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SHKURTESAT E PERDORURA

OIM —Obstruksioni intestinal mekanik

Ol- Obstruksioni intestinal

OZH- Obstruksioni i zorréve té holla
OZT- Obstruksioni i zorréve té trasha
CT- Skaner

ECHO- Eko

EKG- Elektrokardiogram
IV-Intraven

G(-) — Qram negativ

G(+)- Gram pozitiv

SNQ-Sistemi nervor géndror

PH- Pehashi

TA- Tensioni arterial

PVC- Presioni venoz central

K- Kalium

Na- Natrium

Mg- Magnez

Ca- Kalcium
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HYRJA

ANATOMIA DHE FIZIOLOGJIA NORMALE E SISTEMIT DIGJESTIV
Sistemi digjestiv pérbéhet nga:

Trakti digjestiv Organet anekse

EZOFAGU

MELCIA STOMAKU

TEMTHI

GYPI | PANKREASIT PANKREASI
ZORRA ETRASHE
ZORRETE
ZORRAE
VERBER

REKTUMI

ANUSI

Fig.1. Aparati tretés

1.Trakti digjestiv éshté i pérbér nga njé tub gé fillon me kavitetin oral dhe pérfundon me anusin.Gjatésia e kétij
trakti mund té arrij deri né 11metra tek té rrituri ,krsé diametric arrin vlera té ndryshme né nivele té
ndryshme.Funksioni i tij lidhet me:pértypjen,depozitimin,tretjen dhe pérthithjen e ushgimeve.Pjesét pérbérse té
traktit digjestiv jané:kaviteti oral,faringu,ezofagu,stomaku,zorrét e holla,zorrét e trasha.Né prerje térthore né ¢do

nivel té traktit digjestiv dallojmé kéto shtresa nga brénda —jashté:tunica mucgosa,tunica muscularia,tunica
seroza,tunica adventicia.
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2.0rganet anekse ndihmojné traktin digjestiv né tretjen e ushgimeve.Ato pérbéhen nga:
Gjéndrat e péshtymés,heparin,vezika biliare,pankreasi.
Fizpatologjia e ileusit

Ndryshimet fizpatologjike gé ndodhin né organizém jané pothuajse té njéjta pér té gjitha llojet e ileuseve.
Fillimisht zorra pér té shtyré pérmbajtjen intestinale shton tkurrjen e saj(peristaltikén). Shtimi i peristaltikés
mbi pengesén ¢on né dhimbje, kolike intestinale. Valét e hiperperistaltikés qé ndeshen né pengesén
mekanike ¢ojné né zgjerimin e ansave mbi pengesé, i ¢ili né format akute hollon paretet e zorrés ndérsa né
format kronike ¢on né trashje té tyre. Krahas zgjerimit ansa mbushet me pérmbajtje intenstinale té ujshme, e
cila con né rritje té presionit intraluminal, gé nxit hipersekrecgionin nga ngagmimi i mbaresave nervore té
zorrés. Né kété ményré krijohet njé rreth vicioz, rritet grumbullimi i gazeve dhe pérmbajtjes né zorrén mbi
pengesé gé ¢on né distension abdominal, i ¢ili éshté mé i shprehur dhe uniform né pengesat e poshtme,
ndérsa mungon né pengesat e sipérme, ku barku éshté i shpeshté. Grumbullimi i Iéngjeve mbi pengesé dhe
té vjellat cojné né dehidrim. Né format e avancguara nga rritja e permabilitetit té pareteve té zorrés, ka
ekstravazion Iéngjesh dhe né kavitetin abdominal. Né pjesén supra obstructive,nga ndérprerja e tranzitit

intestinal ndodh rritja intraluminale e pérmbajtjes,kjo si rezultat i grumbullimit té likidit dhe gazit.
Normalisht organizmi sekreton:

e Nga gjéndra salivare( 1.51)
e Léng gastrig(2-3l)

e Léng pankreatik(0.5-0.8I)
e Léng biliar(0.51)

e Sekretim intestinal (3I)
Kurse orgjina e gazit vjen nga:

e Fermentimi bagterial
e Difuzioni nga shtrati vazal

o Ajrii gélltitur
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Rritja e volumit intra luminal nxit aktivitetin motorrik intrisek té zorrés duke sjell késhtu:

Hiperperistaltik, kolika abdominale,por pavarsisht kétij mekanizmi kompesator né qofté se nuk arrihet té

kalohet pengesa atéher do té vazhdoj té rritet pérmbajtja intraluminale duke dhéné:

1. distendim té murit té zorrés

2. stazé té pérmbajtjes supraobstruktive

Tendosja e paretit intestinal kompromenton sé tepérmi shtratin vazal. Késhtu mund té arrihet té pérthithet
vetém 9% e likidit(nga 80% qgé absorbohet né kushte normale pér 10 oré)nga kjo rritje pafund e volumit
intestinal gjithcka futet né njé rreth vicioz.Nga kompromentimi arterial ndodh:hypoksi ; rritet rrisku pér nekroz;
perforacion; peritonit i gjeneralizuar; kurse né gjéndjen e pérgjithshme ndodh njé insuficien¢c multiorganore,e

cila ¢con né vdekje.
Anatomia patologjike

Ndryshimet anatomo-Patologjike jané né varési té formés sé ileusit dhe pérgjithésisht jané shumé mé té
theksuara né format stangulative se sa ato obturative.Né pamje té paré makroskopike pas hapjes sé
peritoneumit ajo gé do té vihet re éshté :

Versament asgitik(i bollshém ,i pastér ose serohemoragjik);

Tendosje e ansave intestinale(dilatagioni éshté mé i madh afér pengesés,zorra éshté me mure té holla gati
deri né perforim.Ngjyra nga rozé e murit intestinal béhet cianotiké)

Né varési té natyrés sé pengesés mund té vérehet:
Masé tumorale;
Torsion né aksin mezenterik;

Invaginacion;
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KLASIFIKIMI I OBSTRUKSIONIT INTESTINAL

Né praktikén mjekésore ka shumé réndési njohja e klasifikimit té ileusit,kjo pér géllime djagnostike dhe

terapeutike.ky klasifikim paragitet né disa forma:

1.malinj 2.jo malinj

Tumor

Intestiae

f:'t -

Fig.2. Tumor Fig.3. Tumor
> NEé baz té véndit té lokalizimit:
lleus té zorrés sé hollé (ileus deudonal ose i larté,ileus jejuna ose i mesém,ileus ileal ose i poshtém)
lleus i zorrés sé trashé
> Né baz té mekanizmit:
Ileus mekanik:  Obturativ, Strangulativ

Ileus funksional:  Paralitik, Spastik
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> NEé bazé té anatomisé
Intraluminal : Trupat e huaj, bezoarét,enteritis, gurét biliar, parazitét, enterolitét, lezionet egzofité polipoidé.
Intramural: Kongjenitalé, dublikacion intestinal, atrezi,stenoz.
Proceset inflamatore: Divertikulitis, morbus crohn, iskemi kronike intestinale,nga rrezatimi
Neoplazit
-Primaré té zorrés(beninjé,malinjé)
-Sekondaré(metastaza sidomos nga melanoma)
Ekstrinsiké
Adezionet, herniet intern eksterne, volvulus, masé komprimuse nga jashté, abces,pankreas anular.

ILEUSI MEKANIK ose OBSTRUKSIONI INTESTINAL

PIKA EOBSTRUKSIONIT

Fig.4.Pika e obstruksionit.
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Ileusi mekanik nénkupton ndérprerje té tranzitit intestinal gé vjen si rezultat i njé pengese mekanike dhe éshté

dy llojesh:

o lleus mekanik-obturativ i thjesht kur kemi mbylljen mekanike té lumenit pa kompromentim té
garkullimit té gjakut.
o lleus mkanik-strangulativ kur pérve¢ mbylljes mekanike té lumenit kemi edhe kompromentim té

garkullimit té gjakut.
ILEUSI FUNKSIONAL

lleusi funksional éshté njé ndérprerje neurogjene e tranzitit intestinal. Kétu kemi té béjmé me penges mekanike

dhe kjo formé nuk kérkon ndérhyrje operatore.Ndahet né :

a-ileus paralitik(nga paraliza motorrike intestinale)

b-ileusi spastik (nga kontraksionet spastike té muskulaturés sé murit té zorrés)
ETIOLOGJIA

1.1leus idiopatik

Nuropati ose miopati viscerale,familjare e karakterizuar nga episode té pérséritura té okluzionit intestinal pa

penges.
2.1leus reflektor

lleus post operator; kolika hepatike,kolika nefrotike,distensiom i vezikés urinare;
Torsion i njé Kisti té ovarit tek femrat;

Frakturat e bacinit té kolonés vertebrale dhe hernie diskale;

Infrakt miokardi dhe pneumoni bazale té thjesht; Ishemi mezenterike;

3.lleus inflamator

Paraliz nga njé prioritet i gjeneralizuar ose lokal,pankreatit akut, abces intraabdominal
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4.1leus metabolik

Adinamik nga crregullime elektrolite té rénda(hipokalemi);
Spastik(intoksikacion me plumb dhe uremi);

5.1leus medikamentoz

Antikolinergjikét, fenotiazinat, klonidinat, antihipertensivét etj.
6.Shkage té tjera

Sklerodermi, amiloidozé, diabet, distrofi muskulare.

DISA FORMA TE OBSTRUKSIONIT INTESTINAL MEKANIK

I-ILEUSI MEKONIAL

Fig. 5. lleusi mekonial

Takohet tek neonati,ileumi terminal &shté i mbushur me mekonium,kurse zorra e trash éshté bosh dhe pak e
zgjeruar.Fémija nuk ka defekuar gé prej disa ditésh dhe pér pasoj ka kuadrin klinik té ileusit me té vjella té
shumta.lleusi mekonial né 15-20% té rasteve éshté shfagja e par klinike e njé fibroze cistike.Té dhéna té tjera
jané: Mekonium i trash ileum, distension abdominal, té vjella biliare, risk pér: volvulus, perforacion,

inavigacioni.
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II-INVAGINACIONI

Fig.6. Invaginacion intestinal

Njé shkak i ileusit &shté edhe invaginacioni,me té cilén kuptojmé futjen e njé segmenti té tubit digjestiv né njé

segment tjetér.Invaginacioni mund té jet :

a) Akut
b) Intermitent gé ndodhen kryesisht né zorrén e holl

c) Solitary ose multiple (i vetmuar ose i shumfishté )
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+«+ Invaginacioni emértohet né varési té segmentit gé invaginohet:

-Invaginacioni jejuno-gastrik,i cili éshté shumé i rrall dhe shfaget né té sémur qé i jané néshtruar rezeksionit

gastrik.

-Invaginacioni ileo-ileal dhé ileo-jejunal,kur segmentét respektivé futen brénda njéri-tjétrit;

-Invaginacioni ileo-kolik kur futet ileumi né cekum;

-Invaginacioni kolo-koliké kur koloni futet né kolon;

-Invaginacioni ndodh kryesisht tek fémijét,kur kalojn nga ushgimi me gji né fémijét me ushgim té zakonshém.
Gjenza e invaginacionit lidhet me dy faktor kryesor:

1.Faktori anatomik:

e cekum mobil;
e prania e njé pengese;

e stenozé tuberkulare ose spastike;
2.Faktori funksional:

Hiperperistaltika (qé favorizohet nga inflamacioni)

o,

+« Invaginacioni tipik éshté i pérbéré nga tre cilindra:
e CILINDRIi JASHTEM QE PERBEN VAGINEN
e DY CILINDRAT E NAVIGUAR QE PERBEJNE KOKEN E NAVIGIMIT

Pasi ndodh invaginacioni ai progreson né drejtim té peristaltikés pastaj spostohet mbasi e mban mezenteri dhe

fillojn ndryshimet anatom-patologjike si:

1. Kongjestionim i zorrés;
2. Staz venoze;

3. Hemorragji;
4

Ishemi;
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5. Nekroz;
6. Perforacion;
7. Peritonit.

Rrallé ndodh dezinvaginacioni i cili vjen spontanisht(forma subakute tek té rriturit).Shumé rrall mund té
shképutet koka e naviginatit,kurse kll&éfi dhe zorra mé sipér cikatrizohet.

Klinika
karakterizohet nga:

e Dhimbje abdominale té forta intermintente;
o Tevijellat;
o Fece gjak okult pozitiv ose sekrecione muko sanginolente né tushe rektale;

o Prekje e masés né palpacion e cila ndonjéher duket sikur forcohet nén doré.
Trajtimi

éshté kirurgjikal ose me endoskopi né raste té vecanta,me laparotomi né shumicén dérmuse té rasteve,ku béhet

rezeksion i zorrés sé interesuar me rivendosje té tranzitit sipas situatés.
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I1I-FITOBEZOARET

Fitobezoarét jan grumbullime mbeturinash ushgimore né formén e njé Iémshi gé mund té krijohen si pasojé :

e Pértypjes jo té miré té ushqgimit(sic ndodh né disa pacient ankthioz);
e  Pérdorimi i ushgimeve me shumé fibra sidomos kur ka edhe stenoza té pjesshme té zorrés;
e TE& pacientét gé kan béré rezeksion té stomakut dhe gé éshté prishur sfinkteri antropilorik;

o Fijet e flokéve gé mund té gélltiten

Fig.7. Fitobezoarét

Klinika:paragitet mé shpesh né formén e ileusit té zorrés sé hollé.

Trajtimi:mund té jet:1.konservativ (eleminon pérdorimin e tepért té fibravé vegjetale): ose
2.kirurgjikal.Malinjiteti pérbén shkakun mé té shpeshté té okluzionit té zorrés sé trashé dhe duhet dyshuar

vecanérisht tek moshat e vjetra gé paragiten né urgjencé me klinikén e ileusit.Okluzioni i plot ndodh né 10-15%

té rasteve .
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IV.ILEUSI BILIAR

Kjo éshté njé formé shumé e rallé e ileusit dhe takohet zakonisht tek té moshuarit.Ndér ta frekuencén mé té lart
e kan femrat,sidomos kur jan obeze.Shkak pér kété ileus éshté njé kalkul gé migron vezika biliare mé shpesh
nga njé fistul kolecisto-digjestive.Kalkuloza biliare zakonisht rezulton asimptomatike dhe kjo éshté mése e gart
pérderisa shfaget klinikisht me sindromén e ileusit.Migrimi i kalkulit népérmjet lumenit digjéetiv ndalon mé

shpesh né fund té ileumit pér shkak té ngushtimit té lumenit dhe pranis sé valvulés ileo-cekale.

Fig.8.1leusi biliar

Klinika:shfaget sindroma e ileusit té zorrve té holla,por pérvec kétij sindromi pacientét mund té paragiten me
temperatur,lemz,hemoragji okulte ,palpim i njé mase tumorale né paret etj.Evidentimi direkt i kalkulit biliar
éshté i véshtir ,megjithaté pér té véné djagnozén ndihmon gjetja e ajrit né pemén biliare népérmjet egzaminimit

radiologjik.Ndihmon né vénjen e djagnozés edhe ECHO-ja e rrugve biliare apo CT-abdominale.

Trajtimi:kirurgjikal né qoft se guri éshté i but mund té thérrmohet duke i shtypur me doré ,ndérsa kur éshté i fort

nxirret me ané té enterotomis,né qofté sé gjendja e pacientit e I&jon béhet edhe kolecisté-ektomia.

Jurisa Hysenaj



OBSTRUKSIONI INTESTINAL

V.ILEUSI NGA TUMORET KOLIKE

Tumoret kolike, pavarésisht natyrés sé tyre beninje apo malinje pérbéjné shkakun mé té shpeshté té okluzionit
té zorrés sé trashé dhe duhet dyshuar vecanérisht tek moshat e vjetéra gé paragiten né urgjéncé me klinikén e
ileusit . Obstruksioni i ploté ndodh né 10-15% té rasteve té pacientéve me kancer kolo-rektal dhe haset mé
shpesh né kolonin e majté pér shkak té lumenit mé té ngusht té tij. Ngushtimi i lumenit té zorrés si paasoj e

rritjes endoluminale té tumorit ose si pasojé e formave stenozante shkaktojn mé shpesh ileus mekanik.

Fig.9. Paraqgitja e tumoreve né zorré

Klinika:

e Crregullime dispeptike(anoreksi,rénie né pesh)
e Alternim té defékimit(diarre,konstipacion)
e Hemorragji(qé shpie deri né anemi,éshté gjak i kug,rrall né form melene)

e Dhimbje abdominale(qé shfaget né varési té lokalizimit)

Obstruksioni i zorrés sé trashé mund té shfaget fillimisht me njé klinik shumé té zbehté.Pacienti mund té mos
kété shgetésime ose ankesa minimale né té gjithé ngushtimin e shprehur té lumeni i zorrés deri sa mekanizmat
kompesator té déshtojné. Kjo bén qé shkaku dhe prania e obstruksionit mund té jet i pa qarté derisa té béhét
eksplorimi radiologjik endoskopik,apo kirurgjikal.
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VI.ANOMALI KONGENITALE

Fig.10. Pamje radiologjike e atrezis

Aomalit kongenitale né sistemin digjestiv shfagen mé shpesh me atrezit e kétij trakti,té cilat shfagen te bebet e

sapolindura e mund té jené té vetéme osé té shogéruara me patologji té tjera kongenitale té zorrés.

Fig.11.atrezia deudonale
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VII.LADERENCAT

Aderencat jané njé proliferim konjuktival i sipérfaqges peritoneale qofté kjo viscerale apo parietale.Shkaget e
aderencave jané:kongenitale ,postoperatore,postinflamatore. Qelizat mezoteliale té peritoneumit kané aftési té
madhe fibrinolitike,ato e kthejné plazminogjenin né plazmin.Si pasojé e njé inflamacioni gon né formimin e njé
cikatrice.Por mund té ndodhé gé né njé zoné me vaskularizim jo té miré progesi i shérimit té shogérohet me
formimin e indit lidhor. Prodhimi i indit lidhor bén qé té ngjiten ansat e ndryshme té zorrés ose duke u formuar
disa banda qé kalojné mbi to dhe gé né momente té caktuara japin bllokim té tranzitit.lleusi aderencial pérbén
25% té gjithé obstruksioneve intestinale dhe mé shpesh takohet ileusi aderncial i zorrés sé hollé.Zakonisht
manifestohet ose ditét e para pas ndérhyrjeve kirurgjikale ose disa dité mé von.Disa pacienté kané konstitucion

té tille gé krijojné aderenca mé shumé sé té tjerét.

Trajtimi:konsiston né bérjen e adernocolizés.

Fig.12.Aderancat
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VIILILEUSI NGA HERNIET INTERNE

‘ 'Fig.13.Hernimi I zorréve né regjonin inguinal.

Ileusi nga herniet interne éshté relativisht i rrall. Né kavitetin abdominal ndodhen disa recese si psh.né vendin e
fiksimit t& duodenit dhe t& jejunumit né ligamentin Treiz ose né rastin e kolostomive ose ileostomisé anash tyre
krijohen hapésira té lira né té cilat mund té futen ansat e zorrve dhe té japin ileus.Kéto manifestohen me shenjat

e okluzionit nga strangulacioni.
Diagnoza:vendoset gjaté ndérhyrjes operatore(ose laparotomis)
IX.ILEUSI NGA HERNIET EKSTERNE

-

Paraumbilical

Spigelian Umbilical

Direct

Femoral
Indirect

Obturator Fig.14.Lokalizimi i pikave té& hernimit.

Sipas shpeshtésisé sé hasjes sé vet hernieve eksterne:hernie inguinale,femorale,umbilikale,té ilneas
alba,incizionale etj,po ashtu éshté edhe shpeshtésia e inkancerimit té pérmbajtjes herniare e cila jo rrallé éshté
intestine.si pasoj e kétij inkancerimi té intestinit mund té ndodhé ileusi mekanik obstruktiv me kuadrin e ploté
klinike t8 tij.
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X.VOLVULUSI

Normal
intestine

Fig.15.16 Volvus

Volvusi éshté pérdredhja e zorréve rreth njé boshti,éshté njé nga format gé haset mé shpesh tek té rriturit
dhe zakonisht shogérohet me hernie,brilie,apo aderenca si dhe tumore intestinale .

Volvus total:té thjesht me njé pérdredhje ;

Volvus total:té pérbéré me dy ose mé shumé boshte pérdredhje;

volvus parcial(&shté mé i shpeshté,i maskuar gjé gé shpjegon edhe vonesén né trajtim).

Volvuset mé té shpeshta jané:

1.volvusi i kolonit té€ majté;

2.volvusi i zorréve té holla;

3.volvusi i kolonit té djathté;

1.Volvusi i kolonit té majté apo pelvik éshté torsion i ansés sigmoide né boshtin e saj mezokolik.Nga
vendosja realizon njé okluzion té fort me strangulacione gé favorizohet nga prania e ansés sé gjaté té
Iévizshme pra njé dolikolon.Takohet mé shum né moshat 40-60 vjec ,né té sémurét me konstipacion té
vjetér,apo me kriza subokluzive té cilat zgjidhen spontanisht.E vacant né kliniké éshté metorizmi i hershém
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me timpanizém té shprehur.Dhimbjet jan difuze por dominojné fossa iliaca sinistra.Né volvuset totale

shogéruar me nekroz pacienti mund té paragitet né gjéndje shoku.
a.Rezistenca elastike

b.Timpanizmi i larté

¢.Imobiliteti

pérbéjné triadén Von Eahl gé éshté patognomatike né kété rast.Né irrigoskopi dhe irrigografi duket ndalim i
plot i bariumit né segmentin rekto-sigomioden ose mund té duket né véndin e ndalimit njé spiral
karakteristik si kon ose sgep zogu.

2.Volvusi i zorréve té holla éshté forma mé e réndé e ileusit dhe éshté mé i shpeshté tek té rriturit duké zéné
20-30% té okluzionit. Tek fémjét éshté shpesh primitiv dhe i ploté pér shkak té géndrés sé mezenterit
komun,kurse tek té rriturit volvusi éshté sekondar nga prania né zorré e njé pengese né tranzit (natyra e
pengesés éshté e shuméllojshme).Si rregull kjo pengesé fikson ansen e imobilizuar dhe volvusi béhet sipér
dhe rreth késaj zorre.Klinika shfaget né ményré akute.

3.Volvusi i kolonit té djathté éshté mé i rrallé,kjo formé krahas cekumit,kolonit ascedent dhe pjesés sé
djathté té kolonit transvers intereson dhe fundin e ileumit.Predispozicioni anatomik si¢ éshté lévizshméria e
anses ileo-cekale éshté faktori gé favorizon mé shpesh kété lloj volvusi.

KLINIKA E OBSTRUKSIONIT INTESTINAL.:

Fakti gé i referohemi ileusit intestinal si njé sindromé éshté sepse shkaktarét jané nga mé té
ndryshém.Tabloja klinike klasike paragitet mé njé tetrad shenjash karaktéristike,ku tre jané funksionale dhe
njé fizike:

a.dhimbja

b.té vjellat

¢c.stop i feceve dhe gazrave

d.metorizmi abdominal shenjé fizike

Egzistojné edhe forma subakute ku ¢do shenjé e teradés klasike mund té mungojé ose té jeté e maskuar si
psh.dhimbje shumé e lehté,té vjella shum té vona.Ka edhe okluzione me abdomen té sheshté gé jané nga

mashtruesit mé té rénd sepse jané okluzione té larta té zorrés nga briljet apo strangulimi.
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Né obstruksionin intestinal strangulativ i vecanté éshté metorizmi i lokalizuar i pa Iévizshém,pa
peristaltiké.Né obstruksionin intestinal inflamator kemi edhe kombinim té temperaturés me kontrakturé
abdominale difuze apo té lokalizuar. Pra vecorité e kétyre simptomave edhe té dhénave té tjera klinike, jané
né varési té:

o Nivelit té gjatésisé sé zorrés sé pérfshiré;

e Shkallés me té cilén obstruksioni interferon né furnizimin me gjak;

o Shkallés sé obstruksionit (i pjesshém apo i ploté)

e Lloji i lezionit obstruktiv
-Dhimbja

Eshté njé nga shenjat kryesore né ileus gé takohet né té gjitha rastet. Dhimbja ka karakterin e njé kolike
abdominale.Shkak pér té béhet hiperperistaltika ose e théné ndryshe sforcimi gé bén ansa intestinale pér té
kapércyer pengesen. Pér pércaktimin e dhimbjes vlerésohen kéto kritere: Véndi i fillimit (tregon lokalizimin e
pengesés); Intervali i getésisé dhe intervali i dhimbjes(ndihmojné né pércaktimin e natyrés sé pengesés);
Intesiteti i dhimbjes. Késhtu né format obturative kohézgjatja e dhimbjes éshté mé e vogél ndérsa periudha e
getésisé éshté mé e madhe.Né format strangulative intervali i dhimbjes éshté i gjaté kurse intervali i qetésisé sa
vjen e pakésohet deri né stadin kur dhimbja béhet e pandérpreré gjé qé flet pér ndryshime irreversibile té paretit
intestinal.Né ileusin vacular(si psh.tromboza e arteries mezenterike)dhimbjet jané shumé té forta té pandérprera
dhe shogérohen me gjéndje shoku.Kurse né ileusin paralitik dhimbja e barkut mungon dhe karakteristiké jané

dhimbjet nga distensioni.
-Té vjellat

Shenja e dyté e réndésishme e ovstruksionit intestinal;shfaget pas dhimbjes . Paraprihen nga anoreksia dhe
nauséa.Ato jané reflektore dhe nuk e getésojné té sémurin. Pérmbajtja éshté fillimishté ushgimore,pastaj biliare
dhé mé voné mund té béhen fekaloide. Megjithaté kjo pérmbajtje varet nga lloji dhe lokalizimi i ileusit. Késhtu
né invaginacione té vjellat mundé té jéné me pérmbajtje hemoragjike. Né ileuset e larta té vjellat jané té

hershme ne sasi té pakét por té shpeshta dhe késhtu gé kompromentojné shpejt gjéndjen e pérgjithshme.
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-Stop té feceve edhe té gazrave

Né fillim ndodh ndalimi i eleminimit té gazeve.Kurse ndalimi i fekaleve maskohet fillimisht nga zbrazja e
segmentit post-obturativ pér sa i pérket sasisé sé tyré né format obturative té kolonit té majté mund té kété
eleminim té pakét,kurse né pengesat intestinale né segmente mé té larta sasia e feceve té eleminuara mund té
jeté mé e madhe.Megjithaté pavarésishté kétyre né té gjitha format e ileusit evolucioni shkon drejt ndalimit té
ploté.

-Metorizmi

Né ileusin e zorrés sé hollé té pozicionuar larté segmentit proksimal mund t& mos kemi metorizém.Megjithaté
kur shfaget gjithmoné né fazat e para ka asimetri,pra metéorizmi éshté i lokalizuar (pozicion géndror né ileusin
e zorréve té holla dhe pozicion periferik né ileusin e zorréve té trasha).Mé pas metorizmi béhet uniformé.
Karakterizohet nga timpanizmi né perkusion dhe nga kllapotazhi intestinal gjaté askultacionit.Metorizmi i
shprehur jep rritje té presionit intra-abdominal e pér pasojé renie té kthimit venoz nga anésité e poshtme dhe
ngritje e diafragmés.Nga ngritja e diafragmés implikohet dhe funksioni pulmonar pra pacienti ka véshtirési

respiratore.
Komplikacionet:

Strangulimi éshté komplikacioni mé i réndé i obstruksionit intestinal i shkaktuar nga briljet
postoperatore,volvusi,invaginacioni dhe herniet e inkanceruara. Strangulimi si pasojé e bllokimit né dy pjesé té
zorrés jep kongjestion venoz,spazmé arteriale,hipofluks,ishemi gé cojné né infrakt,nekrozé dhe madje né
perforacion té paretit ,shok. Né strangulim ndodhin dhe ndryshime té tjera si humbje gjaku dhe e plazmés i cili
térheq likide nga shtrati vascular,né hapésirén e tret duke ulur volumin dhé rénduar shokun. Ndodh pérforacioni
duke hedhur né peritoneum likid té pasur me bakterie dhe toksina té cilat mund té transudojné paretin duke guar

né mbrojtje ,kontrakturé té paretit abdominal,shok ,gjak né fege né stadin e avancuar.
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Prognoza

Né mungesé té trajtimit okluzioni shkon drejté rendimit. Ecuria e pacientit ndryshon .Faciesi béhet gri,hunda
béhet me majé,syté thellohen,gjuha skuget,lékura thellon palat,nuk urinon,tension arterial dhe pulsi
crregullohet,temperatura ngrihet. Dhimbjet béhen té vazhdueshme ,mé té heshtura,té vjellat fekaloide té
shpeshta,ndalimi i feceve dhe i gazeve éshté absoluté,metorizmi béhet i shprehur,barku i tendosur i dhimbshém
né té gjitha kuadratet. Tusheja rektale provokon dhimbje né douglas dhe orjenton pér peritonit.Evolucioni

spontan con drejté vdekjes né ditén e dyté ose té treté té okluzionit.
Diagnostikimi i obstrusionit intestinal

Realizohet népérmjet njé egzaminimi té kujdesshém subjektiv dhe objektiv pa mohuar kétu edhe té dhénat e

réndésishme qgé japin metodat ndihmése egzaminuese.

e Pér natyrén e fillimit té sémundjes pér instalimin butal apo progresiv té saj;

e Pér natyren e té vjéllave,sasiné,pérmbajtjen ,kohézgjatjen;

e Pér dhimbjen véndin fillestar,pérhapjen,kohézgjatjen,intervalin népérmjet dhimbejs dhe periudhés sé
getésise;

e Pér ndryshimet e aktit té defekimit,té ngjyrés sé feceve;

e Pér operacionet e méparéshme;

e Pérsémundje gé mund té jené shkaktaré té ileusit(si hernie té paretit abdominal,rrezatimi,askaridoza,kolika

biliare)
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< Alternimi i gjéndjes sé pérgjithshme

+«+ Faciesi dhe gjéndja e pérgjithshme e té sémurit ndihmojné pak né fillim ,né forma té avancuara kemi njé
fytyré té vuajtur me djersé. Né ileuset me orgjiné neoplazike kemi facies té zbehté nga anemia.

% Temperaturé:té sémurét mé ileus zakonisht jané afebrilé,ndérsa né forma té avancuara me futjen e
komponentit infeksion,temperatura béhet subfebrile dhe né format e ileusit me ndryshime nekrotike
temperatura i kalon 38 grad celcius.

¢ Pulsi dhe tensioni arterial: Né format e hershme pulsi &shté normal,ndérsa me thellimin e ndryshimeve

hemodinamike dhe me avancimin e ndryshimeve anatomo-patologjike fillon takikardia deri né aritmi

dhe né puls filiform sidomos né format vaskulare.Tensioni arterial né stadin fillestar éshté normal,kurse

né stadet e mévonshme fillon dhe bie nén vlerat normale.

%

» Crregullimet e urinimit:né fillim té sémurét kané urinim té shpeshté reflektor gé mé voné si pasoj e
dehidratimit pakésohet dhe né forma té avancuara té ileusit kalon né oliguri deri né anuri té
plot.Egzaminimi fizik mund té na japé disa té dhéna ndihmése:takikardia dhe hypertensioni mund té
flasin pér dehidratim,peritonitin,ose té dyja sé bashku.Ethet sugjerojné mundésiné e strangulimit. Turgori
i varfér i 1ékurés dhe tharja e mukozave mund té refléktojé dehidratimin. Abdomeni éshté zakonisht i
distenduar.Valét peristaltike karakteristike té obstruksionit té zorréveé té holla jané shpesh té dukshme né
paretin abdominal té pacientéve té dobét me obstruksion té insaluar gjaté.Duhen véné re cikatricet
operatore pér imlikimin etiologjik té tyre psh:pér obezg.

+« Egzaminimi pér masé abdominale(neoplazém,invaginacion,abces). Sensibiliteti abdominal mund té jété i
pranishém né pacientét mé obstruksion,por mbrojtja e lokalizuar,sensibiliteti,reagimi ndaj palpimit
sugjerojné pér peritonit dhe mundésiné e strangulimit.

+«+ Ndérhyrjet e méparéshme operatore,cikatricet apo laparocelat;

+«» Inspeksion i orificiumeve herniare(pérjashto ndonje pseuforeponim té rremé);

¢+ Metorizmi,i cili shfaget gé né ditén e paré.
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Metorizmi mund té jeté:
a-difuziv(sidomos kur pengesa intereson té gjithé zorrén e hollé,por edhe né ileusin kolik té majté)

b-i lokalizuar,sidomos kur pengesa intereson njé segment té caktuar té ansés intestinale psh kemi meteorizém:

median, periumbilikal, obliksi, korniz

né inspeksion mund té duket peristaltika intestinale qé krijon pérshtypjen e spostimit té
metorizmit(né pacientét astenik vala e peristaltikés mund té shihet me sy duke ngacmuar pacientin abdominal

me doré dhe né kété moment pacienti ka dhimbje)

duhet té béhet né vénde té ndryshme dhe pér njé kohé té gjaté. Né askultacion do té dégjohen valét
e peristaltikés qé né ileus karakterizohen nga njé peristaltiké e forté intestinale té ashtuquajtura valét e
hiperstaltikés. Timpanizmi né zonén e metorizmit ndérsa né ndryshimin e pozicionit té pacientit do té kemi

matiet pér faktin se ansat jané té mbushura me pérmbajtje.

Perkusioni éshté i réndésishém né lokalizimin dhe té dhénat pér sensibilizimin,na jep té dhéna pér metorizmin
dhe praniné e likidit né kavitetin peritoneal. Abdomeni normal zakonisht ka tingull resonant pér shkak té pranisé
sé pérmbajtjes sé gazit né zorré dhe sepse viscerat pelvike normale shtrihen né bréndési té kockave té pelvisit.
Nésé ka likid té liré intraperitoneal perkutimi mundé té jeté i shurdhét né flanke.Véndet e shurdhésisé lévizin
sipas lévizjes sé pacientit(shurdhésia lévizése). Njé ose mé shumé litra duhet té jené intraabdominal gé kjo

shenjé té jeté positive.

Né palpacion do té vérehet:

o Pikat e dobéta té abdomenit si né rastin e hernieve té ndryshme;

e Mund té prekim masat tumorale si psh:kancerin e kolonit té djathté ose té majté;gjithashtu mund té
prekim invaginatin;

e Abdomen i tendosur por me paret té lakueshém,elastik,i dhimbshém né njé piké;

e Nuk ka kurré kontrakturé,ngs ka defans té lehté ajo zhduket né periudhén midis krizave té dhimbjes.
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Tusheja rektale pércakton tonusin e sfinkterit anal pasi né disa forma té ileusit vérehet ishemi e tij.Vleréson
ampulén rektale,praniné e fekalomave si edhe té tumoreve té vendosur né rektum. Pércakton invaginati,

pércakton ndjenjén e dhimbjes sé douglas gjé gé tregon instalimin e peritonitit.

1.EGZAMINIMET IMAZHERIKE

Té dhénat gé merren nga ekzaminimi radiologjik me anén e radiografive direkte té barkut kané vleré
djagnostike dhe jané patogenike pér obstruksionin intestinal. Zakonisht radiografité béhen né pozicion né
kémbé anterio-posterior,né profil latero-lateral apo shtriré. Me ané té ekzaminimit radiologjik do té saktésojmé:

a-A ka i sémuri obstruksion intestinal ?

Kjo vértetohet nga prania e niveleve hidroareike té klojberit gé jané dhe shenja kryesore gé fiksohen né Ro-
grafi.Kéto nivele hidroaerike duken si “gota”gjysmé té mbushura mé ujé.Ku mbi nivelin horizontal té likidit ka

ajér né formé harku.
b-Nése kalkuli éshté i lokalizuar,né zorrén e hollé apo té trashé?

Ky diferencim béhet nga vlerésimi i madhésisé dhe vendosjes sé niveleve hidroaerike. Késhtu né OZH nivelet
hidroaerike jané mé té gjéra sé té larta.\Vendosen mé shumé né géndér si “tastier e organos”pér ansat jejuneale
apo si “shkall&” pér ansat ileale,nga hipokondri i majté déri né fossa iliaca dextra. Né OZT nivelet hidroaerike
jané mé té larta sé té gjéra,gjithashtu duken edhe haustrat e kolonit.VVendosja éshté karakteristike né periferi dhe
jep pamjen e kornizés,(prania e niveleve hidroaerike né zorrén e hollé dhe té trashé tregon gé pengesa ndodhet

né zorrén e trashé,por kétu kemi té béjmé mé njé valvul ilocekale gé ka humbur funksionin).
¢-Né cfaré niveli té zorrés éshté vendosur?

Nivelet hidroareike ndodhen né segmentin supraobstruktiv dhe nuk gjendet né até postobstruktiv.
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e Fibrokolonoskopia

Fibrokolonoskopia béhet pér géllime djagnostike né té sémuré me obstruksion intestinal pér té zbuluar praniné e
tumoreve né nivele té ndryshme té kolonit,pér té evidentuar njé torsion té sigmés dhe shpesh heré pér zgjidhjen
e tij. Me ekografi mund té vihet né dukje edhe prania e masave tumorale té tubit digjestiv,qé kané aspektin
karakteristik té “pseudo veshkés”. Né raste té rralla mund té kérkohet CT abdominale kur ekografia jep dyshime

pér masén abdominale.

Eshté i domosdoshém né disa forma té ileusit jo té ploté ose intermitent pér géllime djagnostikimi,zakonisht
preferohet gastrografina kryesisht né format obturatore té ileusit gqé tregon nivelin e pengesés duke e marré até
me rrugé orale. Pasazhi intestinal ka vleré kryesisht né format obturatore dhe me pengesat kronike si né

strukturat e zorréve té holla me natyré ishemike inflamatore tumorale.
e Irrigoskopia dhe irrigografia

Realizohet me klizmén me barium. Sulfati i bariumit né disa raste mund té béhet shkak pér kthimin e njé
gjéndje subokluzive né njé okluzion té ploté.Pérdoret né format kolike té ileusit ,né torsionin e sigmés,né rastin
e invaginacionit ileokoliké,kolokoliké dhe né tumoret e kolonit. Me anén e irrigografisé dhe irrigoskopisé

mundé té pércaktojmé nivelin dhe llojin e pengimit.
e Ekografia

Ekografia nuk jep shum té dhéna pér organet kavitare megjithaté né rastin e obstruksionit intestinal ajo ndihmon
pér té evidentuar : Praningé e guréve biliaré, ndryshimet evidente né pankreas, trashjet e paretit té zorrés, tumoret
intra-abdominale, likidin midis ansave intestinale, evidenton zgjerimin e ansave intestinale dhe valét

peristaltike.
e CT Abdominale:

Eshté tepér i réndésishém né djagnostikimin e obstruksionit mekanik té zorréve,kur njé e dhéné klinike
specifike kérkon njé pérgjigje gé radiografia nuk na e ka dnéné. Studimet kané treguar superioritetin e CT-sé.

Ai mund té na tregojé shenja té ishemisé.
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2. EKZAMINIMET LABORATORIKE

Shenjat biologjike:bérja e bilancit biologjik éshté i domosdoshém té béhet né momentet e para pér ¢do pacient
gé dyshohet,apo gé éshté me ileus.Kéto ndryshime té bilancit jané té lidhura me hypovoleminé dhe
hemikoncentrimin(ndryshime fiziopatologjike)qé vijné si rezultat i humbjeve té likideve nga té vjellat dhe nga
ndalimi i absorbimit. Kur pérvec ndryshimeve fiziopatologjike kemi edhe ndryshime metabolike atéheré shfaget

alkaloza metabolike. Késhtu ndryshimet gé vihen re jané:

1.Hypokloremi, 2.hyponatremi, 3.hypokalemi, 4.hiperglicemi, 5.hiperazotemi, 6.hiperprotidemi,

7.hiperleukocitozé.
Duhet diferencuar me:

Disa sémundje mund té stimulojné okluzionin si kolika hepatike apo kolika renale.Né rastin e kolikés renale
urografia intravenoze ndihmon pér djagnozén pasi veshka e asaj ane nuk sekreton.Format okluzive té disa

afeksioneve kirurgjikale si psh dilatacioni gastrodeudonal,kolecistiti kalkuloz,sigmoiditi inflamator

vérehet ileus paralitik,por amilazat e rritura shérbejné pér djagnozén diferenciale.
Dallimi OIM té thjeshté nga ai Strangulativ
1.karakteri i dhimbjes:

Dhimbja éshté mé e mprehté dhe spazmat mé té shpeshta né strangulacionin se sa né okluzionin e thjeshté
.Gjithashtu pas zbrazjes sé segmentit distal nga intubimi nazogastrik apo dhe intestinal apo klizma,dhimbja

reduktohet né tipin e thjeshté dhe persiston né até strangulativ.
2.debulesé trupore ose takikardia:
Kéto jané mé té shpeshta né formén strangulative dhe gati mungon né até té thjeshté.

3.mbrojtja muskulare:nuk éshté e zakonshme né ¢do tip por prezenca e saj sugjeron pér strangilagion ose

perforacion.
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4.leukocitoza:zakonisht shogéron strangulacionet dhe arrrin deri né 30000/mm kub kurse né okluzionin e

thjeshté kemi vlera normale ose deri né maksimumin e normés.
5.temperatura:éshté mé e pranishme né ilusin strangulativ ku varion nga temperaturé subfébrile né até febrile.
Dallimi midis obstruksionit té zorréve té holla nga ai i zorrés sé trashé

Fillimi éshté akut,brutal,me dhimbje té forta(kolika paroksistike)koha e getésisé éshté e shkurtér. Té vjellat jané
té hershme,té shumta e biliare si pasojé e ¢rregullimeve hidroelektrike.Gjéndja e pérgjithshme kompromentohet
shpejté.Ndalesa e gazeve dhe feceve nuk éshté e shprehur gé né fillim.Metorizmi gjithashtu éshté i moderuar qé
né fillim. Nivelet hidroaérike.

OBSTRUKSIONI | ZORREVE TE TRASHA

Fillimi éshté mé i ngadalshém,késhtu qé gjendja e pérgjithshme ruhet miré pér njé kohé té gjaté. Té vjéllat jané
té vonshme dhe mé té rralla.Ndalimi i gazeve dhé feceve éshté i ploté.Métorizmi éshté i hérshém gjaté gjithé

trajektores kolike si kornizé,si pasojé e té cilit gjaté inspeksionit mund té shohim vizatimin e kolonit .

Mbas njé ekzaminimi té kujdesshém dhe pércaktimit té diagnozés ndértohet edhe skema e trajtimit kompleks i

cili ka dy géllime kryesore:

Korigjimi i ¢crregullimeve biohumorale

Hegja e pengesés

Késhtu gé parimet e mjekimit té obstruksionit jané:

a-trajtimi konservativ fillimisht;

b-trajtimi kirurgjikal(né rastet kur déshton trajtimi konservativ ose kur nuk ka rrugé tjetér);

pas hospitalizimit(kushti i domosdoshém ky pér ¢cdo pacient me OlM)ndiget njé radhé veprimesh rutiné né bazé

té individualitetit té ¢cdo pacienti.késhtu:

A.Merren analizat e gjakut pér té béré bilancin biohumoral(jonograma,gjak komplet,grupi i gjakut)
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B.Vihet njé perfuzion;

C.Vendoset sonda nazo-gastrike;

D.Mbikqyret diureza ¢do oré;

E.Pérgatitja lokale dhe e pérgjithshme e pacientit me géllim operacioni.
TRAJTIMI KONSERVATIV

Né pacientét me obstruksion intestinal té shogéruar me té vjella,ku kemi humbje té dukshme léngjesh ,duhet ti

zvéndésojmé ato pérmes marrjes me rrugé parenterale té likideeé dhe elektroliteve.

e Pér té korigjuar crregullimet hidroelektrolitike duhet gé paeienti té marré 2-4 litra perfuzione ose dhe mé
shumé né 24 oré.

o Elektrolité (K+Na+Mg+Ca sipas jonogramés)

e Gjak ose masé globulare;

e Analgjeziké,analeptiké, kardiorespiratoreg;

e Antibiotiké;kortikoidé né rast shoku:;
Dozat varen nga:

Rezultatet e laboratorit, diureza, volumi i aspirimeve, pesha e té sémurit, stadi i evolucionit, mosha, sémundjet

shogéruse etj.

e Aspirimi gastrodeudonal dhe perfuzional mjaftojné né ileuset funksionalé ose né disa ileuse inflamatoré
pér té rimarré tranzitin.Ekzistojné shumé metoda apo formula té standartizuara gé ndihmojné né praktiké

pér njé korigjim hydro-elektrolitik sa mé efikas.Njé prej tyre éshté:

Metoda Maginot :pér njé pacient me peshé truporé 70kg gé vuan nga obstruksioni intestinal dhe shenjat klinike
té dehidratimit,mendohet se ai duhet té kté humbur gati 4 litra.Né gofté se ai nuk ka shenja dehidratimi,nuk ka

humbur mé shumé se 2 litra.Nevojat pér likide 24 orét e para jané si mé poshté:
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Té zévendésojé ujin e humbur 4000ml

Pér ekskretimin urinar 1500ml
Eleminimin kutan dhe pulmonar 500ml
Humbja nga sonda gastrodeudonale 3000ml
TOTAL 9000ml

Kjo sasi likidi duhet té jepet 24 orét e para me rrugé intravenoze .Pérveg ujit dhe klorurit t& natriumit zé peshén
e vet né humbje,késhtu gé duhet korigjuar edhe ky deficit si mé poshté:

Né 4 litra ujé té humbur 0.5% e saj éshté(NaCl),késhtu gé niveli i kripés pér 4000 ml ujé éshté 0.5% shumézim
4000=20 gr.

Dieta normale ditore e kripés éshté 3 gr.Humbja e kripés népérmjet sondés gastrodeudonale né 3000ml éshté 0.5
shumézim 3000=15gr.atéheré sasia totale e kripés gé duhet administruar tek i sémuri éshté 20gr+3gr+15gr=38
gr pér 24 oré.Né praktiké jepen 4500ml solucion NaCl 0.85% dhe 4500 ml solucion dekstozé 5%.

TRAJTIMI KIRURGJIKAL | OBSTRUKSIONIT INTESTINAL
Indikacionet pér operacion

A.absolute :

ileus mekanik;

peritonitis me ileus paralitik;

B.relative:

ileus recidivues kronik,adeziv;

béhet rezeksioni i saj. Gjendjet e subileusit ;

Ileus pér shkak té sémundjeve inflamatore si morbus Chron,koliti ulgeroz;
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karcinomatoza peritoneumit;
Kundérindikacionet pér operacion
1.1leus reflektor paralitik

2.1leus metabolik paralitik

Teknika operatore synon:

¢ Né largimin e shkakut si :aderancat briliet,gurét biliaré apo trupat e huaj,plastika e hernies,hegjen e
tumoreve etj.

o NE& vlérésimin e gjéndjes sé zorrés dhe nése ajo ka ndryshime apo jo.

o NE& qofté sé vérehen ndryshime té cilat jane té parikthyeshme

e Béhet zbrazja e pérmbajtjes sé zorrés.

e Beéhet eleminimi i shkakut té peritonitit.

e Pér evitimin e recidivave né adezionet e theksuara béhet mezenteroplikacia sipas Childs Philips.

Faza preoperatore: fillon gé né momentin kur &shté marré vendimi per t iu nénshtruar interventit kirurgjikal dhe

mbaron né castin e transferimit té pacientit né tavolinén operatore.

Qéllimi i ndérhyrjeve infermierore né kété fazé éshté jo vetém pérgatitja e pacientit pér né fazén e dyté
operatoré,por edhe parandalimi i komplikacioneve postoperatore.Duke géné se ileusi obturativ pérbén njé
urgjencé kirurgjikale,pavrésisht se koha nuk na ndihmon shumé pér tu béré njé vlerésim té ploté té gjithé
sistemeve ne pérpigemi jo vetém ta realizojmé até por edhe té realizojmé njé reanimim osé pérgatitje
preoperatore.i réndésishém éshté ndértimi i njé plani kujdesi bazuar né individualitetin e ¢do pacienti, pra até
béhet njé parapérgatitje esenciale.Pasi té jené marré té dhénat ,té jené ndértuaré diagnozat infermierore,atéhéré
planifikohén dhe njékohésishté realizohén ndérhyrjét.Koha pér pérgatitjen operatore varion nga 3 oré né

pacientét me ileus strangulativ deri né 24 oré né pacientét me ileus obturativ
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1. Diskomfort lidhur me dhimbjet dhe distendimin abdominal;

2. Rrezik pér aspirim lidhur me té vjellat;

3. Defigit né volumin e likideve lidhur me té vjellat,uljen e absorbimit intestinal,rritjen e sekrecioneve
normale;

4. Rrezik pér démtim té mukozave lidhur me praniné e sondés;

5. Ankth dhe friké lidhur me mungesén e njohurive rréth ecurisé sé sémundjes.

Administrimi i terapisé béhet sipas pérshkrimit té mjekut (si¢c shpjegohet mé larté né trajtimin
konservativ).Reaminimi éshté njé akt shumé i réndésishém i cili rivendos sa té mund ekuilibrat e prishur. Kjo
jep kohé qé paralel me reaminimin té bé&hej monitorimi i pacientit dhe té mund té vendoset njé diagnozé

pérfundimtare nése ajo nuk éshté véndosur akoma.
Qéllimi i intubimit gastrointestinal né pacientét me ileus obturativ éshté:

o lirimi i presionit gé ka shkaktuar pérmbajtja gastrointestinal(duke lehtésuar késhtu edhe dhimbjen gé
shkaktohet nga distendimi).

e Parandalimi i aspirimit té késaj pérmbajteje né rrugét respiratore gjaté té vjellave. Pér kété géllim

pérdoren mé shpesh tubat e gjaté llojet e té cilave paragiten né tabelén e méposhtme.

Gjatésia Madhésia Luméni
Cantor 3m 16 ték
Harris 1.8m 14,16 ték
Millér-Abbott 3m 12,14,16,18 i dyfishté
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VENDOSJA E SONDES :

Infermieri pérvec géllimit duhet té dijé edhe ményrén e sakté té futjes sé tubit nazogastrik:tubat gastrointestinal
futen zakonishté népérmjet kavietit nazal dhe rrallé népérmjet kavitetit oral.Pasi i shpjegohet pacientit ¢cdo hap i
procedurés sé intubimit ;vendoset ai né pozicion foeler té larté sepsé kjo e bén mé té leht intubimin. Matet
distanca nga maja e hundés deri te lobi i veshit deri né progésin ksifoid. Kjo distancé shénohet né tub me njé
ngjitése. Pasi éshté matur tubi lubrifikohet dhe futet me kujdes né narinet e hundés,pastaj né nazofaringun
posterior dhe mé pas né orofaring.Sapo tubi té jeté futuré né orofaring instruktohét pacienti qé té gélltitet,kjo
bén te mundur futjén e tubit né ézofag sepsé kur sfinktéri i sipérm i zofagut hapet ,né po kété moment mbyllet
trakeja. Pasi tubi kalon sfinkterin e shtyjmé deri né stomak(deri te shenja qé kemi véné).Shpesh nga presioni gé
ka pérmbajtja gastrointestinal likidi mund té dalé né pjesén proksimale té sondés dhe kjo na ndihmon té
kuptojmé vendéndodhjen e sakté.Né gofté sé kjo nuk ndodh atéhere pér té verifikuar vendosjen pérdorim dy nga

kéto metoda:

e aspirim i pérmbajtjes gastrike
o futet ajér né tub me njé shiringé dhe dégjohet mé stetoskop pér kalimin e ajrit né stomak;
e matet PH i pérmbajtjes sé aspiruar;

o verifikohet me ane té radiografisé.

Mund té ndodhé gé sonda té futet gabimisht né traké dhe kjo kuptohet sepse pacienti ka distres
respirator(koll,dispne,cianozé).Né kété rast higet sonda ménjéherg,lejohet pacienti té getésohet pér pak caste
dhe fillohet progedura nga e para.

Kujdesi infermieror pas vendosjes sé sondés nazogastrike:

Eshté shumé e réndésishme gé pacienti té ndihet komfort ;pér kété disa ndérhyrje infermierore t& dobishme
jané:

1-pastrimi dhe lubrifikimi me kujdes i narinave té jashtme pasi ato mundé té zéné kruste;

2-Administrimi i higjenés orale dhe lagéshtimi i buzéve heré pas here;(goja zakonisht éshté e thaté sepse

mungesa e pértypjes nuk stimulon sekrecionet salivare dhe kéto thahen mé tepér nga frymémarrja me

gojé).sekrecionet e salivés stimulohen duke i dhéné pcientit digka pér té pértypur(si psh camcakéz).
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Kujdesi infermieror gjaté aspirimit:

Kur aplikohet aspirimi nga tubi gastrointestinal pér té aspiruar ajrin dhe gazin e grumbulluar éshté e
réndésishme té sigurohemi gé mukoza té mos démtohet.Démtimi i saj vjen nga ushtrimi i njé presioni negativ
nga aspirimi.Pérmbajtja e materilait vézhgohet nga :ngjyra ,sasia,era,PH. Detyra e infermierit &shté ti raportojé

mjekut ¢cdo ndryshim gé mund té vihet re dhe ta dokumentojé até.
Parandalimi i infeksionit:

Parandalimi i1 infeksionit &shté njé masé shumé e réndésishme qé merret qé né fazén preoperatore,pér kété arsye
duhet té fillohen antibiotikét minimalishté pérpara njé ore nga ingizioni kirurgjikal. E réndésishme éshté

zgjedhja e tyre né ményré té tillé qé té veprojné kundér mikroorganizmave té florés gastrointestinal.
Vlerésimi i sistemeve

Kirurgjia abdominale mbart njé rrézikshméri té larté pér komplikacione serioze kardiake dhe pulmonare gé jané
pérgjegjése pér semundéshméri dhe vdekshmeéri té larté postoperatore.Para sé té vlerésohet ky rrisk mé paré
vlerésohet funksioni i tyre.Ishte Goldman né 1977 gé publikoi i pari njé indeks risku multifaktorial pér
funksionin kardiak né operacionet jo kardiake e qé atéheré shumica e literaturave bazohen né vlerésimin e
sistemit kardiak.Por duke e 1éné ménjané aspektin historik e réndésishme éshté:monitorimi i TA,monitorimi i
pulsit, EKG né meshkujt mbi 40 vje¢ dhe femrat mbi 50 vje¢ dhe né gofté se kané histori t&¢ méparshme me

sémundje kardiake atéheré béhet njé vlerésim mé i holléssishém.

Pér sa i pérket funksionit pulmonar monitorohet frekuenca respiratore,thellésia e frymémarrjes,cilésia e

frymémarrjes(zhurmat respiratore).Zgjatja mé shum se 3 oré rrit rriskun pér komplikacione pulmonare.

Sistemi urinar vlerésohet duke monitoruar diurezén ¢do oré népérmjet kateterit urinar (mungesa e diurezés pér
8-12 oré mund té flasé pér njé insuficiéncé renale gé i detyrohet uljes sé perfuzionit né nivelin e tubave renale

gjé qé mund té shogérohet me ndryshime té parikthyeshme).Diureza duhet té jeté mé shumé se 25ml/oré.

Gjithashtu béhet vlerésimi i sistemeve apo organeve té tjéra duke u bazuar né historiné e méparshmé dhe gé

paragesin rrezikshméri pér morbizitet dhe mortalitet.
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Pérgatitja e fushés operatore

Pérgatitja e zonés sé incizionit mund té béhet edhe né fazén intraoperatore,por parapérgatitja gé né fazén
preoperatore mundéson reduktimin e numrit té mikroorganizmave sipérfagésore.Késhtu lahet abdomen

,realizohet trichotomia dhe dezifektohet mé betadiné ose mé l1éndé té tjera antiseptike.
Mbéshtetja psikologjike

Ndryshimi akut i gjéndjes shéndetésore por edhe vendimi pér t’iu nénshtruar ndérhyrjes Kirurgjikale pérbéjné
shkaget kryesore té frikés dhe ankthit né pacientét mé ileus.Suporti emocional ndaj pacientit por edhe ndaj
familjaréve pérbén njé nga rolet mé té réndésishme té ndérhyrjeve infermierore né ¢do hap.Kjo jo vetém rrit
besimin dhe forcon marredhénien infermier —pacient por gjithashtu ndihmon gé eksperienca kirurgjikale t& mos

ngelet njé kujtim edhe mé i hidhur’nga ¢’éshté né té vértet pér individin dhe familjen.
KESHTU INFERMIERI:

Jep informacion rreth périudhave perioperatore duke u pérgéndruar mé shumé né até preoperatore né ményré gé
pacienti té krijojé njé ide té pérgjithshme;Shpjegon ndérhyrjet infermierore dhe ndonjé diskomfort gé mund té
ndiejé pacienti si pasojé e kétyre ndérhyrjeve duke i béré té garté edhe se ¢faré do béhet pér t’ia ulur
diskomfortin;Shpjegon procedurén kirurgjikale duke u konsultuar mé paré me mjekun;lejon pacientin ose
familjarét gé té béjné pyetje rreth pagartésive gé kané;studimet kané treguar gé pacientét e geté dhe té pérgatitur

emocionalishté pér operim kané komplikacionet postoperatore mé té pakéta.
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Trajtimi dhe vendim-marrja pér intervent

Pérgatitja preoperatore dhe protokolli infermieror né trajtimin e obstruksionit intestinal si detyra té réndésishme

pér stafin mjekésor
Njohja dhe menaxhimi i obstruksionit intestinal

Diagnostikimi i obstruksionit me ndihmen e té dhénave klinike dhe imazherike

1.Pércaktimi i ndérhyrjeve mé té shpeshta
2.Pércaktimin e grupmoshave mé té prekura
3.Pércaktimi i gjinisé mé té prekur.

4.Pércaktimi i té dhénave mbi ditégéndrimin
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Eshté studiuar baza e t& dhénave té shérbimit té kirurgjisé pér vitet 2012, 2013.
Jané pérdorur regjistrat e shtrimeve té pacientéve pér kéto vite. Ky éshté njé studim retrospektiv dy vjecar.

Jané marré né studim té gjithé pacientét e paragitur me obstruksion dhe té operuar né pavionin e kirurgjisé, né
“Spitalin Rajonal Durrés”. Nr i pacientéve té marré né studim éshté 193 gjaté périudhés dy vjecare 2012 ,2013.

Me moshé nga 5-65 vjec.
Studimi éshté bazuar né :

Té dhénat e marra nga anamneza, ekzaminimi objektiv (inspeksion, palpacion, auskultacion, perkusion ), nga
ekzaminimet imazherike si rografi, eko abdominale, e né pak raste CT- abdominale, ekzaminimet laboratorike
si elektrolitet etj.

Diagnoza éshté vértetuar nga gjetjet operatore.

Ndérsa né pérgatitjen infermjerore preoperatore jemi bazuar né traktatet e kirurgjisé sé urgjencés dhe praktikat
infermierore té realizuara né kéto raste.

Ekzaminimi i rasteve éshté béré né pérputhje me:

1. Grupmoshat

2. Ditégéndrimin mesatar
3. Shpérndarja sipas seksit
4,

Diagnozat mé té shpeshta
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0-1 5- 25- 45- 65+
14 34 54

I ' 18
I 18

Tabela.1l. Pérmbledhja e dy viteve mbi grupmoshat (2012, 2013)

Kjo tabelé pérmbledhése na tregon shpérndarjen e obstruksionit intestinal sipas grupmoshave té pacientéve né
repartin e kirurgjisé, ku shpérndarja éshté e ndryshme dhe mosha me e prekur eshte 45-65+.
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® Pakalueshemeri e zorres M
® Pakalueshemeri e zorres F
™ Pakalueshemeri e zorres M

® Pakalueshemeri e zorres F

| [

0-1 | 04-Jan |14-Maj| 15-24 | 25-34 | 34-44 | 45-54 | 55-64 | 65+

I s

GJITHS SIPAS GRUPMOSHAVE

Grafiku 1: Pérmbledhja mbi grupmoshat dhe gjininé 2012,2013.
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Tabela.2. Diagnozat mé té shpeshta

Nr_i_Nomenklaturés
Dité_géndrimi_total
Dité géndrimi _mesatar

Tumor i zorrév

Obstruksion mekanik

Divertikul

Né kété tabelé kemi véné né fokus diagnozén gé haset mé shpesh né repartin e kirurgjisé, pakalueshméria e

zorréve(obstruksioni), eshte diagnoza ge ka numrin me te madh te pacienteve .
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Grafiku 2: Diagnozat me te shpeshta
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Tabela.3. Shpérndarja e té sémuréve sipas seksit, 2012-2013, Kirurgji.

Totali

56 54.3 47 45.6 103

49 54.4 41 455 90

Kjo tabelé na paraget njé variabél jo shumé té dallueshém nga seksi mashkull té ai femér mé njé péraférsi té
vogél né pérgindje dhe ne numer ndérmjet dy sekseve ,ku seksi mashkull dominon me nje numer shumé te

vogél kundrejt seksit femer.

Jurisa Hysenaj



OBSTRUKSIONI INTESTINAL

Grafiku 3: Gjinia nga viti 2012,2013 Totali

W 201256 54.34745.6
W 20134954.441455

Tabela-4; Ditégéndrimi mesatar gjaté viteve 2012-2013

2012_ 544 90 6.04
2013 _ 618 103 6
Total 1162 193 6.02

Kjo tabelé na tregon ditégéndrimin mesatar té pacientéve né repartin e Kirurgjisé gé éshté aférsisht 6 dité.
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Administrimi i terapisé;
Intubimi gastrointestinal;
Vlerésimi i sistemeve;
Parandalimi i infeksionit;
Pérgatitja e fushés operatore;

Mbéshtetja psikologjike.

Obstruksioni intestinal pérbén njé urgjencé kirurgjikale,e cila mund té jeté me pasoja té larta sémundéshmérie
dhe vdekshmeérie te pacienti nése nuk djagnostikohet né kohé.Késhtu vdekshméria né boté éshté 8-37% dhe
nese nuk ndérhyet 70%.Njohja e simptomave té kétij sindromi si edhe djagnostikimi i hershém i tij,gjetja e
etiologjisé dhe trajtimi i simptomave,reanimimi i té sémurit dhe djagnoza diferenciale distensioni i zorréve
frenon motilitetin.Duhet dyshuar pér strangulacion me peritonit kur dhimbja abdominale né formé krampi
zvéndésohet nga njé dhimbje e vazhdueshme.

Obstruksioni intestinal i sipérm mund té japé té vjella porfuze dhe distension té pakét abdominal.Né
obstruksionin e poshtém ,té vjellat jané mé pak frekuente por mund té jené me pérmbajtje fekaloide pér shkak té

florés sé gjeré bakteriale té pérmbajtjes intestinale.

Konstipacioni dhe stopi i gazrave jané karakteristiké pér obstruksionin e ploté.Rritja e tensionit abdominal si
pasojé e akumulimit té likideve dhe gazit né intestin ndodh né obstruksionin e poshtém té zorréve té holla,né

obstruksionin e kolonit ose né ileusin paralitik.

Obstruksioni mekanik i thjeshté kérkon njé reanimim pér njé kohé té gjaté ndérsa ai strangulativ pérbén njé

emergjencé kirurgjikale e pér rrjedhojé koha e marrjes né intervent éshté mé e shkurtér té ky i fundit.

Té dhénat klinike karakteristike t& obstruksionit intestinal mekanik jané dhimbja e cila né rastet né studim

ishte100% e pranishme , té vjellat,stop i feceve dhe gazrave,metorizém.Secila nga kéto ka karakteristikat e saj
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té cilat na ndihmojné né pércaktimin e véndit té lokalizimit té obstruksionit dhe llojin e tij.Késhtu dhimbja e
forté dhe e pandérpreré na jep té dhéna pér obstruksionin intestinal strangulativ dhe/ose peritonit ,dhimbja e
vazhdushme na jep té dhéna pér mundésiné e kompromentimit vaskular.Té vjellat fekaloide tregojné pér
obstruksion intestinal té zorréve té trasha,stop i gazrave flet pér OZH,dhe metorizmi i zgjatur flet pér

kohézgjatjen e Ol dhe sa ka géné OZT.

Inspeksioni ka vleré té vecanté né djagnostikimin e sakté té obstruksionit intestinal. Ai mund té na ndihmojé pér
té gjetur etiologjiné e tij.Askultacioni na ndihmon né vlerésimin e peristaltikés sé zorréve.Rografi abdominal
pér nivele hidroareike.Eko abdominal flet pér zgjerim té ansave,trashje té paretit té zorréve,likid midis ansave
dhe tumor intraabdominal.Eko abdominal éshté ekzaminimi ndihmés né djagnostikimin e obstruksionit
intestinal me sensibél dhe specifik.Klinika dhe té dhénat imazherike ndihmuan né diferencimin preoperator té

obstruksionit intestinal té zorréve té holla nga ai i zorréve té trasha.

Né pérgatitjen preopératore té té sémuréve u realizuan ekzaminimet laboratorike 100%,perfuzione dhe
reanimimi i té sémurit 100%,sonda nazogastrike dhe asgjé nga goja 100%,trajtimi i smundjeve
shogéruese.Rregullimi i bilanceve elektrolitike,monitorizimi i gjithé sistemeve dhe pérgatitja operatore u krye

100% nén kujdésin e ploté té stafit mjekésor ku njé rol té vecanté luajné infermierét.

Realizimi i detyrave dhe protokolleve infermierore ka njé rol té réndésishém né mjekési vecanérishté né
Kirurgjiné e urgjencés.Késhtu nga infermierét u realizua monitorimi i sondés nazogastrike dhe diurezés
100%,administrimi i barnave dhe perfuzioneve sips pérshkrimit té mjekéve 100%,mbéshtetja psikologjike e

pacientéve dhe familjaréve.
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Sensibilizimi i popullatés pér té pasur njohuri shéndetésore,éshté dicka gé i takon té tashmes dhe té ardhmes,gjé
gé ndihmon si masé profilaktike né parandalimin dhe manjanimin e faktoréve shkaktues apo réndues té

obstruksionit intestinal.

Ekzaminimi i kujdesshém e né dinamik i pacientit mbetet dhé éshté njé nga detyrat e té tashmes e té ardhmes se
STAFIT mjékésor .Kjo ndikon dukshém né suksesin apo mos suksesin e ekzaminimit dhe té trajtimit té

pacientit.

Pérgatitja e njé stafi té kualifikuar infermieror éshté detyré e té tashmes e té ardhmes ,kualifikimi teorik dhe
praktik.

Cilésiné e kujdesit pér té sémurin;

Djagnostikimin e hershém ;

Ndjekjen korrekte dhe bashkékohore té sémurit;
Mbarévajtjen e punés né ekip;

Uljen e sémundéshmeérisé pre,intra ,dhe post operatore;

Uljen e vdekshmérisé sé pacientéve.
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Hyrje.Obstuksioni intestinal pérbén njé urgjencé Kirurgjikale, e cila mund té jeté me pasoja té larta
sémundéshmeérie dhe vdekshmeériete nése pacienti nuk diagnostikohet né koh. Késhtu vdekshméria né

boté éshté 8-37% dhe nése nuk ndérhyhet 70%.

Qéllimi i studimit. Eshté njohja me pacientét né Kirurgji né lidhje me operacionet , shpérndarjen sipas

grupmoshave, gjininé dhe ditégéndrimi gjaté késaj periudhe né lidhje me rehabilitimin dhe kujdesin infermieror.

Metodologjia e studimit statistikor. Eshté studiuar baza e té dhénave té shérbimit té Kirurgjisé pér vitet
2012,2013, jané pérdorur regjistrat e shtrimeve té pacientéve pér kéto vite dhe jané marré informacione prané
shérbimit té statistikés né Spitalin Rajonal Durrés. Numri i pacientéve té marré né studim éshté 193 gjaté
periudhés 2012,2013. Studimi éshté retrospektiv dy vjecar. Qéllimi i pérdorimit té kétyre bazave té dhénave
éshté studimi i aktivitetit té klinikés . studimi éshté bazuar né té dhénat e marra nga anamneza ,egzaminimi
objektiv ,nga egzaminimet imazherike si rografi, eko abdominale , né pak raste CT-abdominal , egzaminimet
laboratorike. Diagnoza éshté vértetuar nga gjetjet operatore .

Rezultatet . Pas marrjes né studim té 193 pacientéve me moshé nga 5-65, mosha 45-65+ éshté mosha mé e
prekur nga obstruksioni intestinal dhe mosha mesatare éshté 34+5 vjet. Dité géndrimi gjaté periudhés
2012,2013 éshté mesatarishté 6.5 dite per pacienté . Diagnoza mé e shpeshté éshté obstruksioni mekanik dhe

trajtimi i tij Kirurgjikal. Gjinia mé e prekur éshté gjinia mashkull.

Konkluzionet . Studimet e béra tregojné se pacientét ge jané mé té qeté dhe té pérgatitur emocionalisht
pér operacion kané komplikacione postoperatore mé té pakta. Pérgatitja dhe reaniminimi luajné njé rol
té réndésishém né uljen e morbiditetit dhe mortalitetit. Protokollet infermierore jané té nevojshme dhe

té domosdoshme si pér pérgatitjen preoperatore dhe pér specifikat e obstruksionit intestinal.

Fjalet kyce : obstruksion intestinal, zorré,ndérhyrje kirurgjikale, strangulativ, mekanik
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SE PARI DO TE DOJA TE FALENDEROJA UDHEHEQESIN TIM

PROFESOR INDRIT BIMIN PER PERKRAHJEN F TIJ TE
PAKUSHTEZUAR PER KETE PUNIM DHE MUNDIN E TIJ TE
VAZHDUESHEM PER SHUME KOHE PER KRAHE NESH.,

FALENDERIME TE PERZEMERTA PER TE GJITHE STAFIN
AKADEMIK PER PUNEN E PALODHSHME DHE TFE
PAKUSHTEZUAR PER KETO PESE VITE STUDIME AKADEMIKE,

NJE NJERI I VETEM PAVARSISHTE KEMBENGULJES SE TIJ TE
VAZHDUESHME NUK MUND TE ARRIJE GJITHCKA I VETEM
PRANDAJ FALENDEROJ GJITHE FAMILJEN TIME PER
MBESHTETIJEN QF ME KANE OFRUAR PER TE ARRITUT DERI
KETU.
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