabil deri né faza té vonshme té
shokut, por mé pas mund té dekompensohen né
ményré rapide dhe gjendja pérkeqésohet shumé

mé shpejt se tek té rriturit.

Tabela 2. Analizat laboratorike pér diagnostifikim e shokut hipovolemik.

Analiza laboratorike

Roli né monitorimin e Shokut Hipovolemik

Laktati n& serum

Marker i hipoksisé s& indeve

Gazet e gjakut arterial

Marker i acidozés metabolike
( HCOs™, pH t& ulura)

Elektrolitet e serumit
(Na*, K*, CI-, HCOs")

Tregojné& pér shkallén e dehidrimit

Azoti i uresé né gjak (BUN) dhe
Kreatinina

Ulje e perfuzionit renal
(azotemia pre-renale)

Hemogrami | Hemoglobina/Hematokriti: gjakderdhje akute apo kronike
* 1T Hematokriti: hemokoncentrimi nga dehidrimi
* WBC té& rritura: infeksion apo inflamacion i mundshém
Glukoza E ulé&t: tek malnutricioni

E larté(stresi apo ketoacidoza diabetike)

-Koha e protrombinés

-Koha e pjesshme e aktivizimit t&
tromboplastinés

-Raporti ndérkombétar i normalizuar
(INR)

Nevojiten kur dyshohet pér shok hemorragjik por dhe pér procesin e
transfuzionit t& gjakut.

Urina

Prodhimi i urinés <0.5ml/kg/h=perfuzion jo-adekuat
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