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SHKURTESAT

OBSH - Organizata Botérore e Shendetésis,

ORS - oral rehydration solution,



ABSTRAKTI

Ky punim pérmbledh ushgimin e fémijés me gasteroenterit akut si dhe rehidrimin e tij. E
dim garté se detyra kryesore e prindérve dhe e pediaterve éshté ushqyerja e miré e fémijés. Cdo
materie ushqyése, ndértuese dhe energjetike, & merret nga jashté dhe shérben pér mbajtjen e
funksioneve jetésore, rritje dhe zhvillim dhe aktivitet trupor quhet ushgim. Termi gastroenterit
nénkupton infeksion té traktit gastrointestinal, té shkaktuar nga patogjenet bakterore, virale ose
parazitare. Shumica e kétyre infeksioneve jané sémundje té shkaktuara nga ushgimi. Sipas OBSH-
sé: falé pérdorimit té tretjeve pér rehidrim oral, éshté zvogéluar vdekshméria e fémijéve prej
diarresé akute dhe konsiderohet ndér zbulimet mé t& médha té mjekésisé. Té ushqyerit me qumésht
gjiri mbron fémijén shumé té vogél nga sémundja diarreike pérmes mbéshtetjés sé imunitetit pasiv.

Qéllimi i punimit éshté té gjendet numri i pérgjithshém rasteve me diarre akute né Komunen
e Gjakovés né periudhen kohore 1 Janar - 31 Gusht té vitit 2017.

Qéllimet tjera jané: klasifikimi i pacientéve me diarre akute né aspektin e gjinisé, moshés dhe
shkallés sé dehidrimit.

Né punim éshté pérdorur metoda e hulumtimit dhe rishikimit té literaturés. Metoda e kétij
hulumtimi éshté retrospektive. T¢é dhénat jané marré nga Spitali i Gjakovés “Isa Grezda” dhe
QMF-té pér periudhen kohore 1 Janar- 31 Gusht 2017.

Né bazé té rezultateve té marra jané dokumentuar se 13% e rasteve té pérgjithshme kané
gené té hospitalizuar dhe 87% jane trajtuar né ményré ambulantore né QMF. Sipas moshés prej
0-4 vjet kané gené 812 raste, nga 5 deri né 20 vjet kané gené 498 raste. Sipas gjinisé femrat jané
mé shumé té pérfshira me diarre akute me 53% kurse meshkujt me 47%. Sipas muajve stinor, né
muajin gusht ka raste mé sé shumti, 755 si pasojé e temperaturave té larta dhe ndotjes sé ushqgimit.



1. HYRJA

Njéra ndér detyrat kryesore té prindérve dhe té pediatrit éshté ushgyerja e miré e fémijés. Cdo
materie ushqyése, ndértuese dhe energjike, gé merret nga jashté dhe shérben pér mbajtjen e
funksioneve jetésore, rritje dhe zhvillim dhe aktivitet trupor quhet ushgim. Pérbérés té ushgimit
jané: proteinat, yndyrat, hidratet e karbonit, vitaminat, mineralet, oligoelementet dhe uji. Me
ushqyerjen adekuate té fémijés parandalohen shumé sémundje.?

Problemet shendetésore né kéto periudha si tek fémijeve shkolloré dhe parashkolloré por edhe
né té gjitha moshat jané té lidhura kryesisht me mos zhvillimin e rezistencés ndaj infeksioneve, né
crregullimet e rritjes dhe té zhvillimit, me pasojat e démtimeve prenatale, perinatale, ushqyrjen jo
adekuate dhe crregullimet psikosociale né familje ku jeton fémija. Né vendet e pazhvilluara dhe
né zhvillim problemet mé té shumta té kétyre periudhave fémijérore jané: nénushqyeshmeéria,
crregullimet protein-energjetike, anemia sideropenike, sémundjet infektive, infeksionet akute té
traktit té frymémarrjés, rakiti si dhe diarreja akute infektive apo gastroenteriti akut, pér té cilin do
shpalosemi mé poshté.

Kjo temé éshté zgjedhur me njé interes té€ vecanté nga uné pér ta punuar, si njé temé mjaft
aktuale dhe té pranishme tek fémijét tané por edhe tek té gjitha grupmoshat, por né njé masé mé
té vogeél. Vlené té ceket se tema né vazhdim do pérmbajé dhe do t’ju informojé pér problematiken
edhe né vendin toné.

Diarreja akute né vendet e pazhvilluara dhe né vendet né zhvillim paraget shkakun kryesor té
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé té foshnjéve dhe fémijéve té moshés sé vogeél, nga 1 deri né 3
Vjeg.

! Pediatria dhe kujdesi infermieror, Mehmedali Azemi, Vlora Ismaili Jaha me bashkpunétor, kapitulli 3, fage 50
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1.1. Gasteroenterit akut

Termi gastroenterit nénkupton infeksion té traktit gastrointestinal, té shkaktuar nga
bakteriet patogjene, nga viruset ose parazitet. Shumica e kétyre infeksioneve jané sémundje té
shkaktuara nga ushgimi i kontaminuar. Manifestimet mé té shpeshta té kétyre infeksioneve jané
diarrea dhe té vjellat, g¢ mund té shogérohen me shenja sistemike si: dhembja abdominale dhe
temperatura. Termi gastroenterit pérmbledh pjesén mé té madhe té rasteve me diarre infektive.
Termi ¢rregullime diarreike pérdoret mé shpesh pér té paragitur diarrené infektive né sfondin e
shéndetit publik, megjithése, jané njohur dhe shkage té rénda joinfektive té sémundjes

gastrointestinal, té pércjellé me té vjellura ose diarre.

—\

Figura.l. Diarreja te fémijét

1.2. Diarreja dhe dehidrimi

Diarreja éshté e zakonshme né popullatén pediatrike dhe adulte népér téré botén.
Karakterizohet nga kalimi ose humbja e masave fekale té¢ ujshme dhe éshté e kufizuar nga njé

pércaktim gjerésisht i pranuar. Foshnjat me diarre akute jané mé té ndjeshme ndaj dehidrimit sesa
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mé té vjetrit. Pér shkak té raportit mé té madh sipérfage/ véllim qé ata kané, aktivitetin metabolik
mé té rritur, rezervat e ulura té léngjeve, si dhe vartésisé nga té tjerét pér t'u ushqyer. Dehidrimi
dhe humbija e elektrolitéve, si natriumi, kaliumi dhe bikarbonatet, e shogéruara me diarre té réndeg,

tregojné pér sémundshméri dhe mund té ¢cojné né vdekje né rast té gastroenteritit akut.

1.3. Epidemiologjia e diarres né fémijéri

Crregullimet diarreike né fémijéri shénojné njé pérgindje té lart, deri 18% té vdekjeve, e
paré globalisht né njé vleré prej 1.8 milion vdekjesh né vit. OBSH-ja dyshon se né vendet né
zhvillim ka >700 milion episode me diarre né vit tek fémijét < 5 vjeg¢. Ndérsa, vdekshméria globale
mund té jeté né rénie. Incidenca e pérgjithshme e diarresé mbetet e pandryshuar me rreth 3.2
episode pér fémijé né vit. Né Shtetet e Bashkuara t¢ Amerikés ka péraférsisht 1.5 milion vizita,
200.000 shtrimje dhe 300 vdekje né vit nga gastroenteriti. Né vitin 1999 éshté vlerésuar globalisht
gé infeksionet me shigella mund té qgojné né 600.000 vdekje né vit té fémijéve < 5 vjec, ose njé té
katérten deri né njé té tretén e vdekshmérisé sé lidhur me diarrené né kété grupmoshé.

Rénia e vdekshmerisé sé shkaktuar nga diarrea, pavarésisht mungesés sé ndryshme té
dukshme né incidencé éshté rezultat i trajtimit té pérmirésuar té rasteve té diarresé, po ashtu si dhe
i ushgimit té pérmirésuar té foshnjave dhe fémijéve. Kéto ndérhyrje pérfshijné terapiné e pérhapur,
gjerésisht té dehidrimit oral né shtépi ose né spital, por edhe trajtimin e pérmirésuar ushqyes té
fémijéve me diarre.

Shkalla e larté né ményré perzistente e diarresé tek fémijet e vegjél, pavarésisht nga pérpjekjet
intensive pér vénien e saj né kontroll, pérbéné njé shqgetesim té vecanté. Ekzistojné shumé pak
informacione mbi pasojat afatgjaté té sémundjés sé diarresé, veqanérisht té diarresé prezistente, té
zgjatur dhe té kequshqgyer. Sémundjet diarreike mund té kené njé ndikim té rendésishém né
zhvillimin psikomotor dhe konjitiv té fémijéve té vegjél. Episoda té hershme dhe té pérséritura té
diarresé né fémijéri gjaté periudhave kritike té zhvillimit, vecanérisht kur jané té shogéruara me
kequshqyerje, infeksione té tjera dhe anemi, mund té kené efekte afatgjata né rritjen lineare por

poashtu edhe né fuksionet fizike dhe konjutive

10



1.4. Etiologjia e diarrese akute

Gastroenteriti shté pasojé e infeksioneve té fituara népérmjet rrugéve fekalo-orale ose nga
marrja e ushgimit apo ujit té ndotur. Gastroenteriti éshté ngusht i lidhur me varféring, higjenén jo
té miré té mjedisit dhe éshté tregues i miré i zhvillimit socio-epidemiologjik. Enteropatogjenét gé
jané infeksioz dhe né sasi té vogla (Shigella, E.coli, Enteroviruset, Rotaviruset, G. lambia,
Cryptosporidium parvum, E. histolitica) mund té transmetohen nga kontakti njéri-njéri ndérsa té
tjerat si kolera jané rredhojé e kontaminimit me ushgim ose ujé. Né SHBA rotaviruset dhe
enterviruset jané agjentét meé té shpeshté viral. Né vendet e zhvilluara, episoda infeksioze e diarresé
mund té ndodhin gjaté ekspozimit sezonal té organizmit ndaj rotavirusit ose ekspozimit népérmjet
kontaktit té ngushté té patogjeneve. Né vendet me zhvillim, fémijét mund té infektohen me njé
grup té shumllojshém patogjenesh bakterialé dhe parazitaré, ndérsa té gjithé fémijét né vendet e
zhvilluara sikurse edhe né vendet né zhvillim mund té infektohen me rotavirus dhe me shumé lloje
tjera eneteropatogjene virale apo parazité si G. Lambia dhe C. Parvum né 5 vitet e para té jetés sé

tyre.

1.5. Diarreja akute dhe rehidrimi oral 2

Diarreja éshté njé problem serioz né shumé zona té botés dhe sidomos éshté vdekjeprurése
kur i mbivlerésohet kequshqyerjés. Diarreja shkakton humbje té médha té ujit dhe elektrolitéve,
sidomos Na dhe K, dhe shpesh komplikohet nga acidoza sistemike e réndé. Aférsisht né 70 - 80%
té pacientéve, humbjet e ujit dhe té natriumit jané proporcionale dhe né kété ményré zhvillohet
dehidrimi izotonik. Dehidrimi hiponatremik éshté paré aférsisht né 10-15% té té gjithé pacientéve
me diarre. Ajo ndodh kur sasi té médha té elektrolitéve, sidomos Na, K dhe Cl humbasin me ané
té jashtqitjeve, né disproporcion té humbjeve té Iéngjeve. Kjo ndodh mé shpesh né dizenteriné
bacilare ose tek infeksioni me vibrio kolere. Humbjet jopropocionale té ujit né krahasim me
humbjet e elektroliteve ¢ojné né dehidrim hipernatremik. Kalimi i dehidrimit nga i lehti né té
moderuar, i zhvilluar si pasoj e diarres e ¢do etiologjie, mund té trajtohet né ményré efektive nga

2pediatria, Robert M. Kliegman, kapitulli 55, fage 316.
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njé shkallé e gjeré e grupmoshave gé pérdorin njé solucion té thjeshté oral elektro-glukoz.?

1.6. Terapia me rehidrim dhe llojet e tij

Rehidrimi peroral (nga goja). Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH-sg):
"Falé pérdorimit té tretjeve pér rehidrim oral, éshté zvogéluar vdekshméria e fémijéve prej diarresé
akute dhe konsiderohet ndér zbulimet mé t& médha té mjekésisé. Pérparésité e rehidrimit peroral
jané té shumta: rezultatet e mjekimit jané té suksesshme né 90% té rasteve, e mundéson korrigjimin
e deficitit té ujit dhe elektroliteve, mund ta pérdorin prindérit dhe antarét tjeré té familjes né shtépi,
zvogélon vdekshmériné e fémijéve gjeré né 4000 té rasteve me diarre, lehté mésohet pér pérdorim,
éshté ndér intervenimet mé té lira mjekésore etj. Indikimet pér dhénien e tretjeve pér rehidrim
peroral jané: parandalimi i dehidrimit, rehidrimi tek fémijét me dehidrim té lehté dhe mesatarisht
té réndé dhe si plotésim i rehidrimit intravenoz.

Pérbérja e tretjeve pér rehidrim peroral. Sot ekzistojné tretje pér rehidrim peroral me
pérgendrime té ndryshme té pérbérésve té tyre. Dallimi kryesor géndron né pérbérjen e natriumit
dhe klorideve. Né vendet e zhvilluara né pérdorim jané tretjet me pérmbajtje té ulét té natriumit
(prej 45 - 60 mmol/L), sepse diarreja né kéto vende éshté mé e lehté dhe nuk shogérohet me humbje
enorme té natriumit me fece. Né vendet e pazhvilluara dhe né zhvillim, pérmbajtja e natriumit dhe
klorideve éshté mé e larté (75-90 mmol/L) - sipas rekomandimeve t¢ OBSH-sé dhe ESPGAN-it
(Shogata e Pediatérve gasteroenterolog, hepatologéve dhe nutricionistéve té Europés) dhe SHBA-
Sé.

Pérgatitja e tretjeve pér rehidrim peroral. Tretjet pér rehidrim peroral né barnatore ndodhen né
formé pluhuri. Pluhuri pér pérgatitjen e tretjeve duhet shumé sakté té hollohet (tretet) me ujé. Sipas
késhillave 1 paketim (njé geské pluhur tretet né 250 ml, 500 ml dhe né 1 litér ujé - varésisht prej
pérbérjes sé geskés). Tretjés nuk duhet shtuar sheqeré, ujé mineral ose léngje frutash, sepse
ndryshon raporti i pérberésve dhe tretja humb efektin e vet mjekues.

Dozimi. Nénés duhet dhéné késhilla gojore dhe me shkrim si duhet dhéné tretjen rehidruese, né

3Symptomatik hyponatremia during treatment of dehydrating diarrheal disease whith reduced osmdarity oral
rehydration solution., Alam NH, Yunus M, Faruque ASG et al. 296: 567-573, 2006.
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cfaré sasie dhe né cilén kohé. Te diarreja pa shenja té dehidrimit (pér parandalimin e dehidrimit,
tretjet pér rehidrim nga goja jepen né kéto doza):

e Latantéve duhet dhéné té pijné pas ¢do feceje diarreale nga 50 ml tretje rehidruese;

e Fémijéve parashkolloré, pas ¢do fegeje diarreale nga 100 ml tretje rehidruese;

e Fémijéve té moshés shkollore pas ¢do feceje diarreale duhet dhéné nga 200ml tretje

rehidruese.

Nése jané prezente shenjat e dehidrimit té lehté dhe mesatarisht té réndé, né 4-6 orét e para
jepen 50-100 ml pér kg té masés trupore tretje rehidruese, pastaj vazhdohet me 50,100, 200 ml
tretje rehidruese pas ¢do feceje diarreale, varésisht prej periudhés fémijérore (latantit, fémijés

parashkolloré dhe shkollorg).

Terapia e rehidrimit oral # éshté pérdorur né shumé vende dhe ka reduktuar né ményré
té konsiderueshme sémundshmériné dhe vdekshmériné nga diarreja akute dhe ka pakésuar diarren
e shogéruar me kequshqyerje. Rehidrimi oral éshté pérmendur né vendet e zhvilluara, por ai duhet
té provohet pér pjesén mé té madhe té pacienteve me dehidrim nga diarrea, gé ka kaluar nga shkalla
e lehté né até t& moderuar, kur ka mundési pér realizimin e mbikqgyrjes sé nevojshme. Terapia e
rehidrimit oral éshté mé pak e kushtueshme sesa terapia intravenoze dhe ka njé pérgindje
ndérlikimi me té ulét. Si njé udhézim pér rehidrim oral, 50 mL/ kg té solucionit té dehidrimit oral
duhet t’ju jepet brenda 4 oréve pacienteve me dehidrim té lehté dhe 100 mL/kg; gjaté 4 oréve atyre
me dehidrim té moderuar. Rehidrimi oral (ORS-ja) shtesé jepet pér té zévendésuar humbjet e
vazhdueshme nga diarreja ose emeza. Njé sasi shtes€ ORS-je prej 10mL/ kg jepet pér cdo
jashtqitje. Marrja e léngjeve duhet té ulet, nése duket se pacienti éshté hidratuar plotésisht mé
shpejt nga se pritej ose nése zhvillohet edema periorbitale.

Rehidrimi intravenoz.

Cdo fémijé me dehidrim té réndé (me humbje té 1éngjeve mbi 100 ml pér kg té masés
trupore) dhe ¢do fémijé tek i cili rehidrimi peroral nuk mund t'ia sigurojé sasiné e mjaftueshme té
Iéngjeve (crregullimet e vetédijés, vjellja refraktare, meteorizmi) duhet menjéheré té rehidrohet
me infuzion intravenoz.

“Oral Rehydration: Toward a real solution. J Pediatri Gastroenterol Nutron, 2001.
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Terapia intravenoze

Mund té kérkohet nga pacientét me dehidrim té rénd: ata gé kané té vjellura té
pakontrollueshme; ata gé jané té pa afté té pijné pér shkak té lodhjes shumé té madhe, ata qé kané
mpirje, ose koma ose ata gé kané distenzion gastrik ose intestinal.

VEllimi i ORS-sé mund té rritet ngadalé, me njé interval ngritjesh té nivelit midis kohéve
té ushqyerjés. Nése pacienti ka té vjellura té vazhdueshme dhe me intensitet té lart ai duhet t’i
nénshtrohet terapisé intravenoze. Progresi i pacientit duhet té vlerésohet vazhdimisht dhe té
monitorohen ndryshimet né masén trupore, dhe nése éshté e mundur té pércakotohet shkalla e
rehidrimit. Kur rehidrimi éshté i ploté, duhet té hollohet terapia e mbajtjés. Pacientét me diarre té
lehté zakonisht mund té trajtohen edhe né ambient shtépie me 100 mL prej ORS/kg/24 oré, derisa
diarreja té mos vazhdoj mé. Té ushqyerit me qumésht gjiri ose tek marrja e ujit plotésues duhet té
mbahet. Pacientét me diarre mé té réndé kérkojné mbikqyrje té vazhdueshme. VEéllimi i ORS-sé i
marré né rrugé orale duhet té barazoj véllimin e humbjeve me ané té jashtqitjés. Nése véllimi i
jashtgitjeve nuk mund té matet, njé marrje prej 10 - 15 mL e ORS-sé né shumé vende me zhvillim
ka treguar se hypernatremia éshté njé komplikacion i rall&, ka mundési gé kjo té jeté pasoj e faktit
se ORS-ja gé éshté pérdorur kryesisht pér rehidrim, sepse sasi t¢ médha ujit jané marré me rrugé

orale si shtesé ndaj ORS-s&, shpesh né raport 2:1 i ORS-sé ndaj H20.

1.7. Ushqimi enteral edhe pérzgjedhja e dietés

Ushgimi i vazhdueshém enteral gjaté diarresé ndihmon né shérim té episodit té rregullit
pas dehidrimit éshté njé dieté e vazhdueshme né vartési t€ moshés. Megjithése tek fémijét me
diarre té zgjatur sipérfagja e vileve intestinale dhe enzimat lumbale mund té prekén, ekzistojné
evidenca se né shumé dieta vihet re njé thithje e kénagshme karbohidratesh, proteinash dhe
yndyrérash. Pas mbarimit té rehidrimit, duhet té rifillohet me ushgim, ndérsa mund té vazhdohet
me rehidrim oral pér té zévendesuar humbjet. Ushgimet me karbohidrate komplekse (oriz, gruré,
patate, buké dhe drithéra), mishrat pa dhjamé, kosi, frutat dhe zarzavatet jané té tolerueshme.
Ushgimi me qumésht gjiri ose formula té rregullta duhet filluar menjéheré. Ushgimet e yndyrshme

ose me shumé shegerna duhet té shmangén.
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Densiteti energjetik i zakonshém i ¢do diete i pérdorur pér terapiné e diarresé duhet té jeté
rreth 1 kcal/g, duke pasur si géllim sigurimin e njé mase energjetike minimale prej 100 kcal/kg/ né
dité, dhe njé marrje proteinash ndérmjet 2 dhe 3g /kg/ dité. Né rrethana té caktuara, kur marrja e
pérshtatshme e ushgimit me dendési energjetike éshté problematike, shtimi i amilazés né dieté
pérmes teknikave gjerminative mund gjithashtu té jeté i dobishém. Rrallé, kur jotoleranca dietetike
pengon administrimin e formulave té bazuara mbi quméshtin e lopés ose té quméshtit, mund té
béhet i nevojshém administrimi i dietave té specializuara pa qumésht sikurse dieta me bazé pule
té copétuar imét ose té pérzier, ose njé formulé elementare. OBSH dhe UNICEF rekomandojné gé
té gjithé fémijét me diarre akute né zonat e rrezikut duhet té marrin zink né ményré orale pér 10-
14 dité gjaté dhe pas diarresé (10 mg / dité pér foshnjat < 6 muajsh dhe 20 mg/ dité pér ata > 6
muajsh).

1.8. Pérkrahja e té ushqyerit vetém me qumeésht gjiri

Té ushqgyerit me qumésht gjiri mbron fémijén shumé té vogél nga sémundja diarreike
pérmes mbéshtetjés sé imunitetit pasiv. Quméshti i gjirit pérmban Iéndét ushqyese té nevojshme
né moshén e hershme dhe, nése vazhdohet gjaté diarresé, gjithashtu zvogélon efektin negative mbi

statusin ushqyes.

Rekomandimet e OBSH/ UNICEF pér pérdorimin e ORS me osmolitet té ulét dhe
suplementit té zinkut pér trajtimin e diarresé mund té reduktojné numrin e vdekjeve nga diarrea te
fémijét. Té ushqyerit me qumésht gjiri duhet té lejohet pas rehidrimit tek foshnjat té cilat ushgehen
me té, tek pacientét e tjeré ku ushqgimi i tyre i zakonshém quméshti me formulé gjithashtu, duhet
té jepet pas rehidrimit. Sé bashku me pérfitimet ushqgyese, riushqyerja e parakoheshme ulé
kohézgjatjen e diarresé. Pjesa mé e madhe e fémijéve mund té tolerojné njé lloj qumeéshti me
formulé gé pérmban laktozé, megjithése disa fémijé mund té pérfitojné nga njé lloj quméshti me
formulé gé éshté pa laktozé, nése tek ata ka njé pérthithje té kege té ushqyerit. Gjaté 2 oréve té
para té administrimit t&¢ ORS-sé pacienti mund té keté té vjellura, por kjo zakonisht nuk parandalon

rehidrimin oral té suksesshém nése ORS-ja jepet né sasi té vogla, né intervale té shkurta.
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Figura.2. Ushqgyerja me qumésht gjiri
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1.9. Faktorét e rrezikut pér gastroenterit

Faktorét kryesor té riskut jané kontaminimi i mjedisit dhe ekspozimi i shtuar ndaj
enteropatogjeneve. Rrezige shtesé jané mosha e vogél, deficiencé imunitare, fruthi, kequshqyerja
dhe mungesa e ushgimit vetém ose né ményré me qumésht gjiri. Kequshqyerja e rrité disa heré
rrezikun e diarresé dhe vdekshmerisé shogéruese. Numri i vdekjeve té tilla nga diarreja infeksioze
gé i atribohet deficiteve nutricionale varion me prevalencé e deficiteve: numri mé té lart éshté né
Afrikén Subsahariane, Aziné e Jugut dhe Amerikén Latine Andeane. Rreziget jané veganérisht mé
té larta né malnutricionin e mikroneutrieneve né fémijé me deficit té vitaminés A, rreziku i vdekjes
nga diarreja, fruthi dhe malaria éshté 20-24% mé i rritur. Deficienca e zinkut rrit rrezikun e
vdekshmérisé nga diarreja, pneumonia dhe malaria, me 13-21%. Shumica e rasteve me diarre
shénohen mbrenda javés sé paré té sémundjes. Njé pjesé mé e vogél e sémundjeve diarreike nuk
shérohen dhe pérsistojné pér > 2 jave.

Diarreja pérsistente pérkufizohet si episode gé fillojné né ményré akute, por qé zgjasin té
paktén 14 dité. Episode té tilla shénojné njé rritje 3 deri 20% te té gjitha episodeve diarreike né
fémijé < 5vjeq. dhe rreth 50% té vdekjeve nga diarreja. Shumé fémijé né vendet me zhvillim
(veganérisht foshnje dhe fémijé né moshén e hershme) kané episode té shpeshta té diarres akute.
Megjithése episoda té shpeshta té diarresé akute me gjaté se 14 dité mund té qgojné né
kompromentim e té ushgyerit dhe mund té predispozojné kéta fémijé pér té zhvilluar diarre
presistente, kequshqyerje proteinike-kalorike dhe infeksione dytésore. Studimet gé masin nivelet
e vdekshmérisé pér shkak té diarresé akute né SHBA tregojné se premature, mosha e re e
shtatzénisg, raca e zezé dhe banimi né fshat jané faktor rreziku.®

® Traktati i mjekésié sé familjés
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1.10. Manifestimi klinik i diarresé

Shumica e manifestimeve dhe simptomave té diarresé jané té lidhura me patogjenin
infektues dhe sasiné e tij. Manifestimet e tjera varen nga zhvillimi i ndérlikimeve dhe natyra e

patogjenit infektues. Zakonisht gélltitja e toksinave té paraformuara éshté e lidhur me fillim té

shpejté té nauzes dhe té vjellurave brenda 6 oréve, me temperaturé té¢ mundshme, krampe
abdominale dhe diarre brenda 8-16 oréve, jané té lidhura me Clostridium Perfringens dhe Bacillus
cereus, enterotoksin prodhuese. Diarrea e ujshme pas njé periudhe inkubimi 16 - 48 oré mund té
jeté té lidhur me moroviruse, baktere té ndryshme, gé prodhojné enterotoksine, cryptosoporidium
dhe cyclospora. Diarreja me pérbajtje gjaku dhe krampet abdominal, pas njé periudhe inkubimi
72-120 oré jo mé shumé té pasojé e infeksionit shigellas dhe e.coli gé prodhojné toksinen shega
sikurse éshté e.coli. Megjithése shumé nga manifestimet e gastreoenteritit akut né fémijé jané
jospecifike, disa tipare klinike mund té ndihmojné né identifikimin e kategorive kryesore té
diarresé dhe té lejojné njé pérzgjedhje té shpejté té terapisé antiobiotike apo specifike dietetike gé

ka njé mbivendosje té konsideruar té simptomave.

1.11. Ndérlikimet e diarresé akute

Shumica e ndérilikimeve shogéruese té gastroenteritit jané té lidhura me vonesa né
diagnostifikim dhe vendosjen e terapisé sé pérshtatshme. Pa rehidrim té hershém e té pérshtatshém,
shumica e fémijéve me diarre akute zhvillojné dehidrim té shogéruar me ndérlikime. Kjo mund té
jeté kércenuese pér jetén e foshnjave dhe fémijeve té vegjél. Njé terapi jo e pérshtatshme mund té
coj né njé zgjatje té episodave diarreike, me pasoj kequshqgyerjen dhe ndérlikimet si infeksione
dytésore dhe deficitet e mikronutrienteve (hekur, zink). Né vendet ne zhvillm, té bakteremité
shoqgéruese jané ndérlikime té mirégenjes me kequshqyerje tek fémijét me diarre. Manifestimet
dhe ndérlikimet ekstra-intestinale jané té lidhura me patogjen specifik.

6 Pediatria, Robert M. Kliegman, kapitulli 337, fage 1605.
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1.12. Ekzaminimi fizik i fémijes me diarre akute

Ekzaminimi fizik i pacientit me diarre akute éshté fillimi i vlerésimit dhe trajtimit té duhur.
Fillimisht vlerésohet gjendja e pérgjithshme. Prezenca e shenjave vitale t¢ kompromituara té cilat
pérfshijné ethen dhe ortostazén, takikardine dhe tahipnen&, mémbranat mukoze té thara, ulja e
turgorit dhe ndijimin e ndryshuar, éshté shumé e réndesishme. Né vlerésimin e foshnjave dhe
fémijéve pér shkallén e dehidrimit, duhet matur pesha trupore né ményré té sakté dhe pastaj té

krahasohet me vlerat e fundit.

1.13. Diagnoza e diarres akute

Diagnoza e diarresé akute infektive bazohet né té dhéna anamnestike: kur kané filluar
barkqitjet, shpejté ose ngadalé, si jané fecet (t& ujshme, me eré té réndé, me pérmbajtje té gjakut,
gelbit, mukusit etj), lloji i ushqyerjes sé fémijés, nése jané paragitur té njéjtat simptoma edhe tek
antarét e tjeré té familjes, pérvec hegjes sé barkut nése ka simptoma té tjera (vjellje, temperaturé
té ngritur trupore etj).

Me ekzaminimin objektiv (fizikal) duhet vlerésuar gjendjen e vetédijés, prezencén e

shenjave té dehidrimit, shenjave té acidozés, ndjeshmérin e barkut né palpim etj.
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1.14. Mjekimi i diarresé akute

Qéllimet e mjekimit te diarreja akute infektive jané:

1. Té parandalohet, pérkatésisht t¢ mjekohet dehidrimi (nése éshté zhvilluar) me dhénien
perorale té tretjeve rehidruese dhe vetém né raste té vecanta duhet béré rehidrim intravenoz.

2. Pas njé kursimi shumé té shkurtér té zorréve nga ushgimi, sa mé paré duhet siguruar marrje
té mjaftueshme té ushqgimit me géllim té evitimit té urisé, latantéve né ushqyerje natyrale
nuk iu ndérpritet mékimi (dhénia e gjirit).

3. Dhénia e antimikrobikéve indikohet vetém né raste té vecanta.

1.15. Parandalimi i diarresé akute

Né masat parandaluese té diarresé akute pérfshihen:

> Pérkrahja e ushqgyerjes natyrale,

> Parandalimi i kontaminimit té ushgimit plotésues,

> Imunizimi kundér rotavirusit,

> Pérmirésimi i higjienes (personale, ujit té pijés dhe né amviseri) dhe

> Menaxhimi adekuat i rasteve me diarre.
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1.16. Kujdesi infermieror ndaj fémijés me diarre akute

Detyrat e infermieres né realizimin e procedurave diagnostike

Te fémijét e sémuré prej diarresé akute dhe kronike, infemierja pediatrike bén pérgatitjen dhe
merr gjakun pér kéto analiza laboratorike:

* Hemogramin komplet,

* Sedimentimin e eritrociteve,
* Elektrolitét

* Statusin acidobazik,

* Uren,

* Kreatininén etj.

Fecja merret pér ekzaminimin bakterologjik, virusologjik dhe né parazité. Infermierja ua
jap barnat fémijéve té sémuré varésisht prej diagnozés. Po ashtu, tek fémija i sémurg, infermierja
duhet té vézhgojé dhe té pércjellé; pamjen e fémijés; ngjyrén e Iékurés, mukozat, sjelljet e fémijés,
prezencén e shenjave té dehidrimit etj. Prej ekskreteve ndryshimet mé té médha jané né fece.
Infermierja duhet té vézhgojé dhe té evidentojé né dokumentacionin mjekésor: numrin e fegeve,
véllimin, konsistencén, ngjyrén, pérmbajtjen: mukusin, gelbin, gjakun, shkumén né sipérfage etj.
Po ashtu pérkujdesja e fémijés sé sémuré konsistoné né mbajtjen e temperaturés normale, higjena
personale dhe ushqgyrjen adekuate. Ushgimi dietetik dhe rehidrimi te diarreja akute jané masat

kryesore t& mjekimit.
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2. QELLIMI

Qéllimi kryesor i punimit 8shté:

v

Té gjendet numri i pérgjithshém i rasteve me diarre akute né Komunen e Gjakovés
pér periudhen 1 Janar - 31 Gusht té vitit 2017.

Qéllimet tjera jané:

v

Té Kklasifikohen pacientét me diarre akute né gjini;

¥ Té klasifikohen pacientét diarre akute né moshé; si dhe

¥ Té ndahen né muaj rastet me diarre akute.
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3. METODOLOGJIA E PUNES

Materiali i1 pérdorur pér két€ punim éshté siguruar n€ Spitalin Rajonal *’Isa Grezda’’ ne
Gjakové dhe né té gjitha Qendrat e Mjekésisé Familjare né Regjionin e Gjakovés, duke pérfshiré
edhe Punktet.

Nga kéto institucione jané marré té dhénat e pacientéve me diarre akute pér periudhén
gjashté mujore 1 Janar - 31 Gusht té vitit 2017.

Nga kéto statistika kemi grumbulluar kéto té dhéna: numrin e pérgjithshém i rasteve me
diarre akute né Komunén e Gjakovés gjaté periudhés Janar-Gusht, rastet sipas moshés, sipas
gjinisé si dhe né fund té gjitha rastet me diarre akute té klasifikuara né muaj.

Metoda e kétij hulumtimi éshté retrospektive. Rezultatet jané té shprehura me numra
absolute dhe me pérgindje. Paraqgitja e rezultateve éshté béré né tabelé dhe né grafikone.
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4. REZULTATE

Grafikoni 1. Numri i pérgjithshém i rasteve me diarre akute né Komunén e Gjakovés duke
pérfshiré té gjitha QMF-té, Punktet dhe Spitalin Rajonal “Isa Grezda” né Gjakové, pér periudhén
kohore 1 Janar-31 Gusht 2017.

Numri i pérgjithshém i rasteve me Diarre akute

=l QMF
m SPITAL

Né kété grafikon éshté paragitur niveli i shérbimit, me 87% apo 2029 raste mjekohen me QMF,
ndérsa 13% apo 300 raste mjekohen né SPITAL.

Grafikoni 2. Numri i pérgjithshém i rasteve me diarre akute té ndara né moshé né Komunén e

Gjakoveés duke pérfshiré té gjitha QMF-té, Punktet dhe Spitalin Rajonal “Isa Grezda” né Gjakoveé,
pér periudhén kohore 1 Janar - 31Gusht 2017.
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Diarrea akute tek fémijet O deri né 20 vjec

m 0-4 vjeg = 5-20 vjeg

812

[48]

0-4 vjec 5-20 vjeg

Nga grafikoni i mésipérm shohim se nga numri i pérgjithshém i diarreve akute né Komunén e
Gjakovés nga 2029 raste vetem 1310 i takojné moshés sé fémijéve té vegjél dhe moshés sé re deri
né 20 vjec. Pra, 812 raste ishin té fémijét deri né 4 vjeg, ndérsa 498 raste me diarre akute té fémijét
nga 5 deri né 20 vjec.

Tabela 1. Numri total i rasteve me diarre akute né Komunén e Gjakovés, pér periudhén kohore
Janar- Gusht té ndara sipas grupmoshave.

Mosha 0-4 vjeg 5-20 vjeg 21-49 vjec Mbi 50 vjeg

Numri i rasteve 812 498 730 289

Né tabelén e cekur mé larté shohim se me diarre akute nuk preken vetém fémijét, por té gjitha
moshat duke pérfshiré edhe ata mbi 50 vjeg, diku 289 raste, po ashtu edhe mbi 20 e deri né 49 vje¢
ishin 730 raste.
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Grafikoni 3. Numri i pérgjithshém i rasteve me diarre akute té ndara né gjini né Komunén e
Gjakoveés duke pérfshiré té gjtha QMF-t&, Punktet dhe Spitalin Rajonal “Isa Grezda” né Gjakoveé,
pér periudhen kohore 1Janar-31Gusht 2017.

Numri i diarreve akute té ndara sipas gjinisé

Meshkuj
47% _

Femra
53%

Nga gjithsej 1310 raste tek moshat e reja nga totali i pérgjithshém, 2029 i kemi Kklasifikuar edhe
né gjini. Nga gjinia femérore ka mé shumé me diarre akute sesa ajo mashkullore. Gjinia femérore
me 53% apo me 690 raste, si dhe gjinia mashkullore me 47% ose me 620 raste.

Grafikoni 4. Numri i pérgjithshém i rasteve me diarre akute té ndara né muaj né Komunén e
Gjakovés duke pérfshiré té gjitha QMF-té, Punktet dhe Spitalin Rajonal “Isa Grezda” né Gjakové,
pér periudhén kohore 1 Janar-31Gusht 2017.
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Numri i rasteve sipas muajve

755
268 291
214 224
149 179 I 165
Janar  Shkurt Mars Prill Maj Qershor  Korrik  Gusht

Nga grafikoni né vazhdim shohim se numri mé i madh i rasteve me diarre akute éshté né muajin
Gusht me 755 raste, muaji Korrik me 291 raste, muaji Maj 268 raste, muaji Qershor me 224 raste,
muaji Mars me 214 raste, muaji Prill me 165 raste, muaji Shkurt me 179 raste dhe né Janar 149

raste.
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5. DISKUTIME

Sipas statistikave té lartécekura Komuna e Gjakovés né Qendrat e Mjekésisé familjare
dhe né Spitalin Rajonal t& Gjakovés, tregon njé numér té madh té rasteve me diarre akute.

Numri mé i madh i rasteve paragitet né QMF sesa né Spital, pér arsye se prindérit sjellin fémijét
e tyre pér kontroll te mjeku dhe pastaj marrin terapiné dhe drejtohen né shtépi.

Njé pjesé e vogél e fémijéve marrin hospitalizim né spitale.
Edhe pse me pérgindje mé té madhe tek fémijet, diarreja akute shfaget pothuajse né ¢do moshé.

Gjinia femérore éshté mé me ndikim dhe atakohet mé shumé me diarre akute.

Né bazé té statistikave, né periudhén e verés, ka me shumé raste me diarre akute pér shkak té
temperaturave té larta.
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6. PERFUNDIME

Né bazé té rezultateve dhe diskutimeve erdhém né pérfundim se:

Shumica e pacientéve me diarre akute kérkojné shérbime né QMF, marrin terapi dhe
ordinohen pér né shtépi pér trajtim té métutjeshém (rreth 87%).

Disa nga rastet kérkojné edhe trajtime ne spital dhe hospitalizohen.

Edhe pse né masé té madhe tek fémijét me 1310 raste, diarreja akute ndodh edhe né mosha
mé té vjetra.

Diarreja akute mé sé shumti shfaget né periudhén e muajit Gusht me rreth 755 raste.
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